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OM VITAMIN C 

Detta är en kort sammandrag av litteraturstudier och några långa föredrag på 

YouTube.com av olika doktorer som intresserat sig mycket för Vitamin C. Dr. 

Suzanne Humphries är en av dessa. Hon är njurmedicinare från USA med lång 

klinisk erfarenhet. I samband med sin inriktning på njurmedicin kom hon att 

intressera sig för vaccinationer eftersom det på hennes klinik fanns en 

anhopning av dialys-krävande patienter vars njurinsufficiens hade ett mycket 

klart samband i tiden med vaccinationerna för svininfluensa. Det som då var 

frustrerande för henne var att så få av hennes kollegor vågade se detta 

samband och istället helt ignorerade problemet. Hon har sedan fördjupat sig i 

vaccinationers effekt och dess eventuella biverkningar och skrivit en bok om 

detta:”Dissolving Illusions: Disease, Vaccines, and The Forgotten History”. 

Attityden hos det internationella läkarkollektivet verkar vara att vaccinationer 

alltid fungerar och är nödvändiga och de i stort sett är utan biverkningar, 

förutom i några få fall. Hon märkte också att hon från sin medicinska utbildning 

saknade kunskaper om hur man stöttar kroppens egna försvarsmekanismer 

mot svåra infektioner och kom därför att intressera sig för alternativa 

infallsvinklar. Studiet av Vitamin C är en sådan infallsvinkel.  

Problemet med Vitamin C är att de flesta doktorer betraktar det endast som ett 

vitamin – punkt slut. Det visar sig vara så oändligt mycket mera och har av vissa 

doktorer ansetts vara för kroppen det som oljan är för bilmotorn, ett absolut 

nödvändigt smörjmedel. 

 

 

                          Myter om människans behov av Vitamin C 

https://stureblomberg.blogspot.com/2020/03/kort-om-vitamin-c.html


 

Först går Suzanne Humphrey igenom de myter som omger Vitamin C, myter 

som hon själv som konventionell doktor brukade tro på:  

Myt nr. 1: Vitamin C doser över 1000 mg/dag är onödiga och dessutom farliga. 

Så är det inte alls. Ibland behöver man mycket mera och doser uppemot 100 g 

är inte ovanliga idag och det finns inga biverkningar beskrivna med dessa doser.  

Myt nr. 2: kroppen mättas och kan inte ta upp mera än 150 mg/dygn.  

Myt nr. 3: Man utvecklar njursten vid högre doser.  

Myt nr. 4: det finns ingen vetenskaplig litteratur som stödjer att använda 

Vitamin C i höga doser.  

Myt nr. 5: Man bör inte intaga syntetiskt framställd Vitamin C utan endast i 

naturlig form, t. ex. frukt och grönsaker.  

Myt nr. 6: Om man råkar få diarré av Vitamin C, så är denna diarré farlig.  

Myt nr. 7: Om man är sjuk så behöver man inte intaga mera Vitamin C. Det 

Vitamin C som finns i naturlig födan är fullt tillräckligt även vid svår sjukdom.    

 

 

                           Djurs behov av Vitamin C 

 

Det kan vara intressant att veta att de flesta djur kan producera sitt eget 

Vitamin C från glukos genom fyra olika enzym-reaktioner. Tyvärr saknas det 

fjärde enzymet hos människan, som därför är en av få arter som inte kan 

producera sitt eget Vitamin C. De andra arterna, som inte heller kan producera 

detta vitamin, är vissa apor, marsvin och vissa typer av råttor.  Genen, L-

gulonolactone oxidas (= Gulo), som producerar enzymet finns i människans 

DNA, men fungerar inte av på grund av en mutation. Man vet precis hur denna 

syntesväg ser ut (= glukos till 2-keto-L-gulonolactone till L-askorbinsyra) [1,2].  

 



Med tanke på den mängd Vitamin C, som i våra medicinska tabeller angivits 

som riktlinjer för tillförsel till vuxna, 75 mg/dygn, kan det vara intressant att 

jämföra behovet per dygn hos övriga djurarter. Kor producerar 18 g (+ 

matintaget), katt 180 mg, gorilla 4,5 g, get 13 g när den är frisk, men kan 

producera 100 g vid sjukdom (= 1300 gånger mera än människan 

rekommenderas). Getter blir sällan sjuka.  

 

 

                                 Mätningar av Vitamin C hos friska och sjuka människor 

 

Det finns några intressant studier från Kanada som mätt plasmanivåer av 

Vitamin C hos friska och sjuka patienter. Den första utvalde slumpvis 141 friska 

individer ur en stads population. Man fann att 84 % låg över 28,4 mikromol/L 

vilket man ansåg vara normalt, 13 % låg under denna nivå vilket ansågs 

subnormalt medan 13 % låg under 11,4 mikromol/L tydande på en brist på 

Vitamin C.  Suzanne Humphrey tror att dessa normalvärden är alldeles för låga, 

men ligger i linje med att människan inte kan producera sitt eget Vitamin C. 

Hon tror att en frisk människa snarare bör ligga på nivån 100-125 mikrogram/L 

[3]. 

 

Den andra studien rörde 149 patienter som på grund av sjukdom inlades på 

sjukhus. Det visade sig då att endast 21 % av dessa hade ’normala’ 

plasmanivåer (mera än 28,4 mikromol/L), 60% subnormala (mindre än 28,4 

mikromol/L) och 19% en brist (mindre än 11,4 mikromol/L).  Det är också värt 

att notera att 24 % av dessa patienter intog vitaminer när de lades in på 

sjukhus, vilka dock togs bort på sjukhuset av doktorerna. Det angavs tyvärr inte 

vilken typ av vitaminer det rörde sig om. Jag skulle tro att denna kanadensiska 

situation mycket väl kan vara överförbar till Skandinavien, vilket innebär att 80 

% av vår sjukhus population har subnormala plasmanivåer av Vitamin C vid 

inkomsten och c:a 20 % har värden förenliga med skörbjugg [3]. Jag och en 

kollega har ringt runt i Sverige och kontrollerat möjligheterna till mätning av 

Vitamin C. Det verkar inte finnas ett enda laboratorium i Sverige som utför 



sådana mätningar. Och inte heller verkade det finnas något intresse för att 

sätta upp en sådan mätmetod.  

