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Mielenkiintoisimmat joulukuun ravitsemusjutut ja —keskustelut saat lukea tassa
Ilmaisessa uutiskirjeessa. Tama uutiskirje palvelee l1ahinna niitd, jotka eivat itse
jaksa kahlata terveysblogissani (http://sundgvist.blogspot.com/ ). Christerin
ravintouutisia on julkaistu yli neljan vuoden ajan. Oletko lukenut kaikki? Ne
loytyvat taalta: http://ravintokirja.fi/
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Johdanto

Tamé& on Christer Sundguvistin uutiskirje, josta ktevasti 10ydat uusinta tietoa ravinnosta ja
terveydesta. Uutiskirjeeni tdydentéa kirjani Tutkimustietoa urheilijan ravinnosta tietosisalt6a
noin kuukauden vélein. Ravinnosta ilmestyy paivittain lukuisia tieteellisia tutkimuksia.
Uutiskirjeeseeni mahtuu vain murto-osa naista tutkimuksista. Kirjani sivuille ndmakin
tutkimustiedot sitten aikanaan siirtyvat. Toivottavasti olen valinnut juuri sinua kiinnostavia uutisia
tdhan kirjeeseeni. Uutiskirjeeni lahetetddn automaattisesti kirjani elektronisen version hankkineille,
niille painetun kirjan hankkineille, joista minulla on tiedossa séhkdposti-osoite ja
yhteistyokumppaneilleni. Mikali haluat pois postituslistalta se onnistuu helposti vastaamalla
sahkopostiviestiini esim. ”Al4 enaa laheta ravintouutisia minulle”.



Hiihtajapoikani Jan-Eric Sundqvist (21
vuotta). ’Kilpakausi avattu!”
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Varustan nama juttuni luotettavuusmerkinnoilla:
*** = Erittain luotettava tutkimustieto

** = Tietoa voidaan pitaa jokseenkin luotettavana

* = Asiantuntijat kiistelevat tiedon luotettavuudesta

# = Todennakdisesti epaluotettava tutkimustieto

## = Erittain pienen tutkijapiirin levittdma harhaoppi

### = Taydellista huijausta alusta loppuun saakka

Kiinnostaisiko sinua VIP-jasenyys minun "kerhossani"?

*

Hammastyin suuresti kun ilmaista VIP-jasenyytta "kerhossani" halusi kokeilla ennatysmaisen moni lukijani. VIP-
jasenet on nyt valittu. Teitéd on 10 kpl. Lukijakyselyni osoitti, ettd ideaa pidetdén varsin hyvana. Asia ei tosin
kiinnostaa kovinkaan monia. Nain on tarkoituskin. Tama VIP-jasenyys on harvoille asiasta erityisella tavalla
kiinnostuneille henkilbille laadittu raataldity palvelumuoto.

Jokainen arvonsa tunteva terveysvalistaja, konsultti, guru

jne. on taatusti pohtinut milla tavalla hén voisi parhaiten harkltsen le'kerhon
palvella yhteytta ottaneita asiakkaitaan. Joillakin asiak- .
kaillani on selkeasti tarvetta syvallisempaan pohdintaan perustamlsta
kuin mita kirjoistani, terveysblogistani ja uutiskirjeistani on S
I6ydettavissa. Kokeilen nyt seuraavaa ideaani: huona idea B |
hyva idea &0 |
Olen my6ntanyt VIP-jasenyyden valikoidulle asiakaspii- entieda [ 1 I
rille. Jasenyyden saaneet ovat ahkeria terveysblogini luki- Seheas [ B
joita, jotern silta osin olen iloinen tilanteesta. VIP-jasenyys KRGS T E—|
on kokeiluvaiheessa, joka kestaa noin puoli vuotta (paattyy —

31.5.2010), taysin ilmainen. Kokeiluvaiheen ja kokemuspe-
raisen tiedon kartuttua, paatan jatkanko VIP-palveluni ylla-
pitoa ja minka hintainen VIP-jasenyys olisi.



Nyt tehdaéan niin, etta VIP-jasenyytta Veteraaniurheilijan "kerhossa" kokeilee 10 henkil6a 1.1.2010 - 31.5.2010 valisena
aikana. limoitan alkuvuodesta 2010 jokaiselle henkil6kohtaisesti onko hanen VIP-jdsenanomuksensa hyvaksytty. Sen
verran raotan salaisuuksien verhoa, etta kerron minkalaista palvelua VIP-jasen tulee saamaan.

VIP-jasenyys Veteraaniurheilijan kerhossa

1) Mina teen kaikille VIP-jasenille profiloinnin. Ravitsemukseen, terveyteen ja liikuntaan liittyvia tietoja keraan, jotta voin
VIPpeja palvella saanndllisin valiajoin (kerran kuussa) lahetettavalla raataloidylla uutiskirjeella. Uutistiedot poimin
tutkijakontaktieni myo6ta, uutistoimistojen viesteista ja alan lehtid seuraamalla.

2) VIP-jasenella on mahdollisuus kysya minulta ravitsemukseen, terveyteen ja liilkuntaan liittyvia kysymyksia ja saa niihin
kysymyksiinsa seikkaperaisia vastauksia.

3) VIP-jasen saa etukéteistietoja kirjallisesta tuotannostani ja jasenelld on mahdollisuus aktiivisesti vaikuttaa tietokirjojeni
siséltéon. Minulta on tilattu useita kirjoja vuonna 2010. Helmikuussa 2010 ilmestyy esimerkiksi kirjani "Elamisen
sietdmaton leveys" suuren kustantajan kautta ja olen aloittanut toisen terveyskirjan kasikirjoituksen parissa ihan
askettain. Kirjastani "Tutkimustietoa urheilijan ravinnosta" ilmestyy alkuvuodesta uusi painos.

4) VIP-jasen saa ilmaiseksi kotiinsa kaiken vuoden aikana ilmestyneen kirjallisen tuotantoni (myés mm. Kunto & terveys -
lehden, jossa olen vastaavana terveystoimittajana). Han saa kaiken muillekin asiakkaille jakamani tiedon (ilmaiset
uutiskirjeet) seka erikoistarjouksia kiinnostavista terveystuotteista.

5) VIP-jasen saa tiedon milloin olen esiintymassa kotipaikkakuntansa Iahettyvilla ja mikali tilaisuus on maksullinen,
kuuntelee tietenkin luennon ilmaiseksi ja halutessaan eturivissa.

6) Muuta mahdollista mita en tassa akkiseltdan tule keksineeksi, on myods tarjolla. Kaiken kaikkiaan VIP-jasen saa siis
hyvin runsaasti tietoa. Vajaan puolen vuoden aikana saamani kokemuksen perusteella, paatan tarjoanko tata
mahdollisuutta myds muille ja mikéd mahtaisi olla palvelun hinta.

Jata pois sokeri - elat pitempaan?

**

Facebookissa térmasin alla olevaan juttuun, joka kieltaméatta herattdd monenlaisia ajatuksia. llman sen kummempia
analyyseja, tassa teille tuo uutinen:

Jalkiruokapdydassd santsaaminen ei valttamattd ole paras strategia pitkdan, syopa-
vapaaseen elamaan, sanovat Alabaman yliopiston tutkijat. He ovat nimittdin todistaneet,
kuinka kalorimddran rajoittaminen ja erityisesti glukoosin saannin vahentédminen auttaa
soluja elamaan pidempé&an.

Tama internetissd (The FASEB Journal) julkaistu 16ytd voi johtaa uusien ikdantymista
hidastavien ja syopaa ehkéisevien ladkkeiden ja hoitojen kehittémiseen.

“Toivomme, etta ldydetty yhteys kalorien rajoittamisen ja ihmisen solujen elinian
pidentymisen valilld tulee johtamaan uusiin I6ytdihin, jotka selventadisivat syitd
tallaisiin reaktioihin erilaisissa solutyypeissa ja nain helpottaisivat uusien
ndkokulmien syntya ihmisen elinidn pidentémisen tavoittelussa.” kommentoi tohtori Trygve
Tollefsbol yliopistolta. “Toivoisimme naiden tutkimusten myds johtavan parempaan syovan,
kuten myds monien muidenkin ikddntymiseen liitettavien sairauksien, ehkdisyyn tiettyjen
solutyyppien energiansaannin kontrolloinnin kautta.”

Tollefsbol kolleegoineen kaytti tutkimukseen terveitd ihmisen keuhkosoluja, sekd soluja,
joissa oli jo huomattavissa solumuutoksia, sybdvan esiasteita. Molempia soluja
kasvatettiin laboratoriossa ja niille annettiin joko normaalisti tai rajoitetusti
glukoosia (sokeria). Solujen kasvaessa tutkijat tarkkailivat muun muassa niiden kykya
Jjakaantua, sekéd pitivat kirjaa kuinka moni solu pysyi hengissd muutaman viikon
tutkimuksen aikana.

Kavi ilmi, etta terveet solut elivat pidempddn ja monet sydvan esiasteisista soluista
kuolivat, kun niille annettiin vahemmdn glukoosia. Myds geenien aktiivisuutta mitattiin
samoissa olosuhteissa. Glukoosin rajoitettu maara aiheutti terveilla soluilla korkeampaa
aktiivisuutta geenisséd, joka saatelee telomerase -entsyymin eritystd, joka taas pidentda
solun elinikaa. Alentunutta aktiivisuutta huomattiin geenissd (pl6), joka hidastaa
kasvua. Epigeneettiset seuraukset (seuraukset, jotka eivat johdu geenimutaatioista)
todettiin suureksi vaikuttajaksi ndiden geenien aktiivisuuden vaihteluille niiden
reagoidessa vahennettyyn gluukoosiméaraéan.

"Lansimainen tiede on nyt ladketieteellisen nuoruuden lahteen kehittémisen partaalla"
sanoo Gerald Weissmann, The FASEB Journalin paatoimittaja. '"'Tama tutkimus todistaa meidan



olevan matkalla kohti ihmissolujen suostuttelua antamaan meille pitkd, kenties syoOpéa-
vapaa elama."

Innostunut sanoi... tietokannasta 16ytyy yli satatuhatta tutkimusta hakusanoilla
Todella mielenkiintoista. Onko kellaan tietoa onko tasta SUGAR and CANCER.
aiheesta mahdollisesti muitakin tutkimuksia tehty?

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 12:43:00 ip.

Innostunut
Raipe sanoi...
keskiviikko, joulukuu 30, 2009 12:33:00 ip. Tama on mielenkiintoista. Sokerilla suuri osa kansaa kasittaa
karkit ja palasokerin. On hyva tosiaan pitaa mielessa, etta
veteraaniurheilija sanoi... sokerilla (eli glukoosilla) téssa tarkoitetaan hiilihydraatteja.
lhanaa kun asia kiinnostaa Innostunutta. Lue aluksi keskustelu Siitdhan glukoosia paaasiassa tehdaan.
aiemmasta kirjoituksestani "Sokeri ei ole kovinkaan
terveellistéd". Sokerin ikava piirre pitda elossa syopakudosta, Raipe

on laajasti tunnustettu seikka tieteessa. PubMed -
keskiviikko, joulukuu 30, 2009 1:11:00 ip.

Kunnon kierros -seminaari 7.11.2009

*k%k

Toimittaja Raimo Taponen lkiliikkuja -lehdesta oli kuuntelemassa Suomen veteraaniurheiluliiton jarjestdmaa Kunnon
kierroksen seminaaria Turussa 7.11.2009.

Ensimmaisena puhui professori ja yliladkari Sakari Orava liikuntavammojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Orava aloitti
urheiluvammojen tyypillisesta jaottelusta trauma- ja rasitusperaisiin vammoihin. Han tarkasteli myo6s tuki- ja
likuntaelimistossa ikdantymisen seurauksena tapahtuvia muutoksia.

Tyypillisid urheiluvammoja ovat lihasten ja janteiden repedmat. Professori Orava nosti esille nilkan nivelsiderepedmat,
polven kierukan repeamat, eturistisiteen repeamat ja reiden ruhjevammat. Rasitusvammoista maininnan saivat
puolestaan akillesjanteen vaivat, penikkatauti, hyppaajan polvi, saariluun rasitusmurtuma ja heittajan kyynarpaa.

Hoidot eri ongelmiin ovat erilaisia ja hyvinkin tapauskohtaisia. Osa vammoista voidaan hoitaa rasitusta vahentamalla
tai levolla yhdistettyna esimerkiksi liike- tai kylmahoitoihin seka suoritustekniikan parantamiseen. Osa vammoista voi
puolestaan vaatia korjaavaa leikkausta ja aktiivista fysioterapiaa seka laakehoitoja. Vammojen ilmaantuessa kannattaa
niitd iasta riippumatta hoitaa tapauskohtaisesti tarkoituksenmukaisella tavalla. Kokemukseensa pohjautuen han totesi
iskevasti: "Kun hyvin kuntoutetaan, niin hyvin kuntoudutaan". Vamman hoitoon saatuja ohjeita kannattaa noudattaa. Nain
valtetdan turhia ongelmia. Kuntoutusvaiheessa nykyisin korostuu saanto: "Liiketta, mutta ei liikuntaa". Tama tarkoittaa
sita, etta esimerkiksi polvea kuntoutettaessa, tulee polvinivelta liikuttaa riittavasti, mutta juoksemaan ei menna.

Professori Orava totesi tutkimustietoon pohjautuen, ettéd ikdantymisen seurauksena lihaskudoksen maara laskee,
janteiden kestokyky alenee, nivelrusto ohenee, janteiden 1ahtdkohdat kovettuvat, lihaskalvot paksunevat ja kudosten
joustavuus yleisesti alenee. Orava kuitenkin painotti, ettd kuormittamalla (harjoittamalla) tuki- ja liikuntaelimistéa
saannodllisesti voidaan néitad negatiivisia muutoksia hidastaa merkittavasti. Kulunutkin nivel tarvitsee liiketta.

Vamma-alttiuteen vaikuttavat Oravan mukaan useat tekijat. Olosuhteiden, suoritustekniikan ja kuormituksen maaran ja
intensiteetin liséksi geeniperimallamme on merkitysta elimistomme kykyyn sietaa rasitusta. Osalla meista nivelten
kuluminen on huomattavasti vahaisempaa kuin yleensa. Esimerkkina Orava kaytti ultrajuoksijoita, jotka hanen mukaansa
olisivat mielenkiintoinen tutkimuskohde.

Traumaperaisten vammojen ennaltaehkaisyssa Orava korosti maltin, hyvien varusteiden ja hyvan lammittelyn
merkitysta. Ei ole kovin jarkevaa rynnata salille, heittda karvalakkia penkille ja iskeéd suoraan rautaan kiinni. Tama on
varma tapa satuttaa itsensd ennemmin tai myéhemmin. Myo6s vasyneena urheileminen on Oravan mukaan yksi tekija,
joka aiheuttaa runsaasti vammoja. "Viela yhden kerran" -mentaliteettia kannattaa valttaa.

Fysioterapeutti Jari Malinen oli seuraavana vuorossa. Han toi esityksessaan esille liikkeen syntyyn ja kehonkieleen
vaikuttavia keskeisia tekijoitd puhuessaan ennaltaehkaisevasta lihashuollosta. Malinen totesi, etté jokaisen urheilijan
tulisi oppia ymmartamaan kehonsa kielta ja tulkita kehonsa tuntemukset jo hyvin varhaisessa vaiheessa.

Malinen esitteli nykytiedon valossa hyvaksi havaittuja tapoja suorittaa liikkuvuusharjoittelua. Han nosti tarkasteluun
muun muassa kiristdvat hermoradat. Kiristaviin hermoratoihin suositellaan hoitona kevytta liikkuvuusharjoittelua. Pitkia
staattisia venytyksia tulee valttaa jos ongelma on hermoratojen elastisuudessa.

Lihastasapainokartoituksesta on hydtya ja apua. Sen tavoitteena on liikkuvuuden ja kehonhallinnan testaamisen
kautta mahdollisten ongelmakohtien I6ytaminen ja kartoituksen pohjalta tdsmallisten harjoitteluohjeiden antaminen.

Malinen viestitti lihashuollon kuuluvan keskeisesti laadukkaaseen harjoitteluun. Lihastasapainosta ja liikkuvuudesta

huolehtiminen ei vain ehkdise vammoilta vaan parantaa myos itse suoritusta.



Viimeisena esiintyi filosofian tohtori, biologi ja ravintovalmentaja Christer Sundqvist. Han puhui seminaarissa
varikkaasti ja suorasukaisesti aiheesta ikdantyvan ravintotarve. Han toi esiin niitéd keskeisia asioita, jotka ovat
merkityksellisia terveellisen ravitsemuksen nakokulmasta. Han puhui selkokielisesti eri ruoka-aineiden terveellisyydesta,
terveellisen ruoan ja ruoka-aineiden ostamisesta kaupasta ja ruoan valmistusprosessin roolista ruoan terveellisyydelle.

Sundqvist painotti tutkimustietoon pohjautuen, etté ravitsemuksen kunniataulukossa mukana olevilla ruoka-aineilla
ei terveys lahde - painvastoin. Kunniatauluun han on nostanut vain kaikista terveellisimmat ruoka-aineet. Kotimaiset
vihannekset ja juurekset, luomuhedelmat ja metsamarjat ovat Sundqvistin mukaan keskeinen ja erittain tarkea osa
terveellista ravintoa. Ne ovat erityisen tarkeita paljon liikkuvalle ihmiselle. Proteiinipitoisista ruoka-aineista kunniataulussa
on mukana luomu- ja riistaliha, kala ja luomukananmuna. Luonnonmukaisuus nakyy lihatuotteiden valinnan yhtena
kriteerinad. Sianlihan paasy kunniatauluun ihmetytti seminaariyleis6a, mutta Sundqvist perusteli sen nostamista listalle

rasvahappokoostumuksen terveellisyyden johdosta.

Sundqvist pitéa tarkednd, ettad ruokailussa on ajoittain mukana ripaus eksotiikkaa. Han nostikin kunniatauluun
viimeisiksi ruoka-aineiksi eksoottiset ruoka-aineet. Naitd ei hanen mukaansa ole tarkoitus popsia joka paiva. Eksoottisilla
ruoka-aineilla on tarkoitus herkutella silloin talloin. Ajatuksena Sundgqyistilla on psyykkisen hyvinvoinnin painottaminen ja

makuelamysten vaihtelu.

Sundqvist toi esityksessaan ponnekkaasti esiin perinneruokien terveellisyyden ja ruokakulttuurin sailyttamisen

tarkeyden. Han piti useimpia perinneruokia erittain terveellisina.

Héan kehotti valttamaan elintarvikkeita, joissa on yli viitta erilaista lisdainetta tai moderneja E-vitamiineja, kuten han niita
nimitti. Runsaasta lisdaineiden saannin terveysvaikutuksista ei nykyisin ole riittavasti tietoa.

Kevyttuotteisiin Sundqvist suhtautui nihkeasti. Hanen nakemyksensa mukaan kevyttuotteiden jatkuva
mainostaminen terveellisind ruoka-aineina ohjaa ihmisia vaaraan suuntaan. lhmiset syovat naitd kevyttuotteita
Sundqvistin mukaan yleisesti aivan liikaa. Tama puolestaan vesittda vahaenergisyydesta haettavan hyédyn. On
suositeltavampaa kayttaa energisyydeltdan ja ravintoarvoltaan korkealaatuisempia tuotteita.

Sundqvist vertasi ravitsemusta Vendjan mafiaan. Jokaisella on siihen jonkinlainen suhde selvitdkseen hengissa,
mutta oikeasti se on niin hdmaraa puuhaa, ettei siitd kukaan ota mitdan selkoa. Sundqvistin esityksen pohjalta tuohon
hamarahommaan on mahdollista saada muutama selkea periaate, jolla luovia eteenpain. Monipuolisuus kauttaaltaan,
luomuliha, runsas ja monipuolinen kasvisten, juuresten, hedelmien ja marjojen kayttd seka runsaskuituisten
viljatuotteiden kaytto ovat tallaisia suuntamerkkeja. Myos ateriakoko ja ruokarytmi ovat tarkeitd huomioitavia asioita

ikdantyvan ravitsemuksessa.

Lopuksi saimme Christerin terveysdrinkkiohjeen: Ota kourallinen mustikoita ja vahan karpaloita, laita ne
tehosekoittajaan ja lisda vahan vetta, mutta ei olenkaan kossua. Sekoita ja nauti!

Lahde: Raimo Taponen. Kunnon Kierros -seminaari 7.11.2009. Ikiliikkuja 6:9-11, 2009

Porsas sanoi...

"Sianlihan paasy kunniatauluun ihmetytti seminaariyleisoa,
mutta Sundqyvist perusteli sen nostamista listalle
rasvahappokoostumuksen terveellisyyden johdosta."

Muistan lukeneeni jostain, ettd Suomessa possut ruokitaan
luonnottomasti viljalla josta johtuen lihassa on likaa omega-6
rasvahappoja. Onko téllaiseen vaitteeseen mielipiteita?

Kasittadkseni myos "luomupossut" ruokitaan viljalla joka ei
kuitenkaan ole possut luontaista ravintoa.

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 9:36:00 ap.

veteraaniurheilija sanoi...

Parahin Porsas, toimittaja on tassa takertunut hyvin pieneen
yksityiskohtaan tunnin kestaneessa luennossani. "Porsas"
saattaa olla oikeassa, ettd luomupossutkin Suomessa
ruokitaan paaosin viljalla (miké ei ole hyva asia). En tunne
asiaa tarkemmin.

Ala nyt hermostu, mutta mina pidan yksittdisen ruoka-aineen
esille nostamista joko myonteisessa tai kielteisessa valossa,
aikamoisen merkityksettdmana asiana. Luennollani
esimerkkina esille ottamani ruoka-aineet toimivat
suunnannayttdjina terveellisemmista ruokavalinnoista.
Ruokavaliossa kokonaisuus ratkaisee ja usein toistuvat hyvat
valinnat vievat varmemmin kohti terveytta. Esimerkiksi
ruotsalainen huippujuoksija Dan Waern asui koko elamansa
maalla ja suurimmaksi osin eli oman maatilansa tuotteiden

varassa (juureksia, vihanneksia, kalaa, lihaa, maitoa). Han
saavutti useita maailmanennatyksia ja poikkeuksellisen pitkan
huippu-urheilu-uransa jalkeen héan eli pitkaan tosi terveena
(kavi paivittain lenkilla idkkaanakin). Muitakin tamantapaisia
esimerkkeja on koti- ja ulkomailta saatavilla.
Luonnonmukainen, puhdas ja mahdollisimman vahan
prosessoitu ruoka yhdistettyna paivittaiseen liikuntaan on mita
suositeltavinta kaikille ihmisille.

Vaikeimman ongelmavyyhdin muodostavat ne henkildt, jotka
tuhoavat terveytensa harhauduttuaan einesten ja
puolivalmisteiden pariin. Ainaisen kiireen takia he eivat kykene
murtamaan pinttyneita, epaterveellisia tapojaan, joita
elintarviketeollisuus ja jossain maarin myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos edelleen ponkittda. Koska perus raaka-
aineiden ja hellan &areen tallaista ihmista on vaikea saada,
pitaa jopa harkita, olisiko tallaisen ihmisen parasta
epaterveellisten ruokatottumusten takia nauttia sdannéllisesti
ravintolisia (kaladljya, vitamiineja, hivenaineita,
antioksidantteja). Vaikea tilanne. Monesti tallaiset ihmiset
tuntevatkin suurempaa halua turvautua ravintolisiin kuin se,
etta heittaisivat esim. mikroaaltouunin pois (joka houkuttelee
einesten ja puolivalmisteiden pariin) ja ryhtyisivat itse
tekemaan aitoa ruokaa siella kotona hellan daressa. Puhu nyt
sitten tallaisen henkilén kanssa jostakin luomupossusta kun
koko ruokavalio on pain mantya ja halua ei ole patkaakaan
tehda mink&anlaisia muutoksia!

On hienoa, ettéd Suomesta I6ytyy sinunlaisia ravitsemuksen
hifistelijoita.



keskiviikko, joulukuu 30, 2009 11:45:00 ap.

lihava sanoi...

Vetsku on hyvassé seurassa. Sakari Orava on erittain
arvostettu 1aakari. Toimittajan teksti on sinun osuudestasi tosi
mairitteleva. Olet puhunut selkeasti ja ihan oikeista asioista.
Hyvaa jatkoa!

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 7:14:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Olet nimimerkki lihava oikeassa: Sakari Orava piti erinomaisen
luennon. Yleison joukosta kuului useita kommentteja Sakarin
onnistuneista leikkauksista.

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 8:33:00 ip.

Porsas sanoi...

En toki hermostu. Olet varmasti aivan oikeassa siina, etta
huomion kiinnittdminen yksittaisiin ruoka-aineisiin on

merkityksetdnta!

perjantai, tammikuu 01, 2010 4:33:00 ip.

Uudenvuoden lupaus: Hoida aivojasi hyvin!

**

Tiedonpuu -lehdessé 2/2009 Taru Kivi innostui kirjoittamaan aiheesta Aivot ja Ravinto.

AIVOT JA RAVINTO

Taru Kivi
Haluamme aivojemme voivan hyvin

Viime kesdna, kun Tiedonpuussa pohdittiin aivojen harjoittamista ja niiden toiminnan
tehostamista, paatettiin tutkia myds sita, mitd hyvinvoivat aivot tarvitsevat
ravinnokseen. Yleistd tietoa l0ytyikin internetistéd paljon, runsaasti toistensa kanssa

ristiriidassa olevia artikkeleita.

Eniten tietoa naytti kuitenkin olevan sydadn- ja verisuonitaudeista sekd diabeteksesta,
mutta aivojen yllapidosta ei juuri mitddn, vaikka niiden kunnossapidon luulisi
kiinnostavan kaikkia; opettajia, koululaisia, opiskelijoita, tytssa olevia ja harmaita

panttereita. Siispad toimeen ja tietoa etsimaan!

Kavi ilmi, etta aivot ovatkin perin vaativat ja nirsot, niille ei kelpaa mikd tahansa
sydtava. Muihin elimiin verrattuna aivomme ovat suorastaan ahneet. Lisaksi aivomme ovat
varsin pikkutarkat ravinnon laadusta. Huono ruoka tuo pahan mielen.

Hyva ruoka sen sijaan parantaa keskittymiskykya, koordinaatiota, motivaatiotasoa,
muistikykyd, reaktiokykyad, stressin sietokykya, ehkdisee aivojen ikadadntymistéa, vakavien
sairauksien puhkeamista ja pitaa meidat kerta kaikkiaan hyvassa kunnossa.

Miksi aivot ovat niin vaativat?

Alin biologinen solurakenne aivoissa on noin 100 miljardia hermosolua, neuronia. Aivojen
toiminta perustuu neuronien valiseen noin 15 000 kytkentd&n. Aivoissa on siis noin 1500
biljoonaa neuronien valistd kytkentda. Naissd kytkenndissa kulkevat hermoimpulssit, jotka
muokkautuvat ja joita sdannostellaan jokaista erikseen monimutkaisesti solun sisalla ja
neuronien valisten kytkentdjen, synapsien rajapinnassa.

Nama neuronit vaativat paljon energiaa. Aivot ovat riippuvaisia jatkuvasta
verenkierrosta, silld aivot kayttavat energianlahteenaan glukoosia, jota aivot eivat

kykene varastoimaan itse.

Siitéd huolimatta, ettd aivot ovat vain kaksi prosenttia ihmisen ruumiinpainosta, ne
kayttavat 15 prosenttia sydamen pumppaustuotosta, 20 prosenttia hapen
kokonaiskulutuksesta, ja 25 prosenttia elimistdon glukoosista. Aivojen energiankulutus on
0,4 joulea minuutissa pelkastadan selviytymisessa, kun taas jo ristisanatehtavia ratkoessa
energiantarve voi nousta jopa 6 jouleen (1,4 kaloria) minuutissa. Aivot kuluttavat
kaikenkaikkiaan 20 prosenttia ihmisen kayttamasta energiasta. Tutkija, biologi Christer
Sundqvist luennoi Tiedonpuun ja muistivden pyynndstéd Lahdessa lokakuussa 2009 aiheesta
Aivot ja ravinto. Han on tiivistanyt luentonsa keskeiset teemat ja ohjeet seuraavasti:

Kuluttavat aivot - toimivat aivot

Tutkimukset osoittavat, ettd aivot kuluttavat paljon energiaa ja ravintoaineita. Vahan
yli viidesosa kaikesta sisddn hengittamastémme hapesta péatyy aivoihin. Noin puolet



kaikesta glukoosista kulutetaan aivoissa. Yli 20% proteiineistamme kaytetdan aivojen
hyvéaksi .

Hiilihydraatit

Suurin osa aivojemme kayttamasta energiasta tulee hiilihydraateista. Suosi

ruokaval innoissa pelkkien sokereiden sijaan esim. taysjyvatuotteita, vihanneksia ja
hedelmid sek&a hedelman omalla sokerilla makeutettuja tuotteita. Varo pitkalle
jJalostettuja tuotteita ja naposteluruokia. Hiilihydraatit rauhoittavat aivoja ja
parantavat keskittymiskykyd. Sopivasti rytmittden hiilihydraattien saantia voidaan
tehostaa aivotydskentelyd. Tavoitteena on pidettava mahdollisimman tasaista verensokeria.

Rasvat

Me tarvitsemme hyvéadlaatuisia rasvoja aivojemme hyvinvointiin. Aivoissa on paljon
tyydyttyneitd rasvahappoja ja kolesterolia. Aivojen hyvinvoinnille on keskeistd
valttamattémien rasvahappojen tasainen saanti. Erityisen keskeista on Omega-3-
rasvahappojen saanti. Hyvia Omega 3-lahteitéd ovat kala, kalacljyt, pellava- ja
rypsioljyt. Suosi 6ljyja ja rasvoja mahdollisimman luonnollisessa muodossa. Ras voja
tarvitaan aivojen rakennusaineeksi ja tarkeiden hormonien valmistamiseen. Valta
prosessoitujen rasvojen nauttimista (valmisruoat, pikaruoka, karkit).

Proteiinit

Aivomme tarvitsevat valkuaisaineita rakennusaineeksi ja niistd saadaan myds energiaa.
Proteiinit kannattaa nauttia mahdollisimman monipuolisista lahteista, silla vain silloin
voidaan taata valttamattomien aminohappojen saanti. Hyvia proteiiniléhteitd ovat: kala,
kananmuna, liha, maitovalmisteet, palkokasvit, kaakao, viljatuotteet. Terveellinen ruoka
lisaa alyllisia taitoja.

Muistista ja oppimisesta

Aivoissa tapahtuu harjoituksen seurauksena muutoksia. Uusia hermoverkkoyhteyksia syntyy,
toiset kuihtuvat kayttamattomina. Aiemmin on ajateltu, ettd aivojen hermosolut eivat
uusiudu. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd aivoissa on erityisia
hermokasvutekijoita, joista erds kiinnostavimpia on nimeltdan BDNF (=hermokasvutekijéa
engl.). Kaikkia taman te Kkijan vaikutusmekanismeja ei vield tunneta, mutta aika paljon jo
tiedetédéan.

Koliatsos (Sundqgvist 2009) tyoryhmineen sanoo taman dipeptidin virittavan aivot
toimintaan. Hermokasvutekijd ravitsee aivojen serotoniinia tuottavia hermosoluja. Sen ja
serotoniinin avulla vaikutetaan kaytannossa kaikkeen kayttaytymiseen ja tiedollisiin eli
kognitiivisiin taitoihin. Hermokasvutekijéan tuottamien valittijaaineiden avulla aivot
kykenevat painamaan kokemuksemme ja oppimamme asiat pitkaaikaiseen muistiin. "Oppiminen
on sita, etta siirramme aistien valitykselld keraamamme tiedon aivojen anatomisiin
rakenteisiin hermokasvutekijan avulla"™, Koliatsos tiivistaa.

Toimiakseen normaalisti ja tuottaakseen hermokasvutekijoitéd aivot tarvitsevat riittavasti
omega-3-rasvahappoja. Ellei niita ole tarpeeksi, ei synny myoskaan riittavasti
valittgjaaineita. Kaladljyvalmisteilla lisdéntyi koe-eldimissa BDNF:n tuotanto, mika
paransi eldinten mielialaa ja lisdsi niiden kykyd painaa mieleen asioita. Arvellaan, etta
ihmisilla olisi sama tilanne.

KITinisissa kokeissa on mitattu erityisen matalia hermokasvutekijdtasoja dementiassa ja
Alzheimerin taudissa. Tama tutkimusalue on noussut keskeiseksi my®ds Suomessa.

Tyytyvéaiset aivot, maukas ruoka, hyvad mieli ja sopivat harjoitukset, siind mainio pohja
uuden 2010 vuoden lupauksille!

Lahteet:

Sami Uusitalo sanoi... tiistai, joulukuu 29, 2009 6:51:00 ap.

Aivot kayttavat ensisijaisena energianlahteendan

hiilihydraatteja. Mitas jos olisin pari viikkoa 20g hiilareilla. T1DM sanoi...

Toimisiko nuppini sen jalkeen. Tosi mielenkiintoista tekstia - taas! Mina kuulun nykyaan

Sundqvistin "opetuslapsiin”, eli diabeteksen takia olen



vahentanyt hiilihydraattien saantia. Ihan 20 g paivassa ei
kannata menna niin kuin Sami ehdottaa. Ainakin mina
huomaan, etta aivoni toimivat paremmin jos pidan
verensokerin tasaisena. Minulla on sokerimittari kaytossa
(T1DM). Hiilihydraatteja nautin vahemman kuin Diabetesliitto
maaraa, eli 100-120 g paivassa. Jos pudotan alle 100 g silloin
tuntuu raskaalta myds aivotoiminta. Aiemmin suosimani
runsashiilihydraattinen ruokavalio (diabetesliiton suosima) 300-
350 g paivaa kohti toi vasymyksen, heikon aivotoiminnan,
makean himon ja kovat sokeriarvojen heitot. En tiennyt muuta
vaihtoehtoa kuin Diabetesliiton. Jokainen 16ytaa kokeilemalla
sen oikean maaran hiilihydraatteja. Virkeat aivot on aika hyva
mittari. Olen iloinen kun olen 18ytéanyt VHH:n.

tiistai, joulukuu 29, 2009 2:09:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

Sanotaan nyt tarkennukseksi ettd mun hiilarimaara pyorii
jossain 20 - 200 g paivassa. Mulla on ollut tallainen "I0ysin
rantein" VHH. Joulunaikaan tuli syétya konvehteja ja karkkeja
varmaan parikymmenta paivaa perakkain.

