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Wprowadzenie

iele lat temu doszliémy do wniosku, ze regularne przyjmowanie

duzych iloéci witaminy C (kwasu askorbinowego lub kilku jego
biologicznie aktywnych soli zwanych askorbinianami) ma swdj udziat
zardwno w zapobieganiu, jak i leczeniu raka.

Nieustannie zbieramy dowody naukowe potwierdzajace te teze.

Rak jest oczywiscie jednym z najwazniejszych nierozwigzanych pro-
blemoéw zdrowotnych, ktoremu towarzyszg ogromne emocje. Cho¢ cho-
roba ta nie jest najczestsza przyczyna zgonéw, sieje wsrod ludzi zde-
cydowanie najwiekszgq panike. Nowotwory staty sie réwniez jednym
z najistotniejszych przedmiotéw badan biologicznych przeprowadza-
nych na calym $wiecie. Liczne dowody na poparcie naszej tezy oraz wy-
niki eksperymentéw klinicznych pozwolily na owocne dyskusje z ba-
daczami z dziedziny nauki i medycyny. Wyzwolily réwniez ogromnie
bogata korespondencje z poszukujacymi porady i pomocy zdesperowa-
nymi pacjentami zmagajacymi sie z rakiem, jak réwniez z ich rodzinami,
przyjaciétmi i lekarzami.

Przez kilka lat prébowali$my odpisywaé im wszystkim osobiscie, ale
dzi§ nie mamy juz mozliwosci, aby dopetni¢ tego obowigzku. Coraz wy-
razniej zdajemy sobie sprawe, ze wielu popadajacym w rozpacz pacjen-
tom brakuje zrozumienia: (a) natury raka, (b) znaczenia i ograniczen
zwigzanych ze wszystkim konwencjonalnymi (i niektérymi niekonwen-
cjonalnymi) metodami leczenia nowotworéw lub (c) naszych whasnych
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przekonan, wedle ktérych witamina C moglaby im poméc. Ta ksiazka
jest proba odpowiedzi na pytania, ktére nieustannie sa nam zadawane.

Rak to bardzo trudna i bolesna choroba. Umieranie na nowotwoér wia-
ze sie najczesSciej z duzo wiekszym cierpieniem niz na przyklad zgon
z powodu zawahu serca. Zycie osoby chorej na raka moze by¢ koszma-
rem przez wiele miesiecy lub lat, az do chwili, gdy $mier¢ potozy mu
kres. Cierpienie to czesto wynika z samego leczenie pacjenta, podejmo-
wanego w celu opanowania dolegliwo$ci.

W tym roku w Stanach Zjednoczonych umrze okoto 1,9 miliona lu-
dzi. Okoto dwudziestu procent tych $mierci — trzysta dziewiecdziesigt
pie¢ tysiecy — nastapi z powodu choroby nowotworowej. Kazdego dnia
na raka zapada w tym kraju prawie dwa tysigce sto o0séb, a z jego przy-
czyny umiera tysiac osiemdziesiat. Jezeli zachorowalnos¢ i $§miertelnosé
utrzyma si¢ na tym samym poziomie, jeden na trzech obywateli Stanéw
Zjednoczonych zachoruje na raka na pewnym etapie swojego zycia, a je-
den na pieciu umrze z powodu tej choroby.

Aby zwiekszy¢ kontrole nad nowotworem, w ciagu ostatnich dwudzie-
stu lat na badania zwigzane z tq choroba wydano dziesie¢ bilionéw dola-
réw. Roczny budzet, ktérym dysponowat na ten cel National Cancer Insti-
tute w roku 1979, wynosit dziewiec¢set milionéw dolaréw, za§ American
Cancer Society przeznaczylo na to sto czterdziesci milionéw. Pomimo wy-
sokich naktadéw finansowych i ogromnego wysitku wtozonego w te dzia-
tania, nie udato sie uzyskac satysfakcjonujacych rezultatéw. Dokonano po-
stepu w dziedzinie leczenia niektérych rodzajéw raka (takich jak biataczka
i chtoniak Hodgkina), wypracowano nowe terapie z zastosowaniem wyso-
koenergetycznego naswietlania i lekéw antynowotworowych. Nie udato si¢
jednak zmniejszy¢ zachorowalnosci i Smiertelnosci zwiazanej z innymi ty-
pami nowotworéw, w ktérych powstaja state guzy. To one odpowiadaja za
dziewigcdziesiat pig¢ procent wszystkich zgonéw z przyczyny raka.

Jeden z nas (Ewan Cameron) jest chirurgiem, ktéry od ponad trzydzie-
stu lat zajmuje si¢ leczeniem pacjentéw chorych na raka. W poczatkowym
okresie swojej aktywno$ci zawodowej wypracowat teze, ze najwazniejszym
czynnikiem determinujacym przebieg nowotworu jest naturalna odpor-
nos¢ pacjenta. W wydanej w 1996 roku ksiazce Hyaluronidase and Can-
cer wskazal, Ze mozna zwiekszy¢ odporno$¢ zdrowych tkanek otaczajacych
zlosliwy guz poprzez wzmocnienie sity cementu miedzykomoérkowego, ktory
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wiaze niedotkniete chorobg komorki organizmu. Substancja ta zawiera wy-
jatkowo dtugie tancuchy molekularne zwane glikozaminoglikanami, ktére
daja jej site, oraz petniace te samg role widkna biatka zwanego kolagenem.
Skiadniki zawarte w cemencie miedzykomoérkowym dziataja niczym stalo-
we prety w betonie zbrojonym. Dowiedziono, ze niektére (a prawdopodob-
nie wszystkie) ztosliwe guzy wydzielajq enzym zwany hialuronidaza, ktory
rozklada glikozaminoglikany na drobniejsze czasteczki, zmniejszajac tym
samym sile¢ cementu. Ponadto wytwarzaja one réwniez inny enzym - ko-
lagenaze — ktora sprawia, ze wtokna kolagenowe rozpadajq sie na mniejsze
czasteczki, dodatkowo ostabiajac zdrowe tkanki i utatwiajac ztosliwemu gu-
zowi wrastanie w nie w charakterystyczny dla siebie sposéb.

Powyzsze fakty §wiadczg o tym, ze u pacjentéw chorych na raka nale-
zy wzmacnia¢ cement mi¢dzykomoérkowy w ich zdrowych tkankach oraz
hamowac¢ wydzielanie enzyméw produkowanych przez guz, ktére powo-
duja ich rozpad. Jednakze nikomu nie udato sie znalez¢ na to sposobu
az do roku 1971, kiedy to rozwinieto dwie koncepcje zwigzane z wita-
ming C. W oparciu o dane chemiczne, Cameron i Douglas Rotman za-
sugerowali, ze zwiekszenie ilo$ci tej substancji w ciele pacjentéw bedzie
stymulowato zdrowe komérki do produkcji wigekszych ilosci inhibitorow
hialuronidazy, ktore taczylyby si¢ z wydzielana przez guz hialuronidaza
i uniemozliwialy mu atakowanie cementu miedzykomorkowego. W tym
samym czasie drugi autor tej ksigzki (Linus Pauling) dowiodl, ze wita-
mina C jest niezbedna w procesie syntezy kolagenu, a w zwigzku z tym
zwiekszenie spozycia tej substancji sprawi, ze powstanie wiecej wiékien
kolagenowych, ktére dodatkowo wzmocnia cement miedzykomorkowy.

Z powodoéw, ktére omoéwione zostang w rozdziale czternastym, Linus
Pauling zasugerowal Cameronowi, aby podawat pacjentom z zaawan-
sowang choroba nowotworowa dziesie¢ graméw witaminy C dziennie.
W 1971 roku Cameron rozpoczat badania kliniczne w szkockim szpitalu
Vale of Leven, potozonym nad jeziorem Loch Lomond. W pierwszym roku
trwania eksperymentu kwas askorbinowy podawano pacjentom w za-
awansowanych stadiach raka, w przypadku ktérych konwencjonalne te-
rapie przestaly dziala¢. Tego rodzaju choroby uznaje si¢ w szkockim sys-
temie zdrowia za ,nieuleczalne”.

Cameron szybko przekonat sig, ze wigkszo$¢ pacjentow odczuwata
korzysci zwigzane z przyjmowaniem witaminy C. Z kazdym kolejnym
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rokiem podawatl on kwas askorbinowy coraz wigkszej liczbie chorych.
Otrzymywato go ponad pieciuset pacjentéw w zaawansowanych sta-
diach raka, jak réwniez wielu, u ktérych choroba dopiero sie rozpoczy-
nata. W przeciagu o$miu lat od chwili wynalezienia tej metody leczenie
witaming C taczono z innymi formami terapii. Zaczeto stosowac ja row-
niez w innych szkockich szpitalach, i - co prawda na mniejsza skale —
w innych os$rodkach na calym swiecie.

Na samym poczatku badacze zaobserwowali, ze dzieki kwasowi askor-
binowemu poprawia sie ogblne samopoczucie pacjentow: zwieksza sie
ich apetyt i uwazno$¢, a zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwbo-
lowe. Zjawisko to w nastepujacy sposoéb zostalo opisane przez Camero-
na i Campbella (1974) w raporcie dotyczacym pierwszych pieédziesieciu
pacjentdw leczonych witaming C:

Powinniémy teraz opisaé, jaka byta standardowa reakcja pacjentow
w zaawansowanych stadiach raka na suplementy o duzej zawartosci
witaminy C. Subiektywne dowody na jej pozytywne dzialanie pojawia-
ja sie pomiedzy piatym a dziesigtym dniem kuracji, a u wielu chorych
okazuja sie wrecz uderzajace. Nastepnie pacjent wchodzi w okres po-
prawy samopoczucia i stanu zdrowia. W tym czasie mozna zebra¢ do-
datkowe dane na temat pozytywnego dziatania kwasu askorbinowego,
aby potwierdzi¢, Ze nastapito opdznienie w rozroscie guza. Obiektywne
dowody na istnienie korzysci z przyjmowania witaminy C r6znia sie od
siebie w zalezno$ci od indywidualnych przypadkéw, ale mozna wéréd
nich wymieni¢: ulge w symptomach takich jak przerzuty do kosci i pro-
blemy z oddychaniem, spowolnienie gromadzenia si¢ ptynu zwiaza-
nego ze ztosliwymi wysiekami, co wspomaga leczenie towarzyszacej
nowotworowi zo6ttaczki, spowolnienie opadu erytrocytbw w odczynie
Biernackiego i obnizenie stezenia seromukoidéw w surowicy. Poprawa
stanu zdrowia pacjenta moze mie¢ charakter krotkotrwaty albo trwaé
kilka tygodni lub miesiecy, za§ u niektérych chorych wydtuzy¢ sie tak
bardzo, ze na podstawie przekonujacych dowodéw mozna by stwier-
dzié, ze osiagnieto pelng remisje choroby.

