VITAMIINIT

C-vitamiini ja flunssa -

asitys C-vitamiini n hyddyllisyydestd nuhakuu-

meen eli flunssan ehkaisyssa ja hoidossa elaa
sitkedné. Asia ei ole kokonaan vailla tieteel-
listakdan nayttdéa, mutta lopullinen vastaus tun-
tuu edelleen jaavan ilmaan. Tutkimus jatkuu, sil-
la flunssan kourissa vietettyjen sairaspéivien va-
hentamisella olisi suuri merkitys seka potilaille
itselleen etté koko kansantaloudelle.

Nobelisti asialla

Ensimmaiset vaitteet C-vitamiinin hyddysta fluns-
saa vastaan julkaistiin 1930-luvulla. Laajaan julki-
suuteen aihe tuli vasta 70-luvulla, kun kemian no-
belisti Linus Pauling kirjoitti kansantajuisen best-
sellerin "Vitamin C and the Common Cold." Siin&
han vaitti C-vitamiinin estavan flunssia ja lievitta-
van niiden oireita. Pauling laati my6s meta-ana-
lyysin neljasta lumekontrolloidusta tutkimuksesta
ja paatteli, ettaflunssien vahentyminen C-vitamiini-
ryhmissa tuskin johtui pelkasta sattumasta. Paulin-
gin kirjoitusten seurauksena aiheesta tehtiin kym-
menia uusia kontrolloituja tutkimuksia. Niiden
tulokset ovat paljolti ristiriitaisia, mutta eraita joh-
topaatdksia voidaan kuitenkin tehda.

Riittaako naytts?
Taudin puhkeaminen

C-vitamiinin vaikutusta flunssan ilmaantuvuuteen
on tutkittu kuudessa suuressa tutkimuksessa, jois-
sa oli yhteensa yli 3 500 koehenkilda. Kun tutki-
musten tulokset yhdistettiin, oli C-vitamiiniryhmien
(annos 1 -3 g/pv) ja lumeryhmien vélinen ero fluns-
san ilmaantuvuudessa-1 % (95% Cl: -7%, +4%)*.
Taman perusteella on selvaa, etteivat C-vitamiinin
lisdannokset esté flunssia lansimaisessa keskiverto-
vaestdssa. Useissa pienemmissa tutkimuksissa C-
vitamiini kuitenkin on vahentéanyt flunssien ilmaan-
tuvuutta. Mahdollisesti nama tulokset heijastavat
todellisia vaikutuksia, joilla voi olla merkitysta ra-
jatuissa ihmisryhmissa.

pitkan kiistelyn kohde

Kolmessa lumekontrolloidussa tutkimuksessa sel-
vitettiin C-vitamiinin vaikutusta koehenkiloille,
jotka olivat akuutin fyysisen stressin alla. Yhdessa
tutkimuksessa koehenkiltt olivat koululaisia hiihto-
leirilla, toisessa kanadalaisia varusmiehia talvisel-
la harjoitusleirilla ja kolmannessa maratonkilpai-
ljoita Etela-Afrikassa. C-vitamiini vahensi naissa
tutkimuksissa flunssien lukumaaraa keskimaarin
50 % (95 % Cl: -65%, -31 %)

Neljassa brittimiehilla tehdyssa tutkimuksessa C-
vitamiini vahensi flunssien lukumaaréa kontrolli-
ryhmiin verrattuna 30 %(95 %CI:-40%,-19%)".
Muihin Lansi-Euroopan maihin verrattuna Isossa-
Britanniassa C-vitamiinin saanti on ollut erityisen
alhaista, mika voi selittda juuri briteilla havaitun
hyodyn lisdannoksista’.

Oireet ja kesto

C-vitamiini on johdonmukaisesti lievittanyt fluns-
san oireita ja lyhentanyt kestoa, kun tarkastellaan
lumekontrolloituja tutkimuksia, joissa on kaytetty
suuria C-vitamiiniannoksia (> 1 g/pv)®. Tulokset
ovat kuitenkin vaihdelleet paljon. Viidessa tutki-
muksessa aikuiset saivat C-vitamiinia 1 g/pv ja
flunssat lyhentyivat keskimaarin 6 %. Kahdessa tut-
kimuksessa lapset saivat C-vitamiinia 2 g/pv ja
flunssat lyhentyivit 26 %°. Keskimaarin isommat
annokset ovat siis olleet hyddyllisempia ja keski-
maarin lapset ovat hydtyneet enemman. Selkein
viite annoksen merkityksesta saatiin Karlovvskin
ym. (1975) tutkimuksessa, joka suoritettiin Yhdys-
valloissa. 3 g/pv C-vitamiinia lyhensi flunssien
kestoa 6-9 %, mutta tupla-annos 6 g/pv lyhensi
17 % eli kaksinkertaisesti®.

