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1. JOHDANTO

Tama yhteenveto tehtiin elintarvikekehityksen osaamisklusterin (OSKE) toimeksiantona. Yhteenvedon
tarkoituksena oli pdivittdd Sitran marjaklusterin selvitykset vuosilta 2007-2008 "Yhteenveto tieteellisestd
naytosta koskien mustikan, karpalon ja puolukan ravitsemus- ja terveysvaikutuksia” ja ”Yhteenveto
tieteellisestd naytdstd koskien tyrnin, lakan, mustaherukan ja variksenmarjan ravitsemus- ja
terveysvaikutuksia”. Uutena marjana mukana on mansikka.

Selvitykseen koottiin  olemassa oleva tieteellinen tutkimustieto karpalon, puolukan, mustikan,
variksenmarjan, mustaherukan, tyrnin, mansikan ja lakan keskeisimmistd ravitsemuksellisista ja
terveydellisistd vaikutuksista (kirjallisuushaut marraskuu 2012). Yhteenveto koostaa uusimman
tutkimustiedon l&hdeviittauksineen seuraavilta terveysalueilta: syddn- ja verisuonitautien riskitekijat, tyypin
2  diabeteksen  riskitekijat, (ml.  metabolinen  oireyhtymd, aterianjélkeinen  glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla), aivojen terveys, silmien terveys, virtsateiden terveys, ihon ja
limakalvojen terveys, suu- ja hammasterveys sekd ruoansulatuskanavan terveys. Liséksi huomioidaan
marjakohtaisesti muut mielenkiintoiset terveysvaikutukset.  Tieteellinen tutkimustieto huomioi
vaestotutkimukset ja ennen kaikkea ihmisilla tehdyt kontrolloidut interventiotutkimukset. Lisaksi
raportoidaan eldintutkimuksia, silloin kun kliinisid tutkimuksia ei ollut saatavilla tai kun ne tukivat
oleellisesti esimerkiksi vaikutusmekanismia.

Selvityksesséd mukana ovat seuraavat marjat:

karpalo Vaccinium oxycoccos (suomalainen, luonnon)
Vaccinium macrocarpon (amerikkalainen, viljelty)

puolukka Vaccinium vitis-idaea

mustikka Vaccinium myrtillus (suomalainen, luonnon)
Vaccinium angustifolium (pensasmustikka, low-bush, luonnon,
ns. kanadanmustikka)
Vaccinium corymbosum (pensasmustikka, high-
bush, viljelty)

tyrni Hippophaé rhamnoides

mansikka Fragaria x ananassa

lakka Rubus chamaemorus

mustaherukka Ribes nigrum

variksenmarja Empetrum nigrum (etel.) ja E. hermaphroditum (pohj.)

Selvityksessé huomioidaan erityisesti marjojen terveysvaikutukset, joissa olisi potentiaalia terveysvaitteiksi
EU:ssa. Uusille terveysvditteille tulee hakea ennakkohyvéksyntd EU:ssa. Olemme poimineet selvityksessa
marjakohtaisesti joitakin ei-hyvaksyttaja terveysvéitteitd, tosin listat eivat ole tdydellisia eikd huomioi
esimerkiksi kasittelyssa olevia terveysvaitehakemuksia.



Liséksi listaamme marjojen ja marjatuotteiden ravintoaineille mahdollisesti soveltuvia ravitsemus- ja
terveysvditteitd. Termeind ndma kaksi véitetyyppié kuvataan seuraavasti:

o Ravitsemusvaéite kertoo elintarvikkeella olevan erityisid hyddyllisid ravitsemuksellisia ominaisuuksia
joko energiaméaran tai ravintoaineiden (mm. vitamiinit ja kivenndisaineet) tai muiden aineiden
suhteen.

o Terveysvdite kertoo terveyden ja elintarvikkeen valilla olevan tietyn yhteyden. Toiminnalliset
terveysvditteet liittyvét ihmisen kasvuun, kehitykseen ja elimiston toimintaan.

Selvityksessa huomioidaan Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1924/2006 elintarvikkeita
koskevista ravitsemus- ja terveysvéitteistd, komission asetus (EU) N:o 432/2012 tiettyjen sallittujen
terveysvditteiden luettelosta, komission véiterekisteri ja soveltuvin osin EFSA:n lausunnot terveysvaitteiden
tieteellisestd ndytostd. Terveysvditteiden listauksessa huomioidaan ainoastaan artikla 13(1) vaitteet eli ns.
toiminnalliset vditteet. Listatut vaitteet perustuvat marjojen keskimadaréiseen koostumukseen, eivétkd ne ole
valttdmatta sellaisenaan kaytettdvissd markkinointiin. Asetusten mukainen véitteiden kaytté on toimijan
vastuulla. Véitteiden kayttd vaatii asiantuntevan ja yksityiskohtaisen tuotekohtaisen taustaselvityksen ja
suunnitelman, jossa huomioidaan mm. tuotteen koostumus, lainsd&dant6 ja viranomaisohjeet. Tdma marja-
alan yhteenvedon tavoitteena on antaa ajatuksia marjateollisuuden tuotekehitykseen.

Selvitys koostuu lyhyestd loppupédatelmat ja suositukset -osasta sekd yhdeksastd erillisosasta, joista
ensimmdinen kasittelee marjojen ravintosisaltéd, ravitsemusvéitteitd, polyfenolikoostumusta ja muita
mahdollisesti terveysvaikutteisia ainesosia. Muissa osioissa kasitelladn tutkimustietoa ja terveysvéitteitd
marjakohtaisesti: karpalo, puolukka, mustikka, variksenmarja eli kaarnikka, mustaherukka, tyrni, mansikka,
ja lakka sek& usean marjan seokset.

2. LOPPUPAATELMAT JA SUOSITUKSET

2.1 Marjojen ravintosisaltd seka ravitsemus- ja terveysvaitteet

Marjojen  keskimé&ardinen ravintosisdltd tunnetaan hyvin ja se loytyy kansallisesta Fineli-
koostumustietokannasta. Kuidun lahteind marjat ovat jopa hieman parempia kuin hedelmét ja tomaatti.
Marjat sisaltdvat monipuolisesti suojaravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivenndisaineita mutta toisaalta
vain vahan energiaa. Marjat voidaan méaéritelld luontaisiksi tiettyjen vitamiinien ja kivenndisaineiden
lahteiksi eli pitoisuudet (mg/100 g) ovat véhintddn 15 % vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa
588/2009). Talla perusteella tiettyja ravitsemusvaitteitd olisi mahdollista kéayttdd markkinoinnissa, kun
huomioidaan muut kayton edellytykset. Kayton edellytyksistd ja pakkausmerkinndistd lisdd ns.
kuluttajainformaatioasetuksessa ja ns. ravitsemus- ja terveysvaiteasetuksessa (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006).

Marjoille sallitut terveysvéitteet voivat perustua marjaan sellaisenaan tai marjan ravintoainekoostumukseen.
Marjoille ei ole hyvaksyttyjd terveysvditteitd tdman selvityksen kirjoitusvaiheessa. Kuitenkin marjojen
sisdltdmille vitamiineille ja kivenndisaineille on hyvaksyttyja terveysvditteitd (Komission asetus (EU) No
432/2012), jotka on listattu tdssa selvityksessd. Kun ravitsemusvditteen kaytolle minimipitoisuustaso
toteutuu (15 % sdantd), niin periaatteessa olisi mahdollista kayttdd kyseiselle vitamiinille tai
kivenndisaineelle hyvaksyttyja terveysvditteitd. Tarkedd on ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa




kuluttajakommunikaatiossa _selkeésti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan. Tosin luonnollisesti
huomioiden edelld mainitut kdyton edellytykset ja tuotekohtaisen varmistuksen, ettd pitoisuustasot vastaavat
pakkausmerkint6ja. Vaitteiden asetusten mukainen k&ytté on toimijan vastuulla. Selvityksessd mainitaan
keskeinen lainsaadantd liittyen ravitsemus- ja terveysvditteisiin ja pakkausmerkintéihin, mutta
tuotekohtaisesti tulee huomioida my6s muu elintarvikelainsaadanto.

2.2 Tutkimusnayton arviointi

Marjojen terveysvaikutusosioissa esitetddn yhtenevét taulukot kaikista marjoista. Tavoitteena on arvioida
tdmén hetkinen tutkimusndyttd eri terveysvaikutuksista. Terveysvaikutusten ulkopuolelle rajattiin
antiproliferatiiviset vaikutukset ja edelleen vaikutukset syopéan. Keskeisend perusteena rajaukselle oli, ettd
kliinisiin tutkimukset syfvan alueella ovat erittdin haastavia johtuen sytpéda ennustavien biomarkkereiden
rajallisuudesta ja taudin pitk&std kehittymisajasta.

Jokaisen marjan osalta esitetddn taulukkokooste tdman hetkisestd kliinisestd tutkimusndytdstd. Taulukoissa
ovat terveysvaikutukset, joista 10ytyi tutkimusndyttéd. Taulukon tutkimusndytt6a tulkitaan seuraavasti:

Asteikko * — ****

Tahtiluokittelu ko. sarakkkeessa | Kliinisen tutkimusndyton méaérd | Kliinisen nayton vahvuus

tarkoittaa yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

- alustava naytto eldinkokeista

* yksi kliininen tutkimus ei ristiriitaa ndytossa

*x kaksi kliinista tutkimusta kahdessa  hyvin  toteutetussa
kliinisessa tutkimuksessa
myonteinen ndyttd ja ei ristiriitaa
naytossa

falel 3-4 kliinista tutkimusta 3-4 tutkimuksesta hyvd nayttd
kuten edella

falakalel 5-10 Kliinista tutkimusta 5-10 tutkimuksesta hyva nayttd
kuten edella

falakaiale yli 10 tautitapahtumia seuraavista
tutkimuksista  selke&d  kliininen
naytto

Kliinisessa tutkimuksessa ei ollut ristiriitaa”, kun mydnteinen ndyttd oli aihealueelle sopivilla mittareilla
satunnaistetusta, lumekontrolloidusta, kaksoissokkona toteutetusta kliinisestd tutkimuksesta. Nayton vahvuus
luokiteltiin tdmén perusteella ja tarvittaessa tahtid vahennettiin.

Kliinisida tutkimuksia tarvitaan terveysvaikutusten todentamiseen terveysvéitteiden hakemusvaiheessa.
Tiedonhaussa ja raportoinnissa pddpaino oli kliinisilld tutkimuksilla. Tutkimusten haku keskittyi
suomalaisissa marjoihin, mutta runsaasti tutkittu pensaskarpalo ja pensasmustikkalajit sukulaismarjoina
olivat kiinnostavia. Kliinisten tutkimusten raportoinnissa Kkiinnitettiin erityistd huomiota tutkimuksissa
kaytettyjen marja- tai marja-ainesosien annoksiin.

Eniten kliinisid tutkimuksia marjoilla on tehty liittyen sydén- ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoihin. Joidenkin Kliinisten tutkimusten kuuluminen joko sydan- ja verisuonitauteihin tai tyypin 2
diabeteksen indikaatioalueeseen oli vaikeasti rajattavissa. Esimerkiksi herkkd CRP kuvaa riskid molempiin



kroonisiin tauteihin. CRP eli C-reaktiivinen proteiini on maksasolujen tuottama valkuaisaine. CRP-arvon
suureneminen on merkki elimistén tulehdusreaktiosta, mutta se on yhdistetty myds yhdeksi valtimotaudin
riskitekijaksi. Tassa selvityksessd tulehdusarvoja mittaavat tutkimukset esitetddn padsaéntdisesti liittyen
sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

2.2 Suositukset tutkimusnadyton pohjalta kuluttajille ja marja-alan yrittajille

Kasvisten, hedelmien ja marjojen merkitys osana ruokavaliota, sek& kuidun, ravintoaineiden ja biologisesti
aktiivisten ainesosien l&hteend on hyvin esilld Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa. Marjat ovat
hedelmien ja vihannesten ohella C-vitamiinin lahteitd suomalaisessa ruokavaliossa (Finravinto, 2007).
Marjojen kéyttémaaralle ei ole virallista tutkimusndyttéon perustuvaa suositusta, mutta Arktiset Aromit ry:n
epavirallinen suositus on 2 desilitraa eli noin 100 grammaa pdivassd. Tama ei kuitenkaan tayty suomalaisissa
ruokatottumuksissa, silla Finravinto-tutkimuksen mukaan kulutusluvut olivat miehilla 18 g/vrk (25-65 v) ja
40 glvrk (65-74 v) ja naisilla 28 (25-65 v) ja 51 g/vrk (65-74 v). Marjojen kayttoa voi suositella kuluttajille
niiden erinomaisen ravintosisdllon perusteella. Marjojen terveysvaikutukset eivat perustu ainoastaan
marjojen ravintosiséltoon, vaan myds muihin ainesosiin, kuten polyfenoleihin. Marjat ovatkin paljon
parempia ja monipuolisempia polyfenolien lahteitd kuin esimerkiksi tuontihedelmat.

Sellaisia kliinisid tutkimuksia, joissa tiettyd marjaa on sydty sdénnollisesti usean viikon tai kuukauden ajan,
on tehty eniten pensaskarpalolla, pensasmustikalla, mustikalla ja tyrnill4. Viime vuosina Pohjois-Amerikassa
on alettu tehdd kliinisia tutkimuksia my6s mansikalla. Sen sijaan villikarpalosta, puolukasta, lakasta ja
variksenmarjasta vastaavia kliinisia tutkimuksia ei toistaiseksi ole julkaistu.

Uusin laaja kliinisten tutkimusten kooste kyseenalaisti pensaskarpalotuotteiden (mehu, kapselit ja tabletit)
tehon virtsatieinfektioiden ehkaisyssd. Mydnteisid tuloksia havaittiin tosin toistuvista virtsatieinfektioista
karsivilla naisilla, joilla karpalotuotteet alensivat riskid tulehduksen uusiutumiseen. Vaikka mustikan
vaikutukset silmien terveyteen tunnetaan pitkéltad ajalta, vaikutuksen tukena ei edelleenk&d&n ole hyvin
toteutettuja kliinisida tutkimuksia uusimmilla menetelmilld. El&intutkimuksissa mustikka on alentanut
verenpainetta ja kolesterolipitoisuutta, mutta kliinisistd tutkimuksista ei ole saatu selkedd tukea néille
vaikutuksille. Tyrni, mustikka ja mustaherukka ovat alentaneet tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia veressa,
joten niilld saattaisi olla merkitystd matala-asteisen tulehdustilan (inflammaation) lieventdmisessa. Koska
ndyttd kuitenkin on ristiriitaista, tulehdusvaikutuksia kannattaisi tutkia lisdd kayttden perinteisten
tulehdusmerkkiaineiden lisdksi uudempia merkkiaineita ja muita herkempia tutkimusmenetelmia.

Alustavan kliinisen ndytto viittaa siihen, ettd mustaherukan siemendljy saattaisi helpottaa tulehdustilaa seka
tukea immuunivastetta. Tyrnimarjan ja pehmytosadljyn osalta eldinkokeissa saatuja lupaavia tuloksia liittyen
sydan- ja verisuoniterveyteen ei ole toistaiseksi varmennettu kliinisissa tutkimuksissa. Tyrnin pehmytosa- ja
siemendljyn vaikutuksia ihon —ja limakalvojen terveyteen on tutkittu lupaavin tuloksin, mutta edelleen jaa
naytettavaksi tyrnin erityinen lisdhyoty. Saanndlliselld mansikan kaytolld on ollut edullisia vaikutuksia
kolesterolipitoisuuteen, mutta kdytetyt annokset ovat olleet 300-500 g eli suuria verrattuna keskiméaaraisiin
kayttomaariin. Mansikalla on ollut myonteisid vaikutuksia myds aterianjélkeiseen aineenvaihduntaan
mukaan lukien rasva-arvot, rasvojen hapettuminen, insuliini ja tulehdusvasteet.

Pitkakestoisissa kliinisissé tutkimuksissa nahdyt vaikutukset ovat siis olleet vaatimattomia ja ristiriitaisia.
Liséksi vaikutuksia on yleensa havaittu vain silloin kun marja-annos on ollut melko suuri eli useita satoja
grammoja paivassé. Pitkdaikaiset vaikutukset ovat todenndkdisesti niin lievid, ettd niitd on haasteellista saada
tutkimuksellisesti osoitettua. Sen sijaan tutkimuksissa, joissa on selvitetty marjojen akuutteja, aterianjélkeisié



vaikutuksia, ovat tulokset olleet positiivisempia. Esimerkiksi vaikutukset sokerin (sakkaroosin) aiheuttamiin
verensokeri- ja insuliinivasteisiin on t4hdn mennessé osoitettu mustaherukalla, puolukalla, variksenmarjalla
ja usean marjan seoksella, ja tulokset ovat olleet toistettavia, yhdensuuntaisia ja kliinisesti merkittavid. Myos
mansikan ja mustikan osalta on positiivista ndytt6d akuuteista vaikutuksista.

Marjoille mahdollisesti haettavia terveysvéitteitd pitdd vield tukea uusilla kliinisilla tutkimuksilla. Ne
kannattaa suunnata alueille, joilla jo on toistettua lupaavaa Kliinistd ndyttéd. Nyt olemassa olevan ndyton
perusteella kliinistd marjatutkimusta kannattaisi suunnata tutkimuksiin, joissa tutkitaan marjojen merkitysté
terveen aterianjilkeisen aineenvaihdunnan yllapitdmisessd tai muita marjan syonnin akuutteja
terveysvaikutuksia. Niihin on olemassa erilaisia toteuttamiskelpoisia mahdollisuuksia, ja ne sopivat hyvin
myos tuotekehityksen tueksi.
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(+ muutosasiakirjat)



3. RAVINTOSISALTO JA POLYFENOLIT

3.1 Marjojen ravintosisaltd

Suomalaiset tuntevat hyvin marjojen merkityksen osana terveellistd ruokavaliota. Pohjoismaiset
ravitsemussuositukset ovat uudistumassa ja ensimmainen luonnos julkaistiin kesalld 2012. Suosituksissa
painottuvat erilaiset ruoka-aineet eivatkd sindnsa ravintoaineet. Suosituksessa oli hyvin esilld kasvisten,
hedelmien ja marjojen merkitys osana ruokavaliota, sekd kuidun, ravintoaineiden ja biologisesti aktiivisten
ainesosien lahteend. Aikaisemmissa Sitran raporteissa vertasimme marjojen ravintosisaltojd hedelmiin ja
tomaattiin. Tuomme tdman nékdkannan edelleen esiin, sillda huomioitaessa ravintoaineiden pitoisuudet
painoa kohden (100 g) erottuvat marjat edukseen. Toisaalta timéan raportin tavoitteena on korostaa marjojen
merkitystd ja ravintosisaltovertailu on siihen erinomainen tapa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
julkaissut ravintosisallét koostumustietopankissa ja ne ovat kaikkien saatavilla internetisséd (www.fineli.fi).
Variksenmarjan ravintoainesisaltod ei ollut kdytettavissa.

Karpalo, puolukka, mustikka, mustaherukka, tyrni ja lakka ovat parempia kuidun l&hteitd kuin omena,
appelsiini, banaani ja tomaatti (Taulukot 1A ja 1B). Mansikan kuitupitoisuus on verrannollinen hedelmiin ja
tomaattiin. Suurin osa marjojen kuidusta on veteen liukenematonta kuitua. Liséksi marjoissa on vitamiineja
ja kivenndisaineita. Puolukassa, mustikassa, mustaherukassa, tyrnissé ja lakassa on E-vitamiinia enemméan
kuin hedelmissé. C-vitamiinin l&hteind mustaherukka, tyrni ja lakka erottuvat selkeésti selvityksen muista
marjoista, hedelmistd ja tomaatista. Taulukkoihin 1A ja 1B on merkitty lihavoituna pitoisuudet, jotka
ylittavat 15 % wvuorokautisen saannin vertailuarvosta 100 grammassa tuotetta (MMM 588/2009).
Ravitsemuksellisesti ja fysiologisesti merkityksellinen madrén katsotaan tayttyvén, kun wvuorokautisen
saannin vertailuarvo ylittyy (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) No 1924/2006). Taulukkojen
1A ja 1B keskiméaardiset pitoisuusluvut eivat valttaméattd tayty teollisuuden marjaerdssa ja erityisesti juuri
raja-arvon ylittdvat luvut ovat kriittisid. Vitamiinien ja kivennéisaineiden pitoisuuteen vaikuttaa mm. ilmasto,
kasvuymparistd, lajike, ja lannoitus. Taulukossa on myds esitetty péivittdiset saantisuositukset kuidulle,
tdrkeimmille vitamiineille ja kivennéisaineille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005). Saantisuositukset
ovat vuodelta 2005, mutta uuden Pohjoismaisen ravitsemussuosituksen luonnoksen mukaan suositusarvot
eivat ole muuttuneet ainakaan C-vitamiinin ja E-vitamiinin osalta.

Marjat ovat hyvid vitamiinien ja kivenndisaineiden lahteitd ja niissd on vahan energiaa, ndin ollen niiden
ravintoainetineys on suuri. Laskimme marjoille ravintoaineindeksin sen perusteella, kuinka suuren
prosentuaalisen osuuden 100 g (n. 2 dl) kutakin marjaa kattaa pdivittdisestd ravintoaineiden
saantisuosituksesta (Taulukot 2A ja 2B). Indeksiin otettiin mukaan valttdmattomat rasvahapot (linoli- ja alfa-
linoleenihappo), kuitu ja samat kivenndisaineet ja vitamiinit. Yhteensa ravintoaineindeksiin sisallytettiin 11
ravintoainetta. Kullekin marjalle, hedelmaélle ja tomaatille laskettiin kuinka monta prosenttia 100 g tuotetta
kattaa kunkin ravintoaineen saantisuosituksesta. Indeksi laskettiin keskiarvona néistd prosentuaalisista
osuuksista. Ruoka-aineen ravintoaineindeksin laskentakaava on seuraavanlainen:

Ravintoaineindeksi = [(a/b) + (c¢/d) + ..... /n] x 100,
jossa

a ja ¢ = se maara ravintoainetta, joka on 100 grammassa ruoka-ainetta
b ja d = ko. ravintoaineen paivittainen saantisuositus
n = ravintoaineiden lukumaara.
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Ravintoaineindeksit marjoille ovat suuremmat kuin hedelmien (omena, appelsiini, banaani) ja tomaatin
ravintoaineindeksit (Taulukot 2A ja 2B).

Ravintoainetiheydelld tarkoitetaan ravintoaineen madrdd tiettyd energiamadrédd kohti. Suomalaisissa
ravitsemussuosituksissa  on  erikseen  suositukset  ruokavalion  ravintoainetiheydelle  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2005). Tdma energiavakioitu saantisuositus soveltuu parhaiten vaestéryhmien
ruokavalion suunnitteluun, eikd ole suositus yksittdisen ruoka-aineen ravintoainetiheydelle (Taulukot 3A ja
3B). Lahes kaikkien ravintoaineiden tiheys marjoissa on suosituksia suurempi, mika tarkoittaa, ettd ko.
ravintoaineita saadaan runsaasti marjojen sisaltimdan energiaan ndhden. Kuidun, C- ja E-vitamiinin
energiavakioidut ravintoainetiheydet ovat marjoilla moninkertaiset verrattuna suosituksiin. Mustaherukalla ja
lakalla raudan energiavakioitu tiheys on monikertainen verrattuna suositukseen. A-vitamiinin
energiavakioitu tiheys tyrnilld ja mustaherukalla on suositusta pienempi, mutta lakalla suosituksen mukainen.
Foolihappotiheys on lakalla suositusten mukainen toisin kuin mustaherukalla ja tyrnilla.

Ravintoainetiheysindeksi on laskettu samalla periaatteella kuin ravintoaineindeksi kayttden
prosentuaalista maardd, jonka ruoka-aine kattaa suositellusta ravintoainetiheydestd. Kaikilla marjoilla,
hedelmilld ja tomaatilla indeksiluku on suurempi kuin 100, eli ko. ruoka-aineet ovat ravintoainetiheita.
Marjojen ravintoainetiheysindeksi on huomattavasti suurempi kuin hedelmien ja tomaatin. Valitsemalla
ravintoainetiheitd ruoka-aineita, joissa on vdh&n energiaa ja runsaasti suojaravintoaineita,
ravintoainesuositukset tayttyvat myds pienelld energiansaannilla. Varsinkin niiden henkil6iden, joilla on
pieni energiankulutus (esim. pienikokoiset naiset, istumatyotd tekevat ja vah&n liikuntaa harrastavat
henkil6t), ja laihduttajien on tarkedd valita ruokavalioon ravintoainetiheitd ruoka-aineita.
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Taulukko 1A. Karpalon, puolukan ja mustikan seka hedelmien ja tomaatin energia- ja ravintoainesisélté® (/ 100 g), ravintoaineiden saantisuositukset ja
vuorokautisen saannin vertailuarvot.

Isokarpalo  Puolukka  Mustikka | Omena Appelsiini Banaani Tomaatti Saanti- Saanti- \Vuoro-

suositus suositus kautisen
31-60- 31-60- saannin
vuotiaille vuotiaille vertailuarvo®
miehille” naisille” (15 %9

Energia (kcal) 33 39 44 45 47 87 23 -

Hiilihydraatit (g) 3,5 6,8 6,4 9,4 8,9 18,3 3,5 -

Rasva () 0,7 0,5 0,6 0,1 0,3 0,4 0,3 -

Linolihappo (mg) 125 125 123 24 32 26 83 5600° 5600° -

Alfalinoleeni- 143 143 117 5 28 20 7 1100' 1100' -

happo (mg)

Proteiini (g) 0,4 0,4 0,5 0,2 0,6 1,1 0,6 -

Kuitu (g) 3,3 2,6 3,3 1,8 2,1 1,8 1,4 25 25 -

Kuitu, veteen 2,8 2,1 2,6 1,1 1,2 1,0 0,2 -

liukenematon (g)

Kalium (mg) 25 80 110 120 150 360 290 3500 3100 2000 (300)

Magnesium (mg) 8 9 9 4 13 33 11 350 280 375 (56)

Rauta (mg) 0,7 0,4 0,6 <01 0,2 0,4 0,3 9 15 14 (2,1)

Sinkki (mg) 0,2 0,2 0,2 <01 0,1 0,2 0,2 9 7 10 (1,5)

A-vitamiini (RE) 1,8 0,8 3,9 3,7 7,4 1,7 66,8 900 700 800 (120) g

E-vitamiini (mg) 0,9 1,5 1,9 0,2 0,4 0,2 0,7 10 8 12 (1,8)

C-vitamiini (mg) 20 7,5 15 4,0 51 10 14 75 75 80 (12)

Foolihappo (ug) 2,0 2,0 11,5 2,9 26,5 12,5 11,6 300 300 200 (30)

Taulukossa on merkitty lihavoituna ravintoainepitoisuudet, jotka vahintd&n 15 % vuorokautisen saannin vertailuarvosta

#lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ravitsemusyksikko. Perustuu Fineli-koostumustietokannan versioon 14 ( 5.12.2011)
® lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005
¢ lahde: Maa- ja metsatalousministerion asetus elintarvikkeiden ravintoarvomerkinngista 588/2009

¢ Ravintoaine voidaan ilmoittaa pakkausmerkinndissa, mikali 100 g tuotetta sisaltaa vahintaan timan maaran vitamiinia tai kivennaisainetta

¢ vahimmaistarve n-6-rasvahapoille 2000 kcal energiatasolla
fvahimmaistarve n-3-rasvahapoille 2000 kcal energiatasolla
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Taulukko 1B. Mustaherukan, tyrnin, mansikan ja lakan sek& hedelmien ja tomaatin energia- ja ravintoainesisalté® (g tai mg/ 100 g) seka ravintoaineiden

saantisuositukset ja vuorokautisen saannin vertailuarvot.

Musta- Tyrni Mansikka Lakka Omena Appel- Banaani Tomaatti | Saanti- Saanti- \Vuoro-
herukka siini suositus suositus kautisen

31-60- 31-60- saannin
vuotiaille  vuotiaille  vertailuarvo®
miehille®  naisille® (15 %9

Energia (kcal) 59 90 47 54 45 47 87 23 -

Hiilihydraatit (g) 7,8 6,3 8,4 7,8 9,4 8,9 18,3 3,5 -

Rasva () 0,4 5,0 0,2 0,5 0,1 0,3 0,4 0,3 -

Linolihappo (mg) 45 250 64 84 24 32 26 83 5600° 5600° -

Alfalinoleeni-happo 27 20 64 75 5 28 20 7 1100 1100 -

(mg)

Proteiini (g) 1,1 0,7 0,5 1,4 0,2 0,6 1,1 0,6 -

Kuitu (g) 5,8 6,0 1,9 6,3 1,8 2,1 1,8 1,4 25 25 -

Kuitu, veteen 3,0 51 1,5 5,8 1,1 1,2 1,0 0,2 -

liukenematon (g)

Kalium (mg) 340 133 190 170 120 150 360 290 3500 3100 2000 (300)

Magnesium (mg) 24 30 15 29 4 13 33 11 350 280 375 (56,25)

Rauta (mg) 1,2 0,4 0,5 0,7 <01 0,2 0,4 0,3 9 15 14 (2,1)

Sinkki (mg) 0,3 0,0 0,1 0,6 <01 0,1 0,2 0,2 9 7 10 (1,5)

A-vitamiini (RE) 8,2 2,6 0,9 14,4 3,7 7,4 1,7 66,8 900 700 800 (120) g

E-vitamiini (mg) 2,2 3,0 0,6 3,0 0,2 0,4 0,2 0,7 10 8 12 (1,8)

C-vitamiini (mg) 120 165 60 100 4,0 51 10 14 75 75 80 (12)

Foolihappo (ug) 7,7 10 35,6 30 2,9 26,5 12,5 11,6 300 300 200 (30)

Taulukossa on merkitty lihavoituna varilla ravintoainepitoisuudet, jotka vahintdan 15 % vuorokautisen saannin vertailuarvosta.

#lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ravitsemusyksikkd. Perustuu Fineli-koostumustietokannan versioon 14 (5.12.2011)
® lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005

¢ lahde: Maa- ja metsatalousministerion asetus elintarvikkeiden ravintoarvomerkinngista 588/2009

¢ Ravintoaine voidaan ilmoittaa pakkausmerkinndissa, mikali 100 g tuotetta sisaltaa vahintaan timan maaran vitamiinia tai kivennaisainetta

¢ vahimmaistarve n-6-rasvahapoille 2000 kcal energiatasolla
fvahimmaistarve n-3-rasvahapoille 2000 kcal energiatasolla
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Taulukko 2A. Prosentuaalinen osuus, jonka 100 g mustikoita, karpaloita, puolukoita seka hedelmi& ja tomaattia kattaa valttamattomien rasvahappojen,
kuidun, kivenndisaineiden ja vitamiinien pdivittaisestd saantisuosituksesta ja ravintoaineindeksi, joka on laskettu kullekin tuotteelle keskiarvona
prosentuaalisista osuuksista.

Isokarpalo Puolukka Mustikka Omena Appelsiini Banaani Tomaatti
Linolihappo 2% 2% 2% 0,4 % 0,6 % 0,5% 1%
Alfalinoleenihappo 13 % 13 % 11 % 0,5% 3% 2% 0,6 %
Kuitu 13 % 10 % 13 % 7% 8 % 7 % 6 %
Kalium
miehet 0,7% 2% 3% 6 % 4% 10 % 8 %
naiset 0,8 % 3% 4% 7% 5% 12 % 9 %
Magnesium
miehet 2% 3% 3% 1% 4% 9% 3%
naiset 3% 3% 3% 1% 5% 12 % 4%
Rauta
miehet 8 % 4% 7% 0,6 % 2% 4% 3%
naiset 5% 3% 4% 0,3 % 1% 3% 2%
Sinkki
miehet 2% 2% 2% 0,6 % 1% 2% 2%
naiset 3% 3% 3% 0,7% 1% 3% 3%
A-vitamiini
miehet 0,2% 0,1% 0,4 % 0,4 % 0,8 % 0,2% 7%
naiset 0,3% 0,1% 0,6 % 0,5% 1% 0,2% 10 %
E-vitamiini
miehet 9% 15% 19 % 2% 4% 2% 7%
naiset 11 % 19 % 24 % 3% 5% 3% 9 %
C-vitamiini 27 % 10 % 20 % 5% 68 % 13 % 19 %
Foolihappo 0,7% 0,7% 4% 1% 9% 4% 4%
Indeksi
miehet 7 6 8 2 9 5 6

naiset 7 6 8 2 10 5 6
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Taulukko 2B. Prosentuaalinen osuus, jonka 100 g mustaherukkaa, tyrnid, mansikkaa, lakkaa sekd hedelmid ja tomaattia kattaa valttdmattomien
rasvahappojen, kuidun, kivenndisaineiden ja vitamiinien paivittaisestd saantisuosituksesta ja ravintoaineindeksi, joka on laskettu kullekin tuotteelle
keskiarvona prosentuaalisista osuuksista.

Mustaherukka Tyrni Mansikka Lakka Omena Appelsiini Banaani Tomaatti
Linolihappo 0,8 % 4% 1% 2% 0,4 % 0,6 % 0,5 % 1%
Alfalinoleenihappo 2% 8 % 6 % 7% 0,5% 3% 2% 0,6 %
Kuitu 23 % 24 % 8% 25 % 7 % 8 % 7 % 6 %
Kalium
miehet 10 % 4% 5% 5% 6 % 4% 10 % 8 %
naiset 11 % 4% 6% 5% 7% 5% 12 % 9 %
Magnesium
miehet 7% 9% 4% 8 % 1% 4% 9% 3%
naiset 9 % 11 % 5% 10 % 1% 5 % 12 % 4%
Rauta
miehet 13 % 4% 6% 8 % 0,6 % 2% 4% 3%
naiset 8 % 3% 3% 5% 0,3% 1% 3% 2%
Sinkki
miehet 3% 0% 1% 7% 0,6 % 1% 2% 2%
naiset 4% 0% 1% 9% 0,7% 1% 3% 3%
A-vitamiini
miehet 0,9 % 0,3% 0,1% 2% 0,4 % 0,8 % 0,2% 7%
naiset 1% 0,4 % 0,1% 2% 0,5 % 1% 0,2 % 10 %
E-vitamiini
miehet 22 % 30 % 6% 30 % 2% 4% 2% 7%
naiset 28 % 38 % 8% 38 % 3% 5 % 3% 9 %
C-vitamiini 160 % 220 % 80% 133 % 5% 68 % 13 % 19 %
Foolihappo 3% 3% 12% 10 % 1% 9% 4% 4%
Indeksi
miehet 22 28 12 22 2 9 5 6

naiset 23 29 12 22 2 10 5 6
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Taulukko 3A. Prosentuaalinen osuus, jonka karpalo, puolukka, mustikka, tuontihedelmaét ja tomaatti kattavat valttaméattémien rasvahappojen, kuidun,
vitamiinien ja kivennaisaineiden suositeltavasta ravintoainetiheydesta ja ravintoainetiheysindeksi, joka on laskettu kullekin tuotteelle keskiarvona
prosentuaalisista osuuksista.

Ravintoaine- Karpalo Puolukka Mustikka Omena Appelsiini Banaani Tomaatti

tiheyssuositus®
Linolihappo 2,5E-% 205 % 132 % 134 % 21% 27 % 11% 149 %
Alfalinoleenihappo 0,5E-% 1170 % 757 % 638 % 22 % 117 % 43 % 63 %
Kuitu 3 g/MJ 1196 % 610 % 786 % 347 % 389 % 171 % 556 %
Kalium 350 mg/MJ 78 % 161 % 224 % 198 % 238 % 294 % 986 %
Magnesium 35 mg/MJ 248 % 181 % 184 % 66 % 206 % 269 % 374 %
Rauta 1,6 mg/MJ 476 % 176 % 268 % 18 % 69 % 71% 223 %
Sinkki 1,1 mg/MJ 198 % 128 % 130 % 26 % 51% 52 % 216 %
A-vitamiini 80 RE/MJ 24 % 7% 35% 27 % 51% 6 % 99 %
E-vitamiini 1,0 mg/MJ 978 % 1056 % 1357 % 116 % 222 % 57 % 833 %
C-vitamiini 8 mg/MJ 2717 % 660 % 1339 % 289 % 3542 % 357 % 2098 %
Foolihappo 45 ng/MJ 48 % 31 % 183 % 37% 327 % 79 % 307 %
Indeksi 667 354 480 106 476 128 537

2 |ahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005



16

Taulukko 3B. Prosentuaalinen osuus, jonka mustaherukka, tyrni, mansikka, lakka sekd tuontihedelméat ja tomaatti kattavat valttaméattomien
rasvahappojen, kuidun, vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltavasta ravintoainetineydesta ja ravintoainetiheysindeksi, joka on laskettu kullekin
tuotteelle keskiarvona prosentuaalisista osuuksista.

