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RUKIIN TUTKITUT TERVEYSVAIKUTUKSET JA TUTKIMUSRUOKAVALIOIDEN
TOTEUTUMINEN RYEBREATH-RUOKAVALIOINTERVENTIOSSA

Tausta Tdysjyvaviljat on epidemiologisissa tutkimuksissa yhdistetty muun muassa tyypin 2
diabeteksen  sek& sydan- ja  verisuonitautien  alentuneeseen  riskiin,  mutta
interventiotutkimuksissa mekanismeja ei ole pystytty tdysin vahvistamaan. Yksittéisilla
viljoilla voi olla taysjyvaviljoista kokonaisuutena poikkeavia ominaisuuksia, ja siksi niita on
syyté tarkastella erillddn toisistaan. Ruistuotteet omaavat tiiviin rakenteen sekd runsaasti
ravintokuitua ja bioaktiivisia yhdisteitd, jotka mahdollisesti tekevét siita kroonisten sairauksien
riskiltd suojaavan taysjyvaviljan.

Tavoite Taman tyon kirjallisuuskatsauksessa selvitetddn, mitd talla hetkell& tiedetddn rukiin
vaikutuksista elimistén aineenvaihduntaan ja arvioidaan rukiin merkitystd terveyden
edistdmissd ja kroonisten sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, ehk&isyssd. Tyon
kokeellisessa osiossa raportoidaan tutkimusruokavalioiden toteutuminen rukiin vaikutuksia
hengitysilmaan tutkivassa RyeBreath-ruokavaliointerventiossa.

Aineisto ja menetelmét RyeBreath-tutkimus toteutettiin kevaalld 2015 It4&-Suomen yliopiston
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikdssa. Tutkimuksessa 9 tutkittavaa (6
naista ja 3 miestd) opastettiin noudattamaan satunnaistetussa jarjestyksessa viikon mittaista
runsaskuituista ruisruokavaliota ja runsaskuituista vehnaruokavaliota sekd vahékuituista
vehnaruokavaliota ennen molempia tutkimusruokavalioita. Ruokavaliotiedot keréattiin neljan
paivan ruokapaivakirjan avulla.

Tulokset Tutkimusruokavaliot erosivat toisistaan ainoastaan ravintokuidun saannin osalta
(p<0,001) tavoitteen mukaisesti. Vahékuituiset ruokavaliot eivét eronneet toisistaan (p=0,374)
kuten eivat myoskaan runsaskuituiset ruokavaliot (p=0,110), mutta molemmat runsaskuituiset
ruokavaliot erosivat tilastollisesti merkitsevasti vahakuituisista vehnéleipéjaksoista (p<0,05).

Johtopaatokset Kirjallisuusselvityksen mukaan rukiin saannéllisella kaytolla on positiivisia
vaikutuksia sokeriaineenvaihduntaan ja tyypin 2 diabeteksen riskiin, kyllaisyydenséatelyyn,
suoliston toimintaan sekd mahdollisesti eturauhassydvan ja paksu- ja perasuolensydvan riskiin.
Vaikutukset sydan- ja verisuonitautien riskiin ovat myds mahdollisia, mutta vield epaselvié.
Rukiin kayton seurauksena bakteerifermentaatio suolistossa voi lisaantyd, mutta nayttda rukiin
vaikutuksista mikrobiston koostumukseen ei ole. RyeBreath-tutkimusruokavaliot onnistuivat
hyvin. Mikéli hengitysilmanéytteissad ruokavaliojaksojen vélilla ndhd&&n eroa, voidaan sen
olettaa johtuvan runsaskuituisten ruokavalioiden vélilla viljakuidun lahteestd ja vahakuituisten
ja runsaskuituisten ruokavalioiden vélilla viljakuidun maarasté ja lahteesta.
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THE HEALTH EFFECTS OF RYE AND IMPLEMENTATION OF THE STUDY DIETS IN
RYEBREATH DIETARY INTERVENTION

Background Whole grain cereals have been linked to decreased risk of type 2 diabetes and
cardiovascular disease, but mechanisms behind these effects are still unclear. Individual grains
possess different characteristics from each other and therefore the grains should be studied
separately to know whether they have differing effects on our metabolism and health, too. Rye
products are rich in dietary fibre and bioactive compounds and they have a firm structure. These
are factors that differ rye from other cereals and can make it especially protective against
chronic diseases.

Obijective The aim of the literature review of this study is to clarify the present knowledge on
how rye affects our metabolism and to evaluate its relevance in health promotion and prevention
of chronic diseases. The aim of the experimental part of this thesis is to report the realization of
the study diets in RyeBreath dietary intervention.

Material and methods RyeBreath intervention was carried out in spring 2015 at the Institute of
Public Health and Clinical Nutrition, University of Eastern Finland. 6 women and 3 men were
recruited and assigned to a week-long fibre-rich rye and fibre-rich wheat bread diets in a
randomized order. Wash-out periods containing low-fibre wheat bread before study periods.
Dietary intake was measured with four-day food record in every period.

Results The diets differed only in fibre intake (p<0,001), in line with the study intention. Low-
fibre wash-out diets did not differ from each other (p=0,374) neither the high-fibre diets
p=0,110), but both high fiber diets differed significantly from the low fiber diets (p<0,05).

Conclusions According to the literature review consumption of rye may have positive effects
on glucose metabolism and risk of type 2 diabetes, appetite regulation and gut function. Rye
can also possibly decrease the risk of prostate and colorectal cancer. Also effects on the risk of
cardiovascular disease are possible but not clear. Rye seems to increase bacterial fermentation
in the gut, but effects on the intestinal microbiota are unclear. The study diets in RyeBreath
intervention were successful. If some differences between the intervention periods exist in the
breath analyses, they are likely to be caused by the amount of dietary fibre between the high
and low fibre periods and by the different source of fibre between the high fibre periods.
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1 JOHDANTO

Rukiilla on merkittavé asema suomalaisten ravitsemuksessa. Suomalaiset kuluttivat ruista
vuonna 2014 yhteensa 81,2 miljoonaa kiloa ja pelkéstaén ruisleipa kattaa paivittain
suomalaisten energiansaannista keskimaarin 8—10 % (Ruokatieto 2015; Helldan 2013).
Leivén lisdksi ruista syoddadn muun muassa aamiaisvalmisteiden, aterialisakkeiden ja puurojen
muodossa ja padosa siitd kulutetaan taysjyvana (Poutanen 2014). Taysjyvéruis sisaltaa
runsaasti kuitua, vitamiineja, kivennaisaineita ja bioaktiivisia yhdisteitd, joiden tiedetaén tai
otaksutaan olevan terveytemme kannalta merkityksellisid. Koska rukiin kulutus on meill&
Pohjoismaissa runsasta, on se oleellinen lahde monelle ravintoaineelle ja samasta syysté on

tarkedd ymmartad, kuinka ruis kayttaytyy elimistossamme.

Epidemiologisissa tutkimuksissa taysjyvaviljojen kayttd on yhdistetty useisiin terveyden
kannalta edullisiin muutoksiin. Taysjyvéaviljojen kdyton on havaittu vaikuttavan positiivisesti
muun muassa painonhallinnassa onnistumiseen ja pienentavan riski sairastua tyypin 2
diabetekseen sekd sydén- ja verisuonitauteihin. (Pietinen ym. 1996; Liu ym. 2003; Du ym.
2010; Ye ym. 2012; Aune ym. 2013). Tutkimusnédytén vahvuudesta puhuu se, etta
pohjoismaisissa ja suomalaisissa ravitsemussuosituksissa korostetaan taysjyvéaviljojen
merkitystd monien kroonisten sairauksien ehkéaisysséd (NNR 2012, VRN 2014). Vahvasta
yhteydesta huolimatta mekanismeja taysjyvaviljojen positiivisten vaikutusten takana ei taysin

tunneta.

Taysjyvaviljat ovat laaja ylakasite, jonka alalajit poikkeavat toisistaan monella tapaa. Siksi
tulisikin verrata eri viljalajeja toisiinsa ja selvittda, ovatko terveydelle edulliset vaikutukset
kohdennettavissa tiettyihin viljalajeihin. Ruis sisaltéa runsaasti kuitua ja fenolisia yhdisteit4 ja
poikkeuksellisesti osa sen kuidusta on sijoittunut jyvan sisdosiin (Andersson ym. 2009). Nain
ollen myos lesty- eli ydinrukiista valmistettu ruistuote siséltda usein enemmaén kuitua ja
kuituun sitoutuneita bioaktiivisia aineita kuin suurin osa muista viljatuotteista. Ruista myods
kaytetdan padasiassa taysjyvana, kun taas muista viljatuotteista kuitupitoisin leseosa usein

poistetaan ennen kayttoa.

Ruistuotteet, etenkin Pohjoismaissa, poikkeavat myds rakenteeltaan muista viljatuotteista
merkittavasti. Rukiin tarkkelyksen ja proteiinin kayttaytyminen leivonnassa saavat aikaan
ruistuotteille tyypillisen tiiviin ja murean rakenteen. Rakenteelliset erot todenndkoisesti saavat
aikaan eroja aineenvaihdunnassa vaikuttaen muun muassa aterianjalkeiseen
insuliinineritykseen (Juntunen ym. 2003a). Liséksi ruisleivonnalle tyypillinen hapattaminen

voi vaikuttaa muun muassa rukiin bioaktiivisten aineiden hyvéaksikaytettavyyteen seka



kuiduksi luettavan resistentin tarkkelyksen maaréén tuotteessa (Katina ym. 2005; Buddrick
ym. 2015).

Vaikka tutkimusta rukiista ja taysjyvaviljoista 10ytyy jo runsaasti, puuttuu ruista ja muita
taysjyvaviljoja keskendén vertaileva tutkimus lahes taysin. Tutkimus on keskittynyt
vertaamaan ruista valkoiseen vehnadn ja selvittdméan, mista erot naiden kuitupitoisuudeltaan
erilaisten viljojen vélill4 johtuvat. Vain muutamassa tutkimuksessa ruista on verrattu
taysjyvavehnaan tai kauraan (Mclntosh ym. 2003; Laaksonen ym. 2005; Lankinen ym. 2010).
Taman tyon kokeellinen osa toteutuu osana RyeBreath-interventiota, jonka tarkoitus on
tuottaa lisaa tietoa taysjyvaviljojen keskinaiseen vertailuun ja verrata taysjyvarukiin ja -
vehnén vaikutuksia hengitysilman koostumukseen. Téssé tydssa raportoidaan tutkimuksen
ruokavaliointervention onnistuminen. Tyon kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan rukiin
ominaisuuksiin viljana ja selvitetddn, mitd tutkimustieto talla hetkelld kertoo rukiin
vaikutuksista aineenvaihduntaan ja terveyteen, seké voiko rukiista olla merkittavaa hyotya

terveyden edistdmisen tai sairauksien ehkéisyn nakdkulmasta.



2 RUKIIN OMINAISUUDET

2.1 Rukiin merkitys suomalaisten ravitsemuksessa

Viljavalmisteet kattavat kokonaisuutena suomalaisten energiansaannista kolmanneksen.
Tyobikaisten kuidunsaannista yli puolet tulee viljavalmisteista, ainoastaan ruisleivan kattaessa
siitd noin kolmanneksen (Taulukko 1). Kuidunl&hteena ruis on siis suomalaisittain hyvin

merkittava vilja.

Ruis on l&hde my6s monille vitamiineille ja kivenndisaineille. Koska ruista kulutetaan
Suomessa runsaasti, sen ravitsemuksellinen rooli korostuu. Esimerkiksi suomalaisten folaatin
saannista pelkka ruisleipé kattaa kuudenneksen. Folaatin liséksi ruis tuo suomalaisten
ruokavalioon muita B-ryhmén vitamiineja sekd muun muassa magnesiumia, rautaa ja
kaliumia. Toisaalta ruistuotteiden, etenekin leivdn mukana saadaan runsaasti suolaa, noin

kymmenys paivittaisestd kokonaissaannista. (Helldan ym. 2013)

Taulukko 1. Ruisleivan osuus (%, miehet/naiset) ravintoaineiden saannista suomalaisilla
(Helldan ym. 2013).
25-64-vuotiaat  65-74-vuotiaat

Energia 8/9 10/9
Ravintokuitu 35/28 37/29
E-vitamiini 4/4 6/5
Tiamiini 9/9 11/10
Folaatti 15/13 17/13
Rauta 19/17 24/20
Magnesium 14/13 17/14
Suola (NaCl) 10/10 13/12

2.2 Ravintoarvo ja jyvan rakenne

Jyvé koostuu ytimest, alkiosta ja kuoriosasta eli leseestd (Kuva 1). Lesekerrokseen on
keskittynyt suuri osa muun muassa kuidusta ja B-vitamiineista. Leseen alla jyvéssa on
tarkkelyspitoinen ydin, joka kattaa suurimman osan jyvan painosta. Rukiin jyvan ydin
poikkeaa muista viljalajeista rakenteeltaan. Ytimen tarkkelysjyvasia ymparoivat
polysakkaridisoluseindmét, joiden ansiosta myds jyvan siséosa sisaltdd merkittdvan maaran
kuitua. (Poutanen 2014)
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Kuva 1. Jyvan rakenne (Leipatiedotus 2016)
Sisimpéna jyvassa sijaitsee alkio, joka kattaa muutaman prosentin jyvan painosta ja koostuu

pa&asiassa rasvasta ja rasvaliukoisista yhdisteista. (Poutanen 2014)

Ruis on tarkkelyspitoinen vilja hiilihydraatin kattaessa sen kuivapainosta yli puolet, proteiinin
noin kymmenesosan ja rasvan muutaman prosentin (Taulukko 2). Kuitua jyvan painosta on
noin viidennes. Rasvan mééara jyvassa on hyvin vakaa, mutta hiilihydraatti-, proteiini ja
kuitupitoisuus ovat alttiita ymparistotekijoiden vaikutuksille ja lajikkeiden valiselle
vaihtelulle. (Hansen ym. 2004; Andersson ym. 2014a). Verrattuna vehnaan rukiin
proteiineista suurempi osa on albumiineja ja globuliineja. Puolestaan sitkon muodostumiseen
vaikuttavia gluteliineja on véhemman kuin vehndssa. Taman vuoksi rukiista leivotut tuotteet
poikkeavat rakenteeltaan vehnatuotteista ollen kovempia ja helpommin murenevia (Gellrich
ym. 2003).

Taulukko 2. Rukiin koostumus (Osuus % jyvan kuivapainosta).

Hiilihydraatti Proteiini Rasva  Kuitu
Kujala 1999 55-65 10-15 2-3  15-17**
Hansen ym. 2004 57-62 8-11 - -
Nystréom ym. 2008 55-60 11-16 2-3  20-25
Shewry ym. 2010 55-59 11-13 2-3  22-24

**Ej sisalla fruktaania

Myaos rukiin jyvan kuitupitoisuus vaihtelee, mutta vaihtelun on havaittu olevan huomattavasti

pienempé&a kuin esimerkiksi vehna- ja ohralajikkeilla (Ward ym. 2008). Vitamiinien ja



bioaktiivisten yhdisteiden mééraan jyvéssa vaikuttaa lajiketta enemman kasvuymparisto, kun
puolestaan jyvan proteiini- ja tarkkelyskoostumus vaihtelee enemman lajikkeen kuin

kasvupaikan mukaan (Hansen ym. 2004; Shewry ym. 2010).

2.3 Kuitu

Ravintokuitu on ravinnon osa, jota ihmiselimist6 ei pysty hajottamaan ja joka siten kulkeutuu
l&pi ohutsuolen. Kuidun useat eri maaritelmat AACC (American Association of Clinical
Chemistry 2001), EU (Euroopan Unioni 2008), IOM (Institute of Medicine, USA 2001) ja
Codex (Codex Allimentarus, FAO 2010) eroavat toisistaan sen suhteen, mitkd yhdisteet
luetaan mukaan kuitufraktioon. Resistentin tarkkelyksen seka lyhyt- ja keskipitkaketjuisten
fruktaanien, kuten inuliinin, hiilihydraattiketjun pituus ei tayté kaikkien maaritelmien alarajaa
(Codex, 2010). Lisaksi ravintokuidun maaritelmén ulkopuolelle voivat jadda
hiilihydraattipolymeereihin sitoutuneet, fysiologisia vaikutuksia omaavat yhdisteet, kuten
ligniini (Andersson ym. 2014a; Raninen ym. 2011). Kansainvélisistd maaritelmistda AACC
(2001), EU (2008) ja Codex (2010) lukevat mukaan kuitufraktioon ligniinin ja muut
hiilihydraattiketjuun liittyneet yhdisteet, mutta IOM (2001) méaritelma rajaa ne pois (Raninen
ym. 2011).