Zaobserwowano rowniez niespodziewany i potencjalnie istotny zwig-
zek witaminy C z uzalezniajacymi lekami o charakterze narkotycznym.
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Wielu pacjentéw w zaawansowanych stadiach raka - w szczego6lnosci
tych zmagajacych sie z przerzutami do kosci — odczuwa ogromny bdl
zwigzany z rozrostem guza w ograniczonej przestrzeni. W takich sytu-
acjach czesto niezbedne jest zastosowanie lekéw narkotycznych. Came-
ron i Baird (1973) zaobserwowali, ze po kilku dniach od rozpoczecia ku-
racji witamina C mozna byto odstawi¢ leki przeciwbdlowe u pacjentow,
ktérym wczedniej podawano duze dawki morfiny lub heroiny. Witamina
C zmniejszata bél do tego stopnia, ze nie trzeba byto walczy¢ z nim za
pomoca medykamentéw. Dodatkowo, zaden z tych pacjentéw nie doma-
gat sie podawania morfiny lub heroiny — wydawato sie, ze nie doswiad-
czajq oni zadnych silnych symptoméw zwigzanych z odstawieniem tych
substancji. Ow fakt przyczynit sie do opisanego niedawno udanego przy-
padku zastosowania duzych dawek witaminy C w leczeniu uzaleznienia
od narkotykow (Libby i Stone, 1976).

Przeprowadzono réwniez precyzyjne badanie poréwnujace stan zdro-
wia stu pierwszych pacjentéw leczonych kwasem askorbinowym w szpi-
talu w Vale of Leven i tysigca chorych dopasowanych (w ilosci dziesie-
ciu do jednego) do pacjentéw przyjmujacych witamine C pod wzgledem
wieku, plci, rodzaju raka i stanu klinicznego, leczonych w tym samym
os$rodku, przez tych samych lekarzy i w ten sam spos6b — pomijajac fakt,
ze nie podawano im kwasu askorbinowego. Wyniki tego badania opubli-
kowano w dwoch artykutach (Cameron i Pauling, 1976, 1978), ktore zo-
stang doktadnie oméwione w dalszych rozdziatach tej ksiazki, poczaw-
szy od rozdzialu osiemnastego. Tutaj pragniemy wylacznie nadmienié,
ze chorzy leczeni witaming C zyli o dziesie¢ miesiecy diuzej niz pacjen-
ci, ktérych z nimi por6wnywano. Dwudziestu dwoéch na stu pacjentow
leczonych kwasem askorbinowym (dwadziescia dwa procent) przezyto
dtuzej niz rok po tym, jak ich stan uznano za terminalny. Takie same
efekty uzyskano tylko u czterech na tysigc chorych, ktérym nie poda-
wano witaminy C (0,4 procenta). Sredni czas przezywalnosci pacjentow
zazywajacych kwas askorbinowy wynosi dzisiaj (pietnastego wrze$nia
1979 roku) 2,8 roku i nieustannie sie wydtuza, poniewaz piecioro z nich
nadal zyje; zmarli natomiast wszyscy czlonkowie grupy kontrolne;.

Opisane powyzej badanie na pacjentach, ktérych zaczgto leczy¢ wi-
taming C dopiero w stanie terminalnym, nie przyniosto szcz¢écia wigk-
szo$ci z nich. Po okresie statej poprawy ztosliwos¢ choroby znowu dawa-
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ta o sobie zna¢ i chorzy umierali na nowotwoér. Wielu z nich odchodzito
jednak w do$¢ nadzwyczajny sposob. Po okresie poprawy samopoczu-
cia i braku aktywno$ci ze strony guza pacjenci nagle wkraczali szybko
w postepujacg faze terminalnag, ktéra konczyla sie Smiercia w przeciggu
kilku dni. W przypadku niektérych chorych wydarzenia te nastepowa-
ty bezposrednio po zaprzestaniu przyjmowania duzych dawek witaminy
C, w zwigzku z czym mozna stwierdzi¢, ze nagle przerwanie podawania
tej substancji doprowadzito do zgubnych skutkow. Czasem dziato sie tak
réwniez w przypadku pacjentow, ktorych nie przestano leczy¢ kwasem
askorbinowym - nastepowato u nich szybkie przejscie od fazy uspienia
choroby do niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie ztosliwych komo-
rek. Nalezatoby dokonac pogtebionej analizy takich sytuacji. Nie ma pew-
nodci co do najskuteczniejszej dawki witaminy C stosowanej w leczeniu
raka; istnieje mozliwo$¢, ze w przypadku wielu chorych jej zwiekszenie
sprawitoby, ze nastapitaby trwata remisja choroby. W leczeniu nowotwo-
réw stosowano juz dawki wieksze niz dziesie¢ graméw dziennie — na-
wet do stu graméw — podawane dozylnie badz wchtaniane w przewodzie
pokarmowym, w rezultacie czego stan zdrowia pacjentéw znacznie po-
prawit sie. U jednego z chorych po odstawieniu kwasu askorbinowego
zaobserwowano zaostrzenie choroby, ktorej postep udalo sie¢ wczesniej
zatrzymac za pomocg dziesieciomiligramowej dawki witaminy. Nawraca-
jacy nowotwor nie zareagowal ponownie na dziesi¢¢ miligraméw kwasu
stosowanego przez dziesie¢ dni, ale wycofatl si¢ w wyniku dozylnego po-
dawania dwudziestu miligraméw witaminy przez dziesie¢ dni, a nastep-
nie utrzymywaniu dawki na poziomie dwunastu i pét grama dziennie
(Cameron, Campbell i Jack 1975; patrz réwniez rozdziat dwudziesty).

Wielu pacjentom we wczesnych stadiach raka, leczonym w szpitalu
w Vale of Leven oraz innych o$rodkach, podawano duze dawki witami-
ny G co w potaczeniu z innymi metodami przyniosto zdecydowana po-
prawe. Nie przeprowadzono jednak zadnych dtugoterminowych badan
dotyczacych takich przypadkéw. Na podstawie samodzielnie zebranych
informacji (niektére z nich omawiamy w kolejnych rozdziatach) mozemy
jednak stwierdzi¢, ze terapia antynowotworowa z zastosowaniem wita-
miny C jest duzo bardziej efektywna, kiedy rozpoczyna sie ja we wcze-
snych stadiach choroby niz woéwczas, gdy podaje si¢ ja pacjentom ze Zle
rokujaca, zaawansowang postacig raka.
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Istniejg rowniez dowody na to, ze zwiekszone dawki witaminy C zna-
czaco zmniejszaja zachorowalno$¢ na raka u oséb zdrowych. Zagadnie-
nie to zostato omowione w rozdziale dwudziestym drugim.

Posiadamy pewne informacje wskazujace na to, ze witamina C wspo-
maga zardwno prewencje, jak i leczenie raka, ale pozostaje jeszcze wie-
le do odkrycia. Kwas askorbinowy potrafi dezaktywowaé wirusy za po-
moca mechanizmu molekularnego, ktorego dziatanie zostato dogtebnie
wyjasnione. By¢ moze dokladnie w ten sam spos6b pomaga on kontrolo-
wa¢ nowotwory, u podstawy ktorych leza wirusy. Ma on réwniez ogélne
wlasciwos$ci oczyszczajace organizmu z toksyn, takich jak na przyktad
substancje kancerogenne (te, ktére wywotuja raka). Prawdopodobnie
najwazniejsza funkcjg witaminy C jest wzmacnianie naturalnych me-
chanizméw obronnych organizmu, a w szczegélnosci tych zwigzanych
z odpornoscia. Szczegétowe zasady dziatania kwasu askorbinowego zo-
staly oméwione w rozdziatach pigtnastym i szesnastym.

Wierzymy, ze suplementacja witaminy C zapobiega u zdrowych ludzi
zachorowaniu na wszystkie rodzaje nowotworéw oraz wykazuje sie sku-
tecznoécia w leczeniu pacjentéw w kazdym stopniu rozwoju choroby,
a w przypadku niektérych z nich jej warto$¢ moze okaza¢ si¢ nieocenio-
na. Ufamy, ze w niedtugim czasie stosowanie tej prostej, bezpiecznej, na-
turalnej i niedrogiej substancji stanie si¢ szeroko akceptowang czescig
metod zapobiegania i leczenia raka.

Naszg prace cze$ciowo wsparly instytucje takie jak: The Educational
Foundation of America, the Foundation for Nutritional Advancement,
the Pioneer Fund oraz Linus Pauling Institute of Science and Medici-
ne. Za pomoc w powstawaniu tej ksigzki dziekujemy doktorowi Alanowi
Campbellowi, doktorowi Rossowi Maccallumowi, doktorowi James’owi
Enstromowi, doktorowi Linusowi Paulingowi juniorowi, profesorowi
Crellinowi Paulingowi, Helen C. Nauts, Brianowi Leibovitzowi, Morto-
nowi Kleinowi, Anicie Maclaren i Margaret Sheen. JesteSmy réwniez
wdzigczni W. H. Freeman and Company i jej pracownikom za pomoc
w produkcji ksigzki oraz zespotowi badawczemu z Linus Pauling Insti-
tute, ktory na wiele sposobéw przyczynit si¢ do powstania tej publikacji.

Ewan Cameron

Linus Pauling






Wprowadzenie
do wydania uaktualnionego

Informacje, ktore zawarliSmy w pierwszym wydaniu Raka i witami-
ny C w swietle badan naukowych, opublikowanym w roku 1979’, nie
stracily na waznosci. Przez ostatnich dwanascie lat udato si¢ zebra¢ do-
datkowe dowody na potwierdzenie naszych tez. Zamiast wykorzystywac
nowo nabyta wiedze w gtéwnym tek$cie tej ksigzki, postanowitem omo-
wic¢ ja we wprowadzeniu i zalacznikach VI, VII, VIII i IX.

