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Antti Aro esitti, ettei C-
vitamiinilla ole mitaan
vaikutusta mm. flunssaan ja

Toisin kuin Aro antaa ym-
martaa, kaikissa naissa tutki-

C-VITAMIINI JA TERVEYS

kohonneeseen veren
kolesteroliin. Aron esittaméat
jyrkat johtopaatokset ovat
harhaanjohtavia ja perustuvat
tavoitehakuiseen tutkimusten
esittelyyn.

Kaksikymmenta vuotta sit-
ten Linus Pauling kirjoitti kir-
jan, jossa han vaitti C-vitamii-
nin auttavan vilustumiseen.
Toisin kuin Aro esittdd, Pauling
el perustanut paatelmiaan yk-
sistdédn omiin havaintoihinsa.
C-vitamiinin vaikutusta vilus-
tumiseen oli selvitetty useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa
ja esimerkiksi Donald Cowa-
nin (1942) tutkmuksessa C-vi-
tamiini (200 mg/pv) vahensi
koehenkildiden sairaspéivien
maarda kolmasosalla verrat-
tuna kontrolliryhmaan, joka ei
saanut vitamiinia.

Paulingin rohkea véite pe-
rustui kuitenkin suppeisiin tut-
kimuksiin. Monet laakarit vi-
hastuivat, kun Pauling esitti
uskomustaan suoraan maalli-
koille, vaikka se ei ollut laake-
tieteen piirissa yleisesti hyvak-
sytty. Paulingin kirjan jalkeen
on tehty 16 tutkimusta, joissa
koehenkilét ovat saaneet C-
vitamiinia vahintddn 1 gram-
man (1 000 mg) paivassa. Nai-
den tutkimusten mukaan C-vi-
tamiinin syéminen ei ennalta
ehkaise vilustumista — se ei
véhenna vilustumiskertoja.

Sen sijaan ldhes kaikissa
tutkimuksissa vilustumisen oi-
reet ovat olleet lievempiad ja
sairausaika lyhyempi. Talta
osin Pauling oli siis oikeassa.
Vilustumisen  lieventyminen
vaihtelee paljon eri tutkimus-
ten kesken, mika voi johtua
monenlaisista eroista tutki-
musten valilla. Jos arvelisi, et-
ta vain sattuma olisi syyna ha-
vaittuun oireiden lieventymi-
seen, pitaisi joissakin tutki-
muksissa vilustumisen oirei-
den lisdantya. Sellaista ei ole
havaittu missdan naissa
16:ssa tutkimuksessa.
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muksissa on kontrolliryhma,
joka ei ole saanut vitamiina.
Koehenkil6t eivat tieda, kuulu-
vatko he vitamiini- vai kontrol-
liryhm&an. Vitamiinin hyoty ei
siis voi johtua pelkasta koe-
henkildiden kovasta uskosta.

Aro perustaa oman jyrkan
asenteensa Thomas Chal-
mersin  vanhaan yleiskat-
saukseen. Chalmers arveli, et-
ta C-vitamiinista ei ole riitta-
vasti hydtya, jotta sen kayttd
vilustuessa olisi perusteltua.
Siitd huolimatta han totesi kir-
joituksessaan, ettd "useim-
missa tutkimuksissa vilustu-
misen oireet olivat selvasti voi-
makkaammat niillg, jotka oli-
vat saanet tehotonta plase-
boa" (kuin C-vitamiinia saa-
neilla).

C-vitamiinin vaikutus vilus-
tumiseen ei ole yllattava, jos
ajattelee elimistdn toimintaa
biokemialliselta kannalta. Tu-
lehdustiloissa, kuten vilustu-
misessa, eraat valkosolut
tuottavat suuria maaria haital-
lisia happiyhdisteitd. Niiden
tarkoitus on virusten ja bak-
teerien tappaminen, mutta ne
aiheuttavat haittoja myos eli-
mistolle. C-vitamiini suojaa
nailta haitoilta, mutta samalla
se itse hajoaa. Hume ja
Weyers havaitsivat vuonna
1973, etta vilustuminen laskee
C-vitamiinin maaraa elimis-
tossa. Lasku on paljon vahai-
sempi, jos koehenkildille an-
netaan vilustumisen yhteyde-
s& vitamiinia 6 grammaa pai-
vassa.

Tutkimusten mukaan C-vi-
tamiini siis lievittda vilustumi-
sen oireita. Toinen kysymys
on, pitaisiko jokaisen sy6da si-
ta vilustuessaan. Tahan kysy-
mykseen on vaikea vastata.
Havaittu oireiden lieventymi-
nen on monessa tutkimukses-
sa alhainen, joissakin taas
kohtalaisen suuri.

