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tad virusten alheuttamaa
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1980-luvun alussa kolmivuotias amerikkalainen
tyttd sai leukemian tukihoitona sinkkitabletteja. Ty-
ton oli vaikea nielld isoja tabletteja, ja eradlla kerralla
han antoi tabletin liueta suussansa. Tytolla oli tuol-
loin flunssa, ja isan hammastykseksi flunssa katosi
tabletin imeskelyn yhteydessa. Kemisti-isa George
Eby arveli tyttaren flunssan kadonneen sinkin vaiku-
tuksesta, ja sen johdosta han toteutti ensimmaisen
satunnaistetun tutkimuksen sinkki-imeskelytablet-
tien vaikutuksesta flunssaan. Sinkin imeskely lyhensi
flunssan keston puoleen.’

Sinkkitablettien imeskely on oleellista, koska tablet-
tien vaikutus kohdistuu nielualueelle, vaikka tarkkaa
mekanismia ei tunnetakaan.?? Vaikutusmekanismista
rippumatta nayttéon perustuvan ladketieteen kes-
keisin kysymys on se, onko hoidosta hy6tya.

Sinkin maara ja tabletin koostumus

selittavat tulosten eroja

Ebyn tutkimuksen jalkeen on tehty tusina satunnais-
tettuja tutkimuksia, joissa on selvitetty sinkin vaiku-
tusta flunssaan. Tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Kaksi
seikkaa ovat kuitenkin selittaneet tulosten vaihtelua:
iImeskelytablettien koostumuserot ja paivittainen
sinkki-ionin maara.*>

Joissakin tutkimuksissa imeskelytabletteihin on li-
satty sitruunahappoa maun parantamiseksi, mutta
sitruunahapon anioni, sitraatti, sitoo tehokkaasti
sinkkia eika sellaisista imeskelytableteista ole hyotya.
Sitruunahappo ja eraat muut sinkkia sitovat aineet
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selittavat joidenkin tutkimusten negatiivisen tulok-
sen.?? Sinkin suoloista sinkkiasetaatti on paras imes-
kelytabletteihin, sillda neutraalissa pH:ssa asetaatti el
sido sinkkia juuri lainkaan, jolloin sinkki-ionit vapau-
tuvat tehokkaasti nieluun. Tablettien koostumusten
vaihtelun lisaksi sinkin annokset paivaa kohden ovat
vaihdelleet jopa 7-kertaisesti eri tutkimuksissa.*

Muutama vuosi sitten laadin meta-analyysin, jossa
jaoin julkaistut tutkimukset kolmeen ryhmaan: 1)
sinkin annos oli alhainen (<75 mag/paiva sinkkia), 2)
sinkkiasetaatin annos oli suuri (>75 mg/pv) ja 3) sink-
kiglukonaatin annos oli suuri (>75 mg/pv). Sinkilla ei
ollut mitaan vaikutusta flunssan kestoon viidessa tut-
kimuksessa, joissa sinkin annos oli alhainen (<75 mg/

pv).*

Kolmessa tutkimuksessa, joissa sinkkiasetaatin an-
nos oli suuri (80—-90 mg/pv), flunssat lyhenivat 42 %
(95 %Cl: 35 %-48 %; P=10-33). Viidessa tutkimuk-
sessa, joissa sinkkiglukonaatin annos oli suuri, fluns-
sat lyhenivat 20 % (95 %Cl: 12 %-28 %). Sinkin
annosmaara ja tabletin sisaltama sinkkisuola selittivat
siis merkittavan osan tutkimustulosten vaihteluista.*

Kahden sinkkiasetaattitutkimuksen yksilotasoiset
tulokset ovat kaytodssani. Kun tulokset yhdistetaadn,
saadaan Kuvan 1 esittamat Kaplan-Meier -kayrat
sinkki- ja plaseboryhmille. Paivittain toipuvien poti-
laiden madara oli sinkkiryhmissa keskimaarin 2,3-ker-
tainen verrattuna plaseboryhmiin. Pdivina 3—7 sink-
kiryhmissa oli 24-31 prosenttiyksikkda vahemman



Sinkkiasetaatin vaikutus flunssan kestoon
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Kaplan-Meier -kayrissa on yh-
distettyna kaksi tutkimusta,
joissa imeskelytabletit oli val-
mistettu sinkkiasetaatista.>®
Sinkin vaikutus tolpumiseen
oli RR=2,3 (95 %Cl: 1,6-3,3).
Neljantena pdivana 79 % pla-
sebopotilaista oli edelleen
flunssaisia, mutta sinkkipo-
tilaista vain 51 %. Ero on
28 prosenttiyksikkda, joten
NNT=3,5. Paivien 3-7 jak-
solla sinkkiryhmassa oli 24—31
prosenttiyksikkdéa alhaisempi
flunssapotilaiden madra ver-
rattuna plaseboryhmaan.
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Sinkkihoidon kesto (paivia)

flunssaisia henkildita kuin plaseboryhmissa, mika
merkitsee NNT-arvoa 3,1-4,2.