Koska ruis sisaltda naitd maaritelmallisesti haastavia yhdisteita merkittavid maaria, vaikuttaa
maadritelman valinta rukiin laskennalliseen kuitupitoisuuteen. Myds ravintokuidun
madritysmenetelmat poikkeavat silta osin, mitd yhdisteita ne maérittavat ravintokuiduksi. Osa
menetelmista laskee mukaan seké fruktaanin, resistentin tarkkelyksen etta ligniinin (Hansen
ym. 2003, Nystrom ym. 2008; Andersson ym. 2009), joskin yksittaisissa tutkimuksissa muun

muassa fruktaani jad maéritelméan ulkopuolelle.

Rukiin kuitupitoisuus on korkea, kokojyvan sisaltdessa noin viidenneksen painostaan
ravintokuitua (Andersson ym. 2009). Rukiin kuidusta suurin osa, eli soluseindmien selluloosa
ja ligniini sekd valtaosa arabinoksylaaneista ovat veteen liukenematonta kuitua.
Liukenematon kuitu voi olla hyddyllistd muun muassa paksusuolensydpériskin kannalta, sill&
se lisaé ulosteen massaa, eli laimentaa ruokasulaa suolistossa. Liukoinen eli viskoosi kuitu
sitoo itseensa vettd muuttuen geelimaiseksi massaksi. Veden lisaksi liukoinen kuitu sitoo
itseensa sappihappoja ja mahdollisesti alentaa seerumin kolesterolipitoisuutta. (Mutanen &
Voutilainen 2012) Rukiin kuidusta vesiliukoiseen osaan kuuluvat f-glukaani ja noin neljasosa

arabinoksylaaneista (Andersson ym. 2014a).
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Rukiin, vehnén ja ohran sisaltdmien erilaisten ravintokuitujen maarét on esitetty taulukossa 3.
Ruis sisdltad enemman kuitua kuin vehnd, kun puolestaan ohran jyvén kuitupitoisuus vastaa
rukiin pitoisuutta. Muiden viljojen, kuten ohran ja vehnan, kuitu sijoittuu l&hinné jyvan
kuorikerrokseen, mutta rukiissa kuitua on runsaasti myos jyvén sisaosissa, ulomman ydinosan
kuitupitoisuuden ollen noin 22 % ja ytimen 12 % (Rakha ym. 2010). Verrattuna sek& ohraan
ettd vehnaan rukiin kuidusta suurempi osa on arabinoksylaaneja ja fruktaania. Namé yhdessé
B-glukaanin kanssa tekevaét rukiista paremman vesiliukoisen kuidun l&hteen verrattuna
vehnéén, ohra puolestaan siséltaa ruista enemmaén B-glukaania ja on siten myods hyva
liukoisen kuidun l&hde (Andersson ym. 2008 & 2013; Andersson ym. 2009).

Arabinoksylaanit ovat rukiin yleisimpia kuitupartikkeleita kattaen jyvén painosta noin
kymmenyksen ja jyvén kuidusta noin 40 %. Arabinoksylaanien maara ja vesiliukoisuus
vaikuttavat leivontatuotteiden ominaisuuksiin (Nilsson ym. 1997; Rakha ym. 2010). Niilld on
erinomainen kyKy sitoa itseensé vettd, mik& lisaa taikinan pehmeytté ja vaikuttaa leivan
vanhenemiseen ja tarkkelyksen hajoamiseen. (Izydorczyk ym. 1995) Arabinoksylaanit myds
sitovat itseensa bioaktiivisia yhdisteitd, kuten fenolisia happoja estéen niiden hyvéksikayttod,
mutta prosessointi lisd4 yhdisteiden irtoamista kuidusta ja imeytymista elimistoon (Aura
2014).

Taulukko 3. Ravintokuidun méaaré (% kuivapainosta) rukiin-, vehnén- ja ohranjyvassa.

Ruist  Vehnd? Ohra3

Kokonaiskuitu 19-22 13 20-24
Arabinoksylaani 8,6 6,5 1,9
B-glukaani 1,5 - 5,0
Selluloosa 2,7 2,1 -
Fruktaani 4,1 1,2 -
Klason ligniini 1,1 1,3 4,0

t Andersson ym. 2009
2Andersson ym. 2013
3Andersson ym. 2008

Fruktaanit ovat lyhyt- ja keskipitkaketjuisia sokeripolymeereja ja ne ovat arabinoxylaanin
jalkeen rukiin seuraavaksi yleisin kuitutyyppi. Fruktaanit sijoittuvat jyvén sisdosiin toimien
viljan varastohiilihydraatteina (Andersson ym. 2014a). Leivontaprosessin oletetaan
vaikuttavan myos fruktaanien ominaisuuksiin ja pitoisuuteen (Rakha ym. 2010). Fruktaanien

fermentaatio paksusuolessa on voimakasta eli ne toimivat l&hteend lyhytketjuisten
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rasvahappojen tuotannolle. Osan rukiin ravintokuidusta kattavat myos arabinogalaktaani-
peptidit, jotka sijoittuvat jyvén sisdosiin (Andersson ym. 2014a).

2.4 Bioaktiiviset yhdisteet

Bioaktiiviset yhdisteet ovat ruoassa esiintyvié yhdisteita, joilla on vaikutuksia ihmisen
terveyteen (Biesalski ym. 2009). Rukiista merkittavind maariné l16ytyvia yhdisteitd ovat
alkyyliresorsinolit, lignaanit, benzoxaxinoidit, fenolihapot, fytosterolit ja tokolit. Ndiden
yhdisteiden aineenvaihdunta ja vaikutukset elimistossa ovat mahdollisia tekijoita rukiin
terveydelle edullisten ominaisuuksien taustalla. (Bartlomiej ym. 2012; Andersson 2014b)

Padosa rukiin bioaktiivisista yhdisteista sijoittuu jyvén leseosaan eli kuorikerrokseen.
Taysjyvérukiissa, jossa mukana ovat leseen liséksi muutkin jyvén osat, bioaktiivisten
yhdisteiden m&éara on vield korkea, mutta lestyruisjauhossa, joka valmistetaan jyvan

sisdosasta, on maara huomattavasti pienempi tai lahes olematon. (Liukkonen ym. 2003)

Rukiin kasittely voi vaikuttaa bioaktiivisten yhdisteiden hyvaksikéytettavyyteen. Niin
kuumennus, hapattaminen kuin idattdminenkin voivat osaltaan lisata tai vahentaa tiettyjen
bioaktiivisten aineiden maaraa ja hyvéksikéaytettavyytta valmiissa tuotteessa. Suurin osa
bioaktiivisista yhdisteistd kestda késittelyn hyvin eika niiden pitoisuuksissa tapahdu

muutoksia prosessoinnin, kuten hapattamisen ja idatyksen aikana (Liukkonen ym. 2003).

2.4.1 Alkyyliresorsinolit

Alkyyliresorsinolit ovat rasvaliukoisia fenolisia yhdisteitd, joiden hiiliketjun pituus vaihtelee
13:sta 27:44n (Andersson ym. 2011). Alkyyliresorsinoleja esiintyy useissa kasvikunnan
ryhmissa, kuten sienissd, kasveissa ja viljatuotteissa. (Landberg ym. 2014; Anderson ym.
2014b). Viljatuotteista niitd 16ytyy korkeina maarina rukiissa, vehnassa ja ruisvehndssé ja ne

sijoittuvat padasiassa jyvéan kuorikerrokseen (Landberg ym. 2014).

Alkyyliresorsinolien maara plasmassa kuvastaa hyvin taysjyvaviljojen saantia, mikéli saanti
on saannollista (Landberg ym. 2008; Linko ym. 2005) ja siksi alkyyliresorsinoleja on viime
vuosina alettu kayttdmaan taysjyvarukiin ja -vehnan kayton biomarkkereina S&dannollinen
taysjyvaviljojen kaytto voi nostaa plasman alkyyliresorsinolien tasoa ja séanndllisen kéyton
jalkeen plasman alkyyliresorsinolipitoisuuden on havaittu olevan tasolla 0,1-0,2 pmol/I
(Landberg ym. 2008; Magnusdottir ym. 2014a). Rukiissa ja vehndssé runsaasti esiintyvia
homologeja ovat C15:0-C25:0. Alatyyppien C17:0/C21:0 -suhde kertoo, ovatko
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alkyyliresorsinolit perdisin rukiista vai vehnésté. Rukiissa suhde on noin 1 ja vehndssa

l&hempéna 0,1. (Landberg ym. 2014)

Elimistossé alkyyliresorsinolit jakautuvat ruoansulatuskanavasta imeydyttyaan eri
lipoproteiinifraktioihin ja siirtyvat niista punasolujen pintaan (Landberg ym. 2014).
Saannollisesti ja runsaasti kaytettyna alkyyliresorsinolit alkavat varastoitumaan

rasvakudokseen (Andersson ym. 2014b).

Alkyyliresorsinolien mahdollista roolia taysjyvaviljan kdyton ja matalamman sydan- ja
verisuonitautiriskin yhteyden taustalla puoltaa niiden vaikutus LDL-partikkelien
hapettumiseen, joka on merkittava tekija valtimonkovettumien synnyssa (Parikka ym. 2006).
LDL-kolesterolin hapettumisen on todettu vahenevén rukiin alkyyliresorsinolien
vaikutuksesta in vitro -kokeessa ja 10yt0 tukee havaintoa siitd, ettd rukiin k&ytén lisédminen
voi vahentdd LDL-kolesterolin hapettumista myos ihmisilla (Parikka ym. 2006; Soderholm
ym. 2012a).

Ruisleseen alkyyliresorsinoleilla on liséksi havaittu olevan antioksidatiivisia vaikutuksia
(Korycinska ym. 2009) ja rukiissa esiintyvien alkyyliresorsinolihomologien C17:0 ja C19:0
havaittiin vahentdvan lipolyysia, eli vapaiden rasvahappojen muodostusta, rasvasoluissa.
(Andersson ym. 2011). Alkyyliresorsinoleilla on myds osoitettu in vitro olevan sydpasolujen
kasvua rajoittava vaikutus (Zhu ym. 2011), mutta vaikutus on ollut suhteellisen heikko pitkén
hiiliketjun omaavilla, viljatuotteissa dominoivilla homologeilla ja puolestaan vahvempi

Iyhyen hiiliketjun homologeilla, joita rukiissa esiintyy vahemman.

2.4.2 Lignaanit

Lignaanit ovat fenolisia yhdisteitd, joita 10ytyy useista kasvikunnan tuotteista, kuten
siemenistd, pahkindista ja taysjyvaviljoista. Viljoissa ne ovat keskittyneet padasiassa jyvan
kuorikerrokseen (Andersson ym. 2014b), kuten monet muutkin bioaktiiviset yhdisteet.
Taysjyvaruis sisdltad lignaaneja 2,5-6,7 mg/100 g ja alatyyppeja on useita, joista eniten
rukiissa esiintyy syringaresinolia ja pinoresinolia (Pefialvo ym. 2014). Ruisleseessa
alatyyppien kirjon on todettu olevan vield suurempi kuin taysjyvassa (Andersson ym. 2014b).
Rukiissa lignaanien maara on kuitenkin suhteellisen pieni verrattuna esimerkiksi
pellavansiemeniin, joiden pitoisuus voi olla jopa 379 mg/100 g (Thompson ym. 2006). Ruis
sisaltaa lignaaneja enemman kuin useat muut viljalajit, joskin esimerkiksi taysjyvavehnan
lignaanit ilmeisesti kestdvat kuumennusta ja kasittelya niitd paremmin (Smeds ym. 2007;

Andersson ym. 2014b). Suomessa, jossa muiden lignaanin lahteiden kayttd on melko
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vahaistg, ruistuotteet ovat merkittavin lignaanien ldhde tavanomaisessa ruokavaliossa

marjojen, kahvin, teen ja juuresten tullessa seuraavina (Nurmi ym. 2010).

Elimistdssa esiintyvat enterolaktoni ja enterodioli ovat kasvilignaanien
aineenvaihduntatuotteita, jotka muodostuvat suolistossa (Andersson ym. 2014b). Ne
luokitellaan fytoestrogeeneiksi, joilla on kyky sitoutua elimiston estrogeenireseptoreihin.
Plasman enterolaktonipitoisuuden tiedetadn korreloivan vahvasti lignaanien saannin kanssa,
mutta toisaalta pitoisuuteen vaikuttavat myos lihavuus, tupakointi, ummetus seké suoliston

bakteeriston kyky muuntaa lignaaneja enterolaktoniksi (Pefialvo ym. 2014).

Runsaalla lignaanien saannilla on muun muassa osoitettu yhteys pienempaan rintasyopariskiin
(Touillaud ym. 2007), mutta mekanismi yhteyden taustalla on edelleen epéselva. Vaikutusten
on oletettu liittyvan enterolaktonin kykyyn sitoutua estrogeenireseptoreihin ja siten vaimentaa
estrogeenivaikutusta. Hiirilla rukiin, vehnan ja pellavan lignaanien ei nahty kuitenkaan
vaikuttavan estrogeenisignalointiin elimistdssa, joskin erityisesti ruisleseella syotettyjen
hiirten reagointi estrogeeniannokselle vaimeni verrattuna muihin (Penttinen-Damdimopoulou
ym. 2009). Liséksi seerumin enterolaktonipitoisuuden on nahty korreloivan negatiivisesti
akuuttien sydantapahtuminen riskin kanssa (Vanharanta ym. 1999), mutta tutkimusta

lignaanien mahdollisista terveysvaikutuksista tarvitaan edelleen lisaa.

2.4.3 Benzoxazinoidit

Benzoxazinoidit ovat viljoista 16ytyvia yhdisteitd, joita on tutkittu muun muassa viljakasvien
kasvimyrkkyind. Kasvit erittavat naitd yhdisteitd joutuessaan stressiin ja niilla on kasvia
suojaava vaikutus (Andersson ym. 2014b). Lisé&ksi niiden tiedetdan toimivan
alleokemikaaleina eli ottavan osaa kasvien viestinvélitykseen (Hanhineva ym. 2011).
Taysjyvaruista ja -vehnaa pidetdan padasiallisina ravinnon benzoxazinoidien lahteina ja
benzoxazinoidien tiedetddn keskittyvét jyvan alkioon (Tanwir ym. 2013; Andersson ym.
2014b). Rukiissa padasiallinen benzoxazinoidien alatyyppi on DIBOA, joskin useita muitakin
alatyyppeja ilmenee (Niemeyer ym. 2009; Hanhineva ym. 2011).

Benzoxazinoideja 16ytyy rukiista myds prosessoinnin jalkeen (Tanwir ym. 2013). Prosessointi
kuitenkin vaikuttaa yhdisteiden pitoisuuteen ja eri alatyyppien suhteisiin valmiissa
tuotteessa(Tanwir ym. 2013). Benzoxazinoidien on my0s osoitettu imeytyvan ravinnosta
elimistoon (Beckmann ym. 2013; Hanhineva ym. 2014). Vaikka yksittéisten
benzoxazinoidien on todettu in vitro-tutkimuksissa omaavan muun muassa anti-

inflammatorisia ominaisuuksia (Andersson ym.2014b), vield ei tiedetd, millaisia vaikutuksia
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benzoxazinoideilla ja niiden hajoamistuotteilla on elimistédmme ja tutkimusta niist4

kaivataan lisaa.

2.4.4 Fenolihapot

Fenolisista yhdisteisté rukiissa on alkyyliresorsinolien ja benzoxazinoidien liséksi fenolisia
happoja, jotka ovat johdannaisia bentsoehaposta ja kanelihaposta (Aura, 2014; Pihlava ym.
2015). Kanelihapon johdannaiset ferulihappo ja sinappihappo ovat néista kaikkein yleisimpié.
Osa fenolihapoista on viljan jyvéssa vapaana ja niita [0ytyy myos jyvan sisdosista, mutta
padosin fenolihapot sijoittuvat jyvéan kuorikerrokseen, jossa ne sitoutuvat
arabinoxylaanirakenteisiin. (Aura, 2014; Andersson ym. 2014b; Pihlava ym. 2015)
Fenolihapot antavat rukiille sen kitkerdn maun ja siksi sihti- ja lestyruisleipd, joista

kuorikerrosta on poistettu, ovat maultaan taysjyvaruista miedompia. (Andersson ym. 2014b)

Sitoutuneet fenoliset hapot, joita rukiin fenolisista hapoista on noin 90 %, imeytyvét
elimistdon vapaita happoja huonommin, mutta prosessointi parantaa niiden imeytymisté ja
sen vuoksi kdymisen avulla valmistetuista ruistuotteista, kuten ruisleivéstg, sitoutuneet
fenolihapot imeytyvat suhteellisen hyvin. (Aura, 2014) On my0s havaittu, ettd runsaskuituisen
ruokavalion jalkeen fenolihappojen méara veressé ja virtsassa nousee verrattuna
vahakuituiseen ruokavalioon (Harder 2004; Lappi, 2013a), eli fenolihappojen voidaan todeta

imeytyvan ruoansulatuskanavasta elimistoon.

