Vitamiinit

Vitamiinit maaritellaan usein biologisesti aktiivisiksi orgaanisiksi yhdisteiksi, joita
tarvitaan jatkuvasti pienia maaria, koska ne ovat ihmisen terveydelle ja solujen kasvulle
valttamattémia. Jos elimistd ei saa niita riittavasti, seurauksena on lisdantyvia puutos-
tilaoireita ja lopulta vakava sairaus. Elimisto ei pysty syntetisoimaan vitamiineja joko
lainkaan tai riittavasti, joten niitd on oltava ravinnossa. Toisaalta vaikka ihminen saisi-
kin ravinnossaan normaalit méarat vitamiineja, niiden tarve voi olla lisdéntynyt fysiolo-
gisen tilan tai sairauden, esimerkiksi imeytymishairion seurauksena.

Tarkeimpéana erona vitamiinien ja hormonien valilla on pidetty sit&, etté& hormonit

syntetisoituvat elimistdssa ja ne toimivat paaasiassa erilaisissa saatelytehtavissa.
Pelkastaan taman méaaritelméan mukaan on kuitenkin yh& vaikeampaa erottaa eréaita vita-

miineja hormoneista. Esimerkiksi seka D-vitamiinia etta niasiinia syntyy ihmisen elimis-
toss&, mutta maara ei riitd kattamaan paivittaista tarvetta. Lisaksi D-vitamiinin toiminta
kalsiumtasapainon saatelyssa on luonteeltaan hormonaalinen. Monet steroidihormo-
nit ovat puolestaan jo ravinnosta saataessa aktiivisia, ja toisaalta taas kilpirauhashor-
monin puutos voi johtua ravinnosta saatavan aineen — jodin — puutteesta.

Vitamiinin maaritelmé on myos lajikohtainen. Esimerkiksi C-vitamiini on kadellisille ja
marsuille vitamiini, mutta rotta ja useimmat muut elaimet pystyvat syntetisoimaan sita.
limeisesti vitamiinien evoluutiohistoria on hyvin vanha, koska eraét primitiiviset yksi-
soluisetkin tarvitsevat eksogeenisia "vitamiineja”.

Ihmisen vitamiinit jaetaan kahteen paaryhmaan, rasvaliukoisiin ja vesiliukoisiin.
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. Vitamiinit

Rasvaliukoiset vitamiinit (A, D, E ja K) ovat osittain syklistyneité isoprenoidijohdoksia gsyvaliukoiset vitamiinit

ja muistuttavat jossakin maérin kolesterolin biosynteesin vélituotteita. Rasvaliukoiset
vitamiinit vaikuttavat usein solukalvojen lapéisevyyteen ja kuljetustapahtumiin. Sa-
malla ne voivat kemiallisten ryhmien mukaisesti toimia myds hapetus-pelkistysreak-
tioissa (A, E, K), koentsyymeina tai entsyymien aktivaattoreina (A, D, K) ja entsyymien

estdjiné (E) (taulukko 48-1).
Vesiliukoiset vitamiinit (B, B,, By, B, niasiini, pantoteenihappo, foolihappo, bio- ¢ vesiliukoiset vitamiinit
tiini, C-vitamiini) ovat rakenteeltaan hyvin moninaisia. Ne toimivat koentsyymeina tai

Taulukko 48-1. Ihmisen vitamiinit.

Vitamiini

Varsinainen nimi

Muut nimitykset

Rasvaliukoiset

A-vitamiini Retinoli Antikseroftalminen  vitamiini

D-vitamiini Kalsiferoli Antirakiittinen  vitamiini

E-vitamiini Alfa-tokoferoli Antisteriliteettivitamiini

K-vitamiini Fyllokinoni Fytomenadioni

Vesiliukoiset

B,-vitamiini Tiamiini Aneuriini, antineuriittinen vitamiini

B,-vitamiini Riboflaviini Laktoflaviini

Niasiini Nikotiinihappo PP-vitamiini, B, -vitamiini

B,-vitamiini Pyridoksiini Pyridoksoli, pyridoksaali, pyridoksamiini

B,,-vitamiini Kobalamiini Antipernisioositekija

Foolihappo Folasiini M-vitamiini, Bc-vitamiini, Bg-vitamiini,
L. casei -vitamiini

Pantoteenihappo Pantoteenihappo B,-vitamiini

Biotiini Biotiini H-vitamiini

C-vitamiini

Askorbiinihappo

Antiskorbuuttinen  tekija
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entsyymien aktivaattoreina (BB,, B, B,,, pantoteenihappo, foolihappo, biotiini, nia-
siini), osallistuvat hapetus-pelkistysreaktioihin (G, B,,, foolihappo, niasiini) seka
vaikuttavat tumaan (foolihappo, BC, biotiini) ja ehka mitokondrioihin (BC, niasiini)
(taulukko 48-1).

Yksilon geneettisen rakenteen ja fysiologisen tilan mukaisesti vitamiinintarpeessa
voi olla jopa parikymmenkertaisia vaihteluja, joten usein nahdyt taulukot paivittéisista
vitamiiniannoksista voivat parhaimmillaankin olla vain suuntaa-antavia (taulukko 48-
2). Yksilokohtaisen vaihtelun vuoksi keskustelu massiivisten vitamiiniannosten kay-
tosta eradiden tautien hoidossa, jotka ehka olisivatkin patofysiologialtaan ns. subklii-
nisia puutoksia, on diagnostiseen tarkoitukseen soveltuvien laboratoriomenetelmien
puuttuessa hankalaa. Varsinaisten vitamiininpuutosten ohella subkliinisié tiloja esiin-
tyy epailematté kuitenkin yksipuolisen ravinnon seurauksena, raskauden ja imetyksen
aikana samoin kuin hairidissa, jotka vahentavat vitamiinien imeytymista suolistosta.
Talloin potilaan hoitoon usein liitetdén paivittainen profylaktinen vitamiinilisé mahdol-
lisen vajauksen estamiseksi tai poistamiseksi, vaikka objektiivisia puutosoireita ei viela
varsinaisesti olisikaan. Annokset ovat yleensa lahella RDA-suosituksia. Hoitoa suuril-
la, epafysiologisilla vitamiiniannoksilla tulee aina pitaa laédkehoitona, jonka yhteydesséa
on varmistuttava riittavasta asiantuntemuksesta etenkin mahdollisten sivuvaikutusten
varalta.

Tassa oppikirjassa kuvataan vain ne kolmetoista yhdistetta, jotka ovat yleisesti
hyvéksyttyja ihmisen vitamiineja., Bvitamiini ja foolihappo on kuvattu jo luvussa 38.
Lisaksi on olemassa muitakin "vitamiineiksi” kutsuttuja yhdisteita, joiden merkityk-
sesta ei olla yksimielisia (taulukko 48-3).

