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Vitamin C bei Patienten auf Intensivstationen

Juni 2019

Orale Gaben von Vitamin C in einer durchschnittlichen Dosis von 2 Gramm téglich konnten bei Patienten signifikant
die Dauer des Aufenthalts auf Intensivstationen verkiirzen. Das zeigt eine neue Meta-Analyse klinischer Studien.

Fiir Vitamin C wurden seit der Entdeckung von Skorbut als Man-
gelkrankheit viele andere Wirkungen entdeckt. Eine Reihe von
neueren Studien zeigten z.B., dass Vitamin C auf den Blutdruck,
Infektionen, Bronchialobstruktion, Vorhofflimmern und akute
Nierenverletzungen einwirken kann. Die praktische Bedeutung
dieser Effekte fiir den Aufenthalt im Krankenhaus und speziell auf
Intensivstationen ist jedoch bisher nicht genau geklart. Tatsache
ist, dass eine unzureichende Versorgung mit Vitamin C bei Kran-
kenhauspatienten héaufiger vorkommt. Das gilt besonders fiir Pa-
tienten auf Intensivstationen, bei denen héufiger sehr geringe Vi-
tamin C-Werte gefunden werden. Dazu einige Beispiele: So zeigte
eine Studie aus Schottland mit alteren Patienten, die wegen aku-
ten Atemwegsinfektionen im Krankenhaus waren, dass 35 % der
Teilnehmer Plasma-Vitamin C-Werte von weniger als 11 umol/L
hatten. Das entspricht dem Wert, bei dem ein Skorbut-Risiko vor-
handen ist. Eine Studie in einem Pariser Krankenhaus zeigte, dass
44 % der Patienten sogar Vitamin C-Werte im Plasma von unter
6 umol/L hatten. Bei Patienten mit fortgeschrittenen Krebskrank-
heiten in einem Hospiz fand man bei 30 % der Teilnehmer Vita-
min C-Werte unter 11 umol/L. Danach erscheint es sinnvoll, die
Plasma-Vitamin C-Werte bei Krankenhauspatienten zu bestimmen
und Vitamin C gegebenenfalls zu ergdnzen. Dabei reichen die lib-
lichen Dosen von Vitamin C fiir gesunde Menschen nicht aus. Sehr
viel hthere Dosen Vitamin C tiglich konnen fiir schwerkranke Pa-
tienten ndétig sein, um ihre Plasma-Vitamin C-Werte wieder auf
Werte anzuheben, die bei gesunden Menschen (iblich sind.

Zwei Forscher aus Finnland und Australien untersuchten in ei-
ner Meta-Analyse, ob und wie sich die Gaben von Vitamin C auf

Patienten in Intensivstationen auswirken. Sie suchten nach Stu-
dien, in denen Vitamin C in Bezug auf die Verweildauer auf der
Intensivstation und auf die Dauer der mechanischen Beatmung
untersucht wurde. Die Forscher konnten nach ihrer Recherche 18
relevante kontrollierte Studien mit 2.004 Patienten in ihre Analy-
se einbeziehen.13 Studien untersuchten dabei Patienten, die sich
einer elektiven Herzoperation unterzogen. Die Auswertung der
Daten zeigte, dass Vitamin C in 12 Studien mit 1.766 Patienten
den Aufenthalt auf der Intensivstation durchschnittlich um 7,8 %
verringerte. In sechs Studien reduzierte oral verabreichtes Vitamin
Cin Dosen von 1 bis zu 3 Gramm téglich (Mittelwert 2,0 g/Tag) die
Dauer des Intensivaufenthaltes um 8,6 %. In drei Studien, in de-
nen Patienten liber 24 Stunden lang eine mechanische Beatmung
bendtigten, verkiirzte Vitamin C die Dauer der mechanischen Be-
atmung im Durchschnitt um 18,2 %.

Die Forscher heben hervor, dass es sich angesichts der geringen
Kosten fiir Vitamin C lohnt, es selbst fiir einen verkiirzten Aufent-
halt von 8 % auf der Intensivstation zu erproben. Sie empfehlen,
die Wirkungen von Vitamin C auf die Patienten in Intensivstati-
onen in Zukunft weiter zu untersuchen. Dabei sollten u.a. auch
hohere Dosen von Vitamin C gepriift werden, da einige Studien
bereits zeigten, dass z.B. bei Erkdltungen Dosen von 6 bis zu 8
Gramm téglich Wirkungen zeigten.

