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Esitys suonensisaisen (iv) C-vitamiinin kayttoonotosta vakavasti
sairaille koronaviruspotilaille

Esityksen tavoitteena on, ettd C-vitamiinihoito toteutuessaan lyhentaa sairaalassaoloai-
kaa ja tehohoidon kestoa seka vahentaa hengityslaitehoidon tarvetta. Ennen kaikkea se
ehkaisee ihmishenkien menetysta ja vakavia sairastumisia.

Eri puolilla maailmaa kehitellaan COVID-19-virusinfektioon rokotteita ja ladkkeitd. Kun
nama saadaan valmiiksi, ne auttavat niitd ihmisia, jotka eivat viela ole sairastuneet ko-
ronavirusinfektioon.

Nyt tarvitaan keinoja, joilla voidaan auttaa niitéa ihmisia, jotka ovat jo sairastuneet COVID-
19-virusinfektioon. Suurilla suonensisaisilla C-vitamiiniannoksilla on hoidettu moniin mui-
hin virusinfektioihin sairastuneita potilaita ja asiasta on paljon tutkimustietoa. Tutkimuk-
sissa on myds voitu todentaa, ettd vakavasti sairaat karsivat usein C-vitamiinin puut-
teesta. Joissakin maissa kuten Kiinassa, Italiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa on ko-
keiltu suonensisaista suuriannoksista C-vitamiinihoitoa vaikeasti sairaille koronavirusin-
fektiopotilaille. Alustavat tulokset ovat erittain lupaavia. Tallainen C-vitamiinihoito on teho-
kasta ja turvallista eikd haittavaikutuksia ole esiintynyt. Kyseessa on laakinnallinen toi-
menpide, jossa C-vitamiinia kdytetaan Iadkkeena suurina annoksina.
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Suonensisainen (iv) C-vitamiini otetaan kayttdon kokeelliseksi hoidoksi vakavasti sairaille
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Asian Kiireellisyyden vuoksi odotamme vastausta esitykseemme nopealla aikataululla.
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COVID-19-pandemiasta ja C-vitamiinihoidosta lyhyesti

Vuoden 2019 lopulla Kiinan Wuhanista alkoi epidemia, jonka aiheuttajaksi osoitettiin no-
peasti uudentyyppinen koronavirus SARS-CoV-2. Epidemian laajetessa WHO on suosit-
tanut siita kaytettavan yhdenmukaisesti nimitystd COVID-19-pandemia. SARS-CoV-2-vi-
rus vaikuttaa ensisijaisesti hengityselimiin. Monilla tdma koronavirusinfektio on oireeton
tai vahaoireinen. Toiset sairastavat tavallisen flunssan tai influenssan kaltaisen taudin.

Joillakin koronavirus aiheuttaa voimakkaan invaasion hengitysteihin ja verenkiertoon. Pa-
himmillaan SARS-CoV-2 aiheuttaa vaikean yleistyneen tulehdusvasteen ja akillisia elin-
hairidita. Tulehdusreaktiot, joiden tulisi olla puolustuksellisia, etenevat joillakin hallitsemat-
tomasti aiheuttaen keuhkokuumeen, keuhkojen vaurioitumisen (ALI, acute lung injury),
akillisen hengitysvaikeusoireyhtyman (ARDS, acute respiratory distress syndrome), sep-
siksen, septisen shokin, hyytymishairion (koagulopatia) ja/tai monielinvaurioita. Nama
ovat epaspesifisia taudinkuvia, jotka ovat tyypillisia monille virusinfektioille kuten myés
COVID-19-infektiolle. Vaikeasti sairaat potilaat tarvitsevat tehohoitoa, jotkut myds hengi-
tyslaitehoitoa (1,2).

Koska kyseessa on uudentyyppinen virus, vaestolla ei ole siihen hankittua immuniteettia
eika siihen ole viela ehditty testata kattavasti kdytdssa olevia l1adkkeita tai uusia tdsma-
I1a8kkeita eikad kehittda rokotetta.

Kiinassa aloitettiin ennakkoluulottomasti kokeilemaan SARS-CoV-2-tartunnan saaneilla
vakavasti sairailla potilailla suonensisaista C-vitamiinia. Silloin kun naille vakavasti sai-
raille potilaille kehittyy sepsis, se aiheuttaa sytokiinimyrskyn, jolloin neutrofiili-valkosolut
kasaantuvat keuhkoihin tuhoten keuhkorakkuloiden kapillaarisuonia. Aikaisemmat kliiniset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd C-vitamiini voi tehokkaasti estaa tata prosessia. C-vita-
miini voi myds auttaa poistamaan nestetta keuhkorakkuloista. C-vitamiinilla on antioksi-
danttisia ominaisuuksia. Terapeuttiset aineet, paaasiassa antioksidantit kuten C-vitamiini,
jotka kohdistuvat lisdantyneeseen oksidatiiviseen stressiin ja sytokiinimyrskyyn, ovat lu-
paavia hoitoja (3).

Kokeilu aloitettiin tietoisena siitd, ettd maailmalla oli jo paljon tutkimuksia C-vitamiinin kay-
tosta vakavasti sairailla virus- ja bakteeritartuntoja saaneilla potilailla (4).

