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gli altri virus
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(OMNS, 3 aprile 2020) Il numero delle epidemie sembra destinato a crescere: nei 200 anni del XIX
e XX secolo ci sono state 98 epidemie, 14 delle quali con 1.000 o pitu morti. Tuttavia, se
consideriamo solo gli ultimi 20 anni, ci sono state 63 epidemie, delle quali gia 11 con oltre 1.000
morti. La recente pandemia COVID-19 conferma questa tendenza preoccupante, accentuata dai
viaggi ad alta velocita del moderno mondo iper connesso. [1-5]

Vaccini

La ricerca e lo sviluppo di vaccini e farmaci specifici per i virus richiedono minimo alcuni anni per lo
sviluppo e la distribuzione per I'impiego mondiale, ammesso che sia possibile. Nella storia
dell’'umanita non & mai stato disponibile un vaccino per fermare una grave pandemia in corso. Non
abbiamo avuto il vaccino per il virus della SARS, né per quello della MERS. Non possiamo
aspettarci un vaccino contro il COVID-19 per la maggior parte della popolazione mondiale in tempi
brevi e con ogni probabilita questa tendenza continuera per il prossimo futuro. E la natura stessa
del processo: i vaccini sono sempre in reazione a un nuovo focolaio e la Ricerca & Sviluppo dei
vaccini richiede molto tempo. Anche se un vaccino per COVID-19 divenisse disponibile, arrivera
troppo tardi e il mondo sara comungue scombussolato, avremo perdita di vite e I'economia sara
danneggiata. Una strategia vaccinale, sebbene auspicabile, non & praticabile visto I'attuale
processo di R&S. [4,5]

La medicina integrativa é efficace e pratica

| leader mondiali della politica, della scienza, della medicina e dell'industria devono rifletterci con
molta attenzione. Dobbiamo affrontare la realta della crisi attuale e cercare altrove modi proattivi,
piu efficaci e pratici per prevenire e fermare le principali pandemie quali il COVID-19. L'approccio
medico integrativo, che impiega integratori sicuri come vitamina C, vitamina D, zinco e altri
nutrienti, € estremamente rilevante. Si tratta di un approccio proattivo, efficace ed estremamente
pratico per affrontare I'attuale pandemia. Il trattamento con vitamina C ad alte dosi é stato
ampiamente utilizzato dai Pronto Soccorso e dalle Unita di Cura Intensiva per prevenire la morte
da polmonite associata alla SARS. [6-21] Questo trattamento richiede la dovuta attenzione e
sicuramente giustifica ulteriori studi. Se vogliamo trovare qualcosa di buono in questa tragedia
mondiale del COVID-19, c’é che forse ci ha preparato per future pandemie.

Ruolo della vitamina C nel corpo

La vitamina C e il principale antiossidante sistemico extracellulare e, qualora somministrato a dosi
elevate, per via orale (3-10 gr/die) o IV (10-50 gr/die, ecc.), puo agire come antiossidante e
prevenire la tossicita dei ROS (specie reattive dell’'ossigeno) e dei virus. Si ossida attraverso la



donazione di un elettrone per ridurre un ROS, e pud essere rigenerato attraverso una varieta di
meccanismi, tra cui la riduzione di enzimi e altri antiossidanti.

La vitamina C puod supportare antiossidanti intracellulari come il GSH (glutatione) e la catalasi
quando il carico di ROS é grave. La vitamina C puo rigenerare il GSH quando & esaurito da un
forte stress. Il ruolo della catalasi € principalmente quello di ridurre il perossido di idrogeno e puo
funzionare insieme a SOD e vitamina C per proteggere le cellule. Tuttavia catalasi e SOD sono
molecole di grandi dimensioni e non svolgono lo stesso ruolo della vitamina C (ascorbato) che é
una piccola molecola e pud donare elettroni a qualsiasi ROS con cui giunge a contatto, inclusa la
vitamina E ossidata e molte altre molecole che potrebbero essere danneggiate dai ROS - nello
spazio intracellulare o extracellulare. [22]

La vitamina C rafforza anche il sistema immunitario, promuovendo la chemiotassi, la crescita e
I'attivita di alcune cellule immunitarie (macrofagi, linfociti, cellule natural killer) che consentono al
corpo di combattere piu efficacemente un'infezione. [22]

