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Ruskea rasva on aktiivinen aineenvaihdunnan vauhdittaja

Ruskean rasvan toiminta  
osana metabolista terveyttä

Mielenkiinto ihmisen ruskeaa rasvaa 
kohtaan heräsi uudestaan noin 15 
vuotta sitten, kun positroniemissio-

tomografiassa (PET) löydettiin aikuisilta toi-
minnallisesti aktiivista ruskeaa rasvaa solisluun 
yläpuolelta. Alueelta otetun kudosnäytteen 
morfologiset ja molekyylibiologiset määrityk-
set osoittivat, että kudosrakenne ja geenien 
ilmentymä vastaavat tyypillisen ruskean ras-
van ilmiasua (1). Erityisesti vastasyntyneiden 
ruskean rasvan olemassaolo tiedettiin, mutta 
patologit olivat tunnistaneet kyseistä kudosta 
myös kaulan verisuonten ympärillä sekä muun 
muassa suurten verisuonten haarautumiskoh-
dissa (2,3).

Ruskea rasva, joka aikuisilla on niin sanottua 
beigeä rasvaa, kykenee aktivoituessaan tuot-
tamaan lämpöä irtikytkijäproteiini 1:n (UCP-
1) avulla. Ruskeassa rasvasolussa on runsaasti 
mitokondrioita ja sisäkalvosto on tiheää. Nämä 
rakenteelliset ominaisuudet mahdollistavat pie-
nistä solunsisäisistä rasvapisaroista vapautunei-
den rasvahappojen tehokkaan hyödyntämisen 
energianlähteenä lämmöntuotantoon.

Pienten eläinten, kuten jyrsijöiden, ja toden-
näköisesti myös vastasyntyneiden ruskean ras-
van lämmöntuotanto vaikuttaa selviytymiseen 
ja koko kehon lämmön ylläpitämiseen viileässä 
ympäristössä. Aikuisen ihmisen lämmöntuo-
tanto on paikallista, ja esimerkiksi kaulasuon-
ten ympärille sijoittuvan ruskean rasvan merki-
tys liittynee lämpimän verenkierron turvaami-
seen aivoille.

Ruskean rasvan kyky kuluttaa energiaa oli al-
kuun erityisen mielenkiinnon kohteena. Voiko 
200–300 gramman painoisella kudoksella, joka 

kykenee lisäämään sokerinkulutusta kymmen-
kertaisesti kylmäaltistuksen yhteydessä, olla 
merkitystä koko kehon energiankulutukses-
sa? Voisiko ruskean rasvan aktivoimisella näin 
edistää painon vähentämistä? PET:ssä mitatun 
glukoosin kudoskohtaisen kulutuksen perus-
teella arvioimme, että tämä pieni kudos voisi 
kuluttaa vuodessa enintään yhtä paljon kalorei-
ta kuin kolme kilogrammaa valkoista rasvaku-
dosta sisältää (1). Se ei siis ole kovin tehokas 
apukeino painon vähentämisessä. Tällainen 
energiankulutus voi sen sijaan vaikuttaa painon 
ylläpitämiseen tasaisena. Yhdysvaltalaisessa 
CARDIA-tutkimuksessa havaittiin 25 vuoden 
pitkäaikaisseurannassa, että riippumatta läh-
töpainosta ja painoindeksistä, sukupuolesta 
tai ihonväristä elimistömme kerryttää painoa 
aikuisiällä keskimäärin 0,5–1 kg vuodessa (4).

Lihavuuden yhteydessä ruskean rasvan toi-
minnallinen aktiivisuus on keskimäärin vähen-
tynyt noin kolmannekseen siitä, mitä se nor-
maalipainoisilla henkilöillä on (5). Säännön-
mukaista tämä ei kuitenkaan ole – erityisesti 
poikkeuksena erottuvat avantouimarit sekä 
nuoremmat naiset, joilla on toiminnallisesti 
aktiivista ruskeaa rasvaa ylipainosta tai lihavuu-
desta riippumatta. Naisten ja miesten aktiivisen 
ruskean rasvan esiintyvyyseroista on edelleen 
epäselvyyttä, mikä liittyy osin tutkimuspopu-
laatioiden miesvaltaisuuteen, osin sukupuoli-
hormonien vaikutukseen ruskean rasvan aktii-
visuuteen (6).

