KIRJEITA JA
MIELIPITEITA

Sinkki-imeskelytabletteja voi suositella flunssan hoitoon

Heli Reinivuo ja Iris Erlund kir-
joittavat  paakirjoituksessaan,
ettd sinkki-imeskelytableteilla
voidaan lyhentdd flunssan kestoa
jonkin verran (1). Kun hoidon
tehoa arvioidaan, on parempi tar-
kastella vaikutuksia numeroina
kuin pelkkina kvalitatiivisena to-
teamuksena. Kolmessa tutkimuk-
sessa selvitettiin sinkkiasetaatti-
imeskelytablettien  vaikutusta
flunssaan, ja sen kesto lyhentyi
2,7 pdivdd (95 %:n luottamusvili
1,8-3,3 piivid), kun lumeryhmis-
sd kesto oli noin seitseman pai-
vii (2). Samoissa tutkimuksissa
sinkki muutti toipumisnopeuden
3,1-kertaiseksi (95 %:n luotta-
musvili 2,1-4,7) (3). Sinkkiryh-
missd 70 % potilaista oli toipunut
viidentend piivini, mutta lume-
ryhmissd vain 27 %. Sinkki ly-
hensi oireiden kestoa seuraavasti:
nuhaa 34 %, kiheyttd 43 %, yskai
46 % ja lihaskipua 54 % (4). Kun
tutkimusten tulokset esitetiin
tilla tavalla kvantitatiivisesti, voi
kukin Aikakauskirjan lukija itse-
niisesti arvioida, onko hoidon
vaikutus merkittiva vai vihainen.

Reinivuo ja Erlund viittavit,
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ettd sinkkid ja flunssaa kisittelevd
Cochrane-katsaus vedettiin pois,
koska sinkkivalmisteiden paha
maku olisi asettanut sokkouttami-
sen onnistumisen ja hoitomyén-
tyvyyden kyseenalaiseksi. Mitd4dn
tuollaista ei kuitenkaan ole esitet-
ty poisvedon syyksi, vaan ainoana
syyni poisvedolle oli plagiointi
(5). Olen kuvannut plagiointia
ja Cochrane-katsauksen muita
ongelmia yksityiskohtaisesti eril-
lisessd raportissa (6).
Sinkki-imeskelytablettien maku
ei selitd tutkimustuloksia. Sinkki-
ja lumetableteilla ei ollut merkitta-
vid makueroja kolmessa tutkimuk-
sessa, joissa selvitettiin sinkkiase-
taattitablettien vaikutusta (2-4).
Uusimmassa tutkimuksessa tulok-
set analysoidaan my0s niin, ettd
ne muutamat koehenkil6t, jotka
tutkimuksen lopussa tunnistivat
tabletin, rajattiin pois. Tulos ei
kuitenkaan muuttunut (7).
Reinivuo ja Erlund kirjoit-
tavat,
saannin yliraja on 25 mg/pv.

etti sinkille turvallisen

Viite on harhaanjohtava. Useissa
tutkimuksissa, joissa on tutkittu
muita sairauksia kuin flunssaa,
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sinkkid on annettu koehenkilgille
kuukausien ajan 100-150 mg/pv
ilman merkittavid haittoja (2-4).
Wilsonin taudin yksi vakiintunut
hoito on sinkkiannos 150 mg/pv
(8). Taimi merkitsee vuosia tai
loppueldmin kestivii hoitoa an-
noksella, joka on kuusinkertainen
verrattuna Reinivuon ja Erlundin
esittimddn turvallisen saannin
yldrajaan. Sinkin ainoa mainittava
haitta Wilsonin taudin hoidossa
on mahan irtyminen (8).
Sinkkiasetaatti-imeskelytablet-
tien tehoa arvioineissa tutkimuk-
sissa sinkin mééra oli 80-92 mg/
pv, ja hoito kesti enimmilldin
pari viikkoa (2-4). Annos oli siis
pienempi ja hoidon kesto paljon
lyhyempi kuin monissa muissa
sinkkitutkimuksissa. Jos yksittai-
nen flunssapotilas kokee sinkki-
tablettien maun epamiellyttavaksi
tai mahansa 4rtyvin, hin voi lo-
pettaa niiden kdyton, mutta muut
potilaat voivat hyddyntdd niitd
flunssiensa hoidossa. m
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