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Forord til 3. utgave
I denne utgaven er spesielt folgende forhold blitt behandlet mer utforlig, i tillegg til
at kildematerialet er okt med 25 %:
e Mer omfattende dokumentasjon av at anbefalt dagsdose er basert pa
metodefeil. (Hovedavsnitt B, punkt 3)
e At vitamin C ikke danner nyrestein. (Hovedavsnitt D, punkt 5.6)
e At oralt inntak av vitamin C ikke er s effektivt som intravenest inntak.
(Hovedavsnitt D, punkt 8.)
e At vitamin C ber tas mer enn en gang pr. dag. (Hovedavsnitt d, punkt 9)

Forfatterens hip (side 6) om at dette dokumentet kan skape interesse i1 Instituttet for
Ernaringsforskning, Medisinsk fakultet, Universitetet 1 Oslo, for 4 invitere internasjonale og
nasjonale eksperter til en konferanse for & drefte spersmalet om enskelig inntak av vitamin
C, er ikke blitt en realitet. Instituttet har imidlertid brukt dokumentet i undervisningen i
forbindelse med diskusjon av vitaminer, vitaminbehov og anbefalinger. I henhold til
professor Svein Olav Kolset forer det som regel til en livlig og engasjert debatt med
studentene. Derimot er hipet om at dokumentet kan bidra til en revisjon av gjeldende norske
retningslinjer for enskelig dagsinntak av vitamin C, blitt en realitet, idet Instituttet har sendt
dokumentet til medlemmer av den komiteen som arbeider med de nye nordiske
anbefalingene. Hvorvidt disse vil felge opp er et stort spersmal.

I forbindelse med de hyppige diskusjonene om begrensningene i dobbelt-blind kliniske studier,
vil jeg gjerne referere en satire om bruk av fallskjerm som ble publisert av Smith og Pell i British
Medical Journal i 2003. De slér fast at de etter & ha sekt i medisinsk og vitenskapelig litteratur,
ikke har funnet noen studie av fallskjermers evne til & forebygge skade ved utsprang i stor heyde:
"As with many interventions intended to prevent ill health, the effectiveness of parachutes has
not been subjected to rigorous evaluation by using randomised controlled trials. Advocates of
evidence-based medicine have criticised the adoption of interventions evaluated by using only
observational data. We think that everyone might benefit if the most radical protagonists of
evidence-based medicine organised and participated in a double-blind, randomised, placebo-
controlled, crossover trial of the parachute." — Hva angéar effekten av vitamin C er det na sd
mange observasjoner som viser sd mange gunstige effekter av store doser vitamin C, at det
medisinske miljoet ikke lenger kan tillate seg 4 lukke oynene for dette.

Kopi av dette dokumentet finnes pa http://www.nfhm.org/artikler/vitaminc.pdf

Oslo 24. november 2004

bl

Paal Rgiri



A Sammendrag

1. Innledning

Forfatteren av dette dokumentet har lenge undret seg over at helsemyndighetene bare
anbefaler 60 mg vitamin C/dag, mens det fra flere faglige hold argumenteres for & ta mye
storre mengder vitamin C. Blant folk flest er det for evrig en kjent sak at vitamin C er
gunstig i en rekke situasjoner, for eksempel ved symptomer pé forkjelelse.

For & fa en belysning av argumentene for og mot 4 oke dagsinntaket av vitamin C vesentlig,
har forfatteren i1 dette dokumentet valgt & gjennomgd nyere forskningsresultater, myndig-
hetenes retningslinjer for dagsinntak samt Nobelprisvinneren Linus Paulings' argumenter for
at disse er feilaktige. Pauling har i flere beker, artikler og foredrag argumentert for sitt syn,
og som en fremragende vitenskapsmann fremlagt en omfattende faglig dokumentasjon for
sine synspunkter. Etter 4 ha utarbeidet dette dokumentet, er forfatteren’ overbevist om
at myndighetenes retningslinjer for dagsinntak er svart tvilsomme og ber revideres.
De dokumenterte undersokelsene kan vel ikke alle sammen vaere gale? Det sniker seg ogsé
inn et spersmal om det er blitt for mye prestisje pa helsemyndighetenes side i denne saken til
at de vil skifte standpunkt, samtidig som det for den farmaseytiske industrien ikke er det
minste interessant om helsenivaet kan heves ved a forebygge med meget billig vitamin C 1
stedet for kostbare, kompliserte (og giftige) medisiner etter at sykdom har brutt ut. En
direktor ved Institute of Medicine ved USAs National Academy of Sciences snakker om et
paradigmeskifte (ny problemlesning som anses som forbilledlig innen en vitenskap) innen
medisinen, og stettes av ern@ringsinstituttet ved Tufts University i Massachusetts, hvor
visedirekteoren har uttalt at ekstra vitamin C kan vere nedvendig for & motvirke kroniske
sykdommer. Norske ernzringseksperter fortsetter imidlertid & hevde at folk som spiser
alminnelig variert kost ikke trenger tilskudd. — Til og med de som ikke er medisinere ma
etter & ha gétt gjennom nedenstdende materiale stille seg uforstdende til helsemyndighetenes
rad om et dagsinntak pa 60 mg vitamin C. (Dette tilsvarer bare 0,02 standard teskje vitamin
C, idet en teskje tilsvarer ca. 3.000 mg.)

Generelt gjelder for dette dokumentet at det er Paulings synspunkter som er referert nar ikke
annen kilde er spesifisert.

Forfatteren av dette dokumentet hiper at det kan skape interesse i Instituttet for
Ernzringsforskning, Medisinsk fakultet, Universitetet i Oslo, for & invitere
internasjonale og nasjonale eksperter til en konferanse for i drefte spersmilet om

! Linus Carl Pauling, som vant Nobelprisen i kjemi 1954 og Nobels Fredspris i 1962, var kjemiker, medisinsk
forsker, fysiker, krystallograf og molekylar biolog. Han ble bearet med ca. 50 akademiske grader fra
universiteter og colleges. Pauling har forfattet mer enn 1.070 vitenskapelige arbeider og artikler. For & na de
brede folkemasser med sitt budskap om hvordan man kan unngé alvorlig sykdom og oppné a leve et friskt og
langt liv, utga han 1 1986 (85 ar gammel) boken "How to live longer and feel better”. Den ble en bestselger pa
New York Times liste. Han dede 93 ar gammel, og tok i draye 20 ar 3 daglige doser vitamin C pa til sammen
18.000 mg, i tillegg til E-, B- og A vitaminer. Pauling har ogsa tidligere “vaget” & vaere talsmann for teorier som
”the Establishment” ennd ikke var moden for. Han fikk Nobels fredspris for at han utrettelig argumenterte mot
atombombetesting i atmosfaren. Det ble pa den tid péstatt at testingen var ufarlig, og Pauling ble mobbet, hans
statsborgerskap ble truet, og han ble en periode fratatt sitt pass. Sa sent som i 1963 ble tildelingen til ham av
Nobels fredspris omtalt i magasinet Life som en “’selsom uforskammethet fra Norge”. Senere er det jo allment
akseptert at hans argumentasjon mot atombombetesting i atmosfaren var korrekt.

? Sivilekonom Paal Reiri (fodt 1932) var fra 1985 og frem til oppnadd pensjonsalder banksjef i Kreditkassen.
For dette var han 1 over 20 ar ansatt i Oslo Skinnauksjoner S/L, fra 1974 til 1985 som administrerende direkter
og medlem av bedriftens styre. Han var bl.a. visepresident i International Fur Trade Federation, London, og har
veert styremedlem i en rekke bedrifter, herunder i Norges Eksportrad i 9 &r. Han har publisert mer enn 50
fagpresseartikler.



enskelig inntak av vitamin C, samt til 4 bidra til en revisjon av gjeldende norske
retningslinjer for enskelig dagsinntak av vitamin C.

Forfatteren er takknemlig for god hjelp av bibliotekarene ved Johan Throne Holsts Institutt
for Erneringsforskning, Medisinsk fakultet, Universitetet i Oslo, og senere ved det
medisinske bibliotek ved det nye Rikshospitalet; herunder bl.a. for & ha fatt benytte deres
OVID web med adgang til Medline-databasen og rikholdige tidsskriftbibliotek. Advokat
Jorn Nilsen i Statens legemiddelkontroll har gitt god hjelp til formuleringen av punkt C 4.

2. Hva dokumentasjonen viser
e De amerikanske og norske retningslinjene tar i hovedsak sikte pa & unnga skjerbuk,
ikke & oppna en optimal livssituasjon (& forbedre helsen samt forlenge livet ved bedre
beskyttelse mot mange sykdommer og okt effektivitet i behandlingen av dem). I USA
har man gkt de anbefalte dagsdosene litt.
Det pavises feil 1 grunnlaget for beregning av retningslinjene om dagsinntaket.
Et vesentlig storre dagsinntak av vitamin C enn det som anbefales gir en vesentlig
bedre livskvalitet.
e  Mange studier dokumenterer at vitamin C har forebyggende og/eller legende effekt
pa en rekke sykdommer.
e De eneste dokumenterte ulemper med store doser vitamin C er:
e For de som har arvelig jernoverskudd (primaer hemokromatose) ber ikke inntaket
overstige 500 mg/dag.
e For 4 unngé reduksjon av kroppens kopperreserver ber man ogsa serge for tilforsel
av kopper, f.eks. i en daglig mineraltablett.

B USASs retningslinjer for vitamin C

1. Basis for anbefalingen

Retningslinjene er formulert i “Recommended Dietary Allowances” (RDA) (4).
Anbefalingen er fastsatt skjonnsmessig mellom det nedvendige inntaket for & forebygge
apenlyse symptomer pa skjorbuk (ca. 10 mg/dag for voksne) og det kvantum man kommer
opp 1 ndr storparten av vitaminet etter de amerikanske helsemyndighetenes syn ikke
beholdes i1 kroppen, men blir utskilt som vitamin C i urinen (ca. 200 mg/dag). Mellom disse
to kvanta hevdes det at kroppsmengden av vitaminet varierer med inntaket, skjont ikke
lineeert. Kroppsmengden av vitamin C hos voksne menn hevdes 4 nd et maksimum pa ca.
3.000 mg ved dagsinntak over 200 mg. Videre hevdes det at halvparten av denne mengden
(1.500 mg) oppnés ved lavere dagsinntak, fra 60 til 100 mg. Man bygger pa at nar inntaket
av vitamin C gker, stiger plasmakonsentrasjonen raskt, og nar et niva pa 1,2 til 1,5 mg/dl ved
et dagsinntak pa 90 — 150 mg. - Ved dagsinntak > 80 mg eker utskillelsen i urinen.

Fordi vitaminet holdes dérlig tilbake i kroppen ved inntak som ikke er kontinuerlig, er RDA
fastsatt pa et nivd som forhindrer skjerbuksymptomer 1 4 uker om kosten mangler vitamin C.

Det refereres at observert forbruk av kroppsmengden hos velnarte voksne menn med en
kroppsmengde pd ca. 1.500 mg vitamin C var eksponentiell, og 18 pa 3,2 % daglig, hvilket
ledet til en kroppsmengde péd ca 300 mg (nivéet der skjerbuksymptomer kan vise seg) pd ca.
30 dager.
Mye av kroppsmengden er normalt i cellene, der konsentrasjonen varierer meget, men den er
vanligvis mange ganger heoyere enn i blodplasma. — RDA for voksne menn er basert pa
folgende:
e den observerte variasjonen i forbruket av kroppsmengden av vitamin C samt
omsetningshastigheten



e det gjennomsnittlige forbruket av kroppsmengden av vitamin C samt den gitte tiden
som gar til kroppsmengden pa 1.500 mg er forbrukt

e at opptaket av vitamin C anslas til 85 % for vanlige inntak

e det variable tapet av askorbinsyre under matlagingen.

Askorbinsyre kan etter de amerikanske helsemyndighetenes syn muligens forebygge
dannelsen av karcinogene nitrosaminer ved 4 redusere nitritt. A spise C vitaminrik frukt og
gronnsaker er blitt forbundet med redusert forekomst av enkelte typer kreft, men — etter
deres syn - foreligger det ikke bevis pé at slik effekt skyldes vitamin C.

2. Anbefalt dagsinntak
12000 ble RDA endret til (148):

Tabell 1 Anbefalt Risikofritt maksimums-
dagsinntak, mg inntak, mg

Kvinner 75

Menn 90

Kvinnelige rokere 110

Mannlige rokere 125

Menn og kvinner 2.000

Innvendingen mot inntak over “’Risikofritt maksimumsinntak”™ var at det kan forarsake diaré.

3. RDA viser seg a veere for lav

RDA for vitamin C har vart vurdert av det amerikanske Panel on Dietary Antioxidants and
Related Compounds nedsatt av Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary
Reference Intakes, Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine of the National
Academy of Sciences (139). En av oppgavene har vart & analysere om det oppstar noen
negative effekter av store doser vitamin C. Hvis dette kan pavises skal UL (risikofritt
maksimumsnivd) fastsettes. Noen negative effekter er ikke funnet. Til tross for dette
opprettholdes det risikofrie maksimumsinntaket”.

I en melding i april 2000 fra ”Vitamin C Foundation” (V.C.F.) pekes det pa at i begrunnelsen
for forslaget ovenfor antydes det at bevisene mot store doser er darlige (149). V.C.F.
vektlegger at ikke et eneste dedsfall er forarsaket av overdose av vitamin C. P4 den annen
side er ifolge Lazarou og medarbeidere medisiner som er foreskrevet av amerikanske leger
og farmaseyter den 5. storste dedsarsak i USA, bare overgatt av hjertesykdommer, kreft,
lungesykdommer og slag, men sterre enn dedsfall pga. bilulykker og matforgift-ninger
(150). The National Academy of Sciences siterer ingen bevis pé at store doser vitamin C kan
skade (bortsett fra en liten minoritet med spesielle genetiske sykdommer, som arvelig
jernoverskudd). Ifelge en okende dokumentasjon kan derimot for lavt inntak av vitamin C ha
skadelige virkninger. Mer enn 20.000 personer som har fulgt Cathcarts anvisninger, har tatt
inntil 200.000 mg vitamin C/dag uten negative effekter (58). Det pekes i meldingen ogsa pa
at vitamin C ikke er mer giftig enn vann. — V.C.F. understreker for ovrig at forskere ved
Stanford University har studert arsakene til at amerikanere 1 1990 avla 425 millioner besok
hos tilbydere av alternativ medisin, nesten 100 millioner flere besek enn hos
primerhelsetjenesten (151). De to hyppigste begrunnelsene var: ”Behandlingen virker bedre
for mitt helseproblem” samt “Jeg befris for mine symptomer, smerten eller ubehaget er
mindre eller forsvinner, jeg foler meg bedre”. Ifelge forskerne antyder disse svarene at
alternativ medisin oppfattes som effektiv.



Levine og medarbeidere paviser at RDA for vitamin C, var basert pa & forebygge skjorbuk
med en 4 ukers sikkerhetsmargin, samt at de eksperimentelle data for RDA var ufullstendige
(123). Kontrollerte hospitalpasientdata var fra et uttynnings-/ gjenoppfyllings-studium av
bare 5 fanger som mottok begrensede doser av vitamin C. - Levine og medarbeidere
argumenterte for et dagsinntak av vitamin C p4 et niva som ligger 45 % heyere enn i niviet 1
pressemeldingen, samt for et risikofritt maksimumsinntak pa 1.000 mg.

Ordman argumenterer mot forslagene til Levine og medarbeidere om eokte doser (124). Han
finner forslagene om egkning for smé, og peker pd at Levine og medarbeidere 1 1996 fremla
data som stetter tidligere publiserte data, som indikerer at plasmametningen av vitamin C
ikke inntreffer for inntaket okes til 2 dagsdoser hver pd 500 mg (152, 153). Ordman peker pa
at den kritiske beskyttende effekten som vitamin C har med sin synergistiske rolle ved a
regenerere vitamin E i LDL (low-density lipoprotein) i plasma. Oksydasjon av LDL i plasma
anses & vere et viktig trinn i deponeringen av belegg i arteriene. Ved & opprettholde et
maksimalt niva av vitamin C i plasma blir det en betydelig reduksjon av frie radikaler som
forer til oksydasjon av LDL (154). Det foreligger sterke bevis for at supplerende inntak av
vitamin C og E reduserer risikoen for kreft og hjertesykdommer (155). Inntak av mindre enn
500 mg vitamin C to ganger daglig forer ikke til plasmametning, og reduserer ikke dannelsen
av frie radikaler i plasma pa en effektiv mate. — Ordman peker for evrig pa at noe risikofritt
maksimumsniva for vitamin C ikke kan defineres, fordi man ikke har noen bevis pa
skadevirkninger. Han papeker ogsa at det ikke er noe som tyder pa at dagsdoser > 1.000 mg
vitamin C gker risikoen for nyrestein, bortsett fra enkelte som er spesielt utsatt, og som det
ikke foreligger noen risikovurdering av. (Om nyrestein: Se kapitel D, 5.6)

Hickey og Roberts har pavist at USA’s institutt for medisin (IM), det nasjonale helseinstitutt
(NIH) og etablerte forskere brukte gale metoder da de fastsatte RDA for vitamin C (168). Det
terapeutiske potensialet ved inntak av store doser vitamin C er oversett. Man har ikke
korrigert for at halveringstiden for vitamin C i blodet bare er 30 minutter. Det betyr at
konsentrasjonen reduseres 50 % etter 30 minutter og 75 % en time etter inntak. NIH malte
konsentrasjonen 1 blodplasma 12 timer etter inntak. Dvs. at de forst malte etter et vitamin C
var utrolig sterkt redusert, mer enn 99 %. En annen metodefeil er at malingene ble basert pd
at de hvite blodlegemene var mettet (174). Disse blir imidlertid mettet med sma doser, mens
for eksempel hjernen, hvite blodlegemer og netthinnen krever store konsentrasjoner for & bli
mettet.

