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Johdanto

Tama on Christer Sundqvistin uutiskirje, josta kassi [0ydat uusinta tietoa ravinnosta ja
terveydesta. Uutiskirjeeni taydentaa kirjdnitkimustietoa urheilijan ravinnosta tietosisaltta
noin kuukauden valein. Ravinnosta ilmestyy paiuitlakuisia tieteellisia tutkimuksia.
Uutiskirjeeseeni mahtuu vain murto-osa naista mthisista. Kirjani sivuille ndmakin
tutkimustiedot sitten aikanaan siirtyvat. Toivotati olen valinnut juuri sinua kiinnostavia uutisia
tahan kirjeeseeni. Uutiskirjeeni lahetetaan autdtisaati kirjani elektronisen version hankkineille,
niille painetun kirjan hankkineille, joista minulta tiedossa sahkdposti-osoite ja
yhteistydkumppaneilleni. Mikali haluat pois posslistalta se onnistuu helposti vastaamalla
sahkopostiviestiini esim. "Ala enaa laheta ravintiisia minulle”.
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: DATRUM Sundqvist (19 vuotta). "Olen
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TILAA MINULTA RAVINTO-OPAS NYT EIKA 15. PAIVA!

Suositun 2-3 kertaa kuukaudessa taydentyvan ravinto  -oppaani "Tutkimustietoa
urheilijan ravinnosta" (viimeksi péaivittynyt 6.12.2 007) taydet lukuoikeudet
internetissa seka kerran kuukaudessa ilmestyva ravi ntotutkimuksen uutiskirje
vuodeksi 2008 voidaan hankkia seuraavasti:

1) maksa 10 euroa tilille 405582-21803, muista ilmo ittaa nimesi!

2) ilmoita s&dhkoposti-osoitteesi ( christer.sundgvist@wakkanet.fi )

3) saat viikon sisélla sahkdpostilla ohjeita, henki I6kohtaisen salasanasi ja

ensimmaisen uutiskirjeen

http://www.ravintokirja.fi/Ravinto _opas.pdf (tarvitaan salasana, maksaa 10 €/vuosi,
TARJOUS VUODEN LOPPUUN SAAKKA)

http://www.ravintokirja.fi/Ravinto_opas lukuversio. pdf (ilmainen demo, noin 10%
kirjan todellisesta siséllosta luettavissa)

Kirjan saa myos painettuna (12 euroa + postimaksu). Hinta- ja laatusuhde on
kohdallaan. Uusi versio ilmestyy vuoden 2008 alussa

Tiedustelut:

christer sundqvist
Neptunuksenkatu 3

21600 Parainen

Puh: 040-7529274
christer.sundqgvist@wakkanet.fi




Varustan ndma juttuni luotettavuusmerkinnoilla:
*** = Erittain luotettava tutkimustieto

** = Tietoa voidaan pitaa jokseenkin luotettavana
* = Asiantuntijat kiistelevat tiedon luotettavuudkes
# = Todenn&koisesti epéaluotettava tutkimustieto
## = Erittain pienen tutkijapiirin levittama harhgm
### = Taydellistd huijausta alusta loppuun saakka

Sokeririippuvuus vaihtui maratoneihin

X

Vuoden 2008 ensimmainen Hymy (-lehti) on virkistéanyt vuoden 2007 viimeista
paivaani. Terveysasioista 16ytyy taas tuttua ja tuntematonta luettavaa yllin kyllin. Yksi
tarina jai erityisesti mieleen:

Mikko Jankala vaihtoi makean elaman maratonien juoksemiseen

Olen aiemmin kirjoituksissani kasitellyt sokeririippuvuutta. Asiantuntijat kiistelevat siita
onko mitaan sellaista olemassakaan kuin sokeririippuvuutta. Tiedepiireissa on viela
epaselvyytta siitd, tunnustetaanko sokeririippuvuuden kasitettad ollenkaan. Sokerihan ei ole
paihde, Suomen lihavuustutkijoiden puheenjohtaja, ladketieteen tohtori Kirsi Pietildinen
toteaa. Mikko Jankalalta jos asiaa kysyy, niin saa vuorenvarman tiedon taman
riippuvuuden petollisuudesta. Tassa tarinassa on pohdittavaa meille itse kullekin. Sokerin
sydminen lisaksi lihotti - ainakin Mikkoa. Siina on toinen kiistanalainen asia - lihottaako
sokeri? Molemmista asioista Mikolla on kokemusperaista tietoa.

Toimittaja Anne Anttilan haastattelussa Mikko kertoo parin vuoden takaisista
kokemuksistaan: Ofin koukussa sokeriin. 58 vuoden ajan napsin valkoista energiaa likimain
kilon paivavauhtia. Parhaimmillaan meni paketti [palasokeria] kotona ja puolikas
kyldreissuilla. Kauppareissuillekin varasin kourallisen taskun pohjalle.

Paino nousi pahimmillaan reippaasti yli sadan kilon ja yleiskunto romahti. Viimeisena
oljenkortenaan Mikko Jankala oli ottanut yhteyttd erddseen kansanparantolaan ja pyytanyt
apua. Sokerin tilalle tarjottiin kuntoilua ja terveellisempia aterioita. Kahdessa kuukaudessa
Iahti 20 kiloa ja nyt reilut 34 kiloa keveampana han on saanut elamalleen uuden
tarkoituksen. Han on vaihtanut sokerinhimon maratonhimoon! Takana on jo yhdeksan
maratonia ja han on ikaluokkansa parhaimpia siina lajissa kertoo esimerkiksi Kemijoki -
maratonin tulospalvelu:

Miehet 60 maraton 42.19 km V

1. Mikko Jankala MKV 3.36.08,3

2. Hannu Kosonen Kerim&en kuntoilijat 3.42.36,4 6.28,1
3. Heikki Paukkeri Kempeleen maratonklubi 3.51.30,5 15.22,2
4. Mauri Volama Hajyt 3.56.31,4 20.23,1
5. Keijo Raudaskoski Outokumpu 3.59.52,4 23.44,1
6. Erkki Alakuijala Keminmaa 4.10.22,7 34.14,4
7. Urpo Mansikka AMC/Tornio 4.27.42,8 51.345
8. Sulo Kattilamaki Kolho Hajyt 4.34.53,3 58.45,0



9. Aarno Kaukonen Kaarina 5.17.59,9 101.51,6
10. Matti Huotari Lapin Veikot 5.57.49,9 141.41,6

Nautinnollisia maratoneja ja sokerinvieroituslenkkga Mikko Jankalalle jatkossakin,
toivottaa veteraaniurheilija.

Onko sinulla sokerinhimo?

Kaksi toimivaa painonhallintadieettia

e 3

Minulle on muodostunut selkea kasitys kahdesta hyvin yksinkertaisesta dieetista
(ruokavaliosta), jotka nayttaisivat toimivan yllattdvan hyvin painonhallinnassa. Molemmista
dieeteista on tuhansien vuosien kayttokokemuksia ja niista esiintyy erilaisia versioita.
Dieeteista on saatavilla varsin tarkkoja kuvauksia ja tieteellisia tutkimuksiakin 16ytyy seka
satojen vuosien takaa ettd lahivuosilta. Kokemusperaista tietoa 16ytyy itseltanikin ndista
dieeteista ja muutama asiakkaani noudattaa talla hetkelld jompaa kumpaa naista
dieeteista. Tulokset ovat olleet rohkaisevia. Kummankaan dieetin suhteen minulla ei ole
mitadn kaupallisia siteitd. Tassa nama kaksi dieettia ovat:

Dieetti numero 1: Liikuntadieetti

Dieetin noudattaja nostaa huomattavasti liikuntapanostaan. Itse asiassa dieetin
tarkeimpana muutoksena on monen kohdalla juuri tama liikkunnan lisdaminen.
Paivittdisessa ruokailussa ei valttamatta ndy muita muutoksia aiempaan kuin se, etta
syddaan aiempaa hieman pienempia kerta-annoksia ruokalautaselta, mutta mahdollisesti
hieman useammin (3-4 tunnin valein).

Dieetin noudattajaa pyydetdan panostamaan laadukkaisiin valipaloihin, valttdmaan
eineksien ja valmisruokien kayttéa. Han ei varsinaisesti rajoita mitenkaan ruokavaliotaan,
muuta kuin pyrkii sydmaan kaikkea hieman useammin ja pienempia annoksia kerrallaan.

Mikali ylipainoinen dieetin noudattaja ei useiden kuukausien jalkeen huomaa vaa'an
lukemissa mitaan muutoksia, han voi kokeilla tarkkelyspitoisten ruoka-aineiden (peruna,
makaroni, leipd) jattamista pois tai huomattavaa vahentamista. Tarkeinta on tassa
vaiheessa olla rehellinen itselleen. Leivan ja perunan jattaminen pois ruokavaliosta voi olla
yllattdvan vaikeaa.

Mikali huomaat, etta toivottu laihdutusvaihe kaynnistyy jatettyasi tarkkelyspitoiset
ruoka-aineet pois, tiedat nyt missa on heikko kohtasi. Sind kuulut niihin ihmisiin, jotka
jostain syysta, eivat voi laihtua syomalla rajattomasti tarkkelyspitoisia ruoka-aineita.
Saavutettuasi painotavoitteesi voit mahdollisesti hieman lisata tarkkelyspitoisten ruoka-
aineiden saantia varsinkin jos kohentunut kuntosi sallii likuntamadaran lisdamisen
samanaikaisesti. Tama liikuntadieetti toimii monella!

Dieetti numero 2: Hys hys -dieetti
Tama hys hys -dieetiksi nimeamani ruokavalio on hyvin mielenkiintoinen ja jossain
maarin kiistanalainen. Minulle se on varsin uusi tuttavuus, mutta muutaman asiakkaan



toivomuksesta olen siihen perehtynyt. Hdmmastelen tassa lahinna sitd miten
odottamattoman hyvin se on toiminut. Odotusarvoni téman hys hys -dieetin suhteen olivat
lahes olemattomat. Eihan tallainen dieetti voi toimia? No, mika se sitten on?

Sen nimeksi olen antanut hys hys -dieetti sen takia, ettd jokin kuvaavampi nimi voisi
johtaa siihen, etta tyrmaat sen heti. Varsinkin jos olet akateemisesti sivistynyt ja seuraat
vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat kulkeneet virallista tietd, eli sen tutkimuksen on
lukenut ja sitd kommentoinut jokin Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan jasenista tai heita
Iahelld olevista ryhmittymistd. Kun nyt olet lukenut ndinkin pitkaan, niin voin salaisuuden
verhoa raottaa sen verran, etta se tohtori joka liitetdan tahan hys hys -dieetiksi
nimeamaani ruokavalioon alkaa A-kirjaimella ja loppuu kirjaimiin -ins. Kun tama A-
kirjaimella alkava sukunimi mainitaan, moni painaa paniikkinappulaa ja lopettaa jarkevan
keskustelun siihen paikkaan. Tuota paniikkireaktiota valttdadksemme olen paattanyt nimeta
dieetin neutraalimmin. Puhutaan mekin tassa tapauksessa vain hys hys -dieetista.

Joka tapauksessa tita hys hys -dieettia leimaa sellainen outo ajatus, etta jattamalla
paljon vahemmalle hiilihydraatit ja sydmalla paljon proteiinia ja rasvaa, voi laihtua. Ja
vieldpa niin, etta tahan laihdutustulokseen voi paasta rajoittamalla tosi véhan paivittain
nautittavien kalorien maaraa seka pitamalla liikkuntapanoksen hyvin vaatimattomana. En
mina voi muuta kuin hdmmastelld asiakaskunnassani tapahtunutta ihmetta: Lihaa, silavaa,
voita, kananmunia, vihanneksia ym. nauttimalla voi laihtua. Kaksi asiakasta kertoo
ruokailun tapahtuvan harvemmin kuin aiemmin ja nalan pysyvan paremmin loitolla. En
tieda onko téama kovinkaan yleista taman dieetin yhteydessa.

Kaikilla laihdutus ei ehka ole edennyt yhta vakaasti. On ehka lipsahdettu niiden
hiilihydraattien lumoihin uudestaan ja sitten on tapahtunut takapakkia, mutta sanoisinpa,
etta valtaosalla tuntemistani tapauksista laihdutustulos on ollut ilahduttavan selkea ja
ylipaino on pysynyt loitolla.

Jari sanoi...

Seka ykkosella etté kakkosella (tassa jarjestyksessa) olen onnistunut, mutta kakkosella tulos on ollut myés
pysyva ja miellyttava.

sunnuntai, joulukuu 23, 2007 8:19:00 PM
Anonyymi sanoi...

Tuo Hys Hys dieetti on minulla ainakin toiminut. Menetin l&hes 10 kiloa ja olen nyt yli vuoden pysynyt
saman painoisena. Liikuntaa harrastan jonkin verran, mutta laihdutusvaikutus tuli hiilareiden jattamisesta tosi
vahiin. Hanski.

sunnuntai, joulukuu 23, 2007 11:05:00 PM

JT sanoi...

Ykkdsvaihtoehdolla tiputin 15kg vuoden aikana. Kakkosvaihtoehtoa kokeilin kun painon tippuminen
pysahtyi, mutta siitd seurasi sairastumisia ja rasitusvammoja. Urheilen paivittain tavoitteellisesti.

Nyt joulun hiilariherkkujen kimppuun!
maanantai, joulukuu 24, 2007 9:43:00 AM

Anonyymi sanoi...



Ihan mielenkiintoista tuo luomasi asetelma: paljon liikkuvat sydvat paljon tai normaalisti hiilihydraatteja kun
taas vahan likkkuvat pyrkivat valttdmaan hiilihydraatteja tuolla Hys hys dieetilla (hehe!). Itse olen ymmartanyt
tuon asian niin etta hiilihydraatit sekoittavat nalan hallinnan. Voi syéda hyvin pienia ruoka-annoksia saamatta
sellaista kiljuvaa nalk&a jos enimmakseen syt lihaa ja rasvaa. Auta armias jos sy yhdenkin pullan tai
perunan, silloin se nalké iskee. Omakohtaista kokemusta on mehupaastosta jota jatketaan kaksi viikkoa. Sen
jalkeen syddaéan vain lihaa ja rasvoja toinen kaksi viikkoa. Ei mitdan hiilihydraatteja. Tuollaisen kuukauden
jalkeen olen menettanyt 8 kiloa. Pahin vaihe oli kolme ensimmaista mehupaastopaivaa, loppu meni helposti.
Vabhitellen hiilihydraatit astuivat taas kuvaan ja valitettavasti kilot hiipivat hiljakseen takaisin. En mina pysty
elamaan ilman hiilihydraatteja muuta kuin tallaisia kuukauden kestavia jaksoja. Se leipa on niin hyvaa.
Mielenkiintoinen aihe taas sinulla!

Mokkihoperd
maanantai, joulukuu 24, 2007 9:52:00 AM
Anonyymi sanoi...

Ent&ap4a, jos yhdistda nama kaksi dieettia maltillisesti ja jarkevasti? Vaittaisin, etta paras tulos
saavutettaisiin silla. Hyvin, hyvin harva lilkkuu oikeasti niin paljon, etta pitisi ottaa liséhiilareita
tarkkelyksesta.

*P*
torstai, joulukuu 27, 2007 8:33:00 AM
Potkupami sanoi...

P kanssa samaa mielta - liikunnallinen hys-hys -dieetti voi olla se paras tapa. Tiedan, ettd yksin
likuntakaan ei auta, jos syo koko ajan yli kulutuksen. Toisaalta ruoka ei korvaa liikkumista milladn muotoa.

Itsellani aiempi kokemus liikuntadieetista - tehokkain siihenastisista "dieeteistd" Valitettavasti liikunta jai
moneksi vuodeksi ja nyt joutuu aloittamaan taas kaiken alusta.

Sattumalta oli tuossa Christerin aiemmin mainitsemalla luennolla ja itse odotin ennakkoon paljon
ravakampaa luentoa kuin se itse asiassa olikaan. limeisesti en vain osannut vetaa "oikeassa kohtaa"
hernettd nendan, kun olen ravintoasioissa taysi untuvikko ;D

Ihmettelin syksylla sita, ettd ravintoasiat ovat nyt kovasti muodissa, kun ravintovalmentajia kdy tamén
tasté luennoimassa meidan kaupungissa. Viikko Christerin luennon jéalkeen kavi Fogelholm pitAmassa oman
luentonsa?? Itse en ko.tilaisuuteen kuitenkaan osallistunut.

torstai, joulukuu 27, 2007 11:51:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...
Joulunpyhien aikana olette ilahduttaneet minua mainioilla kommenteilla. Kiitos.

JT "urheilee tavoitteellisesti ja kaipaa enemman hiilihydraatteja”. Nain ollen valinta kohdistuu
Liikuntadieettiin. Hyva ndin!

Mokkihdperd loihtii ilmoille (tavoilleen uskollisena) hyvin mielenkiintoisen asetelman. Hys hys -dieetti alkaa
hanen variaatiossaan mehupaastolla (tayshedelmamehua?, vihannesmehua?), joka sitten jatkuu
hiilihydraatteja rajoittavalla dieetilla. Tasta Mokkihdperolla on omaa kokemusta. Laihduttavaa vaikutusta
dieetilla oli, mutta sittemmin iskenyt hiilihydraattihimo oli tuonut kiloja takaisin. Leipa on todellakin niin hyvaa
kuin kerrot ja voin ymmartéaa sortuvasi sen syontiin. Leipa on paljon liikkuvan ravintoa. Sy6 leipaa kohtuullisia
maaria (3-5 palaa paivassa) ja aina taysjyvasta valmistettua. Tsemppia!

*P* ja Potkupami ovat sité mielta, ettd esille tuomani kaksi parasta dieettia voisi yhdistaa. Vahemmillakin
hiilihydraateilla jaksaa kohtuullisen hyvin liikkua. llmeisesti tAma voisi toimia. Kiitos todella hyvéasta ideasta,
jota l&hivuosina pystyn itsekin testaamaan. Urheiluelaméni kdantyessa vakisin ehtoopuolelle voisin pitkiksi
ajoiksi ryhtya liikunnallista hys hys -elamaa viettamaan.



torstai, joulukuu 27, 2007 12:42:00 PM
olive sanoi...

Olen samaa mieltd muutaman edellisen kirjoittajan kanssa - rento liikunnallinen hyshys on itsellani toimivin
vaihtoehto. Olen juossut viisi maratonia aikoihin 3,5-4h tata ruokavaliota noudattaen joten rohkenen vaittaa

ettei likuntaan tarvita mitédan hiilihydraattimattoa.

Mutta liikkumattoman ihmisen kohdalla hyshys on ndhdéakseni helpoin tapa pudottaa painoa. Kunhan vaan
malttaa noudattaa ruokavaliota, eik& unohda niitd vihanneksia.

Kiitos hyvasta blogista, Christer.

torstai, joulukuu 27, 2007 5:03:00 PM

Kasvuikaisen painonnostajan painonpudotus

X Xk

Lapin urheiluopiston ravintovalmentajakoulutuksessa oli myds painonnostaja Saija
Tervonen. Han esitteli aarimmaisen mielenkiintoisen tapausselostuksen omasta lajistaan.

Tapaustutkimuksen kohteena on kasvuidssa oleva painonnostajatyttd, jolla on
huomattavaa ylipainoa. Saija Tervonen on kartoittanut hanen kehon koostumusta,
painonpudottamisen tarvetta seka keinoja, joilla painonpudotus tapahtuu turvallisesti.
Tutkittavan ravitsemustilan arvioinnissa on kaytetty ruokapaivakirjaa, aktiivisuuslaskimia
seka painohistoriaa.

Jo alustavasti on selvinnyt, ettd nailla yksinkertaisilla menetelmilld oli mahdollista
luoda pohja pysyvalle painonpudotukselle. Painon pudottaminen ja
voimaharjoittelun yhdistaminen on haastavaa. Urheilijan pitaisi pystya
harjoittelemaan ja kehittymaan lajissaan tasapainoisesti, samalla pudottaen
painoaan. Lihaksiston kasvu vaatii yleensa positiivista energiatasapainoa.
Tuolloin painonpudottaminen on vaikeaa/mahdotonta. Haastavuutta aiheeseen
lisaa vielad se, etta esimerkkitapauksessa painoaan pudottava urheilija on kasvavassa idssa
oleva lapsi, joka tarvitsee energiaa harjoittelun lisdksi myds normaaliin kehittymiseen.

Urheilevan lapsen ja nuoren riittdvasta ravitsemuksesta tulee huolehtia, jotta lilan kova
harjoittelu ei vaikuttaisi haitallisesti lapsen normaaliin kehitykseen ja kasvuun. Lapsilla ja
nuorilla energiantarve vaihtelee huomattavasti eri ikdkausina. Tahan vaikuttavat
kasvupyrahdykset seka fyysinen aktiivisuus. Jos ndma lapset, jotka urheilevat paljon,
eivat saa riittavasti energiaa, voi se johtaa erilaisiin terveydellisiin ongelmiin,
kuten mm. heikentynyt vastustuskyky, kasvun hidastuminen, murrosian
myohédstyminen etta luuston heikkeneminen. Nuoren urheilijan tulisikin sydda juuri
sen verran mita kuluttaa. Tall6in taataan riittdva energian saanti pitkalla aikavalilld, joka
on edellytys myos urheilulliselle kehittymiselle.

Urheileville lapsille kdyvat samat suositukset kuin normaaleille lapsille, silla pienella
erolla, etta proteiinien merkitys tulisi heilld olla hieman tarkeammassa asemassa. Proteiinit



ovat lihasten ja luiden rakennusainetta ja kasvuiassa sen tarve hieman lisaantyy.
Liikunnalla on proteiinien tarpeeseen sama vaikutus. 7a/léin on huolehdittava, etta
kasvuidssa oleva urheileva lapsi saa riittavasti parhaita proteiininlahteita, joita
ovat mm. liha, kala, maitotuotteet, kananmunat seka taysjyvaviljatuotteet ja
palkokasvit. Toinen tarkea ravintoaine urheilevalle lapselle on hiilihydraatit. Liikunnan
aikana lihakset kayttavat energianldhteendaan padasiassa hiilihydraatteja. Riittava saanti
taataan taas silla, etta ravinnossa on saatavilla runsaasti hyvia hiilihydraatin lahteita, kuten

hedelmid, marjoja, taysjyvaviljaa ja perunaa.

Kaikki elintarvikkeet eivat sisalla kaikkia ravintoaineita, joten liian yksipuolisesta
ravinnosta saattaa saada liikaa jotain tiettya ravintoainetta ja puolestaan liian vahan jotain
toista. Tama koskee seka vahemman terveellista etta terveellistd ravintoa. Elimisto
pyrkii aina homeostaasiin, eli tasapainoiseen tilaan, jolloin liikaa nautittu
terveellinenkin ravinto voi aiheuttaa tasapainon jarkkymisen. Liikunnan
aiheuttaman kulutuksen vuoksi myds elimiston suojaravinteiden ja eri ravintoaineiden
tarve kasvaa. Urheilijoiden tulisikin sydda runsaasti ravintoainetiheita ruokia.

Ravinnon sisallon lisaksi ruokavalion koostamisessa tulee ottaa huomioon ateriavalit ja
niiden rytmittdminen harjoitteluun sopivaksi. Saanndllisyys onkin eraanlainen hyve
terveyden kannalta, johon kaikkien tulisi pyrkia ateriarytmissaan. Saannolliset
aterioinnit takaavat sen, etta verensokeri pysyy tasaisena, eika nalka paase
yllattamaan. Saanndllinen ateriointirytmi takaa myos urheilijoille riittavan
energiansaannin, sopivan harjoitteluvireen yllapidon seka hyvan harjoittelusta
palautumisen.

Urheilijan painonpudotuksen tulisi perustua pysyviin ruokailutottumusten
muutoksiin. Tdrkeinta urheilijan painonpudotuksessa on se, etta hanta ohjataan
noudattamaan terveellista ruokavaliota, joka parantaa suorituskykya, mutta
samalla myds tuottaa hidasta painonputoamista. Mitaan erityisia
"ihmeruokavalioita” ei suositella, silla mitd nopeammin painoa pudotetaan, sitd suurempaa
on lihasmassan menetys. Urheilijoiden painonpudotusvauhtina suositellaan hidasta, n. 0,2-
0,5 kilon viikkovauhtia. Talléin energian saannin tulisi olla paivittdisella tasolla noin 200-
500 kcal energiankulutusta pienempi. Hitaan painonpudotuksen tavoitteena on se,
etta kehon rasvakudoksen maara vahenee, mutta lihaskudoksen maara pysyy
samana. Kun painonpudotus toteutuu tilla tavalla, saavutetaan paras
voima/painosuhde, joka on tirkeda etenkin nopeus-voimalajeissa.

Kun urheilijaa ohjataan kohti terveellisempia valintoja ja pysyvia
elamantapamuutoksia ruokavaliossa, tapahtuu painon asettuminen sopivalle tasolle ldhes
itsestaan. Jos kuitenkin suurempaan painonpudotukseen on tarvetta, taytyy sen tapahtua
palautumisen ja kehittymisen ehdoilla. Koska painonpudotukseen tarvittava
energiavaje vaikeuttaa jaksamista, harjoittelusta palautumista seka saattaa
hidastaa kehittymista, tulisi se toteuttaa kilpailukauden ulkopuolella. Paras
Jakso painonpudotukselle on juuri kilpailukauden jélkeen, jolloin fyysinen
rasitus on yleensa alhaisimmillaan.

Urheilijan painonpudotusruokavalio koostetaan vahentamalla kaikkien
ravintoaineiden (rasvat, hiilihydraatit ja proteiinit) saantia. Tama tapahtuu yksinkertaisesti
pienentamalld annoskokoa. Ruokavaliossa tulee kuitenkin huomioida, etta harjoittelun



kannalta urheilijan tulee saada riittavasti seka hiilihydraatteja etta proteiineja. Kun
kerralla nautittu ruokamaéaara on vahainen, nousee tarkeimmiksi asioiksi
ruokailurytmi ja nautittujen ruoka-aineiden energiatiheys. Naiden avulla voidaan
saadella urheilijan kylldisyyden/nalan tunnetta. Energiansaannin vahentyessa korostuu
proteiinien tarve. Urheilijan kehon koostumuksen kannalta suositellaan runsas
proteiinista ja kohtuullisesti hiilihydraatteja sisaltavaa ruokavaliota. Etenkin
voimalajissa, jossa pyritaan sdilyttamaan lihasmassaa, proteiinien merkitys
korostuu. Kun kokonaisenergian saantia pienennetdan kaikista ravintoaineista
annoskokoa pienentamalld, tulisi kuitenkin huolehtia siita, etta proteiinin osuus
energiansaannista kasvaa. Proteiinin saanti kokonaisenergiasta tulisi olla
urheilijalla n. 20-30 %, jolloin taataan typpitasapainon sailyminen ja
mahdollisimman pieni lihaskudoksen menetys. Proteiini aiheuttaa myos
suuremman kyllaisyyden tunteen kuin muut ravintoaineet, jolloin
painonpudotus tehostuu entisestaan. Runsas proteiinin nauttiminen muuten
vahaenergisen ruokavalion yhteydessa mahdollistaa jopa lihasmassan kasvun, vaikka
energiansaanti olisikin niukkaa. Anabolian yllapitamiseksi proteiinin saanti tulee
Jakautua tasaisesti pitkin paivaa. Kerta-annosten pitaa olla kohtuullisen pienia, mutta
juuri ennen ja heti harjoittelun jalkeen tulisi proteiinia nauttia hieman runsaammin.
Proteiinien tueksi urheilijan painonpudotusruokavalioon taytyy kuulua riittavasti
hiilihydraatteja. Hiilihydraattien osuudeksi kokonaisenergiansaannista suositellaan
vahintaan 50 prosenttia. Tama maara yllapitaa urheilijan suorituskykya ja tehostaa
harjoittelua painonpudotuksen aikana. Samalla myds urheilijan vastustuskyky pysyy
parempana. Liian vahainen hiilihydraattien saanti painonpudotuksen yhteydessa
saattaa johtaa urheilijoilla lihasmassan menetykseen. ]os elimiston
hiilihydraattivarastot tyhjenevat harjoittelun aikana, alkaa elimistd kayttaa
energiantuotannossaan lihasproteiineja. Riittavan hiilihydraatin saannin ohella tulee
huolehtia myds hyvien rasvahappojen riittavasta saannista. Vaikka painonpudotuksen
pdadtavoitteena onkin noudattaa vaharasvaista ruokavaliota, yllapitavat hyvat
rasvahapot elimiston vastustuskykya. Pitkaaikaisen painonpudotuksen yhteydessa
rasvan osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla 20-25 %. Lyhyella aikavalilla rasva
saannin voi rajoittaa jopa 10-15 % kokonaisenergian saannista.

Painonpudotuksen jdlkeen suurimmaksi haasteeksi nousee muutettujen elintapojen
yllapitéminen. Suuren painonpudotuksen jilkeen uudelleen lihominen on hyvin
todennékoista. Tama johtuu yleensa siita, etta ruokailua ja fyysista
aktiivisuutta ei osata sopeuttaa uuteen tilanteeseen (pienentyneeseen kehon
painoon). Lisaksi ylipainoisilla ihmisilla on jossain maarin taipumusta kerata
rasvaa helpommin elimistoon. Suurin ongelma on kuitenkin energiantarpeen
vaheneminen laihdutuksen seurauksena, jota ei aina oteta huomioon. Taito hallita
sydmistaan ja painonhallintaa tukevan elaméantavan oppiminen voi kestaa jopa useita
vuosia. Toinen painonhallinnan ongelma saattaa olla sosiaaliset tilanteet, joita ylipainoinen
on laihduttaessaan valtellyt. Jos laihdutuksen aikana ei ole joutunut oppimaan uusia
kayttaytymismalleja esim. juhlissa, voi tallainen tilanne tulla yllattdvéana ongelmana
vastaan painonhallinnan vaiheessa.

Uusien elintapojen opetteluvaihe (painonhallinta) on hyvin monimuotoista. Sen
aikana laihduttanut henkild joutuu oppimaan ja omaksumaan elintavat, joilla han sailyttaa
tavoitepainonsa. Elintapojen uudelleen opettelu voi olla ajoittain vaikeaa ja henkil®
tarvitseekin silloin paljon tukea ja kannustusta. Myoskaan tavoitteita ei tule asettaa liian
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korkealle, jotta repsahduksilta ja epdaonnistumisen tunteilta valtyttaisiin. Hetkellisia
repsahduksia sattuu varmasti, mutta ne on kasiteltava ja opittava estdmaan ne.
Repsahdukset liittyvat usein tunnetiloihin, sosiaalisiin tapahtumiin ja entisiin
opittuihin tapoihin. Repsahdus voi olla mydés aloitetun fyysisen aktiivisuuden
laiminlyominen. Naista repsahduksista seuraa usein masennusta ja ajatuksia koko
painonhallinnasta luopumisesta. Talldin on tarkead, etta laihduttanut henkilé uskoo itse
pystyvansa jatkamaan. Kun uudet elintavat on opittu, ei painonhallinta vaadi enaa suuria
ponnisteluja. Uusista tavoista on tullut osa henkilon saanndllista eldmaa.

Painonhallintaa kannattaa seurata saanndollisesti viela laihduttamisen jalkeenkin.
Etenkin alkuun laihduttanut henkil® tarvitsee “luotto-henkilén”, jonka kanssa voi
keskustella painoon liittyvista asioista. My6s henkilén oma tarkkailu on hyva keino
painonhallinnan seuraamiselle. Seurantaan voidaan kayttaa joko saanndllisesti taytettyja
ruokapaivakirjoja, esim. viikko puolen vuoden valein, aktiivisuuspaivakirjaa tai
viikoittaista/kuukausittaista punnitsemista. Seurannasta ei saa kuitenkaan tehda liian
monimutkaista, eika se saa vieda kaikkea huomiota pois tarkeimmasta, eli omien
kayttaytymistapojen muuttamisesta.

Urheilijan kohdalla painonhallinnan merkitys nousee silloin, jos urheilija on
loukkaantunut tai harjoitustauolla. Kun urheilija on saavuttanut tavoitepainon, lisataan
ravinnonsaantia hieman. Tall6in painonputoaminen lakkaa. Jos painonpudotuksen jalkeen
palataan entisiin ruokailutapoihin, uudelleen lihominen on hyvin todennakéista.
Painonhallintaruokavaliota koostettaessa on muistettava, etta kevyempi keho kuluttaa
vahemman energiaa niin levossa kuin liikunnassakin. Urheilijoilla harjoitusmaarat ja tehot
yleensa kasvavat painonpudotuksen jalkeen, joka myds ehkaisee hyvin painon
uudelleennousua. Liikunnalla on muutenkin ratkaiseva merkitys ja painonnousua ehkaiseva
vaikutus.

Painonnoston vaatimuksista ravitsemukselle on hyvin vahan tutkittua tietoa. Lajin
piirissa, kuten yleensa voimalajien yhteydessa, vaalitaan olettamuksiin ja
vanhoihin uskomuksiin perustuvia ravitsemussuosituksia. Tahan kuuluu muun
muassa se, etta proteiinin tarvetta ylikorostetaan, jolloin rasvojen ja
hiilihydraattien saanti on vastaavasti liian vahaista. Talloin proteiinien
tuottama kyllaisyyden tunne saattaa aiheuttaa sen, ettei riittava
energiansaanti toteudu. Tutkimuksilla ei ole voitu osoittaa, etta liioitellun runsaasta
proteiininsaannista olisi suurta hyétya lihasmassan kasvussa. Suositusten mukaan
toteutetulla proteiininsaannilla ei ole terveydellisia haittoja. Silloin terve munuainen pystyy
erittdmaan proteiinista tulevan ylimaaraisen typen helposti elimistdsta pois. Kun kaikkea
proteiinia ei pystyta hyddyntamaan rasvattoman kehonosan kasvattamiseen, kaytetaan
ylimaara energiaksi.