Usein kuulee vaitettavan, etteivat "aivot toimi" jos ei ole
hiilihydraatteja. Aivot kayttavat ensisijaisesti hiilihydraatteja,
kuten esim. lihakset. Elimistd ikdankuin kayttaa turhan
energian ensimmaisena.

tiistai, joulukuu 29, 2009 2:43:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Tosi mukava kuulla, ettd T1DM pérjaa paremmin vahemmilla
hiilihydraateilla. Olen tasmalleen samaa mielta kanssasi:
Jokainen 16ytaa kokeilemalla sen oikean maaran
hiilihydraatteja.

Sami Uusitalon rentoa asennetta voi suositella muillekin.
tiistai, joulukuu 29, 2009 3:00:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...
Sieltd taalta kuuluu erinisia huhuja, etté rasvojen demonisointi
olisi vaikuttanut jollain tavoin aivoihin. Onkos jengilla tietoa.

Omegagd:sta tietty hehkutetaan kun se on paassyt
rasvapannasta. Mitas jos aivot tarvitsevat myds kolesterolia ja
tyydyttynytta rasvaa? Ainakin ne koostuvat em. aineista, ei
suinkaan sokerista.

tiistai, joulukuu 29, 2009 3:18:00 ip.

Anonyymi sanoi...

Rasvat ja protskut on valttdmattémia aineita. Kuten varsin
hyvin tiedatte hiilareita/glukoosia elimistd pystyy tuottamaan
edelld mainituista tarpeen mukaan.

Jaksan ihmetella tuota intoa tuputtaa rypsidljya joka paikkaan.
Sanokaapa edes yksi hyoty rypsi6ljyn tai margariinin
nauttimiseen?

Itse en 16yda niista kuin haittoja. Mm. paljon helposti
hapettuvia omega6-happoja (aiheuttavat vain ongelmia ja
tulehdusta) ja elimistdlle 1Ahes hyddytonta kasvisperaista
omega3:sta. Vai onko Flora-mainoksen valheellinen
(suorastaan huijaus) kaladljy/margariini vertauksen aivopesu
uponnut jo teihinkin?

Rypsioljy on yksi keskeinen syy miksi suomalaiset sairastaa
svt ym. tauteja enemman kuin muut Euroopassa.

tiistai, joulukuu 29, 2009 3:44:00 ip.

Roope sanoi...

Olen ihmetellyt aivan samaa. Rypsidljyn ja margariinin
sisaltdma omega-3:sen esiaste on suorastaan vahingollista
ihmiselle. Linolihappoa (omega-6) nykyihminen saa jo aivan
liikaa muutenkin. Se aiheuttaa my6s erilaisia sairauksia ja
tulehduksia.

Puistattaa ajatella, etta naitad suorastaan pakotetaan lastemme
kurkusta alas paivakodeissa ja kouluissa. Samalla karsitaan
kaikki maitorasva ruokavaliosta. Maitorasvahan on tiedetty jo
pitkaan terveytta edistavaksi.

Roope
tiistai, joulukuu 29, 2009 4:34:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Anonyymista poiketen en nae suurta ongelmaa rypsioljyn
(erityisesti kylmapuristetun) kohtuukaytdssa. Sen sijaan
margariinia en suosi terveysvalistuksessani. Ei tehda naista
makuasioista turhan hankalia. Sy6kaa monipuolisesti ja
sanokaa esimerkiksi tomerasti ei eineksille ja juu juureksille,
siita aivot tykkaavat.

tiistai, joulukuu 29, 2009 4:34:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...
Roope taitaa liioitella.

tiistai, joulukuu 29, 2009 4:35:00 ip.

Roope sanoi...

Aika kylmasti ohitat tarkean asian. Sanoisitko,
veteraaniurheilija, kuitenkin edes yhden hyddyn rypsioljysta?
Miksi tuhlata hyvaa lammitys- ja polttoainedljya sydmiseen?

En tieda miten rypsidljy muuttuu vaikka se olisi
kylmapuristettu? Sen koostumus ei muutu (omega6 suuret
maarat ja omega3 esiastetta).

Oliivi6ljyssa esim. on paremman rasvakoostumuksen lisaksi
kymmenia antioksidanttisia ainesosia.

Roope
tiistai, joulukuu 29, 2009 4:39:00 ip.

Tutkija sanoi...

Taytyy yhtyd Roopen kantaan. En itsekdan ymmarra
suomalaisten rypsidljyn fanittamista. Ymmarran kylla, etta
suomalaista raaka-ainetta on hyva kannattaa mutta ei sentaan
kansanterveyden kustannuksella.

Linolihappo (omega6) on yhdistetty mm. vatsahaavan syntyyn
ja tukkuun muita sairauksia. Mitédhan sielta syntilistalta viela
l6ydetaan...

Tutkija

tiistai, joulukuu 29, 2009 4:43:00 ip.

Suuttunut sanoi...

Olen itse tehnyt valituksen kuluttuja-asiamiehelle Flora-
mainoksen valheellisesta ja vaarista tiedoista ja symboliikasta.
Joku vdhemman naista aiheista kiinnostunut (=90% kansasta)
jopa saattaa saada sen kasityksen, etta kasvisoljyista ja
Florasta todella saa samaa omegakolmosta kuin kaloista.
Suuttunut

tiistai, joulukuu 29, 2009 4:49:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

"Sanoisitko, veteraaniurheilija, kuitenkin edes yhden hyédyn

rypsidljysta? "

Rypsi6ljyssa on lahes kaksinkertainen maara E-vitamiinia
oliividljyyn verrattuna.

Voi hyvinkin olla, ettd omega6/omega3 suhde on
"vinksahtanut" mutta eikd tdma johdu nimenomaan margariinin



suosiosta voihin nahden. Margariinin linolihappomaara kun on
yli kymmenkertainen verrattuna voihin.

tiistai, joulukuu 29, 2009 5:31:00 ip.

Hanukka sanoi...

Olen aina ihmetellyt ravitsemuskeskustelun pakkomielletta
sydan- ja verisuonitauteihin - onhan ihmisen terveys hurjan
laaja kokonaisuus, josta verisuonet ovat vain yksi pieni osa.
Minulle aivojeni hyvinvointi I&api elaman on noin
ziljoonabiljoonaa kertaa tarkedmpi asia kuin se, saanko
sydaninfarktini 75- vai 80-vuotiaana.

Upeaa, etta aivojen ravitsemus alkaa saada hiljalleen
huomiota.

Seuraavaksi pitaisi saada murrettua myytti hiilihydraattien
hyddyllisyydesta aivoille. Aivothan tunnetusti tykkaavat
VHH:sta. Epilepsian hoidossa ketodieetin tehokkuus on
tunnettu jo pitkaan ja kaytanndn kokemukset viittaavat vahvasti
siihen, etta ketoaineilla on potentiaalia hoitaa myés mm.
kaksisuuntaista mielialahairiota.

Puhumattakaan siitd, kuinka valtava joukko ihmisia on I6ytanyt
VHH:sta avaimen parempaan yleiseen vireystasoon ja
keskittymiskykyyn.

http://blog.plantpoisonsandrottenstuff.info/2008/05/13/what-
ketosis-does-to-the-brain/

Aivot-hiilarit-aiheesta vankattiin taalla jo aiemmin
keskustelussa, jonka paatteeksi Neonomide 16i tiskiin
kiitettdvan satsin tutkimusviitteita:

http://sundqvist.blogspot.com/2009/10/luento-aivot-ja-
ravinto.html

Kertokaapa nyt visaammat ja asiantuntevammat; onko
olemassa ylipaataan mitdan nayttda siita, etta hiilihydraattien
syOmisesta on aivoille jotain hyotya?

Neonomidea lainaten: "miksi eldinrasvalla ja lihalla Iahes koko
vuoden karvistelleet ja siten ketoosissa lahes 100% ajasta
elaneet Kanadan Inuiitit tunnetaan korkeimmat AO-pisteet
omaavina kaikista alkuperaiskansoista?"

tiistai, joulukuu 29, 2009 6:24:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

"pakkomiellettd sydan- ja verisuonitauteihin - onhan ihmisen
terveys hurjan laaja kokonaisuus, josta verisuonet ovat vain
yksi pieni osa."

Taysin samaa mielta, erityisesti kun ravitsemus on vain yksi
mahdollinen ko. tautien riskitekija ja nayttd sydanterveellisesta
ruoasta hirvittdvan kiistanalainen.

Meika mutustelee rasvoja rennosti ja monipuolisesti siten, etta
hyvaltd maistuu ja nalka lahtee. Possunihrassa paistettu ruoka
on hirmuhyvaa, esim. herkkusienet ja poronkaristys. Onko
jengilla kokemuksia/mielipiteitd possunihrasta? Hintakin on
mitaton. Kilohinta taalla pk-seudulla vaihtelee 1,3 - 5 eken
valilla.

tiistai, joulukuu 29, 2009 7:48:00 ip.

Roope sanoi...

Verisuonet on aika tavalla tarkeat myos aivoille mutta ennen
kaikkea oikean tyyppiset rasvahapot ovat elintarkeita aivojen
toiminnalle. Nain ollen on hyva valttaa aineksia jotka
entisestaan rasittavat elimistéa (kuten rypsioljy).

Hiilareista yhdyn Hanukkaan taysin. Moni
mielenterveysongelmista karsiva saisi avun ja tyyneyden
hiilareiden rajoittamisesta.

Tietédakseni aivot saavat helpoiten glukoosinsa hiilareista.
Rasvoista, protskuista ja ketoaineista glukoosin tuottaminen on
hivenen monimutkaisempaa.

Roope
tiistai, joulukuu 29, 2009 7:56:00 ip.

Tutkija sanoi...

Ravitsemuksen rooli sv-taudeissa on tosiaan selvittamatta.
Taman hetken tiedolla nayttaisi, silta etta stressi, virus tai muu
verisuonen pinnan vahingoittuminen (oksidaatio yms.)
yhdistettyna pieniin Idl-partikkeleihin muodostaa verisuonten
tukkeentumisen.

Siis nostakaamme Idl-partikkelien kokoa syomalla tyydyttynytta
rasvaa ja elakddmme mahdollisimman stressivapaasti.

Tutkija
tiistai, joulukuu 29, 2009 8:01:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...
"elakdamme mahdollisimman stressivapaasti.”

Jep, henkisia paineita makin pidan yhtena todennakadisimmista
sydantautien syista. Sopiva liikunta ja kohtuullinen
alkoholinkaytto laukaisevat useiden kohdalla nimenomaan
stressia.

Mika lisaisi stressia. Ainakin jos perhe hajoaa lapset muuttavat
kauemmaksi, esim. ulkomaille. Suomessa Ruotsiin muutto oli
voimakkaimmillaan 60-luvulla, véahentyi 70-luvulla ja 80-luvulla
loppui lahes kokonaan. Ns. muuttotase on ollut Suomessa
vuodesta -81 kokoajan positiivinen. Sen sijaan sodan kayneet
miehet katselivat joukolla lapsiensa katoamista kauemmaksi -
60 luvulla.

Raskas fyysinen tyd, alkoholin kayttd tissa, suuret lampétilan
vaihtelut (hiki tyosta, pakkanen, sauna, uinti kylmassa),
taloudelliset paineet. Nama stressitekijat olivat 60-luvulla p-
Karjalassa paljon suuremmat kuin 80-luvulla. Olisiko edella
kuvatussa sydan- ja verisuonitautien vahenemisen
selitysmallia?

tiistai, joulukuu 29, 2009 8:18:00 ip.

lhran ystava sanoi...

Sami Uusitalo kysyi: "Onko jengillda kokemuksia/mielipiteita
possunihrasta? Hintakin on mitatdn. Kilohinta taalla pk-
seudulla vaihtelee 1,3 - 5 eken valilla."

On kokemuksia! Ennen tata rasvahysteriaa 60-70 luvuillakin
vield se oli terveellista ja tarpeelista ruuan valmistuksessa. Ja
tuli hyvanmakuista ruokaa. Nyt ei oikein hyvaa possunihraa
tahdo saada, kun ne possut kasvatetaan mahdollisimman
vaharasvaiseksi ja teollisuusrehulla tai pelkalla viljalla.
Possuhan on ihmisen tavoin luonnostaan sekaravinnon
kayttaja eika pelkka kasvissyoja.

Mm. Thaimaassa matkaillessani olen saanut possunihrasta
tehtya naposteltavaa, joka oli tolkuttoman hyvan makuista.
Siella ei viela ilmeisesti osata pilata luonnolista ravintoa.
Ihmiset olivat viela kuitenkin kovin hoikan nakdisia.

lhran ystava..
tiistai, joulukuu 29, 2009 8:51:00 ip.

lihava sanoi...

Anteeksi nyt mahdottomasti, mutta taytyy tatakin
kommentoida. Olen tédnaan I6ytényt tdman tohtori Sundqvistin
blogin. Olen hiilihydraatteja vahentamalla (Iaakari Aki
Loikkasen opit kaytdssa) matkalle kevyemmaksi (-8 kiloa).
Voin kokemuksesta sanoa etté lihavalla aivotoiminta on aika
usein jumissa. Ainakin minulla se on johtunut valtavasta
ruokahalusta ja varsinkin kaikenlaisen arvottoman ruoan
suoranaisesta himosta. Kun pistat kokonaisen pullapitkon



poskeesi kun tarkoitus oli ottaa muutama pullasiivu se johtaa
henkiseen krapulaan ja aivojen taydelliseen tilttaamiseen.
Kananmunia, sianihrassa paistettua maksaa ja graavilohta
seka runsaita vihannesannoksia sydneena useita paivia
peréjalkeen. Voin sanoa ettd on hyva olo ja aivotkin toimivat.
Olisikohan tasta meikalaisen tie parempiin olotiloihin?
Pysyvasti? Kaikki apu on tarpeen. Ylipainoiselle 8 kilon
laihtuminen on juhlan paikka!!!

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 7:22:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Mielenkiintoisia kommentteja. Aivot ja ravinto -luentoni pysyy
ohjelmistossani koko vuoden. Suosittelen sita, silla olen tehnyt
luennon eteen penteleesti ty6ta. Aihe kiinnostaa minua

valtavasti. Asiantuntevan yleisén edessa on mukava olla.
Homma minulle sellainen ja mina tulen oitis paikalle!

keskiviikko, joulukuu 30, 2009 8:37:00 ip.
R sanoi...
Pyydan heti paikalle kunhan lopetat sen rypsidljyn

tuputtamisen :).

Lets stop elimiston rddkkadaminen ja tehddan suomalaisista
terveitd! Ota hyva mies kunnon rasva kateen!!

R

torstai, joulukuu 31, 2009 9:37:00 ap.

Ensimmainen suomalainen VHH-tutkimus on nahnyt

paivanvalon

*

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tehty lajissaan ensimmainen tutkimus Suomessa paljon keskustelua

aiheuttaneesta vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta (VHH). Ruokavaliolla oli edullisia vaikutuksia aikuisten ylipainoon ja
terveyteen. Vahabhiilihydraattisia ruokavalioita (niitd on useita erilaisia) voidaan suositella ylipainoisille henkilGille.
Laihdutustulokset olivat erinomaisia.

Fysioterapiaopiskelijat Heikki Laatikainen ja Johanna Joutsen ovat 18.12.2009 julkaisseet tutkimuksensa
"KARPPAUS KANNATTAA! : Vahahiilihydraattisten ruokavalioiden vaikutus aikuisten ylipainoon ja terveyteen pitkalla
aikavalilla" Jyvaskylan ammattikorkeakoulun palvelimella.

Vahahiilihydraattisten ruokavalioiden suosio on kasvanut merkittavasti viime aikoina. Opinnaytetydn tarkoituksena ol
tutkia VHH-ruokavalioiden vaikutuksia aikuisten ylipainoon ja terveyteen. Tieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
VHH:sta on saatu apua ylipainon hoidossa ja terveyden edistamisessa. Suomessa VHH:sta ei ole tehty pidemman
aikavalin tutkimuksia aikaisemmin. Taman vuoksi paadyttiin tekemaan kyselytutkimus VHH:ta pidempaan noudattaneille
aikuisille.

Kyselytutkimukseen osallistui yhdeksan henkild4a, jotka olivat idltdan 20—-50-vuotiaita. He olivat noudattaneet VHH:ta
vahintdan kaksi vuotta, ja he olivat olleet ylipainoisia ennen siirtymistdan VHH:lle. Kyselytutkimuksessa kasiteltiin neljaa
paateemaa, joita olivat painonhallinta, ruokatottumukset, terveydentila ja yleinen hyvinvointi seka liikuntatottumukset.
Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisella kyselylomakkeella.

Kyselytutkimuksen johtopaatdksina oli, ettd VHH:Ila oli edullisia vaikutuksia aikuisten ylipainoon ja terveyteen.
Vastaajien laihdutustulokset olivat erinomaisia ja terveytta edistavia vaikutuksia havaittiin useilla vastaaijilla. Vastausten
perusteella likunnan merkitys painonpudotuksessa ja terveyden edistdmisessa oli huomattavasti pienempi kuin VHH:Ila.
Tata ruokavalioita voidaan suositella ylipainoisille henkilGille.

Fysioterapeuttien koulutusohjelmassa ei kasitelld ravitsemustieteita juuri ollenkaan. Fysioterapeuteilla olisi tarkeaa
olla valmiuksia antaa ravitsemusneuvontaa ylipainoisille asiakkaille osana kokonaisvaltaista fysioterapiaa. Tama
opinnaytety0 antaa paivitettya tietoa ylipainon hoitoon seka terveyden edistamiseen ravitsemuksen avulla.

Lahde: Johanna Joutsen ja Heikki Laatikainen; KARPPAUS KANNATTAA! Vahahiilihydraattisten ruokavalioiden
vaikutus aikuisten ylipainoon ja terveyteen pitkalla aikavalilla. Opinnaytetyd, Fysioterapian koulutusohjelma,
Hyvinvointiyksikkd, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, 70 s., 2009

Tutkija sanoi...
Hienoa! Tata tarvitaan lisda. Puolueetonta tutkimusta ihmisen
terveyden edistdmisesta ruokavaliolla.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 9:24:00 ap.

biponainen sanoi...

Kunhan I6ytyisi oikeat "bisnes-enkelit" eli riittdva rahoitus niin
tasta alueesta voisi tehda Suomelle yhden tulevaisuuden
menestysalueista.

Naita opinnaytteitd yms. kun tulee tarpeeksi on ns. virallisen
tahonkin kohta pakko ottaa tdma aihe vakavasti ja tutkimusten
kohteeksi.

Tutkija

Oli ihan kiinnostava opinnayte. Tallaista toivoo enemman.
Mielenkiintoinen yksityiskohta oli tdama:

Olimme seuranneet jo pidemman aikaa mielenkiintoista
terveysblogia internetissa. Terveysblogin kirjoittajana toimii
ravintovalmentaja ja biologi Christer Sundqvist. Blogista 16ytyy
muun muassa mielenkiintoisia tutkimuksia ravitsemukseen ja
terveyteen liittyen. Valittuamme opinnaytetydomme aiheen
otimme yhteytta terveystieteiden maisteri Anssi Manniseen,



koska ajattelimme, etté han voisi auttaa meité luotettavien
tutkimusten etsimisessa. Anssi lahetti opin-naytetydmme
alustavan suunnitelman Christerille ja Christer otti meihin
nopeasti yhteytta. Han kertoi voivansa auttaa meita pitkaan
VHH:lla olleiden hankinnassa, silla hanella oli kyseista
ruokavaliota noudattavia asiakkaita. Christer julkaisi
kyselytutkimuksemme ilmoituksen internetissd omassa
blogissaan, jossa vierailee paivittain noin 800—1000 ihmista
(Sundgqvist 2009). Nain projektimme sai heti myds kansallista
nakyvyytta.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 10:24:00 ap.

veteraaniurheilija sanoi...
Kiitos kommenteista. Muutama isompi projekti ja pari
pienempaa pitaa minut kiireisena.

Piakkoin valmistuvien fysioterapeuttien (Laatikainen ja
Joutsen) kanssa oli mukava tehda yhteisty6ta.

Vaikka en jatkuvasti ehdi uutta kirjoittaa blogiini tai
kommentteihin vastata, niin en ole havinnyt minnekaan.

Joulurauhaa kaikille lukijoilleni!
Toivoo,

Christer Sundqvist
veteraaniurheilija
ravintovalmentaja
turpaduunari
biologi

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 10:36:00 ap.

Sami Uusitalo sanoi...
Kuinkas monta painonhallintaan liittyvaa tutkimusta on
maassamme tehty joissa on paasty yhta hyviin tuloksiin?

Vaitan, etta ei yhtakaan.

Miksi vhh ei sitten ole vaihtoehtona terveydenhuollon
ohjelmassa.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 11:10:00 ap.

Perenna sanoi...

Kiitos tiedottamisesta, Christer! Sangen hyva, vaikka tietysti
koehenkildiden vahaisyyden ja erityisesti tarkkojen
labramittausten puutteen (vain kolmelta henkil6lté veren rasva-
arvot, ja vitamiinien, mineraalien ja hivenaineiden saanti
"koettiin" riittavaksi) takia lukeutuukin enemman fiilispohjaisten
tapauskertomusten lajityyppiin kuin tutkimuksiin. Mutta
parempi ettd tehtiin tammaoinen opinnayte kuin etta ei olisi
tehty! :-)

Opinnaytteen laatijoiden olisi ehdottomasti ollut syyta
sisallyttda lahdeaineistoonsa ruotsalaisen Kostdoktorin,
Andreas Eenfeldtin, blogissa oleva tutkimusosio:
http://www.kostdoktorn.se/vetenskap

Kostdoktorn ruotii ja tulkitsee tutkimuksia ansiokkaasti niiden
listaamisen lisaksi.

Terv. Perenna

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 11:52:00 ap.

Nami nami voita sanoi...

"Miksi vhh ei sitten ole vaihtoehtona terveydenhuollon
ohjelmassa."

Luulen, ettd kyseessa on asenneongelma. Mielestani

viranomaisten suhtautuminen uusiin asioihin nakyy hienosti
tasta vanhasta uutisesta:

http://www.hs.fi/omaelama/artikkeli/Muualla+Euroopassa+voi+
kelpaa+viel%C3%A4/HT20060521SI11TT034qq

"Muutamien ruotsalaisten tutkijoiden mielestd maidossa on
tekijoita, jotka kumoavat kovien rasvojen vaikutuksia. Nama
tiedot muuttavat nakemyksen maitorasvasta ihan
toisenlaiseksi."

Kansanterveyslaitoksen padjohtaja Pekka Puska viittaa
kintaalla ruotsalaiselle tutkimukselle.

"Harva asia on laake- ja ravitsemustieteessa niin selva kuin
tama. Tyydyttynyt rasva on monella tavalla haitallista", han
sanoo.

Vaikka uutinen ei kasittelekdan vhh:ta niin asenne kay ilmi.
Asia on niin kun se nyt vaan on niin.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 12:07:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

Epailematta opinnaytetyd ei tayta tieteellisen tutkimuksen
kriteeristda. Toisaalta ndma yhdeksan tutkimukseen
osallistunutta antavat ymmartaa, ettd miljoona suomalaista,
jotka merkittavasta ylipainosta karsivat, voisivat saada apua
hiilihydraattien rajoittamisesta.

"Vaikka uutinen ei kasittelekdan vhh:ta niin asenne kay ilmi.
Asia on niin kun se nyt vaan on niin."

Jep, vakaumuksellinen on Pekan ja muun ns. virallisen linjan
asenne. Tama on aarimmaisen epatieteellista, eparehellista,
moraalitonta ja muuta sellaista.

Omasta puolestani onnittelen tyon tekij6itd. Tama tutkimus on
merkkipaalu suomalaisessa terveydenhuollossa.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 4:33:00 ip.

Timo Kuusela sanoi...

Lopputydn tekijat kirjoittavat ymmarrettavalla kielella.
Asiasisaltd on Suomessakin satojen tuhansien kansalaisten
hyvaksyma ja noudattama.

Siksi olisi oppilaitoksessa mietittava tyon julkaisemista kirjan
muodossa hinnaltaan edullisena painotuotteena.

Moni vuoden harkinta-aikaa eléava lihavuusleikkausta odottava
potilas saattaisi saada kimmokkeen omaehtoiseen
painonhallintaan luettuaan tallaisen opinnaytteen/kirjan.

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 7:13:00 ip.

Anna-Liisa sanoi...

Timo Kuusela, sindpa sen sanoit! Pamfletinomaisena
kannanottona sita vastaan, etta vahabhiilarista ei edes kokeilla
ennen laihdutusleikkaukseen ryhtymista, tdma opinnayte olisi
oivallinen. Christer, voitko vaikuttaa asiaan?

Terv. Anna-Liisa

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 7:38:00 ip.

Anonyymi sanoi...

Aika vaisuksi jai tutkimus. Miksi ei enempaa haastatteluja
tehty?

sunnuntai, joulukuu 20, 2009 11:24:00 ip.

Biokemisti sanoi...
lhan asiallinen tutkimus.

Biokemisti
maanantai, joulukuu 21, 2009 11:33:00 ap.

Kummitus sanoi...
Tutkija kirjoitti:



"Hienoa! Téata tarvitaan lisda. Puolueetonta tutkimusta ihmisen
terveyden edistdmisesta ruokavaliolla. Kannatan, Suomen osaamisalueeksi bioteknologian ja
koekaniiniuden (?:]) kylkeen, oheen ja ohi ravitsemustiede!
Kunhan I6ytyisi oikeat "bisnes-enkelit" eli riittdva rahoitus niin
tasta alueesta voisi tehda Suomelle yhden tulevaisuuden Eines-ja lisdainetehtaat nurin, uutta entisiin tiloihin.
menestysalueista.
maanantai, joulukuu 21, 2009 5:42:00 ip.
Naita opinnaytteitd yms. kun tulee tarpeeksi on ns. virallisen
tahonkin kohta pakko ottaa tdma aihe vakavasti ja tutkimusten
kohteeksi."

Sopivasti soijaa

**

Olet ehka kuullut, etta soijaa ei pida sydda tai sitten soijan syontia ylistetdan. Soijasta on julkaistu ristiriitaista tietoa.
Soija aiheuttaa joidenkin tutkimusten mukaan sy6paa, toiset tutkimukset taas vaittavat sen estavan syépaa. Milloin
testosteronitaso on laskussa soijan nauttimisen jalkeen, milloin nousussa. Silloin talléin paasataan estrogeenitasoista
soijan yhteydessa. Kasvistrogeenit sinne, fytaatit tinne. Ota tuosta nyt sitten selvaa - aika mahdotonta.

Kiinassa kaytetaan paljon soijaa. Ja siellda myds soijaa paljon tutkitaan. Tuore kiinalaistutkimus vahvistaa nayttéa siita,
ettd saanndllisella soijan kaytolla voi olla rintasyovalta suojaavaa vaikutusta. Samalla se halventaa epailyja soijan
haitallisuudesta rintasydpapotilaille. Kyseessa on suurin thdn mennessa tehty soijan ja rintasyévan yhteytta kasitteleva
tutkimus.

Arvostetussa JAMA-tiedelehdessa julkaistu kiinalaistutkimus selvitti soijankayton vaikutuksia rintasyopaan
sairastuneilla naisilla. Tutkimuksessa oli mukana yli 5000 naista, ja heidat oli jaettu kahteen ryhmaan sen mukaan,
paljonko he so6ivat soijaa.

Paivittain yli 15 grammaa soijaproteiinia sydvien ryhmassa rintasydpakuolleisuus oli neljan vuoden seuranta-ajan
jalkeen 7,3 prosenttia ja syévan uusimisen riski 8 prosenttia. Alle 5,3 grammaa soijaa syovilla rintasydpakuolleisuus oli
10,3 prosenttia ja syévan uusimisen riski 11,2 prosenttia.

Rintasytpéa esiintyy selvasti vAhemman vaestdissa, joissa soijaa kaytetdan runsaasti. Ravitsemustieteen tohtori
Mark Messina on huomauttanut, etta soijan kayttoé on aloitettava riittavan varhain, jotta siitd on etua rintasyévan
ehkaisyssa. "Aikuisialla aloitettu soijan saanndllinen kayttd ei enaa anna suojaa rintasyopaa vastaan, mutta jos nuori
tyttd kayttaa soijaa sdannollisesti, han voi vaikuttaa myéhempaan rintasydpariskiinsa." Kohtuukayttd lienee varmin tae
onnistumisesta.

Tata tohtori Messinan lausuntoa tukee askettdin uutisoitu tutkimustulos, jonka mukaan lapsuuden aikana soijaa
syoneilla naisilla oli 60 prosenttia pienempi riski sairastua rintasydpaan kuin lapsuusvuosinaan vahan soijaa syoneilla.
Tutkimuksessa kaytettiin tietoja yli 1500 aasialaisperaisen amerikkalaisnaisen lapsuus-, nuoruus- ja aikuisian
ruokavaliosta.

Rintasy®péa on Suomessa naisten yleisin sydpatyyppi, johon sairastuu vuosittain noin 4000 naista.

Lahde: Ruokatiedon uutistiedote, 17.12.2009
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Kunto & terveys -lehti 6/2009 uhraa perati 7 sivua D-vitamiinijutulleni. Jos
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MsHorton sanoi ostaneensa lehden, kun sita ei ole kirjastossa. lhan hyva
artikkeli hanen mielestdan. Mutta lapset oli unohdettu taysin eli heidan

D-vitamumista
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annostuksensa eri ikdryhmissa. MsHorton ei usko, etta kenenkaan piltin iti uskaltaa jekovit-tippojen jalkeen yhtakkia
ruveta antamaan 100ug D-vitamiinia paivassa. Han oli jostain lukenut, ettd 2-10 vuotiaille sopisi 25ug/vrk. Reijo piti myos
juttua hyvana. Aiemmin viikolla han oli lukenut Hyva Terveys -lehdesta Heli Viljakaisen ja Christel Lamberg-Allardtin
kommentoiman aika mitddn sanomattoman jutun. Yhdelle aukeamalle oli jotain tekstid saatu aikaiseksi, mutta

jos Reijo mietti mita toimenpiteita tdma vaatisi, niin ei siitd Hyvan Terveyden jutusta ollut hanelle mitdan hyotya.
Tamperelainen Aviisi julkaisi ihan askettain ihan toiveikkaan informatiivisen pikkujutun D-vitamiinista. Mutta Reijo pyytaa
unohtamaan nuo aiemmin nakemamme ja mahdollisesti lukemamme jutut. Pankin rajayttda Kunto & terveys -lehti. Siina
kaydaan seikkaperaisesti aiheen kimppuun, eika kumarrella professoreita eika dosentteja. Kerrotaan selkeasti, etta 100
mikrogrammaa voi vetaa paivassa ilman minkaanlaista ongelmaa ja myonnetaan, ettd 7,5 mikrogrammaa on huono vitsi.
Filosofian tohtori Christer Sundqvistia pidetdan melkoisena sanataiturina, mutta loistokkaan jutusta tekee taito houkutella
tohtori Matti Tolosen parhaat puolet esille. Sundqvist osaa poimia Neonomiden kommenteista olennaiset seikat esille.
Taitava terveystoimittaja tekee nain ja saa ansaitusti huomiota (ehka kateellisuuttakin) aikaiseksi, sanoo Reijo viela
lopuksi. My6s Hanukka kuuluu ylistgjien joukkoon! D-vitamiini tuntuu olevan nyt monenkin lehden otsikoissa. Harvasta
lehdestd Suomessa saa kuitenkaan lukea nain vilpitdnta asiatekstid, joka ei yritd my6tailld VRN:n ja THL:n hémppaa,
sanoo Hanukka. Westie ei viela ole lukenut Christerin juttua, mutta uskoo sen olevan erinomaisen. Tohtori Matti
Tolonen kommentoi juttua: "Sen jalkeen kun Christer haastatteli minua useaan kertaan emailin valityksella lehtijuttuun,
hankin ja luin tri David Grimesin erinomaisen kirjan 'Vitamin D and Cholesterol, the importance of the sun’, 642 sivua. Se
on saanut osakseen suurta huomiota mm. Englannissa Daily Mailissa (2 sivua) ja Ruotsissa Aftonbladetissa. Laadin
kirjasta lyhyehkon tiivistelman Bio-Vitan sivuille. Minusta jokaisen terveydenhullon ammattihenkilon (ja asiasta
kiinnostuneen maallikon) tulisi lukea se huolellisesti. Kirja murtaa kolesterolimyytin ja antaa paljon ajattelemisen aihetta
siita, kuinka ravitsemustieteilijoiden ja Idakareidenkin pallo on hukassa valtimotautien synnyn ja ehkaisyn suhteen."