4. Kommentarer

e RDA tar kun sikte pa & unngé skjerbuk, ikke & oppna en optimal livssituasjon (& forbedre
helsen samt forlenge livet ved bedre beskyttelse mot mange sykdommer og okt
effektivitet 1 behandlingen av dem).

e Pastanden i punkt 1, 1. avsnitt om at storparten av vitaminet blir utskilt med urinen nar
dagsinntaket kommer opp 1 200 mg, er feilaktig. (Se hovedavsnitt D, pkt. 8.)

e Uttalelsen 1 pkt. 1, nest siste avsnitt, om at det ikke foreligger bevis pa at vitamin C kan
forebygge dannelse av nitrosaminer, er feilaktig og gjendrives av dokumentasjonen
presentert 1 hovedavsnitt D, punkt 9.10.2.

e RDA er fastsatt uten & ta hensyn til individenes biokjemiske ulikhet, idrettsfolks behov
eller alvorlig stress og sykdom.

RDA er fastsatt pa ufullstendige data og med gale metoder.

RDA fra 1989 ble okt i 2000. Okningene er fra 18 til 38 %, dvs. meget beskjedent i
nominelle tall. Grensen for risikofritt maksimumsinntak pa 2.000 mg er ikke basert pa
vitenskapelige data.



C Norske retningslinjer for vitamin C

1. Bakgrunn for norsk/nordisk anbefaling

Anbefalingen (som er felles for de nordiske land, og sammenfattet i NNR® og som i
hovedtrekk ser ut som en kopi av resonnementene i RDA) hevdes basert pa epidemiologiske,
naeringsfysiologiske og kliniske undersgkelser over sammenhengen mellom naringsinntaket
og risikoen for & utvikle den klassiske mangelsykdommen skjerbuk (1). Ved moderat C-
vitaminmangel kan pasienten for eksempel fole tretthet, fa infeksjonstilbeyelighet, fa en
unormal oppfersel, darligere rekonstitusjon etter operasjon, vektreduksjon og darlig
immunforsvar.

Vitamin C kan hemme dannelsen av karcinogene nitrosaminer i magesekken, og det uttales
at et hoyt inntak av askorbinsyre kan redusere forekomsten av kreft i magesekken. Etter de
nordiske helsemyndigheters syn er data dog for usikre til at dette aspektet skal veies inn 1 det
anbefalte inntaket av vitamin C.

2. Anbefalt norsk dagsinntak

NNR refererer at en kroppsmengde pa 1.500 mg bedemmes adekvat for & unngd skjerbuk,
og at 34 — 62 mg forbrukes pr. dag. Med kost fri for vitamin C forhindret nevnte kropps-
mengde skjorbuk 130 — 40 dager for en ikke rokende, voksen mann.

Med utgangspunkt i en kroppsmengde pd 1.500 mg og askorbinsyrens positive effekt pa
opptaket av jern, anser NNR at 60 mg/dag er en passende anbefaling for bade menn og
kvinner som ikke reker. For rekere ytterligere 20 mg/dag. Kvinner ber under graviditet ha et
inntak pd 70 mg/dag, og under amming 90 mg/dag. (For beregning av gjennomsnittsbehov
antas en kroppsmengde pd 900 mg & veare tilstrekkelig. Hvis man regner med at
katabolismen av kroppsmengden 1 gjennomsnitt er 2,9 % og den gastrointestinale
absorpsjonen utgjer 85% av inntaket, blir gjennomsnittsbehovet 30 mg/dag.)
NNR refererer at:
”Det finnes ogsa en skole som anser at et vesentlig hoyere inntak, dvs. at mer
enn 1.000 mg/dag er enskelig. Dette baseres hovedsakelig pa ekstrapoleringer
fra dyrestudier. Kroppsvevet i mennesket er mettet ved et inntak rundt 80 — 100
mg/dag, og det ser ikke ut til 4 finnes data som stetter et hoyere inntak.
Forhapentligvis har vi snart forskningsresultater som viser oss hvilken rolle
askorbinsyre har som beskyttelse mot frie radikaler og visse sykdommer.”

I ”Erneeringslare” sies det at Linus Pauling i sin bok ’Vitamin C and the Common Cold” har
folgende synspunkter (44): ”Pauling hevder at daglige inntak av store doser vitamin C (1.000
— 2.000 mg) vil gi bade ferre og mindre plagsomme forkjelelser (3). Han hevder ogsa at
store vitamin C-tilskudd kan tenkes a veare fordelaktig i forhold til flere andre sykdommer,
bl.a. kreft, hjertekarsykdommer og schizofreni.” Det sies videre at “Pauling baserer sine
péstander bdde pa teoretiske resonnementer og empiriske undersekelser. Han har beregnet at
dersom mennesket hadde hatt det samme kostholdet som for eksempel gorillaen (ville
planter), ville det daglige inntaket av vitamin C vert 2.000 — 3.000 mg, dvs. ca. 50 ganger
mer enn anbefalt inntak. Videre argumenterer han at dersom den mengden vitamin C som
daglig syntetiseres i kroppen hos en rekke dyrearter blir ekstrapolert til mennesket, indikerer
det en daglig produksjon pd opp til 10.000 mg. Nér det gjelder resultatene fra
undersekelsene som Pauling underbygger sine pastander med, er det enighet om at disse ikke
er serlig overbevisende. Flere forskere har seinere gjennomfert undersekelser av vitaminets
virkning pa forkjelelse. Konklusjonene peker i samme retning: Virkningen av store doser

> NNR = Nordiska niringsrekommendationer 1996.



vitamin C 1 forebygging og behandling av forkjelelse/influensa er for sma til 4 anbefale store
doser askorbinsyre. En liten, gunstig virkning av vitamin C mé veies opp mot mulige farer.
Tusener av mennesker har tatt store doser vitamin C i lange perioder (2.000 — 4.000 mg, dvs.
200 — 400 ganger mer enn det som er nedvendig for & forhindre skjorbuk) uten & oppleve
noen bivirkninger. Likevel har det reist seg en del tvil om den helsemessige sikkerheten ved
a bruke C vitamintilskudd av denne storrelsesorden 1 lengre tid. Enkelte personer far kvalme
og diaré, noe som skyldes at de omdanner mye av askorbinsyren til oksalsyre. Flere gram
askorbinsyre daglig kan medfere dannelse av nyrestein hos disse personene.”

Sitatet fra “Ernaringslere” er pastander uten saklig belegg. At péstandene er feilaktige
fremgar av den etterfolgende delen av dette dokumentet.

3.

Norm for sterste inntak

”Mat og Medisin”, nordisk lerebok i generell og klinisk ernzring som benyttes ved
Institutt for Erneringsforskning, oppgir at et inntak pd 1.000 mg vitamin C/dag kan gi
bivirkninger i form av utskillelse av urinsyre og oksalsyre i urinen, med ekt risiko for
nyrestein (2).

Medisinske studenter ved Universitetet i Oslo fir informasjon om at dagsinntaket av
askorbinsyre for personer som lider av arvelig jernoverskudd (primer hemokromatose)
ikke ber overskride 500 mg (107 og 108). Dette begrunnes med at disse har jernlagre
(malt som serum-ferritin) og transferrinmetning som er sterkt forheyet (>60 % for menn
og >50 % for kvinner), samt at askorbinsyre i denne sammenheng kan virke som
prooksidant i stedet for som antioksidant. — Gerster (138) har pavist at store doser av
vitamin C ikke forarsaker ubalanse hos friske mennesker, og sannsynligvis heller ikke
hos de som er heterozygote for hemokromatose. Det papekes at effekten for de som er
homozygote for hemokromatose ikke er blitt studert.

Lover og forskrifter som regulerer omsetning av vitamin C

4.1  Vitamin C er legemiddel

Lov om legemidler m.v. av 1.1.1994 (Legemiddelloven) regulerer omsetningen av

legemidler og visse andre varer til medisinsk bruk. Legemidler defineres i § 2 som
’stoffer, droger og preparater som er bestemt til eller utgis for & brukes
til & forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller
smerter, pavirke fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller
til ved innvortes eller utvortes bruk & pavise sykdom.”

Forskrift om legemiddelklassifiseringer (legemiddellisten, unntakslisten og urtelisten)
fastsatt av Statens legemiddelkontroll 27.12.1999 fastsetter i § 2, pkt. 640 at
vitaminer er legemidler.

Forskrift for produksjon og frambud m.v. av vitamin- og mineraltilskudd fastsatt av
Statens neringsmiddeltilsyn og gjeldende fra 1.1.1987, fastsetter 1 § 4 at maksimal-
mengden for degndose av vitamin C er 200 mg. Dvs. at for merkevaretabletter
(farmaseytisk spesialpreparat) med storre innhold (for eksempel Astra Zenecas tablett
med 1.000 mg vitamin C) md det foreligge markedsforingstillatelse. Denne
begrensingen gjelder ikke for vitamin C tabletter som apoteket presser selv, idet
apotekene ikke behover & soke om markedsforingstillatelse for & omsette legemidler.

Standard apotekfyllte pakninger med vitamin C (bade askorbinsyre E-300 og
natriumaskorbat E-301), eksempelvis pa 1.000.000 mg, kan selges uten
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markedsforingstillatelse (og resept). Kalsiumaskorbat (E 302) selges ogsa, men er
svert meget dyrere enn E-300 og E-301.

Legemiddellovens § 20 fastsetter at man ikke kan opplyse forbrukerne om gunstige
effekter av store doser vitamin C 1 forbindelse med markedsfering av C
vitaminpreparater som ikke har markedsfoeringstillatelse. For produkter med
markedsforingstillatelse fremgar vilkérene for markedsfering i ”Forskrift om reklame
for legemidler av 25.8.1994”.

4.2  Import av C-vitamintabletter med vesentlig sterre innhold enn 200 mg
Klassifiseringen av farmaseytiske produkter er ikke harmonisert innenfor EOS-
omrédet. Selv om det er fri flyt av varer innenfor EQS-omradet, tillater ikke norske
myndigheter egenimport for videresalg av C-vitamin tabletter med innhold over 200
mg. Dette gjores under henvisning til EQS-hovedavtalen av 27.11.1992, § 13, som
gir adgang til & stoppe fri vareflyt av en vare, hvis det er nedvendig av hensyn til
”vernet om liv og helse”.

Ved import fra land utenfor EQS-omrédet tillates for eget forbruk et rimelig kvantum
som tilsvarer hoyst 3 maneders forbruk. Fra land innenfor EQS-omradet er grensen et
rimelig kvantum som tilsvarer hgyst 12 méneders forbruk. (Kfr. ”Retningslinjer for
inn- og utfersel av legemidler til personlig bruk”, punkt 3.1.)

Kommentarer

De norske retningslinjene tar kun sikte pa & unnga skjerbuk, ikke & oppna en optimal
livssituasjon (& forbedre helsen samt forlenge livet ved bedre beskyttelse mot mange
sykdommer og okt effektivitet i behandlingen av dem).

Punkt 3 viser at ogsé de norske retningslinjene (som mer eller mindre er en kopi av de
amerikanske) er basert pa et for darlig grunnlag.

I NNR og “Ernzringslere” av Pedersen og medarbeidere (3) ses det bort fra at
vitamin C ogsa kan tas som natriumaskorbat. Dette er av betydning for de feilaktige
advarslene som er omtalt nedenfor.

Holdningen 1 punkt 1, andre avsnitt er feilaktig. Data viser at vitamin C kan fore-
bygge dannelse av nitrosaminer. Det er dokumentert 1 hovedavsnitt D, punkt 9.10.2.

I punkt 2, tredje avsnitt sies det at beregningene hovedsakelig er basert pa
ekstrapoleringer fra dyrestudier. I hovedavsnitt D, punkt 5.2, er det fremlagt seks
ulike beregninger av optimalt dagsinntak. Dette er utfort pa store pattedyr (gorillaer,
kuer geiter, sauer, hunder) og sma pattedyr (katter, rotter, kaniner, marsvin, ekorn og
mus) samtidig som det er anslatt hva dagsinntaket hadde vaert hvis mennesket fortsatt
hadde nytt en vegetarisk kost. Dyreforsek er vanlig 1 medisinsk forskning, og disse
entydige beregningene er interessante for sammenligning med mennesker.

I punkt 2, tredje avsnitt sies det at kroppsvevet hos mennesket er mettet ved et inntak
rundt 80 - 100 mg/dag, og at det ikke ser ut til & finnes data som stetter et hoyere
inntak. I hovedavsnitt D er det referert et stort antall forsek som bekrefter at
uttalelsen er feilaktig.

I punkt 2, fjerde avsnitt, sies det at Pauling hevder at daglige inntak av store doser
vitamin C vil gi bdde ferre og mindre plagsomme forkjelelser, og at han hevder at
store vitamin C tilskudd kan tenkes & vere fordelaktig i forhold til flere andre
sykdommer, bl.a. kreft, hjertekarsykdommer og schizofreni. Forsekene av andre
forskere omtalt i dette dokumentet, og holdningene fra offisielle amerikanske
forskningsinstitusjoner, viser at det nevnte sitatet er holdbart.

I punkt 2, fjerde avsnitt argumenteres det mot Paulings mate & beregne menneskets C
vitaminbehov pé. Det argumenteres her mot en metode som er vanlig i forskning.
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I punkt 2, fjerde avsnitt sies det at virkningen av store doser vitamin C i forebygging
og behandling av forkjelelse/influensa er for liten til at man kan anbefale store doser
askorbinsyre. - Den nevnte uttalelsen faller pa sin egen urimelighet nar man gér
gjiennom hovedavsnitt D, ikke minst punkt 9.1. Terence W. Andersons forsek som
det refereres til fra dem som ensker & tolke effekten av vitamin C som effektlos for
behandling av forkjelelse/influensa, var slik lagt opp at effekt heller ikke kunne
ventes (5).

I punkt 2, fjerde avsnitt sies det ogsd at det er reist tvil om den helsemessige
sikkerheten ved 4 bruke store doser vitamin C i lengre tid. Det nevnes at enkelte
personer fir kvalme og diare, og at flere gram askorbinsyre daglig kan medfere
dannelse av nyrestein. Som pavist 1 hovedavsnitt D, punkt 5.6, er dette en feilaktig
pastand som ikke kan dokumenteres. Denne uttalelsen viser for evrig at forfatterne
ikke kjenner til at vitamin C ogsd kan tas som natriumaskorbat, som har en pH pa 7
til 8, og som heller ikke kan danne oksalsyre samt nyrestein av oksalater.

De norske retningslinjene er fastsatt uten & ta hensyn til individenes biokjemiske
ulikhet, idrettsfolks behov eller alvorlig stress og sykdom. For idrettsfolk har et dags-
inntak pd 1.000 mg vist gunstig effekt bade pé kardiovaskulere og metabolske
parametre under treningen/evelsene (6). Det kan hende at Howald og medarbeidere 1
realiteten ikke bare har pavist et behov som er spesielt for idrettsfolk, men for alle.
Bjornebo og medarbeidere oppgir at 1.000 mg/dag kan gi bivirkninger i form av
utskillelse av urinsyre og oksalsyre i urinen, med ekt risiko for nyrestein (2). Som
det fremgér av hovedavsnitt D, punktene 5.6 og 8, er dette en feilaktig anbefaling. —
Medisinske studenter i Oslo gis for @vrig som retningslinje at det maksimalt for
personer som lider av arvelig jernoverskudd (primer hemo-kromatose) ber vare en
dose pa 500 mg/dag.

Punkt 4.1 paviser at krystallinsk vitamin C (bdde som askorbinsyre og
natriumaskorbat) kan kjepes fra apotek i store pakninger, f.eks. pd 1.000.000 mg.
Videre papekes det at det legges hindringer 1 veien for & importere for videresalg C-
vitamintabletter som er godkjent omsatt i andre E@S-land, og at det 1 forbindelse med
markedsforing av C-vitaminpreparater som ikke har markedsferingstillatelse er
forbudt & opplyse forbrukerne om hvor gunstig det er & ta store doser vitamin C. —
Det at norske myndigheter ikke tillater import for videresalg av C-vitamin tabletter
med innhold over 1.000 mg under henvisning til hensynet til ”vernet om liv og
helse”, vil sannsynligvis ikke holde i en rettssak for E@S-domstolen.

D Linus Paulings synspunkter pa vitamin C ajourfert med ovrig forskning
I dette hovedavsnittet refereres Paulings samt andre forskeres synspunkter. Nér andre
forskeres synspunkter refereres, er kilden angitt.

1. Paulings oppskrift pa et optimalt liv
Pauling har lansert folgende oppskrift for & forbedre helsen samt forlenge livet ved bedre
beskyttelse mot mange sykdommer og okt effektivitet i behandlingen av dem (10) (NB:
Pauling gjor uttrykkelig oppmerksom pé at oppskriften passer pd en amerikansk
”gjennomsnittsperson”, og at det ber gjores visse endringer basert pé ulikheter 1
individenes biokjemiske status. I praksis gjeres dette ved & justere inntaket etter mage-

toleransen, se punkt 5.4):

1.

Ta 6.000 til 18.000 mg eller mer vitamin C hver dag. Ikke hopp over en eneste

dagsdose.

2. Tavitamin E hver dag, 400 IU, 800 IU eller 1.600 IU.
3. Taen eller to Super-B tabletter hver dag.

4. Taen 25.000 IU tablett vitamin A hver dag.
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5. Ta en mineraltablett hver dag. For eksempel Bronsons som inneholder 100 mg
kalsium, 18 mg jern, 0,15 mg jod, 1 mg kopper®, 25 mg magnesium, 3 mg mangan,
15 mg sink, 0,015 mg molybden, 0,015 mg krom og 0,015 mg selen.

