Ihr wissenschaftlicher Service von PASCOE

NATURMEDIZIN

Vitamin C und Nierensteinrisiko

In der Arztezeitung und anderen Fachzeitschriften wird Gber die Studienergebnisse des
Karolinska-Instituts beziglich eines erhdhten Nierensteinrisikos durch jahrelange
Vitamin-C-Einnahme berichtet (Thomas, Elinder et al. 2013). In dieser prospektiven
Beobachtungsstudie aus Schweden wurde das Nierensteinrisiko anhand eines
Kollektivs von 23.355 Mdnnern berechnet, von denen 907 Vitamin-C-Supplemente
einnahmen. Im Beobachtungszeitraum von 11 Jahren traten bei 405 Mdnnern ohne
Supplementeinnahme und 36 Mdnnern in der Vitamin-C-Gruppe Nierensteine auf.
Nach Berechnung der Personenjohre hatten Mdnner, die regelmaBig Vitamin C
einnahmen, ein fast doppelt so hohes Risiko fUr Nierensteine. Unterteiltle man die
Ménner in der Vitamin-C-Gruppe nach der Haufigkeit der Vitamin-C-Einnahme, mehr
oder weniger als 7 Tabletten pro Woche, so zeigte sich eine Dosisabhéngigkeit. Leider
wurde nur die Haufigkeit der Vitamin-C-Einnahme abgefragt, die Tagesdosis an
Vitamin C wurde in der Studie nicht dokumentiert. Die Autoren gehen in der Vitamin-
C-Gruppe lediglich von einer taglichen Dosis von 1 g aus, da dies ihren Angaben
zufolge eine Ubliche Tagesdosis fur Vitamin-C-Supplemente in Schweden ist. Sie
empfehlen, die Ergebnisse durch Folgestudien zu verifizieren.

Prospektive  Studien zur Eruierung des Nierensteinrisikos bei Vitamin-C-
Supplementierung Uber mehrere Jahre gibt es bereits mehrere — allerdings mit
unterschiedlichen Ergebnissen. Zwei grofle prospektive amerikanische Studien
(Curhan, Willett et al. 1996; Curhan, Willett et al. 1999) untersuchten den Einfluss von
Vitamin C auf das Nierensteinrisiko bei 45.251 Mdnnern (Beobachtungszeitraum 6
Jahre) und bei 85.557 Frauen (Beobachtungszeitraum 14 Jahre), die zu
Behandlungsbeginn keine Nierensteine aufwiesen. Die Wissenschaftler fanden keine
Anzeichen dafiur, dass Vitamin C das Risiko fir Nierensteine erhéhte. Ganz im
Gegenteil: Beim Vergleich der Gruppen mit der héchsten (>1,5 g) und der niedrigsten
Vitamin-C-Einnahme (< 250 mg), ergab sich bei Mdnnern sogar ein geringeres Risiko
for die héher supplementierte Gruppe (Curhan, Willett et al. 1996). Auch im Rahmen
des Second National Health and Nutrition Examination Survey von 1976-1980 wurde
kein Zusammenhang zwischen Vitamin-C-Blutspiegeln und dem Auftreten von
Nierensteinen festgestellt (Simon and Hudes 1999). Es existiert aber eine weitere
Studie an einem Kollektiv von 45.619 Mé&nnern Uber einen Beobachtungszeitraum von
14 Jahren, die genau wie die aktuelle schwedische Studie ein erhohtes Risiko fur
Nierensteine bei Mannern bei einer taglichen Vitamin-C-Aufnahme von >1g
beobachtete (Taylor, Stampfer et al. 2004).

Fraglich ist ohnehin, ob aufgrund solcher Studien das Risiko fir Nierensteine evaluiert
werden kann, denn sie setzen voraus, dass sich die Erndhrungsgewohnheiten vom
Zeitpunkt der Datenerfassung mittels Fragebogen bis zum Studienende, meist 6 bis 14
Jahre spater, nicht wesentlich veréndert haben. Eine Annahme, die nicht unbedingt
realistisch ist.

Es gibt eine Fulle von klinisch-kontrollierten Studien mit oralem und parenteralem
Vitamin C bei Nierengesunden — von einem erhdhten Nierensteinrisiko wurde hier
noch nie berichtet.
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Bei der Risikobewertung von Vitamin C ist wesentlich, zwischen einer Uber Jahre
andavernden taglichen Supplementierung und einer gezielten Therapie mit
Arzneimitteln wie PASCORBIN® zu unterscheiden.