W przeciagu ostatnich trzech lat nastawienie najwybitniejszych lekarzy
i specjalistow od zywienia do kwestii wartosci przyjmowania duzych da-
wek witaminy C i innych sktadnikéw odzywczych jako dodatkéw do kon-
wencjonalnych metod leczenia raka znacznie zmienito sie. W marcu 1973
roku spedzitem dwie godziny w National Cancer Institute w miejscowosci
Bethesda w stanie Maryland, rozmawiajac z gtéwnym zarzadem tego Insty-
tutu. Pokazalem im opisy przypadkéw pierwszych czterdziestu pacjentéw
szkockiego szpitala w Vale of Leven w zaawansowanych stadiach raka, kto-
rym gtéwny chirurg Ewan Cameron podawatl dziesie¢ graméw witaminy
C dziennie. Ja i doktor Cameron bylisSmy przekonani, ze poddawani tera-
pii chorzy zyli dtuzej i czuli si¢ lepiej niz inni pacjenci tego samego szpita-
la, ktérzy nie otrzymywali witaminy C. Poprositem National Cancer Insti-
tute o sprawdzenie naszych odkry¢ w kontrolowanym badaniu. Zarzadcy

* Dotyczy oryginalnego wydania (przyp. wyd. pol.).
17
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osrodka odrzucili ten pomyst, twierdzac, Ze nie istniejg wystarczajgce do-
wody na potwierdzenie naszej tezy. Odpowiedzialem, ze obserwacje dokto-
ra Camerona jednoznacznie wskazywaly, ze podawanie witaminy C przy-
nosi pacjentom korzysci i w zwigzku z tym poprositem National Cancer
Institute o wykonanie badania, ktdre ostatecznie potwierdzi nasze wnio-
ski. Prébowatem naktoni¢ do tego wladze instytucji przez ponad dziesie¢
lat, gléwnie poprzez rozmowy z jej dyrektorem, doktorem Vincentem De-
Vita, ale préby te nie przynosity rezultatébw. Mimo wszystko National Can-
cer Institute zdecydowat si¢ zaoferowa¢ Linus Pauling Institute of Science
and Medicine grant w celu wsparcia badania nad rozwojem raka u myszy.
Zaréwno wyniki wspomnianego eksperymentu, jak i badania zwiazanego
z rakiem skdry u tych samych zwierzat, wskazuja, ze wysokie dawki wita-
miny C pozwolily prawie catkowicie kontrolowa¢ chorobg. Pozytywne wy-
niki badan przekonaly jednak specjalistow tylko w niewielkim stopniu.

W roku 1989, Morton Klein, reprezentant Linus Pauling Institute na
wschodnim wybrzezu, zainicjowat spotkanie z nowym dyrektorem Na-
tional Cancer Institute, doktorem Samuelem Broderem. Doktor Broder
z poczatku nie byt przychylny idei, ze witamina C moze wspomagac le-
czenie nowotworow. Powiedzial, ze badania przeprowadzone w Klinice
Mayo wskazywaly, iz kwas askorbinowy nie ma zadnej warto$ci w po-
konywaniu raka i w $wietle tych dowodéw nie byloby wtasciwe, aby Na-
tional Cancer Institute podejmowat si¢ eksperymentu, ktéry chciatbym
rozpoczaé. Poinformowatem go, ze praca wykonana przez Klinike Mayo
byta niewiarygodna z powodéw, ktére omoéwie w dalszej czesci tego
wprowadzenia. Udato mi si¢ wzbudzi¢ jego zainteresowanie na tyle, aby
zachciat uwaznie wystucha¢ informacji, ktére pragnatem wraz z Morto-
nem Kleinem przekaza¢ mu.

W rezultacie tego spotkania, we wrze$niu 1990 roku National Cancer
Institute i National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Di-
seases zdecydowaly sie wspélnie ufundowaé¢ w miejscowosci Bethesda
wazna miedzynarodowa konferencje dotyczaca witaminy C i raka. Ra-
port z tego spotkania przedstawiony zostal w zataczniku VI.

Wielu badaczy zebrato takze dowody na to, ze zywno$¢ bogata w wi-
taminy pozwala zapobiega¢ zachorowaniu na nowotwory. Doktor Gla-
dys Block studiowata wyniki tych badan, gdy pracowata dla National
Cancer Institute (teraz jest profesorem w Public Health Nutrition Pro-



Wprowadzenie do wydania uaktualnionego 19

gram, School of Public Health na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berke-
ley). Udato jej sie odnalez¢é przekonujace dowody na to, ze spozywanie
jedzenia bogatego w witamine C, A i E zmniejsza ryzyko zachorowania
i $miertelnosci zwiazanej z wieloma rodzajami raka. National Cancer In-
stitute sponsoruje teraz wiele badan dotyczacych profilaktycznego efek-
tu stosowania kwasu askorbinowego i innych witamin. Raport doktor
Block zamiesciliSmy w zalaczniku VIL

Dzi$ zaréwno National Cancer Institute, jak i American Cancer Socie-
ty, National Academy of Sciences-National Research Council oraz inne
instytucje uznaja za fakt, ze witaminy majq duze znaczenie w zapobie-
ganiu rakowi. Na przestrzeni ostatnich dwéch lub trzech lat National
Cancer Institute opublikowat kilka ksigzek dotyczacych zdrowia. Mie-
dzy nimi znalazla si¢ publikacja dotyczaca zachowywania witalnosci
po piecdziesiatym roku zycia. W kazdej z tych ksigzek odnalez¢ moz-
na stwierdzenie, ze witaminy C, A (lub beta-karoten, prekursor tej sub-
stancji) i E chronia przed zachorowaniem na raka, w zwigzku z czym
zaleca sie ludziom spozywanie duzych ilosci produktéw bogatych w te
skladniki. Jednakze autorzy owych publikacji nie zalecaja przyjmowania
suplementéw. Trudno mi zrozumie¢, dlaczego autorytety w dziedzinie
medycyny i odzywiania czesto maja uprzedzenia w stosunku do prepa-
ratow witaminowych. Wielu ludzi nie ma ochoty zmienia¢ swojej die-
ty i poszukiwa¢ produktow, ktore moglyby dostarczy¢ im niezbednych
sktadnikéw. Zywno$¢ bogata w witaminy jest réwniez duzo drozsza niz
preparaty witaminowe. Zazywanie suplementéw jest wiec nie tylko ta-
twiejsze niz przyjmowanie duzych ilosci witamin w jedzeniu, ale pozwa-
la réwniez zaoszczedzi¢ pienigdze. W czerwcu 1992 roku doktor Frank
Press, prezes National Academy of Sciences, zapewnit mnie, Zze odpo-
wiednie komitety pracuja obecnie nad ponowna ocena dowodéw, biorac
pod uwage powyzsze kwestie.

Poczawszy od roku 1970, agencje rzadowe zaczely zbiera¢ informacje
na temat zaleznosci miedzy zdrowiem a sposobem odzywiania i przyj-
mowania suplementéw przez amerykanskie spoleczenstwo. Badania
nad ta kwestia trwatly dziesie¢ lat; w tym czasie zmarto wielu ich uczest-
nikéw. Przyczyny $mierci przedstawiono na podstawie badan przepro-
wadzonych po zakonczeniu eksperymentu. Morton Kelin zasugerowat,
ze nalezy dokona¢ analizy epidemiologicznej wskaznika umieralno$ci
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na rézne choroby w zwiazku z przyjmowaniem witaminy C wraz z po-
zywieniem i pod postacia suplementu. Zaangazowat w prace wiodacego
epidemiologa, doktora Jamesa E. Enstroma z School Of Public Health
na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles. Doktor Enstrom, Lin-
da E. Kanim i Morton Klein przedstawili wyniki swojej analizy w arty-
kule opublikowanym w czasopismie Epidemiology w maju 1992 roku
(mozna go znalez¢ w zataczniku VIII). Podzielili badanych na trzy grupy.
Do pierwszej wlaczyli ludzi, ktérzy spozywali w swojej diecie mniej niz
piec¢dziesiat miligraméw witaminy C dziennie, do drugiej tych, ktorzy
dostarczali sobie z pozywieniem ponad pie¢dziesigt miligraméw kwasu
askorbinowego (okoto sto pie¢dziesigt miligraméw dziennie) i nie przyj-
mowali suplementéw, a do trzeciej tych, ktorzy dostarczali sobie w diecie
ponad piecédziesigt miligraméw witaminy C i jednocze$nie przyjmowa-
li preparaty witaminowe, dzigki ktérym uzyskiwali taczna dzienna daw-
ke na poziomie pieciuset miligraméow, os§miokrotnie przekraczajac ZDS
(Zalecane Dzienne Spozycie). Wyniki tego skrupulatnie przeprowadzo-
nego badania wskazaly, ze u mezczyzn przynalezacych do trzeciej grupy,
ktora przyjmowata wysokq dawke kwasu askorbinowego, ryzyko $§mierci
w wyniku choréb ukladu krazenia oraz wylewu obnizylo si¢ o czterdzie-
éci pie¢ procent. Srednio o trzydziesci pieé¢ procent spadta réwniez ich
$miertelno$¢ spowodowana rakiem i innymi chorobami. Efekt ochronny
okazat sie nieco stabszy w przypadku kobiet.

Badanie to przeprowadzono z tak duza doktadnoscia, ze jego wyniki
zostaly zaakceptowane przez wigkszo$¢ autorytetéw w dziedzinie zdro-
wia. Pragne wskazaé, ze ludzie bioracy udzial w tym eksperymencie
przyjmowali dawke witaminy C, ktéra przekraczata ZDS jedynie osiem
razy, natomiast pacjenci doktora Camerona otrzymywali ilo§¢ przekra-
czajaca ZDS sto szes$édziesiat siedem razy - czyli siedemnastokrotnie
wiekszg dawke. Mozna wiec zalozy¢, ze osoby przyjmujace witamine C
w ilosciach kilku graméw dziennie uzyskatyby znacznie wyzsza ochrone
przed chorobami serca, nowotworami i innymi chorobami.

