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Ruokavalio ja lievä tulehdus

Useissa kroonisissa sairauksissa kuten tyypin 
2 diabeteksessa ja valtimonkovettumistaudis-
sa todetaan tulehdusmerkkiaineiden ja -välit-
täjäaineiden suurentuneita pitoisuuksia, jol-
loin kyse on lievästä tulehduksesta (low-grade 
inflammation). Epidemiologisissa tutkimuk-
sissa niiden esiintyminen on ollut yhteydessä 
sekä kroonisten sairauksien sairastuvuuteen 
että kuolleisuuteen. Esimerkiksi suurentunut 
CRP:n tai herkän CRP:n pitoisuus liittyy li-
sääntyneeseen kokonaiskuolleisuuteen, joka 
ei välity yksistään sydän- ja verisuonitauti-
kuolleisuuden suurentumisella (1). Lievällä 
tulehduksella ja sen hillitsemisellä voi olla 
merkitystä myös kroonisten keuhkosairauk
sien ehkäisyssä ja hoidossa. 

Jo 20 vuotta sitten Hotamisligil ym. (2) 
osoittivat, että rasvakudos tuottaa erästä tuleh-
dustekijää, TNF-alfaa, joka yhdistettiin liha-
vuuteen usein liittyvään insuliiniresistenssiin. 
Nykyisin tunnetaan kymmeniä eri tekijöitä, 
joilla on joko tulehdusta lisääviä (inflamma-
torisia) tai hillitseviä (anti-inflammatorisia) 
vaikutuksia (3). Paitsi rasvakudos, myös mak-
sa, imukudos ja tulehdussolut, mukaan lukien 
makrofagit, tuottavat näitä tekijöitä, ja inflam-
masomien asema tulehduksen säätelyssä on 
selkeytymässä (4). Rasvakudoksen ohella 
suolen mikrobien toiminta voi liittyä lievään 
tulehdukseen.

Vaikka yksilölliset erot vaikuttavat niin liha-
vuusherkkyyteen kuin lihavuuteen liittyvään 
tulehdusmerkkiaineiden lisääntymiseen, on 
laihdutus ylipainoisella paras keino vähentää 
lievää tulehdusta. Laihdutus ehkäisee myös 
tehokkaasti tyypin 2 diabetesta. Painon pu-
dotukseen liittyy paitsi insuliiniherkkyyttä 
säätelevän, rasvakudoksesta vapautuvan adi-

ponektiinin seerumipitoisuuden suurentumi-
nen myös tulehdustekijöiden pitoisuuksien 
pienentyminen. Onkin esitetty, että laihdu-
tuksen diabetesta ehkäisevä vaikutus voisi 
osittain selittyä lievän tulehduksen vaimen-
tumisella rasvakudoksen määrän vähentyessä 
(5). Laihdutus vaikuttaa myös geenien ilmen-
tymisen muutoksiin sekä rasvakudoksessa (6) 
että veren tulehdussoluissa viitaten siihen, että 
laihdutus hillitsee lievää tulehdusta elimis-
tössä (7). Ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa 
lievään tulehdukseen painosta riippumatta (3, 
8). Hiilihydraattien imeytymisnopeus vaikut-
taa paitsi aterianjälkeiseen insuliinivasteeseen 
myös rasvakudoksen geenien ilmentymiseen. 
Pienen glykemiaindeksin ruokavaliolla, joka 
johtaa vain vähäiseen insuliinivasteeseen, 
näyttää olevan suotuisia vaikutuksia myös 
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksiin (9). 
Perinteinen Välimeren ruokavalio terästetty-
nä neitsytoliiviöljyllä tai pähkinöillä näyttää 
estävän diabetesta ja vähentävän valtimotau-
titapahtumia riippumatta painosta (10, 11). 
Vähentynyt lievä tulehdusreaktio voi olla yksi 
mahdollinen mekanismi (3, 8).