Tutkija kehoittaa kuitenkin noudattamaan varovaisuutta. Monia aineita (kuten kortisoni, alkoholi, sokeri...) voi sy6da
huimiakin maaria monia vuosia (10-20 vuotta) iiman haittavaikutuksia. Ja kuten tied@mme naistakin aineista tulee hyvaa
olo - ainakin alkuvaiheessa, muistuttaa Tutkija. Jossain vaiheessa elimistd saa tarpeekseen ja ongelmat alkaa.
Elimistdmme D-vitamiinin kaytosta ja tarpeesta (kuten niin monesta muustakin asiasta) emme tieda viela tarpeeksi. Talla
hetkella tassakin aiheessa olemme ns. sokeina ilman keppia. K.O. ihmettelee maallikkona miten paljon D-vitamiinia saa
huoletta sydda. Kuinka asiaa on tutkittu? Kuinka kauan, milla testimenetelmilla, millaisia ihmisia on tutkittu? Sen han
ymmartaa, ettd 7,5 on lilan vahan, mutta mik& on se oikea maara, ja mika turvallista? Kuinka isompien maarien kaytt6a
pitaisi kontrolloida, jotta voisi olla huolettomin mielin? Erindisia palstoja seuraavana K.O. voi sanoa, ettd kovempia
annoksia kuin Sundgqyvistin jutussa joissain paikoin suositellaan ja tunnutaan maallikoiden neuvoihin uskovan niin, etta
jopa lapsille annetaan isoja annoksia. Toivottavasti ihmisten harkintakyky riittada eikd menna "dveriksi", K.O. sanoo viela
lopuksi. Valtsu kiirehtii apuun ja lausuu kasityksensa nain: "Suullisesti otettu D3-vitamiini toimii elimistéssa tdsmalleen
kuten ihon kautta muodostettu D-vitamiini. Silla perusteella voisi ajatella D-vitamiinin sydmisen olla melko turvallista (tai
paremmin ilmaistuna terveellistd) vaikka jopa 100001U/paiva asti, silla saman maaran saa moni puolen tunnin
auringonotosta jossakin trooppisessa maassa. Toisaalta D-vitamiinitasojen lasku nayttda haitalliselta, joten ravintolisédn
lopettaminen voi olla epéaterveellistad." Hanukka on samoilla linjoilla Valtsun kanssa ja pyytaa lukemaan perusteellista
keskustelua oletetusta D-vitamiinin "myrkyllisyydesta" Christerin terveysblogista. "Emme tieda viela tarpeeksi" on kovin
mediaseksikas ja fiksun kuuluinen argumentti. Deen suhteen se vain ei yksinkertaisesti pida paikkaansa, Hanukka
muistuttaa. Tutkimustietoa on roppakaupalla ja myods kaytadnndn kokemusta suurilla vaestdéryhmilla on vuosikymmenten
ajalta. Ottakaa nyt hyvat ihmiset jarki kateen ja miettikda, miksi iho tuottaa auringossa helposti 500 mikrogrammaa
paivassa - ihan turhaanko, vai kenties aiheuttaakseen elimistolle D-myrkytyksen? Nama "emme tieda viela tarpeeksi”-
hopotykset ja yliannostuksella pelottelut ovat faktojen valossa ihan taydellisté tuubaa. Téssa ei ole kyse mistaan
maallikkojen kehittdmasta internet-muoti-ilmidsta. Kysymys ontutkimuksesta ja tutkijoiden suosituksista. Tutkija pitaa
seksikkana ja helpponakin sanoa "ettemme tieda", mutta voidaanko todellakin sanoa, etta tieddmme mita D-vitamiini
tekee kehossamme, saati mita pitkaaikainen runsas saanti tekee. D-vitskuhan osallistuu satoihin prosesseihin
elimistdssa. Tutkijan mielesta tuo viittaus auringon valoon tulee aina tassé asiassa vastaan. Tassa oletetaan, etta se
olisi ihmiselle jotenkin hyvaksi saada runsaasti aurinkoa ja sen kautta runsaasti D-vitamiinia. Kuitenkin elimistollakin on
oma mekanisminsa pitkdaikaiseen altistukseen. Eli iho ruskettuu ja D-vitamiinin imeytyminen muutenkin heikkenee
radikaalisti tietyn altistumisajan jalkeen. Ei se vaan valitettavasti ole niin yksinkertaista, ettd mitd enemman nappia
poskeen sen parempi, Tutkija sanoo lopuksi. Sami Uusitalo pitda ihon palamista merkkina siita, ettéa nyt on oltu liikaa
auringossa. Westie sanoo olevansa tutkijan kanssa samoilla linjoilla. Han tyytyy 20 mikrogramman pilleriin ainakin siihen
asti kun tietad omat Dee pitoisuutensa. Hanen on edelleen vaikeaa (kaikesta hypetyksesta huolimatta) ndhda D-
vitamiinipuutosta kaiken takana. Hanukka muistuttaa siitd, ettd ihmisen D-vitamiinin tuotantojarjestelma on kehittynyt
sellaiseksi, ettd ihmisen alkuperaisissa elinoloissa Deetd on syntynyt sopivasti. Ennen muuttoaan sisétiloihin ja pois
paivantasaajan laheisyydesta ihmiset ovat saaneet hirmuisesti aurinkoa joka paiva. Toki D-vitamiinisynteesi on
mustaihoisilla hieman hitaampi, saturaatiopisteen saavuttamiseen vaaditaan useampi tunti kun valkoisilla riittaa 15-30
minuuttia. Mutta tdma ei ole paivantasaajalla kovinkaan rajoittava tekija, kun aurinkoa on yltakyllaisesti saatavilla.
Valitettavasti emme paase alkuihmisten kalsidiolitasoja mittaamaan. Hanukka uskaltaa kuitenkin vaittaa, etta heidan
keskimaarainen D-saantinsa on laskettu sadoissa, ei kymmenissa mikrogrammoissa per paiva. D-vitamiinituotannon
saturoitumista kaytetaan tyypillisesti D-vitamiinihypetyksen toppuuttelemiseen. Kannattaisi kuitenkin muistaa, etta
saturoituminen tapahtuu vasta suurusluokassa 500-1000 mikrogrammaa! Tastahan on toki luontevaa paatella, etta
esimerkiksi 2000 mikrogrammaa on liikaa, mutta miksi 100-250 mikrogrammaa olisi liikaa, jos elimisto itse helposti
tuottaa paljon enemmankin? ihmettelee Hanukka lopuksi. Tama asia ei jaa K.O:Ita ndkematta ja han kysykin:
"Tuottaako elimistd yli oman tarpeen, jos sielld auringossa majailee tolkuttomia aikoja, vai onko jokin mekanismi joka
'suojelee’ ja jota ei tietenkaan nappeja popsiessa vastaavalla tavalla ehka ole?" Hanukka kiirehtii vastaamaan: "Kylla, D-
tuotantoa rajoittavia mekanismeja on olemassa. D-synteesin kaynnistava UV-sateily toisaalta myods hajottaa Deet3, joten
yhdella auringonottokerralla ei paase tietyn kyllastymisannoksen yli. Valkoihoisella annos saavutetaan jo 15-30
minuutissa ja se on karkeasti sanoen suuruusluokkaa 500 mikrogrammaa. Toinen mekanismi on ihon ruskettuminen,



joka hidastaa D-tuotantoa, mutta ei kasittadkseni muuta paivan maksimiannosta miksikaan, jos auringossa oleilee
runsaasti. Kaytdnnéssa Deetd saa iholta runsaassa aurinkoaltistuksessa satoja mikrogrammoja paivassa. Repikaapa
siita toksisuutta." On ihan hyva suhtautua terveellad varauksella siihen ajatukseen, etté ihon oma D-tuotanto ja ravintolisat
olisivat automaattisesti samanarvoisia. Kun kuitenkin kyseessa on se ihan sama kolekalsiferolimolekyyli, jonka vaikutus
elimistén D-statukseen eli seerumin kalsidiolitasoon voidaan mitata, niin pelottelut ovat kovasti hataralla pohjalla. D-
skeptikoille voisi heittaa tdma Hanukan kysymys: "Uskotteko oikeasti, etté karvistelystdmme ultramatalilla
kalsidiolitasoilla on terveydelle jotakin hyotya? Uskotteko, etta paivantasaajan asukkaille on terveydellista haittaa heidan
elimistdnsa itse tuottamasta D-vitamiinista? Vai uskotteko, etta kolekalsiferolilla on joitakin tuntemattomia efekteja, joista
kalsidiolimittaukset eivat kerro? Mista kenka puristaa?"

Kummitus sanoi: "Elama on riskipelia. Kuten Tutkija mainitsi, monia aineita voi kayttaa ilman haittavaikutuksia jopa
vuosikymmenia! Itse toivoisin ettéd D-vitamiinin uudelleenarviointi johtaisi syvalliseen ravinnon laadun tarkasteluun. Ns.
ruohonjuuritasolta Iahtien, kaikki mekanismit huomioonottaen. Ekologia, ekonomia, ladketiede ja avaruuden valloitus
jne... Otan toistaiseksi 125 pg paivassa, saa ndhda kuin kay! 50 ug voisi olla hyva suositus, siihen asti kun ravinnosta
taas saa vitskut ja muut kivennaiset? Eikun valtion Nappitehdas pystyyn! Verot alas, tuotantoteho huippuun!" Sami
Uusitalo lausuu kasityksensa eri rotujen valisista on eroista sen suhteen, kuinka hyvin iho pystyy D-vitamiinia
muodostamaan. Sami kysyy viela: "Kuinkas rasvojen rooli? Kuinka 'vahan rasvaa' -linja on vaikuttanut D-vitamiinin
hyvaksikayttéon? Onko jengilla tietoa?" Kummitus muistuttaa, ettd keho tydstaa kolesterolista D-vitamiinia.

Lehdessd on myds tietoa avantouinnista, juoksijan kuntotesteista (llkka Jarvimaki), Riku Aallon seurassa voi treenata
takareisia ja pohkeita, Aalto pyytaa arvioimaan kannattaako panostaa kotikuntosaliin, Karhun pitopohjasukset on
testannut Kalle Kotiranta, Kalle on myds muistanut puhua kerrospukeutumisesta, Hanna Rusila on liian kovan jumpan
kimpussa, kolme kovaa mailapelia on esittelyssa, Varpu Tavi on patikkaretkella Alpeilla, Aikakone -yhtyeen Alex Ojasti
on Ioytanyt uuden eldaman (Taru Schroderus), mielen kiemuroita kay lapi Pirkko Olasvirta, voit lukea diabeetikkourheilijan
VHH-kokeilusta (Christer Sundqvist), virtsankarkailusta on arkaa asiaa (Taru Schroderus) ja vakiokolumnisti Noora
Korpelainen toteaa, etta "on vaan asioita, jotka on tehtava itse".

Internet on merkittava terveyskasvatusinstituutio

**

Marraskuussa 2009 valmistui Janne Huovilan ravitsemustieteen pro gradu -tutkielma "Internet painonhallinta-
asiantuntijuuden toimintaymparisténa".

Tiivistelma tutkimuksesta

Internetista on kasvanut viidentoista vime vuoden aikana merkittava terveyskasvatusinstituutio. Terveystiedon
etsimisesta on tullut yleinen internetin kayttétarkoitus. On syntynyt ajatus “uudesta” teknologian avulla omasta
terveydestaan vastuuta ottavasta kansalaisesta. Vakavasti otettavat yhteiskunnalliset toimijat eivat voi jattaytya enaa
internetin ulkopuolelle. Internet on kuitenkin perinteisiin terveyskasvatusinstituutiohin — perheeseen,
koulutusjarjestelmaan ja terveydenhoitojarjestelmaan — verrattuna tutkimatonta aluetta. Tassa tutkimuksessa Janne
Huovila pyrki ymmartamaan suomenkielista internetia painonhallinnan ja painonhallinta-asiantuntijuuden nakdkulmista.

Huovila on hyédyntanyt erilaisia tutkimusmenetelmia: 1) Analysoinut 112 suosittua painonhallintasivustoa
kvantitatiivisen (maarallisen) ja kvalitatiivisen (laadullisen) sisallénanalyysin keinoin; 2) Haastatellut kolmea internetissa
toimivaa painonhallinta-asiantuntijaa.

Keskeisin havainto internet-sivujen sisallénanalyysissa oli painonhallintatekstien tuottajien, tuottamistapojen ja
sisaltdjen monimuotoisuus. Havaintojen perusteella on mahdollista muodostaa nelja ns. painonhallintamaisemaa:

1. Kaupallisten mediatalojen journalismi. Maiseman keskeisinta sisaltda olivat toimittajien tai asiantuntijoiden
kirjoittamat tekstit painonhallinnasta. Sivustojen taustalla oli usein jokin suuri mediakonserni (Sanoma tai Alma Media) tai
terveyteen erikoistunut mediayritys (TerveMedia tai Mediweb). Tyypillisesti maisema oli visuaalisesti monitahoinen ja
sivuston kayttajalla oli erillisessa osiossa mahdollisuus olla osa tekstin tuottamisen prosessia. Maisemassa vedottiin
yksittaisiin esikuviin, asiantuntijoihin tai auktoriteetteihin muita painonhallintamaisemia enemman. Voittoa
tavoittelemattomiin terveysasiantuntijaorganisaatioihin viitattiin usein ja myonteisessa valossa.

2. Kansalaisjournalismi ja kansalaiskeskustelut. Tassa painonhallintamaisemassa esiteltiin muita enemman
resepteja ja selkeasti muita enemman erilaisia dieetteja. Kansalaisten tuottama tieto erosi selkeasti kaupallisten
mediatalojen ja voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen teksteista siina, etta siina ei tuotu esiin yhta usein yksittaisia
auktoriteetteja tai asiantuntijoita, eika viitattu yhta usein myonteisessa valossa asiantuntiorganisaatioihin. Maisemaan
liittyi usein ideologia verkostoitumisesta. Aineiston perusteella elavaan kansalaisjournalismiin ja -keskusteluun kuului
vaihtoehtoinen tapa ajatella painonhallinnasta, joka usein esitettiin vastakohtana virallisille kasityksille: "THL
(edesmennyt ja kuopattu KTL) on hakannut paata seindan jo niin pitkdan vaharasvaisella linjallaan..."



3. Voittoa tavoittelemattomattomien yhteisdjen valistusmateriaali. Painonhallintamaisema oli tassa tapauksessa
visuaalisesti ja teknisesti muita painonhallintamaisemia pelkistetympi. Tyypillisesti sivustoilla ei ollut likkuvaa kuvaa eika
mahdollisuutta olla osa tekstin tuottamisen prosessia. Myds internetille ominainen hypertekstuaalisuus, jossa on
mahdollisuus siirtya teksteista toisiin, oli harvinaisempaa kuin muissa painonhallintamaisemissa. Tarkoin rajattu
kielenkaytto oli tyypillista erityisesti terveysasiantuntijaorganisaatioille. Eri hakusanoja kaytettaessa
terveysasintuntijaorganisaatioiden sivustoja 16ytyi epatasaisesti. Naiden sivustojen osuus kaikista sivustoista oli
hakusanalla lihavuus 50 %, painonhallinta 22 %, laihduttaminen 5 %, laihdutus 0 %, painonpudotus 0 % ja ylipaino 0 %.
Silmiin pistavaa voittoa tavoittelemattomien yhteistjen sivuilla oli, etteivat ne juurikaan selitelleet omaa olemassaoloaan.

4. Tuotteiden markkinointi. Kaupallisten painonhallintamaisemien keskeisin sisalté rakentui jonkin tuotteen (elintarvike,
ladke, palvelu tai tieto) ymparille. Maisemaa edustavien sivustojen kayttbominaisuuksissa ja visuaalisessa ilmeessa oli
suuresti eroja. Siind missa suuri elintarvikealan yritys oli panostanut paljon resursseja sivustoon, oli yksityisyrittajalla
tyypillisesti vain esitteenomaisesti tekstia. Markkinoitavista tuotteista suuri osa oli pienten yksityisyrittajien, ja niita
markkinoitiin usein vastakohtana vallalla oleville "vaarinkasityksille". Tahan painonhallintamaisemaan mahtui myds useita
yhteiséllisyytta ja henkilokohtaista ohjausta tarjoavia painonhallintaportaaleja

(kalorilaskuri.fi, keventajat.fi, kiloklubi.fi, mammadieetti.net, pudottajat.fi ja weightwise.fi).

Teemahaastattelujen perusteella Huovila toi esille painonhallinta-asiantuntijuuden internetissa. Se on toimimista
luotettavan tiedon puolestapuhujana, tietoa kansantajuistaen, tietovirtoja ohjaten ja tietoa laajempiin asiayhteyksiin
sijoittaen. Internet ei muuta asiantuntijuutta vain internetissa vaan internetin vaikutus tietolahteena heijastuu laajemmin —
ja yhteiskunnallisesti merkittavasti — asiantuntija-maallikko-suhteisiin. Tasta esimerkkina on vahahiilihydraattisen
ruokavalion internetin myota kasvanut tunnettuus. Asiantuntijat olivat huolissaan siita, etteivat ihmiset kykene arvioimaan
internetissa olevan monin tavoin varittyneen painonhallintatiedon luotettavuutta ja soveltamaan tietoa kaytantdon.
Asiantuntijat uskoivat, ettd ns. health 2.0 -tyOkalut, jotka tukevat yhteisollisyytta ja yksil6llistd ohjausta internetissa, voivat
oikein kaytettyina olla hyddyksi painonhallinnassa. Haastatellut asiantuntijat kokivat, etta internet oli rikastuttanut
merkittavalla tavalla heiddn omaa toimintaansa painonhallinta-asiantuntijoina. Tarkeina internetissa toimivan
painonhallinta-asiantuntijan ominaisuuksina pidettiin uskallusta, avoimuutta, jAmakkyytta, kansankielisyytta ja hyvaa
kokonaiskasitysta painonhallinnasta.

Internet tarjoaa erilaisille yhteiskunnallisille toimijoille mahdollisuuden viestintdan ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
Perinteistéd mediaa (TV, radio ja lehdet) hallitsivat mediatalot, mutta internetin my6ta myos yksittaiset kansalaiset, voittoa
tavoittelemattomat yhteisot ja muut kaupalliset toimijat voivat olla merkittdva osa median painonhallintamaisemaa "ohi"
mediatalojen. Tama luo painonhallinta-asiantuntijuudelle moniaanisen ja monimuotoisen toimintaymparistdn. Internet
tarjoaa painonhallinta-asiantuntijuudelle ainutlaatuisen kohtaamispinnan, mutta samalla asiantuntijat ndkevat internetin
kaaottisena ja rajattomana tietotulvana. Tietotulvan keskelld asiantuntijan keskeisimmaksi tehtavaksi muodostuu
toimiminen luotettavan tiedon puolesta kansantajuistaen, tietovirtoja ohjaten ja tietoa laajempiin asiayhteyksiin sijoittaen.

Lisaksi voidaan Janne Huovilan pro gradusta lukea hanen arvioitaan esimerkiksi blogien merkityksesta terveystiedon
valittajind. Blogit mahdollistavat tiedon jakamisen, omien kokemusten peilaamisen ja vaittelyn. Ne voivat saada laajan ja
asialleen omistautuneen lukijakunnan. Blogien lukeminen on yleista nuorilla; kevaalla 2008 57 % 16-29-vuotiaista
suomalaisista internetin kayttajista oli kdynyt lukemassa blogia (Tilastokeskus 2008). Blogien myéta tieteen uutisointi ja
popularisointi ovat muuttuneet ja muuttumassa. On jopa puhuttu perinteisen tiedejournalismin haviamisesta
tiedebloggaamisen mydta. Blogit ovat foorumi, jossa tieteentekijat ja tiedetoimittajat itse voivat kohdata maallikot helposti
toteutettavalla, nopealla ja kustannustehokkaalla tavalla. Tama kehitys voi vieda pohjan perinteisen paperilla julkaistavan
tiedejournalismin ansaintalogiikalta: jos luotettavaa tietoa on saatavilla ilmaiseksi internetistd, ollaanko tiedosta enda
valmiita maksamaan. Blogi on viestintavalineena usein individualistinen, joskus anarkistinen ja sovinnaisuuksia rikkova,
mutta se voi tarjota tieteentekijoille erinomaisen vaylan korjata vallalla olevia vaarinkasityksia ja popularisoida tiedetta.
Terveyden nakdkulmasta uusia web 2.0-tyokaluja (wikeja, blogeja ja podcasteja) voidaan hyddyntaa myos
opetuskaytossa. Uudet palvelut voivat tarjota hyvan tavan vaihtaa oppimiskokemuksia opiskelijoiden, kliinikoiden ja
potilaiden valilla.

Internetin painonhallinta-asiantuntijoiden valinta haastateltaviksi tapahtui harkinnanvaraisesti. Tutkimuksen
rajallisten resurssien takia haastateltavien maara rajattiin kolmeen. Yhteista kaikille oli nakyva toimiminen internetissa
painonhallinnan asiantuntijoina. Kaikilla haastateltavilla oli terveys- tai luonnontieteeseen liittyva korkeakoulututkinto.
Ennakkokasityksen mukaan kolmesta haastateltavasta yksi edusti enemman julkista sektoria, yksi kaupallista sektoria ja
yksi kolmatta sektoria. Oletuksena oli myés, etta kaksi haastateltavaa asui ja toimi padkaupunkiseudulla, kun yksi edusti
paakaupunkiseudun ulkopuolista Suomea. Kaksi haastateltavista oli miehia ja yksi nainen. Julkisuuskuvan perusteella
haastateltavien valilla oli my&s ainakin pienia nakemyseroja viimevuosina paljon keskustelua herattaneista
painonhallintakysymyksista, kuten vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta.

Haastateltavat varvattiin sahkopostilla syyskuun 2009 alussa. Kaikki suunnitellut henkil6t (A, B ja C) suostuivat
haastatteluun. Haastateltavat kokivat internetin oman tydnsa kannalta merkittdvana. Internet nahtiin mahdollistajana
neuvonta- ja viestintatydssa sekd oman ammatillisen kehittymisen valineena. Internetista oli tullut asiantuntija-maallikko-
suhteiden rikastuttaja. A kertoi, kuinka internet tarjoaa laajemman lukijakunnan sekad mahdollisuuden tietojen
paivittdmiseen ja syventavien hypertekstien tarjoamiseen. C oli kayttanyt kasvotusten tapahtuvien
painonhallintaryhmatapaamisten lisana internet-palvelua asiakkaiden itsenaisen tydskentelyn alustana. Kun internet laski
ruokapaivakirjat, tarjosi resepteja ja syventavaa tietoa, toi se lisdarvoa kasvotusten tapahtuvalle ohjaukselle.



Jokainen haastateltava kuvaili internetin synnyttdmaa muutosta omissa toimintatavoissaan: "nettikirjoittaminen on
tuonut ihan erilaisen tyylin kirjoittaa... ensimmaisessa kappaleessa pitda sanoa kaikki olennaiset... eli tiivistdminen... asia
kirjoitetaan hyvinkin yksinkertaisesti... etta teksti on mukaansa tempaavaa, sekin on ihan hirvean tarkeatd" (C). A
kommentoi internetin my6ta tapahtunutta tiedon kulun nopeutumista: "Sehén auttaa ammattilaista suuresti. Kaikki, mita
tutkimustietoa julkaistaan, sa I16ydat sen sieltd". B kertoi omasta roolista internetissa: "Se oli 2005 kun ma ensimmaisen
blogin vasasin. En ma uskonut, etté siité voi tulla tydvaline".

Tarkeind internetissa toimivan painonhallinta-asiantuntijan ominaisuuksina pidettiin uskallusta, avoimuutta,
jamakkyytta, kansankielisyytta ja hyvaa kokonaiskasitysta painonhallinnasta. Internetin monidanisyyden keskella koettiin,
ettd jos "oikeat" asiantuntijat eivat toimi rohkeasti, avoimesti ja jAmakasti, internetistad hyotyvat ennen kaikkea
epaluotettavan tiedon levittdjat. Kansankielisyyden nahtiin olevan edellytys asiantuntijoiden ja maallikoiden valiselle
kohtaamispinnalle internetissa. Hyva painonhallinnan kokonaiskasitys korostuu erityisesti internetissa, jossa pieni,
irrallinen tieto voi saavuttaa suuret mittasuhteet. Talléin asiantuntijan tehtdvana on suhteuttaa yksittéisen tiedon
merkitysta.

Internetin rajattomassa tekstimeresséa haastateltavat kokivat myés oman asiantuntijuuden rajallisuutta. Jokainen
haastateltava peilasi omia rajallisia resursseja suhteessa

internetiin tekstimereen: "eihan asiantuntijoilla ole aikaa" (A), "eihan voi vaatia, etta jokainen ravitsemustieteilija ja
jokainen ravitsemusterapeutti kavisi samanlaisen dilemman lapi" (B) ja "ma mydéskin tunnistan sen, etta ei mulla ole
aikaa ja resursseja ja mahdollisuuksia tutustua kaikkiin" (C).

Haastateltavien puheissa korostui voimakkaasti toiminta luotettavan tiedon tarjoajana. Asiantuntijat maarittelivat usein
"oikeaa" asiantuntijuutta suhteessa "vaaraan" asiantuntijuuteen ja keskeistad puheessa oli kysymys luotettavuudesta. B
korosti, etta "jokaisesta ei ole asiantuntijaksi". Asiantuntijuus maarittyi taisteluksi luotettavan tiedon puolesta monin tavoin
varittyneen painonhallintatiedon keskella. Keskeista asiantuntijuudelle internetissa oli "tutkimukseen perustuva tieto
hyvasta terveydesta" (A), jatkuva arviointi, etta "onko tossa mitaan jarkea" (B), ja sen viestin valittaminen "etta verkossa
voi olla myds luotettavaa tietoa" (C). Yhdeksi merkittédvaksi internetasiantuntijuuden tehtavaksi miellettiin tietovirtojen
ohjaaminen: "pitaisi olla jokin semmoinen systeemi joka ohjaa tapaa etsia tietoa, ei sita internet tee" (A) ja "asiantuntijan
rooliksi jai ohjata oikean tiedon jéljille" (B).

Keskeista asiantuntijuuteen perustuvassa tietovirtojen ohjaamisessa oli yksittaisten

tietojen sijoittaminen laajempiin asiayhteyksiin. Haastateltavat mainitsivat usein, etta tavallinen internetin kayttaja on
varsin avuton valtavan tietomeren keskella. Internet on ikaan kuin suuri hallitsematon koneisto, joka tuottaa tietoa, mutta
samalla hamartyy ihmisten kasitys siita, onko olemassa mitdan tiedon luotettavuuden kriteereja. Haastateltavat nakivat
painonhallintatiedon etsijan osan erittain vaativana, ja siksi tarvitaan asiantuntijoita tulkitsemaan tiedon merkitysta: "se on
semmoinen leikkikentta, ettd sieltd voi saada hyvaa tietoa ja jarkevaa, mutta sieltd saa myds vahvistusta omiin
kasityksiin, oli se kasitys mika tahansa... t48 on tosi vaikea asia, koska ihan pienesta mitattémasta tutkimuksesta
voidaan tehdaan ihan valtavan iso juttu ja silla ei ole mitdan totuuspohjaa (C), "sit naa tallaiset uutiset, jos maallikko
siella kay, jos puhutaan nyt terveystiedosta, niin ma luulen, ettd aika monet vaan niistd hdAmmentyy" (A) ja "se on liian
rankka taakka, se ei kuulu sahkoinsinddrille, se ei kuulu siivoojalle, tehtavaksi tarkistaa, onko tdma oikeaa tietoa" (B).

Tietovirtojen ohjaamisessa yhdeksi keskeiseksi tekijaksi nostettiin aika. Kun internetiin on helppo tuottaa tietoa, on
julkaisukynnys matala. Haastateltavat toivoivatkin niin omaan toimintaan kuin yleisemminkin internetin toimintakulttuuriin
karsivallisyytta: "ma haluaisin nimenomaan sit, ettd esimerkiksi viikko sen jalkeen kun julkaisu on ilmestynyt niin
tiedemiehet ja toimittajat istuisivat alas ja pohtisivat, onko tdma aidosti uutinen. Nyt kun kaikilla on niin kauhea kiire, niin
pieninkin 16ydds joka tehddan maailmalla niin siitd tehdaan isot otsikot" (B).

Asiantuntijat painottivat hakukoneiden ja hakusanojen merkitysta internetin tietomeressa kahlaamisessa. Kaikki
haastateltavat varoittivat samaan savyyn siitd, kuinka hakukoneet voivat johtaa harhaan. B kommentoi asiaa: "S& voit
googleen pistaa jonkun hakusanan ja sitten rimpsu tietoa ja kaikki aika yksipuolista, filtteroitua tavallaan. Ja siita saa
sellaisen kasityksen, etta tasta on paljon kirjoitettu. Se on ehka se harha, jonka internet synnyttaa, jos googleen tulee
2000 hittia, tai osumaa, niin tallainen ihminen ajattelee, etta siitahan on tosi paljon kirjoitettu. Ja sit tiedemies menisi
tietenkin pubmedin kohdalle ja katsoisi sielta, etta |0ytyykd samasta sanasta tai sanayhdistelmasta 2000 referenssia, no
sielta 16ytyy ehka kaksi tai kolme. Jolloin hanen tulkintansa on, etta tdma on aika merkitykseton tieto".

Haastateltavilta kysyttiin, miten pitaisi suhtautua siihen, ettd hakukoneisiin perustuvassa tiedonetsinndssa
asiantuntijoiden kielenkayttétavat ja kansanomaiset kielenkayttétavat eivat kohtaa parhaalla mahdollisella tavalla. Téama
painonhallintatiedon popularisointiin liittyvé ongelma nahtiin keskeisend, mutta siihen ei osattu sanoa juurikaan
ratkaisuja. Toisaalta myodnnettiin se, ettd sana "laihdutus” on keskeistd kansanomaisessa kielenkaytdssa. Toisaalta
viitattiin siihen, etta sanalla on hyvin vahvoja sivumerkityksia, jotka tappelevat painonhallinta-asiantuntijuuteen liittyvia
periaatteita vastaan.

Internetin luomaan ajasta ja maantieteellisesta paikasta riippumattomaan yhteiséllisyyteen suhtauduttiin ristiriitaisesti.
Haastateltavien puheessa korostuivat "oikeaan" asiantuntijuuteen perustuvat yhteisét erotuksena yhteisoista, jotka
perustuivat fanaattisuuteen, karismaattisiin johtajiin ja erikoisiin ravitsemusfysiologisiin kasityksiin. C kertoi mydnteisessa
savyssa edustamansa palvelun internet-yhteisollisyydesta: "Se, etta sa voit vaikeana hetkena kirjautua sisaan ja 'nyt on
kuulkaas suklaan syonti Iahelld' ja sit sielta tulee heti joku 'hei ala nyt viitti, ettd miten sulla on mennyt'... etta 'lahe vain



lenkille, sun kannattaa'... ihmisille ihan hirvean tarkeata silloin kun tekee elamantapamuutosta, ettad 'Joku muukin on
kiinnostunut t&std mun asiasta enkd vain mind™. Yhteiséllisyyden internetissa ei uskottu korvaavaan kasvotusten
tapahtuvaa vuorovaikutusta, mutta se nahtiin tarkeana liséana, joka voi sitouttaa ihmista eldmantapamuutokseen.

Haastateltavat suhtautuivat tietyin varauksin myénteisesti sosioteknologiseen

asiantuntijuuteen, kuten ruokapaivakirjoihin, ravintoainelaskureihin, elintarvikekoostumustietopankkeihin ja
energiankulutuslaskureihin, joissa ihmisen sijaan teknologiset sovellukset antavat kayttgjilleen palautetta. Naiden
palvelujen nahtiin lisdavan tietoa ja motivaatiota. Toisaalta niiden ei ajateltu sopivan kaikille ja ne voivat vaaristaa
suhtautumista painonhallintaan, jonka pelattiin synnyttavan jopa syomishairiokayttaytymista.

Kaikki haastateltavat toivat esiin, etta internet ei ole muovannut asiantuntijuutta vain internetissa: internetin vaikutus
maallikko-asiantuntija-suhteisiin heijastui my6s internetin ulkopuoliseen neuvontatyéhdn. Keinoksi siihen, miten
internetissa olevasta tiedosta tulisi maallikko-asiantuntija-suhteiden rikastuttaja eikéd heikentaja, pidettiin hyvien internet-
palvelujen tarjoamista ja terveydenhoidon ammattilaisten kouluttamista.

Voitte kysya Janne Huovilalta (helsinki.fi) mahdollisuutta tutustua tdhan todella mielenkiintoisen pro gradu -
tutkielmaan. Suosittelen!

Lahde: Janne Huovilan blogi, 2009

Hyva kunto tuo alykkyytta

**

Goteborgin yliopiston tutkimuksen mukaan nuoret, hyvakuntoiset miehet parjaavat paremmin alykkyystesteissa kuin
likuntaa harrastamattomat.

Ahkerointi liikunnan parissa tarkoittaa usein myds ahkerointia yliopiston tenttikirjojen kimpussa. Kiva on ahkeroida kun
tieto uppoaa raikkaisiin aivoihin! Kun ahkeran urheilijan sydamen ja keuhkojen toimintakyky on kunnossa, silloin aivot
saavat paljon happea. Tutkimuksessa havaittiin selkea yhteys hyvan fyysisen kunnon ja parempien alykkyystestin
tuloksien valilla. Erityisen selvasti hyvakuntoisuus nakyi loogisessa ajattelukyvyssa ja puheen ymmartamisessa.

Tutkimuksessa havaittiin myds, ettéd 15-18-vuotiaina kuntoaan kohottaneet kykenivat parantamaan henkisia
toimintojaan (kognitiotaan). Tutkimuksessa vertailtiin kaksosten tietoja ja tuloksia, jolloin tutkijat osoittivat, etta
hyvakuntoisuus ja korkea alykkyysosamaara olivat seurausta ymparistotekijoista eika perintdtekijoista.

Tutkimuksen perusmateriaalina oli 1950-1976 valisena aikana syntyneet asevelvollisuutta suorittamaan tulleet
ruotsalaiset. Tutkimus julkaistiin arvostetussa tiedelehdessa Proceedings of the National Academy of Sciences.

Jos siis haluat parjata paremmin eldaméssasi, voivat tutkijat mité ldmpimammin suositella sinulle urheilullista
elamantapaa.

Lahde: Géteborgin yliopiston uutistiedote, joulukuu 2009

Liikunta tuo valjyytta ruokailuun

*k%k

Liikunnan ja terveystiedon opettajat julkaisevat LIITO -nimista lehtea. Vuoden 2009 viimeinen numero on tdynna
ravitsemusta ja liikuntaa.

Jarmo Punkkinen kertoo paakirjoituksessa miten oikeilla ruokatottumuksilla saadaan energian kulutus ja energian
saanti tasapainoon. Kuva koulun pihalta kahdenkymmenen vuoden takaa ja nyt paljastaa, etta polkupyorat ovat
vaihtuneet mopoihin. Samaan aikaan urheiluseuratoimintaan osallistuvien lasten maara on alentunut ja mika
huolestuttavinta niin urheiluharrastuksesta luovutaan entistéd nuorempina. Aikaisemmin nuoret jakautuivat kolmeen lahes
yhta suureen ryhmaan liilkunnan suhteen. Yksi kolmasosa liikkui liilan vahan, toinen kolmannes riittdvasti ja kolmas
kolmannes oli likunnan "suurkuluttajia". Talla hetkella voidaan puhua enda kahdesta ryhmasta. Liian vahan liikkkuvia
nuoria on jo reilusti yli puolet ja paljon liikkuvien maara on pysynyt lahes ennallaan.

Ravitsemussuosituksia tulisi muuttaa, sanoo Punkkinen. Vaikka fyysisen aktiivisuuden maara on vahentynyt, niin
valtakunnalliset ravintosuositukset ja vaeston ruokailutottumukset eivat ole muuttuneet samassa tahdissa. Seurauksena



on ollut epatasapaino energian saannin ja energiankulutuksen valilla. Tama on johtanut lihomiseen.
Ravitsemussuositukset on laadittu niille, jotka liikkuvat riittdvasti. Tarvitaan omat ravinto- ja ravitsemussuositukset
passiiviselle enemmistodlle eika vain pienelle vahemmistolle, joka liikkkuu suositusten mukaisesti. Meillda Suomessa on
vahva valipalakulttuuri. Se on johtanut siihen, ettd paaaterioita on alettu laiminlydda. Koululaiset eivat syé kunnollista
aamupalaa, koska kouluruoka on jo puoli yhdeltétoista ja jos nalka yllattaa, voi kdyda kaupassa ostamassa karkkeja tai
limsaa. Valipalat ovat muuttuneet yhd enemman nopeiden hiilihydraattien suuntaan. Mihin ovat unohtuneet hedelmat,
marjat ja juurekset?

