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Ruokavalio ja lieva tulehdus

Useissa kroonisissa sairauksissa kuten tyypin
2 diabeteksessa ja valtimonkovettumistaudis-
sa todetaan tulehdusmerkkiaineiden ja -vilit-
tdjdaineiden suurentuneita pitoisuuksia, jol-
loin kyse on lievistd tulehduksesta (low-grade
inflammation). Epidemiologisissa tutkimuk-
sissa niiden esiintyminen on ollut yhteydessi
sekd kroonisten sairauksien sairastuvuuteen
ettd kuolleisuuteen. Esimerkiksi suurentunut
CRP:n tai herkin CRP:n pitoisuus liittyy li-
sddntyneeseen kokonaiskuolleisuuteen, joka
ei vility yksistddn sydidn- ja verisuonitauti-
kuolleisuuden suurentumisella (1). Lievalld
tulehduksella ja sen hillitsemiselld voi olla
merkitysti myos kroonisten keuhkosairauk-
sien ehkiisyssi ja hoidossa.

Jo 20 vuotta sitten Hotamisligil ym. (2)
osoittivat, ettd rasvakudos tuottaa erista tuleh-
dustekijdd, TNF-alfaa, joka yhdistettiin liha-
vuuteen usein liittyvddn insuliiniresistenssiin.
Nykyisin tunnetaan kymmenii eri tekijoitd,
joilla on joko tulehdusta lisidvii (inflamma-
torisia) tai hillitsevii (anti-inflammatorisia)
vaikutuksia (3). Paitsi rasvakudos, myos mak-
sa, imukudos ja tulehdussolut, mukaan lukien
makrofagit, tuottavat niiti tekijoitd, ja inflam-
masomien asema tulehduksen siitelyssi on
selkeytymissi (4). Rasvakudoksen ohella
suolen mikrobien toiminta voi liittyi lievdin
tulehdukseen.

Vaikka yksil6lliset erot vaikuttavat niin liha-
vuusherkkyyteen kuin lihavuuteen liittyvdan
tulehdusmerkkiaineiden lisddntymiseen, on
laihdutus ylipainoisella paras keino vihentii
lievdd tulehdusta. Laihdutus ehkiisee myos
tehokkaasti tyypin 2 diabetesta. Painon pu-
dotukseen liittyy paitsi insuliiniherkkyyttd
sddtelevin, rasvakudoksesta vapautuvan adi-
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ponektiinin seerumipitoisuuden suurentumi-
nen myos tulehdustekijéiden pitoisuuksien
pienentyminen. Onkin esitetty, ettd laihdu-
tuksen diabetesta ehkdisevd vaikutus voisi
osittain selittyd lievin tulehduksen vaimen-
tumisella rasvakudoksen miaran vihentyessi
(5). Laihdutus vaikuttaa myds geenien ilmen-
tymisen muutoksiin seki rasvakudoksessa (6)
etti veren tulehdussoluissa viitaten siithen, etta
laihdutus hillitsee lievdd tulehdusta elimis-
tossd (7). Ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa
lieviin tulehdukseen painosta riippumatta (3,
8). Hiilihydraattien imeytymisnopeus vaikut-
taa paitsi aterianjilkeiseen insuliinivasteeseen
myos rasvakudoksen geenien ilmentymiseen.
Pienen glykemiaindeksin ruokavaliolla, joka
johtaa vain vihiiseen insuliinivasteeseen,
ndyttdd olevan suotuisia vaikutuksia myos
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksiin (9).
Perinteinen Vilimeren ruokavalio teristetty-
nd neitsytoliivioljylld tai pahkinoilld nayttad
estavin diabetesta ja vihentdvin valtimotau-
titapahtumia riippumatta painosta (10, 11).
Vihentynyt lievd tulehdusreaktio voi olla yksi
mahdollinen mekanismi (3, 8).