 

Vitamin C har varit mycket missuppfattat som endast ett vitamin i minst 70 år 

och den legendariske dr. Frederick R. Klenner skrev redan på 1950-talet:”det 

finns några doktorer som skulle stå vid sidan om och se sin patient dö hellre än 

att använda askorbinsyra eftersom detta i deras inskränkta sinne endast kan 

vara ett vitamin” [4]   

 

 

                                 Mycket lite vetenskap kring människans behov av vitamin C 

 

Under det senaste året har flera intensivvårdsavdelningar i olika delar av 

världen börjat använda relativt moderata doser av Vitamin C intravenöst - med 

extremt god effekt, måste man nog säga. Kritikerna av detta menar att det 

finns alldeles för få studier om effekterna av Vitamin C. Det visar sig dock att 

det finns mängder av goda studier, men dessa är okända för det stora flertalet 

läkare. Vid en snabbsökning på sökordet ”vitamin C” på PubMed, som är 

kunskapsbasen som används av alla läkare för att söka medicinska artiklar fick 

jag fram 62.238 träffar, av vilka 22.010 hade med sökordet i titel/abstract vilket 

gör vitamin C/askorbinsyra till en av de mest välundersökta  

substanserna i alla tider. Vad vi däremot saknar är studier om människans 

behov av Vitamin C för hälsa och  

för sjukdom. De plasmanivåer man accepterar som normala är de som håller 

oss strax utanför att drabbas av skörbjugg. Men vitamin C är så mycket mera än 

ett vitamin för att undvika skörbjugg. 

     

Om vi godtar att behovet är större än vi tidigare antagit, så är det ganska lätt 

att höja plasmanivåerna. Att t. ex. äta två Kiwifrukter per dag, som innehåller 

140 mg Vitamin C, höjer koncentrationen avsevärt. En studie visar att man med 



låg Vitamin C diet under 5 veckor sänkte sin plasmanivå från 35 till 20 

mikromol/L, men med två Kiwifrukter kunde höja den från 35 till 70 

micromol/L. Detta mätt i biopsier från muskel, som dock inte har den högsta 

koncentrationen [5]. Ögon och binjure behöver mycket mera vitamin C och det 

är sannolikt att koncentrationen där varit högre. Vi vet t. ex. att en binjure som 

lider brist på vitamin C inte kan syntetisera noradrenalin och adrenalin, vilket 

kan förklara den goda effekten på blodtrycket hos patienter med sepsis [6].  

 

 

                                      Varför Vitamin C är viktigt 

 

Vitamin C har tre viktiga funktioner. Det är 1. en anti-oxidant, 2. ett anti-

histamin och 3. co-faktor för vissa viktiga enzymer. 

 

1. Vitamin C är faktiskt kroppens viktigaste anti-oxidant. Denna egenskap beror 

på att den skänker upptill två fria elektroner till de molekyler som genom 

oxidations-skada har förlorat elektroner. Som vi vet är rätt antal elektroner i en 

molekyl ett absolut krav för att molekylen skall kunna behålla sin form - och sin 

funktion. Proteinerna, av vilka det kan produceras 100.000 olika sorter i varje 

cell i kroppen är extremt beroende av att ha exakt rätt form eftersom 

proteinerna är kroppens precisionsinstrument, som är som nycklar som passar 

till olika lås. De olika elektriska laddningarna på en proteinmolekyl gör att olika 

delar attraheras till eller repelleras ifrån varandra vilket avgör vilken exakt 

tredimensionell form proteinet får. Om ett protein förlorar en eller flera 

elektroner, så förlorar det också sin form och sin funktion. Detta är kanske 

speciellt viktigt för de 2000 olika enzymerna, då dessas förmåga att underlätta 

bildningen av olika ämnen i kroppen går förlorad, och ämnena blir aldrig 

bildade (som t. ex. katekolaminer i binjuren som nämnts ovan). Vi föreställer 

oss att att hela publiken på en teater är ålagda att ha en scarf runt halsen för 

att få se pjäsen. Det visar sig att en ur publiken saknar en sådan men löser 

problemet genom att stjäla en scarf från en granne, som stjäl tillbaka sin från 

nästa granne, osv. Så går det också till i kroppen. Vitamin C kan stoppa denna 



kedjereaktion av elektronstölder och även förbättra skadan som redan skett. 

Förmågan för en molekyl att stjäla en elektron från en annan molekyl regleras 

av någonting som kallas elektronegativitet, vars upptäckt och beskrivning Linus 

Pauling fick Nobelpriset i kemi för 1954. Elektronegativiteten (=ett grundämnes 

förmåga att stjäla en elektron från ett annat grundämne) avgör nämligen vilka 

ämnen som kommer att förena sig med varandra och bilda olika typer av 

molekyler istället för andra.  

Oxygen har den näst högsta elektronegativiteten av alla (=3,5) och är därför ett 

väldigt reaktivt ämne, inte när två oxygen-atomer är förenade i gasform, men 

när oxygenet föreligger som endast en atom. Det är därför som denna 

skadereaktion har fått namnet "oxidation".  

Men oxidation kan ske med andra atomer också, helt beroende på deras 

elektronegativitet. Fluor (som i det periodiska systemet intar en liknande 

position som klor) har den allra högsta elektronegativiteten av alla ämnen 

(=4,0) och har ännu större förmåga att "oxidera" och således skada olika 

strukturer i kroppen, t. ex. proteiner, enzymer, mitokondrier, DNA) än oxygen, 

vars ’skadlighet’ i mångt och mycket är vänd till en fördel genom att 

mitokondrierna skapar energi med hjälp av oxygen. I sin funktion som 

antioxidant och ’elektrongivare’ spelar vitamin C också en stor roll när det 

gäller de toxiner som utsöndras av vissa bakterier under en infektion och andra  

förgiftningar. Dessas skadeeffekt beror på att de ’oxiderar’ molekyler och 

således stjäl elektroner.                

 

2. Vitamin C är också ett viktigt antihistamin. Man har visat att höga histamin-

nivåer nästan alltid betyder låga Vitamin C-nivåer. Vitamin C skulle därför 

kunna vara mycket värdefullt vid allergiska reaktioner. 

 

3. Vitamin C är en viktig co-faktor för enzymer när det bildas kollagen, 

neurotransmittorer, hormoner och carnithine. Kollagen är ett fiberprotein som 

utgör en tredjedel av allt protein hos däggdjur och som måste tvinnas i fyra 

olika omgångar för att bli riktigt stark ungefär som man tvinnar rep för att göra 

dem starka. Man vet exakt hur det går till när kollagen bildas. De ursprungliga 



proteinfibrerna måste viras omkring sig själva och för varje varv (stitch = stygn) 

så krävs det en vitamin C- molekyl. För de övriga tre tvinningarna krävs också 

mycket vitamin C, så bildningen av kollagen är extremt beroende av vitamin C. 

