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RAVITSEMUKSEN MERKITYS LEVOTTOMAT JALAT -OIREYHTYMASSA

Levottomat jalat -oireyhtyma (LJ) on etenkin jaloissa tuntuva epamiellyttdava tunne, joka pakottaa
lilkuttamaan jalkoja. Koska oireet pahenevat iltaa kohden, se aiheuttaa myos unen hairiintymista.
Vaikka LJ on melko yleinen (5 -10 % vaestosta) ja sita on tutkittu paljon, sen syita ei vield tunneta.
Siihen liittyy hairio aivojen dopamiiniviestinndssa seka aivojen raudan aineenvaihdunnassa.
Raudan puute aivoissa pahentaa oireita ja nain ollen raudan saanti on tarkea henkilgilla, jotka
karsivat L:std, mutta myds muu ravinto saattaa vaikuttaa oireisiin.

Tutkimuksilla vahvistettu tieto: rauta

Nils Nordlander Uppsalan yliopistosta oli ensimmainen, joka huomasi, etta anemia pahentaa ja
ettd raudan saanti lieventda LJ-oireita, tdma vuonna 1951 (1). Alentunut aivojen rautapitoisuus LJ-
oireyhtymdssa on todennettu sekda MRI tutkimuksilla etta mittaamalla aivojen rautapitoisuutta
ruumiinavauksissa (esim. 2). Laakarilehdessa on vuonna 2022 julkaistu katsausartikkeli (3). Jotta
aivojen raudan saanti on turvattu, kehon rautavarastojen pitaa olla tarpeeksi suuri ja taman
toteamiseksi on mitattava ferritiini verindytteesta. Henkil6illa, joilla on taipumus karsia
levottomista jaloista, ferritiinin tasoksi suositellaan vahintaan 75 pg/L. Raudan saantia vaikeuttaa
sen huono imeytyminen rautavalmisteista ja niiden vatsaa arsyttava vaikutus. Sukrosomiaalista
rautaa mainostetaan hyvin imeytyvana ja vatsaa vahemman arsyttavana ja sitd voi ottaa kaikkien
ruokien kanssa. Vaikeissa tapauksissa rautainfuusio on vaihtoehto, mutta sen saatavuus vaihtelee
eri puolilla Suomea. Jopa ferritiini-arvon mittaus voi olla vaikeasti saatavissa julkisessa
terveydenhuollossa.

Liiallinen raudansaanti saatta olla vahingollista, eika rautalisda pida ottaa ilman ferritiini-mittausta.
Mahdollisesti todettuja vaikutuksia: D-vitamiini ja seleeni

Useissa tutkimuksissa, joissa kuitenkin on ollut melko pieni maara osallistujia, on todettu, etta LIJ-
oireyhtymasta karsivilla on matalampi D-vitamiinitaso kuin verrokeilla. Esimerkiksi Liu et al (4)
mittasivat 57 LJ- potilaan ja 57 verrokin D-vitamiinin tason ja havaitsivat, etta LJ- potilailla oli sen
puutos. Wali et al (5) saivat samanlaisia tuloksia tutkimuksessa, jossa oli 78 LIJ- potilasta ja 123
verrokkia. Kummassakaan tutkimuksessa ei kuitenkaan katsottu, miten D-vitamiinin lisdys
vaikuttaa LJ- oireisiin, eika siitd ole muutenkaan tehty tarpeeksi tutkimuksia. D-vitamiinin vaikutus
voisi selittya sen vaikutuksesta dopamiinin aineenvaihduntaan. D-vitamiini on monella tavalla
keholle tarkea ja Suomessa kaydaan keskustelua siitd, saavatko suomalaiset sita tarpeeksi, etenkin
talvella. Ruokaviraston suositus suomalaisille on 10 ug paivassad, johon sisaltyy myds ravinnon
mukana saatu, mutta on myds suositeltu suurempia maaria, varsinkin talvella. Koska D-vitamiini
on rasvaliukoinen, liian suuret annokset ovat pahasta; turvallisena ylarajana pidetdan 100

ug/paiva.

