
Kurkumiini: Katsaus sen vaikutuksista ihmisten 
terveyteen
Tiivistelmä

Kurkuma, mauste, jonka lääketieteelliset ominaisuudet on jo pitkään tunnustettu, on herättänyt 
kiinnostusta sekä lääketieteellisessä/tieteellisessä maailmassa että kulinaristien keskuudessa, sillä se
on tärkein polyfenoli kurkumiinin lähde. Se auttaa hapettumis- ja tulehdustilojen, metabolisen 
oireyhtymän, niveltulehduksen, ahdistuksen ja hyperlipidemian hoidossa. Se voi myös auttaa 
liikunnan aiheuttaman tulehduksen ja lihaskivun hallinnassa, mikä parantaa aktiivisten ihmisten 
palautumista ja suorituskykyä. Lisäksi suhteellisen pieni annos kompleksia voi tarjota 
terveyshyötyjä ihmisille, joilla ei ole diagnosoituja terveysongelmia. Suurin osa näistä hyödyistä 
johtuu sen antioksidanttisista ja anti-inflammatorisista vaikutuksista. Kurkumiinin nauttiminen 
yksinään ei johda siihen liittyviin terveyshyötyihin, koska sen biologinen hyötyosuus on heikko, 
mikä näyttää johtuvan pääasiassa huonosta imeytymisestä, nopeasta aineenvaihdunnasta ja nopeasta
poistumisesta. On olemassa useita komponentteja, jotka voivat lisätä hyötyosuutta. Esimerkiksi 
piperiini on mustapippurin tärkein aktiivinen komponentti, ja kun se yhdistetään kompleksiksi 
kurkumiinin kanssa, sen on osoitettu lisäävän hyötyosuutta 2000 prosenttia. Kurkumiini 
yhdistettynä tehostaviin aineisiin tarjoaa useita terveyshyötyjä. Tämän katsauksen tarkoituksena on 
antaa lyhyt yleiskatsaus kurkumiinin terveyshyötyjä koskevaan lukuiseen tutkimukseen.

1. Johdanto

Kurkuma on mauste, joka on herättänyt paljon kiinnostusta sekä lääketieteellisessä/tieteellisessä 
maailmassa että ruokamaailmassa. Kurkuma on inkivääriin kuuluvaan inkivääriheimoon kuuluva 
monivuotinen ruohokasvi (Curcuma longa) [1]. Kurkuman, kurkumiinin lähteen, lääkinnälliset 
ominaisuudet on tunnettu jo tuhansia vuosia, mutta tarkkaa vaikutusmekanismia tai -mekanismeja ja
bioaktiivisia komponentteja on kuitenkin tutkittu vasta äskettäin [2]. Kurkumiini (1,7-bis(4-
hydroksi-3-metoksifenyyli)-1,6-heptadieeni-3,5-dioni), jota kutsutaan myös diferuloyylimetaaniksi, 
on tärkein luonnollinen polyfenoli, jota esiintyy Curcuma longan (kurkuma) juurakossa ja muissa 
Curcuma spp. lajeissa [3]. Curcuma longaa on perinteisesti käytetty Aasian maissa lääkekasvina sen
antioksidanttisten, anti-inflammatoristen [4], antimutageenisten, antimikrobisten [5,6] ja syöpää 
ehkäisevien ominaisuuksien vuoksi [7,8].

Kurkumiinin, polyfenolin, on osoitettu kohdistuvan useisiin signalointimolekyyleihin ja osoittavan 
samalla aktiivisuutta solutasolla, mikä on auttanut tukemaan sen moninaisia terveyshyötyjä [2]. Sen 
on osoitettu hyödyttävän tulehdustiloja [9], metabolista oireyhtymää [10], kipua [11] ja auttavan 
tulehduksellisten ja rappeuttavien silmäsairauksien hoidossa [12,13]. Lisäksi sen on osoitettu 
hyödyttävän munuaisia [14]. Vaikka kurkumiinilisällä näyttää olevan lukemattomia terapeuttisia 
hyötyjä, suurin osa näistä hyödyistä johtuu sen antioksidanttisista ja anti-inflammatorisista 
vaikutuksista [2,9]. Huolimatta sen raportoiduista hyödyistä tulehdusmekanismien ja 
antioksidanttimekanismien kautta, yksi suurimmista ongelmista kurkumiinin nauttimisessa 
sellaisenaan on sen heikko biologinen hyötyosuus [15], joka näyttää johtuvan pääasiassa huonosta 
imeytymisestä, nopeasta aineenvaihdunnasta ja nopeasta poistumisesta. Useita aineita on testattu 
kurkumiinin biologisen hyötyosuuden parantamiseksi puuttumalla näihin eri mekanismeihin. 
Useimmat niistä on kehitetty estämään kurkumiinin metaboliareittiä sen biologisen hyötyosuuden 
lisäämiseksi. Esimerkiksi piperiini, joka on tunnettu biologista hyötyosuutta parantava aine, on 
mustapippurin tärkein aktiivinen komponentti [16], ja siihen liittyy kurkumiinin biologisen 
hyötyosuuden 2000 prosentin kasvu [17]. Näin ollen heikon biologisen hyötyosuuden ongelma 



näyttäisi ratkeavan lisäämällä piperiinin kaltaisia aineita, jotka parantavat biologista hyötyosuutta, 
jolloin syntyy kurkumiinikompleksi.

