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“En person med Covid-19 bor aldrig
behéva dé utan att ha fatt chansen att

prova C-vitamin intravenost!”

https://annikadahlgvist.com/2020/04/01/sture-blomberg-har-en-blogg-bl-a-om-c-
vitamin/

Till era alla anstallda lakare och
sjukskoterskor

Alla regioner inom Vard Sverige ager ett arbetsgivare
ansvar att fortbilda de anstallda.

Bevis delges er alla och era alla anstillda om att C-
vitamininfusioner raddar livet pa drabbade av coronavirus,
ett helt nytt bevis har nedan av Sture Blomberg publicerat
2020-04-30.

Det finns kunskap for att radda liv i
Sverige, STURE BLOMBERG, en akta
lakare, besitter kunskap som raddar liv!
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Sture Blomberg, tidigare éverlakare och docent inom
narkos- och intensivvard pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset delger sina lasare torsdag 30 april
2020, citat

Fallbeskrivning om COVID-19
och intravenost C-vitamin

Det gialler min aldre syster, 81 ar, boende i Denver, USA,
som varit storrokare hela sitt liv, men slutat for ett tiotal
ar sedan efter att ha fatt tva ”stentar” i fortrangda
kranskarl.

Fredagen den 6 mars i ar fick hon en ny stent pa grund av en
nytillkommen 95% kranskarlsfortrangning. Det boér dock poéngteras att
hon aldrig haft tecken till hjartinfarkt eller ens karlkramp och hjartat har
god slagkraft.

Postoperativt pa lérdagen-sondagen klagade hon 6éver
oerhord kraftloshet och extrem halssmarta, vilket allt
senare visade sig bero pa COVID-19.

Smittotillfallet forlades sju dagar tillbaka i tiden, d& hon och maken varit
pa jazzevenemang i San Diego.

Pa tisdagen den 10 mars lades hon i respirator med maximal mangd
syrgas (100%) och +10 i PEEP *, under bilden av en septisk chock **,
som utvecklats till ARDS, Adult Respiratory Distress Syndrome***,

Ventilation i rygglage - forsamras



Dessa hdga respiratorinstallningar (100% syrgas, +10 i PEEP) ar inte
ovanliga de forsta timmarna av en respiratorbehandling. Vad som ar
ovanligt i hennes fall &r att det skulle komma att forbli sé i 9 hela dygn
och jag kan inte minnas nagon patient, under min 40-ariga tid som
intensivvardslakare, som konstant har behovt 90-100% syrgas sa lange.

Men varre skulle det komma att bli. Under de ndrmaste fem dagarna
maste man hoja PEEP stegvis fran +10 till +18 for att fa blodet adekvat
syresatt. Hogre PEEP an sa vagade man inte ha pa grund av risk for
tryckskador pa lungan. Och 90-100% syrgas var redan det hogsta man
kunde ge. Sa vid denna snabba férsamring maste man préva nagot som
Okar upptaget av syrgas i blodet.

Ventilation i buklage - forsamras

For att forbattra blodets syresattning lades hon darfér I6rdagen den 14
mars pa magen ("prone position”) eftersom detta ger en battre
"matchning” mellan blod- och luftfléde. Foljaktligen kunde man sénka
bade syrgashalt till 60% och PEEP till +10 i buklage. Men effekten var
overgadende och tillbaka pa ryggen efter 8 timmar maste man ater ga upp
till 90-100 % syrgas och +14-16 i PEEP. Man maste dessutom hela tiden
oka tiden i buklage fran 8 - 12 - 16 - 20 timmar.

Pa tisdag den 17 mars rapporteras t. ex. att hon inte klarar att ventileras
mer an 4 timmar pa ryggen och att man da tvingats hoja till 80% syrgas
och +12 i PEEP ocksa da hon befann sig i buklage, vilket nasta dag
maste okas till 90 % och +16 i PEEP. Forsamringen fortsatte saledes
och vi befann oss néara den yttersta gransen 100% syrgas och +18 i
PEEP. Men det fanns inget ytterligare att ta till.

Fornekas ECMO

Vi hade redan tidigare fatt besked om att hjart-lungmaskin (Extra
Corporeal Membrane Oxygenation, ECMO), som kan syresatta blodet
utanfor lungan - som har varit direkt livraddande for manga patienter -
inte ar aktuellt for min syster.



