NIVELREUMA JA RAVINTO

Rantala Amanda
Kandidaatin tutkielma
Ravitsemustiede
Ladketieteen laitos
Terveystieteiden tiedekunta
Ita-Suomen yliopisto
Elokuu 2019



Itd-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko
Ravitsemustiede

RANTALA AMANDA A L: Nivelreuma ja ravinto
Kandidaatin tutkielma, 27 sivua

Ohjaaja: Professori Kirsi Virtanen

Elokuu 2019

Avainsanat: nivelreuma, ravinto

Nivelreuma ja ravinto

Nivelreuma on autoimmuunisairaus, johon vaikuttavat sekd perimd ettd ympéristd. Taman
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd ravinnon vaikutusta nivelreuman oireisiin ja
sairastumisriskiin. Tarkastelussa ovat ruokavaliot, yksittdiset ruoka-aineet sekd D-vitamiini.
Tutkimustiedon perusteella nivelreumapotilaan ei tarvitse noudattaa tiettyd ruokavaliota eiké
yksittdisia ruoka-aineita tarvitse eritysesti valtellda tai suosia sairauden aktiivisuuden
muuttamiseksi. Mydsk&an riskiin sairastua nivelreumaan ravinnolla ei voida vaikuttaa.
Nivelreumapotilaalle sopiva ruokavalio on monipuolinen ja terveellinen, joka mahdollisesti
suojaa potilaita sydédn- ja verisuonitautien kehittymiselta. Nivelreumaa sairastaville henkildille
kehittyy tervettd vdestdda useammin sydan- ja verisuonitauteja, joten kyseisten sairauksien
ennaltaehkaisy elintapojen avulla on erityisen tarkeda nivelreumapotilaalle.

Tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin ehdottomasti lisaa, jotta pienilla tutkimusjoukoilla tai
Iyhyilla tutkimusajoilla saadut positiiviset tai negatiiviset tutkimustulokset voidaan vahvistaa
suuremmilla otoskoilla ja luotettavammilla tutkimusmenetelmilld. Nivelreumapotilaat
kokeilevat mieluusti vaihtoehtohoitoja laakehoidon rinnalle ja tdman vuoksi olisi tarkeaé, etta
luotettavaa tutkimustietoa olisi enemman. Talldin hoitohenkilokunta voisi auttaa ja neuvoa
tehokkaammin oikeanlaisen ruokavalion muodostamisessa, eika ruokavalion muodostus jaisi
potilaan itsensé ja esimerkiksi Internetista peraisin olevien ohjeistuksien varaan.
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1 JOHDANTO

Suomessa nivelreumaa sairastaa noin 35000 aikuista (Reumaliitto 2017). Sairauden
kansanterveydellinen merkitys on suhteellisen suuri, sill& sairauden aisoissa pitdmiseen ja
potilaan  kivuttoman eldm&n mahdollistamiseen tarvitaan runsaasti laakkeitd ja
moniammatillista osaamista (Leirisalo-Repo ym. 2002). Biologiset reumaléékkeet, kuten
adalimumabi (kauppanimeltddn Humira), olivat vuonna 2017 Suomen 10 myydyimmén
ladkeaineen karkijoukossa, huolimatta siitd, ettd nivelreumaa sairastaa alle prosentin osuus
véestosta (Suomen laéketilasto 2017). Nivelreuman tarkka puhkeamissyy on tuntematon, mutta
niin perimalla kuin ympéristotekijoillakin tiedetddn olevan vaikutusta sairastumisriskiin

(Rantalaiho 2017). Esimerkiksi tupakoinnin tiedetaan olevan nivelreuman riskitekija.

Omilla toimillamme tai valinnoillamme emme pysty vaikuttamaan esimerkiksi
hedelmoityksessa  valikoituneelle  biologiselle  sukupuolellemme ja jokainen el&a
loppueldménsd, niin hyvassa kuin pahassa, oman ainutlaatuisen geeniperimansd kanssa.
Elamé&ntapavalinnoilla voidaan kuitenkin vaikuttaa joihinkin sairauksiin, nivelreuma mukaan
lukien, esimerkiksi riskin, sairauden keston tai oireiden kannalta. Tupakoinnin lopettaminen tai
sen aloittamisen valttdminen ovat toimia, joilla henkild pystyy itse pienentaméén

todennakdisyyttaan sairastua nivelreumaan.

Taman Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd, voidaanko ravinnolla vaikuttaa
nivelreuman sairastumisriskiin tai voivatko jo sairastuneet helpottaa nivelreumansa oireita
ruokavalinnoilla. Miké&éan ulkopuolinen tekija ei luultavasti vaikuta nivelreuman oireisiin niin
vahvasti, ettd ladkehoidosta voitaisiin luopua, mutta asiaa ei olekaan mieleké&std katsoa tasta
nakokulmasta. Pienikin parannus nivelreumapotilaan arjessa voi lisatd toimintakykya seka
toivoa sairauden ja tulevaisuuden kannalta. Mahdollista on myds, ettd ravinnon tekijat
vaikuttavat hyvalla tavalla nivelreuman oireisiin tai tulehdusmarkkereihin, mutta potilaat eivat

kuitenkaan tunne olossaan positiivista eroa.



2 YLEISTA NIVELREUMASTA

Nivelreuma on autoimmuunisairaus, jonka etiologiaa ei tunneta (Leirisalo-Repo ym. 2002).
Tunnusomainen piirre sairaudelle on useisiin niveliin kehittyva niveltulehdus, joka aiheuttaa
turvotusta ja kipua. Nivelreumaan sairastutaan tavallisesti 55—60 vuoden i&ssd, mutta sairaus
voi puhjeta missa vaiheessa aikuisikaa tahansa. Uusia tapauksia ilmenee noin nelja 10 000
henkilovuotta kohden ja sairaus on naisilla 2-3 kertaa yleisempi kuin miehilla (Rantalaiho ym.
2017). Sairaus ei periydy automaattisesti vanhemmalta lapselle, mutta siihen on yhdistetty
tiettyja geeneja (HLA-DRB1, MHC II, CTLA-4, PTPN22) ja veren vasta-aineita, jotka lisdavat
henkilon alttiutta sairastua. Nivelreumaa kutsutaan seropositiiviseksi, jos henkilon veressa
tavataan reumafaktori tai muu Kkyseiseen sairauteen viittaava merkkiaineita, kuten
sitrulliinipeptidin tai karbamyloituneiden peptidien vasta-aineet (Leirisalo-Repo ym. 2002,
Kéypa hoito -suositus 2015, Rantalaiho ym. 2017). Kyseiset markkerit helpottavat nivelreuman

diagnosointia, mutta esimerkiksi reumafaktori voidaan 16ytaa myos taysin terveeltd henkilolta.

Sairaus voi alkaa é&killisesti, muutamien viikkojen aikana, jolloin potilaan useat nivelet
turpoavat, yleisvointi huononee seké veren tulehdusarvot eli C-reaktiivinen proteiini (CRP) ja
lasko ovat koholla (Leirisalo-Repo ym. 2002). Toisaalta nivelreuman oireet voivat taudin
alkuvaiheilla olla niin huomaamattomia ja epésééannallisia, ettd ne jaavat seka potilaalta
itseltddn ettd la&kariltd huomaamatta. Vuosien kuluessa oireet kuitenkin pahenevat ja jaavat
lopulta pysyviksi. Nivelreuma on paasaantoisesti pitkdaikainen, eteneva sairaus, joka rajoittaa
nivelten toimintaa ja syovyttaa niin rustoa, luita kuin nivelsiteitakin. Tulehtuvia nivelid 16ytyy
tyypillisesti sormista, ranteista ja jaloista. Naiden liséksi sairaudelle ominaisia, niveliin
liittymattomia piirteitd ovat tyypillisesti kyyndrpdista tai takaraivosta 16ytyvat reumakyhmyt,
suurentunut sepelvaltimotaudin riski ja erilaiset keuhkomuutokset (Leirisalo-Repo ym. 2002).

2.1 Nivelen anatomia ja niveltulehdus

Synoviaalinivelet (juncturae synoviales) mahdollistavat vartalon liikkeet yhdistamalla luut
toisiinsa tukevasti, mutta joustavasti. Synoviaalinivel muodostuu nivelpussista, joka puolestaan
muodostuu kollageeniséikeisestd nivelkotelosta (paksuus vaihtelee nivelestad riippuen) ja
sisemmastd nivelkalvosta eli synoviumiksesta. Sen lisdksi synoviaaliniveleen kuuluu
nivelontelo, joka sisaltad nivelnestettd. Nivelneste eli synovia toimii nivelpintojen liukasteena
ja ravitsee verisuonetonta nivelrustoa. Nivelrusto on elastinen ja vahva kudos, joka suojaa luita

mekaaniselta rasitukselta ja jonka paksuus vaihtelee nivelen kuormituksesta riippuen.