Ravitsemuksen suhteen haasteellisena painoluokkalajissa on se, jos nostaja
joutuu kilpailua varten pudottamaan painoaan useita kiloja hyvin lyhyessa ajassa. Etenkin
jos kilpailuja on useita ja niihin aina liittyy painonpudotus. Talldin painonpudottaminen
perustuu vain nesteen menetykseen. Toteutettava painonpudotus ei tapahdu
normaalisuositusten mukaan, vaan paino vedetaan alas keinolla milla hyvansa.
Keinoina kdytetaan mm. saunomista vaatteet paalla, rajoitettua
syomistad/juomista, jopa ulostuslaakkeita. Yleisimmin kdytetddn runsasta hikoilua
aiheuttavaa liikuntaa yhdistettyna rajoitettuun nesteensaantiin. Tutkimuksissa on todettu
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miespainijoiden pystyvan pudottamaan talla keinolla painoaan 5 prosenttia alle
vuorokaudessa. Saunomalla voidaan menettaa 2-5 % kehonpainosta 2-3 tunnissa.
Saunomista kaytetdaan yleensa viimeisten kilojen pudottamiseen, koska se ilmeisesti
vasyttaa lampdvaikutuksensa ansiosta enemman kuin liilkunnalla aiheutettu nesteen
menetys. Menetetty neste pyritaan korvaamaan punnituksen ja ensimmaisen
suorituksen vialisena aikana, mutta aiheutettu nestehukka vaikuttaa
urheilusuoritukseen. Nopeus ja lihasvoima eivat nayttaisi olevan niin herkkia
nestehukalle kuin kestdavyysominaisuudet. Nopea painonpudotus on riski sen aiheuttaman
alentuneen suorituskyvyn takia. Jos nestevajeen tasapainottamiseen on alle 5 tuntia, on
suositeltavaa, ettei painoa pudotettaisi kuin korkeintaan 4 prosenttia. Perdti 5 - 8 prosentin
painonpudotus nayttdisi olevan turvallisempaa, jos nestevajeen tasapainottamiseen on
aikaa yli 5 tuntia. Yli 8 % painonpudotus nayttdisi heikentavan suorituskykya
huomattavasti.

Tapaustutkimuksen kohteena on painonnostoa harrastava tyttd, joka on ilmaissut
halunsa pudottaa painoa. Tutkittava on kohta 13—vuotias nuorten SM-tason nostaja, jolla
on reilusti yli-painoa. Tutkittava vaikuttaa hyvin motivoituneelta asiaan, mutta hanta
ajoittain pelottaa se, ettei paino lahdekaan laskemaan. Hanta on kuitenkin kannustettu ja
luotu uskoa painopudottamisen onnistumiselle.

Tutkimuksen alussa tutkittava piti ruokapaivakirjaa 7 paivan ajan. Ruokapaivakirjan
tuloksia on Saija Tervonen nyt arvioinut 7 paivan kokonaisenergiansaannin keskiarvosta.
Energiansaanti oli 1615 kcal (vaihtelu 2214 kcal ja 1140 kcal valilld). Proteiinin saanti oli
93,09 (73,3 g-135,9 g), joka oli 23,4 % kokonaisenergian saannista. Hiilihydraattien
osuus oli 185,4 g (135,1 g - 242,4 g), joka oli 46,6 % kokonaisenergian saannista. Rasvan
osuus oli 54,9 g (30,0 g - 84,0 g), joka oli 30,0 % kokonaisenergian saannista. Rasvasta
tyydyttyneitd rasvahappoja oli 13,3 % kokonaisenergian saannista.

Kokonaisenergian saanti vaikuttaa ruokapaivakirjan mukaan olevan jo nyt hieman
alhainen. Tama voi johtua joko aliraportoinnista tai ruokailun rajoittamisesta
ruokapaivakirjan aikana. Jo tutkittavan painoisen nuoren tytén perusaineenvaihdunta
kuluttaa (0,056 x 97,8 kg + 2,90) x 238.85 = 2000 kcal/paivassa. Energiansaantimaarat
vaihtelevat hurjasti paivittdin, joka voi johtua siita, ettd edellisen pdivan energiavaje
korvataan seuraavana padivana ylimaaradisella energialla. Tdssa suhteessa tutkittavan tulee
pystya tasaamaan paivittdista energiansaantiaan.

Proteiinien osuus kokonaisenergian saannista on hieman korkeampi kuin lasten ja nuorten
suositukset maarittelevat. Tama ei kuitenkaan haittaa, koska painoa pudottaessa tarvitaan
hieman suurempaa proteiinimaaraa kuin normaalisti, jotta ei menetettaisi lihasmassaa.
Hiilihydraattien saanti oli puolestaan alhaisempaa kuin normaalisuositukset maarittelevat.
Mutta painonpudotuksen kannalta hiilihydraattien maaraa voisi jopa hieman vield alentaa.
Talléin taytyy vain pitaa huoli siita, ettd elimisto saa riittavasti hiilihydraatteja
palautumiseen. Proteiinien ja hiilihydraattien maara on siis sopivassa suhteessa jo
valmiiksi. Rasvojen osuus kokonaisenergian saannista on juuri saantisuositusten ylarajalla.
Painoluokkalajin edustajan tulisi kuitenkin saada n. 15 g védhemman rasvaa/vrk.
Huolestuttavampaa rasvojen osuudessa on se, etta tyydyttyneita rasvahappoja on 3,3 %
yli saantisuosituksen ylarajan. Tutkittavan ruokailutottumuksissa on siis kiinnitettava
huomiota rasvan maaraan ja siihen, etta tyydyttymattdmien rasvojen osuutta rasvoista
kasvatetaan.
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Tutkittavan ruokailurytmi on hyvin epatasainen. Ruokailuvalit saattavat valilla
venahtaa jopa 5-6 tunnin mittaisiksi, joka nakyy sitten ruoan "santsaamisena" illalla.
Tutkittavalla jaa usein aamupala hyvin suppeaksi, eika han syo koulun
lounaalla tarpeeksi. Tama heijastuu iltapaivaan siten, etta hanella on koulusta
tullessa valtava nalka. Samoin ruokailun ajoittaminen harjoitusten yhteyteen on
ajoittain pielessa. Han sy kunnon ruoan liian 1ahelld harjoitusten alkua, jolloin kaikki
ruoka ei ole ehtinyt sulamaan ennen harjoituksen alkua. My&s harjoituksen jalkeinen
ruokailu venyy lahes poikkeuksetta yli tunnin paahan harjoituksen lopettamisesta. Tallin
elimistd ehtii olla katabolisessa tilassa liilan kauan ja harjoituksesta palautuminen hidastuu.

Tutkittava harjoittelee painonnostoa keskimaarin kolme kertaa viikossa. Yksi
painonnostoharjoituskerta kestaa n. 120 minuuttia. Tasta ajasta aktiivista
nostamista/liikkumista on noin 75 minuuttia. Loput ajasta kuluu palautellen. Taman lisaksi
tutkittava kdy satunnaisesti lenkkeilemassa.

Ruokapaivakirjassa esiintyneet ravintoaineet olivat padasaantoisesti ihan
perusruokaa. Tutkittavan kotona tehdaan ruokaa saannollisesti ja raaka-aineet ovat lahes
aina hyvia. Tutkittava syd kuitenkin hyvin vahan kasviksia ja hedelmid. Kotona kasviksia ei
ollut juuri ollenkaan ja koulussakin esim. salaatin sydminen oli hyvin vahaista. Tutkittavan
lautasmalli koostuu seuraavanlaisesti: V4 lautasesta on kasviksia, ¥4 pastaa, perunaa tms.
ja Y4 lihaa, kalaa tms. ja Vs lautasesta "ei ole mitdan". Lisaksi han juo lasin maitoa seka
syd joskus voileivan. Ruokapaivakirjan seuranta jaksolle sattui myds yksi kilpailupadiva,
jolloin tutkittava oli kaynyt sydmassa hampurilaisaterian ennen kisoja. Tama ei ehka ole
paras mahdollinen valmistava ateria kisoja ajatellen.

Painonpudotuksen tueksi kdytetadn perinteista perushoitoa, joka sisaltaa ohjausta,
neuvontaa seka tasaista kontrollointia. Painonpudotus kdaynnistetaan muutamalla
pienella muutoksella paivittaisiin ruokailutottumuksiin. Alkuun lahdetaan liikkeelle
vain 2-3 muutoksella ensimmaisten 2 kuukauden aikana. Ihan tutkimuksen alussa
tutkittavalle annettiin aikaa muokata ajatuksiaan kohti painonpudottamiseen vaadittavaa
panostusta. Tahan meni n. 4 viikkoa tutkimuksen alkuseuranta ajasta. Taman jalkeen
liikkeelle 1ahdettiin tasapainottamalla tutkittavan ruokailurytmia. Tutkittavalle annettiin
suositusten mukaiset ruokailurytmin ohjeet, joita hanen tulee noudattaa. Ruokailurytmin
ohjeet sisalsivat myds suuntaa-antavan ohjeistuksen ruokailukertojen sisalldista. Toinen
alussa muutettava asia oli vihannesten, hedelmien ja kasvisten liséaminen ravintoon.
Tutkittavalle suositeltiin nauttimaan kasviksia/hedelmia runsaasti paivan aikana. Talla
keinolla pystytaan hallitsemaan nadlan tunnetta, eikd repsahduksia padse tapahtumaan.

Seuraavaksi tutkittavan muutoksen kohteiksi asetetaan huomion kiinnittdminen
rasvan maaraan ja laatuun. Lisaksi tutkittavan pitaa oppia hallitsemaan omaa syémistaan
my®s viikonloppuisin. Silla talla hetkelld tutkittavalle saattaa tulla vapaapaivina sellaisia
paivid, jolloin han sy6 hyvin vahan ja valttelee sydmista. Ja toisina paivina hanella tulee
syOtya ns. herkkuja tavallisen ruuan sijasta. Tama onkin ehka suurin haaste jatkon
kannalta, jotta energiansaanti viikkotasolla tasaantuisi.

Kun tutkittavan elamantapamuutokset on saatu alulle, ldhdetdaan vasta sitten
opettelemaan kaloreiden laskemista ja tarkkailua. 7dma tarkoittaa sita, etta kunhan
tutkittava on sisaistanyt ja ymmartanyt ateriarytmityksen, tasaisen
energiansaannin merkityksen seka lisannyt ravintoonsa kasviksia ja
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vahentanyt rasvaa, aletaan vasta pureutua itse painonpudotukseen vaadittaviin
kokonaisenergian maariin. Talla tavoin pyritdan takaamaan se, ettd kasvuidssa oleva
lapsi omaksuisi ensin terveet elamantavat ja motivoituisi niiden kautta hieman pohtimaan
mita milloinkin kannattaa sy6da. Taman muutoksen ajankohta voisi olla n. 4 =6 kk

kohdalla tutkimuksen aloittamisesta.

Jatkossa edetaan tilanteen mukaan. Painonpudotusta seurataan kuukausittain
tehtavien punnitusten seka 2 kk valein tapahtuvien ymparysmittausten avulla. InBody-
mittaus tehdaan seuraavan kerran puolen vuoden kohdalla ja viimeisen kerran 12 kk
kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Painonputoamista pyritdan seuraamaan
yksinkertaisten mittausmenetelmien avulla, jotta tutkittavaa olisi helpompi motivoida
jatkamaan.

Nyt on kulunut 10 viikkoa ja seurannan aikana tutkittavan paino ei ole pudonnut kuin
0,6 kg, joka voi osittain johtua siitd, ettd voimalajia harrastettaessa lihasmassan maara
vaikuttaa hyvin paljon painoon. Tdarkeimpana seikkana kuitenkin oli, etta
tutkittavan vyotaron ymparysmitta oli pienentynyt 5 cm ja vyotaro-lantio
suhdekin oli laskenut lahemmas normaalin rajaa. Lisaksi myos reisien ymparysmitat
olivat pienentyneet. Suunta on siis oikea.

Tutkittava ei ole viela sisdistanyt kaikkia alussa muutoksen kohteina olleita asioita, vaan
on vasta opettelemassa saanndllista ravintorytmid. Tassa asiassa taytyy ottaa perheeseen
ja etenkin tutkittavan &itiin yhteytts ja keskustella hdnen kanssaan asiasta. Aidin kautta
ravintorytmin tasaantuminen voisi onnistua hieman paremmin. Tutkittava on kuitenkin
vaikuttanut motivoituneelta. Samoin muiden opettelun alla olleiden asioiden omaksuminen
on viela alkuvaiheessa. Tutkittava on viela hyvin nuori, eika valttamatta pysty
katsomaan painonpudotusta kokonaisvaltaisena asiana, vaan yhdistdaa
painonputoamisen syomattomyyteen. Tahan asiaan han tulee myos tarvitsemaan
paljon tukea ja ohjausta jatkossa.

Painonnoston kannalta tarkasteltuna ei ainakaan vield ole ollut havaittavissa
merkittavia tulosten huonontumisia painonpudotuksen takia. Painvastoin, tutkittavan
liikenopeus nostojen aikana on hieman parantunut. Ja han on tehnyt myos
tempauksessa uuden ennatyksen seuranta-ajan aikana. Miten painonpudotus
jatkossa vaikuttaa painonnostoon, kun keinot hieman tarkentuvat/kovenevat jaa
nahtavaksi. Alkuun ainakin suunta on hyva ja painonpudotuksessa on paasty liikkeelle
tarpeeksi rauhallisella tahdilla. Enka enemmankin paino olisi 10 viikon aikana pudota,
mutta paaasia on, ettei paino enaa paase nousemaan.

Taman hetkisten muutosten perusteella voidaan siis paatelld, ettd keinot
optimaaliseen painonpudottamistapaan painonnostossa voisivat olla hyvin taman
tyyppiset. Ravitsemusohjaus, seuranta ja harjoittelun kontrollointi tuottavat
kokonaisvaltaisen yhdistelman, jolloin ylipainoisen urheilijan on turvallista aloittaa
painonpudottaminen. Jos kyseessa olisi vanhempi urheilija, voisi energianmaariin (syotyjen
kaloreiden laskemisen opettelu) kiinnittda jo alussa enemman huomiota.

Kysykaa lisdatietoja Saija Tervoselta: saija.tervonen@santasport.fi

Anonyymi sanoi...
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Mielenkiintoinen juttu. Painonnosto on muuten varmaan todella hyva laji tuolle tytdlle. Lapsena yksi
ystavani oli ylipainoinen, ja han oli uskomattoman vahva, ja ylipd&nsa ylipainoisilla lapsilla tuntuu usein
olevan voimaa enemman kuin normaalipainoisilla. (tuo lapsuudenystévani oli kylla ylipainostaan huolimatta
muutenkin likunnallinen monilahjakkuus.)

Olisin valmis harkitsemaan sellaista ajatusta, etta tuon ikaisella tytolla riittd&, kun painonnousu saadaan
pysahtymaan. Pituuskasvu sitten huolehtii lopusta. Ainakin jos ylipainoa on vain vahan. Tasta syysta mittojen
seuraamisen pitaisi olla ensisijainen keino mitattaessa painonhallinnan onnistumista ja vaa'an vasta
toissijainen, vaikka kuinka kilpailtaisiin painoluokkalajissa.

Lasten ja nuorten paino-ongelmista ja etenkin niiden hoidosta pitéisi kirjoittaa enemmankin. Liian usein
asiaan ei puututa, kun ajatellaan, etté lapsen itsetunto karsii, jos hanelle sanotaan, etté pitéisi laihduttaa.

*P*
keskiviikko, joulukuu 12, 2007 7:25:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...

Kiitos kommentista *p*. Painonnosto on hyvan ohjaajan / valmentajan ohjauksessa mitéa parhainta
likuntaa nuorelle urheilijalle, niin tytdlle kuin pojallekin. Lajin rankkoihin asioihin kuuluu tuo tiettyyn
painorajaan yltaminen. Peruskuntokaudella saatetaan olla 5-10 kilon paéssa kisapainosta. Hallitulla
painonhallinnalla ja viime vaiheessa saunomisella, nesteenpoistolla ja ulostuslaakkeilla nykaistaan painosta
viimeiset kilot / grammat pois. Isommasta lihasmassasta on taatusti hyotya. Vaikka olisi rasvavarastojakin,
lihasten vilkas aineenvaihdunta pitda huolen siitd, ettd metabolinen oireyhtyma pysyy loitolla.

keskiviikko, joulukuu 12, 2007 8:56:00 AM
Anonyymi sanoi...

Kiitos kommentista *p*. Todellakin mittojen seuraaminen on télla hetkella se tarkedmpi kuin vaaka. Mutta
valitettavasti tytolla on hieman enemman ylipainoa kun vain vahan. Tassa ollaan jo hyvin terveysriskien
rajoilla. Enk& usko, ettéd han enaa kasvaa kovinkaan montaa senttia. Tietenkin aikuistuminen vaikuttaa viela
ulkondk®6n jonkin verran, mutta uskoisin hanen olevan muuten pituusmitaltaan lahella lopullista mittaa.
mutta erittdin hyva pointti.

4 vkoa seminaaritydn "valimittauksien" jalkeen tytolta on pudonnut lahes 1 kg. Joten nyt vasta
painonputoaminen alkaa ndkymaan.

Lasten paino-ongelmista oli todella vahén lahdeaineistoa saatavilla, joka harmitti, milloinhan tahén asiaan
herataan todella?!

Painonnosto on oikeassa ohjauksessa erittain hyva ja turvallinen laji lapselle kuin lapselle. Eiké lasten ja
nuorten kanssa vield niin hirveasti tuon painon kanssa kisaa varten pelata, tietenkin poikkeustapauksiakin
on. Mutta yleensa. He kylla ehtivat isompanakin "kuijottaa" painoaan alas ihan tarpeeksi.

Kiitokset kannustuksestal!

*Saija*

torstai, joulukuu 20, 2007 5:12:00 PM

veteraaniurheilija sanoi...

Kiitos Saija kommentista. Pista aina valilla valiaikatietoja tulemaan nuoresta painonnostajatytosta ja siita
miten hyvin han onnistuu tavoitteessaan. Tsemppia!

torstai, joulukuu 20, 2007 7:23:00 PM
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| adkkeet ja lisaravinteet urheilussa

Xk

Tata kirjoitusta kommentoidaan vilkkaasti.

Sain arvioitavaksi suomalaisen asiantuntijaryhman kirjoittaman kirjan ladkkeiden ja
lisaravinteiden roolista urheilussa. Ohessa joitakin huomioita kirjasta puolueettomasta
nakokulmastani tarkasteltuna.

Kiinnostavaa tietoa on tarjolla yllin kyllin! Kirjassa on vahanlaisesti kuvia, taulukoita
ja kappyroita. Sen sijaan valtavasti tekstia |ahes naljallasadalla sivulla. Tallaista kirjaa mina
suorastaan rakastan, mutta tasapuolisuuden nimissa voin ymmartaa senkin jos joku pitaa
tallaista kirjaa raskaana lukea. Kirja kokoaa hyvin yhteen nykykasityksemme ladkkeista ja
lisaravinteista urheilussa. Kirja saa aikaan minussa padaosin myonteista mielta. Pistdn tahan
nyt ensin ne harvat epakohdat, jotka kirjaan on onnistuttu sisallyttdmaan. Riemuitaan
sitten sen jalkeen taysin rinnoin yhdessa kirjan ansioista.

Kirjan harvoihin varjopuoliin on laskettava hakemiston puuttuminen. Lukija joutuu nyt
lahes ylivoimaisen urakan eteen kun han yrittaa I6ytaa vahankin eksoottisemmasta
ladkkeesta tai lisdravinteesta tietoa. Tilannetta ei edes pelasta sisallysluettelo, joka on
askeettisuudessaan jopa hassunkurinen. Hyvin vahan arvoa on tallaisessa kirjassa
esimerkiksi sellaisesta otsikosta kuin “Lyhyesti”. Ehdin jo ihmetella eikd kirjassa laisinkaan
huomioida esim. fosfatidyyliseriinia tai kiistanalaista auringonhattu-uutetta? Ne I6ytyvat
yllattaen juuri tasta Lyhyesti —luvusta.

Suomalaista urheilukirjaa lisaravinteista ei ndkéjaan voida kirjoittaa ilman pakollista
lukua kiistanalaisesta ternimaidosta. Nuo sepustukset olisin sijoittanut edella mainittuun
Lyhyesti —lukuun. Joku herkkahipidginen voimailija voi pitda vajavuutena alfa-HICA —
valmisteen puuttumista tasta kirjasta. Itse pidan kirjan ansioina sitd, ettd mita tahansa
pelleilytuotetta ei sallita vakavasti otettavassa kirjassa.

Kirja on todella hyva! Uskokaa se talla sanomisella! Siirryn nyt vahitellen kirjan
mydnteisten seikkojen esille tuontiin. Paikka paikoin kirja tunkeutuu ehka liiaksikin
biokemistien maailmaan ja tdhan antiin tottumaton saattaa tuskastua. Onneksi kirjoittajat
ovat tehneet sellaisen oivallisen kompromissin, etta oikein vaikeaselkoiset osuudet on
selkeasti eroteltu kirjasta tummemmalla taustavarilla.

Kirja koostuu useiden ansiokkaiden kirjoittajien yksittdisista esseista omasta
aihealueestaan. Tama on tehnyt kirjan sisalléstad hieman kirjavan, onhan meilla erilaisia
tapoja ilmaista asia. Kirjan viimeistelyvaiheessa olisi ehka ollut hyva valita “paatoimittaja”,
joka olisi luonut yhtendisen linjan kirjoituksille.

Alkiéa vaipuko epitoivoon! Nyt tulee kovasti kehuja! Kirjalla on runsaasti kéyttdarvoa.
Suosittelen lampimasti kirjan hankkimista. Paikka paikoin kirjaa lukee innokkaasti ja tietoa
ahmien. Sattumalta tiedan miten paljon ty6ta on tiedon kokoamisessa sekalaisten
tieteellisten julkaisujen ja teosten avulla. Kirjassa on nahty erityisen paljon vaivaa
tuoreimpien tutkimustulosten esittelyssa. Kirjassa on muutama erittdin ansiokas luku,
jonka erikseen haluan nostaa esiin:
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« Jukka Syrjalan kirjoitus "Anaboliset aineet”. Prigari Syrjala on tehnyt ansiokkaan
katsauksen niihin tieteellisiin tutkimuksiin, joeésk&sitelladn anabolisten aineiden
vaikutusmekanismeja ja haittavaikutuksia. Erinomaisienosti kirjoitettu luku!

« Liikuntatieteiden maisteri Juha Hulmi on luvussalahaskasvu ja sen saatelymekanismit”
nayttanyt parasta osaamistaan. Jo taméa hyvin tatjoikatsaus on riittava syy kirjan
hankkimiselle!

« Filosofian tohtori Jari Rossin kirjoittama luku "lbalutusvalmisteet” on ammattitaitoinen
sukellus erilaisten laihdutustuotteiden maailm&amnlueettomalla tavallaan tohtori Rossi
tuo esille laihdutusvalmisteiden ansiot ja lukuisatitteet. Perati 304 tieteellista kirjoitusta
on kayty lapi.

Olen todella mielissani saatuani tutustua tahan kirjaan. Olen varma etta kirjalla on
kayttda niin yliopiston opiskelijalle, valmentajalle, urheilukarpasen puremalle kuin
aktiiviurheilijallekin. Tama kirja sammuttaa tehokkaasti tiedonjanon ja ohjaa lukijaa
syventamaan tietojaan aiheesta. Jatkan kirjan lukemista! Mikali tasta pintapuolisesta
raapaisustani 16ytyy huomautettavaa, niin kannattaa varmaan asiaa kommentoida
vaikkapa téhan vaatimattomaan blogiin.

Kirjan voi hankkia hyvin varustetuista kirjakaupoista ja NutriMed -yrityksen omilta
internetsivuilta.

Antti Alaranta, Juha Hulmi, Joonas Mikkonen, Jari Rossi, Antti Mero et al. Ladkkeet ja
lisaravinteet urheilussa — suorituskykyyn ja kehon koostumukseen vaikuttavat aineet.
NutriMed Oy, Jyvaskyla, 2007 (ISBN 978-952-92-3045-7)

Anonyymi sanoi...

Christerille tosiaan suurkiitokset todella nopeasta kirjamme kriittisesté arvostelusta! Ja toki kiitokset myds
siitd, etta viet urheiluravitsemusalaa blogillasi ja seminaareilla ym. puolueettomasti eteenpéin! Jos seuraava
painos tulee, niin naistd kommenteista on meille varmasti paljon hyotya!

Kirjammehan saa esimakua taalta uusilta Suomen MD:n sivuilta:

http://www.musculardevelopment.fi/

(Miten saada kreatiinin hyddyisté kaikki irti? Joonas Mikkonen). Artikkelimme l6ytyy my6s uusimmasta
Bodaus-lehdesta.

Vilkasta keskustelua ja ndemma joku "tietda" vaitdskirjani erityisen huonoksi. Tieda sitten milla perusteilla
sen meinaa tyrmaté, heh.

Juha Hulmi
tiistai, joulukuu 18, 2007 10:47:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

On ollut mukava lukea kommenttejanne. Hienoa kun Suomesta l6ytyy asiantuntijoita, jotka viela jaksavat
kirjoittaa urheilukirjoja suurella sydamella.

keskiviikko, joulukuu 19, 2007 11:09:00 AM
Anonyymi sanoi...
Kiinnostaisi tietdd mitk& laihdutusvalmisteet tohtori Rossi tyrmasi ja mitk& hanen mielestaan toimivat.

Mokkihoperd
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keskiviikko, joulukuu 19, 2007 11:57:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Mokkihdperd on kiinnostunut tohtori Jari Rossin arviosta kelvollisista laihdutusvalmisteista. Kirjassa
julkaistu katsaus on laaja ja ansiokas.

Tassa joitakin tuotteita, joilla tohtori Rossin mielestd mahdollisesti on kayttdarvoa laihdutuksessa (tosin
tarvitaan usein erittéin suuria annoksia, jolloin sivuvaikutusten vaara lisdantyy):

- kofeiini (erityisesti yhdistelméana kofeiini + efedriini + aspiriini)
- vihrea tee
- kalsiumia sisaltavat maitotuotteet

HOpOhopo -tuotteita (jotka eivat toimi muuta kuin markkinamiesten suussa ja mainosesitteissa ja mikal
jollakin ihmisella toimii on epatodennakdista, ettd toimii samalla tavalla toisella inmiselld):

- aloe vera

- HCA

- CLA

- DHEA

- DNP

- forskaoliini

- gluko/galaktomannan
- guggulsteronit
- yohimbine

- karnitiini

- kitosaani

- koliini

- kromi

- mehilaispoly

- nikotiini

- pyruvaatti

- pomeranssi

- tarhapapu-uute

Jos laihdutusvalmisteet kiinnostavat, kannattaa lukea tama luku.
torstai, joulukuu 20, 2007 10:54:00 AM
Anonyymi sanoi...

Veteraaniurheilijan kommentin perusteella saa ehka hieman vaaran kuvan Rossin
laihdutusvalmistekappaleesta. Veteraaniurheilija kirjoitti, ettd Rossin laihdutusvalmistetekstin mukaan
hép6hopo-tuotteita ovat...

- aloe vera

- HCA

-CLA

- DHEA

- DNP

- forskoliini

- gluko/galaktomannan
- guggulsteronit
- yohimbine

- karnitiini

- kitosaani

- koliini

- kromi

- mehilaispoly

- nikotiini
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- pyruvaatti

- pomeranssi

- tarhapapu-uute

Osa naista varmasti niitd onkin, mutta tarkemmin asiaa katsoen (yhteenvetotaulukko kirjan sivuilla 348 ja
349) selvid, etté suuresta osasta ko. aineita ei viela ole riittdvasti tutkimustietoa, etta aineet voidaan joko
tyrmata tai pitaa tehokkaina.

Suosittelen koko kappaleen lukemista niin mokkihoperélle kuin kaikille muillekin asiasta kinnostuneille.

torstai, joulukuu 20, 2007 11:35:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...

Anonyymi on osittain oikeassa. Tuosta karunpuoleisesta jaottelustani voi todellakin saada sen kéasityksen,
etta tilanne on tosi synkka (on se todella synkk&, mutta ei ehka ihan nain synkka sentdén?). Moni listassa
lueteltu laihdutusvalmiste voi toimia joillakin ihmisilla, toisilla taas ei. Varmuutta tehosta ei ole saatavilla
ristiriitaisten tai keskenerdisten tutkimusten takia. Lukekaa koko teksti siité kirjasta. Minulla ei ole oikeutta
eika haluakaan referoida kirjan yksittaista lukua taman enempéaa.

Se asia on todella ikava, etta jotkut helppoheikit ja toloset tekevat kyseenalaisilla laihdutusvalmisteilla
bisnesta.

Se varmin keino laihtua saattaa edelleen olla se tutkittu, turvallinen ja varma: LIIKUNTADIEETTI
(pienemmat annoskoot ja runsaasti liikuntaa).

torstai, joulukuu 20, 2007 12:56:00 PM
Anonyymi sanoi...

Forkoliinista olen Christerin kanssa jossain maarin eri mielta:
http://www.obesityresearch.org/cgi/content/full/13/8/1335

Anssi Manninen
PS. Kirjassa oli talta osin pieni bugi: annos oli 50 mg, ei 250 mg.
torstai, joulukuu 20, 2007 2:19:00 PM

Jari Rossi sanoi...

Anssin viittaama tutkimus on kasitelty kirjassa, ainakin minulla painoon menneessa versiossa lukee viela
nain: "forskoliinia 250 mg kahdesti paivassa".

Alkuperaisessa julkaisussa lukee: Oral ingestion of forskolin (250 mg of 10% forskolin extract twice a day).
Olisko jossain vaiheessa painovirhe eksynyt kirjaan?

Kuten Christer totesi, forskoliini on yksi naista mielenkiintoisista laihdutustuotteista, jonka osalta naytt6 on
ristiriitaista.

Kannattaa muistaa myds kirjan painotus urheilijoille; suurinta osaa laihdutusvalmisteista on tutkittu
ylipainoisilla tai lihavilla tutkimushenkilgilla. Osalla laihdutusvalmisteista on myds haittavaikutuksia (osa
vakavia), jotka on pyritty tuomaan esille kirjassa.

Suosittelen my6s Jorma-Einarille kirjaan tutustumista, teokseen voi varmasti jatkossa tutustua
kirjastoissakin. Mukana on mm. Kaisa Lehtosen ansiokas katsaus kestavyysurheilijan ravistemukseen. Siella
on kasitelty mm. hiilihydraatti- ja rasvatankkaus. Juha Hulmin katsaus lihaksen kasvuun on erityisen
ajankohtainen ja tarkea.

Kirjasta on olemassa ketju mm. Pakkotoisto-foorumin puolella, jonne myds kritiikki on tervetullutta.
Kiitoksia erityisesti Christerille mainiosta kritiikistd, tama auttaa varmasti jatkossa kirjan muokkaamisessa.
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Jari Rossi

torstai, joulukuu 20, 2007 4:18:00 PM
Anonyymi sanoi...

Forkoliiniannos tutkimuksessa oli 25 mg kahdesti paivassa. Tutkimuksessa kaytetty (yht. 500 mg/pv)
valmiste (uute) sis. 10 % forskoliinia.

AM

torstai, joulukuu 20, 2007 6:41:00 PM

Jari sanoi...

Forskoliinikappaleessa viitattiin nimenomaan forskoliinivalmisteen maaraan, kuten myos viitatuissa
tutkimuksissa. Toki sen annoksen voi sielté laskea.

Pitdnee lisata seuraavaan painokseen: "250 mg 10%:sta forskoliiniuutetta kahdesti paivassa..." niin tulee
mahdollisimman tarkasti.

Jari

torstai, joulukuu 20, 2007 7:11:00 PM
Anonyymi sanoi...

Joo, tuo tarkennus on tarpeen, silla forskoliiniuutteissa on eri maaria itse forskoliinia (10 %, 20 %, 95 %,
96 % jne.). Eihan efedratutkimuksissakaan puhuta efedran méarésta, vaan efedran tarjoamasta
efedriinimaarasta.

No, se oli siis ihan pientda RAKENTAVAA kritiikkia Rossin erinomaisesta katsauksesta. :)

AM

torstai, joulukuu 20, 2007 7:15:00 PM

veteraaniurheilija sanoi...

Na&in ne tiedot forskoliinista tdsmentyvat. Kiitos Jari! Suin pain ei kannata rynnata apteekkiin ostamaan
forskoliinia. Jd&daan odottamaan lisatutkimuksia.

torstai, joulukuu 20, 2007 7:17:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Jep, Anssi Manninen, Rossin katsaus on niitéd parhaimpia katsauksia laihdutusvalmisteisiin mita olen ikina
lukenut!

torstai, joulukuu 20, 2007 7:19:00 PM
Anonyymi jari sanoi...

Hyva etta tallaista kritiikkia tulee, ja tutkimuksia tulee koko ajan lisda. Siina suhteessa varmasti noissa
kirjasta mahdollisesti tulevissa uusissa painoksissa on koko ajan tarkentuvaa tietoa. Muutama kiva lisé on jo
mielessa.

Halusimme kirjaa tehdessa valttaa kirjan leimaantumista "roinaoppaaksi", tasta syysta oli erityisen
hankalaa mietti& miten tarkasti tutkimuksista kaytetyista annoksista uskaltaa puhua. Osalla valmisteista kun

on hengenvaarallisiakin haittavaikutuksia. Erityisen ongelmallista tdmé& on erilaisten uute/rohdosvalmisteiden
osalta, valmisteiden sisdltdmat annokset kun voivat erota hyvinkin paljon ilmoitetusta.
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Jari
torstai, joulukuu 20, 2007 7:36:00 PM
Anonyymi sanoi...

Toi hakemiston puuttuminen on ehka tdh&n mennessa "pahin” epakohta, jonka olen tAhan mennessa
havainnut - ja sekaan ei maata kaada. :)

Liséksi olisin kaipaillut tribulus terrestris- (ei ole osoitettu mitda hyotya.. sitd auuremmalla syylla! :)) ja
glutamiiniosiota.

AM

torstai, joulukuu 20, 2007 7:50:00 PM
Anonyymi sanoi...