Detta berodde delvis p& att hon har starka blodfértunnande medel och
delvis pa brist pa personal och utrustning, forklarade man. Vidare hade
man provat APRV (Airway Pressure Release Ventilation), och andra for
lungan mera gynnsamma och skonsamma ventilationssétt, som ocksa
varit livraddande for manga patienter. Men hon hade inte tolererat dessa.

Medicinerna

Redan tva dagar efter inkomsten den 12 mars till
Intensivvardsavdelningen sattes hon in pa medicinen Hydroxyklorokin,
som efter att hon fatt en fulldos byttes till Remdesivir for att aterigen
bytas tillbaka till Hydroxyklorokin + Azithromycin som pastatts ge lakning
i 100%. | hennes fall gav dock ingen av medicinerna nagon synbar effekt
pa sjukdomstillstandet.

Forsamringen fortskred saledes trots medicinering och utan nagra battre
alternativ fanns det risk for att vi snart skulle komma till vags ande.

En forsta kontakt - per telefon

Via min systerdotter kopplades jag den 15 mars till jourhavande IVA-
lakaren och uttryckte da en dnskan om att insatta Vitamin C i. v.

Den jourhavande doktorn svarade att han kanner till dr. Paul Mariks
arbeten val om kombinationen C-Vitamin + Tiamin (B1l-vitamin) +
kortison intravendst mot septisk chock, men att min syster inte nu hade
nagon septisk chock och att detta darfor inte var aktuellt.

Jag insag svarigheterna for mig sjalv men aven for de narmast anhériga
dottrarna att driva medicinska diskussioner per telefon.

Min systers advokat

Min systerdotter poangterade nu att hon ville att jag skulle bli min systers
medicinska advokat. Hon menade att hennes mamma nu ar nedsévd
och inte kan tala for sig sjalv - och ndgon maste darfor gora detta for



henne. Stalld infor detta beslutade jag mig nu for att skriva utforliga brev
till ansvarig doktor om vara tankar och énskemal.

Vitamin C - fullkomligt ofarligt

Jag berattade i ett forsta brev till den doktor, som pa mandagen den 16
mars tog Over varden, att jag ar intensivvardslakare sedan 1980 och har
inblick i de problem man star infér har. Det finns dock inte s& manga
valmojligheter kvar, da vagen till ECMO stangts, och varken APRYV eller
medicinerna har fungerat.

Samtidigt blev hon allt sdmre och det ar darfér absolut nédvandigt att
prova nagot nytt.

Mitt forslag var hogdos C-vitamin intravendst, som jag sedan tre ar
tillbaka hade mycket goda kliniska erfarenheter av och gjort
djupgaende litteraturstudier kring.

Det &r dessutom absolut ofarligt aven i mycket hégre doser, som
50-60 g i infusion, vilket jag har bade teoretiska kunskaper om och
kliniskt praktiska erfarenheter av.

Jag medsande ocksa under de narmaste dagarna en teoretisk
sammanfattning av hela problematiken, som jag skrivit ihop samt
en fallbeskrivning av ett mycket svart fall av svininfluensa i Nya
Zeeland 2009, dar patienten, bonden Alan Smith, rdddades till livet
tack vare C-Vitamin 25 g x 2 i.v., trots stort motstand fran
doktorerna.

Detta fall skulle visa sig vara nastan identiskt med min systers fall.

Eftersom min syster snabbt ytterligare forsamrades de tva foéljande
dagarna fick vi pa onsdagen den 18 mars besked om att doktorn var
villig att prova i.v.



Vitamin C 1,5 g x 4. Samtidigt hade jag kdnslan av att denna dos kunde
vara for lag och dnskade 6ka denna till 25 g x 2, som i det dramatiska
Svininfluensa-fallet.

"Vilken dos som helst”

Pa torsdag kvall den 19 mars skrev doktorn ett mycket véanligt och
valformulerat brev om min systers situation innan hon pa fredag den 20
mars skulle lamna over till en ny IVA-doktor. A ena sidan poangterade
hon att man nu fran klinikens sida var beredd att ge vilken C-vitamin-
dos vi an dnskade.