Eine Uber Jahre oder sogar Jahrzehnte andauernde tégliche Supplementierung mit
Vitamin C, oftmals ohne therapeutische Notwendigkeit und Kontrolle, muss eindeutig
von einer gezielten und medizinisch notwendigen Infusionstherapie mit Vitamin C,
Uber einen definierten Zeitraum und unter medizinischer Kontrolle, abgegrenzt
werden.

Die Entstehung von Oxalatsteinen ist ein multifaktorieller Prozess, der zudem sehr
individuell ablaufen kann. Meistens erstreckt sich die Entwicklung Uber einen lédngeren
Zeitraum. Eine Hyperoxalurie ist ein wichtiger pathophysiologischer Prozess der
Lithiasis. Hierbei ist aber nicht nur das endogen entstehende Oxalat von Bedeutung,
sondern auch das Uber den Darm resorbierte. Untersuchungen der australischen
Arbeitsgruppe um Chalmers legen nahe, dass Vitamin C im alkalischen Darmmilieu
verstarkt zu Oxalat abgebaut werden kann, welches dann intestinal resorbiert wird.
Das heif3t bei oraler Applikation spielt nicht nur die endogene Umwandlung von
Vitamin C zu Oxalat eine Rolle, sondern auch die intestinale Oxalat-Absorption nach
héheren Vitamin-C-Konzentrationen im Darm, versursacht durch hohe Vitamin-C-
Einnahmen oder durch eine Malabsorption im Darm. Dieser intestinale

Resorptionseffekt kommt bei intravenésem Vitamin C nicht zum Tragen (Chalmers,
Cowley et al. 1986; Chalmers 1994; Gerster 1997).

Vitamin C f0hrt meist zu einer Oxalat-Erhéhung — sie ist aber fir Nierengesunde
unproblematisch, wenn die Vitamin-C-Therapie gezielt und kontrolliert durchgefihrt
wird.

Studienergebnisse, wonach die Einnahme von Vitamin C zu extrem hohen Oxalat-
Werten im Urin fGhrte, sind obsolet. Durch das zu lange Stehenlassen der Urinproben
und/oder durch die verwendeten inaddquaten Bestimmungsmethoden wurde Vitamin
C nach Abnahme des Urins zu Oxalat oxidiert — das bedeutet, es wurden
falschlicherweise viel zu hohe Oxalat-Konzentrationen gemessen (Gerster 1997).
Aktuellere Studien, die diese Faktoren bericksichtigen, finden eine sehr viel geringere
Oxalat-Erhéhung nach Vitamin C. Bei der Bewertung dieser Studien muss zwischen
der Behandlung von Nierengesunden und Steintrégern differenziert werden.

Nierengesunde: Je nachdem, unter welchen Bedingungen Studien mit oralen Vitamin-
C-Gaben erfolgten, wird bei Nierengesunden keine oder eine moderate Oxalat-
Erhéhung zwischen durchschnitilich 3 und 14 mg/d beobachtet, wobei keine
Abhdangigkeit von der verwendeten Vitamin-C-Dosierung (je nach Studie zwischen 1
und 10 g) zu erkennen ist (Wandzilak, D'Andre et al. 1994; Auer, Auer et al. 1998;
Baxmann, De et al. 2003; Traxer, Huet et al. 2003; Massey, Liebman et al. 2005).

Bei intravendser Applikation von Vitamin C kommt es ebenfalls zu einer Erhéhung der
Oxalatkonzentration. Diese lag bei gesunden Probanden nach Infusion von 7,59
Vitamin C (PASCORBIN® 7,5g), an 6 aufeinander folgenden Tagen, bei
durchschnittlich 14,6 mg/d. (Muhlhofer, Mrosek et al. 2004).

Eine gute Nierenfunktion und ausreichende FliUssigkeitssubstitution vorausgesetzt, ist
die Infusion von Vitamin C auch bei Schwerkranken klinisch unproblematisch. Zu
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diesem Schluss kommt eine kanadische Arbeitsgruppe, die die Infusion von extrem
hohen Vitamin-C-Dosen von 0,2 bis 1,5g Vitamin C pro kg Kérpergewicht bei
Krebskranken untersuchte (d.h bei einem 75 kg schweren Menschen wurden zwischen
15 und 112 g Vitamin C infundiert). Innerhalb der ersten 6 Stunden wurden Oxalat-
Werte von 27.2 mg (nach 0,2 g Vitamin C pro kg KG) und 81.3 mg (nach 1,5¢g
Vitamin C pro kg KG) gemessen (Robitaille, Mamer et al. 2009).