Ravintoaine- Mustaherukka Tyrni Mansikka Lakka Omena  Appelsiini  Banaani Tomaatti

tiheyssuositus®
Linolihappo 2,5E-% 27 % 100 % 49 % 56 % 19 % 25 % 11 % 130 %
Alfalinoleenihappo 0,5 E-% 82 % 180 % 245 % 250 % 20 % 107 % 41 % 55 %
Kuitu 3g/MJ 783 % 531 % 325 % 933 % 321 % 355 % 165 % 491 %
Kalium 350 mg/MJ 393 % 101 % 278 % 216 % 183 % 218 % 283 % 872 %
Magnesium 35 mg/MJ 278 % 227 % 220 % 368 % 61 % 189 % 259 % 331 %
Rauta 1,6 mg/MJ 304 % 66 % 160 % 194 % 17 % 63 % 69 % 197 %
Sinkki 1,1 mg/MJ 110 % 0% 47 % 242 % 24 % 46 % 50 % 191 %
A-vitamiini 80 RE/MJ 41 % 9% 6 % 80 % 25% 47 % 6 % 879 %
E-vitamiini 1,0 mg/MJ 891 % 796 % 308 % 1333 % 107 % 203 % 55 % 737 %
C-vitamiini 8 mg/MJ 6073 % 5471 % 3846 % 5556 % 267 % 3236 % 343 % 1842 %
Foolihappo 45 pg/MJ 69 % 59 % 406 % 296 % 34 % 299 % 76 % 271 %
Indeksi 823 685 535 866 98 435 123 545

2 |ahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005
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Kuva 1. Mustaherukan, tyrnin, mansikan, lakan, mustikan, karpalon, puolukan, hedelmien ja tomaatin
ravintoaineindeksit. Ravintoaineindeksi on laskettu keskiarvona prosentuaalisista osuuksista, jotka 100 g
kutakin tuotetta kattaa eri ravintoaineiden (ks. taulukko 2A ja B) pdivittaisestd saantisuosituksesta.
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3.2 Marjojen ravintoainesisallon perusteella sallitut ravitsemusvaitteet

Ravitsemusvéitteiden kayttd on sallittua ainoastaan, jos lopullisessa tuotteessa on ravintoainetta
merkityksellinen ma&ra (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) No 1924/2006). Esimerkiksi
“kuidun l&hde” vaitteelle maéaritelty vahimmaispitoisuus on 3 g/100 g tai 1,5 g/100 kcal, kun taas véitteille
“runsaskuituinen” vahimmaispitoisuus on 6 g/100 g tai 3 g/100 kcal. Vitamiinin ja kivennaismaarien
pitoisuusrajat taas perustuvat vuorokautisen saannin vertailuarvoihin Suomessa (MMMa 588/2009).
Taulukoissa 1A ja 1B lihavoituna esitetyt keskimaardiset pitoisuusluvut tayttdvat 15 % vuorokautisen
saanninvertailuarvosta. Sisaltdd “runsaasti” vditettd voidaan kayttdd, jos tuote sisdltdd kaksi kertaa
vuorokautisen vertailuarvon. Naméa keskiméardiset pitoisuusluvut eivat valttdmatta tdyty lopullisessa
myydyssd tuotteessa ja erityisesti juuri raja-arvon l&heiset luvut ovat kriittisid. Vitamiinien ja
kivenndisaineiden pitoisuuteen vaikuttaa mm. ilmasto, kasvuympéristo, lajike, ja lannoitus. Toisaalta jos
marjaa myydaén tietyn ravintoaineen lahteend, niin Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden maara
perustuu analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen
588/2009). Osana omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, etta pitoisuudet tdsmaavat kaikissa tuote-
erissé ja ovat viimeiseen myyntipdivaan asti pysyvia tuotteissa.

Alla listatut ravitsemusvaitteet ovat siis viitteellisid. Kursiivilla esitetyt ravitsemusvaitteet ovat erityisen
kriittisid, niiden keskiméaéardiset pitoisuudet taulukoissa 1A ja 1B ovat raja-arvoja (£20 %) suhteessa 15 %:n
vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa 588/2009).

Isokarpalo (V. oxycoccus)
Runsaskuituinen/Kuidun lahde/luontainen kuidun lahde
Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltda C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde

Puolukka
Runsaskuituinen/Kuidun lahde/luontainen kuidun lahde
Luontainen E-vitamiinin lahde/ E-vitamiinin l&hde/Sisaltaa E-vitamiinia

Mustikka

Runsaskuituinen/Kuidun lahde/luontainen kuidun lahde

Luontainen E-vitamiinin lahde/ E-vitamiinin lahde/Sisaltaa E-vitamiinia
Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltdd C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde

Mustaherukka

Runsaskuituinen/Luontainen kuidun lahde/kuidun lahde

Luontainen E-vitamiinin lahde/ E-vitamiinin lahde/Sisaltdd E-vitamiinia
Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltdd C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde
Sisaltaa runsaasti C-vitamiinia

Luontainen kaliumin lahde/Sisaltaa kaliumia/Kaliumin lahde

Tyrni

Runsaskuituinen/luontainen kuidun lahde/kuidun lahde

Luontainen E-vitamiinin lahde/ E-vitamiinin lahde/Sisaltdd E-vitamiinia
Sisaltaa runsaasti E-vitamiinia

Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltdd C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde
Sisaltaa runsaasti C-vitamiinia
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Mansikka

Luontainen kuidun lahde/kuidun lahde

Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltdd C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde
Sisaltaa runsaasti C-vitamiinia

Luontainen foolihapon lahde/Sisaltaé foolihappoa/ Foolihapon lahde

Lakka

Runsaskuituinen/Luontainen kuidun lahde/kuidun lahde

Luontainen E-vitamiinin lahde/ E-vitamiinin lahde//Siséltaa E-vitamiinia
Luontainen C-vitamiinin lahde/Sisaltdd C-vitamiinia/C-vitamiinin lahde
Sisaltaa runsaasti C-vitamiinia

Luontainen foolihapon lahde/Sisaltaé foolihappoa/ Foolihapon lahde

Ennen néiden vditteiden kayttod tulee tarkistaa huolella tuotekohtaisesti, ettd muut vaatimukset tayttyvéat
koostumuksen  ja  pakkausmerkintdjen  osalta, joista on  olemassa  tarkennuksia  sek&
kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Huolellinen perehtyminen aiheeseen
liittyvddn lainsd4dantéon sekd viranomaisohjeitukseen on valttdmatontd. Vaite ei saa antaa ymmartad, ettd
tuote poikkeaisi jonkin ominaisuuden suhteen vastaavista tuotteista. Vaitteiden kdyttd on toimijan vastuulla.
Kuluttajaa ei saa johtaa harhaan!
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3.3 Marjojen siemendljyjen ja tyrnin pehmytosan rasvahappokoostumukset

Turun yliopiston tutkimuksissa on analysoitu suomalaisten marjojen siemendljyjen rasvahappokoostumuksia
(Johansson ym. 1997; Yang ym. 2001, 2011). Viimeisimmassa tutkimuksessa olivat mukana pensaskarpalo,
isokarpalo, puolukka, mustikka, eteldinen variksenmarja ja mansikka, joiden siemendljykoostumuksesta ei
ollut aikaisempaa julkaistua tutkimustietoa (Yang ym. 2011). Lisaksi mustaherukalle on tehty genotyyppien
vélistd vaihtelua selvittdnyt tutkimus (Del Castillo ym. 2004). Naiden tulokset esitetddn vaihteluvélind
taulukossa 4.

Marjojen siemendljyissa on triasyyliglyseroleja 85-90 % ja fosfolipideja 10-15 % (Yang ym. 2001).
Taulukon 4 arvot eivét ole sellaisenaan ja suoraan yksikéssd mg/100 g, silla rasvahappojen liséksi 0ljyissa on
triasyyliglyserolin glyseroliosa ja saippuoitumaton osa (1,5-4 %). Taulukon 4 arvot voidaan muuttaa
prosenttiosuuksiksi 6ljystad kertoimilla 0,9725 (saippuoitumaton osa 2,5 %) ja 0,95889 (glyserolin paino-
osuudelle).

Marjojen siemendljyjen rasvahappokoostumuksen perusteella (mg/100 g) sallitut ravitsemusvaitteet
Kaikille taulukon 4. siemendljyille (ei siis tyrnin pehmytosan 6ljy)

» Runsaasti tyydyttdméatonta rasvaa
» Runsaasti monityydyttymatonta rasvaa

Huom. ravintolisakdyttoon voi olla enemman vditteitd, koska niille sovelletaan kriteerid “per
vuorokausiannos” ravintoaineiden maarissa.

Artiklan 13 terveysvéitteissd (= toiminnalliset véitteet) on mukana rasvahappokoostumukseen perustuvia
vditteitd, joita on mahdollista soveltaa tietyille tuotteille. Lisdksi artikla 14 terveysvditteissaé on mukana
rasvahappokoostumuksen perusteella sopivia vaitteitd raskaana oleville ja imettaville naisille suunnattuihin
tuotteisiin. Ennen ndiden véitteiden kayttad tulee tarkistaa huolella tuotekohtaisesti, ettd muut vaatimukset
tayttyvat koostumuksen ja pakkausmerkintfjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia sekd
kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Huolellinen perehtyminen aiheeseen
liittyvadn lainsd4dantéon sekd viranomaisohjeitukseen on valttdmatontd. Vaite ei saa antaa ymmartad, ettd
tuote poikkeaisi jonkin ominaisuuden suhteen vastaavista tuotteista. Vaitteiden kdyttd on toimijan vastuulla.
Kuluttajaa ei saa johtaa harhaan!

Marjojen rasvahappojen ravitsemuksellinen merkitys

Marjojen siemendljyt siséltavat terveydelle edullisia kerta- ja monityydyttyméattdmid rasvahappoja, kuten
6ljyhappoa ja vélttdméattomid rasvahappoja (alfalinoleeni- ja linolihappo). Uusiutuvien pohjoismaisten
ravitsemussuositusten mukaan ravinnon energiasiséltoon suhteutettuna monityydyttdmattomia rasvahappoja
tulisi olla 5-10% ja yksittaistyydyttdmattomid 10-20% energiasta. Tyrnimarjojen, erityisesti pehmytosan
Oljypitoisuuteen ja rasvahappokoostumukseen vaikuttaa korjuuajankohta ja paras rasvahappokoostumus
saadaan kerattaessa marjat kypsina. Oljyn rasvahappokoostumukseen vaikuttaa myo6s kasvupaikan
maantieteellinen sijainti. Siemendljyn monityydyttdmattdmat rasvahapot hapettuvat herkésti, siksi niitd
myydaankin kapseloituina ravintolisind. Ainoastaan tyrnin pehmytosan rasvahapot ovat hyvéksikaytettavissa
marjoja syomalla.
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Taulukko 4. Pensaskarpalon, isokarpalon, puolukan, mustikan, variksenmarjan, mustaherukan, tyrnin, mansikan ja lakan 6ljyjen
rasvahappokoostumukset (prosenttiosuus (%) rasvahappojen kokonaismaarasta).

Karpalo Isokarpalo Puolukka Mustikka Variksenmarja  Mustaherukka  Tyrni Tyrni Mansikka Lakka
(siemen-  (siemen- (siemen- (siemen- (siemen- (siemen- (siemen-  (pehmyt-  (siemen- (siemen-
oljy) oljy) oljy) oljy) oljy) oljy) oljy) osan 6ljy) oljy) oljy)
Tyydyttyneet rasvahapot
C16:0 5,2 4.8 1,0 4,5 3,0 6-7 7-20 17-47 4,5 2,4-3,3
C18:0 1,0 1,2 0,2 1,1 1,3 1-2 2-9 0,2-3 15 1,3-1,6
Kertatyydyttyméattdmat rasvahapot
C18:1 23,6 23,4 19,3 21,8 13,7 7-12 13-30 2-35 17,8 14,2-17,8
C18:1 n-7 0,5 0,7 0,6 0,6 1,0 - 2-4 8,2 0,6 0,7
Ci16:1 - - - - - - 16-54 - -
Monityydyttymattomét rasvahapot
C18:2 n-6 35,3 35,0 34,1 35,9 425 42-53 30-40 3,6-10 41,2 41,1-43,6
C18:3 n-6 - - - - 12-25 - - - -
C18:3n-3 34,3 34,6 44,8 36,1 37,4 10-19 15-40 2,4-3 33,3 29,3-35,6

C18:4 n-3 - - ] ) 2-45 _ ] ) ]
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3.3 Marjojen polyfenolikoostumus

Ravintoaineiden lisdksi marjoissa on muitakin bioaktiivisia aineita, jotka voivat vaikuttaa elimiston
toimintaan ja terveyteen. Nykytietimyksen mukaan téllaisia ovat erityisesti erilaiset polyfenolit
(fenoliyhdisteet), kuten flavonoidit, fenolihapot ja tanniinit. Marjojen flavonoideja ovat antosyaanit,
flavonolit ja katekiinit. Fenolihappoja ovat hydroksikanelihapot ja hydroksibentsoehapot, ja tanniineja ovat
ellagitanniinit sekd oligo- ja polymeeriset proantosyanidiinit, jotka koostuvat katekiiniperusyksikoista
(monomeerit).

Karpalon, puolukan, mustikan, variksenmarjan, mustaherukan, tyrnin, mansikan ja lakan
polyfenolikoostumus on esitetty oheisissa kuvissa 2-6, joissa vertailun vuoksi ovat vastaavat tiedot myods
meilla yleisimmin kaytetyistd hedelmistd (omena, appelsiini, banaani) ja tomaatista. Kuviin on koottu
polyfenolit luokittain seuraavasti: antosyaanit (kuva 2), flavonolit ja flavanonit (kuva 3), proantosyanidiinit
(kuva 4) ja fenolihapot (kuva 5). Pitoisuustiedot ovat MTT:n ja Itd&-Suomen yliopiston tutkimuksista
polyfenolien pitoisuuksista suomalaisissa elintarvikkeissa 2003-2005 (Hellstrém ym. 2009; Mattila ja
Hellstrom 2007; Koponen ym. 2007; Mattila ym. 2006). Ainoastaan flavonolien ja flavanonien pitoisuudet
ovat MTT:Il4 tehdyista erillisistda maarityksistd. Polyfenolien yhteismaaré (kuva 6) on marjoissa selkeésti
suurempi kuin tavallisimmissa tuontihedelmissd ja tomaatissa. Marjakohtaisia polyfenolikoostumuksia
kasitellddn marjojen terveysvaikutusten yhteydessa esimerkiksi, kun on tutkittu eristettyjen antosyaanien
terveysvaikutusta.

Antosyaanit
mg/100 g

600 H

500 H

400

300 H

200 H

100 H
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Kuva 2. Antosyaanien pitoisuus marjoissa seké tuontihedelmissa ja tomaatissa.
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Muut flavonoidit (flavonolit, flavanonit)
mg/100 g

60 -

50

40 1
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20

Kuva 3. Flavonolien ja flavanonien pitoisuus marjoissa seké tuontihedelmissé ja tomaatissa.

Proantosyanidiinit (monomeerit + oligomeerit + polymeerit)
mg/100 g

450 -

400
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200 H

150 +

100 +
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Kuva 4. Proantosyanidiinien pitoisuus marjoissa seka tuontihedelmissa ja tomaatissa.
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Fenolihapot
mg/100 g
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Kuva 5. Fenolihappojen pitoisuus marjoissa seka tuontihedelmissa ja tomaatissa.

Polyfenolit yhteensa
mg/100

800 -

700 -

600 -

500 -

400

L
300 {7
200 ]

L

100 H

Kuva 6. Polyfenolien pitoisuudet marjoissa seka tuontihedelmissa ja tomaatissa.
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3.4 Marjojen muut mahdollisesti terveysvaikutteiset ainesosat

Marjoissa esiintyy edelld mainittujen polyfenolien lisdksi muitakin biologisesti aktiivisia ja mahdollisesti
terveysvaikutteisia ainesosia. NA&it4d ovat resveratroli ja ursolihappo. Karpalo-osuudessa kerrotaan
salisyylihapon osuudesta marjojen terveysvaikutuksiin.

Resveratroli on terveysvaikutuksien kannalta kiinnostava ja viime vuosina sitd on tutkittu paljon erityisesti
eldginmalleissa. Yhden raportin mukaan puolukassa oli trans-resveratrolia 3 mg/100 g tuorepainoa (Ehala ym.
2005), kun taas viinirypéleessd vastaava pitoisuus oli 0,15-0,73 mg/100 g. Pitoisuuksien vertailu on
kuitenkin hankalaa, silld analyysimenetelmét vaikuttavat erityisen paljon raportoitujen resveratrolin
pitoisuuksien vaihteluun. Esimerkiksi Ehalan ym. (2005) mukaan mustikassa ja karpalossa resveratrolia on
0,7 mg ja 1,9 mg/100 g, kun taas Wangin ym. (2012) esittamat vastaavat luvut olivat kymmenen kertaa
pienempid eli 0,07 mg ja 0,09 mg/100 g. Toisaalta resveratroliin liitetyt terveysvaikutukset (mm. sydéan- ja
verisuoniterveys) ovat kyseenalaisia, silld yhdiste imeytyy ja erittyy nopeasti pois elimistosta (Neves ym.
2012). Vastapainoksi Kliinisille tutkimuksille, joissa resveratrolin raportoitiin parantavan insuliiniherkkyytta
ja aterianjélkeistd glukoositasapainoa lihavilla koehenkil6illda (Brasnyo ym. 2011), tuoreessa tutkimuksessa
resveratroli ravintolisédnd ei vaikuttanut sokeritasapainoon hoikilla ja ylipainoisilla koehenkil6illa (Yoshino
ym. 2012). Kliininen tutkimus oli satunnaistettu, kaksoissokko ja lumetuotekontrolloitu. Terveet
vaihdevuosi-idn ohittaneet naiset soivat resveratroli-kapseleita 75 mg paivéssa 12 viikon ajan.

Ursolihappo on toinen uusi kiinnostava kasvien sekundaarimetaboliitti. Puolukassa ursolihappoa oli erityisen
runsaasti 675 mg/100 g (Szakiel ym. 2012) ja 260 mg/100 g (Kondo ym. 2011). Ursolihappoon on yhdistetty
useita terveysvaikutuksia, joista ajankohtaisia ovat eldinkokeilla todennetut véhentdvét ja tasapainottavat
vaikutukset lihavuuteen, heikentyneeseen glukoosin sietokykyyn, rasvamaksaan ja rasvaisen aterian
jalkeiseen kognitiiviseen suorituskykyyn (Kunkel ym. 2012; Lu ym. 2011).
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4. TUTKIMUSTIETOA KARPALON TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto karpalon (Vaccinium macrocarpon) tutkimusnaytosta

Asteikko * — *****

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maard | Kliinisen ndytén vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Sydan- ja verisuonitautien falakalel *x

riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat” | *** *

Aivojen terveys * -

Virtsateiden terveys falakaiale falel

Ihon ja limakalvojen terveys? - -

Suu- ja hammasterveys * -

Ruuansulatuskanavan terveys *x *

Muut terveysvaikukset * -

k)

ml. metabolinen oireyhtymd, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla
2

alustava naytto eldintutkimuksista karpalodljylle

Karpaloa kaytettiin virtsatieinfektioiden hoitoon kunnes antibiootit keksittiin.  Suurin osa karpalon
terveysvaikutuksista on todettu amerikkalaisella viljellylld pensaskarpalolla (Vaccinium macrocarpon).
Kyseessd on saman sukuinen marja kuin suomalainen puolukka (Vaccinium vitis-idaea), (iso)karpalo
(Vaccinium oxycoccos) ja pikkukarpalo (Vaccinium microcarpum), mutta sen terveysvaikutuksia ei voi liittd
suoraan Suomen luonnossa kasvaviin Vaccinium-suvun punaisiin marjoihin. Naistd kahdesta Suomen soilla
kasvavasta marjasta suomalainen marjateollisuus hyddyntdd padasiassa isokarpaloa. Suomalaisella
isokarpalolla on toteutettu yksi kliininen tutkimus ja my6hemmin sen mekanismia selventdva in vitro
tutkimus, joissa tutkittiin puolukka-karpalomehua (Kontiokari ym. 2001; Tapiainen ym. 2012). Nadma
tutkimukset esitelldén tarkemmin puolukka-osuudessa (ks. 5.4). Pensaskarpalo ei ole suomalainen marja ja
eikd sen terveysvaikutusten perusteella voi hakea terveysvditettd suomalaiselle isokarpalolle. Koska
pensaskarpalotutkimus etenkin virtsateiden terveyden osalta on erittdin perusteellista, sen tutkimusnéytto
olisi tarkedd paivittdd myods suomalaisille marjaosaajille. Samoin kliininen ndytté muille terveysvaikutuksille
antaa suuntaa suomalaiselle marjatutkimukselle. Pensaskarpalotutkimuksissa painotetaan Kliinisia
tutkimuksia silla niitd on julkaistu runsaasti.

4.1 Karpalo ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Ateroskleroosi eli valtimotauti (valtimonkovettumatauti) on verenkiertoelimiston sairaus, joka johtuu kalkin
ja kolesterolin kertymisesta verisuonten seindmiin. Kolesterolin hidas kertyminen voi alkaa jo nuoruudessa.
Kolesterolikertymad kutsutaan plakiksi. Plakin maara kasvaa, pullistuu sisé&npdin ja alkaa ahtauttaa valtimoa
vuosien kuluessa. Ahtauma heikentdad veren virtausta valtimossa. Yksi merkittdvimmistd valtimotaudin
riskitekijoista on suurentunut veren "pahan” eli LDL-Kkolesterolin maara. Lisaksi valtimotaudin riskié lisdavéat
veren alhainen "hyvan" eli HDL-kolesterolin ja suurentunut triglyseridien pitoisuus. Sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd ovat paitsi veren rasvat, myds mm. rasvojen hapettuminen ja verihiutaleiden
aggregaatiotaipumus eli taipumus takertua toisiinsa. Yhtend sydén- ja verisuonitautien riskitekijand voidaan
tutkia vaikutusta mikroverenkiertoon eldinmalleissa ja kliinisissé tutkimuksissa.
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Tulehdustekijat liittyvat myos sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Tulehduksen oireina ovat punoitus,
turvotus, kuumotus ja Kipu, jotka johtuvat tulehdusreaktiolle tyypillisista verisuonimuutoksista, kudosnesteen
ja tulehdussolujen, kuten makrofagien, kertymisestd tulehdusalueelle sek& erilaisten immunologisten
mekanismien k&ynnistymisestd. Arakidonihappo toimii monien tulehduksessa keskeisten valittajaaineiden
l&htdaineena. Tarkeitd entsyymeja tulehduksessa ovat mm. syklo-oksygenaasi (COX) ja lipo-oksygenaasi
(LOX), jotka tuottavat vastaavasti prostaglandiineja ja tromboksaaneja tai leukotrieenejé. Liséksi tunnetaan
ns. arakidonihaposta riippumattomia metaboliareitteja, joissa keskeisid proteiineja ovat mm. PPAR
(perixome proliferator activated receptors) ja NOS (nitric oxide synthase), jotka tuottavat vastaavasti
sytokiineja tai typpioksidia. Tulehduksessa solut erittdvat tulehdussytokiineja, kuten interleukiini-6:ta ja
TNF-alfaa. Seuraamalla néitd solujen erittdmien tulehdussytokiinien maarid voidaan arvioida tulehduksen
aktiivisuutta. Anti-inflammatorisilla aineilla voidaan hillitd tulehdusreaktioita ja tulehduksen oireita
vaikuttamalla ylla esiteltyihin metaboliareitteihin. Monien kroonisinten sairauksien (sydan- ja verisuonitaudit
ja reuma) kannalta olisi edullista, jos tulehdusta pystyttéisiin hillitsemaan. Tulehdustilan osoittamisessa CRP
(C-reaktiivinen proteiini) on tarkein laboratoriokoe. CRP on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka
maard suurenee muutamassa tunnissa bakteeritulehdusten, muiden tulehdustilojen ja kudosvaurion
yhteydessd. Matala-asteinen krooninen tulehdustila havaitaan CRP-arvon lievand kohoamisena (mitataan
menetelmalld, joka on herkistetty mittaamaan hyvin matalia pitoisuuksia, ns. herkk&-CRP).

4.1.1 Karpalon salisyylihappo

Kasveissa esiintyvélla salisyylihapolla on havaittu tulehdusreaktioita tasapainottavia vaikutuksia (Rinelli ym.
2012). Salisyylihapon tunnettu ladkemuoto on asetyylisalisyylihappo (Pelkonen 2009). Tulehduskipuléake
asetyylisalisyylihappo ja sen vaikuttava aine eli salisyylihappo estdd syklo-oksygenaasin toimintaa ja
vahentdd siten prostanoidien muodostumista. Kasvissydjien veren salisyylihappopitoisuuden sekad virtsaan
erittyvan salisyylihapon méaaran on raportoitu olevan merkittavasti korkeampi kuin sekaruokaa syovilla
(Blacklock ym. 2001; Rinelli ym. 2012). Vaikka kasvissydjien veren keskiméaardinen salisyylihappopitoisuus
olikin huomattavasti alhaisempi kuin pientd (75 mg/vrk) paivittaistd asetyylisalisyylihappoléaakitysta
kayttavill, osalla kasvissydgjista salisyylihappopitoisuudet olivat jopa korkeampia kuin 1a&kityilla (Blacklock
ym. 2001). Asetyylisalisyylihappoa kaytetddn ladkkeellisesti veritulpan eli tromboosiriskin estossa (Pelkonen
2009). Jopa pienet annokset 50-100 mg asetyylisalisyylihappoa riittdvat vaikutusmekanismiin eli
verihiutaleiden COX-entsyymin toiminnan estamiseen.

Kliinisessa tutkimuksessa sédannollinen pensaskarpalomehun juonti (750 ml/vrk) kahden viikon ajan nosti
veren salisyylihappopitoisuutta noin kolminkertaiseksi sekd kuusinkertaisti salisyylihapon erittymisen
virtsaan (Duthie ym. 2006). Tutkijat totesivat, ettd yon yli kestdneen paaston jélkeen otetut verikokeet eivat
kuitenkaan sovi mittaamaan ruokavaliosta saatavan salisyylihapon maardd, silld salisyylihapon
puoliintumisaika virtsassa on vain 2-3 tuntia.  Tutkitun karpalomehun salisylaattipitoisuus oli 7 mg/I.
Karpalomehulla ei ollut vaikutusta veren tai solujen antioksidanttistatukseen, sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin (kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli-, triglyseridi- ja homokysteiinipitoisuudet) eikd DNA:n
hapettumisvaurioihin.

Karpaloa syomalla saa luontaista salisylaattia 0,1 mg/100 g (Wood ym. 2011). Persikan salisyylihapon
imeytymistd ja vaikutusta plasman salisylaatti-, glukoosi-, insuliini-, ja interleukiini-6-pitoisuuksiin sek&
vapaiden rasvahappojen maaréan tutkittiin satunnaistetussa, vaihtovuoroasetelmalla toteutetussa Kliinisessé
tutkimuksessa (n=26) (Rinelli ym. 2012). Vertailutuotteessa oli samat sokerit kuin tutkitussa
persikkapirtelossd. Persikka-ateria lievensi glykemiavastetta sekd& vahensi vapaiden rasvahappojen ja
interleukiini-6-pitoisuuksia suhteutettuna vertailutuotteeseen. Periaatteessa karpalon salisylaateilla voi olla
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vastaava vaikutus, silld persikassa salisyylihappoa oli luonnostaan vain 0,06 mg/100g. Tosin tutkijat
totesivat, ettd vaikutus voi olla myds persikan polyfenoleista.

4.1.2 Karpalomehu ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Kliiniset tutkimukset

Terveet miehet joivat kahden viikon ajan karpalomehua 7 ml/ruumiinpainokilo (esim. 490 ml/70 kg).
Intervention jalkeen plasman antioksidanttikapasiteetti oli lisd&ntynyt 6,5 % ja hapettuminen nékyi
lipidiarvoissa, niin ettd LDL:n pitoisuus pieneni 9,9 % (Ruel ym. 2005). Mehulla ei ollut vaikutusta plasman
lipidipitoisuuksiin. Tutkimuksessa ei ollut mukana kontrolliryhm&d. Sama tutkimusryhma jatkoi kliinisia
tutkimuksia vahakalorisella pensaskarpalomehulla (Ruel ym. 2008, 2009). Ylipainoiset miehet (n=30) joivat
péivittadin kolmen perattdisen neljan viikon jakson ajan karpalomehua eri annoskokoina (125 ml, 250 ml ja
500 ml/vrk). Téssékin tutkimuksessa hapettuneen LDL:n taso vaheni karpalomehujaksojen jalkeen (Ruel ym.
2008). Liséksi kahden solun adheesiomolekyylin (ICAM-1, intercellular adhesion molecule-1) ja (VCAM-1,
vascular cell adhesion molecule-1) pitoisuudet pienenivit. ICAM-1- ja VCAM-1-pitoisuuksien tiedetddn
nousevan ja laskevan kehonpainon vastaavissa merkittdvissdé muutoksissa. Nama adheesiomolekyylit
auttavat solujen keskindisessd kontaktissa ja kommunikaatiossa sekd solujen kuljetuksessa kohdekudoksiin.
ICAM ja VCAM tunnetaan myos lievan kroonisen tulehduksen merkkiaineina. Ruel ym. (2009) raportoivat
samassa kliinisessa tutkimuksessa havaitun plasman MMP-9-pitoisuuden pienenemisen sekd samanaikaisen
nitraatti/nitriittipitoisuuden sek& verenpaineen laskun toisessa julkaisussa. MMP (matrix metalloproteinase)
on endopeptidaasi, joka yllapitdd tasapainoa solunulkopuolisessa matriisissa ja on tarkedssda osassa
verenpaineessa ja valtimoplakin muodostumisessa.

Koostumukseltaan vahvistetun karpalomehun (marjamehua 54 %) vaikutuksia verisuonien toimintaan
tutkittiin - kaksoissokotetussa, vaihtovuoroasetellussa ja lumetuotekontrolloidussa (n=44) kliinisessa
akuuttitutkimuksessa (Dohadwala ym. 2011). Lumetuotteessa ei ollut polyfenoleja. Tutkimuksessa
hyodynnettiin erilaisia verisuonten toimintaa mittaavia laitteita. Esimerkiksi olkavarren valtimoverisuonten
toimintaa mitattiin Doppler-ultradénelld ja sormenpddn verisuonien toimintaa mitattiin puolestaan
digitaalisella pulssi-amplitudi-tonimetrilld. Ultradanitutkimuksella tutkittiin  verisuonten rakennetta ja
sormenpéamittarilla selvitettiin verenvirtauksen vaikutusta pulssin taajuuteen. Mittaukset tehtiin kaksi ja
nelja tuntia mehun nauttimisen jalkeen. Veren virtauksessa ja verenpaineessa ei havaittu tilastollisesti
merkittdd muutosta. Karpalomehulla ei ollut selked4 vaikutusta verisuonten vasodilaatioon, eli valtimoiden
seindmien siledt lihassolut eivat rentoutuneet, eikd valtimot néin ollut laajentunut. Kuitenkin aortan jaykkyys
pieneni verrattuna lumekontrolliin (mittarina carotid femoral pulse wave velocity).

Johtop&attkset

Kliiniset tutkimustulokset pensaskarpalomehun vaikutuksista sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin ovat
lupaavia. Lisdé Kliinisia tutkimuksia on tehty tyypin 2 diabeetikoilla. Ndma tulokset esitetd&n seuraavassa
kappaleessa. Salisyylihappo voi osaltaan selittdd karpalon vaikutuksia syddn- ja verisuonitautien
riskitekijoihin.
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4.2 Karpalo ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Diabetes todetaan siitd, ettd veren glukoosipitoisuus on pysyvésti yon paaston jalkeen 7,0 mmol/l tai
suurempi. Tyypin 2 eli ns. aikuisidn diabeetikoilla insuliinin sdatelemd glukoosin siirtyminen verestd
soluihin on hairiintynyt. Insuliinin tuotanto on heikentynyt vuosien kuluessa ja sen vaikutuksesta solut eivat
saa tarpeeksi energiaa ja polttavat rasvaa, kun taas sokeri kasautuu elimistéon. Toisaalta kudosten kyky ottaa
vastaan sokeria on alentunut (insuliiniresistenssi). Tassé kappaleessa esitelladn myos Kliiniset tutkimukset
liittyen metaboliseen oireyhtymdan, johon liittyy heikentynyt aterianjilkeinen glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla. Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat tyypin 2 diabeteksen
riskitekijat eli mm. ylipaino, kohonnut verensokeri, kohonneet veren rasva-arvot ja kohonnut verenpaine.

Elaintutkimukset

Karpalon flavonoidien vaikutusta veriarvoihin ja rasvakudoksiin tutkittiin lihavilla hiirilld (Shabrova ym.
2011). Karpalolisd ruokavaliossa paransi lihavilla hiirilld insuliiniresistenssia, plasman rasva-arvoja ja
vahensi sisdelimid ymparoivaé rasvaa. Tutkijat havaitsivat vaikutusten valittyvan adiponektiini-AMPK reitin
kautta. Adiponektiini on hormoni, joka sdételee glukoositasoja ja rasvahappojen hajoamista. AMPK:n
(adenosine monophosphate-activated protein kinase) ohjaa mm. glukoosin kaytt6d eri kudoksissa,
rasvahappojen synteesia ja glukoosin uudismuodostusta maksassa. Tutkijat viittasivat eldinkokeensa olevan
merkittava mekanistinen tutkimus flavonoidien vaikutuksesta rasvakudokseen.

Kliiniset tutkimukset

Useassa kliinisessd tutkimuksessa selvitettiin karpalouutteen, karpalomehun (alhainen kaloripitoisuus) ja
kuivattujen karpaloiden vaikutusta tyypin 2 diabeetikoiden veriarvoihin. Tutkimusten tavoitteena oli
selvittdd vaikutusta sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

Karpalouute (1500 mg/pdivd) pienensi  kokonais- ja LDL-kolesterolitasoja sekd paransi
HDL/kokonaiskolesterolisuhdetta 12 viikon syott6jakson aikana (Lee ym. 2008). Karpalouute ei vaikuttanut
plasman paastosokeritasoihin eikd sokerihemoglobiiniin (HbAlc, joka mittaa sokeriarvoja pitkéltd
aikavaliltd). Tyypin 2 diabeetikoissa oli 16 miestd ja 14 naista ja koejarjestely oli satunnaistettu,
kaksoissokotettu ja lumetuotekontrolloitu.

Toisessa tutkimuksessa verrattiin makeutettuja ja vahdkalorisia kuivattuja karpaloita (40 g) sek& karpaloita
sellaisenaan (55 g) vehnéleivan (57 g) aiheuttamaan glykeemiseen vasteeseen (Wilson ym. 2010). Kaikki 13
diabeetikkoa soivét erillisilla interventiojaksoilla kaikkia tuotteita vaihtovuoroasetellussa ja satunnaistetussa
koejarjestelyssa. Aterianjalkeiset glukoosi- ja insuliinitasot olivat merkittavasti alhaisempia vahakaloristen ja
tuoreiden karpaloiden jélkeen verrattuna valkoiseen leipd&n ja makeutettuihin karpaloihin. Vahdkaloriset
kuivatut karpalot todettiin hyvéksi kuidun lahteeksi.

Kolmannessa tutkimuksessa, koehenkil6t joivat karpalomehua (n=15) tai lumemehua (n=15) 8 viikon ajan
(Basu ym. 2011). Koejérjestely oli satunnaistettu, kaksoissokko ja lumekontrolloitu. Ylipainoisilla
koehenkil@illa oli diagnosoitu metabolinen oireyhtymd. Vahékalorinen karpalomehu (480 ml, 27% mehua)
lisdsi  merkitsevasti plasman  antioksidanttikapasiteettia ja  vahensi  hapettunutta LDL- ja
malondialdehydipitoisuutta  (hapettumisen tuote) plasmassa. Muutoksia ei kuitenkaan havaittu
verenpaineessa, veren glukoosipitoisuudessa tai rasva-arvoissa eikd CRP-tasossa tai interleukiini-6:n
pitoisuuksissa.
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Karpalomehun vaikutuksia veriarvoihin tutkittiin tyypin 2 diabeetikoilla (Shidfar ym. 2012). Miehet (n=58)
jaettiin karpalomehu- ja lumetuoteryhmiin kaksoissokotetussa ja satunnaistetussa Kkliinisessé tutkimuksessa.
Koehenkil6t joivat karpalomehua yhden kupin (2,4 dl) péivassa 12 viikon ajan. Tilastollisesti merkitseva
muutos havaittiin seerumin glukoosipitoisuuden ja apoB-proteiinin laskussa, kun taas apoA-1 ja PON-1
aktiivisuudet nousivat karpalotuotteella verrattuna lumetuotteeseen. Nama tulokset tulkittiin edullisiksi
vaikutuksiksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissé tyypin 2 diabeetikko miehilla.

Johtop&attkset

Karpalovalmisteiden vaikutusta sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin tyypin 2 diabeetikoilla on tutkittu
ainakin neljassa kliinisessd tutkimuksessa. Karpalotuotteet eivit selkeésti vaikuttaneet glukoosi- ja
insuliinitasoihin, mutta vaikutukset nakyivét plasman lipidiarvoissa.