Fenolihappojen oletetaan toimivan kasvien puolustusmekanismina (Andersson ym. 2014b).
Niilla on in vitro -kokeissa ndhty olevan antioksidatiivisia vaikutuksia (Aura ym. 2014),
joiden vuoksi ne on yhdistetty rukiin mahdollisiin vaikutuksiin niin sydan- ja verisuonitautien,
diabeteksen kuin syopienkin ehkaisyssa. (Andersson ym. 2014b) In vivo -kokeissa
fenolihappojen saannilla ei ole kuitenkaan havaittu vaikutuksia LDL-kolesterolin
hapettumiseen (Harder ym. 2004). Toisaalta verrattaessa ruisleipien vapaiden fenolisten
yhdisteiden maaraé keskendédn havaittiin, ettd mitd enemmaén fenolisia yhdisteita leipa sisélsi,
sitd matalampia olivat insuliini- ja glukoosivasteet kyseisen leivan nauttimisen jalkeen (Rosen
ym. 2011a). Tutkimusleipien aikaansaamat insuliini- ja glukoosivasteet eivat kuitenkaan
eronneet merkitsevasti toisistaan, mutta tutkimus antaa aihetta tutkia fenolisten yhdisteiden ja

sokeriaineenvaihdunnan yhteytta lisaa.
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2.4.5 Fytosterolit

Fytosterolit ovat kasvikunnasta perdisin olevia rengasrakenteisia steroidialkoholeja, joista
sitosteroli, kampesteroli ja sigmasteroli ovat kaikkein yleisimpid. Fytosterolit esiintyvét
viljoissa vapaina steroleina ja steryykonjugaateina, jotka muodostavat muiden yhdisteiden
kanssa steryyliestereitd ja -glykosideja. (Piironen & Lampi 2014; Andersson ym. 2014b)
Sterolit toimivat kasvien solukalvoilla saddellen kalvon liukoisuutta ja lapaisevyytta.
Elimistossé ne osallistuvat myos erilaisiin kuljetus- ja varastointitehtéviin. Vapaita steroleita

tarvitaan myos useiden eri yhdisteiden synteesiin elimistdssa. (Piironen & Lampi, 2014)

Rukiissa fytosteroleiden méaéara voi vaihdella 700-1400 pg/g valilla lajikkeesta riippuen.

Maara on hieman suurempi kuin vehnéssé, mika voi johtua jyvien erilaisesta rakenteesta
(Piironen & Lampi 2014; Andersson ym. 2014b). Jyvén osien fytosterolipitoisuus nousee
yhdessa jyvén osien kuitupitoisuuden kanssa pitoisuuden ollessa kaikkein suurin jyvén

leseosassa (Piironen & Lampi, 2014).

Fytosterolit voivat alentaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Suurina annoksina
kasvisteroleita kaytetdankin hyperkolesterolemian hoidossa (Piironen & Lampi 2014).
Vaikuttavaksi annokseksi on todettu vahintaan 2 g/vrk. (Andersson ym. 2014v), mika on
kaytanndssa mahdotonta saavuttaa pelkalla rukiilla. Kuitenkin fytosteroleilla rikastetun
ruisleivan on havaittu laskevan LDL-kolesterolia yhta tehokkaasti kuin pelkkien
fytosteroleiden. (S6derholm 2012b) Mekanismit vaikutuksen taustalla ovat edelleen epéselvia
(Genser ym. 2012).

2.4.6 Tokotrienolit ja tokoferolit

Tokolit, joihin tokotrienolit ja tokoferolit lukeutuvat, ovat E-vitamiiniaktiivisuuden omaavia
antioksidantteja, eli niilla on elimistdssa kyky estaa haitallisia hapetusreaktioita solukalvoilla.
(EFSA 2010; Andersson ym. 2014b) Tokotrienoleita ja tokoferoleita esiintyy seka a-, -, y-
ettd 5-muodoissa. Tokotrienoleiden antioksidatiivinen kyky on suurempi kuin tokoferoleiden
mutta biologisesti aktiivisin tokoli on a-tokoferoli (Freese & Voutilainen, 2012; Andersson
ym. 2014b). Rukiissa yleisimmin esiintyvid tokoleita ovat a-tokotrienoli ja a-tokoferoli.
(Andersson ym. 2014b; Piironen & Lampi 2014)

Viljatuotteet kattoivat vuonna 2012 viidenneksen suomalaisten tokoleiden saannista vain
kasvio6ljyjen ollessa suurempi lahde (Helldan ym. 2013). Kasvidljyjen tokolit ovat paremmin

elimiston kaytettavissa ja siksi tokoleiden saanti niistd on helpompaa, kun viljoista, joissa
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tokolit ovat sitoutuneena kuitufraktioon ja siksi imeytyvat elimistoon heikommin. (Piironen &
Lampi, 2014).

Rukiin, kuten muidenkin viljalajikkeiden, tokolipitoisuus vaihtelee kasvupaikan, lajikkeen ja
kasvuajankohdan perusteella, mutta on noin 4070 pg/g. (Nystréom ym. 2008; Andersson ym.
2014b, Piironen & Lampi 2014). Mé&éard on samankaltainen muiden viljojen, kuten vehnan ja
ohran kanssa (Piironen & Lampi 2014). Tokolit sijoittuvat padosin jyvan kuorikerroksiin ja ne
ovat alttiita kasittelylle, kuten kdymiselle, kuumentamiselle ja vaivaamiselle, mutta havikista
huolimatta taysjyvatuotteet ovat kasittelyn jalkeenkin suhteellisen hyvié tokolien l&hteita.
(Andersson ym. 2014b; Piironen & Lampi 2014)

Antioksidatiivisten vaikutusten liséksi on tutkittu tokoleiden sydén- ja verisuonitaudeilta
suojaavia vaikutuksia. Runsaan E-vitamiininsaannin yhteys alentuneeseen
sydankuolemariskiin on ndhty muun muassa suomalaisessa ATBC-tutkimuksessa, jossa
seerumin o-tokoferolipitoisuuden mukaan jaoteltuna ylimman viidenneksen riski kuolla
sydan- ja verisuonitauteihin (RR 0,81), syépadéan (RR 0,79) tai muihin syihin (RR 0,70) viiden
vuoden seurannassa oli merkitsevéasti pienempi kuin alimman viidenneksen, samoin pienempi
oli myds kokonaiskuolemanriski (RR 0,82). (Wright M ym. 2006) Erot nahtiin tarkasteltaessa
ennen tutkimuksen alkua mitattuja arvoja, ennen E-vitamiinisuplementaatiota, eli seerumin a-

tokoferolipitoisuus oli saavutettu normaalilla ruokavaliolla.

Laboratoriokokeissa tokoleiden on osoitettu parantavan verisuonen seindmien toimintaa ja
saatelevan tulehdusreaktioita seka solujen selviytymista. In vivo -tutkimuksissa vastaavia
tuloksia ei ole pystytty jaljentdmaén, vaikka viitteita positiivisista vaikutuksista on useissa
tutkimuksissa néhty (Vardi ym. 2013).

2.5 Rukiin kasittely

Ennen elintarvikkeeksi paatymista rukiin jyvé kay lapi tuotteesta riippuen vaihtelevan mééran
tybvaiheita. Jyvén kasittely on valttaméatonta, jotta siitd saadaan kuluttajalle miellyttava tuote.
Kaésittely vaikuttaa myos lopputuotteen rakenteeseen, makuun ja ravintoarvoon. (Slavin ym.
2000; Hansen ym. 2002)

Rukiin sakoluku mé&éraa, millaisen tuotteen valmistukseen kyseinen viljaera sopii. Sakoluku
kertoo tarkkelysta pilkkovien entsyymien aktiivisuudesta. Mitd korkeampi luku on, sita
matalampi on entsyymiaktiivisuus. Sakoluvun ollessa liian alhainen ruiseré ei sovellu leivan

leipomiseen, vaan lopputulos on taikinainen ja kostea. Matalan sakoluvun jyvét soveltuvat
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paremmin esimerkiksi maltaiden ja mdmmin valmistukseen. (Hansen ym. 2004; Leipatiedotus
2016)

Valmistuksen vaikutukset ovat moninaiset. Ruistuotteissa kuitupitoisuus laskee
valmistusprosessin aikana tapahtuvan kdymisen ja muiden taikinan osien matalamman
kuitupitoisuuden vuoksi viidenneksen (Hansen ym. 2002). Myds jauhaminen, kuumennus ja
idattdminen voivat osaltaan vaikuttaa rukiin ravitsemuksellisiin ominaisuuksiin ja
ravintoaineiden kéytettavyyteen (Slavin ym. 2000; Donkor ym. 2012) ja toisaalta myds
elintarvikkeiden sdilytysaika voi vaikuttaa herkkien bioaktiivisten aineiden pitoisuuteen ja

kéasittelyn kestdmiseen (Piironen & Lampi 2014).

2.5.1 Jauhaminen

Rukiin jyvasta valmistetaan useita erilaisia leivontaan ja ruoanvalmistukseen soveltuvia
tuotteita. Suomessa suurin osa leivontaan kaytetysta rukiista on taysjyvaa karkeusasteiltaan
erilaiseksi jauhettuna. Rukiin jauhatusasteesta ja kuorikerrosten mukanaolosta riippuen eri
ruistuotteet eroavat toisistaan merkittavasti. Rukiin jyvan osien ja niista valmistettujen
jauhojen kuitupitoisuus on esitetty taulukossa 4. Verrattuna esimerkiksi vehnaan rukiissa
kuidun havikki on jauhamisen ja kuorikerrosten poiston jalkeen huomattavasti pienempéaa.
(Slavin ym. 2000)

Taulukko 4. Rukiin jyvan osien ja rukiista valmistettujen jauhojen kuitupitoisuus (Rakha ym.
2010).

Sisaltyvét jyvanosat Kuitupitoisuus Osuus jyvan
painosta (%)
Kokojyva 20-25 %* 100 *
Lese (ylin kuorikerros) 37,7% 10-15
Aleuronikerros 21,8 % 10-15
Ydin 11,8 % 80-85
Alkio - 2-3
Taysjyvéruisjauho Kaikki kerrokset 20-25 %*
Sihtiruisjauho Aleuronikerros, ydinosa 9,4 %**
ja alkio
Lestyruisjauho Ainoastaan ydin jaalkio 11,8 %

*Nystrom ym. 2008
** Fineli, ei sisalla fruktaania

Yleensa rukiin jyvéa jauhetaan jauhoksi kokonaan, saaden aikaan taysjyvaruisjauhoa, joka on
rakenteeltaan karkeaa. Taysjyvéajauhosta voidaan puhua myds silloin, jos jyvan osat on
jauhettu erilldé&n, mutta lopputuotteessa jyvén osien suhteelliset osuudet ovat samat kuin

kokojyvéssa (Leipatiedotus 2016). Ruisjauhoa, josta ennen jauhamista on poistettu ylin
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lesekerros, sisemman kuorikerroksen eli aleuronikerroksen jaédessé vield jauhatukseen,
kutsutaan sihtiruisjauhoksi. Jos myds aleuronikerros on poistettu téysin ja vain ydin jauhettu
jauhoksi, kutsutaan jauhoa lestyruisjauhoksi. (Salmenkallio-Marttila, 2002) Sihtiruisjauhon
kayttd on suomessakin melko yleistd, mutta lestyruisjauhon kaytto keskittyy pééasiassa
teollisuuteen. Lesettd puolestaan voidaan kayttaa esimerkiksi lisédmaan tuotteiden
kuitupitoisuutta.

2.5.2 ldattdminen ja maltaiden valmistus

Idattdminen tarkoittaa jyvien alkion “aktivointia” kosteassa, lampimassd ymparistossa. jossa
alkio alkaa kehittymaan uudeksi versoksi. Rukiin jyvistd valmistetaan idattamisen avulla
maltaita, joita kdytetddn muun muassa mammin ja oluen valmistamiseen seka leivontaan.
Maltaita valmistettaessa jyvan idatys keskeytetadn, jyvét kuivataan ja jauhetaan
mallasjauhoiksi (Leipéatiedotus, 2016).

Idattamisen aikana tarkkelys alkaa pilkkoontumaan pienemmiksi sokeriosiksi, mutta
tarkkelyksen méaara pysyy idattdmatonté jyvaa vastaavana, kun puolestaan rasvan ja proteiinin
maaré jyvassé nousee idatyksen aikana (Donkor ym. 2012). Arabinoksylaanien maaran
rukiinjyvassa on todettu jopa hieman laskevan 5 paivén idatysprosessin aikana (Donkor ym.
2012). Idattamisen on todettu nostavan rukiin jyvén liukoisten fenolisten yhdisteiden ja
folaatin pitoisuuksia, mutta muihin bioaktiivisiin aineisiin idattdminen vaikuttaa vain véhan
(Liukkonen ym. 2003; Donkor ym. 2012). Hermoston valittdjaaineenakin toimivan GABA:n
eli gamma-aminovoihapon pitoisuus nousee idatyksen aikana merkittavasti, kun taas

idattamattomassa rukiinjyvassa pitoisuus on hyvin pieni. (Donkor ym. 2012)

2.5.3 Hapattaminen

Ruistuotteet valmistetaan usein hapantaikinamenetelmélld. Hapanleivonta perustuu
maitohappokdymiseen, joka antaa etenkin suomalaisten tuntemalle ruisleivélle tutun,
happaman maun. Maitohappokdyminen voidaan saada aikaan hiivalla, mutta se on
mahdollista kdynnistdd myods ilman hiivaa, taikinajuuren, eli raskin, maitohappobakteerien
avulla. Hapantaikinamenetelmalld leivottaessa pienestd madarasta ruisjauhoja ja vetta
muodostetaan ensin liuos, johon taikinajuuri liotetaan. Tdman jélkeen taikinajuuren annetaan
kaydéa 8-18 tuntia ja lopuksi taikinaan lisatddn muut ainekset, leivotaan leivéksi, kohotetaan ja
paistetaan. (Katina ym. 2014) Jos taikinan hapattamista jatketaan yli 24 tuntia, voi taikinan

pH-arvo laskea jopa alle 4:n (Buddrick ym. 2015).
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Taikinan hapattamisen aikana rukiin rakenne muuttuu ja proteiinien ja tarkkelyksen
hajoaminen hidastuu entsyymiaktiivisuuden vaimentuessa. Rukiin tarkkelyksen kyky imeé&
itseensa vetta paranee happamassa ymparistdssa (Katina ym. 2014). Resistentin tarkkelyksen
maard taikinassa puolestaan kasvaa hapattamisen aikana ja kasvu on ruistaikinassa

nopeampaa kuin esimerkiksi vehnéataikinassa (Katina ym. 2014; Buddrick ym. 2015)

Hapattaminen parantaa ruisleivan sailyvyyttd, rakennetta, kosteutta ja kuohkeutta ja siksi sita
kaytetaan paljon. (Katina ym. 2014). Se myds mahdollisesti parantaa rukiin bioaktiivisten
yhdisteiden kaytettavyytté, kun soluseinien lapaisevyys ja hajoaminen hapattamisen
seurauksena lisaantyy (Katina ym. 2005). Toisaalta alkyyliresorsinolien ja tokoferoleiden
maarén on todettu hapattamisen aikana vahenevan, kun puolestaan folaatin maara voi taikinan

hapatuksen aikana nousta merkittavasti. (Liukkonen ym. 2003).

Hapattamisen on ndhty hajottavan jopa 90 % vehnataikinan fytaateista (Lopez ym. 2001).
Rukiilla vastaavia tutkimuksia ei ole tehty, mutta samojen maitohappobakteereiden on todettu
toimivan seké vehna- etté ruistaikinoissa, joten hajoamista voidaan olettaa tapahtuvan
voimakkaasti myos ruistaikinassa. Fytaatit ovat kasvikunnassa esiintyvié yhdisteita, jotka
sitovat itseensd kivennaisaineita, kuten magnesiumia ja rautaa, estden niiden imeytymisen.
Fytaattien hajotessa ja niiden sitomiskyvyn heikentyessa viljan kivenndisaineet siis

mahdollisesti imeytyvat paremmin elimistoon.

2.5.4 Kypsennys

Kypsentaminen pehmentéa viljatuotteiden rakennetta, miké tekee niistd miellyttavampia
nauttia ja helpompia sulattaa. Kypsennyksen aikana elintarvikkeista haihtuu vetta, mika lisdé
niiden energia- ja ravintoainetiheyttd (Slavin ym. 2000).