T- ja B-solut liittyvat keskeisesti nivelreuman patogeneesiin muun muassa erittdmalla
tulehdusreaktiota lisadvia sytokiineja (Rantalaiho ym. 2017). Lisaksi T-solut tuhoavat kudosten
soluja ja B-solut voivat tuottaa nivelreumalle tyypillisia sitrulliinipeptidivasta-aineita. Vasta-
aineet kaynnistavat komplementtijarjestelméan aktivoitumisen ja tulehdusreaktio voimistuu
entisestdadn. Kudosvaurioita syntyy, kun tulehdus kroonistuu. YKksi eroosiota ja pysyvia
nivelvaurioita aiheuttama kroonisen tulehduksen aikaansaama muutos on nivelkalvon
paksuuntuminen eli pannuskudoksen muodostuminen. Pannus tuhoaa nivelrustoa ja luuta
(Leirisalo-Repo ym. 2002). Krooninen synoviitti eli nivelkalvon tulehdus johtaa
tulehduksellisen nivelnesteen lisdéantymiseen. Tulehdussolujen eli imusolujen, makrofagien ja
neutrofiilien infiltraatio eli kerdantyminen ja tunkeutuminen niveleen on tyypillista

nivelreuman tulehdusreaktiolle (Rantalaiho ym. 2017).

Ulkoisesti niveltulehdus nékyy ja tuntuu turvotuksena, kuumotuksena seka nivelen
liikevaikeuksina (Leirisalo-Repo ym. 2002). Nivelkalvolla on runsaasti kipua aistivia hermoja,
jotka herkistyvét tulehduksen takia. Tdma aiheuttaa niveleen liike- ja painoarkuutta. Nivelkipu-
ja arkuus huonontavat erityisesti taudin alkuvaiheessa potilaan eldménlaatua, mutta

hoitotasapainon ollessa huono, saattaa kivuista muodostua potilaalle arkipdivainen vaiva.

2.2 Nivelreuman hoito

Nivelreuma aiheuttaa runsaasti toimintakyvyttéomyytta ja ilman asianmukaista hoitoa sairaus
voi invalidisoida potilaan (Leirisalo-Repo ym. 2002). Parantavaa hoitoa sairaudelle ei vielé ole,
osittain tuntemattoman etiologian vuoksi, eik& sairautta voida ennaltaehkaistd. Potilaan sairaus
pyritddn saamaan mahdollisimman oireettomaksi ja elama normaaliksi sairaudesta huolimatta.
Remissio, eli potilaan taydellinen oireettomuus on ihanteellisin vaihtoehto (Rantalaiho ym.
2017). Nivelreuman aktiivisuutta voidaan mitata muun muassa DAS28-indeksilla. DAS28-
indeksi perustuu turvonneiden ja arkojen nivelten lukumadraén, potilaan arvioon omasta
yleisvoinnistaan kipujanan avulla sek& laskon- tai CRP-arvon madrittdmiseen (Duodecim
2010). Mitd pienempi DAS28-indeksin arvo on, sitd parempi on tutkittavan vointi. DAS28-

indeksin raja-arvoksi remissiolle on maaritetty arvo 2,6 (Fransen ym 2004).

Ladkkeet, nivelpistokset ja leikkaukset ovat yleisid hoitokeinoja, mutta hoito-ohjelmaan
kuuluvat keskeisesti myds fysio- ja toimintaterapia seka potilaan ohjeistaminen arkieldmassa

(Leirisalo-Repo ym. 2002). Sairastuneen neuvonta on tarkea osa nivelreuman hoitoa, silld oman
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sairauden ja kehon tuntemisella sekd l&akehoitoon sitoutumisella voidaan parhaassa
tapauksessa ennaltaehkdista vakavia niveltuhoja. Nivelreuma voi olla potilaalle raskas niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin, ja hoito vaatii moniammatillista osaamista seka
yhteistyotd. Reumatologian erikoislaékareiden lisdksi hoitoryhméan kuuluvat yleensd myos
sairaanhoitajat, fysioterapeutit, sosiaalityontekijat ja mahdollisesti myds psykologit.

Nivelreuman hoidossa kéytetddn perinteisesti synteettisia reumaléékkeitd, joita ovat muun
muassa metotreksaatti, sulfasalatsiini ja hydroksiklorokiini (K&ypa hoito -suositus 2015).
Né&iden ladkkeiden yhdistelmahoidolla on saavutettu hyvid hoitovasteita ilman suuria
haittavaikutuksia (Rantalaiho ym. 2017). Metotreksaatti on antimetaboliittinen solunsalpaaja
eli ladke hairitsee nukleiinihappojen toimintaa ja solu kuolee (Vuolteenaho ja Moilanen 2018).
Sulfasalatsiinin tarkka vaikutusmekanismi on tuntematon, mutta se estdd muun muassa
joidenkin sytokiinien (TNF, IL-1, IL-6 ja IL-12) tuottoa ja vaikuttaa tulehdustekijoiden
muodostukseen. Klorokiinijohdannaisten anti-inflammatoriset vaikutukset perustuvat niiden
kykyyn sitoa vapaita radikaaleja, saadella lymfosyyttien solunjakautumista ja vasta-
ainetuotantoa sekd estdd monosyyttien ja makrofagien toimintaa. Synteettisten
reumaléakkeiden yhdistelmédhoidolla ei kuitenkaan aina saavuteta haluttua hoitovastetta tai
haittavaikutukset kasvavat hyotyja suuremmaksi (Rantalaiho ym. 2017). Téall6in potilaalla
voidaan aloittaa biologisen tasmaldakkeen kéyttd, joiden teho perustuu sytokiinivasteiden
estoon (Rantalaiho ym. 2017, Vuolteenaho ja Moilanen 2018). Tarkeintd on, ettd potilaan
niveltulehdukset saadaan mahdollisimman nopeasti hoidettua ja niiden uudelleen

ilmaantuminen estettya tehokkaalla la&kehoidolla.

Saannollinen, nivelreumapotilaalle sopiva liikunta yhdessa la&kehoidon kanssa parantaa
potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Reumaliitto 2019). Esimerkiksi vesiliikunta, kavely,
hiihto ja kuntosaliharjoittelu ovat liikuntamuotoja, jotka auttavat yllapitdimaan nivelten
liikkuvuutta ja parantavat lihaskuntoa. Fyysinen aktiivisuus auttaa painonhallinnassa, miké jo
itsessaan voi véhentdd ylipainosta johtuvia nivelvaivoja ja -kipuja. Osa potilaista turvautuu
vaihtoehtol&ékintd&n halutessaan helpottaa nivelreuman oireita (Leirisalo-Repo ym. 2002).
Vaihtoehtoladkinnalla tarkoitetaan sellaisia hoitomuotoja, jotka eivat perustu ladketieteeseen.
Esimerkiksi homeopatia, akupunktuuri ja erilaiset ruokavaliohoidot ovat vaihtoehtolddkinnén

hoitomuotoja.



3 NIVELREUMA JA ERILAISET RUOKAVALIOT

Erilaiset ruokavaliot ovat suosittuja nivelreumapotilaiden keskuudessa, silla potilas voi
ruokavaliotaan muokkaamalla kokea pystyvansd vaikuttamaan itse omaan terveyteensa ja
sairauteensa (Stamp ym. 2005). Valimeren ruokavalion ja kasvisruokavalion mahdollisuutta
olla nivelreumaan vaikuttavia ulkoisia tekijoita on pyritty selvittdmaan erilaisten tutkimusten

avulla.

3.1 Valimeren ruokavalio

Vélimeren ruokavalio on nimensd mukaisesti lahtdisin Valimeren laheisyydessa sijaitsevista
maista, erityisesti Kreikasta ja sen saarista (Trichopoulou ym. 2014). Ruokavaliolle ominaista
on runsas hedelmien, juuresten, palkokasvien, tdysjyvéaviljatuotteiden ja oliividljyn kaytto.
Liha- ja maitotuotteita ruokavalioon ei juurikaan kuulu kalaa ja pitkaan kypsytettyja juustoja
lukuun ottamatta. Alkoholipitoisten juomien, erityisesti viinin, kdytté ruoan yhteydessd on
yleistd, mutta kulutus on kohtuullista eikd humalahakuinen alkoholink&yttd ole tyypillista
Vélimeren ruokavaliota noudattaville kansoille. Vélimeren ruokavaliossa tyydyttyneiden
rasvahappojen saanti on maltillista ja kasvisten kayttod runsasta, jonka vuoksi sen merkitysta
terveydelle on tutkittu erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien kannalta (Trichopoulou ym.
2014).