4.3 Karpalo ja aivojen terveys

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnoissa (Joseph ym. 2005a; Joseph ym. 2005b). Se heikentaa
sekd kognitiivisia toimintoja (muisti, oppiminen ja muut tiedon késittelyyn liittyvat toiminnot) ettd motorisia
toimintoja (tasapaino, lihasvoima, liikkeiden koordinointi). Kognitiivinen heikentyminen ja dementia
lisd&ntyy nopeasti ik&&ntyvéassd véestossd. Alzheimerin tauti on tarkein etenevien muistihdirididen ja
dementian syy. Vaeston ikddntyesséd Alzheimerin tautia sairastavien madrd nelinkertaistuu seuraavan 50
vuoden aikana. 1an lisdksi muistihdirididen ja dementian ilmaantumiseen vaikuttavat perimé sekd elintavat,
kuten ravinto ja liikunta.

Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen voi johtua mm. siit4, ettd ikdintyvédt aivot ovat herkkid
oksidatiiviselle stressille ja tulehdusreaktioille (inflammaatio) (Joseph ym. 2005a; Joseph ym. 2005b).
Ravitsemus ja marjat voivat olla yksi keino hidastaa nditd muutoksia, silla tietyt ravintotekijat (esim.
polyfenolit) vahentdvéat oksidatiivista stressid ja tulehdusreaktioita.

Kliininen tutkimus

Pensaskarpalomehun vaikutusta neuropsykologisista testeistd suoriutumiseen tutkittiin lumekontrolloidussa,
kaksoissokossa kliinisessé kokeessa (Crews ym. 2005). Yli 60-vuotiaat, kognitiivisilta taidoiltaan normaalit
tutkittavat joivat kuuden viikon ajan péivittdin noin 9 dl karpalomehua (n=25) tai lumejuomaa (n=25).
Tutkimustuotteen kaytolla ei ollut vaikutusta testeistd suoriutumiseen. Uusia karpalotutkimuksia (2007-
2012) ei Ioytynyt hakusanoilla dementia, Alzheimer ja kognitiiviset toiminnot.

Johtop&attkset

Karpalon vaikutuksesta aivojen terveyteen loytyi ainoastaan yksi lyhytkestoinen, kohtuullisen pienella,
kognitiivisilta taidoiltaan normaalilla aineistolla tehty tutkimus, jossa ei havaittu vaikutusta karpalon
nauttimiselle.

4.4 Karpalo ja virtsateiden terveys

Virtsatieinfektiot ovat yksi yleisimmistad 1adkarin hoitoa vaativista infektioista ja siten merkittdva
terveysongelma vaestotasolla. Imevaisidn jalkeen virtsatieinfektiot ovat p&dasiassa naisten sairauksia. Jopa
puolet naisista sairastaa ainakin yhden virtsatieinfektion elamansé aikana. Miehilla virtsatieinfektiot liittyvéat
yleensd virtsarakon Katetrointiin tai virtsateihin kohdistuviin toimenpiteisiin. Myos tietyt rakenteelliset
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poikkeavuudet ja sairaudet, kuten selkdydinvauriopotilaiden neurogeeninen rakko, voivat altistaa
virtsatieinfektioille.

Virtsatieinfektio syntyy perdaukon ympadristén bakteerien padstessaé nousemaan virtsaputkea pitkin
virtsarakkoon. Tavallisin infektioita aiheuttava bakteeri on Escherichia coli, joka aiheuttaa jopa 80 %
infektioista. Epidemiologissa tutkimuksissa virtsatieinfektioiden riskitekijoiksi ovat osoittautuneet
heikentynyt limakalvopuolustus (esim. vaihdevuosien jalkeen), sukupuoliyhdyntd sekd héiriot
virtsanjohdinten toiminnassa. Virtsatieinfektioita hoidetaan antibiooteilla. (Virtsatieinfektiot: K&ypa hoito-
suositus, 2011).

Kliiniset tutkimukset karpalon virtsatieinfektioita estavasta vaikutuksesta

Suomalaisessa tutkimuksessa s&&nndllinen karpalomehun (Vaccinium oxycoccos) kayttd suojasi
virtsatieinfektioilta (Kontiokari ym. 2001). Kontiokarin tutkimuksessa 150 virtsatieinfektion sairastanutta
naista satunnaistettiin kayttdmaén joko 250 ml laimennettua karpaloa siséltdvéd juomaa (50 ml karpalo-
puolukkatdysmehua), lactobacillus-juomaa tai lumejuomaa. Kuuden kuukauden seurantajakson aikana
karpalomehua kayttdneistd naisista vain 16 % sairastui virtsatieinfektioon, kun taas lumeryhmassé
virtsatieinfektiota oli 36 %:lla naisista. Pelkastddn karpalon kannalta tutkimusndyttd virtsatieinfektioiden
estossa on kuitenkin rajallinen, koska tutkimustuotteena oli yhdistelméjuoma.

Amerikkalaisella pensaskarpalolla (Vaccinium marcocarpon) mehuna, kapselina ja jauheena on tehty useita
hyvin toteutettuja Kliinisid tutkimuksia, joihin perustuen julkaistiin lokakuussa 2012 uusi Cochrane-
katsausartikkeli (Jepson ym. 2012). Arvostettu kansainvélinen Cochrane-verkosto tuottaa tiivistelmid
la&ketieteellisestd tutkimustiedosta ja samalla kokoaa kaiken aiheeseen liittyvén julkaistun tutkimustiedon.
Yksittéisten tutkimusten sijaan seuraavaksi esitetddn tdman koosteen keskeisimmat padtelmat. Pdivitetty
kooste sisdlsi arvion 24 kliinisestd tutkimuksesta, joihin osallistui yhteensd 4473 koehenkil6d. Tutkittavana
tuotteena oli karpalomehu tai -tiiviste 13 tutkimuksessa (2380 osallistujaa) ja karpalotabletti tai -kapseli 9
tutkimuksessa (1032 osallistujaa). Vertailutuotteena oli vesi, lumetuote tai tulos ilman kasittelyd eli ilman
kontrollia. Karpalotuotteet eivat tilastollisesti merkitsevasti vahentaneet oireellisen virtsatieinfektion
esiintymistd missddn koehenkiléryhméssa (toistuvista infektioista karsivat naiset ja lapset, raskaana olevat
naiset, sy0papotilaat ja muut virtsatieinfektioille alttiit erityisryhmét). Vaihtelu tutkimusten vélilld oli
kohtuullista. Karpalovalmisteiden (tabletit ja kapselit) olivat tehottomia naispotilailla, tosin vaikutus ei
merkittavasti eronnut antibioottien tehosta. Tyypillisid ongelmia tutkimuksissa olivat karpalotuotteen mausta
johtuvat keskeytykset. Uusimmat 14 kliinista tutkimusta siis muuttivat aikaisemmin tehtyd paatelmaa, etta
karpalomehu véhentdisi oireellisia virtsatieinfektioita 12 kuukauden kayttojaksolla. Tosin joissakin
tutkimuksissa raportoitiin  myonteisid tuloksia toistuvasti virtsatieinfektioista karsivilla naisilla mutta
tuloksiin ei saatu suuremmassa ryhmassa tilastollista merkitsevyyttd. Koosteen tekijat paattelivat, ettd
karpalomehua ei voi suositella virstatieinfektioiden ehkéisyyn ja muut karpalotuotteet (kapselit ja jauheet)
tulisi standardoida aktiivisen aineosan suhteen.

Johtop&attkset

Karpalotuotteiden (mehu, kapselit ja tabletit) kliiniset tutkimukset virtsatieinfektioiden ehk&isyssé ovat viime
vuosina kyseenalaistaneet aikaisemmin hyvéna pidettyd vaikutusnayttod. Myonteisié tuloksia havaittiin tosin
toistuvista virtsatieinfektioista karsivilld naisilla, joilla karpalotuotteet alensivat riskid tulehduksen
uusiutumiseen.
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4.5 Karpalo ja ihon ja limakalvojen terveys

Karpalodljyn haavaa parantavaa vaikutusta tutkittiin rottien haavamallilla (Nayak ym. 2011).
Vertailutuotteena oli vaseliinivoide (eng. petroleum jelly). Kahden viikon hoitojakson jélkeen raportoitiin
rottien haava-alueen pienentyneen 88 % karpalodljyvoiteella ja 74 % kontrollivoiteella. Haavan paraneminen
kasittdd granulaatiokudoksen syntymisen.  Hydroksiproliinipitoisuus oli  merkittdvasti  suurempi
granulaatiokudoksessa karpalodljyhoidon ansiosta.

4.6 Karpalo ja suu- ja hammasterveys

Hampaat reikiintyvét, kun hampaan pintaan kertyvdn plakin Streptococcus -bakteerit tuottavat ravinnon
sokereista orgaanisia happoja, jotka liuottavat hammaskiillettd. Hammasplakki on monimutkainen, hampaan
pintaan Kiinnittynyt bakteeriyhdyskunta eli biofilmi. Biofilmit koostuvat mikrobisoluista sek& niiden
tuottamista suojaavista solunulkoisista biopolymeereistd. Biofilmeissa eldvat bakteerit ovat huomattavasti
vastuskykyisempid kuin vastaavat vapaana kasvavat bakteerit. Suun Streptococcus -kannan pitdminen
kurissa véhentdd Kkariesriskid ja edistdd ienten terveyttd. Karpalosta eristettyjen proantosyanidiinien
vaikutusta suun bakteerikantaan ja niiden kiinnittymiseen ja vaikutuksiin hampaan pintaan on tutkittu
péadasiassa erilaisilla in vitro -malleilla (Feghali ym. 2011). Aktiivisena ainesosana on suurikokoinen
proantosyanidiini, joka on eristettdvissé dialyysilld ja pylvaskromatografisin menetelmin tai Vaccinium-
suvun marjoille tyypillinen proantosyanidiinirakenne (ns. A-tyypin muoto). Valitettavasti in vivo -
tutkimuksia on julkaistu vahan, silla kirjallisuushaussa I0ytyi yksi eldinkoe ja yksi kliininen tutkimus.

Elaintutkimus

Karpalon erikokoisten proantosyanidiinien vaikutusta kariekseen tutkittiin rotilla (Koo ym. 2010). Rottien
hampaiden késittely kaksi kertaa pdivassé proantosyanidiineilld (1,5 mg/ml, 60 s) védhensi hampaiden pinnan
bakteerien biomassaa (kuivapaino) ja polysakkaridien maarédd biofilmissd 35-45% verrattuna
kontrolliké&sittelyyn (10 % etanoli). Liséksi vaikutus oli todennettavissa karieksen vahentyneessa
esiintymisessé.

Kliininen tutkimus

Pensaskarpalon ainesosien vaikutuksia suun bakteerikantaan tutkittiin lumekontrolloidusta Kliinisessé
kokeessa (Weiss ym. 2004). Tutkittavat huuhtelivat suutaan kahdesti péivassa 30 sekunnin ajan
karpalomehun proantosyanidiineja siséltavalla suuvedelld kuuden viikon ajan. Karpalosuuvesiryhmassa
(n=29) bakteerien kokonaislukumaard sek& Streptococcus mutans -bakteerin maard syljessd vaheni
verrattuna vastaavaan vaikutukseen kontrolliryhmdssé (n = 30). Tutkijat olivat lisdnneet suuveteen karpalon
suurikokoisia proantosyanidiinejé eli ns. ei-dialysoituvan ainesosan. Sellaisenaan karpalo tai karpalomehu ei
sovellu suuhygieniatuotteiksi, sillda marjan happamuus aiheuttaa hampaiden eroosiota. Liséksi marjan ja
marjatuotteiden makeuttamiseen kéytetyt sokerit aiheuttavat happohydkkéyksen, joka altistaa hampaat
samalla myds kiilteen eroosiolle ja edelleen reikiintymiselle.

Johtop&attkset

Sellaisenaan marja ei ole optimaalinen suuhygieniatuotteeksi mutta tietyt karpalon sisaltdmat aineet voisivat
edistévat suun terveyttd. Tulosaineisto in vivo -tutkimuksista on kuitenkin yllattavén rajallinen.
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4.7 Karpalo ja ruuansulatuskanavan terveys

Helicobacter pyrori on gram-negatiivinen bakteeri, joka voi eldd mahan limakalvon pinnalla.
Helikobakteerilla on keinoja menestyd mahan happamissa oloissa. Noin 1-2:1la kymmenesta helikobakteeri-
infektio aiheuttaa mahatulehduksen, joka voi liittyd ulkustaudin (mahahaavan) kehittymiseen.

Elainkoe

Karpalon proantosyanidiinit paransivat hiirien mahan limakalvon morfologiaa ja toimintaa mm. lisddmall&
pikarisolujen kokoa ja lukumaaréa seka lisddmalla limakalvoa suojaavan MUC2-aineen tuotantoa (Pierre ym.
2012). Pikarisolu erittda limaa limakalvoille.

Kliiniset tutkimukset

Kiinassa toteutettiin satunnaistettu, kaksoissokko ja lumetuotekontrolloitu kliininen tutkimus karpalomehun
vaikutuksista helikobakteerin kantajiin (Zhang ym. 2005). Helikobakteerin kantajat joivat 90 pdivan ajan (2x
250 ml/vrk) karpalomehua (n=97) tai lumejuomaa (n=92). Lumejuomassa oli C-vitamiinia, sokeria ja
luontaista karpaloaromia. Koejakson jalkeen 14 % karpalomehun kayttajistd ja 5 % lumejuoman kéyttajista
sai negatiivisen tuloksen *C-ureahengitystestissa, mika viittaa helikobakteeri-infektion paranemiseen.

Toisessa kliinisessa tutkimuksessa selvitettiin karpalomehun vaikutusta helikobakteerin hd&dossa kaytettyyn
antibioottihoitoon (Shmuely ym. 2007). Tutkimus oli kaksoissokko, satunnaistettu ja lumetuotekontrolloitu.
Kaikki 170 koehenkilda oli todettu helikobakteerin kantajiksi **C-ureahengitystestissé. Potilaat saivat yhden
viikon antibioottia, toisen viikon antibiootin kanssa joko lumemehua tai karpalomehua ja sitten kaksi viikkoa
pelkkdd mehua. Mehuannostus oli 250 ml kaksi kertaa péivassd. Lumemehussa oli sokerin ja C-vitamiinin
lisdksi karpaloaromia. Tutkimuksessa oli lisdakontrollina 712 potilasta, jotka tutkimusjakson aikana aloittivat
helikobakteerin antibioottinoidon klinikalla. Karpalomehun tehoon helikobakteerin hdatdjand ei saatu
tilastollista merkitsevyyttd, kun huomioitiin kaikki potilaat tai ainoastaan miehet. Naispotilailla
helikobakteeri-infektio parani karpalomehulisan ansiosta 95 %:lla (n=42), kun lumetuoteryhméssa vastaava
luku oli 87 % (n=53) ja lisékontrolliryhméssa 80 % (n= 425).

Johtop&attkset

Karpalomehu voi edistdd ruuansulatuskanavan terveyttd, silli se auttaa hadtdméé&n helikobakteerin
mahalaukusta. Toisaalta kliininen aineisto on kahdesta tutkimuksesta, joten lis4é tutkimusta tarvitaan.

4.8 Karpalo ja muut terveysvaikutukset

4.8.1 Karpalo ja hengitystieinfektiot

Toistuvat hengitystieinfektiot ovat ongelma péivékodeissa olevilla lapsilla, silld heistd noin 30 %:lla on
normaalisti nendnielussaan hengitystieinfektioita aiheuttavia bakteereita. Oulussa tehdyssé satunnaistetussa
kaksoissokkotutkimuksessa tutkittiin - amerikkalaisen pensaskarpalomehun vaikutusta nenénielun ja
paksusuolen bakteerikantaan sekd infektioiden esiintymiseen paivékotilapsilla (Kontiokari ym. 2005). Lapset
joivat karpalomehua (n=171) tai lumejuomaa (n=170) 5 ml/painokilo péivittdin 3 kk:n ajan. Tutkimusta
varten valmistettiin lumejuoma, joka ei siséltanyt hedelmisté tai marjoista peréisin olevia ainesosia, mutta oli
ulkondoltddn ja maultaan samanlaista kuin karpalomehu. Ennen tutkimuksen alkua sekd sen pééatyttya
nend@nielundytteistd tutkittiin tavallisimmat hengitystieinfektioita aiheuttavat bakteerit (Streptococcus
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pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ja Streptococcus pyogenes). Karpalomehu ei
vaikuttanut mink&&n bakteerin kantajuuteen, eiké se véhentanyt hengitystie- tai muiden infektioiden méaraa
eiké vaikuttanut suoliston bakteerikoostumukseen.

4.9 Karpalo ja haittavaikutukset

Karpalotuotteita on suositeltu erityisesti yllapitdmaan virtsatieterveyttd. Koska karpalotuotteita on nautittu
sddnnollisesti pitkid aikoja maailmanlaajuisesti, on vuosien aikana raportoitu myds haittavaikutuksia
la&ketieteellising tapausselostuksina.

Lukuisten tapausselostusten mukaan karpalomehun samanaikainen kaytt6 lisad varfariinin antikoagulatiivista
tehoa ja voi altistaa verenvuodoille (Hamann ym. 2011; Zikria ym. 2010). Suomessa varfariini tunnetaan
paremmin Marevan® ladkityksend. Antikoagulaatiohoidon aikana veren hyytymistaipumusta mitataan INR-
arvona (International Normalized Ratio). INR-arvon tavoitetaso varfariinihoidolla on 2.0-3.0. Hamannin ym.
(2011) tarkastelemassa yhdessa tapausselostuksessa maksimaaliset karpalomehuannokset (1420 ml) kahden
péivan ajan ja 1900 ml 3-4 péivén ajan varfariinilddkityksen (56 mg/viikko) aikana nostivat INR-arvon
tasolle 4,6 ja 6,5. Karpalomehun haittavaikutusta varfariiniladkitykseen ei ole kuitenkaan selkeésti osoitettu
kontrolloiduissa Kliinisissa tutkimuksissa (Ansell ym. 2009; Mellen ym. 2010; Zikria ym. 2010). Kliinisissa
tutkimuksissa karpalomehuannos oli kuitenkin maksimissaan 600 ml eli sitd suurempien annosten
haittavaikutuksia ei voi sulkea pois (Zikria ym. 2010).

4.10 Isokarpalo (Vaccinium oxycoccus) ja terveysvaitteet

Suomalaiselle isokarpalolle tai siitd eristetylle ainesosalle ei ole vield hyvaksyttyja terveysvéitteitd, vaikka
vditteitd esitettiin osana kansallista luetteloa artiklan 13(1) terveysvditteistd. Asetuksen (EY) N:o 1924/2006
artiklan  mukaisesti  komissio perusti rekisterin  (http://ec.europa.eu/nuhclaims), johon péivitetaan
hyvaksyttyja ja hylattyja vaitteitd. Esimerkiksi seuraava isokarpaloa koskeva véite sai Euroopan komission
kielteisen paatoksen (suluissa viite EFSA:n lausuntoon):

e Vaccinium macrocarpon, oxycoccus auttaa yllpitdimaan sydan- ja verisuoniterveyttd (EFSA Journal
2011;9(6):2215)

Vditteen hylkdys perustui puutteelliseen tieteelliseen nayttdon, jossa ainesosan ja vaitetyn vaikutuksen
valistd syy-seuraussuhdetta ei voitu osoittaa. Ei-hyvaksyttyja vditteitd ei saa kayttdd markkinoinnissa ja
kaytdssa olevat véitteet on poistettava 14.12.2012 mennessa. Selvitys sallituista ja kielletyistd vaitteista tulee
tehdd huolella tuotekohtaisesti ja tarkistaa vield kasittelyssd olevat vditteet, joiden osalta noudatetaan
siirtyméaikoja ja joita siirtymaaikojen rajoissa voi vield kayttaa.

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvét véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vaitteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsméaévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
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viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkeésti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on listattuna artikla 13(1) mukaisia terveysvéitteitd, kun isokarpalo on madriteltavissd luontaiseksi C-
vitamiinin lahteeksi (Taulukko 1A) eli pitoisuudet (mg/100 g) ovat vahintdan 15 % vuorokautisen saannin
vertailuarvosta (MMMa 588/2009). C-vitamiinipitoisuus perustuu Hakkisen ym. (1999) V. oxycoccus
marjalle maarittdméaén pitoisuuteen (www.fineli.fi):

» C-vitamiini edistdd immuunijérjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
ja sen jalkeen.

C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.

C-vitamiini edistdd immuunijérjestelmén normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.

C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.

C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.

C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.
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5. TUTKIMUSTIETOA PUOLUKAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto puolukan tutkimusnaytosta

Asteikko * — *****

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maard | Kliinisen ndytén vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Sydan- ja verisuonitautien

riskitekijat b -

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat? | *** >k

Virtsateiden terveys * -

D

nayttod eldintutkimuksista
2

ml. metabolinen oireyhtymd, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla
5.1 Puolukka ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Elaintutkimukset

Puolukka-, karpalo- ja mustaherukkamehujen vaikutuksia tutkittiin verenpaineherkilld rotilla (spontaneously
hypertensive rats, SHR) (Kivimédki ym. 2012a; Kiviméki ym. 2011). Vesi toimi kontrollina marjamehujen
vaikutukselle. Kahdeksan viikon marjamehujakson jalkeen tutkittiin verisuonten toimintakykya. Puolukka
paransi koe-eldinmallissa verisuonten toiminnan normaalille tasolle syottéjakson aikana (endotelium-
dependent relaxation), kun taas muutosta ei havaittu kontrolli-, mustaherukka- tai karpalomehulla (Kivimaki
ym. 2011). Toisessa tutkimuksessa todettiin puolukka- ja karpalomehun alentaneen verisuonten
matala-asteista tulehdusta ja estavan verihiutaleiden kiinnittymistd verisuonten seindméén koe-elaimill
(Kivimaki ym. 2012a). Kolmannessa vield julkaisemattomassa tutkimuksessa havaittiin hiirien verenpaineen
alenevan vastaavalla puolukkamehun syéttdjaksolla (Kiviméki ym. 2012b).

Johtop&attkset

Puolukalla nayttdisi olevan terveysvaikutuspotentiaalia liittyen sydan- ja verisuonitautien riskitekijdihin,
tosin nayttoa tarvitaan kliinisilla tutkimuksilla.

5.2 Puolukka ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Tassd kappaleessa esitellddn Kliinisid tutkimuksia, joissa on selvitetty aterianjdlkeistd glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaa ei-diabeetikoilla. Ruokavaliomme tarkeimmat hiilihydraatit tarkkelys, sakkaroosi
ja glukoosi aiheuttavat korkean glykeemisen vasteen eli nopean aterianjdlkeisen verensokerin nousun ja
laskun. Toistuvat suuret vaihtelut veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksissa ovat terveydelle haitallisia, sill&
ne voivat mm. lisdtd nalédntunnetta ja syomistd, aiheuttaa oksidatiivista stressid, inflammaatiota,
insuliiniresistenssia sekd epéedullisia muutoksia verisuonten toiminnassa ja hyytymisjérjestelmassa.
Toistuessaan ne vaikuttavat pitkalla aikavélilla terveyteen ja sairauksien riskitekijoiden kehittymiseen (mm.
ylipaino, tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit).
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Kliiniset tutkimukset

Tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalioon suositellaan elintarvikkeita, joilla on alhainen glykeeminen vaste.
Glykeeminen vaste kuvaa hiilihydraattien imeytymisnopeutta sekd vaikutusta verensokeriin ja
insuliinineritykseen. Sokeri imeytyy nopeasti ja sen glykeeminen indeksi on korkea. 1t4-Suomen yliopistossa
tehdyssd Kliinisessé tutkimuksessa seurattiin valiténtd vaikutusta veren insuliini- ja sokeripitoisuuksiin
(Torrénen ym. 2012). Puolukka-annos nektarina (50 % mehu, 300 ml) ja pyreend (150 g) pienensi
taloussokerin (35 g) aiheuttamaa glykeemistd vastetta. Kaksikymmentd tervettd naista osallistui tdhadn
kontrolloituun, satunnaistettuun ja vaihtovuoroasetelmalla toteutettuun kliiniseen tutkimukseen. Koehenkil6t
soivat 35 grammaa sokeria marjojen kanssa ja vertailun vuoksi ilman marjoja. Marjalisd optimoi
sakkarooosin aiheuttamaa verensokerivastetta madaltamalla ensivaiheen glukoosin nousua ja toisaalta
estamalla jyrk&n verensokerin laskun mydhemmin aterian jalkeen. Sokerin aiheuttama glykeeminen vaste
lisd4 yleensd vapaiden rasvahappojen maérad veressd mythemmassa vaiheessa, mutta marjojen nauttiminen
lievensi tatakin vastetta.

Turun yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa seurattiin  puolukan vaikutuksia aterian jalkeisiin
triasyyliglyseroli-,  insuliini- ja  glukoositasoihin  vaihtovuoroisella  koeasetelmalla  terveilld
normaalipainoisilla miehilla (Linderborg ym. 2012). Koehenkildille tarjottiin joko glukoosia (50 g) tai
triasyyliglyserolia (35 g) puolukkajauheen ja jogurtin kanssa. Tutkimuksessa seurattiin aterian jalkeisid veren
glukoosi-, insuliini- ja triasyyliglyserolipitoisuuksia. Kuivattua puolukkajauhetta tarjottiin 40 g (vastaa 270 g
tuorepaino) glukoosiaterialla (glykemiatestaus) ja 60 g (vastaa 400 g tuorepaino) triasyyliglyseroliaterialla
(lipemiatestaus). Kontrolleina toimivat vastaavat ateriat ilman puolukkajauhelis&dd. Koehenkildiden mééara oli
10 glykemiatesteissd ja 13 lipemiatesteisséd. Puolukkalisa aterialla nosti hieman sekd insuliini- ettd
glukoosivasteita lipemia-aterialla, johtuen tutkijoiden arvion mukaan marjan luonnollisesta sokerista.
Glykemiakokeessa ei havaittu merkitsevid eroja eri aterioiden valilla. Toisaalta tutkijat arvioivat puolukan
oman sokerin (15 g) vaikuttavan tuloksiin ja paattelivat puolukan tasapainottavan glykeemisté vastetta.

Uusimmassa Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin vehnéleivan kanssa nautitun puolukan
vaikutuksia aterianjélkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin (Torrénen ym. 2013). Tutkittavat (n=15)
olivat terveitd naisia, joiden keski-iké oli 48 vuotta. Puolukka-ateria sisélsi 117 g valkoista vehnéleip&4, jossa
oli 50 g imeytyvéaa hiilihydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua puolukkaa sekd 2 dl vettd. Vertailuateria
sisédlsi saman verran leipdd, 50 g kurkkua ja 3 dl vettd. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Veren
glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta. Puolukka alensi
vehnaleivan aiheuttamaa insuliinivastetta, mutta ei vaikuttanut verensokerivasteeseen. Verensokerin
sdatelyyn tarvittiin siten vahemmaén insuliinia.

Kiantama Oy:n kuivatun puolukkajauheen vaikutusta glykeemiseen vasteeseen tutkittiin satunnaistetussa
kliinisessa tutkimuksessa kevéaalld 2012. Tutkimuksessa verrattiin Biokian sokeroidun kuivatun puolukan
glykeemistd vastetta sokerikoostumukseltaan nditd tuotteita vastaavaan glukoosi-fruktoosikontrolliliuokseen
(puolukka). Tutkimuksessa seurattiin kahden tunnin glykeemistd vastetta (Rekisterdity Kliininen tutkimus:
NCT01575509). Tutkimuksen tulokset ovat vield julkaisuprosessissa.

Puolukan vaikutus glykeemiseen vasteeseen voi perustua sen sisaltdmdin kuituun, flavonoideihin tai
johonkin muuhun ainesosaan. Kuidun vaikutus glykeemiseen vasteeseen tunnetaan hyvin ja kuitupitoiset
tuotteet ovat osa alhaisen glykeemisen indeksin ruokavaliota (McGeoch ym. 2011).

Johtop&attkset

Puolukka on lupaavasti tasapainottanut sokerin aiheuttamaa verensokerin ja insuliinin nousua sekd leivan
tarkkelyksen aiheuttamaa insuliinin nousua Kliinisissa tutkimuksissa.
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5.3 Puolukka ja virtsateiden terveys

Epidemiologinen tutkimus

Epidemiologisesta tutkimuksesta on saatu viitteitd puolukansyonnin yhteydestd virtsateiden hyvinvointiin.
Suomessa marjamehuja kayttavilld naisilla on havaittu muita pienempi riski sairastua uudelleen
virtsatieinfektioon véestotutkimuksessa, jossa verrattiin virtsatieinfektioita sairastavien naisten ruokavaliota
ei-sairastavien ruokavalioon (Kontiokari ym. 2003). Liséksi samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd jo
satunnaisella puolukan mutta my6ds monien muiden marjojen ja marjamehujen kaytolla oli yhteys
pienentyneeseen virtsatieinfektioriskiin.

Kliininen tutkimus

Séaanndllinen karpalo-puolukkamehun kayttd suojasi virtsatieinfektioilta kliinisen tutkimuksen mukaan
(Kontiokari ym. 2001). Té&ssa tutkimuksessa 150 virtsatieinfektion sairastanutta naista satunnaistettiin
kayttdméaan joko karpalo-puolukkamehua (50 ml karpalo-puolukkamehutiivistettd, josta puolukkatiivistettd
1,7 g ja karpalotiivistettd 7,5 g), lactobacillus-juomaa tai lumejuomaa. Kuuden kuukauden seurantajakson
aikana karpalo-puolukkamehua kayttaneistd naisista vain 16 %:lla sairastui virtsatieinfektioon, kun taas
lumeryhméssa virtsatieinfektiota oli 36 %:lla naisista. Pelké&stddn puolukan kannalta tutkimusnayttd
virtsatieinfektioiden estossa on kuitenkin rajallinen, koska tutkimustuotteena oli yhdistelmédjuoma.

Valitettavasti uusia Kliinisid tutkimuksia ei ole julkaistu liittyen puolukan vaikutuksiin virtsateiden
terveyteen. Uusi in vitro -tutkimus selvitti kuitenkin taustalla olevaa vaikutusmekanismia. Tapiainen ym.
(2012) selvittivat biofilmin muodostusta virtsandytteista eristetyilla bakteereilla, kun koehenkil6t olivat
nauttineet  karpalo-puolukkatuotteita. Vertailuna olivat kontrollivirtsandytteet, jotka oli kertty
marjatuotteista vapaan viikon jalkeen. Loppupéételménd todettiin, ettei biofilmin kasvun tai bakteerien
virulenssigeenien ilmentymisen esto selitd karpalo-puolukkamehun virtsatietulehduksilta suojaavaa
vaikutusta.

Johtop&attkset

Puolukan vaikutuksesta virstateiden terveyteen ei ole merkittdvdd nayttoéd. Toisaalta viimeisimmét
pensaskarpalotutkimukset ovat myos kyseenalaistaneet aikaisemmin vahvaksi arvioidun virstatieinfektioiden
nayton liittyen virtsateiden terveyteen (ks. 4.7).

5.4 Puolukka ja terveysvaitteet

Puolukalle tai siitd eristetylle ainesosalle ei ole vield hyvéksyttyjé terveysvaitteitd, vaikka vaitteitd esitettiin
osana kansallista luetteloa artiklan 13(1) terveysvéitteistd. Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 artiklan
mukaisesti komissio perusti rekisterin (http://ec.europa.eu/nuhclaims), johon pdivitetddn hyvaksyttyja ja
hylattyja véitteitd. Esimerkiksi seuraavat puolukkaa ja karpaloa koskevat vitteet saivat Euroopan komission
kielteisen paatoksen (suluissa viitteet EFSA:n lausuntoihin):

e Karpalomehu (Vaccinium macrocarpon) edistaa virstateiden terveyttd. Puolukkamehulla on
my®onteinen vaikutus virstateihin (EFSA Journal 2011; 9(6):2244)

o Karpalo-puolukkamehu sisaltaa luontaisia fenolisia yhdisteitd, jotka ovat terveyttd edistavia
antioksidantteja (EFSA Journal 2011; 8(2):1489)
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Vditteiden hylkdys perustui mm. puutteelliseen tieteelliseen ndyttéon niin ettd ainesosan ja vditetyn
vaikutuksen valinen syy-seuraussuhde olisi voitu vahvistaa tai siihen ettei elintarviketta oltu tarpeeksi hyvin
karakterisoitu, jotta ndyttd juuri sille voitaisiin osoittaa todeksi. Sisaltdd fenolisia yhdisteitd jne.” ei
puolestaan ollut hyddyllinen fysiologinen vaikutus. Ei-hyvaksyttyja vditteitd ei saa kayttdd markkinoinnissa
ja kaytossa olevat véitteet on poistettava 14.12.2012 mennessd. YII4 oleva lista ei sisalla kaikkia puolukan
osalta hylattyja vaitteitd. Selvitys sallituista ja kielletyistd véitteistd tulee tehdd huolella tuotekohtaisesti.
Osana selvitysté tulee tarkistaa vield kasittelyssd olevat vditteet, joiden osalta noudatetaan siirtymaaikoja ja
joita siirtymaaikojen rajoissa voi vield kayttaa.

Marjan vitamiini- ja kivenndisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vditteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsméaévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla artikla 13(1) mukaisia terveysvditteitd, kun puolukka olisi méériteltdvissa luontaiseksi E-vitamiinin
lahteeksi (Taulukko 1A), eli pitoisuudet (mg/100 g) olisivat vahintddan 15 % vuorokautisen saannin
vertailuarvosta (MMMa 588/2009). Tosin puolukka on tassd keskiméaardisen pitoisuuden perusteella
arvioituna rajatapaus:

» E-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta.
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6. TUTKIMUSTIETOA MUSTIKAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto mustikan kliinisesta tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maaré Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Sydan- ja verisuonitautien falel *

riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat” | *** *

Aivojen terveys * %) *

Silmien terveys ikl *

Ruuansulatuskanavan terveys * *

k)
2)

ml. metabolinen oireyhtymd, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla
vahva nayttd eldintutkimuksista

Koska huomattava osa mustikkatutkimuksista on tehty eri pensasmustikkalajikkeilla, my6s ne kuvataan
téssa.

6.1 Mustikka ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Yleisimmét sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta ja aivoverenkierron hdiriét. Sydan- ja verisuonitautien osuus kaikista kuolemansyista on noin
puolet ja sepelvaltimotaudin yksind&n vajaa 30 %. Riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine sek veren suuri
kolesterolipitoisuus, joka lisdd kolesterolin kertymistd valtimoiden seindmiin ja edist4dd verisuonten
kalkkeutumista. LDL eli "paha™ kolesteroli kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seindmiin. HDL
eli "hyvd" Kkolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten seindmistd. Oksidatiivisesta
stressistd johtuvaa rasvojen hapettumista pidetddn tarkednd valtimokovettumataudin (ateroskleroosin)
synnyssd. Myds krooninen matala-asteinen tulehdustila (inflammaatio) liittyy syddn- ja verisuonitautien
riskiin.

Trombosyytit (verihiutaleet) ovat verisoluja, jotka osallistuvat verenvuotojen tyrehdyttdmiseen. Kun
verisuonen sisépinta (endoteeli) vaurioituu, trombosyytit aktivoituvat, kiinnittyvat vauriokohtaan, tarttuvat
toisiinsa (aggregaatio) ja pysayttdvat siten verenvuodon mekaanisesti. Trombosyyttien aggregaatio voi
kdynnistyd myos epatarkoituksenmukaisesti muiden endoteelivaurioiden, esimerkiksi aterooman,
seurauksena. Kun trombosyytit aggregoituvat vauriokohtaan, syntyy veritulppa, joka ahtauttaa verisuonta ja
voi johtaa paikallisen verenkierron tukkeutumiseen esim. sepelvaltimossa (sydaninfarkti) tai aivoissa
(aivohalvaus). Veritulppien ennaltaehkdisyyn kaytetddn pientd annosta asetyylisalisyylihappoa, koska se
estdd trombosyyttien aggregaatiota.

Késitykset mustikan terveysvaikutuksista ovat pitkalti liittyneet wverisuonten toimintaan, Kkuten
hiusverisuonten  lapdisevyyteen, &areisverenkierron hdiridtiloihin  ja  diabetekseen aiheuttamiin
verisuonikomplikaatioihin. Nama kasitykset perustuvat 1960-80-luvuilla tehtyihin padasiassa italialaisiin ja
ranskalaisiin tutkimuksiin, joista vain harvat on julkaistu englannin kielelld. Niissd on yleensd tutkittu
Myrtocyan®-valmistetta. Se on mustikan (Vaccinium myrtillus) uute, joka sisaltdd 36 % antosyanosideja (eli
antosyaaneja, antosyanidiinien glykosideja) (Morazzoni ja Bombardelli 1996). Tutkimuksista loytyy
mainintoja erilaista koosteista ja review-artikkeleista (mm. Morazzoni ja Bombardelli 1996, Murray 1997),
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mutta niissd tutkimukset on kuvattu puutteellisesti. Myrtocyanin on havaittu vahentdvén hiusverisuonten
l&pdisevyyttd ja helpottavan mm. suonikohjuihin ja muihin krooniseen laskimoiden toiminnan h&iriéon,
perdpukamiin ja kuukautishdiridihin liittyvid oireita kuten kipua, turvotusta, painontunnetta ja kramppeja.
Vain muutamat ndistd tutkimuksista ovat olleet lumekontrolloituja. Seuraavassa kuvataan uudempia,
tietokannoista saatavilla olevia englanninkielisid tutkimuksia mustikan, pensasmustikan tai niiden
antosyaanivalmisteiden vaikutuksista verisuoniston terveyteen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

Eléintutkimukset: mustikka ja pensasmustikka

Myrtocyan®-valmisteen vaikutusta trombosyyttien toimintaan on tutkittu mittaamalla sen vaikutusta
verenvuodon tyrehtymiseen rotilla (Morazzoni ja Magistretti 1990). Annoksilla 5-400 mg ruumiinpainokiloa
kohti vuotoaika oli selvésti pitempi kuin kontrollieldimilld. Vaikutus kesti vuorokauden; kahden
vuorokauden kuluttua valmisteen annosta vuotoaika oli palautunut normaaliksi. Vuotoajan pidentyminen
johtui nimenomaan trombosyyttien toiminnan heikentymisestd; valmiste ei vaikuttanut hyytymisjérjestelman
toimintaan.