Opetusneuvokset Matti Pietila ja Marjaana Manninen Opetushallituksesta ovat syvasti huolissaan istuvan,
obeogeneettisen, eldmantavan lihavuusriskia kasvattavista vaikutuksista Euroopan Unionin alueella. Euroopan
parlamentti katsoo, ettd liikunta tasapainoisen ruokavalion kanssa on ensisijainen keino estaa ylipainon kertymista.
Suomessa on tehty 12.6.2008 periaatepaatds terveytta edistavasta likunnasta ja ravinnosta. Paperilla kaikki nayttaa
hyvalta, kaytantd on osoittanut aivan toista.

Ravitsemusterapeutti Maare Kauppinen kysyy miksi ollaan lihavia, vaikka sy6daan kevyttuotteita? Kauppisen mielesta
kevyttuotteiden nauttiminen ei kannata.

Tohtori Juha Hulmi muistuttaa proteiinin merkityksesta urheilijalle perati kolmen fiiviisti taitetun sivun verran. Hulmi
korostaa proteiinien suhteen erityisesti nauttimisen ajoituksen tarkeydesta ja proteiinin laadun merkityksesta.

Niin ik&an perati kolme sivua on saanut kdytt66nsé ravintovalmentaja (FT) Christer Sundqvist, joka artikkelissaan
"Syb ja liikku - pysyt terveen@" pohtii ravitsemuksen ja liikunnan merkitysté terveydelle. Tassa joitakin otteita liikuntaa
arvioivasta osasta kirjoitustani:

Liikuntaharrastuksen aloittamisen ja jatkamisen myo6ta saat valjyytta ruokailuun. Sinun ei tarvitse ihan jokaista
kilokaloria laskea. Liikunta vapauttaa sinut monipuolisen ja riittdvan ruokavalion kimppuun. Valitset sitten minka tahansa
sadoista tunnetuista laihdutusdieeteista, niin voit nauttia tuon dieetin puitteissa sen verran runsaita annoksia, etta
puutosoireita ei padse syntymaan. Reipas liikkunta huolehtii siitd, ettd hieman energiatihedmmatkin annokset eivéat siirry
vatsan seudulle varastoon.

Liikunnan siséllyttdminen osaksi painonhallintaa on tarke&td nimenomaan painonhallinnan laadun, ei maaran,
kannalta. Itse asiassa kriittiset tutkimukset osoittavat liikunnan laihduttavan vaikutuksen olevan niin vahaisen, etté on
perati kyseenalaista, kannattaako liikuntaa lisata laihtuakseen kiloissa enemman. Sen sijaan likkuminen kannattaa ottaa
osaksi painonhallintaa, jotta lihasmassan osuus painonlaskusta vahenisi ja rasvamassan puolestaan kasvaisi. Liikunta
voi parhaimmillaan jopa puolittaa lihasmassan menetyksen laihdutuksen aikana ja monipuolinen, myds vastusharjoittelua
sisaltava likkuminen on suositeltavaa lihasmassan sailymisen kannalta.

Liikunnan terveysvaikutukset ovat hyvin selkeita. Liikunta toimii melkein aina kahdella tapaa. Se luo positiivisen
kierteen: 1) lisddamalla energiankulutusta ja 2) parantamalla mielialaa suoraan. Naiden asioiden yhteisvaikutus kannustaa
ihmisia yleisestikin parempaan elamanhallintaan ja kohentaa elamanlaatua. Merkittavia terveyshyotyja saataisiin jo silla,
etta kaikki liikkuisivat edes vahasen. Liikkunnan on todettu vaikuttavan myodnteisesti useisiin terveystekijoihin:

* laskee useita tulehduksen merkkiaineita elimistdssamme

« insuliiniherkkyys parantuu

« aikuistyypin sokeritauti lieventyy tai pysyy loitolla kokonaan

» mieliala paranee

* parantaa unen laatua

« verenpaine laskee

* sydan- ja verisuonitautien riski laskee

* laskee aivohalvausriskia

* veren rasva-arvot parantuvat

« erityisesti haitallinen vyotarérasva vahenee

 vahentaa paksusuolen- ja rintasydvan ilmaantuvuutta

* ehkaisee osteoporoosia (luukatoa)

« aineenvaihdunta pysyy korkealla tasolla useita tunteja suorituksen jalkeenkin ja tukee nain painonhallintaa
* parantaa ikdantyvien ihmisten toimintakykya ja hidastaa aivotoiminnan heikentymista

Jokainen meista tietdd, etta laihduttaminen on sindnséa aika helppoa (energiaa sisdan vahemman kuin energiaa ulos),
mutta painonhallinta on vaikeaa. Tutkimusten mukaan erilaisilla ruokavalioilla ja liikunnan lisaamisella on pitkalla
aikavalilla (1-10 vuotta) onnistuttu pudottamaan vain muutamia kiloja, jos sitdkaan. Tama siis silloin kun asioita
tarkastellaan tilastotieteen avulla. Erot yksittdisen ihmisten kesken ovat kuitenkin suuria. Inmiset ovat yksilita ja yhdelle
sopii jokin tietty laihdutusmenetelma, ruokavalio ja liikuntapanos paremmin kuin toiselle. Valitettavasti tata ei ole otettu
nykyisissa suosituksissa riittdvan hyvin huomioon, vaan ihmiset yritetdan valaa samaan muottiin. Pitaisikd vahitellen
hyvaksya, etta joillekin ihmisille suositusten mukainen hiilihydraattien saanti vagjaamattomasti kerryttaa liikakiloja?

Minun mielestani terveytta edistava liikuntamaara ja sitd myoétaileva ruokavaliomuutos on pitkalti yksildllinen asia.
Painonpudotuksen sailyttdmiseksi joillakin voi liikuntasuositus olla enemman kuin tuo suositusten mukainen 30 min
paivassa. Harkittavaksi tulee 60-90 minuuttia kohtuukuormitteista liikuntaa 5-7 paivana viikossa. Tama on jo aika kova
tavoite suurimmalle osalle ylipainoisista. Tutkimusten mukaan tata pienemmilla maarilla ei kuitenkaan ole merkittavaa



vaikutusta painonpudotuksen kannalta. Painonhallinta edellyttda useimpien kohdalla melko totaalista elaméantavan
muutosta. Ruokatottumukset menevat uusiksi ja liikunnallinen elamantapa paivittaisine liikuntoineen tulee rutiiniksi.
Pysyvat tulokset nakyvat vasta vuosien jalkeen. Tylsaa ja hidasta, mutta ei tdssa varmaan oikotieta ole? Mité jos
luovuttaisiin kunto- ja terveysliikunnassa suorituskeskeisyydesta? Tuodaan selvemmin esille yksil6llinen liikuntapanos ja
yksil6a parhaiten tukeva ravitsemus. Otetaan terveyden edistdminen mukaan kaikkeen paatdksentekoon ja toimintaan.
Tunnustetaan se tosiasia, ettd nykymaailmassa on kovin helppoa sydda liikaa ja monelta on kadonnut syémisen hallinta.
Mutta miten paattajat saadaan omistautumaan asialle? Aiemmissa kokeiluissa terveys jotenkin on aina unohtunut
paatoksenteossa. Miten asialle saadaan myds esimerkiksi kaupat, ravitsemusliikkeet ja kansalaisjarjestot, silla ihan
kaikkeen ei kunnan tai valtion saatelylla pysty vaikuttamaan? Vahemman amerikkalaista autokaupunkia, enemman
arkihikoilua? Vahemman huomiota ruoan koostumukseen, enemman siita saatavaan nautintoon? Enemman terveytta,

vahemman sairautta?

Sami Uusitalo sanoi...

"Samaan aikaan urheiluseuratoimintaan osallistuvien lasten
maara on alentunut ja mikd huolestuttavinta niin
urheiluharrastuksesta luovutaan entistéd nuorempina. "
Mihin tdma tieto perustuu?

kaikki nakemani tutkimukset kertovat painvastaista kielta.

http://www.slu.fi/lum/14 _02/uutiset/lasten_ja_nuorten_liikunnan

harr/
perjantai, joulukuu 11, 2009 1:27:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Sinun on Sami Uusitalo kysyttéva tuota asiaa tunnetulta
terveysvaikuttajalta Jarmo Punkkiselta itseltdan:
jarmo.punkkinen@lappeenranta.fi

Tiedan, ettd olemme tasta keskustelleet useaan otteeseen ja
sinun on vaikea hyvaksya tata seikkaa. Uskoisin, ettd
Punkkinen tietda mista puhuu.

perjantai, joulukuu 11, 2009 1:35:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...
Kylla mina hyvaksyn sen heti kun joku lyo faktat poytaan.

Jos laittaa googleen haun:

"urheilua harrastavien nuorten maara"

niin minun kannalle tullaan jokaisessa tutkimuksessa. Urheilua
harrastavien, myds nuorten joiden keskuudessa lihavuuden

kasvu on ollut voimakkainta, maaréa on kasvanut koko ajan.

Ehkapa Jarmo voisi laittaa edellisesta poikkeavan datan tahan
kaikkien nahtavaksi.

perjantai, joulukuu 11, 2009 2:33:00 ip.

Anonyymi sanoi...
Tassa Harri Hakkaraisen kertomaa (tutkimustietoon
perustuvaa tietoa):

Havaittuja muutoksia lasten ja nuorten ( 8-16 v ) tutkimuksissa
viimeisen 20 vuoden ajalta

- Itseraportoitu liikunnan harrastaminen on lisaantynyt
* harrastus syrjayttanyt luonnollista liikuntaa - ennen ei
tarvinnut harrastuslisenssia, vaan liikuttiin?

- Harrastettu lajikirjo lisdantynyt ja suositut lajit muuttuneet
* vahemman "fyysiset” lajit lisdantyneet
* yksild kuitenkin harrastaa suppeammin

- urheiluseuran jasenyys hieman lisaantynyt

* urheileminen vaatii seuran jasenyyden?

- istuminen ja muu inaktiivisuus lisaantynyt
* erityisesti ruutuaika lisdantynyt (4-6 h/vrk)
* USA:ssa 7-8 hivrk

perjantai, joulukuu 11, 2009 3:01:00 ip.

jjhulmi sanoi...

Todellisuus on sellainen, etta

nykyihminen yliraportoi liikkumistaan ihan toisessa
mittakaavassa kuin ennen, koska nykyaan pidetdan hyvana
sanoa, etta "liikun paljon". Ennen oltiin rehellisempia. Tama
virhe kyselytutkimuksissa on tullut esille monissa liikunta-alan
seminaareissa. Liilkkumisen maaraa tulisi arvioida ihan jollain
muilla tavoin kuin kyselyilla kuten esim. kiihtyvyysantureilla:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19942665?itool=EntrezSy
stem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed ResultsPanel.Pubmed RVD
ocSumé&ordinalpos=7

...tai viela parempaa, monella mittarilla. En juuri nyt muista
nahneeni yhtaan tallaista tutkimusta Suomessa...

T: LitT

sunnuntai, joulukuu 27, 2009 6:53:00 ip.

jjhulmi sanoi...

Tassa viela yksi vertailututkimus metodeista mitata liilkkumisen
maaraa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18002254?itool=EntrezSy

stem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed ResultsPanel.Pubmed RVD
ocSum&ordinalpos=8

Kyselyita (joita verovaroin paaosin rahoitetaan) tehdaankin
liikaa vs. tamankaltaiset objektiivisemmat tutkimukset:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17388663?0ordinalpos=1&
itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed ResultsPanel.
Pubmed SingleltemSupl.Pubmed Discovery RA&linkpos=1&l
og$=relatedarticles&logdbfrom=pubmed

Se, kuinka moni nuori osallistuu urheiluseuratoimintaan ei
kerro oikein mitdan. Sami on siina oikeassa, etta ei
ORGANISOITUUN urheiluun osallistuminen ole vahentynyt,
ainakaan suuressa maarin..Lasten nuorten liikunnalliset
pihaleikit ja -pelit ovat se sijaan lahes kokonaan kadonneet ja
se on surullista :(

Liikkkumattomuus on pahempi juttu kuin véhainen organisoitu
urheiluseura-aktiivisuus...

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18239652?itool=EntrezSy
stem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed ResultsPanel.Pubmed RVD
ocSum&ordinalpos=7

sunnuntai, joulukuu 27, 2009 7:05:00 ip.



Painonpudotus ENE-ruokavaliolla

**

Lapin urheiluopisto toteuttaa FT Christer Sundqvistin ja Marja Inmosen ideoimaa vuoden verran kestavaa
ravintovalmennuksen tdydennyskoulutusta. Tanaan on esittelyssa Hannele Karppisen kiintoisa opinnayte.

TIVISTELMA

Erittain niukkaenergiainen dieetti (ENED) tarkoittaa ruokavaliota, jossa energiansaanti on enintdan 800 kcal
vuorokaudessa. Niukasta energiamaarasta huolimatta ruokavalio sisaltaa kaikkia elimiston tarvitsemia ravintoaineita.
Proteiinien riittdva maara dieetin aikana on tarkeé lihasmassan sailymisen kannalta.

ENED:I1& saavutetaan merkittavia laihdutustuloksia lyhyesséa ajassa. Laihduttaminen vaikuttaa suotuisasti useisiin
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin kuten verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin. Jo pienempikin pysyva
laihdutustulos on terveyden kannalta merkittava.

Vahéaenergisen dieetin ja hyvien laihdutustulosten jalkeen haasteena on laihdutustulosten yllapitdminen. Koska
ENED ei ole tarkoitettu pysyvaan kayttéén, dieetin jalkeen uusien ruokailutottumusten ja pysyvien elamantapamuutosten
omaksuminen on erittdin tarkeda. Laihdutustulokset ovat pysyvampia silloin, kun laihdutusjaksoon liittyy
eldmantapamuutoksiin tdhtadavaa ryhma- tai yksildohjausta.

Oikein toteutetusta ja ravintokoostumukseltaan riittdvasta ENED:sté ei ole haittaa terveydelle. Mydskaan
toistuvasta ENED:n kaytOsta ei ole todettu olevan haittaa terveydelle. Dieetin alussa saattaa esiintya tiettyja
epamiellyttdvia, mutta vaarattomia elimiston ketoositilaan liittyvia oireita kuten ihon kuivumista ja pahanhajuista
hengitysta. ENED:n aikana terveydentilaa kannattaa kuitenkin seurata ja hakeutua tutkimuksiin mikali siihen
kuulumattomia oireita esiintyy. Tiettyjen sairauksien kohdalla ENED ei sovellu kaytettavaksi tai sen kayttoon liittyy
suurempia riskeja. Epaselvissa tapauksissa kannattaa konsultoida terveydenhuollon henkilékuntaa ennen ENED:n
aloittamista.

ALKUSANAT

Tama katsaus ENED:sté on Lapin urheiluopiston jarjestdmaan Ravintovalmentaja-koulutukseen kuuluva lopputyd.
Kiitokset koulutuksessa mukana olleille ohjaaijille ja opettajille ravitsemukseen liittyvan tiedon valittamisesta meille
koulutukseen osallistujille. Kiitos myds muille kurssille osallistuneille omien kokemusten jakamisesta. Se on ollut arvokas
osa oppimista ja tuonut tietoa lahemmas kaytantoa.

Kurssin alussa ei osannut kaikkea kysya ja jossain vaiheessa vastaukset synnyttivat lisda kysymyksia. Loppuvaiheessa
lohduttaa tieto, ettd kaikkea ei tarvitse tietda ja sen opitun mink& unohtaa, voi aina tarkistaa ja oppia uudelleen. Ja usein
voi yhtya Puh:n kanssa samaan ajatukseen:

JOHDANTO

Tama tyo lahti liikkeelle kahdesta toisiinsa liittyvasta kysymyksesta. Onko nopeasta painonpudotuksesta hyétya ja
kannattaako sen vuoksi karsia mahdollisia siihen liittyvan ketoosin sivuoireita kuten hiusten 1aht6a, ihon kuivumista ja
pahan hajuista hengitysta? Toisin sanoen, onko siitd kaikesta hy6tya vai kannattaisiko laihdutustuloksiin edeta
maltillisemmin. Naiden pohjalta halusin lahtea etsimaan vastauksia kysymyksiin mitéa niukkaenergiainen dieetti (ENED)
tarkoittaa, mitka ovat siitéd saatavat hyddyt tulosten pysyvyyden kannalta ja mita siihen liittyvan ketoosin aikana tapahtuu.

Merkittavaa ylipainoa hoidetaan vahakalorisilla ruokavalioilla. Erittéain niukkaenergiainen dieetti (ENED) on kaytossa
terveydenhuollon lisdksi my6s kuntosalien painonhallintaryhmissa kaupallisina tuotteina. Siitéd huolimatta
painonhallinnassa korostetaan pysyvia elamantapamuutoksia pysyvien tulosten saamiseksi. Vahaenergisissa
ruokavalioissa energiansaanti saattaa olla jopa alle perusaineenvaihdunnan ja lienee sanomattakin selvaa, etta
vahaenergista ruokavaliota ei ole tarkoitettu koko loppuelaman kestavaksi "pysyvaksi elamantapamuutokseksi”. Tama
ristiriita heratti mielenkiinnon selvittaa erittain niukkaenergiaisen dieetin hyotyja ja haittoja.

On olemassa tutkimuksia, joissa painonpudotuksessa on saatu parempia tuloksia silla, ettad on pyritty vaikuttamaan
ravitsemustottumuksiin antamalla ryhméa- tai yksildneuvontaa ruokavaliohoidon rinnalla. ENE-dieetin lisaksi tdssa
katsauksessa sivutaan myds kokonaisvaltaisemman ohjauksen merkitystd painonpudotuksen aikana.

Tassa tydssa ei oteta kantaa ENE-dieetin koostumukseen eli siihen millaisella proteiinien tai ja hiilihydraattien
osuuksilla saadaan tuloksia eniten tai terveellisemmin. Katsauksessa ei mydskaan vertailla markkinoilla olevia ENE-
dieeteissa kaytettavia valmisteita tai oteta kantaa liikunnan merkitykseen ja leikkaushoitoihin ylipainon hoidossa.



ERITTAIN NIUKKAENERGIAINEN DIEETTI (ENED)

Erittain niukkaenergiainen dieetti (ENED) eli very low calorie diet (VLCD) tarkoittaa ruokavaliota, jossa energiansaanti
on yleensa 400-500 kcal ja enintdan 800 kcal vuorokaudessa. Niukasta energiamaarasta huolimatta ruokavalio sisaltéa
kaikkia elimistdn toiminnan ja terveyden kannalta tarvittavia ravintoaineita. Nalantunne on vahaisempaa ENED:a
kaytettaessa, verrattuna vahaisempaan energiansaannin rajoittamiseen.

ENE-dieettiin kuuluu terveydenhuollossa tapahtuva seuranta 1-2 viikon valein. Laihtumisnopeus on 1,5-2 kg viikossa ja
valiton laihtumistulos on 2-2,5 kertaa parempi kuin perushoidolla. Ennen ruokavalion aloittamista diabeetikoilla on
huomioitava insuliiniannosten vahentdminen tai hoidon lopettaminen. Muita |&4kityksia ei tarvitse vahentaa. Dieettia ei
saa kayttaa raskauden tai imetyksen aikana tai jos painoindeksi on alle 30. Kyseisella ruokavaliolla ei saada pysyvia
tuloksia vaan dieetin jalkeen tarvitaan elamantapamuutoksia tuloksen pysyvyyden saavuttamiseksi.

Ruokavalion siséltdma, vuorokaudessa tarvittava proteiinien maara on vahintdan 50 g/vrk (0,8-1 g ihannepainokiloa
kohti). Lisaksi ruokavalio sisaltaa paivassa tarvittavan maaran valttamattomia rasvahappoja, hivenaineita ja vitamiineja
seka vaihtelevasti kuituja. Ruokavaliossa kaytetdan apteekeista tai muualta saatavia valmisteita. Suomessa myytavia
valmisteita ovat DiettMini, Nutrifast ja Nutrilett, joiden valilla ei tiedeta olevan eroja turvallisuuden tai vaikuttavuuden
suhteen. Suurin ero valmisteiden valilla on maussa seka laktoosin ja gluteiinin maarissa. Annostelusuosituksia tulee
noudattaa, koska vajaakayttd saattaa johtaa aliravitsemukseen. Dieetin aikana saa sy6da kohtuullisesti vdhan energiaa
sisaltavia vihanneksia ja juureksia. Lisdksi pussiravintoa voi maustaa vahan energiaa sisaltavilla mausteilla. Valmisteita
kaytetdan lahtdpainosta riippuen 8-12 viikon ajan tai kunnes saavutetaan painoindeksi 25. ENED-valmisteita voidaan
kayttdd myds satunnaisesti korvaamaan yksittaisia aterioita ilman varsinaista ENED-hoitojaksoa. Joissakin sairauksissa
ENED:n kaytto ei ole suositeltavaa.

Energian saannin ollessa niukkaa, elimistd alkaa kayttad enemman rasvavarastoja energianlahteiksi. Tama saastaa
rajoitettua maaraa hiilihydraatteja elimistdn niitd enemman tarvitseville osille kuten aivoille ja punasoluille. Samalla
saastyvat myds kehon rakennusaineina tarvittavat proteiinit. Koska hiilihnydraatteja tarvittaisiin myds rasvahappojen
muuttamiseksi energiaksi, vaillinainen rasvahappojen hapettaminen eli ketoosi tuottaa verenkiertoon ja virtsaan
ketoaineita. MyOs ketoaineita kaytetdan energiaksi.

Elimistdssa oleva energia on varastoitunut paaasiassa rasvoina, hiilihydraatteina ja proteiineina. Kehon rasvakudos
muodostaa 75 % elimistén energiavarastoista. Rasva on varastoitunut rasvakudokseen triglyserideina. Hiilihydraattien
osuus energianlahteistd on 1 % ja se on varastoitunut glykogeenin muodossa lihaksiin ja maksaan. Vaikka
hiilihydraattien osuus on melko pieni, niiden olemassaolo on ensisijaisen tarkeaa esimerkiksi keskushermostolle,
punasolujen aineenvaihdunnalle ja voimakkaan lihastydn ensimmaisina minuutteina. Proteiinien osuus elimiston
energiavarastoista on 25 %. Proteiinien paaasiallinen tehtéva on toimia rakennusaineina ja olla kehon eri toiminnoissa
mukana, joten niita ei kayteta ensisijaisina energianlahteina.

Paaston alussa lihaksissa ja maksassa olevat glykogeenivarastot kdytetddn melko pian. Paastolla tarkoitetaan tassa
tilaa, jossa energiaa kulutetaan enemman kuin sitd saadaan ravinnosta. Maksassa olevat glykogeenivarastot riittavat
yllapitdmaan veren glukoosipitoisuutta 6-12 tunnin ajaksi. Maksan glykogeenien loppuessa ja veren insuliinipitoisuuden
laskiessa, energiaa aletaan tuottaa rasvakudoksesta, proteiineista seka lihaksissa syntyvasta laktaatista. Lihaksiin
varastoitunutta glykogeenia voidaan kayttaa pelkastaan lihaksissa, eika sitd voida vapauttaa verenkiertoon muiden
kehon osien energiaksi. Vaikka lihakset eivat pysty vapauttamaan glukoosia vereen, siitéd huolimatta lihasten tuottamaa
laktaattia voidaan siirtdd maksaan, muuttaa sielld glukoosiksi ja vapauttaa verenkiertoon.

Paaston seurauksena glukoosivarastojen maara pienenee. Veren insuliinipitoisuus laskee, jolloin rasvakudoksessa
triglyseridien hajotus energiaksi kasvaa. Tasta syntyneet vapaat rasvahapot siirtyvat maksaan ja muihin kudoksiin
energiaksi. Paaston vaikutuksesta my0s lihaskudos vahentaa glukoosin ottamista ja alkaa hapettaa rasvakudosta
energiaksi. Kun kehon rasvoja pilkotaan energiaksi, glukoosia taytyy olla saatavilla. iman glukoosia esiintyy ketoosia eli
epataydellistd rasvanpilkkoutumista. Sen seurauksena ketoosin tuotteita ketoaineita 16ytyy veresta ja virtsasta.
Ketoositila voidaan todeta virtsasta apteekeista saatavalla liuskatestilla.

Ketoaineiden tuotto alkaa noin 1-2 vuorokautta paaston alkamisesta. Aineenvaihdunta muuttuu siten, etta elimistolle
tarkeita rakennusaineita eli proteiineja ei tarvitse enda kayttaa glukoosin valmistukseen.

Paaston jatkuessa maksan tuottamien ketoaineiden maara tulee niin suureksi, ettd useampien paivien paastoamisen
jalkeen niiden pitoisuus veressa on energianlahteista suurin. Vapaita rasvahappoja ei voida siirtdad verenkierrosta aivojen
kayttoon, mutta lihakset ja maksa voivat niita kasitella. Toisin kuin vapaat rasvahapot, ketoaineet ovat vesiliukoisia ja
voivat siten siirtya veresta aivojen kayttoon. Ketoaineiden hapettamisen johdosta aivojen paivittdinen glukoosin tarve
alenee. Normaaliravitsemustilassa tarve on noin 100 g ja useiden viikkojen paastojakson jalkeen 40 g. Aivot tarvitsevat
siitd huolimatta glukoosia jatkuvasti.

Paaston alkuvaiheessa proteiinien kdyttd energiaksi on suurempaa. Lihaksen proteiinit eivat kykene jatkamaan
glukoosin tuottamista jos paasto jatkuu muutamia paivia pidempaan, koska kehon valttdmattdémat proteiinit olisi pian
kaytetty loppuun. Kolmen viikon paaston jalkeen, elimistd kayttaa energiaksi lahes pelkastaan rasvahappoja. Sen vuoksi
myo6s ketoaineiden tuotto lisdantyy entisestaan.



Mydhéisemmaésséd paastovaiheessa (ylipainoisilla kuuden viikon jalkeen) ketoaineiden hyotykaytto lihaksissa vahenee
ja lihakset kayttavat enemman vapaita rasvahappoja. Aineenvaihdunta paaston mydhaisemmassa vaiheessa on melko
monimutkaista. Monia energianlahteita kaytetaan vaihtelevassa maarin, mutta ketoaineet ovat tarkedssa asemassa
lyhyen ja pidemman ajan paastotilassa. Tama juuri sen vuoksi, ettéd ne sadastavat glukoosia aivoille ja sdastavat lihaksen
proteiineja. Toimimalla vaihtoehtoisena energianlahteena, ne myds ehkaisevat veren rasvahappojen maaraa
nousemasta vaaralliselle tasolle.

ENED:LLA SAATAVAT TULOKSET

ENED on tehokas ja nopea tapa laihtua. Laihduttaminen vaikuttaa suotuisasti useisiin sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoihin kuten verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin. Jo 5-10 %:n laihduttaminen tuo merkittavia terveyshyétyja.

Liikapaino on yksi riskitekij sydén- ja verisuonitaudeille. Lihavuus altistaa kohonneelle verenpaineelle, veren rasva-
aineenvaihdunnan hairi6ille ja siihen liittyy usein my6s hairiét verensokeritasapainossa ja toiminnassa. Siten lihavuus
lisda sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta ja tyypin 2 diabeteksen riskid. Muita lihavuuteen liittyvia haittoja ovat muun
muassa liikkumiseen liittyvat vaikeudet, syopasairaudet seka mahdolliset sosiaaliset ja mielenterveysongelmat.
Lihavuuteen voidaan liittdd myds monia muita terveyshaittoja. Vahaenergisen ruokavalion etu on merkittava
painonpudotus lyhyessa ajassa. ENE-dieetilla voidaan vaikuttaa mydnteisesti muun muassa kohonneen verenpaineen,
tyypin 2 diabeteksen ja uniapnean hoitoon. Tutkimusten mukaan jo 5-10 % painon pudotus vahentaa diabetesriskia
merkittavasti.

ENE-dieetilld ensimmaisten neljén viikon aikana painon putoaminen on huomattavaa. Painon aleneminen vaikuttaa
suotuisasti useisiin sepelvaltimotaudin riskitekijoihin kuten verenpaineeseen, kokonaiskolesterolin maaraan,
triglyserideihin ja paastoinsuliiniarvoihin. Tosin ENED:ia jatkettaessa kokonaiskolesteroliarvot voivat nousta myéhemmin
lahtdtasoa korkeammalle tasolle. Kaikissa tutkimuksissa ei ole saatu selkeitd muutoksia verenpaineessa tai ryhméatasolla
tarkasteltuna muutoksia on saatu pelkastaan systolisessa tai diastolisessa paineessa. On viitteita siitd, etta jo kuuden
paivan erittdin niukkaenergisella ruokavaliolla saadaan merkittdvia aineenvaihdunnallisia hy6tyja. Laihtumisen myéta
solunsisaisten rasvojen maara laskee ja samaan aikaan insuliiniherkkyys paranee. Nailla terveysmuutoksilla on yhteys
vy6tarén ymparyksen pienenemiseen, ei niinkdan kehon painoon tai kehon rasvaprosenttiin.

My6s parasympaattisen hermoston toiminnan on todettu parantuneen nopean ENE-dieetilla laihtumisen jalkeen.
Parasympaattisen hermoston toiminnan paranemisen voidaan olettaa olevan yhteydessa sydan- ja verenkiertoelimiston
riskien, kuten vaarallisten rytmihairiiden tai akkikuoleman riskien vahenemiseen. Autonomisen hermoston toimintaa on
tutkittu sykevalivaihtelua kayttamalla.

Jopa vuoden ajan voidaan ladketieteellisessa valvonnassa jatkaa ENED:ia. Yleensa kaytetdan lyhyempia aikajaksoja.
Esimerkiksi erdan henkildn painoindeksi ennen dieettid oli 47 ja vuoden ENED jakson jalkeen 26,7. Verenpaine
lahtotilanteessa oli 167/80mmHg ja vuoden jalkeen normaalilukemissa 125/80mmHg. Myds veren sokeri- ja rasva-arvot
olivat parantuneet huomattavasti.

Véahéenergisen dieetin ja hyvien laihdutustulosten jalkeen haasteena on laihdutustulosten yllapitdminen. Dieetin
jalkeen paino lahtee yleensa asteittain nousemaan. Koska ENED ei ole tarkoitettu pysyvaan kayttdéon, dieetin jalkeen
uusien ruokailutottumusten ja pysyvien elamantapamuutosten omaksuminen on erittdin tarkea. Siind on apua ryhma- tai
yksildohjauksesta.

Eri lahteiden mukaan vahaenergisella ruokavaliolla saatujen tulosten pysyvyys nayttda olevan jokseenkin
verrannollinen saadun ohjauksen maaraan ja seurantajakson pituuteen. ENED-jakson jalkeen paino nousee asteittain.
Tutkimusten mukaan, mitd enemman painoa on onnistuttu pudottamaan, sitd parempia tuloksia saadaan myos
pidemmalla aikajaksolla tarkasteltuna. Korkean I&htépainon ja suuremman painonpudotuksen liséksi myds liikkunta-
aktiivisuus ja nuorempi ika vaikuttavat tulosten pysyvyyteen. Pidemmalla aikajaksolla tarkasteltuna usein kay kuitenkin
niin, ettd paino nousee takaisin lahelle lahtdpainoa. Tulosten mukaan miehet nayttaisivat hydtyvan ohjauksista naisia
enemman.

Ohjauksella on suuri merkitys painonpudotuksella saatujen tulosten pysyvyyden kannalta. On saatu tuloksia, joissa
vield neljan vuoden kuluttua tulokset ovat olleet I1ahelld painonpudotuksella saavutettua alinta painoa. Hoito-ohjelmaan
kuului ruokavaliohoitoa, liikuntaa ja kayttaytymisterapiaa. Ohjelma sisalsi kokoontumisen kerran viikossa neljan vuoden
ajan. Namakin tulokset puoltavat ohjauksen jatkumisen tarvetta, jotta tulokset olisivat pysyvia.

Tutkimuksissa saavutettuja tuloksia esitetdan keskiarvoina, jolloin ryhmaan kuuluu aina erilaisia yksil6ita. Tuloksia
tarkasteltaessa tulee muistaa, etta tutkimuksiin osallistuneissa on aina my&s henkil6ita, jotka keskeyttavat ja osalla paino
saattaa nousta l&htdpainoa korkeammalle tasolle. Hakalan ym. raportoimassa kolmen viikon kuntoutuslaitoksessa ja
kymmenen viikon terveyskeskuskurssilla toteutetuissa laihdutusjaksoissa tulokset kahden vuoden seurannassa olivat
keskimaarin melko hyvia. Siitd huolimatta yksilolliset erot tuloksissa olivat 28 kg:n laihtumisesta 20 kg:n lihomiseen.
Seurannassa paino laski kuuden kuukauden ajan ja sen jalkeen alkoi nousta. Myds muut kyseisessé tutkimuksessa
raportoidut tulokset korostavat seurannan merkitysta painonhallinnassa hoitojakson jalkeen.

Tutkija Pinto havaitsi puolen vuoden tutkimusjaksolla, ettd ENED:& noudattaneet pudottivat painoa enemman,
verrattuna itseohjautuvasti laihduttaneisiin tai maksulliseen painonhallintaryhmaan kuuluviin henkilgihin. ltseohjautuvasti
laihduttaneilla tulokset olivat kuitenkin pysyvampia verrattuna muihin kahteen menetelmaan. Itseohjautuvassa ryhmassa



laihdutettiin kayttamalla jonkin kirjan, lehden, henkilon tai omaa laihdutusmenetelmaa, mutta ei jotain nimettya
ruokavaliota.

Painon nousua laihduttamisen jalkeen takaisin lahtdtasolle on selitetty kahdella teorialla. Biologisen selitysmallin
mukaan pitkdan jatkuneessa lihavuudessa elimistd on sopeutunut olemassa oleviin rasvavarastoihin. Sen mukaan
ihmiselld on synnynnainen taipumus pysya samassa painossa ja yllapitaa tiettyd rasvavarastoa. Sen vuoksi paino palaa
takaisin laht6tasolle. Sosiaaliseen oppimiseen perustuvan selitysmallin mukaan kaikilla ei ole motivaatiota tai kykya
muuttaa ruokailutottumuksia pysyvasti ja sen vuoksi paino nousee takaisin lahtétasolle. Sosiaalisen oppimisen mallia
puoltavat tutkimukset, joiden mukaan kayttaytymisterapiaa saaneilla ryhmilla laihdutustulokset ovat olleet pysyvampia.