Nivelreuman ja Valimeren ruokavalion yhteydesté on kiinnostuttu, silla positiivisia vaikutuksia
on onnistuttu léytdamaan muihin sairauksiin liittyen  (Johansson ym. 2018). Johansson
tutkimusryhmineen (2018) selvitti Valimeren ruokavalion ja nivelreumaan sairastumisen
yhteytta. Kyseiseen tapaus-verrokkitutkimukseen osallistui 1 721 nivelreumapotilasta sekd 3
667 kontrollia ja tutkittavien keski-ikd oli 53 vuotta. Vélimerellisen ruokavalion todettiin
pienentdvan riskia sairastua nivelreumaan 21 prosentilla, mutta ainoastaan miehilld ja
henkildill, jotka olivat seropositiivisia. Tutkijoiden mukaan tdma tutkimustulos lisaa nayttoa
siitd, ettd ruokavaliolla voitaisiin vaikuttaa nivelreuman ennaltaehkéisyyn. Tutkimus
toteutettiin  kuitenkin  poikkileikkaustutkimuksena, joten Valimeren ruokavalion ja
nivelreumaan sairastuvuuden vélista syy-seuraussuhdetta on mahdotonta osoittaa kyseisen
tutkimuksen perusteella. Positiivista yhteyttd ei l0ydetty Hun tutkimusryhmineen (2015)
toteuttamassa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa, jonka seuranta-aika oli pisimmill&dan 28
vuotta. Kyseiseen tutkimukseen osallistui kuitenkin vain 25-55-vuotiaita naisia, mika voi

toisaalta vahvistaa Johanssonin ym. (2018) saamia tutkimustuloksia siitd, ettd Véalimeren
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ruokavaliosta  hyotyisivdt vain  miehet nivelreuman ennaltaehkéisyssd.  Forsyth
tutkimusryhmineen (2018) paatyi systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa siihen, etta
riittdvasti nayttéa nivelreuman ennaltaehkéisystd Véalimeren ruokavalion avulla ei ole ja

tutkimusta tarvitaan lisaa.

Skoldstam tutkimusryhmineen (2003) on selvittdnyt Vélimeren ruokavalion hyodyllisyytta
nivelreuman oireiden ja sairauden aktiivisuuden kannalta. Tutkimus koostui 51
nivelreumapotilaasta, joista 26 noudatti Valimeren ruokavaliota ja loput potilaista toimivat
kontrollirynm&nd. Tutkimusryhmat satunnaistettiin samanlaisiksi, tosin kontrolliryhmassa
nivelreuman keskiarvo oli 10 vuotta, kun tutkimusryhmdssa vastaava oli 17 vuotta. Myds
kontrolliryhmén potilaiden painoindeksien (PI) keskiarvo oli hieman pienempi (25,6 kg/m?)
kuin tapausryhmaéssa (28,4 kg/m2). Tutkimus kesti kokonaisuudessaan kolme kuukautta, ja se
osoitti, ettd Valimerelliselld ruokavaliolla olleet potilaat kokivat véhemmaén nivelkipuja ja
turvonneiden nivelten lukumaara oli pienempi. Lisaksi tutkimusryhmén potilaiden CRP-arvot
laskivat, mika voisi osoittaa, ettd Vélimeren ruokavalio véhentdd elimiston tulehdustilaa
(Skdldstam ym. 2003). Forsythin tutkimusryhmineen (2018) tuottamassa systemaattisessa
katsausartikkelissa paadyttiin vastaavanlaiseen tulokseen: Vélimeren ruokavaliolla voidaan

mahdollisesti helpottaa nivelreuman oireita.

3.2 Kasvisruokavalio

Kasvisruokavaliota voidaan noudattaa usealla eri tavalla (Aro ym. 2012). Osa
kasvisruokailijoista hyvaksyy ruokavalioonsa esimerkiksi maitotuotteita seka kalaa. Vegaanilla
tarkoitetaan henkil6d, jonka ruokavalioon ei kuulu mitaan elainperéisia tuotteita. Koska energia
saadaan pédosin kasvikunnan tuotteista, kasvisruokavaliossa on useita hyvid puolia. Kuitua
sekd antioksidantteja saadaan ravinnosta runsaasti. Kasvisruokailijan  seerumin
kolesterolipitoisuus voi olla pienempi kuin sekasydjan, silla ruokavaliosta saadaan tyypillisesti
vahan tyydyttyneitd rasvoja. Kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin onkin pienempi
kasvisruokailijoilla muuhun véestdon verrattuna. Ongelmaksi erityisesti vegaaneille voi
kuitenkin muodostua D-vitamiinin, B12-vitamiinin sekd kalsiumin vé&hdinen saanti. Tdman
vuoksi erityisesti vegaaneja kehotetaan kayttdmaan ravintolisia tai tdydennettyja elintarvikkeita

néiden vitamiinien ja kivennéisaineiden saannin turvaamiseksi (Aro ym. 2012).

Niin vegaani- kuin kasvisruokavalioita on tutkittu nivelreuman yhteydessa. Kjeldsen-Kragh

(1999) tutki kasvisruokavalion vaikutusta nivelreuman aktiivisuuteen ja oireisiin. Ensin
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tutkittavat paastosivat 7—10 pdivaa, sitten noudattivat gluteenitonta vegaaniruokavaliota 3,5
kuukautta, jonka jalkeen maitotuotteita sekd kananmunia sisaltdvaa kasvisruokavaliota 12
kuukauden ajan. Kasvisruokavaliota noudatti yhteensa 27 tutkittavaa ja kontrolliryhma koostui
26  henkilostd.  Verrattuna  kontrolliryhmddn,  kasvisruokavaliota  noudattavien
nivelreumapotilaiden vointi parani. Tutkittavien Kivut véhenivét, turvonneiden nivelten maarét
laskivat, puristusvoima parani seka CRP-arvot laskivat. Myds véharasvaisen, gluteenittoman
vegaaniruokavalion ndhdaan parantavan nivelreumapotilaiden oireita (McDougall ym. 2002).
McDougallin tutkimusryhmineen (2002) toteuttamaan tutkimukseen osallistui yhteensa 24
nivelreumapotilasta, joiden keski-iké oli 56 vuotta. Tutkimusruokavalio kesti kuukauden, jonka
aikana tutkittavien ei sallittu sy6da eldinkunnan tuotteita eik& ruokavaliossa ollut lisattya
rasvaa, kuten Oljyja. Tutkittavien nivelreumaan liittyvat oireet helpottivat nivelten
aamukankeutta lukuun ottamatta. CRP-arvot eivét laskeneet merkittavasti. Tutkittavat, joiden
tauti oli aktiivisin tutkimuksen alkaessa, nayttivat hyotyvan eniten vahérasvaisesta

vegaaniruokavaliosta.

Elkan tutkimusryhmineen (2008) selvitti gluteenittoman vegaaniruokavalion vaikutusta veren
kolesteroliarvoihin nivelreumapotilailla. Tutkittavien keski-iké oli noin 50 vuotta ja osallistujat
olivat sekd miehia ettd naisia (naisia oli kuitenkin huomattavasti enemmaén). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd vuoden kestdvan gluteenittoman vegaaniruokavalion vaikutusta
nivelreumapotilaiden kolesteroliarvoihin, mutta myos tutkittavien vointia ja tulehdusarvoja
mitattiin DAS28-indeksin ja veren CRP-tasojen avulla kolmen kuukauden valein tutkimuksen
alusta alkaen. Gluteenittoman vegaaniruokavalion suoritti loppuun 30 tutkittavaa ja
kontrollirynm& koostui 28 tutkittavasta, jotka noudattivat normaalia, monipuolista
ruokavaliota. Verrattuna kontrollirynmdan, gluteenittomalla vegaanidieetilla olevien
tutkittavien paino laski merkitsevésti ja DAS28-indeksin ja CRP:n arvot laskivat. Myds
kolesteroliarvot paranivat merkittavasti tutkittavilla, jotka noudattivat gluteenitonta

vegaaniruokavaliota (Elkan ym. 2008).

