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Ihmeellinen ihra: energiavarannosta 
monimuotoiseksi aineenvaihdunnan 
säätelijäksi

Rasvakudos triglyseridi-rasvapisaroineen 
on tehokkain kemiallisen energian va-
rastomuoto elimistössämme. Nykyisellä 

kroonisen yliravitsemuksen ja aliliikkumisen ai-
kakaudella saa helposti vaikutelman, että tämä 
evoluution valossa nerokas kudos olisi muut-
tunut lähinnä riesaksi. Muuttunut elinympäris-
tömme haastaakin rasvakudok-
sen toimintakapasiteettia monin 
tavoin, ei vain elintapojen vaan 
jopa ilmastonmuutoksen muo-
dossa: lihavuus tunnetusti lisää 
herkkyyttä lämpöstressille.

Tästä näkökulmasta on ym-
märrettävää, että liiallisen rasvoittumisen hait-
tavaikutukset ja hoitomuodot saavat laajalti 
palstatilaa. Toisaalta myös rasvakudoksen häm-
mästyttävä monipuolisuus ja moninaiset fysio-
logiset vaikutukset ansaitsevat tulla nykyistä 
vahvemmin valokeilaan. Ilman rasvakudosta ei 
näet tervettä päivää näe, kuten vaikeat rasvaku-
doksen puutostaudit, synnynnäiset lipodystro-
fiat, osoittavat. Näistä seuraa tyypillisesti vaikea 
insuliiniresistenssi, rasvamaksa ja muita meta-
bolisia ongelmia (1).

Rasvakudos on elimistön laajin endokriini-
nen kudos, jolla on keskeinen merkitys nor-
maalissa aineenvaihdunnassa, kuten teema-
numeromme katsauksessa valotetaan (Heino-
nen ja Naukkarinen tässä numerossa). Rasva 
koostuu sekä anatomisesti että toiminnallisesti 
heterogeenisista kudosalueista. Näitä yhdistää 
solujen erilaistuminen runsaasti rasvapisaroi-
ta sisältäväksi solukoksi, jonka laajentumista 
ohjaa monimutkainen proteiinikoneisto (2,3). 
Rasvakudos toimii myös dynaamisena varas-

tona tärkeille rasvaliukoisille molekyyleille, 
kuten vitamiineille, steroidihormoneille ja lää-
keaineille, ja vaikuttaa näiden hyötyosuuksiin. 
Myös jotkin taudinaiheuttajat, esimerkiksi my-
kobakteerit, voivat majailla rasvassa (4). 

Käsitys rasvasoluista pelkkinä passiivisina 
energiavarantoina alkoi muuttua, kun ensim-

mäinen adiposyyttien erittämä 
hormoni, adipsiini, 1980-luvulla 
löytyi (5). Leptiini ja adiponek-
tiini löydettiin vajaat kymmenen 
vuotta myöhemmin, ja ne ovat 
edelleen tunnetuimmat rasvape-
räiset hormonit (6,7). Nykyään 

tiedämme, että erilaiset rasvakudostyypit vas-
taanottavat systeemisiä ja paikallisia viestejä, 
joihin ne vastaavat säätelemällä omaa aineen-
vaihduntaansa ja puolestaan erittämällä hor-
monaalisia ja parakriinisia signaaleja. Nämä 
signaalit voivat olla peptidejä (adipokiineja), 
lipidejä (lipokiineja) ja mikro-RNA:ita, jotka 
kontrolloivat energiankulutusta, ruokahalua, 
insuliiniherkkyyttä sekä kudosten tulehdus- ja 
korjausmekanismeja. 

Tämän vuoropuhelun monimuotoisuus 
rasvan ja muiden kudosten välillä on vasta 
avautumassa. Esimerkiksi leptiinireseptorit 
ilmenevät laajalti eri kudoksissa, mutta toistai-
seksi tunnemme lähinnä leptiinin ruokahalua 
säätelevät vaikutukset hypotalamuksen her-
mosoluissa (8). Alamme myös vähitellen ym-
märtää, että rasvakudoksen viestit välittyvät 
jopa yksilöstä toiseen: äidin raskaudenaikai-
nen rasvakudoksen hormonieritys vaikuttaa 
sikiöön ja metabolisten tautien riskiin myö-
hemmin elämässä (9).