Kurkumiini on tunnustettu ja sitä käytetään maailmanlaajuisesti monissa eri muodoissa monien 
mahdollisten terveyshyötyjen vuoksi. Esimerkiksi Intiassa kurkumaa, joka sisältää kurkumiinia, on 
käytetty curryissä, Japanissa sitä tarjotaan teessä, Thaimaassa sitä käytetään kosmetiikassa, Kiinassa
sitä käytetään väriaineena, Koreassa sitä tarjotaan juomissa, Malesiassa sitä käytetään antiseptisenä 
aineena, Pakistanissa sitä käytetään tulehduskipulääkkeenä ja Yhdysvalloissa sitä käytetään 
kapseleiden ja jauheiden lisäksi sinappikastikkeessa, juustossa, voissa ja ranskalaisissa sipseissä 
säilöntäaineena ja väriaineena. Kurkumiinia on saatavilla useissa eri muodoissa, kuten kapseleina, 
tabletteina, voiteina, energiajuomina, saippuoina ja kosmetiikassa [2]. Yhdysvaltain elintarvike- ja 
lääkevirasto (FDA) on hyväksynyt kurkuminoidit "yleisesti turvallisiksi tunnustetuiksi" (GRAS) 
[2], ja kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet hyvää siedettävyyttä ja turvallisuusprofiilia jopa 4000-
8000 mg/vrk:n annoksilla [18] ja jopa 12 000 mg/vrk:n annoksilla, joissa on 95-prosenttinen 
pitoisuus kolmea kurkuminoidia: kurkumiinia, bisdemetoksikurkumiinia ja demetoksikurkumiinia 
[19].

Tämän katsauksen tarkoituksena on antaa lyhyt yleiskatsaus kurkumiinin mahdollisia 
terveyshyötyjä koskevaan tutkimukseen. Kirjallisuuden laajuuden vuoksi olemme päättäneet 
keskittyä eräisiin yleisiin terveystiloihin liittyviin hyötyihin ja terveisiin ihmisiin kohdistuviin 
hyötyihin sen sijaan, että tarkastelisimme syöpään ja muihin sairaustiloihin liittyvää laajaa 
kirjallisuutta. Kattava katsaus kurkumiinin vaikutuksista syöpään on Kunnumakkaran ym. 2017 
julkaisussa [20].

2. Toimintamekanismit

2.1. Antioksidantti

Antioksidanttiset ja anti-inflammatoriset ominaisuudet ovat kaksi ensisijaista mekanismia, jotka 
selittävät suurimman osan kurkumiinin vaikutuksista tässä katsauksessa käsiteltyihin eri tiloihin 
[21,22]. Kurkumiinin on osoitettu parantavan oksidatiivisen stressin systeemisiä merkkiaineita [23].
On näyttöä siitä, että se voi lisätä antioksidanttien, kuten superoksididismutaasin (SOD), seerumin 
aktiivisuutta [24,25,26]. Tuore systemaattinen katsaus ja meta-analyysi satunnaistetuista 
kontrolliaineistoista, jotka liittyvät puhdistettujen kurkuminoidien lisäämisen tehokkuuteen 
hapetusstressiparametreihin, osoitti kurkuminoidien lisäämisen merkittävän vaikutuksen kaikkiin 
tutkittuihin hapetusstressin parametreihin, mukaan lukien SOD:n ja katalaasin aktiivisuudet 
plasmassa sekä glutationiperoksidaasin (GSH) ja lipidiperoksidien pitoisuudet seerumissa [23]. On 
huomattava, että kaikissa meta-analyysiin sisältyneissä tutkimuksissa käytettiin jonkinlaista 
formulaatiota biologisen hyötyosuuden haasteiden voittamiseksi, ja neljässä kuudesta tutkimuksesta
käytettiin piperiiniä. Kurkumiinin vaikutus vapaisiin radikaaleihin tapahtuu useilla eri 
mekanismeilla. Se voi haudata vapaiden radikaalien eri muotoja, kuten reaktiivisia happi- ja 
typpilajeja (ROS ja RNS) [25]; se voi muokata vapaiden radikaalien neutraloinnissa aktiivisten 
GSH-, katalaasi- ja SOD-entsyymien aktiivisuutta [21,22]; se voi myös estää ROS:ia tuottavia 
entsyymejä, kuten lipoksigenaasi/syklooksigenaasia ja ksantiinihydrogenaasi/oksidaasia [21]. 
Lisäksi kurkumiini on lipofiilinen yhdiste, mikä tekee siitä tehokkaan peroksyyliradikaalien 
kerääjän, joten E-vitamiinin tavoin kurkumiinia pidetään myös ketjua katkaisevana antioksidanttina 
[27].