Pysyvyytta laihdutustulokseen tuovat muutokset ruokavaliossa. Sen vuoksi laihdutuksen tueksi tarvitaan
kaytannonlaheista ja jokapaivaiseen elamaan sovellettavaa ravitsemusneuvontaa. Ohjelmassa tulisi aina olla mukana
pitkakestoista seurantaa ja mielellddn myo6s henkil6kohtaista ohjausta. Huomioitava tekija on myés ohjaukseen ja
seurantaan osallistuvan henkilékunnan motivaatio.

ARVIOITA ENED:N HAITOISTA

Oikein ja ohjatusti toteutetusta seké ravintoarvoiltaan riittavasta ENE-ruokavaliosta ei ole terveydelle haittaa.
Dieetin alussa saattaa esiintya tiettyja epamiellyttavia, dieetille tyypillisia, mutta vaarattomia oireita. Mydskaan toistuva
ENED:n kaytt6 tai "jojo-laihduttaminen” ei ole osoittautunut terveydelle haitalliseksi. ENED:n aikana terveydentilaa
kannattaa kuitenkin seurata ja hakeutua tutkimuksiin mikali poikkeavia oireita esiintyy.

Usein ajatellaan, etta toistuva laihduttaminen eli niin sanottu "jojo-laihduttaminen” olisi terveydelle haitallista tai
aiheuttaisi lihasmassaan haviamista. Etenkin niukkaenergisten dieettien (ENED) ongelmana on usein tulosten
pysymattdmyys ja painon nousu uudelleen laihdutusjakson jalkeen. Kasite "laihduttaminen lihottaa" saattaa olla syy olla
osallistumatta laihdutushoitoihin. Jojo-laihduttamisella ei ole kuitenkaan yhteytta rasvattoman massan haviamiseen.
Muutosta tapahtuu seka rasvattomassa eli lihasmassassa etta rasvamassassa, mutta naiden suhde pysyy melko
samana. On jopa viitteita rasvattoman massan pieneen lisaantymiseen toistuvien ENED-jaksojen ja painon
uudelleennousun jalkeen.

Véhé&energiaisen dieetin alussa saattaa esiintya paansarkya ja heikotusta. Jakson aikana iho saattaa kuivua, voi
esiintya palelemista tai hiustenlaht6a. Pahanhajuinen hengitys on normaalia paastotilassa. Ylipainoisilla esiintyy
enemman sappikivid ja nopean laihtumisen aikana sappikivien muodostumisen riski kasvaa rasvasolujen vapauttaessa
kolesterolia. Tama kannattaa pitda mielessa, mikali dieetin aikana esiintyy vatsakipuja. Myds hemoglobiiniarvot saattavat
joillakin laskea, joten niitd kannattaa seurata.

On olemassa aikaisempia tutkimuksia Afrikan kansoista, joilla paino vaihtelee vuosittain "nalkakausien" mukaan
siten, ettéd kehon rasvamassan muutos vuoden aikana voi olla jopa 50-60 %. Siitd huolimatta muutokset rasvattomassa
massassa eivat ole merkitsevia painon vaihdellessa. Afrikan Gambiassa asuvilla rasvattoman massan haviaminen on
kuitenkin pienempaa vuodenaikojen mukaan vaihtelevasta painosta huolimatta, verrattuna brittilisiin, joilla tata
painonvaihtelua ei esiinny. Elintavoissa ja elimist6a rasittavien tekijéiden maarassa I0ytyy merkittavia eroja naiden
vaestojen valilla. Ainakin yksi syy rasvattoman massan sailymiseen on varmasti fyysisen aktiivisuuden maara.

Kuten aikaisemmin jo todettiin, painonpudotuksen jalkeen saavutettujen tulosten yllapitamisen on todettu olevan
melko haastavaa. Painon muutoksista huolimatta painon vaihteluiden ei sindllaan ole havaittu olevan terveydelle
vaarallisia. Esimerkiksi kahden vuoden valein toteutetun ENED:n ei havaittu aiheuttavan hairiéita elektrolyyttien suhteen,
maksan toimintahairioita, hematologisia (verenkuvaan liittyvid) epanormaaliuksia tai sydanperaisia muutoksia.
Tutkimuksen tekijdiden mukaan liikalihavuuden ja ylensydmisen taustalla on toisinaan psyykkisia syita, jolloin
psykoterapian liittdminen painonhallintaan voi olla tarpeellista. Myds on annettu ymmartaa, etta itse dieetti ja
painonvaihtelu ei lisda kuolemanriskia, vaan syyna ovat todennakdisesti muut lihomiseen liittyvat terveysvaikutukset.
Terveysviranomaisten valvonnassa laitoshoidossa suoritetun ENE-dieetin on todettu olevan turvallinen jopa vuoden ajan
toteutettuna. Eraassa raportissa on kuvattu henkiloa, joka pudotti painoaan 165,9 kg:sta 96,5 kg:aan. Edelleen
tutkijoiden mukaan haasteena on tulosten pysyvyys.

ENE-dieetin vaikutusta sydan- ja verenkiertoelimiston terveyteen on selvitetty. Erdassa tutkimuksessa oli terveita
ylipainoisia henkil6ita, jotka noudattivat ENE-dieettia (660—720 kcal) kuuden viikon ajan. Osalla henkildista oli dieetin
aikana ohjattua liikkuntaa, jolloin energiansaanti oli suurempi. Rasituskokeissa ei havaittu epatavallisia 16ydoksia.
Tutkimuksen perusteella ENE-dieettia voidaan kayttaa painonpudotuksessa terveilla ylipainoisilla henkil6illa silloin, kun
turvataan korkealaatuisten proteiinien, mineraalien ja vitamiinien saanti dieetin aikana. Kyseinen tutkimus halusi selvittaa
onko aikaisemmin raportoitujen ENE-dieettien aikana tapahtuneiden kuolemantapauksien syyna ollut juuri ENED ja
nopea laihtuminen. Tutkimuksen tekijdiden mukaan raportoiduissa kuolemantapauksissa dieetin aikainen ohjaus on ollut
heikkoa, henkilGilla on ollut jo vallitseva sydanperainen sairaus tai noudatettu ruokavalio on ollut kdyhda mineraalien,
proteiinien ja vitamiinien suhteen.

POHDINTAA

ENED:n kayttéa voidaan suositella silloin kun jostain syysta painoa halutaan pudottaa lyhyella aikavalilla. Naita syita
voivat olla esimerkiksi merkittavasti ylipainoisilla nopea laihtuminen terveyden vuoksi tai ennen leikkausta. Myos
motivaation kannalta nopea laihtuminen alkuvaiheessa voi olla perusteltua. Lyhyella aikavalilld saadut laihdutustulokset



tuovat laihdutuksen hyddyt nopeammin esille ja sitd kautta motivaatio laihdutuksen jatkamiseen tai olotilan yllapitamiseen
voi lisdantya. Laihduttajan tulisi kuitenkin tiedostaa, ettd ENED:Il& saadut tulokset perustuvat juuri dieetinaikaiseen
kalorivajeeseen, eikd ENED ole tarkoitettu pitkdaikaiseen kayttdon. Sen vuoksi ENED:n paattyessa paino alkaa nousta
jos ruokailutottumukset sailyvat samoina kuin ennen ENE-dieettid. Uusi ja ehka vaativin osa dieettid alkaa vasta ENED:n
paattymisen jalkeen. Kuten aikaisemmin on jo todettu, ENED:n jalkeiseen painonhallintaan ja tulosten pysyvyyteen ei
voida huomiota kiinnittaa liikaa. Niinpa ENED on ikaan kuin oikotie saada painoa pudotettua, mutta muutosvaihe

eldamantapojen suhteen alkaa vasta sen jalkeen.

Nopean laihduttamisen jalkeen laihduttajan tulee pysahtya miettimaan, mika edistda painonhallintaa ja missa piilevat
omat painonnousuun liittyvat riskit. Tassa ryhma- ja yksildohjauksella on suuri merkitys, kuten aikaisemmin on jo todettu.
Vertaisryhman tuki ja asiantuntijan antama ohjaus on osoittautunut erittdin merkittdvaksi laihdutustulosten pysyvyyden
kannalta. Saanndllinen kokoontuminen pitda asiaa ajankohtaisena, antaa mahdollisuuden kysya ja saada oppia muiden
kokemuksista. Niinpa laihdutuksessa ei pitaisi pyrkia pelkastdan painonpudotukseen vaan miettid myos pysyvia
eldamantapamuutoksia. Kuten Hakala ym. totesivat, laihduttaja hy6tyy enemman ohjauksesta, joka on kokonaisvaltaista

ja jokapaivaiseen elamaan sovellettavaa.

ENED:n kaytdstd on olemassa lukuisia tutkimuksia. Niiden pohjalta on jo melko kattavasti tietoa dieetin turvallisesta
kaytosta, koostumuksesta ja sen avulla saavutettavista tuloksista. ENED-valmisteita voidaan kayttaa myos satunnaisesti
korvaamaan yksittaisia aterioita ilman tiukkaa dieettia. Siitda huolimatta kannattaa muistaa, ettd ENED:n kaytt0 saattaa
aiheuttaa yksittaistapauksissa vakavampia oireita tai tietyissa tapauksissa ENED:n kaytto ei ole suositeltavaa.
Syomishairiot tai psyykkiset sairaudet voivat olla vasta-aihe ENED:lle. My0s tietyt aineenvaihdunnalliset sairaudet kuten
tyypin | diabetes, ja maksan toimintahairiot ovat este ENE-dieetille. Mikali kysymyksia herdd ENED:n kaytdsta eri
sairauksien kohdalla, kannattaa aina pyytaa laakaria ottamaan kantaa ennen kyseisen ruokavalion aloittamista.
Jokaisella laihduttajalla syyt painonnousuun ovat yksil6llisia. Syita lihomiseen voi [0ytya jo lapsena opituista
ruokailutottumuksista, kiireisestad elamanrytmista tai toisella tunteet ovat vahvasti mukana syomiskayttaytymisessa.
Erilaisten lahtdkohtien vuoksi painonhallinnasta voidaan ehka puhua jossain maarain myos elamanhallinnasta, johon
viitataan elamantapamuutoksilla. Pysyvan painonlaskun saavuttamiseksi muutetaan esimerkiksi ruokailurytmia,
ateriakokoa, energiamaaria, ruoka-aineiden laatua tai lisdtaan energiankulutusta liikunnalla. On tuotu esille myds
ajatusta rennosta painonhallinnasta. Pdaajatuksena on, etta jatkuva pakonomainen tarkkailu ei pidemman paalle auta
vaan syémiseen saa suhtautua terveelld tavalla rennosti. Kun ruokailutottumusten perusteet ovat kunnossa ja paivarytmi
on sdanndllinen sisaltden mielekasta tekemista, ruokaan ja painonhallintaan ei tarvitse keskittda ajatuksia suhteettoman
paljon. Vaikka tutkimusta ENED:n kaytodsta on tehty jo pitkdan, viela on avoimia kysymyksia siita, miten
laihdutustuloksista saataisiin pysyvia. Aikaisemmin viitattiin tutkimukseen, jossa itseohjautuvasti laihduttaneilla tulokset
olivat pysyvampia verrattuna ENED:Ila laihduttaneihin. Taman tuloksen pohjalta voidaan puoltaa ajatusta, etta mita
enemman laihduttaja tekee itse valintoja terveellisempaan suuntaan, sitd paremmin niista pidetaan kiinni. Terveyden
parantumisen lisaksi laihtumisen hyétyihin voidaan varmasti lisatd myds eldmanlaadun paraneminen jaksamisen
lisdantyessa ja itsetunnon kohentuessa. Tuohan myds ymparistd paineita ulkonddn suhteen.

Loppuyhteenvetona voidaan sanoa, ettd osa laihduttajista hy6tyy ENE-dieetistd. Mitd enemman ylipainoa, sita
enemman painonpudotuksesta on hybtya ennen kaikkea terveyden kannalta ja joissakin tapauksissa nopea laihtuminen
voi olla terveyden kannalta erittdin suotavaa. Onhan ENED myds terveydenhuollossa kaytetty hoitomuoto
laihdutuksessa. Laihduttajan tulisi kuitenkin tiedostaa silla saatavien hyétyjen valiaikaisuus. Taman tiedon pohjalta tulisi
yksilollisesti miettia, missa maarin tehdaan valintaa ENED-laihduttamisen ja pysyviin ruokailutottumuksiin tahtaavan
ohjauksen valilla jo hoitojakson alussa. Toiselle ENED voi olla tarpeen. Joku toinen voi saada parempia tuloksia, jos
laihduttamisessa lahdetdan jo alkuvaiheessa ohjaamaan kohti pysyvia eldamantapamuutoksia ilman ENE-dieettia.
Merkittavasti ylipainoisella laihdutuksen tavoite ei tarvitse olla normaalipainon saavuttaminen. Pienempikin pysyva

painonpudotus on terveyden kannalta hyédyllinen.

Tuutti sanoi...

Miten tdman nyt sanoisi...melko lailla passia touhua. Eikos se,
etta lihas- ja rasvamassan suhde pysyy samana tarkoita sita,
ettd jos ja kun rasvaa katoaa lihasta samassa suhteessa.
Sitten jos ei aloita ihan hirvean anabolista marehtimista dieetin
jalkeen ei mydskaan lihakset lisdanny vaan Jojo-ilmio on
valmis.

Ja on se kumma kun ammattilaislaihduttajilla (esim. bodarit)
aina tuppaa katoamaan melko iso maara lihasta
laihdutettaessa lihakset nakyviin.

Kannattaisi mielestani kohdistaa tutkimusenergiat
merkityksellisimpiin asioihin.

Tuutti

torstai, joulukuu 10, 2009 6:58:00 ip.

Anonyymi sanoi...

Painvastoin kuin edellinen kommentoija, mina pidan tata tyota

ihan merkityksellisend. Itse olen kokeillut Nutrilettia. Ei se kovin
mukavaa ole ja minulla ei ollut ryhman apua. Laihduin yli 10

kiloa. Suurin osa tuli takaisin. Aivan kuten opinnaytteen
kirjoittaja sanookin, en pystynyt kdantdmaan dieetin hyodyt
elamantavaksi. Rauhoittavaa oli myos lukea ettda ENED ei ole
vaarallinen.

torstai, joulukuu 10, 2009 7:27:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

"Terveysviranomaisten valvonnassa laitoshoidossa suoritetun
ENE-dieetin on todettu olevan turvallinen jopa vuoden ajan
toteutettuna”

Mista l&htien viranomaiset ovat hoitaneet ylipainoisia
potilaita..?!

torstai, joulukuu 10, 2009 7:27:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

Niin ja ketoosi ei aiheuta hiustenlahtda. Sen sijaan tiukka
kalorirajoitus voi sité aiheuttaa. Nyt kylla tuntuu silta, etta noi
ns. lopputyét pitaisi arvioida etteivat nama ns. oppilaat voi
sinne kirjoitella ihan mita lystaavat.



torstai, joulukuu 10, 2009 7:29:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

"Koska hiilihydraatteja tarvittaisiin myds rasvahappojen
muuttamiseksi energiaksi, vaillinainen rasvahappojen
hapettaminen eli ketoosi tuottaa verenkiertoon ja virtsaan
ketoaineita"

Ei ole olemassa mitaan vailinnaista rasvahappojen
oksidaatiota. Mistahan tamakin biokemiallisesti taysin
kasittdmatdn urbaanilegenda on kotoisia..? Jostain "ravinto-
opin" kirjasta muistelin sellaista joskus lukeneeni.

torstai, joulukuu 10, 2009 7:42:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...
Anssi Manninen on nakéjaan noussut tanaan vaaralla jalalla.
Vahan laajempaa perspektiivia, kiitos!

torstai, joulukuu 10, 2009 8:22:00 ip.

Anonyymi sanoi...

C'mon Anssi Manninen!!! Kauheaa haloo jostakin
opinnaytteesta. Minustakin oli mukava saada lisatietoa ENE-
dieetista. Ihan hyva kooste dieetin merkityksesta ja miten se
toimii. Sinun pitaisi varmaan menna opiskelemaan sinne
Christerin kurssille. Oppisit vahan laajemmin noita
ravintoasioita. Ja saisit tehda oman opinnaytteesi. Sita
voisimme sitten yhdessa arvioida taalla Crisun blogissa. Heh!

torstai, joulukuu 10, 2009 11:10:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Anonyymin kanssa samaa mieltd, ettd Anssi Manninen nostaa
turhan kovan metelin yksittéisesta opinnaytteesta.
Ravintovalmentajakoulutukseen voi kuka tahansa ilmoittautua.
Kovan luokan terveysvaikuttajia on koulutuksessa ennenkin
kaynyt. Anssi olisi oikein haasteellinen oppilas. Hyvin tultaisiin
todennakoisesti toimeen. Ei muuta kuin paperit vetamaan!
Kurssin entisia oppilaita on kdynyt luennoimassa ahkerasti
mm. seminaarissamme ja koulutusta on pidetty hyvin
laadukkaana lisdna elaman varrelle.

torstai, joulukuu 10, 2009 11:18:00 ip.

Tutkija sanoi...

Peesaan tassa kylla Anssia. En tajua miten voitte puolustella
tallaista "opinahjoa". Eikds opiskelun ja tutkimisen tarkoitus
juuri ole saada uusin tieto selville ja samalla kyseenalaista
nykykasityksia koko ajan.

Mita jarkea on levittda vanhoja "totuuksia" eri muodossa?
Mielestani opinnaytetydn ohjaajan ja tekijan laiskuutta. Taman
hetken tietdmyksen asioista pystyy tarkistamaan muutamalla
google-haulla esimerkiksi erilaisista kansainvalisista
tutkimuskannoista.

Miten ylipaataan voidaan uskoa opinnaytteen lopputulemiin jos
pohjatieto on mita sattuu? Tallaisista naytteistd on enemman
haittaa kuin hyétya

Tutkija
perjantai, joulukuu 11, 2009 7:33:00 ap.

Joomba sanoi...

Voin hyvin nahda lltalehden terveys-osion viikonlopun otsikon
"Jojo-laihdutus onkin hyvaksi: kasvattaa lihasmassaa ja
vahentaa rasvaa"

Jos ihminen on 3 vuoden paasta 10 kiloa lihavampi ja han on
koko 3 vuotta kamppaillut tasaisin valiajoin nalkda ja kurimusta
vastaan niin eikd sen henkilén kannattaisi mieluummin nauttia
elamasta ja sydda niita juustonaksuja ja fanipaloja se 3 vuotta.
Ok, han voi olla silloin 15 kiloa lihavampi mutta mita sitten.

Joomba

perjantai, joulukuu 11, 2009 7:40:00 ap.

Sami Uusitalo sanoi...

"Ja on se kumma kun ammattilaislaihduttajilla (esim. bodarit)
aina tuppaa katoamaan melko iso maara lihasta
laihdutettaessa lihakset nakyviin."

Toisaalta bodarin lihasmassa on valtava ja se varmasti
pienenee laihduttaessa jo yksistaan siité syysta ettei tuolloin
pysty treenaamaan taysipainoisesti.

Mielestani Anssi otti kantaa itse asiaan ja perusteli
nakemyksensa.

Tama ENE terveydenhuollon ohjelmassa on mielenkiintoinen
ja ristiriitainen, koska:

- VHH:ta vastustetaan auktoriteettien (Uusitupa, Mustajoki,
yms.) toimesta, vaikka varsinkin Mustajoen suosima ENE on
taatusti aina vhh absoluuttisen hiilarimaaransa n. 70 g/vrk ?
puolesta.

- Auktoriteetit vaittavat, ettad vhh ei ole vaihtoehto, koska sita ei
voi toteuttaa lopunikdansa. Nyt he ovat kaksinkertaisesti
vaarassa. Noita jauhopusseja ei taatusti kukaan sy6
lopunikdansa. Rentoa karppausta voi kuitenkin harrastaa
vaikka koko elaménsa.

- Auktoriteetit vaittavat, etta olisi parempi saada vitamiinit ja
kivennais- seka hivenaineet ravinnosta. ENE:ssa kaytetdan
kuitenkin lisaravinteita. VHH:lla voi saada kaikki suojaravinteet,
vaikka energiaa saisi alle 800 kCal.

Mielenkiintoinen aihe tdma ENE. Tosin siind maarin "extreme",
ettd varoitukset olivat varmasti paikallaan.

perjantai, joulukuu 11, 2009 8:54:00 ap.

veteraaniurheilija sanoi...

On teilla kommentoijilla vilkas mielikuvitus ja hurjat luulot
opinnaytettdiden merkityksesta. ENE-Dieetti on
laajamittaisessa kaytdssa ja kirjoittaja toimiessaan
terveysalalla halusi saada lisaa tietoa dieetin turvallisuudesta
ja ketoosin merkityksesta hoitotilanteessa. Ketoosin biokemia
rajattiin opinnaytteen ulkopuolelle, mutta olisi toki asiasta
kiinnostuneelle ravintovalmentajaopiskelijalle hieno
selvittdmisen aihe. Pidetdan mielessa!

perjantai, joulukuu 11, 2009 9:50:00 ap.

veteraaniurheilija sanoi...
Téassa kirjoittajan kayttamat lahteet:

Akehi Y., Yoshimatsu H., Kurokawa M., Sakata T., Eto H., Ito
S. ja Ono J. 2001. VLCD-Induced Weight Loss Improves Heart
Rate Variability in Moderately Obese Japanese. Experimental
Biology and Medicine 226(5): 440—445.

Anderson J. W., Vichitbandra S., Qian W. ja Krysclo R. J.
1999. Long-Term Weight maintenance after an Intensive
Weight-Loss Program. Journal of the American College of
Nutrition 18(6): 620-627.

Borg, P. 2009. Rentoa painonhallintaa. Otavan kirjapaino.

Crabtree B. ja Garlick P.J. 1996. Fuels of tissues. Kirjassa:
Human Nutrition and Dietetics. Toim. Garrow J.S, James
W.P.T. ja Ralph A. Churchill Livingstone, Edinburgh.

Hainer V., Stich V., Kune$ova M., Pafizkova J., Zak A.,
Wernischova V ja Hrabak P. 1992. Effect of 4-wk treatment of
obesity by very-low-calorie diet on anthropometric, metabolic,
and hormonal indexes. American Journal of Clinical Nutrition
56: 281S-282S.



Hakala P., Karvetti R-L., Rénnemaa T., Gronlund R., Karppi S-
L. ja Gluckert P. 1991. Kohtalaisesti ja runsaasti liikapainoisten
laihdutusohjaus kuntoutuslaitoksessa ja terveyskeskuksessa.
Kansanelakelaitoksen julkaisuja ML: 110. Turku.

Kamrath R.O., Diner R.G., Plummer LJ., Sadur C.N., ja
Weinstein R.L. 1992. Repeated use of the very-low-calorie diet
in a structured multidisciplinary weight-management program.
American Journal of Clinical Nutrition 56: 288S-289S.

Lara-Castro C., Newcomer B., Rowell J., Wallace P.,
Shaughnessy S., Munoz A. J., Shiflett A. M., Rigsby D. N.,
Lawrence J. C., Bohning D. B., Butchthal S. ja Garwey W. T.
2008. Effects of short-term very low calorie diet on
intramyocellular lipid and insulin sensitivy in non-diabetics and
type 2 diabetic patients. Metabolism 5(1): 1-8.

Lihavuuden Kaypahoito suositus.
Http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti. Luettu 17.9.2009.

Moyer C. L., Holly R. G., Ezra A Amsterdam E. A. ja Richard L
Atkinson R.L. 1989. Effects of cardiac stress during a very-low-
calorie diet and exercise program in obese women. American
Journal of Clinical Nutrition 50: 1324-1327.

Mustajoki P. 2006. Erittdin niukkaenergiainen dieetti. Kirjassa:
Lihavuus, ongelma ja hoito. Toim. Mustajoki P., Fogelholm M.,
Rissanen A ja Uusitupa M. Kustannus Oy Duodecim. 3.
uudistettu painos. 2006. Helsinki.

Mutanen M. ja Voutilainen E. 2005. Kirjassa: Ravitsemustiede.
Toim. Aro A., Mutanen M. ja Uusitupa M. Kustannus Oy
Duodecim. 2. uudistettu painos. Helsinki.

Pinto A. M., Gorin A. A,, Raynor H. A., Tate D. F., Fava J.L. ja
wing R.R. 2008. Successful weight loss maintenance in
relation to method of weight loss. Obesity 16(11): 2456-2461.

Prentice A. M., Jebb S. A, Goldberg G. R., Coward W. A,
Murgatroyd P. R., Poppitt S. D., Cole T. J. 1992. Effects of

weight cycling on body composition. American Journal of
Clinical Nutrition 56: 209-16S.

Rissanen A ja Uusitupa M. 2006. Lihavuuden ja sydmisen
psykologiaa. Kirjassa: Lihavuus, ongelma ja hoito. Toim.
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Kustannus Oy Duodecim. 3. uudistettu painos. Helsinki.

Sumithran P ja Proietto J. 2008. Safe year-long use of a very-
low-caloerie diet for the treatment of severe obesity. Medical
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Uusitupa M. 2005. Lihavuus. Kirjassa: Ravitsemustiede. Toim.
Aro A., Mutanen M. ja Uusitupa M. Kustannus Oy Duodecim.
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perjantai, joulukuu 11, 2009 10:01:00 ap.

Anonyymi sanoi...

Kiitos lahteista. Nayttaa olevan kaikki valtion virallisen
nakokulman kaverit hyvin mukana. Siina mielessa ymmartaa
myos tyon sisallén. Onneksi ei sentdan kokonaan tehty
Kaypahoito -suositusten perusteella :)

"Valtio on totuus, totuus on valtio, valtio ei pala tulessakaan"
perjantai, joulukuu 11, 2009 10:08:00 ap.

Anssi Manninen sanoi...

"Anonyymin kanssa samaa mielta, ettd Anssi Manninen nostaa
turhan kovan metelin yksittéisesta opinnaytteesta"

Ei tédssa ollut kyse mistaan yksittaisesta opinnaytteesta.
Nimim. Tutkija jo melko pitkalle kirjoittikin sen mita ajoin takaa.

perjantai, joulukuu 11, 2009 10:49:00 ap.

Liikunta- ja ravinto-opas tennispelaajalle

**

Lapin urheiluopisto toteuttaa FT Christer Sundqvistin ja Marja Inmosen ideoimaa vuoden verran kestavaa

ravintovalmennuksen tdydennyskoulutusta. Vield muutaman paivan aikana saat terveysblogistani lukea mita opiskelijat
ovat saaneet vuoden aikana aikaiseksi. Tanaan on esittelyssa tennispelaaja ja -valmentaja Tomi Huhtamaen opinnayte.

JOHDANTO

Ravintovalmentajakoulutus antoi Tomi Huhtamaelle mahdollisuuden tutustua paremmin intohimoonsa, tennikseen,
jota han on pelannut yli 30 vuotta. Han selvitti, miten voisi parantaa omia ja mahdollisesti myds muiden tennissuorituksia
kiinnittdmalla enemman huomiota tennisharjoitteisiin ja ravitsemukseen. Opiskellessaan Yhdysvalloissa Huhtamaki
kuului omassa divisioonassaan kymmenen parhaan pelaajan joukkoon. Han saavutti nelja Virginian osavaltion
mestaruutta ja kaksi All American -arvoa. Kaksinpelissa han voitti neljan vuoden aikana yhteensa 86 ottelua Averett
yliopistolle. Suomessa han oli parhaimmillaan sijoitettuna viidenneksitoista (15.) avoimessa sarjassa (Jarkko Nieminen
oli ykkdénen). Lisaksi han on ollut sijoitettuna ykkdseksi miesten 35-vuotiaissa ja voittanut sarjan kaksinpelin Suomen
mestaruuden.

Huhtamaki kertoo: "Tuskin olisin menestynyt tenniksessa niin hyvin, jos minulla ei olisi ollut mitdan tietoa siita, miten
harjoitella ja sy6da harjoitus- ja kilpailukaudella. Uskon kuitenkin, ettd mikali minulla olisi ollut enemman tietoa
ravitsemuksesta ja fyysisen harjoittelun perusteista, olisin varmasti voinut menestya viela paremmin. Haluan yha
parantaa tennissuorituksiani ja sen vuoksi tarkastelen tassa kaytannonlaheisesti, miten oikealla ruokavaliolla voisi saada
parempia tuloksia aikaan."

Tennista harrastaa Suomessa noin 150 000 ihmist&, kun maailmanlaajuisesti tenniksen harrastajia on noin 50
miljoonaa. Tenniksen rankinglistoilla on Suomessa mukana noin 18 000 pelaajaa.



TENNIKSEN LAJIANALYYSI

Tennis on sek& aerobinen etta anaerobinen urheilulaji. Harjoituksen aikana tennispelaajalta vaaditaan niin
kestavyytta kuin rajahtavia lahtoja ja nopeita spurtteja. Harjoituksen kesto on yhdesta kolmeen tuntia, ja harjoituksia
pidetdan kerran tai pari paivassa. Ottelut kestavat vajaasta tunnista jopa yli kolmeen tuntiin; turnaukset vievat aikaa
paivasta viikkkoon menestyksesta riippuen.

Tennis asettaa pelaajalle erilaisia fyysisia vaatimuksia, kuten nopeus, notkeus ja voima. Avainominaisuuksiin
kuuluvat myés ketteryys, kestavyys, tasapaino ja koordinaatio. Tenniskentélla pelaaja joutuu liikkumaan moneen eri
suuntaan rajahtavalla nopeudella seka tekemaan paljon pysahdyksia ja akkilahtoja. Tennis rasittaa niin luustoa kuin
nivelid. Keskimaarainen syo6tto lahtee 203 km/h vauhdilla kohti vastustajan sy6ttéruutua. Palloralli kestéda keskimaarin
kolmesta kymmeneen sekuntia riippuen pelialustasta. Mitd nopeampi eli kovempi alusta, sité lyhyempia pisteet ovat.

Syottoliike perustuu k&den ja silmien yhteispeliin seka jalkojen, keskivartalon ja ylavartalon voimakkaaseen
kayttoon. Pallo ei liiku yli 200 km/h, jos keskivartalo, kasivarsi ja olkapaa eivat ole hyvassa kunnossa. Pelaajan on oltava
nopea, jotta han pystyy hakemaan pallot kentan kulmista ja palaamaan takaisin keskelle kentén takaosaan odottamaan
uutta lydntia. Tahan tarvitaan vahvoja ja elastisia jalkoja. Liikkumisen tulee tapahtua taloudellisesti ja tehokkaasti, mutta
silti rajahtavasti. Hyva koordinaatio ja ajoitus mahdollistavat tasapainoiset suunnanvaihdokset. Paljon harjoittelua vaatii jo
pelkan lydntitekniikan hallitseminen ja kasien seka silmien koordinaatio.

Fyysiset harjoitteet ovat tarkeita lihastasapainon yllapitamiseksi seka loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi.
Kuntosalilla tai toiminnallisilla lihaskuntoharjoitteilla pelaajan tulee vahvistaa ainakin seuraavia kehonosia: ala- ja
ylaselkd, takareidet, lonkan koukistajat, jalkapohja ja nilkka, kyynarvarsi ja vasen kasi (oikeakéatisilla). Venyttelya
tarvitsevat erityisesti rintalihakset, olkapaan etuosat, etureidet ja lonkan koukistajat, pohkeet, vatsa ja vasen kylki
(oikeakatisilla) seka oikea kasi ja olkapaat.

Tennis on my6s psyykkisesti rankka laji. Matsit ja turnaukset kestavat pitkaan. Kilpailija on yksin kentalla
vastustajansa kanssa, mutta yleisd on kuitenkin lahella. Laji edellyttdd vahvaa luottamusta itseensa. Tennispelissa on
runsaasti taukoja, joita voi kayttda tehokkaasti hyvaksi. Tauon aikana pelaaja kerda voimia ja keskittyy seuraaviin
suorituksiin. Suurin osa tasavakisista peleista ratkeaa psyykkisella tasolla.

Henkisen valmennuksen menetelmié ovat muun muassa positiivinen ajattelu ja omaan suoritukseen keskittyminen. On
tarkeaa nollata edeltavat tapahtumat kentalla ja saada liika jannitys pois lihaksista seka ajatuksista. Ajatukset
suunnataan vain seuraavaan omaan hyvaan suoritukseen. Tennispelaajasta on usein helposti nahtavissa liikkeet, eleet
ja ilmeet. Nain vastustaja ja katsojat voivat lukea pelaajan heikkoudet, tunteet seka pelot.

Kun pelaaja keskittyy suoritukseen, han sulkee mielestaan pois ulkoisia hairiétekijoita. Jokainen pelaaja valmistautuu
henkisesti omalla tavallaan tulevaan suoritukseen. Tietoisen keskittymisen apuna kaytetadan rentoutumista,
mielikuvaharjoittelua seka erilaisia opeteltuja keskittymismalleja. Rentoutumisen avulla pelaaja rauhoittaa mielensa seka
luo tilaa ajatuksille seka tunteille, jotka ohjaavat oikeanlaiseen suoritukseen. Mielikuvaharjoittelun avulla pelaaja kay
omia lydnteja seka tulevaa otteluaan lapi. Positiivisessa ajattelussa on kyse myodnteisesta asenteesta, jonka voi jokainen
valita.

Tenniksesséa harjoittelun jaksottaminen on haastavaa, silla kilpapelien tarkkaa lukumaaraa (voittojen ja tappioiden
maaraa) vuoden aikana on mahdotonta tietdd. Ammattilaisen esimerkkijaksotus koostuu seuraavasti: kuusi (6) viikkoa
peruskautta (loka-marraskuu), kolme (3) viikkoa tehokautta (joulukuu), kolme (3) viikkoa valmistautumiskautta (joulu-
tammikuu), kolme (3) viikkoa yllapitokautta, kaksi (2) viilkkoa pohjakautta seka kaksi (2) viikkoa kestava tehokausi.
Puolen vuoden jalkeen ei tehdd maarapainotteista peruskautta, vaan loppukausi mennaan vanhalla
peruskausiharjoittelulla.

Kilpapelaajan harjoittelukaudet suunnitellaan kilpailukalenterin mukaan. Ensin valitaan kauden tarkeimmat kilpailut,
minka jalkeen sovitetaan harjoitteluohjelma valittujen kilpailujen valiin.

