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Aan:  De minister van VWS, H.M. de Jonge 

BetreV: Beschikbaar stellen van intraveneus vitamine C als adjuvante behandeling voor 
  COVID-19 bij intensive care pa7ënten  
  

Geachte minister, 

‘Gaan waar (geen) wegen zijn’ 

Te midden van deze Corona-crisis richt het (ex-)sepsis-pa7ënten-plaGorm Sepsis en daarna zich tot u met  
een noodoproep tot het beschikbaar stellen van een veelbelovende behandeling van COVID-19 voor intensive 
care pa7ënten, namelijk een hoge dosering vitamine C via het infuus. Ex-sepsis pa7ënten hebben aan den 
lijve ondervonden wat het betekent om een erns7ge sepsis te hebben doorgemaakt. 

De impact van het COVID-19 virus op de volksgezondheid en de economie is enorm. Wij hebben nog geen 
vaccin en de immuniteitsgraad onder de bevolking is laag waardoor vele pa7ënten alsnog geïnfecteerd zullen 
worden. Meer dan 20% van de COVID-19 pa7ënten die worden opgenomen op de intensive care overlijden  
en er is geen specifieke behandeling tegen deze infec7e. Er is daarentegen een middel dat in poten7e de 
weerstand tegen de infec7e verhoogt en de schadelijke effecten van het virus, de longontsteking met lekkage, 
kan verminderen. Dat middel is in Nederland voor intensive care pa7ënten op dit moment onvoldoende 
beschikbaar en van 7jd tot 7jd helemaal niet. Wij hebben het over:  

Intraveneus vitamine C als onderdeel van het behandelprotocol bij COVID-19 

Wil vitamine C bij intensive care pa7ënten effec7ef zijn dan moet dat gedurende enkele dagen in een hoge 
dosering als infuus worden gegeven. De intraveneuze vorm is momenteel in Nederland niet beschikbaar.  
Wij vragen u om u in te zeBen voor de produc7e van intraveneus vitamine C in Nederland. De grondstof 
hiervoor wordt in Nederland bereid (DSM). 

Het wetenschappelijk bewijs voor de werkzaamheid van vitamine C in de basis wetenschappen is enorm.    1 2 3

De laatste jaren is de toepassing daarvan bij intensive care pa7ënten met een overweldigende infec7e 
(“sepsis”) onderzocht. Op 24 april zou een groot interna7onaal vitamine C symposium in Amsterdam plaats 
vinden hBps://www.vitaminc2020.eu/. Heel jammer dat dat nu niet door is gegaan. 
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Rol van vitamine C 

De eerste baanbrekende studie naar een adjuvante behandeling van pa7ënten met erns7ge sepsis met  
een cocktail met hoge doseringen vitamine C door Paul Marik, een coryfee in de intensive care wereld, hoofd 
van de afdeling intensive care van het Sentara Norfolk General Hospital (USA), vond een afname in de sterVe 
van 40% naar 8%.   Andere studies volgden, waaronder een gerandomiseerde studie door de groep van 4 5

Alpha Fowler bij pa7ënten die als gevolg van sepsis beademd moesten worden voor een erns7ge 
longaandoening, vergelijkbaar met COVID-19.  Reden van het guns7ge effect van vitamine C is dat het middel 6

de afweer van wiBe bloedcellen die het virus moeten opruimen versterkt, de ontstekingsreac7e in de long 
vermindert en zuurstofradicalen wegvangt. Zuurstofradicalen spelen een rol in de afweer maar worden bij 
een heVige infec7e in overmaat geproduceerd en richten dan schade aan in de long en andere organen. 
Vitamine C vangt ze weg en wordt vervolgens gerecycled. Het blijkt nu dat het vitamine C-niveau bij sepsis 
erns7g verlaagd is. De behoeVe is groot en de recycling schiet tekort. Vitamine C kan zo een essen7ële rol 
vervullen in het bijsturen van de ‘pathway’ die bij een virale sepsis (zoals COVID-19) leidt tot het falen van 
organen waardoor intensive care behandeling nodig is. Een kortdurende adjuvante behandeling met een 
hoge dosering Vitamine C via het infuus kan de schade in de long beperken en het herstel van de pa7ënt 
bevorderen . Omdat bij een overweldigende infec7e hoge spiegels nodig zijn en de opname in de darm 7

