Paras maara
askarruttaa
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Ravinnossa pitaa Vitamiinia pnqata SER tictad JOKAINeT.
Litka hiyva vei kuitenkin olla pabiasta.
Mutta mika on liikaa, ja onke tarpeek51 Saia KUIn SOpivastic

Sopiva pdivdannos? Tastd saat C-vitamiinia gramman.
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erinndisesti on ajateltu, etté vi-

P tamiinien tehtdva on estaa puu-
tostauteja. Talle pohjalle raken-

tuvat myds nykyiset viralliset
ravitsemussuositukset. Ne lahtevat ole-
tuksesta, etta elimisto tarvitsee kutakin
vitamiinia péivittain tietyn minimiméaa-
rdn — muuten iskee puutos. Jos vita-
miinia syodadn minimitarvetta enem-
man, ainakin osa "ylimaarasta" varas-
toituu ja liséd turvaa puutostautia vas-
taan. Vitamiinisuositukset ovatkin mi-
nimitarvetta suuremmat.

Esimerkiksi aikuisen C-vitamiinin
eli askorbiinihapon minimitarve on
noin kymmenen milligrammaa péivas-
S& — se riittdd estdmaan Kkeripukin.
Meilla péivaannokseksi kuitenkin suo-
sitetaan noin 60:t4 milligrammaa.

Mustavalkoinen puutostautiajattelu
pitdd C-vitamiinia ladkkeend keripuk-
kia vastaan. Siksi suosituksissa on paa-
dytty “torjunta-annokseen”, vaikka
mitkédan tutkimukset eivat todista, etti
juuri valitun suuruinen maara olisi eli-
mist6lle terveellisin.

Sama patee my6s muihin vitamiinei-
hin: suositetut maarat estavat selvid
puutosoireita. Ne eivat kuitenkaan ta-
kaa, ettd elimisto toimisi parhaalla mah-
dollisella tavalla.

TARKEITA
APUREITA

Minimitarveajattelu ei ole sopusoinnus-
sa biokemian tietdmyksen kanssa. Vita-
miinit eivat ole ladkkeitd, joiden tarkoi-
tus on estda puutostauteja, vaan elimis-
tolle valtthmattomia aineita, jotka ovat
mukana monissa solujen kemiallisissa
reaktioissa.

Vitamiinit osallistuvat monien ent-
syymien toimintaan. Tietyt entsyymit
muuttuvat toimiviksi vasta, kun niilla
on apulainen, ns. kofaktori. Erityisesti
B-vitamiinit toimivat kofaktoreina.
Myos C-vitamiini vaikuttaa joidenkin
entsyymien toimintaan; yksi naista on
kolesterolia sappihapoiksi hajottava
entsyymi.

C-vitamiini on mukana myos sellai-
sissa kemiallisissa reaktioissa, joissa se
ei toimi entsyymin valitykselld. Se rea-
goi mm. tulehduksiin osallistuvan his-
tamiinin ja monella tapaa haitallisten
happiradikaalien kanssa.

OLEMASSA
OPTIMI

Kemiallinen reaktio tapahtuu sita no-
peammin, mitd enemman reagoivia ai-

neita on. Tama patee myds niihin reak-
tioihin, joihin vitamiinit osallistuvat.

Jos vitamiinia on liian vahan, reaktiot
ovat hitaita. Adritapauksessa tasta voi
seurata puutostauti. Jos vitamiinia on
hyvin runsaasti, jotkin reaktiot tapahtu-
vat liian nopeasti, ja tuloksena voi olla
myrkytys.

Liian vahan ja liian paljon vélilla on
optimi, jossa elimistd toimii parhaalla
mahdollisella tavalla. Téhén pyrkimi-
nen tuntuisi itsestaan selvalta, mutta ra-
vitsemussuositukset eivat perustu aja-
tukseen tallaisesta optimista.

SUOSITUSTA

ENEMMAN?

Miké sitten on esimerkiksi C-vitamiinin
optimimaara? Pitdisikd sitd saada
enemman kuin saamme tavallisesta
ruoasta? Tai enemman kuin suositeltu
60 milligrammaa?

C-vitamiinin optimiméaéraa voi ar-
vioida tarkastelemalla muita elaimia.
Useimmat nisakkaat valmistavat itse
tarvitsemansa C-vitamiinin. Niiden
valmistamat maarat ovat luultavasti
varsin lahella optimia, silla enempaa tai
vahempéa ei kannattaisi valmistaa.

Ihmisen liséksi vain apinat, marsuja
eraat hedelmia syovat lepakot ovat me-
nettdneet kyvyn valmistaa C-vitamii-
nia. Nama elaimet saavat sita runsaasti
ravinnossaan.

Elédinten valmistamat tai saamat C-
vitamiinin maarat voidaan suhteuttaa
ihmisen painoon. Ndain laskettuna rotta
valmistaa paivdssa 3—14, koira
0,3—3, vuohi 2—13 ja lehmé noin yh-
den gramman askorbiinihappoa. Goril-
la saa ravinnostaan vastaavasti noin
kaksi grammaa C-vitamiinia vuorokau-
dessa. Marsun optimimaara taas on
erdan tutkimuksen perusteella kolme
grammaa.

N&ma madrat ovat paljon suurempia
kuin ihmiselle suositeltu 60 milligram-
maa C-vitamiinia péivassa. Kaksinker-
taisen nobelistin, yhdysvaltalaisen bio-
kemisti Linus Paulingin arvion mukaan
ihmisen optimimaara olisi 1 — 10 gram-
maa paivassa eli 15—150 kertaa suosi-
tusta enemman. Ero on huima, ilmei-
sesti paljon suurempi kuin muilla vita-
miineilla.