Kiitos Anssi kommenteista.

Hakemisto on tosiaan hyva idea jatkossa.

Glutamiini oli listalla, mutta se sitten lopulta jai pois kuten muutkin yksittaisien aminohappojen tarkempi
kasittely (paitsi leusiini ja BCAA). Glutamiinista kylla on lause 235 lopussa :)

Tribulus kannattanee lisdtd mukaan kirjaan jos uusi painos tulee, samoin muutamia muita.
Juuso Reinikaisen kirjoittama lyhyesti -osiohan sisaltaa sitten seuraavat mielenkiintoiset tekstit:
Fosfatidyyliseriini urheilijan suorituskyvyn parantajana
Auringonhattu-uute Echinacea purpurea — luontainen EPO?
Applephenon®-valmiste - apukeino urheilijan vasymykseen?
L-teaniinin vaikutukset mentaaliseen suorituskykyyn ja vireystilaan
L-karnitiini-L-tartraatti lihasvaurioiden estijana?
KIC (alfa-ketoisokaproaatti) lihasproteiinien hajotuksen vahentgjana?
GAKIC suorituskyvyn parantajana?
Juha H
perjantai, joulukuu 21, 2007 8:50:00 AM
Anonyymi sanoi...

Noi Juuson lyhyestipatkén oli erinomaisia. Seuraavaan laitokseen voisi lisata esim. glutamiinin ja
tribuluksen sek& mahdollisesti glukosamiinisulfaatin.

Kestavyysurheilijan ravitsemusta kasitteleva osio oli jossain maarin pettymys; kirjoittaja ei ole kovin
kriittisesti kasitellut asiaa. Lisaksi fyysisen harj. aiheuttaman asidoosin fysologis-biokemiallinen perusta on
esitetty hieman virheellisesti.

perjantai, joulukuu 21, 2007 4:20:00 PM

Anonyymi sanoi...

Juuri noista ehdottamistasi kappaleista tulee mahdolliseen seuraavaan painokseen asiaa. Mutta
seuraavaa painosta on turha odottaa muutamaan vuoteen ;)
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Kestavyysurheilun ravintokappale oli tarkoituksellakin ehk& hieman kaytannéllispainotteisempi. Se on
toisaalta varmaan monelle mieleen kun ei niin tarkan biokemiallisesti kasitella joka kappaletta.

lauantai, joulukuu 22, 2007 12:11:00 PM
Anonyymi sanoi...

Eipas nyt menna siirtAmaan seuraavaa painosta hamaan tulevaisuuteen asti! Hyvia kommentteja on tullut
jo sen verran, etta alkaa olla kova hinku paasta toteuttamaan niita kaytannossa..

sunnuntai, joulukuu 23, 2007 10:51:00 AM
Anonyymi sanoi...
"Liséksi fyysisen harj. aiheuttaman asidoosin fysologis-biokemiallinen perusta on esitetty hieman

virheellisesti"

Joo nyt huomasin etta tuolla oli Kaisalla yhteen lauseeseen jaanyt korjausehdotuksista huolimatta
painovirhepaholainen kun laktaattia vaitettiin vetyionien ohella happamaksi aineenvaihduntatuotteeksi.
Sindnsa englannin kielessd maitohappoa jotkut kutsuu tiedekirjallisuudessakin lactate -termilla eika lactic
acid. Onneksi tuo laktaatin "happamuus" sen jalkeen kirjassa pian kumoaottiin eli ei haittaa. Mutta kiitos
kommentista.

J Hulmi

maanantai, joulukuu 24, 2007 12:46:00 PM

Viisi minuuttia voista

X

Tata kirjoitusta on luettu ja kommentoitu varsin vilkkaasti.

Mina pidan voista - olen sitd aina sydnyt. Mina en pida margariinista - en ole siita
koskaan pitanyt. IImeisesti kovin moni muukaan ei pida margariinista, silla sitd joudutaan
markkinoimaan hyvin tarmokkaasti, jotta Suomen kansa sita sdisi. Margariinitiedotuksen
omat sivut osoittavat mainonnan mauttomuuden kaikessa karmeudessaan! Jos mina olisin
tdissa margariinitehtaalla, hapeadisin silmat paastani!

Voita ei juurikaan markkinoida Suomessa. Valio havisi aikoinaan rasvasodan
Kansanterveyslaitosta vastaan. Vastakkain oli voi (eldinrasva) ja margariini (kasvirasva).
Valion tutkimusjohtaja Kari Salminen kavi 1980-luvun lopulla katkeraa taisteluaan
margariinimannekiini Pekka Puskaa vastaan. Pekka voitti Karin selvasti. Pekka osasi
taitavasti vetaa oikeasta narusta vaittdessaan, etta ravinnon eldinrasvan ja sydantaudin
valinen yhteys on todistettu paremmin kuin yksikaan asia ladketieteessa. Talta asiat silloin
saatiin nayttamaan. Ja vaitetta eldinrasvojen vaaroista on yritetty pitdd hengissa meidan
paiviimme asti. Vastakkaiset tutkimusnaytoét eldinrasvojen hyodyllisyydesta pistavat
miettelidalle tuulelle. Sydmmekd sitd rasvaa mita markkinoidaan tehokkaimmin, vai sita
rasvaa mika tutkimusten mukaan parhaiten hoitaa terveyttamme? Pohjois-Karjala -
projektin nakyvana tuloksena voirasiat havisivat suomalaisten keittion pdydalta.
Toivoisinpa niiden ilmestyvan takaisin pdydille pikkuhiljaa, silla tutkimusten mukaan voi on
terveellista. Luonnontuote voi hakkaa mennen tullen terveellisyydessa margariinin.
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Voita voi valmistaa kotioloissa. Kaada tilavaan astiaan pari desilitraa vispikermaa ja
lisad hieman suolaa. Vatkaa kerma kunnes siita ensin tulee hienoa vaahtoa. Jatka edelleen
vatkaamista kunnes vaahto hajoaa kahteen osaan: Kiinteaan osaan, joka on sita voita, ja
nesteeseen, joka on kirnupiimaa. Kaada pois kirnupiima ja kayta voita leivan paalla ja
ruoanlaitossa. Margariinia valmistetaan aina tehtaassa, onhan siina tarvetta monille eri
kemikaaleille ja korkeille lampdtiloille seka lisaaineille.

Kun juttelee kokkien kanssa saa tietad, ettd kukaan tyétaan arvossa pitava kokki ei
kayta ruoanlaittoon margariinia, varsinkin jos ruokaa pitaa paistaa korkeassa lampdtilassa.
Voi kestda paistamista ja antaa ruoalle enemman makua. Naudanlihaa, kanaa ja kalaa voi
huoletta paistaa voissa. Tee jo tanaan tallainen koe: Paista kalaa paistinpannussa. Toiseen
paistinpannuun pistat paistinrasvaksi margariinia, toiseen voita. Huomaat eron maussa.

Mutta eiko voi ole epaterveellista? Usko nyt talla sanomisella, etta kohtuullisella
voinsyonnilla yllapidetaan terveytta! Taysrasvainen voi ja margariini sisaltavat yhta paljon
rasvaa (80%). Vahan yli puolet rasvoista ovat siina voissa tyydyttyneita ("kovia
rasvahappoja"), margariinissa vahan vahemman kuin puolet. Ero on varsin pieni ja
joudutaan sitten tehokkaalla markkinoinnilla haivyttamaan tama ero. Kevytmargariinit ja
erilaiset kasvipohjaiset rasvalevitteet eivat kuulu terveystietoisen ruokavalioon. Terveytta
edistdvaa on nauttia rasvalahteina kohtuullisia maaria eldinrasvaa, mahdollisimman vahan
kasiteltyja kasvidljyja ja syoda riittavan usein tuoretta kalaa.

Loyda uudestaan voin hienostunut maku vaikkapa nyt joulunpyhien aikana! Tutustu
suomalaisten mielipiteisiin "milla perusteella valitset levitteen?" (Keskustelut, Helsingin
Sanomat, 29.1.2007 -).

Tiedemies sanoi...

Voita vastaan puhuu minusta se, etté rasvaa nyt vain ei pysty sydoméaéan loputtoman paljon. Vaikka voi ei
ole rasvana mitenkaan kauhean huono, sitd huonoa rasvaa tulee useimpien ruokavaliosta kuitenkin aika
paljon. Niitd omega-3:sia on syyta hankkia vahan joka valista, ja jos voi syrjayttaa ne, niin se ei ole hyva.

Leivan paalle voi vetaa ihan hyvin 6ljya, jos nyt leipaa tahtoo syoda.

sunnuntai, joulukuu 16, 2007 5:20:00 PM

Anonyymi sanoi...

Mielummin min& syon reilusti voita kuin niitd huonoja kovetettuja kasvirasvoja valmisruuista. Olen samaa
mielté kirjoittajan kanssa margariini mainosten allottavyydesta.

Seija
sunnuntai, joulukuu 16, 2007 5:39:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...
Kiitos mielenkiintoisista kommenteista!
Minusta Tiedemiehen toteamus on hyva: ...rasvaa nyt vain ei pysty syomaan loputtoman paljon...
Seijan kanssa olen ihan samoilla linjoilla.

sunnuntai, joulukuu 16, 2007 7:19:00 PM
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Saska sanoi...

Jos tarkkoja ollaan niin voissa on tyydyttymattomia rasvahappoja yli 2/3 (68 %). Leipdmargariineissa
tyydyttyneiden keskiarvo on 25 %. Ero on melko suuri.

Voi ei todellakaan ole huono vaihto herkutteluun - siis silloin tallin kaytettyn&. Sen sijaan jos tavallinen
tallaaja vaihtaa leipamargariinin voihin ihan paivittaisessa kaytossa, heikkenee paivittdisen rasvan laatu
merkittavasti: tyynyttyneen osuus kasvaa ja monityydyttymattdmista erityisesti alfalinoleenihapon saanti
laskee.

Rasvan maarasta olen, Christer, kanssasi ihan samaa mieltd. Harkitusti valittu rasva on yleensa parempi
vaihtoehto kuin makaroni tai vaalea leipa (poislukien kuitupitoiset uutuudet - suosittelen!).

Oli hyvin mielenkiintoista, ettd voi-margariini -kamppailuun yhdistettiin luonnollisuus-ndkdkulma. Perustelit
kantasi hyvin, Christer. Mutta kyse on silti arvoista, ei todistetuista eroista esimerkiksi terveellisyydessa.
Margariinin valmistuksessa kaytettyjen prosessien ja lisdaineiden haitallisuudesta ei ole nayttoa. Hyvaksyn
taysin sen, ettd joku ei halua sydda lisdaineita arvomaailmansa vuoksi. Joskus mietin, ettd suhtautuvatko
samat ihmiset yhta lailla epailevasti vaikkapa sahkdlammitykseen, matkapuhelimiin tai moottorikayttdisiin
kulkuneuvoihin.

Asiasta toiseen: kun voi on luonnollista, olisi suotavaa, etta voin tuotantokin olisi luonnollista. Luomuvoita
on saatavilla, mutta luomumargaa ei taida 16ytya?

Saska
maanantai, joulukuu 17, 2007 9:40:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...

Kiitos Saska tadsmallisista tiedoista. Minulla on sellainen tuntuma, ettd me voita kayttavat suomalaiset,
kaytamme sitéd aina kohtuullisesti. Voita riittdd pienempikin maara.

Ehdoton suosikkini on aito kirnuvoi. Sitd saa mm. Juustoportti -nimisesta yrityksesta ja joistakin
kauppahalleista. On hyvaa. Taytyy myontaa, ettd luomuvoita en muista koskaan hankkineeni.

Voikaa hyvin!

maanantai, joulukuu 17, 2007 10:03:00 AM
Anonyymi sanoi...

Voi vs. kasvirasvat- kysymyksessa ainakin minun kompromissini on laittaa leivalle voita ja puuron ja
salaatin sekaan lorauttaa 6ljya (rypsia puuroon, oliivia salaattiin). Paistamiseen kaytan joko voita tai 6ljya
ruoasta riippuen, maku valintaperusteenani.

Oikeasti uskon, ettéd mikaan, mika on melko luonnollista, maistuu hyvalta ja nautitaan hyvasséa seurassa
leppoisan tunnelman vallitessa kohtuullisia maaria ei voi olla ihmiselle pahaksi. Kysymykseksi jaé, miten
maaritellaan luonnollisuus ja kohtuulliset maarat.

*P*

maanantai, joulukuu 17, 2007 11:06:00 AM
Anonyymi sanoi...

Saska, eikds kotimaisissa tutkimuksissa ole nimenomaan osoitettu, ettei eri leipien valilla ratkaiseva tekija
ole kuitupitoisuus vaan rakenne? Eli korkea kuitupitoisuus ei auta, jos jyvat on jauhettu, mutta kokonaisten

jyvien tai rouheen kayttd hieman keventaa leivan haittavaikutuksia?

Jari
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maanantai, joulukuu 17, 2007 11:55:00 AM
Saska sanoi...

Leivan haittavaikutukset? Jari, meilla jokaisella on ndkemyksemme, mutta sité voisi ehk& vahan pitaa
taustalla. Sita paitsi kuitu ei liity t&han ketjuun - otin hiilihydraatit vain esimerkkina vaihtokauppojen
sudenkuopista.

Saska

maanantai, joulukuu 17, 2007 1:06:00 PM
Jari sanoi...

Saska, no sehén on korkea insuliini- ja triglytaso. Mutta OT tosiaan.

maanantai, joulukuu 17, 2007 2:02:00 PM
riitta sanoi...

Kiinnostuin kookoso6ljysta ja huomasin, etta kookoséljyssa ja voissa on samoja hyvia rasvahappoja
(muistaakseni keskipitkia?) ja ettd nykyravinnosta saa kovin vahan juuri niita rasvahappoja.

Uskon voin olevan terveellista kohtuullisesti kaytettyna. Kookosoljya aion kokeilla l&hinna hilseilevan ihon
VUOKsi.

Margariineihin ei minun vanhemmat koskeneet, puhuivat kissanrasvoista ja huiputuksesta?

maanantai, joulukuu 17, 2007 8:37:00 PM

ritta sanoi...

Kaivoin esille sen sivun mista luin tuosta kookosoljysta.
http://www.kookosravinto.com/_sgg/m4_1.htm

maanantai, joulukuu 17, 2007 8:52:00 PM
Anonyymi sanoi...
Meidan perheessdmme on kaytetty jo pitkdan kahta perusrasvaa: voita ja oliivioljya.
Leipaa ym. hiilariplajayksia emme syo0, joten rasvoja kaytetdan lahinna paistossa ja salaattikastikkeissa.
Margariineja meitd ei saa kayttdmaan vapaaehtoisesti ja taysissa jarjissamme - ei sitten niin millaan!
T: Karde
maanantai, joulukuu 17, 2007 11:09:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...
Riitta, kookosrasva on suotta niin huonossa maineessa.
Mukava kuulla, ettd Kardenkin perheessa voita kuluu!
maanantai, joulukuu 17, 2007 11:41:00 PM

Anonyymi sanoi...

Karppaajien kookosoljyhypetys ei oikein uppoa minuun; vaikka kookoséljy olisikin harmitonta, se tuskin
kuitenkaan on ihmelaake kaikkeen.

*P*
tiistai, joulukuu 18, 2007 7:42:00 AM

Anonyymi sanoi...
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Paljon kiitoksia kun pidat huolta oikeasta ravintotiedosta nailla sivuillasi:
- syokaa voita
- juokaa taysmaitoa
- menk&a kananmunalla tdihin
- nauttikaa tuoreita vihanneksia
- hemmotelkaa itsednne kasitteleméattomalla ja tuoreella lihalla
Mokkihéperd
keskiviikko, joulukuu 19, 2007 2:30:00 PM
Rauno Satopé&é sanoi...

Olen seitseman vuoden ajan kayttéanyt leivan paalla pelkkéaa juustoa; en siis perinteisia rasvoja.

keskiviikko, joulukuu 19, 2007 7:44:00 PM

Alppihiihtajan ravinto-opas

Xk

Ravintovalmentajakoulutuksen oppilastoista on viimeisena esittelyssa varsinainen
huipputyd. Nilsian lahja suomalaiselle urheiluelamalle, valmentaja Kati Partanen, palkittiin
parhaasta seminaaritydsta. Mina olin itse aivan haltioissani nahdessani tdman tyon ja
noyralla tavalla olen ylpea siita, ettd kelpasin Kati Partasta ohjaamaan tassa tyossa.

Tassa tyossa on aineksia vaikka mihin, mutta toivoisin Suomen Hiihtoliiton
arvostavan tyota sen verran, etta antaisivat sille nakyvan paikan valistusmateriaalissaan.
Katsotaan muutamia makupaloja!

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio antaa mahdollisuudet parhaaseen
mahdolliseen kehittymiseen ja optimaaliseen kilpailusuoritukseen. Valmentajat ovat
nuorten kanssa tekemisissa lahes paivittain, jolloin mahdollisuus vaikuttaa nuoren
ruokailutottumuksiin on hyva. Alppihiihtoharjoittelu sisédltda vaistamatta
leiriharjoittelua, jolloin valmentaja voi omalla esimerkillaan opettaa
terveellisten valintojen tekemista kaupassa, ravintolassa ja ruuanlaitossa
yleensa. Myos vuoristoharjoittelu korkealla on haastavaa ravitsemuksen ja
eritoten nestetasapainon sailyttamisen suhteen. Lisaksi nuoret joutuvat alttiiksi
lisaravinnemainoksille, joten on hyva opettaa heille perusasiat joiden, pohjalta kukin voi
tehda ratkaisunsa lisaravinteiden suhteen. Annetun tiedon perusteella nuori urheilija voi
miettid, tarvitaanko yleensa mitaan erityisravintovalmisteita.

Opasta varten Tanja Poutiainen ja Kalle Palander ovat kertoneet omista
kokemuksistaan ravitsemuksen suhteen uransa eri vaiheilta. Heista Tanja on hyva
esimerkki siita, etta ilman lisaravinteita parjaa hyvin. Toisaalta taas Kallella on
kokemusta siitd, ettei alppihiihtdja valttamattd hyody tarkkaan ohjelmoidusta
proteiinipitoisesta ravinnosta, vaan lopputuloksena voikin olla liilan massiivinen ja kdmpelo
kroppa nopeita korjausliikkeita ja yleensa suunnanmuutoksia vaativassa lajissamme.

Oppaan tarkoituksena on siis antaa alppivalmentajille, urheilijoille ja heidan
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vanhemmilleen perustietoa urheilijan terveellisesta ravitsemuksesta. Tassa oppaassa
mietimme myds lajin erityistilanteisiin sopivaa ravintoa. Tarkeintd on antaa nuorelle
tietoa, minka pohjalta hanen on mahdollista tehda hyvia valintoja ja saada
tarvitsemansa ravintoaineet puhtaasta suomalaisesta ruuasta eika
pilleripurkista.

RAVITSEMUSSUOSITUKSET KAYTANNOSSA:

e energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

e ravintoaineiden riittéva ja tasapainoinen saanti

e kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisédminen

e puhdistettujen sokereiden saannin vahentaminen

e kovan rasvan kaytdn vahentaminen ja korvaaminen pehmeilla rasvoilla
e suolan (natrium) saannin vahentaminen

e alkoholin kulutuksen kohtuullistaminen

HIILIHYDRAATIT KAYTANNOSSA:

« Valitse ruisleipaa, taysjyvaleipaa, kokojyvasekaleipaa ym. yli 6% kuitua sisaltavia leipia.
Kayta taysjyvapastatuotteita, taysjyvariisia, runsaskuituisia muroja ja makeuttamatonta
myslia.

e Lisaa leseita ja rouheita esimerkiksi puuroon, leipataikinaan tai jogurtin paalle.

e Kasviksia, hedelmia ja marjoja pitaa sydda vahintaan 2 kg/vrk eli noin 5-6 sydjan
kammenellista.

e Syd matalan GI:n omaavaa ruokaa ennen harjoittelua.

» Nauti suorituksen aikana korkean GI:n tuotetta. Tee samoin suorituksen jalkeen
tayttadksesi tyhjentyneet energiavarastot.

o Kayta harkiten pelkista vehndjauhoista tehtyja tuotteita, makeita leivonnaisia,
makeutettuja mysleja, hilloja, pasteijoita, croissantteja, pikariisia- ja puuroja, hiutaleista
valmistettua perunasosetta, sokeroituja mehuja ja sokeroituja virvoitusjuomia ja
ranskanperunoita.

¢ Ravintokuidun tarve on vaikea tyydyttaa ilman ruisleipaa. Tasta naet kuinka paljon
hiilihydraatteja vaaditaan 36 kuitugramman saamiseen:

- 6 viipaletta taysjyvaleipaa 20 g kuitua

- 1dlmyslia 3g

- 3 hedelmaa 4 g

- 250 g kasviksia 4 g

-0,5dl marjojalg

-4 perunaa 4 g

PROTEIINIT KAYTANNOSSA:

e Poista lihasta nakyva rasva.

e Jauheliha on jalostettua lihaa ja siksi helposti pilaantuvaa. Kuumenna jauheliha aina
hyvin.

¢ Sy0 kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Kalan ruodoissa on hyvin kalsiumia, syo
muikku ruotoineen.

« Al osta muovipussissa sdilytettys kalaa.

¢ Mita rasvaisempi kala on, sen lyhyemman aikaa se sailyy pakkasessa.

e Valta ylenmaaraista makkaran (myos leikkeleet) sydntia, niihin on lisatty terveydelle
epaedullista nitraattia.

« Jos haluat sydda paljon kananmunia tyydyttadksesi lisadntynytta proteiinin tarvetta niin
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poista munista keltuaiset.
e Pitadksesi jatkuvasti anabolista tilaa ylla kehossasi nauti proteiinia pitkin paivaa. Myos
palautuminen edistyy ja nain pystyt treenaamaan kovempaa.

RASVAT KAYTANNOSSA:

e Vain ndkyvan rasvan laatuun voit kiinnittda huomiota.

o Valttdmattdmia rasvahappoja saat kasvidljyistd, pahkinoista ja siemenista.

e Kylmapuristettu rypsiéljy on hyvaa; tummaa, aitoa, ei kemiallisesti puhdistettua 6ljya.
Rasvan laatu karsii liiallisesta kuumentamisesta. Lisaa 6ljy kuumaan pannuun. Kayta
salaatinkastikkeissa auringonkukkadljya.

e Lisaa puuroon ja muroihin pellavan- tai seesaminsiemenia.

e Valitse vaharasvaisia maitotuotteita.

¢ Syd korkeintaan yksi kananmunan keltuainen paivassa.

e Ota lihavalmisteista nakyva rasva pois ja siipikarjasta nahka. Paisti, file ja kinkku ovat
vaharasvaisempia sian ja naudan lihan osia. Broilerin koivet ovat sen rasvaisinta lihaa.
Valitse paistijauhelihaa. Kayta leivan paalla leikkeleité makkaran sijaan.

 Sy0 rasvaista kalaa 2-3 kertaa viikossa (esim. lohta, sillia, muikkua).

¢ Vahenna tuotteita, jotka sisaltavat seuraavia valmistusaineita: voi, ihra, kamara, juusto,
kerma, kananmunan keltuaiset, majoneesi, palmudljy, kookosrasva, kaakaovoi tai
kovetettu kasvirasva.

* Juo vain suodatinkahvia.

e Liikunta lisaa hyvan HDL-kolesterolin maaraa.

e Nauti tyydyttyneita kovetettuja transrasvoja sisaltavia leipomotuotteita harvoin.
Runsaasti transrasvoja sisaltavat mm. keksit, croissantit, pasteijat, kakut, ranskalaiset
perunat, kasvirasvajaatel6, muromyslit, mikropopcornit ja makeiset.

e Kala-allergikon kannattaa nauttia kaladljykapseli paivassa.

A-VITAMIINI KAYTANNOSSA:

¢ Sy0 paljon varikkaita kasviksia, hedelmia ja marjoja.
» Syd maksaa 2-4 kertaa kuukaudessa.

¢ Sy6 kananmunia.

o Kayta maitotuotteita ja kasvirasvalevitteita.

¢ Nauti monivitamiini-kivennaisainevalmiste paivittain.

D-VITAMIINI KAYTANNOSSA:

e Sy0 rasvaista kalaa 2-3 kertaa viikossa.

o Kayta maitovalmisteita ja rasvalevitteita.

 Syd kanttarelleja ja suppilovahveroita.

» Nauti auringosta silloin, kun sité on saatavilla, mutta jos haluat olla auringossa
pidempaan laita suojavoidetta.

E-VITAMIINI KAYTANNOSSA:

o Kayta kasvidljyja ja kasvirasvalevitteita.

 Syd vihanneksia, hedelmia ja marjoja (esimerkiksi maissi, punainen paprika, kuivatut
sekahedelmat, mustaherukka ja ruusunmarja).

¢ Sy6 pahkindita ja siemenia paivittdin, varsinkin vahdrasvaisessa ruokavaliossa.

o Kayta taysjyvaviljaa ja etenkin taysjyvavehnaa.

o Kayta auringonkukkadljya salaatinkastikkeissa jos kaytat rypsidljya ruoanvalmistuksessa.
e Ruoan kuumentaminen ja syvajaadytys tuhoavat E-vitamiinin.
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e Alkoholin ja e-pillereiden kayttd heikentavat imeytymista.
¢ Nauti monivitamiini-kivennaisainevalmiste paivittain.

K-VITAMIINI KAYTANNOSSA:

e Nauti vihanneksia (erityisesti persilja ja kaali).

e Pida suolistobakteerit hyvassa kunnossa, ne voivat valmistaa K-vitamiinia.
¢ Peruna, tomaatti ja soijapavut ovat hyvia lahteita.

e Sy0 lihaa ja kalaa.

C-VITAMIINI KAYTANNOSSA:

¢ Pakastamista C-vitamiini kestaa hyvin, mutta sulaminen aiheuttaa tuhoutumista, joten
liséd marjat ruokaan jdisena.

¢ Melonit ym. suuret hedelmat ja kasvikset kannattaa ostaa kokonaisina. Pilkottuja
hedelmia ja kasviksia tulee sailyttaa kelmussa tai rasiassa, jottei ilma paase niihin
kosketuksiin.

¢ Marjat, hedelmat ja kasvikset tulee sydda mahdollisimman usein kokonaisina ja raakana.
e Salaatit kannattaa valmistaa juuri ennen tarjoilua. Raastaminen tuhoaa enemman kuin
pilkkominen.

¢ Pakastevihannekset kannattaa lisata suoraan jaisina pannulle.

¢ Mikroaaltokypsennys tai hdyrystaminen ovat keittamista terveellisempia.

e Taysmehupurkeista kannattaa valita pakkaus, jossa on suljettava korkki.

¢ Jo 100 gr appelsiinia saat paivan C-vitamiinisi.

B-VITAMIINIT KAYTANNOSSA:

e Syd kulutukseesi nahden riittéavasti monipuolista ja terveellista ruokaa.

e Valta liikaa sokerin, kahvin ja teen kaytt6a. Ald tupakoi tai kayta alkoholia.
¢ Syd monipuolisesti erilaista lihaa ja kalaa.

o Kaytd maitovalmisteita.

¢ Sy0 paljon kasviksia ja erityisesti vihreita kasviksia.

e Nauti pdivittdin monivitamiini-kivennaisainevalmiste.

RAUTA KAYTANNOSSA:

¢ Syd punaista lihaa vahintaan kaksi kertaa viikossa ja veri- seka maksaruokia 2-4 kertaa
kuukaudessa. Erityisesti riistaliha on hyva raudan lahde.

e Laita leivalle leikkeletta juuston sijaan. Leikkele tehostaa myos leivan raudan
imeytymista eika juusto ole heikentamassa sita.

e Al juo maitoa joka aterialla, koska se heikentia jopa 60% raudan imeytymista.

* Juo kahvi tai tee mielelldan aterioiden valissa, jotta ne eivat heikenna raudan
imeytymista.

e Ota monivitamiini-kivennadisainevalmiste aterioiden valissa.

¢ C-vitamiini tehostaa raudan imeytymista. Eli nauti aterioilla salaattia. Laita leivalle
kurkkua tai tomaattia. Lisaa puuroon marjoja. Juo aamiaisella tdysmehua. Sy6 hedelma
jalkiruoaksi.

e Alppihiihdon erityispiirre!: Harjoittelu korkealla ohuessa ilmastossa kiihdyttaa
punasolujen tuotantoa. Tama edellyttda normaalia suurempaa raudansaantia ravinnosta.
Siksi olisi hyva ennen leirikautta tarkistaa veren rauta-arvot. Paikan paalla ravintoon on
hyva sisallyttaa rautapitoisia elintarvikkeita.

KALSIUM KAYTANNOSSA:
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Paivan tarpeen saat taytettya esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

Esimerkki 1:

e 2 lasia maitoa tai piimaa
e 1 purkki jogurttia

e 3 viipaletta juustoa

Esimerkki 2:

e 2dl jaateloa

¢ 150g kirjolohta

* 3 rkl sulatejuustoa
e 2dl mustaherukoita

Esimerkki 3 kasvisruokavaliota noudattavalle tai maitoallergikolle:

e 2 lasia kalsiumilla tdydennettya tdysmehua

e 2dl kalsiumilla tdydennettya soija- tai kaurajuomaa ruuanvalmistuksessa
¢ 50g soijarouhetta

e 1 appelsiini

SELEENI KAYTANNOSSA:

¢ Nauttimalla seuraavia elintarvikkeita seleenintarpeesi tayttyy:
- sisaelimia (maksaa)

- lihaa

- kalaa

- maitotuotteita

- kananmunia

SUOLA KAYTANNOSSA:

o Valta voimakassuolaisia elintarvikkeita. Leipa on vahasuolaista jos se sisaltaa alle 0,7%,
levite alle 1%, lihavalmisteet alle 1,2% ja aamiaismurot alle 1% suolaa.

e Lisda suolaa vasta valmiiseen ruokaan. Ruoan paalla oleva suola maistuu
voimakkaammin.

« Valitse mausteita joissa ei ole suolaa.

e Osta marinoimatonta lihaa.

e Totuta itsesi vahdsuolaisempiin ruokiin. Valtad kokonaan tai nauti harvoin: suolakurkut,
oliivit ym. suolaliemeen sailétyt ruoat, perunalastut, makkarat, monet leikkeleet, jotkut
aamiaismurot, liemikuutiot, ketsuppi, sinappi, valmiit pussikeitot ja kalajalosteet.

RUOKAKOLMIO JA LAUTASMALLI KAYTANNOSSA:

e Valmentajana ja vanhempana olet tarkea esimerkki urheilevalle nuorelle. Syédessanne
yhdessa nayta mallia urheilijalle lautasmalli-idean kaytosta.

¢ Opasta urheilijaa noudattamaan samaa lautasmallia my6s valmisruokien yhteydessa.

e Menkaa yhdessa ruokakauppaan ostoksille; miettikda mista saa mitdkin ravintoainetta
hyvin. Opeta urheilija lukemaan tuoteselosteita.

o Kayttakaa apuna www.fineli.fi sivujen ruokakori-palvelua ennen kauppaan menoa.

e Tehkaa leireilla yhdessa ruokaa.

¢ Rankan harjoittelujakson aikana urheilija voi lisata hiilihydraattien osuutta lautasellaan.
Talldin riittdvan energian saamiseksi voi osa hiilihydraateista olla “huonoja
hiilihydraatteja”; kuten mehukeittoa, hilloa, vehnajauhoista tehtya leipaa tai pullaa.
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¢ Ruokailun tulee olla nautinnollinen ja rauhallinen hetki paivasta.

AAMUPALA KAYTANNOSSA :

¢ Puuro, kuitumurot tai makeuttamaton mysli yhdessa vaharasvaisen maitotuotteen tai
mehukeiton kanssa muodostavat hyvan perustan aamupalalle.

o Paallysta runsaskuituiset leivat vaharasvaisilla leikkeleilld, kevytkasvirasvalevitteella seka
vaharasvaisella juustolla.

e Muista my0s sy6da jotain kasviksia, marjoja tai hedelmia.

Kalle Palander kommentoi:

“Karsin “aamupahoinvoinnista”, eli aamulla minulla on huono ruokahalu. En
tieda johtuuko se siita, etta syon iltapainotteisesti. Pakotan itseni silti
syomaan, koska tiedan ettei edellisen paivan iltapalan voimalla jaksa
aamutreenissa. Kroppa kaynnistyy siina samalla uuteen paivaan.”

HYVIA VALIPALOJA KAYTANNOSSA:

e Hedelmat, kasvikset ja marjat

e Taysjyvaviljasta valmistettu leipa, rieska, piirakka seka riisikakut

¢ Puurot, mehukeitot ja kiisselit

¢ Vaharasvaiset maitotuotteet; esimerkiksi jogurtit, viilit, rahka ja raejuusto
¢ Vauvojen hedelma- ja marjasosepurkit

e Energia- ja myslipatukat

e Vaharasvaiset korput ja valipalakeksit

LOUNAS JA PAIVALLINEN KAYTANNOSSA:
e Koostetaan lautasmallin mukaisesti.
« Jos treeneja on viela jaljelld ala nauti hitaasti sulavaa punaista lihaa.

Herkuttelevatko Tanja ja Kalle koskaan?

Tanja Poutiainen: “Mitdan karkkipaivaa minulla ei ole. Kahvin ja teen kanssa
syon mielellani pullaa tai jaateloa. Onneksi en ole mikdaan napostelija. Jos luen
tai katson telkkaria niin en tarvitse koko ajan jotain syomista viereen. Kun syon
niin silloin syén hyvin.”

Kalle Palander: “Tkina ei ole ollut tarvetta saannodstelld syomisia. Jos mieli
Jjotain tekee niin syon. Joskus maistuu myos roskaruoka, kuten pizza ja
burgerit. Ainakin niin pitkaan, kun urheilen niin kaikki ndayttaa kuluvan mita
syon.”