Lahes samanaikaisesti on muuallakin maailmassa kaynnistynyt useita tutkimuksia C-vita-
miinilisan kaytdstd COVID-19-infektion hoidossa. (5,6,7,8,9)



3 (13)

Vaikka immuunipuolustusjarjestelma tarvitsee monia mikroravinteita toimiakseen optimaa-
lisesti (10), painotamme tassa erityisesti C-vitamiinihoidon merkitysta sairauden kriitti-
sessa vaiheessa.

Esityksessa kerromme, miten ja miksi [adkkeellinen suonensisainen C-vitamiini auttaa
COVID-19-infektiossa.

Suonensisaisen (iv) C-vitamiinihoidon kaytén historiaa

C-vitamiini terapeuttisena aineena ei ole uusi tieteellinen keksinto.

Kaksinkertainen nobelisti (1954 ja 1962) biokemisti ja humanisti Linus Pauling tutki C-vita-
miinia ja sen vaikutusta tavalliseen flunssaan. Hanen huomionsa siita, ettd C-vitamiini ei
vain esta keripukkia vaan etta sillda on myos fysiologisia vaikutuksia flunssan yhteydessa,
oli tarkea (11).

Frederick R. Klenner, oli ensimmainen |aakari, joka ymmarsi ja tutki suuriannoksisen C-
vitamiinin, jopa kymmenia tuhansia milligrammoja/vrk, vaikutuksia. Han oppi kayttamaan
seka suun kautta annettavaa, lihakseen pistettavaa etta suonensisaista C-vitamiinia yksi-
I6llisesti kullekin potilaalle sopivina annoksina. Kaikkein tehokkainta C-vitamiini oli suo-
nensisaisesti annettuna. Han dokumentoi C-vitamiinin kyvysta parantaa luotettavasti mo-
nia erilaisia akuutteja infektiotauteja. Han hoiti suurilla C-vitamiiniannoksilla yli 10 000 po-
tilasta yli 30 vuoden ajan. Han kirjoitti asiasta 28 julkaisua, jotka dokumentoivat nama tu-
lokset (4,12). Klenner mm. paransi kaikki hoitamansa 60 akuuttia poliota sairastavaa poti-
lasta suurilla (6000- 20 000 mg/vrk) lihakseen pistettavilla tai suonensisaisilla C-vitamii-
niannoksilla (13). Han hoiti samankaltaisesti myds monia muita potilaita, joilla oli virusin-
fektioita kuten influenssa, hepatiitti, virusperainen aivotulehdus, virusperainen keuhko-
kuume, mononukleoosi, sikotauti, tuhkarokko, vesirokko tai herpes-infektio (13,14,15,16).
Han sanoi, ettd kun kaytetaan sopivia C-vitamiiniannoksia, voidaan tuhota mika tahansa
virus. Han korosti suuriannoksisen C-vitamiinihoidon turvallisuutta. Han totesi, etta suuri-
annoksinen C-vitamiinihoito ei ole toksista (12,13).

Myo6s muut ladkarit, mm. Robert F. Cathcart, ovat hoitaneet virusinfektiopotilaita seka
suurilla suun kautta otetuilla ettd suurilla suonensisaisilla C-vitamiiniannoksilla. Cathcart
on hoitanut yli 9000 potilasta noin 10 vuoden aikana hyvin tuloksin. Hanen mukaansa C-
vitamiini riittdvan suurina annoksina on hyddyksi monissa sairauksissa. Mika tahansa
stressaava tilanne lisda suuresti C-vitamiinin tarvetta. Biokemisti Irwin Stone korosti C-
vitamiinin tarkeyttd monien sairauksien hoidossa seka ihmisen kyvyttdmyytta tuottaa C-
vitamiinia kehossaan, mista seuraa C-vitamiinin vajausta (16,17).

C-vitamiinin vaikutuksia kehossa

C-vitamiinin vaikutusta immuunijarjestelmaan on tutkittu runsaasti ja aiheesta on julkaistu
satoja tutkimuksia. On tehty myds satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia sairaala- ja
poliklinikkapotilailla seka terveilla ihmisilla. Tulosten vertailua hankaloittaa se, etta potilas-
ryhmat ovat olleet hyvin heterogeenisia ja annokset vaihtelevia. Kuitenkin melko tuo-
reessa tutkimuksessa, jossa on tarkasteltu 16 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, to-
detaan, ettd lIahes puolessa tutkimuksista C-vitamiinin vaikutus synnynnaiseen immuu-
nijarjestelmaan on pystytty selkeasti osoittamaan. C-vitamiini parantaa neutrofiili-valkoso-
lujen (sydjasoluja), siirtymista infektiopaikalle (kemotaksis) ja oksidatiivista purkausta, jota
tarvitaan mikrobien tuhoamisessa solun sisalla (fagosytoosi) sekd monien kehon entsyy-
mien antioksidatiivista toimintaa. Lisaksi C-vitamiini vaikuttaa solujen ohjelmoituun kuole-
maan (apoptoosi). Nama kaikki mikrobien tuhoamismekanismit ovat tarkeitd kehon puo-
lustuksessa infektioita vastaan. On huomioitava, ettd C-vitamiinin teho oli paremmin doku-
mentoitavissa sairaalapotilailla, joille hoito toteutettiin suonensisaisesti (18).
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C-vitamiini tehostaa hengitysteiden epiteelisolujen toimintaa. Nama solut estavat mikrobi-
invaasiota. Tama on tarked synnynnaisen immuunipuolustuksen ensimmainen vaihe.