La vitamina C ha molti altri ruoli in cui funge da co-fattore specifico per le reazioni biochimiche, ad
esempio nella sintesi del'aggrecano e del collagene in cui € necessaria per la reticolazione delle
fibre lunghe in una matrice 3D, nell'assorbimento del ferro, nel metabolismo di molti composti
biochimici essenziali tra cui la carnitina e alcuni neurotrasmettitori (ad es. noradrenalina,
serotonina). Pertanto & essenziale per il recupero da danni causati da infezioni virali o batteriche,
nonché per il normale funzionamento del cervello e molte sequenze biochimiche essenziali. [22]

Inoltre, quando il corpo € sottoposto a forte stress, ad esempio durante il recupero dopo
esposizione a tossine, chirurgia o SARS, il livello di vitamina C pu0 essere talmente ridotto da non
poter piu svolgere le sue funzioni antiossidanti dirette o indirette o molti altri dei suoi specifici ruoli
nel metabolismo biochimico. Questo a sua volta pud esaurire gli altri antiossidanti, ad es. GSH e
vitamina E, provocando gravi danni ossidativi all'interno delle cellule che normalmente
impedirebbero.

Nella terapia endovenosa ad alta dose di vitamina C (IVC), si ritiene che la vitamina C sia un pro-
ossidante selettivamente in alcuni tipi di cellule, il che le consente di uccidere specifici tipi di
cellule. Questa funzione si esplica in alcuni tipi di cancro e anche nell'iperinflammazione
immunitaria. [23-30]

Nel complesso, la vitamina C ha una varieta di effetti che non sono replicati da altri antiossidanti
intracellulari. Supporta gli antiossidanti intracellulari ed € necessaria come co-fattore specifico in
molte reazioni biochimiche critiche in molti organi.

Dosaggio della vitamina C: effetti

L'IVC puo fornire livelli plasmatici molto piu elevati rispetto alle dosi orali. Tuttavia, i livelli di picco
di vitamina C IV diminuiscono rapidamente. Sebbene I'lVC possa essere somministrata
continuamente, nella pratica si preferisce intervenire a intervalli. Le dosi orali assunte regolarmente
(cioé in dosi divise durante il giorno) possono mantenere un livello uniforme (ma inferiore). [25-30]

Si pensa che il livello piu basso di vitamina C prodotta per via orale fornisca una funzione
antiossidante. Tuttavia, si ritiene che le dosi piu elevate fornite dall'lVC causino uno stato pro-
ossidante all'interno di cellule come le cellule tumorali prive di enzimi antiossidanti, in cui I'elevato
livello di vitamina C genera H202 (perossido di idrogeno) e altri radicali liberi provocando la morte
cellulare. Poiché la vitamina C ha una struttura simile al glucosio (zucchero), le cellule tumorali,



che hanno un alto tasso metabolico e trasportano grandi quantita di zucchero nella cellula,
trasportano anche grandi quantita di vitamina C. Si ritiene che questo sia uno dei meccanismi
attraverso il quale le dosi elevate di vitamina C sono efficaci contro il cancro. [23-30]

In altri tipi di cellule, che hanno un basso tasso metabolico ma hanno anche enzimi antiossidanti, si
ritiene che la stessa dose elevata di vitamina C non provochi uno stato pro-ossidante, ma
mantenga uno stato anti-ossidante. Di conseguenza, si ritiene che lo stesso livello di vitamina C
nel flusso sanguigno funzioni in modo diverso nei diversi tipi di cellule.

L'assorbimento delle dosi orali di vitamina C dipende dal livello sanguigno: quando ¢ alto,
I'assorbimento intestinale & basso. Ma quando il livello del sangue scende a causa dello stress
ossidativo, ad esempio per una malattia, 'assorbimento aumenta. Inoltre, il livello ematico da
basse dosi orali di vitamina C (100-200 mg) € regolato dal trasporto attivo dipendente dal livello nei
reni che mantiene un livello plasmatico di soglia (50-100 uM o umol/L) e il resto viene escreto nelle
urine. Per dosi orali piu elevate (500 - 5.000 mg o piu), l'assorbimento pud essere molto piu basso
(dal 50% fino al 10% o meno), a seconda del livello ematico e dello stress ossidativo. Il livello
ematico derivante da una dose orale puo richiedere fino a diverse ore per raggiungere il suo picco.
Pertanto, dosi orali piu elevate assunte ad intervalli durante il giorno (ad esempio 3.000-10.000
mg/die in dosi divise) possono produrre livelli plasmatici piu elevati (200-400 umol/L). Ma I'lVC (1-
200 gr) puo produrre concentrazioni plasmatiche fino a 20 mmol/L (fino a 100 volte maggiore di
guanto possibile mediante somministrazione orale) entro 1-2 ore dalla somministrazione. Tuttavia,
dopo una singola trasfusione IVC, il livello di picco piu elevato diminuisce della meta ogni
mezz'ora. Pertanto, per mantenere un livello relativamente costante dall'lVC sono necessarie
trasfusioni a intervalli brevi o IVC continui. Per un confronto, la glicemia in genere varia da 4
mmol/L a 6 mmol/L in persone senza diabete. [25-27]