National Academy of Sciences to prywatna organizacja zarejestrowana
przez rzad w roku 1864. Instytucja ta zostata zobligowana do udzielania
porad na prosbe poszczegélnych instytucji rzadowych. Podczas I wojny
swiatowej National Academy of Sciences powotata inng organizacje, kto-
ra miata pomagac jej realizowaé zatozony cel — National Research Co-
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uncil. Instytucja ta miata za zadanie stworzy¢ Food and Nutrition Bo-
ard, ktora co pie¢ lat publikuje raport dotyczacy Zaleconego Dziennego
Spozycia (ZDS) witamin i mineratéw. ZDS kwasu askorbinowego zmie-
niato sie z czasem, ale zazwyczaj oscylowato pomiedzy pieédziesiecio-
ma i sze§c¢dziesiecioma miligramami dziennie w przypadku osoby do-
rostej. Food and Nutrition Board twierdzi, ze ustalone dzienne spozycie
owych sktadnikéw utrzymane jest na poziomie, ktéry zapobiega choro-
bom zwigzanym z niedoborami — szkorbutowi w przypadku witaminy C,
chorobie beri-beri zwigzanej z deficytem witaminy B,, pelagrze wynika-
jacej z niedoboru witaminy B, i tak dalej. Food and Nutrition Board jest
jednak uprzedzona do wyzszych dawek witamin i - podobnie jak autorzy
ksiazek publikowanych przez National Academy of Sciences - odrzuca
prawdopodobienstwo, ze przyjmowanie ilosci wigkszych niz ZDS moze
by¢ korzystne dla zdrowia.

Dla przyktadu, zaraz po opublikowaniu raportu, w ktérym stwierdza-
ta, ze ZDS witaminy C powinno chroni¢ wiekszo$§¢ Amerykanéw przed
$miercig w rezultacie zachorowania na szkorbut, Food and Nutrition Bo-
ard uznala, ze duze dawki kwasu askorbinowego nie wspomagaja lecze-
nia powszechnych dolegliwosci, takich jak przezigbienia i inne choroby:
W opisywanym raporcie znajduje sie odniesienie do moich artykulow,
zawartych w wydanej w 1970 roku ksigzce Vitamin C and the Common
Cold, w ktorej przedstawitem dowody na to, ze zazywanie duzych dawek
witaminy C chroni przez przezigbhieniami, oraz do badania przeprowa-
dzonego przez innego naukowca, ktory stwierdzit, ze kwas askorbinowy
nie chroni przed przeziebieniami. Konkluzja, do ktérej dotarta Food and
Nutrition Board, swiadczy o tym, ze komisja nie przyjrzala si¢ uwaznie
dostepnej na ten temat literaturze medycznej. Rok temu doktor Har-
ri Hemild z Uniwersytetu Helsinskiego w Finlandii postanowil ponow-
nie przestudiowaé dostepne dowody. W mojej, powstatej w roku 1970,
ksigzce przytoczylem jedynie cztery przyklady kontrolowanych badan
nad witaming C i przeziebieniem. Doktor Hemild poznat dostepng li-
terature w poszukiwaniu eksperymentéw przeprowadzonych po roku
1970, w ktérych podawano badanym przynajmniej jeden gram witami-
ny C dziennie i wydzielono grupe kontrolng, ktéra otrzymywata place-
bo. Odkryl, Ze przeprowadzono trzydziesci osiem kontrolowanych badan
klinicznych, ktérych rezultaty opublikowano w literaturze medycznej.
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Trzydziesci siedem z owych badan wykazato, ze osoby przyjmujace wi-
taming C rzadziej zapadaly na przezigbienie niz te, ktérym podawano
placebo. Tylko jeden z eksperymentéw doprowadzit badaczy do konklu-
zji, ze nie istnieje zadna réznica pomiedzy stanem zdrowia obu podgrup.

Istniejg rowniez dowody na to, ze zwiekszone spozywanie witaminy C
chroni przed chorobami serca. Naukowcy doszli do wniosku, Ze zacho-
dzi korelacja pomiedzy poziomem konkretnych sktadnikéw we krwi oraz
prawdopodobienstwem $mierci w wyniku choréb ktadu krazenia i wyle-
wow. Czestotliwo$¢ zgonoéw zwicksza sie wraz z wyzszym poziomem cho-
lesterolu i trojgliceryd6w w osoczu krwi, za$ zmniejsza wraz z obnizeniem
poziomu lipoprotein wysokiej gesto$ci. Doktor Hemild odnalazt rapor-
ty opracowane na podstawie siedemdziesieciu pieciu badan dotyczacych
zwiazku witaminy C i poziomu cholesterolu we krwi. U oséb, u ktérych
poczatkowo stwierdzono niski poziom cholesterolu, podanie zwigkszonej
dawki witaminy C podniosto poziom lipidéw. U ludzi, u ktérych poziom
tych substancji utrzymywat sie na $rednim poziomie, kwas askorbinowy
nie wywotat zadnej reakcji, zas u oséb z podwyzszonym cholesterolem
witamina C sprawiata, ze jego poziom sie obnizat. Cholesterol jest nie-
zwykle wazna substancja, niezbedna do prawidtowego funkcjonowania
wszystkich komérek organizmu, a kwas askorbinowy wydaje si¢ regulo-
wac poziom tego zwigzku chemicznego we krwi.

Hemild dotart réwniez do sze$édziesigciu artykutéw dotyczacych trojgli-
cerydow i kolejnych szes¢dziesieciu na temat lipoprotein o wysokiej gesto-
$ci (HDL). Zwigkszenie ilosci witaminy C w diecie obniza poziom tréjgli-
cerydow i zwieksza ilos¢ HDL, a oba te zjawiska sg korzystne dla zdrowia.

W swojej pracy doktor Hemild zasugerowat rowniez, ze Food and Nu-
trition Board ma uprzedzenia w stosunku do suplementéw. Pomiedzy ro-
kiem 1970 i 1980, doktor Emil Ginter opisat kilka czeskich badan nad
wplywem witaminy C na osoby o podwyzszonym poziomie cholestero-
lu. U stu pieédziesieciu badanych odnotowano $rednio pietnastoprocen-
towy spadek ilosci tej substancji w osoczu krwi, co mialo istotne zna-
czenie statystyczne. Food and Nutrition Board odniosto sie do badania
Gintera, a nastepnie wspomniato o innym eksperymencie przeprowadzo-
nym przez Petersona, w ktérym brato udziat tylko dziewig¢ os6b. Badani
wykazywali sie przecietnym poziomem cholesterolu, w zwigzku z czym
zwiekszone spozycie witaminy C nie wykazato w ich przypadku zadnego
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dziatania. Food and Nutrition odrzucito woéwczas wyniki uzyskane przez
Gintera. Hemild dodat réwniez, Ze miato miejsce ponad dwadziescia in-
nych badan, o ktérych istnieniu Food and Nutrition Board z pewno$cig
wiedziala. Eksperymenty te wykazaly, ze podanie zwiekszonych dawek
witaminy C badanym o podwyzszonym poziomie cholesterolu sprawiato,
ze ilos§¢ HDL w ich krwi zmniejszat si¢ — doktadnie tak, jak zaktadat Gin-
ter. Doktor Hemila doszedt do wniosku, ze Food and Nutrition Board po-
traktowata badania wybiérczo, tak, aby poprze¢ wtasng opinie.

Wielu pacjentéw informowato mnie, ze ich lekarze odradzali im przyj-
mowanie suplementéw z witaming C, poniewaz zaktadali, ze w wysokich
dawkach jest ona niebezpieczna, a w iloéciach wyzszych niz ZDS nie
wspomaga leczenia choréb. Nie obwiniam tych lekarzy. Sa zajeci opieka
nad swoimi pacjentami, nie maja czasu czyta¢ licznych artykutéw me-
dycznych oraz naukowych na temat i zastanawia¢ sie, czy jakas terapia
alternatywna moze okaza¢ sie warto$ciowa. Musza polega¢ na autory-
tetach w dziedzinie medycyny i odzywiania i to wlasnie owe tak zwane
autorytety krytykuje za to, ze dekady temu zadecydowaly, iz witaminy
przyjmowane w dawkach wyzszych niz zalecane nie przynosza korzysci
zdrowotnych, a liczne dowody wskazujace na zjawisko dokladnie od-
wrotne nie sa warte ponownej oceny. Pozwolitem sobie na takie stwier-
dzenie juz w roku 1968, kiedy jako pierwszy — poza Irwinem Stonem -
zaczatem przygladac sie z otwartym umystem tym publikacjom.

Wielu lekarzy wierzy, ze Klinika Mayo udowodnila, iz witamina C
w zaden spos6b nie wspomaga leczenia raka. W mojej opinii badania
przeprowadzone przez te instytucje zawieraty tak wiele bledow, ze ich
wyniki nie mogg zosta¢ zaakceptowane. Pierwsze badanie przeprowadzo-
ne przez Klinike Mayo (Creagan i inni, 1979) wykazato jedynie niewiel-
ki ochronny wplyw witaminy C. Doktor Ewan Cameron i ja skrytykowa-
lismy ten raport w oparciu o fakt, ze wiekszos¢ pacjentéw z Kliniki Mayo
otrzymala wczeéniej duza dawke lekow przeciwnowotworowych, ktore
uszkadzajaq uklad odpornosciowy i zaktocajg dziatanie kwasu askorbi-
nowego. Tylko cztery procent pacjentéw doktora Camerona w szpitalu
Vale of Leven przyjmowato wczeéniej chemioterapie. ZnalezliSmy row-
niez pewne dowody na to, ze w obu badaniach autorstwa Kliniki Mayo
pacjenci otrzymujacy placebo przyjmowali réwniez suplementy z wita-
ming C. W drugim eksperymencie (Moertel i inni, 1985), stu pacjen-
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tow podzielonych na dwie grupy miato przyjmowac albo dziesie¢ gra-
moéw witaminy C dziennie, albo placebo. Badanie to zostato doktadnie
opisane i potraktowane przez badaczy z Kliniki Mayo jako powt6rzenie
pracy doktora Camerona. W rzeczywistosci eksperyment ten tak dalece
odbiegat od protokotu doktora Camerona, ze jego wyniki powinny zo-
sta¢ uniewaznione. Pacjenci doktora Camerona, ktérzy zmagali si¢ z za-
awansowanym (nieuleczalnym) rakiem, otrzymywali witamine C zwykle
przez dwa tygodnie, poprzez wlew dozylny; przyjmowali takze doustnie
dziesie¢ graméw kwasu askorbinowego dziennie. Dawke te utrzymywa-
no przez caly pozostaly okres zycia chorego, co trwato czasem nawet kil-
ka lat. Pacjenci Kliniki Mayo zostali jednak poinstruowani, aby przyjmo-
wac dziesie¢ gramoéw witaminy C (lub placebo) tylko przez ograniczony
czas ($rednio siedemdziesiat pie¢ dni), po czym nie otrzymywali juz ani
kwasu askorbinowego, ani placebo. W ciagu pierwszych siedemdziesie-
ciu pieciu dni zmarta tylko jedna chora przyjmujaca witamine C (po za-
zywaniu tej substancji tylko przez jeden dzien). Taki przypadek nie wy-
stapit wéréd pacjentéw zazywajacych placebo. W ciagu siedemdziesigciu
pieciu dni po zakorniczeniu leczenia zmarto dwudziestu pieciu (pietnastu
chorych przyjmujacych wczesniej witamine C i dziesigciu otrzymujacych
placebo). W pierwszym wydaniu Raka i witaminy C w Swietle badari na-
ukowych stwierdziliSmy, ze nagle zaprzestanie podawania wysokich da-
wek kwasu askorbinowego jest niebezpieczne i powinno sie zmniejszac
jego ilos¢ stopniowo, dzien po dniu. Odkryliémy ten efekt w 1973 roku
przez analize probek krwi u ochotnikéw, ktorzy zmienili dawkowanie wi-
taminy C. Istnieje prawdopodobienstwo, ze to badacze z Kliniki Mayo,
ktérzy najpierw podawali chorym wysokie dawki kwasu askorbinowego,
a nastepnie nagle przerywali t¢ kuracje, byli odpowiedzialni za zwigkszo-
na $miertelno$¢ swoich pacjentéw. Fakt, ze naukowcy nie kontynuowali
leczenia witaming C tak, jak zostalo to zrobione w przypadku pacjentow
Ewana Camerona, wskazuje, ze na podstawie badan przeprowadzonych
w klinice Mayo nie mozna rzetelnie oceni¢, jaka warto$¢ ma witamina C
dla pacjentdéw z zaawansowanym rakiem.

