Vitamina C ed infezioni

H. HEMILA

Introduzione

Allinizio di questo secolo diversi Autori hanno suggerito che ’as-
sunzione di vitamina C potesse avere effetti benefici sull'incidenza
e sulla gravita di varie infezioni. Sono state pubblicate due esau-
rienti rassegne della letteratura meno recente riguardante il rap-
porto tra vitamina C e infezioni. In una di queste i risultati veniva-
no interpretati con eccessivo entusiasmo [1], mentre nell’altra tra-
spariva un palese pessimismo [2]; nessuno dei due lavori presen-
tava un’analisi statistica dei dati disponibili. Tuttavia, un’analisi di
studi controllati che permette di ottenere dati quantitativi e stata
pubblicata recentemente [3]. I meccanismi mediante i quali la
vitamina C influenza il sistema immunitario sono poco conosciu-
ti; & stato tuttavia riportato che essa agisce sulle funzioni fagocita-
rie, sulla proliferazione dei linfociti T, sulla produzione di interfe-
rone e sulla replicazione virale [3-5].

Infezioni negli animali

La maggior parte dei mammiferi sintetizza la vitamina C nel fega-
to [6]. La cavia rappresenta una delle poche specie che hanno per-
duto questa capacita e costituisce per questo un buon modello per
studi che prendano in esame Peffetto della vitamina. 'assunzione

Department of Public Health, University of Helsinki, P.O. BOX 41, 00014 Helsinki, Finland



96 H.Hemils

di vitamina C influenza la suscettibilita della cavia alle infezioni
da parte di batteri e altri microorganismi [3, 7-31].

Anche i primati sono privi della capacita di sintetizzare la vita-
mina C [6]. Albert Sabin ha scoperto che molte scimmie rhesus
sottoposte ad una dieta carente di vitamina C morivano di infezio-
ni spontanee, principalmente polmonite ed enterocolite, mentre
gli animali a cui era stata somministrata la vitamina non si amma-
lavano [32]. Nelle scimmie, ’apporto integrativo di vitamina C
diminuiva la morbidita e la mortalita dovuta ad infezioni da virus
parainfluenzale [33].

I topi, i ratti ed i conigli sintetizzano la vitamina C nel fegato e
per questo motivo non possono essere utilizzati per studiare gli
effetti della carenza di vitamina. Queste specie possono pero esse-
re impiegate per studiare gli effetti di un trattamento con vitamina
C:La vitamina C diminuiva la morbilita e la mortalita di animali
infettati con diverse specie di microorganismi [3, 34-38]. E stato
anche osservato che 'uomo, la scimmia e la cavia sono suscettibili
al bacillo della tubercolosi di origine sia umana che bovina men-
tre i topi, i ratti e i cani, che sintetizzano la vitamina C, sono resi-
stenti [39].

Infezioni nell’uomo
Il raffreddore

Leffetto della vitamina C sul raffreddore ¢ stato ampiamente stu-
diato, soprattutto come conseguenza della vasta propaganda susci-
tata nei primi anni settanta ad opera di Linus Pauling [40, 41].
Pauling non ha condotto nessun esperimento al riguardo, ma ha
basato le sue conclusioni sui dati di letteratura. Finora sono stati
pubblicati pit di sessanta studi clinici sull’argomento [42], dai
quali emerge che Peffetto della vitamina C sul raffreddore ¢ stato
oggetto di controversie, soprattutto a causa dei risultati contra-
stanti. Tuttavia, un’attenta analisi mette in luce importanti analo-
gie tra i risultati.
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Incidenza del raffreddore

Vi sono solide evidenze che il trattamento con alte dosi di vitami-
na C non incide sul numero di episodi di raffreddore nella popola-
zione normale nei paesi occidentali. In nessuno dei sei trial piu
estesi & stato trovato un effetto significativo e, mettendo assieme i
risultati di questi studi, non sono state riscontrate differenze tra i
gruppi trattati con vitamina C e placebo [43]. In questi trial sono
stati presi in considerazione complessivamente pitt di 3500 sogget-
ti e pitt di 5000 casi di raffreddore.

Tuttavia, in una serie di trial condotti su piccola scala, ¢ stato
riscontrato un numero significativamente minore di episodi di
raffreddore nel gruppo dei pazienti che avevano assunto vitamina
C; & possibile che alcuni di questi risultati positivi si spieghino con
I'impiego di diverse categorie di soggetti o con altre differenze
nelle condizioni sperimentali rispetto ai sei studi pill estesi.