Pertanto, i livelli raggiunti da una singola dose elevata di IVC possono apparentemente passare
attraverso fasi antiossidanti e pro-ossidanti dopo la somministrazione. Con questa conoscenza, i
trattamenti per il cancro possono adeguare le dosi e i tempi della somministrazione dell’ IVC per
mantenere |'effetto pro-ossidante per le cellule tumorali. Anche un aumento transitorio del livello di
vitamina C di una infusione di IVC pu0 avere un effetto fisiologico prolungato, come l'inattivazione
virale diretta e l'up-regolation delle cascate immunitarie.

Prevenzione delle infezioni virali

Per prevenire l'infezione da virus e batteri, la vitamina C (capsule di acido ascorbico o cristalli di
acido ascorbico o ascorbato di sodio) disciolti in acqua o succo é stata assunta a dosi orali basse e
alte (da 200 mg/die a 10.000 mg/die). Il limite superiore per una dose orale €& definito dalla
"tolleranza intestinale" al di sopra della quale la dose non viene assorbita nell'intestino e provoca
un effetto lassativo. Questa dose & determinata dalla necessita del corpo di assorbire la vitamina C
dall'intestino nel flusso sanguigno. Poiché il livello di vitamina C nel corpo varia in base al livello di
stress ossidativo, varia anche la quantita di vitamina C assorbita dall'intestino. [27-30]

In genere molti individui possono tollerare un totale di 1000-3000 mg/die in dosi orali suddivise e
intervallate, che possono quindi mantenere un livello relativamente costante di vitamina C nel
flusso sanguigno. Alcuni organi (ad es. fegato, cervello, occhi, ecc.) trasportano attivamente la
vitamina C per mantenere un livello superiore a quello fornito dal sangue. Si ritiene che questo
stato di un livello relativamente alto di vitamina C mantenuta in tutto il corpo riduca il rischio di
infezione virale aiutando il sistema immunitario a rilevare e distruggere microbi estranei come virus
che attaccano la rinofaringe e i polmoni. Inoltre, dosi orali di vitamina C possono denaturare



direttamente i virus. [29]

Vitamina C Liposomiale

La vitamina C liposomiale viene assorbita nell’intestino da un meccanismo diverso. | liposomi
contenenti vitamina C possono legarsi direttamente alle cellule intestinali per rilasciare il loro
contenuto di vitamina C che pertanto non richiede trasporto attivo. Il livello massimo raggiungibile
con dosi orali di vitamina C liposomiale & quindi piu elevato rispetto alla vitamina C normale.
Tuttavia, dal momento che il meccanismo di assorbimento della vitamina C liposomiale differisce
dal trasporto attivo della vitamina C normale, entrambe le forme possono essere prese insieme per
aumentare il livello nel flusso sanguigno (fino a 400-600 uM/L), maggiore della sola forma normale.
[29]

IVC ad alte dosi: trattamento dello stress grave

Con shock, traumi o sepsi gravi, i livelli ematici di ascorbato scendono in genere vicino allo zero.
Per ripristinare il livello di ascorbato, devono essere somministrati diversi grammi di vitamina C.
[30] Per trattare la polmonite e l'iperinflammazione causate da COVID-19, la vitamina C é stata
somministrata a dosi elevate, sia per via orale che per IVC. Alcuni protocolli IVC hanno specificato
dosi di 1000-3000 mg ad intervalli durante il giorno. Altri protocolli IVC hanno specificato dosi fino a
10-20 grammi al giorno per diversi giorni o settimane e anche fino a 50-100 grammi al giorno, se
necessario per diversi giorni. [6-21]

Nelle infezioni polmonari gravi, una "tempesta di citochine" genera ROS che possono essere
efficacemente trattate con dosi di 30-60 gr/die di vitamina C. Allo stesso tempo, un livello
relativamente alto di vitamina C puo promuovere una miglior chemiotassi dei globuli bianchi
(neutrofili, macrofagi, linfociti, cellule B, cellule NK). [14-20]

