
243

L e c t i o  P r a e c u r s o r i aSOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2015: 52 243–245

Fosfori – 
tulevaisuuden 
kolesteroli?
Kun kerron tutkivani fosforia, 
minulta usein kysytään, mistä 
sitä oikein löytyy. Vanhan kan-
san mukaan kissan silmissä kiil-
tää fosfori. Myös fosforilan-
noitteista ja rehevöitymisestä 
tiedetään. Joku on kuullut val-
koisesta fosforista, jota käyte-
tään sodankäynnissä räjähdeai-
neena.  Toinen puolestaan tie-
tää, että tulitikuissa on punaista 
fosforia ja että sitä käytetään 
myös metamfetamiinin valmis-
tuksessa. Koska tutkimusalani 
on ravitsemustiede, luonnolli-
sesti fosforia on myös ruoassa. 
Fosforia siis on lähes kaikkialla: 
sinussa, minussa, meissä ja ym-
pärillämme.

Elimistössä fosforia on noin 
700 grammaa, josta suurin osa 
on luustossa. Muu fosfori osal-
listuu mm. solujen energia-ai-
neenvaihduntaan ja elimistön 
happo-emästasapainon sääte-
lyyn (1).  Fosforia on luonnos-
taan lähes kaikissa ruoka-ai-
neissa, mutta eniten sitä on 
pähkinöissä, juustoissa, munan-
keltuaisessa, täysjyväviljassa ja 
lihassa ja kalassa. Fosforia lisä-
tään elintarvikkeisiin myös fos-
forilisäaineena: mm. emulgoin-
ti- ja kiinteyttämisaineina, kos-
teudensäilyttäjinä, sakeuttamis- 
ja stabilointiaineina, sulatesuo-
loina, nostatusaineina ja jau-
honparanteina (2). Ilman niitä 
myös monien tuotteiden ns. 
varastointiaika lyhenisi huo-

mattavasti. Suomessakin on ny-
kyään mahdollista koostaa päi-
vän ateriat huomaamattaan si-
ten, että jokaisella aterialla tu-
lee nauttineeksi fosforilisäainei-
ta. Aamupalalla E452 ja E339 
(sulatejuustossa), virvoitukseksi 
E338 (kolajuomassa), lounaalla 
E450 (marinoidusta lihasta teh-
dyssä kastikkeessa), välipalalla 
E341 (soijajuomassa), päivälli-
sellä E451 (kananuggeteissa) ja 
E450 (perunasosejauheessa), ja 
iltapalalla E450 ja E452 (leik-
kelemakkarassa) (3). 

Fosforin saanti on länsi-
maissa kaksin-kolminkertaista 
suhteessa ravitsemussuosituk-
siin (4,5). Fosforin kokonais-
saantia on kasvattanut fosforili-
säaineiden käyttö elintarvikete-
ollisuudessa ja on arvioitu, että 
jopa 10-50 prosenttia fosforin 
saannista on peräisin lisäaineis-
ta (6). Saantilaskelmat ovat lä-
hinnä suuntaa-antavia: elintar-
vikekoostumustietokannoissa, 
joiden perusteella tietyn ravin-
toaineen keskimääräinen saanti 
lasketaan, esiintyy etenkin fos-
forin osalta paljon epätark-
kuuksia: fosforilisäaineiden 
osuutta kokonaisfosforipitoi-
suuksissa ei välttämättä ole 
otettu huomioon. Käytännössä 
tämä johtuu siitä, että fosforipi-
toisuudet on saatu laskennalli-
sesti raaka-aineiden pitoisuuksi-
en perusteella eikä tuotteita ole 
analysoitu kemiallisesti. Verrat-
taessa analysoituja pitoisuuksia 
ja tietokantojen perusteella las-
kettuja pitoisuuksia, erot voivat 
olla jopa kaksinkertaisia, eten-
kin jos kyseessä on tuote, joka 
sisältää fosforilisäaineita (6).