6. Ditt inntak av ordinart sukker (sakkarose, rdsukker, brunt sukker, honning) ber vere
maksimum 50 pund pr. ar, hvilket er halvparten av gjennomsnittet i USA. Ikke bruk
sukker 1 te eller kaffe. Ikke spis hoysukkerholdig mat. Unnga sete desserter. Ikke
drikk sukkerholdig brus og liknende.

7. Bortsett fra & unngé sukker: Spis det du liker, men ikke mye av noe slag mat. Egg og
kjott er god mat. Ikke spis s meget at du blir tykk. Du ber ogsé spise gronnsaker og
frukt. Spis frokost hver dag. Ikke spis mellom maéltidene.

8. Drikk mye vann hver dag.

9. Ver aktiv; serg for mosjon. Anstreng deg aldri fysisk til et nivd langt over det som du
er vant til. Sov 7 — 8 timer hver natt.

10. Drikk alkoholholdige drikker med moderasjon.

11. Ikke rok sigaretter.

12. Unnga stress. Serg for & ha et arbeid som du trives med. Ga inn for a leve lykkelig
sammen med din familie.

Det forste punktet er uthevet fordi det er Paulings synspunkter pd vitamin C som skal

dreftes her.

2. C vitaminets prinsipielle effekt

Vitamin C kan lett oksideres i vandig milje og fungerer som en antioksidant. Nar et fritt
radikal reagerer med vitamin C, opptar det frie radikalet et elektron og blir ureaktivt.
Vitamin C er oksidert, fordi det har mistet et elektron, og danner semihydroaskorbat,
ogsd kjent som askorbat radikal (175). Lykkeligvis er dette ureaktivt, og det frie
radikalets reaksjon er stoppet. To askorbat radikaler kan forenes, og danner et molekyl
askorbat og et med dehydroaskorbat (176). Dette siste har mistet to elektroner; det er
dobbelt oksidert. Det er ikke stabilt, og brytes ned pa en komplisert mate samt danner
oksalsyre og 1-treoninsyre.

Vitaminet er ikke et giftig eller farlig stoff, i motsetning til aspirin og andre medisiner..
Det beskrives 1 medisinsk litteratur som i realiteten ikke giftig”. Vitamin C er ikke mer
giftig enn vanlig vann, og langt mindre giftig enn bordsalt. Pasienter med grenn staer har
fatt 35.000 mg/dag 1 over 7 maneder (23, 24). Den eneste bieffekten var los avfering de
forste 3 — 4 dager. Pasienter med virussykdommer eller schizofreni har fatt s& mye som
100.000 mg/dag uten noen forgiftningssymptomer (22, 25). En pasient i California fikk
metastatisk kreft. [ de 9 &rene som var gétt frem til Pauling utga sin bok, hadde pasienten
tatt 130.000 mg/dag. I disse drene hadde han ingen smerter (10). Han var ikke kvitt
kreften, men hans helsesituasjon var for evrig god, uten noen skadevirkninger av
vitaminet, selv om han hadde tatt til sammen mer enn 400 kg.

Vitamin C styrker kroppens motstandsevne, spesielt immunsystemet, og eker enzymenes
effektivitet ved & katalysere de biokjemiske reaksjonene. Det er pédvist at gkt inntak av
vitamin C ferer til gkt produksjon av antistoffer. @kning av IgG og IgM ble pavist av
Vallance (34). Prinz ga 1.000 mg vitamin C/dag til 25 friske mannlige studenter og
placebo til 20 tilsvarende (35). Etter 75 dager hadde de som fikk vitamin C et signifikant
okt serumniva av immunoglobinene IgA, IgG og IgM. (Alle tre finnes i blod og i
kroppsvesker. IgA er sammen med IgM antistoffet som finnes i sterst mengde i nesens
slim.) Horrobin péviste at vitamin C hemmer dannelsen av de infeksjonsskapende

* Det er viktig at mineraltabletten inneholder kopper, fordi store dagsdoser av vitamin C kan redusere kroppens
kopperreserver for sterkt (132).
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prostaglandinene PGE2 og PGF2-alfa, mens det stimulerer dannelsen av PGE1 som har
betydning for produksjonen av lymfocytter som er en viktig del av immunforsvaret (45).
— Etter at fremmede eller ondartede celler er identifisert, angripes de av fagocyttiske
celler (celle-etende celler), leukocytter. Leukocyttene er bare effektive nar de inneholder
en stor mengde vitamin C. Mange forskere har funnet at gkning 1 inntaket av vitamin C
hos bdde friske og personer som lider av visse sykdommer, forer til okt bevegelighet av
leukocyttene samt at de raskere kommer til infeksjonsstedet hos de som er syke (38, 39
og 40). Nir de kommer frem, eker vitamin C deres evne til & fortere de fremmede eller
ondartede cellene (41). - Okt inntak av vitamin C eker kroppens produksjon av
interferon, som er viktig 1 kroppens immunsystem (44).

Vitamin C er viktig for dannelsen av proteinet kollagen (141). Myllyld har pavist at
vitamin C forbrukes nar kollagen dannes (14).

Hydroksyleringsreaksjonenen som vitamin C bidrar til under dannelsen av kollagen,
spiller en rolle i mange fysiologiske prosesser. For eksempel hjelper karnitin med a
skaffe energi til sammentrekkingen av muskelfibrene. (Karnitins funksjon er a
transportere langkjedede fettsyrer gjennom mitokondriemembranen, som gir en
glykogensparende effekt og sikrer energiproduksjonen i cellene (2).)

I motsetning til andre vitaminer kjennetegnes vitamin C bl.a. av at det er en meget stor
forskjell mellom det optimale inntaket, som kan gi bedre helsetilstand og beskyttelse mot
sykdom, og det dagskvantum myndighetene anbefaler, som for de fleste mennesker bare
er tilstrekkelig for & unnga skjerbuk.

Stone beskriver vitamin C 1 forhold til bakterieinfeksjoner pé folgende méte (43):

e Vitamin C er baktericid og bakteriostatisk. (Vil drepe eller forebygge veksten av
sykdomsfremkallende organismer.)

e Vitamin C fjerner gifter og gjor gifter harmlose.

e Vitamin C kontrollerer og opprettholder fagocytose (evnen til & fortere fremmede
celler).

e Vitamin C er i seg selv harmlost, ikke giftig, og kan uten fare tas i de store doser som
er nadvendig for & oppna ovennevnte effekter.

. Menneskekroppen kan ikke produsere vitamin C

De eneste pattedyr som ikke selv kan produsere vitamin C er mennesket, visse aper, en
indisk fruktspisende flaggermus og marsvin; mens majoriteten av pattedyr, fugler,
amfibier og krypdyr har denne evnen (12). De som ikke har evnen har sannsynligvis tapt
den som et resultat av mutasjon hos deres forfedre som levde 1 miljeer der det var en
tilstrekkelig tilgang pa vitamin C 1 tilgjengelig mat. Mutantene hadde den fordel i forhold
til de som fortsatt produserte vitamin C, at de slapp byrden med & drive og opprettholde
mekanismen med & produsere vitamin C. Under slike forhold erstattet mutantene sine
“konkurrenter”. Da mennesket senere gikk over til annen kost, er det naturlig at det for &
leve et optimalt liv ma tilferes vitamin C utover det som tilferes i1 kosten.

Det faktum at de fleste dyr har evne til & produsere vitamin C, viser at tilferselen 1 maten
ikke er tilstrekkelig for & skaffe dem den optimale mengden vitamin C.

. Individenes biokjemiske ulikhet

Det er store biokjemiske ulikheter fra menneske til menneske. Hvis man studerer
genetiske karakteristika, vil man for eksempel finne at leverens vekt i forhold til
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kroppsvekten, eller konsentrasjonen av visse enzymer i de rode blodlegemene, varierer
fra person til person. Hvis man studerer over 100 personer varierer disse karakteristika
ofte som en normalfordelingskurve. Det er vanlig & si at den “normale” fordelingen av
karakteristika er det som utgjeres av 95 % av registreringene, og at de resterende 5% er
“unormale”. Hvis man antar at 500 karakteristika er uavhengig nedarvet, kan det
beregnes at det er en liten mulighet (3 %) for at en person av hele verdens befolkning er
“normal” med hensyn til alle de 500 karakteristika. Det er anslatt at mennesket har ca.
100.000 gener, som hver tjener en funksjon, slik som & kontrollere produksjonen av et
bestemt enzym. Overforenklet kan man si at antall karakteristika som kan variere pd
grunn av ulikhetene 1 genene, antagelig er neermere 100.000 enn 500; og folgelig kan vi
konkludere at ingen enkeltperson er “normal” (innenfor et omrade som inkluderer 95 %
av verdens befolkning) med hensyn til alle karakteristika. Alle individer (bortsett fra
eneggede tvillinger) er biologisk sett ulike; og hvert individ ma behandles individuelt.

Block og medarbeidere har pévist at innholdet av vitamin C i blodplasma som en gitt
dose forer til, er avhengig av pasientens kroppsvekt, samt om foregdende uttynning er
blitt tilstrekkelig erstattet (115).

Det mé tas hensyn til disse betraktningene nér det optimale kvantum vitamin C skal
fastlegges: Det ma fastlegges for den enkelte. Se pkt. 5.4

. Nedvendig daglig tilfersel av vitamin C

5.1 Litt om helsemyndighetenes norm
De amerikanske helsemyndighetenes anbefalte daglige inntak (RDA) av vitamin C,
er 75 mg for kvinner og 90 mg for menn. Dette forhindrer riktignok skjerbuk, men
det tar ikke sikte pa a forbedre helsen samt & forlenge livet ved & gi bedre beskyttelse
mot mange sykdommer. Dosestorrelsen er alt for liten til & sikre dette. Spersmélet
blir hvor stort dagsinntaket ber veare.

5.2 Forsok for & kartlegge optimalt dagsinntak
5.2.1 Bournes beregning
Bourne fant at en gorilla far i seg ca. 4.500 mg vitamin C/dag, hovedsakelig
fra frisk vegetasjon, og at mennesket for landbruket ble utviklet hovedsakelig
levde av grenne planter supplert med noe kjott (15). Bourne konkluderer med
at ’det kan derfor vaere mulig at nar vi diskuterer om 10 til 20 mg vitamin
C/dag er et adekvat tilskudd, kan vi vaere svart langt unna maélet. Kanskje vi
heller skulle droftet om 1.000 eller 2.000 mg/dag er den korrekte mengde”.

5.2.2 Stones beregning
Stone siterer Bourke, og supplerer ham med en vurdering av rottens evne til
selv & produsere vitamin C (16). Under normale forhold danner en rotte
mellom 26 mg og 58 mg/dag pr. kg kroppsvekt (Burns, Mosbach og
Schulenberg 1954) (17,10). Ut fra den antagelse at samme forhold hadde veert
gjeldende for et menneske, ville en person pa 70 kg matte tilferes mellom
1.800 og 4.100 mg vitamin C daglig under vanlige forhold.

5.2.3 C-vitaminbehovet ved opprinnelig vegetarkost
Nér C-vitamininnholdet 1 110 forskjellige rd gronsaker beregnes fra tabellene 1
Altman og Dittmers handbok, viser det seg at man ved bare 4 spise disse og i
en mengde som gir 2.500 kcal/dag, fér tilfert kroppen 2.300 mg vitamin C (13).
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Denne beregningen antyder at RDA for vitamin C burde vert minst 40 ganger
storre enn 60 mg.

5.2.4 En beregning basert bade pa store og sma pattedyr

En rekke dyr, inklusive geit, ku, sau, katt, ekorn, kanin, mus og hund
produserer vitamin C i forholdsvis stor mengde. Gjennomsnittlig ca. 10.000
mg/dag for 70 kg kroppsvekt (18). Det er vanskelig a tro at disse dyrene ville
produsert si store mengder vitamin C hvis det ikke var gunstig for dem; og
det er ogsa vanskelig & tro at mennesket er sd ulikt disse dyrene at det oppnér
best helse ved bare & {4 0,8 % av mengden som de nevnte pattedyrene bruker.
Hvis menneskets behov ikke er storre enn angitt i RDA, ville nok ogséd de
nevnte pattedyrene ha mutert og mistet sin evne til selv & generere vitamin C,
idet de 1 sd fall matte antas & ha et vesentlig mindre behov enn de i realiteten
har. Paulings konklusjon er at 2.300 mg/dag er mindre enn det optimale
kvantum vitamin C for et voksent menneske.

5.2.5 Anbefalinger for laboratorieaper

Det er verdt & merke seg at menneskets nearings-/kostbehov er funnet & vaere
sveert likt de andre primatene, og at studier av deres vitamin C behov skulle gi
verdifull informasjon om menneskets optimale inntak av vitamin C. Aper
benyttes i et stort antall i medisinske forsek. Den amerikanske ”Subcommittee
on Laboratory Animal Nutrition” har lagt mye arbeid i1 & finne inntaket av de
ulike neeringsmidler som gir laboratoriedyrene best helse. Disse omhyggelige
studiene har fort til formulering av flere anbefalte dietter for laboratorieaper.
Mengden av vitamin C i disse diettene gar fra 1.750 mg/dag for rhesus aper til
3.500 mg/dag for ekornaper nar mengden konverteres til en kroppsvekt pa 70
kg (19,20).

5.2.6 Tester med marsvin
Yew fant at veksttakten i marsvin bade for og etter kirurgisk stress, restitu-
sjonstiden etter anestesi, nedvendig tid for & danne sarskorpe, sarheling,
produksjonen av hydroxyprolin og hydroxylysin under sarhelingen, stetter
konklusjonen at unge marsvin vanligvis trenger ca. 5 mg/dag ved 100 g
kroppsvekt, og mer ved stress (21). Pauling anferer at dette for mennesket
tilsvarer et inntak pa 3.500 mg/dag under vanlige forhold, og mer under stress.

5.2.7 Paulings konklusjon
Det optimale daglige inntak av vitamin C for de fleste voksne mennesker ligger
1 omradet 2.300 mg til 10.000 mg. Den individuelle biokjemiske variasjonen
tilsier at det i1 en stor befolkningsmasse er en variasjonsbredde fra 250 mg til
20.000 mg/dag, med 250 mg til 10.000 mg for de fleste.

5.3 Okt dosering ved virusangrep
Cathcart hevder at vitamin C har liten effekt ved akutte symptomer for man kommer
opp 1 doser tilsvarende 80 til 90 % av pasientens vanlige magetoleranse (58). Han gir
ogsé uttrykk for at det ikke alltid er mulig & eliminere symptomene, men vanligvis
elimineres de og ofte er helingen rask og fullstendig. Se ogsé pkt. 9.1

5.4 Magetoleransen

Cathcart har etter & ha behandlet flere tusen pasienter med vitamin C gitt uttrykk for
at dosene med vitamin C som er nedvendig for & kontrollere en virusinfeksjon,
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avhenger av sykdommens beskaffenhet og pasientens biokjemiske individualitet (58).
Han fant at et inntak som er rett i underkant av d bringe pasienten en los, vandig
avforing er nodvendig (dvs. pasientens magetoleranse). Han gir uttrykk for at denne
grensen for folk med ordinar god helse, ligger mellom 4.000 mg og 15.000 mg/dag;
samt at den ligger vesentlig hayere, opp til mer enn 200.000 mg/dag, nar de samme
personer har fatt en virussykdom. En tilsvarende observasjon nar det gjelder
kreftpasienters er gjort av kirurgen Ewan Cameron (83).

Vanlig magetoleranse (58):

Tabell 2 Antall
Gram/dggn | doser/dggn

Normal situasjon 4-15 1-4

Mild forkjglelse 30 -60 6-10
Alvorlig ” 60 — 100 8-15
Influensa 100 — 150 8-20
ECHO, coxsackvirus 100 — 150 8-20
Mononukleose 150 — 200+ 12-25
Viruslungebetennelse 100 — 200+ 12-25
Hoayfeber 15 -50 4-8

Miljg- og matallergi 0,5-50 4-8

Brannsar, skader, kirurgi 25-150 6-20
Engstelse, anstrengelse og annen mild form for stress 15-25 4-6

Kreft 15-100 4-15
Stivhet i virvelsgylen 15-100 4-15
Reiters syndrom 15 - 60 4-10
Akutt anterior uveitis 30-100 4-15
Reumatisme 15-100 4-15
Bakterieinfeksjoner 30 — 200+ 10-25
Smittsom hepatitt 30 -100 6-15
Candidainfeksjoner 15 — 200+ 6-25

5.5 C-vitamintilskudd ma tas hver dag

Pauling anforer at det er viktig at tilferselen av store mengder vitamin C ikke utelates
selv en enkelt dag. Det er en tilbakeslagseffekt nar C vitamintilferselen utelates,
hvilket forer til okt sykdomsrisiko. Resonnementet er som folger: Nér inntaket av
store doser har begynt, blir flere enzymmolekyler produsert for 8 omdanne den ekstra
mengden vitamin C til oksydasjonsprodukter, 1 stedet for & slippe overskuddet ut i
urinen. Hvis personen plutselig reduserer inntaket til det opprinnelige, lavere inntak,
vil enzymene som na er tilstede i stort antall omdanne storparten av askorbatet som er
tatt inn, til oksydasjonsprodukter, og bringe hans konsentrasjon av askorbat i blodet
til et meget lavt nivd. Denne effekten varer bare noen fa dager, hvoretter
overskytende enzymmolekyler er blitt adelagt og gjenvaerende antall har nddd nivéet
tilpasset det lave inntaket. Det foreligger tegn som tyder pd at muligheten for
infeksjoner oker i disse dagene (10,83). (En langsom nedtrapping gir ikke denne
tilbakeslagseffekten.).