NESTETASAPAINO KAYTANNOSSA:

e Iiman liikuntaa nesteen tarve on 1-2 litraa vuorokaudessa.

e Kuljeta juomapulloa mukanasi.

e Vesi on paras janojuoma.

e Taysmehuissa on tallella hedelmien ja marjojen vitamiinit, kivennaisaineet ja
antioksidantit.

e Yli tunnin kestavissa suorituksissa tulee juoda saanndllisin valiajoin.

e Hyvin lampimalla saalla voit varmistaa juoman imeytymisen lisaédmalla natriumia
juomaasi.

¢ Valmentajana muista jattaa harjoituksen lomaan juomataukoja.
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PERUSKUNTOKAUSI KAYTANNOSSA:

¢ Syd 6-7 monipuolista ateriaa paivassa.

e Yli tunnin kestavyyssuorituksen aikana nauti hiilihydraattia 30-60g/h, joko vaihtamalla
vesi urheilujuomaan tai juomalla vetta ja nauttimalla hiilihydraattigeelivalmisteita.

e Nuku 9-10 tuntia.

VOIMAHARIJOITTELUJAKSO KAYTANNOSSA:

¢ Suunnittele etukateen mita sy6t, jotta sinulla on tarpeeksi laadukasta ruokaa kotona.

e Juo riittavasti ja syo 6-7 ateriaa paivassa.

« Hiilihydraatit muodostavat perustan ruokavaliolle eli leipaa, riisia, pastaa ja perunaa,
unohtamatta hedelmia ja vihanneksia.

e Nauti proteiinit vaharasvaisista maito- ja lihatuotteista; kana, kalkkuna, kala ja
kananmuna.

e Mene treeniin taysilla energiavarastoilla. Raejuustolla paallystetty taysjyvaleipa on hyva
valipala.

e Syd valittémasti treenin jalkeen esim. banaania, rusinoita tai kdayttamaasi
palautusjuomaa.

e Jos kaytat ravintolisia, nauti puolet palautusjuomasta juuri ennen treenia ja toinen
puolikas heti treenin jalkeen. Palautusjuomassa parasta proteiinia on tehokkaasti imeytyva
valmiiksi pilkottu heraproteiini.

¢ Syd runsas ateria viimeistaan kahden tunnin kuluttua harjoituksesta.

e Sy viela iltapala ennen nukkumaanmenoa, jotta yonaikainen paasto ei veny liian
pitkaksi.

« Riittava lepo ja uni tehostavat palautumista.

ULKOMAILLA KAYTANNOSSA:

¢ Muista juoda lentomatkan aikana hyvin.

e Muista pesta kasia usein.

e Valta ruokailua paikoissa, missa ruoka seisoo pdydassa pitkia aikoja, kuten seisovat
poydat, torit ja katukeittiot.

» Valta seuraavia tuotteita: vesijohtovesi, juomia joihin on lisatty jadpaloja, pakkaamaton
maito, kerma, irtojaateld, tuorejuusto, voi, erilaiset kastikkeet, kylmat leikkeleet,
majoneesisalaatit, kylmat jalkiruoat, valmiiksi kuoritut hedelmat ja vihannekset, kylmana
tarjottu liha, kana, kala, dyridinen tai kananmuna

e Turvallista: leipa ym. viljatuotteet, vastavalmistetut kuumat ruoat, itse kuoritut hedelmat
ja vihannekset, hiilihapotetut ja pullotetut juomat, kuumat vihannekset.

» Nauti maitohappobakteerituotetta (esim. Lactobacillus GG kapseleita), jo ennen matkaa
ja koko matkan ajan.

o Kayta jokapaivaisessa ruokavaliossasi jotain maitohappobakteereita sisaltavaa tuotetta.
Esimerkiksi gefilusjogurttia- tai mehua.

e Esita majoituspaikan keittioon toiveita teille soveltuvasta ruoasta.

Tanja Poutiainen kommentoi: “Terveellisen ruoan saaminen reissussa voi olla
hankalaa. On hyvai olla kaikkiruokainen, muuten tulee ongelmia. Kuljetan
mukana aina vesipulloa, hedelmia ja energia/myslipatukoita. Nékkaéria laitan
myaos joskus reppuuni. Italia on yksi suosikkimaistani, sielld saa ainakin hyvaa
pastaa missa vaan ja yleensa ruokaa on tarpeeksi tarjolla. Kerromme
majapaikan keittioon toiveitamme.”
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Kalle Palander kommentoi: “7Terveellisen ja ravitsevan ruoan saaminen
nopeasti on yleensa todella hankalaa. Nyt mukanani kulkee vain
energiapatukoita. Aiemmin kuljetin mukanani proteiinit, muut lisaravinteet ja
palautusjuomat. Itdavalta ja Italia ovat suosikkimaitani ruoan suhteen.”

RAVITSEMUS LEIREILLA KAYTANNOSSA:

e Leiriolosuhteissa urheilujuoma on hyva vaihtoehto sen sisaltdman natriumin takia.
Halutessasi voit lisata itse valmistamaasi juomaan maustemitallisen (1,25ml) suolaa litraan
nestetta.

e Pida aina mukana jaatikolla vetta, laimeaa urheilujuomaa tai laimeaa mehua 2-3 litraa
evaiden lisdksi. Kylmalla saalld on juotava myds!

e Juo nestetta vahintaan joka toisen laskun jalkeen n. 2dl.

¢ Mittaa aamupaino ennen aamiaista. Jos painonlasku alkaa olla yli kilon on se merkki
nestevajeesta. Aamuvirtsan tummuus ja pieni maara ovat myos selkeita merkkeja
elimistdn nestevajeesta.

e Janontunne ei riitéd takaamaan hyvaa nestetasapainoa.

e Tarkkaile myds leposykkeesi aamulla ennen kuin nouset sangysta ja lyhyen seisomisen
jalkeen. Ero olisi hyva pysya alle 20 lydnnissa. Nestevaje nostaa myds syketta.

e Mieti edellisena paivana seuraavan paivan evaspakettisi sisalto.

e Leiriolosuhteissa palautusjuoman ja energiapatukan mukaan ottaminen osaksi
evaspakettia on erittdin hyva vaihtoehto. Niissa on oikeaa tavaraa pieneen tilaan
pakattuna, jolloin vatsa ei tayty liilkaa, mutta energiavarastot tayttyvat iltapaivan
kuivatreenia varten.

e Kuivatut hedelmat ja lasten hedelmasosepurkit sisaltavat hyvin energiaa tiiviissa
muodossa.

Tanja Poutiaisen evaspaketti voisi olla tallainen: /aimeaa urheilujuomaa 2
litraa, kinkkutaytteisia taysjyvasampyloita, jogurttipurkki, hedelmasosepurkki,
energiapatukka ja kuivattuja hedelmia. Paluuhissimatkalle palautusjuoma.

KILPAILUPAIVA KAYTANNOSSA:

« Al3 kokeile kilpailupdivana mitaan uusia ruokia.

e Valta rasvaista ja runsaskuituista ruokaa.

e Nauti pienia valipaloja tiheaan.

« Valitse lasten hedelmasoseita, mehukeittoa, vaaleaa leipaa, myslia, hedelmia,
valipalakekseja, energiapatukoita seka rasvattomia maitotuotteita ennen suoritusta.

e Juo reippaasti pitkin paivaa esimerkiksi laimeaa urheilujuomaa.

e Puoli tuntia ennen suoritusta ei kannata enaa sydda makeaa, koska verensokerin lasku
voisi aiheuttaa vireystilan laskun.

e Ennen iltakisaa nautitusta kunnon ruoasta tulee olla vahintaan 4 tuntia kilpailuun.

e Kilpailun jalkeen valitse pastaa, perunaa, lihaa tai kalaa, leipad, tdysmehua, mehukeittoa
ja hedelmia.

KASVISRUOKAVALIO KAYTANNOSSA:

e En suosittele urheilijalle; lilan vahan energiaa ja proteiinia = huonontaa suorituskykya ja
hidastaa palautumista.

* Jos siitd huolimatta aiot eldaa vegaanina, niin suunnittele ruokavaliosi yhdessa
ravintoterapeutin kanssa hyvin tarkkaan.
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SAIRASTELEVAN URHEILIJAN RAVINTO KAYTANNOSSA:

e Urheilijan tulee saada ravinnostaan riittévasti energiaa ja suojaravintoaineita.

e Riittava uni ja lepo on tarkeda. Lievankin flunssan aikana kevenna harjoittelua, etta
elimistd jaksaa taistella taudinaiheuttajia vastaan.

e Pese kasia usein.

e Urheilijan tulee valttda psyykkista stressia eli tausta-asiat on oltava kunnossa.

o Kayta probiootteja osana jokapaivaista ruokavaliota.

e C-vitamiinilisasta voi olla hydtya pahimpana flunssa-aikana, raskaan harjoittelujakson
aikana seka ennen tarkeita kilpailuja.

e Urheilijan tulee saada myds rasvaa (E-vitamiinia!), ravinnostaan.

o Kayta kovien harjoittelujaksojen aikana palautusjuomia.

e Al3 urheile kuumeisena, yskéssa eikd kurkkukivun aikana. Kuumeen jélkeen on oltava
yhtd monta kuumeetonta paivaa, kuin flunssan aikana oli kuumepaivia ennen kuin
kovempaan harjoitteluun voi palata.

e Reipas juominen korvaa kuumeen aiheuttamaa nestehukkaa ja irrottaa limaa, mutta ei
lyhenna flunssan kestoa.

RUOKAVALION TERVEELLISTAMINEN KAYTANNOSSA:
o Kayta lautasmallia.

e Lisaa kasvisten, hedelmien ja marjojen syontia.

o Kayta vahdenergisia juomia. Juo vetta pitkin paivaa.

¢ Syd noin kuusi ateriaa pdivassa.

e Lisaa kuitupitoisten tuotteiden maaraa.

¢ Kayta vaharasvaisia liha- ja maitotuotteita.

e Kiinnitd huomiota nakyvan rasvan laatuun.

¢ Vahenna napostelua ja runsassokeristen tuotteiden kayttoa.
e Harjoittele ja lepaa.

* Jos haluat tarkempaa tietoa urheilijasi ravitsemuksesta kdyta ravitsemusterapeuttien tai
ravintovalmentajien palveluja.

Kalle Palander kommentoi: “Olin lihotuskuurilla 2000-2001. Olen ollut aina
noin 3-5 kg liian laiha omasta ja muiden mielesta. Tuona vuonna nostin
painoani 6kg erittain tarkalla ruokavaliolla. S6in kuusi kertaa padivédssa tarkasti
laskettuja maaria ruokaa aina lisaravinteilla hoystettyna. Tuntui, etta olin
ahkyna koko ajan. Rasva ja kaikki herkut oli karsittu ruokavaliostani kokonaan
pois lukuun ottamatta yhta paivaa viikossa. Tuona vuonna tein urani parhaat
tulokset fysiikkatesteissa, mutta huonoimmat tulokset rinteessa. Dieetti oli
mielestani niin rankka, etta paata alkoi “jumittaa”. Sairastelinkin normaalia
enemman. Tunsin siind kropassa itseni kompeloksi rinteessa. Totesin ettei
hommassa ole mitaan jarkead, vaan paatin syoda mita haluan ja laskea siina
samalla kovempaa kuin ikina."

Muista tama ravintolisista!

e Valta tuotteita, missa luvataan liikaa.

e Al3 osta tuotetta ilman tuoteselostetta.

e Al3 osta internetistd, vaan suosi isoja tunnettuja valmistajia.

¢ Noudata annosteluohjeita ja valta paallekkaisia tuotteita.

« Al korvaa ruokaa liséravinteilla, koska ne ovat ravintosisalldltdan kéyhempia.
e Alle 16-vuotiaille ei lisaravinteita, vaan ruokavalio kuntoon.
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RAVINTOLISAT KAYTANNOSSA:

e Kaikki urheilijan tarvitsemat ravintoaineet on mahdollista saada suomalaisesta
monipuolisesta ravinnosta.

e Tiedat tarkalleen mita ravintoaineita ja minka verran saat.

e Lisat ovat vaharasvaisia.

 Helppo pakata, kuljettaa ja nauttia jaatikollakin.

e Imeytyvat nopeasti ja tehokkaasti.

e Eivat pilaannu helposti.

e Ravintolisilla voi olla myds psyykkinen vaikutus.

e Lisien kaytté voi motivoida sydmaan terveellisemmin.

e Raudan kaytté naisilla, kalsiumin kayttd laktoosi-intolerantikoilla ja D-vitamiinin kaytté
talviaikaan ovat perusteltuja jos niiden saanti on todettu puutteelliseksi.

Tanja Poutiainen ja lisaravinteet (Tanja ei ole juurikaan lisdaravinteita kayttanyt):
“Pidemmissa puntti- ja rinnetreeneissa kaytan urheilujuomaa, koska se
imeytyy paremmin eika jaa vatsaan holskymaan. Palautusjuomista en ole
havainnut merkittavaa hyotya verrattuna normaaliin valipalaan.
Energiapatukoita kuljetan repussa mukana maailmalla reissatessa. C-vitamiinia
kdytan kuuriluonteisesti flunssakaudella kovan harjoitusjakson aikana.”

Kallen Palanderin lisdaravinteet uran aikana: “Vwodet 1995-2002 kaytin
kreatiinia. Paino nousi lyhyessa ajassa 2-3 kiloa, mutta varsinaisesti en
kokenut hyotyvani siitd. Kayton lopetin, koska epapuhtaita kreatiinivalmisteita
oli 2002 niin paljon liikkeelld. Aiemmin kaytin paljonkin proteiinivalmisteita ja
palautusjuomia, mutta en enaa. Nyt kaytan joskus perusurheilujuomia, tosin
nekin voi korvata tavallisella mehulla, en ole eroa huomannut. Koko urani ajan
olen kdyttanyt jotain monivitamiini-kivennaisainevalmistetta. Mun mielesta
lisaravinteet on loistava juttu, jos se urheilijasta itsestaan silta tuntuu. Mina en
koskaan uskonut lisaravinteiden tuomaan hyotyyn. Minékin kokeilin
kaikenlaisia yhdistelmia, eika niilla ollut mitaan vaikutusta siihen miten jaksoin
viimeiset 15 sekuntia radalla laskea. Joten totesin, etta antaa olla. Ruokavalio
se on se mihin minun pitaa panostaa.”

Hienoa tyota Kati Partanen! Muistakaa kdyttaa Katin tietotaitoa hyvaksenne!

Taysrasvainen maito suojeli eturauhassyovalta

X

Ykkosleiri yllattaa! Kommentointi on vilkasta!

Jo on aikoihin eletty kun Uutispalvelu Duodecimkin kehuu tdysrasvaista maitoa!
Semmoinen ihme koettiin tanaan (10.12.2007). Tosin pokerinaamaa yllapidetaan silla
tavalla, etta juttu uutisoidaan ndin: Vaharasvainen maito ehka eturauhassydvan riskitekija.

Tuollainen otsikko on taatusti siisti ja noudattaa santillisesti sita virallista
terveyslinjausta, etta "rasva tappaa" ja maitorasvoja pitaa valttda. Nain pasmat eivat

35



oikein kovasti vield mene ykkosleirilta sekaisin sen suhteen, miten pitdisi suhtautua
kakkosleirin "ristiriitaisiin” tutkimustuloksiin rasvoista. Duodecim pystyy taitavasti
valittdmaan sivulauseessa sen kiusallisen tiedon, ettd tadysmaito ei vaikuttanut
eturauhassydvan sairastumisriskiin laisinkaan. Ehka tdysmaito jopa suojeli syovalta? Sita ei
sentaan sanota. Uutispalvelu Duodecimin teksteja ei saa kopioida, joten luette sitten tasta
linkistd tuon jutun alkuperdisesta paikasta ja mikali Lontoon murretta ymmarratte, voitte
vield lukea yhteenvedon tiedelehdesta. American Journal of Epidemiology - tiedelehti
otsikoi jutun ehka vield oudommin, mutta dkda antako sen hairita lukuintoanne.

"Maa ihmettelen tata kauhiast”. Néin sotamies Hietanen taannoin loihti ilmoille
itsendisyyspaivan rutiineihin kuuluneessa Tuntematon sotilas -elokuvassa (siina ainoassa
"oikeassa", eli Edvin Laineen ohjaamassa. Aiheesta tehdyt "kevytversiot" eivat toimi).
Miten ihmeelliseksi pitaa juttujen otsikot vaantaa, jotta asia voidaan kertoa kuten se on:
Taysmaito on terveystuote - rasvaton maito tekee sairaaksi. Vililla minuun iskee
niin tavaton rasvaisen maidon puute, etta lorautan tdysmaidon joukkoon hieman lisaa
kermaa. Alk&4 suinpéin innostuko tésta rasvailoittelusta, mutta jos jatkossa aiotte
maitotuotteita nauttia voisin suositella kohtuullisia maaria taysrasvaisia maitotuotteita.
Kaupasta saa alahyllyilta, ylahyllyiltd tai perimmaisesta nurkasta naita terveystuotteita
(silmien korkeudella ja paremmin ulottuvilla on niita kevyttuotteita):

«+ turkkilainen jogurtti (etiketissd komeilee partanmaies)

- kreikkalainen jogurtti (etiketissa tervehtii huidipen eukko)
+ taysmaito (sellainen iloisen punainen purkki)

« mustaleima emmentaljuusto (musta pakkaus)

« meijerivoi (se ainoa oikea paistorasva ja leivasllgdrasva)

Nahkurin orsilla tavataan Kansanterveyslaitos! Jos kay niin, ettd rasvanpitavasti
pystytaan osoittamaan, etta vaharasvaisen maidon juontiin yllyttéminen kurjisti
kansanterveyttamme, sitten tiedatte kuka heittdytyy tosi hankalaksi!

Totuuden nimissa on myonnettava, etta nailla epidemiologisilla tutkimuksilla on kovin
vahainen todistusarvo. Epidemiologiset tutkimukset voivat vain nayttaa joidenkin
terveystekijoiden suuntauksia. Tosin tassakin kaytiin tilastoja |api Iahes kymmenen vuoden
ajalta ja tutkittiin yli 80 000 tapausta.

Lukekaa, ihmetelkaa, kommentoikaa!
Millaista maitoa te juotte nyt?
Millaista maitoa teidan pitaisi juoda?
Tiedemies sanoi...

Emmentaljuustojen kypsytysaika ei kai vaikuta niiden rasvapitoisuuteen pahemmin. Ainakin Ingmanin sini-
, puna- ja mustaleiman rasvapitoisuudet ovat prosentin sisalla. Kaikki eivat pidd mustaleiman vakevasta
mausta.

Itse toki pidan siitd, mutta rasvapitoisuus siiné taitaa olla kutakuinkin sama kuin miedommassa
sinileimassa. Myds Valion Oltermannissa (ei siind kevyessa) ja Turunmaassa taitaa rasvapitoisuus olla
samalla tasolla, kunhan ei ota niité kevyita.

Onko pidemmalla kypsytysajalla itsesséén jotakin terveysvaikutusta?

maanantai, joulukuu 10, 2007 12:58:00 PM
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Anonyymi sanoi...

Meilla juodaan sinistd luomumaitoa ja satunnaisesti punaista maitoa. Jos jossain kylapaikassa joutuu
juomaan rasvatonta, kylla kysyy itseltdan, ettd miten sita on voinut juoda sita litkua VUOSIKAUSIA? Tai
levittényt leipéni paalle jotain voilevia ja uskotellut itselleni, ettd se on yhta hyvaa kuin voi?

Niin etta kiitos, Christer, kun olet pelastanut minut rasvattomalta maidolta ja kevylevitteilta.

Turkkilaista jugurttia en voi suositella kenellekaan: nimittain sitd kun tottuu sydmaan, ei mikaan muu
jugurtti enda kelpaa. ;)

*P*
maanantai, joulukuu 10, 2007 1:29:00 PM
Anonyymi sanoi...

Jarkyttéavaa rasvavalistusta. Sano yksikin syy miksi minun pitéisi siirtya rasvattomasta maidosta
taysrasvaiseen? Eiko silla tdysrasvaisella mene verisuonet ihan kauheasti tukkoon sita rasvaa?

maanantai, joulukuu 10, 2007 2:29:00 PM
biponainen sanoi...

Kiitos tasta uutisesta Crister!! Olen samaa mielta kanssasi, etta tdysmaito on terveystuote. Viela jos sita
saisi luomuna niin sita vasta ihanana asiani pitaisinkin.

Ja tietenkin voita syoédaan perheessdmme.

maanantai, joulukuu 10, 2007 6:42:00 PM

Anonyymi sanoi...

Christerin innoittamana minakin uskalsin siirtya taas takaisin voihin, kunnon luonnonjugurtteihin (se
turkkilainen) ja rasvaisempiin juustoihin. Punaista maitoa join jo silloin pienid maaria. En voi puhua muista
mitdan, mutta rasvaisempi ruoka on minua hoikentanut vaikka en varsinaisesti ole laihduttanut. Ja yllatyin
ihan oikeasti kun ihoni tuntuu nyt pehmeammalta ja vatsa toimii niin hyvin. Noita kevyttuotteita pitaisi
tarkemmin tutkia, ovatko ne tdmén lihavuusepidemian taustalla. Tyhjaa energiaa??

Paikallinen K-kauppias muuten ihmetteli miten on mahdollista etté jatkuvasti saa tilata lisaa sita turkkilaista
jugurttia. Ei sitd ennen kuulemma mennyt néin paljon. Ostaa sitd taallapain joku muukin kuin miné!

Seija
maanantai, joulukuu 10, 2007 7:05:00 PM
Anonyymi sanoi...
Itse saan onneksi maitoni suoraan tilalta. Kun viela koulussa saisi muutakin kuin rasvatonta maitoa (ei
nimittain ole mitddn muuta kuin SITA rasvatonta)...
Eihan siitd maidosta ole aikaisemminkaan rasvoja pois otettu ja hyvin ollaan pystytty juomaan.
18 vuotta olen 'oikeaa’ maitoa juonut ja voita kayttanyt kohtuudella - ja missin mitoissa olen!
maanantai, joulukuu 10, 2007 10:15:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...
Olen ollut poissa tietokoneen aareltd suuren osan paivaa ja yllatyin kommenttien maarasta ja luonteesta.
Tiedemies on huolissaan yksipuolisesta juustotarjonnastani. Ei sen tarvitse olla mustaleima emmentaalia.

Se oli valittu esimerkkijuustoksi lahinna sen takia, ettd suosin noita tédysrasvaisia juustoja. Joku Oltermanni
17% on kylla aivan liian kevyt minulle.
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Olen pahoillani jos olen houkutellut *p*:n lailla teita turkkilaisen jogurtin makuun. Se on todellakin niin
mainion makuista jogurttia, etta sitd herkasti tulee syottya liikkaa. Sydn sité jogurttia pienid, nautinnollisia
annoksia pakastemarjojen kera, nam nam!

Ei tAssa varmaan mitdan jarkyttavaa rasvavalistusta ole ollut tarjolla, parahin anonyymi. Tutkittua tietoa
[6ytyy hyvin paljon rasvojen terveysvaikutuksista. Ei tdysrasvainen maito tuki verisuonia. Ei se ihan niin suju.
Otan kantaa tuohon verisuonien rasvaamiseen sitten aikanaan erillisessa kirjoituksessa.

Seijaa on rasvaisempi ruoka hoikentanut. Tama ihmetyttdd minua jonkin verran, mutta ei ole ensimmainen
kerta kun kuulen tdman asian. Voisikohan kyseessa olla sellainen ilmi6, etta suuremmasta
energiapitoisuudesta ei ole kovinkaan suurta haittaa kun rasvaista ruokaa sydt pienempia annoksia. Eraalla
ystavallani on kaynyt ihan samoin. Rohkeasti lisattydan ruokaan monipuolisia ja luonnollisia rasvoja, han
kertoi myds laihtuneensa. Ehk& me tuijotamme liiaksi sité tosiseikkaa, etté rasvassa on puolet enemman
energiaa kuin proteiineissa ja hiilihydraateissa. Kun pidetdan ruoka-annos kohtuullisen kokoisena ja
maistuvana, se voi siséltéd enemman rasvaa kuin ravitsemusneuvottelukunta suosittelee. Rasvan terveytta
mahdollisesti nakertavaa vaikutusta on liioiteltu ja kovasti toivoisin, ettéd tdmé& asia vihdoin ja viimein
tunnustettaisiin. Parempi kertoa totuus Suomen kansalle kuin menna liian pitkdan valheiden varassa.
Kevyttuotteita pitéisi ehdottomasti tutkia silt kantilta miten hyvin/huonosti ne pitavéat ndlan poissa. Nalkainen
ihminen voi aikansa tuskailtuaan kevyttuotteiden kanssa kokea tarvitsevansa energiapitoisempaa ruokaa
valilla. Jos tama nakyy esimerkiksi energiapitoisten vélipalojen lisdantyneena kulutuksena, voi kevyttuote
vieda ravitsemusta todella pahaan suuntaan. Keveys on monesti hyvin pettavaa. Kalorivertailun avulla
selviad, etta kevyttuotteet eivat ole niin niukkaenergisia kuin luullaan. Rasva on saatettu korvata sokerilla.

maanantai, joulukuu 10, 2007 10:32:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Kouluissa pitéisi ehdottomasti saada edes kulutusmaitoa, mieluimmin myés téysrasvaista maitoa sitéa
haluaville. lloitsen siita, ettd maito ja voi pitaa sinut missin mitoissa!

maanantai, joulukuu 10, 2007 10:42:00 PM
Ville sanoi...

Kannattaisko nyt sitten vahentéa kevytmaidon kittaamista? Tokko luontoaitikédan lehman tai vuohen
maitoa ihmisravinnoksi tarkoittikaan. Mité taas tulee taysrasvaisiin maitotuotteisiin, niin niitten laihduttavia
vaikutuksia en ole itsessani havainnut.

tiistai, joulukuu 11, 2007 1:03:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Ville, en mindk&an jaksa uskoa, ettd taysrasvaiset maitotuotteet sindllaén laihduttaisivat. Mutta jos
kyllainen olo kestaa pitempaan voi olla, ettéa pitemman paalle ruoka-annosten koot asettuvat juuri oikealle
tolalle. Minulla on ravinto-ohjauksessa eras ystava, jonka nalanhallinnan on sekoittanut erittéin runsas
kevyttuotteiden kayttd. Ainakin tihan mennessa kantautuneet viestit osoittavat, ettéd taysrasvaisiin tuotteisiin
siirtyminen on helpottanut nalanhallintaa. Painonnousu on pysahtynyt. Se asia ainakin on selvinnyt, etta
kaikille eivat kevyttuotteet sovi!

N&ama ovat hyvin vaikeita asioita. Kiitos Ville kommentista!

tiistai, joulukuu 11, 2007 1:44:00 PM

Nuoren uimarin ravinto-opas

X Xk

Jukka Shemeikka Rovaniemelta on seuraavaksi vuorossa esittelemaan
seminaarityonsa Lapin urheiluopiston ravintovalmentajakoulutuksessa. Suomen uimaliiton
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valistusmateriaaliksi soveltuva ravinto-opas on nahnyt padivanvalon. Valotan Pohjolan
uintipiireissa tunnetun Jukan ajatuksia uimarin ravitsemuksesta seuraavassa.

Kunnollinen ravinto ei auta pelkastdaan parantamaan tuloksia ja kehittymaan uimarina.
Se auttaa my0s jaksamaan raskaina koulu- ja harjoituspaivind. Kunnollisella
ravitsemuksella voi myds vahentaa riskia sairastua. Uinti harrastuksena tukee hyvin lapsen
ja nuoren kehittymista, mutta uinti ei ole pelkkda harjoituksissa kaymista. Pitda nahda
isompi kokonaiskuva, jossa kaikki kolme osaa ravinto, lepo ja harjoittelu ovat
yhta tarkedssa osassa.

Nykypaivana on haasteellista jopa aikuisille tietdd mika on terveellista ja mika ei.
Mainostetaan erilaisia tuotteita ja julkaistaan ristiriitaisia tutkimustuloksia. Helposti syntyy
vaadrinkasityksia yksinkertaisistakin asioista. Jukka toivoo, etta téma opas vastaa useimpiin
kysymyksiin ja auttaa vaistamaan kuoppia arkipaivien varrella.

Miksi hyva ravitsemus on sitten niin tarkeaa? Parhaiten asia on Jukan mielesta
ilmaistu USA:n uimaliiton internet-sivuilla: "Ruoka ei tee sinusta nopeaa uimaria. Laadukas
harjoittelu tekee sinusta nopean uimarin. Hyva ravitsemus on osa laadukasta harjoittelua.”

Jukka ei ole pyrkinyt keksimaan tahan oppaaseen mitadn uutta ihmeellista jujua,
jolla saataisiin lapset ja nuoret kiinnostumaan ravinnosta ja ymmartamaan hyvan
ravitsemuksen tarkeys heidan kasvamisen ja harjoittelun tukena. Sen sijaan han on
koonnut parhaita ratkaisuja erilaisista ravinto-oppaista. Pyrkimyksena on ollut tehda selkea
ja ytimekas opas, jota on helppo lukea.

Nuorella ialla ravitsemus ei kaipaa mitaan taikatemppuja ja kaikkein tarkein
olisi saada perusruokavalio kuntoon. Tama tarkoittaa sitd, etta kaikki ravinto
tulisi tuoreista ja oikeista ruoka-aineista. Valmisruuat, energiajuomat, herkut ja
makeiset eivat kuulu nuoren uimarin arkipdivaan. Ravintolisat tulevat kuvaan, kun on
oppinut syémaan oikeaa ruokaa ja harjoitusmaarat edellyttavat niiden kayttdéa. Paivittdisen
ravinnonsaannin tueksi on tehty ruokaympyra, joka selvittad mitd ruoka-aineita ja missa
suhteessa niita tulisi nauttia padivan aikana. Lautasmalli auttaa hyvan aterian
koostamisessa. Harjoittelevalla lapsella ja nuorella 5-7 ateriaa pdivassa on oikea maara.

Aamuharjoitukset teettdavat varmasti monelle hankaluuksia aamun ruokailujen
suhteen. Mita aamulla sitten tulisi syoda? Harjoituksiin lahdettiessa on tarkeaa, etta
keskitytaan olennaiseen. Mahdollinen nestevaje pitda saada tasattua ja energiavarastot
tankattua. Harva tuskin heraa todella aikaisin sydmaan pelkastaan nauttiakseen runsaan
aamupalan ennen harjoituksia ja ei ole tarvekaan. Harjoituksiin mennessa ruuan tulisi olla
sulanut, jotta vatsa ei vaivaa harjoitusten aikana. Nestettd kannattaa alkaa nauttimaan
heti heraamisesta lahtien, ndin aamutoimien aikana ehdit nauttia varmasti riittavasti
nestettd ennen harjoituksia. Sopiva maara nestetta ennen harjoituksia on 0,5-1 litra
pienina annoksina nautittuna. Nautittavan ruuan tulisi sisaltda energiaa ja sulaa hyvin.
Harjoitusten jalkeen on taas tarkeda muistaa korvata menetetty neste ja energia. Nyt
voidaan jo nauttia tukevampi aamupala kun harjoitukset ovat ohitse. Voit hyvin sydda
normaalin aamiaisen aamuharjoitusten jalkeen.

Lounaan suhteen Jukka valistaa: Kouluruoka saa kiitosta ja haukkuja hyvin
tasapuolisesti. Sinun tulee sita kuitenkin sy6da, jotta energiavarastosi pysyvat tdynna
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paivan harjoituksia varten. Tarkeana ja helppona ohjeena voi pitaa lautasmallia. Kasaa
ruokaa lautasellesi niin, etta puolet lautasesta tayttyy salaatilla, raasteella ja vihanneksilla.
Pasta, riisi tai peruna saa neljanneksen lautasen pinta-alasta ja lopputilan voit tayttaa
kalalla tai lihalla. Jos ruokana on esimerkiksi lihakeittoa, saat osan tarvitsemastasi ruoka-
aineista jo keiton muodossa. Silloin voit ottaa viela salaattia erilliselle lautaselle. Naiden
lisdksi ota tdysjyvaleipaa ja rasvatonta maitoa tai piimaa.

Iltapdivan harjoitukset saattavat alkaa valittomasti koulun jalkeen. Aikaa
lounaasta saattaa kuitenkin kulua 5-6 tuntia, jolloin lounaalla nautittu ruoka ei enaa riita
antamaan jaksamista harjoituksiin. Talléin on hyva nauttia pieni valipala lounaan ja
harjoitusten valissa. Valipalan ei tarvitse olla suuri.

Saadaksesi tayden hyodyn harjoituksista sinun tulee aloittaa palautuminen heti
harjoitusten jalkeen. Palautuminen alkaa kun nautit proteiini- ja energiapitoisen valipalan.
Pieni valipala on tarkea palautumisen aloittamisessa, mutta se ei pilaa sinun ruokahaluasi
paivalliselld. Palautumisen aloitettuasi voit karsivallisesti odotella paivallisen valmistumista
ja tehda muita tarkeita huoltotoimenpiteitd ennen ruokailua.

Paivallinen on padivan viimeinen paaateria, jonka ajankohtaa kannattaa harkita
oman harjoitusaikataulun mukaan. Mikali olet menossa heti koulun jalkeen neljan-
viiden aikaan harjoituksiin, kannattaa paivallinen sy6da vasta harjoitusten jalkeen. Tassa
tilanteessa hieman tuhdimpi valipala paivalla auttaa sinua jaksamaan harjoitukset lavitse.
Jos harjoituksesi alkavat kuitenkin vasta seitseman-kahdeksan aikoihin, voit hyvinkin sy6da
vield neljan ja viiden valilla. Tasta huolimatta sinun ei kannata sy6da itsedsi ahkyyn asti,
vaan sopivasti kyllaiseksi. Jalleen nopeasti sulava ateria on paras vaihtoehto. Lihaa ei siis
kannata lahella harjoituksia sydda. Vastaavasti iltapdivan valipala voi talléin olla kevyempi.
Mikali paivallinen venyy pitkalle iltaan ei kannata arastella sydmisen kanssa. Keho tarvitsee
energiaa ja nestettd kehittydkseen.