TENNISPELAAJAN RUOKAVALIO

Eri ravintoaineiden merkitys tennispelaajalle

Kehomme kayttaa hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja energiantuotantoon seka levossa etta rasituksessa. Mita
enemman pelaaja hikoilee, sitd enemman kehosta poistuu hien mukana elintarkeita suoloja ja ravintoaineita. Kevyessa
aerobisessa liikunnassa energia tuotetaan padasiassa elimiston rasvoista. Tehokkaan aerobisen lilkunnan, kuten
tenniksen (alle kahden minuutin lihastyd), aikana energiaa tuotetaan paaasiassa lihaksiin varastoituneesta
hiilihydraatista, glykogeenista. Hiilihydraattipitoinen ravinto parantaa suorituskykya erityisesti pitkakestoisen suorituksen
aikana, koska se yllapitda verensokeria. Glykogeenivarastojen riittdvyys onkin keskeinen edellytys tennissuorituksen
onnistumiselle.

Ravinnolla voidaan vaikuttaa positiivisesti terveyteen, vireyteen ja suorituskykyyn. Ihmiselle valttdmattomia
ravintoaineita on lahes viisikymmenta (50). Ravintoaineet voidaan luokitella suojaravintoaineisiin seka



energiaravintoaineisiin. Suojaravintoaineisiin kuuluvat vitamiinit seka kivennais- ja hivenaineet, jotka ovat elimistolle
valttamattdémia mutta joita emme pysty itse tuottamaan. Riittdva maara suojaravintoaineita pystytddn saamaan
monipuolisesta ja terveellisesta ravinnosta. Liikkujan suojaravintoaineiden tarve voi olla jopa kaksinkertainen
likkumattomaan verrattuna. Energiaa tuottavia energiaravintoaineita ovat puolestaan hiilihydraatit (nopea
energiantuotanto), rasvat (energiavarastot) ja proteiinit (rakennusaineet).

Tennispelaaja tarvitsee energiantuotantoonsa paljon hiilihydraatteja. Hiilihydraattien saanniksi suositellaan
kuudesta kahdeksaan (6-8) grammaa painokilogrammaa kohti vuorokaudessa. Ruokavalion avainasemassa ovat
viljavalmisteet, kuten leipa, puuro, pasta ja riisi. Hiilihydraattien suositusmaara pelaajalle on noin kaksi kolmasosaa (55-
70%) kokonaisenergiansaannista. Rasvoja tulisi saada viidennes (20%) ja proteiineja hieman vdhemman (10-15%).

Ruokavalion tulee sisaltaa riittavasti proteiineja, jotta lihasmassan kasvattaminen olisi mahdollista. Ylim&arainen
proteiini siirtyy energiantuotantoon. Liikuntaa aktiivisesti harrastavat tarvitsevat enemman proteiineja kuin muut.
Proteiineja tarvitaan esimerkiksi seuraaviin toimintoihin: lihasvaurioiden korjaamiseen, lihasmassan kasvattamiseen,
lisdantyneen lihasmassan yllapitoon, entsyymien ja hormonien synteesiin, energiaksi liikuntasuorituksen aikana ja
vahvan immuniteetin yllapitoon. Hyvia proteiininlahteitd ovat muun muassa: vaharasvaiset maitotuotteet, kana, kalkkuna,
palkokasvit, kala ja kananmunat.

Hyva nestetasapaino ehkaisee vasymista. Yli tunnin kestavassa harjoituksessa pienikin nestehukka alentaa
suorituskykya. Nestetasapainosta huolehtiminen aloitetaan jo useita tunteja ennen harjoitusta tai ottelua. Juomalla
runsaasti aterioiden yhteydessa varmistetaan nestevarastojen olevan tdynna. Tennisottelun aikana pelaaja hikoilee
paljon lajin fyysisyyden ja jannittdmisen vuoksi. Hikoilun kautta kehosta poistuu paljon elintarkeita suoloja, jolloin pelaaja
on alttiina lihaskrampeille. Lihaskramppeja voidaan ehkaisté esimerkiksi merisuolalla.

Eras ammattilaispelaaja on joskus sanonut, etta tennis on ajattelevan ihmisen peli. Tallin pelaajan on hyva syéda
aivoja ja niiden toimintaan edistavaa ravintoa. Metsamarijoilla on aivojen toimintaa edistavia vaikutuksia ja niiden
sisaltamat antioksidantit suojelevat myds nivelia. Kasvi- ja kalanrasvat ovat myods tarkeita aivoille. Lisaksi yksittaisissa
tutkimuksissa on havaittu n-3-monityydyttymattémien rasvahappojen keskittymis-, havaitsemis- ja reaktiokykya
parantava vaikutus.

Ravinto kilpailun aikana

Viikonlopun kestavéat kilpailut ovat haasteellisia energiavarastojen, nestetasapainon ja verensokerin yllapitamisen
kannalta. Kaytanndssa kilpailujen aikana pelataan usein ottelu aamulla, iltapaivalla ja illalla, riippuen menestyksesta.
Varsinkin juniorit ottavat osaa useaan eri sarjaan, jolloin otteluja tulee paivan aikana jopa kuusi tai seitseman.

Kilpailupaivana hyvia ovat vaharasvaiset ja vahasokeriset hiilihydraattipitoiset valipalat. Otteluissa ja niiden valilla
tulee juoda nestetta tasaisesti, ettei alisuoriutumista tapahdu nestevajauksen takia. Ottelun aikana on tarkeaa juoda
veden lisaksi urheilujuomaa, koska urheilujuoma auttaa yllapitamaan energia- ja nestetasapainoa tehokkaammin kuin
vesi. Paivan otteluiden jalkeen kannattaa sydda heti runsas hiilihydraatti-, proteiini- ja rasvapitoinen ateria, jotta keho
paasee aloittamaan palautumisprosessin valittdmasti.

Pelaajan tulee sy6da kunnolla noin kaksi tuntia ennen harjoituksia tai kilpamatsia kohtuullisen kokoinen ateria.
Liikuntasuoritusta ennen ei saisi olla nalka eika liian raukea olo. Juuri ennen liikuntasuoritusta kannattaa nauttia ateria,
joka viimeistelee suorituskyvyn eikad haittaa suoritusta. Jos ruoan sulaminen on kesken matsin alkaessa, suorituskyky
heikkenee, silla ruoansulatuselimistd tarvitsee oman osansa kiertavasta veresta. My6s jannittdminen ja stressi hidastavat
ruoansulatusta. Lisédksi aamuisin ruoansulatus on hidasta. Mahalaukun tulee siis olla tyhja suorituksen alkaessa. Taméan
vuoksi pelaajan tulee varata aikaa ruoansulatusta varten.

Hyvia ruokia ennen liikuntasuoritusta ovat mehut, mehukeitot, hedelmat, vaalea leipa, mysli, urheilujuoma ja
vaharasvaiset energiapatukat (= hiilihydraatteja) seka rasvaton maito ja piima, rasvaton jogurtti ja raejuusto (=
proteiininlahteita). Liikuntasuoritusta edeltavalla aterialla ei kuitenkaan tule nauttia suurta maaraa kuitua, jotta
ravintoaineiden imeytyminen olisi mahdollisimman tehokasta. Ennen ottelua kannattaa myos valttaa rasvapitoisia ruokia
niiden huonon imeytymisen vuoksi.

Otteluiden aikana kannattaa syddéa esimerkiksi banaani. Banaani on hyva hiilihydraattipitoinen vélipala, joka imeytyy
nopeasti ja estdd verensokerin laskun. Otteluiden valissa ei yleensa ole montaa tuntia, joten silloin kannattaa syéda vain
pienia valipaloja, nopeita hiilihydraatteja, jotka imeytyvat kehoon nopeasti ja taydentavat energiavarastoja. Otteluiden
valissa ei tule sydda liikkaa, jotta ruoansulatus ei ole kesken matsin alkaessa.

Sydminen liikuntasuorituksen jalkeen on ratkaisevaa palautumisen kannalta. On tarkeaa, etta ruoan nauttiminen
aloitetaan viimeistdan vartti (15 minuuttia) suorituksen jalkeen. Suorituksen jalkeen tarvitaan erityisesti hiilihydraatteja,
jonka lahteita ovat esimerkiksi pasta, peruna, leipd, mehukeitto, tdysmehu ja hedelmat. Glykogeenivarastot tayttyvat
tehokkaimmin kahden tunnin ajan ottelun jalkeen, minka jalkeen varastoitumisnopeus hidastuu. Hyvia palauttavia
proteiininlahteitd ovat muun muassa maitovalmisteet (jogurtti, maidot, rahka), liha, kala, palkokasvit ja proteiinijauhe.
Palautumisen aikana on myos tarkeaa korvata harjoituksessa syntynyt nestehukka. Juomaa kannattaa nauttia reilusti
vield janon sammumisen jalkeenkin.



LOPUKSI

Tenniksessé tarvitaan nopeutta, voimaa, ketteryyttd, kestavyytta, tasapainoa ja koordinaatiota. Myds psyykkinen puoli
nayttelee lajissa suurta osaa. Oman haasteensa harjoittelulle antaa myds harjoittelu- ja kilpailukausien lomittaminen
onnistuneeksi kokonaisuudeksi. Energiavarastojen, nestetasapainon ja verensokerin yllapitdminen on pitkien
kilpailuviikonloppujen aikana tarkeaa. Taman takia jokaisella tennispelaajalla pitéisi olla tietoa ravinnon merkityksesta
suorituskykyyn.

Ruokavaliomuutoksen vaikutus kolesteroliarvoihin

**

Lapin ravintovalmennusseminaarissa iloittiin siitd miten hyvia tuloksia Teija Hyrkas oli saanut aikaan koehenkiléllaan,
jolla oli korkea veren kolesteroli. Han oli huolellisesti dokumentoinut koehenkildn hoitoprosessin ja téssa tarjotaan teille
joitakin otteita hanen tydstaan. Tyd on osoitus siitd, ettd ns. "ykkdsleirin" virallisella ohjeistuksella voidaan tehokkaasti
parantaa veren rasva-arvoja. "Kakkosleirin" kannattajat, jotka minun laillani rakastavat voita ja tdysmaitoa seké muita
eldinrasvoja, suhtautunevat tdhan opinnaytteeseen tarvittavalla vakavuudella ja kypsyydella. Tassa on opinnayte, jossa
saavutetaan erinomaisia tuloksia nimenomaan karsimalla ruokavaliosta pois ndma ihanat rasvat.

TIVISTELMA

Seminaarityd oli tapaustutkimus, jonka tavoitteena oli selvittédd, voidaanko ruokavaliomuutoksella vaikuttaa
kohonneisiin kolesteroliarvoihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli laatia yksildllinen kolesterolia alentava ruokavalio, jota
noudatetaan seitseman kuukauden ajan. Ruokavaliota kontrolloitiin ravintopaivakirjan avulla tutkimuksen alussa, kaksi
kertaa jakson aikana seka lopussa. Toisena tarkoituksena oli, ettad ruokavaliomuutoksesta tulisi pysyva elamantapa.
Veren kolesteroliarvot mitattiin alussa ja lopussa Suomen Terveystalon laboratoriossa. Tutkimuksessa mitattiin myos
verenpaine seka painoindeksi. Verenpaine mitattiin automaattisella verenpainemittarilla ja paino omalla koti vaa'alla.
Tapaustutkimus osoitti koehenkildn osalta, etta ruokavaliomuutoksella oli merkitysta veren kolesteroliarvoihin. Koska
kyseessa oli tapaustutkimus, tutkimuksen tulosta ei voi yleistéda, mutta se antaa suuntaa.

JOHDANTO

Miettiessani kuumeisesti seminaaritydn aihetta &adneen usealle tuttavalle, eras tuttavani pyysi hanet ottamaan
koehenkiloksi. Hanen kolesteroliarvonsa olivat olleet koholla ainakin muutaman vuoden ajan, ruokavalio hieman
rempallaan ja ikaa oli vasta reilut 30 vuotta. Han oli yrittanyt tydterveyshoitajan antaman ohjeen mukaan muuttaa
ruokavaliotaan, mutta yksin se ei ollut helppoa. Ajatus todellisesta ruokavalioremontista koehenkildon paassa oli kypsynyt
vahitellen, ja nyt han olisi motivoitunut siihen.

Ensimmaéinen koehenkildn veren kolesteroliarvojen mittaus tehtiin tyoterveystarkastuksen seurauksena helmikuussa
2007. Kokonaiskolesteroli oli huimasti koholla, ja hadn keskusteli tyoterveyshoitajan kanssa ruokavaliomuutoksesta, silla
paino ja likunnan maara olivat heidan keskustelujensa perusteella kohdallaan. Ruokavalio-ohjeeksi han sai hoitajalta
lisata kasvisten ja hedelmien kayttda, silla niita ei ruokavaliossa ollut juuri lainkaan. Tyoterveyshoitaja pyysi kdymaan
uudelleen mittauksissa puolen vuoden kuluttua sekd varaamaan |aakarille ajan. Han lisasi hedelmien kaytt6a
paivittéiseen ruokavalioonsa seka otti paivittain pellavansiemendljya. Pellavansiemendljya han otti saadakseen
terveellisia rasvahappoja, kun kalan viikoittainen syonti oli minimissaan.

Kokonaiskolesteroli ja muut kolesteroliarvoihin liittyvéat arvot olivat hieman parantuneet, mutta eivat riittavasti.
Laakari maarasi koehenkildlle veren kolesteroliarvoja alentavaksi ladkkeeksi Simvastatinia. Koehenkild ei ottanut
laakitysta kayttéon vaan ajatteli jatkavansa samalla linjalla toivoen arvojen laskua tulevaisuudessa.

Keskustellessamme hénen tilanteestaan paadyimme tulokseen, ettd teen hanelle reilun puolen vuoden mittaisen
ohjauksen ja seuraan hanen ruokavaliotaan. Teimme alku-, vali- ja loppumittaukset veren kolesteroliarvoista. Lisaksi
otimme huomioon verenpaineen, painoindeksin seka likunnan maaran.

Kolesterolin hoito ja seuranta

Kolesterolitason alentamisessa keskeisena hoitona on elintapojen muuttaminen sydantautien kannalta
terveellisempaan suuntaan. Suomalaisen laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -hoitosuositusten mukaan terveellisen
ruokavalion omaksuminen ja painonhallinta, péivittdisen arki- ja hyétyliikunnan lisddminen, tupakoinnin lopettaminen ja
runsaan alkoholinkayton vahentadminen ovat hoidon peruslahtékohtia. Ruokavaliohoidolla saadaan
kokonaiskolesterolipitoisuutta pienennetyksi 3—10 %, mutta joidenkin tutkimusten mukaan jopa 26-40%. Suuriin
vaihteluihin vaikuttaa perima, taidot, aikaisemmat ruokailutottumukset ja halu.



Ravintotottumukset

Ravintotottumusten tarkistamisessa ensimmainen hyddyllinen asia on rasvan laadun muuttaminen, jonka
seurauksena seerumin LDL-kolestrolipitoisuus pienenee, mutta HDL-kolesterolipitoisuus pysyy ennallaan.
Ravitsemusneuvonnan tavoitteena on pitkdkestoinen ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, jonka avulla on
mahdollista vahentaa sepelvaltimotaudin iimaantuvuutta ja taudin aiheuttamaa kuolleisuutta.

Niin sanottua kovaa rasvaa (tyydyttyneita ja transrasvoja = kasitellyt ja osittain kovetetut rasvahapot) tulisi valttaa. Sita
saadaan eniten rasvaisista maitovalmisteista, kuten voista ja voita sisaltavista levitteista ja juustosta, leivonnaisista,
trooppisista kasvirasvoista (palmu- ja kookosoljy), suklaasta, mutta myds lihasta ja rasvaisista makkaroista. Transrasvoja
on mm. ranskanperunoissa, kasvisrasvajaateldssa, mikropopcorneissa, pussikeittojauheissa ja kekseissa. Suositeltavaa
pehmeaa rasvaa (tyydyttymattémia rasvahappoja) saadaan erityisesti juoksevista kasvidljyista, kasvirasvapohjaisista
levitteista ja kaloista.

Kalaa olisi hyva sydda kaksi kertaa viikossa, silla kaladljyjen runsas kaytté (n-3-rasvahappoja noin 4 g/vrk) pienentaa
seerumin triglyseridipitoisuutta jopa 30 prosenttia. Kananmunankeltuaisten syontia tulisi puolestaan rajoittaa, koska
yhdesta kananmunan keltuaisesta saa paivittaisen kolesterolinsaannin enimmaismaaran (300 mg). Kovaa rasvaa
voidaan pehmean rasvan ohella korvata runsaskuituisilla hiilihydraateilla (taysjyvatuotteita, kasviksia, marjoja ja
hedelmia), silld niiden avulla voidaan vahentaa kolesterolipitoisuutta noin 5 prosenttia. Tarvittaessa ruokavalioon voidaan
ottaa mukaan myds kasvisteroliestereita sisaltavia rasvoja, jotka auttavat pienentdmaan seerumin kokonaiskolesteroli- ja
LDL-kolesterolipitoisuutta 6-10 prosenttia. Kasvisteroliesterit yleensa véahentavat kolesterolin imeytymista suolistosta.

Painonhallinta

Aikuisilla liikapainoisilla henkil6ill&, joiden painoindeksi on yli 25, on tavoitteena energiansaannin vahentadminen ja
likunnan lisaaminen. Tavoitteena on pysyva 5-10 prosentin suuruinen laihtuminen, milla on selkeaa terveydellista
merkitysta. Laihduttaminen vahentda veren triglyseridipitoisuuksia ja lisdd HDL-kolesterolipitoisuutta. Liséksi yli kaksi
vuotta kestaneissa hoitokokeiluissa on saatu sydan- ja verisuonitapahtumia vahennettya jopa 24 prosenttia.

Tupakointi

Sydén- ja verisuonitautivaaran vahentamiseksi tupakoinnin lopettaminen on keskeinen elaméntapamuutos erityisesti
suuren riskin [aakityille potilaille. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa kuolemanriskia jopa 36 % ja suotuisana
vaikutuksena on erityisesti HDL-kolesterolipitoisuuden suureneminen. Tupakassa oleva nikotiini lisda lisamunuaisissa
adrenaliinin tuottoa, jonka seurauksena sydamen syke kiihtyy ja verenpaine kohoaa. Seurauksena valtimoiden seinamat
supistuvat, jolloin verihyytymien ja kolesterolikerdytymien riski kasvaa.

Lilkunta

Kestavyysliikuntaharjoittelu voi suurentaa vahan liikkuvilla terveilld henkililld seerumin HDL-kolesterolipitoisuutta
(keskimaarin noin 5 % lahtétilanteesta eli noin 0.07 mmol/l) ja pienentaa LDL-kolesteroli- (5 %) ja triglyseridipitoisuutta (4
%). HDL-kolesterolin edullisiin muutoksiin edellytetdan runsasta ja kohtalaisen kuormittavaa liikkuntaa useiden
kuukausien ajan 30-60 minuuttia kerrallaan. Liikunnan LDL-kolesterolipitoisuutta pienentava vaikutus korostuu, jos
samalla vahennetaan tyydyttyneiden rasvojen kayttoa.

Terveyden edistdmiseksi ja sailyttdmiseksi tarvitaan 18 — 65- vuotiailla kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
(aerobista liikuntaa) vahintdan 30 minuuttia viitena paivana viikossa tai raskasta liikkuntaa vahintdan 20 minuuttia
kolmena paivana viikoittain. Paivan 30 minuutin kohtuukuormitteinen liikunta voidaan toteuttaa myds useampina
vahintddn kymmenen minuutin jaksoina. Suositus tayttyy myos yhdistettdessa kohtalaista ja raskasta liikkuntaa. Lisaksi
tarvitaan lihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa liikkuntaa vahintdan kahtena paivana viikoittain.

Alkoholi

Alkoholi lisda seerumin HDL-kolesterolipitoisuutta, ja sen kohtuukayttddn on seurantatutkimuksissa liittynyt
vahentynyt sepelvaltimotaudin vaara. Liikakayttd johtaa suurentuneeseen triglyseridipitoisuuteen ja silla on myds monia
muita haitallisia terveysvaikutuksia. Suomessa alkoholikayton riskirajaksi on ehdotettu miehilla 40 g/vrk ja naisilla 20
g/vrk. Edullisista HDL-kolesteroliin kohdistuvista vaikutuksista huolimatta alkoholia ei suositella kaytettavaksi
dyslipidemioiden hoitoon.

Laakehoito

Terveelliset elintavat, ravintotottumukset ja liikunta, eivat yksin valttamatta riitd kolesterolin alentamiseen vaan
joskus tarvitaan myo6s saanndllista |aakitysta. Ladkehoito aloitetaan yleensa puolen vuoden seurannan jalkeen, mikali
elamantapojen muuttamisella ei ole saatu toivottua tulosta. Mikali ihmisella on muitakin riskejd mm. sydantaudeille,
pyritdan 1aakitys aloittamaan lyhyemman kokeilujakson jalkeen. Ladkehoito voi tulla aiheelliseksi jo alle 6 mmol/l tasolla
tai vasta yli 8 mmol/l lukemilla, kokonaisriski ratkaisee. Maaran ohella HDL-kolesterolin maara on merkityksellinen.

Laakkeilla pystytdaan tehokkaasti laskemaan kohonnutta kolesterolia ja pienentamaan riskia sairastua
sydantauteihin. Sydantautien ehkaisyn kannalta vakuuttavin ja laajin tutkimusnaytto kolesterolin hoidossa on saatu ns.



statiiniryhmaan kuuluvista ladkkeista. Statiinit ovat olleet tutkimuksissa kaytettyina annoksina hyvin siedettyja ja
haittavaikutukset ovat olleet vahaisia. Valtaosa, 98 prosenttia, Suomessa kaytetyista kolesterolildakkeista on statiineja.
Statiinihoito pienentaa erityisesti veren LDL-kolesterolipitoisuutta estden maksan kolesterolituotantoa. Samalla
statiinihoito kohottaa hiukan HDL-kolesterolin maaraa elimistéssa. Muita kolesterolin hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat
fibraatit, resiinit seka etsetimibi, joita harkitaan suurentuneen veren triglyseridipitoisuuden vuoksi.

Perinnollisyys

Perinndllista kolesterolisairautta (familiaalinen hyperkolesterolemia = FH) sairastaa Suomessa noin 10 000 ihmista.
FH on periytyva rasva-aineenvaihdunnan hairi6, jossa on jo lapsena havaittu poikkeuksellisen suuri kolesterolipitoisuus
(jopa 10 — 20 mmol/l). Viallisen geenin johdosta LDL-kolesterolin poistuminen elimistdsta on estynyt. Perinndllista
kolesterolitautia epailladn, mikali vanhemmilla, sisaruksilla, lapsilla tai isovanhemmilla on todettu varhainen valtimotauti.
Se voidaan todentaa DNA-tutkimuksella. Halyttdvana kokonaiskolesteroliarvoa pidetdan, kun se on yli 8 mmol/l, LDL-
kolesterolin arvona yli 6 mmol/l sek& HDL-kolesterolin arvona alle 1 mmol/l.

RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Viralliset ravitsemussuositukset on laadittu suomalaisille, terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmiselle. Sellaisenaan ne
sopivat myds Il tyypin diabeetikoille ja henkil6ille, joilla verenpaine ja veren rasva-arvot ovat koholla.
Ravitsemussuositusten tavoitteiden toteutumisen edellytyksind ovat energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen,
tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisddminen, puhdistettujen
sokereiden saannin vahentdminen, kovan rasvan (tyydyttyneen ja transrasvojen) saannin vahentaminen ja osittain
korvaaminen pehmeilla (kerta- ja monityydyttymattdmilla rasvahapoilla), suolan (natriumin) saannin vahentaminen seka
alkoholin kulutuksen pitaminen kohtuullisena.

Energiaravintoaineet ja niiden suositukset

Ravintoaineita ovat mm. hiilihydraatit, proteiniit ja rasvat. Niiden lisaksi elimistd voi kayttaa energiaravintoaineina
ravinnosta saatavia alkoholeja (etanolia ja erilaisia polyoleja kuten sorbitolia ja ksylitolia) ja orgaanisia happoja (kuten
etikka-, sitruuna- tai maitohappoja). Energiaravintoaineiden liséksi elimist6 tarvitsee erilaisia vitamiineja, kivennaisaineita
ja hivenaineita.

Hiilihydraatit ovat tarkein energianldhteemme. Suositusten mukaan 50 — 60 % ravinnon energiasta tulee saada
hiilihydraateista. Hiilihydraatit toimivat solujen energianlahteena ja turvaavat verenkierron glukoosi eli sokeritasapainon.
Niita tarvitaan myods rasva-aineenvaihdunnassa, ja siten niiden kayttd energiaksi sdastaa proteiineja muihin tehtaviin.
Aivot, hermojarjestelma ja lihakset tarvitsevat myds glukoosia. Hiilihydraatit yndesséa proteiinin kanssa toimivat solujen
rakennusosina ja osallistuvat solujen valiseen vuorovaikutukseen.

Hajoavia ja imeytyvié hiilihydraatteja ovat sokerit ja tarkkelys. Ne jaetaan niiden imeytymisnopeuden mukaan pitka- ja
lyhytkestoisiin. Lyhytkestoisia hiilihydraattilahteita eli korkean Gl:n (glykemiaindeksin) omaavia pidetaan epaterveellising,
niitd on mm. ruokosokeri, peruna, riisimurot ja vaalea leipa. Pitkdkestoiset hiilihydraatit, eli matalan Gl:n, ovat
terveellisempia ja niitd saa esimerkiksi pastasta, marjoista, hedelmista, ja kasviksista. Glykemiaindeksi kuvaa
hiilihydraattipitoisen elintarvikkeen aiheuttamaa veren sokeripitoisuuden muutosta. Glykeemisessa kuormassa (GK)
huomioidaan hiilihydraatin laadun lisdksi myds sen maara. Eli matalan Gl:n omaavassa elintarvikkeessa voi olla korkea
GK, esim. pasta. Hiilihydraattien imeytymisnopeuteen vaikuttaa ravinnon koostumuksen ja kuitupitoisuuden lisaksi
kypsennys, pehmeaksi keitetty pasta imeytyy nopeammin kuin sopivan kovaksi jatetty.

Lisaksi ravinnossa on imeytyméttomia hiilihydraatteja eli ravintokuituja, joita eivat ruoansulatusentsyymit pysty
pilkkomaan. Ravintokuidun suositeltava maara on 25 — 35 grammaa. Ne jaotellaan veteen liukeneviin ja
liukenemattomiin. Suurin osa ravintokuiduista saadaan viljavalmisteista, kasviksista, marjoista ja hedelmista. Ihminen
tarvitsee ravintokuituja, silla niiden saanti ehkaisee monia sairauksia ja on hyva apu sairauksien hoidossa mm.
ummetuksen hoidossa.

Kuidut hidastavat mahalaukun tyhjenemista lisddmalla ruokamassa viskositeettia ja tasaavat nain aterian jalkeista
veren sokerin nousua ja insuliinivastetta. Ravintokuitu alentaa veren kokonais- ja LDL-kolesterolin maaraa vahentamalla
suolessa sappihappojen ja kolesterolin imeytymista ja edistamalla niiden poistumista ulosteen mukana.

Proteiineja eli valkuaisaineita saa erityisesti lihasta, kalasta, maitovalmisteista, kananmunista ja palkokasveista. Niiden
saantisuositus on 10 — 20 % kokonaisenergiasta. Proteiinit rakentuvat aminohapoista, mutta niiden koostumus vaihtelee.
Osa aminohapoista on valttamattomia ja osa ei-valttamattomia. Valttamattomat aminohapot on saatava ruoasta
sellaisenaan. Elimiston tarpeita tarkimmin vastaavia proteiineja saa kananmunista, mutta elimistd pystyy hyddyntamaan
hyvin myds kalasta, lihasta ja maidosta saatavia valkuaisaineita. Suurin osa proteiineista saadaan eldinkunnan tuotteista,
joten erityisesti kasvissygjien tulee pitda huolta riittdvasta proteiinin saannista.

Proteiineja tarvitaan kudosten muodostamiseen ja uusiutumiseen elimiston kaikissa soluissa. Ne osallistuvat
aineenvaihdunnan saatelytehtaviin muodostaen entsyymeja ja hormoneja. Proteiinit tuhoavat elimistélle vaarallisia
aineita ja mikrobeja. Kuljettavat veressa rasva-aineita lipoproteiinien muodossa. Ne voivat toimia happoina ja emaksina,
joten ne saatelevat elimistén happo-emastasapainoa.



Rasvat ovat kemiallisia yhdisteitd, jotka sisaltavat hiilta, vetya ja happea. Ne koostuvat erilaisista rasvahapoista, jotka
jaetaan monityydyttymattémiin, monotyydyttymattémiin ja tyydytettyihin. Rasvan osuuden energiansaannista tulisi olla 25
— 35 prosenttia. Kovan rasvan (tyydyttyneiden ja transrasvahappojen) yhteenlasketun saannin tulisi olla noin 10 %
Elainkunnan tuotteet (maito ja maitovalmisteet, liha ja lihavalmisteet, kala sekd kananmunat) ovat luonnostaan
rasvapitoisia tuotteita, kun taas kasvikunnan tuotteissa (viljat, kasvikset, hedelmat ja marjat) on yleensa rasvaa erittain
vahan tai ei lainkaan. Poikkeuksena on kookosrasva, joka rasvahappokoostumukseltaan verrattavissa eldinrasvaan.

Rasvojen tehtavana on toimia energianlahteena, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamiinien ja valttamattdmien
rasvahappojen lahteena, elimiston lampderisteenad seka sisaelinten suojakerroksena. On hyva muistaa, etta rasva
sisaltad yli kaksinkertaisesti enemman energiaa proteiineihin ja hiilihydraatteihin verrattuna. Elimistélle valttamattomia
rasvahappoja ovat linolihappo = LA ja alfalinoleenihappo = ALA, joita tarvitaan rakenneosina solukalvoissa ja hormonien
kaltaisten aineiden muodostamiseen. Naita elimisto ei pysty itse tuottamaan, vaan ne on saatava ravinnosta. Lapsilla
linolihappoa tarvitaan kasvuun ja hermoston seka verisuoniston kehittymiseen. Alfalinolihappoa tarvitaan
keskushermoston, silman verkkokalvon ja kivesten solukalvojen rakennusaineena.

Erilaisten tyydyttyméttdmien rasvahappojen riittava saanti on terveydelle edullista, kasvidljyjen kuten oliivi- ja
rypsioljyjen liséksi niité saa rasvaisista kaloista. Rypsidljyssa on parempi rasvahappojen suhde kuin oliividljyssa. Ne
laskevat seerumin LDL-kolesterolipitoisuutta, kun niilld korvataan kovaa rasvaa. On hyva muistaa, ettei rypsioljy vaikuta
kuitenkaan HDL-kolesterolipitoisuuteen. Tyydyttyneet ja tranrasvat seka kolesteroli lisddvat seerumin LDL-pitoisuutta,
joka on sydan- ja verisuonitautien merkittava riskitekija. Siksi olisi tarkeda vahentaa naiden rasvojen kayttda ravinnossa.

RUOKAVALIO

Jokaisessa maassa on oma ruokakulttuurinsa, joka sisaistetdan jo lapsena. Ruokavalion muodostumiseen
vaikuttavat monet eri tekijat mm. elinymparistd, taloudellinen tilanne, teknologian kehitys ja media. Tietous ja kasitykset
terveellisesta ja epaterveellisesta ruoasta ohjaavat ruokavalintojamme. Suomalaisten ruokavaliota ohjaavat Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan suositukset, jotka tdhtdavat kansantautien riskien pienentdmiseen ja takaavat samalla
elimistélle valttdmattémien ravintoaineiden riittdvan saannin.

Ruokavalion koostamisessa ruoan ravitsemuksellinen laatu (rasvan laatu, suola, kuitu, kasvikset, hedelmat ja marjat)
ja ruoan maara (energiansaanti vastaa kulutusta) ovat ateriointitiheytta merkittdvampia terveyden kannalta.
Suosituksissa korostetaan, etta jokapaivaiset valinnat ratkaisevat ruokavalion terveellisyyden. Harvoin kaytettavilla
elintarvikkeilla on vahemman merkitysta. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksista voidaan koota kuusi teesia:

1. Sy0 runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia.

2. Valitse taysjyvavalmisteita jokaiselle aterialle.

3. Ota ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa.

4. Syo kalaa pari-kolme kertaa viikolla, lihaa vaharasvaisena.
5. Kayta nakyvia ja pehmeita rasvoja.

6. Kayta sokeria saasteliaasi ja suolaa niukasti.

Lautasmallista saa apua hyvan aterian koostamisessa. Puolet lautasesta taytetdan kasviksilla (raasteet, salaatti tai
lampimat kasvikset), neljannes perunalla, riisilla tai pastalla ja neljannes jaa kala-, liha- tai munaruoalle. Kasvissyoja voi
korvata tdman osan palkokasveilla, pahkinéilla tai siemenia sisaltavalla kasvisruoalla. Ruokajuomaksi suositellaan
rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Lisaksi ateriaan kuuluu leipd, jonka paalla sipaisu pehmeaa kasvisrasvalevitetta.
Marjat tai hedelmat jalkiruokana tdydentavat aterian. Maitovalmiste ja jalkiruoka voidaan jattaa syotavaksi myods
vélipalana. Aterian koko maaraytyy energiantarpeen mukaan.

Lautasmalli antaa avun yksittdisen ruoan koostamiseen, mutta kuinka usein paivan aikana tulisi sy6da? Nykytiedon
mukaan saanndllinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa, vaikka ihanteellista aterioiden lukumaaraa tai
ajankohtaa niiden nauttimiselle ei ole perusteltua maaritella. Sopiva ateriarytmi takaa elimistdlle tasaisen
ravinnonsaannin ja auttaa jaksamaan. Aterioinnin saanndllisyys ehkaisee jatkuvaa napostelua ja hampaiden
reikiintymistd seka auttaa painonhallinnassa. Hyva ruokavalio voi koostua muutamasta runsaammasta, kylmasta tai
ldampimasté ateriasta tai useammasta pienesta pienemmasta, valipalatyyppisesta ateriasta tai ndiden yhdistelmasta. Vesi
on suositeltava janojuoma, ja terveen aikuisen tulisi saada noin litran verran nestetta ruoasta tulevan veden lisaksi.

Kolesterolia alentava ruokavalio

Ravitsemushoito on aina ensisijainen hoitomuoto kohonneen kolesterolin hoidossa. Kolesteroliarvoissa
ravitsemushoidon teho nakyy 6 -8 viikon jalkeen, mikali yksiloé on sitoutunut noudattamaan ohjeita. Hoidossa on tarkeaa
ohjata yksil6lle perusteellisesti ruokavalion toteuttaminen huomioiden yksildlliset tarpeet ja tottumukset. Ruokavaliossa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota rasvan maaraan ja laatuun seka ravinnosta saatavaan kolesteroliin ja ravintokuidun
maaraan. Samankaltaisia ohjeita sisaltdd myds sydanystavallinen ruokavalio, jossa korostetaan lisaksi suolan
kohtuukaytt6d. Ruoanlaitossa on hyva kayttaa keittdmista tai hauduttamista, jolloin rasvan kaytén maara jaa
vahaisemmaksi.

