SELITTAAKO PUNAVIINI RANSKALAISEN PARADOKSIN?

KALERVO KITANMAA

Eri maiden viestojen keskiméiiriisen veren
kolesterolipitoisuuden ja sepelvaltimokuol-
leisuuden vililld on yleensd selvii riippuvuus-
suhde. Ranska on kuitenkin tisti poikkeuk-
sena, silld Ranskan sepelvaltimotautikuollei-
suus on selviisti alhaisempi kuin muissa mais-
sa, joissa vieston keskiméiiiriinen veren ko-
lesterolipitoisuus ja maitorasvojen kiiytto ovat
Ranskan tasolla. Esimerkiksi eriisiin ame-
rikkalaisiin aineistoihin verrattuna sepelval-
timotautikuolleisuus Ranskassa on vain puo-
let ja englantilaisiin aineistoihin verrattuna
vain noin kolmannes. [lmiéti on ruvettu kut-
sumaan ranskalaiseksi paradoksiksi.

Ranskan paradoksisen hyviille tilanteelle
on tietysti haluttu loytéé selitys. Koska ravin-
torasvat eiviit niytii kelpaavan tissi tapauk-
sessa ratkaisuksi, vastausta on haettu muista
ravinnon aineosista, kuten alkoholijuomista,
joita Ranskassa juodaan runsaasti. Useissa
vilme vuosina ilmestyneissi artikkeleissa on
esitetty, ettd ranskalainen paradoksi olisi seli-
tettdvissi Ranskan muita maita suuremmalla
punaviinin kulutuksella. Punaviinii on pidet-
ty mahdollisena selittiviini tekijini erityises-
ti sen siséltdmien antioksidanttien takia. Asi-
an selventiimiseksi on syyti ensin tarkastella
alkoholin vaikutuksia viestén sairastavuu-
teen ja kuolleisuuteen seki sepelvaltimo-
taudin kehittymiseen.
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Jo kauan on ymmiirretty, ettéi sairastavuus ja

kuolleisuus kasvavat vieston alkoholin kiy-
ton lisddintyessd. Tdmi on tiysin odotettua,
silld alkoholin haittavaikutusten on osoitettu
riippuvan kiiytetyn alkoholin méiiriisti suur-
kuluttajien kuollessa kirroosiin, alkoholimyr-
kytykseen seki tapaturmien ja rikosten uhrei-
na. Hieman ylléttiviltd sen sijaan on tuntu-
nut, ettii kohtuullinen alkoholin kiytto, joka
rajoittuu 2—3 (ravintola-)annokseen piiviissi,
vilhentiiviid sairastavuutta ja kuolleisuutta
tdyteen raittiuteen ja runsaampaan alkoholin
kiiyttoon verrattuna. Timi on osoitettu useis-
sa laajoissa viestotutkimuksissa (ks. Poiko-
lainen 1993). Viihiin alkoholia kayttavit aihe-
uttavat alkoholin vaikutuksia sairastavuuteen
ja kuolleisuuteen esittivissi kuvaajissa pien-
ten alkoholiméirien kohdalla mutkan tai pai-
nanteen, minké takia on ruvettu puhumaan J-
tai U-kéyriistd. Se myos merkitsee siti, etti
kohtuullinen alkoholin kiiytts saattaa olla ter-
veyden kannalta parempi vaihtoehto kuin
raittius eli ettéd alkoholi voisi olla suorastaan
terveellisti.

Tulos on tietysti heriittinyt himmennysti,
koska se el vastaa ennakkokiisityksii. Pide-
tddnhin raittiita yleensi alkoholinkayttijiz
terveempind. Siksi onkin yritetty oyt virhe-
lihteitd, jotka selittiisivit odottamattoman
tuloksen. On arveltu, etti raittiiden ryhméiin
kuuluu raittiiden ohella raitistuneita suurku-
luttajia, sairaita, alkoholin kiyttonsa valeh-
delleita sekii sellaisia ihmisid, kuten tupa-
koitsijoita ja ylipanoisia, joiden el:imintavat
eivit ole terveelliset raittiutta lukuun ottamat-

ta (Grgnbaeck & al. 1995).
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ALKOHOLI JA SEPELVALTIMOTAUTI

Kohtuukiiyttdjien alentuneen kuolleisuuden
on selitetty johtuvan heidén pienentyneesti
riskistiiin sairastua sepelvaltimotautiin, eli
alkoholi niyttiid suojaavan verisuonia (Klats-
ky 1990). Kisitystd ovat tukeneet myds ha-
vainnot, joiden mukaan s#innéllisesti alko-
holia kayttdvilld on viihemméin sepelvaltimoi-
den ahtaumia.