Fosforin todellisen saannin 
arviointia vaikeuttaa myös fos-

forin hyväksikäytettävyyden 
vaihtelevuus eri fosforilähteiden 
välillä; lisäaineperäinen epäor-
gaaninen fosfori on suoraan 
imeytyvässä muodossa suolana 
ja imeytyy elimistöön parem-
min kuin elintarvikkeen luon-
tainen, orgaaninen fosfori. Esi-
merkiksi viljassa fosfori on lä-
hinnä fytaattina, joka täytyy 
prosessoida ennen kuin se on 
hyväksikäytettävissä elimistös-
sä: esim. ruisleipää hapattaessa 
fytaattia hajoaa fosforiksi (7). 
Eläinperäisten tuotteiden fosfo-
ri imeytyvyys on yleisesti ottaen 
hyvä. Kirjallisuudessa fosforin 
imeytymisasteeksi todetaan 
usein 50-70 % (8), mutta kun 
yrittää päästä tämän tiedon al-
kulähteille, havaitsee kiertävän-
sä ympyrää. Oikeastaan siis 
fosforin imeytymisastetta ei tie-
detä tarkkaan, mutta se tiede-
tään, että imeytyminen ja hy-
väksikäytettävyys vaihtelevat 
eri elintarvikkeiden välillä.

Miksi fosforilla on sitten 
mitään merkitystä? Siihen on 
useampiakin syitä. Munuais-
tautipotilaille runsaan fosforin 
saannin ja veren korkean fos-
faattipitoisuuden haitallisuus 
on tiedetty jo pitkään, ja fosfo-
rirajoitteista ruokavaliota käy-
tetään osana heidän hoitoaan 
(9).  Munuaistauti lisääntyy 
tyypin 2 diabeteksen liitännäis-
sairautena, ja jonkin asteinen 
munuaisten vajaatoiminta on 
10 %:lla suomalaisista, vaka-
vampi 5%:lla (10). Munuais-
tautipotilaiden elimistö ei kyke-
ne erittämään fosforia pois 
kunnolla, jolloin ylimääräinen 
fosfori voi saostua yhdessä kal-
siumin kanssa suonia ja tärkei-
tä elimiä tukkivaksi kalkkeutu-
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maksi. Tämän vuoksi munuais-
tautipotilaiden on tiedettävä 
tarkkaan, paljonko fosforia 
tietty ruoka-aine sisältää.  Kun 
tähän lisätään edellä mainitut 
elintarvikkeiden koostumustie-
tokantoihin ja fosforin hyväksi-
käytettävyyteen liittyvät ongel-
mat, voidaan havaita, kyseessä 
ei ole aivan pieni asia. Lisäksi, 
viimeisen 10 vuoden aikana on 
saatu tutkimustuloksia myös 
tavallisella väestöllä veren kor-
kean fosfaattipitoisuuden yh-
teyksistä sydän- ja verisuoni-
tautien riskiin, ja tällä hetkellä 
siitä on jo melko paljon tutki-
musta (ks. esim. 11) . Ravinnon 
fosforin osalta julkaisuja ei ole 
kovin paljon (esim. 12). Jonkin 
verran runsasta fosforin saantia 
on yhdistetty häiriintyneeseen 
luustoaineenvaihduntaan ter-
veillä ihmisillä (13,14). Voisi 
siis todeta, että fosforin osalta 
hälytysvalot vilkkuvat, mutta 
-kellot eivät vielä soi. Jo pari 
vuotta sitten kansainvälisessä 
sydäntutkimusta käsittelevässä 
lehdessä esitettiin, että fosfori 
saattaisi olla tulevaisuuden ko-
lesteroli (15). Kolesterolia alen-
tavia lääkkeitä määrätään ny-
kyään jo kolesterolin ollessa 
vain hiukan koholla. Toistai-
seksi verestä fosforia sitovia 
fosfaatinsitojalääkkeitä käyte-
tään lähinnä munuaistautipoti-
laiden hoidossa. Mahtaako ti-
lanne muuttua, jos runsaan 
fosforin saannin ja veren kor-
kean fosfaattipitoisuuden todis-
tetaan yhtä vahvasti olevan sy-
dän- ja verisuonitautien riskite-
kijä väestötasolla kuin kohon-
neen kolesterolin? 