E stato proposto che soggetti sottoposti a stress fisico acuto ed
intenso costituiscano un gruppo che trae beneficio dal trattamen-
to con vitamina C. In tre studi controllati vs placebo, il numero di
episodi di raffreddore ¢ diminuito in media di circa il 50% nei
gruppi trattati con vitamina C [44]. Anche in un quarto studio, la
vitamina C ha diminuito significativamente I’incidenza di raf-
freddore, anche se in questo studio il gruppo di controllo non era
stato trattato con placebo [45].

E inoltre possibile che una parte dei risultati positivi ottenuti
con la vitamina C sull’incidenza del raffreddore non siano dovuti
alle alte dosi di vitamina in quanto tali, ma siano legati piuttosto
alla correzione di una carenza parziale di vitamina. Tra 1 paesi
occidentali, ’apporto alimentare di vitamina C ¢ particolarmente
basso nel Regno Unito: in quattro studi condotti su uomini inglesi
la vitamina C ha diminuito I'incidenza di raffreddore in media del
30% [43]. In uno dei quattro studi inglesi ¢ stata utilizzata una
bassa dose di vitamina C (80 mg/die); questo implica che il benefi-
cio sia dovuto alla correzione di carenze parziali di vitamina [43,
46].

Anche in altri studi ¢ stato dimostrato un benefico effetto pre-
ventivo della vitamina C sull’incidenza del raffreddore [40, 41, 47].
Tuttavia, i sei trial pilt ampi indicano che le subpopolazioni dei



98 H. Hemild

paesi occidentali che potenzialmente traggono beneficio da un
regolare apporto integrativo di vitamina C sono piuttosto limitate

[43].
Gravita degli episodi di raffreddore

Trial controllati vs placebo hanno dimostrato che la vitamina C
allevia i sintomi e accorcia la durata del raffreddore. Tuttavia, vi e
una grande divergenza tra i risultati, dal momento che alcuni
studi riportano una diminuzione di solo il 5% mentre qualche
altro riporta una diminuzione fino al 50% nella durata e nella gra-
vita del raffreddore nei gruppi trattati con vitamina C [47-51].

Ci sono evidenze di variabilita nell’entita del beneficio tra i sot-
togruppi. La vitamina C pud avere un effetto pitt vantaggioso in
soggetti che assumono poca vitamina con la dieta e in adulti abi-
tualmente in contatto con bambini [3]. Gli studi nei bambini ten-
dono a rivelare un beneficio maggiore rispetto a quelli negli adul-
ti; questo vale anche per gli studi condotti con dosi piu alte di
vitamina [51]. Karlowsky e coll. [52] hanno trovato che una dose
di 6 g/die apporta un beneficio due volte superiore rispetto ad una
dose di 3 g/die, fatto che implica in maniera diretta la dose-dipen-
denza nell’ambito di dosi superiori a 1 g/die [51, 53].

Essenzialmente tutti gli studi pubblicati hanno preso in esame
Ieffetto di un apporto abituale di vitamina C. Tuttavia, se 'obietti-
vo & quello di alleviare i sintomi di episodi di raffreddore, sembra
pil razionale somministrare vitamina C a fini terapeutici, a parti-
re dalla comparsa dei primi sintomi, ma pochi studi di questo
genere sono stati condotti [48, 51]. Sembra che la rapidita d’inter-
vento possa essere importante nel trattamento a dosi terapeutiche.
Asfora [54] ha riscontrato un grande beneficio dal trattamento
con vitamina C (6 g/die per 5 giorni) se il trattamento incomincia-
va entro 24 ore dalla comparsa dei sintomi del raffreddore. Il
beneficio era considerevolmente minore se il trattamento inco-
minciava 24-48 ore dopo la comparsa dei sintomi e non si notava
alcun beneficio con un inizio ancora pil tardivo del trattamento.
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Polmonite

In uno dei suoi ultimi lavori Albert Szent-Gyo6rgyi parla di una sua
esperienza personale [55]: “L’anno scorso ho avuto un’esperienza
personale piuttosto sfortunata. Mi sono preso una polmonite da
cui non mi sono sbarazzato per mesi, fino a quando ho scoperto
che le quantita di acido ascorbico che assumevo (1 g al giorno)
erano diventate insufficienti per la mia eta (84 anni). Quando sono
passato da 1 a 8 grammi, i miei problemi sono svaniti”.