C orale ad alte dosi

Quando il corpo & colpito da grave stress, le integrazioni orali di vitamina C con quantita di 20.000
mg/die o anche 50.000-100.000 mg/die, in dosi divise, possono essere sorprendentemente ben
tollerate perché vengono impiegate rapidamente nell’alleviare un'infiammazione critica, ad es.
polmonite SARS. In questo caso, il livello di vitamina C nel flusso sanguigno non aumentera molto
al di sopra di 200-300 pmol/L, anche se in circostanze normali una dose orale molto piu bassa
produrrebbe lo stesso livello nel sangue. Il motivo e che la vitamina C viene ossidata nel processo
di attacco dell'agente inflammatorio, ad es. infezione virale, in modo che l'intestino pud assorbire
una maggiore quantita di vitamina C di quanto normalmente possibile. In questa gamma di alte
dosi orali, si ritiene che la vitamina C funzioni come antiossidante. [27-30]

Ferro: pro-ossidante

Il ferro puo agire in combinazione con la vitamina C per provocare una potente reazione di
ossidazione (la "reazione Fenton") che genera radicali liberi. Per le persone che abbiano un
eccesso di ferro, la vitamina C pud causare questo problema e generare perossido di idrogeno in
tutto il corpo. Normalmente questo tipo di reazione € limitato dall'enzima "catalasi" che degrada il



perossido di idrogeno. Tuttavia, alcuni virus contengono un atomo di ferro che, in presenza di
vitamina C, puo aiutare a denaturare il virus stesso. Come accennato in precedenza, la vitamina C
puod causare una reazione simile quando viene assorbita ad alti livelli nelle cellule tumorali.
Pertanto si ritiene che la vitamina C possa agire come antiossidante per alcuni organi e tipi di
cellule e come pro-ossidante per altri tipi di cellule, ad es. virus. In aggiunta si ritiene che la
vitamina C sia in grado di "neutralizzare" i virus anche direttamente, poiché i loro siti di legame
contengono radicali liberi. [29,31]

Pro-ossidante vs. anti-ossidante

Questa duplice funzione anti-pro-ossidante sembra dipendere dalla dose e dal livello. Qual & la
dose migliore, dato che si ritiene che una bassa dose di IV fornisca antiossidazione, ma una dose
elevata dovrebbe fornire pro-ossidazione? Quale azione funziona meglio contro un virus? Queste
domande sono in cima alla lista della ricerca attuale. Si ritiene che la dose specifica per uccidere il
cancro sia nell'intervallo pro-ossidante elevato. Ma non € noto quale gamma di dosi orali o IVC sia
la migliore per il trattamento dei virus. Apparentemente, un singolo trattamento IVC a dose
relativamente bassa puo aumentare i livelli del flusso sanguigno solo transitoriamente e generare
livelli ematici che vanno dall'antiossidante al pro-ossidante, e quindi di nuovo all'antiossidante, che
possono colpire diversi tipi di cellule bersaglio. Il dosaggio IVC continuo o a breve intervallo pud
consentire di sfruttare tutti i meccanismi antivirali diretti e indiretti dell'ascorbato. Ad esempio, dosi
di 10 g ogni 6 ore potrebbero adattarsi a questo scopo.

Vitamina D, zinco

Molti studi hanno dimostrato l'efficacia della vitamina D (2000-5000 Ul/die) per aiutare il corpo a
prevenire le infezioni virali. Il livello di vitamina D nei pazienti con influenza e inferiore rispetto agli
individui sani. Per coloro che non assumono integratori di vitamina D, il livello di vitamina D
corporale € piu basso in inverno e all'inizio della primavera - che coincide con la stagione
influenzale. In uno studio svolto su pazienti anziani ricoverati in ospedale, quelli con maggior
frequenza di polmonite avevano una grave carenza di vitamina D. [32-43] Inoltre, gli integratori di
zinco (20-50 mg/d) sono noti come aiuto del sistema immunitario nel contrastare le infezioni virali,
in particolare inibendo la replicazione virale. [22,44]

Dosi ottimali per la prevenzione e il trattamento del COVID-19

Il tema dell'azione dose-dipendente della vitamina C pu0 essere importante per la prevenzione e il
trattamento di infezioni virali relativamente innocue e anche per il trattamento della polmonite
SARS grave da COVID-19 e altre infezioni simil-influenzali. Nel trattamento del COVID-19,
probabilmente abbiamo bisogno sia degli effetti antivirali che antiossidanti della vitamina C.
Sappiamo che la vitamina C ad alte dosi puo avere attivita pro-ossidante, ma se il dosaggio &
troppo alto (e cosa definisce ‘troppo alto’ ?), cid non va ad aggiungere forse un effetto pro-
ossidante a uno stress ossidativo gia elevato? Con i protocolli che specificano 30-50 grammi di
IVC, come puo essere giustificata scientificamente questa dose?