Kollagen finns framför allt i stödjevävnad som ben, hud, senor och 

blodkärlsväggar och brist på vitamin C är delaktig i sådana sjukdomar som 

aorta-aneurysm och andra blödningar. Carnithine behövs för att kunna utnyttja 

det fettet som vi äter. [7]  

 

 

                                      Diabetes 

 

Man vet att diabetiker, även de med väl kontrollerad diabetes typ I och II, har 

30 % lägre plasmanivåer av vitamin C [8] och att vitamin C ökar produktionen 

och frisättningen [9,10] av insulin och ökar känsligheten [11,12] för detta 

frisatta insulin. I en studie på marsvin med skörbjugg kunde visas att dessa 

hade en 2-3 gånger högre insulinmängd i sina pankreatiska β-celler än marsvin 

utan skörbjugg. Men dessa kunde inte utsöndra detta insulin vid förhöjda 

glukosvärden såvida man inte samtidigt gav Vitamin C - och då ökade 

sekretionen utöver det normala [10]. Vidare minskas C-vitaminets 

plasmakoncentration av insulininjektioner, vilket således försämrar den egna 

produktionen och frisättningen av och känsligheten för insulin. Bristen på 

Vitamin C gör att man hamnar i en ond cirkel med allt mindre endogen  

insulinproduktion, - frisättning och - känslighet. Det finns således ett större 

vitamin C behov vid diabetes och/eller inflammation och verkar som om det, 

som man vill uppnå med insulininjektioner, lättare uppnås om man också ger 

vitamin C [13] – samtidigt som detta ökar blodkärlens friskhet på grund av 

kollagenproduktionen.  

 

                              Hjärtsjukdom  

 



Man börjar mer och mer förstå att hjärtsjukdom är ett inflammatoriskt tillstånd 

på grund av kronisk "oxidativ stress" på kärlväggarna. Suzanne Humphrey 

menar att varje riskfaktor för hjärtsjukdom förbättras av Vitamin C, t. ex. 

blodkärlsinflammationen [14, 15], kolesterolmetabolismen [16] och 

hypertensionen [17]. Man kan föreställa sig det inre lagret, endothelet, i 

blodkärlväggen som ett lager av ’tegelstenar’ som muras ihop med varandra 

med hjälp av bindväv. Detta slags "cement" kan inte bildas utan hjälp av 

Vitamin C. Man visade redan på 1950-talet via biopsier att vissa delar av hjärna 

och hjärta kan ha extremt låga vitamin C-nivåer ("lokal skörbjugg") även om 

nivån är högre i blodet, vanligtvis de delar som är utsatta för kronisk stress. Det 

finns mycket forskning om detta. Däremot saknas det litteratur om den exakta 

dos som behövs för att motverka denna process. Dr. Thomas E. Levy som är 

professor i kardiologi har skrivit en bestseller om detta problem: ”Stop 

America’s nr 1 killer! Reversible Vitamin Deficiancy found to be the origin of 

ALL Coronary Heart Disease”, som innehåller 650 vetenskapliga 

referenser. 

 

 

                               Skadans uppkomst 

 

På ett makroskopiskt plan uppkommer skadan genom 1. kronisk stress, vare sig 

denna är av emotionell eller fysisk art, 2. bakterier och virus som utsöndrar 

toxiner, 3. solljus som med ultraviolett strålning kan skapa inflammation och 4. 

olika kemikalier. Den kroniska stressen av emotionell art kan skapa oxidation i 

cellkärnan, som drabbar nerver, DNA och de proteiner som bildas, medan 

glukos skadar mitochondrien. De antioxidanter som finns i frukt och grönsaker 

skyddar dock.   

På ett mikroskopiskt plan rör det sig oftast om fria radikaler, vilket är molekyler 

som blivit av med eller saknar en viktig elektron. Dessa molekyler kommer då 

att söka efter en ersättnings elektron som de kan stjäla från något ämne, som 

då blir utan en nödvändig elektron, osv., osv. Detta följer helt fysikens lagar. Ett 

ämne som har högre elektronegativitet kommer att stjäla en elektron från ett 



ämne med lägre elektronegativitet, som stjäl från ett som har ännu lägre 

elektronegativitet. På så sätt fortplantas skadan i hela systemet. Dessa 

oxidativa skador kan leda till atheroscleros, cancer, diabetes,rheumatoid 

arthrit, kronisk hjärtsjukdom, stroke, sepsis, m. fl.  

 

Det finns naturliga anti-oxidanter i systemet som skyddar mot skador: Främst 

rör det sig om 1. enzymer, t. ex. glutation peroxidas, superoxid dismutas (SOD) 

och katalas, och 2. icke-enzymer, som utgörs av mindre molekyler, t. ex. a. 

vitaminer (C och E), som är direktverkande och b. flavinoider i våra örter och 

mineraler, som verkar indirekt och ser till att tungmetaller och toxiner 

oskadliggörs. Det fina med Vitamin C är att den kan skänka bort två elektroner 

till de molekyler  och enzymer som förlorat en elektron och också sin funktion 

utan att själv behöva stjäla tillbaka elektroner från andra molekyler. Vitamin C 

(askorbinsyra) nöjer sig med sin roll att vara generös med elektroner och är inte 

alls knusslig. Den finns i fem olika former, ursprungsformen och de former då 

den avgivit i tur och ordning två elektroner och två protoner (2 + 2 = 4) varefter 

slutprodukten, dehydroaskorbinsyra (DHA) kan utsöndras via njurarna om det 

råder ett överskott på denna - eller återanvändas i sin ursprungsform via en 

konvertering i nervceller, röda blodkroppar och mitokondrier. [18]  

 

 

                       Betydelse för fostrets tillväxt 

 

Vitamin C har visat sig vara extremt viktig för ett växande foster. Våra celler kan 

inte dela sig utan Vitamin C. Fostret kan inte heller bilda hud, bindväv, ben eller 

brosk, som alla behöver Vitamin C. Fostret kommer därför att se till att det får 

vad det behöver från mamman även om hon då i sin tur utvecklar 

bristsymptom. Som en följd av detta behov från fostret är koncentrationen 

Vitamin C dubbelt så hög i placenta, navelsträng och foster och tre gånger så 

hög i fostervätskan (som fostret sväljer) som i mammans blod. Med detta som 

bakgrund förstår man vikten av att mamman inte lider brist på Vitamin C under 



graviditeten. Och många doktorer vill därför att mamman tar extra Vitamin C 

för fostrets skull.  