2.2. Anti-inflammatoriset

Oksidatiivisen stressin on todettu olevan osallisena monissa kroonisissa sairauksissa, ja sen 
patologiset prosessit liittyvät läheisesti tulehduksen prosesseihin, sillä toinen voi helposti aiheuttaa 
toisen. Itse asiassa tiedetään, että tulehdussolut vapauttavat useita reaktiivisia lajeja 
tulehduspaikalla, mikä johtaa oksidatiiviseen stressiin, mikä osoittaa oksidatiivisen stressin ja 
tulehduksen välisen yhteyden [28]. Lisäksi useat reaktiiviset happi-/typpilajit voivat käynnistää 
solunsisäisen signaalikaskadin, joka tehostaa tulehdusta edistävän geenin ilmentymistä. 
Tulehduksen on todettu olevan osallisena monien kroonisten sairauksien ja tilojen kehittymisessä 
[10,19,29,30]. Näihin sairauksiin kuuluvat Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, multippeliskleroosi,
epilepsia, aivovammat, sydän- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtymä, syöpä, allergia, 
astma, keuhkoputkentulehdus, paksusuolen tulehdus, niveltulehdus, munuaisiskemia, psoriaasi, 
diabetes, liikalihavuus, masennus, väsymys ja hankitun immuunipuutoksen oireyhtymäAIDS [10]. 
Tuumorinekroositekijä α (TNF-α) on merkittävä tulehduksen välittäjä useimmissa sairauksissa, ja 
tätä vaikutusta säädellään transkriptiotekijän, ydintekijä (NF)-κB:n, aktivoinnilla. Vaikka TNF-α:n 
sanotaan olevan voimakkain NF-κB:n aktivaattori, myös TNF-α:n ilmentymistä säätelee NF-κB. 
TNF-α:n lisäksi NF-κB:tä aktivoivat useimmat tulehdussytokiinit, gramnegatiiviset bakteerit, 
erilaiset tauteja aiheuttavat virukset, ympäristön epäpuhtaudet, kemiallinen, fyysinen, mekaaninen 
ja psykologinen stressi, korkea glukoosipitoisuus, rasvahapot, ultraviolettisäteily, tupakansavu ja 
muut tauteja aiheuttavat tekijät. Siksi NF-κB:tä ja NF-κB:n säätelemiä geenituotteita alentavilla 
aineilla on potentiaalista tehoa useita näistä sairauksista vastaan. Kurkumiinin on osoitettu estävän 
NF-κB:n aktivoitumista, jota useat erilaiset tulehdusärsykkeet lisäävät [10]. Kurkumiinin on myös 
osoitettu hillitsevän tulehdusta monilla eri mekanismeilla, jotka eivät kuulu tämän katsauksen 
piiriin, mikä tukee sen vaikutusmekanismia potentiaalisena tulehdusta ehkäisevänä aineena [10].

3. Niveltulehdus

Yksi tällainen sairaus, johon liittyy sekä krooninen että akuutti tulehdus, on nivelrikko (OA), joka 
on krooninen nivelsairaus. Siihen sairastuu maailmanlaajuisesti yli 250 miljoonaa ihmistä, mikä 
lisää terveydenhuoltokustannuksia, heikentää päivittäisiä toimintoja ja heikentää lopulta 
elämänlaatua [31,32]. Vaikka OA:ta pidettiin aikoinaan ensisijaisesti degeneratiivisena ja ei-
tulehduksellisena tilana, nykyään tunnustetaan, että sillä on tulehduksellisia piirteitä, kuten 
kohonnut sytokiinitaso, ja että se saattaa liittyä systeemiseen tulehdukseen [33,34]. Vaikka 
parannuskeinoa ei olekaan, on olemassa useita lääkkeellisiä hoitovaihtoehtoja; monet niistä ovat 
kuitenkin kalliita ja niillä on ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Siksi kiinnostus vaihtoehtoisia 
hoitomuotoja, kuten ravintolisiä ja rohdosvalmisteita, kohtaan on lisääntynyt [35]. Useat 
tutkimukset ovat osoittaneet kurkumiinin niveltulehdusta vähentäviä vaikutuksia ihmisillä, joilla on 
OA ja nivelreuma (RA) [36,37,38,39]. Satunnaistetussa kaksoissokkoutetussa lumekontrolloidussa 
tutkimuksessa 40 koehenkilöä, joilla oli lievää tai keskivaikeaa polven OA:ta, satunnaistettiin 
saamaan joko kurkuminoidia (500 mg/vrk kolmessa jaetussa annoksessa; n = 19), johon oli lisätty 5
mg piperiiniä kuhunkin 500 mg:n annokseen, tai vastaavaa lumelääkettä (n = 21) kuuden viikon 
ajan. Visuaalisen analogisen asteikon (VAS) (p < 0,001), Western Ontarion ja McMasterin 
yliopistojen nivelrikkoindeksin (WOMAC) (p = 0,001) ja Lequesnen kiputoimintaindeksin (LPFI) 
(p = 0,013) pistemäärät pienenivät merkitsevästi enemmän hoitoryhmässä kuin 
lumelääkeryhmässä.Kun WOMAC-ala-asteikkoja verrattiin, kipu- ja fyysisen toimintakyvyn 
pistemäärät paranivat merkittävästi (p < 0,001), mutta jäykkyyspisteet eivät [40]. Myös systeeminen
oksidatiivinen stressi, mitattuna seerumin SOD-aktiivisuudella sekä pelkistyneen GSH:n ja 
malonedialdehydin (MDA) pitoisuuksilla, väheni hoitoa saaneilla henkilöillä lumelääkkeeseen 
verrattuna [11]. Näihin parannuksiin ei liittynyt muutoksia kiertävissä sytokiineissä. Kirjoittajat 
arvelevat, että se, että kiertävien sytokiinien muutoksia ei tapahtunut kivun paranemisesta 
huolimatta, voi johtua siitä, että OA:ssa nivelnesteen tulehdusmerkkiaineet voivat olla 