Ci sono numerose altre indicazioni che la vitamina C abbia
effetti terapeutici benefici nei pazienti affetti da polmonite [56-
65]. Tuttavia, noi siamo a conoscenza di un solo studio randomiz-
zato riguardante quest’argomento [66]. Lo studio ¢ stato condotto
nel Regno Unito su pazienti ospedalizzati anziani affetti da pol-
monite (n = 17) e bronchite acuta (n = 40). La somministrazione
di vitamina C a fini terapeutici (0.2 g/die) ha migliorato in modo
statisticamente significativo i sintomi respiratori (espressi da un
punteggio) in quei pazienti che erano pili gravemente ammalati al
momento dell’ingresso in ospedale e, in misura vicina alla signifi-
cativita, in tutti i pazienti. Inoltre, ci sono stati sei casi di morte
tra i pazienti e tutti erano dovuti ad infezioni respiratorie: cinque
nel gruppo trattato con placebo e solo uno nel gruppo trattato con
vitamina C [66].

L’assunzione di vitamina C puo svolgere anche un ruolo pre-
ventivo nei confronti della polmonite. In tre studi ¢ stato riportato
il numero di casi di polmonite nei gruppi di controllo e in quelli
trattati con vitamina C [67-69]. Da ognuno di questi studi ¢ risul-
tato almeno un 80% di riduzione nell’incidenza di polmonite nel
gruppo trattato con vitamina C e in ogni caso la differenza era
statisticamente significativa [70]. Il pil recente di questi studi e
stato un trial in doppio cieco controllato vs placebo condotto su
reclute di marina negli USA [69]. Al contrario, il placebo non ¢
stato usato nei due studi pitt vecchi [67, 68]. In questi ultimi [67,
68], Papporto di vitamina C alimentare era basso e il beneficio
dell’assunzione di dosi di vitamina C piu alte pud essere spiegato
con la correzione della carenza parziale di vitamina. Tuttavia,
nello studio pil recente [69], 'apporto alimentare di vitamina C
era piuttosto alto e pertanto I'effetto sembra ascrivibile all’alta
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dose di per sé (2 g/die). A questo riguardo, questi studi non forni-
scono una facile spiegazione biologica dei benefici osservati.

Altre infezioni

I dati a disposizione sui possibili effetti della vitamina C su altre
infezioni sono limitati e frammentari, ma i dati disponibili sugge-
riscono chiaramente che gli effetti non sono limitati al raffreddore
e alla polmonite [1-39, 71]. I risultati di tre studi clinici di partico-
lare interesse sono riportati nella Tab. 1.

Glazebrook e Thomson [67] hanno effettuato studi su scolari di
un istituto nel Regno Unito. Il placebo non e stato utilizzato, ma la
vitamina C era stata aggiunta al cibo in cucina ed ¢ improbabile che
un effetto placebo possa essersi verificato nella sala da pranzo. Non
sono state viste differenze nell’incidenza di tonsillite tra i gruppi in
esame. Tuttavia, importanti differenze tra il gruppo di controllo e il
gruppo trattato con vitamina C sono state osservate nell’ambito dei
soggetti con la tonsillite. Nel gruppo trattato con vitamina, un
minor numero di pazienti affetti da tonsillite & stato portato in
ospedale e la durata media dell’ospedalizzazione & stata pitt breve
(Tab. 1). Un’altra interessante osservazione di questo studio ¢ stata
’assenza di polmonite e febbre reumatica nel gruppo trattato con
vitamina. Questo studio sottolinea che la vitamina C puo avere
effetti molto variabili sull’esito di diverse infezioni. E altrettanto
degno di nota il fatto che Pitt e Costrini [69] non abbiano osservato
alcun effetto sull’incidenza del raffreddore, ma abbiano visto una
diminuzione dell’ 85% nell’incidenza di polmonite nel gruppo trat-
tato con vitamina C [43, 70]. Glazebrook e Thomson hanno valutato
che I'apporto alimentare di vitamina C negli scolari era pari a solo
10-15 mg al giorno [67]. E pertanto possibile che i vantaggi osserva-
ti fossero dovuti alla correzione della carenza parziale di vitamina.
Di conseguenza, pur assumendo che i loro risultati riflettano reali
effetti biologici, bisogna porre molta cura nell’estrapolare tali risul-
tati ad altri gruppi di popolazione.

