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Suolasuositukset patevat edelleen

Kansainvilisen PURE-tutkimuksen (1) mukaan
suolan terveyshaittoja on liioiteltu, ja mm. suo-
lan vihentimistd vastustava amerikkalainen
Salt Institute on markkinoinut tuloksia. Mutta
miten on tutkimuksen luotettavuuden laita?

Suolan terveysvaikutusten arvioinnissa on
oleellista se, miten ja kuinka luotettavasti altis-
tus on arvioitu (2). Pdivittdisestd natriumin
saannista erittyy vuorokausivirtsaan normaalisti
keskimiirin 93 % (3). Natriumin mittaus siitd
onkin kultainen standardi vieston suolan saan-
nin arvioimiseen. Se tietenkin edellyttii, ettd
kerdysten tiydellisyys on varmistettu, suolan
saannin pidivittdinen vaihtelu otetaan huomioon
eikd ohjeita suolan kiyton vihentimiseksi ole
annettu. Till6in yksi mittaus riittd3.

Yksilén suolansaannin arviointi on haasteelli-
sempaa. Tasaisenkin saannin aikana vuorokau-
sivirtsan natriummadird vaihtelee suuresti ja
noudattaa aldosteroninerityksen 7 pdivin infra-
diaanista rytmii (4). Vuorokausivaihtelu yksilsl-
14 on jopa suurempaa kuin yksildiden vililla (5),
ja timi vaikeuttaa suolan ja tautiriskin yhteyk-
sien arviointia. Luotettavaan suolan kiyton ar-
viointiin tarvitaan 4-7 ei-perikkiisen piivin
vuorokausivirtsan mittaukset (2). Suolan kiytto
vaihtelee kuitenkin myés pitkilli aikavililld, ja
tautiriski saattaa tulla luotettavasti esiin vasta,
kun arvio perustuu usean vuoden aikaisiin mit-
tauksiin (6).

Haastavaksi ja kalliiksi koettu vuorokausivirt-
san natriumin mittaus on isoissa aineistoissa,
kuten PURE-tutkimuksessa (1), korvattu kerta-
virtsaniytteestd kaavojen (esimerkiksi Kawasa-
ki, Tanaka, Intersalt, PAHO) avulla lasketulla
natriumin saannilla. PURE-tutkimuksessa kiy-
tettiin aasialaisen vieston analyyseihin kehitet-
tyd ja validoitua Kawasakin kaavaa (7). Aamun
ensimmdisesti virtsandytteestd madritettiin nat-
rium ja kreatiniini, ja natriumin vuorokausi-
saanti arvioitiin laskukaavan avulla.

Menetelmaiin liittyy useita ongelmia. Se on
alun perin kehitetty viest6n eiki yksilon suo-
lansaannin arviointiin. Korrelaatio vuorokausi-
virtsasta tehtyihin mittauksiin on suhteellisen
huono (7-10). Menetelmi yliarvioi keskiarvoa
alempaa ja aliarvioi keskiarvoa suurempaa nat-
riumin saantia, miki puolestaan latistaa suolan

ja tautiriskin vilisid yhteyksid (7-10). Lisdksi
Kawasakin kaavalla arvioidun suolansaannin
yhteys sydin- ja verisuonitautiriskiin oli mm.
PURE-tutkimuksessa J-kiyrin muotoinen, kun
riski vuorokausivirtsan avulla méiritettyni on

Suolan terveyshaitat
ovat selvit ja koskevat
valtaosaa viestdstd.

lineaarinen ilman kynnysarvoja (11). J-kiyri pe-
rustuneekin kelvottomaan natriumin saannin
arviointimenetelmain.

Korkea iki, hypertensio, vasemman kam-
mion hypertrofia, sydimen vajaatoiminta ja eri-
tyisesti diureetit voivat lisiti yoaikaista nat-
riumineritysti, joka terveelld viestolld on pdivi-
aikaista pienempi (12). Sairaudet myos vihenti-
vit suolan saantia useistakin syistd, ja seurauk-
sena on kidnteinen kausaliteetti: seuraus (sai-
raus) heiluttaakin syyta (suolansaanti). Niitd
sudenkuoppia PURE-tutkijat eivit aiemmasta
kritiikistd huolimatta ole edelleenkdin huo-
mioineet.

Tieteellisesti pitevid kriteereitd suolan ja ter-
veyden vilisten yhteyksien arviointiin on jul-
kaistu, ja virtsasta tehtivien mittausten kiyt-
to6n ja tulkintaan on tulossa tarkennuksia (2).
Toivottavasti tieteelliset aikakauslehdet ottavat
ne kiytt66nsa.

Tutkijoiden motiivit herittivit kysymyksia.
Kuka hyotyy? Tutkimuksen rahoittajat, tutkijat,
jokin muu taho? Usea teollisuuden ala joka ta-
pauksessa kirsisi suolan vihentimisestd. Ana-
logia tupakkateollisuuden harjoittamaan tupa-
kan haittojen kieltimiseen on ilmeinen.

Suolan terveyshaitat ovat selvit ja koskevat
valtaosaa viestosti. Kansalliset ja kansainviliset
suositukset suolan kiytén vihentdmiseksi pite-
vit edelleen. @
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