Varmin tapa yksilon normaalin vitamiinintarpeen tyydyttamiseksi lienee riittdvan
monipuolinen ravinto. Ravitsemuksen piiriin kuuluvaa vitamiinitietoa ei kuitenkaan ole
katsottu tarpeelliseksi selostaa tassa kirjassa. Vitamiinien kuvauksessa keskitytaankin
vaikutusmekanismeihin, puutosoireisiin ja hoitoon sekd mahdollisiin liika-annosta
(hypervitaminoosi) johtuviin sivuvaikutuksiin.

A-vitamiini

A-vitamiini (retinoli, A -vitamiini) esiintyy lukuisissa fysiologi-
sissa muodoissa, kuten estereind ja aldehydeind seka vastaavina
dehydroretinolin yhdisteina (Avitamiini). Sitd muodostuu elimis-
téssa myds monista sukulaisaineista, provitamiineista. Naisté tunne-
tuimpia ovat kasvisperéiset keltaiset ja punaiset pigmentit, karotee-
nit.

Taulukko 48-2. Vitamiinien suositeltava saanti henkilod ja paivéa kohti (RDA) Suomessa (1998).*

Vitamiini Miehet Naiset Raskaana Imettavat Megajoulea (MJ) kohti
(19-60 v) (19-60 v) olevat

Rasvaliukoiset

A (retinoli) Hg 900 800 800 1200 100

D (kolekalsiferoli) g 5 5 10 10 0,6

E (alfatokoferoli) mg 10 8 10 11 1,0

K mg - - - -

Vesiliukoiset

Tiamiini mg 1,4 1,1 1,5 1,6 0,13

Riboflaviini mg 1,6 1,3 1,6 1,7 0,14

Niasiini mg 18-19 15 17 20 1,6

Pyridoksiini mg 1,5 1,2 1,4 1,5 0,13

Foolihappo pg 300 300 400 400 36

Kobalamiini ug 2 2 2 2,6 0,2

Pantoteenihappo mg - - - -

Biotiini mg - - - -

Askorbiinihappo mg 60 60 70 90 7

*Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset ravitsemussuositukset. Komiteamietintd 1998:7. Edita, Helsinki 1998
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Taulukko 48-3. Vitamiineiksi nimettyja yhdisteita, joita ei ole osoitettu ihmisen vitamiineiksi.

Nimitys Varsinainen nimi Muut nimitykset

B, Adeniini

B, Koliini J-vitamiini

B, Para-aminobentsoehappo Bx-vitamiini

B, Karnitiini O-vitamiini

B, Oroottihappo

B, Ksantopteriini

B Pangaamihappo Seos:_ !(alsmmglull(onqgt"u,_ glyspm, N-d|metyyl|glysun|,
N,N-di-isopropyyliamiinidiklooriasetaatti

B, Laetrile Amygdaliini

C, Rutiini P-vitamiini, flavonoidit, sitriini

F Linoleenihappo Vélttamattoméat rasvahapot

H, Gerovital GH, -vitamiini, prokaiinikloridin vesiliuos

| Meso-inositoli

L, Adenyylitiometyylipsutoosi

N Lipoiinihappo

T Termitiini Foolihapon, B, -vitamiinin, deoksiribosidien
ja aminohappojen seos

U Metioniinin  metyylisulfoniumsuola

A-vitamiinin tehtévat voidaan ryhmitella neljadan osa-alueeseen.tehtavat
Tunnetuin tehtdva on verkkokalvossa tapahtuva nékdpigmentin, ro-
dopsiinin muodostuminen verenkierrosta saatavasta all-transretino-
lista ja sauvoissa sijaitsevasta opsiinista. Toinen tehtavaalue on epi-
teelisolujen normaalin kasvun ja toiminnan yllapito. Biokemiallinen
mekanismi on ilmeisesti retinaalin ja vastaavan hapon kofaktoritoi-
minta mannoosia ja galaktoosia siséltéavien glykoproteiinien ja gly-
kolipidien synteesissa. A-vitamiinin puutos aiheuttaa sarveiskalvon,
keuhkojen, ihon ja suolen limakalvon keratinisaatiota ja limaa erit-
tavien solujen véahenemista. Kolmas tehtava liittyy luuston kasvuun ja
epifyysien uusiutumiseen. Puutos aiheuttaa luun resorption hidastu-
misen. Neljas tehtava nayttaa liittyvan ainakin elaimilla spermato-
geneesiin, estruskiertoon ja steroidihormonien aineenvaihduntaan.
Taman merkitysta ihmisella ei varmuudella tunneta.

Normaaliruokavaliolla noin 75 % péaivittaisesta tarpeesta saadaaraanti
varsinaisesta retinolista ja loput lahinrEkaroteenista (retino-
liekvivalentti, RE= 1 pg retinolia tai 6 ug beetakaroteenia). Suoma-
laisten lasten A-vitamiinin saanti ruoasta on keskim&arin riittavaa,
joskus jopa runsasta. Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsi saa
A-vitamiinia riittavasti aidinmaidosta. Myo6s aidinmaidonkorvik-
keisiin ja pikkulasten velleihin on lisatty A-vitamiinia maara &g
100 ml), joka vastaa aidinmaidon pitoisuutta. Maksa ja maksaruoat
sisdltéavat runsaasti A-vitamiinia. Esimerkiksi sianmaksan suuria A-
vitamiinipitoisuuksia on pyritty pienentam&an ja nykyisin siind on
retinolia noin 20 mg/100 g. Jo 4 grammaa sianmaksaa vastaa aikui-
sen naisen paivittaista A-vitamiinitarvetta. Maksaruokia ei suositella
alle 1-vuotiaille. Kasvisperéisistd karoteeneista yleensa vain 10 %
muuttuu retinoliksi. Vegetaristeilla karoteenit ovat ainoa A-vitamii-
nilahde.

A-vitamiinin imeytyminen edellyttdd kylomikronien muodostu-* kinetiikka
mista ja siin& tarvitaan ravinnon rasvoja ja sappihappoja. Ylimaarai-
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Taulukko 48-4. A- ja D-vitamiinivalmis-
teiden annostelu. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion  suositus  27.7.1994  (44/623/
94).

Pikkulapset, 2 vk-1 v
Imetetyt:
D-vitamiinia 10 pg (400 KY)/ivrk

Aidinmaidonkorviketta/vieroitusvalmist-
etta/A- ja D-vitamiineilla téydennettya
vellia (D 1,5 pug/100 ml ja A 50 pg/

100 ml) maitoateriana saaville:

D-vitamiinia 6 pg (240 KY)/vrk

suositeltavaa on kayttad yksinomaan
D-vitamiinia siséltavéd valmistetta.