Pensasmustikan vaikutuksia verenpaineeseen on tutkittu rotilla, joilla on geneettinen taipumus verenpaineen
nousuun esimerkiksi suolan vaikutuksesta. N&issd tutkimuksissa mustikka on hidastanut ja pienentanyt
verenpaineen nousua (Shaughnessy ym. 2009, Elks ym. 2011). Syyna voi olla se, ettd mustikka vahentaa
oksidatiivista stressid munuaisissa, jotka osallistuvat verenpaineen séatelyyn. Vaikutusmekanismina voi olla
myds ACE-inhibitio (Wiseman ym. 2011). ACE (angiotensin converting enzyme) on verenpainetta
sdatelevddn reniini-angiotensiinijarjestelmddn kuuluva entsyymi. Sen toiminnan tuloksena syntyy
angiotensiini 1l:ta, joka supistaa voimakkaasti verisuonia ja nostaa siten verenpainetta. Monien tavallisten
verenpainelddkkeiden teho perustuu ACE-inhibitioon.

Mustikan vaikutuksia ateroskleroosin (valtimokovettumataudin) kehittymiseen on tutkittu apoE™-hiirilla,
joilla on geneettinen alttius saada ateroskleroottisia muutoksia verisuoniin. Mustikan antosyaanivalmiste
Antho 50 (Mauray ym. 2009, 2010, 2012) sekd pensasmustikka (Wu ym. 2010) ovat vahentdneet
ateroskleroottisia muutoksia sekd alentaneet plasman kolesterolipitoisuutta.

Epidemiologiset tutkimukset: pensasmustikka

Tutkimuksessa, jossa noin 35 000 postmenopausaalisen naisen kuolleisuutta seurattiin 16 vuoden ajan (The
lowa Women’s Health Study), havaittiin k&&nteinen yhteys antosyaanien saannin ja sydantautikuolleisuuden
valilld (Mink ym. 2007). Lisaksi kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja yleensd sydéan- ja verisuonitauteihin oli
hieman pienempi niillg, jotka séivat pensasmustikoita vahintddn kerran viikossa kuin niilld, jotka eivat
sybneet mustikoita.

Noin 157 000 henkil6d kasittdneessd tutkimuksessa (Cassidy ym. 2011) seurattiin flavonoidien saannin
vaikutusta verenpainetaudin riskiin 14 vuoden seuranta-aikana. Henkil6illd, jotka saivat ruokavaliostaan
antosyaaneja eniten, oli 8 % pienempi riski saada verenpainetauti kuin niilld, jotka saivat antosyaaneja
vahiten. Vaikutus oli selvempi alle 60-vuotiailla kuin sitd vanhemmilla. Tarkeimmét antosyaanien lahteet
olivat pensasmustikat ja mansikat. Alle 60-vuotiailla, jotka s@ivat vahintddn yhden mustikka-annoksen
viikossa, oli 10 % pienempi riski kuin niill&, jotka eivat sy6neet mustikoita.

Kliiniset tutkimukset: mustikka

Myrtocyan®-valmisteen vaikutusta trombosyyttien aggregaatioon on tutkittu terveilla henkildilla (Pulliero
ym. 1989). He soivat valmistetta 480 mg (arviolta 20 g mustikkaa) péivéassa 60 péivan ajan ja trombosyyttien
aggregaatio tutkittiin trombosyyttirikkaasta plasmasta 30 ja 60 péivén jalkeen sekd 120 péivan kuluttua
valmisteen nauttimisen paattymisestd. Aggregaatio vaheni 30 pdivan kuluttua valmisteen nauttimisen
aloittamisesta ja vield enemmén 60 pdivan kuluttua, mutta 120 paivan kuluttua valmisteen nauttimisen
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paattymisestd trombosyyttien toiminta oli palautunut ennalleen. Tutkimuksessa tutkittiin - myds
askorbiinihapon seké sen ja Myrtocyanin yhteisvaikutusta, mutta lumeryhm@a siind ei ollut.

Norjalaisessa tutkimuksessa (Karlsen ym. 2010) tutkittiin mustikkamehun vaikutusta matala-asteiseen
tulehdukseen ja antioksidanttistatukseen miehilla ja naisilla, joilla oli vahintddn yksi sydan- ja
verisuonitautien riskitekijd. Mehuryhmd (n=31) joi neljan viikon ajan hoéyrymenetelmdlld valmistettua
sokeroimatonta mustikkamehua 330 ml pdivdssd; mehu laimennettiin  vedelld yhdeksi litraksi.
Kontrolliryhm& joi litran vettd pdivassd. Mustikkamehu alensi seuraavien tulehdusmerkkiaineiden
pitoisuuksia: CRP, IL-6, IL-15 ja MIG. Sen sijaan TNF-a:n pitoisuus yllattden nousi. Tutkimuksessa
mitattiin my0ds lukuisia muita tulehdusmerkkiaineita, mutta niissd ei tapahtunut muutosta. Mydskaan
antioksidanttistatuksessa (FRAP, TRAP, ORAC ym.) ei havaittu muutosta mustikkamehun vaikutuksesta.

Kliiniset tutkimukset: pensasmustikka

Yhdekséan tervettd naista nautti 0,5 litraa mustikkamehua (saksalainen luomumehu) tai sakkaroosiliuosta
(kontrolli). Plasman antioksidanttikapasiteettia (pelkistymistd) seurattiin neljan tunnin ajan (Pedersen ym.
2000). Mustikkamehulla ei ollut vaikutusta.

Kahdeksan tervettd miestd nautti 100 g pakkaskuivaamalla valmistettua mustikkajauhetta (villi
pensasmustikka, Vaccinium angustifolium, madrd vastaa 500-650 g tuoretta marjaa) ja toisella kerralla
kontrollivalmistetta runsaasti rasvaa sisdltdvan aterian yhteydessd (Kay ja Holub 2002).
Kontrollivalmisteessa oli sama mééara hiilihydraattia (glukoosia) ja energiaa kuin mustikkajauheessa. Rasvan
tarkoitus oli aiheuttaa elimistdlle samanlaista stressid kuin ‘'pikaruoka’ (aterianjalkeinen lipemia ja
oksidatiivinen stressi). Mustikka- ja kontrolliateriat nostivat seerumin triglyseridipitoisuutta yht4 paljon,
mutta glukoosipitoisuus oli 3 ja 4 tunnin kohdalla mustikkaryhmdssé korkeampi kuin kontrolliryhmdssé.
Seerumin ex vivo -antioksidanttikapasiteetti oli suurentunut 8,5 % tunnin kuluttua (ORAC vesiliukoiset
yhdisteet) ja 16,0 % neljan tunnin kuluttua (ORAC vesi- ja rasvaliukoiset yhdisteet) ateriasta. Saman
tutkimusryhman toisessa tutkimuksessa (Mazza ym. 2002) viisi tervettd miestd nautti runsasrasvaisen aterian,
joka sisalsi 100 g pakkaskuivattua mustikkajauhetta (sama kuin edelld) tai kontrollivalmisteen 500 ml:ssa
vettd. Mustikka-annoksessa oli 1,20 g antosyaaneja. Seerumin ex vivo -antioksidanttikapasiteetti (ORAC)
parani kontrolliin verrattuna neljin tunnin kuluttua ateriasta. Seerumin antosyaanipitoisuuden ja
aterianjalkeisen antioksidanttistatuksen valilla oli positiivinen korrelaatio.

Pensasmustikan vaikutuksia verenpaineeseen ja oksidatiiviseen stressiin on tutkittu tupakoivilla henkil6illa
(McAnulty ym. 2005). Kaksikymmentd tupakoitsijaa satunnaistettiin mustikka- ja kontrolliryhmiin.
Molemmissa ryhmissd kasvisten ja hedelmien sekd vitamiinivalmisteiden kaytt6d rajoitettiin.
Mustikkaryhmén henkil6t nauttivat mustikoita 250 g péivassé kolmen viikon ajan ja sen jalkeen vield yhden
kerta-annoksen. Kolmen viikon péivittdiselld mustikan syonnilld ei ollut vaikutusta verenpaineeseen,
verenpaineen saatelyyn osallistuvan ACE-entsyymin (angiotensin converting enzyme) aktiivisuuteen eika
plasman antioksidanttikapasiteettiin  (FRAP) tai  F,-isoprostaanien  pitoisuuteen. Sen  sijaan
lipidihydroperoksidien pitoisuus plasmassa pieneni puoleen kontrolliryhmaén verrattuna. F,-isoprostaanit ja
lipidihydroperoksidit ovat rasvahappojen hapettumistuotteita. Kerta-annoksella mustikoita ei ollut vaikutusta
mihink&&n naista.

Pensasmustikan vaikutusta seerumin antioksidanttikapasiteettiin (ORAC) on tutkittu kahdessa neljé tuntia
kestaneessd ateriatutkimuksessa (Prior ym. 2007). Ensimmadisessa kuusi tervettd 65-70-vuotiasta naista nautti
315 ml vettd (kontrolli) seké 94,5 g tai 189 g villid pensasmustikkaa sekoitettuna 315 ml:aan vettd. Suurempi
mustikka-annos suurensi antioksidanttikapasiteettia, pienempi ei. Vesiliukoisiin yhdisteisiin perustuva
antioksidanttikapasiteetti oli suurimmillaan tunnin kuluttua sydmisestd ja pieneni sitten nopeasti.
Rasvaliukoisiin yhdisteisiin perustuva antioksidanttikapasiteetti suureni kahteen tuntiin saakka ja pysyi sen
jalkeen tasaisen korkealla neljan tunnin seuranta-ajan loppuun. Toisessa samassa julkaisussa kuvatussa
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tutkimuksessa kuusi keski-idltddn 44-vuotiasta naista nautti kahden viikon ajan yhden kupillisen mustikoita
normaalien aterioidensa yhteydessd. Kontrollijaksolla he noudattivat normaalia ruokavaliotaan. Mustikka- ja
kontrollijaksojen lopussa he nauttivat mustikkajuoman tai ravintoainekoostumukseltaan samanlaisen
kontrollijuoman ilman mustikkaa. Mustikkajuoma oli tehty pakkaskuivatusta mustikkajauheesta, jonka annos
oli 1,12 g henkilén ruumiinpainokiloa kohden. Mustikkaryhmassa vesiliukoisiin yhdisteisiin perustuva
antioksidanttikapasiteetti parani mustikkajuoma-aterian jalkeen ohimenevésti (kuten ensimmaisessa
tutkimuksessa). Kontrolliryhméssé se sen sijaan huononi aterian vaikutuksesta. Rasvaliukoisiin yhdisteisiin
perustuvaa antioksidanttikapasiteettia ei tutkittu.

Amerikkalaisen viljellyn pensasmustikan (Vaccinium corymbosum; Tifblue- ja Rubel-lajikkeiden seos)
vaikutuksia on tutkittu henkil6illg, joilla oli metabolisen oireyhtymén piirteitd (Basu ym. 2010). Tutkittavina
oli 44 naista ja 4 miesta, joiden keski-ika oli 50 vuotta ja keskimaérdinen painoindeksi 38 kg/m?. Osa heist
(n=25) nautti kahdeksan viikon ajan kaksi kertaa péivassa kupillisen pakkaskuivattua mustikkajauhetta (25
g) sisaltdvdd juomaa ja sen yhteydessd kupillisen vettd. P&ivdannos vastasi 350 g tuoreita mustikoita.
Vertailuryhmd (n=23) nautti vastaavan madrén vettd. Muita marjoja ei tutkimuksen aikana saanut syoda.
Systolinen ja diastolinen verenpaine alenivat mustikkaryhmassa (-6 ja -4 %) enemmaén kuin vertailuryhmassa
(-15 ja -1,2 %). Myo6s hapettuneen LDL:n ja lipidiperoksidaatiota kuvaavien merkkiaineiden
(malondialdehydi ja hydroksinonenaali) pitoisuudet alenivat mustikkaryhméssé (-28 ja -17 %) enemmén
kuin vertailuryhméssa (-9 ja -9 %). Sen sijaan mustikkajuomalla ei ollut vaikutusta glukoosi- ja
rasvapitoisuuksiin, insuliiniherkkyyteen eikd painoon ja vy6tarénympérykseen. Silld ei mydsk&éan ollut
vaikutusta mihink&an mitattuun tulehdusmerkkiaineeseen (CRP, IL-6, MPO), adheesiomolekyyliin (sSICAM-
1, sVCAM-1) tai adiponektiiniin.

Mustikkajuoman (Vaccinium angustifolium) vaikutuksia oksidatiiviseen stressiin, matala-asteiseen
tulehdukseen ja endoteelifunktioon tutkittiin miehilla (n=18, keski-ika 48 vuotta, painoindeksi 25 kg/m?),
joilla oli syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd (Riso ym. 2012). He nauttivat vaihtovuoroasetelmassa
péivittdin kuuden viikon ajan juoman, jossa oli 25 g pakkaskuivattua mustikkajauhetta (375 mg
antosyaaneja), tai mustikanmakuisen lumejuoman, jossa oli glukoosia, fruktoosia ja sitruunahappoa.
Mustikkajuoma véhensi DNA:n hapettumista. Sill4 ei ollut vaikutusta tulehdusmerkkiaineisiin (CRP, IL-6,
TNF-a), verenpaineeseen eikd endoteelifunktion mittareihin, ei mydskaan painoon, painoindeksiin,
maksaentsyymeihin tai veren rasvoihin.

Johtopaattkset

Epidemiologinen néyttd viittaa siihen, ettd (pensas)mustikka voisi véhentdd verenpainetaudin ja muiden
sydan- ja verisuonitautien riskid. Suurin osa Kliinisista tutkimuksia on tehty pensasmustikalla. Monissa on
tutkittu antioksidanttikapasiteettia ja rasvojen hapettumista, ja niissd onkin ndhty suotuisia vaikutuksia.
Antioksidanttikapasiteetti on suurentunut ohimenevésti muutaman tunnin ajaksi mustikan syomisesta.
Vaikka eldintutkimuksissa mustikka on alentanut verenpainetta ja kolesterolipitoisuutta, ei Kliinisista
tutkimuksista ole saatu selkedd tukea ndille vaikutuksille.  Mustikkamehu on alentanut
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia, mutta pensasmustikka ei.

6.2 Mustikka ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Metabolinen oireyhtymd on aineenvaihduntahdirid, jossa vy6tarolihavuuten liittyy rasva-aineenvaihdunnan
hairio (matala HDL-kolesterolipitoisuus, suuri triglyseridipitoisuus), sokeriaineenvaihdunnan hairio
(kohonnut paastoveren sokeripitoisuus tai heikentynyt sokerinsieto) sek& kohonnut verenpaine. Lisaksi siihen
liittyy matala-asteinen tulehdustila (inflammaatio). Metabolisen oireyhtymén taustalla ovat sekd perimd etta
eldméntavat ja se usein edeltdd tyypin 2 diabetesta. Metaboliseen oireyhtyméén ja tyypin 2 diabetekseen
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liittyy lisddntynyt vaara sairastua valtimotauteihin (sepelvaltimotauti, aivohalvaus). Tyypin 2 diabeteksen
syyna on insuliinin vaikutuksen heikentyminen (insuliiniresistenssi) tai insuliininerityksen hairiintyminen tai
molemmat. Haiman erittdman insuliinin tehtdvand on auttaa glukoosia siirtyméén verestd solujen kayttéon
sekd lisatd sen varastoitumista maksaan ja lihaksiin ja laskea siten veren glukoosipitoisuutta. Keskivartalolle
kertyva ylimaardinen rasvakudos on keskeinen tekijé insuliiniresistenssin kehittymisessa.

Ruokavaliomme tarkeimmat hiilihydraatit tarkkelys, sakkaroosi ja glukoosi aiheuttavat korkean glykeemisen
vasteen eli nopean aterianjalkeisen verensokerin nousun ja laskun. Toistuvat suuret vaihtelut veren glukoosi-
ja insuliinipitoisuuksissa ovat terveydelle haitallisia, silld ne voivat mm. lisatd ndldntunnetta ja syomisté,
aiheuttaa oksidatiivista stressid, inflammaatiota, insuliiniresistenssid sek& epdedullisia muutoksia verisuonten
toiminnassa ja hyytymisjérjestelmdssa. Toistuessaan ne vaikuttavat pitkdlla aikavélilld terveyteen ja
sairauksien riskitekijoiden kehittymiseen (mm. ylipaino, tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit).

Perinteisessd kansanlagkinndssé mustikkaa on kaytetty diabeteksen hoidossa. Mustikan lehdista valmistettua
keitettd, uutetta tai teetd on kaytetty tasapainottamaan veren sokeripitoisuutta ennen kuin insuliinia oli
saatavilla (Helmstédter ja Schuster 2010), ja k&ytetddn edelleenkin. Tieteellistd ndytt64d mustikan lehden
tehosta ei ole. Mustikkaa ja siitd tehtyja antosyaanipitoisia valmisteita on kaytetty diabetekseen liittyvien
lisdsairauksien hoidossa, mm. hiusverisuoni- ja verisuonikomplikaatioihin ja silmdsairauksiin (diabeettinen
retinopatia ja harmaakaihi). Suomessa mustikalle ei ole Lé&&kelaitoksen hyvéksyméd kayttbaihetta
(Enkovaara 2002). Lehtiuutteen k&ytt6d ei suositeta, silla eldinkokeissa uute on aiheuttanut suurina
annoksina ja pitk&aikaisessa kaytosséd myrkytyksia.

Eléintutkimukset: mustikka ja pensasmustikka

Pensasmustikka tai mustikan antosyaanit ovat parantaneet insuliiniherkkyyttd ja glukoosiaineenvaihduntaa
sekd lieventaneet tulehdusta hiirill ja rotilla tehdyissé tutkimuksissa, mutta ei kaikissa (DeFuria ym. 2009,
Vuong ym. 2009, Takikawa ym. 2010, Seymor ym. 2011, Khanal ym. 2012).

Epidemiologinen tutkimus: pensasmustikka

Laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (noin 200 000 naista ja miestd) runsas antosyaanien saanti oli
yhteydessd alentuneeseen tyypin 2 diabeteksen riskiin (Wedick ym. 2012). Samanlainen yhteys oli
pensasmustikan kaytolla. Niilld, jotka soivat mustikoita vahintddn kaksi annosta viikossa, oli pienempi riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen, kuin niilld, jotka s6ivat mustikoita harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Kliiniset tutkimukset: mustikka

Turun yliopiston tutkimuksessa (Lehtonen ym. 2011) 80 ylipainoista naista s6i 100 g mustikoita viiden
viikon ajan. Tutkittavien keski-ikd oli 44 vuotta ja heidan keskiméaarainen painoindeksins oli 30 kg/m? ja
vyOtaronymparyksensd 96 cm. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa ja vertailujaksolla he soivat
normaalia ruokavaliotaan. Mustikan vaikutuksesta vyotarénympérys pieneni 1,2 cm ja paino aleni 200 g.
Lis&ksi se alensi verisuonen seindmén adheesiomolekyylin (VCAM-1) pitoisuutta. VCAM-1 on suurentunut
metabolisessa oireyhtyméssa ja on sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijd. Myds matala-asteista
tulehdustilaa kuvaavan TNF-a:n pitoisuus aleni hieman. Tutkimuksessa havaittiin my0ds ei-toivottuja
vaikutuksia eli lievasti kohonnut paastoinsuliinipitoisuus ja alentunut adiponektiinipitoisuus.

Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa (Kolehmainen ym. 2012) tutkittiin mustikan vaikutuksia sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan sek& matala-asteiseen tulehdustilaan henkil6illa, joilla oli metabolisen oireyhtyman
piirteitd eli ylipainoa sekd kaksi seuraavista: koholla oleva paastosokeri, epdnormaalit veren rasva-arvot,
vyOtardlihavuus tai kohonnut verenpaine. He sgivat kahdeksan viikon ajan joko normaalia ruokavaliotaan,
jossa marjojen kayttdd oli rajoitettu (kontrolliryhmd, n=12), tai ruokavaliota, joka sisélsi kokonaista
mustikkaa helppokayttdisind kotimaisina valmisteina (mustikkaryhmd, n=15). Valmisteet olivat
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mustikkapuree ja kuivattu makea mustikka. Niiden pdivdannos vastasi 400 grammaa tuoretta mustikkaa.
Sokeriaineenvaihduntaa tutkittiin oraalisen ja suonensisédisen glukoosirasituskokeen avulla tutkimuksen
alussa ja lopussa. Rasva-aineenvaihduntaa tutkittiin tavanomaisten veren rasvaméaaritysten avulla ja
kolesteroliaineenvaihduntaa selvitettiin mittaamalla verestd kolesterolin imeytymistd ja synteesid kuvaavia
aineenvaihduntatuotteita. Mustikan kaytolla ei ollut selvad vaikutusta sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan.
Vaikka mustikkatuotteet sisdlsivat sokeria ja tutkittavien sokerin saanti lisdéntyi, sillda ei ollut
haittavaikutuksia sokeri- tai rasva-aineenvaihduntaan. Tutkittavilla oli matala-asteinen tulehdustila, eli
CRP:n ja muiden tulehdusmerkkiaineiden pitoisuudet olivat koholla. Tutkimuksen aikana niiden pitoisuudet
alenivat mustikkaryhmdssé ja pysyivat ennallaan tai nousivat kontrolliryhméssd. Mustikan vaikutuksia
tulehdustilaan selvitettiin my6s tutkimalla veren valkosoluista tulehdustilaan liittyvien geenien ilmentymista.
Osalle mustikkaryhmédén kuuluvista tehtiin koko genomin kattava transkriptomiikka-analyysi veren
valkosoluista ja tulokset varmennettiin QPCR-analyysilld molemmissa ryhmissd. Mustikka- ja
kontrolliryhmissa 16ydettiin eroja kolmessa tulehdukseen liittyvassa signalointireitissd. Tulehdussolujen
aktivaatioon liittyvien geenien ilmentyminen vaheni mustikkaryhmassa. Sen sijaan kontrolliryhmdssd, jossa
marjojen kayttoa oli rajoitettu, ndhtiin tulehdukseen liittyvien geenien ilmentymisen voimistumista. Tulokset
osoittavat, ettd sdanndllinen mustikan kaytto lieventdd metaboliseen oireyhtyméan tyypillisesti liittyvaa
tulehdustilaa.

Mustikkaa sisdltavan fermentoidun kaurajuoman (ProViva®) vaikutuksia kahden tunnin glukoosi- ja
insuliinivasteisiin on tutkittu 11 terveelld nuorella henkildlla (Granfeldt ja Bjorck 2011). Tutkitut juomat
olivat fermentoitu kaurajuoma sellaisenaan sek& juomat, joka sisalsivat 10 % ja 47 % mustikkaa. Juomissa
oli noin 30 g imeytyvaa hiilinydraattia. Suurempi mustikkapitoisuus alensi juoman glukoosivastetta hieman
ja insuliinivastetta enemmdn kuin glukoosivasteen perusteella olisi voinut odottaa. Pienempi
mustikkapitoisuus alensi vain insuliinivastetta. Tutkijat tulkitsivat tuloksia niin, ettd mustikan lisddminen
kaurajuomaan vahensi aterianjélkeista insuliinin tarvetta.

Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa (T6rronen ym. 2013) tutkittiin vehnéleivin kanssa nautitun mustikan
vaikutuksia aterianjélkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin. Tutkittavat (n=15) olivat terveitd naisia,
joiden keski-ika oli 48 vuotta. Mustikka-ateria sisalsi 117 g valkoista vehnéleipé, jossa oli 50 g imeytyvaa
hiilihydraattia (tdrkkelystd), 150 g soseutettua mustikka seka 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran
leipdd, 50 g kurkkua ja 3 dl vettd. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta. Mustikka alensi vehnaleivan
aiheuttamaa insuliinivastetta, mutta ei vaikuttanut verensokerivasteeseen. Kuten edelld kuvatussa
tutkimuksessa (Granfeldt ja Bjorck 2011) tassakin tapauksessa mustikka véhensi aterianjalkeista insuliinin
tarvetta.

Kliiniset tutkimukset: pensasmustikka

Amerikkalaisen viljellyn pensasmustikan (kahden lajikkeen seos: Tifblue, Vaccinium ashei ja Rubel,
Vaccinium corymbosum) vaikutuksia on tutkittu ylipainoisilla insuliiniresistenteilld henkil6illa (Stull ym.
2010). Tutkittavien painoindeksi oli 32-45 kg/m® Osa heistd (n=15) nautti kuuden viikon ajan kahdesti
paivassd smoothien, joka sisélsi 22,5 g pakkaskuivattua mustikkajauhetta. Paivdannos vastasi kahta kupillista
tuoreita mustikoita ja sisdlsi 668 mg antosyaaneja. Vertailuryhmé (n=17) nautti samankaltaisen smoothien
mutta ilman mustikkaa. Muita marjoja eiké viinirypdleitd saanut tutkimuksen aikana sy6da. Insuliiniherkkyys
parani mustikkaryhmdssd enemman (22,2 %) kuin vertailuryhmassé (4,9 %). Mustikkaryhmassa 67 %:lla
insuliiniherkkyys parani vahintddn 10 %, vertailuryhméssd 41 %:lla. Mustikka ei vaikuttanut painoon,
paastoglukoosiin tai —insuliiniin, rasvapitoisuuksiin, tulehdusmerkkiaineisiin (CRP, TNF-a, MCP-1) eik&
verenpaineeseen.

Mustikan vaikutusta pannukakun aiheuttamaan kahden tunnin glukoosivasteeseen on tutkittu 12 terveelld
henkil6llg, joiden keski-ikd oli 33 vuotta (Clegg ym. 2011). Annos mustikkapannukakkua sisélsi 50 g
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mustikkaa ja liséksi sen kanssa tarjottiin toiset 50 g mustikkaa. Julkaisussa ei tarkemmin kuvata, millaisesta
mustikasta oli kyse, mutta tutkimus tehtiin Englannissa. Vertailupannukakkuun oli lisatty glukoosia ja
fruktoosia saman verran kuin mustikka-annoksessa oli. Mustikka- ja vertailuaterioissa oli siten samanlainen
hiilihydraattikoostumus. Mustikalla ei ollut vaikutusta pannukakun aiheuttamaan glukoosivasteeseen.
Insuliinivastetta tutkimuksessa ei mitattu.

Johtop&attkset

Eldintutkimuksista ja epidemiologisesta tutkimuksesta saatu nayttd viittaa siihen, ettd sddnndllinen
(pensas)mustikan kayttd voisi vdhentda tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd. Mustikan vaikutuksia metabolisen
oireyhtyman piirteisiin ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoihin on toistaiseksi tutkittu kolmessa 5-8 viikkoa
kestaneessd Kliinisessé tutkimuksessa, joissa pdivittdinen mustikka-annos on ollut 100-400 g. Niissé on
havaittu insuliiniherkkyyden paranemista sek& tulehdustilan lievenemistd, mutta eri tutkimuksissa nahdyt
vaikutukset eivat ole yhtapitavid, joten varmoja johtopaatoksia ei niiden perusteella voi tehdd. Mustikka
saattaa alentaa aterianjélkeistd insuliinivastetta, mutta ei selkeésti vaikuta glukoosivasteeseen.

6.3 Mustikka ja aivojen terveys

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnoissa. Se heikentdd sekd kognitiivisia toimintoja (muisti,
oppiminen ja muut tiedon kasittelyyn liittyvat toiminnot) ettd motorisia toimintoja (tasapaino, lihasvoima,
liikkeiden koordinointi). Kognitiivinen heikentyminen ja dementia lisddntyvat nopeasti ikaantyvassa
vaestossd. Yli 90-vuotiaista noin 60 %:lla on lievd muistihdirio ja 40 %:lla dementia; tdssé ikaryhmassa
muistipulmat ovat yleisempid kuin syopataudit ja sydén- ja verisuonitaudit yhteensd. Alzheimerin tauti on
térkein etenevien muistihdiriiden ja dementian syy. On arvioitu, ettd seuraavan 50 vuoden aikana
Alzheimerin tautia sairastavien madrd nelinkertaistuu. 1&n lisdksi muistihdirididen ja dementian
ilmaantumiseen vaikuttavat perima sek& elintavat kuten ravinto ja liikunta. Riskitekijat ovat pitkalti samoja
kuin sydan- ja verisuonitaudeissa ja tyypin 2 diabeteksessa. Koska Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa
hoitoa, ennaltaehk&isy on tarkeéa.

Elaintutkimukset

Vuodesta 1998 l&htien on julkaistu lukuisia mielenkiintoisia tutkimustuloksia mustikan (amerikkalainen
viljelty pensasmustikka) vaikutuksista ik&antyvilla rotilla (Joseph ym. 2005a,b, 2009, Lau ym. 2005, Shukitt-
Hale ym. 2008, Cherniack 2012). Naissé tutkimuksissa mustikka on parantanut sekd muistia ett4d motorisia
toimintoja. Mustikka on myds suojannut koe-eldimid Alzheimerin taudin kehittymiseltd. Siitd, milld eri
mekanismeilla mustikka vaikuttaa aivotoimintoihin ja estdd ikdantymiseen liittyvid muutoksia, on julkaistu
useita Kkorkeatasoisia tutkimuksia (Miller ja Shukitt-Hale 2012). Edelld mainitut vaikutukset liitetddn
erityisesti mustikan siséltdmiin antosyaaneihin. Ne ldpéisevat veri-aivoesteen, ja niitd on l0ydetty
aivoalueilta, jotka ovat tarkeitd oppimisessa ja muistamisessa (Andres-Lacueva ym. 2005, Kalt ym. 2008).

Itd-Suomen yliopistossa on tutkittu mustikan antosyaanivalmisteen vaikutusta Alzheimerin taudin
hiirimallissa (Vepséaladinen ym. 2013). pB-Amyloidin kertyminen aivoihin on yksi Alzheimerin taudin
tunnusmerkeistd. Mustikka vaikutti edullisesti B-amyloidin aineenvaihduntaan hiirten aivoissa. Liséksi se
paransi hiirten suoriutumista monissa kayttaytymistesteissg, erityisesti paikkamuistia vaativissa testeissé.

Epidemiologinen tutkimus

Mustikan kayton yhteyttd muistiin ja muihin kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu yli 70-vuotiailla naisilla
(Nurses’ Health Study; Devore ym. 2012). Tutkittavia oli 16 000 ja heille tehtiin puhelimitse kuusi erilaista
muistia ja muuta kognitiivista suorituskykyd mittaavaa testid. Testit tehtiin kolme kertaa noin neljan vuoden
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seurantajakson aikana. Niill4, jotka sOivdt pensasmustikoita véhintddn kerran viikossa, kognitiivinen
ikddntyminen oli viivastynyt 2-2,5 vuodella verrattuna niihin, jotka soivét niitd vdhemman kuin kerran
kuukaudessa.

Kliiniset tutkimukset

Pieneen Kkliiniseen tutkimukseen (Krikorian ym. 2010) osallistui yhdeksén keskimaarin 76-vuotiasta
henkiltd, joilla oli ikdantymiseen liittyvad lievdd muistin heikentymistd ja siten suurentunut Alzheimerin
taudin riski. He joivat 12 viikon ajan mustikkatdysmehua (villi kanadalainen pensasmustikka, Vaccinium
angustifolium Aiton) 440-620 ml péivéssd (painon mukaan 6-9 ml/kg). Vertailuryhmd (n=7) sai juomaa,
jossa ei ollut marjaa eikd muitakaan polyfenolien I&hteitd. Tutkimuksen alussa ja lopussa tutkittaville tehtiin
muistia ja mielialaa mittaavia testejd seka otettiin verindytteet glukoosin ja insuliinin maarityksiin. Heill4 oli
suurentunut  vyotarénympdérys, normaali paastoglukoosi- mutta kohonnut paastoinsuliinipitoisuus.
Mustikkamehu paransi suoriutumista muistitesteissé ja alensi glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia. Lisaksi
tutkimuksessa havaittiin viitteitd masennusoireiden vadhenemisestd. Paino ja vy6taronymparys eivat
muuttuneet mustikkamehun kéyton aikana.

Tiettdvasti myos Norjassa on tehty samantyyppinen Kliininen tutkimus mustikkamehulla (Vaccinium
myrtillus), mutta sen tuloksia ei ole vield julkaistu. Tietoja tutkimuksesta on Clinical Trialsin www-sivuilla
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00972972.

Johtopaattkset

Eldintutkimuksista on saatu runsaasti lupaavaa nayttéd pensasmustikan ja mustikan antosyaanien
mahdollisuuksista muistihdiriiden ja muiden ik&&ntymiseen liittyvien toimintahdirididen ehkéisysséd. Myods
vaikutusmekanismeja on tutkittu paljon. Epidemiologinen ndyttd on vield védhdistd mutta rohkaisevaa.
Kliininen ndytto rajoittuu tall4 hetkelld yhteen pieneen tutkimukseen.

6.4 Mustikka ja silmien terveys

Mustikan vaikutus silmien terveyteen, erityisesti hAmar&dndkdon, on tunnettu jo toisesta maailmansodasta
l&htien. Myytti brittipilottien mustikkahillon avulla parantuneesta hdmarénadsta (Murray 1997, Monograph
Vaccinum myrtillus 2001, Canter ja Ernst 2004) eldd yhg, joskin toisen tarinan mukaan se oli tarkoitettu
haméaykseksi saksalaisille, ja todellisuudessa kyse ei ollutkaan mustikkahillosta vaan tutkateknologian
kehittymisestd (Kramer 2004). Mustikan vaikutuksia silmien toimintaan ja terveyteen on tutkittu varsin
laajasti. Hyodyllisten vaikutusten uskotaan perustuvan sen siséltdmiin antosyaaneihin. Antosyaaneja on
I6ydetty silmakudoksesta sen jélkeen kun sioille oli syftetty neljan viikon ajan pensasmustikkaa (Kalt ym.
2008, 2010).

Silmén verkkokalvossa on nékoreseptorisoluja, jotka pystyvat aistimaan elektromagneettista sateilyd. Niitd
on kahta eri tyyppid, sauvoja ja tappeja. N&issd soluissa tapahtuvat ne kemialliset reaktiot, joiden avulla
silméén tuleva valo muuttuu n&kdéhermon hermoimpulsseiksi. Hadméardssd ndkeminen perustuu sauvojen
toimintaan. Niiden pigmentti on rodopsiini eli ndkdpurppura, joka koostuu proteiiniosasta (opsiini) ja A-
vitamiinista muodostuneesta cis-retinaalista. Verkkokalvoon osunut valo muuttaa rodopsiinin cis-retinaalin
trans-retinaaliksi, joka lopulta irtoaa opsiinista. Kirkkaasta valosta hdméaréaan siirtynyt henkild ei aluksi née
juuri mitddn. Hamardadaptaation eli hdmaréan sopeutumisen vaikutuksesta nakokyky kuitenkin paranee
melko pian. Nopeinta adaptaatio on 5-10 ensimmaéisen minuutin aikana ja lahes taydellist4d 20-30 minuutissa.
Adaptaatio perustuu osaltaan siihen, ettd kirkkaassa valaistuksessa hajonnut rodopsiini muodostuu uudelleen
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eli cis-retinaali sitoutuu opsiiniin. Mustikan antosyaanien ajatellaan vaikuttavan mm. nopeuttamalla
rodopsiinin uudismuodostusta (Canter ja Ernst 2004, Kalt ym. 2010). T&std mekanismista on in vitro ndytt6a
mm. mustaherukan syanidiini-3-glykosideilla (Matsumoto ym. 2003). Vastaavaa tutkimusndyttod ei ole
mustikan vastaavilla yhdisteill4, mutta my6s mustikka siséltdd syanidiini-3-glykosideja. Mustikkauutteiden
on myos todettu muokkaavan suotuisasti sellaisia entsyymejd, jotka ovat aktiivisia verkkokalvon vaurioissa,
sekd parantavan mikroverenkiertoa (Canter ja Ernst 2004).

Verkkokalvon aineenvaihdunta on hyvin vilkasta ja se kuluttaa suhteellisesti paljon happea. Siksi silman
toiminta on herkk& oksidatiiviselle stressille, jos antioksidanttipuolustus on heikentynyt. Oksidatiiviset
vauriot kuuluvatkin moniin ik&&ntymiseen liittyviin silmdsairauksiin kuten harmaakaihiin, silménpohjan
ikdrappeumaan ja glaukoomaan, jotka ovat yleisimpid sokeutumisen syitd. Mustikan ja sen antosyaanien
antioksidatiiviset vaikutukset voivat siten olla yksi mekanismi ehkéistd ja parantaa nditd silmésairauksia
(Rhone ja Basu 2008, Kalt ym. 2010).