 

 

                               Värkarbetet mycket stressande för fostret 

 

Man vet också att det under en vaginalförlossning förbrukas enorma mängder 

Vitamin C, eftersom denna är så stressande för barnet. Följaktligen sjunker 

plasmanivåerna av Vitamin C kraftigt hos mamman under förlossningen. Man 

har undersökt denna stress under förlossningen hos barnet och funnit en 

utsöndring av katekolaminer som är 10 gånger högre än hos den födande 

mamman, 15 gånger högre än hos en människan som är ute och springer i 

skogen och c:a 50% högre än hos en patient med binjuretumören fäo-

kromocytom [19]. Men denna enorma stressreaktion är funktionell och sätter 

fart på hela immunsystemet och tömmer lungan på vätska, vilket är väldigt 

viktiga omställningar för livet utanför livmodern. Och för denna funktionella 

omställning behövs mycket Vitamin C. 

 

 

                             Bör gulsot hos nyfödda förebyggas med Vitamin C? 

 

 Bilirubin är kroppens näst viktigaste antioxidant (den viktigaste är vitamin C). 

Och utsöndringen av bilirubin kan vara barnets svar på den enorma stressen 

under förlossningsarbetet. Av de nyfödda på våra förlossnings-avdelningar har 

idag 60-70% förhöjda bilirubin värden, som ger upphov till gulsot och kan vara 

mycket farligt om det samtidigt är förenat med lågt albumin. I sådana fall kan 

det ge hjärninflammation, encefalit, och bestående hjärnskador. Gulsot 

betraktas således som en sjukdom och måste behandlas för att skydda barnet 

mot sådana skador. Men barnet kan få encefalit även med lägre bilirubin-

värden och undgå encefalit även med högre, vilket antyder att problemet är 



mera komplicerat än det endast rör sig om dessa två faktorer, som den 

medicinska vetenskapen riktat in sig på.  

 På ett sjukhus mätte man samtidigt bilirubin/p och Vitamin C/p och fann att 

barn med högt Vitamin C (132 mikromol/L) hade lägre bilirubin (65 mikromol/L) 

än barn med lågt Vitamin C (87 mikromol/L) som hade högre bilirubin (238 

mikromol/L) [20]. Detta antyder att det kan råda ett omvänt förhållande mellan 

bilirubin och vitamin C och att man kan sänka bilirubin-värdet genom att ge 

vitamin C till mammorna. Detta gjordes på en klinik där 89 kvinnor fick 1 g 

Vitamin C varannan dag under 1: a trimestern. Av dessa nyfödda var det endast 

24% som hade mild och 3 % moderat gulsot, medan 61 % inte hade några 

förhöjda bilirubin-värden alls. Således ett helt omvänt förhållande till vad som 

är vanligt idag på våra kliniker [21]. Man frågar sig förstås vad som hade hänt 

om mammorna ätit Vitamin C varje dag - och kanske i högre dos – under hela  

graviditets-perioden och inte bara under första trimestern.  

 Den möjliga slutsatsen av detta resonemang är att om den nyfödda har 

tillräckligt med Vitamin C i sin kropp så behövs inte bilirubin som antioxidant, 

och man behöver inte riskera de hjärnskador som kan vara ett resultat av 

förhöjt bilirubin. Kanske behöver man ge Vitamin C (t. ex. 500 mg/dag) under 

graviditeten. Många kvinnor tar idag 5-6g/dag. Den nuvarande lösningen på 

gulsotsproblemet hos nyfödda inom konventionell behandlings-tradition är att 

ge fostren ultraviolett ljus eller solljus. Men detta är ingen optimal 

behandlingen eftersom fototerapi visserligen sänker bilirubin men samtidigt 

också sänker plasmakoncentrationen av Vitamin C, glutathion (GSH) och 

albumin [22].  Detta ökar således den oxidativa stressen.   

   

 

                     Vävnader som är beroende av Vitamin C  

 

Vitamin C påverkar strukturen och integriteten hos framförallt ögonen, som 

kräver extremt höga nivåer för att kunna utvecklas. Men det påverkar också 

skelettbildning, hud, ligament och senor och blodkärl. Om patienten har 



aortaaneurysm så är detta bl. a. ett teckan på Vitamin C-brist. Jag har tidigare 

nämnt hur kollagenbildningen är helt beroende av Vitamin C. Detsamma gäller 

benvävnad, som måste ha Vitamin C för att kunna tillväxa - även om man har 

tillräckligt med kalcium och magnesium. För mineralisering krävs också andra 

faktorer som Vitamin D, Vitamin B och Vitamin K2 och spårmetaller som Cu, 

Mn, Zn, Bo, så bentillväxt är en komplicerad process som kräver många 

faktorer, inte minst Vitamin C. Man propagerar väldigt mycket för kalcium, men 

det är viktigt att veta att det är till ingen nytta om man inte har tillräckligt av 

dessa vitaminer, inklusive C.  

 

 

                              Effekten av vitamin C på infektioner 

 

Vitamin C har antiseptiska och antibakteriella egenskaper och kan användas 

utvärtes på hudsår och invärtes i munhåla och gom. Det har en lång segerrik 

historia mot svåra bakterie- och virussjukdomar, som i stort sett är okänd för 

merparten av världens läkare (tidigare även för mig). Det började 1948 med dr. 

Frederick Klenners behandling av patienter med polio (även avancerad polio) i 

hans hemstad, där han botade samtliga 60  

konsekutiva poliopatienter på sin klinik. Därefter har det med framgång 

använts på patienter med akut hepatit, virus encefalit, akut reumatisk feber, 

ebola, tuberkulos, infektiös mononukleos m.m. Det har också använts vid toxisk 

svampförgiftning, trauma, kirurgi och brännskador, där stora doser Vitamin C 

intravenöst radikalt minskar vätskebehovet hos den brännskadade. Vitamin C 

har använts för högdos intravenös infusion och injektion i samband med svåra 

infektionssjukdomar sedan c: a 80 år med extremt goda resultat. På senare tid 

har det även börjat användas mot svår sepsis vid flera olika kliniker i världen 

(bl. a. i Volda) med förbluffande resultat, måste man nog säga. Men det har 

också höjts röster för fler och större studier innan denna behandling till 

patienter som inkommer till intensivvårdsavdelningen med sepsis skall få 

godkännande som ’state of the art’. Det saknas dock inte studier på Vitamin C i 

den medicinska litteraturen - inte ens riktigt stora studier (mer om detta längre 



ner). Om man söker på den medicinska databasen PubMed med sök-ordet 

Vitamin C så hittar man 22.010 vetenskapliga medicinska artiklar som handlar 

om C-vitaminets positiva effekter (=” Vitamin C” återfinns i titel/abstracts). 