1 vuoden-2 vuoden ikaiset lapset
Kaikille:
D-vitamiinia 10 pg (400 KY)/irk
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nen imeytynyt A-vitamiini varastoituu maksaan retinolin rasva-
happoesterina ja ylimaarainen imeytynyt karoteeni varastoituu ras-
vakudokseen. Elimistdon koko A-vitamiinivaraston puoliintumisaika
on 6-10 kuukautta. Puutosoireita kehittyykin vasta hyvin pitkaaikai-
sen ravitsemushairion seurauksena. Rasvojen imeytymishairiot, hai-
masairaudet ja maksasairaudet voivat kuitenkin jouduttaa puutosoi-
reiden ilmaantumista.

Hamarasokeuden hoidossa kaytettdvat annokset ovat 4 000—
10 000 pg retinolia vuorokaudessa kahden viikon ajan, vakavissa sar-
veiskalvon ja ihon vaurioissa hoitoa on jatkettava pitempaéan. Suoma-
laisten lasten A-vitamiiniprofylaksista sosiaali- ja terveys-ministe-
rid on antanut erilliset ohjeet (taulukko 48-4).

A-vitamiinimyrkytys on tunnettu pitkaan, ja ensimmaiset kirjalli-
set tiedot siitéa ovat yli sata vuotta vanhoja. Akuutti myrkytys voi il-
maantua pikkulapsille jo noin 40-60 mg:n (200 000—-300 000 KY:n)
retinoliannoksella. Tama voidaan saada jopa itsehoitovalmisteista
nauttimalla pakkauksen koko siséltd kerralla. Myrkytyksen oireita
ovat ohimoalueiden paansarky, fontanelleissa nakyva aivopaineen
nousu, vasymys, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu. Krooninen
myrkytys voi syntyd kaytettdesséa pitkia aikoja 15—-40 mg (75 000—
200 000 KY) retinolia vuorokaudessa.

Toksisuus on jossain maarin riippuvainen valmisteen farmaseutti-
sista ominaisuuksista. Oljypitoisten valmisteiden toksisuus on va-
haisempi kuin emulsioiden ja dispersioiden. Pitkdaikainen liika-anto
johtaa unihairidihin, artyneisyyteen, anoreksiaan, pahoinvointiin ja
oksenteluun. Tyypillisia ovat myds hilseily, kutina, hiusten lahto,
huulten halkeilu ja muut iho-oireet sekd luustomuutokset ja maksa-
vauriot, jopa kirroosi. Akuutin ja kroonisen myrkytyksen oireet ovat
lahes aina ohimenevig, eik& niiden hoidoksi tarvita muuta kuin turhan
hoidon lopettaminen. Toipumisen edistymistd voi seurata plasman
retinolipitoisuuksia mittaamalla. Raskaana oleville naisille on maa-
ritelty A-vitamiinin saannin yléraja. Liiallinen A-vitamiinin nautti-
minen raskauden aikana vaurioittaa sikiotd, mink& vuoksi saanti ei
saisi ylittdd 3 000 ug/vrk.

D-vitamiini

D-vitamiinista kaytetaan myos nimitysta kolekalsiferoli jg- D
vitamiini, ja se esiintyy ainakin viidessa fysiologisessa muodossa.
Lisaksi noin kymmenella ravinnosta saatavalla steroidilla on anti-
rakiittisia ominaisuuksia, ts. ne muuttuvat elimistossa D-vitamii-
niksi.

D-vitamiinin ainoa tunnettu tehtava on sadadella yhdessa lisékilpi-
rauhashormonin kanssa kalsiumin homeostaasia. Hairiot sdatelyssa
johtavat luuston kasvun muutoksiin ja kalsiumista riippuvaisten solu-
jen kalvolla tapahtuvien ionivirtojen hairidihin. Kalsiumtasapainon
saadon tapahtumaketju on paapiirteissdan seuraava: kun plasman kal-
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siumpitoisuus pienenee, lisékilpirauhashormonin eritys lisédéantyy, ja

tdma puolestaan saa aikaan 25-hydroksikolekalsiferolin hydroksy-
loitumisen munuaisissa. Syntynyt 1,25-dihydroksikolekalsiferoli on HZ/C
oikeastaan hormoni, jolla on kolme vaikutusta: se lisda ohutsuolen |
limakalvon kalsiumin ja fosfaatin imeytymistd, lisda kaytettavissid \
olevan kalsiumin siirtymista luustosta vereen ja kalsiumin takaisin-olekassiteroi
imeytymistd munuaisissa.

Ravinnon mukana saatava D-vitamiini tai sen esiasteet imeytyvatkinetiikka
ohutsuolesta kylomikroneissa kuten monet lipidit. Maksassa
kylomikronien ja lipoproteiinien sisaltdma D-vitamiini vapautuu eri-
tyisen D-vitamiinia sitovan proteiinin (DBP) avulla, joka toimii sen
kuljettajana plasmasta varastopaikkoihin. Osa vitamiinista 25-hyd-
roksyloituu maksassa, ja 25-hydroksikolekalsiferoli on puolestaan
tarkein plasmassa esiintyvd muoto; munuaiset hydroksyloivat sen
edelleen 1,25-dihydroksikolekalsiferoliksi veren kalsiumpitoisuu-
den mukaan. Aktivoitumisen jalkeen D-vitamiini metaboloituu edel-
leen ja erittyy p&dasiassa sapen mukana ulosteisiin; vain noin 5 %
erittyy virtsaan.

D-vitamiinin puutos johtaa kalsiumin ja fosfaatin homeostaasin puutos
hairioon, jonka seurauksena lapsilla esiintyy riisitautia ja aikuisilla
osteomalasiaa, luuston tiheyden véhenemista.

D-vitamiinin ladkekayttd rajoittuu puutosten ehkaisyyn ja hois hoito
toon. Lisadksi sitd voidaan kayttéa erdissd muissa kalsiumin aineen-
vaihdunnan hairidissa, jotka johtuvat geneettisista syistd tai ovat
sekundaarisia maksa- ja munuaissairauksissa. Ladkkeen vaikutus on
sama kuin fysiologinen vaikutus.

Kliinistéa kayttba varten on olemassa erilaisia D-vitamiinivalmis-
teita. Normaaliin puutosta ehkaisevaan hoitoon kaytetdan ergokalsi-
ferolia (D,) tai kolekalsiferolia (D). Erikoistapauksissa, jolloin
hydroksylaatioreaktiot ovat hairiintyneet, voidaan kayttéaa varsinaisia
aktiivisia metaboliitteja 1,25-dihydroksikolekalsiferolia ja 1-hyd-
roksikolekalsiferolia.