Kuumennus vaikuttaa rukiin tarkkelykseen ja sen kaytettavyyteen. Resistentin tarkkelyksen
madran on todettu nousevan leivan paistamisen aikana (Andersson ym. 2009).
Kypsennettaessa rukiin tarkkelysjyvéset turpoavat ja ’vuotavat” valmistuksen aikana
amyloosia jyvasten ulkopuolelle. Kuumennus vaikuttaa vapautuvaan amyloosiin tehden siita
vaikeammin pilkkoutuvaa. Esimerkiksi vehnéssa amyloosi pysyy tarkkelysjyvasten sisélla ja
sen koostumus muuttuu paistettaessa huokoiseksi ja kevyeksi (Juntunen ym. 2003a).
Kuumennus voi muuttaa myds aminohappojen rakennetta ja vaikuttaa niiden imeytymiseen
(Slavin ym. 2000). Rukiin tarkkelyksen ja proteiinin kdyttaytyminen leivonnassa saavat

aikaan ruistuotteille tyypillisen tiiviin ja murean rakenteen.
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Lignaani pilkkoutuu kuumennettaessa. Rukiin jyvén lignaanien on todettu olevan alttiimpia
kuumennuksen vaikutuksille verrattuna esimerkiksi pellavansiementen lignaaneihin.
(Gerstenmeyer ym. 2013) Kypsentaminen lisdd myos useiden herkkien vitamiinien, kuten
folaatin hajoamista. Samoin kuumentaminen voi véhentaa fytaattien maaraa viljassa
merkittavasti, mikd puolestaan parantaa muun muassa raudan imeytymista ohutsuolesta
(Slavin ym. 2000).

2.5.5 Ruis elintarvikkeissa

Rukiista valmistetaan padasiassa leipad ja puurohiutaleita, mutta ruista myos lisatddn muihin
elintarvikkeisiin parantamaan niiden kuitupitoisuutta ja ravintoarvoa. Ruis myds kuuluu
useisiin suomalaisiin perinneruokiin, kuten mammiin, karjalanpiirakoihin ja kukkotaikinoihin,
Yleisimmin ruista kulutetaan taysjyvana. Taysjyvatuotteeksi saa kutsua tuotetta, joka sisaltaa

vahintdan 50 % viljasta taysjyvana.

Eniten ruista kulutetaan leipana. Erilaisia pehmeité leipatuotteita, joissa ruispitoisuus
vaihtelee 50-100 % valilla sek& nékkileipid on markkinoilla runsaasti. (Leipatiedotus, 2016)
Rukiista valmistetut leipatuotteet ovat useimmiten rakenteeltaan tiiviimpié ja painavampia
kuin vehnaleivonnaiset. Lisaksi suomalaisten tuntemat taysjyvéaruistuotteet ovat usein
maultaan happamia ja rakenteeltaan tiiviitd, kun taas esimerkiksi Yhdysvalloissa ruisjauhot

sekoitetaan usein vehndjauhoihin vahvan maun laimentamiseksi (Slavin ym. 2000).

3 RUIS JA AINEENVAIHDUNTA
3.1 Sokeriaineenvaihdunta

Taysjyvaviljavalmisteiden k&ytdn on osoitettu olevan yhteydessa alentuneeseen
diabetesriskiin (Aune ym. 2013; Ye ym. 2012) seka diabeteksen ilmaantuvuuteen (Parker ym.
2013). Selkeaa selittdvaa tekijaa yhteyden taustalla ei ole viela 16ytynyt, mutta taustalla

arvellaan olevan muutoksien glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunnassa.

Rukiin vaikutuksia glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaan on tutkittu ateriakokein, joiden
tarkoitus on selvittad, millaisia vaikutuksia yksittéinen ruista siséltdva ateria saa aikaan
insuliini- ja glukoosivasteissa 2-3 tunnin aikana aterian nauttimisesta. Naissa tutkimuksissa
ruisaamiainen tai verrokkiaamiainen nautitaan satunnaistetussa jarjestyksessa yopaastojen
jalkeen ja viljatuote kattaa padosan tutkimusateriasta. Rukiin pidempiaikaisen kayton

vaikutuksia on tutkittu ruokavaliointerventioissa. Talloin ruista kdytetddn osana ruokavaliota
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vahintaan viikon ajan, jonka jalkeen mitataan ruisruokavalion vaikutusta elimiston vasteisiin

paastotilassa ja aterian jalkeen.

3.1.1 Ateriakokeet

Ateriakokeiden tulokset viittaavat talla hetkelld siihen, ettd yksittdiselld aterialla rukiin kaytto
saa aikaan maltillisemman insuliinivasteen kuin vaalea vehna (Leinonen ym. 1999; Rosen
ym. 2009; Rosen ym. 2011a, Johansson ym. 2015). Mahdollisesti vaikutuksen taustalla on
ainakin osittain ruistuotteiden rakenne, silla ruiskuitua esimerkiksi vehnaleipédan lisddmalla
samaa hyotya ei ole saavutettu (Lappi ym. 2013a; Rosen ym. 2009). Myos ruislajikkeella voi

olla vaikutusta insuliinivasteen suuruuteen (Rosen ym. 2011a).

Ruis- ja vehnaleivan aikaansaamat akuutit glukoosivasteet vastaavat toisiaan (Taulukko 5),
mutta ndyttaa silta, ettd glukoosiprofiililtaan viljat kuitenkin eroavat. (Juntunen ym. 2003a;
Rosen ym. 2009) Vaalean vehnaleivan nauttiminen saa aikaan hieman korkeamman, mutta
lyhytkestoisemman, nousun verensokeissa, jonka jalkeen verensokeri saattaa laskea
hypoglykemiselle tasolle. Puolestaan ruisleipien glukoosiprofiili on loivempi, eika
verensokeri laske yhta nopeasti alle paastoarvon (Juntunen ym. 2003a; Kallio ym. 2008).
Ruislajike voi mahdollisesti vaikuttaa rukiin aikaansaamaan glukoosivasteeseen, eika kaikissa
tutkimuksissa olekaan nahty vastaavaa eroa myohaisessé glukoosivasteessa (Rosen ym.
2011a). Hypoglykemia aterian jalkeen voi johtaa stressihormonien lisddntyneeseen eritykseen
ja néin edesauttaa tai yllapitda matala-asteista tulehdustilaa (Kallio ym. 2008).

Ruiskuidun méaara ei yksin pysty selittdmaan rukiin vaikutuksia insuliiniaineenvaihduntaan,
silld ruislese irrotettuna rukiille tyypillisesté rakenteesta ei ole saanut aikaan yhta voimakkaita
vaikutuksia insuliinineritykseen kuin kokojyvé- tai lestyruisleipa. (Rosen ym. 2009; Lappi
ym. 2013a) ja toisaalta kuituméaaraltaan erilaiset ruisleivét saivat kaikki aikaan vehnéleivésta
poikkeavan insuliinivasteen (Juntunen ym. 2003a). Rakenteen merkityksen puolesta puhuu
my0s se, etté tiiviimpirakenteisen ruisleivén on osoitettu aikaansaavan kuohkeaa leipaé
alhaisemman insuliinivasteen ja toisaalta ruisleipien insuliinivasteiden on todettu olevan

maltillisempia kuin ruispuurojen. (Juntunen ym. 2003a; Rosen ym. 2009)

Hapattamisen on havaittu vahentavén rukiin suotuisia vaikutuksia ja muuttavan
insuliinivastetta ladhemmaés vehnéleivan aikaansaamaa vastetta nékkileivissa (Johansson ym.
2015), mutta leipi& ja puuroja tutkittaessa maitohapolla tdydennetty ruisleipa ei eronnut

hapattamattomista ruistuotteista insuliinivasteeltaan. (Rosén ym. 2009)



Taulukko 5. Rukiin vaikutukset insuliini- ja glukoosiaineenvaihduntaan ateriakokeissa.
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Tutkimus  Kysymys Asetelma Koehenkil6t n  Insuliini Glukoosi
Leinonen  Aterianjalkeinen glukoosi- ja Satunnaistettu  Terveitd 22—-35- 20 Kokojyvaruisleipd sai aikaan alhaisemman akuutti- Ei eroja.
ym. 1999 insuliinineritys kokojyvéruisleivélla, Cross over vuotiaita miehid ja ja kokonaisvasteen kuin vehnéleipd. Ruistuotteiden
ruisndkkileivalla ja taysjyvaruisleivalla 0-180 min naisia, BMI 19-27 vélilla ei eroa, ainoastaan ruisnakkileivan ja
verrattuna vaaleaan vehnéleip&an. taysjyvéleivén vasteet erosivat akuutin vaiheen
lopussa?
Juntunen  Kuitupitoisuudeltaan eroavien lesty- ja Satunnaistettu  Terveita yli 60- 19 Ruistuotteet eivét eronneet toisistaan, mutta saivat ~Kokonaisvasteissa ei eroa. Vehnaleipa sai
ym. 2003a taysjyvaruisleivan seka leseella rikastetun  cross over vuotiaita naisia. BMI aikaan vehnaleipaa matalampia arvoja 90 min aikaan matalamman P-Gluk-arvon myohaisessa
ruisleivén vaikutus aterian jalkeisiin 0-180 min 26x0,6 saakka. Lestyleipa sai myohaisessa vaiheessa* vaiheessa verrattuna lestyruisleipaan®,
insuliini- ja glukoosivasteisiin verrattuna aikaan korkeamman arvon kuin vaalea vehnaleipd  taysjyvaruisleipaan® ja leseella rikastettuun
vaaleaan vehnaleipaan. ruisleipaan®
Kallio ym. Ruisleivén ja kaura-peruna-vehnéleivén Satunnaistettu ~ MBOS:ta sairastavia 19  Ruisleipd sai aikaan matalamman Kokonaisvasteessa ei eroa. Myohaisvaiheessa®
2008 vaikutus aterian jélkeisiin glukoosi- ja Cross over 55,1+6,4 vuotiaita kokonaisinsuliinivasteen ja akuutin kaura-peruna-vehnaleivan P-Gluk-arvo laski
insuliinivasteisiin. 0-180 min miehid ja naisia, BMI insuliininerityksen kuin kaura-peruna-vehnéleipd.  enemman kuin ruisleivélla, alle ateriaa
31,9+3,8 edeltdneen paastoarvon
Rosen ym. Hapatetun ja hapattamattoman Satunnaistettu  Terveitd 24-26- 12 Kaikki ruistuotteiden kokonaisvaste pienempi kuin  Hapatettu taysjyvéleipd, taysjyvapuuro ja
2009 taysjyvaruisleivan ja -puuron Cross over. vuotiaita miehid ja vehnéleivan ja leseleivén. Leseleivan vaste lestytuotteet saivat aikaan pienemman
lestyruisleivén ja -puuron ja ruisleseleivdn 0-180 min naisia, BMI 23+ 0,5 korkeampi kuin vehnileivan. Akuutti vaste® kokonaisvasteen” kuin vehnéleipa.
vaikutukset insuliini- ja pienempi taysjyvéleivilla ja lestyleivalla kuin Lesty- ja taysjyvaleipien vaste oli pienempi
glukoosiaineenvaihduntaan verrattuna leseleivalla taysjyva- ja vehnépuurolla. verrattuna vehnéleip&an, -puuroon ja
vaaleaan vehnéleipé&én ja -puuroon Ruispuurojen akuutti insuliinivaste korkeampi kuin leseleipdén. Ruispuurojen akuutti vaste
vastaavien leipien korkeampi kuin leipien.
Rosen ym. Aterianjélkeinen glukoosi- ja Satunnaistettu  Terveitd 21-28- 14 2 ruislajikkeen vaste oli matalampi kuin Ei eroja, yhden ruislajikkeen jalkeen P-Gluk-
2011a insuliinineritys eri ruislajikkeista (5) cross-over vuotiaita miehid ja vehnéleivan. arvo laski nopeammin® kuin vaalealla
tehdyilla taysjyvaleivilla verrattuna Edellinen naisia, BMI 22+0,5 Eri ruislaaduista valmistettujen leipien vehnaleivalla.
toisiinsa ja vehnéleipaan. iltapala insuliinivasteet erilaisia, mutta eivat merkitsevasti
kontrolloitu. eroavia.
0-180 min.
Lappi ym. Ruisleseelld rikastetun vehnaleivan, Satunnaistettu  Terveitd 35-65- 15 Taysjyvaleipd sai aikaan alhaisemman vasteen kuin Ei eroja.
2013a taysjyvaruisleivan ja vaalean vehnaleivan  cross-over. 0-  vuotiaita miehid ja vaalea vehnaleipd, leseelld rikastettu leipa ei
vaikutukset glukoosiaineenvaihduntaan ja 240 min naisia, BMI 21-32 eronnut merkitsevésti kummastakaan.
fenolisten yhdisteiden imeytymiseen
Johansson Fermentoidun ja fermentoimattoman Satunnaistettu ~ Terveitd 27-70 — 23 Fermentoimaton leipd sai aikaan alhaisemman Ei eroja.
ym. 2015  ruisnakkileivan vaikutus aterian jalkeiseen cross-over 0- vuotiaita miehié ja kokonaisvasteen® verrattuna vehnanakkileipaan ja

insuliiniin, glukoosiin ja kyllaisyyteen
verrattuna vehnénakkileipaén.

230 min

naisia BMI 18-31.

fermentoituun ruisnakkileipaan.
Molempia ruistuotteita seurasi vehnétuotetta
matalampi arvo akuutin vaiheen jalkeen'®,

1 P-Gluk= plasman glukoosi, mmol/l, 260 min, 3 150 min ja 180 min, *180 min, SMBO=Metabolinen oireyhtyma 630 min 7120 min, 860-120 min, 120 ja 230 min, 965 ja 95 mi
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On myaos viitteitd viljojen aminohappoprofiilin vaikutuksista niiden aikaansaamiin
insuliininvasteisiin. Haaraketjuisten aminohappojen maarén veressa on havaittu olevan
korkeampia vehnaleipéaterian jalkeen verrattuna ruisleipiin (Moazzami ym. 2014). Jo pitkaéan
on tiedetty, ettd haaraketjuisilla aminohapoilla on haiman insuliinineritysta lisaavia
ominaisuuksia (Sener & Malaisse, 1981) ja etenkin leusiinin maarén veressa on havaittu
korreloivan positiivisesti veren insuliinipitoisuuden kanssa (van Loon ym. 2003; Moazzami
ym. 2014). Viljojen proteiinikoostumuksen vaikutuksia glukoosimetaboliaan on tutkittu viela
vahan, mutta ne ovat yksi mahdollinen selittava tekijé rukiin vaikutuksille aterianjalkeiseen

insuliiniaineenvaihduntaan

3.1.2 Ruokavaliointerventiot

Ruokavaliointerventioissa tulokset rukiin vaikutuksista glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaan ovat olleet ristiriitaisia. VVertailusta tekee haastavaa
tutkimusmenetelmien erilaisuus. Kaikissa tutkimuksissa on toteutettu glukoosin- ja
insuliinineritysta mittaava koe interventiojaksojen jalkeen (Taulukko 6), mutta kokeet
vaihtelevat glukoosirasituskokeista ateriakokeisiin, joista edelleen osa on toteutettu vaalealla

vehnéleivallg, osa tutkimusleivilla.

Akuutin insuliininerityksen on terveilla koehenkil6illa ja metabolista oireyhtymaa
sairastavilla néhty tehostuvan taysjyvérukiin k&ytén seurauksena (Juntunen ym. 2003b;
Laaksonen ym. 2005). Samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitsevé, alenema
ensivaiheen insuliininerityksessa havaittiin myds yhdessa tutkimuksessa terveilld aikuisilla
(Lappi ym. 2014).

Ruisleipéruokavalio, toisin kuin ruiskuidulla rikastettu vehnaruokavalio, aiheutti vaaleaan
vehnéleipaan verrattuna suuremman aterian jalkeisen insuliininerityksen terveilla aikuisilla
(Lappi ym. 2014). Toisaalta muissa tutkimuksissa eroa kokonaisinsuliinierityksessa ei ole
havaittu (Laaksonen ym. 2005, Giacco ym. 2013). Ruisruokavalion on myos havaittu
pienentdvan aterianjalkeista insuliinin- ja glukoosineritysté yhdessa tutkimuksessa (Mclntosh
ym. 2003), mutta kyseisessa tutkimuksessa ateriakokeet toteutettiin kunkin interventiojakson
jalkeen jaksoa vastaavalla leivalla. Tdmén vuoksi on epéselvéd, onko vaikutus ruokavalion vai

yksittéisen aterian aikaansaama.

