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Onko C-vitamiinitableteilla fysiologisia 

vaikutuksia? 

HARRI HEMILÄ 

"Väite, että C-vitamiinilla on 
vaikutusta ainoastaan keripukin 
hoitoon ja ehkäisyyn on. usein 
toistettu fr aasi, jolle ei ole esitetty 
teoreettisia eikä kokeellisia 
perusteita. Vapaassa 
yhteiskunnassa kukin saa uskoa 
mihin tahtoo, mutta ei vaikuta 
asialliselta, että virka-aseman 
antaman arvovallan suojissa 
esitellään pelkkiä uskomuksia ja 
ennakkoluuloja tieteellisinä 
totuuksina". Harri Hemilä kritisoi 
kansaneläkelaitoksen, 
kansanterveyslaitoksen ja 
lääkelaitoksen työryhmän raporttia 
antioksidanttien vaikutuksista. 

iime vuoden loppupuolella jul-
kaistiin kansaneläkelaitoksen, 

kansanterveyslaitoksen ja lääkelai-
toksen työryhmän raportti antiok-
sidanttien vaikutuksista. Työryh-
män pyrkimyksenä oli arvioida, 
onko antioksidanttivalmisteiden 
korvaamiselle mitään perusteita 
(1). Raportin johtopäätöksiä kuvat-
tiin tässäkin lehdessä lyhyesti ja C-
vitamiinin osalta todettiin: "C-vi-
tamiinin käyttö valmisteena on 
osoitettu hyödylliseksi ainoastaan 
keripukin ehkäisyssä ja hoidossa" 
(2). Julkaistuista tutkimuksista voi 
päätyä aivan toisenlaisiinkin johto-
päätöksiin (3—9), joten on aiheellis-
ta tarkastella raportin sisältöä C-vi-
tamiinin osalta (10). 

FLUNSSATUTKIMUSTEN 
VALINTA 

Antioksidanttiraportin (10) fluns-
saa käsittelevät johtopäätökset pe-
rustuvat ensisijaisesti TrusWeilin 
kirjoitukseen vuodelta 1986 (11). 
Kyseessä on puolen palstan pitui-
nen yleisönosastokirjoitus, jossa 
Truswell arveli, ettei C-vitamiinilla 

varmaankaan ole vaikutusta fluns-
saan. Truswell oli käynyt läpi kirjal-
lisuutta ja listasi ison määrän viit-
teitä, mutta hän ei laatinut tuloksis-
ta taulukkoa eikä esittänyt tuloksia 
tai tulosten tilastollisia merkitse-
vyyksiä myöskään tekstissä. Lisäksi 
Truswell oli lukenut useat julkaisut 
huolimattomasti ja viittasi niihin 
virheellisesti. Esimerkiksi kir-
joituksen lopussa hän väitti, että "... 
viidessä tutkimuksessa oireet hie-
man lieventyivät, mutta ei tilastolli-
sesti merkitsevästi (12—16)", mikä 
johtaa lukijoita huomattavasti har-
haan (taulukko 1). Truswell ei 
myöskään pohdiskellut millään 
lailla niitä tekijöitä, jotka voivat se-
littää tutkimustulosten eroja. 

Kuten farmakologiasta tiede-
tään, annos on yksi tärkeä tekijä, jo-
ka keskeisesti vaikuttaa tutkimus-
ten tuloksiin. Kuitenkin Truswell 
käsittelee täysin samanarvoisina 
tutkimuksia, joissa käytettiin C-vi-
tamiinia 6 g/päivä (12) ja 0,05 
g/päivä (17). Trus wellin kirjoitus ei 
ole vakava kvantitatiivinen meta-
analyysi, vaan subjektiivinen 
mutu-analyysi. On yllättävää, että 
raportissa (10) katsotaan, että 
Truswellin mielipidekirjoitus on tu-
keva jalusta tehdyille johtopäätök-
sille. Vakavan analyysin olisi perus-
tuttava selkeillä kriteereillä valittui-
hin alkuperäistutkimuksiin tai me-
ta-analyysiin, joka on varmistettu 
luotettavaksi. 

Antioksidanttiraportissa (10) 
viitataan flunssan osalta vain kah-
teen alkuperäistutkimukseen, joista 
toinen (18) oli kohorttitutkimus ja 
toinen oli pienikokoinen interven-
tio tutkimus (19). C-vitamiinin vai-
kutusta flunssaan on tutkittu yli 
20:ssä lumekontrolloidussa inter-
ventiona tkimuksessa (3—5). Inter-
ventiotutkimuksissa on paljon vä-
hemmän virhelähteitä kuin kohort-
titutkimuksissa, minkä työryhmä-
kin hyvin tietää (1; s.29—37). C-vi-
tamiinitutkimuksia tarkasteltaessa 
tämä kuitenkin tuntuu unohtu- 

neen, kun toinen tarkasteltavaksi 
valittu alkuperäistutkimus on juuri 
kohorttitutkimus (18). 