D-vitamiini on liika-annoksina toksinen. RDA:n suosituksiin nahes myrkytys
den kymmenkertaiset paivaannokset johtavat myrkytysoireisiin. Ti-
lapaisesti voidaan riisitaudin ja muiden D-vitamiinista johtuvien sai-
rauksien hoidossa kayttda suuriakin annoksia. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 on antanut suomalaisille pikkulapsille suositukset profy-
laksista (taulukko 48-4). D-vitamiinimyrkytyksen oireet ilmenevag, . ...
yleensé heikkouden tunteena, p&énsarkyna, pahoinvointina, okSgeealciferolum, ergokalsiferoli
teluna ja ripulina. Potilaalla on jatkuva jano ja polyuria. Krooninefjeyie!. Jekovt) o

olecalciferolum,  kolekalsiferoli
myrkytys johtaa pysyviin kalkkiutumiin virtsateissé, verisuonissapeetipat®)
keuhkoissa, lihaksissa ja ihossa.

E-vitamiini

E-vitamiini muodostuu ryhmasta fysiologisesti aktiivisia tokoleja
ja tokotrienoleja. Ravinnosta saatava E-vitamiini (tokoferoli) sisal-
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taa ainakin kahdeksan erilaista johdosta, joista aktiivisinoen
tokoferoli  fosfaattiestereineen.

Tokoferolien vaikutukset perustuvat sen kykyyn estdad lipidien
hapettumista. Parhaiten tunnettu tehtava on monityydyttymattémien
rasvahappojen (PUFA) hapettumisen ja hapetustuotteina syntyvien
peroksidien toksisten vaikutusten estdminen. Monityydyttymatto-
mien rasvahappojen osuuden lisdantyessa ravinnossa se tulisi ottaa
huomioon ja E-vitamiini/PUFA-saannin suhteeksi on esitetty 0,4—
0,8 mg/1 g. E-vitamiini imeytyy rasvahappojen mukana kylomikro-
neissa, mika edellyttda ravinnossa rasvojen mukanaoloa sekd sap-
pihappojen eritystd. E-vitamiinin kulkeuduttua lymfateitd maksaan
jakaantuminen noudattelee triglyseridien ja muiden lipidien jakaan-
tumista; kuljetus tapahtuu lipoproteiineissa rasvakudokseen ja solu-
kalvoihin. Jakaantuminen on varsin tasaista, suurimmat pitoisuudet
ovat plasmassa, maksassa ja rasvakudoksessa.

Ravintoperaista E-vitamiinin puutosta ei tunneta. Puutostiloja
esiintyy potilailla, joilla on rasvojen imeytymishairioita, kuten
haiman sairauksia ja abeetalipoproteinemiaa. E-vitamiinin riittAma-
toén saanti johtaa ihmisella hemolyyttiseen anemiaan, plasman toko-
ferolipitoisuuden pienenemiseen ja punasolujen peroksidaasiherk-
kyyteen. Lievan anemian liséksi potilaissa havaitaan jannerefleksien
katoamista, pigmentaarista retinopatiaa ja ataksiaa.

E-vitamiinia annetaan nykyisin profylaktisesti vastasyntyneille
keskosille hemolyyttisen anemian ja retrolentaalisen fibroplasian
estamiseksi happihoidon yhteydessa. Annos on talléin 10(-=50) mg
tokoferolia vuorokaudessa suun kautta. Synnynndisté abeetalipopro-
teinemiaa sairastavat ja parenteraalisessa ruokinnassa olevat run-
saasti monityydyttyméattémia rasvahappoja saavat potilaat tarvitsevat
suuriakin (100—-200 mg) paivittaisid tokoferoliannoksia.

E-vitamiinilla ei ole selvia farmakologisia vaikutuksia ja sita pi-
detaan varsin myrkyttdomana, koska hypervitaminoosia ei ole kuvattu.
Esimerkiksi katkokavelyn hoidossa on kaytetty jopa 0,5 g:n vuoro-
kausiannoksia vuoden ajan ilman toksisia vaikutuksia tai muutoksia
kliiniskemiallisissa parametreissa.

K-vitamiini

K-vitamiinia saadaan ravinnosta kahdessa fysiologisessa muodos-
sa, fyllokinonina (K) ja menakinonina (K. Synteettinen menadioni
on my0s aktiivinen. kvitamiinia on padasiassa kasveissa, ja K
vitamiinia syntetisoivat mm. suolistobakteerit. K-vitamiinin tunne-
tuin tehtava on osallistua veren hyytymistekijoiden (ll, VII, IX ja X)
synteesiin maksassa. Sen vaikutusmekanismi perustuu osallisuuteen
hyytymiskaskadin proteiinien glutamiinihapgikarboksylaatioon.
Tutkimukset viittaavat yleisempaankin tehtavaan muidenkin kal-
siumia sitovien proteiinien synteesissé vastaavissa reaktioissa.



K-vitamiini imeytyy suolistosta rasvaliukoisten yhdisteiden tae® kinetiikka
voin, ja sen hyodtyosuus on 10-70 % suolen sisdltdman sappihap-
pojen ja rasvojen maaran mukaan vaihdellen. Maksa on K-vitamiinin
paaasiallinen varastoitumispaikka, ja K-vitamiini erittyy seka virt-
saan etta ulosteisiin.

Aikuisen paivittaisen K-vitamiinitarpeen tyydyttdd normaalisti
suoliston bakteerien syntetisoima,-Wtamiini. Jos suoliston bak-
teerit tuhotaan antibiooteilla eikd potilas saa ravinnosta K-vitamii-
nia, kehittyy puutos 3—4 viikon kuluessa. Akillisen puutoksen voivat
aiheuttaa my0s rasvojen imeytymishdiridt ja maksan sairaudet. Tar-
kein puutosoire on lisdantynyt verenvuototaipumus, mustelmat, veri-
virtsaisuus, nenaverenvuodot, ruoansulatuskanavan vuodot jne. Suun
kautta annettavien antikoagulanttien liika-anto ja eraiden kefalospo-
riinien metaboliitit estavat K-vitamiinin vaikutuksia.

K-vitamiini on suurinakin annoksina varsin myrkyton,-\Wta-
miinia laskimoon annettaessa on todettu sivuvaikutuksia, jotka voivat
kuitenkin johtua my6s valmisteen farmaseuttisista om|na|suuk5|si’a'm'5te'ta

Phytomenadionum,

Menadionia (K) kaytettaessa sivuvaikutuksia esiintyy useammifxonakion®)
kuin fytomenadionia (synteettinen JKkaytettaessa.