Biomarkkerin (AR C17:0/C21:0) avulla mitattuna runsas taysjyvarukiin saanti on yhdistetty
parantuneeseen insuliinisensitiivisyyteen ja alentuneeseen paastoinsuliinipitoisuuteen

metabolista oireyhtyméa sairastavilla (Magnusdottir ym. 2014a), mutta muissa tutkimuksissa



Taulukko 6. Rukiin vaikutus insuliini- ja glukoosiaineenvaihduntaan ruokavaliointerventioissa.
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Tutkimus Kysymys Asetelma Koehenkil 6t n Insuliini Glukoosi
Juntunen ym. Pitkaaikaisen taysjyvaviljan (rukiin)  Satunnaistettu crossover. 8 vk Terveitd 59+ 6 20  Paastoinsuliini <> >
2003b kaytdn vaikutukset glukoosi- ja interventio + glukoosirasituskoe v naisia, BMI Akuutti eritys ruisdieetin jalkeen 1
insuliiniaineenvaihduntaan 275+29 Insuliinisensitiivisyys <>
verrattuna vaaleaan vehnéleipaan.
Mclintosh ym. Runsaskuituisen ruisruokavalion Satunnaistettu cross-over - Ylipainoisia 28  Paastoinsuliini <> HFR ja HFW | vs.
2003 (HFR) ja runsaskuituisen tutkimus. 4 viikon 40-65- HFR ja HFW aterian jalkeinen WW (60 min)
vehnaruokavalion (HFW) inverventiojakso + ateriakoe vuotiaita eritys (60 min) | vs. WW
vaikutukset suolistoon, plasman kyseisen jakson leivéalla. miehid.
insuliiniin ja glukoosiin verrattuna
vaaleaan vehnaleipaan (WW)
Laaksonen ym. Hiilihydraattimodifikaation Tapaus-kontrollitutkimus. MBO:ta 72 RP-ryhmassa insulinogeeninen —
2005 vaikutus insuliiniaineenvaihduntaan 12 viikon interventio + sairastavia indeksi? kasvoi enemman kuin
ja seerumin lipideihin MBO*:ta glukoosirasituskoe miehié ja OWP-ryhmassa.
sairastavilla ruisruokavaliolla (RP) naisia Kokonaisinsuliinivaste <>
ja vehnd-kaura-peruna -
ruokavaliolla(OWP)
Giacco ym. 2013  Taysjyvarukiin- ja vehnan Tapaus-kontrollitutkimus. MBO:ta 149  Paastoinsuliini <> —
vaikutukset aineenvaihdunnallisiin 12 viikon interventio + sairastavia, Insuliinisensitiivisyys«>
riskitekijoihin verrattuna vaaleaan glukoosirasituskoe ylipainoisia Insuliinin eritys«<>
vehnaén 40-65- Veren rasva-arvot«
vuotiaita Tulehdukselliset tekijit <>
miehid ja
naisia
Lappi ym. 2014  Téysjyvaruisleivan (WGR), Satunnaistettu cross-over - Terveitd 38— 21  WGRinsuliinin eritys (120 min) | <«
ruisleseelld rikastetun vehnéleivan tutkimus. 4 viikon interventio + 65-vuotiaita, vs. WW

(BB+WW) ja vaalean vehnéleivén
(WW) vaikutukset aterianjélkeiseen
glukoosiaineenvaihduntaan ja
Iyhytketjuisten rasvahappojen
tuotantoon

ateriakoe vaalealla vehnaleivalla.

toiminnallisista
vatsavaivoista
kérsivia miehia
ja naisia, BMI
<35.

BB+WW ja WWe
BB+WW ja WGR <

IMBO=Metabolinen oireyhtymd, 2 Insulogeeninen indeksi=Akuutti insuliinineritys suhteessa akuuttiin glukoosineritykseen
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vastaavaa vaikutusta ei ole havaittu terveilld eik&d metabolista oireyhtymaa sairastavilla.
(Juntunen ym. 2003b; Giacco ym. 2013

3.2 Rasva-aineenvaihdunta

Suuret véestotason tutkimukset puoltavat taysjyvaviljojen myonteisia vaikutuksia sydan- ja
verisuonitautiriskin kannalta (Pietinen ym. 1996; Jacobs & Gallaher 2004) ja tuoreessa
tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa (Helnaes ym. 2016) taysjyvaviljoista nimenomaan
runsas rukiin ja kauran, mutta ei vehnén, k&ytto olivat yhteydessa pienentyneeseen
sydaninfarktin riskiin. Vaikutusten on arveltu valittyvan rasva-aineenvaihdunnan kautta, joista
on saatu viitteitd myos interventiotutkimuksissa (Lankinen ym. 2010; Séderholm ym. 2012;
Magnusdottir ym. 2014b), joskaan kaikki Kliiniset kokeet eivat ole puoltaneet rukiin
hyddyllisyytta rasva-aineenvaihdunnan kannalta (mm. Moazzami ym. 2012). Tutkimustieto

rukiin vaikutuksista rasva-aineenvaihduntaan on koottu taulukkoon 7.

Taysjyvarukiin kdyton biomarkkerina pidetyn AR C17:0/21:0 maaré veressd, mutta ei
alkyyliresorsinolien kokonaisméaara yhdistyi seerumin alentuneeseen LDL-kolesterolin
pitoisuuteen, kohonneeseen HDL-kolesterolin pitoisuuteen ja parantuneeseen LDL/HDL
suhteeseen (Magnusdottir ym. 2014b). Interventioissa, joissa rukiin saantia on mitattu
laskennallisesti ruokapaivékirjan avulla, on kokonaiskolesterolin néhty alenevan
ruisruokavalion seurauksena yhdessa tutkimuksissa miehilla (Leinonen ym. 2000), mutta
muissa tutkimuksissa vastaavaa vaikutusta kolesteroliarvoihin ei ole havaittu (Laaksonen ym.
2005; Moazzami ym. 2012).

Hiilihydraattimodifikaatiotutkimuksessa, jossa verrattiin ruisruokavaliota kauraa, perunaa ja
vehnéé siséltdvaan ruokavalioon, havaittiin ruisruokavalion vahentdvan haaraketjuisten
aminohappojen maéaraa ja lisadvan pitkéketjuisen dokosaheksaeenihapon maaréa seerumissa
(Lankinen ym. 2010). Myds DNA-signalointi oli ruisryhman ja vehné-kaura-perunaryhman
vélilla erilaista, puoltaen rukiin hyodyllisia vaikutuksia muun muassa kudosten
stressisignaloinnin ja rasvakudoksen erikoistumisen kannalta (Kallio ym. 2007). Rukiin
lisddmisell& vahakuituiseen ruokavalioon on osoitettu olevan vaikutusta LDL-oksidaation

vahenemiseen, mutta HDL-oksidaatioon silld ei ole ollut vaikutusta (S6derholm ym. 2012a).



Taulukko 7. Rukiin vaikutus rasva-aineenvaihduntaan.
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Tutkimus Kysymys Asetelma Koehenkil6t n Tulokset
Leinonen Taysjyvérukiin ja vaalean Satunnaistettu cross-over kohonnut S-Kol! 40 Miehilla S-Kol ruisleipdjaksolla |
ym. 2000 vehnéleivan vaikutukset 2 X 4 viikon interventio, (6,4 £0,2 mmol) LDL? jaHDL?® <
seerumin lipideihin BMI 22-32
Naisilla S-Kol, LDL ja HDL <
Laaksonen Hiilihydraattimodifikaation Tapaus-kontrollitutkimus. MBO?, 72 Ei eroja LDL, HDL tai kokonaiskolesterolissa eikd seerumin
ym. 2005 vaikutus 12 viikon interventio, jossa OWP (vehnd, ylipainoisia triglyserideissa interventioryhmien valilla.
insuliiniaineenvaihduntaan ja kaura, peruna)-ryhma ja RP (ruis)-
seerumin lipideihin ryhma.
Lankinen Hiilihydraattimodifikaation Tapaus-kontrollitutkimus. MBO, 20 RP-ryhmaéssé
ym. 2010 vaikutus veren lipideihin ja 12 viikon interventio jossa OWP (vehnd,  ylipainoisia DHAS?
seerumin kaura, peruna) ja RP (ruis) -ryhma. Isoleusiini |
aineenvaihduntatuotteisiin. Kuidun saanti sama. Stressireaktioon yhdistetyt reitit|
Insuliinisignalointiin yhdistetyt reitit|
OWP- ryhmaéssa
Stressireaktioon yhdistetyt reitit?
DNA-vauriosignalointi rasvakudoksessa?
rasvakudoksen erikoistuminen 1
Lankinen Téysjyvaviljatuotteiden, kalan Tapaus-kontrollitutkimus. Interventio 12  MBO, 106  GFB- ettd WG-interventio sai aikaan positiivisia muutoksia seerumin
ym. 2011a ja mustikan vaikutukset rasva- VK, jossa tdysjyva- kala- mustikkaryhma  ylipainoisia lipideissa. GFB-ryhmassa muutoksia huomattavasti enemman kuin
ja glukoosiaineenvaihduntaan (GFB), taysjyva-ryhmé (WG) ja vaalea WG-ryhmaéssa.
vehnéleiparyhmé (WW)
Sdderholm Rukiin kéyton vaikutus LDL- Ei kontrolloitu interventio. Ruista 1 vko  terveitd, 63 Rukiin kaytto vahensi LDL-oksidaatiota verrattuna véhékuituiseen
ym. 2012a oksidaatioon 0 g/vrk, 2 vko 99 g/vrk ja 2 vko 198 BMI 24,1 + 3,2 baseline-jaksoon. HDL-oksidaatiossa ei tapahtunut muutosta.
g/vrk Puolet sai leivdn mukana
kasvisteroleita.
Moazzami Taysjyvarukiin vaikutukset Satunnaistettu, kontrolloitu crossover. 8  kohonnut S-Kol, 33 Ruisjaksolla leusiini ja isoleusiini |
ym. 2012 seerumin viikon ruis- ja vehnéinterventiot vaihdevuosi-ién S-Kol- jaLDL 1
aineenvaihduntatuotteisiin ylittdneita naisia,
verrattuna vehnéleipaan. BMI 20-33
Magnusdottir  Taysjyvarukiin saannin yhteys Tapaus-kontrollitutkimus 18/24 vko MBO, BMI 27— 153 AR C17:0/C21:0% 1=
ym. 2014b (biomarkkerin avulla mitattuna) interventio. 40 LDL|
veren lipideihin Suositusten mukainen vs “tavallinen” LDL:HDL" |
ruokavalio ei-HDL |

HDL1 Apolipoproteiini B |

1S-Kol = Seerumin kokonaiskolesteroli, mmol/l, 2LDL= seerumin, LDL-kolesteroli, mmol/l, SHDL= Seerumin HDL-kolesteroli, mmol/l, *MBO=metabolinen
oireyhtymd, SDHA = Seerumin dokosaheksaeenihappo %, °AR C17:0/C21:0= Alkyyliresorsinolialatyyppien C17:0 ja C21:0 suhde, taysjyvarukiin kayton
biomarkkeri " LDL/HDL = LDL-kolesterolin ja HDL-kolesterolin suhde seerumissa.
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3.3 Kylldisyys ja painonhallinta

Runsas kuidun saanti on yhdistetty epidemiologisissa tutkimuksissa muun muassa
maltillisempaan painon ja vyotaronympéaryksen kasvuun verrattuna vahaiseen kuidun saantiin
(Liu ym. 2003; Du ym. 2010). Suuressa kohorttitutkimuksessa viljakuidun yhteys pienempéan
painonnousuun seka vyotaronympéaryksenkasvuun oli liséksi merkittdvampi kuin

kokonaiskuidunsaannin (Du ym. 2010).

Tutkimuksia rukiin pitkdaikaisista vaikutuksista painonhallintaan ei 16ydy, mutta vaikutuksia
kylldisyyteen ja yksittdisen aterian vaikutuksia seuraavan aterian energiaméaraéan on tutkittu
huomattavasti enemman (Taulukko 8). Tutkimusten perusteella on selvéa, etté ruistuotteet
lisdavat kyllaisyytta aterian jalkeen seuraavien 4 tunnin ajan riippumatta rukiin muodosta
(leipd/puuro), kuitupitoisuudesta ja jauhatusasteesta verrattuna vaaleaan vehnaleipaén. Liséksi
kyllaisyys- ja painonhallintavaikutuksen taustalla voivat mahdollisesti olla muutoksia
aineenvaihdunnassa. Esimerkiksi tryptofaanin esiasteiden ilmentyminen veressa voi johtaa
lisadntyneeseen peptidi Y'Y:n erittymiseen suolistossa ja taten alentuneeseen nalantunteeseen.
(Lankinen ym. 2011)

Kun vertaillaan eri ruistuotteita keskenaan, ovat runsaskuituiset tuotteet johtaneet suurempaan
kyllaisyyteen (Isaksson ym. 2009). Lisaksi kuitumadrasta riippumatta jyvan jauhatusasteen on
nahty vaikuttavan kyllaisyyteen ja ndlantunteeseen puurojen osalta siten, ettd karkeampi
jauhatusaste ja kokojyvan kayttd saavat aikaan suuremman kyllaisyysvaikutuksen aterian

jalkeen verrattuna jauhetumpiin tuotteisiin. (Isaksson ym. 2011; Ibriikker ym. 2014)

Ruistuotteista leipd ja keitetty kokojyva nayttéisivat vahentdvan seuraavalla aterialla (3-4 h)
syotya energiamadrad, mutta puuroilla vaikutusta energiansaantiin ei ole havaittu (Isaksson
ym. 2008; Rosen ym. 2011b; Ibriikker ym. 2014). Yhden tutkimuksen mukaan rukiin vaikutus
energiansaantiin voi olla riippuvainen annoskoosta. Annoskoon ollessa pieni ruisaamiaista
seurasi vehndaamiaiseen verrattuna pienempi energiansaanti lounaalla, mutta annoskoon

kasvaessa ero lounaan energiansaannissa katosi (Forsberg ym. 2014).

Kyllaisyysvaikutuksen taustalla voi olla muun muassa rukiin amyloosin vuotaminen
tarkkelysjyvésista paiston aikana, jonka vuoksi tarkkelys sulaa ruoansulatuskanavassa
hitaammin. Samoin vehnéleipda hillitympi verensokerin lasku aterian jalkeen voi selittaa

pienempad nalantunnetta ja halua syéda (Juntunen ym. 2003ab).