C-vitamiini vaikuttaa edullisesti paitsi neutrofiilien myés muiden sydjasolujen, kuten mak-
rofagien, toimintaan. Nama ovat synnynnaisen immuunipuolustuksen soluja. C-vitamiinin
vaikutus monosyytteihin, jotka ovat suuria valkosoluja, on anti-inflammatorinen. Se vahen-
taa liiallista tulehdusmerkkiaineiden, kuten IL-6 ja TNF-alfa, tuotantoa. Tiedetaan, etta va-
kavasti sairaille COVID-19-potilaille voi kehittya sytokiinimyrsky, jolloin tulehdusmerkkiai-
neet nousevat korkeiksi. Tall6in tulehdus on vaaraksi keholle.

C-vitamiini vaikuttaa edullisesti my6s hankittuun immuniteettiin eli B- ja T-lymfosyyttien
(valkosoluja) toimintaan. Se lisaa T-lymfosyyttien jakautumista (proliferaatiota) ja aktivaa-
tiota. C- vitamiini parantaa myds B-lymfosyyttien toimintaa. B-lymfosyyteista kehittyvat
plasmasolut tuottavat immuunipuolustuksessa tarkeitd immunoglobuliineja eli vasta-ai-
neita.

C-vitamiini edistdd myds NK-solujen (natural killer cells, luonnolliset tappajasolut) lisaan-
tymista. Nama solut ovat erittain tarkedssa roolissa virusinfektion torjunnassa.

C-vitamiinilla on todettu myo6s antibakteerista, antimykoottista ja antiviraalista vaikutusta.
Se vahentaa viruksien lisdantymista soluissa (replikaatio). Antibakteerinen ja antimykootti-
nen teho on hyddyksi, silla virusinfektioon liittyy usein komplikaationa sekundaarinen bak-
teeri- tai sieni-infektio tai molemmat.

C-vitamiini on lisdksi tehokas antioksidantti, joka suojaa soluja infektion aikana hapettu-
misstressin aiheuttamilta vaurioilta (19).

Euroopan unionin komission asetuksen (EU) N:o 432/2012 (20) mukaan ravintolisana

kaytettavalle ja ravinnon sisaltdmalle C-vitamiinille on hyvaksytty useita terveysvaittamia:

- C-vitamiini edistdd immuunijarjestelman toiminnan pysymista normaalina raskaan lii-
kunnan aikana ja sen jalkeen, jos C-vitamiinia saadaan paivittain 200 mg suositelta-
van paivasaannin lisaksi

- C-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta

- C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista

- C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa

- C-vitamiini edistdd hermoston normaalia toimintaa

- C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja

- C-vitamiini edistdd immuunijarjestelman normaalia toimintaa

- C-vitamiini auttaa vahentamaan vasymysta ja uupumusta

Nama ovat ravitsemuksellisen C-vitamiinin normaaleja tehtavia. Laakkeelliset annokset
ovat ainakin 5—-100 kertaa suurempia. Tallaisia annoksia tarvitaan poikkeusoloissa, kun
hapettumisstressi kudoksissa akillisesti nousee.

C-vitamiinin vaikutuksia vaikeasti sairailla potilailla

Suuriannoksista suonensisaistd C-vitamiinihoitoa (HDIVC, High dose intravenous
C-vitamin) on kaytetty onnistuneesti keuhkokuumeen, sepsiksen ja akillisen hengitysvai-
keusoireyhtyman (ARDS) hoidossa. Kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu, etta
C-vitamiinilla voi olla hyodyllisia vaikutuksia myos korkean verenpaineen, infektioiden,
keuhkoputkien ahtauman, eteisvarinan ja akuutin munuaisvaurion hoidossa
(21,22,23,24,25).

Helsingin yliopiston dosentti ja 1aakari, LT, FT Harri Hemila on tehnyt ansiokasta C-vita-
miinitutkimusta. Han on tehnyt muun muassa meta-analyysitutkimuksia, joissa on selvi-
tetty C-vitamiinin vaikutusta tehohoitopotilailla.
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Harri Hemila ja Elizabeth Chalker (University of Sydney, Australia) julkaisivat vuonna
2019 meta-analyysin 18 kliinisesta tutkimuksesta, joissa oli yhteensa 2004 potilasta.
Meta-analyysin loppuyhteenvedossa todettiin 12 tutkimuksen 1766 potilaalla C-vitamiini-
hoidon (suun kautta tai suonensisaisesti) lyhentédvan potilaan tehohoidon kestoa keski-
maarin kahdeksan prosenttia. Kolmessa tutkimuksessa, joissa potilaat olivat hengityslait-
teessa yli 24 tuntia, C-vitamiini lyhensi hengityslaitehoidon kestoa 18,2 prosenttia (21).

Uusi kahdeksan tutkimuksen meta-analyysi vuodelta 2020 (Hemila ja Chalker) C-vitamii-
nia suun kautta tai suonensisaisesti saaneiden vakavasti sairaiden (yhteensa 685), mm.
sepsispotilaiden, hengityslaitehoidon kestosta vahvisti tdman tuloksen. C-vitamiini lyhensi
hengityslaitehoidon kestoa keskimaarin 14 prosenttia. C-vitamiinihoito oli tehokkainta poti-
lailla, jotka olivat pisimpaan hengityslaitteessa eli niilla potilailla, jotka olivat vaikeimmin
sairaita. Viidessa tutkimuksessa 471 potilaalla, jotka tarvitsivat hengityslaitehoitoa yli 10
tuntia, C-vitamiini annoksella 1000—6000 mg/vrk lyhensi hengityslaitehoidon kestoa keski-
maarin 25 prosenttia. Kahdessa tutkimuksessa C-vitamiini annettiin suun kautta ja kol-
messa tutkimuksessa suonensisaisesti (26).