Tutkimuksissa on havaittu an-
nos-vasteriippuvuutta C-vitamiini-
määrän ja flunssien oireiden välillä, 
eikä sen vuoksi tulisi valita ainoak-
si tarkasteltavaksi interventiotutki-
mukseksi sellaista (19), jossa käy-
tettiin pientä C-vitamiiniannosta 
(600 mg/päivä). Lisäksi tutkimuk-
sen kohteena olleet maratonjuoksi-
jat saivat ravinnosta C-vitamiinia 
500 mg/päivä ennen tutkimuksen 
alkua. Jos jostakin tutkimuksesta 
halutaan päätellä, että noin 60 
mg/päivä on "riittävä" määrä C-vi-
tamiinia, kuten raportissa esitetään, 
tulisi kontrolliryhmän saada ravin-
nosta noin 60 mg/päivä — ei kym-
menkertaista määrää. Valitun tutki-
muksen lisäongelma on vielä sekin, 
että varsinainen kohderyhmä oli 
maratonjuoksijat, jotka tutkimuk-
sen aikana osallistuivat 90 kilomet-
rin juoksuun (19). Tulosten yleistä-
minen normaaliväestöön ei tältä-
kään osin ole suoraviivaista. 

Raportissa ei millään tavalla pe-
rustella juuri näiden kahden alku-
peräistutkimuksen (18,19) valintaa 
ja kaikkein suurimmilla C-vitamii-
niannoksilla (> l g/päivä) tehtyjen 
interventiotutkimusten (n. 20 kpl; 
refs. 3—5) jättämistä pois tarkaste-
lusta. Farmakologinen annos-vas-
teajattelu tarjoaisi hyvän perusteen 
keskittyä nimenomaan suurilla an-
noksilla tehtyihin tutkimuksiin. 

Raportissa väitetään kategori-
sesti, että tutkimukset "...osoittavat 
kiistatta, ettei askorbiinihappolää-
kityksellä voida ehkäistä akuutteja 
hengitystieinfektioita" (10). Antiok-
sidanttiraportissa mainitussa inter-
ventiotutkimuksessa (19) kuitenkin 
havaittiin, että flunssaepisodien il-
maantuvuus laski 52 % (p = 0,001) 
maratonjuoksijoilla, jotka saivat C-
vi tamiinia tablet teina 600 
mg/päivässä. Raportin logiikkaa 
on siis paikoitellen melkoisen vai-
kea ymmärtää. Miksi valita jokin 
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TAULUKKO 1. Tutkimukset, joissa Trusivellin (11) mukaan 
C-vitamiinin vaikutus flunssan oireisiin ei ollut tilastollisesti 

merkitsevä. 

Viitteet alkuperäistutkimuksiin löytyvät aikaisemmista kirjoituksista (3-5). 
*   Yhdessä asuvat kaksoset. ** Erikseen asuvat kaksoset. 

PALJONKO C-VITAMIINILLA ON 
TEHOA FLUNSSAN OIREISIIN? 

Raportissa väitetään, että "useimmissa 
tutkimuksissa askorbiiniha-polla ei ole 
voitu osoittaa merkitsevää vaikutusta 
oireiden vaikeuteen tai kestoon" (10). 
Tarkastelun tulisi perustua 
jonkinlaiseen, edes karkeaan, tehon 
numeeriseen arviointiin, mutta 
raportissa ei esitetä minkäänlaista 
numeerista arviota C-vitamiinin 
teholle eikä mitään tutkimuksissa 
saatuja tuloksia. Raportin 
johtopäätösten hyväksyminen pe-
rustuu siis lukijan herkkäuskoisuuteen, 
eikä siihen että lukija päätyisi samoista 
numeroarvoista suunnilleen 
samanlaisiin johtopäätöksiin kuin 
työryhmä. 