Oftast har det handlat om de positiva effekterna av extremt låga doser som 1g 

per dag, men det finns även studier på högdos intravenös Vitamin C-infusion. 

Riordan-kliniken i USA hävdar t. ex. att de givit c: a 30.000 sådana infusioner 

sedan ett 30-tal år till patienter med olika typer av sjukdomar. Det visar sig 

således att Vitamin C under de senaste 80 åren är en av de allra mest väl 

undersökta substanserna. Med tanke på att Intravenöst Vitamin C (IVC) nu 

börjat användas på många sjukhus som komplement till antibiotika i samband 

med sepsis kan det vara intressant att veta vad den vetenskapliga litteraturen 

berättar. Och jag skall därför här göra en liten genomgång av denna litteratur 

om Vitamin C vs. olika infektioner.   

 

Således:  

 

                Vitamin C dödar eller inaktiverar alla kända virus in vitro och in vivo 

 

Vitamin C dödar eller inaktiverar alla virus in vitro, som det testats mot. Ett 

prominent exempel är polio-virus, som 1935 inaktiverades fullständigt av 

Vitamin C och var helt icke-infektiöst när det sprutats direkt in i aphjärna [23]. 

Andra prominenta exempel är herpes-virus, vaccinia-virus, tobaksmosaik-virus, 

bakteriofag-virus, entero-virus, influensa-virus, rabies-virus, Ebstein-Barr virus, 

paramyxovirus m. fl. [24-47]. När det gäller effekten in vivo, så dödar eller 

inaktiverar Vitamin C i adekvata doser alla kända virus.  

 Mekanismen bakom denna effekt är inte helt klarlagd. Man vet att Vitamin C:s 

viktigaste funktion i fysiologiska mängder är att vara elektrondonator och 

således antioxidant. Men vid högre plasmakoncentrationer som vid i.v. 

infusioner [48], bildas det väteperoxid [49], som är en pro-oxidant. Alla 

djurceller förutom cancerceller, inklusive blodet, har enzymer, bl. a. katalas och 

glutation peroxidas som omedelbart oskadliggör denna väteperoxid [50]. Även 

aeroba bakterier och virus syntetiserar dessa enzymer, som alltså skyddar dem 



mot väteperoxidens skadliga effekter. Men väteperoxiden bildas redan så fort 

den lämnat blodbanan och omvandlas då också snabbt via s. k. Fenton 

reaktioner till en mängd Reaktiva Oxygen Species (ROS), bl.a. superoxid, 

hydroxyl-radikaler m. fl. som förmodas döda virus och bakterier.     

 

 

           

                                         Polio 

 

Det mest häpnadsväckande är den effekt det hade under polioepidemin i USA i 

slutet på 1940-talet [51-54]. Vitamin C hade ganska nyligen syntetiserats och 

Dr. Frederick Klenner prövade att ge detta i stora IV. doser till dem, som 

drabbats av polio (alternativt IM. till de minsta barnen 2 x 2 g). Samtliga av hans 

60 patienter botades från sin polio. 57 återfick rörelseförmåga inom endast 

någon dag och blev definitivt botade de efterföljande dagarna. För två 

patienter tog det ytterligare 3 dagar och för en tredje patient två veckor. Denna 

patient var en 6-7-årig flicka som hade diagnostiserats med polio två veckor 

tidigare och sedan fyra dagar innan behandlingens början varit totalförlamad 

och slapp i benen från midjan och nedåt [52]. Att det rört sig om polio – och 

inte något annat reversibelt tillstånd - vet man eftersom detta var mitt under 

den värsta polioepidemin i USA och att man i mer än hälften av de 60 fallen 

säkerställt diagnosen med lumbalpunktion och liquor-analys. Det går att räkna 

ut sannolikheten (p=probability) för att denna snabba läkningen av de 60 

patienternas polio inte berodde på behandlingen med Vitamin C IV och den är 

praktiskt taget obefintlig. Ändå fick detta ingen stor uppmärksamhet. När dr. 

Frederick Klenner nästa år presenterade sina sensationella resultat på en 

medicinsk konferens rörande polio i Chicago fick han inga frågor i den 

efterföljande debatten och det hela förbigicks med tystnad. Istället var 

konferensen upptagen med att diskutera den nya ”järnlungan” som var en 

föregångare till vår tids respiratorer. Några år senare, 1952, kunde visas att 

vitamin C även i mycket mindre IV doser [54] och även oralt Vitamin C 50-80 g, 

givet över 10 dagar [53] sänkte febern och skyndade på läkningen av polio.  



 

                                          Akut hepatit 

 

Liknande snabba läkningseffekter med Vitamin C har iakttagits vid behandling 

av akut hepatit [55-58], som brukar ha utdragna sjukdomsförlopp och ibland 

övergå i kronisk hepatit. Akut hepatit tar normalt 2-6 månader att läka. Med 

Vitamin C blev patienterna kliniskt återställda efter bara 3-4 dagar med Vitamin 

C och laboratorievärdena blev alltid normaliserade inom 7-10 dagar. 1962 

använde Dalton Vitamin C 2 g IV i endast 6 dagar [55] för att läka hepatiten och 

1974 använde dr. Frederick Klenner ungefär halva den dos vi använder för våra 

sepsis-patienter fast under 10 dagars behandling. I hans schema ingick Vitamin 

C IV 0,5 - 0,7 g 2-3 ggr/dag + 10 g oralt i totalt 10 dagar. Det rapporteras att 

man med detta schema fick en total remission av hepatiten inom 4 dagar [58]. 

Cathcart rapporterade 1981 att han behandlat flera hundra fall av akut hepatit 

men inte haft ett enda fall som inte responderat på IV Vitamin C och inte heller 

något fall som övergått i kronisk hepatit [56]. Två år senare (1983) använde 

Orens en kombination av IV och oralt Vitamin C [57]. Man kan notera att 

Vitamin C har störst effekt på akut hepatit jämfört med kronisk hepatit. 