Taulukko 8. Rukiin vaikutukset aterianjalkeiseen kylldisyyteen ja seuraavan aterian/vuorokauden energiansaantiin.
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Tutkimus Kysymys Asetelma n Tuote Kylldisyys  Nalédn-  Halu Energian- Muut huomiot
tunne syoda saanti
Isaksson ym.  Ruispuuron vaikutus kylldisyyteen ja syotyyn Satunnaistettu 22 Puuro 1* l l > *Kkyllaisyyden kesto
2008 energiamaaraan verrattuna vaaleaan vehnéleipaan Cross over.
Seuranta 24 h
Isaksson ym.  Rukiin eri jauhatusasteiden erot kyllaisyyteen ja Satunnaistettu 16 Leipa > l l - Ruislesetta sisaltavat
2009 annos-vastesuhde kuitupitoisuudeltaan erilaisten Cross over, 2- tuotteet lisasivat
leipien vélilla osainen koe. kyllaisyytta eniten
Seuranta 8 h
Isaksson ym.  Rukiin jauhatusasteen vaikutus kylldisyyteen Satunnaistettu 20/ Puuro 1 l - - Karkea jauhatusaste,
2011 Cross over. 24 Leipa > > - - suurempi kyllaisyys
Seuranta 8 h
Isaksson ym.  Ruisleipdaamiaisen kylldisyysvaikutus verrattuna Satunnaistettu 24 Puuro 1 l l - Kyllaisyysvaikutus
2012 vaaleaan vehnaleipdan Cross over. séilyi 3 viikon
Interventio + jalkeenkin
ateriakoe. Seuranta ateriakokeessa
3vk/8h
Rosen ym. Eri ruislajikkeiden vaikutus kyllaisyyteen verrattuna Satunnaistettu 14 Leivét 1 o o - Lajikkeiden
2011a vaaleaan vehnéleipdan crossover. kylldisyysvasteet eri
Seuranta 3 h tyyppisid, mutta ei
merkitsevasti eroavia
Rosen ym. Rukiinjyvan (RK), taysjyvéruisleipien (WRB;WRB-  Satunnaistettu 19 Kaikki 1 VRN VRN ! 1vs. WWB
2011b lac) ja lestyruisleipien (ERB ja ERB-lac) vaikutus crossover. tuotteet 2ys WWB, WRB (2-4
kyllaisyyteen ja energiansaantiin seuraavalla aterialla ~ Seuranta 4,5 h RK 1! 12 1» Ut h)
verrattuna vehnén jyvaan (WK) ja vehnéleipdéan 3vs. ERB-lac, WRB-
(WWB) lac (1 h)
Forsberg ym.  Runsaskuituisen rukiin vaikutus kyllaisyyteen 2 satunnaistettua Leipa
2014 verrattuna vehnéleip4an suuremmalla Cross over- 20 1 “ 1 1 —
kokonaisannoksella (1) ja pienemmalld annoksellaja  tutkimusta. 21 2 l l l l
suuremmalla leivan suhteellisella osuudella (2) Seuranta 4 h
Ibrikker ym.  Kokojyvarukiin (leipd RKB, jyvé RK) vaikutus Satunnaistettu, 12  Leipa — 1 > ! Ruistuotteiden valilla
2014 iltapalalla nautittuna seuraavan paivan kyllaisyyden kontrolloitu Jyva 1 ! ! ! ei eroa
tunteeseen ja lounaan energiamadraan seka suoliston crossover.
bakteerifermentaatioon verrattuna vaaleaan Seuranta 3h
vehnéleipdan (WWB)
Johansson Fermentoidun (RCB) ja fermentoimattoman (URCB) Satunnaistettu 23 Na&kki- 1 l - - RCB ja uRCB ei eroa
ym. 2015 ruisnékkileivén vaikutus kyll&isyyteen verrattuna Cross over. leipa

vehnanakkileipédan (WCB)

Seuranta 4 h
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3.4 Suoliston terveys

Suoliston toimintaa arvioidaan useimmiten ulosteiden mérkéa- ja kuivapainon, ulosteiden
vesipitoisuuden, ulostuskertojen, suoliston lapikulkuajan (ITT, Intestinal transit time) ja
ulosteiden koostumuksen perusteella (de Vries ym. 2015). N&dma tekijat ovat yhteydessa
muun muassa ummetukseen ja mahdollisesti paksu- ja perésuolensyopériskiin (Mutanen &
Voutilainen 2012). Tutkittaessa rukiin vaikutuksia naihin markkereihin, on rukiin havaittu
lisadvan viikoittaisia ulostamiskertoja verrattuna vaaleaan vehnaleipaan, taysjyvavehnéleipdéan
ja kaupallisiin laksatiiveihin sekd vahentavan ruoan lapikulkuaikaa verrattuna vaaleaan
vehnaleipaan ja kaupallisiin laksatiiveihin. (Grasten ym. 2000; MclIntosh ym. 2003; Grasten
ym. 2007; Holma ym. 2010)

Runsaan kuidunsaannin on spekuloitu vaikuttavan suotuisasti mikrobistoon, sill& se tarjoaa
ravintoa mikrobeille, ja toisaalta myds kuidun mukana paksusuoleen kulkeutuvilla
bioaktiivisilla yhdisteilla voi olla osansa suoliston terveyden kannalta. Taysjyvaviljojen kaytto
on yhdistetty muutoksiin mikrobiston koostumuksessa (Lappi ym. 2013b; Foester ym. 2014)
mutta rukiin kaytol1& mikrobistoon ei ole nahty merkittavia vaikutuksia, joskin aiheesta on
toteutettu vain yksi interventio metabolista oireyhtymaa sairastavilla (Lappi ym. 2013b).

Vaikka tutkimuksia rukiin vaikutuksista suoliston mikrobistoon ei ole vield juurikaan
saatavilla, rukiin on useissa tutkimuksissa osoitettu lisadvan lyhytketjuisten rasvahappojen
muodostusta paksusuolessa verrattuna vaaleaan vehnaan (Taulukko 9). Paksusuolen bakteerit
tuottavat fermentaation lopputuotteena lyhytketjuisia rasvahappoja, joiden lisdéntynyt maara
kertoo tehostuneesta fermentaatiosta suolistossa. Ruisleseen vaikutuksia mikrobistoon on
tutkittu in vitro ja todettu bakteerien kykenevén fermentoimaan ruisleseen kuitua (Karppinen
2003). Vain muutamassa interventiotutkimuksessa on kartoitettu lyhytketjuisten
rasvahappojen maaraa laajasti.(Grasten ym. 2007; Holma ym. 2010; Lappi ym. 2014) ja naista
kahdessa kokonaisméaaran nahtiin nousevan merkitsevasti (Holma ym. 2010; Lappi ym.
2014). Liséksi lyhytketjuisista rasvahapoista butyraatin maaran on néhty nousevan rukiin
kayton seurauksena kahdessa tutkimuksessa (McIntosh ym. 2003; Grasten ym. 2000).

Myds lignaaneista suolistossa muodostuvaa enterolaktonia pidetddn muun muassa suolen
limakalvon terveydelle hyddyllisend tekijand. Sen méérén plasmassa on osoitettu nousevan

rukiin ja taysjyvaviljojen kdyton seurauksena (Mclntosh ym. 2003; Grasten ym. 2007)

Nopeutunut lapikulkuaika suolistossa voi mahdollisesti véhent&é karsinogeenisten yhdisteiden
kosketusta suolen limakalvon kanssa, kun puolestaan ulosteiden lisdantynyt maara laimentaa

ulostemassaa vaikuttaen samalla tapaa.
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Rukiin ja tdysjyvaviljojen suolistovaikutuksia voidaan tutkia monelta eri ndkokannalta, silla
ruis ei sovi kaikille. Ruis sisaltaa sekaliineja, jotka vehnan gliadiinin tavoin aiheuttavat
suoliston limakalvon tuhoutumista keliakiaa sairastavilla. Terveelle suolelle ruis ei kuitenkaan
ole vaarallinen. Koska ruis siséltda runsaasti kuitua, jota suoliston bakteeristo fermentoi
muodostaen sivutuotteena kaasuja, voi herkkdvatsainen saada rukiista vatsaoireita, kuten

turvotusta ja kipua.

3.5 Syopa

Ruis sisaltdd monia yhdisteitd, joiden on osoitettu tai oletettu liittyvan syopien
ilmaantumiseen ja kehittymiseen. Antioksidatiivisten tokoleiden ja mahdollisesti fenolisten
yhdisteiden, suolistohormoneiden esiasteiden lignaanien seka alkyyliresorsinolien on
vahintdan in vitro -kokeissa néhty vaikuttavan syopasolukkoon tai epidemiologisesti
yhdistetty syovéan vahdisempadn ilmaantumiseen. (Zhu ym. 2011; Touillaud ym. 2007; Aura
2014, Wright ym. 2006) Lisaksi rukiin suuri kuitupitoisuus voi osaltaan olla edullinen tekija
syopariskin kannalta (Adlercreutz, 2010). Rukiilla on siis monia potentiaalisia ominaisuuksia
syopariskin pienentdmiseen. Tieto yksittéisten yhdisteiden toiminnasta ei kuitenkaan viela
takaa, ettd kyseistd yhdistetta sisaltavalla elintarvikkeella on samat ominaisuudet.

Ruista on tutkittu padasiassa eturauhassyopaén ja paksu- ja perasuolensyopaa liittyen. Myos
mahdollisia vaikutuksia rintasyopériskiin on spekuloitu (Adlercreutz 2010). Kuitenkin
tutkimus rintasydvan ja rukiin kaytdn yhteydestd on hyvin puutteellista. Taysjyvaviljojen ja
ruisleivan kaytolla ei ollut vaikutusta rintasyopariskiin yhdeksan vuoden seurannassa
(Egeberg ym. 2009), eika taysjyvaviljojen kayttd suojannut rintasyovéltd myoskaan
yhdysvaltalaisaineistossa (Nicodemeus ym. 2001), joskaan kyseisessé tutkimuksessa ruista ei

ollut eritelty muista taysjyvaviljoista.

Lisaksi taysjyvaviljojen, ei yksin rukiin, kayttd nayttdisi vahentdvan ylaruoansulatuskanavan
syopien (suu-, nielu ja ruokatorvensydpa) riskid (Levi ym. 2000), tosin pohjoismaissa



Taulukko 9. Rukiin vaikutukset ulosteiden maaraan, ulosteiden laatuun ja plasman enterolaktonipitoisuuteen.

Ulosteiden
Tutkimus ~ Kysymys Asetelma Koehenkilét n Massa  Pehmeys TITT*  entsyymit SCFA**  pH Ureaasi-
aktiivisuus

Grasten  Taysjyvéruis verrattuna  Satunnaistettu  Naisia 17 1 - ! 148 1Al - 12
ym. 2000 vaaleaan vehnadén Cross over. miehia
Mclintosh  Runsaskuituinen ruis- ja ~ Satunnaistettu ~ Miehia 28 1 - - 1° TA ! -
ym. 2003  vehna verrattuna Cross over BMI >25

vaaleaan vehndan
Grasten Runsaskuituisen ruisleipd  Satunnaistettu  Naisia 39 ) 1 17 - - 1
ym. 2007  verrattuna vaaleaan Cross over

vehnaén
Holma Ruis verrattuna vehnaan  Tapaus- Miehid ja 51 1 1 13 13 10 ! -
ym. 2010 ja laksatiiveihin verrokki naisia
Lappi Taysjyvéruis ja Satunnaistettu  Naisia ja 21 - - - - ™ - -
ym. 2014  ruisleseella rikastettu Cross over miehid

vehnéleipd verrattuna BMI <35.

vaaleaan vehnééan

*TITT=Ulosteiden lapikulkuaika (total intestinal transit time); **SCFA= Lyhytketjuiset rasvahapot (Short chain fatty acids) *Vain miehilld; 2vain naisilla ; 3myds
verrattuna laksatiiveihin; “seka taysjyvaruisleipa etta ruisleseella rikastettu vehnaleipa verrattuna vaaleaan vehnéaleipaan; °p-glukuronidaasi-aktiivisuus; ®p-
glukuronidaasi- ja B-glukosidaasiaktiivisuus; ‘B-glukosidaasi-aktiivisuus;

A butyraatti; o butyraatti ja asetaatti ja propionaatti
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toteutetussa suuressa kohortissa todettiin yhteys pienentyneen ruokatorvensyovéan riskin
runsaalla taysjyvaviljojen ja tdysjyvavehnan, mutta ei taysjyvarukiin tai -kauran kaytolla

(Skeie ym. 2015). Muita rukiilla toteutettuja tutkimuksia aiheesta ei ole.

3.5.1. Eturauhassyopéa

Eturauhassyopd, joka on miesten yleisin syopatyyppi lansimaissa (Landberg ym. 2010), on
yhdistetty muun muassa ylipainoon, insuliiniresistenssiin ja hyperinsulinemiaan. Nama tekijét
ovat yhteydessd myos aggressiivisempaan taudinkuvaan (Landberg ym. 2010). Néin ollen
rukiin positiiviset vaikutukset insuliiniaineenvaihduntaan voivat heijastua myos
eturauhassyopaériskiin. Tutkimuksia eturauhassydvan ja rukiin yhteyksista on saatavilla melko
vahan (Taulukko 10).

Taulukko 10. Rukiin vaikutukset eturauhassyopaan.

Tutkimus  Kysymys Asetelma Koehenkil6t n Tulokset
Bylund Runsaan ruis- ja Satunnaistettu eturauhassyopaa 18 Ruisryhmassa plasman
ym. 2003  vehnékuidun verrokkitutkimus  sairastavia enterolaktoni T Apopt.
saannin vaikutus miehia index* 1. PSA?, C-peptidi
eturauhassyopaan jaIGF-1% <
Landberg  Runsaan rukiin Satunnaistettu, eturauhassyopéa 17 Plasman insuliini, PSA ja
ym. 2010  (>5009) ja kontrolloitu sairastavia 24-h virtsan C-peptidi |
ruisleseen kéayton Ccross-over. 6 miehia ruisruokavaliolla
yhteys vko.
eturauhassygvén

etenemiseen
verrattuna vaaleaan

vehnaan

Torfadottir  Taysjyvaruisleivan,  Kohorttitutkimus 69-96 v. miehia 2268 Ainoastaan ruisleivén

ym. 2012  kaurapuuron ja péivittdinen kéytto
taysjyvavehnéleivan nuoruusiassa oli
kaytto eri yhteydessa pienemapaén
elaménvaiheissa ja eturauhassyova diagnoosin
yhteys ja pitkélle edenneen
eturauhassygvén eturauhassydvan riskiin.
riskiin

!Apopt. index= Apoptoottinen indeksi; 2PSA= Prostataspesifinen antigeeni; 3IGF-1=Insuliinin kaltainen
kasvutekija 1

Kohorttitutkimuksessa séannéllinen ruisleivan kayttd nuoruusidssa, mutta ei muissa
ikdvaiheissa, yhdistyi pienempéén eturauhassydvan riskiin ja se oli myos suojasi pitkalle
edenneeltd syovélta (Torfadottir ym. 2012). Runsas ruisleivan saanti (>500 g/vrk) verrattuna
vehnaleipdan madalsi veren insuliini- ja PSA (prostataspesifinen antigeeni)-tasoja seka
virtsaan eritettyd C-peptidin mé&éraéd merkitsevasti kuuden viikon interventiossa (Landberg
ym. 2010). Pienemmalla kayttoméaarélla toteutetussa kolmen viikon pilottitutkimuksessa
ruisleseen vaikutuksia veren IGF-1 ja PSA -tasoihin ei kuitenkin havaittu, mutta sydpasolujen

tuhoutumisesta kertovan apoptoottisen indeksin ja plasman enterolaktonipitoisuuden
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havaittiin nousevan ruisruokavalion seurauksena (Bylund ym. 2003).
Enterolaktonipitoisuuden nousua plasmassa rukiin kaytén seurauksena on nédhty myds muissa
tutkimuksissa (Mclntosh ym. 2003; Grasten ym. 2007)

3.5.2 Paksu- ja perdsuolensyopa

Paksusuolen syovén tiedetddn olevan vahvasti sidoksissa elintapoihin (Jarvinen & Lepisto,
2013). Taysjyvaviljojen kayton ja paksu- ja perasuolensyopien yhteydesté tutkimustulokset
ovat kuitenkin ristiriitaisia (Aune ym. 2011; Bakken ym. 2016). Tarkasteltaessa
syopatyyppejéa erillaén havaittiin, etta taysjyvaviljojen kaytto oli yhteydessa pienempaan

paksu- muttei perasuolensydpariskiin (Larsson ym. 2005).

Interventioissa on tutkittu mahdollisia mekanismeja taysjyvéaviljojen kayton ja paksu- ja
perasuolen riskin vélilla. Ulosteiden massan on oletettu liittyvan paksu- ja
perasuolensyopériskiin ulosteiden laimenemisen ja sappihappojen sitomiskyvyn kautta
(Weisburger ym. 1993; Jarvinen & Lepistd 2013) ja tutkimuksissa rukiin onkin havaittu
vaikuttavan niin ulosteiden massaan kuin lapikulkuaikaankin positiivisesti (Mclntosh ym.
2003; Grasten ym. 2000, Grasten ym. 2007, Holma ym. 2010). Rukiin on vaaleaan
vehnéleipdén verrattuna nahty lisaksi viahentavén ulosteen B-glukuronidaasiaktiivisuutta ja
lisdavan ulosteen butyraattipitoisuutta useissa (MclIntosh ym. 2003; Grasten ym. 2000; Holma
ym. 2010; Lappi ym. 2014), joskaan ei kaikissa (Grasten ym. 2007) tutkimuksissa. Bakteerien
tuottama B-glukuronidaasi voi muodostaa suolistossa toksisia yhdisteitd edistden néin syovén
syntya, kun butyraatti puolestaan voi olla karsinogeneesiltd suojaava tekija. (Grasten ym.

2000) Rukiin vaikutukset ndihin yhdisteisiin ovat siis olleet suoliston terveydelle edullisia.
4 PRO-GRADU TYON TAVOITTEET

Taman tyon kokeellinen osuus toteutui osana RyeBreath-ruokavaliointerventiota. RyeBreath -

tutkimuksen tarkoitus oli tutkia rukiin vaikutuksia hengitysilman yhdisteisiin.

Tavoite oli saada intervention avulla aikaan onnistunut tutkimusasetelma, jossa
runsaskuituiset ruokavaliot eroavat toisistaan viljakuidun l&hteen osalta, mutta ovat
kuitupitoisuudeltaan toisiaan vastaavia. Toisaalta tavoitteena oli saada runsaskuituiset
ruokavaliot poikkeamaan vahékuituisista kuidun maaréan osalta, jotta néhtaisiin, tuleeko
mahdollinen vaikutus kuidun maéarasté vai laadusta. Kuidunsaantia lukuun ottamatta

ruokavalioiden haluttiin olevan samankaltaisia.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Tutkittavat

Tutkittavia rekrytoitiin yliopiston intraviestien avulla. Kriteereind tutkimukseen
soveltumiselle olivat 18-65-vuoden ika, painoindeksi 18,5-30, tupakoimattomuus ja
tavanomaisen ruokavalion noudattaminen. Ulossulkukriteereind olivat lisaksi krooniset
sairaudet (diabetes, sepelvaltimotauti, astma, suolistosairaudet), raskaus ja imetys.