Koska flunssa on erityisesti las-
ten ongelma, muodostavat lapset 
tärkeän koehenkilöryhmän. Yksi 
hyvin perusteltu tutkimusten va-
lintakriteeri olisi siis lapsilla tehdyt 
tutkimukset, joissa on käytetty C-
vitamiinia vähintään l g/päivä 
(taulukko 2). Näiden tutkimusten 
perusteella raportissa olisi voitu 
esittää, että "lapsilla flunssat ovat 
C-vitamiinitableteilla (l—2 g/pv) 
lyhentyneet keskimäärin 20 % ja 
parhaimmillaan 35 %, mutta työ-
ryhmän mielestä tämä on niin pieni 
vaikutus, ettei sillä liene mitään 
käytännön merkitystä". Tällaisella 
täsmällisemmällä esitystavalla on 
se etu, että siinä näkyy, mitä tutki-
muksissa todella löytyi ja mikä 
puolestaan on subjektiivista tulkin-
taa. On mahdollista, että kaikki lu-
kijat eivät tekisi samoista numero-
arvoista (taulukko 2) yhtä voimak-
kaasti negatiivisia johtopäätöksiä 
kuin työryhmä. 

Lasten (tai aikuisten) flunssien 
hoito ei ole samalla tavalla herois-
tista toimintaa kuin infarktien tai 
syöpien hoito, ja se on ehkä yksi 
syy miksi työryhmä perehtyi aihee-
seen kovin pinnallisesti. Se ei kui-
tenkaan ole hyväksyttävä peruste 
tehdä kirjallisuuskatsaus huonosti, 
jos työn yleensä ottaa tehtäväkseen. 

KOLESTEROLITUTKIMUSTEN 
VALINTA 

Raportissa väitetään, että "yhdessä-
kään sellaisessa tutkimuksessa, jos-
sa (C-vitamiinin) vertailu on tehty 
asianmukaisesti lumevalmistee-
seen, ei ole todettu vaikutusta ko-
lesterolitasoon" (10). Tämän väit-
teen perusteeksi raportissa esite-
tään Antti Aron lyhyt kirjoitus Lää-
kärilehdessä vuodelta 1990, jossa 
esitettiin taulukon muodossa viisi 
lumekontrolloitua tutkimusta (20). 
Todellisuudessa yksi kirjoituksen 
"lumekontrolloiduista" tutkimuk-
sista ei ollut lumekontrolloitu, ku-
ten olen jo aiemminkin huomautta-
nut (7). Lisäksi kirjoittaja jätti joh-
donmukaisesti mainitsematta ne 
lumekontrolloidut tutkimukset, 
joissa C-vitamiini on vähentänyt 
korkeita kolesterolitasoja (7,8,21). 
Kaikkiaan lumekontrolloituja tutki-
muksia, joissa on selvitetty C-vita-
miinin vaikutusta plasman koleste-
rolitasoon, julkaistiin ennen Aron 

 

 
Tytöt, jotka saivat C-vitamiinia 0,2 g/päivä. 
Määritelmä: katso alkuperäinen julkaisu. 

TAULUKKO 2. C-vitamiinitablettien vaikutus lasten 
flunssien pituuteen. 

yksittäinen interventiotutkimus 
ikään kuin esimerkkinä parhaista 
tutkimuksista (työryhmän mielestä 
paras?), jos tutkimuksen tuloksia ei 
lainkaan lueta tai oteta vakavasti? 
Aiemmin olen kiinnittänyt huo-
miota siihen, että kahdessa muus-
sakin tutkimuksessa havaittiin 
merkitsevä (p < 0,05) flunssan il-
maantuvuuden väheneminen fyy-
sisesti rasitetuilla koehenkilöillä 
(6), joten maratonjuoksijoiden tulos 
ei välttämättä ole pelkkä tilastolli-
nen kummallisuus. Raportin kate-
gorinen väite, ettei C-vitamiinitab-
leteilla voi ehkäistä flunssaa on siis 
heikolla pohjalla, vaikka huomatta-
vaa merkitystä C-vitamiinilla näyt-
tääkin olevan vain rajatuissa ryh-
missä. 
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kirjoitusta ainakin 11 kappaletta (8). 
Näistä kirjoituksessa mainittiin 
vain neljä, vaikka lukijan annettiin- 
kin ymmärtää, että katsaus olisi ol 
lut kattava (20). Vuonna 1988 jul 
kaistiin Aron englanninkielinen 
kirjoitus (22), jossa hän tunsi kaksi 
lumekontrolloitua tutkimusta 
(23,24), jotka Lääkärilehden kirjoi-
tuksesta kuitenkin jäivät uupu-
maan (20). Näissä kahdessa poisjä-
tetyssä lumekontrolloidussa tutki-
muksessa C-vitamiinitäbletit laski-
vat kohonneita kolesterolitasoja 
(23, 24). Kolesteroli- ja flunssatutki-
musten tapauksessa antioksidantti-
raportissa (10) ei siis harrastettu 
minkäänlaista lähdekritiikkiä. 