Tiamiini (B -vitamiini)

Tiamiinin fysiologinen muoto on vapaa tiamiini tai sen fosfaatit. tehtava
Molekyylitason vaikutusmekanismeihin kuuluu ns. kokarboksylaa-
sina toimiminen entsyymireaktioissa. Tiamiini osallistuu ennen
kaikkea hiilihydraattiaineenvaihduntaan fosforyloituneina koentsyy-
meind pyruvaattioksidaasi-, transketolaasi- ja fosfoketolaasireak-
tioissa. Tiamiinin puutoksessa keskeisen hiilihydraatteja kayttavan
ATP:n tuotannon aktiivisuus vahenee. Ensimmaiset oireet ovat her-
mokudos- ja sydanlihasperaisid, koska hermokudos ja sydanlihas tar-
vitsevat normaalitoimintaansa runsaasti ATP:ta.

Tiamiini imeytyy paaasiassa pohjukaissuolen ylaosasta saturoikinetiikka
tuvalla mekanismilla, jonka maksimikapasiteetiksi on arvioitu 2,5
mg vuorokaudessa. Imeytymisen jalkeen tiamiini kulkeutuu mak-
saan, ja osa siita erittyy sapen mukana suoleen, josta se ei enaé imey-
dy merkittavasti takaisin. Ylim&arainen tiamiini antaa ulosteelle tyy-
pillisen leivontahiivan hajun. Elimiston tiamiinin kokonaism&éaré on
ihmisella noin 30 mg, ja siitd suurin osa on fosfaatteina. Tiamiinin
puoliintumisaika on vain 10-20 vuorokautta. Tiamiini erittyy virt-
saan, ja silla on useita metaboliitteja.

A q

Tiamiini

CH CH OH

K1-vitamiini (Fyllokinoni)
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fytomenadioni
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Pitkélle kehittynyt tiamiinin puutos tunnetaan beriberitautina,
jonka kuvaan kuuluvat lihasheikkous, refleksien katoaminen, hal-
vaukset, kasvun hidastuminen ja suolistovaivat. Suomessa tiamiinin
puutosta esiintyy l&hinnd alkoholisteilla, ja heilla taudinkuvalle on
tyypillistd kardiomyopatia ja oikean kammion laajeneminen. Saman-
aikaisesti esiintyy yleensa myds muiden B-ryhman vitamiinien puut-
oksia.

Tiamiinin tarvetta lisda runsas pitkdlle puhdistettujen hiilihyd-
raattiravintoaineiden syonti, ja siksi sen paivittaistarve suhteutetaan-
kin parhaiten energiansaantiin. Suositeltava pdivittdinen saanti on
noin 0,13 mg/MJ, ja jos ravinnosta saa jatkuvasti vAhemman kuin
puolet tdstd maarastd, seurauksena on puutostila. Tiamiinin imey-
tymista vahentaa runsas teen ja kahvin juonti seka raaka tai myos
graavisuolattu kalaruoka niiden sisdltdmien antagonistien tai tiamii-
nia tuhoavien entsyymien vuoksi. Raskauden aikana lisdantynyt tarve
voi ilmeta perifeeristen hermojen oireina (parestesiat ym.). Monet
sairaudet lisaavat tiamiinin tarvetta. Pahoinvointi ja oksentelu johta-
vat paivittédisen saannin védhenemiseen, ja oireiden pitkittyessa tama
aiheuttaa helposti puutoksen tiamiinivarastojen pienuuden vuoksi.
Imeytymista vahentavat ripulitaudit, ulseratiivinen Koliitti, sappitei-
den sairaudet, eraat sydpasairaudet ja alkoholismi. Maksasairaudet
vahentavat tiamiinin metaboliaa, ja hyperaktiivisuus, kuumeilu, in-
fektiot ja lisdantynyt diureesi johtavat tiamiinin tarpeen suurene-
miseen.

Tiamiinin varsinainen Kliinis-terapeuttinen kaytto liittyy neurolo-
gisten puutosoireiden hoitoon. Motorisissa ja sensorisissa oireissa
suositeltava tiamiiniannos on enintdan 50 mg suun kautta korkein-
taan kahden kuukauden ajan. Akuutissa Wernicken enkefalopatiassa,
johon voi liittyéd Korsakoffin psykoosi, tiamiini on annettava las-
kimoon (annos 50-100 mg) paivittain, kunnes voidaan siirtyd suun
kautta annettavaan hoitoon. Hiilihydraattien ja glukoosin anto pahen-
taa oireita, ja esimerkiksi glukoosi-infuusion kanssa on Wernicke-
potilaalle aina samanaikaisesti annettava tiamiinia.

Suurilla tiamiiniannoksilla on laskimoon annettuna farmakolo-
gisia vaikutuksia, jotka kohdistuvat [&hinn& kardiovaskulaariseen jér-
jestelméaén. Tama kuraren kaltainen vaikutus ilmenee kuitenkin vasta,
kun annos on yli 125 mg/kg. Parenteraalinen tiamiini voi aiheuttaa
my0s allergisia reaktioita, jopa anafylaksiaa.

Riboflaviini (B ,-vitamiini)

Riboflaviinin eli B-vitamiinin fysiologiset muodot ovat ribofla-
viininukleotideja (FMN, FAD). Riboflaviinin nukleotidit toimivat
koentsyymeind monissa hapetus-pelkistysreaktioissa, mm. heng-
itysketjussa ja elektroninsiirtoketjussa. Nukleotidit sitoutuvat
apoentsyymiin kationien (Fe Cu*, Mo*) valitykselld. Ribofla-
viinia tarvitaan ennen kaikkea aminohappojen ja proteiinien meta-
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boliaan. Puutostilassa proteiinisynteesi vahenee ja aminohappojen
eritys virtsaan lisaéntyy. Puutos havaitaankin aluksi ektodermaa-
listen kudosten (iho, kornea) toiminnan hairidina.

Riboflaviini imeytyy aktiivisella saturoituvalla mekanismilla, jos-¢ kinetiikka
sa sappihapoilla on merkitystd mutta jonka tarkkaa mekanismia ei
tunneta. Noin neljasosa plasman riboflaviinista on vapaana, loppu
nukleotideina. Riboflaviini sitoutuu plasmassa mm. albumiiniin, jos-
ta sen voivat syrjayttaa esimerkiksi eraat ladkeaineet (teofylliini, pe-
nisilliinit). Suurin osa elimistdon riboflaviinista on maksassa, mu-
nuaisissa ja sydanlihaksessa. Verkkokalvossa on suuri riboflaviini-
pitoisuus, mutta sen merkitysta ei tiedeta.

Riboflaviini erittyy p&&asiassa virtsaan, ja normaali vuorokausi-
eritys on 0,2 mg; se pienenee selvasti puutostilassa. Virtsaan erit-
tymisen huippu saavutetaan noin kahdessa tunnissa suurten annosten
jalkeen, jolloin ylim&arainen riboflaviini poistuu virtsaan varjaten
sen silmin havaittavasti.