Hormonaalisten tekijöiden vaikutus ihmi-
sen ruskean rasvan toimintaan on ilmeinen 
(KUVA). Ruskea rasva on hyvin insuliiniherkkä 
kudos, yhtä herkkä kuin luurankolihas (7). Ei 
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siis ole suuri yllätys, että lihavuuden yhtey-
dessä ruskean rasvan insuliinistimuloitu glu-
koosinkäyttö on merkittävästi vähentynyt (5). 
Insuliinin merkitys korostuu myös ruokailun 
jälkeen, jolloin ruskean rasvan oksidatiivinen 
(hapenkulutuksesta riippuvainen) aineenvaih-
dunta kaksinkertaistuu (8). Vanhin tunnettu 
suolistohormoni, sekretiini, joka niin ikään 
erittyy ruokailun jälkeen, lisää ruskean rasvan 
glukoosinkäyttöä keskimäärin 70 % lumekont-
rolliin verrattuna (9). Myös suolistohormonin 
kaltaisten lääkeaineiden, kuten GLP-1-resep-
toriagonistin, GIP-reseptoriagonistin ja näiden 
yhdistelmävalmisteen, on osoitettu aktivoivan 
ruskeaa rasvaa (10,11).

Kilpirauhashormonit ovat keskeisiä ruskean 
rasvan lämmöntuotannossa. Ruskean rasva-
solun aktivoituessa trijodityroniinin (T3) pi-
toisuus solun sisällä lisääntyy, joka puolestaan 
stimuloi UCP1:n transkriptiota ja lämmöntuo-
tantoa (12). Potilaiden, joilla on kilpirauhasen 
liikatoiminta, ruskean rasvan glukoosinkäyttö 
on kolminkertaista terveisiin verrokkeihin ver-
rattuna (13).

Ruskea rasva ei ole vain passiivinen ulkoisten 
ärsykkeiden ja hormonaalisten välittäjäaineiden 
kohde. Sen on osoitettu tuottavan aktiivisesti 

rasvakudoksesta erittyviä sytokiineja eli bato-
kiineja (esimerkiksi FGF21 ja Nrg4), joiden 
avulla viestintä eri solujen ja kudosten kanssa 
mahdollistuu (14). Batokiinien osa ihmisen 
terveydessä ja aineenvaihdunnassa tarkentunee 
tulevaisuudessa, kun erityinen mielenkiinto 
kohdentuu metabolisiin sairauksiin, esimerkik-
si tyypin 2 diabetekseen. 

Ruskean rasvan aktiivisuuden yhteys kar-
diometabolisiin sairauksiin osoitettiin laajassa 
poikkileikkaustutkimuksessa, jossa selvitettiin 
yli 50 000 potilaan PET-kuvauksessa havaitun 
aktiivisen ruskean rasvan yhteys eri sairauksien 
esiintyvyyteen (15). Aktiivinen ruskea rasva 
liittyi merkitsevästi pienempään kardiometa-
bolisten sairauksien esiintyvyyteen. Erityisesti 
lihavuuden osalta yhteys tyypin 2 diabetekseen 
oli mielenkiintoinen: kun potilailla ei ollut ak-
tiivista ruskeaa rasvaa, esiintyvyys oli 20 %, ja 
kun potilailla oli aktiivista ruskeaa rasvaa, esiin-
tyvyys oli vain 7,5 %. 

Aktiivinen ruskea rasva voi siis suojata meta-
bolisen sairauden kehittymiseltä tai kehittynyt 
diabetes voi heikentää ruskean rasvan toimin-
taa. Yhteyden suunnan selvittämiseksi tarvitaan 
pitkäaikaisia seurantatutkimuksia tarkempien 
päätelmien tueksi. ■
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KUVA. Ihmisen ruskea rasva hyödyntää aineenvaihdunnassaan glukoosia ja rasvahappoja. Eri tilanteissa, kuten 
kylmässä ympäristössä tai lihavuuden yhteydessä, ruskean rasvan oksidatiivinen aineenvaihdunta muuttuu. Rus-
kea rasva viestii kehon muille kudoksille ja elimille tuottamalla lämpöä ja erilaisia batokiineja.
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