Artikkelissaan "Vitamin C and Infections” vuodelta 2017 Harri Hemila toteaa, etta lukuis-
ten elaintutkimusten perusteella voidaan paatella, ettéa C-vitamiinilla on merkitystda monien
infektioiden ehkaisyssa, lyhentamisessa ja lievittdmisessa. On ilmeista, ettd C-vitamiinilla
on samanlaisia vaikutuksia myds ihmisilla. Kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu, etta
C-vitamiinin saanndllinen kayttd lyhentaa ja lievittaa tavallisen flunssan kestoa. Viidessa
kontrolloidussa tutkimuksessa C-vitamiinilla havaittiin olevan merkittdvaa tehoa keuhko-
kuumeeseen.

C-vitamiinin teho on tutkimusten mukaan annosriippuvainen, isommilla annoksilla saatiin
parempia tuloksia. Hemila toteaa, etta C-vitamiini on turvallista ja halpaa.

Infektiot lisdavat hapettumisstressia. C-vitamiini on antioksidantti ja sen merkittavin hyoty
voidaan saavuttaa tiloissa, joissa on kohonnut hapettumisstressi (27).

Harri Hemilan ja Pekka Louhialan artikkelissa "Vitamin C may affect lung infections” vuo-
delta 2007 todetaan, ettd keuhkoinfektiot ovat edelleen johtava kuolleisuuden ja sairasta-
vuuden syy maailmanlaajuisesti. Monet infektiot, kuten myds keuhkokuume, johtavat veri-
plasman, valkosolujen ja virtsan C-vitamiinitasojen laskuun. Naiden vaikutusten takia
keuhkokuumepotilaat voivat hyotya C-vitamiinihoidosta (22).

John X. Wilson, toteaa artikkelissaan vuodelta 2009, ettd vakavasti sairaat, erityisesti sep-
sispotilaat, karsivat tavallisesti C-vitamiinin puutteesta. Suonensisaisesti annettu C-vita-
miini korjaa tilanteen ja voi vahentaa kuolleisuutta (28). Anitra C. Carr ym. toteavat tutki-
muksessaan vuodelta 2017, ettd C-vitamiinin puute on yleinen vakavasti sairailla potilailla
huolimatta tehohoito-osastolla saadusta ravinnosta. Noin 90%:lla potilaista, joilla oli septi-
nen sokki, veren C-vitamiinitasot olivat hyvin matalia ja 40%:lla heista oli C-vitamiinin
puute. Tutkijat arvioivat, ettd nama potilaat tarvitsevat C-vitamiinia ainakin 2-3 gram-
maa/vrk, mieluiten suonensisaisesti, jotta C-vitamiinin saanti olisi optimaalista (29).

Professori Paul E. Marik ryhmineen on tutkinut varhaisessa vaiheessa aloitetun suonen-
sisaisen C-vitamiinihoidon vaikutusta yhdessa hydrokortisonin ja tiamiinin (B1-vitamiini)
kanssa (Hydrocortisone, Ascorbic Acid, Thiamine: HAT Therapy) vaikeasti sairailla sep-
sispotilailla (tutkimus vuodelta 2017). C-vitamiinia annettiin suonensisaisesti 1,5 grammaa
joka kuudes tunti eli 6 grammaa/vrk. Hydrokortisonia annettiin 50 mg joka kuudes tunti ja
tiamiinia annettiin 200 mg joka 12. tunti. C-vitamiinilla, hydrokortisonilla ja tiamiinilla on
synergistisia vaikutuksia. C-vitamiini on tehokas antioksidantti. Hydrokortisonilla on seka
anti-inflammatorista vaikutusta etta matalilla annoksilla myés immuunipuolustusta tehos-
tavaa vaikutusta. Tiamiini on tarked hermostolle ja silla on myo6s anti-inflammatorisia vai-
kutuksia. Tiamiinin puutos on yleinen sepsispotilailla. Tallainen yhdistelmahoito on teho-
kas estdmaan eri elinten toimintahairiditd kuten akuuttia munuaisvauriota seka vahenta-
maan kuolleisuutta.
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Silla, ettd ihminen ei pysty muodostamaan C-vitamiinia kehossaan, on vakavia seurauksia
sepsispotilailla. Vakavasti sairailla sepsispotilailla on tyypillisesti hyvin alhaiset, jopa mit-
taamattoman alhaiset seerumin C-vitamiinipitoisuudet. Monille kehittyykin akuutti vaikea
C-vitamiinipuutos, keripukki. C-vitamiinihoito parantaa eloonjaamismahdollisuutta ja stres-
sinsietokykya. Yhdistelmahoitoryhmassa ja kontrolliryhmassa oli molemmissa 47 poti-
lasta. Hoitoryhmassa kuolleisuus oli 8,5% (4 potilasta 47:sta). Yksikaan hoitoryhman poti-
laista ei kuollut sepsiksen komplikaatioihin vaan perussairauksiensa vuoksi. Kontrolliryh-
massa kuolleisuus oli 40,4% (19 potilasta 47:std). Kyseinen hoito on turvallista ja siitd on
yli 50 vuoden kliininen kokemus (24,25,30,31).