A andra sidan p&pekade hon att det enda som visats tka verlevnaden i
ARDS ar "low tidal volume”, 6 mL/kg kroppsvikt, vilket hon for
narvarande behandlades med i respiratorn, 350 mL/minut.

Med tanke pa att det bara gick utfor med denna behandling sa verkade
inte detta sarskilt hoppfullt for oss.

Hon radde oss i brevet att tdnka pa min systers eventuella framtid om
hon mot alla odds skulle éverleva detta. Det mest sannolika vore da att
hon skulle bli svart invalidiserad, menade hon. Skulle hon acceptera en
sadan framtid?

Med detta ville hon fa oss att tanka pa att kanske inom en snar framtid
avsluta behandlingen. Déttrarna och maken gréat infér detta svara beslut.
Vi bestamde att inte diskutera detta vidare innan C-vitamin i.v. hade
provats i hog dos atminstone under fyra dagar.

Vitamin C 1,5 g x 4 i.v.

Min syster fick nu under torsdagen den 19 mars infusion C-vitamin 1,5 g
x 4 i.v. Pa fredag morgon efter detta hade syrgasbehovet i buklage
minskat fran 90 % till endast 50% och PEEP fran +16 till +10, en forsta
forbattring.

Den nya doktorn var mycket glad, men férundrad - vad hande
egentligen?



Samtidigt kunde man med objektiva matt, P/F-ratio, mata denna
forandring, som gick fran 70, som samst, och darefter till 120 och 128.
En alldeles klar forbattring fran allvarlig ARDS (=70) till mattlig ARDS
(=128)**,

Vitamin C 25 g x 2 i.v. i tva dagar

Av den nya doktorn hade vi ocksa fatt ett 16fte om att hoja dosen till
Vitamin C i.v. 25 g x 2, men detta kunde inte genomféras pa grund av
brist pa C-vitamin pa apoteket, och for évrigt i hela Denver, vilket darfor
nyrekvirerades i storre partier.

Sex dagar senare (onsdag 25 mars) anlande C-vitaminlésningen varvid
hon gavs 25 g x 2 i.v. Nasta dag var hon ur respiratorn och kunde andas
helt sjalv under 3 timmar och efter ytterligare en dags behandling var hon
ur respiratorn och andades sjalv under 6 timmar.

Allt detta upplevdes som en chockerande klinisk férbéttring for den
vardande skoterskan, tillika "respiratory therapist”, som bad att fa
ta del av allt, som jag skrivit och kommunicerat om till doktorerna.

Pa fredagen den 27 mars gjordes det dessutom en ny
lungrontgen, som visade nastan helt rena och luftférande
lungor (precis som i fallet med Alan Smith, som hade svar
svininfluensa 2009).

Samtidigt hade P/F-ratio 6kat till 148 efter en dags respektive till 196
efter tva dagars behandling - vilket bestyrkte hennes klara forbattring.

Tyvarr stoppades denna utveckling upp av att en jourhavande doktor av
oklar anledning satte ut all denna medicinering under helgen, varvid hon
blev samre igen, bade kliniskt och pa lungrontgen samt fick ett forsamrat
P/F-ratio pa 158.

Vitamin C 25 g x 2 i.v. i fem dagar



Pa mandagen den 30 mars var chefslakaren pa IVA tillbaka och
eftersom han var mycket entusiastisk angadende denna behandling sa
sattes min syster anyo in pa Vitamin C i.v. 25 g x 2 i fem dagar, varefter
hon fick en tracheostomi***** plus en PEG****** p& fredagen den 3 april
efter 24 dagars intubation.

Det intraventsa C-vitaminet utsattes da och ersattes med liposomalt
*rekkekk C-vitamin 24 g/dag i sonden, som halverades till 12 g/dag efter 9
dagar.

Tillfrisknandet gick darefter valdigt snabbt och man kan konstatera
att hon trots det prekéara utgangslaget inte drabbats av nagra
komplikationer, ingen hjartinfarkt, ingen njur- eller leverinsufficiens,
inga neuro-muskulara skador eller svalg- eller stambandspareser
och @ mentalt helt intakt och for dagliga samtal med sin familj och
vanner pasin iPad via FaceTime.