Meille suomalaisille on tuttua, ettd veren
kolesterolipitoisuuden ja sepelvaltimotauti-
kuolleisuuden vililld on yhteys, silld Suomes-
sa sekd viieston veren kolesterolitaso ettd se-
pelvaltimotautikuolleisuus ovat korkeat. Mo-
nissa muissa maissa, kuten Ranskassa, Itali-
assa ja etenkin Japanissa, molemmat luvut
ovat Suomea alhaisemmat. Korkeaan veren
kolesterolipitoisuuteen taas mybtdvaikuttaa
runsas tyydytettyjd rasvahappoja siséltivien
maitorasvojen kiytto.

Sepelvaltimotaudin kehittyminen on moni-
vaiheinen tapahtuma, jossa veren LDL-koles-
teroli hapettuu ja kulkeutuu verisuonten sei-
niimien soluihin aiheuttaen ennen pitkiii suo-
nien ahtautumisen ja sydénlihaksen hapen-
saannin vaikeutumisen.

Veren kolesterolista suurin osa on LDL-ko-
lesterolina ja sen pitoisuuden kasvu suosii
sepelvaltimotaudin kehittymistd. Verisuoni-
tukosten syntyd ahtautuneissa suonissa jou-
duttaa myos verihiutaleiden sakkaantuminen.
Toista kolesterolimuotoa, HDI.-kolesterolia,
luonnehditaan myos hyviiksi kolesteroliksi,
koska sen vaikutukset ovat péinvastaiset. Sen
miiirin kasvaminen vihentdd sepelvaltimo-
taudin riskii, koska se kuljettaa kolesterolia
verisuonten seinidmisti maksaan.

Alkoholin verisuonia suojaavan vaikutuk-
sen on selitetty ainakin osittain johtuvan siiti,
ettd alkoholi sdannollisesti kiytettynd lisii
HDL-kolesterolin mutta alentaa LDL-kole-
sterolin pitoisuutta veressi seki estid veri-
hiutaleiden sakkaantumista (ks. Klatsky
1990).

Sepelvaltimotautikuolleisuuteen vaikuttaa
veren kolesterolitason ohella alkoholin kulu-

ALKOHOLIPOLITIKKA
60 (1995): 5

o
—

tus. Linsimaissa sepelvaltimotautikuollei-
suus on kiintien verrannollinen maan alko-
holin kokonaiskulutukseen, eli se on alhaisin
alkoholia runsaasti kuluttavissa maissa. Eréi-
den arvioiden mukaan alkoholin vaikutus
saattaisi olla kokonaan selitettévissi punavii-
nin nauttimisella (St. Leger & al. 1979; Re-
naud & de Lorgeril 1992). Undemmista viies-
totutkimuksista on niin ikéin ilmennyt, etti
viinin juojien riski kuolla sepelvaltimotautiin
on pienempi kuin olutta tai tislattuja juomia
suosivien (Klatsky & al. 1993; Grgnbaek & al.
1995). Niméi havainnot viittaavat sithen, etti
alkoholin suotuisa vaikutus sydédntautikuol-
leisuuteen ei selittyisi pelkistiin alkoholin
itsensd vaikutuksella, vaan merkitystéd olisi
my6s muilla, todenniiksisesti juuri viiniin liit-
tyvilla tekijoilla.

PUNAVIININ ANTIOKSIDANTIT

Minké takia punaviini suojaisi verisuonia pa-
remmin kuin muut alkoholijuomat? Kuten
edelld ilmeni, kolesterolin kerifintymisessi
verisuonten seinidmiin olennainen tapahtuma
on LDIL-kolesterolin hapettuminen. Titi ja
muita hapettumistapahtumia estévit antiok-
sidantit. Elimiston tarvitsemat antioksidantit
ihminen saa piivittdisestd ravinnosta, etenkin
hedelmisti, vihanneksista ja viljatuotteista.

Punaviinissi on runsaasti antioksidantteja.
Sellaisia ovat useat rypiileiden siemenisti ja
kuoresta periiisin olevat fenoliviriaineet, ku-
ten flavonoidit, antosyanidit ja tanniinit. Nii-
den on osoitettukin koeputkiolosuhteissa ole-
van tehokkaita LDL-kolesterolin hapettumi-
sen estijid (Frankel & al. 1993). Valkoviinin
antioksidanttipitoisuus ja -kapasiteetti on
huomattavasti alhaisempi (Vinson & Hontz,
1995).