Steintréger: Bislang wurden nur orale Vitamin-C-Dosen von 1 und 2 Gramm getestet.
Die durchschnittliche Oxalat-Erhéhung lag zwischen 8 und 14 mg/d (Baxmann, De et
al. 2003; Traxer, Huet et al. 2003; Massey, Liebman et al. 2005)

Wichtig sind sicherlich die Beobachtungen von Massey und Kollegen, dass Menschen,
unabhéngig davon, ob Steintrédger oder nicht, unterschiedlich auf orale Vitamin-C-
Dosen reagieren. Wdhrend 60 % der Studienteilnehmer nach 2 g Vitamin C keine
Oxalat-Erhéhung zeigten, kam es bei 40 % zu einem Anstieg von 17,5 mg/d (Massey,
Liebman et al. 2005) — ein weiterer Aspekt, der verdeutlicht, wie wichtig die
therapeutische Kontrolle wéhrend der Vitamin-C-Therapie ist.

Hohere Vitamin-C-Dosen sind bei Patienten mit Oxalat-Urolithiasis kontraindiziert

Vitamin C wird im Kérper zu einem gewissen Teil in Oxalat abgebaut wird. Aus
diesem Grund sind héhere Vitamin-C-Gaben fir Patienten mit Nierensteinen
kontraindiziert. Dies gilt auch fur die intravendse Hochdosistherapie mit PASCORBIN®.,
Auch Patienten mit einer eingeschrénkten Nierenfunktion sollten keine Vitamin-C-
Infusionen erhalten (siehe Warnhinweise Fachinformation PASCORBIN®).

Bei Nierengesunden sind Vitamin-C-Infusionen unproblematisch

Denn die Infusionstherapie mit Vitamin C erfolgt unter medizinischer Aufsicht und Gber
einen definierten Zeitraum. Da das Urinvolumen ein sehr kritischer Faktor in der
Urolithiasis ist, muss wéhrend der Infusion genug FlUssigkeit zugefihrt werden. Das
bedeutet fir die Infusionstherapie, dass PASCORBIN® mit einer geeigneten
Trégerldsung verdionnt wird und die Patienten am Infusionstag ganz besonders auf
eine ausreichende Trinkmenge achten sollen. Lebensmittel mit hohem Oxalat-Gehalt
wie Schokolade, Spinat, Rhabarber, Tee und Kaffee sollten an den Infusionstagen
vermieden werden.

Detaillierte Stellungnahmen zu den hier angesprochenen Studien und vielen anderen
Themen erhalten Sie bei unserem medizinisch-wissenschaftlichen Service:

0641-7960-988 Mo-Fr 9:00 — 12:00 Uhr und Mo-Do 14:00 bis 16:00 Uhr.
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PASCORBIN®

Wirkstoff: Ascorbinséure 150 mg/ml Injektionslésung. Zusammensetzung: 1 Ampulle (5 ml) enthélt: Wirkstoff:
Ascorbinséure 750 mg. 1 Injektionsflasche (50 ml) enthélt: Wirkstoff: Ascorbinséure 7,5 g. Sonstige Bestandteile:
Natriumhydrogencarbonat, Wasser fir Injektionszwecke. Enthélt Natriumhydrogencarbonat. Anwendungsgebiete:
Zur Therapie von klinischen Vitamin-C-Mangelzusténden, die ernéhrungsméBig nicht behoben oder oral
substituiert werden kénnen. Methdmoglobinémie im Kindesalter. Gegenanzeigen: Oxalat-Urolithiasis und
Eisenspeichererkrankungen (Thalassémie, Himochromatose, sideroblastische Anémie). Bei Kindern unter 12
Jahren soll eine i.v.-Gabe von 5-7 mg Ascorbinsdure/kg KG pro Tag nicht Uberschritten werden. Im Rahmen der
Therapie der Methédmoglobinémie im Kindesalter sollte eine Menge von 100 mg Ascorbinséure/kg KG taglich nicht
Uberschritten werden. In der Schwangerschaft und Stillzeit soll einen Menge von 100 bis 500 mg Ascorbinséure
taglich nicht Gberschritten werden. Konservierungsmittelfrei, nur zur einmaligen Entnahme und sofortigen
Anwendung! Nicht verbrauchte Reste sind zu verwerfen. Nebenwirkungen: Sehr selten wurden
Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Atembeschwerden, allergische Hautreaktionen) beobachtet. In Einzelféllen
kénnen kurzfristig Kreislaufstérungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Sehstérungen) aufireten. Bei akuten Infekten
wurden in sehr seltenen Féllen Reaktionen wie Schittelfrost und Temperaturanstieg beobachtet. Bitte beachten Sie
bei allen invasiven Eingriffen die Hygienerichtlinien des Robert-Koch-Institutes. Stand der Information: Januar 2013
PASCOE pharmazeutische Préparate GmbH, D-35383 Giessen, info@pascoe.de, www.pascoe.de
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