Hon testades ocksa negativt for COVID-19, men forst efter 7 veckor,
den 28 april.

Forklaringar:

* PEEP ar ett konstant tryck fran respiratorn, som haller kvar lufttrycket i
lungorna aven efter utandningen. Det har fordelen att lungblasorna inte
faller ihop mellan andetagen och att transporten av syrgas fran
lungblasor till blod underlattas.

En av nackdelarna &r att blodtrycket sjunker och att lungan langsiktigt
kan skadas. Det mates ofta i cm vatten. Uttrycket +10 i PEEP betyder da
10 cm vatten i PEEP. Forutom detta tryck tillkommer ett "topptryck” som
orsakas av sjalva inblasningen av ny luft vilket ger &nnu hogre totaltryck,
men inte redovisas har.

** septisk chock definieras som mental forvirring, hog andningsfrekvens,
lagt blodtryck, och ibland men inte nddvandigtvis hog feber.

*** ARDS, Adult Respiratory Distress Syndrome, ar ett lite oklart,
huvudsakligen inflammatoriskt tillstand i lungan som foérsvarar for
syrgasen att ta sig 6ver fran alveol till lungkapillar. Begreppet myntades
ursprungligen i motsats till IRDS ("Infantil..."), som kunde drabba for tidigt



fodda barn. Numera anvands oftare beteckningen "Acute Respiratory
Distress Syndrome" (fran 1994). Men det & samma tillstand.

“**P[E-kvoten &r ett matt pa hur mycket syrgas som kan upptas i blodet
och vilken syrgashalt i luften som behovs for att &stadkomma detta. P
star for Pressure = tryck och &r ett matt pa syrgastrycket i blodet. Detta
ar normalt c:a 100 mm Hg. F star for den fraktion syrgas i luften som
ges. Om man ger 50% syrgas sa uttrycks detta som fraktionen 0,5.
Séledes skulle en ung, helt lungfrisk person ha en P/F-ratio pa 100/0,21=
400-500. En person som har varde mindre an 300 anses ha mild ARDS,
under 200 mattlig ARDS och under 100 allvarlig ARDS.

**xxtracheostomi ar ett hal i luftstrupen, som alltid gors for patienter som
ligger intuberade i respiratorn mer &n 7-10 dagar. Detta underlattar
skotsel och far sedan léaka ihop av sig sjalv nar man blivit battre.

*xxxk PEG, Perkutan Endoskopisk Gastrostomi, innebér att man gor ett
hal i huden 6ver och intill magsacken och faster en fodokateter i detta
hal. Man gjorde detta fér att man var oséker pa om hennes svalgreflexer
fungerade (det gjorde de). Slangen dras senare och halet laker ihop.

*eRkE* [iposomalt C-vitamin, har omges det vattenlésliga C-vitaminet av
en slags mikroskopiska fettldsliga "sapbubblor”, vars vaggar bestar av
samma lipider som den normala cellvdggen. Denna administrationsform
innebar att C-vitamin upptas i mycket hdgre utstrackning an vanliga
vattenlosliga tabletter som man koper i affaren eller apoteket och som
har en kvantitativ gréans pa 350 mg/dygn oavsett hur mycket man dricker
eller ater. Liposomalt C-vitamin gar sedan rakt in i cellerna och témmer
hela sitt innehall.

Slut citat

Kalla till ovan citerat
http://stureblomberg.blogspot.com/2020/04/fallbeskrivning-om-covid-19-och.html

Se ocksa den bifogade pdf filen Fallbeskrivning......

Utgar fran att alla era anstallda forstar innebérden av det
som Sture Blomberg delger i artikeln och att alla era
anstallda vill radda liv pa de av coronaviruset drabbade.


http://stureblomberg.blogspot.com/2020/04/fallbeskrivning-om-covid-19-och.html

Kontakt uppgifter till Sture Blomberg

E-post stureblomberg@gmail.com
Telefon 031- 88 58 47

Halsar den goda medmanniskan med ljusa krafter

UIf Bittner

UIf Bittner, en av tre i arbetsgruppen AMBU
http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/

SVERIGE GRANSKAS
https://soundcloud.com/ulf-bittner

Sweden

e-post voulf56@gmail.com

e-post eueeshealthcare@gmail.com
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