Rasvan kokonaismaéra ruokavaliossa on korkeintaan 30 % energiasta, joka tarkoittaa noin 60 g (naiset) — 80 g
(miehet) rasvaa vuorokaudessa. Edella mainitusta maarasta ainakin kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeaa rasvaa, silla
se pienentaa veren kokonaiskolesteroli- ja LDL-kolesterolipitoisuutta. Suositeltavia rasvoja ovat pehmeéat margariinit,



kevytlevitteet ja kasvisteroleita sisaltdvat margariinit. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa suositaan kasvidljyja (rypsi-,
oliivi-, auringonkukka-, soija- ja maissioljy), juoksevia margariineja ja kasvismargariineja. My6s kalarasvan
monityydyttymattémat rasvahapot alentavat veren kolesterolipitoisuutta, joten kalaa suositellaan syotavaksi kaksi kertaa
viikossa.

Piilorasvan, nakyméattéman rasvan eli kovan rasvan kaytt66n on kiinnitettdva huomiota, mm. rasvaiset
maitovalmisteet vaihdetaan rasvattomiin tai vaharasvaisiin tuotteisiin. Rasvaiset lihat ja makkarat korvataan kalalla,
nahattomalla siipikarjan lihalla, riistalla seka vaharasvaisella lihalla ja lihavalmisteilla. Rasvaiset leivonnaiset (viinerit,
leivokset, kermakakut, pasteijat, lihapiirakat, munkit) korvataan pullapohjaisilla marjapiirakoilla tai kotipullalla.

Ravinnosta pitaisi saada kuitua 25 — 35 grammaa vuorokaudessa. Kuitu sitoo ravinnon kolesterolia itseensa, jolloin
kolesterolia poistuu elimistosta ulosteen mukana. Erityisesti veteen liukeneva eli geeliytyva hyytelékuitu alentaa veren
kolesterolia. Riittdvan ravintokuidun saannin turvaamiseksi valitaan taysjyvavalmisteita ja kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttéa suositellaan lisattavaksi vahintdan 500 grammaan vuorokaudessa. Hyytelokuidun l&hteité ovat marjat,
hedelmat ja kasvikset seka kaura, ruis ja ohra.

Paivittéinen kolesterolin saantisuositus on alle 300 mg vuorokaudessa. Ravintoaineet, joissa on runsaasti kovaa
eldinperaista rasvaa, sisaltavat usein myos paljon kolesterolia. Runsaasti kolesterolia sisaltavia ruoka-aineita ovat mm.
kananmunan keltuainen, maksa, ayriaiset ja mati.

Kolesterolia alentavaa ruokavaliota voidaan taydent&a tuotteilla, joihin on lisatty kasvistanoleja tai kasvisteroleja.
Niiden kayttd pienentda suurentuneita veren LDL- kolesterolipitoisuuksia vahentadmalla kolesterolin imeytymista
ohutsuolesta vereen. Kolesterolitaso voi laskea jopa 20 prosenttia. Jotta veren kolesteroli alenee, tulee kasvisteroleja
saada ruokavaliosta saanndéllisesti noin 2 g paivittdin. Suomessa on saatavana erilaisia maitotuotteita seka margariineja,
joihin on lisatty kasvisteroleja. Mikali tuotteiden kayttd lopetetaan, veren kolesterolitaso kohoaa alkuperaiselle tasolle
muutaman viikon kuluessa.

Kahvipavuissa on rasva-ainetta, kafestolia, joka lisda veren kolesterolipitoisuutta. Suodatetussa kahvissa kafestoli jaa
suodatinpussiin eiké kulkeudu kahvin joukkoon. Sen sijaan suodattamattomassa kahvissa, esim. pannukahvissa,
kafestoli on juoman seassa. Pannukahvi voi nostaa veren kolesterolipitoisuutta 0,3-0,4 mmol/l, jos sita juo 5-6 kupillista
paivassa. Yli 10 kupillista paivittain juovilla kolesterolitaso voi nousta jopa yli 1,0 mmol/l. Jos juo runsaasti paivan mittaan
kahvia, pannukahvin vaihtaminen suodatinkahviin on yksinkertainen ja tehokas tapa pienentaa veren
kolesterolipitoisuutta.

Lisaksi on hyva kiinnittda huomiota alkoholin kayttdon. Alkoholin kayton tulisi olla kohtuullista kaikilla, mutta etenkin
henkilGilla, joilla on veren triglyseridipitoisuudet koholla. Ravitsemussuositusten mukaan noin yksi ravintola-annos
vuorokaudessa on alkoholin kohtuukaytt6a.

TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda tapaustutkimuksena, voidaanko ruokavaliomuutoksella vaikuttaa kohonneisiin
kolesteroliarvoihin. Tutkimuksen tarkoituksena on laatia yksildllinen kolesterolia alentava ruokavalio, jota noudatetaan
seitseman kuukauden ajan. Ruokavaliota kontrolloidaan ravintopaivakirjan avulla tutkimuksen alussa, kaksi kertaa jakson
aikana seka lopussa. Toisena tarkoituksena on, ettd ruokavaliomuutoksesta tulisi pysyva eldmantapa, minka vuoksi olen
valinnut melko pitk&n tutkimusajanjakson, vaikkakin tulokset nakyvat veren rasvapitoisuuksissa 1 — 3 kuukauden
kuluttua.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa olen kayttanyt tapaustutkimusta, joka on yksi tutkimuksen menetelmista. Yleensa
tapaustutkimuksessa paneudutaan muutamiin tapauksiin syvallisesti ja niitd tutkitaan eri puolilta, mutta tdssa
tutkimuksessa olen paneutunut ainoastaan yhden ihmisen tutkimiseen. Tavoitteena ei ole 16ytaa yleistyksia tai tyypillisia
piirteita eika syy-seuraussuhteita, vaan kuvailla ilmi6ita ja tehda uusia havaintoja. Tutkimuksessa koehenkiléna oli 31-
vuotias mies, jolla oli halu kokeilla ruokavaliomuutoksen merkitysta veren kolesteroliarvoihin.

Verikoemittauksista, verenpaineesta ja painoindeksista, energiajakaumista seka kuidun maarista saatua aineistoa
olen muokannut tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Energiajakaumat ja kuidun maarat selvisi keho.net —ohjelmaan
syotetysta ravintopaivakirjasta, mutta niitd olen muokannut tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Tutkimustulosten
analysoinnissa kaytin Microsoft Excel —ohjelmaa, jonka avulla muodostin verikokeiden, verenpaineen ja painoindeksin
osalta alku- ja loppumittauksista saaduista tuloksista kuvioita. Energiajakaumista ja kuidun maéarista tein jokaisen
seurantajakson osalta omat kuviot. Kuvioiden avulla pystyin analysoimaan seka tulkitsemaan tuloksia selkedmmin.

Tutkimus alkoi verikoemittauksella, verenpaineen mittauksella, painoindeksin laskulla seka ravintopaivakirjan taytolla
kahden viikon ajalta. Kerroin hanelle, kuinka tarkasti tulee paivan aikana kirjata paperille syédyn ruoan maarat, ruoka-
aineiden koostumukset seka kellonajat, jotta analysointi olisi luotettavaa. Lisaksi pyysin merkitsemaan paivittaiset
likuntamaarat ja —lajit. Kahden viikon seurantajakson jalkeen syétin tiedot internetissa ilmaiseen, rekisterditymisen
vaativaan ravintoainelaskuriin osoitteessa www.keho.net, josta sain selville kulutetun ravinnon ravintoainekoostumuksen



seka energiamaaran (kalorilaskuri). Keho.netin ravintoainelaskuri hyddyntaa kansanterveyslaitoksen yllapitamaa
tietopankkia, johon on koottu tiedot suomalaisten ja Suomessa kaytettavien elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksista.

Analysoinnin jalkeen annoin koehenkildlle suositukset, mihin suuntaan ruokavaliota tulisi muuttaa ja kerroin
perustelut valinnoilleni.

Ty6péaivan aikana ruokarytmi oli sédnndllinen, mutta lounaan ja péivallisen valiin suosittelin valinpalan ottoa, mm.
ruisleipda, ettei verensokeri laskisi liikaa ja paivallisella tulisi syotya liian suuria annoksia. Ravintopaivakirjasta selvisi
monia hyvia asioita, mm. maitotuotteiden kayttd oli rasvatonta tai vaharasvaista, viljatuotteissa oli kaytossa taysjyva- tai
ruistuotteita, lihatuotteet padasiassa vaharasvaisia ja kolesterolia sisaltavien ruoka-aineiden kayttdé minimissa.

Analysoinnista seka koehenkilon kanssa kaydyista keskusteluista kuitenkin selvisi, ettd rasvojen kaytdssa maaran
seka laadun suhteen on huomattavasti parantamisen varaa etenkin viikonloppuisin. Viikonlopun ruokavalioon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Pehmeiden rasvojen kaytto oli hyvin vahaista, joten suosittelin niitd ottamaan ruokavalioon
mukaan. Juuston suosittelin vaihtamaan kasvisrasvavaihtoehtoon ja leipamargariinin kolesterolia alentavaan
vaihtoehtoon. Lohen kayttéa suosittelin lisddmaan viikoittaisella tasolla 2-3 kertaan hyvien rasvojen saannin kannalta.

Kuitujen maara jai liian véhaiseksi, joten suosittelin kasvisten, hedelmien tai marjojen syontia ottamaan paivittaiseen
kayttdon ja jopa useamman kerran paivassa jotakin ruoka-ainesta. Liséksi suosittelin valitsemaan vielakin
kuitupitoisempia viljatuotteita mm. aamupalalla kaytettavat murot seka leivat. Jauhelihan kayttéon suosittelin kevyempia
vaihtoehtoja mm. broilerin tai kalkkunan jauhelihaa, pyysin kiinnittamaan huomiota alkoholin kayttddn viikonloppuisin
seka kahvin keittdmiseen suodatinkahvina.

Koehenkild oli hyvin vastaanottavainen muutosten suhteen. Suosituksia oli melko paljon, mutta muutokset loppujen
lopuksi pienid. Suurimmat muutokset ruokavalioon tapahtuivat ensimmaisen ohjeistuksen jalkeen. Toukokuussa ja
heindkuussa tapahtuvilla viikon mittaisilla valiseurannoilla tarkistin, onko tavoitteissa pysytty ja kerroin viela, mihin voisi
kiinnittdd huomiota. Valiseurantojen jalkeen keskustelimme koehenkildn kanssa tarkemmin ruokavalion liittyvista asioista,
etta hanella ei ole tarkoitusta alkaa noudattamaan erityisruokavaliota, vaan tehda sellaisia muutoksia, mitka ovat
normaalin ruokavalion puitteissa mahdollisia toteuttaa. Tarkeaa oli motivoida pysymaan hyvaksi saavutetussa linjassa, ja
mielestani hyvad motivointikeino seurantojen jalkeen oli ndyttda konkreettista tietoa energiajakaumasta, kuitujen maarasta
seka tarkastella painoa.

TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa olen vertaillut veren kolesteroliarvoja alku- ja loppumittausten valilla. Liséksi olen halunnut tuoda
esiin myds aikaisemmat mittaustulokset, jotta pystyn ndkemaan suuntaa, ovatko tulokset todella muuttuneet
ruokavaliomuutoksen jalkeen. Ravintopaivakirjan osalta olen vertaillut energiajakaumia viikoittaisella tasolla seka kuidun
saantia. Tutkimuksen alussa ja lopussa on mitattu myds verenpaine seka painoindeksi. Naita arvoja ei ole erikoisemmin
tarkoitus analysoida, mutta yleisen terveyskatsauksen vuoksi halusin mittaukset tehda.

Veren kolesteroliarvot

Veren kolesteroliarvoista oli havaittavissa, etta kokonaiskolesteroli oli laskenut 1,4 mmol litraa kohden.
Alkumittauksessa kokonaiskolesteroli oli 7,9 mmol/l ja loppumittauksessa 6,5 mmol/l. Alku- ja loppumittauksen valinen
muutosprosentti on 17,7 prosenttia. LDL-kolesteroli oli laskenut 1,9 mmol litraa kohden. Alkumittauksessa LDL-
kolesteroli oli 6,1 mmol/l ja loppumittauksessa 4,2 mmol/l. Alku- ja loppumittauksen valinen muutosprosentti on 31,1
prosenttia. HDL-kolesteroli oli lisdantynyt 0,14 mmol litraa kohden. Alkumittauksessa HDL-kolesteroli oli 1,43 mmol/ ja
loppumittauksessa 1,57 mmol/l. Alku- ja loppumittauksen valinen muutosprosentti on 9,8 prosenttia. Triglyseridit olivat
nousseet 0,55 mmol litraa kohden. Alkumittauksessa triglyseridit olivat 0,91 mmol/l ja loppumittauksessa 1,46 mmol/l.
Alku- ja loppumittauksen valinen muutosprosentti on 60,4 prosenttia.

Verenpaine ja painoindeksi

Verenpaineessa ei ollut tapahtunut merkittavid muutoksia ja painoindeksi oli alentunut vain hyvin vahan: 22,6 alussa ja
21,7 lopussa.

Energiajakaumat

Energiajakauma ensimmaisella ravintopdivékirjan tayttdjaksolla on jakautunut seuraavanlaisesti: Kahden viikon
keskiarvon mukaan hiilihydraatteja on 49 %, proteiineja 22 % ja rasvoja 29 % kokonaisenergiansaannista. On
havaittavissa, etta hiilihydraattien maaraa kokonaisenergiansaannista laskee ensimmaisen viikon alkupaivien vahainen
saanti, silla loppujaksolla se on ollut hieman 50 % paremmalla puolella. Vastaavasti alkujaksolla proteiinien saanti on
ollut korkeampaa.

Energiajakauma toisella ravintopéaivakirjan tayttdjaksolla on jakautunut seuraavanlaisesti: Viikon keskiarvon mukaan
hiilihydraatteja on 59 %, proteiineja 19 % ja rasvoja 22 % kokonaisenergiansaannista. On havaittavissa, etta
ravintoaineiden saanti on ollut melko tasaista Iahes jokaisena paivana. Viikonloppuna hiilihydraattien ja rasvojen osuus
heittelee toisiinsa nahden.



Energiajakauma kolmannella ravintopaivakirjan tayttdjaksolla on jakautunut seuraavanlaisesti: Viikon keskiarvon
mukaan hiilihydraatteja on 53 %, proteiineja 24 % ja rasvoja 23 % kokonaisenergiansaannista. On havaittavissa, etta
ravintoaineiden saanti on ollut melko tasaista lahes jokaisena paivana. Viikonloppuna hiilihydraattien, rasvojen ja
proteiinien osuus heittelee toisiinsa nahden, kuten edelliselldkin jaksolla.

Energiajakauma viimeisella ravintopaivéakirjan tayttdjaksolla on jakautunut seuraavanlaisesti: Viikon keskiarvon
mukaan hiilihydraatteja on 55 %, proteiineja 20,9 % ja rasvoja 24,1 % kokonaisenergiansaannista. On havaittavissa, etta
ravintoaineiden saanti on vaihdellut rasvojen osalta koko viikon ajan ja hiilihydraattien osalta kahtena paivana.
Proteiinien saanti on ollut tasaisempaa.

Kuidun saanti

Kuidun maéara ensimmaisella ajanjaksolla on keskimaarin 18,2 g / vrk, toisella jaksolla 23,6 g / vrk, kolmannella
jaksolla 20,6 g /vrk ja viimeisella jaksolla 18,6 g / vrk. Viikonloppuisin kuidun saanti oli keskimaaraisesti alhaisempaa kuin
viikolla. Ensimmaiselld jaksolla vaihteluvali kuidun saannin osalta oli 9,0 g — 33,4 g, toisella jaksolla 8,1 g — 38,6 g,
kolmannella jaksolla 5,3 g — 36,1 g ja viimeisella jaksolla 14,6 g — 23,8 g eli melkoista heilahtelua on vuorokausien valilla.
Viimeisella jaksolla kuidun saanti oli tasaisinta.

POHDINTA

Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimustulosten perusteella nayttaa silta, ettad ruokavaliomuutoksella on ollut selkea positiivinen merkitys koehenkilon
veren kolesteroliarvoihin. Kokonaiskolesteroli on viela koholla viitearvoihin verraten, silla Mustajoen (2002), Tikkasen
(2000) ja Puskan (2000) mukaan suositus on alle 5,0 mmol/l ja koehenkildllad se oli tutkimuksen lopussa 6,5 mmol/l.
Aikaisemmin tehdyissa mittauksissa kokonaiskolesteroli ei ole koehenkil6lla ollut kertaakaan néin matala, vaan on ollut
7,6 — 8,3 mmol/l valilla.

HDL-kolesteroli, joka kuljettaa haitallisia aineita kudoksista ja pystyy irrottamaan kolesterolikertyman jopa valtimon
seinamistd maksaan hajotettavaksi, on lisdantynyt hieman. HDL-kolesterolin tulisi olla yli 1,0 mmol/l ja tutkimuksen
lopussa HDL-arvo oli 1,57 mmol/l ja enemman kuin missaan aikaisemmissa mittauksissa. Aikaisemmissa mittauksissa
HDL-arvot olivat olleet valilla 1,34 — 1,43. Mustajoen (2002) mukaan HDL-kolesteroli tulisi olla vahintdan 20 %
kokonaiskolesterolista ja koehenkildlla prosentuaalinen osuus on 24,2 %. HDL-arvon osalta suuntaus on erittdin hyva.

LDL-kolesteroliarvo on alentunut selkeasti aikaisempiin mittauksiin n&dhden. Vaikka muutos on ollut suuri, 6,1
mmol/l:sta 4,2 mmol/l, on LDL-arvo edelleen liian korkea suosituksiin ndhden. Mustajoen (2002), Tikkasen (2000) ja
Puskan (2000) mukaan suositus on alle 3,0 mmol/l. Aikaisemmissa mittauksissa LDL-arvot ovat olleet valilla 5,4 mmol/l —
6,2 mmol/l. Tahan arvoon on syyta kiinnittda erityistd huomiota, silld Mustajoen (2002), Tikkasen (2000) ja Puskan
(2000) mukaan ns. pahalla kolesterolilla on taipumus kertya verisuoniin ja paksuntaa niiden seindmia aiheuttaen
verisuonten ahtautumista eli ateroskleroosia. Kaikissa kolesteroliarvoihin liittyvissa mittauksissa suunta on ehdottomasti
parempaan pain, ja se on motivoivaa tulevaisuutta ajatellen.

Epavakaisuutta on veren kolesteroliin liittyvissa mittauksissa ollut triglyseridipitoisuuksissa. Ne ovat
tutkimukseen liittyvissa mittauksissa seka aikaisemmin tehdyissa mittauksissa vaihdelleet melkoisesti. Kaikki mittaukset
huomioiden arvo on koehenkilélla korkeimmillaan ollut 1,96 mmol/l ja matalimmillaan 0,91 mmol/l. Mustajoen (2002)
mukaan triglyseridipitoisuuden tulisi olla alle 2 mmol/l, ja loppumittauksessa se oli 1,46 mmol/l. Tarkeinta on, etta arvo on
kaiken kaikkiaan pysytellyt alle suosituksen.

Verenpaine seké painoindeksi ovat olleet normaalitasolla ennen tutkimuksen alkua. Verenpainemittaus on tarkea
ottaa huomioon, silla kohonnut verenpaine vahingoittaa valtimoita ja aiheuttaa aivohalvauksia sekd sydaninfarkteja.
Mikali verenpaine ja veren kolesteroliarvot ovat yhta aikaa koholla, on suuri riski saada aivohalvaus tai sydaninfarkti.
Mustajoen (2009) mukaan verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg (millimetria elohopeaa).
Verenpainetaso on tyydyttava valilld 130-139/85-89 ja koholla, kun paine on 140/90 tai enemman. Koehenkilén toinen
verenpaineen mittaus ennen tutkimusta oli 131/79 mmHg ja tutkimuksen jalkeen 132/86 mmHg. Suomen Sydanliitto ry:n
(2007) mukaan painoindeksi on normaali, kun se asettuu valille 18,5 — 24,9. Koehenkildn painoindeksi oli tutkimuksen
alussa 22,6 ja tutkimuksen lopussa 21,7 normaalin rajoissa.

Energiaravintoaineiden jakaumat eri jaksoilla ovat olleet melko tasaiset ja I8hes suositusten mukaiset lukuun
ottamatta proteiinien saantia. Proteiinien osuudet kokonaisenergiansaannista ovat 22 %, 19 %, 24 % ja 21 %, ja Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan suositus on 10 — 20 % energiansaannista. Proteiinien suositusta hieman
runsaammasta saannista (20 — 25 %) ei ole havaittu olevan haittaa ja siita voi olla hydtya painonhallinnassa proteiinin
kyllaisyytta lisdadvan vaikutuksen vuoksi. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan aikuisten proteiinin saannin
ei tulisi ylittaa yli 20 %, silla se voi vaikuttaa rasvojen ja hiilihydraattien osuuksiin.

Rasvojen saanti kolmella viimeisella jaksolla ovat olleet hieman alle suositusten. Rasvojen osuudet
kokonaisenergiansaannista ovat 29 %, 22 %, 23 % ja 24 %, ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan
suositus on 25 - 35 % energiansaannista. Rasvan maaran rajoittamisesta alle 25 % ei ole lisdhyotya terveydelle ja



vaarana voi olla valttamattdmien rasvahappojen niukka saanti. Hiilihydraattien osuudet kokonaisenergiansaannista ovat
49 %, 59 %, 53 % ja 55 %, ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan suositus on 50 — 60 %
energiansaannista.

Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltavéa ruokavalio vaikuttaa edullisesti elimistén rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaan. Ravintokuitu alentaa veren kokonais- ja LDL kolesterolin maaraa vahentamalla suolessa
sappihappojen ja kolesterolin imeytymista seka edistdmalla niiden poistumista ulosteen mukana. Tutkimuksessa
koehenkildlla kuidun saanti jaa jokaisella jaksolla alle suositusarvon, joka on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005)
mukaan on 25 — 35 g vuorokaudessa. Koehenkilén maarat ovat keskimmaisten mittausten aikana lahella keskimaaraista
suomalaisen ravintokuidun saantia 21,8 g /vrk:ssa.

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Veren kolesterolimittauksia oli alun perin suunnitelmissa tehda kolme eli jakson puolivalissa olisi ollut kontrollimittaus.
Se jai tekematta koehenkildlla tydkiireiden vuoksi. Mielestani tdma olisi ollut tarked mittaus, silla siina olisi nahnyt
suuntaa, miten arvot ovat pitkan, 7 kk:n, tutkimusjakson aikana vaihdelleet. Olisivatko arvot samat kuin
loppumittauksessa, huonommat vai kenties paremmat? Tutkimuksen osalta tarkein mittaus on veren kolesterolimittaus,
joten niita olisi voinut tehda jopa kaksi mittausta loppuvaiheessa, jotta mahdolliset virheet mittausvaiheessa pystyttaisiin
pois sulkemaan.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ravintopaivakirjan tdytdon osalta on se, onko kaikki syoty ravintoaines
muistettu merkitéa ylos. Toiseksi koehenkil® ei ole mitannut syémiensa ruokien painoa, vaan tukea arviointiin on haettu
Kansanterveyslaitoksen julkaisusta B 15/2004 Ruokamittoja seka ravintoaineen etiketista, mikali tuotteen paino on
laskettu valmiiksi.

Verenpaineen loppumittauksessa en pystynyt kayttdmaan samaa mittaria, mika oli alkumittauksessa kaytossa.
Mittareissa voi keskenaan olla eroavaisuuksia, joten ne voidaan tédssa tapauksessa todeta suuntaa-antaviksi toistensa
suhteen. Paino on mitattu kaikissa mittauksissa kotivaa'alla samassa vaatetuksessa.

Tutkimuksen toteuttamista ja " piiloseurantaa” on helpottanut se, ettd asun koehenkilén kanssa samassa taloudessa,
joten heti alussa pystyin vaikuttamaan asioihin, mitéd kaupasta ostetaan kotiin sy6tavaksi ja mita milloinkin syédaan.
Yleensa minulla on ollut tapana suunnitella viikon ruokalista valmiiksi, sen perusteella olemme kayneet kaupassa pari
kertaa viikossa ja sen mukaan olemme tehneet viikon ruoat. Koehenkil6 on ollut alusta asti motivoitunut
ruokavaliomuutokseen, mutta saman katon alla asuminen on helpottanut alkuun paasya. Jakson puolivalistad asti han on
ollut mukana ehdottamassa ruokia viikon varrelle sekd huomioinut ruokavalioonsa tehdyt muutokset mielestani
odotettuakin positiivisemmin.

Yleista pohdintaa

Olen tyytyvédinen koehenkildn kanssa toteuttamaamme projektiin, silld yhteistyé on 7 kk:n aikana sujunut mielestani
odotettua paremmin ja lopputulokset olivat jopa tavoitetta paremmat. Tydn tekemisessa on oppinut jalleen monenmoisia
asioita ravintovalmennusta silmalla pitaen, tarkempaa teoriatietoa kolesterolista seka terveellisestd perusruokavaliosta.
Loppuun olen koonnut koehenkilén mietteita 7 kk:n aikana tapahtuneista muutoksista.

Koehenkild on kokenut monien asioiden muuttuneen positiivisesti omassa elimistéssaan ruokavaliomuutoksen
aikana. Hyvinvoinnin hén kokee kaiken kaikkiaan parantuneen. Selkeimmin huomaa olon keventyneen, ei ole ahky eika
raskas olo. Vireystilan arvioi my6s kohentuneen. Narastys on vahentynyt huomattavasti, poistunut jopa kokonaan.
Ajoittain rasvaisten ja raskaiden ruokien jalkeen voi narastaa. Paino on pudonnut alkutilanteesta, ja nyt saa sy6da paivan
aikana enemman kuin aikaisemmin, kun ruoka on kevyempaa ja terveellisempaa.

Koehenkild on oppinut nauttimaan erilaisten ruoka-aineiden mauista seka halunnut itsekin panostaa ruuanlaittoon
hyvien makujen esiin houkuttelemiseksi. Lisdksi hdn on havainnut, ettei rasvaisia herkkuja mm. sipseja tee enaa mieli
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Kuitenkin han pitaa tarkeana muutoksessaan sita, ettd mistaan ei ole tarvinnut luopua,
kaikkea saa sytda kohtuudella. Ruokavaliosta on tullut terveellinen elamantapa, mutta herkuillekin tulee antaa sijaa.

asko sanoi...

Hyva tyd,mutta suomessa ei vield mitata noita kolesterolien VRN:n suositusten mukaan proteiinien saanti tulisi olla valilla

alaluokkia. 10-15 % kokonaisenergiasta. Tassa tutkimuksessa oli
proteiinia jopa tuplasti. Tama tietenkin helpottaa

tiistai, joulukuu 08, 2009 8:45:00 ap. painonhallintaa.

Anonyymi sanoi... Milla perusteella nama parantuneet veriarvot laitetaan

Indikoikohan tuo triglyseridien nousu nyt sitten sita, etta rasvaprofiilin ansioksi? Meilla karppaaijilla rasvan maara on

suurimolekyylinen LDL on muuttunut pienimolekyyliseksi usein isompi, eritoten tyydyttyneen, ja veriarvot useimmilla

hapettuneeksi LDL:ksi? paranevat.

tiistai, joulukuu 08, 2009 9:26:00 ap. Vai onko niin, etté rasvojen vaikutut veren rasva-arvoihin on
verrattain neutraali? Kenties parantuneet veren rasva-arvot

Sami Uusitalo sanoi... molemmissa tapauksissa johtuvat alentuneesta painosta ja

http://hyvaterveys fi/artikkelit/Proteiinit-monessa- lisdantyneesta vihannesten sydnnista.

mukana/392/?c=Ravintoaineet




Olen viimeisten kahden kk:n aikana pyrkinyt lisddmaan juuri
tyydyttyneen rasvan maaraa. Olen meinaan alkanut
kayttamaan kookosoljya. Nythan mun veriarvojen pitaisi
huonontua. Kuinkas aijan kdy. Onko arvauksia.

tiistai, joulukuu 08, 2009 9:51:00 ap.

Ranska rules sanoi...

"Vai onko niin, ettd rasvojen vaikutut veren rasva-arvoihin on
verrattain neutraali? Kenties parantuneet veren rasva-arvot
molemmissa tapauksissa johtuvat alentuneesta painosta ja
lisddntyneesta vihannesten sydnnista."

Eikds tassa ole kyse siitd kuuluisasta ranskalaisesta
paradoksista? lhmiset syévat hyvinkin rasvaisia ruokia, mutta
eivat kuitenkaan karsi samoista vaivoista kuin nyt esimerkiksi
suomalaiset.

Tosin Ranskassa kayneena voin sanoa, etta ei sielld mateta
naamaan aivan suomalaisen kokoisia annoksiakaan. Voisiko
silla olla jotain vaikutusta asiaan?

tiistai, joulukuu 08, 2009 12:24:00 ip.

Perenna sanoi...

Christer, eivat nuo casesi veriarvot minusta nyt niin
dramaattisesti kohentuneet. Karppaus.info-foorumin ketjussa
Kolesterolista taas vaihteeksi, osat | ja Il, voi lukea
tapauskertomuksia, joissa veriarvot ovat dramaattisesti
parantuneet vahahiilarisella ja runsaselainrasvaisella ruoalla.
Sielta voi lukea kylla ihan yhta paljon kertomuksia, joissa
veriarvot ovat huonontuneet yhtd dramaattisesti tuolla
ruokavaliolla.

Mina puolestani edustan sitd aineenvaihduntatyyppia, etta
minun rasva-arvoni ovat menneet huonompaan suuntaan
vahahiilarisella ja runsasmaitorasvaisella. Eivat ne huonot ole
nytkdan, mutta eivat niin hihkuvan hyvat kuin olivat ennen,
vaikka ruotsalaislaakareiden ja parin suomalaislaakarinkin
mukaan veriarvot eivat voi kuin parantua vahahiilarisella ja
runsasrasvaisella ruoalla.

Veikkaanpa ettd kyseessa on niin yksildllinen juttu ettd mitkdan
tutkimustulokset eivat yksilétasolla ennusta yhtdan mitaan.
Tutkimuksilla saadaan vain tilastoja.

Mites muuten se kananmunajuttu? Eivatko virallistahot
peruneet kananmunien syonnin rajoitusta, koska havaittiin etta
keltuaisten kolesteroli ei nostakaan ihmisen veren kolesterolia
ainakaan siten kuin pelotteluaikakaudella luultiin?

Karppaus.infon ketjun osoite:
http://karppaus.info/forum/viewtopic.php?f=1&t=40834

tiistai, joulukuu 08, 2009 12:26:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

"Veikkaanpa etta kyseessa on niin yksildllinen juttu etta
mitkaan tutkimustulokset eivat yksildtasolla ennusta yhtaan
mitaan. Tutkimuksilla saadaan vain tilastoja."

Tasmalleen. Yhta paljon olisi jarkea tehda tutkimus, jossa
tutkittaisiin minka pituinen on parhaimman terveyden omaava
ihminen.

Jos tulokseksi saataisiin vaikkapa 177cm, niin laitettaisiinko
kaikki koripalloilijat katkaisuhoitoon ja lyhytkasvuiset
venytyspenkkiin?

tiistai, joulukuu 08, 2009 12:36:00 ip.

Anonyymi sanoi...

Selva juttuhan tdma etta ravinto vaikuttaa meihin yksildllisesti.
Téassa Teijan tydssa on hyvaa se huolellisuus milla tavalla
kolesteroliongelmaa lahestytdan. Niin kuin tohtorismies
Christer Sundqvist huomauttaa tassa on opinnayte, jossa
saavutetaan erinomaisia tuloksia nimenomaan karsimalla

ruokavaliosta pois eldinrasvat. On se kumma miten tanne
sitten ankeaa kaiken maailman karppeja puolustamaan omaa
rasvadieettidan! Varmaan Christer haluaa tasséa keskustella
nimenomaan sellaisesta ruokavaliohoidosta, jossa rasvoja
vahentamalla ja hyvalaatuisia hiilareita lisdamalla voidaan
laskea kolesterolia. Tama on se Pekka Puskan meille
opettama keino. Ei se taysin pielessa voi olla. Pointsit
Christerille kun antaa nakyvyyttd myds virallisterveelliselle.
Jattakaa se moly pienemmalle karppaajat. Kylla Christer onkin
teitd hellinyt jo monen monta vuotta. Muutakin tassa
maailmassa on kuin uskonto nimeltaan VHH.

tiistai, joulukuu 08, 2009 1:03:00 ip.

Jari sanoi...

Huolestuttavaa, ettd HDL:n ja triglyjen suhde on tainut menna
huonompaan suuntaan. Tuo nimenomaan viittaa siihen, etta
LDL on muuttunut vaarallisemmaksi laaduksi.

tiistai, joulukuu 08, 2009 1:05:00 ip.

Perenna sanoi...

Anonyymi kasitti ihan vaarin. Mind nimenomaan en usko
minkaan yhden ruokavalion yksinomaiseen erinomaisuuteen
jokaisen ihmisen kohdalla. Sitd mina tuolla yksildllisyydella
tarkoitin.

Nimenomaan olen vakuuttunut siitd, ettd monille viralliset
suositukset sopivat kuin nena paahan. Minulle niissa on liikaa
sokereita, mutta sehan koskee vain minua (ja tietysti
diabeetikkoja).

Ainoa mista olen satavarma on, ettéd kemianteollisuuden
tuotteena saadut keinotekoiset, luonnontuotteita korvaavat
syotavat eivat ole hyvasta. Nama ovat yleensa
hiilihydraattipitoisia tuotteita, elleivat sitten ole
keinomakeutettua ja keinoaromilla maustettua vetta.

T. Perenna
tiistai, joulukuu 08, 2009 1:17:00 ip.

Perenna sanoi...

Kasittdakseni on ihan kouluravitsemustieteen faktana pitama
tutkimushavainto, etta hiilihydraattien vahentdminen alentaa
triglyja?

Perenna taas
tiistai, joulukuu 08, 2009 1:19:00 ip.

Terveyskeskuslaékari sanoi...