4 NIVELREUMA JA YKSITTAISET ELINTARVIKKEET

Yksittéisten elintarvikkeiden ja ravintoaineiden vaikutuksesta nivelreumaan on kiinnostuttu ja
yksittdisia ruoka-aineita on tutkittu enemmén kuin kokonaisia ruokavalioita. Tiukan
ruokavalion noudattaminen voi potilaista olla hankalaa ja yksittaisten ruoka-aineiden valttely

tai lisays voi tuntua vaivattomammalta. Riskind ruoka-aineiden valttelyssé on kuitenkin se, ett4
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ruokavalio yksipuolistuu turhan niukaksi. Toisaalta, jos henkil61t4 |6ydetédéan vajaus esimerkiksi
D-vitamiinin saannissa, voidaan tilanne korjata vitamiinilisan tai rikastettujen elintarvikkeiden
avulla. Jos yksittaiset elintarvikkeet osoittautuvat nivelreuman kannalta hyddyllisiksi, tarttuvat
potilaat luultavasti ndihin vaihtoehtoihin, silla 1adkkeeton hoito voidaan ndhdé luonnollisena ja

taten mieluisampana vaihtoehtona.

4.1 Liha

Vaikka kasvisruokavaliota nivelreuman yhteydessa on tutkittu suhteellisen runsaasti, lihan
vaikutusta nivelreuman oireisiin tai riskiin on tutkittu suhteellisen vahan. Punaisella lihalla
tarkoitetaan naudan-, sian- ja lampaanlihaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan punaista lihaa ei tulisi k&yttdd viikossa 500
grammaa (raakapaino) enempaé, jotta ruokavalion rasvan laatu pysyisi suotuisana eiké siséltaisi
lilkaa tyydyttynytta rasvaa. Nayttoa siitd, ettd runsas punaisen lihan kulutus olisi mahdollisesti
yhteydessé esimerkiksi lisaantyneeseen sepelvaltimotaudin riskiin on olemassa (Wolk 2017).
Véestotutkimukset viittaavat lisdantyneeseen paksu- ja perésuolisydpaan, tyypin 2 diabetekseen
seké sepelvaltimotautiin heilld, jotka kayttdvat runsaasti punaista lihaa tai lihavalmisteita

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Punaisen lihan vaikutusta nivelreuman tai niveltulehdusten riskiin on selvitetty tapaus-
verrokkitutkimuksen avulla, johon osallistui 45-75 vuotiaita naisia (Pattison ym. 2004).
Tapauksia oli 88 ja verrokkeja 176, silla jokaiselle tapaukselle etsittiin kaksi vastaavaa
verrokkia, joilla ei ollut niveltulehduksia. Tutkittavien ruokavalioita mitattiin 7-paivén
ruokapdivékirjalla. Punaisen lihan ja myds muiden lihatuotteiden kulutus né&htiin olevan
yhteydessd suurentuneeseen niveltulehduksen riskiin. Varmaksi ei kuitenkaan voida
tutkimuksen perusteella sanoa, oliko suurentunut riski seurausta punaisesta lihasta vai jostain
muusta eldmantyylistd  johtuvasta seikasta, kuten tupakoinnista.  Benito-Garcia
tutkimusryhmineen (2007) selvitti lihan ja nivelreuman yhteyttd prospektiivisen
kohorttitutkimuksen avulla. Ruokavaliota arvioitiin 2-4 vuoden vélein 22 vuoden ajan.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 82 063 naista, joiden ikd vaihteli 30-55 vuoden valilla
tutkimuksen alkaessa. Punaisen lihan, siipikarjan tai kalan ei n&hty olevan yhteydessé

suurentuneeseen nivelreuman riskiin.
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4.2 Kala tai kalaoljy

Suomalaiset ravitsemussuositukset kehottavat nauttimaan kalaa muutaman kerran viikossa,
kalalajeja kuitenkin vaihdellen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Rasvainen kala,
kuten lohi, sisaltdd runsaasti tyydyttymattomid, elimistolle tarkeitd rasvahappoja. Nditd omega-
3 rasvahapoiksi kutsuttuja yhdisteitd ovat esimerkiksi eikosapentaeenihappo (EPA) seké
dokosaheksaeenihappo (DHA). Omega-3 rasvahappojen saannin tulisi olla noin 1%
kokonaisenergiasta. DHA toimii muun muassa tdrkednd rakenneosana hermosoluissa,
synapseissa sekd verkkokalvon soluissa (Aro ym. 2002). Lisaksi EPA:sta sekd DHA:sta
muokkautuu soluissa entsyymien toimesta paikallisesti vaikuttavia aineita eli eikosanoideja ja
dokosanoideja. Namé EPA:sta ja DHA:sta muodostuneet, nopeasti vaikuttavat yhdisteet ovat
tulendusreaktioita véahentavia. Muun muassa valkosolujen kemotaksiksen eli paikalle
houkuttelun esto, arakidonihaposta syntyvien tulendusta lisddvien eikosanoidien véhentdminen
sekd tulendusvilittdjaaineiden eli sytokiinien synteesin esto ovat menetelmid, joilla omega-3

rasvahapot voivat lieventéa tulehdusreaktioita elimistosséa (Calder 2013).

Tedeschi ym. (2018) tutkivat, voisiko kalan kulutus olla yhteydessa pienentyneeseen
nivelreuman aktiivisuuteen. Tahan kyselylomakkeen avulla toteutettuun
poikkileikkaustutkimukseen osallistui 176 tutkittavaa, joiden ika vaihteli 45—84 vuoden valilla.
Suurin osa tutkittavista oli keski-ikaisia naisia. 17,6 % tutkittavista ilmoitti kdyttdvansa kalaa
kaksi kertaa tai useammin viikossa. Kyseisilla tutkittavilla nivelreuman aktiivisuus oli vahaisin.
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin Norjassa toteutetussa poikkileikkaustutkimuksessa (Beyer ym.
2018). Tutkimukseen rekrytoitiin 78 tutkittavaa, joiden keski-ik& oli 57 vuotta. Tutkimuksen,
tarkoituksena oli selvittdd merellisista alkuperistd olevien omega-3 rasvahappojen, nivelreuman
aktiivisuuden seka hampaiden juurikalvon tulehduksen yhteyttd. Vaikkakin tutkimus keskittyi
my6s hammasterveyteen, mereneldvid suositusten mukaisesti kuluttavien naispuolisten
tutkittavien vointi oli parempi verrattuna tutkittaviin, jotka eivat kayttaneet kalaa

ruokavaliossaan.

Kiinnostusta on herdttdnyt myo6s ravintolisénd kaytettdva kaladljy. Veselinovic
tutkimusryhmineen (2017) toteutti satunnaistetun 12 viikkoa kestédvan kokeen, jossa tutkittavat
altistuivat joko kaladljylle tai helokkidljyn ja kaladljyn sekoitukselle. Kaikki 60 tutkittavaa
olivat naisia ja heidan keski-ikansa oli 63 vuotta. Kontrolliryhmana toimi 20 tutkittavaa, eivatka
he saaneet kdyttoonsa mitdan ravintolisdd. Tutkittavien vointia mitattiin 12 viikon kuluttua ja

molemmissa ravintolisille altistuneissa tutkimusryhmissda huomattiin selked parannus
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kivuliaiden ja turvonneiden nivelten osalta. My6s DAS28-indeksi oli parantunut. Voinnin
paranemista ei kuitenkaan néhty kontrolliryhméssa (Veselinovic ym. 2017). \Vuoden
kestaneessd kaksoissokkoutetussa Kliinisessd tutkimuksessa kaladljyd ja lumevalmistetta
kayttavien tutkittavien véalilla ei nhty eroa nivelreuman aktiivisuuden kannalta, vaikka joitain
hyodyllisid yhteyksia esimerkiksi ld&kitykseen nahtiin (Proudman ym. 2015). Systemaattinen
Kirjallisuuskatsaus sisaltden 20 tutkimusta kuitenkin vahvistaa nayttoa siitd, ettd omega-3

rasvahappojen saanti voisi vahentda nivelreuman aktiivisuutta (Gioxari ym. 2018).