Inoltre, i dati esistenti di molti decenni di studi mostrano che la vitamina C per via orale puo
prevenire l'infezione virale. Sarebbe utile che un panel NIH studiasse ulteriormente la prevenzione
del COVID-19 con vitamina C orale promuovendone l'innalzamento delle quantita orali. L'infezione



da COVID-19 sembra durare piu a lungo del comune raffreddore. Diversi pazienti COVID-19 che
sono migliorati con una dose elevata di vitamina C non sono guariti rapidamente, il che implica che
le alte dosi dovrebbero essere proseguite oltre la degenza ospedaliera.

Molti studi sull'effetto della vitamina C sulle infezioni e sul cancro sono stati ostacolati da una dose,
durata o frequenza inefficaci. Per ottenere il massimo effetto, le dosi orali di vitamina C
relativamente alte (10.000-50.000 mg/die in dosi divise) devono essere mantenute per alcuni (o
molti) giorni e la frequenza della dose deve essere adeguata a garantire un livello relativamente
alto nel flusso sanguigno. Inoltre, & importante il trattamento precoce di un'infezione virale. La
vitamina orale C (1000 mg a intervalli di 1-2 ore) deve essere iniziata immediatamente dopo aver
notato i primi sintomi di un'infezione. Per i pazienti gravemente malati con polmonite, l'inizio
precoce di un protocollo IV di vitamina C pud essere critico. [14-19] Gli studi che non hanno
osservato queste precauzioni spesso nhon hanno riscontrato molti benefici.

Conclusione

L’integrazione di vitamina C, sia per via orale che per via endovenosa, € un trattamento eccellente,
relativamente semplice ed economico sia per le persone non infette a casa, come per le persone
gravemente malate in ospedale. Si & dimostrata efficace nel trattamento di molte infezioni virali,
inclusa la polmonite SARS. Con dosaggi elevati e precoci, a intervalli regolari, la vitamina C puo
combattere efficacemente contro sepsi, iperinfiammazione e alti carichi virali e consentire ai
pazienti in terapia intensiva di recuperare rapidamente. In combinazione con un approccio
integrativo globale alla gestione della salute, la vitamina C, la vitamina D, lo zinco e altre vitamine
e minerali essenziali possono prevenire e curare efficacemente il COVID-19. Tuttavia, i
meccanismi e i benefici relativi di diverse dosi, sia per via orale / liposomiale che per via
endovenosa, richiedono ulteriori studi.

Effetti collaterali e precauzioni
Acido ascorbico per via endovenosa

La maggior parte delle IVC viene somministrata come soluzione isotonica di ascorbato di sodio.
L'acido ascorbico puod anche essere somministrato per via endovenosa con molta attenzione - pud
pungere un po’- e pud essere somministrato con solfato di magnesio o cloruro di magnesio.
Comunque la forma piu utilizzata é l'ascorbato di sodio. Diluenti compatibili: cloruro di sodio allo
0,9% (soluzione salina normale), cloruro di sodio allo 0,45% (soluzione salina semi-normale),
Lattato di Ringer(LR), combinazioni destrosio/saline o combinazioni soluzioni di destrosio/LR.
Tuttavia, le soluzioni di destrosio dovrebbero essere evitate perché competono per il trasporto
della vitamina C nelle cellule, poiché entrambe queste molecole impiegano lo stesso trasportatore
di membrane. Per infusione endovenosa: aggiungere a un grande volume di diluente e infondere
lentamente. Sono state utilizzate anche velocita di infusione piu rapide e meno diluente. [14-19]

Osmolarita IV

Per esperienza, sappiamo che I'osmolarita di una trasfusione IV & piu importante del pH (fino a
guando non diventa paravenosa, ovviamente). Ecco un consiglio fornito al nostro collega italiano
due settimane fa: somministrare IVC in aggiunta alla vitamina C per via orale (€ una cosa



paradossale che i pazienti generalmente tollerano piu C per via orale il giorno in cui ricevono IVC).
Calcoliamo I'osmolarita per tali infusioni. E importante per le persone sotto stress ossidativo. Se
l'osmolarita dell'lV € al di fuori dell'intervallo serico normale, puo provocare il collasso o la trombosi
di una vena. L’'osmolarita totale in un'infusione & la somma dell’'osmolarita di tutti i componenti. L’
osmolarita totale, mOsm/ml, & data da mOsm totali / Volume totale. Il valore si aggira su 0,28
adattando il valore rispetto alla dimensione della vena. Un'infusione di 20 grammi € quasi al limite
per aggiungere sia gluconato di calcio che bicarbonato.

