
Skörbjugg är C-vitaminets ursprungli-
ga bristsjukdom. Redan år 1227 gav
Gilbertus de Aguilla rådet att sjömän

på längre båtfärder skulle ha med sig ett för-
råd av frukt och grönsaker för att undvika
skörbjugg. År 1601 visade kapten James
Lancaster att tre teskedar citronsaft dagligen
räddar sjömän från skörbjugg. Alla sjömän
på Lancasters försöksskepp överlevde med-
an 40 procent av besättningen på de tre kon-
trollskeppen avled i skörbjugg. James Lind
(1716–94) visade i en kontrollerad studie
att citrusfrukter botade skörbjugg hos sjö-
män. Studien utfördes 146 år efter Lancas-
ters undersökning. Det tog ytterligare 48 år
innan dagligt intag av citrusfrukter infördes
i engelska flottan och skörbjugg försvann. 

Skörbjugg beskrivs vanligen som en
generaliserad och livshotande sjukdom i
hela kroppen. Irwin Stone (1907-84) och
Linus Pauling (1901-94) menade att brist
på askorbinsyra kan ge sjukdom lokalt i
enskilda vävnader, som till exempel vid athe-
roskleros i artärernas kärlväggar. 

De flesta däggdjur bildar askorbinsyra
Askorbinsyra bildas i fyra enzymatiska steg
från glukos. Människans förfäder förlorade
för ungefär 40 miljoner år sedan förmågan
att bilda askorbinsyra. Apor, marsvin, en
indisk fladdermus, fiskar, många fåglar och
insekter kan inte producera egen askorbin-
syra. För de flesta djur har detta inte under-
sökts.  

Råttan kan till exempel öka sin egenpro-
duktion av askorbinsyra med tre gånger vid
stress eller infektion. Geten och några andra
djur kan öka egenproduktionen med minst
tio gånger. Detta är endast studerat för få
djurarter. Olika djurs produktion av askor-
binsyra motsvarar med hänsyn till vikt 2–15
gram/dygn för människor. Men vilken
mängd C-vitamin vi behöver är osäkert. 

C-vitaminnivåer i kroppen
En frisk människa har 1–2 gram askorbin-
syra i kroppen [1]. Mindre än 300 mg inne-
bär risk för skörbjugg [2]. Koncentrationen
är högre i binjurar, ögon, hjärna och vita
blodkroppar. Vita blodkroppar har mer än
tio gånger högre koncentration av askor-
binsyra än omgivande vävnad. Vid högre

intag av C-vitamin förkortas halveringsti-
den i blod till mindre än en timme. Tillskott
med snabb absorption av C-vitamin som tas
en gång per dag ökar blodkoncentrationen
under några få timmar. Intravenöst givet C-
vitamin kan ge upp till 70 gånger högre kon-
centration i blodplasma än oral tillförsel.
Men detta toppvärde sjunker också snabbt
efter att tillförseln upphört [3]. Jämförelse
mellan peroral och intravenös  behandling
speciellt med hänsyn till cancer diskuteras
också i en aktuell artikel [4]

C-vitamin viktigt för kroppsfunktioner 
C-vitamin är en antioxidant med antiin-
flammatorisk effekt som dessutom ökar kvä-
veoxid (NO), har viss blodtryckssänkande
effekt vid hypertoni, sänker högt kolesterol,
stöder endotelfunktionen, stärker immun-
försvaret och vad som krävs för syntes av pro-
teiner. Utifrån detta är det naturligt att
undersöka vilken betydelse askorbinsyra
kan ha vid olika sjukdomstillstånd. 

Glukos och andra sockermolekyler kon-
kurrerar med C-vitamin om samma trans-
portmekanism in i cellen. Hög konsumtion
av socker och andra kolhydrater motverkar
C-vitamins funktioner. Att man i forskning
på C-vitamin vanligen ej kontrollerat för
sockerintaget kan ha orsakat att studier med
C-vitamintillägg ej varit framgångsrika.

Forskning om C-vitamin vid sjukdom
Albert Szent-Györgyi (1893-1986) isolera-
de 1928 C-vitamin och fick sedan Nobel-
priset 1937. Under 1930-talet visade Claus
W Jungeblut (1897-1976) att askorbinsyra
inaktiverade poliovirus hos rhesusapor [5]
inaktiverade difteritoxin samt hade viss
effekt mot stelkrampstoxin hos marsvin.

Frederick R Klenner (1907–84) var den
förste läkaren som betonade att det krävs sto-
ra doser av C-vitamin för att få effekt vid sjuk-
domsbehandling. Framförallt behandlade
han infektionssjukdomar inklusi-
ve polio, men även MS. Han
använde ibland så mycket som
100 gram (intravenöst + peroralt)
fördelat på 24 timmar. Klenner
publicerade drygt 20 vetenskapli-
ga rapporter [6]. 

Irwin Stone började forska på

C-vitamin 1932 och hade senare stor inver-
kan på Linus Paulings intresse för C-vita-
min. 1972 publicerade Stone en bok [7] som
refererade forskningen om askorbinsyrans
betydelse vid infektioner, cancer, hjärt-kärl-
sjukdom, inflammation, reumatism, allergi,
ögonsjukdomar, magsår, njursjukdom, dia-
betes, förgiftning, sår, frakturer, intensiv-
vård, psykiska sjukdomar, stress, rökning,
graviditet och åldrande. 