Terveellisen pohjoismaisen ruokavalion 
keskeisiä tekijöitä – rasvaista kalaa, ruisleipää 
ja mustikoita – sisältävä ruokavalio pienensi 
herkän CRP:n pitoisuutta ja vaikutti edulli-
sesti valtimon sisäpinnan toimintaan arvioi-
tuna E-selektiinin pitoisuuden pienentymi-
sellä. Niillä tutkimushenkilöillä, jotka eivät 
käyttäneet statiineja, CRP-pitoisuus pieneni 
samalle tasolle kuin statiinin käyttäjillä (12). 
Sen sijaan tuoreessa yhteispohjoismaisessa 
tutkimuksessa terveellinen pohjoismainen 
ruokavalio ei vaikuttanut merkitsevästi her-
kän CRP:n pitoisuuteen, mutta siihen liittyi 
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huomattavasti pienempi interleukiini 1 ‑resep-
torin antagonistin (IL-1 Ra) pitoisuus kuin 
verrokeilla. Runsas magnesiumin ja vähäinen 
kovan tyydyttyneen rasvan saanti selittivät 
eroja ryhmien välillä (13). Myös painon lasku 
ja tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen 
monityydyttymättömillä rasvahapoilla pie-
nentävät IL-1 Ra ‑pitoisuuksia (3). IL-1 Ra:ta 
pidetään tulehdusta hillitsevänä (14, 15, 16, 
17). Sen suuria pitoisuuksia esiintyy metabo-
lisessa oireyhtymässä, ja ne ennustavat tyypin 
2 diabeteksen ilmaantumista (16). IL-1 Ra:n 
katsotaan suojaavan haiman beeta-soluja IL1-
beetan aiheuttamalta vauriolta (3). 

Maailmalla kehitetään ruokavalioindeksejä, 
jotka kuvaavat ruokavalion vaikutuksia lievään 
tulehdukseen (18). Ne perustuvat tiettyjen 
ruoka-aineiden käyttötiheyteen ja tiettyjen 
ravintoaineiden arvioituun saantiin. Indeksit 
ovat monimutkaisia, eivätkä ne sovellu arki-
käyttöön tai potilastyöhön. Olemme koosta-
neet TAULUKKOON terveellisen ruokavalion pe-
riaatteet lähtien sekä Välimeren ruokavaliosta 

että terveellisestä pohjoismaisesta ruokava
liosta. Lievää tulehdusta hillitsevä ruokavalio 
koostuu täysjyväviljavalmisteista, marjoista, 
juureksista ja kausihedelmistä, kalasta ja peh-
meän rasvan käytön lisäämisestä kovan rasvan 
asemasta sekä prosessoidun lihan käytön vä-
hentämisestä. Tämä ruokavalio pienentää sy-
dän- ja verisuonitautien riskitekijöitä, vähen-
tää lievää tulehdusta elimistössä ja vaikuttanee 
edullisesti myös veren lipoproteiinien, esimer-
kiksi HDL:n rakenteeseen. Selittävinä ravinto-
tekijöinä ruokavaliossa voivat olla esimerkiksi 
kuitu, fenoliset yhdisteet, omega-3-sarjan 
rasvahapot, linolihappo ja antioksidatiivises-
ti vaikuttavat ravintotekijät ja mahdollisesti 
magnesium.

Terveyttä edistävän ruokavalion vaikutuk-
set avautuvat tutkimustiedon karttuessa. Kyse 
ei ole enää pelkästään kolesterolipitoisuudes-
ta tai verenpaineesta. Lääkkeillä ei saavuteta 
suinkaan kaikkia terveellisen ruokavalion vai-
kutuksia, kuten usein yleisesti ajatellaan. ■

TAULUKKO. Ruokavalinnat ja lievä tulehdus.

Tulehdusta hillitsevä ruokavalio Tulehdusta lisäävä ruokavalio

Laihduttaminen ylipainoisella Sokeroidut juomat, runsassokeriset tuotteet

Kasvikset

Marjat, hedelmät

Täysjyvävilja, ruis Vaalea, vähäkuituinen vilja

Rasvattomat tai vähärasvaiset maitovalmisteet Rasvaiset maitovalmisteet

Kala Punainen liha, lihavalmisteet

Kasviöljyt, kasviöljypohjaiset tuotteet, erityisesti 
rypsiöljy

Voi, voipohjaiset tuotteet

Pähkinät, siemenet
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