Iltapalan koko riippuu taas pitkalti muiden aterioiden ajankohdista. Joka
tapauksessa kannattaa sydda ja juoda, jotta lihakset saavat palautumiseen tarvittavia
rakennuspalikoita. Joskus harjoitukset saattavat venya todella myohaan ja ajatus
syomisesta saattaa olla viimeisena mielessa. Tarvitset kuitenkin energiaa ja
nestetta, jotta palautuminen voi alkaa.

Ravintolisit ovat yleistyneet nuorten uimareiden keskuudessa. Ravintolisien
kayttaminen jakaa mielipiteita jopa ravintoalan asiantuntijoiden keskuudessa. Milloin sitten
olisi tarpeellista kayttaa ravintolisia? Nuorelle alle 16-vuotiaalle uimarille ravintolisia ei
suositella ollenkaan. Tama johtuu siita, etta ravintolisien kdytto saattaa haitata
oikeanlaisen ruokavalion rakentamisen hahmottamisessa. Suomeksi tama
tarkoittaa sita, etta pitaa oppia syomaan ja hyodyntamaan oikeaa ruokaa
ennen ravintolisien kdyttoa. Nimensa mukaisesti ravintolisat ovat vain lisia, eli
ne tukevat omaa ruokavaliota silloin kun ruuasta ei pysty saamaan riittavaa
maaraa ravintoaineita. Harvoin lapsella ja nuorella on niin kova harjoitusohjelma, ettei
oikeasta ruuasta saisi kaikkea tarvitsemaansa. Kun nuori harjoittelee kovaa ja
maaratietoisesti ja ymmartaa ravitsemuksen perusteet voi alkaa miettimaan ravintolisien
kayttda. Silloinkin kannattaa kysya apua asiantuntijalta, koska ravintolisien maailma on
todellinen viidakko.
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Valmentajana sinulla on erittdin merkittava vaikutus nuoriin ja heidan
mielikuviinsa terveellisesta ravinnosta. Valmentajana voit osoittaa ravinnon tarkeyden
nuorille esimerkiksi kyselemalla heiltd mitd he ovat syoneet padivan aikana. Monesti myds
syy harjoituksen epaonnistumiseen voidaan 16ytaa huonosta ravinnosta pdivan aikana. On
tarkeda, ettd osaat nuoren urheilijan ravitsemuksen perusteet ja pystyt perustelemaan
kunnolliseen ravitsemukseen liittyvia asioita. On myos tarkeda ndyttaa omalla tekemiselld
esimerkkia nuorille.

Ravintokasvatus on tdarkea osa lapsen ja nuoren kasvamista ja ensimmaiset
ruokailutottumukset lapsi oppii kotoa. Valilla saattaa olla haasteellista saada lapsi sydmaan
monipuolisesti, jolloin on turvauduttava omaan mielikuvitukseen. Terveellinen kotiruoka on
kuitenkin kaiken perusta. Lapsi oppii kotoa helposti suhtautumisen roskaruokaan,
herkkuihin ja juhlaruokaan. Vanhemmat voivat omalla esimerkilldan ja neuvoillaan ohjata
lasta ilman tiukkasanaista komentelua.

Tallaista perustietoa uimarin ravinnosta antoi meille Jukka Shemeikka Rovaniemelta.

Jukan yhteystiedot: Jukka Shemeikka, Lapin urheiluopisto, 020 798 4230,
jukka.shemeikka@santasport.fi

Terrorisoiko suolisto elamaasi?

e 3

Raikkaalla tavalla erilaiselta tuntui tutustua Salli Konttiseen. Hanen opinnaytteensa
Lapin urheiluopiston ravintovalmennuskoulutuksessa on taynna sarmikkaita ajatuksia
vatsan hyvinvoinnista. Miettikda ja pohtikaa naita Sallin ajatuksia’

Mista tassa on kyse?

Ylavatsaa polttelee, ilmavaivat pydrivat mahassa ja suoli lakkoilee. IImi6t ovat erittain
tuttuja meille suomalaisille. Suolistovaivoja on paljon. Laksatiiveja ja antasideja myydaan
yha enemman ladkemarkkinoilla. Miksi on vain vahan tietoa ihmisen ihmeellisimman
elimen hoidosta julkisuudessa?

1. "JATTEENPOISTOJARIESTELMASTA” ON HAPEALLISTA PUHUA
2. SUOLISTON MERKITYS ON HAMARAN PEITOSSA JOPA LAAKAREILLA
3. TIETEELLINEN TUTKIMUS ON EDISTYNYT VASTA VIIME VUOSINA

Meidan suomalaisten vatsantoiminnassa on paljon parantamisen varaa. Suomessa
syddaan vahan kuituja. Vihanneksia ei sydda riittavasti. Kansa viihtyy pikaruokapaikoissa
vauvasta vaariin. Syomme paljon ravintoainekoyhaa ruokaa. Terveyden
aikapommi tikittaa jo...

Suomalaiset ovat ennatyskansaa:

- Eniten nuoruusian diabetesta maailmassa

- Sybdaan eniten tulehduskipulddkkeitd maailmassa

- Vauvoille syétetdan valmisruokia eniten maailmassa
- Syddaan eniten valmisruokia Euroopassa
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- Syddaan toiseksi eniten karkkia Euroopassa
- Karkitilat ylipainoisuudessa ja sydan- ja verisuonitautikuolleisuudessa

Miten autan suolistoa selviamaan ladkekuureista? Kun kerran suoli toimii itsestaan,
miksi suolen toiminnan vaivoja on paljon? Esiin nousi kysymyksia, joita Salli kasittelee
tassa tyossa.

Elakkeella oleva radiologian erikoisladkari ja diabetespotilas Timo Kuusela kritisoi
voimakkaasti nykyista hoitokulttuuria. Hanen mielestdan Suomessa ei sallita
asiallista keskustelua ravitsemus- ja muusta elamantapahoidosta. Kuuselan
omat kokemukset johtivat hanet etsimaan terveytta yllapitavaa ruokavaliota.

Laakarit maaraavat ladkkeita suolistovaivoihin. Samat ladkkeet hairitsevat ja
tuhoavat suoliston bakteeriflooraa. Ruokavaliohoidosta ei puhuta mitaan.

Ruoansulatuskanavan paaasiallinen tehtava on ruoan kasittely, kuljetus ja
ravintoaineiden imeytyminen riittdvan energiansaannin ja normaalin kasvun turvaamiseksi.
Ruoansulatuskanavan toinen keskeinen tehtava on toimia tehokkaana
puolustusjarjestelmana. Suoliston imukudos on elimistén suurin immunologinen
puolustusjarjestelmd, mika kuvastaa sita tosiasiaa, etta altistuminen useille vieraille
aineille, karsinogeeneille, mikrobeille ja ravinnon antigeeneille on sen kautta runsainta ja
jatkuvaa.

Naista monimutkaisista tehtavista johtuen ei ole mikaan ihme, etta
ruoansulatuskanavaamme vaanivat monenlaiset sairaudet:

Ummetus:. "Kaikkien sairauksien aiti”, bakteerikanta epatasapainossa, laiska suoli toimii
harvoin ja uloste on maaraltaan vahaista (vrt. alkuperdiskansat ja kehitysmaat), lilan
vahan liikuntaa ja kuituja

Ripuli: bakteerikanta epatasapainossa, bakteerien toksiinit (myrkyt) kdynnistavat ripulin,
antibioottien ikdava seuralainen, se voi johtaa nopeaan nestetasapainohairioon ja
kuivumiseen

Liikahappoisuus. (on oikeammin suolahapon puute tai sen saatelyhairid) - > turvotus,
royhtaily, poltto, ruoan sulamattomuus, taysindisyyden tunne aterian jalkeen, raudan
puute, halkeilevat kynnet

Dysbioosi: epatasapainoinen bakteerikanta, haitalliset bakteerit syrjayttavat hyddylliset
bakteerit - > hoitamattomana johtaa sairauteen, hiivan liikakasvua suolistossa,
antibioottien liikakayttdé aiheuttaa dysbioosia, saattaa olla seurausta monista
perussairauksista esim. diabeteksesta, keliakiasta tai reumasta

Suolen lisaantynyt lapaisevyys. (vuotava suoli) - > hoitamattomana johtaa sairauteen,
oireita ovat vatsakipu, kaasunmuodostus, krooninen nivelkipu tai lihassarky, huono
immuniteetti, uupumus, mielialan vaihtelut, ihottumat, toistuvat virtsatietulehdukset, esim.
ruoka-aineallergiaan liittyy ravinnon pilkkoutumattomien antigeenien (vieraiden aineiden)
epanormaali kulkeutuminen limakalvon lapi

Hapetusstressi: mm. vapaiden radikaalien aiheuttama vauriotila, esim. aiheuttajia typen
oksidit, tupakansavu, elimistdn tulehdustilat, antioksidanttien puute

Keliakia: bakteerikanta epatasapainossa, yliherkkyys gluteenille, ohutsuolen
nukkarakenteen madaltuminen, johon liittyy tulehdusreaktio, ripuli, turvotus ja yleiskunnon
heikkeneminen
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Laktoosi-intoleranssi: maitosokerin imeytymishairid aiheuttaa turvotusta, vatsakipua ja
ripulia

Artyvén suolen oireyhtymd: "romukoppadiagnoosi”, toistuvat vatsakivut, suolen
toimintahairiét, turvotus, kivut liittyvat ateriointiin, stressiin ja eldmanolojen muutoksiin,
paansarky, vasyminen ja keskittymisvaikeudet

Mahakatarri: tulehdus limakalvoilla, helikobakteerin aiheuttama ja infektio pitkittyneena
aiheuttaa haavauman, voi olla oireetonkin sairauden eri vaiheissa

Mahahaava: helikobakteerin aiheuttama, infektio aiheuttaa haavauman, ylavatsakipuja,
oksentamista, voi olla oireetonkin sairauden eri vaiheissa

Pohjukaissuolen haavauma. bakteerikanta epatasapainossa, 25 %
tulehduskipulddkkeiden pitkaaikaiskayttajistd on ko. haavauma, ylavatsan kivut ja
narastys, verioksennus, tupakointi altistaa sairaudelle

Paksusuolen haavauma: tulehdus limakalvon pinnassa, oireina veriripuli, laihtuminen,
kuume, bakteerikanta epatasapainossa

Crohnin tauti: potilaat usein sokerien ja raffinoitujen jauhojen suurkuluttajia! Krooninen
suolen tulehdustila, mika on viime aikoina lisdantynyt. Oireina vatsakipu, ripuli,
laihtuminen ja lapsilla kasvun hidastuminen, suolen ahtautumat tavallisia. Leikkaus ei
paranna tautia

Ruokatorven refluksisairaus. hapan mahaneste nousee ruokatorveen ja aiheuttaa sen
haavautumisen, esim. palleatyrd edesauttaa refluksia, oireina ovat rintalastan takana
tuntuva kipu, poltto tai narastys ja vakevan nesteen nousu suuhun

Divertikkelit. umpipussi tai pullistuma, mika esiintyy paksusuolen heikoissa kohdissa,
liittyy ummetukseen ja artyvan suolen oireyhtymaan, pullistuma voi tulehtua
Ruoansulatuselinten syovat

Uusimman tiedon mukaan kaikkiin naihin ongelmiin ja sairauksiin vaikuttaa syémamme
ruoka. Suoliston sairauksien tutkimus edistyy talla hetkella nopeasti. Tutkijat ovat
I6ytaneet kytkoksia jopa aivoperdisiin sairauksiin, depressioon, hermostollisiin oireisiin ja
paansarkyihin. "Autistilapsilta on l6ydetty useita eri klostridilajeja jopa mahalaukusta ja
ohutsuolen yldaosasta. Terveilta verrokkilapsilta niita ei I6ydetty lainkaan.” Aivojen ja
bakteerikannan yhteyksia tutkitaan parhaillaan.

Saanndllinen suolahappojen eritysta vahentavien ladkkeiden kaytto paastaa
vahingolliset bakteerit vapaasti etenemaan suolistossa. Suolahapon vaje estaa
ruokapartikkelien hajoamisen, jolloin ravintoaineet eivat imeydy normaalisti. Prosessista
seuraa tulehdus ohutsuolessa. Ylavatsan polttava kipu ilmoittaa puolustusmekanismin
vioittumisesta. Suolinukka eli mikrovillus surkastuu. Vuotava suoli syntyy suolinukan
surkastumisen seurauksena. Ravintoaineiden imeytymishairidista aiheutuu lukuisia vaivoja.
Reumaa, keliakiaa, atooppista ihottumaa, kroonisia niveltulehduksia ja niin edelleen.
Vahingolliset bakteerit ja suurimolekyyliset aineet padsevat tekemaan tuhojaan elimistdssa
ja aiheuttavat autoimmuunisairauksia! Reumaatikon bakteerikanta on taysin sekaisin!
Tulehduskipuladkkeet ja sarkyladkkeet yleensa saannollisesti kaytettyina aiheuttavat
samanlaisia sairauksia suolistolle. Monet naiset popsivat sarkyladkkeitd varmuuden vuoksi.
Burana 600 vaikuttaa maksaan samalla tavalla kuin kova kanni.

Yksi antibioottikuuri lopettaa 1 2 vuodeksi terveydelle tarkeiden hormoniperaisten

yhdisteiden muodostumisen suolistossa! Usein toistuvan virtsatietulehduksen
estoldakitykset lisadvat 40-vuotiaan naisen rintasyopariskia 100 prosenttia.
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Sallin kokoamia ohjeita ummetukseen:
Lisaa ravintokuituja!

« Veteen liukenematon kuitu lisdé ulosteen massdanestaa sen rakennetta ja lisdéa
kulkeutumisnopeutta suolistossa.

« Kuitu sitoo vetta ja antaa herkasti kyllaisyydentaen ja edistda suoliston seindméan
supistuksia eli parantaa peristaltiikkaa.

« Veteen liukeneva ravintokuitu parantaa sokeriaimagmuntaa. Se hidastaa mahalaukun
tyhjenemista ja nain tasaa aterian jalkeista vedari nousua. Tutkimusten mukaan runsas
ravintokuidun saanti vahent&aa insuliinihormonirvédta ja parantaa insuliiniherkkyytta.

- Ravintokuidun on havaittu alentavan veren kokonai$-DL-kolesterolia ja vahentavan
nain sydan- ja verisuonitautien vaaraa.

Pikaruoasta Sallilla ei ollut paljon hyvaa sanottaaa:

« péaaosin kuollutta, entsyymitonta ruokaa

« tehoviljellyn, erittain hienojakoisen vehngjauhdgiyko (valkoinen jauho vapauttaa valtavia
maaria sokereita verenkiertoon)

« runsas huonolaatuisen tyydyttyneen rasvan kayttkekssa lampdtiloissa (kuumuuden
karsinogeeninen vaikutus rasvaan ja kovetetut kagyi eli transrasvat)

« ruoka-aineiden moninkertainen prosessointi

« vahainen kuitujen ja tuoreiden vihanneksien matedassa

« runsas lisdaineiden (jotka voivat muuttua elimis#dsyopaé aiheuttaviksi aineiksi) kaytto
ruoan ulkonadn ja sailyvyyden parantamiseksi

- sokeristen ja happamien virvoitusjuomien kayttékikeessa on runsaan sokerin lisaksi
ruosteenestoainetta nimeltdan fosforihappo

Karkin himo ja jatkuva roskaruoan syonti aiheuttaa "kroonisen néalan”, koska elimisto (sstol)
huutaa liséa ravintoa hivenaine- ja vitamiinivagss "Ongelmakayttaja” ei itse ymmarra taman
nalan todellista syyta.

Valmisruoan ongelmatovat osittain samoja kuin pikaruoankin. Ruoan esssinti "tappaa”
tuoreiden ruoka-aineiden entsyymit. "Kun laborathiirille syotettiin kuumakasiteltyd (entsyymit
kuolleita) ruokaa, niiden haimat olivat kahdestémeen kertaan painavampia kuin villien
luonnollista raakaravintoa syovien hiirien hain@h mahdollista, etta elin, joka on ylityollistetty,
suurenee pystyakseen suorittamaan lisdantyneerdaéyrédm Tassa esimerkkikokeessa haima laajeni
pystyakseen tuottamaan enemman ruoansulatusenjgyyme

Milla yllapitaa elimiston entsyymitoimintaa? Tuoreruoalla. Tuoreruoka eli vihannekset,
hedelmat, juurekset, marjat, pahkinét ja siemeslédisenaan keittamattomassa muodossa
kuhisevat entsyymeja ja edesauttavat ruoansulgaust@an imeytymista.

Monien sairauksien tiedetdanjohtuvan vaarista ravinto- ja elamantapatottunatisiNiiden
aiheuttamat pitkaaikaiset suolistohdiriot ja epdppasno maha-suolikanavan bakteerikannassa ovat
yhteydessa esimerkiksi paksusuolen syopaan jahdukseen, artyvan suolen oireyhtymaan ja
tulehduksellisiin suolistosairauksiin. Virallineidketiede arvelee, etta ravinnolla on mahdollisesti
vaikutusta nivelreuman ja muiden reumatautien késppmiseen ja kulkuun.Muutokset suolen
sisallossa, toiminnassa tai sen seinamassa tapaassa puolustusmekanismien saatelyssa voivat
olla osallisia tulehduksellisten reumasairauksiegrgyyn.” (Ravitsemusterapeuttien yhdistys RTY
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/ Ravitsemus ja ruokavaliot 2004)

Aasialainen paradoksi

Nykyisin oletetaan ettd 30 prosenttia syovista olisi suoraan yhteyde/ksilon ruokavalioon.
Osuus on valtava ja saattaa tuntua hammastyttéandelt, koska paivittdinen ravintomme ei
vaikuta yhté selvasti vaaralliselta kuin vaikkappakka. Ruoansulatuselimistén sydpien
(ruokatorvi-, maha- ja paksusuolisyopd) aiheuttéaritsiolemantapauksista jopa 90 prosenttia
saattaa olla suoraan yhteydessa ruokavalibbké ruokavaliossa voi nain merkittavasti vaikuttaa
syovan syntyyn¥aikuttavia tekijéitéa on luonnollisesti useita, tteuuusimmat epidemiologiset
tutkimukset ovat osoittaneet, etta useiden syopgien lisaantyminen ja toisaalta kasvisten ja
hedelmien vahyys ruokavaliossa liittyvat laheiststiinsa.Jos ruokavalioon lisataan runsaasti
kasviksia ja hedelmi&, ruoansulatuselimiston syoski pienenee merkittdvastLansimaissa ja
erityisesti Kanadassa ja Yhdysvalloissa kasvisidmepelmien osuus ruokavaliosta on yleensa
vahainen, ja tutkimustulosten perusteella voiddatiaa, etta juuri tama puutos ravinnossa olisi
avaintekija, kun haetaan lansimaissa yleisten gybgiheuttajia. Tasta syysta lansimaissa
annettavassa hyvan terveydentilan yllapitoon tafdisgs ravintovalistuksessa, esimerkiksi monissa
kansallisissa ravitsemussuosituksissa, suositefiglaygdn nauttimaan paivittain vahintaan viisi
annosta kasviksia ja hedelmia.

Runsas punaisen lihan (nauta, sika, lammas) kulutusasvattaa merkittavasti riskia sairastua
paksusuolisyopaan sen liséksi, etta sen sisaltéasaan valtava kalorimaara osaltaan aiheuttaa
lihavuutta.Kannattaa siis lisata ruokavalioon vaharasvaisthda, kuten kanaa, tai kalaa (suosi
runsaasti omega-3-rasvahappoja sisaltavia kaloja)korvata paivittainen liha-annos silloin
talloin muilla valkuaisaineldhteilla, kuten palkokaveilla Ruoasta saa kylla ravintoa, vaikkei se
sisdltaisikaan lihaa! Savustettu liha ja muut sdddineita , kuten nitriitteja, sisaltavat
elintarvikkeet (makkarat, kinkku, pekoni jne) kotasat tiettyjen syOpéatyyppien riskid, koska
nitriitit muuttuvat elimistéssa vaarallisiksi kamsigeeneiksi.

Ravintonakemyksemme kulttuurierot

Lansimaat Ruoka antaa energiaa. Kalorit ja vitamiinit okiahgissa pysymisen ehto
Aasian maat Pitaa ylla terveytta. Ehkaisee sairauksia

Lansimaissa syOmineron ensisijaisesti tapa hankkia elimisttlle senitsema energia ja
ruokavalion arvo maaritetdan kaloreissa ja vitagiisa Aasiassa ravinto on aina yhdistetty
terveydentilan yllapitoon, eli kun ruoasta hankitaeenergiantarpeen tyydyttamiselle
valttamattomia ravintoaineita, se ei saa tapahtug/$isen ja henkisen hyvinvoinnin
kustannuksella Lansimaisen ruokavalion keskeinen padamaéara on hamklenergiaa, joten ei ole
hammastyttavaa, ettd ruokavalion keskeinen antivmikuaisaineissa ja elainrasvoissa el
naudanlihassa ja maitotuotteissa, kun taas vahakadet tuotteet, kuten kasvikset ja hedelmat,
jadvat vahemmalleAasian maissa taas nautitaan runsaasti kasyikbiedelmia. Siella
valkuaisaineet saadaan useimmiten kalasta ja paskelista, erityisesti soijasta, ja naudanlihaa ja
tyydyttyneita eldinrasvoja nautitaan vain vahan.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet etta jos ruokavalioon lisataan runsaasti kasaijesi
hedelmi&, ruoansulatuselimiston syopariski pieneneskittavasti. Japanilaisten suuret
mahasydpamaarat johtuvat suoraan erittéin runsaastan kaytosta. Japanissa saadaan eniten
suolaa soijakastikkeista.

Japanilaisten ajatuksia ravinnosta
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« Sy0, kunnes olet 80-prosenttisesti taynna.

- Parempi tee- ja riisiateria kotona kuin juhla-ateriuualla.
« Vahemman on enemman.

 Ala koskaan laita lautasia kukkuroilleen.

« Tuoreus on valttia.

« Ruoanlaiton ja syomisen tulisi olla hauskaa.

Mita Salli Konttisen mukaan pitaisi tehda?

Ei pitaisi harrastaa pelkkaa ladkehoitoa, vaan ondtava ennaltaehkéisevaa selkokielista
ravitsemusapua meille moniongelmaisille. Suomessasgyta kaynnistaa valkoisen vehnajauhon
saneerausohjelma kansanterveyden romahduksen estéhsi kaikissa kouluissa,
tyopaikkaruokaloissa, sairaaloissa ja laitoksissa

Ruokasaneeraus on halvempi toteutta&uin kehittdd uusia ladkkeita yha lisdantyviin
kansantauteihimme. Me itse voimme ryhtya hoitantaareyttd korjaamalla elintapojamme.
Meidan on paastava helpommin ravitsemusterapewtieaultaatioonTerveydenhoitoa on aidosti
kehitettdva ennaltaehkaisevaksi tyoksgakareiden olisi syyta tehda yhteistyota terépsu
kanssa, kun heilla ei ole aikaa ja taitoa neuvddgita vastaanotoillaan.

Kouluista pitéda poistaa karkkiautomaatitalipalatarjoilusta olisi syyta tehda hedelma- ja
kuitupitoista. Lapsia on erityisesti huomioitavapsethan syovat sita ruokaa, mita aikuiset
tietAmattomyydesséaéan heille antavatakareille jarjestetadn taydennyskoulutusta suabasioista
ja funktionaalisesta ladketieteest&unktionaalinen laéketiede yhdistaa ja kayttéga monilta eri
tieteenaloilta: [aaketieteen eri osa-alueiden, kgisdtautien, neurologian ja immunologian liséksi
biokemian, kasvitieteen, ravintotieteen, kliinisskologian, toksikologian (myrkkyoppi), genetiikan
(perinnollisyysoppi) ja fysiologian alalta.

Noin 80 prosenttia ihmisen immunologisista soluistgaitsee suolistossa. Suolistoa on syyta
hoitaa huolella.

Koskaan ei ole liian myo6haista... Ehdota laakarillepillerisaneerausta!

Syota hyville bakteereillesi fermentoitua (maitopakdyminen) ravintoa ja probiootteja
l&&kekuurin yhteydessa suoliston elvyttamiseksd &ytsyymipitoisia tuoreita vihanneksia!
Vaihda kaikki viljat taysjyvaviljoiksilKayta taysjyvapastaa, taysjyvariisidkayta
kylmé&puristettuja 0Oljyja (Omega-3, -6 ja -9) ja kakullisesti voita! Suosi erityisesti
ristikukkaiskasveja eli kaaleja sairauksia ennaltdesevana ravintona!

Vie mikroaaltouuni romuttamolle!

Lisaa kalaa ja D-vitamiinia!

Vahenna valmisruokien kayttoa!

Havita kaikki kevyttuotteet levitteista lahtierEthan halua heksaani- ja fosforihappoprosesstua
lipeakasiteltya keijua lentelemaan kotiisi? Kavedévassa tai kahdessa 10 000 askelta, suolet
tarvitsevat sdanndllista liikuntaa.

Naita lahteita Salli on kayttanyt:

Ravitsemustiede, toimittajat Antti Aro, Marja Mutm Matti Uusitupa 1999 Duodecim
Japanilaiset eivat vanhene — eivatka liho, Naomiijxéona 2006
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Vihdoinkin hyva olo — Suolisto kuntoon ruokavalianulla, Paula Heinonen 2006

Hiivaongelmat — Suoliston merkitys terveydelle, Rateinonen 2005

Ruokavalio ja syopa — Syovan ehkaisy ja hoito nawimavulla, Richard Béliveau ja Denis Gingras
2007

Tutkimustietoa urheilijan ravinnosta, Christer Sgvidt 2007

Ravitsemus ja ruokavaliot, RTY Ravitsemusterapentyhdistys 2004

http://terveysportti.fi

Anonyymi sanoi...

Oikein mukava kun kirjoitat ndistéa mielenkiintoisista lopputdista! Taméa Konttisen tyd on erityisen
kiinnostava. Olen samaa mielta ettd laakareille pitaisi jarjestaa tdydennyskoulutusta suolistoasioista ja
funktionaalisesta lagéketieteesta. Kerro terveisia Salli Konttiselle!

Seija

torstai, joulukuu 06, 2007 8:38:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Valitan terveisesi eteenpain Salli Kontiselle, Seija.

torstai, joulukuu 06, 2007 9:07:00 PM
Anonyymi sanoi...

Miksi mikroaaltouuni pitaisi vieda romuttamolle?

Keliakia on geneettinen sairaus, joka aiheuttaa ravintoaineiden imeytymishairioén, ei kuten tekstissa
sanottiin:

"Ravintoaineiden imeytymishdiridista aiheutuu lukuisia vaivoja. -- keliakiaa,"

Tuosta lainaamastani patkéstéa saa sen kasityksen, etté ensin on imeytymishdirio ja sitten tulee keliakia,
kun asia on tdsmalleen painvastoin.

Naudanlihan moittiminen rasvaiseksi tuntui oudolta sekin.

Muuten ihan kiinnostava juttu, ja olen samaan mielta siita, etta suolisto on paljon tarkedmpi kapine kuin
l[adkarit nayttavat ymmartavan.

*P*
maanantai, joulukuu 10, 2007 8:00:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...

Mukava lukea kommenttisi tAstékin asiasta *p*. Luulisin Sallin tarkoittavan tuolla mikroaaltouunia
koskevalla kritiikilla lahinna sita, ettéd se houkuttelee einesvoittoisen ruokailun pariin.

En tunne keliakiaa tarpeeksi hyvin kommentoidakseni sita [ahemmin.
maanantai, joulukuu 10, 2007 10:49:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Salli Konttiselta tuli kirje. Han kiitti saamastaan huomiosta. Olen pyytanyt hanté osallistumaan
keskusteluun.

perjantai, joulukuu 14, 2007 1:16:00 PM
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Metabolista oireyhtymaa sairastavan kuntoutus

Xk

Kuntoutuslaitoksen tyoterveyshoitajana tyoskenteleva Marja Yliniva on
paattanyt vuoden aherruksensa Ravintovalmentajakoulutuksessa lopputydhon, joka
kasittelee metabolista oireyhtymaa (MBO) kuntoutuksen nakdkulmasta.

Asiakkaan elamantapaohjauksessa keskeista on ravinto- ja liikuntatottumusten
muuttaminen, joka vaatii pitkdjanteista tyota paitsi asiakkaalta myos
ohjaajilta. Asiakkaan motivoinnissa lahtdkohtana on tiedon lisddminen niin MBO:sta kuin
hoidon merkityksestakin. My6s mittaustulosten kehittymisen seuranta kannustaa asiakasta
jatkamaan ty6taan terveytensa edistamiseksi. Lisaksi ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa
vertaistuella on oppimista edistava merkitys.

Lihavuus ja MBO ovat tdlla hetkella kansanterveydellisesti suurimpia haasteita
terveydenhuollossa. Metabolista oireyhtymaa pidetaan tilana, jossa yhdelle henkildlle on
kasautunut useita sydansairauksien vaaratekijoita. Maaritelmat ovat vaihdelleet vuosien
ajan, kunnes Kansainvalisen Diabetesliiton (IDF) asettama tyéryhma laati oireyhtymalle
uudet yhtenaiset kriteerit. Tavoitteena on ollut helpottaa varhaisvaiheen diagnosointia jo
perusterveydenhuollossa.

MBO:n diagnostiset kriteerit ovat:

- Keskivartalolihavuus; vyétaronymparys miehilla v@&an 94 cm ja naisilla vahintaan 80
cm
+ Liséksi vahintdan kaksi seuraavista:

o Seerumin triglyseridipitoisuus (fS-Trigly) vahintéd.70 mmol/l tai meneilla&n
oleva hoito koholla olevaan arvoon.

o Seerumin HDL-kolesterolipitoisuus (fS-Kol-HDL) alle03 mmol/l miehilla ja alle
1.29 mmol/l naisilla tai meneillaan oleva hoito lda@avaan arvoon.

o Kohonnut verenpaine, jossa systolinen paine véamizB0 mmHg tai diastolinen
paine vahintaan 85 mmHg, tai meneillddn oleva haittonneeseen
verenpaineeseen.

o Plasman paastosokeri (fP-Gluc) vahintdén 5.6 mrtaldiemmin diagnosoitu
aikuistyypin diabetes.

Henkilolla voidaan todeta myds muita diagnoosia vahvistavia tunnusmerkkeja:

« sukurasite, jossa | asteen sukulaisella on tyymliaBetes

« lihavuus; painoindeksi (BMI) vahintaan 30 kg/m

» glukoosirasituskokeen poikkeava tulos, joka tatkaitheikentynyttd glukoosinsietoa tai
tyypin 2 diabetesta

« hyperurikemia

« mikroalbuminuria

« hyperinsulinemia

Metaboliseen oireyhtymaan voi liittyamyds depressio, uniapnea tai Alzheimerin tauti.
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Ydinhairi6itd MBO:ssa ovat siis keskivartalolihavuus ja insuliiniresistengsihin yleensa

liittyvat suuri triglyseridipitoisuus ja pieni HDkelesterolipitoisuus. Keskivartalolihavuus kuvaa
kehossa olevan viskeraalisen eli sisdelinten yrigalevan rasvan maaraa, jota myos
tietokonetomogafialla voidaan erottaa ihonalaisemsaasta. Erityisesti viskeraalisesta rasvasta
vapautuvat valittajaaineet (esim. leptiini) muugtkaitallisesti insuliinin vaikutuksia. Liséksi
rasvakudoksen runsas maara vahentéa glukoosiaesibdontaan myonteisesti vaikuttavan
adinoponektiinin maaraa. Keskivartalolihavuuteétylr usein myds rasvamaksa seka triglyseridien
kertyminen luurankolihaksiin ja haimaan. Nama véwat myds insuliinin toimintaan
heikentavasti.

Insuliinin tehtdvana on tehostaa ravintoaineiden soluunottoa imeytymissaihaikana. Mikali

solut eivat kuitenkaan reagoi insuliiniin enda naafrsti ja solujen signaaliketjuissa on hairioita,
voidaan tilaa kutsua insuliiniresistenssiksi. Kegkiisilla suomalaisilla joka viidennella miehigé
joka seitseménnella naisista voidaan todeta MB@gBya verisuonisairauksien ja diabeteksen
asiantuntijaryhman raportti 2005). Voidaan siisihiin puhua kansanterveydellisesti merkittavasta
oireyhtymasta ottaen huomioon suomalaisten lis&antylipainoisuuden.