Ritzel [72, 73] ha effettuato su scolari impegnati in un corso di
sci in Svizzera uno studio controllato vs placebo in doppio cieco,
che rientra nel gruppo di studi con soggetti sottoposti a stress fisi-
co acuto [44]. I’Autore ha osservato una sostanziale diminuzione
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Tabella 1. Vitamina C ed infezioni

Studio [Ref] Gruppi
(dose di vitamina C) Numero Vitamina C Controllo Diminu- Valoredip®
zione (aunacoda)
Glazebrook and Thomson Soggetti 335 1100
1942 [67] (0.05-0.3 g/die)
Raffreddore 72 286 17% 0.047
Tonsillite 29 94 0% 0.5
Ricoverati in ospedale 18 83 30% 0.002
Giorni in ospedale  10.1 16.7  40% 0.013
Polmonite 0 17 100% 0.005
Febbre reumatica 0 16 100% 0.007
Ritzel 1961 [41,72,73] Soggetti 139 140
(1 g/die)
Raffreddore 17 31 45% 0.015
Faringite, laringite
e tonsillite 7 14 50% 0.062
Bronchite 8 13 38% 0.14
Altri sintomi® 8 21 62% P
Giorni totali
di malattia® 9 48 81%
Terezhalmy et al. 1978 [74]  Soggetti 19 10
(0.6 g/die)
Herpes labiale
Giorni con dolore 1.7 3.5 51% <0.001
Giorni per
la guarigione 4.2 9.7  57% <0.001
(0.6-1.0 g/die) Soggetti 38 10
Herpes labiale
Pazienti con
vescicolazioni 14 10 63% <0.001

a Per dati continui, & stato calcolato il valore di p con il ttest; per dati dicotomi ¢ stato cal-
colato il valore medio di p [3].

b Dolore muscolare, cefalea, dolore addominale, vomito, diarrea, sensazioni di malessere. 1
valore di p non & stato calcolato perche i risultati sono altamente eterogenei.

¢ Giorni di malattia per gruppo per altri sintomi.
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nel numero di faringiti, laringiti, tonsilliti e bronchiti nel gruppo
trattato con vitamina C (Tab. 1). Tuttavia il trial era piccolo e non
sono state riscontrate differenze statisticamente significative, ma
esse confermano gli effetti osservati sull’incidenza del raffreddore.
Sono state anche riportate notevoli differenze tra i gruppi nella
comparsa di altri sintomi (Tab. 1).

Terezhalmy e coll. [74] hanno condotto uno studio controllato
vs placebo in doppio cieco in soggetti che presentavano episodi
ricorrenti di herpes labiale. Tanto la durata dell’infezione virale
quanto la percentuale di pazienti in cui si formavano vescicolazio-
ni sono state significativamente ridotte dalla vitamina C (Tab. 1).
Non sono state osservate differenze significative tra le dosi di 0.6
g/die e 1 g/die, a dimostrazione del fatto che con una dose di 0.6 g
al giorno o pill bassa si raggiungeva Peffetto massimo. Un altro
interessante risultato emerso da questo studio & stato che il tempe-
stivo inizio del trattamento entro 24 ore risultava piti vantaggioso
rispetto ad un intervento piu tardivo [3, 74], in accordo con le
osservazioni di Asfora sul raffreddore [54]. Assieme alla vitamina
C sono stati somministrati bioflavonoidi e non si conosce in che
misura essi siano responsabili delle differenze osservate tra i
gruppi.

Diversi Autori hanno proposto che la vitamina C possa essere
utile in pazienti affetti da tubercolosi [1, 3, 75-84] e per la preven-
zione ed il trattamento dell’epatite virale [1, 3, 64, 65, 71, 85-91].
Essendo indiscutibile che la vitamina C ha effetti non specifici sul
sistema immunitario e su varie infezioni [3-39], & chiaro che non
si dovrebbero accantonare queste vecchie osservazioni prima di
svolgere ulteriori studi attentamente disegnati. E stato proposto
che la vitamina C abbia effetti benefici su ulteriori infezioni, che
non sono pero qui discusse [1-3, 7, 64, 65, 92-98].

Difficolta nell’interpretazione degli studi
sulla vitamina C

Szent-Gydrgy ha affermato che “riguardo alla vitamina C, sin dal-
I'inizio ho avuto la sensazione che i medici sviassero il pubblico.
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Partendo dall’assunto che se non si assume acido ascorbico con la
dieta viene lo scorbuto, la classe medica diceva che se non si ha lo
scorbuto si sta bene. Io ritengo che questo sia un errore molto
grave. Lo scorbuto non & il primo segno di carenza di vitamina ma
una sindrome premortale e per uno stato di salute ottimale serve
molto di pitt” [71, 99].