5.6 Valgmuligheter for a ta vitamin C. Ingen fare for nyrestein
Som vitamin C tilskudd kan det i praksis velges mellom askorbinsyre C¢HgOg (E 300)
og natriumaskorbat C¢H7NaOg (E 301). Det finnes ogsd kaliumaskorbat og magne-
siumaskorbat, men disse er svert dyre og ikke sa lett 4 f4 tak i. Molekylene i
natriumaskorbat lgses 1 kroppsveskene og danner askorbat-ioner, som har de samme
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egenskaper og fysiologiske effekter som askorbat-ioner fra askorbinsyre.
Natriumaskorbat kan tas peroralt (gjennom munnen) eller som injeksjon.

Natriumaskorbat (E 301) omtales ikke 1 de norske og amerikanske retningslinjene.
Enkelte bekymrer seg pa grunn av felgende advarsel (som er ’skremmeskuddet” mot
store mengder vitamin C 1 lange perioder):
” Enkelte personer far kvalme og diaré, noe som skyldes at de omdanner mye
av askorbinsyren til oksalsyre. Flere gram askorbinsyre daglig kan medfere
dannelse av nyrestein hos disse personene”
De som bekymrer seg for ”skremmeskuddet”, kan for sin egen sinnsros skyld velge &
ta natriumaskorbat som vitamin C. Men: Det er slett ikke nedvendig & bekymre seg.

Det er to typer nyrestein. Den ene typen dannes i alkalisk® urin, og bestar av
kalsiumfosfat, magnesium ammonium fosfat, kalsium karbonat, eller blandinger av
disse stoffene. Den beste maten & gjore urinen surere pd er & ta askorbinsyre som
vitamin C. Personer med for meget magesyre ber imidlertid velge natriumaskorbat. —
Den andre typen nyrestein som har en tendens til & bli dannet i sur urin, bestir av
kalsium oksalat, urinsyre eller cystin. Det er personer med slik urin som
’skremmeskuddet” skytes mot. De pastitte problemene vil imdlertid ikke oppsté
(10,83).

La det vaere nevnt at kalsiumsalter som ender opp som nyresteiner tidligere sirkulerte
i blodet. Det er imidlertid ikke mulig & forhindre eller eliminere nyrestein ved & senke
blodets kalsiumnivé eller ved & senke innholdet av kalsium i kosten. Hvis man holder
hyperparatyreoidisme utenfor, skyldes ikke kalsiumstener heyt blodkalsium, fordi
nyresteinpasienter ikke har heyere kalsiumnivd enn andre. — Selv om kalsiumsalt i
nyrestein kommer fra blodet, kjenner man ikke til hvorfor og hvordan det utfelles
som nyrestein. Hvilken som helst substans 1 kroppen er pé et eller annet tidspunkt
transportert med blodet, men nyrestein, sklerotisk plakk eller andre patologiske
tilstander, er ikke nedvendigvis oppstétt pa grunn av heyt niva av substanser i blodet.

I en studie over 14 ér ble 85.557 kvinner fulgt opp (171). Den viser at det ikke er noe
som tyder pa at vitamin C forer til dannelse av nyrestein. Det var ingen forskjell
mellom de som tok mindre enn 250 mg/dag og de som tok mer enn 1.500 mg/dag.
Denne studien var en oppfelging av en tidligere studie av 45.251 menn (172). Den
viste at vitamin C doser over 1.500 mg/dag reduserer risikoen for nyrestein.
Forskerne fastslo at de to studiene viser at pdstanden om at vitamin C danner
nyrestein er uberettiget.

Hoffer ga mer enn 1.000 pasienter vitamin C i doser fra 3.000 mg til 30.000 mg/dag,
og ingen av disse fikk nyrestein (82).

Ordman pépeker at foreliggende studier viser at personer uten en forhistorie med
nyrestein, og som tar mer enn 1.500 mg vitamin C/dag, har en betydelig lavere
forekomst av nyrestein enn de som tar mindre mengder (124, 156).

Goodwin og Tangum som har gjennomgatt alle litteraturreferanser for & finne om
store doser av vitamin C kan danne nyrestein, dokumenterer at pastanden om nyre-
steindannelse ikke har noe grunnlag (173).

® En 5 % lgsning av askorbinsyre i vann har pH pa 2,1 —2,6. En 10 % lgsning i vann av
natriumaskorbat har pH pa 7 -8 (111).
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Mennesker som har tatt 10.000 mg til 20.000 mg daglig i 25 &r har ikke utviklet
nyrestein eller andre bieffekter (22).

6. Reduksjon av C- vitamininnholdet for maten spises

C-vitamininnholdet 1 frukt og grennsaker er for varene kommer frem til konsumentene
avhengig av sesong, transporten samt lagringstid 1 handelsleddene. Eksempelvis kan
brokkoli tape 33 % av sitt vitamin C innhold fra den forlater grossisten og til den skal
konsumeres. Vitamin C i1 matvarene skades ved koking under hey temperatur, spesielt 1
kopperkjeler, men ogsd i en del andre metallkjeler. Kokt mat inneholder vanligvis bare
halvparten av C-vitamininnholdet 1 rdvarene. Tapet reduseres ved kort koketid, ved & koke 1
minst mulig vann, samt ved ikke & kassere vannet. Koking i mikrobelgeovn ferer til mindre
tap av vitamin C enn koking i vann (161,162).

Basu har pavist at marsvin som far aspirin samtidig med vitamin C, utskiller vitamin C 1
avferingen (147). Dette antyder at aspirin kan hemme mage- og tarmabsorbsjonen av
vitamin C.

7. Vitamin C reduserer den alderskorrigerte dedsraten

Aldringsprosessen kan forsinkes ved & ta store doser vitamin C. Chope og medarbeidere
vurderte 25 kostfaktorer og fant at inntaket av vitamin C var den viktigste for & redusere
dedsraten (71).

Schorah og medarbeidere fant at 1.000 mg vitamin C/dag til aldershjempasienter i 28 dager
okte deres lave vitamin C nivé i blodplasma og leukocytter; og ga en signifikant klinisk
bedring i almentilstanden, samt vektekning sammenlignet med placebo (134).

8. Bare en del av store doser utskilles i urinen

Péstanden om at store doser av vitamin C hovedsakelig utskilles i urinen, er en over-
forenkling. Hvis vitamin C i store doser hovedsakelig hadde forsvunnet med urinen, ville de
dokumenterte effektene av store doser ikke inntruffet. En dose vitamin C oker
gjennomsnittsnivaet av vitamin C 1 blodplasma fer utskillelsen. Med store doser holdes noe
tilbake i tarmen og transporteres ikke videre i kroppen. Vitamin C er en gunstig antioksidant
1 tarmen, og absorbsjon er ikke nedvendig for beskyttelse mot mage- og colonkreft (den
delen av tykktarmen som ligger mellom blindtarmen og endetarmen) (177,178).

Nér vitamin C tas peroralt i sma doser opp til ca. 140 mg/dag absorberes sa a si alt. Det
omtalte skillet ved 140 mg/dag, representerer etter Paulings oppfatning nedre grense for det
optimale inntaket av vitamin C. Nar dosene egkes videre reduseres absorpsjonen noe, og noe
utskilles i urinen. — Det er for evrig meget stor forskjell i effekt av vitamin C som tas
peroralt eller tas intravenest (179). Nar en stor dose natriumaskorbat tas intravengst, kan
nivdet 1 blodet bli minst 10 ganger hoyere enn nér dosen tas peroralt. Vitamin C som tilfares
blodet intravenest har en halveringstid pd ca. 30 minutter (180). Nar vitamin C tilfores
gjennom munnen er absorbsjons- og utskillingstiden lenger.

Man vet ikke hvordan meget unge, gamle eller syke personer absorberer og utsteter vitamin
C. Hos friske unge voksne blir vitamin C aktivt flyttet fra tarmen (181), mens sméa doser (for
eksempel < 60 mg) blir nesten fullstendig absorbert (182). Andelen (men ikke den absolutte
mengden) som absorberes hos slike individer reduseres med ekt dose (183,184,185):
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Tabell 3

Dose i mg | % som absorberes | Netto opptak mg
<180 80 —90 150

1.000 75 750

1.500 50 750
6.000 26 1.560
12.000 16 1.920

Etter at vitamin C er absorbert distribueres det i kroppen. Enkelte organer, for eksempel
hjernen, hvite blodlegemer og netthinnen inneholder store konsentrasjoner.

Tabellen viser at det er mest hensiktsmessig a dele opp et stort vitamin C-inntak i mindre
doser, fremfor en stor dose pr. dag. (Vitamin C i1 form av natriumaskorbat som injiseres
intravenest er mer effektivt i sykdomsbehandling enn peroralt inntak.)

Nér en person har et regulert inntak av 150 mg vitamin C/dag, eker vitamin C-innholdet i
blodplasma til ca. 1,5 mg/100 ml. Levine og medarbeidere paviste at okt inntak av vitamin C
opp til 2.500 mg/dag forte til hayere konsentrasjon i plasma (152). Harris og medarbeidere
fant at ndr inntaket okte til flere tusen mg/dag, ekte konsentrasjonen i blodplasma til ca. 2,5
mg/100 ml, hvoretter det i lopet av fa dager sank til det opprinnelige nivdet 1,5 mg/100 ml
(28). Dette fenomenet er velkjent i bakterier. (Indusert enzymdannelse.) I tilfellet med
vitamin C i mennesket, antas det at det er enzymer som hjelper til med & omdanne vitamin C
til visse oksydasjonsprodukter. Disse oksydasjonsproduktene har kreftbekjempningsevne i
mus, og de er sannsynligvis like effektive i mennesker. Vitamin C i seg selv er ogsd
verdifullt, og folgelig produserer kroppen ved et lavt inntak av vitamin C bare et lite antall
av enzymmolekylene, for 4 bevare vitamin C. Nar inntaket av store doser har begynt, blir
flere molekyler produsert for & omdanne den ekstra mengden vitamin C til
oksydasjonsprodukter, i stedet for 4 slippe overskuddet ut i urinen. Oksydasjons-produktene,
som ennd ikke er studert inngaende, kan bidra til den mekanismen som gjor at store doser
vitamin C kan kontrollere kreft og andre sykdommer (83).

Vitamin C-molekylene er sma, utskilles ved glomeruler filtrasjon og reabsorberes i tubuli
(samlerer 1 nyrene). Evnen til tubular reabsorpsjon varierer mellom 10 mg/l og 20 mg/1 (30).
Lignende funn er gjort av andre forskere.

Vitamin C finnes i ulike kroppsvesker og organer, spesielt 1 leukocyttene og i blodet. Hornig
har pavist at det er konsentrasjoner 30 til 50 ganger storre enn i1 blodet 1 bl.a.
sentralnervesystemet, milten, benmargen, oyets linse og 1 leukocyttene (165). Nar en person
med utilstrekkelig forsyning av vitamin C forbruker et kvantum av det, beveger det seg raskt
fra blodplasma til leukocyttene, andre celler og organer, for eksempel milten. Det kvantum
som blir tilbake i blodet kan vare sa lite, mindre enn den tubulere reabsorpsjonsevnen, at
lite utskilles i urinen. En test utviklet av Harris og Ray viser graden i vevets evne til 4 fjerne
vitamin C fra blodplasma (31). I denne testen far individet et visst kvantum vitamin C som
injeksjon eller peroralt, og utskillelsen i urinen de etterfolgende seks timer bestemmes. Hvis
en dose pa ca. 1.000 mg gis peroralt til personer med blodserum som ikke er utarmet for
vitamin C, utskilles 20 til 25 % 1 urinen i1 seks-timersperioden. En person som utskiller
mindre vitamin C enn dette, kan ha levd pé en kost som tilforer utilstrekkelig av vitaminet,
eller fordi en biokjemisk abnormitet i kroppen hans flytter vitaminet meget raskt, eller ved &
konvertere vitaminet til andre substanser. VanderKamp fant at pasienter med kronisk
schizofreni trengte en dose ca. 10 ganger storre enn andre personer for & oppna et visst
kvantum i urinen (10). Dette ble bekreftet av Herjanic og Moss-Herjanic (25).
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A skille ut vitamin C i urinen beskytter mot urinveisinfeksjoner og urinblaerekreft. Se punkt
9.10.4.

Det foreligger ikke bevis for at utskillelse av vitamin C med avferingen har noen betydning.

Forfatteren av dette dokumentet vil uttale at det er interessant & merke seg at de som hevder
at store dagsdoser av vitamin C stort sett skilles ut med urinen, ikke stotter seg til et eneste
forsek med personer som har en sterkt skende magetoleranse.

9. Sykdommer som vitamin C svekker og/eller hindrer

Et stort daglig kvantum vitamin C hjelper til 4 kontrollere mange sykdommer. Mange
antioksidanter hindrer betennelse. Betennelse involverer et antall ulike celletyper, kjemiske
stoffer og lokale hormoner. Av de siste er prostaglandinene godt kjent. Noen av disse bidrar
til betennelsen, mens andre hindrer den. Vitamin C modifiserer prostaglandinsyntesen. Det
forklarer noe av vitaminets effekt pa betennelser, ekspanderende blodarer og redusert
blodlevring (201).

Bevisene for effekten av vitamin C mot infeksjoner er sterke. Levy refererer over 1200
studier som viser dette (202). Studier av pasienter som tar sméd doser bekrefter ikke dette.
Arsaken er at dosene er for smi og at disse studiene ignorerer det faktum at halveringstiden i
blodet er ca. 30 minutter. Selv store enkeltdoser vil bare gi beskyttelse i fire til seks timer,
fordi nivaet i blodcellene pa grunn av halveringstiden ikke er tilstrekkelig forheyet lenger
enn dette.

9.1 Forkjoelelse

e Forkjelelse kan fore til komplikasjoner (bronkitt, bihulebetennelse, infeksjon i
mellomeret og lenger inn, hjernehinnebetennelse, lungebetennelse eller forverring av
andre sykdommer som leddbetennelse, nyresykdom eller hjertesykdom) (10).

e Alle kan beskytte seg mot forkjelelse med vitamin C, og hvis et forkjelelsesangrep
starter kan symptomene gjores langt mindre alvorlige (10).

e Hume og Weyers paviste at friske skotter pa vanlig kost har litt mer vitamin C i sine
leukocytter enn det som er nedvendig for fagocyttisk aktivitet, men at
konsentrasjonen ble halvert etter forste dags forkjelelse, og forble lavt i flere dager
slik at de ble mottakelige for bakterieinfeksjoner (42). Et dagsinntak pa 250 mg
vitamin C var ikke tilstrekkelig til & f& den fagocyttiske prosessen opp pa tilstrekkelig
niva, men 1.000 mg/dag pluss 6.000 mg den dagen forkjelelsen brot ut var
tilstrekkelig.

e Korbsch fant at vitamin C gitt som injeksjon 1 doser fra 250 til 500 mg/dag 1 lepet av
forkjelelsens forste dag, nesten alltid forte til at forkjelelsen umiddelbart ga seg (46).
I enkelte tilfelle var det nedvendig med tilsvarende injeksjon dag 2.

e Glazebrook og Thomson undersekte 1.435 studenter i en internatskole der kosten
bare ga 5 til 15 mg/dag av vitamin C. 335 av studentene fikk ytterligere 200 mg/dag i
6 méneder, de andre 1.100 var en kontrollgruppe (47). Blant de som fikk vitamin C i
tillegg var forekomsten av forkjelelse og betente mandler (tonsillitt) 14 % lavere enn
blant de ovrige. Antall tilfelle av forkjelelse og tonsillitt som krevde opphold i
sykeseng, var 25 % lavere enn for kontrollgruppen. Forskjellen har hoy statistisk
signifikans (p = 0,01). Gjennomsnittlig liggetid 1 sykeseng var 2,5 dager for de som
fikk vitamin C-tilskudd, 5,0 dager for kontrollgruppen. Det ble registrert 17 tilfelle av
lungebetennelse og 16 tilfelle av akutt reumatisme i kontrollgruppen, ingen tilfelle
blant de som fikk vitamin C-tilskudd.
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Cowan og medarbeidere gjennomforte et eksperiment med ca. 400 studenter som fikk
200 mg vitamin C/dag i 6 méneder (11). De som fikk vitamin C hadde 31 % farre
fravaersdager p.g.a. forkjelelse enn kontrollgruppen som fikk placebo. Siden p var sé
lav som 0,001 er det hayst sannsynlig at reduksjonen 1 antall sykedager skyldes
vitamin C.

Ritzel utforte et dobbelt blindt forsek pd 279 gutter 1 alderen 15 til 17 ar pa et alpint
skisted 1 lapet av to perioder, hver pa fem til syv dager (48). Det ble gitt 1.000 mg
vitamin C/dag eller placebo. Forekomsten av forkjelelse var hyppig nok (ca. 20 %) til
at resultatene kunne bli statistisk signifikante. Alle fikk samme kost. Alle inntok
tablettene under kontroll hver morgen, og pa en slik mate at bytte av tabletter ikke
kunne forekomme. De som fikk vitamin C hadde bare 39 % av antall sykedager 1
forhold til kontrollgruppen. Forskjellen var statistisk signifikant (p = 0,001).
Anderson og medarbeidere utforte en dobbelt blindtest med 407 personer som fikk
1.000 mg vitamin C/dag pluss 3.000 mg/dag fra forkjelelsesutbruddet og 411
personer som fikk placebo (49). Forseket pagikk i fire maneder. Antall syke-
fravaersdager fra arbeidet pr. deltaker var 33 % lavere i gruppen som fikk vitamin C
enn i kontrollgruppen. Forskergruppen nevner at forskjellen har hey statistisk
signifikans (99,9 % sannsynlighetsniva).

Sabiston og Radomski gjennomferte en test med 112 soldater som fikk trening 1
Nord-Canada (50). Halvparten fikk 1.000 mg vitamin C/dag de fire ukene forsgket
pagikk, og den andre halvparten fikk placebo. Soldatene som fikk vitamin C hadde

68 % farre sykedager enn kontrollgruppen. Under dette forsgket fant man at den
gjennomsnittlige beskyttelsen mot forkjelelse var 48 %; dvs. at av ca. halvparten av
de som fikk vitamin C fikk like mange forkjelelse som de som fikk placebo.