Effetti collaterali del trattamento IVC

- Le dosi elevate di AA per via endovenosa possono ridurre la glicemia, il potassio, il calcio.

- Un sovraccarico di liquidi da una serie di IV pud causare insufficienza cardiaca congestizia.

- Le letture del livello di glucosio possono risultare erroneamente elevate perché il glucosio ha una
forma simile alla vitamina C. [25]

- E importante monitorare i livelli di glucosio nel sangue e sodio, potassio, calcio se il paziente
sintomatico dopo una dose elevata di ascorbato (acido o tamponato).

- Non é necessario verificare la sicurezza dell'ascorbato: non esiste un limite superiore al quale
non é sicuro. La logica per il controllo dell'ascorbato & quella di assicurarsi di un livello efficace,
che dipende dalla gravita del quadro clinico.

- Gli effetti collaterali dell'lVC ad alte dosi sembrano minimi. In uno studio, su circa 9000 pazienti
esaminati, solo 1% ca ha riportato effetti collaterali minori che includevano: letargia, affaticamento,
cambiamento dello stato mentale e irritazione delle vene. Studi di sicurezza piu recenti di IVC ad
alte dosi mostrano solo effetti collaterali minori e nessun evento avverso oltre a quanto ci si
potrebbe aspettare dalla malattia di base o dalla chemioterapia. [25]

Ossalato da vitamina C

Sebbene il corpo metabolizzi la vitamina C per produrre piccole quantita di ossalato, per i soggetti
con normale funzionalita renale la vitamina C IV non contribuisce ai calcoli renali di ossalato di
calcio. [25,45] Le fonti piu importanti di ossalato per la maggior parte degli individui sono la
quantita di verdure crocifere, te e altre fonti nella dieta. Questi ossalati si legano con I'eccesso di
calcio presente nei latticini, negli alimenti arricchiti e negli integratori. Per prevenire i calcoli di
ossalato, in generale, e quando si assume vitamina C per via orale, & importante assumere
adeguate quantita di liquidi ed evitare livelli eccessivi di calcio nella dieta. Inoltre, gli integratori di
magnesio (300-500 mg/die, in forma di malato, citrato o cloruro) possono impedire al calcio di
precipitare con I'ossalato per formare calcoli. [46,47]

Carenza di G6P6, emocromatosi

Per alcuni soggetti con una mutazione del gene Glucose-6 fosfato deidrogenasi, alti livelli di
vitamina C nel sangue possono causare anemia e lisi dei globuli rossi. Questo problema genetico
si riscontra pit comunemente negli individui con ascendenza africana o mediorientale. Se avete
guesto raro disturbo, potreste voler limitare il dosaggio di vitamina C. Si ritiene che dosi moderate
siano accettabili. Prima di assumere integratori di vitamina C o terapia IVC, potreste voler
discutere questo problema con il vostro medico. [25, 48]



Trattamento con vitamina C per I'HIV

La ricerca di Linus Pauling, negli ultimi anni di vita, verteva sull'HIV. Con fondi privati e una
sovvenzione della Shipbuilding Industry Foundation in Giappone, inizid un esperimento in vitro
sull'effetto della vitamina C sull'HIV. Nel 1990 ha pubblicato i risultati: la replicazione
(moltiplicazione) dell'HIV é stata ridotta di oltre il 99% dalla vitamina C. [49]

Uno dei coautori, Raxit Jariwalla, ha affermato di aver confrontato I'effetto della vitamina C con
guello del’AZT, farmaco dell'inibitore dell'HIV. In questo test in vitro, le colture cellulari sono state
pretrattate con acido ascorbico (vitamina C) o con AZT. Si & scoperto che l'attivita enzimatica
indotta artificialmente, che &€ una misura della replicazione dell'HIV, e stata notevolmente ridotta
dalla vitamina C (con effetto dose dipendente: maggiore € la concentrazione, maggiore e I'effetto).
Il farmaco AZT per I'HIV non ha mostrato risultati significativi [50].
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