Questa opinibne molto semplificata descritta in modo colorito
da Szent-Gyorgy con diversi esempi [1, 100-103] ¢ a tutt'oggi dif-
fusa. E stato recentemente dimostrato che tre rassegne molto quo-
tate [104-106], che giungevano alla conclusione che la vitamina C
non avesse effetti sul raffreddore, avevano presentato ed analizza-
to in modo scorretto i dati delle pubblicazioni originali [107, 108].
Inoltre, gli Autori del pilt importante trial sul raffreddore, condot-
to negli USA al’NIH [52], sono giunti alla conclusione che 'appa-
rente beneficio della vitamina C fosse legato in realta all’effetto
placebo. Tuttavia, & stato recentemente dimostrato che I'effetto
placebo costituiva un’errata spiegazione di questi risultati [53]. E
interessante notare che due di questi lavori contestati [52, 104,
109] erano di Thomas Chalmers, che era un autorevole pioniere
sostenitore degli studi randomizzati [110]. Pare che I’analisi ten-
denziosa dei dati dei quattro importanti lavori [52, 104-106] sia in
gran parte spiegata dalla superficiale convinzione che il ruolo
fisiologico della vitamina C fosse solo quello di prevenire lo scor-
buto [3,108, 111].

Ci sono molti altri problemi nell’interpretare gli studi sulla
vitamina C [3, 108]. Una difficolta particolare deriva dalla fonda-
mentale differenza tra la vitamina C ed altri farmaci comuni come
gli antibiotici. E infatti possibile selezionare un gruppo di control-
lo che non assuma un farmaco comune semplificando 'interpreta-
zione dei risultati, Al contrario, ¢ impossibile selezionare soggetti
di controllo che non assumano e non abbiano nell’organismo vita-
mina C. Ne consegue che tutti gli studi sul trattamento con vitami-
na C mettono a confronto due diversi livelli di apporto di vitami-
na. Generalmente non & stato valutato affatto il valore pili basso
che deriva dalla dieta, rendendo cosi difficoltoso il confronto fra
gli studi e la generalizzazione dei risultati.

Un importante argomento contro I’idea che ’apporto integrati-
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vo di vitamina C possa produrre vantaggi ¢ la questione della
sicurezza. Per fare un esempio, in una recente rassegna Victor
Herbert [112] affermava che la vitamina C potesse abbassare i
livelli plasmatici di vitamina B1; e ridurre la produzione di insuli-
na. Tuttavia é stato dimostrato da pitt di vent’anni che la vitamina
C non ha effetti negativi sulla vitamina Bi2[71, 113-115]. Inoltre,
'idea che la vitamina C diminuisse la produzione di insulina si
basava su un solo studio del 1946 condotto su ratti trattati con
allossana; tuttavia, gli stessi Autori affermavano chiaramente che
la vitamina C da sola non aveva effetto sui loro ratti [115]. La sicu-
rezza della vitamina C non costituisce un problema reale [65, 71,
100, 115-117]. Nelle sue memorie Pauling [118] ha rievocato che la
ragione per cui si era messo a scrivere il libro di successo in cui
sosteneva ’effetto benefico della vitamina C sul raffreddore [40]
stava in un astioso scambio epistolare con Herbert, I’Autore della
rassegna contestata sulla presunta pericolosita della vitamina C
[112,115].

Alcuni Autori tra cui Szent-Gyo6rgyi [1, 55, 99-103], Pauling [40,
41,71, 99] e Stone [1] hanno potuto notare che il ruolo fisiologico
della vitamina C non si limita alla prevenzione dello scorbuto.
Tuttavia, essi si sono fatti prendere dall’entusiasmo quando estra-
polavano i benefici descritti per le dosi piu elevate all’intera popo-
lazione nei paesi occidentali [3, 43, 47, 51]. Per esempio, essi non
hanno considerato adeguatamente la possibilita che i benefici
descritti per le dosi elevate fossero dovuti alla riduzione dei sinto-
mi di carenza parziale, nel qual caso le loro conclusioni tratte dai
risultati pubblicati sarebbero state probabilmente pitl caute.

Necessita di ulteriori studi

Paul Knipschild [119] descrive come una volta un suo collega gli
abbia chiesto aiuto nel programmare uno studio di prevenzione
sulla vitamina C e il raffreddore. Tuttavia, prima di buttarsi in un
nuovo trial, egli decise di fare prima una revisione sistematica del-
I'argomento per vedere cosa era noto e questo ha portato alla rac-
colta di un’utile ed accurata bibliografia [42].