Fowler AA ym. CITRIS-ALI -tutkimuksessa (JAMA 2019) suonensisaisen C-vitamiini-hoi-
don (HDIVC) vaikutuksista oli mukana 167 potilasta, joilla oli sepsis tai &killinen hengitys-
vaikeusoireyhtyma (ARDS). Kyseessa oli satunnaistettu plasebokontrolloitu monikeskus-
tutkimus. C-vitamiinia annettiin suonensisaisesti hoitoryhmassa 50 mg/kg kuuden tunnin
valein 96 tunnin ajan (70 kg painavalle potilaalle 3,5 grammaa neljasti vuorokaudessa,
yhteensa 14 g/vrk). C-vitamiiniryhman tulokset verrattuna kontrolliryhman tuloksiin elinhai-
riopisteytyksessa (Sequential Organ Failure Assessment Score, SOFA) 96 tunnin koh-
dalla eivat eronneet merkittavasti toisistaan. Mydskaan biomarkkereiden (C-reaktiivinen
proteiini ja trombomoduliini) tulokset 168 tunnin kohdalla eivat merkittavasti eronneet toi-
sistaan. Huomattavaa kuitenkin on, etta 28 paivan kohdalla kuolleisuus kontrolliryhmassa
0li 46,3% (38/82), kun se oli 29,8% (25/84) C-vitamiiniryhmassa. Tarkea havainto siis
tassa tutkimuksessa on se, ettd C-vitamiiniryhmassa kuolleisuus oli selvasti pienempi kuin
kontrolliryhmassa. C-vitamiiniryhnmassa myos tehohoito- ja sairaalassaoloaika oli lyhyempi
kuin kontrolliryhmassa. Tutkimuksen aikana ei havaittu mitaan tutkimukseen liittyvia hait-
tavaikutuksia (32).

VICTAS on suuri, 500-2000 hengitys- ja verenkierto-ongelmista karsivaa sepsispotilasta
kasittava, satunnaistettu plasebokontrolloitu monikeskustutkimus (43 klinikkaa, USA).
Suonensisaista C-vitamiinia annetaan 1,5 grammaa joka kuudes tunti (6 grammaa/vrk)
neljan paivan ajan tai siihen asti, kunnes tehohoito paattyy. Lisaksi potilaat saavat tiamii-
nia 100 mg ja hydrokortisonia 50 mg suonensisaisesti joka kuudes tunti. Lopullisia tulok-
sia odotellaan vield. Vastaavasta hoidosta on kuitenkin ollut hyétya aiemmin ja se voi va-
hentaa kuolleisuutta sepsispotilailla (33,34). Frommelt MA ym. hoitivat 79 sepsispotilasta
tallaisella hoidolla ja havaitsivat, ettd mitd nopeammin hoidon aloittaa, sita pienempi on
kuolleisuus. Tdma hoito voi vahentda hapettumisstressia ja inflammaatiota seka parantaa
mitokondrioiden toimintaa (35).

Ruotsin l1adkarilehden (Lakartidningen 19-20/2020) artikkelissa tutkija ja 1aakari Uffe
Ravnskov kirjoittaa seuraavasti: Suuriannoksista suonensisaista C-vitamiinihoitoa on kay-
tetty menestyksellisesti sepsis- ja hengitystieinfektiopotilaiden hoidossa. Nama ovat juuri
niitd ongelmia, joita on vaikeasti sairailla COVID-19-potilailla. Tama hoito on vahentanyt
kuolleisuutta eika silla ole ollut vakavia haittavaikutuksia. C-vitamiinin on myo6s osoitettu
parantavan erilaisia virusinfektioita. Ravnskov toteaa, etta koska C-vitamiinihoito on vaa-
ratonta, on taysi syy kokeilla sitd COVID-19-potilailla (36).

Suonensisaisen (iv) C-vitamiinin turvallisuus, vasta-aiheet ja kustannustehokkuus

Suuriannoksisen suonensisaisen C-vitamiinihoidon (HDIVC-hoito) on osoitettu olevan tur-
vallista aikuisilla ilman merkittavia haittavaikutuksia ainakin 100 grammaan saakka.
HDIVC on ollut kliinisissa tutkimuksissa yleensa hyvin siedetty (37,38,39).

HDIVC-hoito on vasta-aiheinen munuaisten vajaatoiminnassa seka hoitamattomassa he-
mokromatoosissa. HDIVC-hoito voi lisata raudan hyvaksikayttod elimistéssa henkil6illa,
joilla on tdma harvinainen verisairaus. Potilaiden, joilla on Suomessa harvinainen glu-
koosi-6-fosfaattidehydrogenaasi-entsyymin (G6PD) puutos, tulisi valttda HDIVC-hoitoa
(40,41,42,43).
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C-vitamiinilla ja l1adkkeilla ei yleensa ole merkittavia yhteisvaikutuksia (44). Joillakin sy6-
palaakkeilld voi tosin olla yhteisvaikutuksia suuriannoksisen C-vitamiinin kanssa (39).

HDIVC-hoito on tehokas, halpa ja yksinkertaista antaa. Tehohoidossa olevilla potilailla on
laskimokanyylit nestehoitoa ja ladkkeiden antoa varten. Ainoa tarvittava lisdkustannus on
iv-kayttoon tarkoitettu C-vitamiini (askorbiinihappo), esim. 7,5 g / 50 ml infuusioliuos. Vuo-
rokausiannos on tarpeen mukaan esim. 7,5 g x 1-3. Yhden ampullin vahittdiskauppahinta
ennen koronaepidemiaa oli noin 15 euroa. Suuri osa potilaista on selvinnyt 1-5 paivan
HDIVC-hoidolla.