Terveellisen pohjoismaisen ruokavalion
keskeisid tekijoitd — rasvaista kalaa, ruisleipai
ja mustikoita — sisdltdvd ruokavalio pienensi
herkin CRP:n pitoisuutta ja vaikutti edulli-
sesti valtimon sisdpinnan toimintaan arvioi-
tuna E-selektiinin pitoisuuden pienentymi-
selld. Niilld tutkimushenkil6illd, jotka eivit
kayttineet statiineja, CRP-pitoisuus pieneni
samalle tasolle kuin statiinin kayttajilla (12).
Sen sijaan tuoreessa yhteispohjoismaisessa
tutkimuksessa terveellinen pohjoismainen
ruokavalio ei vaikuttanut merkitsevisti her-
kin CRP:n pitoisuuteen, mutta siihen liittyi

1575

Duodecim 2014;130:1575-7



PAAKIRJOITUS

1576

TAULUKKO. Ruokavalinnat ja lieva tulehdus.
Tulehdusta hillitseva ruokavalio

Laihduttaminen ylipainoisella

Kasvikset

Marjat, hedelmat

Taysjyvavilja, ruis

Rasvattomat tai vaharasvaiset maitovalmisteet
Kala

Kasvioljyt, kasvidljypohjaiset tuotteet, erityisesti
rypsiéljy

Pahkinat, siemenet

huomattavasti pienempi interleukiini 1 -resep-
torin antagonistin (IL-1 Ra) pitoisuus kuin
verrokeilla. Runsas magnesiumin ja vihidinen
kovan tyydyttyneen rasvan saanti selittivit
eroja ryhmien vililld (13). Myés painon lasku
ja tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen
monityydyttymittomilld rasvahapoilla pie-
nentivit IL-1 Ra -pitoisuuksia (3). IL-1 Ra:ta
pidetdin tulehdusta hillitsevini (14, 15, 16,
17). Sen suuria pitoisuuksia esiintyy metabo-
lisessa oireyhtymaissd, ja ne ennustavat tyypin
2 diabeteksen ilmaantumista (16). IL-1 Ra:n
katsotaan suojaavan haiman beeta-soluja IL1-
beetan aiheuttamalta vauriolta (3).
Maailmalla kehitetddn ruokavalioindeksejd,
jotka kuvaavat ruokavalion vaikutuksia lievdin
tulehdukseen (18). Ne perustuvat tiettyjen
ruoka-aineiden kiyttotiheyteen ja tiettyjen
ravintoaineiden arvioituun saantiin. Indeksit
ovat monimutkaisia, eivitki ne sovellu arki-
kayttoon tai potilastyohon. Olemme koosta-
neet TAULUKKOON terveellisen ruokavalion pe-
riaatteet lihtien sekd Vilimeren ruokavaliosta
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Tulehdusta lisdava ruokavalio

Sokeroidut juomat, runsassokeriset tuotteet

Vaalea, vahakuituinen vilja
Rasvaiset maitovalmisteet
Punainen liha, lihavalmisteet

Voi, voipohjaiset tuotteet

ettd terveellisestd pohjoismaisesta ruokava-
liosta. Lievdd tulehdusta hillitsevi ruokavalio
koostuu tdysjyviviljavalmisteista, marjoista,
juureksista ja kausihedelmist, kalasta ja peh-
mein rasvan kiyton lisidmisestd kovan rasvan
asemasta sekd prosessoidun lihan kiyton vi-
hentidmisestd. Tama ruokavalio pienentdd sy-
ddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd, vahen-
tdd lievdd tulehdusta elimistossi ja vaikuttanee
edullisesti my6s veren lipoproteiinien, esimer-
kiksi HDL:n rakenteeseen. Selittdvin ravinto-
tekijoind ruokavaliossa voivat olla esimerkiksi
kuitu, fenoliset yhdisteet, omega-3-sarjan
rasvahapot, linolihappo ja antioksidatiivises-
ti vaikuttavat ravintotekijit ja mahdollisesti
magnesium.

Terveyttd edistdvan ruokavalion vaikutuk-
set avautuvat tutkimustiedon karttuessa. Kyse
ei ole enai pelkistdan kolesterolipitoisuudes-
ta tai verenpaineesta. Lidkkeilld ei saavuteta
suinkaan kaikkia terveellisen ruokavalion vai-
kutuksia, kuten usein yleisesti ajatellaan. m
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