Koska kalan ja kaladljyn k&yton n&hdaan olevan yhteydessd nivelreumapotilaiden
parantuneeseen vointiin, myés nédiden vaikutusta nivelreuman sairastumisriskiin on tutkittu
(Rosell ym. 2009). Tama kyseinen tapaus-verrokkitutkimus toteutettiin kyselylomakkeen
avulla, jolla arvioitiin menneen 5 vuoden ruokailu- ja terveystottumuksia. Tutkittavien iat
vaihtelivat 18—70 vuoden vililla ja 2 863 tutkittavista oli naisia, 1 181 miehid. Kyselyn
perusteella rasvaisen kalan kulutus jaettiin kolmeen kategoriaan, jotka olivat ”1-7 Kkertaa
viikossa”, ”1-3 kertaa kuukaudessa” ja harvoin/ei koskaan”. My0s ravintolisdnd kdytetyn
kaladljyn méaara selvitettiin. Ravintolisand kaytetyn kaladljyn ja nivelreuman sairastumisen
valilla ei nahty yhteyttd. Sen sijaan sdéédnndéllinen kalan kuluttaminen osana ruokavaliota nahtiin

hieman pienentévén nivelreumariskié.

4.3 Alkoholi

Kohtuulliseksi alkoholinkulutukseksi lasketaan Yhdysvaltojen ravitsemussuositusten mukaan
yksi alkoholipitoinen juoma péivéssa, joka tarkoittaa 10 —15 grammaa puhdasta alkoholia (Lu
ym. 2014a). Suomessa alkoholiin liittyvat suositukset ovat vastaavanlaisia (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008). Naisten tulisi saada enintddn 10 g puhdasta alkoholia

juomista péivassa, miehill& vastaava suositus on 20 g.

Lu péaatyi tutkimusryhmineen (2014a) seuraavanlaiseen tutkimustulokseen Yhdysvalloissa:
kohtuullisella  alkoholinkayt6lla  nahtiin  olevan yhteys parantuneeseen vointiin
nivelreumapotilailla. Kohorttitutkimuksessa, joka kesti yhteensa 7 vuotta, seurattiin 662:ta
nivelreumapotilasta. Tutkittavien tupakointia, alkoholin kulutusta, sairauden aktiivisuutta ja
fyysista vointia seurattiin vuosittain lahetettdvan kyselylomakkeen avulla. Kaikki tutkittavat
olivat keski-ikéisia naisia, jotka olivat sairastaneet nivelreumaa keskimaarin 15 vuotta. Myos
Ruotsissa kohtuullisella alkoholin kulutuksella nahtiin olevan yhteys véhentyneeseen

nivelreuman aktiivisuuteen sekd parempaan eldménlaatuun naisilla (Bergman ym. 2013).
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Yhteyttd ei kuitenkaan todettu olevan miespuolisilla nivelreumapotilailla. Tutkimus toteutettiin
vuonna 2010 lahetettavéan kyselylomakkeen avulla. Tutkittavien keski-ika oli 65 vuotta ja 70 %
tutkimukseen osallistuneista olivat naisia. Nivelreuman ja alkoholin valisté syy-yhteytta tassa
tutkimuksessa on kuitenkin mahdotonta osoittaa, silld epdvarmuustekijoitd kyseisessa

tutkimuksessa oli useita tutkimustiedon perustuessa tutkittavien itse raportoimiin tietoihin.

Lu ym. (2014b) tutki Yhdysvalloissa myds alkoholin kulutuksen ja nivelreumaan sairastumisen
valista yhteyttd. Naisilla, jotka joivat 3—5 alkoholijuomaa viikossa, oli 22 % pienempi riski
sairastua nivelreumaan verrattuna naisiin, jotka eivat kayttaneet alkoholia laisinkaan.
Seropositiiviseen nivelreumaan sairastumisen riski oli 31 % pienempi. Yhtenevaan tulokseen
paasi myos Scott ym. (2013) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessaan. Alkoholia

kohtuullisesti kuluttavat sairastuivat pienemmalld todennékdisyydelld nivelreumaan.

Vaikka tutkimusnédytté osoittaa, ettd alkoholi voisi kohtuudella kédytettynd olla hyodyksi
nivelreumapotilaille ja ehkaista sairastumista, sitd ei kuitenkaan suoraan voida suositella
kaytettdvaksi (Scott ym. 2013, Lu ym. 2014a). Taudin aktiivisuuden véhentdmiseksi potilaat
joutuvat kayttamaan useita ladkkeitd, joista kaikki eivat vélttdmatta sovellu alkoholin kanssa
yhtéaikaisesti kaytettavaksi (Lu ym. 2014a). Riskind on, ettd ladkkeiden ja alkoholin
vuorovaikutuksesta johtuvat haitalliset seuraukset nousevat positiivisia vaikutuksia
suuremmiksi. Taman liséksi alkoholi on karsinogeeninen yhdiste, joka voi lisitd kuluttajan

energiansaantia huomaamatta, mika puolestaan voi johtaa ylipainoon (Aro ym. 2012).

Nivelreumapotilaiden alkoholin kéytdn lopettamiseen on paljon erilaisia syitd (Larsson ja
Andersson 2018). Alkoholiin liittyva kyselylomake lahetettiin 2 800 nivelreumapotilaalle
Ruotsissa, joista 1 509 taytti tutkimukseen vaadittavat kriteerit. Tutkittavista 86 ilmoitti
lopettaneensa alkoholin kdyton ja 1 423 kaytti yha alkoholia. Tutkittavien iat vaihtelivat 23 ja
95 vuoden valilla. Alkoholin kayton lopettaneista tutkittavista 86 % ilmoitti syyksi
terveydelliset vaikutukset. Potilaat halusivat vdhentdd laakkeiden ja alkoholin haitallisia
vuorovaikutuksia, eldé terveellisempad eldmaa tai vahentdd nivelreuman aktiivisuutta. Myos
perheellisyys, ty0, alkoholin véarinkdytté seka uskonnollisuus ilmoitettiin syiksi lopettaa
alkoholin kayttd. Kuitenkin, kun tutkittavilta kysyttiin nivelreuman oireista, alkoholitonta
elaméa viettaneet kokivat enemman kipua, vasymysta ja heilla oli enemman fyysisia rajoitteita

(Larsson ja Andersson 2018).
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4.4 Kahvi ja tee

Kahvi on yksi suomalaisten kaytetyimmista juomista veden ja véharasvaisten maitotuotteiden
rinnalla (THL 2018). Suomalaismiehet kuluttavat kahvia noin 495 g/vrk ja naiset 380 g/vrk.
Teen kulutus on Suomessa véhdisempad, miehet juovat keskimaarin 80 g/vrk ja naiset 145
g/vrk. Kahvissa ja teessé esiintyy luonnostaan kofeiinia (Duodecim 2019). Kahden desilitran
kupista kahvia saa noin 100 mg kofeiinia ja vastaavassa maarassa teetd kofeiinia on noin 30
mg. Kofeiini vaikuttaa keskushermostoon stimuloivasti ja muutaman kahvikupillisen jalkeen
voidaan huomata kofeiinin piristava vaikutus. Kofeiini aiheuttaa riippuvuutta tyypillisesti
suurina maarind kaytettynd, mutta yksiléllisten erojen takia riippuvuus saattaa kehittyd jo
muutamasta paivittdisestd kahvikupillisesta. Pienistd tai kohtuullisista kofeiiniméaérista ei
kuitenkaan tyypillisesti ole kuluttajalle haittaa. Tastd huolimatta, kahvilla on kuitenkin todettu
olevan vaikututusta esimerkiksi syopariskiin (Lee ym. 2014).

Kahvin, teen ja kofeiinin vaikutusta nivelreumaan sairastumisessa on yritetty selvittaa useiden
tutkimusten avulla. Yhteytta teen tai kahvin ja nivelreuman sairastumisen vélilla ei 16ydetty 18
vuotta kestaneessa kohorttitutkimuksessa, johon osallistui 30—55-vuotiaita naisia (Karlson ym.
2003). Mydskadn Lamichhane tutkimusryhmansa (2019) kanssa ei l16ytanyt yhteyttd kahvin
juonnin ja nivelreumaan sairastumisen valilla. Teen pdivittdinen kulutus kuitenkin ndytti olevan
yhteydesséd pienentyneeseen nivelreuman riskiin (Lamichhane ym. 2019). Criswell
tutkimusryhmineen (2002) 16ysi yhteyksia edelld mainittujen tekijoiden valilla. Tutkittavat,
jotka joivat nelja tai useamman kupin kofeiinitonta kahvia paivassa, olivat suuremmassa
riskissd sairastua nivelreumaan. Teen kanssa tilanne oli pdinvastainen; enemman kuin kolme
teekupillista paivéssa juoneiden naisten riski sairastua nivelreumaan oli pienempi verrattuna
heihin, ketk& eivéat kayttaneet teetd ollenkaan (Criswell ym. 2002) . My6s Suomessa toteutettu
poikkileikkaustutkimus lisdd nayttod siitd, ettd kahvin juonti liséisi seropositiivisen
nivelreuman riskia (Helidvaara ym. 2000). Lee tutkimusryhmineen (2014) paatyi meta-
analyysissaan johtopaatokseen, ettd kahvin juonti on yhteydessd suurentuneeseen
seropositiivsen nivelreuman riskiin. Teen juonti ei ollut yhteydessé sairastumisriskiin

suojaavana tai altistavana tekijana.

