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Professari Bertil
Fredholm tutkii
kofeiinin

vaikutuksia

TUTKITTUA TIETOA

Kahvi saattaa
vihentdd riskia

sairastua Parkinsonin

audin oiretl;

TULOKSIA

Arv‘tettu Parkinson-tutkija%rofessori Bertil Fredholm Karoliinisen I?tituutin
fysiologian ja farmakologian laitokselta, on tutk 30 vuotta dopamii-
Erityis esti kofeiinin yhteisvaikutuksia. Lahes 80 pro a vaestosta saa
inia paivittain kahvista, teesta ja muist.
m leh et ). Aihe on kiinnostava myos Suomessa
sa henkea kohti.
Fredholm on tutkimuksissaar

hydtyvdt

Parkinsonin taudissa. Hanen

I{Cthil'l jUOI’ll’liStCl vahentaa taudin oireita vaik

Kahvitietoa osoitteessa www.kahvi.net/terveys

Elintarviketeollisuusliiton yhteydessa toimiva Paahtimoyhdistys jakaa terveydenhuollon ammattilai-
sille tietoa kahvin ja terveyden myodnteisista yhteyksista. Tiedot perustuvat uusimpiin kotimaisiin ja
kansainvalisiin tieteellisiin tutkimuksiin. Jakelukanavina toimii www.kahvi.net -sivujen ohella tama
Kahvi ja terveys -lehti.




Yhteenyetoja tutkimuksista

PARKINSONIN TAUTI

Taustaa

Parkinsonin taudin
perimmaistd aiheuttajaa
ei tunneta. Tiedetaan,
ettd tauti ilmenee liikkei-
den saatelyyn keskeisesti
osallistuvien aivojen dopa-
minergisten hermosolujen
tuhoutuessa. Aivorungon
mustatumakkeesta (sub-
stantia nigra) etuaivojen
tyvitumakkeisiin, jotka
muodostavat aivojuovion
(striatum), kulkeva striato-
nigraalinen hermorata
valittaa tiedonkulkua
motoriikkaa saatelevissa
aivojen osissa. Kun ndiden
aivojen osien dopamiini-
pitoisuus on véhentynyt
noin 60-80 prosenttia,
havaitaan taudin ensim-
maiset oireet eli hairidita
liilkkeiden ja lihasten
toiminnan saatelyssa.

Esiintyvyys
Parkinsonin tauti on keski-
ja vanhuusian sairaus. Yli
70-vuotiaista tauti on jo
lahes kahdella ihmisella
sadasta. Suomessa
arvioidaan Parkinson-
potilaita olevan noin

10 000. Miehilla tautia
esiintyy jonkin verran
enemman kuin naisilla.

Kysymyksia
asiantuntijalle

Suomessa juodaan hyvéna kofeiinilahteena
tunnettua kahvia henkea kohti eniten maail-
massa. Onko silla mitaan tekemista Parkinsonin
taudin ennaltaehkaisyssa tai oireiden lievit-
tamisessa?

Professori Fredholm, mika on kahvin rooli
Parkinsonin taudissa?

"Kahvi salpaa hyperaktiivisia Asx-reseptoreita ja
palauttaa tasapainon liikkeitd ja lihasten toimin-
taa sdatelevissa aivojen osissa.

Mika on A,a-reseptorien merkitys?

"Kun dopamiinitasot alenevat Parkinsonin taudis-
sa, Aya-reseptorit eivat endd salpaudu, vaan tulevat
hyperaktiivisiksi.”
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Kofeiinimolekyyli

: ”Meneillddn olevien, pelkilld

A:s-adenosiiniantagonisteilla
tehtavien kliinisten kokeiden
mukaan kahvi saattaisi toimia

Parkinsonin taudin hoitona.”

Kuinka kahvi vdahentdaa Parkinsonin taudin

riskia?

"Kahvi vahentaa Parkinsonin taudin oireita, mutta
mahdollisesti myds neuronien tuhoutumista. Suo-
jaavan vaikutuksen taustalla olevaa mekanismia ei
tunneta.”

Joidenkin tutkimusten mukaan (esim. Ascherio
ym. 2001, Ascherio ym. 2003) kahvilla ei ole ollut
yhtaldista vaikutusta miehiin ja naisiin. Mika on
teidan kokemuksenne?

"Tutkimusaineisto on melko vakuuttavaa. Minulla ei
itselldni ole tastd kokemusta, mutta mielestani asian
selvittamiseksi pitdisi tehda lisda eldinkokeita.”

Voitaisiinko kahvia kdyttaa yhtena Parkinsonin
taudin hoitomuotona?

"Sitd ei tiedetd. Epidemiologinen tutkimustieto ei salli
meidan vastata tdhan. Meneilldan olevien, pelkilld A
-adenosiiniantagonisteilla tehtavien kliinisten kokei-
den mukaan kahvi saattaisi toimia hoitona.”