todennäköisemmin koholla kuin systeemiset merkkiaineet, kun taas RA:ssa systeemiset 
merkkiaineet voivat olla todennäköisemmin koholla. Siksi he esittävät, että on uskottavampaa, että 
kurkuminoidien suotuisat vaikutukset OA:ssa johtuvat pikemminkin paikallisista tulehdusta 
ehkäisevistä vaikutuksista kuin systeemisistä vaikutuksista. Lisäksi lisäravinteen antamisen kesto ei 
ehkä ollut riittävän pitkä. Pidemmässä (kahdeksan kuukautta) satunnaistetussa 
kontrollitutkimuksessa 50 OA-diagnoosin saaneelle koehenkilölle annettiin joko lääkärin 
määräämää tavanomaista hoitoa tai tavanomaista hoitoa ja lisäksi päivittäin kaksi 500 mg:n 
tablettia, jotka koostuivat luonnollisesta kurkuminoidiseoksesta (20 %), joka sisälsi 
fosfatidyylikoliinia (40 %) ja mikrokiteistä selluloosaa (40 %). WOMAC-, fyysisen toimintakyvyn 
ja jäykkyyden pistemäärät laskivat merkittävästi (p < 0,05) hoitoryhmässä verrattuna 
kontrolliryhmään. Lisäksi hoitoryhmässä kaikki tulehduksen merkkiaineet (liukoinen CD40-ligandi 
(sCD40L), interleukiini 1 beeta (IL-1β), interleukiini 6 (IL-6), liukoinen verisuonisolujen 
adheesiomolekyyli 1 (sVCAM-1) ja erytrosyyttien laskeutumisnopeus (ESR) vähenivät 
merkitsevästi lähtötilanteen ja seurantatutkimuksen välillä, kun taas kontrolliryhmässä ei [37]. 
Tässä tutkimuksessa molemmat ryhmät pitivät yllä tavanomaista hoitoa, mikä ei ratkaise kysymystä
siitä, voidaanko kurkumiinilisää käyttää tavanomaisen hoidon, kuten ei-steroidisten 
tulehduskipulääkkeiden (NSAIDS), sijasta. Tämän kysymyksen ratkaisemiseksi 367 primaarista 
polven nivelrikkoa sairastavaa potilasta, joiden kipupisteet olivat vähintään 5, satunnaistettiin 
saamaan ibuprofeenia 1200 mg/vrk tai C. domestica -uutetta 1500 mg/vrk neljän viikon ajan. 
Kaikkien WOMAC-pisteiden keskiarvo viikoilla 0, 2 ja 4 osoitti merkittävää parannusta 
lähtötilanteeseen verrattuna molemmissa ryhmissä. Kun käytettiin noninferioriteettitestiä, 
WOMAC-kokonaispisteiden, WOMAC-kipupisteiden ja WOMAC-toimintapisteiden keskiarvoero 
(95 prosentin luottamusväli) viikolla 4, joka oli oikaistu C. domestica -uutteiden viikon 0 arvoilla, 
ei ollut huonompi kuin ibuprofeeniryhmässä (p = 0,010, p = 0,018 ja p = 0,010), mikä osoitti, että 
kurkumiinia ja ibuprofeenia käyttäneet saivat samat hyödyt. NSAIDeja käyttävässä ryhmässä 
esiintyi enemmän ruoansulatuskanavan ongelmia. Tämä viittaa siihen, että kurkumiini voi tarjota 
vaihtoehdon NSAIDeille OA-potilaille, jotka hakevat hoitoa mutta joilla on kielteisiä 
sivuvaikutuksia [12]. Tätä tukivat pilottitutkimuksen tulokset, jotka osoittivat, että 2 g:n 
kurkumiiniannoksella oli kipua lievittävä vaikutus koehenkilöillä, joilla oli akuuttia kipua mutta 
joilla ei ollut OA-diagnoosia. Tällä annoksella vaikutus oli suurempi kuin 500 mg:n 
parasetamoliannoksella, kun taas pienempi annos (1,5 g, 300 mg kurkumiinia) lievitti kipua vain 
ohimenevästi ja usein riittämättömästi, mikä viittaa suboptimaalisiin terapeuttisiin pitoisuuksiin 
plasmassa. Annoksen analgeettinen vaikutus saavutti merkityksen vasta 2 tunnin kuluttua 
annostelusta, kuten parasetamolin kohdalla havaittiin. Sen sijaan tulehduskipulääke vaikutti 
nopeammin, ja voimakkainta kivunlievitystä raportoitiin tunnin kuluttua annostelusta, mutta siihen 
liittyi merkittäviä gastrointestinaalisia oireita. Tämä tukee 2 g:n (tulehdukseen tarvittavaa määrää 
suuremman) kurkumiinin käyttöä kivun lievittämiseen mahdollisena vaihtoehtona NSAID:ille [41].

Riippumatta siitä, millä mekanismilla kurkumiini saa aikaan vaikutuksensa, se näyttää olevan 
hyödyllinen useiden OA:n näkökohtien kannalta, kuten hiljattain tehdyssä järjestelmällisessä 
katsauksessa ja meta-analyysissä todettiin: "Tässä järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-
analyysissä saatiin tieteellistä näyttöä siitä, että 8-12 viikkoa kestävä standardoitujen 
kurkumauutteiden (tyypillisesti 1000 mg kurkumiinia päivässä) hoito voi vähentää 
niveltulehdusoireita (pääasiassa kipua ja tulehdukseen liittyviä oireita) ja johtaa samanlaisiin 
parannuksiin oireissa kuin ibuprofeeni ja diklofenaakin natrium. Siksi kurkumauutteita ja 
kurkumiinia voidaan suositella niveltulehduksen, erityisesti nivelrikon, oireiden lievittämiseen" 
[42].