Elaintutkimukset

Vendldinen tutkijaryhmd teki kokeen rottakannalla, jolle kehittyy varhaisessa vaiheessa vanhuusién
harmaakaihi ja silmén makularappeuma (Fursova ym. 2005). T&ssé tutkimuksessa 25 % mustikkauute (20
mg uutetta = 4,5 mg antosyaaneja/painokilo) esti lipidiperoksidaatiota verkkokalvolla ja seerumissa. Kolmen
kuukauden testijakson jalkeen mustikkaryhméssa ei yhdellek&an rotalle ollut kehittynyt harmaakaihia tai
rappeumaa, kun kontrolliryhmassa 70 %:lle rotista oli kehittynyt molemmat.

Kiinalaisen mustikan vaikutuksia silman verkkokalvoon on tutkittu kaneilla (Liu ym. 2011). Kaneille
aiheutettiin vaurioita verkkokalvon nékoéreseptorisoluihin altistamalla silmédt voimakkaalle valolle. Kun
eldimet soivat mustikkaa sisaltdvéé rehua neljan viikon ajan ennen valoaltistusta, varioiden méaéra véheni.
Mustikka suojasi nimenomaan sauvasoluja, jotka osallistuvat hdmdardssd ndkemiseen, sek& paransi
verkkokalvon verenkiertoa.

Kun hiirille aiheutettiin tulehdus (inflammaatio) verkkokalvoon, ndkéreseptorisolujen toiminta heikkeni,
rodopsiinin méérd véheni ja oksidatiivinen stressi lisddntyi (Miyake ym. 2012). Kun hiiret saivat ennen tata
neljan paivan ajan mustikan antosyaaneja, se suojasi verkkokalvoa kaikilta ndilt4 vaikutuksilta.

Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa runsasrasvainen rehu aiheutti hiirille haitallisia muutoksia
silmén verkkokalvon geenien toiminnassa (Mykkanen ym. 2012). Mustikka vahensi nditid vaikutuksia.
Geenitasolla mustikka vaikutti edullisesti mm. inflammaatioon ja oksidatiiviseen stressiin, kuten glutationin
aineenvaihduntaan.

Kliiniset tutkimukset
Hamaranako

Mustikan vaikutuksia hdmarénakoon on tutkittu toisesta maailmansodasta lahtien myds kliinisesti. Canter ja
Ernest (2004) ovat koonneet aiheesta ansiokkaan kattavan katsauksen, johon pohjaamme myds oman
yhteenvetomme hdméarandon osalta. Katsauksen jalkeen ei ole julkaistu uusia Kliinisia tutkimuksia.

Aiiheesta on tehty noin 30 kliinistd tutkimusta, joista suuri osa on tehty jo 60-luvulla. Vain 12 I0ydetyista
tutkimuksista olivat kontrolloituja ja vain viisi satunnaistettuja ja kontrolloituja. Hdmarénaon parantumista
tapahtui seitsemdssé ei-satunnaistetussa tutkimuksessa vuosilta 1964-1983. Varhaisin sekd satunnaistettu etta
kontrolloitu tutkimus on ranskalainen Jaylen tutkimus vuodelta 1964, jossa 40 tervettd nuorta soi joko
lyhytaikaisesti (4-24 h) tai pitkdaikaisesti (7 pdivad) valmistetta, jossa oli 100 mg mustikasta eristettyjé
antosyaaneja sekd 5 mg beeta-karoteenia. Molemmissa ryhmissa raportoitiin parantunut silmén pupillin
pimeddn ja valoon sopeutumisrefleksi (Murray 1997). Viimeaikaiset tutkimukset terveilld koehenkil6illa 24-
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48 mg antosyaaniannoksilla yhdistettyné beetakaroteeniin (ns. Strix-valmiste, yhtend tai kahtena annoksena),
eivat havainneet eroa kontrolli- ja testiryhman valilla kontrastien havaitsemisherkkyydessa tai pimedan
sopeutumisessa (Levy ja Glovinsky 1998, Zadok ym. 1999). Myds tuore huolellisesti toteutettu
yhdysvaltalainen tutkimus 15 terveelld miehelld kolmen viikon aikana ei pystynyt osoittamaan
mustikkauutteen hyotyd h&mérandkoon. Tassd kaksoissokkoutetussa ristikkdistutkimuksessa annettiin
mustikkauutetta, jossa oli 25 % antosyaaneja eli 120 mg/péiva (Muth ym. 2000). Siina kaytetty annos vastaa
vajaata ¥ dl mustikkaa (n. 15-25 g mustikkaa). Poikkeuksena on antosyanidiinien oligomeereilld (100 mg
tabletti, jossa 85 % antosyanidiinioligomeereja; valmistettu viinirypéleestad fermentoimalla) tehty tutkimus,
jossa myopiapotilailla (likindkdisyys) todettiin  sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti mitattuna
kontrastiherkkyyden paraneminen (Lee ym. 2005).

Uusimmat tutkimukset olivat siis parhaiten tehtyjd, mutta niissi oli kaytetty pienempid annoksia kuin
aiemmissa tutkimuksissa. Arvioinnin tehneet tutkijat kiinnittivdt huomiota siihen, ettd tutkimuksissa oli
kaytetty henkil@itd, joilla oli normaali tai normaalia parempi nakokyky eikd siis ongelmia h&dmérdssa
ndkemisessd. Mustikalla tai mustikkauutteella ei siis ole tehty yhtd&n lumekontrolloitua tutkimusta
koehenkil@illa, joiden ndkokyky hémérédssd olisi heikentynyt. N&in vaikkakin esim. 100 grammasta
mustikkaa saataisiin huomattavasti enemman antosyaaneja kuin tutkimuksissa kaytetyista valmisteista on
saatu. Jotta saataisiin tieteellisesti todennettua ndyttéd mustikan hyddyistd hamarénédlle, tarvitaan hyvan
kliinisen tutkimuksen kriteerit tayttdvid lumekontrolloituja satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia henkilGill,
joilla on heikentynyt hdmarénako. Hyvan haméarandon yllépitdminen on tarkedd paitsi liikenteessé pimeéan
aikaan (mm. rekka-autojen ja linja-autojen kuljettajille) myds ikdantyneille sekd likindkoisille yleisesti.

Harmaakaihi (katarakta)

Harmaakaihi on hyvin yleinen ikdantymiseen liittyva silmésairaus. Sen tautifysiologiaan kuuluvat alhaiset
glutationipitoisuudet silmén linssissé ja siten heikentynyt antioksidanttipuolustus (Head 2001). Proteiinien
hapettuminen aiheuttaa linssin samentumisen ja ndon heikkenemisen. Italialainen Bravettin tutkimus osoitti
1989 vanhuusidn harmaakaihia sairastavilla, ettd mustikan ja antioksidanttien yhdistelmd (180 mg
antosyaaneja/pdivd + 200 mg E-vitamiinia 4 kk:n ajan) pysaytti harmaakaihin etenemisen 96 %:lla
interventioryhmassa (n=25) ja 76 %:lla kontrolliryhmassé (Head 2001). Pelkélld mustikalla tehtyja kliinisia
tutkimuksia ei ole.

Diabeettisessa harmaakaihissa glukoosipitoisuus silmén linssissda nousee (Head 2001). Aldoosireduktaasi
muuttaa glukoosin kaihia aiheuttaviksi polyoleiksi. Niiden kertyminen linssiin voidaan est&a
aldoosireduktaasin inhiboijilla, joita ovat mm. flavonoidit. Tehokkaimpia (in vitro) ovat kversetiini ja sen
johdannaiset, ja antosyaanit ovat niit4 heikompia inhibiittoreita. Kliinisid tutkimuksia mustikalla ei ole.

Diabeettinen retinopatia ja silménpohjan ikarappeuma (makularappeuma)

Euroopassa mustikan antosyaanivalmisteita on kéytetty diabetekseen liittyvien verkkokalvomuutosten
ehkéisyyn, mutta englannin kielelld julkaistuja Kkliinisid tutkimuksia ei ole (Monograph Vaccinum myrtillus
2001). Mustikan antosyaanien vaikutusta on tutkittu diabeettisen retinopatian hoidossa annoksilla 320-480
mg/pdivd. Vain osa tutkimuksista on ollut lumekontrolloituja. Tutkimuksissa on havaittu parannusta
verisuonituksessa (angiografisisa mittauksissa) seka silménpohjan tutkimuksessa (Morazzoni ja Bombardelli
1995). Oliko havaittu 77-90 % parannus esim. Perrossinin ym. (1987) tutkimuksessa merkitsevasti erilainen
kuin lumeryhméssé, ei selvid englanninkielisestd tutkimusraportoinnista (Morazzoni ja Bombardelli 1995,
Monograph Vaccinum myrtillus 2001). Positiiviset kliiniset tutkimustulokset mustikan antosyaaneilla muissa
kuin diabeteksen aiheuttamissa silmanpohjan rappeumissa ovat vahaisia (Murray 1997).
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Glaukooma (silmé&npainetauti, viherkaihi)

Glaukooma on maailmanlaajuisesti yksi merkittdvimpié sokeuden aiheuttajia. Sille on tyypillistd useimmissa
tapauksissa kohonnut silmén sisdinen paine (Head 2001, Parikh ja Parikh 2011). Joillakin
glaukoomapotilailla silménpaineet ovat normaalit, mutta verenkierto on heikentynyt, mikd johtaa
nakdhermojen tuhoutumiseen. Glaukoomassa kuten harmaakaihissakin on silman antioksidanttipuolustus
heikentynyt. Vaikka mustikan antioksidanttien ja kollageenin tuotantoa tehostavat vaikutukset liitetddn myos
glaukooman hoitoon, I6ytyy aiheesta vain yksi Casellin tydryhmén kontrolloimaton Kliininen tutkimus
vuodelta 1985. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 200 mg kerta-annoksella mustikan antosyaaneja oli parantava
vaikutus elektroretinografialla mitattuna (Head 2001, Monograph Vaccinum myrtillus 2001).

Silmien vasyminen (astenopia)

Silmien vasyminen on yleinen ongelma, jota esiintyy erityisesti sdédnnollisesti ndyttopaétetyotd tekevilla. Sen
aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi silmien arkuus valolle tai hdikaisylle, pdansarky, silmien kuivuminen ja
kipeytyminen sekd n&bn samentuminen. Siihen voi liittyd my6s hartioiden jaykkyyttd ja alaselan
kipeytymistd. Joidenkin ndiden oireiden on havaittu lieventyvén, kun tutkittavat (n=11) nauttivat paivittain
neljan viikon ajan valmistetta, joka sisélsi kaladljyd, mustikan antosyaaneja ja luteiinia (Kawabata ja Tsuji
2011). Koska kyseessé oli yhdistelméavalmiste, mustikan osuutta vaikutuksissa ei voi tdman tutkimuksen
perusteella arvioida.

Johtop&attkset

Vaikka mustikan vaikutukset silmien terveyteen ovat olleet esilld pitkdan, luotettavia kliinisia tutkimuksia ei
juuri ole. Kliiniset tutkimukset on tehty mustikan antosyaanivalmisteilla, ei mustikalla sellaisenaan tai
mustikkaa sisaltavilla elintarvikkeilla. Suuri osa tutkimuksista on melko vanhoja, eikd viime vuosina ole
julkaistu yhtd&n uutta Kliinista tutkimusta (englannin kielelld). Tarvitaan siis lisd4 huolellisesti toteutettuja
satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia mustikan vaikutuksista silmien terveyteen, varsinkin
ikdantymiseen liittyvien silméongelmien ehkaisyyn ja hoitoon. Lisdksi nykyaikana ndyttopéatetyd aiheuttaa
silmien vasymistd ja heikentdd ndkemista terveilldkin ihmisill4, joten my6s siihen tulisi tulevissa
tutkimuksissa kiinnittdd huomiota.

6.5 Mustikka ja ruuansulatuskanavan terveys

Mustikkajuoman (Vaccinium angustifolium) vaikutuksia suoliston mikrobeihin tutkittiin terveillda miehilld
(Keski-ika 46 vuotta, painoindeksi 25 kg/m?) (Vendrame ym. 2011). He nauttivat vaihtovuoroasetelmassa
péivittdin kuuden viikon ajan juoman, jossa oli 25 g mustikkajauhetta (375 mg antosyaaneja) 250 ml:ssa
vettd, tai mustikanmakuisen lumejuoman, jossa oli glukoosia, fruktoosia ja sitruunahappoa. Mustikkajuoma
lisasi terveyden kannalta hyoddyllisten bifidobakteerien maaréd suolistossa. Molemmat juomat lisasivat
Lactobacillus acidophilus —bakteerien mé&&rdd. Bacteroides, Prevotella, Enterococcus ja Clostridium
coccoides —bakteerien méarissé ei tapahtunut muutoksia.

6.6 Mustikka (Vaccinium myrtillus) ja terveysvaitteet

Suomalaiselle mustikalle tai siitd eristetylle ainesosalle ei ole vield hyvaksyttyja terveysvditteitd, vaikka
vditteitd esitettiin osana kansallista luetteloa artiklan 13(1) terveysvditteistd. Asetuksen (EY) N:o 1924/2006
artiklan  mukaisesti komissio perusti rekisterin  (http://ec.europa.eu/nuhclaims), johon péivitetaan
hyvaksyttyja ja hylattyja vaitteitd. Esimerkiksi yksi sekd mustikan ettd mustaherukan (mountain black
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currant) antosyaaneja koskeva véite sai Euroopan komission kielteisen pé&toksen (suluissa viite EFSA:n
lausuntoon):

e Mustikan ja mustaherukan antosyaanit ovat hyvaksi silmien terveydelle (parantavat hamaranakoa ja
helpottavat tietokonetytskentelyn aiheuttamaa silmien vasymistd) (EFSA Journal 2011;9(6):2244)

Vditteen hylkdys perustui puutteelliseen tieteelliseen nayttdon, jossa ainesosan ja vaitetyn vaikutuksen
valistd syy-seuraussuhdetta ei voitu osoittaa. Lisdksi marjaa ei ollut tarpeeksi hyvin tieteellisesti
karakterisoitu. Taydellinen selvitys sallituista ja kielletyisté vaitteistd tulee tehdé huolella tuotekohtaisesti ja
tarkistaa vield kasittelyssd olevat véitteet, joiden osalta noudatetaan siirtymdaikoja ja joita siirtymaaikojen
rajoissa voi vield kayttaa.

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vditteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsméévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on listattuna artikla 13(1) mukaisia terveysvéitteitd, kun mustikka on méaériteltdvissa luontaiseksi C-
vitamiinin ja E-vitamiinin lahteeksi (Taulukko 1A) eli pitoisuudet (mg/100 g) ovat vahintdan 15 %
vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa 588/2009). C-vitamiinipitoisuus perustuu metsdmustikalle
esitettyihin keskiméaéraisiin pitoisuuksiin (www.fineli.fi):

» C-vitamiini edistdd immuunijérjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
jasen jalkeen.

C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.

C-vitamiini edistdd immuunijérjestelmén normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.

C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.

C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.

C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.

E-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta.
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7. TUTKIMUSTIETOA VARIKSENMARJAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto variksenmarjan kliinisesta tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)
Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat”? | * *

D 'ml. metabolinen oireyhtymé, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

Variksenmarjan (kaarnikka, tunturimustikka) vaikutuksia on tutkittu hyvin niukasti, tietokannoista 16ytyy
vain muutamia in vitro —tutkimuksia sen antioksidatiivisista ja antimikrobisista vaikutuksista sekd yksi
kliininen tutkimus liittyen aterianjilkeiseen sokeriaineenvaihduntaan.

7.1 Variksenmarja ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Kliininen tutkimus

Tassd It&-Suomen yliopiston tutkimuksessa tavanomaista mustaherukkamehua taydennettiin lisaédmalla
sithen kotimaista variksenmarjajauhetta 100 g/l (TOrronen ym. 2012). Téydennetyn mehun
polyfenolikoostumus oli monipuolisempi ja pitoisuus kaksinkertainen perusmehuun verrattuna. Molempiin
mehuihin liséttiin sokeria 50 g/l. Tutkittavat (11 tervetta naista ja 3 miestd) nauttivat mehuja 3 dl, minka
jalkeen verensokeri- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kolmen tunnin ajan. Tadydennetyn mehun annoksessa
oli 38 g sokereita ja perusmehun annoksessa 29 g (ero johtuu variksenmarjajauheen luontaisista sokereista).
Vaikka variksenmarjalla tdydennetyssa mehussa oli noin 30 % enemman sokereita, se nosti verensokeri- ja
insuliinipitoisuuksia vdhemmaé&n kuin perusmehu. Perusmehun nauttimisen jalkeen pitoisuudet laskivat
huipun jalkeen nopeasti, mutta tdydennetyn mehun jalkeen ne pysyivat tasaisempina pidempéaan.
Variksenmarjalla tdydennetty mehu antoi siis maltillisemmat mutta pidempikestoisemmat verensokeri- ja
insuliinivasteet, mika on terveyden kannalta parempi kuin suuret pitoisuusvaihtelut.
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Torronen R, McDougall GJ, Dobson G, Stewart D, Hellstrom J, Mattila P, Pihlava J-M, Koskela A,
Karjalainen R. Fortification of blackcurrant juice with crowberry: Impact on polyphenol composition,
urinary phenolic metabolites, and postprandial glycemic response in healthy subjects. J Funct Foods 4: 746-
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8. TUTKIMUSTIETOA MUSTAHERUKAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto mustaherukan tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)
Marja/flavonoidit | Siemendljy Marja/flavonoidit  [Siemendljy

Sydan- ja verisuonitautien

riskitekijét Foxk xx * *

Tyypin 2 diabeteksen

riskitekijat” ek - ok -

Aivojen terveys * - - -

Silmien terveys ** - *x

Ihon terveys - *x - **

Muut terveysvaikutukset | * *x * **

D ml. metabolinen oireyhtymé, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

Mustaherukasta on tutkittu sek& marjaosaa ettd mustaherukan siemenista eristettyd siemendljyd. Siementen
Oljy ei ole sellaisenaan hyvaksikéytettdvissd marjoja syomalld, joten eristettyyn siemendljyyn liittyvat
kliiniset tutkimukset esitetddn erillisend. Mustaherukan siemendljyn koostumus esitellddn taulukossa 4.
Mustaherukan antosyaanit ovat méaarallisesti merkittdvin flavonoidien ryhmé mustaherukassa (Kuvat 2 ja 3).
Mustaherukan antosyaaneja ovat delfinidiini-3-glukosidi (17 %), delfinidiini-3-rutinosidi (33 %), syanidiini-
3-glukosidi (11 %) ja syanidiinirutinosidi (39 %) (Maattd ym. 2001). El&inkokeissa ja kliinisissa
tutkimuksissa mielenkiinto onkin kohdistunut erityisesti mustaherukan antosyaaneihin (BCA, black currant
anthocyanins). Mustaherukan ja mustikan antosyaaneja on kaupallisessa Medox-valmisteessa.
Aikaisemmassa Sitran raportissa ndmd tulokset esitettiin mustaherukan yhteydessé, mutta tdssa selvityksessa
nama kliiniset tutkimukset on luokiteltu marjaseoksiin (kappale 12).

8.1. Mustaherukka ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

8.1.1 Antosyaanit ja veriarvot

Ateroskleroosi eli valtimotauti (valtimonkovettumatauti) on verenkiertoelimiston sairaus, joka johtuu kalkin
ja kolesterolin kertymisesta verisuonten seindmiin. Kolesterolin hidas kertyminen voi alkaa jo nuoruudessa.
Kolesterolikertymad kutsutaan plakiksi. Plakin maara kasvaa, pullistuu sisé&npdin ja alkaa ahtauttaa valtimoa
vuosien kuluessa. Ahtauma heikentad veren virtausta valtimossa. Yksi merkittdvimmistd valtimotaudin
riskitekijoista on suurentunut veren "pahan” eli LDL-Kkolesterolin maara. Lisaksi valtimotaudin riskié lisdavéat
veren alhainen "hyvan" eli HDL-kolesterolin ja suurentunut triglyseridien pitoisuus. Sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd ovat paitsi veren rasvat, myds mm. rasvojen hapettuminen ja verihiutaleiden
aggregaatiotaipumus eli taipumus takertua toisiinsa.

Tulehdustekijat liittyvat myds sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Monien kroonisinten sairauksien
(sydén- ja verisuonitaudit ja reuma) kannalta olisi edullista, jos tulehdusta pystyttaisiin hillitsemaan.
Tulehdustilan osoittamisessa CRP (C-reaktiivinen proteiini) on tarkein laboratoriokoe. CRP on maksasolujen
tuottama valkuaisaine, jonka mé&ard suurenee muutamassa tunnissa bakteeritulehdusten, muiden
tulehdustilojen ja kudosvaurion yhteydessd. Matala-asteinen krooninen tulehdustila havaitaan CRP-arvon
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lievdnd kohoamisena (mitataan menetelmalld, joka on herkistetty mittaamaan hyvin matalia pitoisuuksia, ns.
herkka-CRP).

Elaintutkimukset

Mustaherukkamehun ja siitd puhdistetun antosyaanifraktion vaikutuksia veren kolesterolitasoon ja
valtimotaudin kehittymiseen on tutkittu perinndllisesti hyperlipideemisilla Watanabe-kaneilla (Nielsen ym.
2005). Ndiden kanien wviallinen LDL-reseptorigeeni aiheuttaa veren korkeat LDL- ja
kokonaiskolesterolitasot, jotka taas johtavat ateroskleroosin kehittymiseen. Tila muistuttaa ihmisen
periytyvéé rasva-aineenvaihduntasairautta (familiaalinen hyperkolesterolemia), joka on yhden geenin virheen
aiheuttama. Sairauteen liittyy vaikea hyperkolesterolemia ja oireinen sepelvaltimotauti jo lapsuudessa.
Nielsenin ym. (2005) tutkimuksessa eldimet soivat 16 viikon ajan mustaherukasta puhdistettua
antosyaanivalmistetta (100 mg:aa 100 grammassa rehua) tai joivat veden sijasta mustaherukkamehua (58 mg
antosyaaneja/100 ml). Puhdistettu antosyaanivalmiste nosti plasman kokonaiskolesteroli- ja LDL-
kolesterolipitoisuuksia. Mustaherukkamehulla ei ollut vaikutusta plasman kolesteroliin mutta se vahensi
kolesterolia VLDL-fraktiossa. Kumpikaan ei vaikuttanut plasman triglyserideihin eikd mydsk&an
kolesterolin kertymiseen aorttaan ja ateroskleroosin kehittymiseen. Tutkimuksen johtop&&tds oli, ettd
mustaherukasta puhdistetulla antosyaanifraktiolla voi olla epé&edullisia vaikutuksia plasman LDL- ja
kokonaiskolesterolitasoihin ja ettd mustaherukkamehussa olisi muita komponentteja, jotka vahentdvat
antosyaanifraktion haitallista vaikutusta. N&illa mustaherukkavalmisteilla ei ollut ateroskleroosilta suojaavaa
vaikutusta.

Syanidiini-3-glukosidin ja mustaherukkakonsentraatin vaikutuksia E-vitamiini- ja lipidiaineenvaihduntaan
tutkittiin rotilla (Frank ym. 2002). Eldimet saivat nditd valmisteita rehussa (2 g/kg) neljan viikon ajan.
Syanidiini-3-glukosidi nosti E-vitamiinin pitoisuutta maksassa ja keuhkoissa. Antosyaani ja E-vitamiini eivat
vaikuttaneet plasman ja maksan kolesterolitasoihin tai plasman triasyyliglyserolipitoisuuteen, mutta ne
vahensivét tyydyttyneiden rasvahappojen suhteellista osuutta maksakudoksessa.

Kliiniset tutkimukset

HDL pystyy estdméan ja hidastamaan rasvojen hapettumista. T&mé johtuu osittain HDL:n kuljettamasta
antioksidatiivisesta entsyymistd, paraoksonaasi-1:std (PON1). Alentunut PON1 voi olla ateroskleroosin
riskitekija. Kontrolloidussa satunnaistetussa tutkimuksessa tutkittiin vaihtovuoroasetelmassa appelsiini- ja
mustaherukkamehujen ja E-vitamiinin vaikutusta PON1-pitoisuuteen ja aktiivisuuteen (Dalgard ym. 2007).
Perifeeristd valtimotautia sairastavat koehenkil6t (12/ryhm@) nauttivat neljan viikon ajan paivittéin sekd 250
ml appelsiinimehua ettd 250 ml mustaherukkamehua joko E-vitamiinin kanssa (15 mg/vrk) tai ilman tai
nauttivat vertailujuomaa E-vitamiinin kanssa tai ilman. Milldén tutkituista tuotteista ei ollut vaikutusta
PONZ1:een eikd myotsk&an plasman kokonaiskolesteroliin, HDL-Kolesteroliin tai veren glukoosiin. Mehuilla
+ E-vitamiinilla ei ollut vaikutusta myodskaan lipidiperoksidaatiota kuvaaviin F,-isoprostaanitasoihin
plasmassa.

Dalgard ym. tutkivat samassa kliinisessa tutkimusasetelmassa muitakin valtimokovettumataudin
riskitekijoitd ja tulokset julkaistiin myoéhemmin (Dalgard ym. 2007; Dalgard ym. 2009). CRP eli C-
reaktiivinen proteiini on maksasolujen tuottama valkuaisaine. CRP-arvon suureneminen on merkki elimistén
tulehdusreaktiosta, joka on yhdistetty my6s yhdeksi valtimotaudin riskitekijaksi. Tasta syysta koehenkil6iksi
kutsuttiin henkil6ité, joilla oli krooninen matala-asteinen tulehdus ja aareisvaltimotauti (Dalgard ym. 2009).
Liséksi tutkittiin veren fibrinogeenipitoisuuksia, silld se on tarked tekiji veren hyytymisessa. Appelsiini- ja
mustaherukkamehu pienensi sekd CRP:n (-11 %) ettd fibrinogeenin (-3 %) pitoisuutta, kun taas
vertailutuotteena nautittu sokerimehu suurensi pitoisuuksia (CRP +13 % ja fibrinogeeni +2 %). E-
vitamiinilisdlld ei ollut vaikutusta ndihin veriarvoihin. Appelsiini-mustaherukkamehu ei my6sk&an
vaikuttanut muihin verisuonen seindmén aktiivisuutta kuvaaviin veriarvoihin. Loppupédételmissa tutkijat
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totesivat, ettd koehenkildiden mdaard (n=48) oli suhteellisen pieni ja tulokset tulisi varmistaa vield
suuremmalla ryhmalla.

Johtop&attkset

Appelsiini- ja mustaherukkamehu vaikuttivat tilastollisesti merkitsevésti veren tulehdusarvoihin, mutta
flavonoidien vaikutuksesta valtimoterveyteen ei ole ndyttoa.

8.1.2 Antosyaanit ja verisuonten toiminta

Verisuoniston toiminta

Verenkierron perifeerinen eli ddreisvastus viittaa kaikkiin niihin tekijoihin, jotka hidastavat veren virtausta
suurissa valtimoissa. Se johtuu p&dasiassa veren ja verisuonten seindmien vélisestd hankauksesta, jota
séatelee verisuonten keskimaardinen lapimitta. Mit4 kapeampia suonet ovat, sitd suurempi on dareisvastus.
Liséksi verisuonen lapimittaa séételee suonten seindmien sileén lihaskudoksen jatkuva jannitystila eli tonus.

Verisuonten endoteelisolut erittdvét voimakkaita verisuonia laajentavia tai supistavia aineita. Laajentajista on
térkein typpioksidi NO, joka vaikuttaa lisddmélla syklisen guanosiinimonofosfaatin (cGMP) muodostumista.
Sen yksi tarked tehtdvd on verisuonten tonuksen séétely. Typpioksidi laajentaa verisuonia aiheuttamalla
sileiden lihasten relaksaation ja sill4d on sit4 kautta monia edullisia vaikutuksia verisuoniston toimintaan.
Verisuonen endoteelin typpioksidijarjestelman heikentynyt toiminta liittyy moniin verisuonisairauksiin,
kuten valtimonkovettumatautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen.

Elaintutkimukset

Mustaherukkamehusta valmistetun antosyaanikonsentraatin (BCA; antosyaanipitoisuus 10,83 %) vaikutusta
verisuonten &dreisvastukseen on tutkittu mallissa, joka perustuu rotan takajalan reisivaltimon perfuusioon
(Iwasaki-Kurashige ym. 2006). Suoneen aiheutettiin ensin supistus fenyyliefriinilla (noradrenaliinin
kaltainen sympatomimeetti), joka aiheutti perfuusiopaineen huomattavan nousun. Kun suoneen annosteltiin
BCA:ta, perfuusiopaine aleni selvasti. Tytssd osoitettiin, ettd vaikutus oli riippuvainen typpioksidista ja
vetyperoksidista ja vélittyi osittain kaliumkanavien aktivaation kautta. Lisdksi tydssd tutkittiin erikseen
eristettyjen mustaherukan neljin antosyaanin vaikutukset. Delfinidiini-3-rutinosidilla ja -glukosidilla oli
samankaltainen vaikutus kuin BCA:lla mutta syanidiinirutinosidi ja -glukosidi olivat teholtaan heikompia.

Kliiniset tutkimukset

Matsumoto ym. (2005) tutkivat satunnaistetussa, lumekontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa
vaihtovuoroisella koeasetelmalla BCA:n vaikutuksia ylaraajan verenkiertoon ja hartioiden jaykkyyteen seké
levossa ettd nappaimistotyoskentelyn aiheuttamassa rasituksessa. Yhdeksén tervettd koehenkil6d sai BCA-
kapseleita (17 mg/kehonpainon kg eli esim. 1200 mg/70 kg) tai lumekapseleita lepokokeessa. Ylaraajan
verenkiertoa mitattiin vasemman kéaden pitkastd kdmmenlihaksesta (musculus palmaris longus). Verenkierto
parani merkitsevasti 1-2 tuntia BCA-kapselin nauttimisen jélkeen samaan aikaan kuin plasman
antosyaanipitoisuus suureni, mutta pysyi koholla pitempddn kuin antosyaanitaso. Vaikutus voi johtua
antosyaanien metaboliiteista. Lihaksen hapenkulutus (oksidatiivisessa metaboliassa) el muuttunut.
Néppaimistotyoskentelykokeessa 11 tervettd koehenkilod sai BCA:ta kapseleissa (7,7 mg/kehonpaino kg eli
esim. 540 mg/70 kg) tai lumekapselin paivittdin kahden viikon ajan. Sen jilkeen koehenkil6t kirjoittivat
nappdimistollda 30 minuutin ajan, ja heiltd mitattiin oikeasta trapetsiuslinaksesta verenkiertoa ja
oksihemoglobiinia sek& lihaksen sahkgista aktiivisuutta (EMG) sekd viskoelastisuutta. BCA vahensi



64

kirjoittamisen aiheuttamaa hartian lihasjaykkyyttd sekd siitd johtuvaa oksihemoglobiinitason laskua. BCA ei
vaikuttanut suoritustasoon (Kirjoitusnopeuteen ja virheiden maaraén) tai subjektiivisiin oiretuntemuksiin eiké
verenpaineeseen tai syketaajuuteen. Tutkijat paattelivat, ettd mustaherukan antosyaanit voivat vahentad
nappdaimistotyoskentelyn aiheuttamaa hartioiden lihasjaykkyyttd parantamalla &é&reisverenkiertoa ja
vahentdmalld lihasten vasymistd. Aikaisemman tutkimuksensa (Nakamura ym. 2002) perusteella tutkijat
ehdottivat mekanismiksi sitd, ettd antosyaanit laajentavat verisuonia lisdédmalla typpioksidin muodostumista
ja vahentdamalld sen hajoamista verisuonen endoteelissa ja parantavat siten verenkiertoa ja lihaksen
hapensaantia.

Valtimokovettumataudin esiintymistd voidaan veriarvojen lisdksi tutkia Doppler-ultradanelld. Verisuonten
ultradénitutkimuksella tutkitaan yleensd verisuonten rakennetta. Mustaherukkatutkimuksessa laitetta
sovellettiin  terveille  koehenkil6ille tutkimalla verisuonten reaktiivisuutta asetyylikoliinille ja
natriumnitroprussiinille (Jin ym. 2011). Paaston jalkeen 20 koehenkil0d nautti juotavaksi laimennettua (20
%) mustaherukkamehua kontrolloidussa ja satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa. Tutkimuksessa
selvitettiin valittomat vaikutukset, joten mittauksia tehtiin kahden tunnin sisalla mustaherukkamehun (250
ml) nauttimisesta. Mustaherukkamehu ei vaikuttanut veren lipideihin, verisuonten reaktiivisuuteen eika
endoteelin toimintaa kuvaaviin indikaattoreihin mutta sokeri nakyi insuliinivasteena.

Johtopaatokset

Mustaherukan antosyaanivalmiste saattaa edistdd kasivarren lihaksen verenkiertoa ja vahentda
nappaintydskentelyn aiheuttaman hartioiden lihasjaykkyyttd. Tutkimustulokset mustaherukan vaikutuksista
verisuonten toimintaan ovat kuitenkin ristiriitaisia tdman hetkiselld kliiniselld tutkimusnaytolla. Myonteisia
tuloksia tukevat eldintutkimukset, joissa antosyaanit vaikuttivat verisuonten seindman siledan lihakseen ja
typpioksidin muodostumiseen.

8.1.3 Mustaherukansiemendljy ja verenpaine

Elaintutkimukset

Mustaherukan siemendljyn on todettu alentavan verenpainetta hypertensiivisilla rotilla seitsemén viikon
aikana (Engler 1993).

Kliiniset tutkimukset

Mustaherukan siemendljyn (6 g/vrk) on todettu alentavan diastolista verenpainetta sek& vahentavan
verenpaineen reaktiivisuutta lievasti hypertensiivisilla miehill& kahdeksan viikon aikana (Deferne ym. 1996).

Johtop&attkset

Alustavan ndyton perusteella mustaherukan siemendljylla saattaisi olla edullinen vaikutus verenpaineeseen.

8.1.4 Mustaherukansiemendljy ja veriarvot

Elaintutkimukset

Rotille syotettiin kolmen viikon ajan joko vahérasvaista kontrollirehua tai rehua, jossa oli 1 % kolesterolia ja
10 % joko mustaherukan siemendljyé tai laardia, ja tutkittiin rehun vaikutuksia veren ja maksan rasvoihin ja
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lipoproteiiniprofiiliin sek& antioksidanttiparametreihin (Vecera ym. 2003). Vaikka siemendljyn ja laardin
rasvahappoprofiilit ovat hyvin erilaiset, se ei kovin selvasti heijastunut plasman lipiditasoihin tai
rasvahappoprofiiliin. Laardi aiheutti triasyyliglyserolien kertymistd maksaan mutta siemendljy ei.
Mustaherukan siemendljylla oli epéedullisia vaikutuksia veren antioksidanttistatukseen, silld se pienensi
veren glutationipitoisuutta ja lisési seerumin lipidien hapettumisherkkyytta.

Kliiniset tutkimukset

Suomessa tehdyssa satunnaistetussa kaksoissokossa vaihtovuoroisessa tutkimuksessa 15 tervettd naista nautti
mustaherukkadljya (valmistaja Aromtech Oy) 3 g/vrk tai kaladljya 2,8 g/vrk neljan viikon ajan (Tahvonen
ym. 2005). Tarkoituksena oli tutkia, voitaisiinko mustaherukkadljya kayttdd vaihtoehtona kaladljylle n3-
rasvahappojen lahteend. Mustaherukkadljyn nauttiminen lisdsi gammalinoleenihapon (n6) osuutta plasman
triglyserideissd  ja  kolesteryyliestereissé ~ sekd  dihomogammalinoleenihapon  (n6)  osuutta
triasyyliglyserideissd, fosfolipideissd ja kolesteryyliestereissd. Kaladljy lisdsi pitkéketjuisten n3-
rasvahappojen (EPA ja DHA) osuuksia ndissa lipidifraktioissa, kun taas mustaherukkadljylla ei ollut
vaikutusta ndihin. Kaiken kaikkiaan mustaherukkadljyn vaikutukset plasman n3-rasvahappoihin olivat
vahdisid. Mustaherukka6ljy alensi LDL-kolesterolin pitoisuutta ja suurensi HDL/LDL-kolesterolin suhdetta
hieman, mutta muutokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Apolipoproteiini Al -pitoisuus suureni 5 %
tilastollisesti merkitsevésti. Vaikutukset veren rasvoihin olivat odotettua pienemmat, mika voi selittya sill,
ettd koehenkil6t olivat nuoria ja terveitd naisia, joiden ruokavalio sisdlsi suhteellisen vahan rasvaa ja joiden
veren rasva-arvot olivat normaalit. Kaladljy alensi paastoveren glukoosipitoisuutta, mustaherukkaéljy ei.