Jokainen ylimääräinen mil-
ligramma fosforia päivässä li-
sää munuaistautipotilaan hoito-
kustannuksia, ja täten yhteis-
kunnan kuluja. Entäpä, jos 
fosforin osalta toimittaisiinkin 
ennen kuin mitään ”vakavaa” 

ehtii tapahtua? Tuotettaisiin 
luotettavia analyysituloksia fos-
foripitoisuuksista, ja selvitettäi-
siin fosforin hyväksikäytettä-
vyyttä ja täten ihan ruokavalio-
muutoksilla voitaisiin estää 
”fosfaattiepidemia?” 

Entäs E-koodit, fosforilisä-
aineet? Pakkausmerkinnöissä 
ne luetellaan numerokoodeina, 
mutta Suomessa ne on harvem-
min kirjoitettu nimellä auki si-
ten, että sana fosfori tai fosfaat-
ti on tunnistettavissa. Viimeiset 
viralliset tutkimustulokset fos-
forilisäaineista, niiden käyttö-
määristä ja käytön laajuudesta 
ovat noin 15 vuoden takaa, eli 
näitä ei voi kovin luotettavasti 
hyödyntää tänä päivänä (2,16). 
Päivittäistavarakaupan tarjonta 
muuttuu koko ajan, ja ulko-
maisten, myös ns. halpatuottei-
den määrä Suomen markkinoil-
la kasvaa. Kuinka monessa 
näistä on lisäainefosforin E-
koodeja, sitä ei tiedä kukaan. 
Ja jos tuotteissa on E-koodeja, 
mikä mahtaa olla tuotteen fos-
foripitoisuus? Jo Suomen liitty-
essä Euroopan Unioniin vuon-
na 1995 ja lisäainelainsäädän-
nön muuttuessa sallivammaksi, 
fosfaattilisäaineiden pitoisuudet 
kasvoivat markkinoilla olevissa 
tuotteissa (16).

En kuitenkaan lietsoisi fos-
foripaniikkia ennen kuin tar-
kempaa tutkimusta on tehty ja 
elintarviketeollisuus on saatu 
mukaan yhteistyöhön.  Toistai-
seksi emme tiedä paljon fos-
faattilisäaineiden käytön laa-
juudesta, ja siitä, aiheuttavatko 
ne todellisen terveysriskin.  Väi-
töskirjassani olenkin paneutu-
nut ravinnon fosforia koskevan 
tutkimustiedon puutteesta kär-
siviin aihealueisiin: fosforin hy-
väksikäytettävyyteen eri elintar-
vikkeista, ja tutkin ensimmäistä 
kertaa suomalaisväestöllä, 
onko runsas fosforin saanti eri 

muodoissa (kokonaisfosfori ja 
lisäainefosfori) yhteydessä erää-
seen sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijään. 

Väitöskirjan tulokset tuke-
vat aiempaa käsitystä siitä, että 
fosforilähteellä on merkitystä 
arvioitaessa fosforin saantia vä-
estötasolla. Kasvikunnan tuot-
teet yleisesti sisältävät vähäisiä 
määriä liukoista fosforia mutta 
lisäainefosforia sisältävissä kas-
vipohjaisissa elintarvikkeissa 
sitä on suhteellisesti enemmän 
verrattuna tavanomaisiin tuot-
teisiin. Vaikka runsaan fosforin 
saannin havaittiin olevan yhtey-
dessä yhteen sydän- ja verisuo-
nitautien riskitekijään, kaula-
valtimon seinämän paksuuteen, 
poikkileikkaustutkimusasetel-
man perusteella syy-seuraus-
suhteita ei kuitenkaan voida 
päätellä. Tämän vuoksi etenkin 
hyvin imeytyvän lisäainefosfo-
rin mahdollisia haittavaikutuk-
sia sydän- ja verisuonitervey-
teen pitäisi tutkia tarkemmin 
ennen kuin runsaan fosforin 
saannin mahdollisesta haitalli-
suudesta väestötasolla voidaan 
tehdä lopullisia johtopäätöksiä. 
Tämän selvittämiseksi tarvitaan 
lisää tietoa myös fosforilisäai-
neiden käytöstä elintarviketeol-
lisuudessa sekä päivitettyjä ana-
lyysitietoja elintarvikkeiden 
fosforipitoisuuksista. (17)
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