4. Metabolinen oireyhtymä



Ajatus siitä, että kurkumiini voi lieventää systeemistä tulehdusta, vaikuttaa niveltulehdusta 
laajemminkin, sillä systeeminen tulehdus on yhdistetty hyvin moniin järjestelmiin vaikuttaviin 
sairauksiin. Yksi tällainen tila on metabolinen oireyhtymä (MetS), johon kuuluu insuliiniresistenssi,
hyperglykemia, verenpainetauti, matala suuren tiheyden lipoproteiinikolesteroli (HDL-C), kohonnut
matalan tiheyden lipoproteiinikolesteroli (LDL-C), kohonnut triglyseridipitoisuus ja lihavuus, 
erityisesti viskeraalinen lihavuus. Kurkumiinin on osoitettu lieventävän useita MetS:n näkökohtia 
parantamalla insuliiniherkkyyttä [43,44], tukahduttamalla adipogeneesiä [45] ja vähentämällä 
kohonnutta verenpainetta [46], tulehdusta [47] ja oksidatiivista stressiä [48,49]. Lisäksi on näyttöä 
siitä, että kurkuminoidit muokkaavat geenien ilmentymistä ja lipoproteiinien aineenvaihduntaan 
osallistuvien entsyymien aktiivisuutta, mikä johtaa plasman triglyseridien ja kolesterolin 
vähenemiseen [50,51,52] ja HDL-C-pitoisuuksien kohoamiseen [53]. Sekä ylipaino että lihavuus 
liittyvät krooniseen matala-asteiseen tulehdukseen; vaikka tarkat mekanismit eivät olekaan selvillä, 
tiedetään, että pro-inflammatorisia sytokiineja vapautuu. Näiden sytokiinien uskotaan olevan 
diabetekseen ja sydän- ja verisuonitauteihin liittyvien komplikaatioiden ytimessä. Siksi 
tulehdukseen puuttuminen on tärkeää. Satunnaistetussa kaksoissokkoutetussa lumekontrolloidussa 
tutkimuksessa, jossa oli rinnakkaisryhmärakenne, 117 MetS-oireyhtymästä kärsivää koehenkilöä sai
kahdeksan viikon ajan joko 1 g kurkumiinia ja 10 mg piperiiniä imeytymisen lisäämiseksi tai 
lumelääkettä ja 10 mg piperiiniä. Ryhmän sisäinen analyysi osoitti, että seerumin TNF-α-, IL-6-, 
transformoivan kasvutekijän beeta- (TGF-b) ja monosyyttien kemoattraktiivisen proteiini-1:n 
( MCP-1) pitoisuudet laskivat merkittävästi kurkumiinilisän jälkeen (p < 0,001). 
Lumelääkeryhmässä seerumin TGF-b-pitoisuudet laskivat (p = 0,003), mutta IL-6:n (p = 0,735), 
TNF-α:n (p = 0,138) ja MCP-1:n (p = 0,832) pitoisuudet eivät laskeneet. Ryhmien välinen vertailu 
osoitti, että seerumin TNF-α-, IL-6-, TGF-b- ja MCP-1-pitoisuudet vähenivät merkittävästi 
enemmän kurkumiiniryhmässä kuin lumelääkeryhmässä (p < 0,001). IL-6:ta lukuun ottamatta 
muutokset muissa parametreissa pysyivät tilastollisesti merkitsevinä sen jälkeen, kun mahdolliset 
sekoittavat tekijät, mukaan lukien muutokset seerumin rasva- ja glukoosipitoisuuksissa sekä 
sytokiinien seerumin lähtötason pitoisuudet, oli korjattu. Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat 
siihen, että kurkumiinilisä vähentää merkittävästi pro-inflammatoristen sytokiinien 
seerumipitoisuuksia MetS:ää sairastavilla henkilöillä [11]. Lisäksi tutkimuksessa tarkasteltiin 
kolesterolia alentavia ominaisuuksia ja todettiin, että kurkuminoidit olivat lumelääkettä 
tehokkaampia seerumin LDL-C:n, ei-HDL-C:n, kokonaiskolesterolin, triglyseridien ja lipoproteiini 
a:n (Lp(a)) vähentämisessä sekä HDL-C:n pitoisuuksien nostamisessa. Seerumin LDL-C-
pitoisuuksien muutosten todettiin kuitenkin olevan vertailukelpoisia tutkimusryhmien välillä. 
Kurkuminoidien vaikutukset triglyserideihin, muuhun kuin HDL-C:hen, kokonaiskolesteroliin ja 
Lp(a)-pitoisuuteen pysyivät merkittävinä, kun lipidien ja painoindeksin lähtöarvot oli korjattu [54]. 
Samasta tutkimuksesta kirjoittajat raportoivat myös oksidatiivisen stressin merkkiaineita. Seerumin 
SOD-aktiivisuus parani merkittävästi (p < 0,001) ja MDA- (p < 0,001) ja C-reaktiivisen proteiinin 
(CRP) (p < 0,001) pitoisuudet pienenivät (p < 0,001) ryhmässä, joka sai kurkumiinia ja piperiiniä, 
verrattuna lumelääkeryhmään. Heidän toissijaisena tarkoituksenaan oli tehdä meta-analyysi kaikista
satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista saaduista tiedoista kurkuminoidien vaikutuksen 
suuruuden arvioimiseksi plasman CRP-pitoisuuksiin. Kvantitatiivinen tietojen synteesi paljasti 
kurkuminoidien merkittävän vaikutuksen verrattuna lumelääkkeeseen verenkierron CRP-
pitoisuuksien vähentämisessä. Kirjoittajat päättelivät, että lyhytaikainen lisäravinteen antaminen 
kurkuminoidi-piperiiniyhdistelmällä parantaa merkittävästi oksidatiivista ja tulehduksellista tilaa 
MetS-potilailla. Kurkuminoideja voidaan näin ollen pitää luonnollisina, turvallisina ja tehokkaina 
CRP:tä alentavina aineina [55].