Sinkin vaikutus yskaan ja

muihin flunssan oireisiin

Kolmessa tutkimuksessa, joissa sinkkiasetaatin annos
oli suuri, julkaistiin myds sinkin vaikutus yksittaisiin
flunssan oireisiin.”® Sinkki-imeskelytabletit lyhensivat
yskan kestoa 46 % (95 %Cl: 28 %-64 %,; P=10-
6) (Kuva 2). Lisaksi sinkki lyhensi merkittavasti myos
erdaiden muiden hengitystieoireiden kestoa: nuhaa
34 %, nenan tukkoisuutta 37 %, kurkun karheutta
33 % ja aanen kaheytta 43 %. Hengitystieoireiden
lisaksi sinkki lyhensi lihaskipuja keskimaarin 54 %
(95 %Cl: 18 % -89 %; P=0.003).

Mossad ym. julkaisivat tutkimuksen sinkkiglukonaa-
tin vaikutuksesta yksittdisten hengitystieoireiden
kestoon.” Sinkkiannoksella 80 mg/pv nuha lyheni 3
paivaa (mediaanien ero; P<0.001) ja kurkkukipu 2
paivaa (P<0.001). Yskan mediaanikesto lyheni 2,5
naivaa (55 %:; P=0.04).

Sinkin vaikutusta flunssaan on selvitelty Cochra-
ne-katsauksessa. Katsauksen numeroiden alku-
perissa oli kuitenkin epaselvyyksia ja laskuissa ol
virheita.'” Ongelmien johdosta katsaus poistettiin
Cochrane-kirjaston jakelusta." Samojen kirjoittajien
yhteenveto JAMA:ssa sisalsi myos epaselvyyksia. '

Sinkin turvallisuus ja saatavuus

Ihmisten keskimddrdinen sinkin saanti on 8-11 mg/
pv, Johon verrattuna tutkimuksissa kaytetyt maarat
ovat suuria. Annostaso 80-90 mqg/pv el kuitenkaan
ole suuri, jos sita verrataan muiden kliinisten tutki-
musten annoksiin. Sinkkia on annettu potilaille kuu-
kausien ajan 100-150 mg/pv ilman, etta hoidosta
olisi ilmaantunut merkittavia haittoja.**""

Erdissa tutkimuksissa sinkki-imeskelytabletit ovat ol-
leet pahan makuisia. Maku kuitenkin riippuu tabletin
koostumuksesta, ja sinkkiasetaatin makuongelmat
ovat olleet vahaisia.”® Jos flunssapotilas kokee sink-
kitabletin maistuvan pahalta, han voi lopettaa sen
kayton. Ne potilaat, joita maku el hairitse, voivat hyo-
dyntaa sinkkia lyhentaen flunssan oireita, kuten yskaa.
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Study or Subgroup

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Petrus 1998
Prasad 2000
Prasad 2008

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi? = 5.58, df = 2 (P = 0.06); I? = 64%
Test for overall effect: Z = 5.16 (P < 0.00001)
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Sinkki-imeskelytablettien vaikutus flunssaan liittyvan yskan kestoon. Tutkimusten imeskelytabletti oli valmistettu sinkkiasetaatista.””” Neliat osoit-
tavat kolmen tutkimuksen havainnot ja vaakasuora viiva havaintojen luottamusvalit. Alimpana oleva salmiakkikuvio kuvaa yhdistetyn tuloksen ja

sen luottamusvalin. Tutkimustulosten vdlilla ei ole merkittavaa heterogeenisyytta (P=0.06). Kuva on julkaistu aiemmin osana laajempaa kuvaa.

Jotta sinkki-imeskelytableteista olisi hydtyad, on sin-
kin annoksen oltava riittava, eika tabletissa saa olla
mukana sinkkia sitovia aineita. Jos yhden tabletin
annos on pieni, niita voi imeskella useamman pai-
vassa, jotta kokonaismadraksi tulee 80-90 mqg/pv.
Suomessa on markkinoilla ainakin yksi tuote, jossa
on sinkkisitraattia, ja sellaisesta tuskin on apua.
Markkinoillamme on myds sinkki-imeskelytablet-
teja, joissa el ole sitraattia. a

YHTEENVETO

Sinkki-imeskelytablettien hyddysta flunssan hoi-
dossa on vahva naytto. Kahden sinkkiasetaattitut-
kimuksen perusteella sinkki voi kaksinkertaistaa
paivittain toipuvien flunssapotilaiden maaran ja
puolittaa virustauteihin littyvan yskan keston. On
hyvin epatodennakoista, etta viikon kestava fluns-
san hoito annostuksella 80-90 mg/pv aiheuttaisi
merkittavid haittavaikutuksia, joten sinkki-imes-
kelytablettien kaytté potilaiden hoidossa on var-
teenotettava vaihtoehto.
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