Tutkimusten tavoitehakuinen 
valikoiminen on melko yleistä C-vi-
tamiinia käsittelevissä kirjoituksis-
sa, eikä se suinkaan rajoitu antiok-
sidanttiraporttiin. Esim. Yhdysval-
tojen ravitsemussuosituksissa viita-
taan yhteen ainoaan kontrolloimat-
tomaan tutkimukseen ja sen perus-
teella väitetään, ettei C-vitamiini 
vaikuta kolesterolitasoon, ja jäte-
tään mainitsematta kaikki lume-
kontrolloidut tutkimukset ilman 
minkäänlaisia perusteluja (8,21). 
Omia uskomuksiaan on helppo yl-
läpitää, kun työntää maton alle 
kaikki tutkimustulokset, jotka ovat 
ristiriidassa niiden kanssa. Vähitel-
len maton kupru kuitenkin kasvaa 
ja siihen voi vaikkapa kompastua. 

AVOIMIA KYSYMYKSIÄ 

Nykyisten tietojen perusteella on 
järkevää ajatella, että C-vitamiinilla 
on fysiologista vaikutusta flunssan 
oireisiin sekä kolesterolin metabo-
liaan, mutta avoimia kysymyksiä 
on lukuisasti. Mikä on paras C-vita-
miiniannos flunssan hoitoon, ja 
kuinka se vaihtelee eri potilasryh-
missä (lapset, aikuiset, jne.)? Kuin-
ka se tulisi annostella? Kuinka suu-
ri on maksimaalinen hyöty? Mikä 
on C-vitamiinin todellinen merki-
tys kolesterolimetaboliassa? Kuin-
ka monen ihmisen kohonnut koles-
terolitaso voisi selittyä, edes osaksi, 
alhaisella C-vitamiininsaannilla? 
Julkaistujen tutkimusten (3—9) pe-
rusteella nämä vaikuttavat järkevil-
tä kysymyksiltä, mutta selkeitä vas-
tauksia niihin ei ole. Antioksidant-
tiraportin perusteella kysymykset 
eivät ole järkeviä. 

PITÄISIKÖ 
C-VITAMIINITABLETTEJA 
KORVATA? 
Työryhmän varsinainen tavoite oli 
arvioida, onko nykytietojen valossa 
aihetta C-vitamiinitablettien kor-
vaamiselle (1). Tarkoitus oli perus-
taa päätös tieteellisiin tutkimuksiin, 
mutta siinä ei onnistuttu. Toisaalta, 
vaikka C-vitamiinilla onkin lume-
kontrolloitujen tutkimusten perus-
teella vaikutusta flunssan oireisiin 
ja veren kolesterolitasoon, voidaan 
korvaamatta jättämiseen käyttää 
erilaisia perusteita. Jos työryhmä 
vakavalla mielellä halusi perustaa 
päätöksensä tieteellisiin tutkimuk-
siin, se olisi voinut viitata lukuisiin 
avoinna oleviin kysymyksiin ja to-
deta, että on syytä odotella lisätut-
kimuksia ja miettiä asiaa myöhem-
min uudelleen. Päätös olisi voitu 
tehdä myös selkeänä poliittis-talou-
dellisena päätöksenä: kun rahat 
ovat vähissä, täytyy säästää. Tarve 
säästää rahaa ei kuitenkaan ole hy-
väksyttävä peruste harhaanjohta-
van kirjallisuuskatsauksen julkaise-
miselle. 

C-vitamiinitablettien korvatta-
vuus ei vaikuta kovin keskeiseltä 
kysymykseltä, sillä C-vitamiini on 
halpa aine, vaikka sitä söisi gram-
man päivässä (60 p/gramma). An-
tioksidanttiraportti on mielestäni 
tärkeä sen vuoksi, että työryhmän 
johtopäätöksillä on paljon epä-
suoria seurannaisvaikutuksia. Ra-
portin ja sen lyhyiden referaattien 
lukijat voivat luulla, että raportin 
C-vitamiinia koskevien jyrkkien 
johtopäätösten (10) taustalla on 
vankkaa asiantuntemusta ja syväl-
listä aivotyötä. Tämän vuoksi kat-
soin aiheelliseksi kiinnittää huo-
miota muutamiin raportin kes-
keisiin puutteisiin C-vitamiinin 
osalta. Muualla olen pohtinut C-vi-
tamiinin vaikutusta flunssan oi-
reisiin ja kolesterolimetaboliaan yk-
sityiskohtaisemmin (3—9), mutta 
en tässä yhteydessä toista omia ai-
empia päätelmiäni. 
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