Tavallinen suositus C-vita-
miinin saannille on 60 mg/pai-
va. Vilustumistutkimuksissa
tehokkaiksi havaitut C-vitamii-

nimaarat (yli 1 000 mg/pv)
ovat paljon suurempia. Toisin
kuin ihminen, lahes kaikki elai-
met valmistavat itse tarvitse-
mansa C-vitamiinin. Nisak-
kaat valmistavat maaria, jotka

vastaavat ihmisen kokoon
suhteutettuna 1—10 gram-
maa paivassa. Tahan verrattu-
na vilustumiskokeissa kaytetyt
annokset eivat ole erityisen
korkeita.

Aro vaittaa edelleen, etta C-
vitamiinilla ei ole mitdan vaiku-
tusta veren kolesteroliin. Emil
Ginter julkaisi vuonna 1979
havainnon, etta C-vitamiini
laskee veren kolesterolia vain
niilla koehenkilgillg, joilla veren
kolesterolipitoisuus on alun-
perin kohonnut. Vitamiini ai-
heutti veren kolesterolissa vii-
desosan laskun, kun alkutaso
oli korkea (9 mM). Jos koleste-
rolitaso oli aluksi normaali (5
mM), niin vitamiinilla ei ollut
vaikutusta.

Lahes kymmenen vuotta
my6hemmin (1988) Aro julkai-
si ty6tovereineen tutkimuk-
sen, jota Aro itsevarmasti ku-
vaa "huolellisimmin toteute-
tuksi tutkimukseksi". Isot C-
vitamiinimaarat (2 g/pv) eivat
laskeneet veren kolesterolia.
Aron tutkimuksessa koehen-
kildiden veren kolesteroli ol
ennen koetta keskimaarin 5
mM, joten Ginterin havainto-
jen perusteella ei ole syyta-
kaan odottaa mitaan vaikutus-
ta. Toisaalta normaalin koles-
terolitason laskemisesta tus-
kin edes olisi hyotya, silla sy-
dén- ja verisuonitaudin riskite-
kija on korkea kolesterolitaso,
ei normaali. Aron tutkimus ei
siis vastaa kysymykseen, voi-
vatko suuret C-vitamiinian-
nokset laskea kohonnutta ve-
ren kolesterolipitoisuutta —
kuten Ginter on esittéanyt.

Biokemiallisella tasolla tie-
detdan, ettda C-vitamiini osal-
listuu erédan kolesterolia hajot-
tavan entsyymin toimintaan.
Lisaksi liian alhaiset C-vitamii-
nimaarat aiheuttavat marsuilla
veren kolesterolipitoisuuden
kohoamisen. Eraat tutkimuk-

set antavat viitteita, etté C-vi-

tamiini voi ihmisilla laskea kor-
keata veren kolesterolia ja tar-
jota pientd suojaa sydan- ja
verisuonitauteja vastaan. Li-
séa tutkimuksia tarvitaan pa-
remman ymmarryksen saami-
seksi. Jyrkat ennakkoasenteet
ovat kuitenkin haitaksi merki-
tyksen arvioinnissa.

Ewan Cameron ja Linus
Pauling julkaisivat 1970-luvul-
la havainnon, etta C-vitamiini
pidentdisi  syOpépotilaiden
elinikédd. Heidan lisdkseen esi-
merkiksi japanilaiset Morishi-
ge ja Murata ovat esittaneet
samaa vuoden 1978 tutki-
muksessaan. Aro vaittad C-vi-
tamiinin olevan tehoton sy6-
péan ja perustaa kasityksensa
Mayo-klinikan  tutkimuksiin.
Vuonna 1979 tehdyssa tutki-
muksessa C-vitamiini ei autta-
nut potilaita. Potilaat olivat kui-
tenkin saaneet kemoterapeut-
tista sydpéhoitoa kun taas Ca-
meronin potilaat eivat olleet
saaneet.

Kritiikin vuoksi Mayo-klini-
kalla tehtiin vuonna 1985 toi-
nen tutkimus, jossa koehenki-
I6t eivat saaneet kemotera-
piaa. Tassa tutkimuksessa po-
tilaat saivat vitamiinia vain
2 1/2 kuukauden ajan (me-
diaani), kun taas potilaat elivat
tutkimuksen alkamisesta lah-
tien vuoden ajan (mediaani).
Potilaat saivat C-vitamiinia siis
vain lyhyen aikaa jaljella ole-
vasta elinajastaan. Cameronin
potilaat olivat puolestaan saa-
neet vitamiinia koko lopun
elinaikansa.