Suonensisainen (iv) C-vitamiini COVID-19-virusinfektion hoidossa, hoitokokeiluja ja tutkimuk-
sia maailmalla

Joissakin maissa on kaytetty suuriannoksista suonensisaistd C-vitamiinia (HDIVC) vaike-
asti sairaiden COVID-19-potilaiden hoidossa joko yksin tai yhdessa muiden valmisteiden
kanssa. Maailmalla on parhaillaan menossa muutamia tallaisia C-vitamiinitutkimuksia nai-
den potilaiden hoitamiseksi (3,5,6,7,8,9,45,46,47,48). NIH (National Institute of Health,
USA) on listannut sivuillaan 4 meneillaén olevaa tutkimusta, joista osasta on valiaikatie-
toja (49).

Kiinalais-amerikkalainen Iaakari Richard Z. Cheng kertoo esityksessaan 8.4.2020, etta
HDIVC-hoitoa on kaytetty Kiinassa COVID-19-pandemian aikana (45).

Wuhanissa on kaynnissa tutkimus, jossa noin 70 COVID-19-potilaalle annetaan suonen-
sisaisesti C-vitamiinia 12 grammaa kahdesti paivassa 7 paivan ajan (Dr. ZY Peng, Wu-
han). Noin 70 potilasta on kontrolliryhmana. Kyseessa on satunnaistettu HDIVC-hoito. Lo-
pullisia tuloksia valmistellaan. Tutkimuksen arvioitu paattymisajankohta on syyskuussa
vuonna 2020 (3).

Alustavat tulokset noin 40 COVID-19-potilaasta osoittavat, ettd hoitoryhmalla tulehdus-
markkerit ja elintoimintoja kuvaavat testitulokset paranivat huomattavasti (45,46).

Shanghaissa tehdyssa yhteensa 358 COVID-19-potilaan tutkimuksessa noin 50 hoitoryh-
man potilasta sai C-vitamiinia suonensisaisesti 10 000—20 000 mg/vrk 7—10 vrk:n ajan
(Dr. EQ Mao, Shanghai). Nailla potilailla oli kohtalainen tai vakava COVID-19-infektio.
Hoitoryhmalla oli noin 5 paivaa lyhyempi sairaalassaoloaika verrattuna 30 paivan keski-
maaraiseen sairaalassaoloaikaan. HDIVC-ryhman potilaat paranivat nopeammin ja tassa
ryhmassa ei ollut yhtdan kuolemantapausta. 3 potilasta 358 potilaasta menehtyi. Yhdella
vaikeasti sairaalla potilaalla happiosapaine laski nopeasti. Tdma potilas sai 50 000 mg
ylimaaraista C-vitamiinia suoneen neljan tunnin aikana, jolloin happiosapaine parani sa-
manaikaisesti. HDIVC-hoitoryhman potilailla ei raportoitu mitdan haittavaikutuksia
(45,47,48).

HDIVC-hoito on virallisesti sisallytetty COVID-19-virusinfektion hoitoprotokollaan Shang-
hain ja Guangdongin maakunnissa (45,50,51). Viitteet 50 ja 51 ovat toistaiseksi saatavilla
vain alkuperaiskielelld kiinaksi. Google-kaantajan avulla naista saa kuitenkin hyvan kasi-
tyksen suomen kielella.

Cheng toteaa artikkelissaan, ettd ajoissa aloitetut suuriannoksiset antioksidantit, kuten C-
vitamiini, voivat olla tehokas hoitomuoto vaikeasti sairaille COVID-19-potilaille. HDIVC-
hoito on turvallista eika silla ole merkittavia haittavaikutuksia. Sita on kaytetty kliinisessa
tydssa vuosikymmenia. Hanen mielestaan tdma hoitomuoto tulisi sisallyttdd COVID-19-
potilaiden hoitoon. Tehokkaan rokotteen ja antiviraalisten ladkeaineiden kehittdminen vie
aikaa, mutta C-vitamiini ja muut antioksidantit ovat talla hetkella kaytettavissa olevia kei-
noja hoitaa vakavasti sairaita COVID-19-potilaita kuten niita, joilla on &killinen hengitysvai-
keusoireyhtyma (ARDS) (52).
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Palermossa Italiassa on meneillaan professori Salvatore Corraon johdolla tutkimus, jossa
500 COVID-19-keuhkokuumepotilaalle annetaan 10 grammaa C-vitamiinia suonensisai-
sesti tavanomaisen hoidon lisaksi. Tutkimuksessa seurataan ensisijaisesti kuolleisuutta,
mutta myds mm. sairaalassaoloaikaa, oireita, CT-tutkimusten tuloksia seka sita, kuinka
kauan virusnaytteet ovat positiivisia. Tutkimus on alkanut maaliskuussa 2020 ja tuloksia
odotetaan noin vuoden kuluttua. Kyseessa on avoin kokeellinen hoito. Hoito annetaan
kaikille sairaalaan joutuneille 500 COVID-19-keuhkokuumepotilaalle, koska naille vaike-
asti sairaille potilaille ei voida tehda satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (5).