Mustaherukan siemendljyn vaikutuksista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin (veren rasvat sekd
verihiutaleiden sakkautumistaipumus) tutkittiin - suomalaisessa vaitOskirjaty6ssa (Johansson 1999).
Kaksitoista tervettd miesta nautti joko mustaherukan siemendljyé tai lume6ljya (oliivioljy) 5 g/vrk neljan
viikon ajan tutkimusasetelmassa, joka oli kaksoissokotettu, satunnaistettu ja vaihtovuoroisesti
lumekontrolloitu. Mustaherukan siemendljyn nauttiminen lisési gammalinoleenihapon,
dihomogammalinolihapon ja eikosapentaeenihapon osuuksia sekd n3-rasvahappojen kokonaisméarad
plasman fosfolipideissd ja véhensi linolihapon ja palmitoleiinihapon osuuksia. Siemendljy lisasi
dihomogammalinolihapon osuutta verihiutaleiden fosfolipideissd, mutta ei vaikuttanut niiden
aggregaatiotaipumukseen. Mustaherukkadljyn nauttimisella ei ollut vaikutusta veren rasva-aineiden
(kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli, triasyyliglyserolit) ja glukoosin pitoisuuksiin. Mustaherukkadljy
lievensi vuodenajasta johtuvaa veren LDL-kolesteroliarvojen nousua.

Kiinalaisessa tutkimuksessa selvitettiin mustaherukka6ljyn vaikutusta kohonneisiin kolesterolitasoihin (Fa-
lin ym. 2010). Tutkimus ei ollut interventiotutkimus vaan kolesterolitasojen muutoksia seurattiin laajassa ja
vaihtelevassa potilasaineistossa (2154 aikuista) kuuden viikon ajan, kun potilaat saivat 1,8 g/vrk
mustaherukkadljya kapseleissa. Paatelmissa todettiin mustaherukkadljyn véhentdvan kokonaiskolesteroli- ja
triasyyliglyserolipitoisuuksia ainoastaan potilailla, joilla oli lievasti kohonneet veren lipidiarvot ja alhainen
BMI.

Johtop&attkset

Mustaherukan siemendljyn vaikutukset veren lipidipitoisuuksiin ovat olleet odotettua vahaisempié etenkin,
kun veriarvot ovat olleet l&htokohtaisesti hyvat. Pientd viitettd on edullisesta vaikutuksesta HDL-/LDL-
kolesterolisuhteeseen.
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8.2 Mustaherukka ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Diabetes todetaan siité, ettd veren glukoosipitoisuus on pysyvésti yon paaston jalkeen 7,0 mmol/l tai sitd
suurempi. Tyypin 2 eli ns. aikuisidn diabeetikoilla insuliinin sditelemd glukoosin siirtyminen verestd
soluihin on héiriintynyt. Taustalla on usein myds insuliinin tuotannon heikentyminen ja lisdksi kudosten
heikentynyt kyky vastaanottaa glukoosia (insuliiniresistenssi). Solut eivét saa tarpeeksi energiaa ja polttavat
rasvaa, kun taas sokeri kasautuu elimistéon. Metabolinen oireyhtyméén edeltddn usein tyypin 2 diabetesta.
Metaboliseen oireyhtymdan liittyy mm. ylipaino, kohonnut verensokeri, kohonneet veren rasva-arvot ja
kohonnut verenpaine.

Tassd kappaleessa esitellddn myos kliiniset tutkimukset, joissa on selvitetty aterianjélkeistd glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaa ei-diabeetikoilla. Joissakin kliinisissé tutkimuksissa on selvitetty runsasenergiaisen
aterian aiheuttamaa inflammaatio- eli tulehdusvastetta. NF-xB on transkriptiotekija, joka s&é&telee
inflammaatiovasteeseen liittyvien geenien ilmentymistd ja lukuisten proinflammatoristen kemokiinien ja
sytokiinien erittymistd. Se aktivoituu mm. oksidatiivisen stressin vaikutuksesta. NF-kB:n aktivaatiota
vahentdamalla voidaan hillitd inflammaatioreaktioita. ~ Sytokiini on yleisnimitys pienikokoisille
valkuaisaineille, jotka toimivat elimiston monimutkaisen sdételyjarjestelman viestinviejana. Infektion aikana
pro-inflammatorisia sytokiinien (mm. TNF-a, IL-1 ja IL-6) tuotanto lisd&ntyy. Tulehdusreaktioita hillitsevia
sytokiineja (anti-inflammatoorisia) ovat puolestaan I1L-4, IL-10 ja TNT-p. Jos sdétely pettdd, niin sytokiinien
ylituotanto onkin laukaiseva ja vélittdva mekanismi useissa sairauksissa.

Elainkokeet

Kuivattu mustaherukkajauhe lisdsi NF-kB:n aktivaatiota trangeenisten hiirien maksassa (Balstad ym. 2010).
Havaittu negatiivinen terveysvaikutus perustui suuriin marjajauheannoksiin, joten tutkijoiden mukaan tulos
ei ndin ollen viittaa mustaherukan haitallisiin vaikutuksiin kohtuullisilla kdyttomaarilla.

Kliininen tutkimus

Tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalioon suositellaan elintarvikkeita, joilla on alhainen glykeeminen vaste.
Glykeeminen vaste kuvaa hiilihydraattien imeytymisnopeutta sekd vaikutusta verensokeriin ja
insuliinineritykseen. Sokeri imeytyy nopeasti ja sen glykeeminen indeksi on korkea. Kliininen tutkimus
voidaan toteuttaa seuraamalla elintarvikkeen vélitonta vaikutusta veren insuliini- ja sokeripitoisuuksiin. Ita-
Suomen vyliopiston tutkimuksessa mustaherukka annos nektarina (50 % mehu, 300 ml) ja pyreend (150 g)
pienensi taloussokerin aiheuttamaa glykeemistd vastetta (TOrrénen ym. 2012a). Kaksikymmenté tervettd
naista osallistui tahdn kontrolloituun ja satunnaistettuun vaihtovuoroasetelmalla toteutettuun kliiniseen
tutkimukseen. Koehenkil6t soivat 35 grammaa sokeria marjojen kanssa ja vertailun vuoksi ilman marjoja.
Marjalisé optimoi sakkaroosin aiheuttamaa verensokerivastetta madaltamalla ensivaiheen glukoosin nousua
ja toisaalta estamallda jyrkdn verensokerin laskun mydhemmin aterian jalkeen. Sokerin aiheuttama
glykeeminen vaste lisdd yleensd vapaiden rasvahappojen maaréa veressdé mybhemméssa vaiheessa, mutta
mustaherukan nauttiminen pienensi tatdkin arvoa. Toisessa tutkimuksessa laimea mustaherukkamehu oli
perusmehuna (Torronen ym. 2012b). Téssd tutkimuksessa perusmehua vahvistettiin variksenmarjan
antosyaaneilla (ks. 7.1).

Turun yliopiston tutkimuksessa tutkittiin mustaherukan vaikutuksia aterian jalkeisiin triasyyliglyseroli-,
insuliini- ja glukoositasoihin  (postprandial lipemia) vaihtovuoroisella koeasetelmalla terveilld
normaalipainoisilla miehilld (Linderborg ym. 2012). Mustaherukkaa tarjottiin ainoastaan hiilidioksidi- ja
etanoliuuton jd&nnostuotteena, silld tutkimuksen paapaino oli tyrnissa. Mustaherukan uuttojadnnds viivastytti
lipemia-vastetta verrattuna kontrolliateriaan, mutta ei vaikuttanut triasyyliglyserolivasteen suuruuteen.
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Saksalaisessa tutkimuksessa korkeaenergiaisen aterian jalkeisid verensokeri- ja triasyyliglyseroliarvoa
seurattiin, kun koehenkil6t joivat mustaherukka-sekahedelmé@mehua aterian yhteydessa (Huebbe ym. 2012).
Koejérjestelyissd noudatettiin vaihtovuoroasetelmaa, joka oli yksittdissokko ja lumetuotekontrolloitu.
Mustaherukka-sekahedelmédmehussa oli 15 % mustaherukkapyrettd, 9 % vadelmapyrettd, 7 %
kirsikkapyrettd, 39 % rypdlemehua ja banaanipyrettd. Banaanipyre oli mukana myds lumetuotteessa ja sen
sokerimédéré oli vastaava kuin mustaherukkajuomassa. Korkeaenergiaisen aterian jalkeen oli néhtévissa
tiettyjen proinflammatoristen sytokiinien pitoisuuksien muutos (TNF-o ja [IL-6). Tutkimuksessa
mustaherukka ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevésti plasman kolesteroli-, triasyyliglyseroli- (TAG),
sokeri- eikd insuliiniarvoihin, vaikka TAG-arvo oli hieman alhaisempi mustaherukan ansiosta. TAG:n
tiedetddn aktivoivan immuunivastetta ilmentévien sytokiinien esiintymistd plasmassa NF-xB-signaalireitin
kautta. Mustaherukan todettiin vaikuttavan edullisesti TNF-a-, IL-1B- ja IL-6-pitoisuuksiin, mik& tarkoittaa
TNF-a:n ja IL-1B-arvojen pienenemisen tasapainotusta ja IL-6:n osalta suurentumista verrattuna
lumetuotteeseen.  Tutkijat selittivdt vaikutusten olevan edullisia, mutta totesivat sytokiinien
pitoisuusmuutosten  tulkinnan  vaativan  lisaselvityksid.  Merkittdvin ~ tulos  oli  plasman
radikaalinsieppauskyvyn paraneminen ja askorbiinihappopitoisuuden nousu mustaherukan ansiosta.

Johtopaattkset

Mustaherukalla osana ruokavaliota néyttdisi olevan merkitystd ateriavasteeseen tietyissd veriarvoissa.
Mustaherukka tasapainotti sokerin aiheuttamaa glykeemistd vastetta. Toisaalta mustaherukka vaikutti
raskaan aterian jalkeiseen pro-inflammatoristen sytokiinien tuottoon ja antioksidanttistatukseen vaikka
lipidiarvoissa muutos oli vaimea. Lisaksi kliiniset tulokset osoittavat, ettd antosyaanit saattavat vahentad NF-
kB:n aktivaatiota, vaikka eldinkokeen tulokset olivat péinvastaisia. Mustaherukka ndyttdd vaikuttavan
selkedsti aterian jalkeiseen tulehdusvasteeseen terveilld koehenkil6illd. Mustaherukalla wvoi siis olla
merkityst& osana tyypin 2 diabeetikoiden ruokavaliota.

8.3 Mustaherukka ja aivojen terveys

Mustaherukan ja Alzheimerin taudin (AD) etenemisen yhteyttd tutkittiin eldinkokeella (Vepsélainen ym.
2012). Mustaherukoiden antosyaanien maard hiirien rehussa oli 1,43 mg/g (0,14% ruokavaliosta).
Tutkimuksen kohteena oli amyloidiprekursoriproteiini (APP). APP:n tarkkaa tehtdvéa ja toimintaa ei taysin
tunneta hermostossa, mutta ainakin sen tiedetd&n liittyvdn hermosynapsien syntyyn ja niiden valisiin
yhteyksiin. Alzheimerin taudin etenemiseen liittyy muuntunut APP:n prosessointi, joka johtaa
lisd&ntyneeseen B-amyloidin  tuotantoon. Mustaherukan antosyaanirikasteen vaikutusta —mitattiin
transgeenisilla AD hiirilla (APdE9) APP:n hajoamisena ja suunnistamiseen tarvittavan tyémuistin
heikkenemisend. Antosyaanit vaikuttivat osittain APP:n prosessointiin aivojen cerebral cortex-osassa ja
lievensivat hiirilld tydskentelymuistin  heikkenemistd. N&m& molemmat viittaavat, ettd mustaherukan
antosyaaneilla olisi myonteisid vaikutuksia aivojen terveyteen, mutta havainnot vaativat pitkékestoisempia
lisdtutkimuksia. Mustaherukalla ei ole tehty aivojen toimintaa mittaavia kliinisié tutkimuksia. Ihmisille ei voi
my06sk&én syottad vastaavia maaria mustaherukkajauhetta, kuten hiirille t4ssa eldinkokeessa

8.4 Mustaherukka ja silmien terveys

Silmien terveyden tutkimukset selvittivdt —mustaherukan  vaikutusta h&mérdssd ndkemiseen
(hdmaréadaptaatio), nayttopéaatetyoskentelyn aiheuttamaan silmien vdsymiseen ja silmdnpainetaudin
oireisiin.
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Silmén verkkokalvossa on nékoreseptorisoluja, jotka pystyvat aistimaan elektromagneettista sateilyd. Niitd
esiintyy kahta eri tyyppia, sauvoja ja tappeja. Naissa soluissa tapahtuvat ne kemialliset reaktiot, joiden avulla
silméén tuleva valo muuttuu ndkéhermon hermoimpulsseiksi. Kummassakin silméssé on yli 100 miljoonaa
sauvaa. Ne toimivat jo hdmardssd, mutta eivat osallistu vérien ndkemiseen. Tappeja on kummassakin
silméssa yli viisi miljoonaa, ja ne ovat erikoistuneet vérien erottamiseen eivatkd toimi heikossa
valaistuksessa. Molemmissa solutyypeissa on valolle herkk&a pigmenttid, joissa valo aiheuttaa kemiallisen
muutoksen.

Hé&mérdsséd ndkeminen perustuu sauvojen toimintaan. Sauvojen rodopsiini muodostuu nakdpurppura eli
proteiiniosasta (opsiini) ja A-vitamiinista muodostuneesta cis-retinaalista. Verkkokalvoon osunut valo
muuttaa rodopsiinin cis-retinaalin trans-retinaaliksi, joka lopulta irtoaa opsiinista. Kirkkaasta valosta
haméardan siirtynyt henkild ei aluksi nde juuri mitddn. Hamdrdadaptaation eli hdmdard&n sopeutumisen
vaikutuksesta ndkokyky kuitenkin paranee melko pian. Nopeinta adaptaatio on 5-10 ensimmadisen minuutin
aikana ja lahes taydellistd vasta 20-30 minuutissa. Adaptaatio perustuu osaltaan siihen, ettd kirkkaassa
valaistuksessa hajonnut rodopsiini muodostuu uudelleen eli cis-retinaali sitoutuu takaisin opsiiniin.

Silmien vdsyminen (astenopia) on yleinen ongelma, jota esiintyy erityisesti sdannollisesti ndyttopaatetyotéd
tekevilld. Silmén sédekeh&ssa sijaitseva pieni sadelihas (musculus ciliaris) kontrolloi mykion paksuutta niin,
ettd kohteesta muodostuu tarkka kuva verkkokalvolle. L&hella olevaa kohdetta katsottaessa silman
mukautuminen (akkommodaatio) tapahtuu siten, ettd sddelihas supistuu, jolloin mykidn ripustimet paésevat
I6ystymaddn ja myki6 kupertuu. Raskaassa silmié rasittavassa tydssa katse on kohdistunut tietylle etaisyydelle
pitk&n aika aiheuttaen sédelihaksen supistumista ja vasymistd, mikd mm. heikentdd ohimenevasti mykitn
taittokykya ja ndon tarkkuutta.

Elaintutkimukset

Mustaherukan antosyaanien kulkeutumista silm&&n on tutkittu rotilla ja kaneilla, joille annettiin
mustaherukasta rikastettuja antosyaaneja suun kautta, vatsaonteloon suoraan ruiskutettuna tai
suonensisaisesti (Matsumoto ym. 2006). Antosyaanit kulkeutuivat muuntumattomina silman kudoksiin.
Suonensisdisen annostelun jélkeen antosyaaneja I0ydettiin kaneilta mm. sarveiskalvosta, kammionesteestd,
sddekehéstd, varikalvosta, kovakalvosta, suonikalvosta ja verkkokalvosta. Myki6sta ja lasiaiseta niitd 16ytyi
hyvin v&han.

Kliiniset tutkimukset

Mustaherukan antosyaanien vaikutuksista sekd h&mdardadaptaatioon ettd ndyttopadtetydskentelyn
aiheuttamaan silmien vasymiseen tutkittiin terveilld henkil6illa Japanissa (Nakaishi ym. 2000). Tutkimus
tehtiin lumekontrolloituna, kaksoissokkona ja vaihtovuoroasetelmalla. H&mar&adaptaatiokokeessa 12
koehenkildd nautti yhden annoksen BCA:ta (antosyaaneja 50, 25 tai 12,5 mg) tai lumevalmistetta.
Hé&mérdadaptaatiomittaus tehtiin yksi tunti ennen ja kaksi tuntia annoksen nauttimisen jalkeen. BCA aiheutti
annosriippuvaisen aleneman nakokynnysarvossa, mutta vain antosyaaniannoksella 50 mg muutos oli
tilastollisesti merkitseva. Silmien vasymistd mittaavassa kokeessa 21 koehenkildd nautti 200 ml joko BCA:ta
sisaltadvad mehua (50 mg antosyaaneja) tai lumemehua ja aloittivat kahden tunnin kuluttua siita kaksi tuntia
kestdvan nayttopaatetydskentelyn. Lumeryhméssd silman taittokyky heikkeni, mutta ei BCA-ryhmdssa.
Subjektiivisten oireiden osalta BCA-ryhmé raportoi véhemman silmien ja alaseldn vésymisoireita.

Mustaherukan antosyaanien vaikutusta tutkittiin glaukooman eli silmanpainetaudin (aik. viherkaihin)
kehittymiseen pitk&kestoisessa interventiotutkimuksessa (Ohguro ym. 2012). Koehenkil6iksi valittiin 38
avokulmaglaukooma potilasta satunnaistettuun, lumetuotekontroituun ja kaksoissokotettuun kliiniseen
tutkimukseen. Potilaat kéyttivat antiglaukoomatippoja. Tutkittavat nauttivat joko 50 mg mustaherukan
antosyaaneja (n= 19) tai lumetuotetta (n= 19) péivittdin 24 kuukauden ajan. Tutkimuksen aikana mitattiin
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verenpainetta, pulssia, silmanpainetta, verenkiertoa silman okulaarissa ja nadkokenttdd (Humphrey’s visual
field mean deviation). Tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin ndkokentdssd kahden wvuoden
mustaherukkajakson jélkeen verrattuna lumetuotteen kayttajiin. Lisdksi havaittiin verenvirtaukseen
parantuneen mustaherukkaryhméssa. Silmén okulaarin kuntoon mustaherukka ei vaikuttanut.

Johtop&attkset

Mustaherukan antosyaaneja siséltdvalla valmisteella on saatu lupaavia tuloksia liittyen silmien
haméardadaptaatioon, silmévasymykseen ndyttopéaatetyskentelyssa sekd glaukooman oireissa.

8.5 Mustaherukka ja ihon terveys

Kliininen tutkimus

Italialaisessa tutkimuksessa selvitettiin mustaherukansiemendéljyn vaikutuksia atooppisten lasten plasman
rasvahappokoostumukseen ja ihottumaan (Balli ym. 1992). Lapset (n=21) soOivat joko
mustaherukkasiemendljya (2-4 g/vrk) osana hypoallergista ruokavaliota tai pelkkad ruokavaliota kuukauden
ajan. Seerumin fosfolipidien rasvahappokoostumus muuttui mustaherukan siemendljyn vaikutuksesta ja
kliinisesti oli todettavissa atooppisen ihottuman helpottuminen.

Suomalaisessa tutkimuksessa mustaherukan siemendljyn vaikutusta tutkittiin atooppisen ihon riskiin niin etta
aidit soivat siemendljykapseleita 3 g pdivassd raskausaikana (Linnamaa ym. 2010). Mustaherukan
siemendljyé saaneiden ryhmén lapsissa atooppista ihottumaa esiintyi 33 %:lla lapsista, kun vertailuryhméssa
vastaava luku oli 47 %. Lisdksi havaittiin, ettd ihottuman vaikeusaste oli lievempi mustaherukkaryhmdssa.
Lumetuotteena oli oliividljy. Tdmd tilastollisesti merkitseva ero oli havaittavissa 12 kuukauden ikéisilla
lapsilla, mutta ero mustaherukkadljy- ja lumetuoteryhmén vélilla oli tasoittunut 24 kuukauden i&ssd. Koska
plasman alhainen GLA-pitoisuus on yhdistetty atooppisen ihottumaan, tehovaikutuksena viitattiin
mustaherukkadljyn vaikutukseen lisdtd GLA:n (n-6) osuutta plasman triasyyliglyserolissa ja
kolesteryyliestereissé (Tahvonen ym. 2005). Linnamaan ym. tutkimuksen mustaherukkadljyssd GLA-
pitoisuus oli 12,6 %. GLA:n vaikutuksia atooppiseen ihoon on tutkittu myés muilla kasvioéljyilla.

Johtop&attkset

Kahdessa kliinisessd tutkimuksessa on osoitettu mustaherukansiemendljylla vaikutus plasman GLA
pitoisuuteen ja atooppisen ihottuman oireisiin.

8.6 Mustaherukka ja muut terveysvaikutukset

Mustaherukan siemendljy ja nivelreuma

Mustaherukan muut terveysvaikutukset liittyvat nivelreumaan (rheumatoid arthritis). Nivelreuma on
pitk&aikainen ja vaikea nivelten sairaus, jonka aiheuttajaa ei tunneta. Se on nivelontelon sisépintaa
reunustavan kalvon tulehdus. Tulehduspaikalle kerdéntyy monenlaisia tulehdussoluja, jotka alkavat tuottaa
ympéristoonsd tulehduksen vélittdjaaineita, kuten prostaglandiineja ja interleukiineja. Naméa aiheuttavat
tulenduksen oireita, kuten kipua, nivelen turvotusta, kuumotusta ja punoitusta sekd yleisoireena mm.
kuumeilua.
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Mustaherukan siemendljyn on havaittu lieventdvén nivelreumaa sairastavien oireita. Nivelten aamujaykkyys
véaheni, samoin kuin sytokiinien (IL-1f, TNF-a, IL-6) ja prostaglandiini-E,:n eritys potilaista eristetyissé
viljellyistd monosyyteissa (Watson ym. 1993). Mustaherukan siemenéljyn tehoa ja sivuvaikutuksia tutkittiin
satunnaistetussa, kaksoissokotetussa ja kontrolloidussa Kliinisessa tutkimuksessa (Leventhal ym. 1994).
Nivelreumapotilaat nauttivat joko mustaherukan siemendljya (10,5 g/vrk; n=20) tai lumedljyé (soijadljy;
n=14) puoli vuotta kestdneessé tutkimuksessa. Mustaherukan siemendljyd saaneilla nivelten arkuus parani
merkitsevasti lumeryhmaan verrattuna. Hankaluudeksi tutkimuksessa koettiin se, ettd 6ljy4 jouduttiin
nauttimaan 15 kapselia paivassd. Nama& molemmat mustaherukan siemendljytutkimukset olivat mukana
koosteartikkelissa, jonka aiheena oli nivelreuman hoito yrttivalmisteilla (herbal medical) (Cameron ym.
2009). Tutkimuksessa verrattiin eri kasvidljyjen GLA-pitoisuuksia ja pitoisuuden merkitystd myodnteisissé
tuloksissa seitseméassé kliinisissa tutkimuksissa. GLA-annokset 1400 mg/paiva tai enemmén osoittautuivat
riittavaksi vaimentamaan reuman oireita, kun taas annokset alle 500 mg/péiva olivat tehottomia.
Mustaherukan siemendljyn GLA-osuus on 12-25 %. Jos mustaherukan annostus on esim. kolme grammaa
péivassa, siitd saisi GLA:a 360—750 mg péivassa.

Mustaherukan antosyaanit ja immuunivaste

Mustaherukkauutteen vaikutusta tutkittiin liikunnan jélkeiseen hapetusstressiin ja tulehdustilaan kliinisessa
tutkimuksessa (Lyall ym. 2009). Kymmenen tervettd koehenkil6d soi joko kapseloitua mustaherukkauutetta
(240 mg) tai lumekapselissa sokeria ennen puolen tunnin urheilusuoritusta soutulaitteella. Tutkimusasetelma
oli kaksoissokotettu vaihtovuoroisella koeasetelmalla. Mustaherukkauute vahensi tilapdisid plasman
hapettumisstressid ja proteiinien karbonyyli-tuotteita verrattuna lumetuotteeseen. Lisdksi mustaherukkauute
véahensi ex vivo mitattuna tulehdusvastetta.

Mustaherukan siemendljy ja immuunivaste

Mustaherukan siemendljyn vaikutuksia on tutkittu ik&antymisen aiheuttamaan immuunivasteen
heikkenemiseen (Wu ym. 1999). Immuunivaste heikkenee, kun prostaglandiini-E;:n lisdéntynyt tuotanto
heikentdd T-soluvélitteisen immuunijarjestelmdn toimintaa. Tatd wvaikutusta tutkittiin satunnaistetussa
lumekontrolloidussa kaksoissokotetussa vaihtovuorotutkimuksessa, jossa terveet yli 65-vuotiaat koehenkilot
(n=20/ryhm@) nauttivat joko mustaherukan siemendljyd tai soijadljyd (lumetuote) 6 x 750 mg/vrk 2
kuukauden ajan. T-soluvélitteistd immuunivastetta mitattiin ihon viivastyneella yliherkkyysreaktiolla usealle
eri antigeenille. Siemendljy tehosti reaktiota kahdelle antigeenille. Se myds suurensi perifeeristen
mononukleaarisolujen  proliferatiivista  vastetta  fytohemagglutiniinille, mutta e vaikuttanut
proinflammatoristen  sytokiinien tuotantoon. Siemendljy vahensi prostaglandiini-E,:n  tuotantoa
mononukleaarisoluissa. Tutkimuksen johtopdatds oli, ettd mustaherukan siemendljy saattaa edesauttaa
immuunivastetta terveilla vanhuksilla ja ettd vaikutus perustuu prostaglandiini-E,:n tuotannon vahenemiseen.

Johtop&attkset

Alustava kliininen ndytto viittaa siihen, ettd mustaherukan siemendljy saattaisi helpottaa nivelreuman oireita
ja tulehdustilaa sek& edesauttaa immuunivastetta. Pitk&aikaiskdyttssd ongelmaksi saattaa tulla se, ettd GLA:n
my®0nteisten vaikutusten eteen 6ljykapseleita tulisi nauttia useita yhden péivén aikana.

8.7 Mustaherukka ja terveysvaitteet

Mustaherukalle tai siitd eristetylle ainesosalle ei ole vield hyvaksyttyja terveysvditteitd, vaikka vaitteitd
esitettiin osana kansallista luetteloa artiklan 13(1) terveysvéitteistd. Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 artiklan
mukaisesti komissio perusti rekisterin (http://ec.europa.eu/nuhclaims), joka siséltdd hyvaksyttyja ja hylattyja
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vditteitd. Esimerkiksi seuraavat mustaherukkaa koskevat vditteet saivat Euroopan komission Kielteisen
paatoksen (suluissa viitteet EFSA:n lausuntoihin):

o Hyvéksi silmille (parantaa hdmarandkdon sopeutumista ja helpottaa ndyttOpadtetydskentelyn
aiheuttamaa silmien vasymistd) (EFSA Journal 2011; 9(6):2244)

o Sisaltda runsaasti antioksidantteja (EFSA Journal 2010;8(2):1489)

e Siemenoljy nostaa HDL-tasoa ja alentaa LDL-tasoa eli parantaa veren HDL/LDL-suhdetta (EFSA
Journal 2011; 9(6):2208)

e Siemendljy sdételee immuunivastetta (EFSA Journal 2011; 9(4):2061)

e Helpottaa suun ja kurkun arsytystad (EFSA Journal 2011; 9(6): 2248)

Vaitteiden hylkays perustui mm. puutteelliseen tieteelliseen ndyttdon, jotta ainesosan ja vaitetyn vaikutuksen
valinen syy-seuraussuhde olisi voitu vahvistaa tai siihen ettei elintarviketta oltu tarpeeksi hyvin
karakterisoitu, jotta ndyttd juuri sille voitaisiin osoittaa todeksi. ”Siséltdd runsaasti antioksidanttia” ei
puolestaan sellaisenaan ollut hyddyllinen fysiologinen vaikutus. Ei-hyvéksyttyja vaitteitd ei saa kayttda
markkinoinnissa ja kdytossé olevat véitteet on poistettava 14.12.2012 mennessé. Y4 oleva lista on vain
otos mustaherukan osalta hylatyista vaitteista. Selvitys sallituista ja kielletyisté véitteistd tulee tehda huolella
tuotekohtaisesti ja tarkistaa vielé késittelyssa olevat véitteet, joiden osalta noudatetaan siirtyméaikoja ja joita
siirtyméaaikojen rajoissa voi vielé kayttaa.

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vditteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsméévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on lueteltu artikla 13(1) mukaisia terveysvaitteitd, kun mustaherukka on méériteltavissa luontaiseksi C-
vitamiinin ja E-vitamiinin ja kaliumin lahteeksi (Taulukko 1B), eli pitoisuudet (mg/100g) ovat vahintaan 15
% vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa 588/2009):

» C-vitamiini edistdd immuunijérjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
ja sen jalkeen.

C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.

C-vitamiini edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.

C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.

C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.

C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.

E-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta.

Kalium edistd4 hermoston normaalia toimintaa

VVVVVVVVVVVVVVYYY
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» Kalium edistda lihasten normaalia toimintaa
» Kalium edist&é verenpaineen pysymista normaalina
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9. TUTKIMUSTIETOA TYRNIN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Yhteenveto tyrnin tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)
Marja/flavonolit/ Siemendljy  [Marja/ Siemendljy
pehmytosadljy pehmytosadljy

Sydan- ja

verisuonitautien inlelele * * -

riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen ** - * -

riskitekijat »

Silmien terveys - * - *

Ihon ja limakalvojen ** *x * *x

terveys

Ruuansulatuskanavan - - - -

terveys

Muut terveysvaikukset * - * -

D" ml. metabolinen oireyhtymé, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

Tyrnimarjan terveysvaikutteisia ainesosia ovat flavonoidit sekd siementen ja pehmytosan 0ljy. Tyrnin
flavonoidit ovat p&éasiassa flavonoleja ja proantosyanidiinejd. Tyrnin flavonolit ovat kversetiini (40 %) ja
myrisetiini (20 %) sekd harvinaisempi isoramnetiini (40 %) (MA&éatta-Riihinen ym. 2004), mutta
flavonolikoostumus vaihtelee lajikkeittain ja myds kemferolia on I0ydetty tyrnistd. Kiinassa ja Vengjalla
tyrnin marjoja on kaytetty elintarvikkeena ja ladkkeend yli tuhannen vuoden ajan mm. lievittdmaan
hengitystieoireita, tulehduksia ja gynekologisia vaivoja sekd parantamaan ruuansulatusta ja verenkiertoa.
Né&issd maissa tehdyissd ja paikallisilla kielill julkaistuissa tutkimuksissa on havaittu tyrnin myonteisia
vaikutuksia terveyteen. Tutkimukset on tehty pé&asiassa koe-eldimilla ja niissd on havaittu positiivisia
vaikutuksia mm. veren lipiditasoihin, hyytymisjérjestelmdén, immunologisiin toimintoihin, haavojen
paranemiseen ja mahahaavaan. Kiliinisissd tutkimuksissa on havaittu edullisia vaikutuksia mm. veren
lipiditasoihin, palovammoihin sek& ihon ja limakalvojen haavaumiin. Tutkimusasetelmat sekd menetelmien
ja tulosten raportoinnit eivat kuitenkaan vastaa luotettavan kliinisen tutkimuksen kriteereja (kaksoissokko,
vaihtovuoroinen koeasetelma, lumekontrolloitu), siksi tulokset tulisikin varmistaa. Kiinalaisissa ja
venaldisissa tutkimuksissa esitetddn usein toistuvia ravitsemuksellisia ja jopa ld&kkeellisid vaittdmia ja sen
vuoksi niihin voidaan suhtautua vakavasti ns. ty6hypoteeseina uusia kliinisia tutkimuksia suunniteltaessa.
Hyva yhteenveto kiinan ja vendjan kielilld julkaistuihin tutkimuksiin on Baoru Yangin vaitoskirja
”Lipophilic components of sea buckthorn (Hippophaé rhamnoides) seeds and berries and physiological
effects of sea buckthorn oils”(Turun yliopisto, 2001). Seuraavassa kuvataan tyrnin terveysvaikutusten
kannalta olennaisimmat englanninkielelld julkaistut prekliiniset eldinkokeet ja kliiniset tutkimukset.

9.1 Tyrni ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Tyrnisté eristetyn flavonoidiuutteen ja 6ljyn vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin (mm. veren
rasvat, rasvojen hapettuminen, verihiutaleiden aggregaatiotaipumus) sekd mikroverenkiertoon on tutkittu
eldinmalleissa ja kliinisissa tutkimuksissa. Flavonoidit vesiliukoisina ainesosana esitddn erilldan
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kokonaisesta marjasta, pehmytosadljystd ja siemendljystd. Tyrnimarjassa rasvahappoja on 3 % painosta
triasyyliglyseroliksi laskettuna, joten marjan sellaisenaan voi luokitella enemmén 6ljyn kuin flavonoidien
l&hteeksi.

Inflammaatio on immunologinen puolustusmekanismi, jolla elimisto taistelee bakteerien, virusten tai muiden
taudinaiheuttajien aiheuttamaa kudosvauriota vastaan. Monien kroonisinten sairauksien (sydan- ja
verisuonitaudit ja reuma) kannalta olisi edullista, jos tulehdusta pystyttéisiin hillitsem&&n. Tulehdustilan
osoittamisessa CRP (C-reaktiivinen proteiini) on tarkein laboratoriokoe. CRP on maksasolujen tuottama
valkuaisaine, jonka maird suurenee muutamassa tunnissa bakteeritulehdusten, muiden tulehdustilojen ja
kudosvaurion yhteydessd. Matala-asteinen krooninen tulehdustila havaitaan CRP-arvon lievdnd kohoamisena
(mitataan menetelmdlld, joka on herkistetty mittaamaan hyvin matalia pitoisuuksia, ns. herkkd-CRP).
Herkk&ad CRP-mééritystd kdytetddn suurentuneen syddn- ja verisuonitautien ja metabolisen oireyhtymén
riskin osoittamiseen.

9.1.1 Tyrnin flavonolit

Elaintutkimukset

Tyrnin pehmytosasta eristettyja flavonoleja tutkittiin eldéinmallissa, jossa hiiren reisivaltimoon aiheutettiin
kokeellisesti veritulppa (Cheng ym. 2003). Flavonolien uutossa kéytettiin menetelméd, joka uutti ja
konsentroi flavonoleja, mutta niiden pitoisuutta tai koostumusta ei raportoitu. Eldinkokeessa selvitettiin
flavonolien kykyéd véhentdd veritulpan muodostumista. Hiirien veritulpan muodostumiseen kului pitempi
aika, kun hiirille annettiin suonensisaisesti flavonoidivalmistetta. Vaikutus vastasi suonensisaisesti annettua
aspiriinia.

Kiinalainen tutkimusryhmd on selvittdnyt tyrnin siemenjauheesta eristettyjen flavonoidien (ei nimetty)
vaikutusta syddn- ja verisuonitautien riskitekijoihin (Pang ym. 2008; Wang ym. 2011). Kaytetty
eristysmenetelmd konsentroi  flavonoidiuutetta ja spektrofotometriselld menetelmélld  mééritettiin
flavonoliuutteen puhtaudeksi 70 % (Pang ym. 2008). Flavonoidien verenpainetta alentavaa vaikutusta
tutkittiin  rottakoemallissa, jossa syotettiin sokeririkasta ruokavaliota (Pang ym. 2008). Sokeririkas
ruokavalio nosti rottien systolista verenpainetta, plasman insuliini- ja triasyyliglyserolitasoa, kun taas
flavonoidilisd alensi nditd arvoja. Toisessa tutkimuksessa selvitettiin siemenjauheen flavonoidien
kolesteroliarvoja tasapainottavaa vaikutusta runsasrasvaisen ruokavalion lisand (Wang ym. 2011). T&ssé
hiirikoemallissa syotettiin - flavonoidilisdd erilaisilla annostasoilla. Seerumin kokonais- ja LDL-
kolesterolitasot vahenivét tilastollisesti merkitsevésti tyrnin flavonolien ansiosta.

Kliiniset tutkimukset

Tyrnin pehmytosasta vesi-etanoliuutolla eristetyn flavonoliuutteen vaikutuksia tutkittiin sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoihin satunnaistetussa lumekontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa (Suomela
ym. 2006). Koehenkilgind oli 14 tervettd tupakoimatonta miestd, joilla oli lievasti kohonnut
kokonaiskolesterolipitoisuus. He soivat paivittdin neljan viikon ajan kaurapuuroa, johon oli listty
flavonoliuutetta (lumepuurossa ei ollut uutetta). Vaihtovuoroisen koeasetelman mukaisesti ryhmié
vaihdettiin huuhtelujakson jalkeen. Uute sisélsi 78 mg flavonoleja, joista 54,1 mg oli isoramnetiinia, 20,2
mg kversetiinid ja 3,4 mg kemferolia. Ennen ja jalkeen tutkimuksen verindytteistd mitattiin sydén- ja
verisuonitautiriskin riskitekijoitd: kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli, triasyyliglyserolit, herkkd CRP,
homokysteiini, hapettunut LDL, paraoksonaasiaktiivisuus ja plasman antioksidanttipotentiaali (TRAP).
Missddn ndissd ei havaittu muutoksia flavonoliuutteen vaikutuksesta. Flavonolit imeytyivat nopeasti
verenkiertoon ja puuroon lisatty tyrni6ljy (3 g; Aromtechin valmiste) paransi imeytymista.

Johtop&attkset
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Tyrnin siemenjauheen flavonoidit ovat eldinkokeissa vaikuttaneet myonteisesti sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin. Kuitenkaan tyrnin pehmytosan flavonoleilla ei ollut vaikutusta veriarvoihin terveilld
koehenkil6illa toteutetussa kliinisessé tutkimuksessa.