Hemila refererer tre forsek som viser at 600 — 1.000 mg vitamin C/dag reduserte
forkjelelse for individer som utever sterk fysisk aktivitet, og som har lett for & {4
forkjelelse (103).

Hemilé paviste at det 1 21 placebo-kontrollerte studier der det er gitt en C- vitamin-
dose pa minst 1.000 mg/dag, er pavist at vitamin C har redusert tiden den enkelte var
forkjelet samt symptomenes styrke med gjennomsnittlig 23% (104).

Hemiléd og Douglas refererer at det er utfort over 60 studier av effekten av vitamin C
pa forkjelelse (105). I 10 % av studiene (de sterste) ble det ikke registrert noen effekt,
hvilket tolkes 4 antyde at vitamin C ikke har noen forebyggende effekt pé forkjelelse
hos normalt ernarte individer i den vestlige verden ndr dosene er sma og bare gitt en
gang daglig. 90 % av studiene paviste en forebyggende effekt. Det kan synes som om
forebyggende evne har storst effekt for individer med lavt innhold i kosten av vitamin
C, men terapeutisk effekt kan muligens ogsé forekomme i storre befolkningsgrupper.
Hemilé péviste fra 23 ulike studier at ved forkjelelse har vitamin C sterre effekt pa
barn enn voksne, store doser er mer effektive enn mindre (2.000 mg/dag reduserte
syketiden med 26 %, mens 1.000 mg/dag reduserte den med 6 %), samt at start med
store doser tidlig under forkjelelsesutbruddet gir sterst effekt (106). Flere doser
daglig hadde nok gitt langt bedre resultater.

Det foreligger flere forsek som viser at det er 50 % sannsynlighet for & stoppe
utviklingen av en forkjelelse hvis man tar 750 mg med en gang angrepet starter, fulgt
av 500 mg hver tredje eller fjerde time til angrepet har gitt seg (51-54).

Stone anbefaler 4 ta 1.500 til 2.000 mg vitamin C peroralt ved forste tegn pa
forkjelelse, og at dosen gjentas hvert 20. til 30. minutt til symptomene er blitt borte;
hvilket vanligvis skjer ved tredje dose (43).

Regnier fant under et forsek som gikk over fem &r at forkjelelse og medfelgende
betennelse 1 mellomeret kan unngéas ved a ta 600 mg vitamin C ved forste tegn pa
forkjelelse, fulgt av 600 mg hver tredje time eller 200 mg hver time (55). Ved
sengetid gkes inntaket til 750 mg. Denne rutinen fortsettes 1 tre til fire dager,
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reduseres deretter til 400 mg hver tredje time 1 noen dager, og endelig til 200 mg hver
tredje time. Han gjorde et viktig funn: En forkjelelse som gir seg pd grunn av store
doser vitamin C, kan komme tilbake etter en del dager hvis inntaket av vitamin C
avbrytes brétt.

Cowan og Diehl fant at selv 2.660 mg/dag i to dager og 1.330 mg den tredje dagen,
ikke er tilstrekkelig for & stoppe en forkjelelse hvis behandlingen ikke starter for
forkjelelsen har brutt ordentlig ut (56).

Asfora ga 6.000 mg vitamin C daglig i fem dager eller placebo til 133 personer
(medisinske studenter, leger og pasienter) som rapporterte a ha fétt forkjelelse (57).
Forsgket ble gjennomfert som en dobbelt blindpreve. Tablettene (vitaminet og
placebo) var nummerert 1 og 8, og ble gitt i form av 1.000 mg brusetabletter, med
instruks om at de skulle tas hver dag (to stykker tre ganger daglig) i fem dager. En
gruppe skulle starte 4 ta tabletter den dagen forkjelelsen bret ut, en annen gruppe den
andre dagen, og en tredje gruppe skulle starte tidligst den tredje dagen etter
utbruddet. Resultatene viser at det var gunstigere 4 ta vitamin C enn placebo, og at jo
lenger man ventet med 4 ta vitaminet desto mindre ble den positive virkningen. 6.000
mg/dag fra ferste eller andre dag bragte forkjelelsen til oppher for de fleste:

Tabell 4 Gruppe | | Gruppe Il | Gruppe lll | Gruppe IV
Antall personer 45 30 17 41
Kvinne/mann 25/20 17/13 11/6 25/16
Dag startet med vitamin C | 1. 2. 3. Placebo
Andel med bakterielle 13% 20% 41% 39%
komplikasjoner
G;j.snittlig antall 3,6 53 9,0 >5*
sykedager
*) Ikke registrert av folgende arsak: Da 41 personer hadde mottatt tablett

nr. 1 og 41 hadde mottatt nr. 8, var det ikke noen id¢ & fortsette den
dobbelte blindpreven, fordi det ut fra pasientenes kliniske fremgang
ikke var den minste tvil om at preparat nr. 1 var vitamin C og nr. 8 var
placebo. Fra og med dette tidspunkt og til forsekets slutt ble derfor bare
preparat nr. 1 tatt.
Pauling lister opp 15 ulike forskeres forsek som tar sikte péd & beregne prosentvis
reduksjon i forkjelelsesdager/person. I samtlige forsek er placebo benyttet (10).
Variasjonen i reduksjon er fra 1 % til 68 %, med en median pa 32 %. Problemet med
disse undersgkelsene er at i de fleste er det daglige inntaket av vitamin C for lite, og
forseksperiodene for korte. Man kan imidlertid konkludere med at selv daglig
tilskudd av vitamin C pé 100 til 200 mg har en verdi, men at det ikke vil gi pa langt
neer sa stor effekt som vesentlig storre doser. I forsgkene ble det heller ikke vektlagt
at ulike personer har behov for ulike mengder vitamin C pd grunn av sin biokjemiske
individualitet.

9.2 Influensa

Influensa er alltid forarsaket av virus, og kan vare en livstruende sykdom. Vitamin C
har effekt pa influensa sa vel som pa forkjelelse (10).

9.3 Allergi

Clemetson studerte sammenhengen mellom histamininnholdet og innholdet av
vitamin C 1 blodet til 400 menn og kvinner 1 New York (73). Blodets vitamin C-
innhold varierte fra 0 til 0,19 mg/dl for de 14 med de laveste verdiene, til 2,5 mg/dl
for de to med de hayeste verdiene, med en median pa 0,8 mg/dl, hvilket tilsvarer et
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dagsinntak pa ca. 100 mg. Resultatene viste at for vitamin C-verdier fra 1,0 til 2,5
mg/dl var det ingen endring i histaminkonsentrasjonen. De fleste personer som tar
250 mg vitamin C/dag har konsentrasjoner i dette omradet. Ved vitamin C-verdier
mindre enn 1,0 mg/dl steg histaminkonsentrasjonen brétt ved fallende vitamin C-
innhold. Disse observasjonene gir sterk stotte for at gkt vitamin C inntak bidrar til &
kontrollere overemfintlighetsproblemer.

Rapporter om verdien av vitamin C for & kontrollere astma kom allerede i 1940.
Zuskin og medarbeidere, Valic og Zuskin samt Bouhuys og medarbeidere paviste for
eksempel at en redusert ventilatorisk kapasitet (luftstrom) forirsaket av inhalering av
histaminaerosol, linstov og tekstilstov ble delvis kontrollert i flere timer med 500 mg
vitamin C (74,75,76).

Anah og medarbeidere utforte en dobbelt blindpreve med 41 astmatiske nigerianske
pasienter (77). 22 fikk 1.000 mg vitamin C/dag og 19 fikk placebo i 14 uker under
regntiden, ndr astmaen forverres av luftveisinfeksjoner. De som fikk vitamin C hadde
mindre enn en fjerdedel av det antall astmatiske anfall som placebogruppen hadde, og
anfallene var mindre alvorlige. Alle de 13 vitamin C-pasientene som ikke fikk anfall,
fikk minst et anfall i lopet av de forste atte ukene etter at C- vitamininntaket ble
stoppet.

Anderson og medarbeidere gjennomferte et studium av 10 hvite astmatiske barn i
Syd-Afrika (78). Disse barna, som opprinnelig hadde bronkial astma og viste luftrors-
forsnevring forarsaket av trening, ble gitt 1.000 mg vitamin C/dag, og ble vurdert
klinisk og immunologisk i seks méneder. De viste okt neytrofil kjemotaksis, forbedret
lungefunksjon og sterre differensiering av lymfocytter under antigen stimulering, og
de var alle kvitt alvorlige astmatiske anfall i lopet av de seks manedene.

9.4 Kardiovaskulzere sykdommer

Vitamin C og vitamin E samarbeider om & beskytte blodarene og annet vev mot
skader pga. oksydasjon (157). Disse vitaminene reduserer hastigheten pa
svekkelsen av kroppen, og bidrar til & forebygge kardiovaskulere sykdommer. (Se
punkt 10.2.)

Enstrom og medarbeidere publiserte en undersokelse basert pd 11.348 personer i
alderen 25 — 74 &r som var undersekt 1 1971-75 (84). For samtlige foreld omfattende
kost- og ern@ringsdata. 93 % av disse ble undersekt pd nytt mellom 1982 — 84. Av
disse var 40 % menn og 60 % kvinner. Dodsérsakene ble definert av National Center
for Health statistics. Personene ble inndelt i tre grupper: Den forste gruppen fikk
mindre enn 50 mg vitamin C/dag i kosten. Den andre gruppen fikk mer enn 50
mg/dag (gjennomsnittet ble estimert til 150 mg/dag), og den tredje gruppen fikk mer
enn 50 mg/dag i1 kosten og tok dessuten tok vitamintilskudd. I den siste gruppen ble
gjennomsnittsinntaket anslatt til 500 mg/dag. Resultatene viste at menn i den tredje
gruppen hadde 45 % og kvinner hadde 25 % lavere dedsrate pga. kardiovaskuler
sykdom og slag sammenlignet med gruppen som fikk mindre enn 50 mg vitamin
C/dag. Pauling hevder at hvis inntaket hadde vert vesentlig storre enn 500 mg
vitamin C/dag, ville sannsynligvis resultatene vert enda bedre for bdde menn og
kvinner.

Gokce og medarbeidere gjennomferte en dobbelt blindtest med placebo hos 46
pasienter som hadde aterosklerose (137). De av dem som fikk 2.000 mg vitamin C
forste dag , og deretter 500 mg/dag, hadde etter 30 dager en gunstigere utvikling enn
de som fikk placebo. Man registrerte en utvidelse av overarmsarterien fra 6,6+/-3,5 %
til 10,14+/5,2 % etter det forste inntaket, og effekten ble opprettholdt etter det
langsiktige inntaket (9,0+/-3,7 %). Hos de som fikk placebo var utvidelsen av
overarmsarterien var 8,6+/-4,7 % ved forsekets start og forble uendret etter forste
inntak (7,8+/-4,4 %) og det langsiktige inntaket (7,9+/-4,5 %) (p = 0,005).
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Konsentrasjonen av vitamin C i plasma ekte fra 41,4+/-12,9 til 115,9+/-34,2 pumol/L
etter det forste inntaket og til 95,0+/-36,1 umol/L etter det langsiktige inntaket (p <
0,001).

En studie av tykkelsen til karotisarteriene hos 6.318 kvinner og 4.989 menn i alderen
45 til 64 ar, viste en signifikant reduksjon av arterietykkelsen hos personer over 55 ar
som hadde tatt 1.000 mg/dag eller mer (186). Man fant at store doser vitamin C og E
har sammenheng med redusert tykkelse av arterieveggene. — Andre kliniske studier
har pévist at vitamin C har gunstig effekt pa avslapping og utvidelse av arteriene. For
eksempel viser en studie at vitamin C har en bedre effekt enn Diltiazem som benyttes
mot angina og senke perifer karmotstand (187).

38 studier av effekten til vitamin C pa kardiovaskulere sykdommer, viser at doser
mindre enn 500 mg/dag ikke var effektive. 30 studier viste at doser over 500 mg/dag
er effektive, mens 4 studier viste at de ikke er det.

Plakk hos personer med hyperkolesterolemi kan vere annerledes enn plakk hos de
som har vanlig hjertesykdom (188,189), og dedsarsaken i familier med hyper-
kolesterolemi folger det vanlige menstret som finnes blant de med hjertesykdom 1
den vanlige befolkningen (190). Etter 1915 okte dedsraten blant personer med
hyperkolesterolemi, og den nddde et maksimum i 1950-4rene hvoretter den falt. I det
19. arhundre var den totale dedsraten blant personer med hyperkolesterolemi lavere
enn i den generelle befolkningen. Hvis man ser bort fra at heyt kolesterolniva
beskytter mot vanlige dedsarsaker, motbeviser dette faktum hypotesen om at heyt
kolesterolniva forarsaker hjertesykdom. Videre antyder det at heyt kolesterolniva
ikke er en uavhengig risikofaktor.

Oksidasjonsteorien er en utvidelse av teorien om at aterosklerose skyldes en
betennelse.

Oksidasjonsteorien gir ganske enkelt ut pa ut pa at plakk prinsipielt oppstéar pa grunn
av oksidasjon forarsaket av frie radikaler. Forskere tror at oksidasjon er en viktig
faktor for utvikling av aterosklerose (191). Blod som passerer hindringer eller
arebeyninger kan fordrsake oksidativt stress pd cellene 1 arterieveggen (192).
Oksiderte lipider forer til betennelse (193), og produserer et kjemikalie som er giftig
for cellene i arterieveggen (194).

Vitamin C forsterker plakk, slik at plakk blir mindre tilbayelig til & briste (196,197).
Vitamin C mangel svekker plakk, og det sammen med stresset fra blodstremmen,
oker sannsyneligheten for klumpdannelse (198).

Inntak av vitamin C i kombinasjon med vitamin E kan forsinke utviklingen av
aterosklerose (199).

Vitamin C og tokotrienoler (vitamin E) kan reversere koronar hjertesykdom (200).

9.5 Leverbetennelse

Vitamin C har en viss evne til & forebygge toksisk hepatitt pga. sin avgiftnings-evne.
Denne evnen hjelper ogsa til & forebygge leverskade fra overkonsum av alkohol.
Hepatitt B skyldes et virus som vanligvis overferes ved blodoverforing, bruk av
urene injeksjonsspisser eller tannlegebor. Morishige og medarbeidere rapporterte om
1537 kirurgiske pasienter som fra 1967 til 1976 fikk blodoverfering ved Torikai
Hospital (63). Av de 170 pasientene som fikk lite eller ikke noe vitamin C-tilskudd,
utviklet 11 (6 %) hepatitt. Blant de 1367 pasientene som fikk fra 2.000 til 6.000 mg
vitamin C/dag, fikk tre (0,2 %) hepatitt.
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9.6 Sirheling

Crandon og medarbeidere fant hos 287 kirurgiske pasienter at vitamin C-innholdet i
leukocyttene og blodplatene i plasmaet ble redusert med ca. 20 % etter kirurgiske
inngrep (64).

Taylor og medarbeidere utforte en dobbelt blindtest med 20 kirurgiske pasienter med
liggesar (65). 10 pasienter fikk 1.000 mg vitamin C hver dag, de andre 10 fikk
placebo. Etter en maned var det en gjennomsnittlig reduksjon av sérarealet pa 84 %
blant de som fikk vitamin C, og hos seks var saret fullstendig helet. Av pasientene
som fikk placebo var det en reduksjon péd 43 % av sararealet, og hos tre pasienter var
saret helet. Forskerne papeker at deres resultater har hey statistisk signifikans.
Pauling antar at et storre inntak ville vaert enda mer effektivt.

Schwartz og andre fant at kirurgiske sar ikke gror hos pasienter med lavere
blodplasmakonsentrasjon av vitamin C enn 2 mg/liter (66). En pasient med bilateralt
brokk som hadde plasmakonsentrasjon pa bare 0,9 mg/l ble gitt 100 mg vitamin
C/dag etter operasjon pa den ene siden, og 1.100 mg/dag etter den andre operasjonen.
Hud- og muskelhinnesiret pd den forste siden grodde dérlig, mens det andre
operasjonssaret grodde godt, med en bruddstyrke 3 til 6 ganger storre enn 1 det forste
arret.

Silverstein og Landsman paviste 1 et forsek med marsvin at det er en trend som
antyder at okt inntak av vitamin C for og etter kirurgi kan fore til raskere hudheling
og sarstyrke (121). Forseket viste at de som fikk store doser med vitamin C oppnédde
en raskere sdrheling enn de som fikk moderate doser.

Ringsdorf og Cheraskin rapporterte en reduksjon pd 40 % av grotiden for tannkjettsar
ndr pasientene fikk 1.000 mg vitamin C/dag (67). Forfatterne konkluderer med at
daglige doser pa 500 til 3.000 mg vitamin C péaskynder helingen av sar betydelig for
pasienter som er operert, har liggesar, samt sir pd bena forarsaket av hemolytisk
anemi.

Det er for lengst pdvist at vitamin C og andre vitaminer i store doser har stor
betydning i behandlingen av brannsar. Tanaka og medarbeidere paviste at vitamin C
har gunstig effekt pa edemdannelse ved brannsar (119). Videre péviste de at store
doser intravenest tilfert vitamin C (66 mg/kg kroppsvekt pr. time) de forste 24 timer
etter skadetidspunktet pa en signifikant mate reduserte kroppsvekt-ekningen og
saredem (128).

Brahma og medarbeidere paviste at edem i skiver av hjernen kan forebygges med
vitamin C (125).

For 60 ar siden ble 500 mg - 1.000 mg vitamin C/dag anbefalt for kirurgiske
pasienter. Cameron og Pauling meddeler at det né foreskrives langt sterre mengder av
flere kirurger (83). Enkelte bruker 5.000 mg E 301 eller mer pr. liter intravengs
veske, 1 tillegg til & gi pasienten vitamin C for operasjonen.