Laakari Brian Davis'n johdolla Virginiassa USA:ssa on menossa tutkimus (Hunter Holmes
McGuire Veteran Affairs Medical Center), jossa 20 COVID-19-potilaalle, joilla on lieva tai
vaikea happivajaus, annetaan 50 mg/kg C-vitamiinia suonensisaisesti joka kuudes tunti
neljan vuorokauden ajan. Tutkimuksessa seurataan ensisijaisesti mahdollisia haittavaiku-
tuksia, mutta myds mm. tehohoito-osastolla- ja sairaalassaolopaivia, hengityslaitehoidon
kestoa, kuolleisuutta, laboratorioarvoja (CRP, LDH, D-dimeeri, lymfosyytit, neutrofiilit/lym-
fosyytit, ferritiini). Tutkimus on alkanut huhtikuussa 2020 ja paattyy elokuussa 2020. Ky-
seessa on ei-satunnaistettu tutkimus. Tutkijoiden mukaan jo COVID-19-sairauden alkuvai-
heessa tarvitaan kiireellisesti tehokasta hoitoa lieventdmaan infektio- ja inflammaatiopro-
sesseja, vahentdmaan hengityslaitehoidon tarvetta seka estdmaan akillista hengitysvai-
keusoireyhtymaa (ARDS) ja monielinvaurioita. Talla tutkimuksella pyritdan saamaan tie-
toa siitd, voiko HDIVC-hoito auttaa ehkaisemaan tai lieventamaan naita tapahtumia. Jos
HDIVC-hoidon katsotaan olevan turvallinen ja hyvin siedetty, suurempi kliininen tutkimus
on tarpeen (6).

Tehohoitoyksikdissa Kanadassa ja muualla maailmassa on meneillddn monikeskustutki-
mus 800 sepsispotilaalla (professori Frangois Lamontagne, Université de Sherbrooke,
Quebec, Canada). Tutkimukseen otetaan myés COVID-19-potilaita, joilla on sepsis. Ky-
seessa on plasebo-kontrolloitu, satunnaistettu monoterapia suuriannoksisella suonen-
sisaisella C-vitamiinilla, jota annetaan hoitoryhmalle 50 mg/kg kuuden tunnin vélein neljan
vuorokauden ajan. Tutkimuksessa seurataan ensisijaisesti kuolleisuutta, hengityslaitehoi-
don kestoa, dialyysin tarvetta seka verisuonia supistavien ja verenpainetta kohottavien
ld8keaineiden tarvetta. Tutkimus on alkanut marraskuussa 2018. Tutkimuksen ensivai-
heen paattymisajankohta on joulukuussa 2021 ja toisen vaiheen paattymisajankohta jou-
lukuussa 2022. Tutkijoiden mukaan on yha enemman nayttéa siita, etta C-vitamiini, joka
on edullinen ja valmiina oleva hoitomuoto, on ihmishenkia pelastava sepsispotilailla.
HDIVC-hoito voi olla ensimmainen hoitomuoto, joka ehkaisee sepsikseen johtavaa tapah-
tumasarjaa. Jos tama hoitomuoto osoittautuu tehokkaaksi, sita voitaisiin kayttda maail-
manlaajuisesti ja se voisi muuttaa radikaalisti sepsispotilaiden hoitoa (7).

New Yorkin sairaaloissa vakavasti sairaat COVID-19-potilaat saavat HDIVC-hoitoa Kii-
nalaisten hyvien tutkimustulosten innoittamina. Keuhkolaakari ja tehohoitolaakari Dr. And-
rew G. Weber kertoo, ettd hdnen tehohoidossa olevat COVID-19-potilaansa saavat heti
1500 mg C-vitamiinia suonensisaisesti. He saavat sitten saman annoksen C-vitamiinia 3—
4 kertaa paivassa. Weber kertoo, etta potilaiden C-vitamiinitasot putoavat huomattavasti
silloin kun heilla on sepsis. Talléin on jarkevaa yllapitda hyvia C-vitamiinitasoja antamalla
C-vitamiinia suonensisaisesti. Weber toteaa, ettd potilaat, jotka ovat saaneet C-vitamiinia,
voivat selvasti paremmin kuin ne, jotka eivat ole saaneet sitd. C-vitamiini on auttanut naita
potilaita huomattavasti. C-vitamiinia kdytetdan New Yorkin sairaaloissa paljon. Laakarit
paattavat siita, kenelle C-vitamiinia annetaan. Maaliskuussa 2020 New Yorkin sairaa-
loissa hoidettiin 700 COVID-19-potilasta, mutta ei tiedeta tarkkaan, kuinka moni sai C-vi-
tamiinihoitoa. C-vitamiinihoitoa annettiin muiden |adkkeiden ohella (8).

