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KESKUSTELUA
C-vitamiini ja veren TAULUKKO 1. C-vitamiini ja kolesteroli-tutkimukset.
kolesteroli Tutkimus Koehenk.  C-vitamiini,  Kolesteroli,
Laakarilehdessd 18/1990 Antti Aro alkutaso alkutaso
esitti, ettei C-vitamiinilla ole mitaan {mg/}) (mM)
vaikutusta veren kolesteroliin (1). Ta-  Peterson ym. {4) g 14,9 7.9
hénastisten tutkimusten valossa ei  Johnson, Obenshain (5) [} 13,1 4,3
ndin jyrkkia johtopaatoksia kuiten- — Wahlberg, Walldius (6) [ 7.2
kaan voi tehda. Bishop ym. (7) 50 7.3 7.0
Emil Ginter julkaisi vuonna 1979  Aro ym. (3) 27 4,2 54
havainnon, ettd C-vitamiini laskee ve- Ginter ym. (8) 48 3.8 87

ren kolesterolia vain niilla koehenki-
16ill4, joilla veren kolesterolipitoi-
suus on alunperin kohonnut. Vitamii-
ni aiheutti veren kolesterolissa noin
20 % laskun, kun alkutaso oli korkea
(9 mM). Jos kolesterolitaso oli aluksi
normaali (5 mM), ei vitamiinilla ol-
lut mitdan vaikutusta. Talla han selitti
joitakin vanhoja ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Ginter esitti arvelun, etta
C-vitamiiniannokset (0,5  g/pv)
voisivat laskea kohonneita kolestero-
liarvoja sellaisilla henkil6illa, joilla on
alhainen C-vitamiinipitoisuus veres-
sé (2).

Kymmenen vuotta my8hemmin
Aro julkaisi tydtovereineen tutki-
muksen, jossa isot C-vitamiinimaarat
(2 g/pv) eivét laskeneet veren koles-
terolia merkittavasti (3). Aron tutki-
muksessa koehenkiliden veren ko-
lesteroli oli ennen koetta keskiméaa-
rin 5 mM, joten Ginterin havainnon
(2) perusteella ei ole syytakaan odot-
taa mitddn vaikutusta. Toisaalta "nor-
maalin” kolesterolitason laskemisesta
tuskin edes olisi hybtyd, silla sydan-
ja verisuonitaudin riskitekija on kor-
kea kolesterolitaso, ei "normaali".
Aron tutkimus ei siis vastaa kysy-
mykseen, voivatko suuret C-vitamii-
niannokset laskea kohonnutta veren
kolesterolipitoisuutta — kuten Gin-
ter on esittanyt.

Oman tutkimuksensa liséksi Aro
viittaa kirjoituksessaan neljadn muu-
hun tutkimukseen (4—7), joissa C-vi-
tamiini ei laskenut veren kolesterolia
(taulukko 1). Naistd Johnsonin ja
Obenshainin tutkimuksessa (5) koles-
terolin alkutaso oli alhainen. Lisaksi
kahdessa tutkimuksessa (4,5) koehen-
kildiden veren C-vitamiinin alkutaso
oli hyvin korkea verrattuna Ginterin
koehenkildihin. Wahlberg ja Wall-
dius (6) eivat mitanneet veren C-vita-
miinipitoisuutta, mutta he arvelevat,
ettd potilailla ei ollut puutosta. Siis
mikadn ndista tutkimuksista ei todelli-
suudessa testaa Ginterin esittdmaa
hypoteesia, ettd C-vitamiini voisi ol-

la avuksi kohonneeseen veren koles-
teroliin, jos C-vitamiinin pitoisuus on
alun alkaen matala.

Aron mainitsemista tutkimuksista
ainoastaan Bishopin ym. (7) tutki-
mus on melko ldhelld Ginterin esitta-
maa tilannetta (taulukko 1). T&ssé-
kaan tutkimuksessa ei havaittu C-vi-
tamiinilla olevan vaikutusta. Bishop
ym. kuitenkin pohdiskelevat itse, et-
td ero voi johtua osaksi siitd, ettd
Ginterin koehenkil@illa (8) veren C-
vitamiinipitoisuus oli alhaisempi ja
kolesterolitaso korkeampi, mutta
my08s muut erot ovat tietysti mahdol-
lisia.

