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Sydanleikkausten jalkeen potilailla on kohonnut
riski saada eteisvarina. Leikkaus alheuttaa oksidatii-
vista stressia, mika altistaa eteisvarinalle. C-vitamiini
on vesiliukoinen antioksidantti, joka vol suojata Ok-
sidatiiviselta stressilta ja sita kautta se voisi vahentaa
eteisvarinan riskia." Eraiden tutkimusten mukaan sy-
danleikkaukset laskevat merkittavasti elimiston C-vi-
tamiinitasoja, mika on sopusoinnussa sen kanssa,
etta C-vitamiinin antioksidattivaikutuksella voisi olla
merkitysta sydanleikkausten yhteydessa.”* Sydanleik-
kauspotilailla C-vitamiini on lisannyt perfuusiota® ja
laskenut CK-MB-tasoja.’

C-vitamiini ja eteisvarina

C-vitamiinin vaikutusta sydanleikkausten jalkeiseen
eteisvarinaan on selvitetty 14 tutkimuksessa (Kuva
1). Tutkimusten tulokset ovat vaihdelleet paljon,
mutta erot selittyvat maantieteelld. Yhdysvalloissa
on tehty 5 tutkimusta, ja yndenmukaisesti C-vitamiini
el vahentanyt sydanleikkausten jalkelsta eteisvarinaa.
Iranissa on tehty 5 tutkimusta ja niissa C-vitamiini va-
hensi eteisvarinan ilmaantuvuutta 51 %. Kreikassa,
Venadjdlla ja Sloveniassa on tehty yhteensa 4 tutki-
musta ja niissa C-vitamiini vahensi sydanleikkausten
jalkelista eteisvarinan ilmaantuvuutta keskimaarin
29 %. Lisaksi Yhdysvaltojen ulkopuolella tehdyissa
tutkimuksissa C-vitamiini lyhensi sydanleikkauspoti-
laiden sairaalassaoloaikaa 13 % (95 % Cl: 8-17 %:;
P < 0,001) ja tehohoidon kestoa 8 % (P = 0,002).’

Kaikki 5 iranilaista tutkimusta olivat satunnaistettuja
Ja positiiviset tulokset eivat selity selkeilld menetel-
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mallisilla puutteilla." Sen sijaan vaikuttaa ilmeiselta,
ettda ero amerikkalaisiin tutkimuksiin voisi selittya
eroilla kulttuurisissa tekijoissa — mukaan lukien ra-
vitsemus seka hoitomenetelmadt ja muut vastaavat
seikat. Monissa muissa hoidoissa on havaittu suuria
eroja enemman ja vahemman kehittyneiden maiden
valilld,® eivatkd kuvan 1 erot maiden valillad ole siin
suhteessa poikkeuksellisia. Suomi on todennakaoisest
ldhempana Yhdysvaltoja kuin kuvan 1 muita maita ja
sen osalta el ole selvad, kuinka paljon meta-analyysin
positilviset tulokset patevat suomalaisiin potilaisiin.

Yhdessa kreikkalaisessa tutkimuksessa C-vitamiini
vahensi kardioversion jalkeista eteisvarinan uusiutu-
mista 87 %. Eteisvarinan uusiutumisia oli kontrolli-
rynmassa 8/22, mutta C-vitamiiniryhmassa vain 1/22
(P = 0,012)."” C-vitamiini saattaa siis ehkaista myos
muistakin syista alheutuneita eteisvaringita, eika al-
noastaan sydanleikkausten jalkeen ilmaantuvia.

C-vitamiinin muita vaikutuksia

C-vitamiinin positiiviset vaikutukset eivat rajoitu
eteisvarinan estamiseen. 29 tutkimuksen meta-ana-
lyysi osoitti, etta C-vitamiini laskee verenpainetta.®
44 tutkimuksen meta-analyysi osoitti, etta C-vita-
miini parantaa endoteelifunktioita potilailla, joilla on
ateroskleroosi tai sydamen vajaatoiminta.” Lisaksi 9
tutkimuksen meta-analyysi osoitti, etta C-vitamiini
vahentda akuutin munuaisten vajaatoiminnan riskia
angiografian jalkeen.'®
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Kolmessa tutkimuksessa C-vitamiini puolitti rasitus-
astmaan liittyvan FEVi-tason laskun'' ja 5 tutkimuk-
sessa se puolitti flunssaoireiden ilmaantuvuuden
fyysisesti rasitetuilla koehenkil6illd."”” Kova fyysinen
rasitus aiheuttaa oksidatiivista stressia ja C-vitamiinin
nyoty naissa 8 tutkimuksessa selittynee antioksidant-
tivaikutuksella.