 

 

                                          Svininfluensa 

 

 Ett mycket uppmärksammat fall, som också kom att få sjukvårdspolitiska 

konsekvenser i Nya Zeeland, rör bonden Alan Smith, 56 år, som under en 

fisketur till Fiji med vänner och fruar drabbades av en mycket svår övre 

luftvägsinfektion [59], vilket fall kan följas i denna video: 

[https://www.youtube.com/watch?v=VrhkoFcOMII].  

Enligt hustrun blev han mycket svårt sjuk på kvällen den 26 juni 2009, med 

hosta och snuva, blev snabbt komatös, andades dåligt och kunde inte väckas 

upp under natten varför hustrun trodde att han skulle dö (han skulle komma 

att förbli i koma 9 veckor). Han fördes skyndsamt till Tauranga Hospital på Fiji, 



lades i respirator och konstaterades ha drabbats av svårartad svininfluensa 

(H1N1). En akut lungröntgen visade på ”totalt vita lungor”. [För den icke 

sjukvårds-kunnige betyder detta att det är så mycket infektion att det är svårt 

att få ner luft i lungorna - luft har svart färg]. Två dagar senare, den 28 juni, 

anländer han hem till Universitetssjukhuset i Aukland, Nya Zeeland, via ett 

flygplan utrustat med ett specialistteam läkare med portabel ECMO, en maskin 

som på konstgjort sätt syresätter blodet utanför kroppen eftersom lungorna 

inte fungerar.  

Förloppet blev under de följande veckorna mycket stormande. Då man efter tre 

veckors vård i respirator + ECMO + koma, utan förbättring, kunde konstatera 

att Alan Smith också drabbats av leukemi, så samlade man familjen till samtal 

på måndagen den 20 juni för att meddela att man avsåg att stänga av 

respirator och ECMO. Alla ”consultants” sade sig vara överens om det inte 

fanns några som helst möjligheter för patienten att överleva både leukemi och 

svårartad svininfluensa. Familjen motsatte sig dock detta beslut å det 

bestämdaste och krävde att man först skulle pröva Vitamin C intravenöst (IVC) i 

högdos (som de hört talas om) - för att kunna säga att man verkligen gjort allt. 

Doktorerna vägrade - och menade att det saknades vetenskapliga belägg. De 

anhöriga frågade vad exakt kunde man förlora på detta? Med hjälp av 

journalhandlingar, som begärts ut av de anhöriga, och som redovisas i TV-

programmet ”60 minutes” kan vi nu följa denna kontrovers. Läkarteamet (” 

consultants”) håller ett nytt möte med familjen på tisdag morgon och ur 

journalanteckningarna kan vi läsa (tidpunkt 8.54): ”Alla ansvariga läkare på 

intensivavdelningen har nu haft ett nytt möte. Vi är alla helt överens om att 

Vitamin C inte kan tillföra någonting. Vi är alla helt överens om att herr Smith 

inte kommer att överleva. Emellertid känner sig en consultant lite betänksam 

och menar att vi borde vänta lite till innan vi kopplar bort herr Smith från 

ECMO-maskinen. Det är därför rimligt att vänta till fredag. Om herr Smith inte 

har visat någon förbättring tills dess, så kommer han att kopplas ifrån ECMO.”  

 Det står också antecknat att eftersom de anhöriga tror så starkt på högdos 

Vitamin C intravenöst, så ser man ingen anledning till att förvägra patienten 

detta. På tisdag kväll och onsdag morgon får patienten så sina första doser 

Vitamin C 25 g x 2 IV, efter konsultation med den amerikanske professorn i 

kardiologi, Thomas Levy, som var en erkänd expert på högdos Vitamin C IV, 



varvid man vid en ny lungröntgen på torsdag morgon kan konstatera att både 

vänster och höger lunga är nästan helt luftförande (tidpunkt 9.43). Patienten 

förbättras mycket snabbt under dessa tre dagar fram till fredagen och kan 

andas själv efter 4 dagar varför man kopplar bort ECMO.  

 Så blir patienten under helgen plötsligt mycket sämre igen, vilket visar sig bero 

på att en ny jourhavande ”consultant” stängt av Vitamin C-infusionen - utan att 

tala om detta för de anhöriga - eftersom han ”inte tror på” Vitamin C. De 

anhöriga får nu återigen börja kämpa för IVC. Klinikens doktorer vägrar, men 

efter 2 dagar (tisdag den 29 juli) går de med på att låta IVC- infusionen 

fortsätta, men nu i en oerhört mycket lägre dos - 1 g x 2. Patientens försämring 

stoppas upp och han förbättras nu återigen men mycket långsammare än 

under de första tre dagarna och kan inte skickas hem till sitt hemsjukhus efter 

en vecka som planerats. Det skall komma att dröja åtskilliga veckor.  

 När han sedan anländer till sitt hemsjukhus stöter de anhöriga på ytterligare 

en doktor ”som inte tror på” Vitamin C och därför vägrar att administrera detta 

- ens i den låga dosen av 1 g x 2. Ställda inför detta motstånd kopplar de 

anhöriga in en advokat, specialiserad på sjukvårdslagar, som också via domslut i 

högsta domstolen slår fast att doktorerna enligt sjukvårdslagen har skyldighet 

att samråda med anhöriga innan de självsvåldigt avbryter olika behandlingar. 

Patienten blir efter 9 veckor såpass bra att han vaknar upp ur sitt koma och kan 

ta liposomalt Vitamin C 6 g/dag oralt. Detta är en beredningsform som upptas 

2-3 gånger snabbare i kroppen [60] och i mycket större mängd än de vanliga 

vattenlösliga beredningar, som man köper som tabletter på apotek. Den är 

dessutom intracellulärt tillgänglig [61-62] och går rakt in i alla organeller, 

mitochondrier, cellkärna, DNA etc. [63-65]. Patienten förbättrades ytterligare 

med denna behandling eftersom 6 g liposomalt Vitamin C upptas i högre grad 

än 1g intravenöst (fast långsammare är med högdos IVC) och blev helt 

återställd efter ytterligare några veckor. Han har nu dessutom konstaterats 

vara fri från sin leukemi.  

 Som en konsekvens av den mycket tvivelaktiga behandlingen av denna patient 

(han hade ju dött om doktorerna fått sin vilja fram) så har man på Nya Zeeland 

skapat en lag som förbjuder doktorer att förvägra patienter IVC om dessa 

kräver detta. Om den ansvarige doktorn inte själv vill administrera detta så har 



man skyldighet att remittera vidare till en doktor som är villig till att genomföra 

denna behandling.     