Seleenia on tutkittu muutamassa pienessa tutkimuksessa ja niissd on saatu viitteitd, ettd seleeni
voisi auttaa LJ- oireyhtymadssa. Rahimdel et al (6) tutki seleenin vaikutusta 60 LJ- potilaalla, jotka
toimivat myo6s kontrolleina, silld he saivat kuukauden ajan joko lumelaaketta, 50 tai 200 pg
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seleenid ja pitivat kirjaa oireistaan. Seleeni lievensi oireita merkitsevasti ja 200 pg:n annos oli
hieman parempi kuin 50 pg:n. Jan Ulfberg Ruotsissa on saanut hyvia tuloksia antamalla seleenia
muutamalle potilaalle ja nyt Ruotsissa yritetdan kdaynnistda suurempi tutkimus seleenin
vaikutuksesta. Myds seleenin ajatellaan vaikuttavan dopamiinin aineenvaihduntaan.

Kysymysmerkki: magnesium

Monet luontaistuotekaupat mainostavat magnesiumia levottomiin jalkoihin ja jotkut LJ- potilaat
kokevat saavansa siitd apua ja suosittelevat sitd muille. Magnesiumin hyotya ei kuitenkaan ole
pystytty todentamaan tutkimuksissa (8, katsausartikkeli). Myds magnesium suihkeita
mainostetaan, vaikka magnesiumin imeytyminen ihon kautta on vahaista tai olematonta.

Nautintoaineet

Kahvin vaikutus on piristava ja siksi sen valttamista suositellaan kaikissa unihairidissa, mutta sen
vaikutusta LJ- oireisiin ei ole paljon tutkittu. Kahvin poisjattaminen ainakin illalla on kuitenkin
kokeilemisen arvoista. Moni kertoo, etta alkoholi pahentaa oireita, joten siind on toinen
kokeilemisen arvoinen asia, vaikka myos tdysin vastakkaisia tuloksia on saatu, eli ettd maltillinen
alkoholin kayttoé on parempi kuin absolutismi. Tupakoimista ja LJ- oireita on useimmiten tutkittu
korrelaatiotutkimuksilla, ja tulokset ovat osin ristiriitaisia. Korrelaatiota voi myds tulkita niin, etta
tupakkaa kaytetdaan rauhoittavana aineena, kun jalat oikein kiusaavat. Esimerkiksi Batool-Anwar et
al. (9) tutkimassa aineistossa tupakoimattomuus, maltillinen alkoholin kaytto ja liikunta vahensivat
LJ- riskid, mutta kahvilla ei ollut merkitysta. Virolainen (10) kaytti tutkimuksessan opiskelijoita —
757 opiskelijan otoksessa 5%:lla oli LJ, mutta mitaan yhteytta kahviin, alkoholiin tai tupakoimiseen
ei loytynyt. Lavigne et al (11) eivat myoskadan l6ytaneet enemman L):sta karsivia tupakoitsijoissa.
Provini et al (12) tekemassa tutkimuksessa taas todettiin yollisen tupakoimisen olevan
huomattavasti yleisempaa LJ -potilailla kuin verrokeilla. Nikotiini lisdd dopamiinin eritysta aivoissa,
joten teoriassa se saattaisi vahentaa oireita, mutta ei toki ole kovin terveellinen hoitokeino.

Muun ravinnon merkitys

Jotkut LJ potilaat kertovat saaneensa helpotuksen jattamalla sokerin ja valkoisen jauhon pois,
mutta nadista ei ole mitaan tutkimuksia. Samoin joku sanoo kasvisravintoon siirtymisen
helpottaneen oireita.

Yhteenveto

Monen asian suhteen puuttuu hyvia tutkimuksia, mutta tuntuu, etta saannoéllinen ja terveellinen
elamantapa ja ravinto ovat paikallaan myds LJ- potilailla.

Kirjoittaja on Else-Maj Suolinna, biokemisti ja Levottomat Jalat — Restless Legs ry:n hallituksen
varapuheenjohtaja
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