Doktor Cameron zbieral informacje o pacjentach w zaawansowanych
stadiach raka leczonych w szpitalu Vale of Leven oraz innych osrodkach
w okolicach Glasgow przez cztery kolejne lata, 1977-1981. Pragnat po-
réwnac czas przezywalnos$ci pacjentow, ktorzy otrzymywali wysokie daw-
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ki witaminy C z czasem tych, ktérzy nie przyjmowali kwasu askorbinowe-
go. Cho¢ wiele czasopism medycznych odmawiato publikacji artykutow
Camerona, dwa z nich, zawierajace cze$ciowa analize przeprowadzonych
obserwacji (Cameron 1989, 1991), ujrzaly $wiatto dzienne. Rezultaty,
ktore uzyskat badacz, potwierdzaja wczesniej uzyskane przez niego wy-
niki. Prezentujemy je w rozdziale osiemnastym.

Zalozenie, ze duze dawki witaminy C znacznie wspomagaja kontrolo-
wanie i leczenie raka, jest coraz szerzej akceptowane przez Srodowisko
medyczne.

Dwadziescia siedem lat temu Irwin Stone przedstawit kilka argumen-
tow przemawiajacych za teza, ze prawie wszyscy ludzie cierpig na niedo-
bér witaminy C. Stwierdzit on, ze zamiast ZDS ustalonego na poziomie
sze$¢dziesieciu miligraméw na dzien - ilosci, ktéra wystarcza, aby za-
pobiec $mierci w wyniku zachorowania na szkorbut — nalezy zwigkszy¢
zalecang dawke piec¢dziesiecio-, stu- badz dwustukrotnie, aby zapewni¢
ludziom jak najlepsze zdrowie oraz najwyzsza ochrone¢ przed chorobami.
Badacz uwazal, ze witamina C chroni organizm poprzez wzmacnianie
jego naturalnych mechanizméw ochronnych, a w szczegélnosci uktadu
odpornosciowego, ktory broni ciato przed chorobami zakaznymi i rakiem.
W swojej ksigzce z roku 1972, zatytutowanej The Healing Factor: Vita-
min C Against Disease, Stone pos$wiecil poszczegélne rozdziaty zagad-
nieniu warto$ci witaminy C w zapobieganiu i przeciwdzialaniu przezie-
bieniom, infekcjom wirusowym i bakteryjnym, nowotworom, chorobom
serca i udarom, zapaleniom stawdw i reumatyzmowi, starzeniu sie, aler-
gii i astmie, chorobom oczu, wrzodom, zaburzeniom pracy nerek i peche-
rza moczowego, cukrzycy” i hipoglikemii, truciznom i toksynom, streso-
wi, zanieczyszczeniom i szkorbutowi palacza, ranom i ztamaniom oraz
chorobom psychicznym. Kazdemu rozdzialowi towarzysza odniesienia
do literatury medycznej, zwykle do czterdziestu lub piecdziesieciu arty-
kutéw, przedstawiajacych dowody na to, ze wysokie spozycie witaminy C
ma znaczenie w zapobieganiu lub leczeniu tego rodzaju choréb. Lacznie
badacz odwotuje sie do szesciuset Zrodet. Znacznie wiecej informacji do-
starczono w artykutach powstatych w ciaggu dwudziestu lat od opubliko-

* Jak zapobiec i odwrdci¢ skutki cukrzycy typu 2 mozna dowiedzie¢ sie z ksiaz-
ki Cukrzyce mozna wyleczy¢ autorstwa Jasona Funga. Ksigzka dostepna w sklepie
www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).
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wania The Healing Factor. Trudno zrozumie¢, dlaczego srodowisko me-
dyczne zignorowato dowody zebrane w ksigzce Irwina Stone’a.

Za skuteczno$¢ witaminy C w kontrolowaniu choréb zakaznych i wie-
lu innych schorzen, w tym raka, odpowiada prawdopodobnie wzmoc-
nienie ukladu odpornoséciowego i innych naturalnych mechanizméw
ochronnych organizmu. Choroba sercowo-naczyniowa jest jednak wyjat-
kiem. Doktor Matthias Rath i ja uwazamy, ze chorobom sercowo-naczy-
niowym (zawatowi serca, udarowi, chorobom uktadu krazenia) mozna
niemal catkowicie zapobiec poprzez odpowiednio wysokie spozycie wi-
taminy C, poniewaz niedobdr tego sktadnika na wiele sposob6éw sprzyja
inicjowaniu i zaostrzaniu choroby sercowo-naczyniowe;.

Wszyscy badacze zajmujacy sie ukladem sercowo-naczyniowym
uznaja, ze pierwszym krokiem prowadzacym do powstania miazdzycy
tetnic (stwardnienia tetnic) jest rozdarcie $ciany tetnicy w miejscu szcze-
gbélnego narazenia na nacisk, na przyklad w poblizu serca, gdzie puls
jest wyjatkowo silny. Mozna by zapytac¢: jaka jest przyczyna powstawania
owych peknieé? Doktor Rath i ja odpowiedzieliSmy na to pytanie. Zwré-
ciliSmy uwage, ze Sciany tetnic sq wzmocnione witéknami biatka kolage-
nowego. Kolagen jest syntetyzowany tylko przy uzyciu witaminy C. Przy
wysokim spozyciu kwasu askorbinowego dochodzi do syntezy kolage-
nu i wzmocnienia tetnic. Przy niskim spozyciu tej witaminy syntetyzuje
sie tylko niewielka ilo§¢ biatka kolagenowego, a naczynia krwionosne sg
tak stabe, ze pekaja. W zwiazku z tym ja i doktor Rath stwierdzili$my, ze
gtéwna przyczyna choréb sercowo-naczyniowych jest niedobdr witaminy
C we krwi. Kwas askorbinowy odgrywa istotng role w przebiegu w cho-
roby sercowo-naczyniowej. Zagadnienie to zostanie oméwione w ksiaz-
ce, nad ktora obecnie pracujemy:

Najwazniejszym postepem dokonanym w rozumieniu relacji witaminy
C i raka, ktéry nastapil w ostatnich latach, bylo opublikowanie raportu
napisanego przeze mnie i doktora Abrama Hoffera na temat stu trzydzie-
stu czterech pacjentéw w zaawansowanych stadiach raka, ktérzy znalezli
sie pod opieka mojego wspoétpracownika. Ten raport zostat opublikowany
w Journal of Orthomolecular Medicine w 1990 roku, a w niniejszej ksigz-
ce mozna go znalez¢ w zataczniku IX. W artykule poréwnujemy stan zdro-
wia stu jeden chorych w zaawansowanych stadiach raka, ktérzy stosowali
sie do programu leczenia ustalonego przez doktora Hoffera, z trzydziesto-
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ma trzema innymi pacjentami z zaawansowanym nowotworem, ktérzy po-
zostawali pod opieka tego samego lekarza, ale nie przyjmowali preparatow
witaminowych. Wyniki badania wskazuja, ze chorzy, ktérzy je zazywali,
zyli znacznie dtuzej niz ci, ktorzy tego nie robili. Wzrost $redniej dtugosci
zycia byl o wiele wiekszy niz ten zgloszony przez Camerona. Doktor Hof-
fer zalecat spozywanie nieco wyzszej dawki witaminy C dziennie (Srednio
dwunastu gramoéw) niz doktor Cameron (dziesie¢ graméw), ale najwaz-
niejsza réznica polegata na tym, ze Hoffer jednocze$nie podawat pacjen-
tom duze ilo$ci witaminy E oraz B,, inne witaminy z grupy B, beta-karoten
i niektére mineraty.

Badania doktora Hoffera nad rakiem nie byly zaplanowane, a ich po-
czatki sa niezwykle ciekawe. Jest on specjalista w dziedzinie psychiatrii,
w zwigzku z czym w swoim gabinecie w kanadyjskiej Victorii w Kolumbii
Brytyjskiej nie moze przyjmowac chorych na nowotwory. Jego pacjenci
byli kierowani do niego przez lekarzy pierwszego kontaktu. Ponad deka-
de temu doktor Hoffer zaczal rejestrowac chorych na raka, ktorzy zostali
odestani do niego z powodu probleméw psychicznych — najczeéciej ciez-
kiej depresji lub leku. Niektérych pacjentéw poddawano konwencjonal-
nej terapii przeciwnowotworowej. Doktor Hoffer nie odpowiadat za ten
aspekt ich leczenia. Zamiast tego przepisywat wszystkim protokét, ktory
opracowatl wiele lat wczesniej dla swoich pacjentéw psychiatrycznych.
Zalecatl spozywanie duzych ilo$ci witaminy C, B, oraz innych sktadni-
kéw odzywezych. Oferowat chorym réwniez porady na temat zywnosci.
Niektdorzy pacjenci nie przestrzegali jego zalecen. By¢ moze ich lekarze
rodzinni sprzeciwiali si¢ przyjmowaniu wysokich dawek witamin, ponie-
waz bali si¢ dziatan niepozadanych. Mozliwe, ze protokét witaminowy
odrzucali réwniez sami pacjenci.