Quelle

Harri Hemild und Elizabeth Chalker, Vitamin C Can Shorten the Length of
Stay in the ICE: A Meta-Analysis. In: Nutrients, Online-Verdffentlichung
vom 27.3.2019, doi: 10.3390/nu 11040708.

Mikrondhrstoffe fiir die Mitochondrien in der Rekonvaleszenz

Erhdhte Laktatwerte und eine verringerte mitochondriale ATP-Produktion kommen bei schweren Krankheiten hiu-
figer vor. In einem Review zeigen niederldndische Forscher den aktuellen Kenntnisstand iiber die mitochondrialen

Funktionen wihrend und nach schweren Erkrankungen.

Eine verbesserte klinische Versorgung und der technologische
Fortschritt steigert die Zahl der Patienten, die eine schwere Krank-
heit tberleben, wenn auch oftmals auf Kosten von Gesundheits-
problemen im weiteren Leben. Viele Patienten leiden an einem
JPost-Intensiv-Syndrom. So litten Patienten noch fiinf Jahre
nach der Entlassung aus der Intensivstation an beeintrachtigten
Lungenfunktionen, Muskelschwiche und verminderter Fihigkeit
zum kriftigenden Training. Weiter klagen viele Uberlebende iiber
soziale Isolation, sexuelle Dysfunktion, Angst, Depressionen und

andere psychische Probleme. Dies erfordert weitere Forschungen
liber die Atiologie, modulierende Faktoren und mdgliche Wege
zur Prévention oder Intervention dieses Syndroms. Der Verlust von
Muskelmasse und deren Funktionen wahrend einer kritischen Er-
krankung ist bei Patienten mit Multi-Organversagen im Vergleich
zu Patienten mit einem einzelnen Organversagen ausgepragter,
was darauf hindeutet, dass dies mit der Schwere der Erkrankung
zusammenhangt. Zu den MaBnahmen, die darauf zielen, den Ver-
lust der Muskelmasse und ihrer Funktionen wiederherzustellen
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oder zu verhindern, gehdren die Bewegung und Erhéhung der
Proteinzufuhr wéhrend und kurz nach einer schweren Krankheit.
Doch bisher gibt es dazu widerspriichliche Ergebnisse. Neuerdings
richtet sich der Fokus starker auf die anhaltende mitochondriale
Dysfunktion als einem kritischen Faktor, da die Mehrheit der Pa-
tienten eine verminderte Fahigkeit zur ATP-Produktion, dem so-
genannten bioenergetischen Versagen, aufweist. Dabei zeigte sich
z.B. in einer Tierstudie, dass die Wiederherstellung der mitochond-
rialen bioenergetischen Funktionen die Muskelkraft bei septischen
Méusen erhohte und die Hochregulierung der Gene, die an der
mitochondrialen Biogenese beteiligt sind, mit dem Uberleben ver-
bunden waren.

Die ausreichende Versorgung mit Nahrstoffen ist flir optimale
mitochondriale Funktionen unerldsslich, da mehrere Mikronahr-
stoffe eine entscheidende Rolle im Energiestoffwechsel und in
der ATP-Produktion spielen, entweder als Co-Faktoren im Ener-
giestoffwechsel und/oder als Antioxidantien. Beide Funktionen
sind miteinander verkniipft, da die Antioxidantien Schaden an
Enzymen verhindern kdnnen, die am Energiestoffwechsel betei-
ligt sind und so die verringerte Energieproduktion begrenzen. Die
Forscher suchten nach Studien liber mitochondriale Dysfunktio-
nen wahrend und nach einer schweren Krankheit in Verbindung