Alghadir tutkimusryhmineen (2016) vertaili kuuden kuukauden ajan infliximabin eli biologisen
reumal&akeen, vihredn teen tai ohjatun kuntoiluohjelman vaikutusta nivelreuman oireisiin.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 120 nivelreumapotilasta, joiden keski-ik& oli 60,7 vuotta.

Tutkimusryhmid muodostettiin yhteensa kuusi ja jokaiseen kuului 20 tutkittavaa. Infliximabia,
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vihredd teetd sekd kuntoilua vertailtiin toisiinsa yksindisind hoitomuotoina tai niiden
yhdistelména. Kuitenkin niin, ettd tutkimusryhman altisteena oli enintddn kaksi vertailtavaa
hoitomuotoa, esimerkiksi influximabin ja vihrean teen yhdistelma. Vihred tee sisalsi kofeiinia
96 mg/g. Vihred tee yksinddn tai yhdistettynd liikuntaan, laski muun muassa CRP:n arvoa
tutkittavilla. Myos tutkittavien kivuliaiden ja turvonneiden nivelten lukumaéarat laskivat.

4.5 Sokeroidut virvoitusjuomat

Sokeroitujen virvoitusjuomien kulutus on lisdéntynyt runsaasti viimeisten vuosikymmenten
aikana (Hu ym. 2014). Panimoliiton (2019) mukaan vuonna 2018 suomalaiset kuluttivat
virvoitusjuomia noin 264,7 miljoonaa litraa ja vastaava luku vuonna 2017 oli 240,7 miljoonaa
litraa. FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan miehet juovat sokeroituja virvoitusjuomia
enemman kuin naiset ja eniten kyseisid juomia kuluttavat 18—44 vuotiaat miehet (160 g/vrk).
Sokeroiduista virvoitusjuomista saadaan Yhdysvalloissa suurin osa ruokavalion sokerista
(Block 2004). Virvoitusjuomat siséltdvat runsaasti energiaa lisatyn sokerin vuoksi (Aro ym.
2012). Virvoitusjuomat siséltdvat myos happoja, jotka usein kulutettuina haittaavat hampaiden
terveyttd (Valtimon ravitsemusneuvottelukunta 2008). Myds keinotekoisesti makeutetuissa
virvoitusjuomien niin sanotuissa light- tai kevytversioissa on hampaille haitallisia happoja.
Taman vuoksi niitdkdan ei tulisi kdyttdd ruokavaliossa paivittdin, vaikka energian maaré

ruokavaliossa ei kyseisten juomien vuoksi lisadnnykaéan.

Sokerilla makeutettujen virvoitusjuomien yhteytta nivelreuman riskiin tutkittiin Yhdysvalloissa
prospektiivisen seurantatutkimuksen avulla (Hu ym. 2014). Kyseiseen tutkimukseen osallistui
yhteensd 186 900 naista, joiden ik& vaihteli 25-55 vuoden valilla tutkimuksen alussa.
Tutkittavista 79 570 tutkittavaa seurattiin vuosina 1980—2008 (Nurses’ Health Study (NHS)) ja
107 330 tutkittavaa vuosina 1991-2009 (Nurses’ Health Study Il (NHS I1)). Naiset, jotka
kuluttivat usein sokeroituja virvoitusjuomia, olivat suuremmassa riskissa sairastua
seropositiiviseen  nivelreumaan NHS-tutkimusjoukossa. Yhteys nahtiin  vahvempana
vanhemmalla ialla diagnosoitujen nivelreumatapausten yhteydessa. Yhteytta ei nahty NHS I1-
tutkimusjoukossa eikd seronegatiivisen nivelreuman tai keinotekoisesti makeutettujen
virvoitusjuomien kanssa. Tutkittavista 12,7 % ilmoitti sokeroitujen virvoitusjuomien
pahentavan nivelreuman oireita kyselylomakkeella toteutetussa poikkileikkaustutkimuksessa,
johon osallistui yhteensd 217 tutkittavaa (Tedeschi ym. 2017). Kyselylomakkeessa oli 20

elintarviketta, joista tutkittavat saivat valita niiden joko parantavan, pahentavan tai olevan
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neutraaleja nivelreuman oireiden kannalta. Tutkittavista 24 % koki ruoalla ylip44taan olevan

vaikutusta nivelreuman oireisiin.

4.6 Mausteet

Inkivaaria (Zingiber officinale) kaytetaan tavallisesti mausteena, mutta luontaisldékinnéassa
inkivaaria on kadytetty niin reumasairauksien, astman kuin pahoinvoinninkin hoidossa (Ezzat
ym. 2017). Inkivaarin mahdolliset anti-inflammatoriset vaikutukset perustuvat muun muassa

sen kykyyn véhentad sytokiinien eritysta ja neutrofiilien ja makrofagien aktivaatiota.

Srivastavan ja Mustafan (1992) mukaan inkivaarista voisi olla hyétya nivelreuman oireiden
lievittdmisessd. Tuoreempaa tutkimusndyttéad inkivaadrin ja nivelreuman yhteydesta tarjoaa
Iranissa toteutettu satunnaistettu kaksoissokkotutkimus (Aryaeian ym. 2019). Tutkimuksen
osallistui 63 reumapotilasta, joiden iké vaihteli 19-69 vuoden valilla. Tutkimus kesti 12 viikkoa,
ja jonka aikana puolet tutkittavista soivat paivassa 1500 mg inkivaarijauhetta tablettimuodossa
ja puolet tutkittavista soivat lumetabletteja, jotka sisélsivat vehndjauhoa. Inkivaaria saaneiden
tutkittavien DAS28-indeksien arvot pienenivat 12 viikon aikana verrattuna lumeryhmaan.

Kurkumiini on kurkumasta (Curcuma longa) uutettu yhdiste, joka antaa mausteena
kaytettdvalle kurkumajauheella sen keltaoranssin vérin (Ruokavirasto 2019). Kurkumiinin
hyvaksyttava paivittdinen enimmaissaanti eli ADI-arvo on 3 mg/kg/vrk. Kurkumaa on kéytetty
vuosisatojen ajan perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa tulehduksellisten sairauksien ja
tilojen hoidossa (Strimpakos ja Sharma 2008). Kurkumiini voi mahdollisesti vahentaa syklo-
oksigenaasireitin aktiivisuutta ja tdten vahentdd tulehduksellisten eikosanoidien syntya
arakidonihaposta.

Kurkumiinin vaikutusta nivelreuman oireisiin on tutkittu Intiassa (Amalraj ym. 2017). Téhén
kaksoissokkoutettuun satunnaistettuun pilottitutkimukseen osallistui 36 tutkittavaa, jotka
jaettiin kolmeen samankokoiseen ryhmaan. Tutkittavien keski-ikd& oli noin 38 vuotta.
Tutkittavat soivat joko 500 mg tai 1000 mg kurkumasta johdettua kurkumiiniyhdistetta tai 500
mg tarkkelystd, joka toimi lumeyhdisteend, 90 paivan ajan. Kurkumiinia saavien tutkittavien
vointi parani verrattuna lumeryhméan DAS28-indeksin mukaan. Myds CRP-tasot veressé

pienenivat tutkittavilla, jotka k&yttivat kurkumaa.
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4.7 D-vitamiini

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja valttamaton ravintoaine silloin, kun sitd ei
syntetisoidu tarpeeksi iholla (Aro ym. 2012). Esimerkiksi Suomessa auringonvalon maaré on
loka-maaliskuussa niin vahéistd, ettd syntetisoituvan D-vitamiinin maard jaa liian pieneksi
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Kala, kananmunat seka vitaminoidut maitotuotteet
ovat elintarvikkeita, jotka ovat hyvid D-vitamiinin lahteitd. Jos ndiden ruokien kaytto ei
kuitenkaan ole sédanndllista talvikuukausina, suositellaan 18-74 vuotiaille péivittéista 10 pug D-
vitamiinilis&a. Auringosta tai ravinnosta saatu D-vitamiini muuttuu maksassa kalsidioliksi (25-
(OH)-D), joka toimii elimiston D-vitamiinitilan osoittimena (Aro ym. 2012). Alle 50 nmol/Il
maaré kalsidiolia seerumissa katsotaan puutostilaksi (Duodecim 2016). D-vitamiini on térkea
tekija esimerkiksi kalsiumin ja fosfaatin imeytymisessd, luun mineralisaatiossa ja resorptiossa,
mutta se vahentdd myds T-solujen ja tulehdusreaktiota vélittdvien sytokiinien lisd&ntymista
(Aro ym. 2012).