 

                                                Andra virus 

 

 Vitamin C IV har även använts mycket framgångsrikt vid andra svåra virus-

infektioner som virus-encefalit, där många befunnit sig i koma vid 

behandlingens början [66-69]. Med Vitamin C kommer dessa patienter 

vanligtvis till medvetande bara inom några timmar efter första dosen och åka 

hem efter några dagar. Mononucleos som har ett utdraget förlopp på upptill 6 

månader med riskabel mjält- och leverförstoring och risk för mjältruptur kan 

med Vitamin C läka ut inom 3-4 dagar [55]. 

 

 

                                   Vitamin C botar många icke-virus infektioner helt och hållet  

 

 Även om Vitamin C dödar alla virus in vitro och in vivo, så dödar det dock inte 

alla bakterier, men många, och är nästan alltid bakteriostatiskt, dvs. det hindrar 

bakterien från att föröka sig. Dessutom stärker det alltid immunsystemet - 

faktiskt via ett 20-tal olika mekanismer. Vitamin C har visat sig bota difteri, 

tetanus, akut reumatisk feber, stafylokock- och streptokock- och 

pseudomonas-infektioner och på ett gynnsamt sätt påverka sjukdomar som 

malaria [70], spetälska (lepra), tyfoid feber, brucellos, trichinosis, dysenteri 

(amöba och bacillär), trypanosomala infektioner (Chaga’s disease) [71].  

 En studie från Bangladesh på patienter med tetanus kan ha ett visst intresse 

eftersom den rör effekten av konventionell behandling av tetanus med anti-

tetanus serum jämfört med Vitamin C. Patienterna indelades förutom i 

behandlings- resp. kontrollgrupp också i åldersgrupper (1-12 år resp. 13-30 år). 

Alla patienter fick  



anti-tetanus serum efter att ha drabbats av tetanus men patienter som 

tillhörde behandlingsgruppen fick också Vitamin C 1g/dag intravenöst (IVC) som 

tillägg till anti-tetanus serum. I åldern 1-12 år dog 74,2 % av patienterna i 

kontrollgruppen, trots att de fått anti-tetanus serum medan ingen dog i 

behandlingsgruppen, som fått  

Vitamin C intravenöst i tillägg. I åldersgruppen 13-30 år dog 67,8 % av 

patienterna i kontrollgruppen, som bara fått anti-tetanus serum, medan endast 

37 % dog i behandlingsgruppen, som fått IVC i tillägg [72]. Här får man intrycket 

att IVC verkar mycket viktigare att ge än anti-tetanus serum, trots att det 

senare är upptaget på WHOs  

lista från 2016 över väsentliga läkemedel. Dödsfallen grumlas dock av det 

faktum att de olika åldersgrupperna gavs väldigt olika mängd IVC per kg 

kroppsvikt och det är frestande att spekulera över vad som hänt om 

patienterna i åldersgruppen 13 - 30 år hade fått IVC i samma dos per kg som 

patienterna i åldersgruppen 1 - 12 år.    

 När det gäller malaria, så visar litteraturen på mycket goda svar även på låga 

doser av vitamin C [70]. Det finns c:a 1000 publicerade artiklar om vitamin C 

och tuberkulos. Här får man ett långsamt svar. Det dödar visserligen tuberkeln, 

men effekten sker långsamt eftersom tuberkelbakterien förökar sig långsamt. 

Ibland dödar det dock inte bakterien utan kapslar in den så att den inte 

påverkar mortaliteten.   

 

 

                                 Vitamin C är en icke-specifik antidot mot toxiner och gifter 

 

Vitamin C har visat sig neutralisera förgiftningar på grund av kvicksilver, bly, 

krom, arsenik, kadmium, nickel, vanadium, aluminium, fluor [73], orm- och 

spindelgift [65,69], alkoholförgiftning (viss effekt endast) [74], barbiturater [65, 

69, 75], giftiga svampar [76], sex olika sorters pesticider [69, 73], stryknin och 

tetanus-toxin [77-79] och kikhosta i kombinationen bakterie/toxin. Vitamin C är 

extra gynnsam för det senare.  Dr. Thomas Levy, som skrivit mycket i detta 



ämne, säger sig inte känna till något toxin eller gift som inte vitamin C kan 

neutralisera. Han menar att det t.o.m. kan var bättre än antiserum eftersom 

det inte ger de sjukdomssymptom som uppträder för vissa i samband med 

antiserum. Och dr. Laing, som skrivit en del om Vitamin C, hade sådan tillit till 

denna neutraliserande effekt att han 1984 inför publik tog 3 gånger letal dos av 

giftiga svampar och genast hävde detta med vitamin C. Då måste man känna sig 

trygg med Vitamin C.  

 Det finns ytterligare en historia som är värd att berätta. I den amerikanska 

södern hände sig en gång att tre 8-9-åriga pojkar kommit in med mycket 

allvarlig förgiftning av pesticider (= insektsmedel). Det är väl känt att 

sommarkvällarna i detta område var fyllda av stora svarta bollar av insekter, 

speciellt när det regnat. Därför var också besprutningen av sädesfälten massiv. 

Pojkar i den här åldern brukade tycka det var kul att springa efter 

besprutningstraktorerna eller -flygplanen. Så också dessa tre pojkar som 

emellertid hade gömt sig i sädesfältet när besprutningsplanet gjorde sina djupa 

lovar över fältet och råkade häva ut sitt tunga moln av pesticider precis över 

pojkarnas gömställe. De blev riktigt dåliga och hade kommit in till sjukhuset 

med mycket svåra andningsbesvär och togs om hand av tre olika läkare. En av 

dessa var dr. Frederick Klenner, som genast gav en stor dos IVC till sin patient, 

som blev helt återställd och redan nästa dag kunde återvända hem från 

sjukhuset. De två andra pojkarna gick det inte lika bra för utan båda dessa dog 

[73]. Det framgår inte vilken behandling de fått. Sannolikt fick de intravenös 

vätska, allergimedicin och/eller något annat - men inte IVC.       

  

                              Vitamin C fördelaktigt mot kroniska sjukdomar och strålning 

   

Vitamin C har visat sig att på ett gynnsamt sätt påverka kroniska sjukdomar 

som borrelia, AIDS, kronisk hepatit och tuberkulos. Vitamin C neutraliserar 

strålningsskador och reparerar skador man fått. Ala Ketola et al. kunde t. ex. 

visa att Vitamin C i en experimentell studie kunde förhindra att råttor dog, efter 

att ha utsatts för helkropps joniserande strålning [80]. Vidare kunde Kennedy et 

al. i en klinisk studie på cancer patienter 2001 visa att Vitamin C och E 

förhindrade biverkningar av strålning på bäcken [81]. 