“Öka dosen tills magen säger ifrån”
Robert F Cathcart (1932-2007) var orto-
pedkirurg och konstruerade en välkänd
höftprotes. Inspirerad av Pauling började
han ta C-vitamin som hjälpte mot hans egna
luftvägsinfektioner. Under drygt 35 år
behandlade han 30.000 patienter med höga
doser askorbinsyra. 1981 beskrev han att
patienter med sjukdom ofta tålde högre
doser peroralt C-vitamin utan att få diarré
[8,9]. När kroppen vid sjukdom och stress
behöver mer askorbinsyra så absorberas
högre andel C-vitamin än för friska indivi-
der som får mer diarré och dessutom utsön-
drar mer C-vitamin i urinen vid tillförsel i
högre dos. 

Vad lärs i Sverige ut om C-vitamin?
I Sverige finns två böcker som används inom
högskoleutbildningarna. Det är Nordic
Nutrition Recommendations 2004 (NNR)
och Näringslära för högskolan (NH) från
2006. Det kan vara intressant att se av vad
som hittills beskrivits i denna artikel som
också medtagits i dessa två böcker: 1) att
skörbjugg är C-vitamins ursprungliga brist-
sjukdom återfinns i NNR och NH, 2) att
de flesta däggdjur syntetiserar egen askor-
binsyra står i NH men inte i NNR, 3) att
djur under stress bildar mer askorbat finns
inte nämnt i någon av böckerna, 4) om C-
vitaminets nivåer i kroppsvävnader finns en
del information i både NNR och NH, 5) C-
vitamins betydelse och behov vid sjukdom
diskuteras kortfattat i NNR, men ej i NH,
6) om konkurrensen mellan C-vitamin och
glukos får man inget veta i NNR eller NH,
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7) forskning om C-vitaminbehandling vid
sjukdom beskrivs något i NH, men nästan
inte alls i NNR, och 8) begreppet ”titrating
to bowel tolerance” och dess implikationer
nämns överhuvudtaget inte i NNR eller
NH.

För att få vet mer om vad C-vitamin
verkligen är får vi se oss om i andra rikt-
ningar, bland annat genom att ta del av
forskningens originalpublikationer. Att på
det viset söka information är helt centralt i
evidensbaserad medicins ursprungsbetydel-
se till skillnad från auktoritetsbaserad medi-
cin som fortfarande 2008 har en oförtjänt
stark ställning. 

De tre områden som Pauling främst
ägnade sitt intresse för C-vitamin gäller
infektioner, cancer och hjärt-kärlsjukdom.
Han publicerade böcker om C-vitamin vid
förkylning och influensa.

C-vitamin vid infektioner
En noggrann genomgång av C-vitamins
betydelse  vid infektioner har gjorts av Tho-
mas Levy [10]. Cochrane publicerade 2007
den senaste versionen av sin systematiska
översikt av C-vitamin och förkylning [11].
Deras sammanfattning är att vitamin C i
höga doser har en preventiv effekt som är så
obetydlig att det inte kan rekommenderas.
Steve Hickey har i flera texter kritiserat
Cochrane-gruppens metodologi. Han
menar att man baserat översikten på social
och epidemiologisk medicinsk forskning
utan biologisk förståelse för askorbats spe-
cifika biologiska effekter. Det innebär att
man grundar sig på studier med inadekvat

dosering (t ex låga doser en gång per dygn).
Man har också uteslutit framgångsrika stu-
dier med argumentet att kontrollgrupp sak-
nats. Men effekterna i några av dessa studi-
er har varit stora och upprepats i oberoen-
de studier. Slutligen har författarna extra-
polerat och generaliserat sin slutsatser bort-
om redovisade data, speciellt i sina pressre-
leaser [12]. 

C-vitamin vid cancer 
Den skotske kirurgen Ewan Cameron
(1922–91) inledde 1971 ett samarbete med
Pauling. Till patienter med ej behandlings-
bar cancer gav han 10 gram C-vitamin dag-
ligen. Patienterna fick C-vitamin dagligen.
Patienterna fick C-vitamin intravenöst de
första tio dagarna, därefter peroralt resten
av livet. Patienterna fick förlängd överlev-
nad jämfört med kontrollgruppen [13,14].
Cameron observerade också att höga doser
av C-vitamin var smärtstillande och under-
lättade avgiftning från opiater så att patien-
terna slapp abstinenssymptom. Från Mayo-
kliniken publicerades senare två negativa
studier. Man gav tio gram C-vitamin pero-
ralt dagligen i 2,5 månader [15,16]. Att stu-
dierna hade helt olika design nämnde man
inte, men detta har senare påpekats i flera
artiklar [17]. På senare år har ett antal arti-
klar publicerats som talar för att C-vitamin
intravenöst i höga doser bör kunna vara
intressant i cancerbehandling. Askorbinsy-
ra är toxiskt för flera typer av cancerceller.
Mest diskuterad hypotes är att C-vitamin
bildar väteperoxid som är toxiskt för can-
cerceller [18]. Höga doser av askorbat mot-

verkar också glukos som cancerceller frodas
på. Kanske är det också betyelsefullt att C-
vitamin motverkar mikroorganismer som
kan bidra till tumörsjukdom.

C-vitamin vid hjärt-kärlsjukdom
Pauling menade att C-vitamin i höga doser
skule kunna motverka atheroskleros och
hjärt-kärlsjukdom. En del fallstudier stöder
denna hypotes, men randomiserade kon-
trollstudier har inte gjorts [19]. Så små-
ningom breddade Pauling sina näringsre-
kommendationer med vitaminer, mineraler
och aminosyror som lysin vid kardiovasku-
lär sjukdom.

På senare år har det publicerats flera över-
sikter om myter och kontroverser kring
askorbinsyra, både mer vetenskapliga [20]
och mer populärt skrivna [21]. 
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