Parkinsonin tauti on monimutkainen sairaus eika
tiedetd, mika sen aiheuttaa. Mika on nakemyk-
senne tutkijana, onnistutaanko syy ratkaisemaan
ja kauanko joudumme vield odottamaan?
"Tama on filosofinen kysymys. Uskon, ettd tieddm-
me pian riittdvasti Parkinsonin taudista ja voimme
kehittaa potilaille sopivan hoitomuodon. Pystymme-
ko koskaan parantamaan Parkinsonin tautia, on pal-
jon epdvarmempaa.”
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Taustalla olevat
vaikutusmekanismit

Kofeiinin toimintamekanismi Parkinsonin taudis-
sa on voitu tunnistaa. Tutkimukset viittaavat siihen,
ettd kofeiinin vaikutukset johtuvat padosin sen
aiheuttamasta Aj- ja Ass-adenosiinireseptoreiden
salpauksesta, jonka seurauksena kofeiini véhentda
Parkinsonin taudin oireita seka hidastaa sen etene-
mistd (Chen ym. 2001b).

Dopaminergisten solujen rappeutumisesta joh-
tuva dopamiinin védhentyminen johtaa merkittavaan
liikkeiden hidastumiseen (bradykinesia) Parkinson-
potilailla. Kofeiini vdhentaa dopaminergisten solujen
rappeutumista eli suojaa aivosoluja. Solujen rappeu-

tumiseen johtavat syyt ovat vield tuntemattomat
(Fredholm ym. 1999; Schwarzschild ym. 2002).
Taudin oireita lieventavana ladkkeena kdytetddn
-dopaa, jonka vaikutusta kofeiini tukee. (Chen
ym. 2001a). Tulos saatiin eldinkokeesta.

Kaikki tdma viittaa Fredholmin mielestd sii-
hen, etta kofeiini tai adenosiini A, -reseptoreiden
selektiiviset antagonistit voisivat olla hyddyllista
Parkinsonin taudin hoidossa ainakin miehilld. On
my6s mahdollista, ettd kofeiini vahentaa psykoosi-
ladkkeina kaytettyjen neuroleptien ekstrapyrami-
daalisia haittavaikutuksia.

Vahva ndytté useista

tutkimuksista

Useat epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd kahvin ja kofeiinin kdytto vahentad riskid sairastua
Parkinsonin tautiin. Lukuisat muut tutkimukset anta-
vat viitteitd, ettd kofeiini lieventaa Parkinsonin taudin
oireita ja hidastaa sen etenemista.

Vuonna 2000 Honolulussa julkaistiin pitkdaikainen
seurantatutkimus (Ross ym.). Seurannassa oli 8 004
Havaijilla asuvaa japanilais-amerikkalaista 45-68-vuo-
tiasta miestd. Heidan ruoankulutustietojaan sekd sai-
rastumistaan ja kuolleisuuttaan seurattiin 30 vuoden
ajan. Henkililla, jotka joivat kahvia keskimaarin yli 6,5
kuppia (823 millilitraa) paivassa, riski sairastua Parkin-
sonin tautiin oli pienentynyt viidenneksen verrattuna
niihin, jotka eivat juoneet kahvia.

Parkinsonin taudin esiintyvyys miehilla/ 10 000 henkilévuotta

(Ross ym. 2000).
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Paganini-Hill ym. (2001) analysoivat seuranta-
tutkimuksessaan 395 Parkinsonin tautiin kuolleen
tai sairastuneen henkilon ja 2 320 kontrolliryhmaan
kuuluneen henkildn

mahdollisia Parkinso- Kahvinjuojilla
njn taud-m r|sk|tek|40|-— merkitseviisti
ta. Tutkimus osoitti, B .

ettd vahintdan kaksi véhemmén
kuppia kahvia psivas- Parkinsonin
sd juovien riski sairas- tautia.

tua Parkinsonin tautiin
vaheni 23 prosenttia.

Meta-analyysi kahdeksasta
tapaus-verrokki- ja viidesta ko-
horttitutkimuksesta osoitti, etta
kahvinjuojien riski sairastua
Parkinsonin tautiin oli keskimaa-

rin 31 prosenttia pienempi kuin
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ei-kahvinjuojien, kun tupakoinnin

vaikutus oli rajattu pois (Hernan
ym. 2002). Samansuuntaisia ovat

myds ruotsalaisen (Fall ym. 1999)
ja saksalaisen (Hellenbrand ym.

ei kahvin 118-235 353-470 588-706

juojat

Kahvin kulutus ml/vrk

1996) tutkimuksen tulokset. Ne
osoittavat, ettd tietyt ravitse-
mukseen liittyvat tekijat, kuten
>823 kahvi, saattavat vdahentaa riskia

sairastua Parkinsonin tautiin.

.
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PARKINSONIN TAUTI




Koottua

TULOKSIA éErityisesti miehet hyotyvat
' kahvin juonnista

+ Ascherion ym. (2001) tutkimuksessa seurattiin ter-  Tutkimusryhmien keskimaarainen kofeiinin kulutus
veydenhuollon ammattilaisia vuodesta 1986 5hti- suhteessa riskiin sairastua Parkinsonin tautiin

en. Tutkimukseen osallistui 47 351 miestija88 565\ scherio ym. 2001).
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