9.7 Gronn og gra ster. Akutt anterior uveitis.

Gronn ster skyldes okt trykk 1 oyet, som far gyeeplet til & svulme opp. Det normale
trykket er mindre enn 20 mm Hg. Mild grenn steer medferer et trykk fra 22 til 30 mm
Hg, mer alvorlig fra 30 til 45 mm Hg, og meget alvorlig s& heyt som 70 mm Hg.
Cheraskin og medarbeidere refererer et forsek med 60 personer i alderen 26 til 74 &r
som hadde et gjennomsnittlig trykk i1 eyet pd 22,33 mm Hg mens deres
gjennomsnittlige inntak av vitamin C var 75 mg/dag (79). Etter at dagsinntaket ble
okt til 1.200 mg, sank gjennomsnittstrykket til 15,15 mm Hg. — Bietti og Virno og
medarbeidere ga C-vitamin-doser pa 30.000 til 40.000 mg/dag i 7 maneder (80, 81).
Trykket 1 oyet, som 1 utgangspunktet 14 mellom 30 og 70 mm Hg, ble redusert til det
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halve. Store doser med vitamin C kan for en del pasienter kontrollere gronn ster, og
for andre redusere behovet for medisiner.

Simon og Hudes fant fire faktorer som korrelerte med gré steer hos eldre amerikanere
(117): Lavt serumnivd av vitamin C, okt alder, reking samt diabetes mellitus
(stoffskiftesykdom som karakteriseres ved forheyd blodglukosenivd), og antar at
tilforsel av vitamin C er viktig for 4 forebygge gré ster blant eldre amerikanere.

Van Rooij og medarbeidere gjennomforte en dobbelt blindtest med placebo der de ga
145 pasienter med akutt anterior uveitis (betennelse i1 fremre del av oyets midtre
skikt) 500 mg vitamin C og 100 mg vitamin E to ganger daglig (120). Det var en
signifikant effekt pd det visuelle skarpsynet atte uker etter forsekets start, hvilket
antas a uttrykke en beskyttende effekt for pasienter med akutt anterior uveitis.

9.8 Smertereduksjon ved slitasjegikt

Jensen har gjennomfert en multipraksisundersekelse med deltakelse av 10 privat-
praktiserende leger, utfort som dobbelt blindstudie, randomisert overkryssningsforsek
med sammenligning av virkningen av vitamin C og placebo pa 133 pasienter med
rontgenverifisert symptomatisk slitasjegikt i hofte- og/eller kneledd (169). Det ble
gitt 1.000 mg vitamin C eller placebo to ganger daglig i 14 dager. Man fant at vitamin
C ga en signifikant smertelindring. Til sammenligning er den smertedempende
effekten av NSAID-preparater eller COX-hemmere ca. dobbelt sa stor; men disse
preparatene har i motsetning til vitamin C en rekke bivirkninger. Det ble ikke kartlagt
om enda sterre doser av vitamin C vil gke den smertedempende effekten.

9.9 Tuberkulose

I tillegg til sin antiviruseffekt har vitamin C evne til & gjore bakterier uvirksomme.
Boissevain og Spillane péviste at en askorbatkonsentrasjon pad 1 mg/dl blod hemmer
vekst 1 kulturer av tuberkelbasiller (60). (Det er ogsa pavist at vitamin C er effektiv i
a gjore en rekke andre bakterier uvirksomme. Eksempelvis difteri, stivkrampe,
stafylokokker, dysenteri, tyfus.) Mekanismen for & gjore bakteriene uvirksomme ser
ut til & vere den samme som for vira: Frie radikaler dannet av askorbat og
molekylert oksygen katalysert av kopperioner angriper bakteriene (61 og 62).

Hemild og medarbeidere paviste at personer som har et storre diettinntak av vitamin
C enn 90 mg/dag samtidig som de spiser mer enn hva som er vanlig av frukt,
gronnsaker og ber, har en signifikant lavere risiko for & {4 tuberkulose (122).

9.10 Kreft’
9.10.1 Generelt
o Effektivisering av immunsystemet
Kroppens immunsystem spiller en betydelig rolle i evnen til & motsta
utvikling av kreft. Dette gjelder bade i forebyggende henseende og ved

% Synspunktene som vedrorer kreft fremgér av kilde 83. Ewan Cameron M.B., Ch.B. F.R.C.S. (Edinburgh og
Glasgow) har over 30 ars erfaring i1 & behandle kreft som kirurg. Stersteparten av sin karriere har han ved Vale of
Leven Hospital, Loch Lomonside, Dunbartonshire,Skottland; som Medical Director ved Linus Pauling Institute
of Science and Medicine fra 1983. Han startet utpreving av vitamin C pa kreftpasienter i 1971 og dede 1 1991.
Instituttet ble grunnlagt i California i 1973. Det hadde pa slutten av 1980-tallet ca. 60 ansatte. Etter at Pauling
dede 1 1994 flyttet instituttet i 1996 til Oregon State University, der det har navnet Linus Pauling Institute og
beskjeftiger ca. 25 personer.
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a forsinke veksten av ondartet kreft. Vitamin C er viktig for &
effektivisere immunsystemet.

Immunsystemets mate a reagere pa

Immunsystemet omfatter bade visse celler (for eksempel
proteinmolekylet C,esterase) og immunglobuliner. Sistnevnte evner a
gjenkjenne “ikkeselv” celler samt forene seg med dem og merke dem
for edeleggelse. Personer som har et inntak av store doser vitamin C
produserer mer immunglobuliner enn de med lavt inntak (34).
Ciesterase kreves for denne prosessen, og ogsd C,esterase betinger
vitamin C. Etter at “ikkeselv” cellene er merket for edeleggelse,
angripes og odelegges de av fagocytter. Lymfocyttene synes & vare de
viktigste blant disse 1 kreftbekjempelsen. Immunsystemet forsterkes og
gir dermed en forebyggende effekt mot kreft, hvis lymfocyttene mettes
med vitamin C (83). Forsgk ved National Cancer Institute i USA av
Yonemoto og medarbeidere viser at friske menn mellom 18 og 30 ar
som fikk 5.000 mg vitamin C daglig i tre dager, okte sin produksjon av
nye lymfocytter med 83 %, hvilket fortsatte i en uke (36, 37). En
dagsdose pa 10.000 mg tredoblet resultatet, og en dagsdose pd 18.000
mg ekte resultatet til fire ganger effekten av 5.000 mg. Dette forsgket
viser etter Camerons mening at store dagsdoser vitamin C bedrer
kroppens forsvarsmekanisme, og at det gitt til kreftpasienter kan fore
til en gunstigere prognose for pasientene (83). Flere forsek er
nedvendig for & avklare hvor stort inntak som vil fere til maksimal
produksjon av lymfocytter. Resultatene av forseket til Yonemoto og
medarbeidere antyder at det optimale perorale inntak kan vere storre
enn 18.000 mg/dag. - Horrobin og medarbeidere paviste at
prostaglandin PGE1 spiller en hovedrolle i reguleringen av T-
lymfocytt funksjonen, som spesielt gker kroppens motstandsevne mot
kreft (89). De fant at bla. vitamin C har en nekkelrolle ved
produksjonen av PGEL.

Det er ogsa rapporter 1 litteraturen om at vitamin A bidrar til & oke
lymfocyttenes immunkompetanse. En kombinasjon av disse to
vitaminene kan derfor etter Camerons mening vere gunstig.
Antioksidanten lipoic acid eker vitamin C’s evne til 4 odelegge
kreftceller (208). Ved & kombinere lipoic acid med vitamin C kan
mengden av tilfort vitamin C reduseres med 86 %.

En alternativ strategi

En alternativ strategi for & stoppe kreftutvikling, er & forhindre
kreftcellenes invasive evne. Kreftceller avgir stadig enzymer som er i
stand til & trenge gjennom nesten enhver barriere. Den primcere
barrieren er den allesteds-narverende intercellulere substansen som
binder de normale cellene sammen. Denne substansen inneholder
meget lange molekylkjeder (glykosamino-glykaner) som gir den
styrke, og den inneholder ogsd kollagenfibre, som forsterker
substansen pd samme méte som armeringsjern forsterker betong. Det
er kjent at noen (sannsynligvis alle) ondartede kreftceller avgir et
enzym (hyaluronidase) som forarsaker at glykosaminoglycanene deles
i mindre molekyler, og pa denne méten svekker den intercellulaere
substansen. Dessuten avgir noen kreftceller, kanskje alle, ogsé et annet
enzym (kollagenase) som spalter kollagenfibrene i sma molekyler; og
ytterligere svekker det normale vevet og gjor det lettere for
kreftcellene & invadere.
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Den sekundcere barrieren bestdr av spesialiserte celler som bindes
sammen av den intercelluleere substansen. Alle celler, sé vel godartede
som ondartede, fir sin nering ved en diffusjonsprosess. Naringen
siver gjennom kapillerveggene og gjennom den mellomliggende
intercellulere substansen. Hvis disse mellomliggende barrierene er
fiernet av de invasive enzymene, er diffusjonsprosessen forsterket, og
det er arsaken til at kreftcellene alltid skaffer seg storparten av
tilgjengelig naering. Det er forklaringen pa den kjente situasjonen med
en svulst som vokser i en pasient som blir mer og mer utmagret. Hvis
man kunne stanse kreftcellenes invasive evne, ville ogsé
naringstilferselen til dem stoppes, og det ville redusere deres vekst.
Pauling tror at kreftcellenes raske formering stoppes nar frigjeringen
av hyaluronidase stopper, og setter derfor mye inn pd & stoppe den.
Han fokuserer mot en naturlig feedback-mekanisme. Denne er
avhengig av eksistensen til et naturlig sperrestoff mot hyaluronidase,
PHI (Physiological Hyaluronidase Inhibitor). I en frisk situasjon ligger
konsentrasjonen av PHI i serum innenfor en ganske smal spredning.
Hos pasienter med kreft stiger PHI konsentrasjonen alltid, men til et
variabelt nivd. Hvis serum PHI gkes til det maksimalt mulige niva i
pasienten, kan det bli en forbedring i kreftbehandlingen. Pauling
hevder at inntak av vitamin C er effektivt middel for dette.

o Felles trekk skjorbuk/kreft i premortal fase
Fremskreden kreft viser i den premortale fasen identiske trekk med de
som forekommer i den premortale fasen av skjerbuk. Skjerbuk
bekjempes som kjent med vitamin C.

o Innkapsling av svulst
En neer beslektet effekt av vitamin C, som skyldes vitaminets
nedvendighet for dannelsen av kollagen, er kreftpasientens ekende
evne til & kapsle inn sin svulst, dvs. & omslutte den med en membran
av arrvev. En heldig pasient med stor tilforsel av vitamin C kan’
utvikle en meget langsomtvoksende, praktisk sett en ikke invasiv
svulst innkapslet 1 en tett, nesten ugjennomtrengelig barriere av arrvev;
hvilket gir ham en klinisk diagnose som atskiller seg lite fra en frisk
person med normalt antatt levealder (83).

o Motvirker sekundzere infeksjoner
Kreftpasienter er utsatt for en sekundeer bakterieinvasjon. Effektiv
fagocytose, som avhenger av tilstrekkelig tilfersel av vitamin C, gir en
viss beskyttelse mot disse ellers uunngéelige komplikasjonene. Blant
infeksjonene av spesiell interesse for kreftpasienter er lungebetennelse
(83). Store doser med vitamin C er effektivt mot begge. Pitt og
Costrini utferte et forsok med 800 marinerekrutter i en treningsleir.
400 fikk 2.000 mg vitamin C/dag og 400 fikk placebo (90). I lepet av
atte uker var forekomsten av lungebetennelse syv ganger storre for
placebogruppen enn den andre gruppen.

o Avgiftning av kreftfremkallende stoffer
I samarbeid med molekylert oksygen og visse enzymer i kroppen,
konverterer vitamin C giftige substanser, inklusive de som forérsaker
kreft, til ikke-giftige derivater som sd elimineres i urinen. Denne
avgiftningen er blitt avklart for en rekke stoffer, blant annet
kreftfremkallende hydrokarboner og nitrosaminer (91).

7 Det dreier seg muligens om pasienter med en lite agressiv kreft. (Dokumentforfatterens anmerkning.)
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Ikke mirakelmiddel, men kan forebygge, forlenger liv og skaper
bedre livssituasjon

Vitamin C er ikke et mirakelmiddel for & kurere kreft, men det kan
forebygge mot kreft, og forlenger kreftpasientenes liv betydelig.
Pasienter med uhelbredelig lungekreft gker sin overlevelsestid mer med
store doser vitamin C enn om de far kjemoterapeutiske midler. (Se
punkt 9.10.8.) Dessuten forbedrer det pasientens resterende liv pa en
slik méte at han er mer veltilpasset, nyttig, produktiv og tilfreds. Store
doser vitamin C til pasienter med fremskreden kreft, gir vanligvis
gunstig utfall for pasienten fra ca. den femte dagen. Pasienten vil da
hevde at han foler seg bedre, sterkere og mentalt mer véken.
Bekymringsfulle symptomer som smerter fra svulster i skjelettet,
reduseres og kan ogsa bli fullstendig borte. For en utenforstiende
virker pasienten mer livlig samt viser sterre interesse. Han spiser mer
samt foler seg ikke lenger kvalm og elendig (83).

Vitamin C i tillegg til annen behandling er til stor nytte for alle
kreftpasienter og kan vare til dramatisk fordel for et lykkelig fatall som
far sin kreft under kontroll.

Okt overlevelsestid og velvere

Cameron og Campbell beskrev et forsek med 50 pasienter med
fremskreden kreft som hver fikk 10.000 mg vitamin C eller mer /dag
(92). Det var ventet at 90 % av dem ville do innen tre maneder; i
realiteten dede halvparten av dem for den 101. dagen etter at de ble
vurdert som uten mulighet til & ha nytte av behandling, og
vitaminkuren startet. De andre levde mye lenger enn ventet. 20 dede fra
dag 101 til dag 659, gjennomsnittlig overlevelsestid var 261 dager.
Fem levde fortsatt da rapporten ble skrevet. Selv om det ikke var noen
som fikk placebo, synes det sikkert at pasientene fikk leve mye lenger
pd grunn av vitamin C. Pauling og Cameron hevder at et storre
kvantum enn 10.000 mg antagelig ville gitt enda gunstigere resultater.
Det ble for ovrig registrert at pasientene etter at de hadde fatt vitamin C
kom inn i1 en periode preget av okt velvaere og generell klinisk
forbedring. De opplevde en reduksjon i tilfellene av ondartet ascites
(bukvatersott) og ondartet hydrothorax (lungehinneveskeansamling),
reduksjon av blod i urinen, en viss reduksjon 1 forsterrelse av leveren
og ikterus (gultone pd hud og annet vev), samt redusert senking av
serum seromucoid niviet.

Hoffer og Pauling gjennomforte fra 15.4.1988 til 1.1.1990, et forsek
med 134 pasienter med fremskredet kreft (85). 101 pasienter fulgte
Hoffers kur pa gjennomsnittlig 12.000 mg vitamin C/dag samt tilskudd
av 800 int. enheter vitamin E, 1.500 mg vitamin B3, 25 til 50 ganger
anbefalt dagsdose av andre B vitaminer, 0,2 mg selen, og til enkelte
pasienter tilskudd av andre mineraler som sink og kalsium; 33 var
kontrollgruppe. De som fulgte kuren levde vesentlig lenger enn
kontrollgruppen. I kontrollgruppen levde pasientene i gjennomsnitt
bare noen maneder etter at de var registrert av Hoffer. De 101 levde i
flere ar. Deres gjennomsnittlige overlevelsestid etter at de var
registrert av Hoffer var ca. 16 ganger sé lenge som i kontrollgruppen.
(Det er da korrigert for sannsynlig overlevelsestid for det store antall
som fortsatt levde da forseket ble avsluttet.) -Pauling mener at
resultatene ville blitt enda gunstigere for de 101 hvis de 1 tillegg til
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vanlig terapi hadde tatt vesentlig mer vitamin C, nemlig helt opp til
deres mage-toleranse.

o Cameron og Pauling rapporterte fra en undersokelse med 100
terminale kreft-pasienter som fikk store doser vitamin C, samt 1.000
tilsvarende pasienter (93). De siste besto av 10 kontrollpasienter for
hver pasient som fikk vitamin C, og disse var like med hensyn til
kjonn, alder, primer krefttype, og klinisk status for
“ubehandlingsbarhet”. Den 10.8.1976 var alle 1.000 kontrollpasienter
deode, mens 18 av pasientene som fikk vitamin C var i live. P& den
datoen var gjennomsnittlig overlevelsestid etter datoen de var funnet
“ubehandlingsbare” 4,2 ganger s lang for de som hadde fétt vitamin C
som for deres kontroller. Den 15.5.1978 var ytterligere 11 av de som
hadde fétt vitamin C dede, og overlevelsestiden hadde okt til 5,6
ganger. Fem av de syv andre var fortsatt i live 15.9.1979, og
overlevelsestiden var ekt til 6,6 ganger. 1 gjennomsnitt hadde
pasientene som fikk vitamin C levd 300 dager lenger enn deres
tilsvarende kontroller, og i tillegg var det forskernes kliniske inntrykk
at pasientene som fikk vitamin C hadde levd lykkeligere gjennom sin
terminalperiode. Utover dette syntes det som de fem lot til & ha fatt sin
kreft under kontroll, ved at de var frie for apenbare utslag av kreft og
levde et normalt liv. De fortsatte & ta sine daglige doser av
natriumaskorbat.

o Cameron og Pauling utferte undersgkelse nr. 2 av terminale
kreftpasienter ved Vale of Leven Hospital. Ogsé denne gang med 100
pasienter som fikk 10.000 mg vitamin C/dag og 1.000 tilsvarende
kontroller som ikke fikk vitamin C (94). De 100 som fikk vitamin C og
deres tilsvarende kontroller ble inndelt 1 ni grupper etter krefttype; for
eksempel hadde 17 vitamin C behandlede pasienter og 170 kontroller
alle kreft i tykktarmen. Resultatene var slik:

Tabell 5: Gkt antall dager overlevelsestid
for de som fikk vitamin C (G;j.snittsverdier)
Fra forste Fra bedgmt som
legetilsyn | ikke behandlingsbar
Primaer krefttype:
Tykktarmen 142+ 319+
Bronkiene 101+ 155+
Magesekken 127+ 150+
Bryst 376+ 435+
Nyrene 282+ 342+
Urinbleeren 1.249+ 334+
Rektum 298 227
Eggstokkene 518 114
Andre 427+ 241+
Samtlige 321+ 255+

*) Plusstegn etter antallet uttrykker at noen av pasientene i gruppen var i live
etter 15.5.1978. Av disse var fem 1 live 15.9.1979.
Undersokelsen viser at pasientene som fikk vitamin C fikk en betydelig
forlengelse av sitt liv. Pr 15.9.1979 var gjennomsnittlig ekning av
overlevelsestiden 330 dager. Behandling av pasienter med fremskreden
kreft med vitamin C i store doser viser fra dramatisk tilbakegang av

31



kreften til ingen effekt i det hele tatt, med majoriteten av pasientene 1 en
midlere gruppe som fér en betydelig forlengelse av sitt liv.