Annoksella 1 g/pv C-vitamiini ei ole vahentanyt fluns-
san ilmaantuvuutta tavallisen vaeston keskuudessa. ™
Yhdysvalloissa selvitettiin 14 641 mieslaakarin
PHS-II-tutkimuksessa, onko 0,5 g/pv C-vitamiinilisalla
valkutusta sydansairauksiin, mutta mitaan hydtya el
havaittu.” Toisaalta mieslaakarit ovat paljon keski-
maaraista terveystietoisempia kuin miehet yleensa.
He syovat terveellisemmin ja esimerkiksi saavat ravin-
nosta C-vitamiinia paljon keskimaaraista enemman,
elka kyseisen tutkimuksen tulosta sen vuoksi pida
yleistaa suoraan kaikkia miehia koskevaksi.

C-vitamiinin vaikutus sydanleikkausten jalkeiseen
eteisvarinaan. Tutkimusten kohdalla olevat vaakasuo-
rat vilvat kuvaavat 95 % luottamusvalin ja viivan kes-
kella oleva nelid kuvaa tutkimuksessa havaitun tulok-
sen. Ryhmien alapuolella oleva salmiakin muotoinen
Kuvio osolittaa rynman yhdistetyn vaikutuksen ja sen
95 % luottamusvalin. Iranissa tehdyissa tutkimuk-
sissa C-vitamiini vahensi eteisvarinan ilmaantuvuutta
keskimaarin 51 % (95 % Cl 38-61 %) ja Kreikassa,
Sloveniassa ja Vendjalla tehdyissa tutkimuksissa kes-
kimaarin 29 % (95 % Cl 7-46 %). Yhdysvaltojen
ulkopuolisissa tutkimuksissa on ollut yhteensa 1 117
coehenkilda. Kuva on modifioitu aikaisemmasta jul-
caisusta.' RR, riskisuhde.

Tahan mennessa el ole selvaa nayttoa sille, etta ta-
vallisen vaestdon kannattaisi lisata C-vitamiinin saan-
tia keskimaaraisilta annostasoilta yléspain. Tama
seikka el kuitenkaan ole ristiriidassa sen kanssa, etta
C-vitamiinista on havaittu hyotya eradissa akuuteissa
stressitilanteissa, kuten sydanoperaatioiden'*>”'" ja
fyysisen rasituksen''* yhteydessa.

C-vitamiinin annokset

C-vitamiini [6ydettiin, kun etsittiin ainetta, jonka
puutos alheuttaa keripukin. Keripukin estamiseen
rittaa 10 mg/pv C-vitamiinia. Vaeston keskimaarai-
nen C-vitamiinin saanti on noin 100 mg/pv, mutta
paljon alhaisempia tasoja on raportoitu merkittavan
suurissa vaestoryhmissa. Kuvan 1 tutkimuksissa ko-
ehenkildille annettiin 2 g/pv C-vitamiinia 1-2 paivan
ajan ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeen useim-
missa tutkimuksissa C-vitamiinia annettiin 5 paivan
ajan 1-2 g/pv. Nama annokset ovat paljon suurempia
kuin keripukilta suojaava annos, mutta joissakin tut-
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kimuksissa on potilaille annettu vielakin suurempia
annoksia. Japanissa Tanaka ym. antoivat palovam-
mapotilaille C-vitamiinia 24 tunnin ajan 66 mqg/kg/
tunti, mika merkitsee 110 gramman annosta C-vita-
miinia 70 kg:n painoiselle potilaalle vuorokaudessa."
C-vitamiinirynmdassa mekaanisen ventilaation tarve
oli lyhyempi (P = 0,03) ja nesteytyksen tarve oli mer-
Kittavasti vahaisempaa kuin kontrolliryhmassa. I

YHTEENVETO

C-vitamiinin tunnetuin vaikutus on keripukin es-
taminen, mutta silla on monia muitakin vaikutuk-
sia. Uselissa tutkimuksissa C-vitamiini on estanyt
sydanleikkausten jalkeista eteisvarinaa. Talle bio-
logiselle vaikutukselle on vahva tutkimusnaytto,
mutta kdaytanndn tasolla on epadaselvaa, mitka
potilasrynmat hyotyisivat C-vitamiinin antamises-
ta. Useissa tutkimuksissa C-vitamiini on laskenut
verenpainetta, parantanut endoteelifunktioita
ja estanyt munuaisten vajaatoimintaa. Keripukin
estaminen selittyy silla, etta C-vitamiini osallistuu
kollageenin synteesiin. C-vitamiini toimii myQgs ve-
siliukoisena antioksidanttina, joka suojaa oksida-
tiiviselta stressilta. Tama vaikutus todennakoisesti
selittda eteisvarinan eston ja useita muita C-vita-
miinin vaikutuksia, jotka eivat liity keripukkiin.
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