 

 

                               Vitamin C har anti-cancer effekt in vitro och in vivo 

 

Man har tidigare visat att Vitamin C genom att bilda ”väteperoxid” 

(hydrogenperoxid) selektivt kan döda cancerceller in vitro utan att påverka 

normala celler alls [50], eftersom dessa normala celler har enzymer som bryter 

ner väteperoxid. Man har även visat liknande effekt in vivo på ett begränsat 

antal patienter [86]. En annan forskningsstrategi gentemot cancer är att 

förhindra att det bildas nya blodkärl (angiogenes) som kan transportera näring 

till cancertumören. I en studie av Mikirova 2008 visades att Vitamin C har 

förmåga att blockera angiogenesen runt tumörvävnad [87] och på så vis 

förhindra att tumören kan växa. I en större prospektiv multicenterstudie (10 

centra) fick 631 patienter under flera år c:a 130 mg/dag av Vitamin C i kosten 

utan extra tillsatser. 215 av dessa utvecklade magcancer efter i genomsnitt 3,3 

år och man fann ett omvänt förhållande mellan Vitamin C i plasma och risken 

att utveckla magcancer. De som hade lägst Vitamin C/plasma hade störst risk 

att utveckla magcancer och de med högst Vitamin C/plasma hade lägst risk 

[88]. Vitamin C/plasma var också positivt korrelerad till livslängd. De med de 

högsta plasmavärdena hade lägst dödlighet i hjärtsjukdom, cancer och andra 

orsaker. De 20 % patienter med den högsta Vitamin C-nivån i plasma hade en 

dödlighet som endast var hälften av den hos de 20 % med den lägsta Vitamin 

C/plasma [89]. Loria gjorde år 2000 en liknande studie och kom till samma 

slutsats [90].   

Upprinnelsen till alla dessa studier Vitamin C vs. cancer är ett pionjärarbete av 

Nobelpristagaren i kemi 1954, Linus Pauling, och kirurgen Ewan Cameron, där 

dessa kunde visa att Vitamin C 10 g per dag IV i 10 dagar följt av oralt Vitamin C 

10 g/dag gav en 6 gånger längre överlevnad hos cancerpatienter i stadium 3-4 

(10 månader vs. 1,5 månader). Detta har sedan inspirerat Riordan-kliniken i 

USA att fortsätta denna forskning och man har nu publicerat c:a 20 

vetenskapliga rapporter på de senaste 15 åren på Vitamin C och cancer (som 

kan återfinnas på denna sajt: www.riordanclinic.org). Sammanfattningsvis kan 

sägas att behandlingen inte är så lätt att genomföra och eftersom den ligger 



utanför vårt ersättningssystem, så blir den i längden också kostsam. Nackdelen 

med cytostatika är dess skadliga effekter på det egna immunsystemet. Vitamin 

C förstärker på motsatt sätt immunsystemet och kan därför användas som ett 

komplement till cytostatika och det är så det idag används på Riordan-kliniken. 

Onkologerna oroar sig för att C-vitaminets anti-oxidativa effekt motverkar 

cytostatikas pro-oxidativa effekt och därför har man kommit överens om att ge 

Vitamin C IV först någon till några dagar efter att cytostatika har givits och 

försvunnit ur kroppen. Det har visat sig att Vitamin C potentierar effekten av 

både strålning och cytostatika.        

 

 

                                            Vitamin C bildar INTE njursten 

 

 Det har varit en vanlig invändning mot Vitamin C i högdos att det skulle kunna 

bilda njurstenar. Detta är en missuppfattning som tillbakavisas av de stora 

studier som gjorts. Jackson et al. följde 275 patienter under en 16 års period 

under vilken tidsperiod det administrerades 194.054 g Vitamin C (= 705 

g/patient) utan tecken på bildning av njurstenar eller andra sidoeffekter [91]. 

Det finns enligt Jackson ingen känd toxisk dosering av Vitamin C när det gäller 

bildning av njursten. I en ännu större studie av Curhan 1999 på 85.557 kvinnor 

utan njurstens-anamnes (”Harvard Study”) drog man slutsatsen att Vitamin C 

inte bildar stenar. Det finns därför ingen anledning att ha några restriktioner för 

vitamin C intag [92]. Man följde upp denna studie med ”Harvard Prospective 

Health Professional Follow-up Study”, som visade att de personer som hade 

högst intag av Vitamin C hade lägre risk för njursten än de som hade lägst intag. 

En studie visade dock motsatsen [93], men i denna studie hade man inte tagit 

hänsyn till samtidigt intag av stora doser kalcium. I en annan studie av Casciari 

et al. (2001) gav man kontinuerliga Vitamin C infusioner 50g/dag i 8 veckor till 

terminala cancerpatienter utan att se några negativa biverkningar [94]. Och vid 

undersökning av Vitamin C/serum hos 10.000 patienter i relation till anamnes 

på njursten kunde man inte finna någon ökad risk för njursten. Tvärtom 

bestyrktes motsatsen - ju högre koncentration av Vitamin C/serum desto lägre 

incidens av njursten [95].   



 Man har faktiskt identifierat mer än 55 olika andra faktorer som kan öka 

mängden oxalat och således öka risken för njursten hos patienter med 

anamnes på njurstenssjukdom. Och man bör beakta att hos gravida blir urinen 

övermättad med kalciumoxalat - på grund av fostrets ökade behov av kalcium 

för benbildningen - utan någon ökad risk för bildning av njursten. Denna risk för 

stenbildning hos patienter med höjda oxalatvärden finns bara hos dem som har 

känd njurstensanamnes [96]. Med denna breda säkerhet är det därför 

anmärkningsvärt att IV Vitamin C nu används över hela världen - men inte på 

sjukhus [97]. Ty man kan döda sig själv genom vattenintoxikation (t. ex. 

psyk.patienter) men svårligen genom intag av Vitamin C. Betyder detta att 

vatten är mera toxiskt än Vitamin C [98]? LD50 för Vitamin C är 700 g för en 70 

kg normalperson, något som ingen patient torde få. För natriumklorid är LD50 

200g, vilket vi inte heller ger till någon människa. Det hände sig att en patient 

tog 300g Vitamin C på en dag. Han upplevde lätt obehag i flanken, vilket 

prompt försvann med IV NaCl och loop diuretika. Så Vitamin C har 

förvånansvärt breda säkerhetsmarginaler.  
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