To kontrollforsek

Creagan og medarbeidere gjennomferte 1978-79 et dobbelt
blindforsek der de to ferstnevnte forsekene av Cameron og Pauling
skulle kontrolleres (95). Man kunne ikke pavise statistisk signifikant
forskjell mellom pasienter som fikk 10.000 mg vitamin C/dag og de
som fikk placebo, og fant derfor ikke & kunne anbefale store doser
vitamin C til pasienter med fremskreden kreft etter at de hadde fatt
strdlebehandling eller kjemoterapi. I dette meget omtalte forseket fikk
imidlertid 52 av de 60 pasientene kjemoterapi for forseket med
vitamin C startet. Det hadde ogséd 56 av 63 pasienter i1 kontrollgruppen.
(I forseket til Cameron og medarbeidere hadde bare 4 % av de som
fikk vitamin C fatt kjemoterapeutisk behandling.) Det er kjent at
cytotoksisk (dvs. som dreper celler) kjemoterapi edelegger immun-
systemet og kan hindre vitamin C i & vare effektiv. Rapporten viser
imidlertid at pasientene som fikk vitamin C oppnadde 33 % lenger
overlevelsestid.

Moertel og medarbeidere utferte imidlertid en dobbelt blindtest med
placebo der 100 pasienter med fremskreden kreft i tykktarmen eller
endetarmen, alle med metastaser, hvorav 82 % i lunger og/eller lever,
og som ikke hadde fatt kjemoterapi, fikk 10.000 mg vitamin C/dag
eller placebo sa lenge som pasientene var i stand til & ta kapslene
peroralt (116). Medianinntaket varte for dem som fikk vitamin C 2,5
maneder, og for dem som fikk placebo 3,6 maneder. Pasientene ble
revurdert etter fire uker, deretter hver uke. Revurderingen omfattet
medisinsk  utvikling, fysisk  undersekelse, laboratorieprover,
lungereontgen, vektvurdering, vurdering av prestasjonsnivd samt
maling av tilgjengelige svulstarealer hos de 38 % der det var mulig.
Overlevelsesprosenten var det forste aret omtrent den samme for dem
som fikk vitamin C (49 % overlevde), og de blant dem som fikk
placebo (47 %). Forbausende nok, og kanskje tilfeldigvis ifolge
meningen til Moertel og medarbeidere, var det imidlertid en sterre
andel av langvarig overlevende blant dem som fikk placebo. Vitamin
C viste 1 dette forseket ingen fordeler i forhold til placebo med hensyn
til intervallet mellom behandlingens start og sykdomsutviklingen eller
pasientenes overlevelse. Dette ble hevdet & gi som konklusjon at store
doser vitamin C ikke er effektivt mot fremskreden kreft med
metastaser, uansett om pasienten ikke har fatt foregdende kjemoterapi.
Etter Paulings oppfatning viser forseket bare at kreftpasientene ikke
skulle ha stoppet & ta vitamin C.

NB: [ forseket til Moertel og medarbeidere fikk ikke vitamin C
pasientene vitamin C frem til de dede, og de hadde lenge ikke fatt
vitamin C (median 10,5 méneder). De hadde bare fatt vitamin C en
kort periode (median 2,5 méneder). For evrig var utbredelsen av
metastaser i Camerons forsek ikke kjent.

Preventiv virkning av mindre doser

Enstrom og medarbeidere publiserte en undersgkelse basert pa 11.348
personer 1 alderen 25 — 74 &r som var undersegkt i 1971-75 (84). For
samtlige foreld omfattende kost- og erneringsdata. 93 % av disse ble
undersekt pd nytt mellom 1982 — 84. Av disse var 40 % menn og 60 %
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kvinner. Dodsdrsakene ble definert av National Center for Health
statistics. Personene ble inndelt 1 3 grupper: Den forste var de som i
kosten fikk mindre enn 50 mg vitamin C/dag. Den andre gruppen var
de som fikk mer enn 50 mg/dag (gjennomsnittet ble estimert til 150
mg/dag), og 1 den tredje gruppen var de som i sin kost fikk mer enn 50
mg/dag og som dessuten tok vitamintilskudd. I denne siste gruppen ble
gjennomsnittsinntaket anslatt til 500 mg/dag. Resultatene viste at
menn 1 den tredje gruppen hadde 21 % og kvinner hadde 7 % lavere
dodsrate pga. kreft og andre sykdommer enn kardiovaskulare
sammenlignet med gruppen som fikk mindre enn 50 mg vitamin
C/dag. Pauling antar at hvis inntaket hadde vert vesentlig sterre enn
500 mg vitamin C/dag, ville sannsynligvis resultatene vert enda bedre
for bdde menn og kvinner.

Generell aksept av at vitamin C forebygger kreft

Cameron og Pauling presiserer at det nd bl.a. er generelt akseptert av
National Cancer Institute i USA, the American Cancer Society og the
National Academy of Sciences-National Research Council i USA at
vitaminene C, A og E har betydelig effekt i & forebygge kreft (83).
Flere studier signaliserer at store doser vitamin C reduserer risikoen
for kreft (bl.a. 140, 143, 145 og 146).

Betydelig dokumentasjon av forebyggende effekt

Dr. Gladys Block, ved USAs National Cancer Institute ga i september
1990 under konferansen “Ascorbic Acid: Biological Functions and
Relation to Cancer” ved National Institutes of Health in Bethesda,
Maryland, en oversikt over antall statistisk signifikante forsek som
inntil da hadde vist at vitamin C har en forebyggende effekt for kreft
(83). (Det er senere kommet flere utredninger som bekrefter dette
(Eksempelvis 158, 160, 163 og 164.). Det deltok 130 forskere og leger
som tror at vitamin C ber fi sterre oppmerksomhet enn hittil:

Tabell 6 Antall forsgk
Spisergr, munn, strupehode
Magesekk

Lunger

Bukspyttkjertel

Strupehode

Tykktarm

Rektum

Hun siterte ogsd en studie av Howe og medarbeidere (209). Der er
konklusjonen at “’vitamin C hadde det mest konsekvente og statistisk
signifikante omvendte forhold med brystkreftrisiko”. Dvs. desto mer
vitamin C man inntar, desto mindre er risikoen for & utvikle brystkreft;
og jo mindre vitamin C man inntar, desto sterre er risikoen for &
utvikle brystkreft. Hun siterte ogsa 22 forsek som viser at et stort
inntak av frukt gir en betydelig beskyttende effekt mot & utvikle kreft.
Konklusjonen var klar: A gke inntaket av vitamin C og frukt kan gi et
betydelig bidrag til & forebygge mot & utvikle kreft.

Kirurgi

For kirurgisk inngrep ber etter Pauling og Camerons oppfatning en
kreftpasient tilferes vitamin C av folgende arsaker: Under operasjonen
finner man hyppig klumper av ondartede celler i det perifere blodet;
for eksempel 1 en prove tatt fra en vene i1 armen under en
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underlivsoperasjon. Disse cellene er bokstavelig talt blitt presset ut av
svulsten av kirurgens handtering. Hver klump har potensiale til a
danne en metastase, pga. transport med blodet og/eller lymfe. De fleste
gjor imidlertid ikke det fordi de nedkjempes av immunapparatet. For &
styrke dette mest mulig anbefaler Pauling at det tilfores vitamin C.
Kirurgiske inngrep tapper vitamin C reservene 1 kroppen. Situasjonen
forverres dessuten av at pasienten gjerne tilfores blod under inngrepet;
og lagret blod inneholder ikke vitamin C. For pasienter som skal
opereres for kreft i mage/tarm- organene forverres situasjonen
ytterligere ved at inngrepet betinger en forutgaende faste for & temme
tarmene for avfering, samt faste etter inngrepet for & redusere risikoen
for bukhinnebetennelse pga. anastomose som lekker. P4 denne maten
blir kreftpasienten uten sin vanlige tilforsel av vitamin C i kosten i
flere dager.

For 60 ar siden ble 500 mg til 1.000 mg vitamin C/dag anbefalt for
kirurgiske pasienter. Cameron hevder at det néd foreskrives langt storre
mengder av velinformerte kirurger. Noen kirurger bruker 5.000 mg
natriumaskorbat eller mer pr. liter intravenes veske, i tillegg til & gi
pasienten vitamin C fer operasjonen.

Stralebehandling

Verdien av strdlebehandling er udiskutabel for en rekke krefttyper.
Behandlingen forer imidlertid til en betraktelig reduksjon av vitamin C
reservene. Derfor ber inntaket av vitamin C g¢kes under
behandlingsperioden. Cheraskin og medarbeidere fant en betydelig
mer positiv reaksjon hos 27 pasienter med plateepitelcarcinom 1
livmorhalsen som fra en uke for strdlebehandlingen startet og 1 tre uker
etter at den var avsluttet, ble gitt 750 mg vitamin C/dag (101).
Dessuten fikk de et vitamin-mineral tilskudd og kost med redusert
sukkerinnhold. Kontrollgruppen pa 27 tilsvarende pasienter fikk ikke
vitaminer, mineraltilskudd eller kost med redusert sukkerinnhold.
Strélebehandlingen var sammenlignbar for de to gruppene. Effekten av
stralebehandlingen var signifikant bedre for vitamingruppen”
(gjennomsnittsscore 97,5) enn for kontrollgruppen (gjennomsnitts-
score 63,3). Pauling mener derfor at dette antyder at kreftpasienter
som fér strdlebehandling har et okt behov for vitamin C, og at man ved
a tilfredsstille dette behovet beskytter pasienten mot noen av
stralebehandlingens skadelige effekter samtidig som dens evne til &
odelegge celler gkes.

Strilebehandling edelegger en ganske stor mengde vev, og effekten
kan sammenliknes med effekten av et dypt brannsar. Cellene og annet
utsatt vev gar i opplesning og der, danner giftige avfallsprodukter som
ma transporteres med blodet og utskilles 1 urinen. Pauling antar at de
ubehagelige sidene ved strdlebehandlingen (kvalme, utmattelse)
skyldes denne plutselige overbelastningen med giftige biprodukter.
Vitamin C er viktig for at enzymene i leveren som tar seg av
avgiftningen og avhending av skadelige substanser skal funksjonere.
Det er derfor etter hans oppfatning sannsynlig at store doser vitamin C
reduserer stralebehandlingens ubehagelige sider.

I tillegg til sin evne til & odelegge celler, har strlebehandlingen en
terapeutisk effekt mot kreft p4 en annen mate. Den intercellulere
substansen 1 bestralings-omradet blir erstattet av et tettere
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kollagenholdig arrvev. Det produserer et mer fiendtlig og ugjennom-
trengelig miljo for omstreifende kreftceller som har overlevd
stralebehandlingens celledrepende effekt. Vitamin C er viktig for at

det skal dannes maksimalt med kollagen 1 arrvevet. — Paulings
konklusjon er at det ber tas store doser vitamin C under
stralebehandlingen.

o Hormonbehandling

Cameron hevder 4 ha gitt kreftpasienter hormonbehandling (for
eksempel Tamoxifen eller DES) samtidig som de har fatt vitamin C,
og at han har observert at disse pasientene har hatt betydelig fordel av
dette.
o Kjemoterapi

Spersmalet om bruk av vitamin C for kreftpasienter som fér
kjemoterapi er vanskelig; mye mer forskning er nedvendig. I
utgangspunktet viser observasjoner av mange pasienter som har tatt
store doser vitamin C at de spares for mange av de ubehagelige sidene
ved kjemoterapien. I sin natur undertrykker kjemoterapien hele
immunsystemet. Samtidig som det reduserer antall sirkulerende
lymfocytter, forer det ogsé til en betraktelig reduksjon av vitamin C
innholdet i den enkelte lymfocytt, og reduserer pa denne maten evnen
til beskyttelse. Dette er et sterkt argument for store doser med vitamin
C. Et punkt er imidlertid klart: Hvis en kreftpasient har fatt
kjemoterapi og benmargen svikter samt immunsystemet kollapser, vil
vitamin C ikke kunne fa det edelagte immunsystemet til & bli aktivt
igjen. — Det er et viktig spersmal om voksne kreftpasienter med en
massiv ondartet svulst i mage/tarm og lignende steder der kjemoterapi
har oppvist liten verdi og som ikke har latt seg kontrollere av andre
metoder, som en siste utvei bor fi kjemoterapi eller vitamin C. Disse
“ubehandlingsbare” pasientene vil oppnd en viss gagn i & {4 vitamin C.
I enkelte tilfelle har det vist seg at dette har gitt betydelig positiv
effekt. Moertel rapporterer at den gjennomsnittlige overlevelsestiden
for pasienter med fremskreden mage/tarmkreft som fikk 10.000 mg
vitamin C/dag, er lenger enn for de som fikk kjemoterapi (102).
Samtidig hadde de som fikk vitamin C en folelse av velvaere under
behandlingen. Forelopig er det ikke avklart hvor store de mest
effektive dosene av vitamin C er for slike tilfelle, og hvilket
supplement som ber gis av vitamin A og B, mineraler, samt en kost
innholdsrik péd frukt, grennsaker samt juice. Pauling hevder at den
ernerings-messige behandlingen av kreft, med hovedvekt pd vitamin
C, sannsynligvis er langt mer effektiv under tidligere faser av kreft enn
under terminalbehandlingen. — Riordan og medarbeidere presenterer
data som viser evnen til & opprettholde plasmanivaet av vitamin C i
mennesket pa et nivd som er giftig for kreftceller in vitro, og foreslar
en undersgkelse av & benytte vitamin C som et kjemoterapeutisk stoff
(131).

9.10.2 Kreft i magesekken
o Deodeligheten av magekreft er gatt tilbake. Dette antagelig pga. storre
forbruk av frukt og grennsaker, mer fiberrik kost, mindre forbruk av
rokt og stekt mat, noe mindre bruk av nitrater 1 matvarene og bruk av
kjoleskap. Vitamin C forebygger dannelse av kreftfarlige nitrosaminer
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(83).  Prinsipielt aksepteres dette av  Nordiska nirings-
rekommendationer 1996, som imidlertid pa grunn av behov for mer
data ikke har lagt dette aspektet inn i sin anbefaling om dagsdose (1).
Correa paviste at vitamin C kan forhindre dannelse av nitrosaminer i
magesekken og at vitamin C i1 magesaften kan gi beskyttelse mot
magekreft (159).

Block og Menekes paviste at vitamin C er effektivt i 4 redusere og
forebygge dannelsen av nitrosaminer (166).

Byers og Guerrieri paviste at stort inntak av vitamin C korrelerer med
redusert risiko for kreft i magesekken (160).

Zhang og medarbeidere paviste at store doser vitamin C hemmer
veksten av helicobacter pylori som er en risikofaktor for utvikling av
kreft i magesekken (130).

9.10.3 Kreft i tykktarmen og endetarmen

Kreft forekommer langt hyppigere i tykktarmen enn i tynntarmen.
Arsakene er i tillegg til utlest arveanlegg at avforingens
gjennomlegpshastighet synker etter hvert som de flytende substansene
absorberes, og avforingen blir tykkere. Moderne ferdigmat med lavt
fiberinnhold bidrar til dette. Samtidig som hastigheten synker, oker
faren for dannelse av kreftfarlige stoffer i avferingen. (Nitrosaminer)
Dannelsen av nitrosaminer kan forhindres ved & ta en tilstrekkelig
mengde vitamin C. En stor dose vitamin C vil for evrig virke
lakserende, og pa den maten redusere den tid som tykktarmen og
endetarmen utsettes for kreftfremkallende stoffer i avferingen.

Bjelke gjennomforte en undersegkelse av 4.888 norskfedte menn i
USA, 17.818 andre menn i USA og 8.054 menn i Norge (99 og 100).
Han benyttet sporreskjemaer og intervjuer for 4 fi informasjon om
kosthold og andre faktorer, og fulgte opp forekomsten og dedligheten
av kreft. Han fant at den viktigste faktor for mage- og tarmkreft er
kostens innhold av vitamin C: Et heyt totalt inntak av vitamin C og
hoyt inntak av grennsaker reduserer tilfellene av mage- og tarmkreft
betydelig.

Freudenheim og medarbeidere péviser at risikoen for endetarmskreft
oker med okende kaloriinntak, fett, karbohydrater og jern, samt at
risikoen synker med ekt inntak av karotenoider, vitamin C og
dietetiske fibre fra grennsaker (133). Fiber fra korn, kalsium, retinol
(vitamin A) og vitamin E medferte ingen risiko.

