ORTOMOLEKYLAZR MEDISIN

Vitamin C

ved brannskader

kan redde liv

Med Hamar- og Drammens-brannen friskt i minne kan det veert nyttig a vite at
vitamin C kan hjelpe alvorlige brannskadde. Intet tilsier at verken redningsmannskap
eller pressen er informert om at store doser injisert intravengst kan gi raskere

helbredelse og redde liv.

Tekst Richard Z. Cheng og Mike Passwater

Den nylig publiserte VICTORY-studien?
rapporterte at intravengs administrasjon
av vitamin C hos pasienter med alvorlig
brannskade var knyttet til gkt dgdelighet
og sterre organdysfunksjon sammenlik-
net med placebo.? Disse funnene vil utvil-
somt bli tolket av mange som bevis pa at
intravengst tilfert vitamin C er ineffektiv
— eller til og med skadelig — hos kritisk
syke brannskadepasienter. En ngermere
gjennomgang av studien antyder at slike
konklusjoner kan vere forhastede.

Hva testet studien egentlig?
VICTORY-forskerne ga vitamin C i
dose 50 mg/kg hver 6. time i 96 timer.
For en 80 kg pasient tilsvarer dette
cirka 16 gram per dag. Selv om dette er
hgyere enn erngringsmessig tilskudd,
avviker protokollen betydelig fra den
farmakologiske intravengse vitamin C
(HDIVC) som ofte brukes i ortomoleky-
leer medisin, der dosene individuelt kan
variere fra 25—100 gram eller mer per
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infusjon.®* Derfor bar ikke VICTORY-
studien ses som en definitiv test av
alle former for intravengst tilfort
vitamin C-terapi, men som en test av
en spesifikk intensivavdelingsprotokoll
i en hgyt spesialisert pasientgruppe.
En nermere gjennomgang av studien
antyder at slike konklusjoner kan

veere forhastede.

Farmakologisk vitamin C

er ikke det samme som
ernaeringsmessig vitamin C

En viktig distinksjon i vitamin
C-forskning er forskjellen mellom
ernaringsmessig og farmakologisk
dosering. Padayatty og medarbeidere
viste at intravengs administrasjon kan
oppna plasma-konsentrasjoner mange
ganger hgyere enn det man kan fa via
oral administrasjon.2 Ved disse farmako-
logiske konsentrasjonene kan vitamin C
ha biologiske effekter som skiller seg fra
dens vanlige erneaeringsrolle, inkludert



virkninger pa oksidativt stress, endotelial
funksjon, inflammatorisk signalering,
immunfunksjon og celluleer redoksba-
lanse. Vitamin C spiller ogsa viktige roller
i kollagensyntese, sarhelbredelse, endo-
telskade, katekolaminsyntese og antiok-
sidantforsvar — funksjoner som er seerlig
relevante ved alvorlige brannskader.

Brannskader er et
systemnivaproblem

Alvorlige brannskader representerer en
kompleks fysiologisk utfordring. Pasien-
tene opplever massiv oksidativt stress,
kapilleerlekkasje, endotelial skade,
mitokondriedysfunksjon, forstyrrelser i
immunreguleringen, forhgyet stoffskifte,
infeksjonsrisiko, blodforgiftning (sepsis)
og multiorgansvikt. Gjenoppretting

av brannskade krever et koordinert
nerings- og antioksidantnettverk.
Erngringsstatus og antioksidanter som
albumin, sink, selen, svovelholdige
aminosyrer, vitamin D og flere kan

En viktig distinksjon i vitamin
C-forskning er forskjellen
mellom ernaeringsmessig
og farmakologisk dosering.

motvirke stress, immunfunksjon og
vevsreparasjon. Det statistiske grunnla-
get for hvordan disse pavirker vitamin
C-responsen er ennd uklart.

Timing betyr noe

Intervensjonen ble gitt i de fgrste 96
timene etter skaden. Mange kompli-
kasjoner, som infeksjon, sepsis og
organfunksjonssvikt, utvikler seg ofte
dager til uker etterpa. Derfor kan det
vere en feilslutning & anta at en kortvarig
behandling tidlig kan pavirke alle senere
utfall. Tredjegrads forbrenninger leges
ikke i lgpet av fire dager; kollagensyntese,
immunrekonstruksjon, sérreparasjon og
gjenoppbygging av vev varer mye lengre.

Historisk kontekst

Bruk av vitamin C ved brannskader

er ikke nytt. For over 25 ar siden viste
Tanaka og medarbeidere at hgydosert
tilfert vitamin C med veaesketilfgrsel
reduserte vaeskebehov og gdemdannelse
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hos alvorlig brannskadde pasienter.*
Andre studier har vist forbedringer i
endotelial funksjon, oksidativt stress

og kliniske resultater ved antioksidant-
behandling av kritisk syke pasienter.5¢
Allerede far moderne protokoller beskrev
Fred R Klenner betydelig gkte behov for
vitamin C ved alvorlig stress, inkludert
brannskader. Disse arbeidene stgtter
biologisk rasjonale for bruk av vitamin C
ved brannskader.

Hva kan vi konkludere?
VICTORY-studien er viktig og funnene
ma tas alvorlig, men den fastslar ikke
at all intravengst tilfgrt vitamin C er
ineffektiv eller skadelig. Den viser at
en spesifikk protokoll (50 mg/kg hver
6. time i 96 timer) ikke forbedret utfall
hos pasienter med alvorlig brannskade
og var assosiert med déarligere resultater
i denne konteksten. Det gjenstar &
avgjgre om optimalisering av vitamin
C-status kan bedre fysiologisk mot-
standskraft og utfall under riktige
omstendigheter. Viktige faktorer er
pasientvalg, timing, dose, varighet

og behandlingskontekst.
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