Doktor Hoffer zauwazyt, ze ci z nich, ktérzy przestrzegali jego zalecen,
zyli dtuzej niz ci, ktérzy je odrzucili, i poprosit mnie o dokonanie ana-
lizy biostatystycznej zbioru stu trzydziestu czterech pacjentéw chorych
na raka, ktérzy leczyli si¢ u niego do pietnastego kwietnia 1988 roku.
Obserwowatem pacjentéw az do zakonczenia badania, ktére nastgpito
pierwszego stycznia 1990 roku. Wyniki analizy byly zadziwiajace. Chorzy
w grupie kontrolnej, ktérzy odrzucili zalecenia doktora Hoffera, przezywa-
li srednio zaledwie kilka miesiecy po rejestracji w jego gabinecie, podczas
gdy ci, ktérzy przestrzegali protokotu witaminowego, zyli Srednio szesna-



28 Rak i witamina C w $wietle badan naukowych

Scie razy dtuzej (wartos¢ t¢ skorygowano o prawdopodobny czas przezycia
dos¢ duzej liczby pacjentow, ktoérzy w momencie zakonczenia badania na-
dal pozostawali przy zyciu). Korzystny wptyw zalecenr doktora Hoffera byt
znacznie wigkszy niz ten obserwowany przez doktora Camerona. R6zni-
ca wynikata prawdopodobnie z faktu, ze pacjenci Hoffera otrzymywali nie
tylko witaming C, ale réwniez duze iloci innych sktadnikéw odzywczych.
W zwiazku z przedstawionymi argumentami stanowczo zalecamy, aby
kazdy chory na raka zaczat stosowac sie do protokotu opracowanego przez
doktora Hoffera tak wczes$nie, jak to mozliwe. Protokét ten obejmuje co-
dzienne przyjmowanie okoto dwunastu tysiecy miligraméw witaminy C,
o$miuset jednostek miedzynarodowych witaminy E, tysigca pieciuset mi-
ligraméw niacyny (witaminy B,, kwas nikotynowego lub nikotynamidu),
dwudziestopiecio- lub pieédziesieciokrotnie wigkszej niz ZDS dawki in-
nych witamin z grupy B, 0,200 miligraméw selenu, a w przypadku nie-
ktérych pacjentéw dodatkowych ilosci innych mineratéw, takich jak cynk
lub wapn. Sugeruje, aby witamina C byla przyjmowana w jak najwiek-
szych mozliwych iloéciach tolerowanych przez uklad trawienny. Dawka
ta moze by¢ znacznie wyzsza niz dwanascie tysiecy miligraméw dziennie.
Suplementacja powinna by¢ uzupetnieniem odpowiednio dobranej terapii
konwencjonalnej, przez ktérg rozumie si¢ metody leczenia wykazujace sie
skuteczno$cia w walce z rodzajem raka, na ktéry cierpi pacjent. Oczeki-
wane korzysci z konwencjonalnej terapii powinny by¢ wystarczajaco duze,
aby przewazy¢ jej szkodliwe skutki uboczne wynikajgce z toksycznoéci
lub uszkodzenia tkanek. Nalezy réwniez uwzgledni¢ wpltyw leczenia na
jakos¢ zycia. Mozna oczekiwaé, ze protokdt doktora Hoffera poprawi ja-
kos¢ zycia chorych tak samo, jak dziato sie w przypadku pacjentéw dok-
tora Camerona, ktorzy otrzymywali dziesie¢ gramow witaminy C dziennie.
Doktor Ewan Cameron wnidst istotny wkiad w zdrowie wszystkich
ludzi i zmniejszenie ich cierpienia poprzez pionierskie stosowanie du-
zych dawek witaminy C u pacjentéw z zaawansowanym rakiem, a dok-
tor Hoffer dokonat kolejnego waznego odkrycia, badajac efekty dziatania
tej terapii, ktora zaklada réwniez przyjmowanie duzych dawek innych
sktadnikéw odzywczych. Poniewaz zalecenia te sa coraz powszechniej
akceptowane przez lekarzy, w ciagu nastepnej dekady mozemy oczekiwac

znacznego zwiekszenia kontroli nad zachorowalno$cig na nowotwory:.
Linus Pauling
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Rak i witamina C w Swietle badan naukowych Ewana Camerona
i Linusa Paulinga to publikacja wznawiana nieprzerwanie od czasu
pierwszego wydaniu w roku 1979. Dostarcza ona (zar6wno laikom, jak
i pracownikom stuzby zdrowia) wyczerpujacych informacji na temat sto-
sowania witaminy C jako terapii wspomagajacej leczenie raka. Ta ksiazka
powstata po to, aby poinformowa¢ czytelnikéw o naturze raka, o tym, ja-
kimi metodami jest on powszechnie leczony, jaka role w pokonywaniu no-
wotworéw odgrywa witamina C oraz o tym, jak pacjenci pod opieka dokto-
ra Camerona reagowali na wysokie dawki tej substancji. Autorzy poddali
krotkiej ocenie takze inne eksperymenty, w tym pierwsze randomizowa-
ne badanie kliniczne nad zwigzkiem witaminy C i raka przeprowadzone
przez Klinike Mayo. Zataczniki dostarczaja informacji o lekach chemiote-
rapeutycznych oraz wybrane praktyczne porady dotyczace przygotowania
sie do leczenia i stosowania witaminy C jako terapii wspomagajacej.

W 1993 roku $wiatlo dzienne ujrzalo zaktualizowane i poprawione
wydanie, z nowym wstepem autorstwa Linusa Paulinga. W badaniach
nad rakiem i witaming C dokonaly sie pewne postepy, a Pauling pragnat
je rozpropagowa¢l. Najwazniejszymi z nich byly: drugie randomizowane
badanie kliniczne nad witaming C i rakiem w zaawansowanym stadium
przeprowadzone przez Klinike Mayo oraz nowy eksperyment kliniczny
kanadyjskiego wspoétpracownika Paulinga, Abrama Hoffera. W jednym
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z dodanych do nowego wydania ksigzki zalgcznikéw Pauling podkreslit
znaczenie sympozjum na temat witaminy C, ktore odbylto si¢ w Natio-
nal Institutes of Health w 1990 roku. W rezultacie owego spotkania rok
pdZniej w czasopiSmie Science pojawit sie artykul zatytutowany ,Vitamin
C gets a little respect”. W kolejnym nowym dodatku do publikacji prze-
drukowano artykut z Epidemiology dotyczacy zwiazku pomiedzy zwigk-
szonym spozyciem witaminy C a zmniejszonym ryzykiem zgonu z powo-
du choréb uktadu krazenia i niektérych nowotworé6w. W badaniu tym
w okresie trzech lat (1971-1974) zebrano informacje na temat diety od
ponad jedenastu tysiecy oséb, a dane dotyczace $miertelno$ci zaktuali-
zowano okoto dziesiec lat pozniej (1982-1984). Autorzy podaja, ze ryzy-
ko zgonu z wszelkich przyczyn, w tym z powodu zachorowania na nowo-
twory, bylo zdecydowanie nizsze u mezczyzn i kobiet, ktorzy pozyskiwali
z pozywienia co najmniej pieédziesigt miligraméw witaminy C dziennie,
a takze przyjmowali suplementy z kwasem askorbinowym.

Tym, co szczegélnie zainteresowato Paulinga, byly zebrane przez
Abrama Hoffera dane dotyczace przezywalno$ci chorych na raka, kto-
rzy stosowali uzupetniajacy zestaw witamin oraz mineratéw i otrzymy-
wali porady dietetyczne. Hoffer byl pionierem w stosowaniu wysokich
dawek niacyny (witaminy B) w leczeniu schizofrenii. Jego praca pozwo-
lita Paulingowi napisa¢ w 1968 roku przetomowy artykut opublikowa-
ny w czasopiSmie Science, zatytutowany ,Orthomolecular Psychiatry”,
w ktérym przedstawit teoretyczne i empiryczne podstawy leczenia cho-
r6b psychicznych i fizycznych poprzez zmiane stezenia substancji takich
jak naturalnie wystepujace w organizmie witaminy:.

Niektoérzy onkolodzy i inni lekarze z Kolumbii Brytyjskiej odsytali do
Hoffera pacjentéw z zaawansowanym rakiem, poniewaz pojawialy sie
u nich leki, depresja lub inne problemy wynikajace z ich choroby lub zte-
go rokowania. Hoffer zaobserwowal, ze pacjenci, ktorzy stosowali zale-
cang przez niego suplementacje, oméwiong w zataczniku IX, zyli dtuzej,
niz mozna by si¢ bylo spodziewa¢. W 1978 roku Hoffer zaczat groma-
dzi¢ dane dotyczace prowadzonego przez siebie kontrolowanego bada-
nia i obserwowat pacjentéw az do roku 1990. Analizy i korzystne wyniki
zostaly przedstawione w dwéch pracach Hoffera i Paulinga opublikowa-
nych w The Journal of Orthomolecular Medicine w latach 1990 i 1993.

* ¥ %
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Dtuga wspétpraca kliniczna Camerona i Paulinga rozpoczeta sie w 1971
roku, kiedy Pauling zasugerowatl Cameronowi podawanie dziesieciu
graméw witaminy C dziennie pacjentom z zaawansowanym rakiem, ho-
spitalizowanym w szkockim szpitalu Vale of Leven, polozonym w re-
jonie Loch Lomondside. Cameron i kolejny wspétpracownik, Douglas
Rotman, postawili hipoteze, ze witamina C moze bezposrednio lub po-
Srednio hamowa¢ dziatanie hialuronidazy, enzymu wydzielanego przez
rozmnazajace sie komorki w celu rozbicia kwasu hialuronowego w ce-
mencie miedzykomoérkowym i zapewnienia przestrzeni dla nowych ko-
morek. Zjawisko zostato oméwione w przedmowie Paulinga i w rozdziale
jedenastym. Zalozenie to doprowadzito do powstania koncepcji ,,oporu
gospodarza” wobec raka, czyli zmniejszenia inwazyjnosci nowotworéw
i wzmocnienia naturalnych mechanizméw obronnych organizmu, takich
jak odpowiedZ immunologiczna wobec anormalnych komoérek. Choé
badania przeprowadzone przez grupe naukowcow z University of Ala-
bama-Birmingham (Li, 2001) wykazaly, Ze witamina C skutecznie ha-
muje wytwarzanie hialuronidazy przez bakterie, koncepcja ta pozostaje
w duzej mierze niesprawdzona przez badaczy zajmujacych sie nowotwo-
rami. Kolejne badania (Botzki, 2004) zidentyfikowaty nowatorska po-
sta¢ witaminy C — 6-heksadekanian kwasu l-askorbinowego - jako sil-
nego inhibitora hialuronidazy wytwarzanej przez bakterie. W 2010 roku
naukowcy z Niemiec i Wloch (Kaessler, 2011) wykazali, ze hamowanie
wydzielania hialuronidazy u ludzi i bydta nastepuje przez inng forme
witaminy C - kwas 6-O-palmitoilo-L-askorbinowy. Chociaz wyniki tych
badan sklaniaja do pewnych konkluzji, nalezy przeprowadzi¢ dodatko-
we eksperymenty w celu sprawdzenia, czy sama witamina C moze silnie
hamowac¢ wydzielanie hialuronidazy u ludzi.