beperkt is, is toediening via het infuus nodig. Er zijn meer studies nodig om het wetenschappelijk bewijs van 
de werkzaamheid van vitamine C bij longontsteking waarvoor beademing nodig is te versterken, maar de 
veiligheid ervan is in meerdere grote studies al komen vast te staan. In verschillende centra in de wereld is 
vitamine C onderdeel van het behandelprotocol bij een erns7ge COVID-19 infec7e, onder andere in de USA  8

en in Shanghai . Wij zijn daarom van mening dat de mogelijkheid geschapen moet worden om intensive care 9

pa7ënten met een erns7ge COVID-19 infec7e kortdurend met hoge doseringen intraveneus vitamine C te 
behandelen. Daarnaast moet intraveneus vitamine C weer in voldoende mate beschikbaar komen voor alle 
intensive care pa7ënten om in de dagelijkse behoeVe te voorzien. 

Het ethische aspect, de stem van de paGënt 

Deze brief vertolkt een noodkreet van de pa7ënt. De risico’s van het Corona-virus en daarmee het aantal 
pa7ënten met een erns7ge infec7e in ons land zullen nog lange 7jd op onze ziekenhuizen, gezondheidszorg 
en samenleving drukken, en het persoonlijke leed van de pa7ënten, naasten en nabestaanden blijV groot.  
De overweldigende effecten van het Corona-virus vragen om nieuwe, ongebaande wegen. Vanuit dat oogpunt 
verdienen alle ‘volwassen partners in deze strijd’ die ook maar een deel van de schade kunnen beperken of 
voorkomen, waaronder de therapie met hoge doseringen vitamine C een kans. Terwijl andere behandelingen 
met weinig klinisch bewijs en grotere risico’s zoals de toediening van an7stoffen en bepaalde an7virale 
middelen het voordeel van de twijfel krijgen en onderdeel zijn van het behandelprotocol, is het onbegrijpelijk 
dat pa7ënten met een erns7ge COVID-19 infec7e in Nederland geen toegang hebben tot een poten7eel 
levensreddende goedkope behandeling die in grote intensive care studies geen bijwerkingen heeV laten zien. 
Dat is schrijnend. Er is dus alle reden om de behandeling met vitamine C te omarmen. Meer dan ooit hebben 
geïnfecteerde pa7ënten in de ziekenhuizen nu vitamine C nodig om hun immuunsysteem te versterken en de 
schade van het virus te beperken. 

Sturing van hogerhand is noodzakelijk 

Wij vragen de minister ervoor te zorgen dat de produc7e van intraveneus vitamine C in Nederland  
wordt geïntensiveerd en dat intraveneus vitamine C in Nederland in ruime mate beschikbaar komt om de 
behandeling en het herstel van intensive care pa7ënten maximaal te ondersteunen. 
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Hoogachtend en met vriendelijke groet, 

(Ex-)sepsis-pa7ënten en naasten, 

IdeleBe Nutma 
Sepsis en daarna, pa7ëntenplaGorm 
www.sepsis-en-daarna.nl 
Tel: 06-41271004 
E-mail: nutma@sepsis-en-daarna.nl 

Ondersteund door 

Dr. Ir. R. Graaff, Assistent Professor UMCG, gepensioneerd. 
Prof. dr. H.M. Oudemans-van Straaten, emeritus hoogleraar intensive care geneeskunde,  
Amsterdam UMC loca7e VUmc. 
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