Nivelreumapotilailla tavataan D-vitamiinin puutosta (Kerr ym. 2011, Kostoglou-Athanassiou
ym. 2012, Raczkiewicz ym. 2015). Rackiewiczin tutkimusryhmineen (2015) toteuttamassa
poikkileikkaustutkimuksessa 97:std  nivelreumapotilaasta 74:11a oli alhaiset D-
vitamiinipitoisuudet seerumissa. Tutkimukseen osallistui seka naisia ettd miehia ja tutkittavien
keski-ika oli 59,4 vuotta. D-vitamiinin puutoksen nadhtiin olevan yhteydessa pienentyneeseen
fyysiseen aktiivisuuteen sekd lisdéntyneeseen sairauden aktiivisuuteen. Tutkimus oli
poikkileikkaustutkimus, joten syy-yhteytta ei tamén tutkimuksen avulla voida suoraan osoittaa.
Myos toinen poikkileikkaustutkimus aiheesta on tehty Saudi-Arabiassa (Azzeh ja Kensara
2015). Tutkimukseen osallistui 102 nivelreumapotilasta, joista 80,4 % oli naisia ja joiden ik&
vaihteli 22-75 ikdvuoden valilla. D-vitamiinin puutos todettiin 59 tutkittavalla ja heidan
nivelreumansa oli aktiivisempi DAS28-indeksin mukaan. Azzehin ja Kensaran (2015) mukaan

D-vitamiinipitoisuus veressa voisi toimia nivelreuman aktiivisuuden mittarina.

On myos tutkittu, voisiko D-vitamiinilisalla helpottaa nivelreuman oireita. Chandrasherakan ja
Pattedin (2017) toteuttamaan tutkimukseen osallistui 149 tutkittavaa, joiden keski-ika oli 49
vuotta ja joista 94 % olivat naisia. Tutkittavat, joilla nivelreuman aktiivisuus oli korkeampi
(DAS28 > 2,6) jaettiin kahteen ryhméaén sen perusteella, millaiset D-vitamiiniarvot heilld oli
seerumissa, eli alhaisiin ja normaaleihin. Sama jako toteutettiin tutkittaville, joiden sairauden
aktiivisuus luokiteltiin alhaiseksi (DAS28 < 2,6). D-vitamiiniarvot olivat alhaiset 73

tutkittavalla (< 20 ng/mL) ja he kayttivat kolmen kuukauden ajan D-vitamiinilisaa.
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Tutkimuksen pééatyttyd nédiden tutkittavien seerumin D-vitamiiniarvot olivat keskimaarin 57
ng/ml. D-vitamiinilisan néhtiin parantavan vointia yli puolella 73:sta tutkittavasta. Kuitenkaan
CRP-arvot eivat pienentyneet merkittavasti (Chandrashekara ja Patted 2017). Myds Gopal
tutkimusryhmineen (2019) 10ysi mahdollisen yhteyden potilaan fyysisen voinnin ja D-
vitamiiniarvojen valilla. Yhteyttd ei kuitenkaan ndhty nivelreuman aktiivisuuden (DAS28-
indeksi) tai interleukiini-6:den (sytokiini)  ja D-vitamiiniarvojen valilla
poikkileikkaustutkimuksessa, johon osallistui yhteensa 100 nivelreumapotilasta ja 50 tervetta
kontrollia. Meta-analyysi 24 tutkimuksesta vahvistaa, etta nivelreumapotilaiden seerumin D-
vitamiinipitoisuudet ovat tavallista matalammat ja mahdollisesti yhteydessa suurentuneeseen
sairauden aktiivisuuteen (Lin ym. 2016). Tutkijat kuitenkin huomauttavat, ettd néiden tulosten
vahvistamiseksi tarvitaan lisdd hyvin kontrolloituja, suuremmilla otoskoilla toteutettavia

tutkimuksia.

5 POHDINTA

Nivelreumapotilaiden keskuudessa erilaiset dieetti- ja ruokavaliohoidot ovat olleet suosiossa,
vaikka erityisruokavalioita ei terveydenhoitohenkildkunnan puolesta suositella (Aro ym. 2012).
Nivelreuman ja ruokavalion wvalistda yhteyttd selvittdvat tutkimukset ovat usein
poikkileikkaustutkimuksia eivétka pitkédn seuranta-ajan pitkittdistutkimuksia. Pitké&aikaisen
ruokavaliotutkimuksen toteuttaminen on haastavaa, sillé se vaatii potilaalta vahvaa sitoutumista
pitkéksi ajaksi ja kaksoissokkoutus on lahes mahdotonta toteuttaa, koska ruokavaliota on vaikea
muokata sellaiseksi, ettei tutkittava tunnistaisi syomaansa ruokaa. Tutkimusjoukko saattaa
valikoitua epatasaisesti esimerkiksi oireiden, ruokailutottumusten, sairauden keston tai
ladkityksen kannalta, mik& puolestaan saattaa véaristaa tuloksia. Jo toteutetuissa tutkimuksissa
on selkedsti nahtévissa epatasainen jakautuminen sukupuolten valilld. Suurin osa tutkimuksista
on toteutettu naisilla, ja jos tutkimuksiin on osallistunut sekd miehia ettd naisia, lahes
poikkeuksetta naisten osuus on huomattavasti suurempi. Periaatteessa ilmié on ymmarrettava,
silld nivelreuma on yleisempi sairaus naisilla, mutta toisaalta esimerkiksi Johansson
tutkimusryhmineen (2018) huomasi Valimeren ruokavalion hyddyttdvan vain miespuolisia
tutkittavia. Téallaisten tutkimustulosten vuoksi olisi erityisen tarkeéd, ettd sukupuolijakauma
olisi tulevaisuudessa tasaisempi. On mahdollista, ettd ruokavalio vaikuttaa vahvemmin vain

toisen sukupuolen oireisiin tai sairastumisriskiin.

Vélimeren ruokavalio sekd kasvisruokavalio nayttéisivat olevan nivelreumapotilaalle

hyodyllisid kokonaisuuksia. Parannuksia nahtiin ainakin oireiden kannalta, mutta osassa
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tutkimuksista my0s tutkittavien CRP-arvot laskivat (Kjeldsen-Kragh 1999, McDougall ym.
2002, Skoldstam ym. 2003, Forsyth ym. 2018). Sairastumisriskiin Vélimeren ruokavalio tai
lihan kulutus ei ndyta vaikuttavan. Kasvipainotteista ruokavaliota suositellaan Suomalaisissa
ravitsemussuosituksissa ja silla tiedetddn olevan suojaavia ja hyodyllisid vaikutuksia sydén- ja
verisuonisairauksien kannalta. Nivelreumapotilaiden tiedetdan olevan suuremmassa riskissé
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Laiho ja Hakala 2006), joten runsaasti kasviksia,
hedelmia ja tyydyttyméattdmié rasvoja sisaltava ruokavalio on hyddyllinen nivelreumapotilaille
ainakin tasté nakokulmasta. Kasvipainotteisen ruokavalion noudattaminen ei luultavasti aiheuta
nivelreumapotilaalle  haittaa, kunhan ruokavalio pysyy monipuolisena, kaikkien

energiaravintoaineiden saannin kattavana ja potilaalle mieluisana kokonaisuutena.

Yksittaisistd ruoka-aineista kalan ndhdaan vahentévén nivelreuman aktiivisuutta (Tedeschi ym.
2018, Beyer ym. 2018), mutta ongelmaksi muodostuu jélleen tutkimusasetelmien luonne eli
poikittaisuus. Kaladljysta saadut tutkimustulokset ovat puolestaan ristiriitaisia, vaikkakin
positiivisia tutkimustuloksia on onnistuttu saamaan (Veselinovic ym. 2017, Gioxari ym. 2018).
Rasvainen kala sisaltaa valttdmattomia omega-3 rasvahappoja, jotka ovat anti-inflammatorisia.
Kalaoljylla vastaavia vaikutuksia ei kuitenkaan valttdmétté ole, ja tdmé& voi olla seurausta siitd,
etta ravintolisana kaytettava kaladljy tulee nimenomaan ruokavalioon lisdna eika se luultavasti
korvaa ravinnosta mitdédn. Mahdollista onkin, ettd kalan hyddylliset vaikutukset perustuvat

siihen, ettd se korvaa jonkin epéterveellisen tekijan ruokavaliosta.