Vaihtoehtoladkinnan piirissa esitetdan usein suh-
teettomia odotuksia C-vitamiinin hyddyllisyydes-
ta, kun toiveita verrataan tutkimustuloksiin. Laa-
ketieteen piirissa ongelma on painvastainen, ja C-
vitamiinin merkitysta vahatellaan suuresti tutkimus-
tuloksiin verrattuna. Jalkimmainen ongelma on
mielenkiintoisempi, koska ladketieteessa erityisesti
korostetaan tavoitetta, ettd toiminnan on perustut-
tava tutkimuksiin.
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Salapoliisityota meta-analyysien parissa

Thomas Chalmersin vuonna 1975 laatimalla kat-
sauksella C-vitamiinin ja flunssan yhteydesta on
pitkdan ollut keskeinen asema tassa keskustelus-
sa. Siihen viitataan edelleen, kun vaitetdan etta C-
vitamiini on taysin tehoton flunssiin. Edesmennyt
Chalmers oli kontrolloitujen tutkimusten uranuur-
taja ja meta-analyysin vaikutusvaltainen puolesta-
puhuja, mika lisasi katsauksen painoarvoa. Chal-
mers laski julkaistuista tuloksista, ettd keskimaa-
rainen ero flunssan kestossa C-vitamiini-ja lume-
ryhmien vélilla oli -0,11 paivaa (SE 0,24). Ero ei
ole merkitseva kliinisesti eika tilastollisesti. Allekir-
joittanutta vaivasi ristirita Chalmersin meta-ana-
lyysin ja alkuperaisten tutkimusten valilla. Huo-
lellisessa vertailussa ilmeni, ettd Chalmersin kat-
sauksessa oli virheellisia numeroarvoja ja lasku-
virheitd, ja ettd tutkimusten valintakin oli virheel-
lista®. Jos halutaan testata Paulingin vaitteita gram-
ma-annosten hyddysta, taytyy rajautua tutkimuk-
siin, joissa on kaytetty suuria annoksia. Chalmers
kuitenkin siséllytti meta-analyysiinsé sellaisiakin
tutkimuksia, joissa kaytettiin C-vitamiinia vain
0,025-0,2 g/pv. Kun jatin pois téllaiset pienilla
annoksilla tehdyt tutkimukset ja otin julkaisuista
oikeat numero-arvot, laskin samoista tutkimuksis-
ta C-vitamiini- ja lumeryhmien eroksi -0,93 péi-
vaa (SE 0,22), mika on kahdeksan kertaa suurem-
pi ero kuin Chalmersin laskema®. Meta-analyysi
on tarked menetelm& useiden alkuperaistutki-
musten yhdistamisessa ja se on tullut jaadakseen.
Chalmersin meta-analyysin ongelmat kuitenkin
havainnollistavat sitéd, etté erilaiset subjektiiviset
valinnat ja jopa selkeat virheet voivat vaaristaa
meta-analyysin johtopaatoksia. Kirjallisuudessa on
muitakin esimerkkeja meta-analyyseista, joiden
johtopaéatokset ovat ristiriitaisia, vaikka kysymyk-
senasettelu on naennaisesti sama’. Ei ole syyta
olla liian hyvauskoinen meta-analyysien tulosten
suhteen, varsinkin jos aihe on itselle téysin vieras.
Koskien C-vitamiinia ja flunssaa, Chalmersin kat-
sauksen lisdksi eraat muutkin yhteenvedot ovat
harhaanjohtavia ja virheellisia™®.

Tutkimus jatkuu

Julkaistujen tutkimusten perusteella Pauling oli
oikeassa siind suhteessa, etté C-vitamiinilla on vai-
kutusta sek& flunssan ilmaantuvuuteen etta oirei-
siin, mutta han oli aivan liian optimistinen hyo-
dyn suuruuden suhteen. Toisaalta, flunssa on niin
yleinen ongelma, ettd 20 %:n lyhentyminen kes-
tossa tai 30-50 %:n estovaikutus pienissakin ihmis-
ryhmissa on mielenkiintoinen kysymys, erityisesti
kun C-vitamiini on vaaraton ja halpa ravintoaine
(70 pennid/gramma). C-vitamiinin k&ytanndn mer-
kitys on avoin, mutta julkaistut tulokset antavat
selkeén motiivin jatkotutkimuksille.
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