Pauling i Cameron opublikowali obszerng serie artykutéw dokumen-
tujacych prowadzone przez siebie obserwacje. Mozna je odnalez¢ w bi-
bliografii tej ksiazki. Naukowcy byli przekonani, ze kliniczne dowody
na korzysci, jakie przynosi witamina C pacjentom w terminalnych sta-
diach raka - ulge w cierpieniu, wydtuzenie zycia i poprawe jego jako-
$ci — uzasadniaja koniecznos$¢ przeprowadzenia randomizowanych, kon-
trolowanych badan z podwdjnie Slepg préba i wykorzystaniem placebo,
zorganizowanych i sfinansowanych przez National Cancer Institute. Ta-
kie badanie najprawdopodobniej dostarczytoby dowodu, ktory ostatecz-
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nie przekonatby lekarzy. Sam Cameron nie byt sktonny do badania wita-
miny C w ten sposob, poniewaz zywil przekonanie, ze substancja ta jest
niezwykle cenna dla wiekszo$ci pacjentow zmagajacych sie z rakiem i nie
chcial podawac im placebo ze wzgledéw etycznych. Pauling zebrat dowo-
dy i przedstawit je National Cancer Institute, jak opisuje to w przedmo-
wie do zaktualizowanego wydania tej ksigzki z 1993 roku. NCI ostatecz-
nie zaangazowato Klinike Mayo do przeprowadzenia randomizowanego
badania klinicznego, ktére nie wykazato zadnych korzysci wynikajacych
z podawania witaminy C pacjentom w terminalnych stadiach raka.
Pauling i Cameron skrytykowali badanie przeprowadzone przez Klini-
ke Mayo za btedy metodologiczne i niewlasciwy dob6r populacji pacjen-
tow. Naukowcy zauwazyli, ze — w przeciwienstwie do chorych leczonych
przez Camerona — przed rozpoczeciem badan pacjenci kliniki przeszli
intensywng chemioterapie. Dodatkowo, witaming C podawano im wy-
tacznie doustnie, a nie dozylnie i doustnie, tak, jak zazwyczaj robit to
Cameron. Pauling i Cameron wierzyli, ze chemioterapia moze powaz-
nie uszkadza¢ uktad odpornosciowy pacjentéw. Jesli uznamy;, ze przeciw-
nowotworowe dziatanie witaminy C jest cze$ciowo powodowane zwiek-
szong odpowiedzia immunologiczna, taka jak podwyzszona aktywno$c¢
leukocytéw i przyspieszona chemotaksja (ruch w kierunku celu), wow-
czas uktad odpornosciowy musiatby by¢ funkcjonalnie nietkniety, aby
moc korzysta¢ z witaminy C. Klinika Mayo odpowiedziata na te krytycz-
ne uwagi, przeprowadzajac drugie badanie z udziatem pacjentow, ktorzy
nie byli wczesniej poddawani chemioterapii. Wyniki eksperymentu byly
mniej wiecej takie same jak w przypadku pierwszego badania. Pacjen-
ci bioracy udziat w drugim eksperymencie nie przeszli intensywnej che-
mioterapii, ale ponownie podawano im witamine C wytacznie doustnie,
nie dozylnie. Cameron i Pauling znalezli nowe uzasadnione powody, aby
skrytykowa¢ prace kliniki i oglosili, ze Zadne z przeprowadzonych przez
nig badan nie moze by¢ traktowane jako powielenie pracy Camerona,
poniewaz nie zastosowano w nich protokotéw ustalonych przez badacza.
Srodowisko medyczne uznato jednak, ze znani naukowcy z Kliniki Mayo,
ktorzy opublikowali swoje wyniki w §wiatowym czasopismie medycznym
The New England Journal of Medicine, dwukrotnie dokonali sprawiedli-
wej oceny dziatania witaminy C i zadecydowato, ze nadszedt czas, aby za-
ja¢ sie innymi modyfikatorami odpowiedzi biologicznej i nowymi lekami.
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Pomimo dowodéw naptywajacych od lekarzy z calego $§wiata, ktorzy
zglaszali korzystne dziatanie duzych dawek witaminy C u niektérych pa-
cjentow chorujacych na nowotwory, badania nad witaming C i rakiem
zostaly zarzucone na wiele dziesiecioleci. Pod kierunkiem Paulinga, na-
ukowcy z Linus Pauling Institute of Science and Medicine w Palo Alto
w stanie Kalifornia kontynuowali studia nad molekularnymi mechani-
zmami przeciwnowotworowymi witaminy C, wykorzystujac hodowle ko-
morkowe i gryzonie. Jednak Pauling i Cameron nie byli w stanie zebra¢
funduszy na szeroko zakrojone badania kliniczne. W 1996 roku, dwa
lata po $§mierci Paulinga, Mark Levine i jego wspo6tpracownicy z National
Institutes of Health (Levine, 1996) opublikowali wyniki doktadnie prze-
prowadzonych badan nad farmakokinetyka witaminy C (jej wchtania-
niem z jelit do krwiobiegu i wydalaniem z moczem przez nerki) w kon-
tekécie ustalenia nowego ZDS witaminy C. Siedmiu zdrowym miodym
mezczyznom podawano rézne dawki (od trzydziestu do dwdch tysiecy
pieciuset miligraméw) witaminy C doustnie i droga dozylng (IV). Na-
ukowcy doniesdli, ze w wyniku podania doustnego jej stezenie we krwi
wzrastalo gwattownie az do dwustu pieédziesieciu miligraméow (do ste-
zenia w osoczu wynoszacego okoto 70 mikromoli [uM]), natomiast przy
dawce czterystu miligraméw lub wyzszej wyréwnywato si¢. Jednakze,
gdy dawka tysigca dwustu pieédziesieciu miligraméw witaminy C po-
dawana byla dozylnie, jej stezenie w osoczu krwi wzrastalo do okoto
o$miuset pM. To warto$¢ wiecej niz dziesieciokrotnie wyzsza od tej, kt6-
ra uzyskiwano w wyniku podania identycznej wielko$ci droga doustna.
Pé6zniejsze prace wykazaty, ze milimolowe stezenia (mM) witaminy C we
krwi — niemozliwe do osiagniecia przy podaniu doustnym (jeden mM
to tysiac puM) - mozna uzyskaé przy bardzo wysokich dawkach poda-
wanych dozylnie. Ta niezwykta réznica sktonita Levine’a do zakwestio-
nowania wazno$ci badan klinicznych przeprowadzonych przez klinike
Mayo, podczas ktérych podawano kwas askorbinowy jedynie drogg do-
ustna. Stezenie witaminy C we krwi pacjentéw kliniki nie byto mierzone,
ale mozna sie¢ domyslaé, ze byto ono duzo nizsze niz u pacjentéw dokto-
ra Camerona, ktérzy otrzymywali kwas askorbinowy dozylnie.

W 1999 roku, pig¢ lat po $mierci Paulinga, naukowcy z Harvardu
(Tsukaguchi, 1999) odkryli transportery kwasu askorbinowego - cza-
steczki na powierzchni komoérek, ktére reguluja wchtanianie witaminy C.
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Transportery te ograniczaja ilos¢ kwasu askorbinowego, ktory przechodzi
z jelita do krwiobiegu, wyznaczajac tym samym gorna granice stezenia
witaminy C we krwi. Oznacza to, ze, niezaleznie od wielkosci ustalonej
dawki, przy doustnej suplementacji mozna uzyskaé wytgcznie mikro-
molowe, nie milimolowe stezenie kwasu askorbinowego we krwi. Tylko
czes$¢ spozytej witaminy C przenika do krwiobiegu przez komorki, ktore
wyscielajq jelito. Reszta przyjmowanego doustnie kwasu askorbinowe-
go po prostu przechodzi przez nasz uktad pokarmowy. Co wiecej, wyste-
pujace u ludzi niewielkie réznice w budowie genéw odpowiedzialnych
za kodowanie transporteréw wptywaja na ilo§¢ wchtanianej witaminy C.
Wydaje sig, ze aktywnos$¢ i efektywnosé transporteréw jest u ludzi star-
szych znacznie nizsza. Badania wykazaly, ze aby osiagna¢ podobne ste-
zenie witaminy C we krwi, osoby w podesztym wieku musza spozywaé
znacznie wieksze ilosci kwasu askorbinowego niz ludzie mtodzi (Bruba-
cher, 2000). Ponadto nie wiemy, jak na wchtanianie witaminy C wptywa-
ja choroby, stres lub urazy.

W zataczniku IV krétko przedyskutowano wykorzystanie przez Rober-
ta Cathcarta metody ,tolerancji jelit” do ilo§ciowej oceny terapeutycz-
nej dawki witaminy C. Technika ta, polegajaca na zwigkszaniu doustnej
jej formy az do wywotania efektu przeczyszczajacego, zostata opracowa-
na przed odkryciem transporteréw witaminy C i moze odzwierciedlaé¢
stymulacje wydzielania pltynu przez komoérki nablonka jelitowego, kto-
ra wywotuja wysokie dawki kwasu askorbinowego. Podczas obserwacji
hodowli komérkowych wykazano, ze witamina C zwieksza aktywno$¢
btonowego regulatora przewodnictwa, ktéry optymalizuje wydzielanie
pltynu przez komorki nabtonka (Fischer, 2003). Chociaz Cathcart poin-
formowat, ze podczas infekcji badani tolerowali znacznie wyzsze dawki
witaminy C podawane doustnie niz wéwczas, gdy ich wyniki byly pra-
widlowe, nie ma pewnosci, czy choroby maja wplyw na przebieg tego
zjawiska.

