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Virtamo (2013) kirjoittaa, että kontrolloiduissa tutkimuksissa E-vitamiini ei ole vaikuttanut 

kroonisten sairauksien ilmaantuvuuteen. Pääkirjoitus antaa kuitenkin liian yksinkertaistetun kuvan 

E-vitamiinin terveysvaikutuksista. 

 

Analysoin suomalaisessa SETTI-tutkimuksessa kerättyjä flunssatietoja ja havaitsin, että E-

vitamiinilla ei ollut vaikutusta flunssien lukumäärään, kun miehet olivat alle 65-vuotiaita, mutta sitä 

vanhemmilla miehillä E-vitamiini lisäsi tai vähensi flunssien lukumäärää (Hemilä ym. 2006). Jos 

tarkastelun kohteena on krooniset sairaudet, ei flunssa ei ole kiinnostava aihe, mutta E-vitamiinin 

vaikutuksen ikäriippuvuus on hyvinkin mielenkiintoista. Havainnon johdosta testasin, riippuuko 

myös E-vitamiinin vaikutus kuolleisuuteen iästä (Hemilä ja Kaprio 2009). 

 

Kun ravinnon C-vitamiinimäärä oli mediaania suurempi, E-vitamiinin vaikutus SETTI-miesten 

kuolleisuuteen riippui iästä (Taulukko 1). 50-62-vuotiailla miehillä E-vitamiini lisäsi kuolleisuutta 

19% (95% CI: 5%, 35%), kun taas 66-69-vuotiailla miehillä se vähensi kuolleisuutta 41% (95% 

CI:-56%, -21%). Kun ravinnon C-vitamiinimäärä oli alhainen, E-vitamiini ei vaikuttanut 

kuolleisuuteen. C-vitamiinin vaikutus ei selittynyt muilla hedelmien ja vihannesten sisältämillä 

ravintoaineilla (Hemilä ja Kaprio 2009). C-vitamiinin merkitys voi selittyä sillä, että se muuttaa 

hapettuneen E-vitamiinin takaisin pelkistyneeseen muotoon. 

 

Nuorten SETTI-miesten ryhmässä E-vitamiinin haitallinen vaikutus ilmaantui vasta 3 vuoden 

käytön jälkeen, niin että sen jälkeen E-vitamiini lisäsi kuolleisuutta 38% (95% CI: 17%, 63%) 

(Hemilä ja Kaprio 2009). Lyhyempi E-vitamiinin käyttö ei lisännyt kuolleisuutta. E-vitamiini on 

rasvaliukoinen aine, mikä voi selittää viiveen kuolleisuuden lisääntymisessä. 

 

Kun E-vitamiini vähensi vanhempien SETTI-miesten kuolleisuutta, niin vaikutus voisi näkyä myös 

eliniän pidentymisenä. Ikään perustuvan seuranta-ajan yläpäässä E-vitamiiniryhmä elikin puoli 



vuotta pidempään kuin kontrolliryhmä (Hemilä ja Kaprio 2011a). 

 

Näyttö E-vitamiinin terveysvaikutusten heterogeenisyydestä ei rajoitu flunssaan ja kuolleisuuteen. 

Myös E-vitamiinin vaikutus keuhkokuumeen ilmaantuvuuteen on vahvasti heterogeenistä SETTI-

tutkimuksen miehillä (Hemilä ja Kaprio 2011b). 

 

1980-luvun optimismi antioksidanttien laajamittaisia hyötyjä kohtaan ei ole saanut tukea 

satunnaistetuista tutkimuksista (Bjelakovic ym. 2013, Virtamo 2013). Suurten tutkimusten 

keskiarvojen tarkastelu voi kuitenkin antaa erilaista tietoa kuin vaikutusten tarkastelu yksilöiden 

tasolla. Tätä eroa kutsutaan ekologiseksi harhaksi (Berlin ym. 2002). Ihmiset eroavat monilla 

tavoilla. Esimerkiksi SETTI-tutkimuksen alussa nuorimmat miehet olivat 50-vuotiaita ja 

tutkimuksen lopussa vanhimmat miehet olivat 78-vuotiaita. E-vitamiinin vaikutus voi olla erilaista 

tällaisen laajan ikäjakauman ääripäissä. Yleensä lääkäreitä kiinnostaa ensisijaisesti yksittäiset 

ihmiset eikä ison ja heterogeenisen ryhmän keskiarvo (Rothwell 2005). Alaryhmien tarkastelu on 

askel kohti yksilöllisempää arviota hoidon merkitykselle. 

 

Taulukon 1 alaryhmäanalyysi antaa vahvan näytön sille, että E-vitamiinin vaikutus suomalaisten 

miesten kuolleisuuteen on heterogeenista. Krooniset sairaudet ovat keskeisiä vanhojen ihmisten 

kuolinsyitä ja sen johdosta E-vitamiinin vaikutus myös niihin voi olla heterogeenistä. Taulukon 1 

perusteella olisi aiheellista tutkia onko E-vitamiinin vaikutus SETTI-tutkimuksen miesten 

kroonisiin sairauksiin heterogeenistä.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 Ikä (v.) 

 50-62 63-65 66-69 
Ravinnon  

C-vitamiinimäärä E-vitamiinin vaikutus kuolleisuuteen 

Yli mediaanin +19% -11% -41% 
Alle mediaanin 0% 

 
-5% +7% 

 
 
Taulukko 1. E-vitamiinin vaikutus kuolleisuuteen SETTI-tutkimuksessa, kun miehet jaetaan 

kuuteen ryhmään iän ja ravinnon C-vitamiinimäärän perusteella (Hemilä ja Kaprio 2009). 

Heterogeenisyystesti kuudelle alaryhmälle: 2 (5 df) = 22.2; P = 0.0005. SETTI-tutkimuksessa oli 

koehenkilöinä 29133 tupakoivaa suomalaista miestä ja kuolemantapauksia oli seuranta-aikana 3571. 

E-vitamiinin keskimääräinen vaikutus kuolleisuuteen oli +2% (95% CI: -5%, +9%). 
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