Rasvakudoksen
viestit välittyvät  
solujen, kudosten  
ja jopa yksilöiden 
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Viime vuosina nopeasti kehittyneet yksisolu-
tekniikat ovat paljastaneet rasvakudoksen häm-
mästyttävän monimuotoisen solukoostumuk-
sen ja runsaasti solujen alapopulaatioita (10). 
Merkille pantavaa kuitenkin on, että tämä tieto 
perustuu lähinnä transkriptomidataan – se kun 
on ollut parhaiten saatavilla. Mutta kuinka mo-
nia toiminnallisesti erilaisia rasvasolutyyppejä 
on tunnistettavissa? Entä kuinka eri solutyyppi-
en metabolinen vuoropuhelu rasvassa tosiasias-
sa tapahtuu? Näihin kysymyksiin kiinni pääse-
minen vaatii nykyistä parempien metabolisten 
merkkiaineiden kehittelyä.

Yksi keskeinen pähkinä purtavaksi on, miten 
terve rasva muuttuu patologiseksi. Onko tietty-
jä kantasolutyyppejä, jotka vastaavat patologi-
sesta rasvasolukon lisääntymisestä kroonisessa 
yliravitsemustilanteessa? Miten mitokondrioi-
den toimintahäiriöt vaikuttavat dysfunktionaa-
lisen rasvan kehittymiseen? Kuinka rasvapisarat 
ja mitokondriot kommunikoivat keskenään? 
Näiden mekanismien parempi ymmärtäminen 
voi auttaa löytämään varhaisia merkkiaineita, 
jotka kertoisivat spesifisesti rasvakudoksen 
ajautumisesta patologiseen suuntaan. Solujen 
rasvapisarat kasvavat lopulta niin suuriksi, että 
hapen diffuusio kudoksessa vaikeutuu. Tähän 
puolestaan liittyvät fibrotisoituminen ja tuleh-
dusreaktio, jossa makrofagit ja muut tulehdus-
solut vaikuttavat insuliiniresistenssin kehittymi-
seen (11).

Rasvakudos jaetaan karkeasti valkeaan ja 
ruskeaan (myös vaaleanruskeaan), samoin kuin 

ihonalaiseen ja sisäelinrasvaan, ja tutkimus tuot-
taa jatkuvasti lisää tietoa näiden ominaispiirteis-
tä. Sen sijaan paikallisten, esimerkiksi perivasku-
laaristen, epikardiaalisten ja periartikulaaristen 
rasvakertymien laatua ja merkitystä tunnetaan 
huonosti. Myös ihon ja rasvakudoksen vuoro-
puhelua on tutkittu varsin niukalti. Dermiksen 
adiposyytit sekoitetaan helposti ihonalaiseen 
rasvaan, mutta ne ovat oma rasvasolutyyppinsä, 
joilla on merkitystä esimerkiksi haavan parane-
misessa (12,13). Niinpä autologista rasvansiir-
toa on menestyksellisesti kokeiltu muun muassa 
käden palovammojen hoidossa (14).

Erilaisista rasvakudostyypeistä ja niiden ih-
meellisistä toiminnoista aineenvaihdunnan 
keskeisinä säätelijöinä on siis vielä paljon opit-
tavaa, ja uusiutumis- ja muokkautumiskykynsä 
ansiosta rasvakudos voi tarjota uusia hoito-
muotojakin. Aiheen parissa riittää tehtävää. 
Onneksi Suomessa on jo puoli vuosisataa tehty 
alan pioneeritutkimusta (esimerkiksi viite 15), 
ja linja jatkuu, mistä tämä teemanumero on 
yksi osoitus. ■
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