Osallistujiksi saatiin 3 miesta ja 6 naista.

5.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin I1t4&-Suomen yliopistolla Kansanterveystieteen ja ravitsemustieteen
yksikdssa helmi-maaliskuussa 2015. Tutkittavien rekrytointi tapahtui tammi-helmikuussa
2015 ja heidat satunnaistettiin ennen ensimmaisia tutkimuskayntejé kahteen ryhmaén siten,
ettd osa tutkittavista toteutti runsaskuituiset ruokavaliot jarjestyksessa ruis-vehnd, osa
puolestaan vehna-ruis. Jokaisen tutkittavan kanssa sovittiin viisi aamupdivalle sijoittuvaa

tutkimuskayntia viikon vélein.

Ensimmaiselld tutkimuskerralla tarkastettiin tutkittavien soveltuvuus tutkimukseen, annettiin
ohjeistus ensimmaiselle vahékuituiselle ruokavaliolle seka yleist4 tietoa tutkimuksen kulusta.
Seuraaville neljalle kaynneille tutkittavat saapuivat 12 tunnin ydpaaston jalkeen. Kéynneilla
he antoivat ensin hengitysilmanéytteen, jonka jalkeen heille tarjottiin tulevan ruokavalion
mukainen aamiainen. Tutkittavat palauttivat kyseisen viikon ruokapaivékirjan jokaisella
mittauskéynnilld&n. Ruokavaliotiedot tarkastettiin ruokapéivakirjoista ja lopuksi annettiin
ohjeet seuraavan viikon ruokavalioon.Intervention jalkeen tutkittavat saivat omista

ruokapaivakirjoistaan Kirjallisen palautteen.

5.2.1 Ruokavaliointervention kuvaus

Tutkittavat ohjeistettiin noudattamaan intervention aikana viikon ajan kolmea erilaista
ruokavaliota, jotka pyrittiin erottamaan toisistaan niin kuitupitoisuuden kuin kuidun
lahteenkin osalta. Ruokavaliot olivat, runsaskuituinen ruisleipéruokavalio (RKR),
runsaskuituinen vehnaleiparuokavalio (RKV) ja véhékuituinen vehnaleiparuokavalio (VK),
joka toteutettiin ennen molempia runsaskuituisia jaksoja. Tavoitteena oli, ettd runsaskuituiset
ruokavaliot vastaavat kuitupitoisuudeltaan toisiaan ja ovat merkittavésti runsaskuituisempia
kuin vah&kuituinen vehnaruokavalio. Merkittavéksi eroksi maaritettiin 10 g/vrk ravintokuidun

saannissa runsas- ja vahakuituisilla jaksoilla.
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Ruokavalioiden kuitupitoisuuteen pyrittiin vaikuttamaan tutkimusleivillg, jotka annettiin
tutkittaville ennen tutkimusjaksoja. Jokaisella ruokavaliolla tutkittavat ohjeistettiin syoméén
tutkimusleipia vahékuituisella vehnéleipéjaksolla ja runsaskuituisella ruisjaksolla 5-7 palaa ja
runsaskuituisella vehndjaksolla 7-8 palaa paivéssa. Jokaisella tutkimusjaksolla tutkittaville
annettiin kahta eri valmistajan leipad, jotka on esitelty taulukossa 11. Tutkittavat saivat
ensimmadisella tutkimuskaynnilla mukaansa leivénsaantitaulukon, jonka avulla he pystyivét
pitdméén halutessaan kirjaa paivittdin syoméastaan leipamaarasta. Samoin kaikki syodyt leivat

raportoitiin my0ds ruokapaivékirjassa.

Taulukko 11. Tutkimusleivat ja niiden ravintosisalto.

Véahékuituinen Runsaskuituinen Runsaskuituinen
vehndruokavalio ruisruokavalio vehndruokavalio
Leipa Iso paahto  Reilu Vehna Real Ruis PikkuKartano Paahto Isopaahto
Taysjyva Taysjyvé
Valmistaja Vaasan Oululainen Fazer Porokylén Fazer Vaasan
leipomo
Siivu (g) 25 29 42 30 22 39
Ravintoarvo/100 g
Energia (kcal) 258 255 195 229 260 240
Rasva (g) 3,3 2,1 1,3 1,0 3.8 2,8
Hiilihydraatti (g) 45,0 48,0 35,0 44,8 46,0 39,0
Ravintokuitu (g) 3,6 4,1 10,0 54 7,0 6,5
Proteiini (g) 9,3 9,2 54 7,1 8,4 11,0
Suola (g) 11 1,2 0,7 1,2 1,2 1,2

Molemmilla vehnéjaksoilla tutkittavia ohjeistettiin vélttamaan kaikkia ruiskuitua siséltavia
tuotteita. Tutkimuksen aikana tutkittavia kehotettiin myds vahentamaan suolistossa runsaasti
fermentaatiota aiheuttavien tuotteiden, kuten papujen, kaalien ja ksylitolivalmisteiden kayttoa.
Runsaskuituisilla jaksoilla ohjeistettiin suosimaan kuitupitoisia aterialisakkeitd, kuten
taysjyvapastaa ja riisid, kuitenkin siten, ettd runsaskuituisella vehnéjaksolla tuli vélttaa ruista
sisdltavia tuotteita, kuten ruisriisia ja -pastaa. Yleisimmat rukiin lahteet ja runsasta
suolistofermentaatiota aiheuttavat elintarvikkeet kéytiin 1api ensimmaéiselld tutkimuskerralla

tarkoitusta varten laaditun lomakkeen avulla.
5.2.2 Ruoanké&yton mittausmenetelmat

Ruoan kayttoa mitattiin jokaisella tutkimusviikolla neljan paivéan ruokapéivékirjan avulla.

Viikoittain raportoiduista péivista yhden tuli olla viikonlopulta. Tutkittaville annettiin
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ensimmaiselld tutkimuskaynnilla ensimmaisen viikon ruokapéivakirja seka sen tayttéohjeet.
Ruokapdivakirjan tayttod ja ruokamittojen arviointia kaytiin myos lapi suullisesti.
Ruokapdivakirjat tarkastettiin jokaisella tutkimuskaynnilla. Samalla tarkennettiin tiettyjen
ruoka-aineiden resepteja ja todellisia maaria, seké opastettiin tutkittavia ruokamittojen

arvioinnissa, mikéali he kokivat tdhan tarvetta.

Ruokapdivakirjat tallennettiin AivoDiet (versio 2.1. Aivo, Finland Oy, Turku) -ohjelman
avulla. Tutkimusleipien tiedot syotettiin jarjestelméan, samoin kuin muutamien
ruokapéivékirjoissa raportoitujen ruokien tiedot, mikali niitd vastaavaa tuotetta ei AivoDiet-

tietokannasta viela l0ytynyt, ja niiden tarkka resepti tai ravintosisalto oli tiedossa.

5.3 Tilastolliset menetelmat

Tulosten analysointiin kéytettiin IMB SPSS Statistics (versio 19) -ohjelmaa. Ruokavalioiden
toteutumista mitattiin laskemalla jokaisen viikon ruokapaivékirjoista keskiarvot
ravintoaineiden saannille, joita verrattiin keskenddn Friedmanin testill& nonparametrisille
muuttujille. Kuidunsaannin osalta ruokavaliojaksoja verrattiin keskendéan my6s Wilcoxonin
nonparametrisella testilla, jotta pystyttiin tarkastelemaan ruokavalioiden valisia eroja

pareittain. P-arvoa 0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevan eron raja-arvona.

6 TULOKSET

Tutkimukseen saatiin rekrytoitua 9 osallistujaa, joista 6 oli naisia ja 3 miehié. Tutkittavat
olivat ialtdan 20-59 vuotiaita (keskiarvo 31 vuotta) ja yhtd lukuun ottamatta kaikki
opiskelivat tai tyoskentelivat Itd-Suomen yliopistossa. Kaikki tutkittavat tayttivat kriteerit
tutkimukseen osallistumiseen ja heista kaikki suorittivat tutkimuksen loppuun saakka.

Tutkittavat noudattivat tutkimusruokavalioita hyvin ohjeistuksen mukaisesti. Ruokavaliot
olivat vehndjaksoilla muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta taysin vapaita rukiista. Yksi
tutkittava oli syonyt ruiskuorisen karjalanpiirakan ja toinen maistanut lusikallisen mammia,
lisaksi yksi tutkittava oli syonyt palan ruiskuorista kalakukkoa. Rukiin maara naiden annosten
seurauksena oli suhteellisen pieni, joten sen ei katsottu vaikuttavan ruokavalion

onnistumiseen kokonaisuutena.

Ruokavaliot eivét eronneet toisistaan tilastollisesti minkdan muun ravintoaineen kuin
ravintokuidun saannin osalta (Taulukko 12) VVah&kuituiset ruokavaliot eivét eronneet
toisistaan merkittavasti ravintokuidunsaannin suhteen, kuten eivat myoskaan runsaskuituiset,

mutta kumpikin vah&kuituinen ruokavaliojakso erosi merkitsevasti kummastakin
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runsaskuituisesta ruokavaliosta. Merkittavéksi kuidunsaannin eroksi runsas- ja vahakuituisten
ruokavalioiden vélille asetettu 10 g/vrk toteutui kaikkien muiden, paitsi VK2 ja RKV
viikkojen valilla, jolloin ero oli 9,8 g, eli hyvin ldhella tavoitetta. Liukoisen kuidun saannin
suhteen tilastollisesti merkitsevaa eroa ei saatu aikaan VK1 ja RKR jaksojen (p=0,086) ja
VK2 ja RKV jaksojen (p=0,110) vélille.

Taulukko 12. Tutkittavien ravintoaineiden saanti* tutkimusjaksojen aikana

VK1 VK2 RKR RKV P-arvo
Energia kcal 2150+399 2212+383 2158+420 2157+364 0,895
Proteiini g 107+23 113+£31 101+27 109+29 0,228
Proteiini E% 20+2,7 20£3,0 19422 20£2,7 0,254
Rasva g 83+17 87+15 85122 83+21 0,954
Rasva E% 35+4,1 36+4,8 35+4,0 35+6,5 0,644
Tyydyttynytg 26+8,0 28+9,0 26%9,2 26+9,7 0,269
Mufag 316,44 3214 4 31475 30£7,4 0,954
Pufag 15+2,9 16+2,3 17+1,5 17+3,8 0,334
Kolesteroli mg 247+111 291+108 291+134 223+114 0,706
Hiilihydraatti g 225+46 227126 226+39 222426 0,978
Hiilihydraatti E% 41+2,2 41+3,9 42+3,2 41+3,7 0,706
Kuitu g 23,6 £7,9 24,618,1 36,2+6,1 34,4+13,1 <0,001**
Kuitu g/MJ 2,6+0,9 2,6£1,0 4,2+1,1 3,915 <0,001***
Liukenematon 13,5+5,0 14,7+4,6 24,8+3,5 23,4+4.9 p=0,008****
Liukoinen 6,4+2,8 6,4+2,4 7,6£19 7,1+2,4 p=0,028
Sakkaroosi 39+13 337 36+14 30+7 0,392
Laktoosi g 16+10 17411 18+13 15+11 0,316
Fruktoosi 1817 1744 1714 16+9 0,254
Alkoholi E% 0,5+1,0 0,3+0,9 0,5+0,6 0,7+1,0 0,736
Suola g 8,2+1,9 9,0+2,7 8,7+2,4 8,0+1,9 0,392
Sokerialkoholitg 1,3+1,6 1,0+1,7 2,427 1,2+2,2 0,655

*Luvut on esitetty keskiarvoinatkeskihajonta

* Tilastollinen merkitsevyys kaikkien ruokavalioiden vélill4 analysoitu Fiedmanin testill4

** Friedmanin testi p<0,001, Wilcoxonin testi vkl ja vk 2 p=0,374; vkl ja RKR p=0,08; vkl ja RKV p=0,08;
vk2 ja RKR p=0,08; vk2 ja RKV p=0,08; RKR ja RKV p=0,110

***Eriedmanin testi p<0,001, Wilcoxonin testi: vkl ja vk2 p=0,767; vkl ja RKR p=0,008; vkl ja RKV p=0,008;
vk2 ja RKR p=0,008; vk2 ja RKV p=0,008; RKR ja RKV p= 0,214

****Eriedmanin testi p=0,008, Wilcoxonin testi vkl ja vk2 p=0,139; vkl ja RKR p=0,008; vkl ja RKV p=0,008;
vk3 ja RKR p=0,008; vk2 ja RKV p=0,008; RKR ja RKV p=0,139

**xx*x*Eriedmanin testi p=0,008, Wilcoxonin testi vkl ja vk2 p=0,767; vkl ja RKR p=0,086 vkl ja RKV
p=0,015; vk2 ja RKR p=0,021; vk2 ja RKV p=0,110; RKR ja RKV p=0,260
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Ruokapéivakirjojen perusteella tutkittavat saavuttivat ohjeistetun leipamaaran kaikilla muilla
paitsi runsaskuituisella vehnéjaksolla, jolloin keskimé&arédinen leipdméaéra oli 6,6
tutkimusleipasiivua vuorokaudessa ohjeistuksen ollessa 7-8 siivua. On kuitenkin huomattava,
etta kyseiselld jaksolla kaikki tutkittavat kahta naista lukuun ottamatta ylsivat 7 sivuun
vuorokaudessa véhintaan kolmena péivané neljésté kirjatusta paivasta. Tutkimusleivat
kattoivat vahékuituisilla jaksoilla 18 % ja 19 % energiansaannista ja puolestaan
runsaskuituisilla jaksoilla osuus oli hieman suurempi; runsaskuituisilla ruisjaksolla 24 % ja

runsaskuituisella vehndjaksolla 23 % energiansaannista.

Tutkittavat saivat intervention aikana merkittdvan maaran kuitua myods muista lahteista kuin

tutkimusleivista.

7 POHDINTA

Rukiin ominaisuuksia ja vaikutuksia elimistdén on tutkittu jo vuosikymmenia monesta eri
nakokulmasta, kuten tdmankin tyon kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi. Yksittaisia tutkimuksia
rukiista on toteutettu myos muualla, mutta tutkimus on keskittynyt vahvasti Pohjoismaihin,
joissa rukiin kulutus on huomattavasti runsaampaa kuin muualla maailmassa. Muun muassa
Ita-Suomen yliopistossa ruistutkimusta on toteutettu jo pitkaan, tiiviisti ja tuloksellisesti.
RyeBreath-tutkimus oli jatkumoa aiemmille It4&-Suomen yliopiston tutkimuksille ja sen
tarkoituksena oli vieda ruistietdmysta taas askel eteenpdin ja tutkia vield lahes koskematonta
osa-aluetta, hengitysilmaa. Tahan mennessa hengitysilmasta on ruistutkimuksissa analysoitu
vain vedyn (H2) maaréa, jonka avulla on pyritty arvioimaan suolistofermentaation
voimakkuutta (Rosen ym. 2011b). Liséksi rukiin vertaaminen taysjyvavehnaan oli tuore

tutkimusasetelma, joka toivottavasti luo tulevaisuuden tutkimuksille uusia mahdollisuuksia.

Talla hetkella viljojen keskinainen vertailu on haastavaa vahaisen tiedon vuoksi. On
ymmarrettava, ettd eroavaisuudet eri viljalajien valilla vaikuttavat analyysimenetelmien
valintaan, samoin kuin jyvan tai viljavalmisteen késittelyaste ja elintarvikkeen olomuoto sek&
se, mitd yhdisteitd kyseisessa tutkimuksessa halutaan maarittaa. Siksi taysjyvaviljoja
vertailevia tutkimuksia on olemassa vahan ja tieto on haalittava kasaan yksittaisista

tutkimuksista, joiden vertaaminen on haastavaa.

Eroavat tutkimusasetelmat ja ruoankéyton mittausmenetelmaét tekevat
ruokavaliointerventioiden vertaamisesta haastavaa. Ruokavaliotutkimuksissa otoskoko on
usein pieni, raportointivirheet voivat aiheuttavaa helposti vaaristymié tuloksissa. Koska

taysjyvaviljojen kayttda voidaan arvioida nykyisin myos veren alkyyliresorsinolipitoisuuden
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perusteella, olisi tdmé&n menetelmén yleistyminen suotavaa (Landberg ym. 2008).
Biomarkkeria kédytettdessa valtytdén raportointivirheiltd ja tutkittavia kuormittavalta
ruokapaivékirjanpidolta. Toisaalta biomarkkerin kayttdminen vaatii verindytetta, mutta lahes
kaikissa viljatutkimuksissa verindytteitd joudutaan ottamaan muihinkin tarkoituksiin, kuten
veren lipidien tai glukoosipitoisuuden mittaamiseen, joten tdma ei kuormittaisi tutkittavia

enaa lisaa ja toisi tarkkuutta taysjyvaviljojen saannin arviointiin.