Pasienter med multiple polypper i tykktarmen utvikler ofte kreft i
tykktarmen 1 lopet av sitt voksne liv. Inntak av vitamin C har vist &
fremme tilbakegang av polyppene (96-98).

DeCosse og medarbeidere, Lai og medarbeidere og Watne og
medarbeidere refererer studier av 16 personer med arvelig polypose
(96, 97, 98). De ga som resultat at et inntak av 3.000 mg vitamin
C/dag fikk polyppene til & forsvinne hos halvparten av pasientene.
Cameron og Pauling hevder at det er reell mulighet for at et langt
storre inntak, 10.000 mg eller 20.000 mg/dag ville ha kontrollert
sykdommen ogsé hos de gvrige (83).

Hofstad og medarbeidere gjennomforte en 3-arig dobbel blindtest pa
Ulleval Sykehus for bl.a. & finne ut om en daglig tilforsel av visse
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antioksidanter og 1600 mg kalsium ville redusere polyppveksten
(167). Dessverre inneholdt den daglige tilferselen av vitamin C kun
150 mg, slik at man mé se bort fra konklusjonene av forseket.

o Block og Menkes péviste at det 1 1989 var blandede konklusjoner som
kan trekkes om den beskyttende virkning av vitamin C mot ende-
tarmskreft, men at enkelte studier antyder en sterkt beskyttende effekt
(166).

9.10.4 Kreftiurinblaeren

o Schlegel og medarbeidere har pavist at regulert inntak av store doser
vitamin C neytraliserer mange kreftfremkallende stoffer 1 urinblaren,
samt 1 betydelig grad reduserer fremvekst og utvikling av svulst i
urinblaren (86 - 88).

o Studier av kreftceller i urinbleren viser at de reagerer pa vitaminene C
og K3 (203). Disse vitaminene kan ogsa egke effekten av standard
kjemoterapeutika mot kreft (204,205). Vitamin C og K3 kan drepe en
rekke kreftcelletyper (206). Cytotoksisk aktivitet av bade vitamin C og
K3 kan forsterkes av planteekstrakten lignin F (207).

9.10.5 Kreft i skjelettet
Cameron og Pauling har observert at nar kreft i prostata forer til spredning i
skjelettet, kan store doser vitamin C bedre smertene (83).

9.10.6 Kreftilymfekarsystemet / Blodkreft
Godartet follikuleert lymfom kan fjernes kirurgisk. Akutt eller kronisk
lymfatisk leukemi behandles med straling eller kjemoterapi. Cameron og
Pauling fant at pasienter som ikke hadde fatt en slik behandling, fikk en
betydelig bedring i sin situasjon etter at de hadde fatt store doser vitamin C
(83).

Leukemi er karakterisert av et gkt antall hvite blodlegemer 1 blodet. Lymfatisk
leukemi oppstdr 1 lymfekarsystemet, og blodet inneholder et stort antall
lymfocytter. Myelogen leukemi oppstér i benmargen, og er karakterisert av en
okt mengde umodne stamceller, som skilles ut fra benmargen. De akutte
variantene av leukemi er mer alminnelige hos barn. Symptomene péd akutt
leukemi er identiske med skjerbuk, og de sirkulerende hvite cellene har et
unormalt lavt innhold av vitamin C. Pauling hevder at en korreksjon av dette
underskuddet ved & ta vitamin C er gunstig.

9.10.7 Kreftilungene
Cameron og Pauling refererer en studie av 126 pasienter med lungekreft som
kom til Vale of Leven District General Hospital 1 Skottland fra 23.11.1971 til
22.11.1976 (83). Dette sykehuset har ikke en spesialisert thorakskirurgisk
avdeling. For eovrig blir distriktets ca. 120.000 innbyggere betjent av flere
klinikker som har spesialisert seg i sykdommer 1 4ndedrettsorganene. Folgelig
blir de fleste pasienter med lungekreft sendt til andre sykehus, og de som
kommer til Vale of Leven Hospital lider gjerne av fremskreden uhelbredelig
kreft. I lopet av 5-&rs perioden var det bare en av de 126 pasientene med
lungekreft som man fant kunne fa kurativ behandling, i dette tilfelle
operasjon. Denne pasienten levde fortsatt, fem ar etter lobektomi. Av de
ovrige 125 pasientene fikk 14 strilebehandling, 17 fikk kjemoterapi (Mustin
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eller Cyclophosphamid), 24 fikk vitamin C og 70 fikk bare smertestillende
midler. Gjennomsnittlig overlevelsestid etter innskrivningsdagen pa sykehuset
var for de fire alternativene:

Tabell 7 Antall dager
14 fikk stralebehandling 184

17 fikk kjemoterapi 90

24 fikk vitamin C 187+ *)
70 fikk smertestillende 68

*) 1 pasient levde lenger enn 1.346 dager

Pasientene som fikk strilebehandling eller kjemoterapi hadde nok 1
utgangspunktet en noe bedre prognose enn de ovrige, men Cameron antar at
utvelgelsen av pasienter for vitamin C og ingen behandling 1 det alt vesentlige
var tilfeldig. Pasientene som fikk strilebehandling fikk en lenger
overlevelsestid enn de som ikke fikk noen behandling. Gjennomsnittlig
overlevelsestid for de som fikk kjemoterapi, 90 dager, er bare marginalt
lenger enn de som ikke fikk noen behandling; mens pasientene som fikk
vitamin C, 187+ dager, er betydelig lenger.

Block og Menekes hevdet i 1989 at bevisene for at vitamin C kan forebygge
lungekreft er svake, mens de er meget sterke for karotenoider (166).

9.10.8 Brystkreft

Hunter og medarbeidere har i et forsgk med 89.494 amerikanske kvinner i
alderen 34 til 59 ar over en 8 ars periode, undersgkt om bl.a. ”’store inntak” av
vitamin C reduserer risikoen for brystkreft (136). Studiet viser at store
inntak” av vitamin C ikke gir noen beskyttelse mot brystkreft. Forsgket lider
imidlertid av den feil at de sékalte store inntak er summen av vitamin C som
det beregnede matinntaket samt det multivitamin-tabletter gir. Dette er
vitamin C mengder som ligger langt under de kvanta som Pauling anbefaler.
Studiets konklusjon er derfor ikke relevant. — Se for evrig avsnitt 9.10.1,
avsnittet “Betydelig dokumentasjon av forebyggende effekt”.

9.10.9 Andre kreftsteder
Block og Menkes péviser at det er sterke bevis for at vitamin C forebygger
kreft 1 spisereret, 1 munnhulen og i livmorhalsen (166). For strupehodets
vedkommende foreligger det bare en undersgkelse, men resultatene antyder
en signifikant beskyttende effekt. Det samme gjelder for bukspyttkjertelen.

Block og Menkes fant 1 1989 at det ikke foreld noe bevis pé at vitamin C har
en beskyttende effekt mot kreft i prostata (166). Da foreld imidlertid ikke
undersekelsen til Menon og medarbeidere fra 1998 (135). De har pavist at
vitamin C hindrer svulster 1 & vokse, og foreslér vitamin C som et antikreft
stoff mot prostatakreftceller.

9.11 Pre-eklampsi under svangerskap
Chappell og medarbeidere péviste i en test med placebo av 283 kvinner med hoy
risiko for pre-eklampsi (krampe), at de ved & fi 1.000 mg vitamin C/dag og 400 IU
vitamin E under svangerskapets 16. til 22. uke, fikk redusert forekomsten av pre-
eklampsi (126).
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9.12 Leddbetennelse

Sakai og medarbeidere ga i en test med rotter som var pafert leddbetennelse en
gruppe 500 mg vitamin C/kg kroppsvekt, en annen gruppe 1.000 mg vitamin C/kg
kroppsvekt, en tredje gruppe 2.000 mg vitamin C/kg kroppsvekt samtidig som de
hadde en kontrollgruppe (127). Vitamin C ble injisert to ganger pr. uke i tre uker.
Kroppsvekten, edem i baklabbene og artrittscore for ekstremitetene ble fulgt opp
under forseket. Kontrollgruppen viste signifikant ekning i labbvolum og artrittscore
fra dag 11. Denne utviklingen ble doseavhengig redusert for de tre gruppene som fikk
vitamin C. Forseket viste at store doser vitamin C reduserte gkningen av @dem i
baklabbbene, artritt 1 ekstremitetene og infiltrasjonen av betennelsesceller i
leddhinnene.

10. Andre gunstige effekter av vitamin C
10.1 Bidrar til god muskulzer aktivitet
Et av stoffene som inngdr i den muskulaere aktiviteten er karnitin. Mengden av
karnitin som dannes i kroppen er avhengig av inntaket av vitamin C.

10.2 Bidrar til redusert total kolesterol og triglycerider

Okt inntak av vitamin C reduserer total kolesterol, LDL-kolesterol samt triglycerider,
og oker HDL-kolesterol (high-density lipoprotein). - Ginter fant i en undersokelse av
pasienter med et gjennomsnittlig startniva pa 263 mg/dl total kolesterol, at et inntak
pa 1.000 mg vitamin C/dag i tre médneder reduserte dette nivaet med 10 % og
reduserte triglyseridniviet med 40 % (70). Vitamin C hadde liten effekt pé
kolesterolnivéet til pasienter med et normalt niva under 200 mg/dl, men hadde effekt
ved & redusere hoye nivaer med 10 til 20 %.

10.3 Reduserer behovet for insulin

e Dice og Daniel har funnet at for hvert 1.000 mg vitamin C som en diabetiker tar
peroralt, kan insulindosen reduseres med to enheter (33).

e Eriksson og Kohvakka utforte en dobbelt blindtest der 56 hjemmevarende
diabetikere deltok (144). De som fikk 2.000 mg vitamin C/dag fikk ogsa 600 mg
/dag i 270 dager. Bade det systoliske og diastoliske blodtrykket sank. (Se for gvrig
punkt 10.6) Undersokelsen viste at pasienter med ikke insulintrengende diabetes
mellitus, fidr en gunstigere utvikling av lipidene 1 blodet og av
blodsukkerkontrollen.

10.4 Idrettsfolk har sterre behov
Howald og medarbeidere pdviste at et dagsinntak av vitamin C pa 1.000 mg har vist
seg & gi idrettsfolk en gunstig effekt bdde pa kardiovaskulere og metabolske
parametere under trening, og anbefaler derfor idrettsfolk et normalt til ekt dagsinntak

(6).

10.5 Spesielt viktig for rokere
C vitaminnivaet i rokeres blodplasma er ca. halvparten eller to tredjeparter av nivéet
hos ikke-rgkere (110). Antydningsvis edelegger hver rokt sigarett 25 mg vitamin C
(109). Dette kan kompenseres med inntak av noen tusen mg vitamin C/dag. P4 denne
méten kan enkelte ulemper av a reke forebygges. — I Nordiska néringsrekommen-
dationer 1996 hevdes at behovet for vitamin C er 40 % storre blant rekere enn ikke-
rokere (1). — I en dobbelt blindtest med placebo fant man at vitamin C ble sterkt
redusert av reking, men at det kan erstattes med moderat tilforsel av vitamin C. I
denne testen ble det gitt 272 mg/dag (112). — J.Zhang og medarbeidere paviste at
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roking forte til en markert reduksjon (40-50% 1 lepet av 1 til 5 minutter etter
rokingen) 1 den mikrosirkulere blodstremmen hos 23 av 24 testpersoner (118).
Denne reduksjonen ble minsket med mer enn 50 % hos de samme etter inntak av
2.000 mg vitamin C to timer for de rokte. Inntak av 1.000 mg vitamin C hadde ingen
signifikant effekt.

10.6 Reduserer blodtrykket

e I en dobbelt blindtest fant man at pasienter med for heyt blodtrykk far dette
redusert med vitamin C (113). Mélingene ble utfert for inntak av 2.000 mg
vitamin C og etter to timer, samt fortsatt i en 30-dagers periode der det ble gitt
500 mg/dag. en maned etter testens start var det systoliske blodtrykket redusert
fra 1 gjennomsnitt 155 til 142 mm Hg, dvs. med 8 %. Placebogruppen viste ingen
endring. Det diastoliske blodtrykket ble for de som fikk vitamin C redusert fra
gjennomsnittlig 110 til 100 mm Hg, dvs. med 9 % mens placebogruppen ikke
viste noen endring. Det ble pévist en invers korrelasjon mellom endringen i
gjennomsnittlig blodtrykk og endringen i askorbatkonsentrasjonen i blodplasma.

e QGalley og medarbeidere fant i en dobbelt blindtest at blodtrykket kan reduseres
hvis pasientene tar 200 mg sinksulfat, 500 mg vitamin C, 600 mg vitamin E og
30 mg betakaroten daglig i atte uker (142).

10.7 Reduserer risikoen for RSD etter handleddsbrudd

I en dobbelt blindtest fant man at pasienter med hindleddsbrudd fikk redusert
risikoen for & fa reflex sympathetic dystrofi (RSD), (skade pa nerve eller brukket
knokkel som ikke folger et vanlig helbredelsesmenster) (114). Det ble gitt 500 mg
vitamin C/dag 1 50 dager, og pasientene ble fulgt opp i et ar. Av de som fikk vitamin
C var det 7 % som fikk RSD, 1 placebogruppen var det 22 %.

Sammendrag av praktiske anvisninger pa 4 ta vitamin C

1. Nar man er frisk

1.1 Hva ber man velge a Kjope?

Nér man skal kjope vitamin C har man valget mellom tabletter og ren (krystallinsk)
vitamin C. Ikke velg tabletter. Det er svert dyrt (se tabell 8) og inneholder dessuten
fyllstoffer som ber unngés nar mange tabletter tas pr. dose.

I november 2004 var prisene pa vitamin C hos apotekkjeden Apotek 1 slik:
Tabell 8

Kr/pakning | Gram/pakning Kr/kg

1 kg askorbinsyre (krystallinsk) 397,50 1.000 397,50
1 kg natriumaskorbat ” 586,- 1.000 586,-
60 tabletter a 750 mg 89,- 45 1.978,-
100 tabletter a 250 mg 54 - 25 2.160,-
25 brusetabletter a 1.000 mg 69,- 25 2.760,-
100 tabletter a 200 mg 99,50 20 4.975,-

Apotekene selger to typer ren (krystallinsk) vitamin C: Askorbinsyre (E 300) og
natriumaskorbat (E 301). (Selv om kaliumaskorbat, E 302 ogsa selges er prisen i
apotekene flere ganger sd hoy som for natriumaskorbat. Magnesiumaskorbat selges
ikke.)

Noen téler natriumaskorbat bedre enn askorbinsyre, for eksempel fordi de har mye

magesyre. (NB: Askorbinsyre skaper ikke magesar. Magesyren er en sterk syre, og
askorbinsyre oker ikke dens surhet.) For enkelte er en blanding av askorbinsyre og
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2.

natriumaskorbat det som bekommer dem best, for eksempel 50/50. Var klar over at
natriumaskorbat er langt mer lettoppleselig enn askorbinsyre, og det er jo en fordel.

Hva angér nyrestein, er det som pavist 1 forordet ingen dokumentasjon som viser at
store doser vitamin C danner nyrestein. Det er forevrig to typer nyrestein. Den ene
typen dannes i alkalisk urin, og bestir av kalsiumfosfat, magnesium ammonium
fosfat, kalsium karbonat, eller blandinger av disse stoffene. Den andre typen
nyrestein bestar av kalsium oksalat, urinsyre eller cystin. Personer som bekymrer seg
for ”skremmeskuddet” om at store doser vitamin C danner nyrestein, kan for sin egen
sinnsros skyld velge & ta natriumaskorbat som vitamin C.

1.2 Hvor meget ber man ta, og hvor ofte?

Les avsnitt 5.4 Magetoleransen.

Ver klar over at du 1 den forste uken lettere fir los avfering enn senere, alle andre
forhold tatt konstant. Dette er en overgang.

Start med 1.000 mg opplest 1 veske, for eksempel 1 appelsinjuice, melk, Farris eller
annet som passer for den enkelte. @k dagsinntaket etter hvert til du far en lgs, litt
vandig avfering. Du har da nddd din magetoleranse. Reduser inntaket litt
etterfolgende dag hvis avferingen er like tynn. Riktig mengde gir en avfering som
kommer naturlig etter frokost. Ta vitamin C om morgenen, gjerne etter maltidet.

Noen dager etter at du har funnet ut hva som er din magetoleranse, ber du fordele ditt
dagsinntak pd morgen og aften. Det kan hende at magetoleransen er slik at summen
av de to dagsdosene blir sterre enn en morgendose. (Ved dagsdose vesentlig over
4.000 mg ber inntaket fordeles pé flere inntak/dag.)

1.3 Kan man hoppe over en eller flere dager?

Det er viktig at tilforselen av store mengder vitamin C ikke utelates selv en enkelt
dag. Det er en tilbakeslagseffekt nar C vitamintilferselen utelates, hvilket forer til okt
sykdomsrisiko. (En langsom nedtrapping gir ikke denne tilbakeslagseffekten. Les
mer om dette i hovedavsnitt D, punkt 5.5)

Nér man har symptomer pa sykdom
2.1 Nodvendig kvantum ved virusangrep

Vitamin C har liten effekt ved akutte symptomer for man kommer opp i doser tilsva-
rende 80 til 90 % av magetoleransen. Den okes vesentlig ved virusangrep (og
bakterieangrep). Ok da mengden til du er helt frisk og trapp s& gradvis ned til
vedlikeholdsdosen.

2.2Nedvendig kvantum ved forkjelelsesangrep

Ta 1.500 til 2.000 mg vitamin C ved forste tegn pa forkjelelse, og gjenta dosen hvert
20. til 30. minutt til symptomene er blitt borte; hvilket vanligvis skjer ved tredje dose.

2.3 Nodvendig kvantum ved kreft m.m.

Det vises til hovedavsnitt D, pkt. 9.2 til 10.7.
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