Riboflaviinin varastot ovat ihmisella stabiilit, ja kokeellisesti® puutos
puutoksen oireet ilmenevét noin kolmessa kuukaudessa, jolloin va-
rastot ovat pienentyneet 30-50 %. Tyypillisid puutoksen oireita ovat
ihmisella ns. orogenitaalinen oireyhtyma: suun ja nenan ymparille
ilmaantuva seborrooinen dermatiitti, glossiitti, stomatiitti, keiloosi
(suupielten haavaumat) seka kivespussin ja ulkosynnyttimien haavau-
mat ja kutina. Puutos voi johtaa myds silman vaurioihin (fotofobia,
sarveiskalvon vaskularisaatio ja ulseraatio) ja hematologisiin muu-
toksiin (leukopenia, trombosytopenia, retikulosytopenia).

Riboflaviinin puutos hoidetaan paivittaisilla suun kautta annetta-hoito
villa 5-10 mg:n annoksilla, ja oireet haviavat noin kuukaudessa lu-
kuun ottamatta tuntohairidita, joiden paraneminen kestda pitkaan.
Annoksen suurentaminen ei jouduta paranemista. Lisdantynytta ribo-
flaviinin tarvetta on havaittu raskauden ja imetyksen aikana, tyreo-
toksikoosissa ja erditd ladkkeitd nauttivilla potilailla (suun kautt@aimisteita
otettavat ehkaisyvalmisteet, trisykliset masennuslaakkeet). Ribofféofavinum, riboflavini (Vita-B27)
viinin puutos on usein samanaikainen muiden B-ryhman vitamiinien,
ennen kaikkea niasiinin puutoksen kanssa.

Riboflaviinilla ei ole ravitsemuksellisen vaikutuksensa lisaksi ere haitat
tyisia farmakologisia vaikutuksia, ja sen aiheuttamat sivuvaikutukset
(parestesiat, kutina) ovat hyvin harvinaisia. Riboflaviinin puutos ai-
heuttaa koe-eldimissé luuston epamuodostumia.

Pyridoksiini (B .-vitamiini)
6 HO CH_OH
Pyridoksiinin fysiologiset muodot ovat elimistdéssa toinen toi-
sikseen muuttuvia johdoksia: pyridoksiini, pyridoksaali ja pyri- H,C N
doksamiini. Ne eroavat toisistaan vain asemassa 4 olevan ryhman_

. . . . . . Pyridoksiini R=CH_OH
suhteen. Pyridoksiini osallistuu aminohappojen metaboliaan mm. cemai  R< Hz
a-ketohappojen transaminaatiossa ja dekarboksylaatiossa. Ne osal-Y"doksaall - :C ©
listuvat myds monien kemiallisten valittajaaineiden, kuten dopa- FYridoksamini R=CHNH,
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miinin, noradrenaliinin, adrenaliinin, 5-HT:n, tryptamiinin ja
GABA:n, synteesiin. Pyridoksiinia tarvitaan my6s niasiinin muodos-
tamiseen tryptofaanista, sappihappojen, tyydyttymattdmien rasva-
happojen ja porfyriinien metaboliaan.

Ravinnosta saatava 8itamiini on tavallisesti pyridoksoli, joka
hapettuu elimistéssd pyridoksaaliksi ja aminoituu edelleen pyri-
doksamiiniksi. Pyridoksoli imeytyy hyvin ohutsuolesta passiivisella
diffuusiolla, ja jo viidessa tunnissa on saavutettu virtsaan erittymisen
huippu. Fosforyloituneista muodoista pyridokamiinifosfaatti nayt-
téda olevan pyridoksiinin varastoituva muoto. Tarkein erittyvd meta-
boliitti on 4-pyridoksiinihappo.

Puutoksessa havaitaan aluksi tryptofaanin, metioniinin ja glysii-
nin metaboliittien erittymisen virtsaan vahenevan. Puutosoireita
ovat oksentelu, painon lasku, masennus, hypokrominen mikrosyyt-
tinen anemia, hilseileva ihottuma nenéan, silmien ja suun ymparilla
seka suun limakalvon muutokset. Lapsilla on ilmennyt epileptisia
kouristuksia, aikuisilla huimausta, perifeerisid hermotulehduksia ja
kipuja seké rannekanavaoireyhtyméaéa. Pyridoksiinin puutostiloissa
on useimmiten kysymys usean B-ryhman vitamiinin samanaikaisesta
puutoksesta. Primaarinen puutos on harvinainen ja sité esiintyy I&-
hinna alkoholisteilla. Raskauden aikanavgamiinin tarve lisaantyy
istukan keratessa aktiivisesti pyridoksiinia, jolloin &iti voi saada jopa
rannekanavaoireyhtyman. Viidesosalla ehkaisypillereitd kayttavista
naisista on todettu biokemiallinen, Brvitamiinin puutos.

Pyridoksiinin tarvetta lisdd runsas proteiiniravinto, ja ravinnossa
voi myGs esiintya Bvitamiinin antagonisteja, kuten pellavansie-
menten linatiinia. Valmisruokien autoklavointi voi tuhota-\ita-
miinin tai ruoka voi sisaltda runsaasti mausteeksi lisattya glutamaat-
tia, joka kuluttaa vitamiinivarastoja. Uremiassa ja erdissd maksasai-
rauksissa pyridoksiinin eliminaatio nopeutuu. L&&keaineista levo-
dopa, hydralatsiini, penisillamiini, isoniatsidi ja sykloseriini vaikut-
tavat antagonistisesti.

Lisdantyneen paivittdisen tarpeen kattavat RDA-suositukset, mut-
ta perifeeristen neuriittien ja parestesioitten hoitoon tarvitaan 50—
100 mg:n vuorokausiannoksia. Harvinaisia lapsilla tavattavia pyri-
doksiinipuutoksista johtuvia kouristuksia on hoidettu suurilla ann-
oksilla (jopa 500 mg/vrk). Suomessa tautia ei ole toistaiseksi kuvat-
tu. Hypokromisen anemian oireet haviavat annoksella 50-100 mg/
vrk.