Edellä mainitussa tutkimuksessa mitattiin myös tulehdussytokiineja. Kurkumiinihoidon havaittiin 
vähentävän merkitsevästi seerumin keskimääräistä IL-1β:tä (p = 0,042), IL-4:ää (p = 0,008) ja 
verisuonten endoteelin kasvutekijää (VEGF) (p = 0,01). Sen sijaan IL-2:n, IL-6:n, IL-8:n, IL-10:n, 
interferonigamma(IFNγ), epidermisen kasvutekijän (EGF) ja MCP-1:n pitoisuuksissa ei havaittu 



merkittävää eroa. Kirjoittajien mukaan havainnot viittaavat siihen, että kurkumiini saattaa vaikuttaa 
immunomoduloivasti muuttamalla verenkierrossa olevia IL-1β-, IL-4- ja VEGF-pitoisuuksia [56].

Satunnaistetussa kaksoissokkoutetussa lumelääkekontrolloidussa ristikkäistutkimuksessa Seerumin 
triglyseridipitoisuuksien havaittiin pienenevän merkittävästi, mutta hoidolla ei ollut merkittävää 
vaikutusta seerumin kokonaiskolesteroli-, LDL-C-, HDL-C- ja korkean herkkyyden C-reaktiivisen 
proteiinin (hs-CRP) pitoisuuksiin eikä painoindeksiin (BMI) ja kehon rasvapitoisuuksiin. 
Kirjoittajat arvelevat, että lyhyt lisäravinteen ottamisaika, ruokavalion valvonnan puute ja pieni 
lisäravinneannos voivat selittää, miksi nämä tulokset ovat ristiriidassa aiempien raporttien kanssa 
[50].

5. Terveet ihmiset

Tähän mennessä suurin osa ihmisillä tehdyistä kurkumiinitutkimuksista on tehty väestöissä, joilla 
on jo olemassa olevia terveysongelmia. Ehkä tämä johtuu siitä, että terveillä ihmisillä tehdyt 
tutkimukset voivat olla haastavia, koska hyödyt eivät välttämättä ole yhtä välittömiä ja mitattavissa,
jos biomarkkerit ovat lähtötilanteessa normaalit. Siksi koehenkilöiden seuranta ajan mittaan voi 
antaa parhaan käsityksen mahdollisista terveyshyödyistä terveillä ihmisillä, vaikka tällaiset 
tutkimukset voivat olla aikaa vieviä ja kalliita. Ristiinvertailujen tekeminen niiden harvojen 
tutkimusten välillä, joita on tehty, voi olla vaikeaa, koska tutkimuksissa on käytetty erilaisia 
annoksia, usein jopa 1 g [57,58]. On huomattava, että tätä pidetään suurena annoksena vain siksi, 
että se on suurempi kuin mitä useimmat ihmiset voisivat saada itse mausteen nauttimisesta [49]. 
Eräässä 40-60-vuotiailla terveillä aikuisilla tehdyssä tutkimuksessa käytettiin 80 mg/vrk:n annosta 
kurkumiinin lipidoitua muotoa. Koehenkilöille annettiin joko kurkumiinia (N = 19) tai lumelääkettä
(N = 19) neljän viikon ajan. Hoito oli 400 mg jauhetta päivässä, joka sisälsi 80 mg kurkumiinia. 
Verta ja sylkeä otettiin ennen ja jälkeen neljän viikon. Kurkumiini alensi merkittävästi 
triglyseridipitoisuuksia mutta ei kokonaiskolesteroli-, LDL- tai HDL-pitoisuuksia. Typpioksidin 
(NO) ja liukoisen solujen välisen adheesiomolekyylin 1 (sICAM), joka on ateroskleroosiin liittyvä 
molekyyli, pitoisuudet kasvoivat merkittävästi. Tulehdukseen liittyvä neutrofiilien toiminta lisääntyi
myeloperoksidaasipitoisuudella mitattuna, mutta c-reaktiivinen proteiini ja seruloplasmiini eivät 
lisääntyneet. Syljen amylaasiaktiivisuus, joka voi olla stressin merkkiaine, väheni, ja syljen 
radikaalipelastuskyky ja plasman antioksidanttientsyymi katalaasi lisääntyivät, mutta 
superoksididismutaasi tai glutationiperoksidaasi eivät. Lisäksi aivojen ikääntymisen merkkiaineena 
käytettävän beeta-amyloidiplakin ja maksavaurion merkkiaineena käytettävän plasman 
alaniiniaminotransferaasiaktiivisuuden määrä väheni. Tämä osoittaa, että suhteellisen pieni 
kurkumiiniannos voi tarjota terveyshyötyjä ihmisille, joilla ei ole diagnosoituja terveystiloja [51].