9.1.2 Tyrni marjana, mehuna, pehmytosadljynéa ja siemendljyna

Elaintutkimukset

Tyrnin siemendljyn vaikutuksia veriarvoihin on tutkittu normaaleilla ja hyperkolesterolemisilla kaneilla
(Basu ym. 2007). Normaaleille kaneille (n=5/ryhmd) annettiin suun kautta 1 ml 6ljyd 18 paivan ajan.
Siemendljy vaikutti seuraavasti kolesterolitasoihin: LDL-tasot laskivat 24 %, LDL/HDL-suhde ja
aterogeeninen indeksi [(kokonaiskolesteroli — HDL-kolesteroli)/HDL-kolesteroli] laskivat, ja HDL-
kolesteroli nousi 13 % ja HDL-kolesteroli/kokonaiskolesteroli -suhde nousivat. Liséksi koeasetelmassa
tutkittiin siemendljyn vaikutusta veriarvoihin korkeakolesterolisen aterian yhteydessd. Kolesteroliannostus
nosti huomattavasti kokonaiskolesteroli-, LDL-kolesteroli- ja triasyyliglyserolitasoja sekd aterogeenista
indeksié. Siemendljy tasapainotti nditd arvoja hieman, niin ettd vaikutus oli selvin LDL-kolesterolissa.

Tyrnimarjoja syotettiin sydankohtauksille alttiille hypertensiivisille rotille (Koyama ym. 2009). Myonteiset
vaikutukset ndkyivét alentuneessa verenpaineessa, sykkeessd ja plasman veriarvoissa (kokonaiskolesteroli,
triasyyliglyseroli ja glykohemoglobiini eli sokerihemoglobiini (S-HbA1c)).

Kliiniset tutkimukset

Atooppisesta ihottumasta karsivat potilaat nauttivat joko tyrnin siemendljyd, pehmytosadljya tai
paraffiiniéljyd (lume) 5 g wvuorokaudessa neljadn kuukauden ajan. Tutkimus oli satunnaistettu ja
kaksoissokkojdrjestelty.  Tyrnin  siemendljy ei vaikuttanut seerumin  kokonaiskolesteroliin  ja
triasyyliglyseroleihin (Yang ym. 1999). Tyrnin pehmytosasta eristetty 6ljy nosti tilastollisesti merkitsevésti
HDL-kolesterolin pitoisuutta veressa noin 10 %.

Tyrnidljyn (6ljy siemenestd ja marjan pehmytosasta) vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin
tutkittiin  satunnaistetussa lumekontrolloidussa kaksoissokkokokeessa (Johansson ym. 2000). Yksitoista
tervettd miestd nautti joko tyrnidljyd tai lumedljyd (kookosoljy) 5 g vuorokaudessa neljan viikon ajan
vaihtovuoroasetelmassa. Tyrnioljy ei vaikuttanut plasman ja verihiutaleiden rasvahappokoostumukseen,
veren rasva-arvoihin (kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli ja triasyyliglyserolit) tai
glukoosipitoisuuteen.  Edullisena  vaikutuksena  tyrnidljy ~ véhensi  kuitenkin  verihiutaleiden
sakkautumistaipumusta ja siten mahdollisesti veritulppariskid, tosin annos-vastesuhde jéi epaselvéksi.

Englannissa tehdyssé lumekontrolloidussa kaksoissokossa rinnakkaisryhméatutkimuksessa selvitettiin
tyrnimehun vaikutuksia veriarvoihin (Eccleston ym. 2002). Terveet tupakoimattomat miehet (n=30) joivat
tyrnitdysmehua tai sitd ulkondoltdén ja maultaan muistuttavaa lumemehua 300 ml péivéssd 8 viikon ajan.
Kolmasosa koehenkil@istd kuitenkin keskeytti koejakson, koska mehu oli maultaan epamiellyttdvd. Veren
kokonaiskolesteroli- tai  LDL-kolesterolipitoisuudet — eivdt muuttuneet, samoin verihiutaleiden
sakkautumistaipumus tai LDL:n  hapettumisherkkyys pysyivat vakiona. HDL-kolesterolin ja
triasyyliglyserolien pitoisuudet nousivat hieman, mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
johtuen mm. pienestd koehenkilomadrasta. Triasyyliglyserolipitoisuuden nousu havaittiin niin ikaan ei-
toivottuna vaikutuksena, mutta se saattoi johtua koehenkildiden mehuun lisédmastd sokerista. Muutosta ei
havaittu HDL/LDL-kolesterolin suhteessa.
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Turun yliopiston tutkimuksessa 229 tervettd koehenkil0d soi tyrnipyreetd 28 g kolmen kuukauden ajan
(Larmo ym. 2009). Koejarjestely oli satunnaistettu ja kaksoissokkona. Paastoverindytteestd selvitettiin
veriarvot ennen ja jalkeen syo6ttGjakson. Tyrnimarja-annostus ei vaikuttanut seerumin kokonais-, HDL- eiké
LDL-kolesteroliarvoihin eiké triasyyliglyserolipitoisuuteen.

Satunnaistetussa lumekontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa (rinnakkaisryhmdasetelma) tutkittiin
tyrnimarjan vaikutusta ensisijaisesti hengitysteiden, ruuansulatuskanavan ja virtsateiden infektioiden
lukumdardén ja kestoon (Larmo ym. 2008). Liséksi tutkimuksessa kaytettiin herkkdd CRP-madaritysta
mittaamaan matala-asteista kroonista tulehdustilaa. Terveet koehenkil6t sdivat paivittdin kolmen kuukauden
ajan tyrnipyreetd 28 g/vrk (n=116) tai lumetuotetta (n=117). Pyree sisalsi tyrnimarjat kokonaisuudessaan
mukaan lukien siemenet. Tyrnilld ei ollut merkittdvdd vaikutusta flunssan eikd ruuansulatuskanavan
infektioiden maaraan ja kestoon, mutta virtsatieinfektioiden lukumaaré ja kesto olivat tyrniryhméssa hieman
pienemmat kuin lumeryhméssa. Tyrnin kdyttd pienensi hieman mutta tilastollisesti merkitsevasti plasman
CRP:n pitoisuutta. Ero lumeryhmassa tapahtuneeseen muutokseen oli -0,059 mg/I, ja kun huomiotta jatettiin
arvot yli 10 mg/I (jotka kuvaavat akuuttia bakteeri-infektiota tai kudostuhoa), ero oli -0,054 mg/I.

Tyrnimarjan ja siitd eristetyn 6ljyn (pehmytosan ja siemenet) sekd fenoliuutteen vaikutuksia tutkittiin
veriarvoihin ylipainoisilla naisilla (Lehtonen ym. 2011). Kliininen tutkimus oli satunnaistettu ja toteutettiin
vaihtovuoroisella koeasetelmalla sisdltden nelja 33-35 pdivdn pituista syottdjaksoa vuorotellen
huuhtelujaksojen kanssa. Tutkimuksessa ei ollut lumetuoteryhméd. Koehenkilgistda 80 oli mukana
tutkimuksen loppuun asti. Paastoverindytteet otettiin ja fysikaaliset mittaukset tehtiin ennen ja jalkeen
syo6ttdjaksojen. Tyrnimarja ja sen fraktiot eivat vaikuttaneet tilastollisesti merkitsevasti rasvaprosenttiin,
verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin (kokonaiskolesteroli ja triasyyliglyseroli), ALAT- tai IL-6-tasoon.
Liséksi tutkittiin endoteelin adheesiomolekyylejé (intercellular adhesion molecule eli ICAM ja vascular cell
adhesion molecule eli VCAM), joiden pitoisuuksien tiedetddn nousevan ja laskevan kehonpainon vastaavissa
merkittdvissd muutoksissa. ICAM ja VCAM tunnetaan myds lievan kroonisen tulehduksen merkkiaineita.
Tassa tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevind vasteina, ettd VCAM-pitoisuus laski tyrnidljyn
vaikutuksesta ja ICAM-pitoisuus laski tyrnin fenoliuutteen vaikutuksesta. Tutkimuksessa todettiin my6s
vyOtaron ympérysmitan pieneneminen syottdjakson aikana.

Johtop&attkset

Tyrnin pehmytosan- ja siemendljy alensivat kohonneita seerumin kokonaiskolesterolia, LDL-kolesterolia ja
triasyyliglyserolia eldinkokeissa. Neljassa kliinisessa tutkimuksessa vastaavaa vaikutusta ei ole havaittu,
mutta toisaalta koehenkil6t ovat olleet kaikissa koejérjestelyissé terveitd. Pientd viitettd on siitd, ettd tyrnin
pehmytosadljy saattaisi hieman nostaa HDL-kolesterolitasoa. Naytté vaikutuksista verihiutaleiden
aggregaatioon on puutteellista ja ristiriitaista. Selkein muutos Kliinisessd intervetiotutkimuksissa nakyi
kroonista tulehdusta mittaavissa merkkiaineissa (VCAM, ICAM ja CRP), jota kautta tyrnilla voi olla
merkitystd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

9.2 Tyrni ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Tassa kappaleessa esitelldén kliiniset tutkimukset, joissa on selvitetty aterianjalkeistd glukoosi-, insuliini- ja
rasva-aineenvaihduntaa ei-diabeetikoilla.

Kliiniset tutkimukset

Turun yliopistossa on toteutettu kliinisid tutkimuksia tyrnimarjalla. Kahdessa seurattiin aterian jalkeen
valitontd vaikutusta veren rasvan, insuliinin ja sokerin pitoisuuksiin (Lehtonen ym. 2010; Linderborg ym.
2012). Ensimmaisessa tyrnimarjan vaikutuksia tutkittiin aterian jélkeisiin insuliini- ja glukoositasoihin
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vaihtovuoroisella koeasetelmalla terveilld normaalipainoisilla miehillda (n=14) (Lehtonen ym. 2010).
Tyrnimarjaa tarjottiin sellaisenaan ja kahtena erilaisena uuttojddnndksend joko hiilidioksidi tai
etanoliuuttojen jalkeen. Kaikki tyrnivalmisteet laskivat hieman aterian jalkeistd insuliinivastetta ja
verensokerin nousua. Toisessa tyrnimarjan vaikutuksia tutkittiin aterian jalkeisiin triasyyliglyseroli-,
insuliini- ja glukoositasoihin  (postprandial lipemia) vaihtovuoroisella koeasetelmalla terveilld
normaalipainoisilla miehilld (n =23) (Linderborg ym. 2012). Tyrnimarjaa tarjottiin sellaisenaan ja kahtena
erilaisena uuttojadnnoksend joko hiilidioksidi tai etanoliuuttojen jalkeen. Kaikki tyrnivalmisteet viivéstyttivat
lipemia-vastetta verrattuna kontrolliateriaan, mutta eivét vaikuttaneet triasyyliglyserolivasteen suuruuteen.

Johtopéatokset

Tyrnimarja ja siitd eristetty 6ljyton uuttojdédnnds viivastyttivat jonkin verran aterian jalkeistd insuliinivastetta,
verensokerin nousua ja lipemiavastetta. Tyrnimarjalla ja siitd eristetyilld 6ljylla ja fenoleilla ei havaittu
vaikutusta aterian jélkeisiin veren triasyyliglyserolivasteen suuruuteen.

9.3 Tyrni ja aivojen terveys

Elaintutkimukset

Pakistanilainen tutkimusryhma on selvittdnyt tyrnin siemen- ja marjauutteiden vaikutusta aivojen toimintaan
eldinkokeissa (Batool ym. 2011; Batool ym. 2009; Batool ym. 2010). Tyrniuute paransi rottien suoriutumista
lokomotorisista tehtdvistd ja lisési serotoniiniaineenvaihduntaan aivoissa (Batool ym. 2009). Toisessa
tutkimuksessa tyrnin vesiuute helpotti rotilla keinotekoisesti aiheutettua orofasiaalista dyskinesiaa (suun ja
kasvojen pakkoliike) (Batool ym. 2010). Kolmannessa ryhmén tyrnitutkimuksessa selvitettiin tyrniuutteen
vaikutusta masennusoireisiin rotilla, niin ettd mitattiin niiden suoriutumista erilaisista testeistd (Batool ym.
2011). Tutkijat raportoivat tyrnin vdhentdvan masennuksen oireita.

Johtop&attkset

Eldinkoetutkimukset liittyen aivojen terveyteen ovat lupaavia.

9.4 Tyrni ja silmien terveys

Kyynelnesteen véhéinen erittyminen tai poikkeava laatu johtavat silmien kuivumiseen, jota kuvataan
kyynelnesteen hyperosmolaarisuutena. Oireena kuivasilmdisyydessd on silmien kutina, kirvely ja punoitus.
Kuivasilmdisyyden aiheuttajia ovat liian vahéinen kyynelnesteen tuotanto ja liian nopea kyynelnesteen
haihtuminen. Liian vahdisen kyynelnesteen tuotannon syy on usein tuntematon tai se voi olla oireena ns.
Sjogrenin oireyhtyméssa. Sjogrenin oireyhtyma on varsin yleinen autoimmuunitauti, jossa kyynel-, sylki- ja
muut rauhaset tuhoutuvat hitaan tulehduksen seurauksena. Kuivasilméisyyttd hoidetaan ns. keinokyynelilla.
Rauhasten toimintah&iriostd johtuvaan kuivasilméaisyyteen ei tunneta parantavaa hoitoa.

Kliiniset tutkimukset

Kuivasilmaisyyden on havaittu helpottavan kapseleissa nautituilla 6ljytuotteilla, joissa on n-6 sarjan
rasvahappoja linolihappoa (18:2n-6) ja y-linoleenihappoa (GLA, 18:3n-6) sekd n-3 sarjan rasvahappoja a-
linoleenihappo (18:3n-3). Tyrnin siemendljyssd on runsaasti sekd n-3 ettd n-6 sarjan rasvahappoja (Taulukko
4).
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Satunnaistetussa, rinnakkaisessa, kaksoissokko koejérjestelyssa tutkittiin 2 gramman paivittaisen tyrnindljyn
(eristetty siemenistd ja pehmytosasta) vaikutusta kuivasilmaisyyteen syksylla ja talvella (Jarvinen ym. 2011,
Larmo ym. 2010). Koehenkil6t (n=86) nauttivat joko lumedljy- tai tyrnidljykapseleita kolmen kuukauden
sydttdjakson loppuun asti. Tutkimuksessa otettiin kyynelnestendytteet syottdjakson alussa, aikana, lopussa ja
vield 1 ja 2 kuukauden jalkeen. Kyynelfilmin rasvahappokoostumus ei muuttunut tyrniéljyn vaikutuksesta
(Jarvinen ym. 2011). Syottdjakson aikana kyynelnesteen osmolaarisuus nousi sekd tyrni- ettd
lumedljyryhmissa. Kuitenkin kuivasilmaisyyden oireet helpottivat ja olivat lievempid tyrnidljyryhméssa kuin
lumeryhmassa (Larmo ym. 2010).

Johtop&attkset

Tyrnin siemendljyll4 on saatu lupaavia, mutta alustavia tuloksia kuivasilmaisyyden oireiden lieventéjéna.
Vaikuttava mekanismi on vield tuntematon.

9.5 Tyrni ja ihon ja limakalvojen terveys

Atooppista ihottumaa on noin viidelld prosentilla aikuisista. Sen taustalla on atopia, perinnéllinen taipumus
reagoida poikkeavan herkésti monenlaisille arsykkeille. Atoopikon iho on rakenteeltaan poikkeava: ihon
pintasolukko poistaa helposti kosteutta ja toisaalta &rsykkeet vaikuttavat herkemmin. Atooppiselle iholle
tyypillistd on kuiva, kutiava iho ja ihottuma, joka aikuisilla on tavallisesti kasvoissa, kaulassa ja
ylavartalolla, mahdollisesti kyynértaipeissa ja muissa isoissa taipeissa. lhon kuivuus perustuu luontaisten
rasvojen véhyyteen, mikd on osaltaan perinnéllinen ominaisuus. Ennen kaikkea atooppinen ihottuma on
kuitenkin tulehduksellinen sairaus. Siihen liittyy my6s koholla olevat seerumin immunoglobuliini (IgE)-
arvot.

Tyrnin 6ljyjen vaikutuksia on tutkittu haavan paranemiseen, atooppiseen ihoon ja limakalvovaivoihin sekd
eldinmalleissa ettd muutamassa Kliinisessd tutkimuksessa. Tassa raportissa eldintutkimukset ja kliiniset
tutkimukset on rajattu niihin, joissa tyrni6ljyd on saatu suun kautta.

Elaintutkimukset

Tyrnin siemendljy auttoi parantamaan palohaavoja rottakokeessa (Upadhyay ym. 2009). Tyrni6ljy vaikutti
seka suun (2,5 mg/paino kg, esim. 175 mg/70 kg) ettd ihon kautta annettuna seitsemédn péivan koejakson
ajan. Tutkimuksessa raportoitiin, ettd annostuksella ei ollut akuutteja eikd sub-akuutteja toksisia vaikutuksia
rottiin. Toisessa eldinkokeessa tutkittiin  tyrnimarja-pensasmustikkaseoksen vaikutusta UV-valon
aiheuttamaan ryppyjen muodostumiseen karvattomilla hiirilld (Hwang ym. 2012). Kuuden viikon ajan
suunkautta annosteltu tyrniéljy vahensi ryppyjen muodostumista.

Kliiniset tutkimukset

Tyrnin siemendljyn ja pehmytosadljyn vaikutuksia atooppiseen ihottumaan tutkittiin satunnaistetussa,
lumekontrolloidussa kaksoissokotetussa rinnakkaisryhmétutkimuksessa (Yang ym. 1999). Koehenkil6ing oli
49 opiskelijaa, jotka olivat k&rsineet atooppisesta ihottumasta lapsesta saakka. He nauttivat tyrnin
siemendljyd (n=12), pehmytosadljyd (n=16) tai lumedljya (paraffiinioljy; n=21) 5 g/vrk neljan kuukauden
ajan ihotautilddkarin valvonnassa. Atopian oireet (SCORAD-arvo) véhenivét tyrnidljyjen nauttimisen aikana.
Pehmytosadljylla vaikutus oli selvempi kuin siemendljylla (ei tilastollisesti merkitsevd), ja vaikutus oli
havaittavissa yhden kuukauden ké&yton jalkeen. Tulosten tulkintaa vaikeuttaa kuitenkin se, ettd oireet
vahenivit yhtd paljon myds lume6ljyd saaneessa ryhmadssd. IgE-arvoihin 6ljyjen nauttimisella ei ollut
vaikutusta. Siemendljyd saaneilla linolihapon, alfalinoleenihapon ja eikosapentaeenihapon osuus plasman
lipideissé lisddntyi, ja alfalinoleenihapon lisddntyminen korreloi oireiden paranemiseen. Pehmytosadljya
saaneilla lisdantyi palmitoleiinihapon osuus. lhon fosfolipideissé sen sijaan muutokset olivat vahaisempié.
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Toisessa tutkimuksessa esitettiin tdméan Kkliinisen tutkimuksen aineistoista tyrniéljyn vaikutukset ihon
rasvahappokoostumukseen. Siemendljy lisési hieman dokosapentaeenihapon ja véhensi palmitiinihapon
osuutta, mutta padosin ihon rasvahappokoostumus vaikutti hyvin puskuroidulta (Yang ym. 2000).

Suomessa on tutkittu suun kautta otetun tyrnin pehmytosa- ja siemendljyja siséltavén valmisteen vaikutuksia
krooniseen emétintulehduksen ja Sjogrenin syndrooman oireisiin sekd suun kuivuuteen. Emattimen
kroonisen tulehdustilaan ei yleensd ole ollut tehokkaita hoitokeinoja. Suun kautta nautitun tyrniéljyn
vaikutusta kroonisen ematintulenduksen oireisiin tutkittiin viidelld 35-79-vuotiaalla potilaalla tehdyssa
pilottitutkimuksessa (Yang ja Erkkola 2008). Kolmella potilaalla oli punajakalahoito ja nelja oli saanut
laakehoitoa, josta ei ollut apua. Potilaat nauttivat tyrnioljykapseleita 3 g 6ljyé/vrk 12 viikon ajan ja seurasivat
oireita (kutina, kirvely, kipu, vuoto, kuivuus) visuaalisella analogisella asteikolla (VAS) ennen hoitojaksoa ja
sen jalkeen. Kolme viidestd potilaasta koki oireiden helpottuneen ja VAS-arvo laski keskimdarin 46 %
tyrniéljyhoidon seurauksena. Ndmé myonteiset vaikutukset eivat johtuneet hormonaalisista mekanismeista,
sill& veren estrogeenitasot eivat muuttuneet hoidon aikana.

Sjogrenin syndrooma (oireyhtymd) on varsin tulehduksellinen tauti. Se on autoimmuunitauti, jossa kyynel-,
sylki- ja muut rauhaset tuhoutuvat hitaan tulehduksen seurauksena. Taudille tyypillisid oireita ovat silmien,
suun ja sukuelinten limakalvojen kuivuminen sekd vasymys. Potilaat ovat yleensd 50-70-vuotiaita ja valtaosa
heistd on naisia.  Satunnaistetussa lumekontrolloidussa  kaksoissokkotutkimuksessa  selvitettiin
vaihtovuoroasetelmassa tyrninsiemendljykapseleiden vaikutusta 25 Sjégrenin syndroomasta karsivalla 36-
77-vuotiaalla naisella, joilla tyypillisid oireita olivat sukuelinten limakalvojen kuivuus, kutina ja kipu (Yang
ja Erkkola 2008). Potilaat nauttivat 3 g 0Oljya péivassd joko tyrnidljya tai lumedljya (kookosoljy) kolmen
kuukauden ajan. Ennen hoitojaksojen alkua ja niiden jélkeen arvioitiin VAS-menetelméllda sukuelinten
limakalvo-oireet (kutina, kirvely, kipu, vuoto, kuivuus) sekd muita Sjogrenin syndrooman oireita (silmien,
suun ja nendn kuivuus, vasymys, nivelsarky, valkosormisuus, atooppinen iho). Tyrnidljyvalmiste lievensi
kaikkia oireita tehokkaammin kuin lumevalmiste. Erityisesti limakalvojen kunnon koettiin parantuneen ja
varsinkin kutinan ja kirvelyn véhentyneen merkittdvasti. Erot tyrniéljyn ja lumedljyn valilld olivat
tilastollisesti merkitsevia.

Vahentyneestd syljen erityksestd johtuva suun kuivuus on etenkin naisten ja vanhusten yleinen vaiva. Se
aiheuttaa ep&miellyttavid oireita, kuten suun kirvelyd sek& puhumis-, puremis- ja nielemisvaikeuksia.
Tyrnisiemendljykapselien vaikutuksia on tutkittu kaksoissokkotutkimuksessa vaihtovuoroasetelmassa 11
henkil6lla, jotka nauttivat niitd (5 g/vrk) tai lumekapseleita neljan viikon ajan (Yang ja Erkkola 2008).
Potilaiden kokema suun kuivuus vaheni selvésti ja suun limakalvojen kunto parani.

Johtop&attkset

Eldinkokeista on nayttoéd tyrnidljyn ihoa hoitavasta vaikutuksesta. Kliinisen tutkimuksen mukaan
pehmytosadljylla oli yhtd hyvé vaikutus kuin paraffiinioljylla atooppiseen ihottumaan, kun taas siemenéljylla
naitd hieman lievempi vaikutus. Tyrnin pehmytosa- ja siemendljyja sisaltavalld valmisteella on saatu
lupaavia tuloksia kroonisesta ematintulenduksesta sekd Sjogrenin syndroomasta Kkarsivien potilaiden
limakalvo-oireiden lievityksessé.

9.6 Tyrni ja ruuansulatuskanavanterveys

Elaintutkimukset

Rotille annettiin suun kautta tyrnin siemendljya ja pehmytosadljyn 6ljya kerran péivéssa (7 ml/kg/vrk) viikon
ajan (Xing ym. 2002). Sen jalkeen niille aiheutettiin mahahaava kolmella eri tavalla. Molemmat Oljyt
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vihensivat mahahaavan muodostumista kontrolliin (Tween 80) verrattuna. Oljyjen kykya parantaa jo
olemassa olevaa mahahaavaa tutkittiin niin, ettd rotille aiheutettiin ensin mahahaava etikkahapolla. Sen
jalkeen niille annettiin 6ljyja 12 paivan ajan. Oljyja saaneilla mahahaavaa esiintyi 45 % vahemman kuin
kontrollieldimilla. Kaikissa tapauksissa vaikutukset olivat samankaltaiset kuin mahahapon eritystéd
véahentavalla laakeaineella.

Kotielaimistd mahahaavaa esiintyy hevosilla. Hevosten mahahaavaa hoidetaan ruokintavirheen korjaamisella
ja ladkehoidolla, jolla rajoitetaan mahanesteiden eritystd. Hevosen maha on kaksiosainen. Mahan etuosan
sisdpinnalla ei ole limaa tai suolahappoa erittdvid rauhasia (pars nonglandularis). Mahan toisen puolen
sisdpinnalla on erittdva limakalvo (pars glandularis). Erityisen tyrnimarjavalmisteen (SeaBuck SBT Gastro-
Plus) vaikutuksia tutkittiin hevosten mahahaavan hoidossa (Huff ym. 2012). Tutkimus toteutettiin
vaihtovuoroasetelmalla. Hevoset saivat marjavalmistetta yhteensd 70 g péaivassd neljan viikon ajan.
Tutkimuksen aikana mahahaavaa seurattiin tihystykselld sekd mahahappojen pH arvon muutoksena.
Tyrnimarjaruokinta ei auttanut hevosten mahan “pars nonglandularis”-osassa esiintyvien mahahaavojen
maaraan, mutta “pars glandularis”-osassa mahahaavojen maara oli tilastollisesti merkitsevésti vahentynyt
koejakson aikana.

Johtop&attkset

Eléinkokeista on saatu rohkaisevia tuloksia tyrni6ljyn tehosta mahahaavan hoidossa.

9.7 Tyrni ja muut terveysvaikutukset

Tyrni ja maksan terveys

Kliinisessa tutkimuksessa tyrnimarjauute vaikutti myonteisesti maksan fibroosiin (Gao ym. 2003).
Maksakirroosia sairastavat potilaat (n=30) soivét tyrniuutetta 45 grammaa pdivassé kuuden kuukauden ajan.
Kontrolliryhmén potilaat (n=18) soivdt puolestaan B vitamiinitabletteja. Maksa-arvot mitattiin ennen ja
jalkeen syottokokeen. Tyrnimarja alensi merkitsevastiseerumin laminiini-, hyaluronihappo-, kollageeni Il ja
IV- ja sappihappopitoisuuksia verrattuna vastaaviin arvoihin kontrolliryhméassa.

9.8 Tyrni ja terveysvaitteet

Tyrnille tai siitd eristetylle ainesosalle ei ole vield hyvaksyttyja terveysvéitteitd, vaikka véitteitd esitettiin
osana kansallista luetteloa artiklan 13(1) terveysvéitteistd. Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 artiklan
mukaisesti komissio perusti rekisterin (http://ec.europa.eu/nuhclaims), joka sisaltdd kaikki hyvéaksytyt ja
hylatyt vditteet. Esimerkiksi seuraavat tyrnid koskevat vditteet saivat Euroopan komission Kkielteisen
paatoksen (suluissa viitteet EFSA:n lausuntoihin):

e Tyrnin pehmytosadljy hidastaa ikdantymisprosessia (EFSA Journal 2010; 8(10):1752)

e Tyrnin kylmapuristettu pehmytosaéljy on hyvaksi sydamen ja verisuonien terveydelle (EFSA
Journal 2011; 9(6):2228)

e Tyrnin kylmapuristettu pehmytosatljy on hyvéksi ihon ja limakalvojen terveydelle (EFSA Journal
2011; 9(6):2228)

e Tyrnin kylmapuristettu pehmytosatljy suojaa maksaa (EFSA Journal 2011; 9(6):2228)

e Tyrnin kylmapuristettu pehmytosatljy vahvistaa immuniteettia (EFSA Journal 2011; 9(4):2061)
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Vaitteiden hylkdys perustui mm. puutteelliseen tieteelliseen ndyttdon, jotta ainesosan ja vaitetyn vaikutuksen
vélinen syy-seuraussuhde olisi voitu vahvistaa tai siihen ettei elintarviketta oltu tarpeeksi hyvin
karakterisoitu, jotta ndyttd juuri sille voitaisiin osoittaa todeksi. Ei-hyvédksyttyja véitteitd ei saa kéyttaa
markkinoinnissa ja kdytossd olevat vitteet on poistettava 14.12.2012 mennessa. YII4 oleva lista ei sisalla
kaikkia tyrnin osalta hylattyja véitteitd. Selvitys sallituista ja kielletyistd véitteista tulee tehdd huolella
tuotekohtaisesti ja tarkistaa vielé késittelyssa olevat véitteet, joiden osalta noudatetaan siirtyméaikoja ja joita
siirtymé&aikojen rajoissa voi vielé kayttaa.

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vaitteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsméévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on lueteltu artikla 13(1) mukaisia terveysvditteitd, kun tyrni on keskiméa&rdisten pitoisuuksien
perusteella méériteltdvissé luontaiseksi C-vitamiinin ja E-vitamiinin lahteeksi (taulukko 1B). Pitoisuudet
(mg/100 g) ovat vahintadn 15 % vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMs 588/2009):

» C-vitamiini edistdd immuunijérjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
ja sen jalkeen.

C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.

C-vitamiini edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.

C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.

C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.

C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.

E-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta.
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10. TUTKIMUSTIETOA MANSIKAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto mansikan kliinisesta tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Sydan- ja verisuonitautien falel fale

riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat” | ** >k

Aivojen terveys %)

D" ml. metabolinen oireyhtyma, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

vain epidemiologista ndyttta

2 nayttd epidemiologisista tutkimuksista

10.1 Mansikka ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Yleisimmét sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta ja aivoverenkierron hdiridt. Sydan- ja verisuonitautien osuus kaikista kuolemansyista on noin
puolet ja sepelvaltimotaudin yksind&n vajaa 30 %. Riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine sek& veren suuri
kolesterolipitoisuus, joka lisdd kolesterolin kertymistd valtimoiden seindmiin ja edistdd verisuonten
kalkkeutumista. LDL eli "paha™ kolesteroli kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seindmiin. HDL
eli "hyvd" Kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten seindmistd. Oksidatiivisesta
stressistd johtuvaa rasvojen hapettumista pidetddn tarkednd valtimokovettumataudin (ateroskleroosin)
synnyssd. Myds krooninen matala-asteinen tulehdustila (inflammatio) liittyy syddn- ja verisuonitautien
riskiin.

Epidemiologiset tutkimukset

Laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Women’s Health Study) tutkittiin mansikan kayton yhteyttd
sydan- ja verisuonisairauksien riskiin noin 38 000 naisella, joiden keski-ikd oli tutkimuksen alussa 54,4
vuotta (Sesso ym. 2007). Mansikan kéytto oli melko vahdista: 25,6 % ei syonyt niit4 ollenkaan, 41,9 % soi 1-
3 annosta kuukaudessa, 24,8 % yhden annoksen viikossa ja 7,7 % véhintdan kaksi annosta viikossa. Marjojen
kaytolla ei ollut selkedd yhteyttd veren rasva- ja CRP-pitoisuuksiin, joskin eniten marjoja kéyttavilla
(vahintddn kaksi annosta viikossa) oli lievasi alentunut korkeiden CRP-pitoisuuksien (eli matala-asteisen
tulehduksen) riski. Yhdentoista vuoden seuranta-aikana mansikoiden kaytolld ei ollut yhteyttd mydskaan
sydan- ja verisuonisairauksien riskiin.

Toisessa tutkimuksessa (lowa Women’s Health Study), jossa noin 35 000 yhdysvaltalaista
postmenopausaalista naista seurattiin 16 vuoden ajan, kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja yleensd sydan- ja
verisuonitauteihin oli hieman pienempi niillg, jotka s6ivat mansikoita véhintddn kerran viikossa kuin niill,
jotka eivat syoneet (Mink ym. 2007). Samanlainen yhteys oli my6s antosyaanien saannilla.

Kliiniset tutkimukset

Neljassd amerikkalaistutkimuksessa on tutkittu pakkaskuivatusta mansikkajauheesta (California Strawberry
Commission) valmistetun juoman vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, joita ovat mm.
korkeat veren rasva-arvot (paastossa tai aterian jalkeen) ja rasvojen hapettuminen (hapettunut LDL,
lipidiperoksidaatio) ja matala-asteinen tulehdustila.
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Ensimmadiseen tutkimukseen (Basu ym. 2009) osallistui 39-71-vuotiaita naisia (n=16), joilla oli metabolisen
oireyhtyman piirteitd eli painoindeksi yli 30 kg/m? vyétarénympérys yli 88 cm, kohonnut verenpaine,
koholla olevat veren triglyseridi- ja kokonaiskolesterolipitoisuudet sekéd alentunut HDL-kolesterolipitoisuus.
Tutkittavat joivat kaksi kuppia mansikkajuomaa pdivassé neljan viikon ajan. Yksi kuppi juomaa sisélsi 25 g
mansikkajauhetta ja paivdannos vastasi 500 g tuoreita mansikoita. Neljan viikon kuluttua kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuudet olivat 5 ja 6 % matalammat kuin tutkimuksen alussa. Myds lipidiperoksidaatiota
kuvaavien markkerien (malondialdehydi ja hydroksinonenaali) pitoisuudet alenivat 14 %. Hapettuneen
LDL:n pitoisuus véheni hieman, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Tulehdusmerkkiaineissa (CRP ja
adiponektiini) ja paastosokeriarvoissa ei tapahtunut muutosta. Tassa tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa,
joten sen tuloksiin pitdd suhtautua varauksella.

Saman tutkimusryhmén toiseen tutkimukseen (Basu ym. 2010) osallistui keskimé&arin 47-vuotiaita naisia ja
miehid, jotka olivat ylipainoisia (painoindeksi keskimaarin 37,5) ja joilla oli muitakin metabolisen
oireyhtyman piirteitd. Osa heistd (n=15) nautti kahdeksan viikon ajan kaksi kertaa péivassa kupillisen
mansikkajauhetta (25 g) siséltdvad juomaa ja sen yhteydessé kupillisen vettd. Paivdannos vastasi noin 500 g
tuoreita mansikoita. Vertailuryhmd (n=12) nautti vastaavan méaéran vettd. Muita marjoja ei tutkimuksen
aikana saanut sy6da. S&annollinen mansikkajuoman kaytto alensi kokonais- ja LDL-kolesterolin pitoisuuksia
10-11 %. Liséksi se alensi verisuonen seindmén adheesiomolekyylin (VCAM-1) pitoisuutta 18 %. VCAM-1
on suurentunut metabolisessa oireyhtymédssa ja on syddn- ja verisuonisairauksien riskitekija.
Mansikkajuomalla ei ollut vaikutusta glukoosin, triglyseridien tai HDL-kolesterolin pitoisuuteen eika
verenpaineeseen ja vyotaronympérykseen.

Kolmas tutkimus (Burton-Freeman ym. 2010) tehtiin ylipainoisilla ja hyperlipideemisill4 naisilla ja miehilla.
Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Neljatoista naista ja kymmenen miestd, joiden keski-ikd oli 51
vuotta ja painoindeksi 29 kg/m?, joivat paivittdin kuuden viikon ajan mansikkajuoman, joka sisalsi 10 g
mansikkajauhetta vastaten 110 g tuoretta mansikkaa, tai mansikanmakuisen lumejuoman, joka ei sisaltanyt
mansikkaa mutta jonka ravintoainekoostumus oli sama kuin mansikkajuoman. Muita marjoja ei saanut
sy6dd. Mansikkajuomalla ei ollut vaikutusta paastoveren kokonais-, LDL- tai HDL-kolesterolin,
triglyseridien tai hapettuneen LDL:n pitoisuuksiin. Tutkimuksen alussa ja lopussa tehtiin myds ateriakokeet,
joilla haluttiin  selvittdd mansikkajuoman vaikutuksia runsasrasvaisen aterian jalkeisiin  veren
rasvapitoisuuksiin kuuden tunnin aikana. Ateria sisélsi rinkelid, kermajuustoa, tdysmaitoa, munaa,
margariinia ja melonia. Tutkimuksen alussa (kun tutkittavat olivat olleet marjattomalla ruokavaliolla viikon
ajan) ateria nautittiin sekd mansikkajuoman ettd lumejuoman kanssa. Aterian jélkeen triglyseridien, HDL-
kolesterolin ja hapettuneen LDL:n pitoisuudet veressa nousivat, mutta mansikkajuoman kanssa nautittuna ne
nousivat vdhemman kuin lumejuoman kanssa. Tutkimuksen lopussa (sen jalkeen kun tutkittavat olivat
nauttineet mansikkajuomaa tai lumejuomaa kuuden viikon ajan) ateria nautittiin vain lumejuoman kanssa.
Mansikkajuomaruokavaliolla olleilla rasvainen ateria nosti veren kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin,
triglyseridien ja hapettuneen LDL:n pitoisuutta vdhemmén kuin lumejuomaruokavaliolla olleilla. Tutkimus
osoitti, ettd vaikka saannélliselld mansikkajuoman kaytoll4 ei ollut vaikutusta veren rasvojen paastoarvoihin,
se alensi aterianjélkeisid rasva-arvoja ja vahensi rasvojen hapettumista. Tassd tutkimuksessa suotuisa
vaikutus nédkyi sekd silloin kun mansikkajuoma nautittiin rasvaisen aterian yhteydessa ettd silloin kuin
rasvaista ateriaa edelsi sd&nndllinen mansikkajuoman kaytto.