HELPOTUSTA
VILUSTUMISEEN

1970-luvun alussa Linus Pauling vaitti
aikaisempien tutkimusten perusteella,
ettd C-vitamiini auttaa vilustumiseen.
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Tutkittava
tarkemmin

Vdite sai runsaasti huomiota, mutta mo-
net ravitsemusasiantuntijat ja laakarit
eivét uskoneet sita.

Kanadalainen professori Terence An-
derson jarjesti laajan tutkimuksen, jon-
ka tarkoitus oli osoittaa, ettd Pauling oli
vaarassa. Tutkimus suunniteltiin ja teh-
tiin huolellisesti, jotta tulkinnoille ei jai-
si sijaa.

Kokeeseen osallistui noin tuhat hen-
kilod, joista puolet s6i péivittdin 1—4
grammaa C-vitamiinia. Heilla oli 30 %
véhemmaén sairauspaivia kuin vertailu-
rynmaléisilla, jotka saivat C-vitamiinia
vain ravinnosta. C-vitamiini ei estanyt
koehenkil6itd vilustumasta, mutta se
Iyhensi selvésti oireiden kestoa.

Monessa muussakin tutkimuksessa
on havaittu, ettd C-vitamiini auttaa vi-
lustumisessa. Toisaalta on eréitd hyvin
tehtyjé tutkimuksia, joiden mukaan C-
vitamiinista ei ole hyGtya.

Miten téllaisia ristiriitaisia tuloksia
pitéisi tulkita? Tulkinta riippuu pitkélle
siitd, mitd pidetdan vitamiinien tehtava-
nd. Jos C-vitamiinia pidetdén vain keri-
pukin estédjand, on helppo paéatella, ettei
se ole kayttokelpoinen ladke vilustumi-
seen — onhan sen vaikutus kuitenkin
véhéinen. Jos taas pyritddn optimiin,
voidaan paatelld C-vitamiinin auttavan
vilustuneita.
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Jos vitamiinia sy6 optimimadran, elimis-

16 voi hyvin: kemialliset reaktiot tapah-
tuvat sopivimmalla nopeudella.

Vitamiinien vaikutuksia eri tauteihin
on selvitetty lukuisissa tutkimuksissa.
Tulokset ovat osaksi ristiriitaisia, ja nii-
den tulkintaan liittyy samanlaisia ongel-
mia kuin vilustumisen ja C-vitamiinin
suhteeseen. Vitamiineista nayttaa jois-
sakin tapauksissa olevan hyotya tautien
ehkaisyssé ja hoidossa, mutta lisatutki-
mukset ovat tarpeen.

IRTI MYYTEISTA

"Monipuolisesta ravinnosta saa riitta-
vaésti vitamiineja" on fraasi, jota toiste-
taan usein. On totta, ettd monipuolises-
ta ravinnosta saa niin paljon vitamiine-
ja, ettei puutostauteja synny. Se ei kui-
tenkaan ole terveyden kannalta parhai-
den mahdollisten méadrien tae.

Niin ik&an vditetadn, ettd suuret vita-
miinimaérét ovat ihmiselle myrkyllisia.
Todellisuudessa vain muutamat vita-
miinit ovat aiheuttaneet myrkytyksia.
Erityisesti A-vitamiinia ei parane sydda
purkillista kerralla. Yleensa vitamiinit
eivat runsaastikaan nautittuina ole hai-
tallisia. Vaarattomuus ei toki todista
isojen maéarien hyodyllisyyttd, mutta
myrkyllisyyden liika korostaminen on
sekin yksi ravitsemuksen myyteista.

Jos C-vitamiinin optimiannos olisi
gramma paivassa, meidén pitéisi paivit-

tain popsia esimerkiksi kolme kiloa ap-
pelsiineja. T&ma olisi monelle ylikay-
mé&ton urakka. Optimiméaériin pyrkimi-
nen johtaakin véalttdmatta kiinnostuk-
seen vitamiinivalmisteita kohtaan.

Varovaisuus on Kkuitenkin tarpeen:
kaikenlaista huuhaata kaupitellaan
usein vditetyn vitamiinipitoisuuden
avulla. Tulevaisuuden terveysbisnek-
sessa liikkuvat entista suuremmat rahat,
ja objektiivisuus saattaa havita niiden
mukana.

Nyt ovat lisatutkimukset tarpeen.
Vain siten saadaan selville, kuinka pal-
jon vitamiineja todella tarvitsemme.
NyKkyisistd suosituksista ei juuri ole
apua mietittdessa, minkalaiset vitamii-
nimaarat loisivat parhaan perustan ter-
veydelle. D
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Monipuolisesta ravinnosta saa tarpeek-
si vitamiineja, on tuttu fraasi. Mutta on-
ko tarpeeksi sama kuin sopivasti?
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VITAMINS
AND NUTRITION

by Harri Hemila

(pages 28—30)

Nutritional recommendations have
a great deal of influence because
they are used in evaluating
nutritional status. However,
recommendations deal mainly with
the prevention of deficiency
diseases and are not concerned with
optimal levels of intake of
nutritients. There is evidence to
suggest that, at least in some cases,
optimal levels are much higher than
the recommended levels. A re-
evaluation of nutritional goals is
required, with greater emphasis on
the determination of optimal intake
levels.