Cytosol

’ Mitochondrial Outer Membrane

mit moglichen Funktionen spezifischer Mikrondhrstoffe bei der
Pravention oder Wiederherstellung mitochondrialer Schiden.
Neben dem Energiestoffwechsel spielen die Mitochondrien eine
wesentliche Rolle bei den Zellsignalen, der zelluldren Differenzie-
rung und dem Zelltod sowie bei der Kontrolle des Zellzyklus und
des Zellwachstums. Vorgestellt werden die moglichen Wirkungen
von B-Vitaminen, Ascorbinsaure, Tocopherol, Selen, Zink, Coenzym
Q10, Koffein, Melatonin, Carnitin, Taurin, Liposaure, Nitrat und
Resveratrol auf die mitochondrialen Funktionen. Die B-Vitamine
und Liponsdure sind im Citrat-Zyklus unerldsslich, wahrend Selen,
Vitamin E, Coenzym Q10, Koffein und Melatonin empfohlen wer-
den, um die Funktionen der Elektroneniibertragung zu verbessern.
Carnitin ist essentiell fiir die Fettsdure-Beta-Oxidation. Selen ist
an der mitochondrialen Biogenese beteiligt.

Insgesamt ist der Nachweis, dass die Beeintrachtigung der
mitochondrialen bioenergetischen Funktion im Muskel eine ent-
scheidende Rolle bei der Bestimmung der Genesung nach einer
schwereren Erkrankung spielt, liberzeugend. Dennoch gibt es dazu
bisher keine Studien, die Hinweise auf optimale Anforderungen
wahrend oder nach einer schwereren Erkrankung geben, obwohl
Méngel an diesen Mikrondhrstoffen, die am mitochondrialen
Stoffwechsel beteiligt sind, hdufig vorkommen.
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In Anbetracht des Zusammenspiels zwischen diesen Mikrondhr-
stoffen sollte die kiinftige Forschung mehr Aufmerksamkeit auf
ihre gemeinsame Versorgung richten, um Leitlinien fiir die klini-
sche Praxis zu liefern. Da die zugrundeliegenden Mechanismen
unterschiedliche Wege und Prozesse beinhalten, eignen sich ,Mul-
ti-Target"-Strategien am besten, um die Ungleichgewichte zu kor-
rigieren.

Mehrere Nahrstoffe sind an der Bildung von Acetyl-CoA betei-
ligt, das fiir die Energieerzeugung unerldsslich ist, da es der Aus-
gangspunkt des Citrat-Zyklus (TCA) ist. Vitamin B1 ist fir die Um-
wandlung von Pyruvat zu Acetyl CoA unerldsslich. Darliber hinaus
hemmt ein hoher Zinkgehalt den Glykolyse- und TCA-Zyklus. Car-
nitin ist essentiell fiir die eta-Oxidation der freien Fettsauren. Ne-
ben der Bildung von Acetyl CoA haben mehrere Nahrstoffe einen
direkten Einfluss auf den TCA-Zyklus. Vitamin B5 (Pantothensiure)
ist der Vorlaufer von CoA. Vitamin B12 ist ein wesentlicher Cofak-
tor bei der Bildung von Succinyl-CoA, einem wichtigen Metabo-
liten des TCA-Zyklus. AuBerdem beeinflussen mehrere Nahrstoffe
die Aktivitat der Elektronentransportkette. Vitamin B3 (Niacin) ist
Vorlaufer von NAD+, das eine entscheidende Rolle bei der Bildung

C-Peptid — abhédngig von Spurenelementen

von NADH spielt, das wiederum wichtig fiir die Elektronentrans-
portkette ist. Die Aktivitdt der Komplexe I und IV wird bei schwe-
ren Krankheiten verringert, aber mehrere Nihrstoffe beeinflussen
die Leistung der Komplexe | und IV positiv, sie konnen durch Selen,
Koffein und Melatonin stimuliert werden. Die Komplexe | und Il
werden ebenfalls durch CoQ10 angeregt. Der Taurinentleerung ist
mit einer beeintrachtigten Aktivitdt der Komplexe | und Il ver-
bunden. Ob die Wirkung von Vitamin E auf die Komplexe | und
IV anregend oder hemmend wirkt, ist noch nicht bekannt. Nitrat
hemmt wahrscheinlich die Komplex IV-Aktivitat. Vitamin B2 ist
ein wichtiger Baustein fiir die Komplexe | und Il und an der Oxida-
tion von Fettsduren im TCA-Kreislauf beteiligt.

a-KGDH: Alpha-Ketoglutarat-Dehydrogenase; ATP: Adenosintri-
phosphat; CoA: Coenzym A; CO2: Kohlendioxid; CoQ: Coenzym Q;
NAD(H): Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid (reduziert); PDH: Pyru-
vat-Dehydrogenase

Quelle

E. Wesselink et al, Feeding mitochondria: Potential role of nutritional
components to improve critical illness convalescence In: Clinical Nutrition
Vol. 38, Nr. 3, 2019, S. 982-995, doi: 10.1016/j.cInu.2018.08.032.