Talla hetkelld tutkimusnaytto puoltaa rukiin positiivisia vaikutuksia sokeriaineenvaihduntaan.
Nimenomaan rukiista leivottujen tuotteiden kaytto on tarkedd, silla ruistuotteiden tiivis
rakenne ja niiden tarkkelyksen hidas hajoaminen nayttaisivat olevan kuitumaaraa
merkittdvampid tekijoita aterianjalkeisen insuliinivaikutuksen taustalla (Juntunen ym. 2003a),
kun puolestaan kyllaisyyden kannalta jyvan karkea jauhatusaste ja tuotteen kuitupitoisuus
ovat olennaisia seikkoja (Isaksson 2009;2011).

Tutkimukset viittaavat akuutin insuliininerityksen tehostumiseen ruista siséltdvan ruokavalion
seurauksena (Juntunen ym. 2003b; Laaksonen ym. 2005; Lappi ym. 2014). Tdéma viittaa
haiman -solujen parantuneeseen kykyyn reagoida glukoosikuormaan, mika voi johtua
esimerkiksi ruisleivén yksittdisilla aterioilla insuliinia ”sddstévistd” ominaisuuksista.
Ensivaiheen insuliininerityksen heikkeneminen on merkki kehittyvasta
sokeriaineenvaihdunnan héiriosta (Virkamaki & Niskanen 2010). Jos rukiin kaytto todella

sadstda pf-solujen toimintaa, voidaan sitd pitaa tyypin 2 diabetekselta suojaavana tekijana.

Epidemiologinen nayttd osoittaa, etta taysjyvaviljojen ja rukiin kayttd voivat pienentéa riskia
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Pietinen ym. 1996; Jacobs & Gallaher 2004; Helnaes
ym. 2016). Vaikutukset kolesteroliarvoihin ovat olleet ristiriitaisia, mutta muutokset elimiston
stressi- ja insuliinisignaloinnissa seka tulehdusmarkkereiden vaheneminen rukiin kdytén
seurauksena viittaavat sydan- ja verisuonitautien kannalta suotuisiin vaikutuksiin (Kallio ym.
2008; Lankinen ym. 2010). On mahdollista, ettd sydan- ja verisuonitautien riskin
pieneneminen valittyy glukoosimetabolian tai kyllaisyydensaatelyn kautta. Heikentynytté
glukoosinsietoa, tyypin 2 diabetesta ja lihavuutta pidetdan itsendisind sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoind (Aro, 2012). Jos ruis vaikuttaa positiivisesti tyypin 2
diabeteksen riskitekijoihin ja painonhallinnassa onnistumiseen, voi tdma johtaa myos
pienempéén sydan- ja verisuonitautiriskiin huolimatta ristiriitaisista vaikutuksista

kolesteroliaineenvaihduntaan.

Vaikka pitké&aikaiset tutkimukset rukiin vaikutuksista painonhallintaan uupuvat, sdannéllisesti

kulutettuna ruis voi olla yksi tekijd mahdollistamassa onnistunutta painonhallintaa. Sen
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vaikutukset aterianjalkeiseen nalédntunteen vahenemiseen ovat selkeat (mm. Isaksson ym.
2008, Forsberg ym 2014, lbriikker ym 2014) ja vaikutus nayttaisi sailyvan, kun ruista
kulutetaan saannollisesti (Isaksson ym. 2012). Siksi osana muutoin painohallintaa tukevaa,
terveellista ja ateriarytmiltdan mielekasta ruokavaliota ruis voi olla hyddyllinen apuvaline

syomisen hillitsemisessa ja siten painohallinnassa.

Rukiin kdyttoad voidaan tutkimusnayton perusteella pitdd myos suoliston hyvinvoinnin
kannalta edullisena ja mahdollisesti paksu- ja perésuolensydvalta suojaavana tekijana.
Tamanhetkisen tutkimusnayton perusteella rukiilla ei kuitenkaan ole vaikutusta suoliston
mikrobiflooraan, mutta tutkimusta aiheesta on viel& véhén ja interventioiden kesto ei ole
valttamatta ollut riittdva merkittdvien muutosten tapahtumiseen mikrobifloorassa. Rukiin
kaytto kuitenkin edesauttaa paksusuolessa lyhytketjuisten rasvahappojen tuotantoa (Holma
ym. 2010; Lappi ym. 2014). Lyhytketjuisista rasvahapoista etenkin butyraatin on todettu
olevan olennainen yhdiste suolen limakalvon hyvinvoinnin kannalta (Kirjavainen ym. 2011).
Butyraatti on myds mahdollisesti antikarsinogeeninen, jonka vuoksi sita pidetd&dn mahdollisen
paksu- ja perasuolensyopariskia pienentdvand tekijana. (Avivi-Green ym. 2000; Jahns ym.
2015). Liséksi rukiin runsas kuitupitoisuus voi vaikuttaa paksu- ja perasuolensyopariskiin
mya0s véhentden estrogeenin takaisinimeytymista ja mahdollisesti karsinogeenien kosketusta

suolen pinnan kanssa (Adlercreutz 2010; Jarvinen & Lepistd 2013).

Myds vaikutukset eturauhassyovan riskiin ovat mahdollisia ja niiden taustalla voi olla
esimerkiksi rukiin lignaani ja sen aineenvaihduntatuotteet. Toisaalta toiseen hormonaaliseen
syopaan, rintasydpaan, rukiilla ei vaikuttaisi olevan vastaavaa vaikutusta (Egeberg 2009). Ero
voi johtua esimerkiksi sukupuolten toisistaan eroavista hormonitasoista, joilla voi olla

merkitysta kasviestrogeenien kayttaytymiseen elimistossé (Slavin ym 1997).

Bioaktiivisten aineiden osalta nayttd terveyshyotyjen osalta on viitteellista ja tutkimusta
tarvitaan liséé. Vaikka yksittaiset rukiissa esiintyvat yhdisteet omaavat hyodyllisia
ominaisuuksia, ei hyotyja pienilla kayttomaarill ja elimiston pitoisuuksilla ole tutkittu
riittdvasti. Toisaalta on huomioitava, ettd bioaktiivisten yhdisteiden pitoisuudet
ruistuotteissakin ovat suhteellisen pienid, eika niiden maaré yksin riitd saamaan aikaan
ihmeitd, mutta kun ne yhdistetddn muiden tekijoiden, kuten rukiin kuitupitoisuuden ja tiiviin
rakenteen vaikutuksiin, voi niiden aikaan saama pieni lisdhyoty olla juuri se tekija, joka
erottaa rukiin muista viljoista. Tulevaisuudessa etenkin fenolihappojen mahdolliset
vaikutukset insuliini- ja glukoosiaineenvaihduntaan (Rosén ym. 2011b) ja rukiin lignaanien
rooliin suoliston terveyden ja syopien ehkéisyn (Touillaud ym. 2007; Penttinen-
Damdimopoulou ym. 2009) tulisi edelleen pitdd mielessa.
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Kuitupitoisuudeltaan vastaavien viljojen valilla vertailu puuttuu paitsi ominaisuuksien, myos
terveysvaikutusten saralta. Suurin osa tutkimuksista vertaa ruista vaaleaan vehnéleipdén ja
saatavilla on vain yksittéisia tutkimuksia, joissa verrokkina toimii taysjyvavehna, kaura tai
ruisleseelld rikastettu vehnaleipa (MclIntosh ym. 2003; Laaksonen 2005; Lappi ym. 2014).
Vasta tallaisen tutkimuksen yleistyessa voidaan todella selvittad, kuinka suuri osa yksittéisten
viljojen positiivisista vaikutuksista terveyteen liittyy nimenomaan ravintokuidun maaréan ja
kuinka suuri vaikutus on viljojen muilla ominaisuuksilla, kuten rakenteella ja bioaktiivisilla

aineilla.

RyeBreath-tutkimus on télla saraa ensimmadisia tutkimuksia, jossa ruokavaliointerventiolla
pyrittiin vertaamaan runsaskuituista ruisjaksoa myos kuitumaaraltaan vastaavaan verrokkiin,
eli runsaskuituiseen vehnéleiparuokavalioon. Kaikki verrokkituotteet eroavat ominaisuuksilta
toisistaan ja siksi kyseisten tutkimusten vertailu kesken&én on haastavaa. RyeBreath-
ruokavaliointervention onnistuminen antaa ymmartaa, etté taysjyvaviljojen kuituméaéarasta

riippumaton vertailu on mahdollista ja siksi siihen tulisi pyrkia myds tulevaisuudessa.

RyeBreath-tutkimuksessa ruisleipaa syotiin keskimaarin 208 grammaa, taysjyvavehnaleipaa
200 grammaa ja vaaleaa vehnéleipad 159 grammaa vuorokaudessa. Tama vastaa hyvin muita
tutkimuksia, joissa syodyt ruisleipdmadrat ovat olleet 185-244 grammaa ja vaalean
vehnéleivan 136227 grammaa. Muissa tutkimuksissa interventio- ja kontrolliryhmien valilla
on havaittu eroja muun muassa proteiinin, rasvan ja kolesterolin saannissa (mm. Juntunen ym.
2003b; Lappi ym. 2014), mutta RyeBreath-tutkimuksessa ruokavaliot onnistuttiin pitimaan
hyvin toistensa kaltaisina. Onnistumista voi selittdd muun muassa tutkittavien kyky noudattaa
ohjeita seka selke& ohjeistus. Liukoisen kuidun osalta eroa ei saatu aikaan kaikkien vaha- ja
runsaskuituisten jaksojen vélille, mika voi johtua muun muassa puutteista
ravintolaskentaohjelman tietokannassa. Kaikkien tuotteiden osalta jarjestelméassa ei ole
saatavilla tietoa kuidun laadusta, vaikka tieto kokonaiskuituméaarasta loytyisi ja siksi kuidun
laadusta kertoviin liukoisen ja liukenemattoman kuidun méarasta saatuihin tuloksiin on

suhtauduttava varauksella.

RyeBreath-tutkimuksen otos oli melko pieni, 9 henkil6a. Koska tutkittavat kuitenkin toimivat
itsensé kontrollina, voidaan otosta pitaa riittdvan suurena, jotta siitd pystytdan tutkimaan eroja
vaha- ja runsaskuituisten ruokavalioiden valill4. Tulokset eivat ole suoraan johdettavissa

esimerkiksi vaestotasolle otoksen ollessa pieni ja valikoitunut.

Vaikka tutkimusruokavalioiden vélille saatiin aikaan haluttu ero kuidunsaannissa, on

kuitenkin huomattava, ettd tutkittavat saivat ruokavalioistaan merkittdvan maaran kuitua myos
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vahékuituisilla ruokavalioilla. Vaikka heidan kuidunsaantiaan oli rajoitettu ja viljakuitu
karsittu pois suurimmaksi osaksi, oli heidan kuidunsaantinsa 2,6 g/MJ vuorokaudessa, kun
saantia 3 g/MJ pidetéan ravitsemussuosituksissa riittavand kuidun mahdollisille
terveysvaikutuksille (VRN 2014). Puolestaan runsaskuituisilla jaksoilla tutkittavien
ravintokuidun saanti kohosi peréti 3,6 g/MJ (RKV) ja 4,0 g/MJ (RKR), mitd voidaan pitéa jo
huomattavan korkeana kuidunsaantina, johon vain harva suomalainen ylta&, suomalaisten
tyoikaisten keskiméardinen kuidunsaanti vuonna 2012 ollessa miehilla 2,4 g/MJ ja naisilla 2,9
g/MJ (Helldan ym. 2013). Toisaalta ainoassa taysjyvaruista ja -vehnada keskenadan vertaavassa
interventioissa ruis- ja vehnaleiparuokavaliolla kuidunsaanti kohosi vastaaviin lukemiin
runsaskuituisilla ruokavalioilla, joskin vahakuituisilla ruokavalioilla kuidunsaanti pystyttiin

pitdamé&an matalammalla (MclIntosh ym. 2003)

Tutkittavien korkeat kuitumé&aréat antavat viitteité poikkeavan runsaasta kuitupitoisten
kasvisten, vihannesten ja hedelmien kaytosta ja siksi voidaan olettaa, ettd otos ei vastaa taysin
suomalaista vaestoa. Tutkittavat olivat padosin yliopiston henkil6kuntaa ja opiskelijoita
la&ketieteen laitokselta, joten he todennadkoisesti olivat keskivertovéestoa terveystietoisempia,
mika johti normaalia suurempaan kasvisten, vihannesten ja hedelmien kayttoon. Toki
ruokapaivéakirjaa kaytettdessa on aina mahdollisuus virheraportointiin ja muutoksiin
tutkittavien ruoankaytdssé tutkimusjakson aikana. Tassékin aineistossa kasvisten saantia on
siis voitu arvioida véérin tai lisata niiden kayttoa tietoisesti tai tiedostamatta.
Virheraportointia kuitenkin tapahtuu normaalisti molempiin suuntiin, jolloin koko otoksen

keskiarvo palaa lahelle todellista kuidunsaannin keskiarvoa.

Runsas kuidunsaanti vahakuituisilla jaksoilla voi aiheuttaa hengitysilmamittausten kannalta
haasteita, silla ruokavalioita ovat niin kuitupitoisia, ettd kuidun maaran vaikutukset
hengitysilmaan saattavat nékya jo vahékuituisten ruokavalioiden seurauksena. Vaihtelu
tutkittavien kasvisten kulutuksessa tutkimusjaksojen valilla oli kuitenkin pientd, eli vaikutus
pysyy samankaltaisena kaikilla jaksoilla, eika siten oletettavasti aiheuta eroja hengitysilman
koostumuksessa Liséksi vahékuituisten ja runsaskuituisten ruokavalioiden valilla saatiin
aikaan tilastollisesti merkitsevé ero (p<0,05) ja etukédteen madritelty 10 g ero kaikkien, paitsi
toisen véhakuituisen ja runsaskuituisen vehnaruokavalion valilla (VK2 ja RKV, 9,8 g) eli
miké&li viljakuidulla ja nimenomaan rukiin kuidulla on vaikutuksia hengitysilman

koostumukseen, tulevat vaikutukset todenndkoisesti ndkymaan mittauksissa.

Mikali myos ruokavalioiden kokonaiskuitumaaré olisi haluttu pitd4d matalammalla,

kantavaestoon verrattavissa olevalla tasolla, olisi jouduttu rajoittamaan vihannesten, juuresten
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ja hedelmien kayttod. Tutkittavien ruokavalioihin ei kuitenkaan haluttu puuttua muiden osa-
alueiden, kuin viljakuidun ja fermentoituvien hiilihydraattien osalta, jotta tutkittavien halu
noudattaa ruokavalioita saatiin pysymaan hyvéna ja jotta heidan ruokavalionsa ei poikkeaisi
litaksi normaalista. Mikéli aihetta halutaan tutkia lisad, tulee tdméa seikka kuitenkin ottaa
huomioon. Tutkittavia tulisi olla enemman ja heidat tulisi pyrkié rekrytoimaan muualtakin

kuin yliopistolta, jotta otoksesta saataisiin paremmin véestod kuvaava.

8. JOHTOPAATOKSET

Ruista voidaan pitaa terveyden kannalta edullisena viljana ja sen séénnéllisen kéyton voidaan
olettaa tukevan painonhallintaa ja pienentdvan tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien ja muutamien syopéatyyppien riskié, vaikka mekanismit vaikutusten taustalla
ovat edelleen epdselvié. Rukiilla on monia potentiaalisia ominaisuuksia, kuten kuitupitoisuus,
suuri bioaktiivisten aineiden méaéré ja leipatuotteiden poikkeuksellinen, tiivis rakenne, jotka
voivat vaikuttaa sen elimistdssa aikaansaamiin vasteisiin myos verrattuna muihin viljoihin.
Vertailevaa tutkimusta eri taysjyvaviljojen vélilla on kuitenkin saatavilla vain véhan.
RyeBreath-tutkimuksen ruokavaliointerventio osoittaa, ettd runsaskuituisten vehnéa- ja
ruisruokavalioiden vertaaminen on mahdollista toteuttaa onnistuneesti ja jatkossa vastaavaa
asetelmaa tulisi hyddyntaa myods suuremmissa tutkimuksissa taysjyvaviljoja vertailevan

tiedon tuottamiseksi.
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