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Vitamin C lages av glukose 



Vitamin C-mangelsymptomer 
v Manifest skjørbuk: indre blødninger, 

blødende tannkjøtt, tretthet, oppløsning av 
gamle sår og arr, immunsvikt, binyresvikt... 

v Subklinisk skjørbuk: Depresjon, fysisk og 
mental tretthet 

v Overfølsomhet overfor kritikk, redusert 
stresstoleranse og hjerneaktivitet 

v Arteriosklerose (åreforkalkning) 
v Forhøyet nivå av Lp(a) og LDL, lavt HDL 
v Dårlig immunitet (infeksjonsutsatt) 



Askorbinsyre – oppgaver 
v Viktigste vannløselige antioksidant i blod 
v Hemmer hyaluronidase, som bryter ned 

hyaluronsyre (i leddvæsken, øyet og bindevev) 
v Reduserer oksidert glutation (GSH) 
v Nøytraliserer en rekke giftstoffer 
v Blokkerer nitrosaminer i magen (nitritt) 
v Reduserer Fe3+ til Fe2+ - økt opptak fra tarm 
v Deaktiverer histamin/motvirker allergi/astma 
v Øker sårtilheling, stimulerer vekst av nytt vev 
v Motvirker tannråte og beinskjørhet 



Vitamin C og immunitet 
v Stimulerer lymfocyttene (hvite blodlegemer) 
v Stimulerer syntesen av immunglobuliner 
v Stimulerer komplementsystemet 
v Stimulerer syntesen av interferoner 
v Virusdrepende og bakteriostatisk virkning via 

økt produksjon av frie radikaler, økt syntese av 
interferoner og stimulering av fagocytose 
(”spiseceller”) 



Dokumenterte virkninger  
mot  infeksjonssykdom 

1.  Polio (Klenner, 1949) 
2.  Leverbetennelse (Dalton 1962; 

Klenner 1974) 
3.  Meslinger (Klenner, 1953) 
4.  Kusma (Klenner, 1949) 
5.  Hjernehinnebetennelse 

(Klenner 1960, 1971) 
6.  Mononukleose (Dalton, 1962) 
7.  Viral lungebetennelse 

(Klenner, 1948) 
8.  Difteri (Klenner, 1971) 



Askorbinsyre og hjerte/kar 
v Stimulerer syntesen av åreutvidende eikosanoider 

(PgE1) 
v Reduserer LDL-kolesterol og hindrer oksidering 
v Bidrar til økt HDL-nivå i blodet 
v Senker blodets innhold av totalkolesterol 
v Senker blodets innhold av triglyserider 

(nøytralfett) 
v Bidrar til jevnere blodglukose (reduserer 

insulinbehovet ved diabetes type 2) 
v Stimulerer glykogensyntesen (økt 

insulinfølsomhet) 
v Kofaktor i syntesen av l-karnitin (hydroksylering) 



Askorbinsyre – flere oppgaver 
v Deltar i alle kroppens hydroksyleringsreaksjoner 
v Nødvendig for produksjon av binyrebarkhormoner 

(adrenalin, noradrenalin) 
v Kreves for kollagensyntese (OH-prolin, OH-lysin) 
v Fremmer dannelsen av elastiske fibre 
v Hydroksylerer kolesterol til gallesalter 
v Avgiftning av metadon og heroin 
v Motvirker sammenklumping av spermier (økt 

fruktbarhet) 



Lege Robert Cathcart (1932-2001) 
behandlet omkring 15.000 pasienter 
v Den mengden askorbinsyre en pasient tåler oralt 

uten å få diaré, øker omtrent proporsjonalt med  
stresset eller giftvirkningen sykdommen medfører. 

v Dosering til magetoleranse fjerner symptomene til 
en rekke sykdommer. Små doser har ofte liten effekt 
på akutte symptomer, men bidrar til å motvirke 
stress og redusere sykelighet  

v Hvis ikke det gis store nok doser til å tilfredsstille 
behovet, tømmes først lokale vev for askorbat, så 
blodet og til slutt hele kroppen. Pasienten står der-
med i fare for å få forstyrrelser i askorbatavhengige 
metabolske prosesser. 



Titrering til magetoleranse 
NB! Vitamin C har  

liten effekt før dosen  
er så høy at den til- 
svarer 80-90 % av 
magetoleransen.  

Trolig trengs så mye  
for å mette alle vev  

som er rammet. 



Tilstand    Gram/24 t  Doseringer/24 t 
Frisk person         4-15     4-6 
Lett forkjølelse      30-60     6-10 
Alvorlig forkjølelse      60-100+     8-15 
Smittsom hepatitt      30-100     6-15 
Influensa     100-150     8-20 
Mononukleose     150-200+   12-25 
Viral lungebetennelse    100-200   12-25 
Miljø-/matvareallergi       0,5-50     4-8 
Angst, trening, lettere stress     15-25     4-6 
Høyfeber, astma      15-50     4-15 
Kreft        15-100     4-15 
Leddgikt       15-100   10-25 
Forbrenning/skade/operasjon    25-150     6-20   
Candida-infeksjon      15-200+     6-25 
Bakterieinfeksjoner      30-200+   10-25 



Store doser er nødvendig 

v  Hvordan helbrede, stanse/snu  
v    og forhindre infeksjoner 
v  Hvordan organismen avgiftes 
v  Hvordan gi høye doser sikkert 
v  Praktiske råd 