Vitamina C ed infezioni 105

A giudicare dalle osservazioni pubblicate, molti altri Autori
non hanno analizzato attentamente la letteratura per formulare i
problemi inerenti ai loro trials. Di conseguenza, molti trial pub-
blicati ci insegnano poco o addirittura niente. Ad esempio, nel
1975 & stato riportato che 6 g/die di vitamina C arrecano un bene-
ficio due volte maggiore rispetto a 3 g/die, e si ¢ visto che un trat-
tamento con dosi terapeutiche & piu efficace dell’assunzione ordi-
naria [51-53]. Nonostante questo, dopo il 1975 ¢ stato riportato
un solo trial con la somministrazione di dosi terapeutiche di 6
g/die [54]. E abbastanza strano che in questo studio in doppio
cieco, controllato vs placebo, i pazienti che ricevevano vitamina C
potessero essere identificati in base ai loro progressi clinici; cio
aveva come conseguenza I’eliminazione del concetto di cieco in
questo studio. Dal 1975 diversi trials hanno preso in esame 'effet-
to di una dose regolare di 1 g/die [48-51], cosa che sembra del
tutto priva di significato se si considerano i dati pubblicati prima
di questi studi.

Allo stato attuale non esistono motivazioni valide per studiare
gli effetti dell’assunzione ordinaria di vitamina C sull’incidenza
di infezioni nei paesi Occidentali, se non in alcuni gruppi di
popolazione attentamente selezionati. In popolazioni che assumo-
no poca vitamina C e che hanno particolari problemi di infezioni,
sono giustificati studi con un trattamento alle dosi ordinarie.
Queste condizioni si possono verificare soprattutto nei paesi in
via di sviluppo.

Trial con dosi terapeutiche sono giustificati, indipendentemen-
te dallo stato di nutrizione dei pazienti, anche se si puo prevedere
che i pazienti che all’inizio dello studio seguono una dieta non
soddisfacente traggano i maggiori benefici. In questi studi
dovrebbero essere messi a confronto differenti dosi e differenti
protocolli di trattamento. Nella programmazione di questi studi, le
segnalazioni dei medici che impiegano la vitamina C nella loro
pratica clinica possono fornire utili informazioni sulle dosi appro-
priate e sulle possibili vie di somministrazione della vitamina.
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Conclusioni

Nella prima parte del secolo sono stati pubblicati molti lavori che
giungevano alla conclusione che la vitamina C era efficace contro
varie infezioni. Lo stesso Szent-Gy6rgyi alla fine degli anni trenta
riteneva che “le vitamine, se adeguatamente conosciute ed utilizzate,
ci aiuteranno a diminuire la sofferenza umana fino a un punto che la
mente pill fantasiosa non riuscirebbe a immaginare” [99]. All'epoca,
Szent-Gydrgyi era colpito dalla mancanza di approfondimento biolo-
gico e dalla mancanza di interesse nei problemi di base da parte dei
clinici pit1 autorevoli [103].

Il ruolo della vitamina C nella prevenzione e nel trattamento
delle infezioni non & stato ignorato a causa di studi controllati su
larga scala che dimostravano l'inefficacia della vitamina C.
Sembra che ci siano due particolari motivi per cui le prime segna-
lazioni non sono state considerate. A meta di questo secolo sono
stati introdotti in terapia gli antibiotici. Essi hanno effetti specifici
sui batteri e rappresentano pertanto farmaci molto pili razionali
della vitamina C nel trattamento di pazienti con infezioni ben pre-
cise. Il secondo motivo sembra essere la convinzione che la vita-
mina C serva solo per la prevenzione dello scorbuto. Eviden-
temente, sembrava irragionevole credere che una sostanza che
partecipa alla biosintesi del collagene potesse avere degli effetti
sulle infezioni. Tuttavia, la biochimica della vitamina C & comples-
sa e affatto limitata al metabolismo del collagene. Numerosi lavori
hanno dimostrato che la vitamina C ha effetti sul sistema immuni-
tario [3-5]. La vitamina C non & un agente specifico contro una
particolare infezione ma ha probabilmente moderati effetti sulla
resistenza generale alle infezioni. E necessario ancora molto lavo-
ro per scoprire 'importanza pratica della vitamina C nella preven-
zione e nel trattamento delle infezioni.
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