Pyridoksiinilla on havaittu myo6s toksisia vaikutuksia. Suuret
vuorokausiannokset (100-500 mg) ovat aiheuttaneet kontrolloi-
duissa tutkimuksissa muistih&irioita, ja enkefaliittia sairastaville po-
tilaille on saatu aikaan EEG-muutoksia annoksilla 50-200 mg/vrk.
Pitk&aaikaiset suuret annokset (yli 500 mg/vrk) ovat aiheuttaneet va-
kavia sensorisia neuropatioita, jotka kuitenkin ovat yleensa korjau-
tuneet muutamassa kuukaudessa hoidon lopettamisen jalkeen.
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Niasiini ja niasiiniamidi

Niasiini (nikotiinihappo) ja niasiiniamidi (nikotiinihappoamidi, COOH
nikotiiniamidi) vaikuttavat vitamiineina samalla tavoin muuttumalla [j/
elimistossd mm. NAD:ksi ja NADP:ksi. Nikotiinihappoamidin nuk- N

leotideja tarvitaan koentsyymeina yli 50 metabolisessa reaktiossa,
lahinna dehydrogenaatioissa ja oksidaatioissa. Naitd entsyymeita
esiintyy kaikissa kudoksissa, ja ne muodostavat avainreaktiot sit-
ruunahappokierrossa, glykolyysissa, lipidien kataboliassa jne. Nia-
siinia tarvitaan siis energiantuotantoon hiilihydraateista, proteii-
neista ja lipideista seka synteesiin ja edelleen kudosten kasvuun. Pai-
vittdisesta niasiinin tarpeesta vain 1/3 saadaan niasiinina, ja loput 2/3
syntyy tryptofaanista, joka muuttuu elimistdssa osittain niasiiniksi
kynureniinitietd. Niasiiniekvivalentti, NE vastaa 1mg:aa niasiinia
tai 60 mg:aa tryptofaania.

Niasiinin tunnetuin puutosoire on ihmisella pellagra (pelle agra*=puutos
karkea maal/iho). Puutostauti kehittyy noin kahdessa kuukaudessa,
mikali ravinto ei sisalla niasiinia ja tryptofaanipitoisia valkuaisainei-
ta. Ensimmaiset kliiniset oireet ovat auringonvalolle alttiina olevien
ihoalueiden symmetrinen dermatoosi: kaulalla, kasvoissa, kammen-
selassd, kasivarsissa ja nilkoissa. |ho-oireita seuraavat ruoansu-
latuskanavan oireet (ripuli, suun limakalvomuutokset) ja neurolo-
giset oireet (masennus, dementia).

Pellagran oireet haviavat muutamassa paivassa 50-300 mg:n péioito
vittdisella annoksella. Niasiini ja niasiiniamidi imeytyvat hyvin koko
ohutsuolen alueelta. Niasiinilla on myds farmakologisia ja toksista haittavaikutukset
vaikutuksia, mutta ei niasiiniamidilla. Yli 100 mg:n kerta-annoksin
niasiini aiheuttaa ihon punoitusta ja kuumoitusta, vatsakipuja ja jopa
mahahaavan aktivoitumista. Potilaille kehittyy toleranssi punoitusta
ja kuumoitusta vastaan, ja oireet voidaan estdd myos asetyylisa-
lisyylihapolla. Haittavaikutuksena voi myds plasman virtsahappo-
pitoisuus suurentua ja glukoositoleranssi heiketd. Niasiini ja nia-
siiniamidi vaikuttavat lipidiaineenvaihduntaan, ja niitd on kaytetty
eraiden hyperlipidemioitten hoidossa. Varsinaista hypervitaminoo-
sia ei tunneta. Haittavaikutukset ilmaantuvat usean gramman vuoro-
kausiannoksilla.

Niasiini

HO—?H2
Pantoteenihappo H,C=¢—CH,
H—?—OH
Pantoteenihapon (pantos = kaikkialla) on koentsyymi A:n rakenneosa ja se liittyy c=0
hiilihydraatti-, lipidi- ja proteiinimetabolian transasylaatioreaktioihin. Sita tarvitaan IllH
myds hengityspigmenttien, fosfolipidien ja asetyylikoliinin synteesissa. Veressa pan- |
toteenihappo on sitoutuneena plasman proteiineihin ja punasolujen koentsyymi CH
A:han. I 2
Yksinomaan pantoteenihapon puutoksesta johtuvaa avitaminoosia ei ole kuvattu ?Hz
ihmisella. Vaikeissa aliravitsemustiloissa pantoteenihapon puutos aiheuttaa "burning COOH
feet” -oireyhtyméan. Kokeellisessa pantoteenihapon puutoksessa ihmisella kehittyy ]
polttavaa tunnetta jalkoihin, heikkouden tunnetta lihaksiin, pahoinvointia ja oksen- Pantoteenihappo
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telua seka unettomuutta ja masennusta. Vasta-ainesynteesin vaheneminen voi olla se-
litys puutoksessa havaitulle infektioherkkyyden lisaéntymiselle.

Selvia kliinisia aiheita pantoteenihapon kaytolle ei ole. Paikallisen pantoteenihapon
kayttd dekspantenolina nopeuttaa ilmeisesti palovammoissa ja muissa ihovaurioissa
granulaatiokudoksen muodostusta ja epitelisaatiota. Varsinaisten fysiologisten vaiku-
tusten lisaksi pantoteenihapolla ei ole havaittu olevan farmakologisia ja toksisia vaiku-
tuksia suurinakaan annoksina (ad 500 mg i.v.).

Biotiini

Biotiini on ns. aktiivinen karboksyyli, joka toimii koentsyymina
karboksylaatio-, dekarboksylaatio- ja transkarboksylaatioreaktiois-
sa. Nama reaktiot liittyvat puriinien, proteiinien, hiilihydraattien ja
tyydyttymattdmien rasvahappojen synteesiin sekd aminohappojen
metaboliaan. Biotiinia tarvitaan kasvuun sek& ihon, hiusten, tali-
rauhasten ja hermokudoksen toimintaan.

Biotiinin fysiologisia muotoja ovat sen stereoisomeerit, mutta
entsyymireaktioissa toimii ilmeisesti ainoastaan d-R-biotiini (cis).

Biotiinin puutos on ihmisella harvinainen, mutta munanvalkuai-
sessa esiintyva glykoproteiini, avidiini, sitoo biotiinin imeytymat-
témaksi kompleksiksi ja voi aiheuttaa puutosoireita, jos yli 30 %
energiantarpeesta tyydytetaan useiden viikkojen ajan raa’alla munan-
valkuaisella. Kuumentaminen denaturoi avidiinin. Puutosoireet il-
maantuvat 3—4 viikossa, ja tyypillisia ovat erilaiset iho- ja limakalvo-
oireet (deskvamaatio, dermatiitti, furunkuloosi), lihaskivut ja vasy-
mys seka veren glukoosipitoisuuden merkittava suureneminen. Ime-
vaisikaisilla tavataan ns. Leinerin tautia (erythrodermia desqua-
mativa).

Biotiinin tarve lisdantyy raskauden ja imetyksen aikana, alkoho-
listeilla, mahan hapottomuuden seurauksena ja pitkdaikaisessa
epilepsialadkehoidossa (primidoni, fenobarbitaali, fenytoiini, karba-
matsepiini). Suuret suun kautta otettavat antibioottiannokset lisdavat
paivittaista biotiinin tarvetta, koska osa siitéa tyydytetdan suoliston
bakteerien biotiinisynteesilla.