Aron jyrkka vdite, ettd kontrolloi-
dut tutkimukset ovat selkedsti osoit-
taneet vaardksi Ginterin esittdman
hypoteesin, ei siis ole sopusoinnussa
niiden tutkimusten kanssa, joihin Aro
tukeutuu. Liséksi yksi Aron mainitse-
mista tutkimuksista (4) ei ole plase-
bo-kontrolloitu toisin kuin hén vait-
taa ja Aro jattdad mainitsematta Ginte-
rin ym. suorittaman plasebo-kontrol-
loidun tutkimuksen, jossa havaittiin
C-vitamiinin vahentdvan sokeritauti-
potilaiden kohonneita kolesteroliar-
voja noin 20 %, tilastollisesti merkit-
tavasti (8).

Entd varsinainen kysymys: onko
C-vitamiinilla mitd&n merkitysta?
Ginter on perustanut arvelunsa 1)
biokemiaan: C-vitamiini osallistuu
kolesterolin muuttamiseen sappiha-
poksi, 2) marsuilla tehtyihin kokei-
siin: alhaiset C-vitamiinimaarat ko-
hottavat veren kolesterolia, ja 3)
muutamiin kliinisiin kokeisiin (9,10).
Erddt muut tutkijat ovat tukeneet
Ginterin esittamia vaitteitd, mutta
heidan Kliiniset tutkimuksensa eivat
olleet kontrolloituja (11,12). C-vita-
miinin merkitys ihmiselld on siis tois-
taiseksi epéselva.

Ilman muiden tutkijoiden suoritta-
mia selkeitd, kontrolloituja tutkimuk-
sia eivét Ginterin arvelut ole vakuut-

tavia. Toisaalta on ennenaikaista vait-
taa, ettd Ginter on varmasti vaaras-
sé. Kohonneeseen kolesterolitasoon
on useita syitd ja on selva, ettd enim-
millaankin alhainen C-vitamiinipitoi-
suus on vain yksi syy monien joukos-
sa.

Avainkysymys on, ' minkalainen
riippuvuus on kolesterolimetabolian
ja C-vitamiinipitoisuuden vélilla. Ent-
symaattiset reaktiot kyllastyvét suu-
rilla pitoisuuksilla, eika siten ole yllat-
tdvéd, jos isojen C-vitamiinipitoi-
suuksien kohottaminen viel& suurem-
miksi on myds kolesterolin tapauk-
sessa merkityksetontd (4,5). Sen si-
jaan alhaisilla pitoisuuksilla C-vitamii-
nin maard voi joissakin tapauksissa
olla kolesterolin metaboliaa rajoitta-
va, kuten marsujen tapauksessa on
havaittu. Eréassa ihmisilla tehdyssa
tutkimuksessa alhainen C-vitamiini-
madrd ei kuitenkaan kohottanut koe-
henkildiden veren kolesterolia (13).
Toisaalta ei ole selvd, kuinka yleispa-
tevia johtopaatdksia voi tehda melko
lyhyestd (n. | kk) kokeesta, jossa
koehenkildt ovat terveitd ja hyvakun-
toisia.

Suomalaisilla veren C-vitamiinipi-
toisuus on kovin alhainen (14), joten
C-vitamiinin riittdvyys esimerkiksi
kolesterolimetabolian kannalta on
mielenkiintoisempi  pohdiskeltava
meilla kuin esimerkiksi Yhdysvallois-
sa. Suositus (60 mg/pv) yllapitaa ve-
ressa C-vitamiinipitoisuutta noin 6
mg/1. Erityisesti monilla suomalaisil-
la vanhemmilla miehilld pitoisuus on
paljon tatakin alhaisempi (14).

Kirjoituksessaan Aro toteaa, ettd
"verimadritykset kuvastavat huonos-
ti yksildiden vitamiinin saantia”. Bio-
kemian kannalta C-vitamiinin pitoi-
suus elimistdossd madrdd reaktioiden
nopeuden, joten pitoisuudet ovat esi-
merkiksi C-vitamiinin tapauksessa
paljon tarkedmpi kysymys kuin ravin-
nosta saatavat milligrammamaarat.
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Vitamiinien tehtdvédhdn on nimen-
omaan osallistua biokemiallisiin reak-
tioihin. Jos suomalaisilla on veren C-
vitamiinipitoisuus vaikkapa puolet
amerikkalaisten pitoisuudesta, on sel-
vé, ettd jotkin C-vitamiinin bioke-
mialliset reaktiot tapahtuvat suoma-
laisilla keskimaarin hitaammin. Mitka
madrét ja pitoisuudet olisivat parhai-
ta, on mielenkiintoinen kysymys, jota
perinteiset ravitsemussuositukset
eivét pohdiskele (15,16,17).
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