Onko ranskalainen paradoksi selitettivissé
sillé, ettéi punaviinin nauttija saa juomansa
mukana tehoannoksen antioksidantteja, jotka
estiviit LDL-kolesterolin hapettumisen ja
niin suojaavat sepelvaltimotaudilta? Niin
voisi olla, jos punaviinin antioksidanttien tie-



dettiisiin estdvin LDL-kolesterolin hapettu-
misen elimistdssi yhti tehokkaasti kuin koe-
putkessa. Siksi olisi osoitettava, ettd punavii-
nin flavonoidit imeytyvit ruoansulatuskana-
vasla verenkiertoon ja ettd niiden hapettumis-
ta estiviit vaikutukset sdilyviit myos veressii.
Tihénastisissa tutkimuksissa on ilmennyt,
ettii aterialla nautitun punaviinin antioksi-
danttiaktiivisuus siilyy veressi vain muuta-
mia tunteja, miki ei ilmeisestikiiin riiti esti-
miéiin kylliksi kolesterolin hapettumista (Vin-
son & Hontz 1995; Whitehead & al. 1995).
Pettymys on myds tieto, ettd kiytinnossi
LDL-kolesterolin hapettumisessa ei ole eroa
joipa sitten puna- tai valkoviinii (de Rijke &
al. 1995). Se, mikii toimii koeputkessa, ei niiy-
td siis aina piiteviin thmisen elimistossi.

Ranskalaisella paradoksilla on varmasti
oma selityksensd, mutta se saattaa loylyi pu-
naviinin sijasta esimerkiksi punaviinin juo-
jista itsestdén. Onhan niet spekuloitu, etti
ranskalainen eldméntyyli tai perintotekijit
saattaval suojata sepelvaltimotaudin kehitty-
miselté (St. Leger & al. 1979; Grgnbak & al.
1995). Olisivatko viinin suosijat jo siniinsii
valikoitunutta joukkoa?

VOIDAANKO PUNAVIINIA SUOSITELLA?

Alkoholin vaikutuksista kansanterveydelli-
sesli positiivisin ja merkityksellisin on epi-
leméittd kohtuullisesti nauttivien sairastavuu-
den ja kuolleisuuden aleneminen. Timii ei ole
riittdvd syy suositella punaviinin tai muiden
alkoholijuomien siinnollisti ja kohtuullista
kiiyttod niiden "terveellisyyden” perusteella.
Alkoholin vaikutukset terveyteen ovat valta-
puolisesti haitallisia. Kohtuukéyttson liittyvi
suotuisa vaikutus ei anna aihetta jittii terve-
ydelle haitallisia vaikutuksia viihemmiille
huomiolle. On my®s olennaista, etti alkoholi
on luonteeltaan riippuvuutta aiheuttava lii-
keaine. Siksi sen kéyttoon liittyy taipumus
nauttia siti ajan myotd enenevid mairii, mikii
edesautlaa haittojen syntymisti. Vaikka alko-
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holin nauttimisessa kohtuus on aina paikal-
laan, kohtuukiyton varauksetonta suosittelua
voi pitiiéi hurskasteluna.

Alkoholin kuolleisuutta alentava vaikutus
koskee viiestossd keskimiirin 2-3 annosta
péivittdin nauttivia keskivertoihmisis. Tami-
kin arvo saattaa olla epiluotettava, koska ih-
misten alkoholin juomisen mittaaminen on
tunnetusti vaikeaa. Keskivertoarvoista puhut-
taessa unohdetaan yksilollisyys, ja alkoholin
vaikutusten suhteen ihmiset ovat hyvin yksi-
lollisizi. Mikd sopii yhdelle, ei vilttimiitti ole
hyvi toiselle. Tunnettuahan esimerkiksi on,
ettd naiset ovat miehid alttiimpia alkoholin
haittavaikutuksille: he alkoholisoituvat ja
saavat elinvaurioita miehii nopeammin ja
pienemmisti alkoholimidristi. Olisiko oikein
suositella naisille ja miehille samaa annosta?
Alttius alkoholin vaikutuksille voi riippua
myos 1dstd, ruumiinrakenteesta ja elimiston
loiminnasta.

Osa thmisistid on myos perintotekijoittensi
puolesta alttiimpia alkoholisoitumiselle ja
muille alkoholin vaikutuksille. Tuntuisi arve-
luttavalta suositella alkoholia jollekin, jonka
on luontaisesti vaikea hallita alkoholin kiyt-
todiin ja pitiidi se kohtuullisena. Tillaisille ih-
misille, jos he olisivat tiedossamme, voisi suo-
sitella ainoastaan alkoholista pidittaytymisti.

Niin ollen raja kohtuukiyton ja riskikulu-
tuksen vilillid on viinaan piirretty viiva. Koska
yksilollinen riski alkoholin aiheuttamille hai-
toille vaihtelee, kohtuuk:iyttskin voi olla mo-
nelle askel kohti suurempia mrii ja haitto-
ja. Koska punaviinin antioksidanttien ei ole
osoitettu selittdvin ranskalaista paradoksia,
punaviininkiiin terveellisyyteen ei kannata
loistaiseksi turvata. Jos joku on huolissaan
antioksidanttien saannistaan, hiin saa ne tur-
vallisemmin monipuolisesta kasvispitoisesta
ravinnosta. Tami on todennikaisesti suositel-
tavin ratkaisu siiniéikin tapauksessa, etti anti-
oksidanttien saannin turvaaminen osoittau-
tuu olennaiseksi sepelvaltimotaudilta suojau-

tumisessa.
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