Neljannessa tutkimuksessa (Zunino ym. 2012) lihavat (painoindeksi 30-40 kg/m?) mutta muuten terveet 20-
50-vuotiaat henkilét (n=20) nauttivat vaihtovuoroasetelmassa kolmen viikon ajan mansikkajuomaa tai
mansikanmakuista lumejuomaa. Tutkimuksen taustaruokavalio oli hyvin kontrolloitu, silld tutkittavat soivat
aamiaiset ja pdivalliset tutkimuspaikassa ja saivat myds lounaspakkaukset mukaan tutkimuspaikasta.
Viikonloppuja lukuun ottamatta tutkimusjuomat nautittiin valvotusti tutkimuspaikassa tarjottujen aterioiden
yhteydessd. Mansikan maard oli nelja annosta paivassa, miké vastaa 320 g tuoretta mansikkaa. Tutkittavista
mitattiin perusteellisesti rasva-aineenvaihduntaa, tulehdustilaa ja antioksidanttistatusta. Mansikkaruokavalio
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alensi kokonaiskolesterolipitoisuutta noin 4 %. Lisdksi se alensi pienten HDL-partikkeleiden mé&raa ja
kolesterolipitoisuutta sekd suurensi LDL-partikkelien kokoa. N&itd pidetddn sydan- ja verisuonisairauksien,
aivohalvausten ja tyypin 2 diabeteksen riskid vdhentdvind vaikutuksina. Sen sijaan mansikalla ei ollut
vaikutusta tulehdusmerkkiaineisiin eiké& antioksidanttistatukseen.

Tuoreilla mansikoilla tehtyyn tutkimukseen (Jenkins ym. 2008) osallistui 28 hyperlipideemistd henkil6a
(keski-kd 62 wvuotta), jotka olivat noudattaneet keskim&&rin 2,5 vuoden ajan kolesterolia alentavaa
ruokavaliota. Ruokavalio sisélsi soijaa, liukoisen kuidun lahteitd, kasvisteroleja sisdltdvdd margariinia seka
péhkinditd. Tutkittavat lisasivét tahan ruokavalioon kuukauden ajaksi tuoretta mansikkaa 454 g paivassa.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhméa. Mansikalla ei ollut vaikutusta veren kolesterolipitoisuuksiin, mutta se
vahensi rasvojen (LDL:n) hapettumista. Silld ei mydskdan ollut vaikutusta verenpaineeseen tai
paastoverensokeriin. Mansikka lisdsi kolesterolia alentavan ruokavalion maukkautta, mik& voi helpottaa
tallaisen ruokavalion noudattamista.

Mansikan vaikutusta seerumin antioksidanttikapasiteettiin on tutkittu kolmessa tutkimuksessa. Kahdessa
tutkimuksessa (Cao ym. 1998, Prior ym. 2007) tutkittavat (n=7-8) nauttivat yhden joko 240 tai 300 g
annoksen mansikoita ja veren antioksidanttikapasiteettia mitattiin usealla eri menetelmalla noin neljan tunnin
ajan. Molemmissa tutkimuksissa mansikka suurensi sitd ohimenevasti ja huippu saavutettiin 1-2 tunnin
kohdalla. Kolmannessa tutkimuksessa (Henning ym. 2010) tutkittiin kolme viikkoa kestdneen mansikan
kayton vaikutuksia nuorilla terveilld naisilla (n=21, keski-ikd 29 vuotta), jotka soivat aina aamiaisen
yhteydessa 250 g mansikoita. Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmé&. Seerumin antioksidanttikapasiteetti,
jota mitattiin lipidiperoksidaation viivastymisend, suureni 20 %.

Johtop&attkset

Vaikka epidemiologinen ndyttd onkin ristiriitaista, mansikalla saattaa olla sydan- ja verisuonitaudeilta
suojaavaa Vvaikutusta. California Strawberry Commission on viime vuosina rahoittanut useita Kliinisia
tutkimuksia pakkaskuivatusta mansikkajauheesta  valmistetun juoman vaikutuksista syddn- ja
verisuonitautien (ja tyypin 2 diabeteksen, kohta 10.2) riskitekijoihin. Kun mansikkaa on kaytetty
sdannollisesti 3-8 viikon ajan  300-500 g péivassd, on havaittu edullisia  muutoksia
kolesteroliaineenvaihduntaan, erityisesti LDL-kolesterolin pitoisuuteen, sekd rasvojen hapettumiseen. N4ita
vaikutuksia ei ollut annoksella 100 g péivassa. Triglyseridien pitoisuuteen tai verenpaineeseen mansikka ei
ole vaikuttanut. Mansikka on alentanut myds aterianjélkeisid rasva-arvoja ja vahentinyt rasvojen
hapettumista. Suotuisa vaikutus on nadhty sekd silloin kun mansikkajuoma nautittiin rasvaisen aterian
yhteydessa ettd silloin kuin rasvaista ateriaa edelsi sddnnéllinen mansikkajuoman kaytto.

10.2 Mansikka ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Metabolinen oireyhtymd on aineenvaihduntahdirid, jossa vyotarolinhavuuten liittyy rasva-aineenvaihdunnan
hairio (matala HDL-kolesterolipitoisuus, suuri triglyseridipitoisuus), sokeriaineenvaihdunnan hairio
(kohonnut paastoveren sokeripitoisuus tai heikentynyt sokerinsieto) sek& kohonnut verenpaine. Lisaksi siihen
liittyy matala-asteinen tulehdustila (inflammaatio). Metabolisen oireyhtymén taustalla ovat sekd perimd etta
eldméntavat ja se usein edeltdd tyypin 2 diabetesta. Metaboliseen oireyhtyméédn ja tyypin 2 diabetekseen
liittyy lisddntynyt vaara sairastua valtimotauteihin (sepelvaltimotauti, aivohalvaus).

Ruokavaliomme tarkeimmaét hiilihydraatit tarkkelys ja sokeri aiheuttavat korkean glykeemisen vasteen eli
nopean aterianjilkeisen verensokerin nousun ja laskun. Toistuvat suuret vaihtelut veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksissa ovat terveydelle haitallisia, silld ne voivat mm. lisdtd néléntunnetta ja syOmisté,
aiheuttaa oksidatiivista stressid, inflammaatiota, insuliiniresistenssid sek& epdedullisia muutoksia verisuonten
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toiminnassa ja hyytymisjérjestelmédssa. Toistuessaan ne vaikuttavat pitkdlla aikavélilld terveyteen ja
sairauksien riskitekijoiden kehittymiseen (mm. ylipaino, tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit).

Epidemiologinen tutkimus

Hyvin laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Nurses’ Health Study I ja Il sek& Health Professionals
Follow-Up Study; noin 200 000 naista ja miestd) runsas antosyaanien saanti oli yhteydessd alentuneeseen
tyypin 2 diabeteksen riskiin (Wedick ym. 2012). Samanlainen yhteys oli mansikan kaytolla. Niill4, jotka
sOivat mansikoita vahintddn kaksi annosta viikossa, oli hieman pienempi riski sairastua tyypin 2
diabetekseen, kuin niilla, jotka soivat mansikoita harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Kliiniset tutkimukset

Kahdessa amerikkalaistutkimuksessa on tutkittu pakkaskuivatusta mansikkajauheesta (California Strawberry
Commission) valmistetun juoman vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen riskitekijoihin kuten verensokeriin,
insuliiniin ja tulehdusmerkkiaineisiin.

Ensimmadinen tutkimus (Edirisinghe ym. 2011) tehtiin ylipainoisilla naisilla (n=14) ja miehilla (n=10), joiden
keski-ika oli 51 vuotta ja painoindeksi 29 kg/m” Tutkittavat nauttivat vaihtovuoroasetelmassa runsaasti
hiilihydraattia ja rasvaa sisaltdvan aterian maitopohjaisen mansikkajuoman tai lumejuoman kanssa. Ateria
sisélsi rinkelid, kermajuustoa, margariinia, keitetyn munan, tdysmaitoa ja melonia. Mansikkajuoma sisélsi 10
g mansikkajauhetta. Mansikanmakuinen lumejuoma ei siséltdnyt mansikkaa mutta sen ravintoainekoostumus
oli sama kuin mansikkajuoman. Verensokerin, insuliinin ja tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia seurattiin
kuuden tunnin ajan. Mansikkajuoma pienensi aterian aiheuttamaa insuliinipitoisuuden nousua, mutta ei
vaikuttanut verensokeriin. Lisaksi se vaimensi aterianjalkeistd inflammaatiota eli CRP- ja IL-6-pitoisuuksien
nousua. Sill ei kuitenkaan ollut vaikutusta muihin tulehdusmerkkiaineisiin (TNF-a, IL-18, PAI-1).

Seuraavassa saman tutkimusryhmén tekeméssa tutkimuksessa (Ellis ym. 2011) samat tutkittavat nauttivat
paivittdin edelld mainittua maitopohjaista mansikkajuomaa (vastaten noin 100 g tuoreita mansikoita) ja
lumejuomaa kuuden viikon ajan. Muita marjoja ei sind aikana saanut syddd. Kuuden viikon jélkeen
tutkittavat nauttivat runsaasti hiilihydraatteja ja rasvaa sisaltavan aterian (sama kuin edelld). Verensokeria,
insuliinia, tulehdusmerkkiaineita ja hemostaasia (verihyytyman muodostumiseen ja liukenemiseen liittyvié
tekijoitd) seurattiin ennen tutkimusruokavalion aloittamista ja kuuden viikon jélkeen sek& aterian jalkeen
kuuden tunnin ajan. Mansikkaruokavaliolla ei ollut vaikutusta mihink&an kuuden viikon jalkeen mitattuun
parametriin. Sen sijaan mansikkaruokavalio pienensi aterianjalkeisid PAI-1-, IL-1B- ja IL-6-pitoisuuksia,
mutta ei vaikuttanut verensokerin, insuliinin, CRP:n ja TNF-a:n pitoisuuksiin eikd trombosyyttien
aggregaatioon. PAI-1 heikentdd verihyytymdn liukenemista ja on siten sydéanveritulpan riskitekija.
Trombosyyttien aggregaatio (kasautuminen) puolestaan liittyy verihyytyman ja veritulpan muodostumiseen.
IL-1B-, IL-6-, CRP- ja TNF-a-pitoisuudet kuvaavat tulehdustilaa.

Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa (Torronen ym. 2013) tutkittiin vehnéleivan kanssa nautitun mansikan
vaikutuksia aterianjélkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin. Tutkittavat (n=15) olivat terveitd naisia,
joiden keski-ik& oli 48 vuotta. Mansikka-ateria sisalsi 117 g valkoista vehnéleip&d, jossa oli 50 g imeytyvaa
hiilihydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua mansikkaa sekd 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran
leipdd, 50 g kurkkua ja 3 dl vettd. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta. Mansikka alensi vehndleivan
aiheuttamaa insuliinivastetta noin 25 % sekd paransi hieman ns. glykeemistd profiilia (glukoosikayréan
muotoa).
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Johtop&attkset

Laajan epidemiologisen aineiston perusteella mansikalla voisi olla tyypin 2 diabetekselta suojaavaa
vaikutusta. S&annolliselld mansikan kayt6lld kuuden viikon ajan (100 g péivassd) ei kuitenkaan Kliinisessé
tutkimuksessa ollut vaikutusta riskitekijoihin. Myoskaan kohdassa 10.1 kuvatuissa Kliinisissé tutkimuksissa
ei suuremmalla paivaannoksella (300-500 g) ollut vaikutusta paastoglukoosiin tai tulehdusmerkkiaineisiin.
Sen sijaan mansikalla on ollut myonteisid vaikutusta aterianjalkeiseen aineenvaihduntaan. Mansikka on
pienentédnyt hiilihydraattia ja rasvaa sisaltdneen aterian aiheuttamia insuliini- ja tulehdusvasteita sek&
vehnéleivan (tarkkelyksen) aiheuttamaa insuliinivastetta, mutta ei glukoosivasteita. Namd vaikutukset on
nahty sekd niin, ettd ko. ateria on siséltdnyt mansikkaa, etti niin, ettd ateria on nautittu useita viikkoja
kestaneen saanndllisen mansikan kayton jalkeen.

10.3 Mansikka ja aivojen terveys

Epidemiologinen tutkimus

Mansikan kayton yhteyttd muistiin ja muihin kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu yli 70-vuotiailla naisilla
(Nurses’ Health Study; Devore ym. 2012). Tutkittavia oli 16 000 ja heille tehtiin puhelimitse kuusi erilaista
kognitiivista suorituskykyd mittaavaa testid. Testit tehtiin kolme kertaa noin neljan vuoden seurantajakson
aikana. Niilld, jotka sGivat mansikoita véhintddn kaksi kertaa viikossa, kognitiivinen ik&&ntyminen oli
viivastynyt 1,5-2 vuodella verrattuna niihin, jotka s@ivat niitd vahemman kuin kerran viikossa.

10.4 Mansikka ja terveysvaitteet

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vditteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsmaévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on listattuna artikla 13(1) mukaisia terveysvéitteitd, kun mansikka on méériteltdvissa luontaiseksi C-
vitamiinin ja foolihapon l&hteeksi (Taulukko 1B) eli pitoisuudet (mg/100 g) ovat vahintdan 15 %
vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa 588/2009). Pitoisuudet perustuvat mansikalle esitettyihin
keskimaaraisiin pitoisuuksiin (www.fineli.fi):

» C-vitamiini edistdd immuunijarjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
ja sen jalkeen.

C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

VVVVVVY
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C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.
C-vitamiini edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.
C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.
C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.
C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.

Folaatti edistéa raskauden aikaista kudosten kasvua

Folaatti edistdd normaalia aminohapposynteesia

Folaatti edistdd normaalia veren muodostumista

Folaatti edistdd normaalia homokysteiinin aineenvaihduntaa
Folaatti edistdd normaaleja psykologisia toimintoja

Folaatti edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa
Folaatti auttaa véhentdméén vasymysta ja uupumusta

Folaatti osallistuu solujen jakautumisprosessiin

VVVVVVVVVVYVYYVYVYYVYY
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11. TUTKIMUSTIETOA LAKAN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto lakan kliinisesta tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat” | *

D" ml. metabolinen oireyhtymé, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

Lakan vaikutuksia on tutkittu hyvin niukasti, tietokannoista loytyy vain muutamia in vitro —tutkimuksia sen
antioksidatiivisista ja antimikrobisista vaikutuksista. Liséksi on tehty yksi Kliininen tutkimus liittyen
aterianjalkeiseen hiilihydraattiaineenvaihduntaan.

11.1 Lakka ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Kliininen tutkimus

Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa (Torrénen ym. 2013) on tutkittu vehndleivan kanssa nautitun lakan
vaikutusta aterianjalkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin. Tutkittavat (n=13) olivat terveita naisia,
joiden keski-ik& oli 50 vuotta. Lakka-ateria sisélsi 117 g valkoista vehnéleipd4, jossa oli 50 g imeytyvaa
hiilihydraattia (tdrkkelystd), 150 g soseutettua lakkaa sekd 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran
leipdd, 50 g kurkkua ja 3 dl vettd. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta. Lakalla ei ollut niihin selke&a
vaikutusta.

11.2 Lakka ja terveysvaitteet

Marjan vitamiini- ja kivennaisainekoostumukseen liittyvat véitteet olisivat sallittuja arvioituna pitoisuuksiin
tuoreessa marjassa tai marjatuotteessa. Ennen ndiden vaitteiden kaytt6d tulee tarkistaa huolella muut
tuotekohtaisesti vaatimukset koostumuksen ja pakkausmerkinttjen osalta, joista on olemassa tarkennuksia
sekd ns. kuluttajainformaatioasetuksessa ettd ns. ravitsemus- ja terveysvéiteasetuksessa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetukset (EU) No 1169/2011 ja (EY) No 1924/2006). Toisaalta, jos marjaa
myydaan tietyn ravintoaineen lahteend, Evira suosittelee ettd kyseisten ravintoaineiden méaérd perustuu
analysoituihin laboratoriotutkimuksiin (Eviran ohje 17030/1 perustuen MMM asetukseen 588/2009). Osana
omavalvontaa tuotteen toimijan tulee varmistaa, ettd pitoisuudet tdsmaévat kaikissa tuote-erissd ja ovat
viimeiseen myyntipdivadn asti pysyvié tuotteissa. Tarkedd on myds ymmartdd, ettd vdite liitetddn kaikessa
kuluttajakommunikaatiossa selkedsti kyseiseen ravintoaineeseen, ei marjaan.

Alla on listattuna artikla 13(1) mukaisia terveysvéitteitd, kun lakka olisi maariteltdvissa luontaiseksi C-
vitamiinin, E-vitamiinin ja foolihapon lahteeksi (Taulukko 1B) eli pitoisuudet (mg/100 g) ovat vahintaan 15
% vuorokautisen saannin vertailuarvosta (MMMa 588/2009). Pitoisuudet perustuvat lakalle esitettyihin
keskimaaraisiin pitoisuuksiin (www.fineli.fi):

» C-vitamiini edistdd immuunijdrjestelman toiminnan pysymistd normaalina raskaan liikunnan aikana
jasen jalkeen.
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C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista verisuonten normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista luuston normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista rustojen normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ikenien normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista ihon normaalia toimintaa varten.
C-vitamiini edistdd normaalia kollageenin muodostumista varten hampaiden normaalia toimintaa.
C-vitamiini edistdd normaalia energia-aineenvaihduntaa.

C-vitamiini edistda hermoston normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja.

C-vitamiini edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa.

C-vitamiini edistaa solujen suojaamista hapettumisstressilta.

C-vitamiini auttaa vdhentdmaan vasymysta ja uupumusta.

C-vitamiini edistdd E-vitamiinin palautumista pelkistyneeseen muotoon.

C-vitamiini lis4 raudan imeytymista.

E-vitamiini edistda solujen suojaamista hapettumisstressilta.

Folaatti edistaa raskauden aikaista kudosten kasvua

Folaatti edistdd normaalia aminohapposynteesia

Folaatti edistdd normaalia veren muodostumista

Folaatti edistdd normaalia homokysteiinin aineenvaihduntaa

Folaatti edistdd normaaleja psykologisia toimintoja

Folaatti edistdd immuunijarjestelmén normaalia toimintaa

Folaatti auttaa véhentdméén vasymysta ja uupumusta

Folaatti osallistuu solujen jakautumisprosessiin

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVYY
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12. TUTKIMUSTIETOA MARJASEOSTEN TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Y hteenveto marjaseosten Kkliinisesta tutkimusnaytosta

Asteikko * — ****x

Aihealue Kliinisen tutkimusndyton maara Kliinisen ndyton vahvuus
yleisesti (tutkimusten laatu + tulos)

Sydan- ja verisuonitautien falel fale

riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat” | *** *

D 'ml. metabolinen oireyhtymé, aterianjalkeinen glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta ei-diabeetikoilla

Tassé kappaleessa kuvataan sellaisia epidemiologisia tutkimuksia, joissa on tutkittu marjojen kéyton
vaikutuksia, sekd kliinisid tutkimuksia, joissa tutkittavat ovat sydneet useita marjoja. Siten niissé todettuja
vaikutuksia ei voida kohdistaa mihinkaan yksittdiseen marjaan erityisesti.

12.1 Marjat ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Yleisimmét sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta ja aivoverenkierron hdiridt. Sydan- ja verisuonitautien osuus kaikista kuolemansyista on noin
puolet ja sepelvaltimotaudin yksind&n vajaa 30 %. Riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine seka veren suuri
kolesterolipitoisuus, joka lisdd kolesterolin kertymistd valtimoiden seindmiin ja edist4dd verisuonten
kalkkeutumista. LDL eli "paha™ kolesteroli kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seindmiin. HDL
eli "hyvd" Kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten seindmistd. Oksidatiivisesta
stressistd johtuvaa LDL:n hapettumista pidetddn tarkednd valtimokovettumataudin (ateroskleroosin)
synnyssa. Myos krooninen matala-asteinen tulehdustila liittyy sydan- ja verisuonitautien riskiin.

Suomalaistutkimuksessa (Marniemi ym. 2000) kuusi miestd s6i mustikoita, puolukoita ja mustaherukoita
kutakin 80 g, yhteensd 240 g. Viiden tunnin aikana veren LDL-partikkeleiden antioksidanttikapasiteetti
parani noin 10 %. Samassa tutkimuksessa tutkittiin myds marjojen syonnin pitkdaikaisvaikutuksia.
Tutkittavat (20 60-vuotiasta tervettd miestd) soivat normaalin ruokavalionsa liséksi kahdeksan viikon ajan
vuorotellen joko mustikoita, puolukoita tai mustaherukoita 100 g pdivassad. C-vitamiinin pitoisuus veressa
nousi merkittdvasti, mutta vaikutus LDL:n ja seerumin antioksidanttikapasiteettiin ja hapettumiseen
(lipidiperoksidaatioon) oli vahainen eikd saavuttanut tilastollista merkitsevyytta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksessa (Erlund ym. 2008) keski-ikaiset naiset ja miehet
(n=35), joilla oli syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd, soivat kahdeksan viikon ajan puolukkaa,
mustikkaa, mustaherukkaa, mansikkaa, vadelmaa ja aroniaa kokonaisina marjoina, pyreend ja mehuna,
yhteensé noin 160 g paivéssd. Vertailuryhma (n=36) soi erilaisia vertailutuotteita (sokerivettd, makeutettua
manna- tai riisipuuroa sekd marmeladimakeisia), joiden tarkoituksena oli pitdd energiansaanti samanlaisena
kuin marjaryhméssd. Marjojen kayttd alensi systolista (ylépainetta) mutta ei diastolista verenpainetta
(alapainetta). Suurin vaikutus (-7,3 mmHg) néhtiin henkil6illg, joilla oli korkeimmat systoliset paineet ennen
tutkimusta. Marjojen ké&yt6lla ei ollut vaikutusta seerumin kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksiin,
mutta se suurensi HDL-kolesterolipitoisuutta (5,2 %). Lisaksi se aiheutti suotuisia muutoksia trombosyyttien
toiminnassa, mika on hyvaksi veritulppien ehkdisyn kannalta.

Seuraavassa neljassd tutkimuksessa on kéytetty mustikan ja mustaherukan antosyaaneja sisaltanytta
valmistetta (Medox). Norjalaisessa tutkimuksessa (Karlsen ym. 2007) 40-74-vuotiaat terveet henkil6t (n=59)
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nauttivat Medox-valmistetta (Medpalett Pharmaceuticals) kolmen viikon ajan; péivittdinen antosyaaniannos
oli 300 mg (vastaa noin 100 g mustikoita). Toinen ryhma (n=59) sai lumevalmistetta. Antosyaanivalmisteen
kaytto alensi useiden tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia (IL-8, RANTES, IFNa, IL-4 ja 1L-13), mutta ei
vaikuttanut CRP-pitoisuuteen. Silla ei ollut vaikutusta my6skddn kokonais- tai HDL-Kkolesterolin,
hapettuneen LDL :n tai antioksidanttien pitoisuuksiin.

Kolme seuraavaa tutkimusta ovat samasta kiinalaisesta tutkimusryhméstd. Ensimmaéisessd tutkittiin
antosyaanivalmisteen (Medox, Polyphenols AS) vaikutuksia seerumin kolesteroliin naisilla ja miehilla, joilla
oli kohonneet seerumin rasvapitoisuudet (Qin ym. 2009). Toinen ryhma (n=60) nautti 12 viikon ajan
antosyaanivalmistetta 320 mg péivassa ja toinen ryhma (n=60) lumevalmistetta (molempia nautittiin kaksi
kapselia aamiaisella ja kaksi kapselia illallisella). HDL-kolesterolipitoisuus nousi antosyaaniryhméassa 13,7
% ja lumeryhmissd 2,8 %. LDL-kolesterolipitoisuus laski antosyaaniryhmdssd 13,6 % ja nousi
lumeryhméssa 0,6 %. Antosyaaneilla ei ollut vaikutusta muihin rasva-arvoihin tai glukoosiin.

Toisen tutkimus késitteli saman antosyaanivalmisteen (Medox) vaikutuksia endoteelin toimintah&iriéon
hyperkolesterolemisilla naisilla ja miehilld (Zhu ym. 2011). Endoteeli (verisuonen sisdpinta) séatelee
verisuonten toimintaa ja aineenvaihduntaa, ja sen toiminta on hdiriintynyt kohonneessa verenpaineessa,
syddmen vajaatoiminnassa, sepelvaltimotaudissa, diabeteksessa sek& hyperkolesterolemiassa. Se nakyy
suonten laajanemisen ja supistumisen hairiond sekd lisddntyneend veritulppataipumuksena. Endoteelin
toimintah&iriotd pidetddn varhaisena merkking ateroskleroosin kehittymistd. Lyhytkestoisessa tutkimuksessa
12 henkil6d nautti 320 mg antosyaaneja tai lumevalmistetta vaihtovuoroasetelmassa. Olkavarresta mitattu
endoteelin toimintaa kuvaava mittaus (brachial artery flow-mediated dilation) osoitti paranemista yhden ja
kahden tunnin kuluttua antosyaanivalmisteen nauttimisesta samanaikaisesti plasman antosyaanipitoisuuden
nousun kanssa. Pitkdkestoisessa tutkimuksessa 75 henkil6d nautti 12 viikon ajan antosyaanivalmistetta 320
mg péivassa ja 75 henkil6d sai lumevalmistetta. Antosyaaniryhmdssd endoteelin toiminta parani
huomattavasti, HDL-kolesterolin pitoisuus nousi ja LDL-kolesterolin ja sSVCAM-1:n pitoisuudet laskivat.
Endoteelin toiminnan paraneminen tapahtui typpioksidi-syklinen GMP —vilitteisesti. Antosyaaneilla ei ollut
vaikutusta muihin rasva-arvoihin, glukoosiin, insuliiniin tai insuliiniherkkyytteen (HOMA-IR).

Kolmannessa tutkimuksessa (Zhu ym. 2012) 73 hyperkolesterolemista henkil6d nautti 24 viikon ajan
antosyaanivalmistetta (sama kuin edelld) 320 mg péivassd ja 73 henkilod sai lumevalmistetta.
Antosyaaniryhméssd HDL-kolesterolipitoisuus nousi 14,0 % ja laski lumeryhméssa 0,9 %. LDL-
kolesterolipitoisuus laski antosyaaniryhméssé 10,4 % ja nousi lumeryhmassé 0,3 %. Antosyaaneilla ei ollut
vaikutusta muihin rasva-arvoihin, glukoosiin tai insuliiniin. Antosyaanivalmisteen kayttd lievensi
tulendustilaa. Herk&n CRP:n pitoisuus aleni antosyaaniryhmassa 21,6 % ja lumeryhméssa 2,5 %. sVCAM-1-
pitoisuus aleni antosyaaniryhmassd 12,3 % ja nousi lumeryhméssd 0,4 %. IL-1p-pitoisuus aleni
antosyaaniryhmassa 12,8 % ja lumeryhmassa 1,3 %. TNF-a-pitoisuus ei muuttunut.

Johtop&attkset

Saannollinen marjojen sydnti kahden kuukauden ajan (160 g pdivassd) on alentanut verenpainetta, nostanut
HDL-kolesterolin pitoisuutta ja vaikuttanut edullisesti trombosyyttien toimintaan. Mustikan ja mustaherukan
antosyaaneja sisaltdneen valmisteen kaytté 3-6 kuukauden ajan on alentanut LDL-kolesterolin ja nostanut
HDL-kolesterolin pitoisuutta, parantanut verisuonten endoteelin toimintaa sekd lieventanyt tulehdustilaa.

12.2 Marjat ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Metabolinen oireyhtymd on aineenvaihduntahdirid, jossa vy6tarolinhavuuten liittyy rasva-aineenvaihdunnan
hairio6 (matala HDL-kolesterolipitoisuus, suuri triglyseridipitoisuus), sokeriaineenvaihdunnan hairio
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(kohonnut paastoveren sokeripitoisuus tai heikentynyt sokerinsieto) sek& kohonnut verenpaine. Lisaksi siihen
liittyy matala-asteinen tulehdustila (inflammaatio). Metabolisen oireyhtymén taustalla ovat sekd perimd etta
eldméntavat ja se usein edeltdd tyypin 2 diabetesta. Metaboliseen oireyhtymdédn ja tyypin 2 diabetekseen
liittyy lisddntynyt vaara sairastua valtimotauteihin (sepelvaltimotauti, aivohalvaus). Tyypin 2 diabeteksen
syyna on insuliinin vaikutuksen heikentyminen (insuliiniresistenssi) tai insuliininerityksen hairiintyminen tai
molemmat. Haiman erittdman insuliinin tehtdvand on auttaa glukoosia siirtyméén verestd solujen kayttéon
sekd lisatd sen varastoitumista maksaan ja lihaksiin ja laskea siten veren glukoosipitoisuutta. Keskivartalolle
kertyva ylimaardinen rasvakudos on keskeinen tekijé insuliiniresistenssin kehittymisessa.

Ruokavaliomme tarkeimmat hiilihydraatit tarkkelys ja sakkaroosi aiheuttavat korkean glykeemisen vasteen
eli nopean aterianjalkeisen verensokerin nousun ja laskun. Toistuvat suuret vaihtelut veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksissa ovat terveydelle haitallisia, silld ne voivat mm. lisdtd néléntunnetta ja syOmisté,
aiheuttaa oksidatiivista stressid, inflammaatiota, insuliiniresistenssié seké& epdedullisia muutoksia verisuonten
toiminnassa ja hyytymisjérjestelmissa. Toistuessaan ne vaikuttavat pitkdlla aikavélilld terveyteen ja
sairauksien riskitekijoiden kehittymiseen (mm. ylipaino, tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit).

Epidemiologiset tutkimukset

Tyypin 2 diabeteksen riski oli hieman alentunut runsaasti flavonoleja saaneilla sekd runsaasti omenoita ja
marjoja syoneilla (Knekt ym. 2002). Ruokavaliotyyppi, johon liittyy runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttd, ennusti pienentynyttd vaaraa sairastua 2 tyypin diabetekseen (Montonen 2005). T&mén
ruokavaliotyypin yhteys diabeteksen riskiin selittyi kasvisten, hedelmien, marjojen seka 6ljyn ja margariinien
kaytolla. Toisin kuin ndissd suomalaistutkimuksissa, laajassa amerikkalaistutkimuksessa flavonoidien
saannilla tai flavonoideja siséltavien elintarvikkeiden kulutuksella ei ollut yhteytta tyypin 2 diabeteksen
ilmaantumiseen (Nettleton ym. 2006). Suojaava vaikutus oli vain punaviinilla ja muilla alkoholijuomilla.

Kuopiolaisessa DR’s EXTRA —tutkimuksessa selvitettiin ruuankdyton yhteyttd metabolisen oireyhtyman
riskiin (Kouki ym. 2011). Tutkimuksen aineisto oli 1334 57-78-vuotiasta henkil6a (671 naista ja 663 miestd),
joiden ruuankéytt6d selvitettiin neljan péivan ruokapéivékirjalla. Miehistd 27,5 %:lla ja naisista 25,2 %:lla
todettiin metabolinen oireyhtyma. Sitd sairastavien ruuankayttd ja ravintoaineiden saanti erosi monella
tavalla niistd, joilla ei ollut metabolista oireyhtymé&a. Ero havaittiin mm. marjojen kayt6ssd, mutta vain
miehilld. Metabolista oireyhtyméé sairastavat naiset kayttivat keskimaarin 48,6 g ja muut naiset 51,9 g
marjoja péivassd. Metabolista oireyhtymaé sairastavat miehet kayttivat keskiméarin 26,0 g ja muut miehet
46,1 g marjoja péivassd. Miehilld havaittiin kddnteinen yhteys marjojen kulutuksen ja metabolisen
oireyhtyman riskin valilla. Miehillg, jotka soivat vahintd&dn 42 g marjoja paivassé, oli 49 % pienempi riski
kuin miehilla, jotka soivat marjoja alle 9 g paivassad. Naisilla samanlaista yhteyttd ei ollut. Tutkijat selittivat
sité silld, ettd naiset sy6vat usein marjoja energiapitoisten leipomotuotteiden muodossa.

Kliiniset tutkimukset

Turun yliopiston tutkimuksessa (Lehtonen ym. 2010) lievasti ylipainoiset terveet naiset (n=28) saivat
eldmantapaohjausta sekd nauttivat 20 viikon ajan mustaherukkaa, tyrnid, mustikkaa ja puolukkaa sisaltavia
marjatuotteita (kuivattuja marjoja, marjajauheita ja kylmapuristettuja mehuja). Vertailuryhmé (n=22) sai
eldméantapaohjausta. Marjaryhméssd marjojen kayttd oli keskimaarin 151 g ja vertailuryhméssd 27 g
péivassd. Marjojen kaytolla ei ollut vaikutusta painoindeksiin, verenpaineeseen, verensokerin, insuliinin,
rasvojen tai tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksiin eikd insuliiniherkkyyteen. Sen sijaan maksan toimintaa
kuvaava laboratorioarvo aleni hieman (P-ALAT 20,3 — 15,7 U/l) osoittaen lievdd paranemista maksan
toiminnassa.

Kahdessa kuopiolaisessa tutkimuksessa (Torronen ym. 2010, 2012) on tutkittu marjojen kanssa nautitun
sokerin vaikutuksia aterianjalkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin. Kaksitoista tervettd henkil6d
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nautti satunnaistetussa jarjestyksessé kaksi erilaista tutkimusateriaa. Marja-ateriassa oli 150 g soseutettua
marjaa, johon oli lisatty 35 g sokeria (sakkaroosia). Vertailuateria oli vettd, johon oli lisatty tdsméalleen sama
maaré sokereita eli sakkaroosia ja marjojen omia sokereita (glukoosia ja fruktoosia). Marjasose sisélsi yhta
suuret maarat mustikkaa, mustaherukkaa, karpaloa ja mansikkaa. Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia
seurattiin kahden tai kolmen tunnin ajan aterian nauttimisesta. Pelkk& sokeriliuos nosti verensokeri- ja
insuliinipitoisuuksia nopeasti. Ne olivat suurimmillaan 30 min kuluttua ja laskivat sen jdlkeen nopeasti,
loppuvaiheessa jopa alle paastotason. Sen sijaan marjasoseen mukana nautittu sokeri nosti molempia
pitoisuuksia hitaammin ja véhemmaén, ja huipun jilkeen pitoisuudet alenivat hitaammin. Marjojen kanssa
nautitulla sokerilla oli siten maltillisempi vaikutus verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin kuin samalla
maaralla sokeria sellaisenaan.

Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa (Torronen ym. 2013) tutkittiin vehndleivan ja ruisleivan kanssa
nautitun marjaseoksen vaikutuksia aterianjélkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin. Marjaseos oli sama
kuin edelld mainituissa tutkimuksissa eli sisélsi yhtd suuret méérat mustikkaa, mustaherukkaa, karpaloa ja
mansikkaa. Tutkittavat (n=20) olivat terveitd naisia, joiden keski-ik& oli 57 vuotta. Marja-ateriat sisélsivat
126 g valkoista vehndleipad tai 163 g ruisleipad, joissa oli 50 g imeytyvaa hiilinydraattia (tarkkelystd), 150 g
soseutettua marjaseosta seké 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran leipid, 50 g kurkkua ja 3 dl vetta.
Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa. Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin
ajan aterian nauttimisesta. Marjoilla ei ollut selvdd vaikutusta vehndleivan tai ruisleivan aiheuttamaan
verensokerivasteeseen, mutta se alensi merkittdvasti molempien leipien aiheuttamaa insuliinivastetta.
Verensokerin sdételyyn tarvittiin siis vdhemmaén insuliinia, mikd on véhemman rasittavaa haimalle. Useiden
aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd ruisleipd nostaa aterianjdlkeistd insuliinipitosuutta
vdhemmén kuin vehndleipd. Tassd tutkimuksessa ruisleivdn matalaa insuliinivastetta pystyttiin edelleen
alentamaan marjojen avulla.

Johtop&attkset

Epidemiologisten tutkimusten perusteella marjojen kaytté ndyttdd pienentdvan metabolisen oireyhtymén ja
tyypin 2 diabeteksen riskid. Sen sijaan viisi kuukautta kestdneessa kliinisessa tutkimuksessa, jossa tutkittavat
kuvatuissa tutkimuksissa ei mustikan ja mustaherukan antosyaaneja sisaltavalld valmisteella ollut
vaikutuksia paastoglukoosin, insuliiniin tai insuliiniherkkyyteen 3-6 kuukautta kestdneen kayton jalkeen.
Vaikka useita kuukausia kestaneelld s&annélliselld marjojen kaytolla ei ole havaittu vaikutuksia glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaan, marjoilla on ollut edullinen vaikutus sokeria tai tarkkelysta sisaltavien aterioiden
aiheuttamiin glukoosi- ja/tai insuliinivasteisiin.
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