Metalle wie Zink, Kupfer und Chrom binden sich an und beeinflussen das C-Peptid, das an der Insulinproduktion
beteiligt ist, wie eine Studie der University of California zeigt. Die Forschung ist Teil des neuen Gebiets der ,Metallo-
Endokrinologie”, die sich eingehend mit der Rolle von Metallen in biologischen Prozessen im Kdrper beschéftigt.

Metalle spielen bei vielen biochemischen Prozessen im Korper eine
Rolle. Hdmoglobin enthélt Eisen und transportiert Sauerstoff im
Blut, Zink und Kupfer sind an einem Drittel bis zur Halfte aller
Korperfunktionen beteiligt. Wahrend Wissenschaftler die Gesamt-
menge eines Elements in einer bestimmten Komponente des Kor-
pers kennen, z.B. im Blut, kennen sie im Allgemeinen nicht die
genaue Position dieser Metalle, den Zustand, in dem sie sich be-
finden, oder ihre biologische Rolle im Korper. Chemiker der Uni-
versity of California (UC) nutzen neue Techniken, um zu verste-
hen, wie Metalle innerhalb und auBerhalb der Zellen verteilt sind,
wie sie sich an Proteine und andere Molekile binden und welche
subtilen Einfliisse sie auf diese Molekiile haben. In ihrer neuesten
Studie untersuchten sie das C-Peptid (Connecting Peptide), eine
kurze Kette von Aminosauren, die aus dem Peptid Proinsulin ab-
gespalten wird. Die Konzentration von C-Peptid korreliert mit dem
Insulinspiegel. Wenn die Bauchspeicheldriise Insulin produziert,
verbindet das C-Peptid in einem ersten Schritt zwei Insulinketten.
AnschlieBend wird das C-Peptid ausgeschnitten, zusammen mit
Insulin gespeichert und gleichzeitig freigesetzt.

Friher galt C-Peptid nur als Nebenprodukt der Insulinprodukti-
on, heute weill man, dass es als eigenstandiges Hormon fungiert.
Wiahrend der Mechanismus der C-Peptid-Signale bisher kaum
fassbar ist, unterstiitzen Nachweise seine Einbeziehung in den

Zellstoffwechsel und intrazelluldre Funktionen. Mdglicherweise
beeinflusst das C-Peptid auch die Nierenfunktionen und die dia-
betische Neuropathie, was sich vielleicht auch therapeutisch nut-
zen lieBe.

Die Forscher untersuchten, wie leicht sich Zink, Kupfer und Chrom
in Reagenzglasern an das C-Peptid binden und wie die Metalle
die Fahigkeit der Zellen zur Aufnahme von C-Peptid beeinflus-
sen. Die Metalle wirkten sich subtil auf die Struktur des C-Peptids
aus. Das galt insbesondere fiir die Fihigkeit des C-Peptids, sich
unter bestimmten Bedingungen in eine Spirale zu krimmen. Die
Einwirkung von Kupfer und Chrom verhinderte, dass Zellen das
Hormon aufnahmen, aber andere Metalle wie Zink, Kobalt und
Mangan hatten diese Wirkung nicht. Diese Ergebnisse zeigen, dass
Metall-lonen die Aktivitdt von Hormonen wie C-Peptid potenziell
modulieren konnen, indem sie dessen Struktur verdndern bzw.
seine Aufnahme in die Zellen beeinflussen, sie fordern oder auch
unterbrechen.

Quelle

M. J. Stevenson et al., Analysis of metal effects on C-peptide structure
and internalisation. In: ChemBioChem, Online-Vorveréffentlichung vim
2.5.2019, doi: 10.1002/cbic.201900172.

... und ein Hinweis von PreventNetwork:

Fir empfindliche Personen bieten internationale Hersteller hypoallergene gut vertrdgliche in-
dividuell dosierbare Vitamin C-Produkte als Pulver und Kapseln an (z.B. von Thorne Research).
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