Kuntoutuksen yleisené tavoitteenavoidaan pitdd kuntoutuksen tarpeessa olevan imfygsisen
ja psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elanté@linnan parantamista. Se on
suunnitelmallinen ja monialainen prosessi, joka pestuu kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti
laatimaan kuntoutussuunnitelmaanKuntoutujaa pidetaan tavoitteellisena, omaa etirsd
aktiivisesti suunnittelevana toimijana&htokohtana on ihmisen itsensa kokema ongelma jun
vapautua siita

Metabolista oireyhtymaé sairastavanlaitos- tai avomuotoinen kuntoutus voidaan nahda
samantyyppisend kuin diabetesta sairastavien ktugkurssi. Tavoitteena on antaa kuntoutujalle
tietoa sairaudestaan seké ohjata ja motivoida kiuja itsehoitoon. Tavoitteet voidaan jakaa
seuraavanlaisesti:

+ painonpudotus
« ruokavalion muuttaminen
« liikunnan lisddminen

Kasiteltavia teema-alueita voivat olla

« MBO:n terveydellinen merkitys

+ ravitsemus

« painonhallinta

+ lilkunnan merkitys ja likunnanohjaus
«  tyokyky

« henkinen jaksaminen ja sosiaaliturva

Tydskentelymetodeina voidaan pitagpadasiassyhmamuotoista tydskentelyd, jossa teema-
alueita kasitellaan luennoin, keskustelemalla, rytatdin ja toiminnallisin harjoituksin. Myds
yksilollinen ohjaus on Marja Ylinivan mielesté tagen Koska erittain oleellista on pysyvien
elamantapamuutosten omaksuminen, kurssin on hie§atisotettuna, ehképéa kolmeen jaksoon.
Kurssin kokonaiskesto voidaan ajoittaa noin yhdeksiikauden ajalle, jakson kesto
aloitusvaiheessa on hyva olla pidempi verrattunaasgajaksoihin, koska alkuvaiheen tavoitteena
on moninainen tiedon jakaminen ja tavoitteenmagyitT yoryhma&éan kuuluvia asiantuntijoita

ovat ladkari, terveydenhoitaja, fysioterapeuttikiitnnanohjaaja, psykologi ja sosiaalitydntekija
Kurssin aloitusvaiheessa on tarpeen kuntoutujanpnofinen tilannekartoitus niin terveydentilan
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kuin toimintakyvynkin osalta. Tah&n voidaan sis#dl§i laakarin, terveydenhoitajan ja
fysioterapeutin tutkimukset ja tarkastukset. Tandheenyhdessa kuntoutujan kanssa laaditaan
kuntoutussuunnitelma siséltden tavoitteet ja keindtuntoutuja saa myads valitehtavia
toteutettavaksi ennen seuraavaa jaksoa. Lisdkdaaaisopia valiajalla tapahtuvasta
yhteydenpidosta kuntoutujan ja kuntouttajien kess&h@ kuntoutujan seurantakdynneista esim.
tyoterveyshuolloss&urssin toisella jaksolla kokoonnutaan samalla ko&opanolla kdymaan
lavitse tavoitteissa etenemista ja palautetta gdrgsesta Yksiloajoilla tapahtuvaa ohjausta on
edelleen syyta jatkaa. Ryhméamuotoisesti edellegddén lavitse teema-alueita. Edelleen
kuntoutuja saa mukaansa valitehtavia ennen pakgsigdaatosvaiheessa kartoitetaan
kuntoutujan terveydentilassa ja toimintakyvyssa #juneet muutokset, mika tarkoittaa
yksil6tutkimuksia ja —tarkastuksia ladkarilla, teeydenhoitajalla ja fysioterapeutilla. Silloin
todetaan tavoitteiden toteutuminen ja kuntoutuksedistyminen seka mittauksissa tapahtuneet
muutokset.Yhdessa kuntoutujan kanssa edella mainitut tydérhavainhenkilot kayvat
kuntoutujan kanssa lavitse jatkosuunnitelman jadoiseurantatahon.

Diagnoosin varmistuminen asiakkaalleon usein kaksijakoinef.oisaalta on helpotus tietaa,
mista oireilussa on kysymys ja, mika minulla on. i§aalta kuitenkin heraa pelko, mita
elamalleni nyt tapahtuu Pohdittavana on myds, mita hoidolla voidaan saaauYlinivan mielesta
tassa tilanteessa on tarkeaa selvittaa asiakkzailesteellisesti, mistd hoidossa on kyse ja, mité
hoitamattomuudesta seuraa. Tavoitteena on lisgksélasiakkaan tietoisuutta oireyhtymasta ja
itsehoidon merkityksesta sairauden etenemisen kanid@man Yliniva nakee selkeasti ladkarin
auktoriteettiin ja osaamiseen liittyvaksi tehtavakyhméatapaaminen taman kysymyskentan
kasittelemiseksi on ensimmainen osa hoitoon matiiseksi.Mikali kuntoutuja onnistuu
elamantapamuutoksissaan kuntoutusprosessin aikamg/onteisten muutosten nékyminen veren
rasva-arvoissa antaa uskoa onnistumisediin ollen arvojen seuranta voi olla tarpeen jopa
jokaisen jakson aikana.

Ylipainon ja siihen liittyvien liitdnnaissairauksien, diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien,
yleisyyden vuoksi tama sairausryhma on Marja Y ammielesta tulevaisuudessa suurimpia
haasteitamme ehkaisemaan aikuistyypin diabetestizjaskleroosia. Kysymys on
kansantaloudellisestikin merkittavasta satsauksbbtas sydan- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen asiantuntijaryhman raportissa (200&gisllaan MBO:n tunnistamisen ja hoidon
tehostamista oleellisesti terveydenhuollossa. dosperveydenhuollossa vastuu lihavuuden
hoidosta pitaisi olla moniammatillisella tiimillajnakin suuremmissa terveydenhuollon yksikoissa.
Tehokas perusohjauskin ylipainoiselle asiakkaallaatii useita kaynteja asiantuntijan luona.
Kysymys on siis mittavasta panostuksesta, mikaldiotle halutaan vastinetta. Ryhmamuotoisen
ohjauksen etuna on toisilta ryhmalaisilta saatu \aistuki, jonka on todettu edistavan oppimista
Liséksi sita voidaan pitaa kustannuksiltaan ededtipanaKuntoutuskurssilla asiakkaalla on
saatavilla nama mahdollisuudet. Erityisesti henkilgotka eivat ole sairauden ensioireiden
jalkeen pystyneet muuttamaan elintapojaan, tulidijata kuntoutukseen saamaan apua. Joko
laitos- tai avomuotoisen kurssin aikana asiakas fyysirrottautumaan tyosté ja arjesta, minka
johdosta omaan hyvinvointiin keskittyminen on parenmn mahdollista.Mik&li asiakkaalla on
muita, terveytta heikentavia tekijoita, kuten mamsesia tai liikuntarajoitteita, kuntoutusta voidaan
pitaa erityisen perusteltuna. Ruokavaliohoidon peeuniaatteita ja painonpudotuksen "ideologiaa”
voi opastaa ryhmamuotoisesti. Kuitenkin yksiléllinehjaus asiakkaan ruokatottumusten
arvioinnista muutostekijoiden loytamiseen taytyaglksilolahtoista. Tassa valttaméatonta on, etta
ohjaaja on perehtynyt riittdvassa maarin ravitseseak ja —ohjaukseen. Myds liikuntatottumusten
muuttamiseen tahtdavasséa ohjauksessa korostudolkgsilksen tarve. Valttamatonta ei aina ole
|oytéaa energia®avinto- ja liikkuntatottumusten muuttaminen on MB@a sairastavan hoidossa
keskeista. Vaikka kysymyksessa olisikin rynméamuno@m kuntoutus, asiakkaan yksildohjaus
nayttaa olevan valttamatonta.tehokkaasti kuluttavirkunta, vaan asiakaslahtoisesti eteneva,
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mielekas fyysinen aktiviteetti. Asiakkaan motivoiissa olennaista on tiedon jakaminen niin, etta
asiakkaan tietoisuus sairaudestaan ja hoidon meykisesta lisdantyyMyos erilaisten mittareiden
on osoitettu olevan keskeisia motivoinnissa ja itéden saavuttamisen seurannassa. Myonteiset
muutokset lisdavat onnistumisen kokemuksia ja katavat jatkamiseetuntoutuksen

jakamisella useaan jaksoon pystytddn auttamaan @tonmiskokemusten loytamisessa ja
elamantapamuutosten kehittamisessa pienin askelin.

Rasva-aineenvaihdunnan hairididen ennaltaehkaisy- | a
hoito

Xk

Tanadan kavaisemme ykkosleirissa. Muistattehan, ettd minun kielenkdytossani
ykkosleiri = virallinen tutkittu tieto ja kakkosleiri = vaihtoehtoinen nakemys
asiasta. Olen keskustelun herattamiseksi erityisesti tassa kolesteroliasiassa aiemmin
kertonut molempien leirien nakemyksista. Olen itse sijoittunut varsinkin tassa kolesterolia
koskevassa ajattelussa aika tarkkaan leirien valiin. Imen vaikutteita molemmilta leireilta.
Vakuuttavaa nayttéa on kolesterolin keskeisesta roolista sydan- ja verisuonitaudeissa,
mutta kakkosleirin kannattaa kuitenkin pitaa kovasti metelid, silla hyvin paljon epaselvyytta
on viela esimerkiksi ravintorasvojen ja -kolesterolien seka ladkkeiden roolista tassa
pelottavassa sairaudessa. Tanaan keskitymme vain ykkdsleirin valistukseen.

Mediviren Tyoterveyspalveluista oli tullut ravintovalmentajakoulutukseen kaksi pirteaa
tyontekijaa: Pirjo Hietala ja Pasi Tapio. He olivat lopputydssaan perehtyneet rasva-
aineenvaihdunnan hairidihin ja laatineet selkeat toimintaohjeet esimerkiksi miten
menetellad asiakkaiden kanssa korkean veren kolesterolin suhteen. Erityisen ansiokkaana
pidan heidan tydssaan rasva-aineenvaihduntasairauksien luokittelua ja pyrkimysta
asiakaslahtdiseen nakdkulmaan.

Mielenkiintoisia asioita poimin tassa keskusteltavaksi:

Tyon perusteella voidaan tehda se johtopaatos, etta jollain yksittaisella tekijalla ei
saavuteta suuria terveyshyotyja, vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempia muutoksia,
joissa osatekijoina ovat elamantapamuutokset ja mahdollinen Iadkehoito. Eldamantapoihin
ja laakehoitoon liittyvan tietotulvan keskelld usein tarkeimmat asiat jaavat yksittaisten
tutkimustulosten varjoon. Tama voi antaa vaaranlaisen mielikuvan ja kasityksen rasva-
aineenvaihdunnan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Kokonaisuuden kannalta ei valttamatta
yksittaisella tekijalla ole kuitenkaan suurta vaikutusta. Terveydenhuollon
nakokulmasta on tirkeaa tietaa vaikuttavat tekijat ja naiden merkitys
kokonaisuuden kannalta, jotta terveysneuvonta olisi vaikuttavaa ja
asiakaslahtoista. Tutkimustietoa rasva-aineenvaihduntaan liittyvista tekijoista loytyy
paljon. Pirjo ja Pasi kasittelevat ansiokkaasti ndita asioita. He kdyvat |1api tutkimustiedon
valossa yleisesti hyvaksyttyja seikkoja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin liittyvista
tekijoista ja ottavat tarkasteluun myds kyseenalaisenkin ndaytdn omaavia aiheita.

Rasva-aineenvaihdunnan hairiot (dyslipidemiat) voidaan jakaa nain:

Tavallinen hyperkolesterolemia: Tila, jossa veren seerumin kolesterolipitoisuus on
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kohonnut, kutsutaan hyperkolesterolemiaksi. Tama on kenties tarkein sepelvaltimotaudin
aiheuttaja. Kolesteroli keraantyy verisuonen sisaseinamaan ja muodostaa plakin, jolloin
syntyy tulehdusreaktio. Plakin kasvaessa tai revetessa se voi tukkia verisuonen ja
aiheuttaa infarktin. Tavallinen hyperkolesterolemia syntyy ruokavalion ja lihavuuden, eli
kulutukseen nahden liiallisen energiansaannin, seka perinnéllisen alttiuden (usein
apoproteiini E4 -fenotyyppi) yhdistelmana

Familiaalinen hyperkolesterolemia: Familiaalinen hyperkolesterolemia (FH) ol
ensimmainen periytyva veren korkeiden rasva-arvojen tauti, jonka geenivirhe tunnistettiin.
Jos potilas on perinyt yhden kopion viallisesta geenistd, ovat kolesterolipitoisuudet n.
kaksinkertaiset verrattuna vaestdn keskiarvoon. Harvinaisissa tapauksissa, joissa potilas on
perinyt viallisen geenin kummaltakin vanhemmalta, kolesteroliarvot ovat kolmesta kuuteen
kertaa vaeston keskiarvoa korkeammat. FH-potilailla kolesterolia kertyy verisuonien
seinamien lisaksi myds ihoon ja janteisiin, joissa se muodostaa kovia kyhmyja el
ksantoomia. Potilailla on dramaattisesti kohonnut riski sairastua sepelvaltimotautiin ja
hoitamattomana yli puolet miespotilaista ja noin 15 prosenttia naispotilaista kuolee ennen
60. ikavuotta.

Familiaalinen kombinoitunut hyperlipidemia. Aineenvaihdunnan tarkein poikkeavuus
on tassa muodossa kolesterolin ja triglyseridien padasiallisen kantajavalkuaisen,
apoproteiini B:n, liikatuotanto. Ainoa kliininen piirre voi olla valtimotaudin kehittyminen
varhemmin kuin muulla vaestélla. Familiaalinen kombinoitunut hyperlipidemia ilmenee
useimmiten aikuisialla ja suvussa on ennenaikaista sepelvaltimotautia. Lipidipoikkeavuudet
ovat moninaisia ja saattavat vaihdella saman suvun jasentenkin kesken. Joskus todetaan
arcus lipoides, eli sarveiskalvon yla- ja alareunaan ilmaantuva vaaraton rasva-aineiden
muodostama harmaa sirppi, ja ksantelasmoja, jotka ovat kolesterolin kertymisesta
aiheutuneita keltaisia levyja tai kyhmyja kasvojen ihossa, yleensa silmaluomissa tai
muualla ldhellad silmia. Diagnoosi perustuu ennen kaikkea sepelvaltimotaudin suvuittaiseen
esiintymiseen.

Tyypin III hyperlipoproteinemia eli dysbeetalipoproteinemia. Tata harvinaista
lipidiaineenvaihdunnan hairiota tulisi epailla, jos seka kolesterolin etta triglyseridien
pitoisuudet ovat luokkaa 10 mmol/l. Kdmmenvakoksantoomien eli pienten kdmmenvaossa
esiintyvien oranssinkeltaisten kyhmyjen tai viirujen I16ytyminen on tyypin III dyslipidemialle
spesifinen, mutta melko harvinainen |16ydds. Tyyppi III:n dyslipidemian taustalla on lahes
aina (yli 90 %) apolipoproteiinin E-fenotyyppi 2/2. Lisaksi tarvitaan jokin dyslipidemian
laukaiseva tekija, kuten diabetes, hypotyreoosi, hyperurikemia, runsas alkoholin kayttd tai
familiaalinen kombinoitu hyperlipidemia. Tyypin III dyslipidemiaa sairastavilla potilailla
esiintyy varhaista sepelvaltimotautia ja tyypillisesti myds varhaista alaraajavaltimoiden
ateroskleroosia.

Hypertriglyseridemia: Hypertriglyseridemian ilmetessa lievana (2.0-5.0 mmol/l), on se
usein oireeton ja pelkastaan elamantapoihin (liikapaino, alkoholi) liittyva usean geenin ja
ymparistotekijan yhteisvaikutuksen tulos. Vahvasti suurentuneessa
triglyseridipitoisuudessa (> 5-10 mmol/l) on haimatulehduksen vaara seka iholle voi tulla
keltakasvaumia. Joskus esiintyy niveloireita, joiden syyna voi olla kihti. Vallitsevasti
periytyva primaarinen hypertriglyseridemia on noin yhdelld prosentilla vaestosta.

Matala HDL-oireyhtyma. Hyvin matala seerumin HDL-kolesterolitaso voi lisata
sepelvaltimotaudin vaaraa silloinkin, kun LDL-kolesterolin maara on normaali. Erityista
huomiota matalaan HDL-tasoon on syyta kiinnittaa silloin, kun se liittyy
hyperkolesterolemiaan tai hypertriglyseridemiaan.

Metabolinen oireyhtyma (MBO) : Metabolinen oireyhtyma eli aineenvaihduntaan
liittyva oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa samalla henkil6lla on useita terveytta uhkaavia
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hairidita yhta aikaa. MBO:n aiheuttaa keskivartalolihavuus. Taman hetkisen maaritelman
mukaan kyse on metabolisesta oireyhtymastd, jos vyotaron ymparys ylittda miehella 94
cm ja naisella 80 cm. Taman lisdksi todetaan vahintdan kaksi seuraavista muutoksista:
veren triglyseridien maara on suurentunut, veren hyvan eli HDL-kolesterolin maara on
pienentynyt, verenpaine on koholla ja/tai hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta, esimerkiksi
suurentunut verensokeri tai diabetes. Metabolinen oireyhtyma on yleisempi miehilla kuin
naisilla, koska miehilla esiintyy enemman vyétarélihavuutta. Monilla henkil6illa voidaan
todeta kaikki hairitt, toisilla vain osa niistd. Metaboliseen oireyhtymaan liittyy selvasti
suurentunut valtimotaudin riski.

Sekundaariset dyslipidemiat. Sekundaarista dyslipidemiaa aiheuttavia tiloja ovat mm.
kilpirauhasen vajaatoiminta, tyypin 2 diabetes ja riittdmattomasti hoidettu tyypin 1
diabetes, alkoholinkayttd, maksasairaus, munuaissairaus, anorexia nervosa ja laakeaineet
(esimerkiksi anaboliset steroidit). Tarkein naista on kilpirauhasen vajaatoiminta. Sen
asianmukainen hoito voi poistaa varsinaisen lipidihoidon tarpeen.

Muutama sananen dyslipidemioiden epidemiologiasta (epidemiologia on tieteenala

Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa 80 % vaestosta kokonaiskolesterolipitoisuus
oli yli 5.0 mmol/l ja 30 %:lla yli 6.4 mmol/Il. Miehista 85 % ja naisista 81 % LDL-
kolesterolipitoisuus oli vahintaan 3.0 mmol/l. HDL-kolesterolipitoisuus oli pieni (alle 1.0
mmol/l) 29 % miehistad ja 11 % naisista. Selvasti suurentunut triglyseridipitoisuus (2.0
mmol/l tai yli) oli 31 % alle 65-vuotiaista miehista ja 14 % samanikaisista naisista.
Iakkaampien ryhmassa esiintyvyys oli molemmilla sukupuolilla 29 %. Laakehoitoa
dyslipidemioiden hoitamiseen kayttaa yli 300 000 henkilda.

Finriski 2002 -tutkimuksen aineistossa poikkeavien lipidiarvojen esiintyvyys oli
hieman pienempi kuin Terveys 2000 —tutkimuksessa. Kolesterolipitoisuus oli 5.0 mmol/| tai
suurempi noin 70 % 25 — 74-vuotiaista miehista ja naisista. Vahan yli 60 % miehista ja 55
% naisista LDL-kolesteroliarvo oli vahintaan 3.0 mmol/l ja kolmella neljasta yli 2.5 mmol/I.
Riskitekijakasauman perusteella suuren riskin henkildita oli vdahemman kuin 10 % 25 — 74-
vuotiaiden naisten ja alle 55-vuotiaiden miesten ryhmissa. Sen sijaan 55 — 64-vuotiaista
miehista jo kolmannes ja 65 — 74-vuotiaista miehista yli puolet kuului suuren riskin
ryhmaan. 25 — 64-vuotiaan vaeston seerumin kokonaiskolesterolipitoisuudet ovat
pienentyneet 1970-luvun alusta Iahtien 15 — 20 %. Taman muutoksen on arvioitu
selittdvan noin kolmanneksen tydikaisen vaeston ikavakioidun
sepelvaltimotautikuolleisuuden samanaikaisesta pienenemisestd, joka on ollut noin 75 %.
Ruokatottumuksissa on tana aikana tapahtunut suuria muutoksia. Kovan rasvan saanti ja
sen osuus energiasta on vahentynyt keskimaarin kolmanneksella ja kasvisten kayttdé on
lisadntynyt. Kuitenkaan viimeisen viisivuotiskauden 1997 — 2002 aikana ei ole enaa
tapahtunut suotuisia muutoksia ja seerumin kolesterolipitoisuudet ovatkin hiukan
suurentuneet. Uusimmassa Finriski 2007 -tutkimuksessa tosin saatiin tietda: Seka miehet
ettd naiset saavat ravinnostaan vahemman tyydyttyneita rasvoja ja enemman
tyydyttymattdmia rasvoja kuin aiemmin. Tama selittaa veren kolesterolitason laskua.
Ihmiset saavat ravinnostaan myds yha vahemman suolaa. Kovan rasvan saanti ylittaa
edelleen 30 — 40 % asetetut tavoitteet.

Kokonaiskolesterolipitoisuuden tavoitteena pidetdan veren seerumin arvoa alle 5.0
mmol/l ja LDL-kolesteroliarvoa alle 3.0 mmol/l. Na@ma niin sanotut
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normaalipitoisuudetkin ovat selviésti suurempia kuin luonnonkansoilla, joilla
seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus (3.0 — 3.5 mmol/|) heijastanee
paremmin ihmislajille luonnollista ja myos solujen toiminnan kannalta riittavaa
maaraa. Seerumin kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet suurentuvat miehilld noin
50:een ja naisilla 60 — 70 ikavuoteen asti. Poikkeavat lipidipitoisuudet ovat suomalaisessa
vaestossa yleisia.

Miten sairausriski lasketaan?

Dyslipidemian diagnostiikan perusteena on seerumin kokonaiskolesterolin,
triglyseridien ja HDL-kolesterolin paastoarvojen maaritys seka yleensa ndiden perusteella
laskettavaa LDL-kolesterolipitoisuus Friedewaldin kaavan mukaisesti. LDL-kolesteroli
= kokonaiskolesteroli — HDL-kolesteroli — triglyseridit / 2.2. Laskentakaavaa voidaan pitaa
luotettavana, jos seerumin triglyseridipitoisuus on alle 4 mmol/l. My6s suoria seerumin
LDL-kolesterolipitoisuutta mittaavia menetelmia on saatavilla, mutta niiden kayttd on
vakiintumatonta ja niita ei toistaiseksi suositella rutiinikdyttdon. Nykyiset LDL-kolesterolin
tavoitearvot perustuvat tutkimuksiin, joissa LDL-kolesterolipitoisuus on maaritetty
Friedewaldin kaavalla.

Dyslipidemia on tilanne, jossa seerumin LDL-kolesterolipitoisuus on yli 3.0 mmol/I tai
triglyseridipitoisuus on yli 2.0 mmol/I tai HDL-kolesterolipitoisuus on pieni (alle 1.0
mmol/l), erityisesti suhteessa kokonaiskolesterolipitoisuuteen (kokonaiskolesterolin ja HDL-
kolesterolin suhde on yli 4). Usein dyslipidemiapotilaalla esiintyy kaksi tai kolme edella
mainituista poikkeavuuksista. Dyslipidemian diagnoosin tulee perustua ainakin kahteen
lipidimittauskertaan seerumindytteesta. Seerumin lipidipitoisuuksiin voivat vaikuttaa myo6s
tilapaiset syyt, kuten paastoaminen ja vakavat sairaudet (esim. tuore sydaninfarkti tai
infektiot vahentavat seerumin LDL- ja HDL-kolesterolia ohimenevasti). Raskauden aikana
seerumin kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet suurenevat ohimenevasti, myos
alkoholinkaytté nostaa triglyseridiarvoja.

Ravintorasvojen ja ruokavalion vaikutukset

Pitkdkestoisista ruokavaliomuutoksista, joilla vahennetdan rasvaa tai muutetaan sen
laatua, on hyoétya sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa. Sepelvaltimotaudin vaaraa
voidaan pienentaa tehokkaammin tyydyttyneen rasvan korvaamisella tyydyttymattémalla
kuin kokonaisrasvan madran vahentamisella.

Valtion ravitsemussuositusten mukaan rasvan kokonaissaannin tulisi olla 25 — 35
prosenttia kokonaisenergiansaannista. Samaan kokonaisarvoon on paadytty myos
uusimmissa sydan- ja verisuonitautien ehkadisemista koskevissa suosituksissa.

Ravinnon rasvoista 90 — 95 prosenttia on triglyserideja. Triglyseridimolekyyli
koostuu glyserolista, johon on kiinnittynyt kolme rasvahappomolekyylid. Rasvahapot
jaotellaan rakenteensa mukaan kolmeen ryhmaan, joita ovat tyydyttyneet,
kertatyydyttymattomat ja monityydyttymattomat rasvahapot. Triglyseridien ohella muut
merkittavat ravinnon rasvat ovat fosfolipideja ja steroleja, joista jalkimmaiseen ryhmaan
kolesteroli lukeutuu. Kolesteroli on hiilirenkaista muodostuva rasvaliukoinen yhdiste, jonka
rakenne on hyvin samankaltainen kuin tiettyjen hormonien ja esimerkiksi D-vitamiinin.
Kolesteroli on yksi solukalvojen paaasiallisista rakennusaineista. Se estaa solukalvojen
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vaurioitumisen tilanteissa, jossa solukalvojen liukoisuus pyrkii lisaantymaan liikaa
esimerkiksi alkoholin vaikutuksesta. Sita tarvitaan myds tiettyjen hormonien ja D-vitamiinin
seka sappihappojen muodostamiseen. Veressa kiertavasta kolesterolista noin puolet on
ravintoperaista ja puolet elimistén valmistamaa.

Verenkierrossa ollessaan kolesteroli ja triglyseridirasva ovat aina liittyneina
valkuaisaineisiin, koska ne itse ovat veteen liukenemattomia. Tall6in ne pysyvat
juoksevassa muodossa. Naita valkuaisaineita on useita, ja niita kutsutaan
apolipoproteiineiksi. Apolipoproteiinien ja kolesterolin tai triglyseridien yhdessa
muodostamia aineita kutsutaan lipoproteiineiksi. Tarkeimmat lipoproteiinit ovat nimeltaan
kylomikronit, VLDL (= very low density -lipoproteiini), LDL (= low density -lipoproteiini) ja
HDL (= high density -lipoproteiini).

Kun syomme rasvaa sisaltavaa ruokaa, rasvan sisaltdma triglyseridirasva siirtyy
suolesta imusuoniston kautta verenkiertoon kylomikroni-nimisina lipoproteiineina.
Hiussuonten pinnassa oleva entsyymi, lipoproteiinilipaasi, pilkkoo kylomikronit siten, etta
niissa oleva triglyseridi hajoaa rasvahapoiksi, jotka sitten varastoidaan rasvakudokseen
triglyserideiksi. Ravinnosta saamamme kolesteroli siirtyy myos kylomikroneissa
verenkiertoon, ja niiden hajotessa kolesteroli siirtyy maksaan. Sielta eritetaan
verenkiertoon VLDL-hiukkasina ravinnosta perdisin oleva kolesteroli, kuten myds maksassa
paastotilanteessa syntyva kolesteroli. Verenkierrossa lipoproteiinilipaasientsyymi pilkkoo
VLDL:sta triglyseridia, ja vahitellen hiukkaset muuttuvat pienemmiksi hiukkasiksi, joita
kutsutaan LDL:ksi. LDL:n tehtdvana on siirtaa kolesterolia eri puolille elimistoa
mm. solujen rakenneosiksi. Osa siirtyy epatarkoituksenmukaisesti valtimoiden
seinamiin, jonka vuoksi LDL-hiukkasia pidetaan haitallisina lipoproteiineina. HDL-hiukkaset
syntyvat monimutkaisessa tapahtumassa, jossa apolipoproteiineihin liittyy osia muista
lipoproteiineista. Oleellista on se, ettd HDL-hiukkaset kykenevat liittamaan
itseensa valtimon seinamiin kertymaéassa olevaa kolesterolia ja kuljettamaan
sen maksaan, josta ylimaara kolesterolia kyetdan erittamaan sappinesteeseen
Jja sita kautta ulosteisiin. Tama onkin kaytannossa ainoa keino, jolla elimisto
pystyy selviytymaan ylimaaraisesta kolesterolistaan. Taman vuoksi HDL-
hiukkasia pidetaan hyodyllisina lipoproteiineina.

Tyydyttyneet rasvahapot. Tyydyttyneissa rasvahapoissa hiilten valiset sidokset ovat
yksinkertaisia ja hiiliketjut ovat taman vuoksi suoria. Pdaosin tyydyttyneita rasvahappoja
sisaltavat triglyseridit pakkautuvat tiiviisti vieri viereen, minka seurauksena niita runsaasti
sisaltavat rasvat ovat kiinteita huoneenldmmaossa. Tyydyttyneiden rasvahappojen runsas
kayttd johtaa helposti veren LDL-kolesterolitason nousuun. Tama puolestaan on yksi
sydan- ja verisuonitautien tarkeimmista riskitekijoista. Terveyden kannalta haitallisimpia
rasvoja ovat juuri nama tyydyttyneet rasvahapot. Merkittdvia tyydyttyneen rasvan lahteita
ruokavaliossamme ovat mm. rasvaiset maitovalmisteet, voi, rasvainen liha ja lihavalmisteet
seka leivonnaiset. Paivittdisesta energiansaannista tulisi tyydyttyneiden ja
transrasvahappojen osuuden yhteensa olla n. 10 E%

Tyydyttymattomat rasvat ja ruokavalio: Kertatyydyttymattomien rasvahappojen
hiiliketjuissa on yksi kaksoissidos, joka voi olla cis- tai trans-muodossa. Ravinnossa
ylivoimaisesti suurin osa kertatyydyttymattémista rasvahapoista on cis-muotoisia.
Monityydyttymattdmissa rasvahapoissa cis-muotoisia kaksoissidoksia on vahintaan kaksi.
Cis-muotoinen kaksoissidos aiheuttaa hiiliketjun voimakkaan taipumisen, minka
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seurauksena tyydyttymattdmia rasvahappoja sisaltavien triglyseridien tiivis pakkautuminen
ei ole mahdollista. Nain ollen runsaasti cis-kertatyydyttymattémia ja/tai
monityydyttymattémia rasvahappoja sisaltavat rasvat ovat huoneenlammdssa juoksevia.
Trans-muotoisen kaksoissidoksen sisaltavat kertatyydyttymattdémat rasvahapot ovat cis-
kertatyydyttymattdmia rasvahappoja suorempia. Suorempi hiiliketju mahdollistaa tiiviin
pakkautumisen, joten runsaasti transrasvahappoja sisaltavat rasvat ovat tyydyttyneiden
rasvojen tapaan olomuodoltaan kovia. Tyydyttymattémat rasvat alentavat veren
kolesterolipitoisuutta ja voivat nostaa HDL-kolesterolin maaraa. Kemiallisesti ne
muodostuvat kerta- ja monityydyttymattomista rasvahapoista. Niitd on runsaasti
kasvirasvoissa ja kalan rasvassa. Nakyvan rasvan tulisi olla mahdollisimman
tyydyttymatontd, kuten kasvioljya, kasvidljypohjaisia margariineja tai kevytlevitettd. Nain
korvataan kovaa tyydyttynytta rasvaa pehmealla tyydyttymattomalla.

Kertatyydyttymattomat rasvahapot. Kertatyydyttymattémat rasvahapot muodostuvat
hiiliketjusta, jossa on yksi kaksoissidos. Kaksoissidos muuttaa rasvan olomuodon
pehmeaksi. Rasvahapot eivat pakkaudu enaa niin tiiviisti, koska kaksoissidos muuttaa
rasvahapon vaantyneeksi. Omega-7 ja omega-9 ovat kertatyydyttymattomia rasvahappoija,
joiden on todettu alentavan veren LDL-kolesterolipitoisuuksia. Kertatyydyttymattémia
rasvahappoja on mm. oliiviljyssa ja suomalaisten on todettu saavan niita ruoasta
sopivasti.

Transrasvahapot. Transrasvahappoja muodostuu muun muassa marehtijoiden potsissa
bakteeritoiminnan seurauksena. Taman vuoksi liha ja lihavalmisteet seka maito ja
maitovalmisteet sisaltavat luonnostaan transmuotoisia rasvahappoja. Maidon, voin ja
naudanlihan rasvoista transrasvahappojen osuus on kolmesta kuuteen prosenttia.
Kasvidljyjen voimakas kuumentaminen ruoanlaiton yhteydessa seka kasvidljyn kemiallinen
kovettaminen (hydrogenointi) voi synnyttaa pienia maaria transrasvahappoja. Teollisen
kasittelyn seurauksena syntyneet transrasvahapot eivat nykytiedon mukaan poikkea
terveyshaitoiltaan eldinkunnan luonnollisista transrasvahapoista. Toisaalta on esitetty, etta
marehtijoiden poétsissa muodostuneella transrasvalla ei ilmeisesti kuitenkaan ole
samanlaisia haitallisia vaikutuksia kuin keinotekoisesti tuotetuilla. Ndma rasvahapot
suurentavat tyydyttyneiden rasvahappojen tapaan veren LDL-kolesterolipitoisuutta ja
pienentavat HDL-kolesterolipitoisuutta. Transrasvojen epailldadan myds hairitsevan sydamen
rytmia, seka lisadvan 2-tyypin diabetesta, insuliiniresistenssia ja keskivartalolihavuutta
seka mielenterveysongelmia. Niiden vaikutukset kolesteroliaineenvaihduntaan tunnetaan
kuitenkin vield puutteellisesti ja transrasvahappojen terveyshaitat ovat edelleen epaselvia.
Euroopassa transrasvahappojen saanti on vahdisempaa kuin Yhdysvalloissa eika
johdonmukaista yhteytta sepelvaltimotaudin vaaraan ole todettu. Suomalaisessa
ruokavaliossa transrasvahappojen osuus on vain puoli prosenttia, joten merkitysta
seerumin lipoproteiineihin ja sepelvaltimotaudin vaaraan ei ole.