Biotiinin puutoksen aiheuttamat iho-oireet haviavat 10 paivassa 5
mg:n paivaannoksilla. Biotiinia siedetdédn hyvin: annokset 1 mg/kg
eivat ole aiheuttaneet hypervitaminoosin oireita ja 60 mg:n paiva-
annokset puolen vuoden ajan eivat ole aiheuttaneet sivuvaikutuksia.

Askorbiinihappo (C-vitamiini)

Askorbiinihapon fysiologiset muodot ovat L-askorbiinihappo ja
dehydroaskorbiinihappo, jotka muodostavat hapetus-pelkistysparin.
Ne toimivat koentsyymeind hydroksylaatioreaktioissa (proliini,
deoksikortikosteroni) ja monissa hapetus-pelkistysreaktioissa (pe-
roksidaasit, katalaasi, amidaasit, esteraasit, glukosidaasit). Solut tar-
vitsevat askorbiinihappoa polysakkaridien, steroidien ja kollageenin
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synteesiin. Kudostasolla ehdottomasti térkein tehtavd on solujen
valiaineen synteesiin osallistuminen. Puutostilassa oireet ilmenevéat
klassisessa keripukissa etupddssa taméan synteesin hairion vuoksi.
Elimistd tarvitsee askorbiinihappoa lisimunuaiskuoren ja munasar-
jojen toimintaan, sidekudoksen, ruston ja luuston kasvuun, haavojen
paranemiseen, kapillaariverenkierron toimintaan, fagosytoosiin ja
raudan imeytymiseen.

Askorbiinihappo imeytyy hyvin suolistosta ja jakautuu erikoisella kinetiikka
tavalla: plasmassa pitoisuudet ovat luokkaa 10 mg/l, mutta lisému-
nuaisen kuorikerroksessa, aivolisdkkeessa, keltarauhasessa ja verk-
kokalvolla on useita satoja kertoja suurempia pitoisuuksia. Askorbii-
nihapon biologinen hydtyosuus maaraytyy annoksesta: 200 mg:n
vuorokausiannoksesta imeytyy 75 %, 1 500 mg:n annoksesta 50 % ja
noin 3 000 mg:n annoksella saavutetaan vuorokautisen imeytymisen
maksimi, 1 200 mg. Normaalitilanteessa, plasman pitoisuuden olles-
sa 10 mg/l, askorbiinihappo imeytyy takaisin munuaistiehyissa
Na':sta riippuvaisella mekanismilla. Plasman pitoisuuden kasvaessa
munuaiserityskin kasvaa, ja yli 3 g:n vuorokausiannoksia kaytettéaes-
sé imeytymatdn askorbiinihappo erittyy ulosteiden mukana.

Askorbiinihapon suositeltavaa paivittiista saantia voidaan tarkastarve
tella useista eri lahtokohdista: saatavuus ravinnossa, annoksen ja
plasman vakaan tilan pitoisuuden seka kudosten pitoisuuksien vali-
nen suhde, biologinen hydtyosuus, virtsaan erittyminen, haittavaiku-
tukset ja epidemiologiset selvitykset annoksen ja puutostilojen es-
tdmisen vélisesta suhteesta.

Elimiston askorbiinihappovarastojen arvellaan olevan noin 20-50
mg painokiloa kohden. Aikuisella kokonaismaérasta poistuu noin 1
mg/kg vuorokaudessa. Klassinen puutostauti on keripukki, jonka eipuutos
reisiin kuuluvat petekiaaliset verenvuodot, mustelmat, ikenien ve-
renvuoto ja turvotus sekd hyperkeratoosi. Varhaisessa vaiheessa
esiintyy vasymystd, ruokahaluttomuutta, lihaskipuja ja mydhemmin
takykardiaa sekd hengenahdistusta. Keripukkioireiden estoon riitta-
va annos on epidemiologisesti arvioiden 10-20 mg/vrk, jolloin plas-

man pitoisuus pysyttelee jokseenkin tasolla 2 mg/l. Subkliinisessa subkliininen puutos

puutostilassa infektio tai muu stressi voi laukaista puutostaudin oi-
reet. Raskas ruumiillinen tyd johtaa askorbiinihapon nopeampaan
erittymiseen ja lisda paivittaista tarvetta, samoin tupakointi, ehkaisy-
pillerien kayttd ja leikkaukset. Plasman pitoisuudet ovat terveilla
suomalaisilla tasolla 8-10 mg/l. Plasman viitepitoisuuden yllapita-
miseksi naiset tarvitsevat askorbiinihappoa noin 75 mg/vrk ja miehet
130 mg/vrk.

Varsinaisia ravitsemuksellisia puutostiloja lukuun ottamatta kayttoaiheet
askorbiinihapon farmakologinen kayttd on perusteltua raudan imey-
tymisen parantamiseksi anemian hoidon yhteydessa seka lisdanty-
neeseen tarpeeseen raskauden ja imetyksen, antibioottihoidon ja
hemodialyysin aikana, jolloin vuorokausiannos on 100-200 mg.
Tama saadaan helposti myds useasta paivittaisesta annoksesta C-
vitamiinipitoisia hedelmia tai marjoja. Riittdva askorbiinihapon
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saanti normaaliin kollageenisynteesiin nopeuttaa leikkaushaavojen,
palovammojen ja makuuhaavojen paranemista. Talldin on kaytetty
1 000-2 000 mg:n vuorokausiannoksia. Askorbiinihappoa on kaytet-
ty lukuisissa erilaisissa taudeissa hyvinkin suurina annoksina. Tulok-
set esimerkiksi vilustumissairauksien ehkaisysta tai hoidosta ovat
kiistanalaisia. Askorbiinihapon farmakologinen kayttd tulisi rajata
selviin aiheisiin, joiden biokemiallinen diagnostiikka on viime vuo-
sina merkittéavasti kehittynyt.

Kliinisten toleranssitutkimusten perusteella askorbiinihappo on
varsin myrkytén suurinakin annoksina. Turvallisen kayton ylarajana
pidetdan kuitenkin 1 g:n péaivittaistd askorbiinihappoannosta. Mer-
kittavin sivuvaikutus on "osmoottinen” ripuli, jota esiintyy tyypilli-
sesti hiilihydraattien kayton yhteydessa. Useimmiten se ilmaantuu
vasta yli 2 g:n vuorokausiannoksilla. Suuretkaan askorbiinihappo-
annokset eivat lisda oksalaatin eritysta virtsaan enempéaé kuin 40
mg:aan vuorokaudessa. Maara ei ilmeisesti lisdd munuaiskivien
muodostumisen riskid. Lopetettaessa suurten annosten askorbiini-
happohoito on joskus havaittu rebound-ilmio, jossa plasman askor-
biinihappopitoisuus pienenee nopeasti alle normaalitasojen.

Jaakko-Juhani Himberg