Biorac pod uwage powyzsze odkrycia dotyczace wchtaniania witami-
ny C i rozbiezne wyniki poprzednich badan klinicznych, Levine i jego
wspotpracownicy (Chen, 2005, 2007) postanowili sprawdzié, czy r6zni-
ce w stezeniach kwasu askorbinowego we krwi wynikajace z podawania
doustnego lub dozylnego odgrywaja wazna role w jego przeciwnowotwo-
rowym dziataniu. Badacze stwierdzili, ze bardzo wysokie stezenie wita-
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miny C we krwi, ktére mozna osiagna¢ wytacznie poprzez dozylny wlew
duzych dawek, stymuluje produkcje nadtlenku wodoru, co zaburza zy-
wotnos¢ komoérek nowotworowych, prowadzac do ich $§mieci w wyniku
apoptozy (programowana $mier¢ komorki) oraz pyknozy/martwicy, kt6-
re prowadza do rozpadu komorek. Badacze sugerowali, Ze dzieje sie tak
dlatego, ze nadtlenek wodoru, ktéry przenika do komérek nowotworo-
wych, uszkadza ich DNA, wyczerpuje adenozyno-5’-trifosforan (ATP) -
nos$nik energii chemicznej komoérki - oraz uszkadza mitochondria, czy-
li organella odpowiedzialne za produkcje energii. Zdrowe komoérki sa
chronione przed tymi niszczycielskimi skutkami glownie dlatego, ze za-
wierajq katalaz¢ — enzym, ktéry zatrzymuje nadtlenek wodoru. Wiele
komoérek rakowych (ale nie wszystkie) zawiera znikome lub niskie po-
ziomy tego enzymu, co czyni je podatnymi na §mieré w wyniku kontak-
tu z nadtlenkiem wodoru. Z przyczyn, ktére nie zostaly jeszcze do kon-
ca poznane, wysokie stezenia witaminy C wytwarzaja nadtlenek wodoru
pozakomaorkowo — w plynie znajdujacym sie¢ na zewnatrz komoérek. Moz-
na by sie spodziewad, ze ten prooksydacyjny efekt wysokich stezen wi-
taminy C bedzie obejmowat reakcje katalizowane metalami, ale sposéb
dziatania tego mechanizmu nie zostal jeszcze do konca odkryty. Metale
reaktywne, takie jak zelazo i miedz, ktére moglyby uczestniczy¢ w tego
typu procesach, sq zazwyczaj ukryte w biatkach transportowych i ma-
gazynujacych. Istnieje wiec niewielkie prawdopodobienstwo, ze mogty-
by wchodzi¢ w reakcje z witaming C. Przyjmowanie nadtlenku wodoru
droga doustna nie jest ani bezpieczne, ani skuteczne, poniewaz moze
powodowaé powazne oparzenia tkanek jamy ustnej, przetyku i zotad-
ka. Spozyty w ten sposéb nadtlenek wodoru nie dotartby do komérek
nowotworowych. Wysokie stezenie witaminy C we krwi, ktére mozna
osiagnaé poprzez podanie dozylne, dostarcza nadtlenek wodoru do ko-
morek rakowych w ukierunkowany sposéb, nie powodujac uszkodzen
zdrowych komorek i tkanek.

Co ciekawe, w 1983 roku Pauling i jego japonscy koledzy (Kimoto,
1983) opublikowali w Cancer Research artykut, w ktérym opisali, ze wi-
tamina C w polaczeniu z peptydem zawierajacym miedz byla toksyczna
dla mysich komérek Ehrlicha dotknigtych nowotworem wyhodowanym
w warunkach laboratoryjnych. Enzym przeciwutleniajacy zwany katala-
za, ktory thumi aktywnos$¢ nadtlenku wodoru, w potaczeniu z peptydem
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miedzi znosi cytotoksyczno$¢ witaminy C. Na podstawie tej informacji
autorzy spekulowali, ze efekt przeciwnowotworowy byt spowodowany
wytwarzaniem nadtlenku wodoru w reakcji zachodzacej pomiedzy wi-
taming C i miedzig.

Kolejnym potencjalnym mechanizmem przeciwnowotworowym wita-
miny C jest regulacja czynnika indukowanego hipoksja (niedotlenieniem)
(HIF). Niedotlenienie odnosi sie do stanu niskiego stezenia tlenu. Guzy
lite zawieraja obszary, do ktérych nie dociera wystarczajaca ilos¢ tlenu,
poniewaz szybko dzielace si¢ komorki zuzywaja caly zaséb tego pier-
wiastka chemicznego. Tego rodzaju zmiana o charakterze nowotworo-
wym pozbawiona jest rdéwniez naczyn krwionoénych, ktére mogtyby do-
starczy¢ odpowiedniej ilo$ci tlenu. Niedotlenienie wplywa na metabolizm
komoérek guzoéw litych. HIF istnieje rowniez w zdrowych komoérkach, ale
aktywuje sie wylgcznie w tych nowotworowych, pobudzajac naczynia
krwiono$ne i przyczyniajac sie do rozwoju guza. Czynnik indukowany
hipoksja sktada sie z dwoch potaczonych ze soba biatek, a witamina C
drastycznie zmniejsza wytwarzanie jednego z nich - HIF-1a. W przepro-
wadzonym niedawno przez Kuipera badaniu (Kuiper, 2014), w trakcie
operacji pobrano komérki nowotworowe i probki prawidtowej tkanki od
czterdziestu dziewieciu pacjentéw ptci meskiej i zenskiej z réznymi sta-
diami raka jelita grubego, a nastepnie przeanalizowano je pod katem ste-
zenia witaminy C i aktywno$ci HIF-1a. Stwierdzono odwrotna zalezno$é
miedzy stezeniem kwasu askorbinowego a aktywnoscig HIF-1a - wyzsze
stezenia witaminy C w komoérkach nowotworowych wigzaly sie z nizsza
aktywnos$cig HIF-1a. U pacjentéw, u ktérych poziom kwasu askorbino-
wego w komorkach rakowych byl wyzszy, stwierdzono znacznie dtuzsze
okresy przezycia wolnego od choroby w ciagu szesciu lat po operacji.

Badacze mozliwych mechanizméw przeciwnowotworowych zawar-
tych w kwasie askorbinowym skupiajq sie réwniez na analizie produktu
utleniania witaminy C, kwasie dehydroaskorbinowym (DHA). Naukow-
cy (Yun, 2015) odkryli w komérkach raka jelita grubego zwiekszong ak-
tywnos¢ komodrkowego transportera glukozy, ktéry usprawnia réwniez
przemieszczanie sie DHA. Wewnatrz tych komérek DHA przeksztat-
ca sie w swojq zredukowang forme, witamine C, powodujac stres oksy-
dacyjny zwigzany z obnizeniem aktywnos$ci waznego przeciwutleniacza
zwanego glutationem. Nastepujace w rezultacie tego procesu gromadze-
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nie sie reaktywnych form tlenu u$mierca komoérki raka jelita grubego
powstate w wyniku powszechnych mutacji genow.

Inni badacze (Peyman, 2007; Mikirova, 2008; Yeom, 2009) znalezli
dowody na to, ze wysokie stezenia witaminy C hamujq angiogeneze, czyli
tworzenie sie naczyn krwionosnych w modelach komérkowych i u gry-
zoni. To wlasnie dzieki angiogenezie nowotwory pozyskuja sktadniki od-
zywcze, usuwaja odpady metaboliczne i rozprzestrzeniajg sie na inne
tkanki. Substancje takie jak witamina C, ktére hamujq ten proces, moga
wiec spowalnia¢ wzrost guza. Antyangiogenne dzialanie kwasu askorbi-
nowego moze by¢ zwigzane z wymienionymi wyzej mechanizmami prze-
ciwnowotworowymi z udziatem HIF-1a i nadtlenku wodoru.

Rézne mechanizmy przeciwnowotworowe witaminy C prawdopodob-
nie dzialajg jednoczes$nie i dotycza réznych rodzajéow tkanek. Doktad-
ne opisanie znaczenia kazdego z nich nie jest jeszcze mozliwe. Badania
z wykorzystaniem komoérek wyhodowanych w warunkach laboratoryj-
nych oraz gryzoni pozwolily zidentyfikowa¢ prawdopodobne bioche-
miczne mechanizmy przeciwnowotworowe witaminy C, a dzieki osia-
gnietym wynikom mozliwe bylo rozpoczecie badan klinicznych. W celu
okreslenia maksymalnych mozliwych korzysci, ktére mogliby uzyskaé
chorzy na nowotwory, nalezy wykona¢ starannie zaprojektowane bada-
nia w celu ustalenia optymalnej dawki terapeutycznej, czestotliwosci jej
podawania oraz czasu trwania kuracji.

Naukowcy i lekarze zainteresowani stosowaniem wysokich dawek wi-
taminy C podawanych dozylnie w ramach terapii wspomagajacej lecze-
nie raka podkreslili znaczenie prawidlowego wstepnego oznaczania pa-
cjentdow w celu wykluczenia os6b z niewydolnos$cia nerek, sktonno$ciami
do tworzenia si¢ szczawianowych kamieni nerkowych, hemochromato-
za, niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD) i inny-
mi dolegliwo$ciami zwigzanymi z nieprawidlowym funkcjonowaniem
narzadéw. Pacjenci z genetycznie uwarunkowanym niedoborem enzy-
mu G6PD moga by¢ bardziej narazeni na hemolize - pekanie czerwo-
nych krwinek - co prowadzi do anemii z duzym stezeniem witaminy C
osiagnigtym w wyniku iniekcji dozylnych. Niezwykle wysokie poziomy
kwasu askorbinowego we krwi os6b podatnych na hemolize negatywnie
wplywaja na aktywnos$¢ endogennego przeciwutleniacza — glutationu —
ktéry chroni blony czerwonych krwinek.
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Te ekscytujace odkrycia doprowadzily do renesansu w badaniach kli-
nicznych nad przeciwnowotworowym dziataniem witaminy C. Ekspery-
menty te oméwiono w zataczniku X. Czytelnicy zainteresowani bardziej
szczegdtowymi i aktualnymi informacjami na temat rozwoju badan nad
rolg, jaka odgrywa witamina C w zachowywaniu zdrowia, powinni prze-
czyta¢ artykul w Micronutrient Information Center dostgpnym na stro-
nie Linus Pauling Institute (http://Ipi.oregonstate.edu/mic/vitamins/
vitamin-C).
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