Inkivaari ja kurkuma ovat mausteita, joita molempia on kéaytetty luontaisldékinnéssa
tulehdussairauksien hoitoon. Nykypdivandkin ne mielletddn tulehdusta vahentéaviksi
mausteiksi, vaikka tutkimusta aiheesta on todella vahan. Aryaejan tutkimusryhmineen (2019)
totesi inkivaarijauheen véhentavan nivelreuman aktiivisuutta ja Amalraj tutkimusryhmineen
(2017) puolestaan huomasi vastaavanlaisen tapahtuman kurkuman kanssa. Ongelmana naissa
tutkimuksissa kuitenkin on pieni tutkimusotos seka vain 12 viikon kesto. Téllaiset tutkimukset
on kuitenkin mahdollista toteuttaa satunnaistettuina kaksoissokkotutkimuksina, joten
suurempien otoskokojen ja pidempien tutkimusaikojen avulla saataisiin luotettavia tuloksia
inkivaarin ja kurkuman vaikutuksesta nivelreuman oireisiin. Toisaalta, jos kyseisia mausteita
tarvitaan suuria méérid positiivisten vaikutusten saavuttamiseksi, voi olla, ettd kaytdssa ilmenee
haittavaikutuksia tai potilaat kokevat méarat vaikeasti nautittaviksi. Ideaalisinta olisi, jos

vaikutuksia voitaisiin ndhda normaalissa arkikdytdssa eli mausteena ruoassa.
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Kohtuullisen alkoholin kayton n&hd&&n olevan yhteydessé pienentyneeseen nivelreuman
aktiivisuuteen (Scott ym. 2013, Lu ym. 2014a, Larsson ja Andersson 2018) ja toisaalta
pienentdvan sairastumisriskia (Lu ym. 2014b). Alkoholin ja nivelreuman vélinen yhteys on
mielenkiintoinen. Voi olla, etta alkoholijuomissa on jokin tekija, johon tulehdusta véhentavat
tulokset perustuvat, mutta on myds mahdollista, etta oireiden helpottuminen perustuu alkoholin
keskushermostovaikutukseen ja sen tuottamaan hyvéaan oloon. Kuten edelld on mainittu, yhtélo
on monimutkainen, silld alkoholi on karsinogeeninen yhdiste eikd sovi yhteen kaikkien
ladkkeiden kanssa. Osalle potilaista voi kuitenkin olla huojentavaa tietéa, etta alkoholista ei
tarvitse absoluuttisesti Kkieltdytyd pelkastddn sairauden wvuoksi, vaan kohtuullinen

alkoholinkayttd voi kuulua myds nivelreumapotilaan elamaan.

Sokerilla makeutetut virvoitusjuomat puolestaan voivat pahentaa nivelreuman oireita (Hu ym.
2014, Tedeschi ym. 2017), mutta tutkimuksia aiheesta on erittain vahan. Virvoitusjuomat (myos
alkoholipitoiset) ovat runsasenergisia tuotteita lisatyn sokerin vuoksi (Aro ym. 2012).
Sokeripitoiset elintarvikkeet vahentavat ruoan ravintoainetiheyttd ja voivat liséta kuluttajan
energiansaantia  huomaamatta.  Runsaasti  sokeroituja  virvoitusjuomia  kayttavien
todenndkdisyys ylipainoon on suurempi (Schulze ym. 2004, Bes-Rastrollo ym. 2006)
Ylipainon seurauksena 2 tyypin diabeteksen seké sydan- ja verisuonitautien riskit suurenevat
(Malik ym. 2010). Sokeroidut virvoitusjuomat voivat lisata sairastumisriskia myos itsendisena
tekijana, sill4 ne aiheuttavat nopeita muutoksia verensokerissa, mika puolestaan edesauttaa
esimerkiksi insuliiniresistenssin syntyd. Kun n&mé seikat otetaan huomioon, sokeroitujen
juomien runsas kulutus voi olla nivelreumapotilaalle haitallista sydéan- ja verisuonitautien riskin
kannalta, vaikka sairauden aktiivisuuteen tai riskiin sokeroitujen juomien kulutus ei

merkittavasti vaikuttaisikaan.

6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten  perusteella  nivelreumapotilaan  ei  tarvitse noudattaa  mitdan
erityisruokavaliota, silld tutkimusten perusteella ravinnolla ei voida vaikuttaa sairauden
aktiivisuuteen tai oireisiin. Myoskaan nivelreumariskiin ei ravinnolla voida vaikuttaa. Nykyisen
tutkimustiedon perusteella terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, joka on todettu
hyddylliseksi sydan- ja verisuonisairauksien kannalta, on kuitenkin kannattava vaihtoehto
nivelreumapotilaalle. Térkeintd on, ettd ruokavalio muodostetaan niin, ettd se on potilaalle

itselleen mieluinen ja helppo, mutta kuitenkin terveellinen. Sattumat ovat sallittuja siind missa
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ne ovat myos virallisissa ravitsemussuosituksissa. Nivelreumapotilas voi siis huoletta nauttia
niin kahvista, liharuoista kuin sokeroiduista virvoitusjuomistakin, kunhan arkiruokailu siséltaa
runsaasti kasviksia, hedelmia ja tyydyttyméattdmien rasvojen léhteitd, kuten kalaa. Tietenkin
jokainen sairastunut voi oman jaksamisensa ja mielenkiintonsa mukaan kokeilla lis&ta
ruokavalioonsa tekijoitd, joille osa tutkimuksista on ndyttanyt vihredd valoa. Téllaisia tekijoita

voisivat olla esimerkiksi tee, kaladljykapselit tai tulehdusta vahentaviksi mielletyt mausteet.

Monipuolinen ruokavalio turvaa tarvittavien ravintoaineiden saannin todennakdisemmin kuin
ruokavalio, jossa véltella&n tiukasti tiettyjd ruoka-aineita. Vaarana itse toteutetussa
eliminaatioruokavalioissa on, ettd ravinto yksipuolistuu turhan paljon, jolloin pahimmassa
tapauksessa saattaa ilmentyd puutostiloja. Vaikka tutkimustulosten perusteella ei voida
varmaksi sanoa voiko D-vitamiini vahentda nivelreuman aktiivisuutta, tulee nivelreumapotilaan
huolehtia riittdvastd D-vitamiininsaannista, silld nivelreumaa sairastavien henkiléiden on

huomattu karsivan tervetta vaestod useammin D-vitamiinin puutoksesta.

Gluteeniton ruokavalio on jo useamman vuoden ajan ollut pinnalla ja suosiossa ja Internet on
tdynna erilaisia resepteja ja ohjeita gluteenittomien tai viljattomien ruokien valmistamiseen.
Gluteenitonta ruokavaliota ei kuitenkaan ole tutkittu nivelreuman yhteydessa itsendisesti, vaan
se on yhdistettyna joko kasvis- tai vegaaniruokavalioon. Tdmén vuoksi on mahdotonta sanoa,
voisivatko nivelreumapotilaat hyotyd gluteenittomasta ruokavaliosta ja tutkimusta aiheesta
tarvittaisiin ehdottomasti lisdd. Talloin perusteettomia huhuja pystyttdisiin hiljentdmaén ja
toisaalta, jos tutkimustulokset nayttéisivat gluteenittoman ruokavalion olevan hyddyllinen
nivelreumapotilaalle, hoitohenkilékunta voisi suositella ruokavaliota potilaille ja samassa

yhteydesséd myds antaa ohjeita sen jarkevaan muodostukseen.

Yksittaisten ruoka- tai ravintoaineiden tutkimusta nivelreuman yhteydessa tarvittaisiin lisaa.
Esimerkiksi punainen liha mielletddn usein tulehdusta lisddvaksi, mutta luotettavaa
tutkimusdataa aiheesta ei kuitenkaan juurikaan ole. Potilaalle on luultavasti helpompaa valtella
tai suosia tiettyjé ruokia, kuin muuttaa kokonainen ruokavalio. Tietenkin on mahdollista, etti
yksittaisten ruokien vaikutus on niin véhéinen, etta ne eivat todellisuudessa vaikuta sairauden
oireisiin. Tama tieto voi kuitenkin olla nivelreumapotilaasta helpottavaa, silld ruoat eivat
lokeroidu hyviin tai pahoihin, eiké tiettyjen elintarvikkeiden nauttimisesta tarvitse potea huonoa

omaatuntoa tai huomata nivelten kipeytyvéan.
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