Mayo-klinikan tutkimukset
eroavat siis selvasti Camero-
nin tutkimuksista, eivatka
Mayo-klinikan tulokset sen
vuoksi suinkaan kumoa Ca-
meronin havaintoja. Camero-
nin téissd on omat puutteen-
sa, eika niihin ole syyta luottaa
sokeasti. Kuitenkaan tilanne ei
ole niin musta-valkoinen kuin
Aron kirjoituksen perusteella
voisi ymmartaa. Lisaksi useis-
sa tutkimuksissa on havaittu,
etté syopapotilailla on veressa
alhaisempi  C-vitamiinipitoi-
suus kuin terveillé ihmisilla. C-
vitamiinilla voi olla lieventéavia
vaikutuksia sydpaan, mutta li-
séa tutkimuksia tarvitaan pa-
remman kasityksen saami-
seksi. Monet vaihtoehtoiset
sydvan hoitomuodot ovat
osoittautuneet tehottomiksi ja
tulevat tutkimukset saattavat
hyvinkin osoittaa C-vitamiinin
kayttokelvottomaksi.  Aron
mainitsemista tutkimuksista ei
sellaista johtopaatdsta kuiten-
kaan voi tehda.



Antti Aro on ymmartanyt
vaarin Paulingin ehdottaman
ortomolekulaarisen psykiat-
rian tavoitteen. Tarkoitus on
tarjota elimistolle sellaiset
maarat vitamiineja ja hivenai-
neita, joilla aivot (ja muu eli-
mistd) toimisivat parhaalla
mahdollisella tavalla. Kysees-
sa ei siis ole yksistaan B2-vita-
miinin kaytto ja tietenkaan mi-
taan vitamiinia ei ole tarkoitus
kayttaa niin paljoa etté aiheu-
tuisi haittoja.

On selva, ettda vitamiinit
osallistuvat aivojen toimin-
taan. Tavallisesta ravinnosta
saatavat maarat eivat valtta-
méatta tarjoa aivoille parhaita
toimintaedellytyksid. Kaytan-
non esimerkkind Ruth Harrell
havaitsi vuoden 1981 tutki-
muksessaan, ettd monivita-
miinivalmiste lisasi kehityshai-
ridisten lasten alykkyysosa-
maaraa. Benton ja Robert jul-
kaisivat vuonna 1988 tutki-
muksen, jossa monivitamiini-
valmiste lisasi terveiden kou-
lulaisten alykkyysosamaaraa.
Naissékin tutkimuksissa oli
mukana kontrolliryhma, joka ei
saanut vitamiinia. Emme tie-
da, minkalaiset vitamiinimaa-
réat ovat parhaita terveille ja
mitk& mieleltdén sairaille. Jois-
sakin tapauksissa vitamiineis-
ta on vaitetty olevan apua mie-
len sairauksia poteville, mutta
lisdd tutkimuksia voi toivoa
tassakin tapauksessa.

Samassa lehdessa (2/90)
Matti Uusitupa totesi, etta
suositukset perustuvat kay-
tettdvissd olevaan tutkimus-
tietoon ja etta suositellut maa-
rat suojaavat puutostaudeilta.
Tassé hén on varmaan oikeas-
sa — mutta miksi murehtia yk-
sistdédn puutostauteja? Puu-
tostaudin poissaolo ei todista,
etté sydty vitamiinimaara olisi
terveyden kannalta paras
mahdollinen. Perustellusti voi
kysya, mika olisi paras maara
vitamiingja, jotta elimistd toi-
misi mahdollisimman hyvin
suojautuakseen erilaisia tau-
teja vastaan ja selvitdkseen
niistd. Tallaiseen kysymyk-
seen ravitsemussuositukset
eivat edes pyri vastaamaan.

Vitamiinien terveysvaikutus
ei ole yksistaan tieteellinen ky-
symys. Arkielamassa havait-
see usein, etta yrtteja ja pille-
reitd myydaan kayttden hai-
kailematta hyvaksi ihmisten
herkk&uskoisuutta. Luontais-
tuotekaupoissa myydaan ho-
meopaattisia valmisteita, joi-
den teho perustuu 18hinna os-
tajan kovaan uskoon, ja C-vi-
tamiinivalmisteita, jotka ovat

yli kymmenen kertaa apteekin
tuotteita kallimpia — ilman
vastaavaa hyétyd. Muutama
hivenainelaakari myy itse "ke-
hittamiaan" tuotteita kovalla
hinnalla luvaten léahes kaikkien
tautien parantuvan. Vakavam-
min vitamiineista kiinnostu-
neet raapivat hiuksiaan — joi-
takin etuja voi odottaa, mutta
toiveet ja lupaukset ovat usein
liiallisia.

C-vitamiinin vaikutus
vilustumiseen

tutkimus vilustumis-
ajan lyhene-
minen
erilaisten
oireiden
perusteella
(%)
Anderson 1972 5-—21
Charleston 1972 17
Elliott 1973 60—72
Schwartz 1973  pieni hyGty
Anderson 1974  pieni hyéty
Coulehan 1974 28-—34
Sabiston 1974 28—67

Clegg 1975 5
Karlowski1975 5
Coulehan 1976 5
Elwood 1976 6
Miller 1977 7
Ludvigsson 1977 6—39
Pitt 1979 2
Carr 1981 35

Bancalari 1984 24

Harri Hemila
biokemisti
Helsinki
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