Viktige antioksidanter samspiller 
v Vitamin C (askorbat) 
v Vitamin E (tokoferoler/tokotrenioler) 
v ß-karoten (karotenoider) 
v N-acetylcystein  
v Alfalipoensyre 
v Silymarin og silibinin  
v Koenzym Q10 

v Urinsyre 
v Glutation 
v Avgiftningsenzymer: SOD, katalase, GSHpx 



Vitamin C mot infeksjoner 

v ”Dreper” alle virus hvis konsentrasjonen 
er høy nok (inntil 200 g i. v./d) 

v Generelt en sterk mikrobegift 
v Forsterker virkningen av tradisjonelle 

antimikrobielle midler 
v Ved riktig dosering er som regel vitamin 

C tilstrekkelig 



Vitamin C ved forgiftninger 
n  Ideell motgift alene/med andre motgifter 
1.  Stivkrampe 
2.  Kullosforgiftning  
3.  Soppforgiftninger 
4.  Slangebitt 
5.  Overdose av sovepiller/medikamenter  
6.  Bly og andre tungmetaller  
7.  Sprøytemidler mot ugress og sopp 
8.  En rekke andre giftstoffer 



Infeksjoner i munnhulen 
Immunapparatet belastes: 
v Tannkjøttsykdommer 
v Rotfylling (flere km 

med mikrokanaler) 
v Kunstige tenner/

implantater 
v Biologisk uforenlige 

tannfyllingsmaterialer 
v Betennelse i kjevene  
v Rensing av tenner og 

tannkjøtt 
v Utflod av materie 



Vitamin C og forkjølelse:  
Metodefeil gir gale 

konklusjoner 
Hickey S, Roberts H.  

Vitamin C and the common cold. Journal of 
Orthomolecular Medicine 2008; 23: 7-83 



Effektiv bruk av vitamin C 
v Ta høye nok doser! 
v Innta på riktig måte 

(oralt, intravenøst, 
intramuskulært) 

v Hvor raskt det tilføres 
v Hvor ofte man tar det 
v Hvor lenge man tar det 
v Forbindelser som brukes 
v Samvirke med andre 

terapier 



Forebygg med vitamin C 
v Vitamin C inntatt med hyppige intervaller (< 6 t) i 

høye nok doser (8+ g/d) motvirker forkjølelse 
v Frederick Klenner (1907-84): 10 g/d i fordelt på 

flere doser per dag motvirker forkjølelse i 90 % av 
tilfellene, men noen trenger mer. 

v Abram Hoffer (1918-2009): mulig å forhindre 95 % 
av forkjølelser med 8+ g/d, men store individuelle 
variasjoner 

v Doseringsintervall varierer, men 4-6 doser per dag 
tilsier maks 4-6 timer mellom hvert inntak 



 Hvordan bli frisk med vitamin C 
v Eliminer forkjølelse på noen timer med tilstrekkelig 

høye doser vitamin C 
v Robert F. Cathcart jr. (1932-2007): 30-150 g/dag, 

fordelt på mange doser i løpet av døgnet inntil frisk 
v Jo hyppigere dosering, desto jevnere plasmanivå - ned 

mot hvert 15. minutt kan være optimalt 
v Med mindre en minste terskelverdi for dosen nås, 

oppnås liten eller ingen klinisk respons 
v Ved forkjølelse er terskelen nær magetoleranse eller 

diarégrensa – under denne skjer det lite 
v Oral liposomal vitamin C kan være like effektivt som 

intravenøs tilførsel (Levy: 4-5 g/t) 



Vitenskapelig dokumentasjon 
v 575 referanser, © Hickey & 

Roberts 2004 (www.lulu.com) 
v Hvordan vitamin C virker: 

Dynamisk flyt-modell = 
kontinuerlig påfyll av 
reduksjonsmiddel (e-) et viktig 
grunnlag for god helse 

v ”Etablerte forskere har 
feiltolket resultatene fra vitamin 
C-forskningen, med potensielt 
epidemisk utbredelse som følge 
av sykdommer vi kan unngå 
ved riktig bruk av vitamin C” 



Biologisk halveringstid 30 min 



Dose og blodkonsentrasjon 



Vitamin C i blod etter 2 doser 



Hvordan øke plasmanivået 



Vitamin C kan redde liv! 
v Vitamin C er et effektiv 

antibiotikum, ikke giftig i 
høye doser mot kreft  

v Effektivt i behandling av 
hjerte- og karsykdom 

v Effektivt mot Legionella, 
lungebetennelse, aids, 
poliovirus, Ebola-virus, 
Lassafeber, forkjølelse, 
influensa, osv. 

Ø  Laguna Beach, CA: Basic Health 
Publications, Inc., 2008 ($18,95) 



Optimal influensaterapi 
v Høyfett-/lavkarbokosthold: Vitamin C konkurrerer 

med glukose (sukker) for opptak i hvite blodlegemer 
(bekjemper virus, bakterier, osv.) 

v Innta nok vitamin C til kontinuerlig vevsmetning 
(små barn noen gram daglig, voksne inntil flere 
hundre gram per dag) 

v Soling 2-3 ganger/uke 15-30 min. april-september 
pluss vitamin D (>50 µg/d). Mer vitamin D oktober-
mars (75-120 µg/d) pluss solarium og/eller solferie 

v Vitamin A i doser på inntil 7.500 µg/d (leverpostei, 
tran, piller, emulsjon) 