Satunnaistetussa kaksoissokkoutetussa lumekontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin kiinteän 
lipidikurkumiinivalmisteen akuuttia (1 ja 3 tuntia kerta-annoksen jälkeen), kroonista (neljä viikkoa) 
ja akuuttia-kroonista (1 ja 3 tuntia kerta-annoksen jälkeen kroonisen hoidon jälkeen) vaikutusta 
kognitiivisiin toimintoihin, mielialaan ja veressä oleviin biomarkkereihin 60 terveellä 60-85-
vuotiaalla aikuisella. Kurkumiinivalmiste oli 400 mg, noin 80 mg kurkumiinia kiinteässä 
lipidivalmisteessa, ja loppupaino koostui yleisesti käytetyistä farmaseuttisista apuaineista ja pienistä
määristä muita kurkumauutteessa olevia kurkuminoideja. Tunnin kuluttua annostelusta kurkumiini 
paransi merkittävästi suorituskykyä jatkuvan tarkkaavaisuuden ja työmuistin tehtävissä 
lumelääkkeeseen verrattuna. Työmuisti ja mieliala (yleinen väsymys ja psykologisen stressin 
aiheuttama muutos tilan rauhallisuudessa, tyytyväisyydessä ja väsymyksessä) olivat merkittävästi 
parempia kroonisen hoidon jälkeen. Akuutin ja kroonisen hoidon välillä havaittiin myös merkittävä 
vaikutus tarkkaavaisuuteen ja tyytyväisyyteen. Kurkumiiniin liittyi merkittävästi alentunut 
kokonais- ja LDL-kolesteroli [59].



Toisessa tutkimuksessa tutkittiin, voisiko kurkumiinin ja Boswellia serrata (BSE) -kumihartsin 
lisäys kolmen kuukauden ajan vaikuttaa plasman oksidatiivisen stressin, tulehduksen ja glykaation 
merkkiaineiden tasoihin 47:llä terveellä miespuolisella mestaripyöräilijällä. Kaikkia koehenkilöitä 
ohjeistettiin noudattamaan välimerellistä ruokavaliota. 22 koehenkilöä sai lumelääkettä ja 25 sai 50 
mg kurkumaa, joka vastaa 10 mg kurkumiinia, sekä 140 mg boswelliauutetta, joka vastaa 105 mg 
boswelliahappoa, 12 viikon ajan. Terveillä miespuolisilla mestariurheilijoilla havaittiin positiivinen 
vaikutus glykoksidaatioon ja lipidiperoksidaatioon [60]. Tämä tutkimus osoittaa, että kurkumiinia 
voidaan yhdistää muiden aineiden kanssa terveyshyötyjen saavuttamiseksi.

Terveistä ihmisistä tehtyjen tutkimusten tulkinnan haasteena on ehkä myös terveen määritelmän 
määrittely, erityisesti kun otetaan huomioon, että ihmiset, joilla ei ole virallista diagnoosia, voivat 
silti osallistua toimintaan tai kokea tilanteita, joissa he haastavat päivittäisen fysiologisen 
homeostaasinsa. Esimerkiksi liikuntarutiini, johon ihminen ei ole tottunut, voi aiheuttaa tulehdusta, 
oksidatiivisia haasteita ja siitä johtuvaa arkuutta. Tuoreessa tutkimuksessa 28 terveelle 
koehenkilölle, jotka eivät osallistuneet kestävyysharjoitteluun, annettiin satunnaisesti joko 
kurkumiinia (400 mg/vrk) kahden päivän ajan ennen ja neljän päivän ajan sen jälkeen, kun he olivat
osallistuneet eksentriseen harjoitukseen, joka oli suunniteltu aiheuttamaan lihaskipua. 
Kurkumiinilisäys johti huomattavasti pienempiin kreatiinikinaasin (CK) (-48 %), TNF-α:n (-25 %) 
ja IL-8:n (-21 %) nousuihin harjoituksen jälkeen verrattuna lumelääkkeeseen. IL-6:ssa, IL-10:ssä tai
nelipäisen lihaksen arkuudessa ei havaittu merkittäviä eroja olosuhteiden välillä. Tulokset osoittivat,
että kurkumiinin nauttiminen vähensi biologista tulehdusta, mutta ei subjektiivista nelipäisen 
lihaksen arkuutta harjoituksesta palautumisen aikana. Tämä voi auttaa lyhentämään palautumisaikaa
ja siten parantamaan suorituskykyä seuraavien harjoituskertojen aikana [61].