Kahdeksan yhdysvaltalaista ladkaria, joihin kuuluu viisi kokenutta tehohoitolaakaria, ovat
julkaisseet MATH+ -hoitoprotokollan (Methylprednisolone, Ascorbic acid, Thiamine, Hepa-
rin) sairaalaan joutuneiden vakavasti sairaiden COVID-19-potilaiden hoitamiseksi. Naita
potilaita hoidetaan suurissa sairaaloissa eri puolilla Yhdysvaltoja yhdistelmahoidolla, jo-
hon kuuluvat HDIVC, kortikosteroidit ja verenohennuslaakkeet. Lisaksi voidaan antaa ti-
amiinia (B1-vitamiini), sinkkia ja D-vitamiinia. C-vitamiinia annetaan suonensisaisesti 3
grammaa joka kuudes tunti 7 paivan ajan tai siihen saakka, kunnes potilas paasee
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sairaalasta. On hyvin tarkeaa, etta hoito aloitetaan varhaisessa vaiheessa sairaalassa tai
tehohoito-osastolla ja ettd 1adkkeita annetaan sdanndllisesti riittdvan suurina annoksina.
Talla hoidolla voidaan estaa sairauden etenemista, vahentaa hengityslaitehoidon tarvetta
ja jopa estaa hengityslaitteeseen joutuminen, mika vahentaa kuolemantapauksia. Tama
hoito vahentaa suuresti kuolleisuutta. Nama 1aakarit ovat tehneet videon, jolla he kertovat
hoitoprotokollastaan. Heidan mukaansa tama "MATH+ COVID-19 Early Intervention Pro-
tocol” -hoito on ihmishenkia pelastava niissa sairaaloissa, joissa sita annetaan. Yksi laa-
kareista kertoi, ettd hanen hoidossaan olleista potilaista yksikaan ei kuollut. Yksi laaka-
reista oli sita mielta, etta potilaita kuolee turhaan silloin kun annetaan vain "tukihoitoja”.
Tama hyvin suunniteltu kokeellinen hoito pelastaa ihmishenkia ja siitd saadaan nopeasti
tietoa. Nama laakarit ovat hoitaneet yli 100 sairaalaan joutunutta COVID-19-potilasta huh-
tikuun 2020 puolivalista alkaen. Naiden laakarien mielesta tama hoitoprotokolla on paras
ja tehokkain saatavilla oleva hoitomuoto vakavasti sairaille COVID-19-patilaille. Tehohoi-
tolaakarit ovat kayttaneet naita ladkkeita vuosikymmenia. Hoito on edullista, silla on vain
vahan haittavaikutuksia ja se on saatavilla koko maailmassa. Nama laakarit haluavat
saada tietamyksensa tasta hoidosta kaikkialle maailmaan sairaaloihin, laakareille ja hoita-
jille, jotta monia tuhansia ihmishenkia voitaisiin pelastaa tdman pandemian aikana (9).

Johtopaatokset

C-vitamiinia suun kautta, lihakseen pistettyna tai suonensisaisesti on kaytetty ladkkeelli-
sesti noin 80 vuoden ajan. Suuriannoksista suonensiséista C-vitamiinihoitoa (HDIVC-
hoito) on kaytetty kliinisessa tydssa hyvin tuloksin vakavasti sairailla virusinfektiopotilailla
jo kymmenien vuosien ajan. Tutkimuksia on tehty paljon. Niistd olemme valinneet tdhan
esitykseen vain pienen osan. Monien laakarien tekemien tutkimusten perusteella voidaan
todeta, ettd C-vitamiini on tehonnut kaikkiin tutkittuihin akuutteihin virusinfektioihin, joihin
sitd on annosteltu oikein.

COVID-19-virusinfektio ja sen eteneminen vaikeasti sairailla potilailla on samankaltainen
kuin monilla muilla vakavasti sairailla virusinfektiopotilailla. Taman vuoksi on ilmeista, etta
HDIVC-hoito on tehokas hoitomuoto myds COVID-19-potilailla. Maailmalla onkin kertynyt
jo varsin paljon naytt6a tdman hoitomuodon tehosta COVID-19-potilailla. Sen on todettu
vahentavan hengityslaitehoidon tarvetta ja kuolleisuutta sekad nopeuttavan paranemista.
Lisatutkimukset voivat viela vahvistaa HDIVC-hoidon tarkean roolin COVID-19-pande-
mian seka myos tulevien epidemioiden ja pandemioiden hoidossa. Nykyisessa vaikeassa
pandemiatilanteessa ei ole kuitenkaan eettisesti oikein odotella kdynnissé olevien tutki-
musten lopullisia tuloksia vaan aloittaa HDIVC-hoito pikaisesti, koska nayttéa taman hoi-
tomuodon tehosta ja turvallisuudesta vastaavanlaisten infektioiden hoidossa on kertynyt
paljon. Tdma hoitomuoto voi olla erittdin tarked myds mahdollisesti tulevien toisen ja kol-
mannen epidemia- tai pandemia-aallon aikana.

HDIVC-hoitoa kaytetaan jo ainakin Kiinassa ja Yhdysvalloissa COVID-19-potilaiden hoi-
dossa. Tata hoitomuotoa tutkitaan maailmalla. Nahdaksemme HDIVC-hoidolle ei ole es-
teitd Suomessa. Vaikeasti sairaille COVID-19-patilaille olisi siten tarjolla hyva ja tehokas
hoitomuoto.

Olemme sita mielta, ettda HDIVC-hoito olisi syyta ottaa kiireellisesti kayttéén kokeelliseksi
hoidoksi vaikeasti sairaille koronaviruspotilaille niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdol-
lista, mielelldan jo siind vaiheessa, kun potilas tulee sairaalaan ja COVID-19-infektio on
varmistettu. Tama hoito on paitsi tehokas, myds turvallinen, edullinen ja helppo toteuttaa.
Hoidolla ei ole merkittavia haittavaikutuksia. Tilanteessa, jossa meilla ei ole rokotetta eika
virukseen tehoavaa tasmalaakettd, tdma hoito voi auttaa COVID-19-potilaiden parane-
mista.
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