
80

C- ja E-vitamiinien terveysvaikutukset

Schwab ja Pihlajaniemi kirjoit-
tivat, että ”Antioksidanttilisien 
vaikutusta on tutkittu paljon, 
jopa laajoissa ja pitkäkestoisis-
sa tutkimuksissa. Tulokset ovat 
olleet pettymyksiä” (1). Tämän 
päätelmänsä tueksi he viittasivat 
kolmeen julkaisuun.

MEDLINE-haulla löytyy 3 198 
satunnaistettua tutkimusta ja 243 
meta-analyysiä, jotka käsittelevät 
C- ja E-vitamiineja. Tämän laajan 
tutkimuskentän kuvaaminen ly-
hyenä yhteenvetona on haastava 
tavoite.

Monissa tutkimuksissa C-
vitamiinilisillä on ollut hyödyl-
lisiä vaikutuksia koehenkilöille. 
C-vitamiini laskee verenpainetta 
29 tutkimuksen meta-analyysin 
perusteella ja pienentää koleste-
rolipitoisuuksia 40 tutkimuksen 
meta-analyysin perusteella, jos 
kolesterolipitoisuus on alun pe-
rin ollut suuri tai C-vitamiini-
pitoisuus pieni (2,3).

Schwab ja Pihlajaniemi raja-
sivat katsauksensa terveisiin ih-
misiin, mutta rajanveto terveen 
ja sairaan välillä on liukuvaa ja 
usein keinotekoista. Yhdeksän 
tutkimuksen meta-analyysin 
perusteella C-vitamiini ehkäisee 
varjoainetutkimuksiin liittyvää 
munuaisten vajaatoimintaa ja 
yhdentoista tutkimuksen meta-
analyysin perusteella sydänleik-
kauksiin liittyvää eteisvärinää 
(4,5). C-vitamiinin hyöty näissä 
tapauksissa selittynee kyseisten 
toimenpiteiden aiheuttamal-
la lyhytaikaisella fysiologisella 
stressillä, jolloin koehenkilöi-
den luokittelu terveiksi tai sai-
raiksi ei ole keskeistä. Lisäksi 

C-vitamiini on vähentänyt 
hen gitystieoireita useissa tutki-
muksissa, joissa koehenkilöillä 
on ollut lyhyt aikainen fyysinen 
stressi. C-vi ta miinin lisäannok-
sista saattaa siis olla hyötyä, kun 
elimistöön kohdistuu voimakas 
stressi.

Myös E-vitamiinista on jul-
kaistu havaintoja, jotka ovat ris-
tiriidassa tehottomuuden kanssa. 
Suomalaisessa SETTI-tutkimuk-
sessa E-vitamiinin vaikutus mies-
ten kuolleisuuteen oli heterogee-
nista, sillä ravinnosta saadun C-
vitamiinin määrä ja koehenkilön 
ikä muokkasivat sitä (6). E-vita-
miini ei vaikuttanut niihin mie-
hiin, joiden C-vitamiinin saanti 
oli keskimääräistä vähäisempää. 
Niiden miesten joukossa, joiden 
C-vitamiinin saanti oli keskimää-
räistä runsaampaa, E-vitamiini 
lisäsi 50–62-vuotiaiden kuollei-
suutta 19  % mutta vähensi yli 
66-vuotiaiden kuolleisuutta 41 % 
(6). E-vitamiini pidensi vanhim-
pien seurattujen miesten elinikää 
puolella vuodella (7).

E-vitamiinin vaikutus SETTI-
tutkimuksen miesten keuhko-
kuumeen ilmaantuvuuteen oli 
myös heterogeenista. Vähiten 
tupakoivilla miehillä E-vitamiini 
vähensi keuhkokuumeen il-
maantuvuutta noin 70  % (8). 
SETTI-tutkimuksen tulokset 
kumoavat hypoteesin, jonka mu-
kaan E-vitamiinilla ei ole mitään 
vaikutuksia kuolleisuuteen tai 
keuhko kuumeen ilmaantuvuu-
teen. Koska tutkimuksessa tut-
kittiin suomalaisia miehiä, se on 
erityisen kiinnostava juuri meille 
suomalaisille.

C- ja E-vitamiinilisien käytän-
nön merkitys terveille ja sairaille 
on edelleen epäselvää. On kui-
tenkin lukijoiden harhaanjohta-
mista jättää huomioon ottamatta 
kaikki positiiviset tutkimukset 
ja luoda kolmen satunnaisesti 
valitun tutkimuksen perusteella 
mielikuva, että tulokset olisivat 
yhdenmukaisesti negatiivisia 
(1). ■
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