Samankaltaisessa satunnaistetussa plasebokontrolloidussa yksisokkopilottitutkimuksessa 20 
terveelle, kohtuullisen aktiiviselle vapaaehtoiselle miehelle satunnaistettiin joko 1 g kurkumiinia 
kahdesti päivässä (200 mg kurkumiinia kahdesti päivässä ) tai plaseboa 48 tuntia ennen 
alamäkijuoksutestiä ja 24 tuntia sen jälkeen. Kurkumiiniryhmään kuuluvat koehenkilöt raportoivat 
huomattavasti vähemmän kipua oikeassa ja vasemmassa reiden etuosassa. Merkittävästi 
harvemmilla kurkumiiniryhmän koehenkilöillä oli magneettikuvausnäyttöä lihasvauriosta 
molempien reisien takimmaisessa tai mediaalisessa osastossa. Lihasvaurion ja tulehduksen 
merkkiaineiden lisääntyminen oli yleensä vähäisempää kurkumiiniryhmässä, mutta merkittäviä 
eroja havaittiin vain interleukiini-8:n osalta 2 tunnin kuluttua harjoituksesta. Hapetusstressin 
merkkiaineissa ja lihasten histologiassa ei havaittu eroja. Nämä tulokset tukevat entisestään sitä, että
kurkumiinista voi olla hyötyä harjoituksen aiheuttaman lihaskivun (DOMS) lievittämisessä [62].

Delecroixin ja muiden tekemä tutkimus tarjoaa lisätukea. He raportoivat, että 2 g kurkumiinia ja 20 
g piperiinilisää voi auttaa tasoittamaan joitakin lihaskipujen fysiologisia merkkejä intensiivisen 
harjoittelun jälkeen huippurugbypelaajilla [63].

Akuuttien fyysisten rasitusten lisäksi ihmiset voivat kärsiä myös ahdistuneisuus- tai 
masennusjaksoista, jotka eivät ole kliinisiä, mutta voivat silti hyötyä hoidoista, jotka voivat 
vähentää oireita. Satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa 30 lihavaa aikuista sai 
kurkuminoideja (1 g/vrk) tai lumelääkettä 30 päivän ajan, minkä jälkeen kahden viikon 
huuhtelujakson jälkeen siirryttiin vaihtoehtoiseen hoitoon. Kurkumiini oli 500 mg C3 Complex® 
(Alleppey-sormikurkumasta saatu standardoitu jauheuute, joka sisältää vähintään 95 prosentin 
pitoisuuden kolmea kurkuminoidia: kurkumiinia, bisdemetoksikurkumiinia ja 
demetoksikurkumiinia) sekä 5 mg bioperiinia® annosta kohti imeytymisen tehostamiseksi. Beck 
Anxiety Inventory (BAI) ja Beck Depression Inventory (BDI) -asteikot täytettiin jokaiselle 
osallistujalle lähtötilanteessa sekä neljän, kuuden ja 10 viikon lisäravinteen jälkeen. Keskimääräisen
BAI-pistemäärän todettiin vähentyneen merkittävästi kurkumiinihoidon jälkeen (p = 0,03). 
Kurkumiinilisällä ei kuitenkaan ollut merkittävää vaikutusta BDI-pisteisiin. Tämä tutkimus viittaa 



siihen, että kurkumiinilla on mahdollinen ahdistusta vähentävä vaikutus muuten terveillä lihavilla 
ihmisillä [64].

6. Sivuvaikutukset

Kurkumiinilla on pitkä näyttö turvallisuudesta. Esimerkiksi JECFA:n (Yhdistyneiden Kansakuntien 
ja Maailman terveysjärjestön yhteinen elintarvikelisäaineita käsittelevä asiantuntijakomitea) ja 
EFSA:n (Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen) raporttien mukaan kurkumiinin sallittu 
päiväsaanti (ADI) on 0-3 mg/kg ruumiinpainoa [65]. Useat terveillä koehenkilöillä tehdyt 
tutkimukset ovat tukeneet kurkumiinin turvallisuutta ja tehoa. Tästä vakiintuneesta turvallisuudesta 
huolimatta on raportoitu joitakin kielteisiä sivuvaikutuksia. Seitsemällä koehenkilöllä, jotka saivat 
annosvastaustutkimuksessa 500-12 000 mg ja joita seurattiin 72 tunnin ajan, esiintyi ripulia, 
päänsärkyä, ihottumaa ja keltaista ulostetta [19]. Toisessa tutkimuksessa jotkut henkilöt, jotka saivat
0,45-3,6 g kurkumiinia päivässä yhdestä neljään kuukauteen, raportoivat pahoinvointia ja ripulia 
sekä seerumin alkalisen fosfataasin ja laktaattidehydrogenaasin pitoisuuksien nousua [66].

7. Päätelmät

Kurkumiini on saanut maailmanlaajuista huomiota monien terveyshyötyjensä vuoksi, jotka 
näyttävät vaikuttavan ensisijaisesti sen antioksidanttisten ja anti-inflammatoristen mekanismien 
kautta. Nämä hyödyt saavutetaan parhaiten, kun kurkumiini yhdistetään piperiinin kaltaisiin 
aineisiin, jotka lisäävät sen biologista hyötyosuutta merkittävästi. Tutkimusten mukaan kurkumiini 
voi auttaa hapettumis- ja tulehdustilojen, metabolisen oireyhtymän, niveltulehduksen, 
ahdistuneisuuden ja hyperlipidemian hallinnassa. Se voi myös auttaa liikunnan aiheuttaman 
tulehduksen ja lihaskivun hallinnassa, mikä parantaa aktiivisten ihmisten palautumista ja sen 
jälkeistä suorituskykyä. Lisäksi suhteellisen pieni annos voi tarjota terveyshyötyjä ihmisille, joilla ei
ole diagnosoituja terveystiloja.
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