Monityydyttymattomat rasvahapot. Monityydyttymattomat rasvahapot jaotellaan
usein erikseen n-3 (omega-3) ja n-6 (omega-6) rasvahappoihin sen mukaan missa kohtaa
hiilivetyketjua ensimmainen kaksoissidos on. Ravinnon monityydyttymattémat rasvahapot
koostuvat paadosin linolihaposta (n-6) ja alfalinolihaposta (n-3). Naista voidaan muokata
mydhemmin elimistéssa hyvin erilaisia yhdisteita ja ne toimivat kudosten valttamattémina
rakenneosina. Nama kaksi rasvahappoa ovatkin ainoat valttamattdémat rasvahapot
lukuisten merkittdvien vaikutustensa vuoksi. Osa linoli- ja alfalinoleenihaposta muuttuu
elimistdssa muiksi rasvahapoiksi. Linolihaposta voi muodostua arakidonihappoa, jonka
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hyvia lahteita ovat myds liha ja lihavalmisteet. Vastaavasti alfalinoleenihaposta rakentuu
eikosapentaeenihappoa (EPA) ja dokosaheksaeenihappoa (DHA), joita saadaan myds
kalasta. Myds DHA saattaa olla valttdmaton rasvahappo, silla alfalinoleenihapon
pidentyminen DHA:ksi on rajoitettua. Omega-6- ja omega-3 -sarjan rasvahapot kilpailevat
elimistéssa samoista entsyymeistd, eivatka rasvahapot voi muuttua sarjasta toiseen.
Valttdmattdmat rasvahapot ja niistd muodostuneet pidempiketjuiset rasvahapot ovat
solukalvojen rakennusaineita. Valttamattomat rasvahapot ovat hormonien kaltaisten
eikosanoidien lahtbaineita. Eikosanoidit sadtelevat mm. seuraavia elimiston toimintoja:
verenpaineen saately, verihiutaleiden kasaantuminen, lihassolujen supistuminen mm.
verisuonen seindamassa, kohdussa, vastustuskyvyn muodostus, hermoston toiminnan
saately ja ruumiin lampdtilan saately. Omega-6-sarjan arakidonihapolla on tilanteen
mukaan joko edullinen tai epdedullinen vaikutus, kun taas n-3-sarjan EPA on vastaavasti
vaikutuksiltaan joko edullinen tai neutraali. Esimerkiksi n-6-sarjan rasvahapot
edistavat verihiutaleiden kasaantumisherkkyytta ja nain veren hyytymista,
mika on edullista haavan paranemisen kannalta. Sen sijaan ahtautuneen,
vaurioituneen verisuonen korjaava verihyytyma saattaa tukkia verisuonen.
Omega-6-sarjan rasvahapoista poiketen omega-3-sarjan rasvahapoista muodostavat
eikosanoidit eivat lisaa verihiutaleiden kasaantumista ja mahdollisesti ndin ehkaisevat
verisuonitukosta. Omega-6-rasvahapoista rakentuvien eikosanoidien on myds todettu
lisddvan allergisia tulehdusreaktioita, kun taas omega-3-rasvahapoilla on pdinvastainen
vaikutus. Suurina maarina (15 — 30 % kokonaisenergiasta) n-6-rasvahapot pienentavat
veren seerumin HDL-kolesterolipitoisuutta. Kalarasvojen on todettu vihentavan
ateroskleroosin vaaraa, koska saannoéllinen rasvaisen kalan syonti pienentaa
veren triglyseridipitoisuutta ja verenpainetta. Kalarasvat pienentivat
verisuonitukoksen vaaraa vahentamalla verihiutaleiden kasaantumisherkkyytta
Jja veren hyytymistaipumusta. Omega-3-rasvahapot suojaavat tehokkaimmin sydanta
rytmihairi6ilta, jotka pahimmillaan voivat johtaa akkikuolemaan. Omega-3-rasvahappojen
hyvia lahteitda ovat kalarasvahappojen ohessa kasvi6ljyt mm. rypsi-, soija- ja
pellavansiemen- seka camelinadljy. Euroopan unionin suositus omega-6 ja omega-3
rasvahappojen suhteesta on 4:1 ja ideaalina arvona esitetaan 2:1. Lansimaalaiset
saavat ravinnostaan yleisesti lilan suuren maaran omega-6 rasvahappoja, kun
taas omega-3-rasvahappojen saanti on liian vahaista. Saannin on lansimaissa
todettu olevan 20:1, joten saanti on talta osin vaaristynyt. Paljon kalaa sydvissa maissa,
kuten Japanissa (suhde 1:1) ja Grénlannissa (suhde 1:2,5) ei juurikaan esiinny sydan- ja
verisuonisairauksia.

Kolesteroli: Ravinnon kolesterolin merkitys veren kolesteroliarvoihin on kovia rasvoja
(tyydyttyneet ja transrasvat) vahdisempi. Ruokavalion kolesteroli saattaa lisata
ateroskleroosin vaaraa kolesterolille herkilla henkil6illd, joilla ruoan kolesteroli lisaa veren
kokonais- ja LDL-kolesterolia. Ruoan kolesterolin vaikutus on haitallinen, jos
samanaikaisesti ruokavalio sisaltaa tyydyttynytta rasvaa. Siksi kananmunan keltuaisen ja
katkarapujen kolesterolin vaikutus veren kolesteroliin on vahdisempi kuin rasvaisten maito-
ja lihavalmisteiden, joissa on tyydyttynyttd rasvaa. Ravinnon kolesterolista imeytyy arviolta
25 — 80 prosenttia. Mita enemman ravinto sisaltaa kolesterolia, sité vahemman kolesterolia
imeytyy. Kolesterolin huono imeytyminen johtuu sen hitaasta kulkeutumisesta miselleista
ohutsuolen epiteelisolukkoon ja siind on myds perinndllisia yksiléllisia eroja, jolloin toiset
ovat herkempia ravinnon kolesterolin vaikutuksille kuin toiset. Suurella osalla vaestda
ravinnon kolesterolin maaran vaihtelut vaikuttavat vain vahan lipoproteiineihin.
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Kasvisterolit. Kasvisterolit vahentavat kolesterolin imeytymista pienentden nadin veren
LDL-pitoisuutta ja edelleen sydan- ja verisuonitautien riskia. Kasvisteroleja on kasvikunnan
tuotteissa. Niita taman lisdksi lisatadn useisiin elintarvikkeisiin, mm. margariineihin ja
jugurtteihin. Soijaproteiinilla korvattaessa eldinproteiinia veren kokonais- ja LDL-kolesteroli
vahentyvat. Kasviproteiinin vaikutusmekanismia veren kolesteroliarvoihin ei tunneta.

No niin, sulatelkaa nyt tata asiaa tanaan. Huomenna ajattelin viela koota yhteen
muita rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavia tekij6ita.

Ja nyt kunnon taputukset Pirjolle ja Pasille!

Muita keinoja hoitaa rasva-aineenvaihdunnan hairioi ta

Xk

Jatkamme tanaan (5.12.2007) Pirjo Hietalan ja Pasi Tapion (Mediviren
Tydbterveyspalvelut) erinomaisen lopputyon kasittelya. Eilen kavimme heidan
opastuksellaan lapi rasva-aineenvaihdunnan hairidita ja sitd miten ravintorasvat
vaikuttavat siihen. Tanaan tarkastelemme muiden ravintotekijdiden vaikutusta veren
rasvaprofiiliin.

Hiilihydraatit ja kuidut. Ruoan sisaltamat hiilihydraatit ovat sekoitus erilaisia sokereita,
tarkkelysta ja ravintokuituja. Hiilihydraattien kemiallinen perusyksikkdé on monosakkaridi,
joista yleisimpia ovat glukoosi, fruktoosi ja galaktoosi. Naiden hiilihydraattien
rakennuspalikoiden varaan rakennetaan muut, pitkaketjuisemmat hiilihydraatit (oligo- ja
polysakkaridit), joissa monosakkaridien maara voi vaihdella muutamasta tuhansiin.
Hiilihydraateiksi luetaan myds yhdisteitd, joissa hiilihydraattiin on sitoutunut muita
yhdisteita, kuten sokerialkoholit (esim. ksylitoli). Elimistd hajottaa hiilihydraatit glukoosin
muotoon. Nain hiilihydraatit paatyvat lopulta glukoosiksi verenkiertoon eli verensokeriksi.

Verensokeri puolestaan vaikuttaa insuliiniin, jolla on mielenkiintoisia vaikutuksia
fyysiseen suorituskykyyn, terveyteen ja painonhallintaan. Ruokien glykemiaindeksi, GI,
kuvaa veren sokeripitoisuuden eli glukoosin suurenemista syémisen jalkeen. Mita
korkeammalla veren sokeripitoisuus pysyttelee sydmisen jalkeisina tunteina, sitéd suurempi
on ruuan GI. Glykemiaindeksin vertailukohtana pidetaan yleisesti valkoista leipaa tai
glukoosia, jonka GI on 100. GI kuvaa sokerimuutosten tasoa, mutta ei sen suuruutta. GI:n
suurin heikkous onkin sen kyvyttdmyys ottaa huomioon tyypillisesti nautittavia
hiilihydraattimaaria. Glykemiakuorma kuvaa paremmin ruoka-annoksen todellista
vaikutusta verensokeriin, koska siina otetaan huomioon myds annoskoko ja annoksen
sisdltdmien hiilihydraattien maara. Terveilla ihmisilla ravinnon matalalla
glykemiakuormalla on havaittu terveydelle suotuisa vaikutus mm. alhaisempiin
triglyseridien, LDL- ja HDL-kolesterolin seka sydan- ja verisuonitautien
riskitekijan CRP:n pitoisuuksiin. Tahan asti tehdyista tutkimuksista ei ole helppoa
paatelld johtuvatko terveydelle edulliset vaikutukset nimenomaan glykemiakuormasta vai
jostain muusta tekijasta, kuten kuitu, joka liittyy matalan glykemiakuorman ruokiin. Kuidut
voidaan jaotella ryhmiin kemiallisen koostumuksen, sulamattomuuden tai kaytettyjen
analyysimenetelmien mukaan. Yleisimmin kaytetty jako perustuu kuitujen liukenevuuteen.
Vesiliukoiset kuidut sitovat suolistossa vetta ja muodostavat geelimaisen rakenteen.
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Taman vuoksi niita kutsutaan myds geeliytyviksi tai hyytelbityviksi kuiduiksi. Liukenematon
kuitu puolestaan turpoaa vain vahan veden vaikutuksesta eikd muutu hyytelémaiseksi.
Kuidut hidastavat hiilihydraattien imeytymistd, mika vaimentaa aterian jalkeista veren
glukoositason suurentumista ja pienentaa insuliinin eritysta. Vesiliukoisella
ravintokuidulla on edullinen vaikutus moneen sydan- ja verisuonitautien
riskitekijaan. Liukoisten ravintokuitujen erityisominaisuutena on niiden veren LDL-
kolesteroli- ja triglyseriditasoja pienentava vaikutus seka mahan tyhjenemista ja
hiilihydraattien imeytymista hidastava vaikutus. Liukenematon kuitu puolestaan hidastaa
tarkkelyksen pilkkoutumista ja glukoosin imeytymista ja suurentaa ulostemassaa seka
nopeuttaa taman kauttakulkua. Ravintokuidun suositeltava saantimaara on 25 - 35 g
paivassa. Hyvina kuidun lahteina toimivat viljatuotteet, marjat, hedelmat ja kasvikset.

Vitamiinit. Vitamiineiksi kutsutaan sellaisia ruoan luonnollisia, eldmaa yllapitavia
komponentteja, jotka eivat ole rasvoja, proteiineja tai hiilihydraatteja ja joiden tarve on
erittdin vahainen. Riittdvan monipuolinen ruokavalio takaa sen, etta jokaista vitamiinia
saadaan padivan aikana nautittua tarpeeksi. Teollisuusmaissa joidenkin vitamiinien
vahainen saanti voi edistaa kroonisia elintapasairauksia kuten sydan- ja
verisuonisairauksia. Suomessa ravintosuosituksiin ndhden tyéikaisten vitamiinien saanti
on hyvalla tasolla, ainoastaan D-vitamiinin ja foolihapon saanti jaa suosituksia
pienemmaksi. D-vitamiinin puute on luuston kunnon lisdksi yhdistetty
lisdantyneeseen syopadsairauksien, tyypin I diabeteksen, sydansairauksien ja
MS-taudin vaaraan. D-vitamiinin virallinen saantisuositus Suomessa on 7,5 ug/vrk seka
miehilld ettd naisilla. Turvallisen saannin ylaraja aikuisille on 50 pg/vrk. D-vitamiinin
luontainen lahde on auringonvalo. D-vitamiinin muodostuminen iholla on tehokkaimmillaan
klo 10 — 15 valisena aikana, koska silloin ultravioletti — B - sateilyn maara on suurin.
Kasvojen, kasivarsien ja jalkojen altistuminen auringolle kuudesta kahdeksaan
minuutin ajan kahdesta kolmeen kertaa viikossa riittda turvaamaan riittavan D-
vitamiinin saannin. Talviaikana Suomessa D-vitamiinia tarvitaan ravinnosta.
Tarkeimmat D-vitamiinin |ahteet ovat kalaruoat seka D-vitamiinilla tdydennetyt
maitovalmisteet, margariinit ja kevytlevitteet. Kaloista parhaita D-vitamiinin lahteita ovat
muun muassa lohi, kuha, silakka ja siika. Metsasienista erityisesti kantarelleissa ja
suppilovahveroissa on paljon D-vitamiinia. Lihatuotteista broileri sisaltaa eniten D-
vitamiinia. B9 - vitamiinin (foolihappo, folaatti, folasiini) saanti jaa
todenndkoisesti suositusta (0,3 mg/vrk) niukemmaksi nuorilla aikuisilla.
Riittamaton folaatin, B12 - vitamiinin tai B6 - vitamiinin saanti lisaa veren
homokysteiinipitoisuuksia; yhden tai useamman naiden vitamiinien,
useimmiten folaatin vahainen saanti on yleisimpia syita
homokysteiinipitoisuuden lisdantymiseen. Korkea veren homokysteiinipitoisuus
on liitetty sydan- ja verisuonitautien riskiin. Homokysteiini vaurioittaa verisuonen
seinamaad, mika edesauttaa verisuonen ahtautumista. Se suurentaa verisuonitukoksen
riskia lisaamalla verihiutaleiden kasaantumisherkkyytta seka hyytymistekijdiden
aktiivisuutta. Veren homokysteiinipitoisuus vahenee annettaessa foolihappolisaa.
Toistaiseksi ei tiedeta, onko lisaantynyt veren homokysteiinipitoisuus sydan- ja
verisuonitautien syy vai seuraus. Oluthiiva, taysjyvavilja, tumma riisi, pavut, soija,
kasvikset, hedelmat, vihredt vihannekset, maksa, kananmunat ja liha ovat parhaita
foolihapon lahteita.

Antioksidantit ja fytokemikaalit. Happi on ihmisen elinehto, mutta silla on myo6s kyky
aiheuttaa tuhoja elimistossa. Happeen perustuvat hapettajat eli oksidantit, joista osa
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kuuluu niin sanottujen vapaiden radikaalien ryhmaan, voivat reagoida erittain
aggressiivisesti solurakenteiden kanssa aiheuttaen vaurioita. Oksidanttien aiheuttamat
vauriot ja muut vaikutukset eivat valttamatta aina ole haitallisia. Normaalia
oksidanttituotantoa pidetaan jopa valttamattdémana elimiston toiminnalle. Sen sijaan
kiihtynytta oksidanttituotantoa pidetaan haitallisena. Antioksidantit ovat elimistomme
nerokkaita aineita, jotka ehkaisevat muiden hapettumista hapettuen itse. Elimistémme
valmistaa itse omia antioksidanttejaan, mutta nama eivat riita yksistaan vaan niita
tarvitaan lisda ravinnosta. Luonnon antioksidanteista yleisimpia ovat hedelmissa ja
kasviksissa esiintyva C-vitamiini ja flavonoidit, oljykasveissa ja viljassa
esiintyva E-vitamiini seka A-vitamiinin esiasteet. Toimiva antioksidatiivinen
puolustusjarjestelma on valttamaton elimistomme toiminnan, hyvinvoinnin ja
sairastumisen ehkaisyn kannalta. Hedelmien, marjojen, kasvisten ja
kokojyvaviljan runsas kdytto pienentaa riskia sairastua esimerkiksi syopaan,
sydan- ja verisuonitauteihin, aikuistyypin diabetekseen ja astmaan.
Yksittaisten antioksidanttien kuten beetakaroteenin lisasaannin
hyotyvaikutuksia selvittaneissa tutkimuksissa on sen sijaan jouduttu
tyytymaan keskinkertaisiin tai jopa kielteisiin tuloksiin.

Monivitamiini-kivennaisainevalmisteidenkaan avulla ei saavuteta samoja
terveyshyotyja kuin oikein koostetulla monipuolisella ruokavaliolla. Ristiriidan selitys
nayttaisi |6ytyvan terveellisten ruokien sisaltamien biologisesti aktiivisten yhdisteiden
ylivoimaisesta monipuolisuudesta. Terveytta edistaviassa monipuolisessa ravinnossa
on tuhansia erilaisia yhdisteita eli niin sanottuja fytokemikaaleja, jotka
todennakoisesti toimivat synergiassa keskenadan vahvistaen toinen toisensa
terveysvaikutuksia. Fytokemikaalien ehka tarkeimman ryhman muodostavat
polyfenoliset yhdisteet, joihin lukeutuvat muun muassa flavonoidit. Ruokavaliostaan
runsaasti flavonoideja saavilla henkiloilla nayttaisi olevan pienentynyt riski
sairastua kroonisiin tauteihin. Fytokemikaaleja ei virallisesti luokitella ravintoaineiksi,
silld niiden ei uskota olevan ihmisen elimistdn toiminnan kannalta valttamattémia. Viime
aikoina on kuitenkin saatu jatkuvasti lisda nayttda fytokemikaalien merkityksesta
terveydellemme. Vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti on valttamatonta elimistdn
perustoiminnan turvaamiseksi, mutta fytokemikaalien runsaan saannin avulla voidaan
mahdollisesti parantaa elimistdn toimintaa ja nostaa esimerkiksi vastustuskykya
korkeammalle tasolle. Erddssa tutkimuksessa havaittiin, ettd vain n. 10 prosenttia ruokien
kokonaisantioksidanttisisalléstd muodostui tunnetuimmista antioksidanteista, eli C- ja E-
vitamiinista seka beetakaroteenista, ja loput fytokemikaaleista.

Kahvi, alkoholi ja tupakka. Suodattamattomassa kahvissa on pienia maaria
rasva-aineita, jotka suurentavat veren kokonais- ja LDL-kolesterolia. Nain ollen
pannu- ja espressokahvit lisdavat sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa
nautittaessa useita kuppeja paivassa. Sen sijaan suodatin- ja pikakahvit eivat
sisdlld rasva-aineita, eika niilld ole vaikutusta veren kolesterolitasoihin. Alkoholi
on runsaasti energiaa tuottava (7 kcal/g) keskushermostoon vaikuttava ei-valttamaton
ravintoaine. Huolimatta runsaasta energiasta alkoholijuomissa ei juuri ole merkittavia
maaria suojaravintoaineita ja sanotaankin, etta alkoholissa on paljon “tyhjia” kaloreita.
Lisaksi alkoholi vaikuttaa kielteisesti ruokahaluun, ruoan imeytymiseen ja koko
elimiston aineenvaihduntaan. Alkoholin kohtuullinen kaytto (miehet 2
annosta/vrk, naiset 1 annos/vrk) vahentaa verisuonen ahtauman vaaraa
lisaamadlla veren HDL:n pitoisuutta niilla, joilla alkoholi palaa hitaasti. Myos
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verisuonitukoksen (veren hyytymistekijoiden aktiivisuus) mahdollisesti
vaikutus. Lisaksi alkoholin saannédllinen nauttiminen nostaa verenpainetta ja
veren triglyseridipitoisuuksia. Pitkaaikainen suositeltua suurempi alkoholin
kaytto lisaa sydan- ja verisuonitautien riskin ohella mm. rintasyopariskia ja
kokonaiskuolleisuutta. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa sydan- ja
verisuonitaudeista aiheutuvaa kuolemanriskia. Silla on todettu olevan myos
edullisia vaikutuksia lipideihin. Meta-analyysin mukaan tupakoinnin
lopettaminen on vaikuttanut selvimmin lisdamalla HDL-kolesterolipitoisuutta.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Sisatautilddkarien Yhdistys ry:n
asettama tyéryhma 2006.)

Energian saanti: Ylipaino lisda verisuonen seinaman ahtautumisen riskitekijoita
kuten kohonnutta verenpainetta, suurentuneita veren kokonaiskolesteroli-,
LDL- ja triglyseridiarvoja. Lihavuus vahentda myos veren HDL:n maaraa ja
heikentaa insuliinin tehoa. Insuliinin tehottomuus puolestaan suurentaa
verensokeripitoisuutta, mika lisaa LDL:n aterogeenisuutta. Liiallinen energian
Erityinen riskitekija on vydtarén seudun lihavuus. Vyotardlihavuudessa vatsaontelon sisaan
ja maksaan on kertynyt runsaasti rasvaa, joka hairitsee normaalia hiilihydraatti- ja rasva-
aineenvaihduntaa. Sydan ja verisuonitautien riski on suuri miehilla vyétarén ymparysmitan
ollessa yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm. Laihduttaminen vahentaa riskitekijoita.
Terveyshyodyn saavuttaminen ei edellyta ihannepainon saavuttamista, vaan jo
viiden prosentin painonpudotus on terveydelle erittdin edullinen. Tavallinen
painonpudotusstrategia ylipainoisilla on energiansaannin rajoittaminen yhdistettyna
liikuntaan. Ruokavaliohoidossa ei valttamatta tarvitse laskea kokonaisenergiankulutusta
vaan riittda, etta energiansaantia rajoitetaan riittavasti. Laihduttavan henkilén ruokavalion
ravintoainekoostumus on seuraava: hiilihydraatit muodostavat paaasiallisen
energialdhteen, 50 — 55 % kokonaisenergiasta. Rasvojen osuus on alle 30 % ja proteiinin
osuus on 15 — 20 % kokonaisenergiasta. Proteiinin vahimmaistarve on 50 g, ja 80 g
paivassa turvaa sen, etta lihaskudosta ei meneteta laihduttamisen myoéta.
Painonpudottaminen sydomalla reiluja ruokamaaria on mahdollista, kun ruokavalion koostaa
ruoista, joiden energiatiheys on pieni. Pitkalla aikavalilla tallaisella ruokavaliolla voidaan
parantaa sydmisen hallintaa ja laihdutustulosta. Sydomalla aterioita 5 — 7 kertaa paivassa
saanndllisin valiajoin, voidaan hallita veren sokeri- ja insuliniipitoisuutta seka vahentaa
nalantunnetta ja parantaa sydmisen hallintaa.

Liikunta: Liian vahéainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa moniin sairauksiin
Jja vaivoihin mm. sydéan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 — diabetekseen,
kohonneeseen verenpaineeseen, erilaisiin syopiin ja osteoporoosiin. Liikuntaa
harrastamattomilla on kaksi kertaa suurempi riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin kuin fyysisesti aktiivisilla henkiloilla. Liikkumattomuutta
pidetdan yhta suurena vaaratekijana kuin tupakointia, seerumin korkeaa
kolesterolipitoisuutta ja verenpainetta. Sdannéllinen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
suotuisasti seerumin lipideihin alentamalla seerumin LDL-kolesteroli — ja
triglyseridipitoisuutta seka nostamalla HDL-kolesterolipitoisuutta. Erityisesti
henkilGilla, joilla arvot ovat epaedulliset. Kohtuullinen, 30 — 60 minuuttia kestava lilkkunta 3
— 5 kertaa viikossa alentaa verenpainetta ja vaikutus on suurin korkeasta verenpaineesta
karsivilld. Saanndéllisella liikunnalla on suotuisa vaikutus myds insuliiniherkkyyteen ja riskiin
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sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ne, joiden sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen on
suurin, nayttavat hyotyvan eniten saanndllisesta liikkumisesta. Fyysiselld
aktiivisuudella on merkittavia vaikutuksia kehon koostumukseen ja
aineenvaihduntaan. Se lisaa energian kulutusta ja auttaa yllapitamaan ja lisddmaan
lihasmassaa. Tama puolestaan nostaa perusaineenvaihdunnan tasoa ja lisaa
rasvanpolttokykya seka liikunnan etta levon aikana. Nain ollen saanndllisella liikunnalla on
tarked merkitys painon pitkaaikaisessa saatelyssa. Liikunta on tarkeaa myos ylipainoisille
henkildille, vaikka paino ei alenisikaan. Lihavuuden aiheuttama sairastuvuus ja kuolleisuus
ovat selvasti pienempia henkilGilla, joiden fyysinen kunto on ylipainosta huolimatta hyva.
Tehokas liikunta, joka kehittda hengitys — ja verenkiertoelimistdd, tuottaa padaosan
likunnan terveyshyodyista. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kuitenkin myos
kohtuutehoisella fyysiselld aktiivisuudella on suotuisia vaikutuksia moniin sydan- ja
verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijdihin. Liikunnan sairauksia ehkadiseva
vaikutus korostuu liikkunnan maaran lisdantyessa, mutta vaikutus ei ole lineaarinen. Ne,
jotka ovat aikaisemmin olleet fyysisesti inaktiivisia ja aloittavat liikkunnan harrastamisen,
nayttavat saavuttavan suurimmat edut, jopa vanhemmalla idlla. Fyysisen aktiivisuuden
terveyshyotyyn vaikuttaa enemman kokonaisenergiankulutus kuin liikunnan
kuormittavuus. Suosituksissa esitetaan liikkunnan maaraksi "tavoiteannos”, jolla
saavutetaan huomattavia terveyshydtyja pitkan aikaa fyysisesti inaktiivisina olleille
aikuisille, ja joka on riittdvan suuri vahentdmaan fyysisesta passiivisuudesta johtuvaa
sairauksien riskia. Annos tarkoittaa inaktiivisen elamantavan lisaksi paivittain kohtuullisella
teholla toteutettavaa liilkuntaa, jonka energian kulutus on n. 150 kcal/vrk tai hiukan yli
1000 kcal/vko. Tavoite voidaan saavuttaa tavallisella arkiliikunnalla. Vastaavanlainen
terveysvaikutus saavutetaan tehokkaammalla, mutta lyhytkestoisemmalla liikunnalla
(hélkka, murtomaahiihto, uinti jne.), jonka energiankulutus on sama. Tata suuremmasta
energiankulutuksesta saadaan lisdhyétya. Ihanteellisimpana liikunnan maarana pidetaan
naiden kahden yhdistamista: 2 — 3 kertaa viikossa tehokasta harjoittelua ja paivittain
kohtuullista liikuntaa, jotka vastaavat yhteensa n. 2000 kcal:n viikoittaista
energiankulutusta.

Laakehoidot. Ensisijaiseksi hoitomuodoksi suositellaan laihduttamista ja
alkoholin kdyton rajoittamista, kun pelkédstaan triglyseridipitoisuus on
suurentunut. Taman lisaksi diabeetikon hoitotasapaino tulisi saada
mahdollisimman hyviéksi. Ladkehoidon ja sen rinnalla toteutettavan elamantapahoidon
tavoitteena on, etta kokonaiskolesteroli on enintéan 5 mmol/l, LDL-kolesteroli eli paha
kolesteroli enintaan 3, triglyseridit enintdan 2 ja HDL-kolesteroli eli ns. hyva kolesteroli
ainakin 1 mmol/|. Ateroskleroottisten tautien ehkaisyn kannalta vakuuttavin ja
laajin tutkimusnéytto dyslipidemian hoidossa on saatu statiineista. Nama
ladkkeet ovat myds olleet tutkimuksissa kaytettyina annoksina turvallisia ja
haittavaikutukset ovat olleet vahaisia. Statiinihoitoon liittyvat haittavaikutukset ovat olleet
vahaisempia kuin kaytettaessa fibraatteja tai resiineja, ja ne ovat vain harvoin poikenneet
lumehoidon haittavaikutuksista. Statiinihoidolla tahdataan etenkin veren
kokonaiskolesterolin ja pahan LDL-kolesterolin vahentamiseen. Statiinit toimivat
siten, ettd ne estavat maksasoluissa tapahtuvaa kolesterolin synteesia. Statiinit vahentavat
erityisesti “pahan” LDL-kolesterolin maaraa. Myos veren triglyseridipitoisuudet pienenevat.
Statiineilla on lieva HDL-kolesterolin maaraa lisdava vaikutus. Statiinien mahdollisia
haittavaikutuksia ovat paansarky, ihottumat, lihasheikkous, -kivut ja —tulehdukset. Viime
aikoina on kritisoitu statiinien terveysvaikutuksia ja pidetty niita
ylimitoitettuna. Fibraattildakitys voi tulla kyseeseen sekundaaripreventiossa,
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kun potilaan seerumin triglyseridipitoisuus on suurentunut, HDL-
kolesterolipitoisuus on pieni eika LDL-kolesterolipitoisuus ole suurentunut.
Fibraattihoito soveltuu myoés huomattavasti suurentuneen
triglyseridipitoisuuden pienentamiseen. Fibraattien toimintamekanismi perustuu sen
kykyyn aktivoida lipoproteiineja rasva- ja lihaskudoksessa niin, ettd rasvahappoja irtoaa
solujen kayttoéon. Myds triglyseridia poistuu elimistdsta sen ansiosta. Fibraatit pienentavat
veren triglyseridipitoisuutta 20 - 70 prosenttia ja suurentavat HDL-pitoisuutta 10 - 25
prosenttia. Ne vahentavat jonkin verran myds veren LDL-kolesterolia, varsinkin jos se on
ollut suuri. Fibraattihoidon turvallisuuteen liittyy varauksia. Yleensa fibraateilla
ei ole haittavaikutuksia, mutta jotkut potilaat saavat niista lievia vatsavaivoja
ja lihaskipuja. Joskus fibraatit vaikuttavat maksan ja munuaisten toimintaan ja
saavat aikaan sappikivida. Maksa-arvojen seuraaminen on tarpeen, eika laaketta
suositella lainkaan vaikeasta munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta tai sappirakon
sairauksista karsivalle. Resiineista, guarkumista ja etsetimibista on osoitettu
olevan hyotya seerumin suurentuneen LDL-kolesterolipitoisuuden hoidossa,
mutta nadista vain resiinien osalta on kliinisiin paatetapahtumiin perustuvaa
nayttoa. Resiinit estavat sappihappojen imeytymisen elimistdon, jolloin entistd enemman
kolesterolia poistuu ja samalla LDL-kolesterolin pitoisuus vahenee. Tutkimusten mukaan
lagkityksen vaikutuksesta kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin pitoisuudet pienenevat
15 - 30 prosenttia, mutta triglyseridiarvot voivat jopa nousta. Kolestyramiinia tai

kolestipolia kdytetdan silloin, kun statiinit eivat sovi potilaalle. Myos sellaisissa
tapauksissa, joissa pelkastaan statiinildakitys ei riita hoidoksi, ldakari maaraa
usein rinnalle jomman kumman resiineista. Haittavaikutukset voivat hairita
kolestyramiinin ja kolestipolin kaytt63, silla ainakin suuret annokset voivat aiheuttaa
vatsavaivoja, etenkin ummetusta, ilmavaivoja ja pahoinvointia. Ladkkeet, jotka
sisaltavat kolestyramiinia, sitoutuvat rasvoihin ja heikentavat siten
rasvaliukoisten vitamiinien A -, E -, D - ja K -vitamiinin ja B12 - vitamiinin ja
folaatin saantia. Guarkumi on intialaisesta pavusta eristetty
galaktomannaaneihin kuuluva kuituvalmiste, joka muodostaa maha-
suolikanavassa hiilihydraattien imeytymista hidastavan geelin. Se tasaa
aterioiden jalkeisia veren glukoosipitoisuuden huippuja, alentaa tyypin 2
diabeteksessa jonkin verran verenglukoosin perustasoa ja pienentaa seerumin
kokonaiskolesterolipitoisuutta. Guarkumi voi aiheuttaa sivuvaikutuksena ilmavaivoja
ja ripulia. Etsetimibi on uudentyyppinen spesifisesti kolesterolin imeytymista
estava ldake. Se pienentada yksinaan kokonaiskolesterolipitoisuutta alle 20 %
mutta pieneen statiiniannokseen yhdistettyna jopa 60 %. Etsetimibin etuna on
hyva siedettdvyys. Laihdutusladke orlistaatin kayttéon on liittynyt seerumin
kokonaiskolesterolipitoisuuden pienentyminen noin 8 — 10 %, mutta orlistaattilaakitys
edellyttad muutoksia myos rasvojen kaytossa. Meta-analyysin mukaan tyypin 2
diabeteksen hoitoon kaytetty metformiini vahentaa seerumin kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuutta 0.20 — 0.25 mmol/I. Myo6s uusilla diabeteslagkkeilla
pioglitatsonilla ja rosiglitatsonilla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia seerumin
lipideihin, mutta niiden kliininen merkitys on epaselva. Hormonikorvaushoidon
vaikutus sepelvaltimotaudin kehittymiseen ja sydameen on epadselva monista
viime vuosina tehdyista tutkimuksista huolimatta. Estrogeenin uskottiin suojaavan
naista mm. sydan- ja verisuonitaudeilta, kunnes askettain (vuonna 2002) saatiin laajassa
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa taysin erilaisia tuloksia. Kun 16 000 naista kaytti
estrogeenin ja progestiinin yhdistelmahoitoa, sepelvaltimotauti, aivohalvaus ja
keuhkoveritulppa seka rintasyopa lisaantyivat. Tutkimuksen patevyytta arvosteltiin
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kuitenkin mm. siita, etta tutkittavat olivat suurelta osin idkkaita, ylipainoisia ja sairaita,
jolloin tulokset vaistamatta antavat vaaraa tietoa. Joka tapauksessa yhdysvaltalainen
tutkimus kdynnisti hammentyneen keskustelun eri puolilla maailmaa, silla lukuisat aiemmat
tutkimukset olivat antaneet enimmakseen padinvastaista tietoa. Monien aiempien
tutkimusten mukaan hormonikorvaushoito pienentéda vaihdevuosi-ian
ohittaneen naisen kolesteroliarvoa ja lisaa HDL-kolesterolin osuutta ja
vaikuttaa muutoinkin suotuisasti verenkiertoelimistoon, kuten muuttaa
valtimoiden seinat joustavammiksi, vahentaa veren hyytymistekijaa
(fibrinogeenia), tekee veren juoksevammaksi, lisaa insuliiniherkkyytta,
vahentaa verihiutaleiden takertuvuutta jne. Hoidon ansiosta naisten
sepelvaltimosairaudet ja kuolemat nayttivat vahenevan. Estrogeenihoidon sydan- ja
verisuonisairastavuudelle tuottamia hyoétyja ja haittoja joudutaan jatkossa edelleen
punnitsemaan.

Periman, ian ja muiden tekijoiden yhteisvaikutukset. Vaestotutkimukset ovat
paljastaneet joukon tekijoita ja ominaisuuksia, jotka vaikuttavat tilastolliseen vaaraan
sairastua ateroskleroosiin ja sen komplikaatiohin. Naista tarkeimmiksi nousevat tupakointi,
veren seerumin suuri kolesterolipitoisuus ja korkea verenpaine. Hyperkolesterolemia liittyy
erityisen voimakkaasti sepelvaltimotautiin. Tkd, miessukupuoli ja peritty alttius ovat
vaaratekijoita, joita ei voida poistaa mutta periman vaikutuksia voi muunnella
elaméantapojen avulla. Usein dyslipidemioissa geneettisten ja ymparistotekijoista
johtuvien poikkeavuuksien osuutta ei voida erottaa toistaan. Eri yksildiden herkkyys
elamantapojen muutoksiin on erilainen ja toiset hydtyvat niistda enemman, ja toiset
vahemman. Ei ole kuitenkaan todennakoista, etta geenitutkimuksissa loytyisi suuria
vaestdéryhmia, joiden vasteet ravinnon ja muiden elamantapojen muutoksiin olivat taysin
erisuuntaisia kuin vaestdn enemmiston. Seerumin kokonaiskolesterolissa vaaraa liséa LDL-
kolesteroli, kun taas HDL-kolesterolin on todettu suojaavan sepelvaltimotaudilta. LDL-
kolesterolin vaaraa suurentava vaikutus on voimakkain nuorilla aikuisilla ja se
vahenee eldkeidssa lahes merkityksettomaksi. HDL-kolesterolin suojavaikutus
sen sijaan ei ndyta olevan samalla tavoin iasta riippuvainen. LDL- ja HDL-
kolesterolin suhde korreloi vield voimakkaammin sepelvaltimotaudin vaaraan kuin suhteen
osatekijat. Joidenkin tutkimusten mukaan vastaavat apoproteiinit apoB ja apoAl ja niiden
suhde ennustavat vaaraa kolesteroliarvojakin paremmin. Hypertriglyseridemian
merkityksesta vaaratekijana kiistellaan. Se nayttaa olevan merkityksellinen
liittyessaan metaboliseen oireyhtymaan tai familiaariseen kombinoituneeseen
hyperlipidemiaan. Korkean LDL-kolesterolitason ja tupakoinnin on osoitettu olevan
ateroskleroosin syytekijoita. Erilaisten vaaratekijoiden yhdistelmien vaikutukset ovat
voimakkaita.

Muutama sana lopuksi. Rasvan saannissa tulee painottaa tyydyttyneen rasvan
korvaamista tyydyttymattomilla. Usein rasvan madra ruokavaliosta putoaa liian pieneksi,
jolloin etua tyydyttymattdmistdkaan rasvoista ei saada rasvan kokonaismaaran pudotessa
jopa suhteettoman alhaiseksi. Pelkistettyna yhteenvetona rasvojen osalta voisi sanoa
seuraavaa: syokaamme siis rasvaa, mutta suosikaamme siina tyydyttymattémia rasvoja.
Mielessa pydriikin ajatus, etta onko keskustelu rasvojen osalta mennyt liiaksi yksittdisten
tuotteiden osalle, kuten kahvi, ja varsinainen kokonaisuus jaa taman keskustelun varjoon.
Monityydyttymattomista rasvahapoista ovat omega-rasvahapot talla hetkellad saaneet
paljon julkisuutta. Omega - 3:n terveysvaikutuksista on saatu hyvia tutkimustuloksia
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa. Rasvaisen kalan, kaladljyjen ja esim.
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camelinadljyn suosiminen nayttaisi tutkimusten mukaan olevan kannattava satsaus
dyslipidemioiden hoidossa. Ne sisaltavat omega - 3 - sarjan rasvahappoja hyvassa
suhteessa muihin rasvahappoihin verrattuna. Kananmunaa saa sydda. Kolesterolin
imeytymisessa nayttaisi tutkimustiedon mukaan kayvan niin, ettd mité enemman
ravinnossa on kolesterolia, sitda vahemman sita imeytyy. Samanaikaisesti tulisi kuitenkin
valttda tyydyttyneen rasvansaantia, koska naiden yhteisvaikutus lienee varsin huono.
"Massaily” kolesterolipitoisilla ruoilla tuskin kuitenkaan kannattaa, koska maarallisesti
kolesterolia voi talldin imeytya kuitenkin enemman kuin vahdkolesterolisesta ruoasta.
Kolesterolin imeytymiseen toki vaikuttaa myds perimd, joten rajanveto on varmastikin
haasteellista ja ehka mahdotonta. Puoli kiloa pdivassa kasviksia, marjoja ja hedelmia ja
naiden lisaksi viela kuitupitoisia viljatuotteita, mielelladn taysjyvatuotteita, on yksi
ruokavalion suurista haasteista. Ruisleivan paalle tulisikin oppia laittamaan kasviksia ja
ruokalautasella taytyisi 16ytya oma puolikkaansa naille luonnon keveille terveyspommeille.
Talla tavalla sydmalla pystytdan takaamaan riittava kuidun, vitamiinien, antioksidanttien ja
fytokemikaalien saanti. Nama usein toimivat yhdessa, joten purkista pillereitéd popsimalla ei
saavuteta samaa terveyshyotya dyslipidemioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa kuin
"raakaversioista” monipuolisen ruokavalion osana. Ruokavaliomuutoksessa kasviksilla
lisaksi saadaan aterioista suurempia annoksia, jolloin ei tarvitse karsia “nalkakuuria”.
Kasvisten lisadminen ruokavalioon voikin toimia hyvana aloituskeinona ruokavalion
muutoksiin. Ruokavaliossa tulee Pirjon ja Pasin mielesta huomioida kuitenkin koko ajan
kokonaisuus. Hyperkolesterolemioiden hoidon ohjenuorana ruokavalion osalta voidaan
kayttaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamaa suositusta vuodelta 2005.
Yksityiskohtia on mukava tarkastella ja jostain on hyva aloittaa. Mielestdmme ruokavaliota
ei voi kasitelld dyslipidemoiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa vain kuurina. Kokonaisuus
kuitenkin ratkaisee loppupelissa suurimmalta osin myds ruokavaliohoidossa, joten
kannattaa panostaa pysyviin ruokatottumusten muutoksiin. Vaikeus lienee siing, ettd miten
saada into aloituksen huumasta sailymaan lapi eldaman. Vieriva kivi ei sammaloidu.
Saanndllinen liikunta kannattaa ja on yksi ennaltaehkaisyn ja hoidon kulmakivista.
Liikunnalla on selkea vaikutus veren rasva-arvoihin muiden terveyshyétyjen lisdksi. Veren
rasva-arvoihin liikkunnassa nayttaisi eniten vaikuttavan kokonaisenergian kulutus ja
saanndllisyys, joten mielekkaan liikuntamuodon l6ytéminen on tarkeda. Erityisesti vahan
likkuvat ihmiset saavuttavat suurimman hyodyn liikunnan lisdamisesta. Liikuntapaketin
tulisi sisaltaa seka arkilikuntaa etta tehokkaampaa harjoittelua. Tarkea tekija
dyslipidemioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on ylipainolla. Lihavuus ja erityisesti
vyotardlihavuus ovat selkeitd riskitekijoita. Huomattava on, etta jo pienelldkin painon
alenemisella saavutetaan terveyshyotyja. Laihduttamisessa ja painonhallinnassa yhdistyvat
ruokavalion muokkaaminen terveellisempadn suuntaan ja liikunnan liséaminen inaktiivisilla
ihmisilla. Painonhallinnassa liikunta tukee saavutetun painon yllapitamista, joten
likunnallinen elamantapa kannattaa tassakin mielessa ottaa vakavasti. Dyslipidemioiden
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tulisi elamantapamuutosten olla pysyvia. Motivaation ja
muutosten sdilyttaminen alkuinnostuksen huumasta pidemmalle kuin muutaman viikon tai
kuukauden paahan muodostuukin varmasti monelle kompastuskiveksi. Taman vuoksi
pysyviin muutoksiin tulisikin tahdata pienten muutosten kautta ja suvaita itselleen pienia
"repsahduksia”. Liian "tiukkapipoisella” suhtautumisella motivaatio herkasti lopahtaa ja
samoin kay myods elamantapahoidon. Elamantapamuutosten rinnalla voidaan kayttaa
ladkehoitoa. Selkeimmat hyodyt ja laajin tutkimusnaytto ladkkeiden osalta 16ytyy
statiineista, jotka tahtadvat veren kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin vahentdmiseen.
Muina laakehoidon muotoina voidaan kayttda mm. fibraatti-, resiini-, guarkumi- ja yms.
ladkkeitda. Ndiden kaytosta tutkimusnaytté on kuitenkin osittain ristiriitaista ja kayttéon voi
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liittya myds vaaroja seka haittavaikutuksia. Tarkeaa olisikin huomata, etta ladkityksella ei
korvata elamantapojen muutosta, vaan niiden tulisi tukea toinen toistaan.
Jarjestelmallinen eldmantapaohjanta dyslipidemioiden hoidossa olisi kenties yksi tapa
lahted tekemaan muutoksia. Perusteellisella ehkaisy- ja kuntoutusohjelmalla muutoksesta
saataisiin pitkajanteisempi ja yksiléa pystyttdisiin tukemaan muutoksessa paremmin.
Muutosten annostelu tulisi talléin ainakin jossain maarin kontrolloidummaksi. Parhaimman
hyddyn todennakdisesti saisivat ne, joilla riskitekijat ovat selkeasti osoitettavissa. Asiakas
tulisi saada ymmartamaan eldmantapojen ja ladkityksen merkitys hanen dyslipidemiansa
hoidossa. Tassa on yksi kehittdmisen kohde omassa tydssamme ja tyoyksikdssamme.
Kuinka tuemme ja annamme tietoa elamantapaohjauksen ja ladkityksen viidakossa?

Vau, on minulla ollut loistavia oppilaita ravintovalmennuksessa! Kysykag,
kommentoikaa ja antakaa monipuolista palautetta joko minulle tai Pirjo Hietalalle ja Pasi

Tapiolle_Mediviren Tyoterveyspalveluissa.

Kuntoilijan pieni ravinto-opas

Lapin urheiluopistosta on taas valmistunut uusia ravintovalmentajia.
Paatdsseminaarissa opiskelijat esittelivat vuoden aikana ammentamansa tietouden
lopputydn muodossa. Ja hurjan hienoja toita olikin esilla! Esittelen kaikki valmistuneet
lopputy6t blogini lukijoille 1ahipaivien aikana.

Personal Trainingin uranuurtajana ja lukuisten kuntosaliohjaajien kouluttajana
kunnostautunut Riku Aalto oli yhdessa ampumabhiihtdja ja valmentaja Lasse Seppasen
kanssa paattanyt julkaista lopputydn ihan kirjan muodossa. Seminaarissa naki pdivanvalon
parivaljakon mainio ravinto-opas.

Kirja osuu juuri sopivaan markkinarakoon: Harva jaksaa kahlata tiilikivimaisia alan
opuksia lapi ja lyhyesta esitteesta ei tule muuta kuin tyhja olo. Tahan valimaastoon
asettuu "Kuntoilijan pieni ravinto-opas". Tiiviissa muodossa on kaikki se tieto, jota tarvitset
parantaaksesi hyvinvointiasi ravitsemuksen avulla.

Olen todella ylpea siitd, ettd olen yhdessa FT Jaakko Mursun (Kuopion Yliopisto) kanssa
saanut ohjata ja opettaa tata verratonta parivaljakkoa. Kirjaa saa lahiaikoina kuntosaleilta
ympari maan ja ottamalla yhteytta Rikuun tai Lasseen voi tiedustella voisiko kirjan tiimoilta
olla muuta mukavaa kerrottavaa. Houkuttelen teitd varaamaan pojilta luentoaika ja
kirjaesittely, silla tasta kirjasta tulee hittituote!

Kuntoiljjan pieni ravinto-opas kattaa kaytanndnlaheisesti olennaisimmat tiedot
ravitsemuksesta, terveydestd ja liikunnasta, ja suosittelenkin sitd lampimasti tueksi
ravintotottumusten muutokseen. FT, ravitsemustutkija Jaakko Mursu

Olen lukenut kuntoiljjan pienen ravinto-oppaan. Siitd riittaa suurta iloa moneksi
lukukerraksi. Voin suositella opasta kaikille kunnostaan ja terveydestaan kiinnostuneille
henkildille! FT, ravintovalmentaja Christer Sundqvist

Otteita kirjan sisallosta:
Ravinto — energian ja elaman ldhde (Terveellinen ravitsemus vaikuttaa positiivisesti
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verenpaineeseen ja kolesteroliarvoihin, ehkaisee riskia sairastua kakkostyypin
diabetekseen, moniin suolistosairauksiin, osteoporoosiin seka pitaa vartalon linjakkaana ja
painon kurissa. Oikein ajoitettu ja fiksusti annosteltu ravinto ehkaisee harjoittelun
aikaansaamaa "tuhoa” elimistdssa ja kaynnistaa palautumisen seka kudosten
korjausprosessit. Saannoéllisella aterioinnilla verensokeri- ja ravinnepitoisuudet pysyvat
kehossa tasaisina, jolloin virtaa ja keskittymiskykya riittda paivan askareisiin.)
Terveellisen ravitsemuksen kulmakivia (Terveellinen ravinto on monipuolista ja
maittavaa. Sen maara on kohtuullinen ja oikein annosteltu suhteessa kulutukseen. Pienet
herkuttelut ja yksittaiset ruoka-aineet eivat kokonaisuutta pilaa, jos perusta on vankalla
pohjalla. Talléin pieni herkuttelu ravitsevan lounaan jalkipalana ei murskaa tavoitettasi
terveesta ja sopusuhtaisesta kehosta!)

Energiaravintoaineet — polttoainetta moniin tarpeisiin (Ravinnosta saadaan
energiaa hiilihydraattien, proteiinien ja rasvan seka alkoholin muodossa. Edellisista
hiilihydraatit ja rasvat ovat paaasiallisia energianldhteita, proteiinit ovat lahinna
rakennusaineita ja alkoholi runsasenerginen, mutta taysin tarpeeton energianluovuttaja.)
Hiilihydraatit (Viljavalmisteiden lisaksi hiilihydraatteja kannattaa nauttia runsaasti
kasvisten, hedelmien ja marjojen muodossa. Nykyinen suositus onkin tankata kyseisen
ruoka-aineryhman tuotteita noin 400 grammaa paivassa.)

Glykeeminen indeksi (Nopeasti verensokeripitoisuutta nostavia elintarvikkeita ovat
muun muassa sokeri, vaalea leipd, valkaistu riisi, peruna seka maissi, rusinat ja hunaja.
Matalan GI:n tuotteita ovat taas taysjyvaviljatuotteet, tumma riisi, kasvikset, hedelmat,
marjat (padsaantoisesti) seka pavut ja linssit.)

Pohdintaa vahahiilihydraattisista ruokavalioista (Hiilihydraatit ovat ihmisen tarkein
energianlahde varsinkin kovatehoisessa lilkkunnassa. Jos hiilihydraatteja saadaan liian
vahan, laskee vireys- ja suoritustaso selvasti ja samalla véahenee myds aktiivisuus ja
likunnan ilo. Myds palautuminen liikuntaharjoituksista karsii ja henkild on alttiimpi
sairastumisille, rasitusvammoille ja henkiselle vasymiselle.)

Ravintokuitu (Kuitupitoisissa tuotteissa on sekin hyva puoli, etta niissa on runsaasti
pureskeltavaa, jolloin leuat ja hampaat joutuvat toihin, syljeneritys lisdantyy, hampaat
voivat paremmin ja vatsa tayttyy nopeammin seka kestédvammin seurauksin.)

Proteiinit eli valkuaisaineet (Proteiineja saadaan hyvassa muodossa etenkin
kananmunasta, vaharasvaisista maitotaloustuotteista seka lihasta, kalasta ja kanasta.)
Proteiinit ja liikunta (Proteiinintarvetta lisadvat ennen kaikkea kova fyysinen harjoittelu,
niukka energian- ja hiilihydraattien saanti seka lihasmassan hankintatavoite.)

Rasvat (Kun kohtuullinen annos rasvaa saadaan kasvidljyista, kalasta, pahkindista,
manteleista ja siemenistd, on rasvansaannilla ainoastaan positiivisia vaikutuksia rasvan
palamiseen.)

Ravintorasvat ja liikunta (Liikunta ei juurikaan lisaéa rasvan tarvetta. Ruokavalion
kokonaisenergiasta noin 25-35 E% tulisi saada rasvoista. Energiankulutuksen lisaantyessa
tarvitaan siis enemman myds rasvaenergiaa, mutta suhde muihin energiaravintoaineisiin
pysyy samana.)

Suojaravintoaineet edistavit terveytta (Suojaravintoaineita ei tarvitse saada
ravinnosta suositusten mukaista annosta paivittdin vaikka saantisuositukset ilmoitetaankin
vuorokautta kohden. Silti suositeltavinta olisi sydda saanndllisesti ja terveellisesti, jolloin
samalla turvataan riittdva suojaravintoaineiden saanti ilman ravintolisien kayttoa.)

Swola (Liiallinen suolan saanti ei ole terveellistd. Myds lilan vahdinen suolan saanti voi olla
jopa hengenvaarallista.)

Neste (Liikkuvan ihmisen paivittdinen veden tarve lisaantyy hikoilun my6ta. Menetamme
nestettd padasiassa hikoilemalla, hengittamalla seka virtsaamalla. Erittdin runsas hikoilu
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lisaa elimistdn nesteen tarvetta jopa usealla litralla paivan aikana.)

Mita hyotya on paremmasta ravitsemuksesta? (Terveellinen ruokavalio
ennaltaehkaisee useita sydan- ja verenkiertoelimiston seka aineenvaihdunnan sairauksia,
syOpaad, osteoporoosia ja lukuisia muita sairauksia. Terveellinen ruokavalio pitaa kilot
kurissa, kehon kiinteana seka ihon, hiukset, hampaat ja limakalvot hyvassa kunnossa. Sen
lisaksi hyvalla ravitsemuksella on kuntoa ja kehoa rakentava seka rasituksesta palauttava
vaikutus.)

Ravitsemus kuntoon pienin muutoksin (Alku on hankalaa. Ruoka ei ilmaannu
itsestaan jadkaappiin ja uuden rytmin opettelu ja evaiden veistely vaatii viitselidisyytta,
mutta parin viikon paasta kaikki sujuu jo rutiinilla. Olet silloin ylittanyt suurimmat esteet ja
matkasi voi jatkua jo vauhdilla kohti padmaaraasi.)

Fiksumpana ostoksilla (Ald mene kauppaan nélkdisend. Jos edellisests ateriasta on
ehtinyt vierahtaa tovi, niin nauti pieni valipala ennen 1ahtda)

Elintarvikeopin lyhyt oppimaara (Pakkausmerkinndista kay ilmi valmisteen sisaltdman
energiamaaran lisaksi myds tuotteen sailyvyyteen ja valmistukseen liittyvaa informaatiota.)
Kuinka omaa energiansaantiaan voi arvioida? (Auto kuluttaa vahan polttoainetta
tyhjakaynnilld, enemman rauhallisessa ajossa ja paljon kovaa kaahattaessa. Samoin
ihminen kuluttaa vain vahan levossa ja lineaarisesti sitda enemman mita kovempaa on
rasitus.)

Ruokapaivakirja paljastaa totuuden (Ruokapdivakirjan pitéminen on kohtuullisen
tydlas, mutta antoisa toimenpide ravintovalmennuksessa.)

Opi analysoimaan ravitsemustasi — ruokapaivakirjan purkaminen
(Ruokapaivakirjasta saa paljon tietoa irti ilman ravitsemustieteilijan tai -terapeutin
koulutustakin. Jo pelkalla silmaisylla nakee tiettyjen perusasioiden, kuten ruokailurytmin
seka aterioiden keskinaisen tasapainon toisiinsa nahden.)

Tehon vaikutus energiankulutukseen ja rasvanpolttoon (Kovatehoisessa
kestavyysliikunnassa energiankulutus voi hyvakuntoisella olla jopa 15-20 kertaista
lepotilaan verrattuna.)

Energiankulutusta arvioivat mittarit (Kaikkien energiankulutusta arvioivien
mittareiden antama lukema on suuntaa antava, eika missaan tapauksessa absoluuttisen
tarkka lukema. Epatarkimpia ovat mittarit, jotka eivat huomioi yksildllisia eroja
energiankulutuksessa.)

Tulosten hallinta onnistuu vain elamantapamuutoksella (Ruokavaliomuutoksen,
kuten muidenkin elamantapamuutosten kohdalla, prosessi etenee vaiheittain seuraavan
muutosprosessimallin mukaisesti. Se mista itse lahdet liikkeelle ja kuinka kauan viivyt
kullakin pysakilla on taysin yksildllista. Myos se, padsetkd koskaan portaikon ylapaahan
riippuu oikeastaan vain itsestasi. Tukijoukot ovat toki tarpeen, siksi mekin olemme
tukenasi ja apunasi! Onnea valitsemallasi tiella!)

Iloitse liikunnasta ja hyvadsta ruoasta (Ruoka ja sydminen ovat iloisia asioita.
Valtaosa meista kokee sydmisen kuuluvan omalle mukavuusalueelleen. Hyva tuoksu,
maku, seura ja kaunis kattaus ovat luksusta arkeen kuin juhlaankin.)

Ravintolisit — kenelle, mita ja miksi? (Mita nama pussukat ja tonkat sisaltavat?
Ovatko ne avain kiinteadn kehoon, vauhdikkaaseen painonpudottamiseen ja pullisteleviin
lihaksiin? Mika on ravintolisien ja erikoisruokavalmisteiden ero? Ja kenelle kyseisista
tuotteista on hydtya — ja missa tilanteissa?)

Yhteydenotot:
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Riku Aalto Oulu, +358 (0) 50 3494 099, riku.aalto@trainer4you.fi
Lasse Seppanen Oulu, +358 (0) 44 349 6682, lasse.seppanen@trainer4you.fi

Anonyymi sanoi...

Riku Aalto on kirjoittanut kirjoja aiemminkin. Mita jarke& on hyvéksya hanen kirjoittamansa kirja
lopputy6n&? Odotan mielenkiinnolla muiden opiskelijoiden toita.

Tommi

maanantai, joulukuu 03, 2007 4:31:00 PM
veteraaniurheilija sanoi...

Nyt olet Tommi vahan turhan dramaattinen. llolla tervehdin Rikun ja Lassen paatosta jalostaa lopputy®
kirjalliseksi tuotokseksi. Pysy sivuilla, silla |6ytyy todella upeita t6itd taman Rikun ja Lassen mestariteoksen
lisaksi.

maanantai, joulukuu 03, 2007 7:50:00 PM
Anonyymi sanoi...

Mites tuo rehusuositus on yht'akkia 400 grammaa, kun ennen se oli 5007

Ainakaan tuon Christerin esityksen peruustella kirja ei vakuuta. Olisi mukava saada jotain uutta tietoa tai
uusia ndkokulmia, ei sitd samaa vanhaa uusissa kansissa.

*px
tiistai, joulukuu 04, 2007 8:04:00 AM
veteraaniurheilija sanoi...
Olen *p* pahoillani jos en vajavaisella tavallani pystynyt tuomaan sinulle kirjan ansioita paremmin esille.
Liikkujan ravintotieto on pysynyt samana jo pitkdan, enka nae syyta sitd muuttaa. Sen sijaan vahan tai ei
ollenkaan liikuntaa harrastajan pitaisi vahentéaa erityisesti tarkkelyksen nauttimista. Sitdkd sind *p* yritat
meille viestittaa?
Kiitos taas kommentista.
tiistai, joulukuu 04, 2007 10:57:00 AM

Anonyymi sanoi...

Itse asiassa en ajatellut hiilihydraatteja, vaan sita, etté etta kirja nayttaisi olevan aika "perussettia”, ts. siina
ei tuon perusteella ole mitdén uutta tietoa. Toki sellaisellekin kirjalle on varmasti tarvetta joulumarkkinoilla.

xp*
tiistai, joulukuu 04, 2007 11:06:00 AM

veteraaniurheilija sanoi...
*p* on tarpeettoman kyyninen juuri nyt: "Toki sellaisellekin kirjalle on varmasti tarvetta joulumarkkinoilla."
Kirja ei tahtaa joulumarkkinoille. Kirjaksi muuttunut opinndyte on opettajan, ohjaajan ja Rikun seka Lassen

yhteinen paatds. Kirja tayttda aikanaan vuonna 2008 sen ammottavan aukon kirjallisuuskentassé, jossa
korostuu yksinkertaisuus, selkeys ja kaytannoéllisyys.
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Harkitse parahin *p* ilmoittautumista seuraavalle ravintovalmennuksen koulutusjaksolle mukaan. Vuoden
pituinen koulutusjakso alkaa nailla nakymin syksylla 2008. Olisi kovin antoisaa kaydéa ajatuskuvioitasi
tarkemmin l&api.

Harkitse!

tiistai, joulukuu 04, 2007 11:24:00 AM

Anonyymi sanoi...

Taytyy katsastaa tuo kirja kun se ilmestyy, kun kerran noin kovasti sitd puolustat. Sindnsa minulta typeraa
ruveta jankuttamaan aiheesta kun en kerran ole koko kirjaa nahnyt. :)

Minun ajatuskuvioissani nyt ei ole mitaan lapikaytavaa, kun minulla ei ole edes tieteellista koulutusta.
*P*

tiistai, joulukuu 04, 2007 2:24:00 PM

Ravinnon ja terveyden ABC ja muuta mainostusta

X

Tata ei sitten kannata lukea jos on allerginen mainoksille.

Minua on pyydetty ideoimaan ja kirjoittamaan lyhyita juttuja Harvestservice -nimiseen
palveluun. Harva se viikko sinne haaviin tarttuu jotain uutta luettavaa ravinnosta ja
terveydesta.

Linkki: http://www.harvestservice.com/ravinnonterveydenABC.html

Kirjoitan myos usein Hiilaritietoiset -foorumissa, jossa minulla on oma pienen pieni
nurkkaus. Taman lisaksi julkaisen joka kuukausi "Christerin ravintouutiset”, joka sisaltaa
ajankohtaista ja valilla ravakkaa tietoa ravitsemuksesta. Sahkdpostiinsa sen on halunnut jo
1700 tiedonhaluista ihmista eri puolilla maailmaa. Tuleeko sinulle ilmaiset ravintouutiset?

Lisaksi toimitan saannollisesti luettavaa muutamaan erikoislehteen.

Valtavan ilmaistiedon jakelun lisaksi varsinaisena haasteena on kirjoittaa valmiiksi
eras kauan tyon alla ollut ravintokirja (Tyonimi: Ravitsemuksen ilot ja surut). Minua on
myds pyydetty kirjoittamaan eraalle potilasyhdistykselle uutta ravintokirjaa (Tyénimi:
Ravintoa aivoille) ja kaantaa "Kilpirauhaspotilaan ravinto" (josta on muuten ilmestynyt
perati 8 painosta!) ruotsin kielelle. Kirjoitan ndita opuksia hitaasti ja hartaasti. Hinta tulee
muodostumaan hyvin edulliseksi. Sitten on minullakin joitakin salaisia projekteja, joista en
hiisku sanaakaan. Kirjani "Tutkimustietoa urheilijan ravinnosta" maksaa vain 12 euroa
(painettuna) ja 10 euroa nettiversiona. Se on monien mielesta talla hetkelld paras
suomenkielinen ravinto-opas urheilijoille. Oletko hankkinut?

Hommaa riittda, mutta tdma on ihan hauskaa. Varsinkin blogini
(http://sundgvist.blogspot.com/) on rakas temmellyspaikka. Jotkut ovat kertoneet
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kirjoitteluni tassa blogissa vaikuttaneen myonteisesti suomalaiseen
ravitsemuskeskusteluun. Tieda hanta, kuulostaa kylla liian toiveikkaalta. Miten ihmeessa
jarjen valo olisi kantautunut sinne KTL:n pimedan bunkkeriin asti? Kaikkein pimeimpina
epatoivon hetkina viihdytan itseani rakkaan harrastukseni parissa, englanninkieliset
aforismit ja sanonnat.

Luentoja on ollut runsaasti ja niitd on myos jatkossa tulossa lisaa. Joko olen kaynyt
teidan paikkakunnallanne? Olen edullinen. Kirjojani ei ole pakko hankkia, eika luennoille
minua pyytada, mutta kauhean hyvalle tuulelle tietysti tulen jos ravinto- ja
terveysviestinnalleni on kysyntaa.

Suosittelen naita luentoaiheita:

- Ravitsemuksen ilot ja surut(viihdyttava ja monipuolinen luento. Tilaajina
kansalaisopistot, yritykset, yhdistykset. Kestolpgamsta tuntia)

- Ravitsemuksen ja liikunnan ilot ja surut -kurssi (viihdyttéava ja monipuolinen kurssi.
Tilaajina ovat olleet hetken mielijohteesta enndidktmttomat kansanopistot ja yhdistykset.
Kesto 4-5 paivaa, katso mallikurssi alhaalla!)

« Urheilijan ravinto (taatusti erilainen lahestymistapa urheilijan ndoon, urheiluseurojen
kayttoon raataloity paketti. Ei mitddn kapulakighi#utta perustuu viimeisimpaan
tutkimustietoon. Kesto 1 tunti)

« Ravintokaraoke (ikioma luentokonseptini, ainutlaatuinen elamg&ajinen tilaisuus on
erilainen, sellainen armottoman hauska ja viihdgtdundqvist-show. Luentoaihestit
tilata etukateemai varata sitten paikan paalla. Tahdn mennessavii®okaraokekeikkaa.
Joko siné olet kaynyt sellaisessa? Kesto 2-5 tntia

- Kilpirauhaspotilaan ravinto ja liikunta (Tavattoman suosittu erikoisluento, huumorilla
kevennetadn vakavaa asiatietoa. Kesto 2 tuntiatdiseksi kilpirauhaspotilaat ovat
pysyneet hereilla. Tosin se on vaatinut kaikendytiispotentiaalini virittdmista
aarimmilleen. Naissa tilaisuuksissa on nahnyt péiaton sellaiset legendaariset keksinnot
kuin: toimiva laihdutuspilleri, raivohyppely, ruokaupassa kaynti, kasilla seisominen ja
olohuonejumppa. Olen aarettoman kiitollinen tastadteellisesta porukasta!)

- Diabetespotilaan ravinto (valitettavasti Diabetesliitto ei ollut kypsa tiBelle
monipuoliselle lahestymistavalle diabetespotilaamdydessa (hiillihydraatteja rajoittava
ravinto ja liikkunta) ja lupaavasti alkanut kierryssasi kokonaan. Ennakkoluulottomat
Diabetesyhdistykset voivat edelleen tata luentasati Diabetesliiton ravitsemusterapeutit
tuomitsevat tAméan luennon ja mainittuani asiastalauseessa eraalla toisella luennolla,
asian johdosta toimitettiin luennon jarjestajalEn@eksan ravitsemusterapeutin, yhden
ylildakarin ja sairaanhoitajan allekirjoittama wa$.Ota selvaa mista Suomessa ei saa
puhua! Kesto 1 tunti)

« Muita luentoja. Olen pitkalti vastuussa uudistetun ravintovalmagakoulutuksen
toteutuksesta Lapin urheiluopistossa. Uusi koujals® alkanee syksylla 2008.
lImoittautumiset sitten aikanaan Lapin urheiluopast. limeisesti ravintokouluttajat ovat
loppuneet Suomesta, silla olen myos kiertanyt nmoassa Personal Trainer -
koulutusjaksossa ravintoasiantuntijana ja vastarauitsemusosiosta Valmentajien
erikoisammattitutkinnossa. Hienoja tilaisuuksiakKelen yrityksissa TYKY-projekteissa
ym. missa tarvitaan innostavaa otetta liikuntaamayssemukseen. Olenko teidan
yrityksessanne kontannut lattialla etsiskellerénigrveellisia ruokaostoksia tai esittényt
raivohyppelyn?Tilauslomake
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LUE TAMA VlELA (sitten lopetan, vihdoin ja viimein):
Ravitsemuksen ja liikunnan ilot ja surut -kurssi

Tassa ideointianne varterd paivan tehokurssi ravinnosta ja liikunnastaijteidan
paikkakunnallanne vuonna 2008:

Tiistaina (5 tuntia)

Ravitsemuksen ilot ja surut

Sisalto lyhyesti: Huumoripitoinen sukellus uusiemitsemustutkimusten pariin, mita kannattaa
syoda, metabolinen oireyhtyma, kilpirauhassairaudiabetes.

Keskiviikkona (5 tuntia)

Kuntoilijan liikunta ja ravinto

Sisaltd lyhyesti: kuntoilijan ryhti, lihasvoima, &adinaatio, lihasten vasyminen, jarkevia
ruokavalintoja, ravitsemuksen muistilistoja, palaainen, tunnista ylikunto

Torstaina (5 tuntia)

Syomishairitt ja painonhallinta

Sisaltd lyhyesti: Mitd on anoreksia - bulimia -argksia - BED, laihuuden ihannointi,
syomishairiosta toipuminen, laihdutuksen lyhyt opgara

Perjantaina (5 tuntia)

Toimivatko dieetit kaytannéssa?

Sisalto lyhyesti: Kaydaan lapi suuri joukko laihagist ja elamantapadieettejd, Valtion
Ravitsemusneuvottelukunnan suositukset, Glykeemimadgksi, Zone, Atkins, Montignac,
Heikkild, Valimeren dieetti jne. Miten reagoida sirvilkkaaseen netti- ja
sanomalehtikeskusteluun naista dieeteista?

Yhteensa 20 tuntia

Kustannukset voidaan pitaa alhaisina Jokin pieni luentopalkkio voisi tulla kyseeseergjoitus
jarjestgjan puolesta ja vaikkapa aamiainen ja flaea. Muut ruokailut voisin yrittaa itse hoitaa.
Matkakulut pitaisi korvata taysiméaaraisina. Osaajoth voi peria esimerkiksi 20-50 euron
kurssimaksu, jolloin hintaan siséltyy opetusmastdri kirjani "Tutkimustietoa urheilijan
ravinnosta". Toimi heti! Vain muutamia vapaita Wdfa jaljella.
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