Mielenkiintoinen keskustelu taas kdynnissa. Sivuaa taas
vahvasti omaa ammattiani (Iaakari). Perenna, voisitko vastata
tdhan Sundqvistin luennoilla esittamaan toiveeseen, etta
sellaisesta nykyisenlaisesta ravitsemuksen yleissuosituksesta
(esim. Valtion Ravitsemussuositukset) olisi syyta joko 1)
luopua kokonaan tai 2) antaa sen rinnalle tilaa monenlaisille
lautasmallivaihtoehdoille (VHH, kasvis jne.). Sundqvistin
mielesta ravitsemusterapeutit ja 1aakaritkin (!!) saisivat nain
mielekasta ty6ta ja mahdollisuutta soveltaa oppimiaan taitoja
seka kayttdad omaa ideointiaan asiakkaan parhaaksi.
Kasittdakseni diabeetikoita hoidetaan talla hetkella virallisesti
runsashiiliydraattisella ruokavaliosuosituksella (Kaypahoito,
diabeteksen ruokavaliosuositus), mutta virallinen lupa olisi
hyva olla hoitaa halutessaan diabeetikkoja myds
hiilihydraatteja karsimalla. Vahan silla tavalla kuin Sundqvist
innosti aiemmin tassa blogissa erasta diabeetikkourheilijaa
kokeilemaan Atkinsia ja vielapa hyvalla menestyksella.
Terveyskeskuslaakarina minulla on liian vajavaiset tiedot
ravitsemuksesta, eli en osaa ottaa kantaa Sundqvistin ideoihin
ja toiveisiin ihan tarpeeksi suurella innolla. Ymmarran asian
merkityksen. Sen voin sanoa, ettd moni Iaakari seuraa tata
tohtori Sundqyvistin blogia ja meilla on tapana keskusteluissa
kollegojen kesken kayda naita asioita lapi.

Terveyskeskuslaakari



tiistai, joulukuu 08, 2009 1:38:00 ip.

Hanukka sanoi...

Tekstissa puhutaan kovasti kokonaiskolesterolista, vaikka
kyseisella luvulla ei ole minkaanlaista relevanssia terveydelle.
http://heartscanblog.blogspot.com/2009/10/vitamin-d-
increased-my-cholesterol.html

Ymmarsin tarinan niin, ettd HDL ei kdytanndssa muuttunut,
triglyt nousivat huomattavasti ja todennékoisesti LDL-
partikkelikoko meni huonompaan suuntaan. Olipa loistava
tulos.

Muutenkin teksti on niin tdynna moneen kertaan vaaraksi
todistettuja virallispers... siis -terveellisia myytteja (esim.
kananmunan valttdminen kolesterolin vuoksi, ja transrasvojen
ja tyydyttyneiden rasvojen niputtaminen yhteen), etten osaa
pitéa tydtd muuna kuin lIahinna hélmon auktoriteettiuskoisena
lassytyksena. Tieteesta ollaan hyvin kaukana.

Perennalle: ymmartaakseni triglyseridiarvon korrelaatio
ravinnon hiilarim&aran kanssa on siind maarin voimakas, etta
triglyluvusta voi jopa suoraan lukea kelvollisella
luotettavuudella, kuinka paljon potilas on sydnyt
hiilihydraatteja.

tiistai, joulukuu 08, 2009 3:03:00 ip.

Anonyymi sanoi...

Hanukka, olisiko sinulta karannut mopo kasista? Mika on
koulutuksesi? Milla auktoriteetilla sind kopioit lauseita, joita
tuskin itse ymmarrat? LDL-partikkelikoko ja sen vaikutus
sydanterveyteen on hyvin kiistanalainen asia. Ja sindko nyt
sitten tietaisit asian laidan? Saanen epailla?

tiistai, joulukuu 08, 2009 3:21:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

"Alkumittauksessa triglyseridit olivat 0,91 mmol/l ja
loppumittauksessa 1,46 mmol/l. Alku- ja loppumittauksen
valinen muutosprosentti on 60,4 prosenttia.”

En jaskanut kaivaa esille laskinta, mutta jos LDL on laskettu
kaavalla (ei maaritetty suoraan) niin naista tuloksista ei voi
paatella mitaan, silla TG-arvo tietty vaikuttaa laskennalliseen
LDL-arvoon.

AM
tiistai, joulukuu 08, 2009 3:37:00 ip.

Hanukka sanoi...

Anonyymi ei sitten vaivautunut asia-argumentein ampumaan
sanomisiani alas, vaan keskittyi henkilokohtaiseen
herjaamiseen. Minulle tallainen kaytos kertoo joko
kyvyttdémyydesta perustella kantaansa - tai tahallisesta
pyrkimyksesta kaantaa huomio taysin epaolennaisiin asioihin,
kuten meikalaisen koulutukseen.

Juuri tata tarkoitin h6lmoélla auktoreettiuskoisuudella: ikdan
kuin mielipiteen vahvuus riippuisi puhujan auktoriteetista eika
perusteluista.

Kommenttini oli muuten ihan itse kirjoitettu, ainoa kopioitu osa
oli linkki. Kopioin sen selaimeni osoitepalkista. Tassa toinen
kopioitu lause, jota tuskin itse ymmarran:

http://heartscanblog.blogspot.com/2009/12/small-IdI-perfect-
index-of-carbohydrate.html

Sanotaan kokonaiskolesteroista vield selvyyden vuoksi: kun
lasketaan yhteen LDL, jonka toivotaan olevan mahdollisimman
pieni, ja HDL, jonka toivotaan olevan mahdollisimman suuri,
saadaan summa, josta ei kertakaikkian voi paatella, onko
tilanne hyva vai huono. Tallaisessa summassa ei ylipaataan

ole mitaan jarkea, yhta hyvin voitaisiin ennustaa
sydantautiriskia isodidin kengdnnumerosta.

Lapsikin sen ymmartaa. Mutta lapsiltapa puuttuukin hdimo
auktoriteettiusko.

tiistai, joulukuu 08, 2009 3:48:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

Koehenkilén laskennallinen LDL-arvo oli todellisuudessa n.
5.48, jos otetaan huomioon alhainen TG-arvo. Jos se on alle
1,13 mmol/l niin Friedewaldin yhtal6 ei pade vaan pitaa kayttaa
sitd muokattua versiota, jota kayttdmalla sain LDL-arvoksi
5,48.

tiistai, joulukuu 08, 2009 3:59:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...
"Pointsit Christerille kun antaa nakyvyytta myos
virallisterveelliselle."

Tama virallisterveellinen nakyy aivan erinomaisesti esimerkiksi
jokaisessa terveyskeskuksessa ja neuvolassa. Niin ikaan
kaikissa virallisissa julkaisuissa netissa, kirjallisuudessa,
lehdissa jne.

"Jattakaa se moly pienemmalle karppaajat.”

Eli mielestéasi emme saa kyseenalaistaa virallisia oppeja? ko ?
Eiko asenteesi edusta ennemmin fundamentalismia kuin
tiedetta?

"Muutakin tdssd maailmassa on kuin uskonto nimeltdan VHH."
Virallisella "valta rasvaa, tuputa tarkkelysta" linjalla:

- Painoa +27 kg reilussa kymmenessa vuodessa.
- Vointi huonompi

- Kaikki veren rasva-arvot huonommat.

- Narastysta, vasymysta yms.

"Uskonto" -linjalla "valta hiilareita, ala pelkaa rasvaa™

- 20 kg vahemman painoa kuin pahimmillaan.
- Narastys ja muita vatsvaivoja havinnyt.
- Kaikki veren rasva-arvot parantuneet.

Mika kohta oli "uskontoa" ja milla perusteella ?
Miksi ainoastaan ensimmainen vaihtoehto on kaytdssa
terveydenhuollon ohjelmassa?

Toisekseen, kuten jo totesin, virallinen linja suosittaa 10-15%
kokonaisenergiasta proteiinista. Tassa tutkimuksessa
proteiinin osuus oli jopa kaksinkertainen. Nain kyseessa ei ollut
tutkimus, joka tukisi VRN:n suosituksia.

tiistai, joulukuu 08, 2009 4:11:00 ip.

Jerik sanoi...
Onpa mukava kuulla, etta l1aakaritkin ovat alkaneet
kiinnostumaan ravitsemuksesta.

tiistai, joulukuu 08, 2009 5:31:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...
Ohhoh, taallahan on ollut vilkasta ajatustenvaihtoa!

tiistai, joulukuu 08, 2009 7:41:00 ip.

Anssi Manninen sanoi...

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tama kritiikittdmasti laadittu
tapausseloste ei tarjoa mitaadn nayttdéa parantuneista
lipidiarvioista.

torstai, joulukuu 10, 2009 3:25:00 ip.



Sydmaan oppiminen

**

Saatte nyt perehtya Lapin urheiluopiston tdméanvuotisen Ravintovalmentajakoulutuksen ehka laadukkaimpaan
opinnaytteeseen. Liikuntapalveluja Oulussa tuottava Tiitta Kartiovaara halusi laajan kokemuksensa myo6ta
opinnaytteessaan pohtia sydmiseen liittyvia ongelmia lahinna oppimisen nakokulmasta. Lukekaa tassa otteita
opinnaytteesta ja ottakaa yhteytta Tiittaan jatkossa (yhteystiedot saa vaikkapa minulta). Terava tyttd! Oli ilo ohjata tata
tyota. Tekstia on paljon, tassa lyhennelmassakin, mutta uskoisin, ettd lukemiseen kaytetty aikasi ei valu hukkaan.

TIVISTELMA

Seminaaritydn tavoitteena on pohtia terveellisen ja terveyttad edistdvan ruokavalion merkitystd elamanlaadulle seka
syomiseen liittyvia haasteita "sydomaan oppimisen" nakdkulmasta. Lahestymistapoja on useita; mm. erilaiset
ravitsemussuositukset ja niiden noudattamisen haasteet, sydmisen tarpeen-, syémishimon- ja painonhallinnan valiset
yhteydet jne.

Kiinnostuksen kohteina ovat terveytta edistavaan syomiseen liittyvat haasteet ja kaytannon toimet terveellisempien
sydmistottumuksien oppimiseksi sekd normaalipainoisilla etta liikalihavilla henkil6illa.

Johdanto

Ylipainosta ja lihavuudesta on tullut yksi maailman vakavimmin otettavista terveysongelmista. Ylipaino on paitsi
yksilétason, myds iso kansanterveyden kannalta haasteellinen ongelma. WHO:n arvion mukaan maailmassa on jo yli
miljardi ylipainoista, joista 300 miljoonaa on kliinisesti lihavia. Ylipainoa esiintyy myds kotielaimilla, mutta villielaimilla se
on harvinaista. Nykyisessa lansimaisessa kauneusihanteessa ylipainoa pidetaddn myods esteettisena haittana.

Ruokavalion koostaminen on haasteellista kun tarjolla on erilaista pyramidia, lautasmallia, eri ainesosia rajoittavia
trendidieetteja jne. Silti olemme yha lihavampia ja huonokuntoisempia. Lihavuus lisda useiden pitkdaikaissairauksien
vaaraa (mm. sepelvaltimotauti, aikuisian diabetes, kantavien nivelten nivelrikko, uniapnea, veren rasva-
aineenvaihdunnan hairiét jne).

Muun muassa "medikalisaation" seka fyysisesti "lempeamman" eldmanmenon, on odotettu pitavan elinikdmme
kuitenkin kasvussa. Miten haluamme tdman pidentyneen elinajan elaa? Ihmiselld on luontainen kyky menna sieltd "mista
aita on matalin". Lisaksi ihmisrodulla on taipumus sy6da kaikkea mahdollista tarjolla olevaa ja mahdollisimman paljon.
Muun muassa ndma ominaisuudet ovat olleet ihmislajille menestystekijoita lajien valisessa selviytymiskamppailussa,
mutta saattavat koitua kohtaloksikin.

Laihduttamisesta on tullut elaméantapa, "ravinnonoton saately" on henkisia voimavaroja kuluttava prosessi. Inminen
pakottaa itsedan epamiellyttavalta tuntuvaan ja luonnottomaan kaytdkseen, jatkuviin kieltoihin ja nalan tunteeseen. Kun
henkiset voimavarat jatkuvaan kontrolliin loppuvat, kokee ihminen epaonnistuneensa. Pysyvampi elintapojen muutos,
"sydmaan oppiminen", itsensa johtaminen ja oman tulevaisuuden rakentaminen terveellisemmaksi ja onnellisemmaksi
tuntuvat usein utopialta, jota on vaikea tavoittaa. Tama ei koske pelkastaan liikapainoisia, vaan myds normaalipainoisia.

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset antavat selko-ohjeita siitd, kuinka meidan tulisi koostaa ruokavaliomme ja
ohjaavat meitd sydmaan terveyden kannalta oikein. Vai antavatko? Esimerkiksi niin kutsutun valimeren ruokavalion
vaitetdan olevan avain pitkaan elamaan ja pysyvaan painonhallintaan, vaikka se poikkeaa perinteisesta
ruokapyramidistamme seka pohjoismaisista ravitsemussuosituksista.

Ihmisen on sydtava elaékseen. Nyky-yhteiskunnassamme on useimmille yksilGille ruokaa tarjolla ylen maarin ja ruoka
nayttelee keskeistd osaa myds mediassa. Miten 16ytda omaa kehoa kuunteleva, parhaaseen mahdolliseen olotilaan
tahtaava elamantapa, joka sallii myds "elamyksellisen sydmisen"? Mika on kohtuullinen maara ajatusenergiaa
kaytettavaksi sydmisen ja ruoan miettimiseen? Milloin syéminen muuttuu pakonomaiseksi tarkkailuksi ja ehdottomien
kieltojen viidakoksi? Mita on aito nalantunne ja miten opimme syémaan oikein?

Lahtokohdat

Seminaaritydn ideana on ajatusmalli aikuisen ihmisen "syémaan oppimisesta" yksildnterveyden ja hyvan olon
perustana. Tydn lahtékohtia ovat aineiston kerddminen monipuolisesti eri [ahteitd ja ndkékulmia hyédyntaen seka
henkildkohtainen kiinnostus aihealuetta kohtaan liikkunta-alan ammattilaisena.

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on luentomateriaalin koostaminen sekd oman oppimisen edistdminen. Tavoitteena on lisaksi
hankkia tyovalineitd seka ajankohtaista tutkimustietoa omaan tydhon ohjeistuksessa syomiseen liittyvissa kysymyksissa.
Tavoitteena on luentomateriaali, joka herattaa kuulijoissa seka halun etta ajatuksia terveellisempien ruokailutottumusten
sisaistamiselle.



Menetelmat

Aineiston kerdédminen eri lahteitd seka ravintovalmentaja 2009 koulutuksen luentomateriaaleja seka keskusteluja
hyddyntéaen. Liséksi lihavuuden terveysvaikutuksissa lahteena teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan haastattelu.

Sydmaan oppiminen ja ravitsemuksen
terveysvaikutukset

Elintapojen merkitys terveydelle on suuri ja ravitsemus yksi terveellisten elamantapojen kulmakivista.
Ravitsemuksella ja likunnalla voidaan vaikuttaa terveyteen sekad samanaikaisesti etta itsenaisesti. Liikunta ja ravitsemus
vaikuttavat yleensa esim. lihavuuteen ja painonhallintaan seka suoraan sairauksien riskitekijéihin, kuten kohonneeseen
verenpaineeseen.

Liikapaino
Lihavuus on yleistynyt Suomessa tasaisesti vimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan. Noin 50 % suomalaisista
naisista ja 66 % miehista on vahintaan lievasti ylipainoisia (BMI yli 25). Lihavia (BMI yli 30) on noin 20% vaestosta.

Lihavuuden yleistyminen nayttaisi aikuisilla hidastuvan tai jopa pysahtyvan. Viime vuosina erityisesti lasten ja nuorten
lihavuus on kuitenkin huolestuttavasti yleistynyt.

Lihavuudesta voidaan jossain maarin puhua jo "epidemiana”, jonka taustavaikuttajina ovat geeniperima, ymparistd
seka yksilon kayttaytyminen.

"Nyky-yhteiskunta poikkeaa siitd mihin ihminen on luotu. Evoluution kuluessa olemme elaneet hyvin niukoissa
olosuhteissa" sanoo lihavuustutkija Kirsi Pietildinen Ylen Priima ohjelmassa liikkapainoisuuden taustoista. "Nykyaan
eldamme yltakylldisyydessa, kun taas liikuntaa ei ole kovinkaan paljon tarjolla" Pietildinen kommentoi. "lhminen joka tassa
yhteiskunnassa pysyy normaalipainoisena on poikkeava", Pietildinen toteaa.

Elintavoilla on suuri merkitys painonhallintaan. Nuoret lihovat yleisesti aikuisidn kynnyksella. Erityisesti nuoret miehet
pulskistuvat tultuaan taysi-ikaisiksi. 18-vuotiaista miehista 10 % oli ylipainoisia, kun taas noin 25-vuotiaana ylipainoisia oli
lahes 30 %. Vastaavasti naisista ylipainoisia oli 18 vuoden idssa 6 % ja 25 vuoden iassa 15 %. Nuorten aikuisten
lihominen on suurelta osin ymparistétekijoista ja elintavoista johtuvaa.

Geeniperimaltaan identtiset samanmunaiset kaksoset kasvavat lapsuudessa ja murrosidssa samalla tavalla. 25-
vuotiaiden kaksosten joukossa painoerot ovat samanmunaisilla kaksosilla erittdin harvinaisia. Kaikki havaitut
samanmunaisten kaksosten painoerot olivat syntyneet murrosian jalkeen ja nuorella aikuisialla. (Lahde: Pietildinen Kirsi:
Kaksosten lihavuus ja laihuus syntymasta nuoreen aikuisikaan).

Geneettiset syyt lihavuuteen [6ytyvat historiastamme; alttius ravinnon varastoitumiselle kehoomme on ollut edellytys
selviytymisellemme. Geeniperiméan yhteyttd esim. makeanhimoon on tutkittu ja yhtalaisyyksia I6ydetty.
Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston yhteistyona toteutetussa perhetutkimuksessa havaittiin, ettd noin puolet
yksildiden valisista eroista makean mieltymyksissa periytyy. Perinndllista vaihtelua nayttaa esiintyvan myés hajujen
aistimisessa seka uusiin ruokiin suhtautumisessa.

Ihmisella on synnynndinen mieltymys makeaan makuun. Luonnossa makeat elintarvikkeet, kuten useat hedelméat ja
marjat, ovat hyvia ja turvallisia energian ja ravintoaineiden lahteita ja taten ihminen on oppinut suosimaan niita. Vaikka
makea maku siis yleisesti koetaan miellyttavana, on yksildiden valilla suuria eroja makeista elintarvikkeista pitamisessa
ja niiden kaytossa.

Ruoan maku on yksi tarkeimmista ruokavalintoja ohjaavista tekijoista. Kun tieto ruokavalintoihin vaikuttavien maku-
ja hajumieltymyksien perinnéllisyydesta karttuu, voidaan tietoa soveltaa kaytantddn esimerkiksi ruokavaliohoitojen
suunnittelussa ja nain hoitaa ja ehkaistd monia kansanterveyden kannalta merkittavia tauteja kuten sydan- ja
verisuonitauteja, diabetesta tai lihavuutta.

Tarkeimpana taustatekijana lilkapainoon on kayttaytyminen; ilman kayttaytymista lihominen ei ole mahdollista.
Kaytdstapojen ja elintapojen muuttaminen on erityinen haaste; laihduttaminen ja painonhallinta on teoriassa helppoa,
kaytannossa erittain vaikeaa.

Liikapainon terveyshaitat

Liikapainon ongelmia ovat mm. sydan- ja verisuonisairaudet, lihavuus ja sen liitdnnaissairaudet (esim. tyypin 2
diabetes, sydpataudit, tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat, mielenterveysongelmat jne.). Lisaksi ongelmalliseksi voidaan
katsoa alkoholi, joka vai liittya liikapainoon.

Onko laihduttaminen oikea ladke? Suomalaisista naisista jopa 83 prosenttia on joskus laihduttanut, miesten kohdalla
vastaava luku on alle 60 prosenttia.



Metabolinen oireyhtyma ja keskivartalolihavuus

Metabolinen oireyhtyma (syndrooma) on veren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairid, jolla ominaista on
keskivartalolihavuus seka verenpaineen kohoaminen. Oireyhtymaan liittyy insuliinin runsas tuotto ja heikko teho
(insuliinresistenssi). Arviolta 20-30 % Suomen vaestdsta sairastaa metabolista oireyhtymaa.

Vatsaonteloon kertyvé rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin paarynalihavuudessa lantiolle ja reisiin
kertyva rasva. Se on siten vaarallisempaa terveydelle, mutta myds helpommin laihdutettavissa.

Vyoétaronymparyksen mittaaminen (mittaus n. 1-2 cm navan ylapuolelta, paljaalta iholta) on tehokas rasvakudoksen
sijainnin selvittdja. Vatsaonteloon kertyvalla rasvalla eli ns. "omenalihavuudella" on todettu selva yhteys lisdantyneeseen
sydan- ja verisuonitautien vaaraan seka tyypin 2 diabetekseen.

Vyotaronymparys on kuitenkin vain yksi monista vaaratekijoista, joten sairastumisriskia arvioidessa tulee huomioida
my6s mm. seuraavat tekijat: kohonnut verenpaine, suurentuneet veren rasva-arvot ja hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta.

Diabetes
Diabetes on yksi merkittavista kansantaudeista ja yleistynyt (2. tyyppi) liikalihavuuden my6ta. liman lihavuutta 90 %
aikuistyypin diabeteksista jaisi puhkeamatta.

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan sairaus, joka johtuu insuliinin heikentyneesta (tai kokonaan lakanneesta)
tuotannosta haimassa (tyyppi 1 — nuoruustyypin diabetes) tai insuliinin kasittelyn heikentymisesta elimistéssa (tyyppi 2 —
aikuistyypin diabetes).

Kahden péaatyypin liséksi diabeteksesta on lukuisia valimuoto- ja erityistyyppeja, joista yleisin on raskaudenajan
diabetes. Alhainen verensokeri ja ylipaino suurentavat mm. riskia sairastua diabetekseen.

Yleinen harhaluulo on, etta diabeetikko ei saa sydda hiilihydraatteja, mutta se on virheellinen, silla Iahes jokainen ruoka
ja juoma sisaltaa hiilihydraatteja. Diabeetikko voi nykyisen kasityksen mukaan sy6da myds herkkuja ja sokeria, vaikka ne
aiemmin olivat kokonaan kiellettyja.

Tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa noin 40 000, tyypin 2 diabeetikoita noin 250 000. Diagnosoimattomia tyypin 2
diabeetikoita arvellaan olevan noin 200 000.

SyOpataudit
Yipaino lisdd monen sydvén vaaraa. Nayttd on vahvinta kohdunrungon, rinta-, munuais- ja paksusuolen syévissa seka

ruokatorven pahanlaatuisissa kasvaimissa (adenokarsinooma). Rintasyévan suhteen lisdantynyt vaara nayttaa
rajoittuvan vaihdevuosien jalkeiseen ylipainoon.

Ravinnosta saatavan energiaméaaran ja syévan valinen suhde on monimutkainen.

Energian vaikutus sy6paan voi johtua monista seikoista, jotka liittyvat energiatasapainoon. Tallaisia ovat esimerkiksi
lapsuuden aikainen pituuskasvu ja murrosika, jotka riippuvat energian lisdksi muun muassa proteiinin saannista.
Energian vaikutus voi myds johtua rasvasta, jonka energiatiheys on suuri ja joka siten muodostaa suuren osan energian
saannista.

Energian saanti voi sindnsa vaikuttaa syévan vaaraan, ja tallaisesta vaikutuksesta on naytt6a seka elain- etta
vaestotutkimuksista. Eldinkokeissa todettua energian saannin vahenemisen suoraa vaikutusta pienempaan
sydpavaaraan on kuitenkin erittdin vaikeaa todistaa ihmisessa.

Muita energiatasapainoon ja sydpavaaraan mahdollisesti liittyvia tekijoité ovat paino ja likunnan maara, joka
vaikuttaa edelleen itsenaisesti aineenvaihduntaan.

Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat vaestdssa yleisin kipua ja tyokyvyttdmyytta aiheuttava sairausryhma. Yli
miljoonalla suomalaisella on jokin pitkaaikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Haastattelututkimusten ja
tyokyvyttdmyyselaketilastojen mukaan etenkin selkasairaudet ja nivelrikko ovat viime vuosikymmenina yleistyneet.

Esiintyvyyden kasvu nayttaa kuitenkin pysahtyneen tai jopa kaantyneen laskuun 1990-luvulla. Moniniveltulehdus tai
sellaisen jalkitila on yli 30-vuotiaista naisista noin 3 %:lla ja miehista 1,5 %:lla. Nivelreumaa sairastaa 0,8 %. Polven
nivelrikko on joka kymmenennelld suomalaisella, mutta yli 75-vuotiaista naisista 40 %:lla ja miehista 16 %:lla. Lonkan
nivelrikko on 5 %:lla 30 vuotta tayttaneista ja joka viidennelld yli 75-vuotiaalla. Pitk&aikainen selkdoireyhtyma on 17 %:lla
30 vuotta tayttaneista ja pitkaaikaisesta niska-hartiaseudun kiputilasta karsii 10 %.

Suotuisasta kehityksesta huolimatta tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien henkildiden maara lienee yha kasvussa
vaestdn vanhenemisen takia. Hoidon tarve on lisdantymassa myds hoitomahdollisuuksien paranemisen johdosta.
Vaaratekijoita ovat raskas ruumiillinen tyd, toistuva kuormitus, tapaturmat, liilkapaino ja tupakointi.



Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat yhdistetdan usein sydmisen haasteisiin. Asiaa ei kasitella tassa tydssa tarkemmin sen
arkaluontoisuuden ja lahdeaineiston luotettavuuden ongelmallisuuden vuoksi.

Ruokatottumukset ja sydmaan oppiminen

Mikael Fogerhom toteaa "ihmisen pitaisi sydda ruokaa, joka on jollain tavalla heille laheista". "Pitaisi sydoda myos
saanndllisesti, eikd ole olemassa kiellettyja tai sallittuja elintarvikkeita", han jatkaa. Painonhallinnasta; "monet ryhtyvat
muuttamaan omia ruokailu- ja liikuntatottumuksiaan nimenomaan kiloajatus edella. Eldmantapojen muuttamisesta
terveellisemmiksi on hy6tya, vaikka se ei vaikuttaisikaan painoon".

Suomalaisten ravitsemussuositusten keskeisena tavoitteena on riittdva energiansaanti. Ne on laadittu vaestétasolle
terveille, kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Lahes 70 % suomalaisista on liikapainoisia ja 30-40 % lilkkkuu v@hemman kuin
kansainvaliset suositukset terveyden edistamiseksi edellyttavat.

Ravitsemussuosituksissa on myg¢s asetettu selkeitd muutostavoitteita rasvojen laatuun seka hiilihydraattien ja
proteiinien saantiin liittyen. Lisaksi on maininta fyysisesta aktiivisuudesta.

Terveys 2000 tutkimus osoittaa, ettd suomalaiset harrastavat likuntaa enemman kuin koskaan, mutta ovat siita
huolimatta lihavampia kuin koskaan. Toisaalta suomalaisten itse raportoima energiansaanti on vahentynyt viimeisen 20
vuoden aikana 20%. Tama on osoitus terveellisen ruoan merkityksen ja yhteyden ymmarryksesta terveyteen ja
hyvinvointiin, mika ei kuitenkaan nay syomiskayttaytymisessa.

Todellisuudessa fyysinen aktiivisuus on vahentynyt, jolloin myds energian tarve on vahentynyt. Energiansaanti
lisdantynyt mm. makeisten, virvoitusjuomien, alkoholin, rasvaisen ruoan seka isojen ruoka-annosten myota.

Sydmaéan oppiaksemme tarvitsemme seké oikeanlaista tietoa etté sisaisesti motivoitunutta toimintaa. Miten
vaikuttaa terveydellemme haitalliseen sydmiskayttaytymiseen?

Ruokahalusta himoon

Mistd "ylensyéminen" johtuu? Ruokahimoilla ei ole mitdan tekemista tiedon tai valistuksen maaran kanssa. Suuri osa
ihmisistd ymmartaa jollain tasolla lautasmallin tai ruokaympyran ideologian ja sen miten aterioinnit kannattaisi rytmittaa.
Kun ruokahimo iskee, vaihtavat kyllaisyyskeskus ja mielihyvékeskus aivoissa paikkaa ja valistusdanet hiljenevat.

Ihminen tarvitsee ravintoa selvitdkseen hengissa. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen on "helppoa"; emme tarvitse
tupakkaa eladksemme. Syémistd emme voi lopettaa.

Ihmiseen rakennettu hengissa sailymisen mekanismi saattaa synnyttaa jatkuvia mielihaluja. Tutkimuksissa on saatu
viitteita siita, ettd meilld on luontainen tarve paitsi etsid ruokaa, myds hamuta vaihtelevaa, monipuolista ravintoa. Tata
kutsutaan aistispesifiseksi kyllaisyydeksi. Se tarkoittaa, ettéd ihminen tulee kyllaiseksi sita aistittavaa ominaisuutta
kohtaan, mité on juuri sydnyt (vrt. erivariset ruoka-aineet vs. kyllaisyyden tunne). Aistispesifisen kylldisyyden vuoksi
yksipuoliset, harvoista ruoka-aineista koostuvat ihmedieetit jadvat usein lyhyiksi. Kun aistien saama vaihtelu on
yksipuolinen, elimist6 pistda ruokahaluun kierroksia saadakseen kaikille aisteille tyydytyksen.

Hengissé sailymisen vaistoa voinee syyttada myos siitd, ettd hallitsemattomien himokohtausten kouriin joutuu usein
juuri laihduttaja. Mitd napakamman niskaotteen laihduttaja ottaa itsestaan, sitd varmemmin keho luulee, etta kyseessa
on katovuosi — ja ohjaa sydmaan energiapitoisempia ruokia.

Nalka?

Veren sokeripitoisuutta mittaavat aivojen hypotalamuksen (valiaivojen pohjan) kyllaisyyskeskuksen aistinsolut.
Nalantunne pysyy loitolla niin kauan kuin ndma aistinsolut pysyvat tyytyvaisina eli pystyvat hyédyntdmaan veressa
olevaa sokeria. Kun verensokeri on kulutuksessa vahentynyt huomattavasti tai kun vereen ei ole saatu tarpeeksi sokeria,
nalka alkaa tuntua. Veressa kiertavan sokerin maaraa mittaava mekanismi on ihmisella herkempi kuin rasvojen maaraa
mittaava jarjestelma, joten se saatelee nalantunnetta nopeammalla aikavalilla.

Muita ruokahaluun vaikuttavia tekijoité ovat lampétila ja elintavat tottumuksineen seka suoliston ja rasvakudoksen
erittdmat hormonit. Nalantunne heikkenee elimistén lammetessa (kuume, lammin ymparistd) ja kasvaa kylmyydessa
(lampimana pysyminen, lihasvarind). Saanndllisessa ateriarytmissa nalka tulee "ateria-aikaan". Sydminen voi olla joskus
pelkkaa ajankulua ilman nalkaa, jolloin kyse voi olla myds ns. ruokahimosta.

Pakko sy6da?

Japanilaisen nyrkkisdannén mukaan syéminen lopetetaan siina vaiheessa, kun vatsa on melkein taynna. Signaali
kyllaisyyden tunteesta tulee n. 20 minuuttia sydmistapahtuman jalkeen, jolloin vatsan tayttymisen tunnetta voi olla vaikea
havaita. Maukas ruoka, kuten ravintolaruoka houkuttelee sydémaan nopeammin ja enemman kuin energiantarpeen



kannalta olisi valttamatonta.

Ruokasolmut ja niiden aukominen

"Hyvé ruokahirvid, meilld on takana 36 yhteista vuotta. Sinulla ja minulla. Me asuimme niin kauan samassa ruumiissa,
etta luulin ettd Me olin mina. En muista aikaa ennen sinua. Pidin siis selvana, ettd me olimme yksi ja sama. Kesti
kolmisenkymmentéa vuotta ennen kuin ymmarsin, etta sind asut minun siséllani omana persoonanasi”. (Ote Annikki
Alexanderssonin kirjasta Ruokahirvio ja mina, jojolaihduttajan elama)

Milloin himo muuttuu sairaalloiseksi? Vastaus saattaa I6ytya pohtimalla, kuinka

paljon uhrauksia on valmis tekemaan ja kuinka paljon ndkemaan vaivaa himosy6tavaa saadakseen. Riippuvuuden
lainalaisuudet sopivat myds ruokariippuvuuden maarittdmiseen. Kun ajatukset sydmisesta ja syémiskayttaytymisesta
alkavat hairitd elamaa, ihmissuhteita ja terveytta, on hyva harkita esim. ravintoterapeutin konsultaatiota. Kotikonstein
voidaan poisoppia vahemman rajoittavista, pienimuotoisista ruokahimotottumuksista.

Mielihalujen tiedostaminen on hyva alku. Pienten mielihalujen salliminen on inhimillista ja lilan nopeat muutokset
usein tuhoon tuomittuja. Pohdittaessa syita ruokahimoon kannattaa olla rehellinen itselleen ja luottaa itseintuitioon,
"jokainen on kehonsa paras asiantuntija" patee niin sydmiseen, liikkkumiseen kuin muuhunkin hyvinvointimme.

Ruokasolmujen aukomisessa keskeisena ongelmana on usein halu laihtua nopeasti. Voi olla vaikeaa ymmartaa, etta
laihtuminen ei ratkaise mahdollisia ongelmia. Sen sijaan tunne oman eldmansé johtajuudesta seké hyva olo ovat
tavoitteita, joihin kannattaa panostaa ja joihin tarvitaan pitkajanteista ty6ta.

Ravinnonoton saately

Suomessa on asunut meidan kaltaisiamme ihmisia noin 10 000 vuotta. Viimeisen jadkauden jalkeen ihmiset
uskaltautuivat yha pohjoisemmaksi metsastysretkilladn. Maata ei viljelty eika elaimia kesytetty kotieldimiksi. Ihminen soi
kaikkea ruoaksi kelpaavaa ja saaliikseen saamaansa. Elama oli taistelua eloonjadmisesta ja mahdollisimman vaihteleva
ruokavalio antoi parhaat mahdollisuudet selviytya.

Kivikauden ruokavalio poikkesi monin tavoin omastamme. Siihen eivat kuuluneet esimerkiksi viljatuotteet.
Hiilihydraatteja saatiin siis huomattavasti vahemman kuin nykyaikana. Tarkeimmat proteiinin l&hteet olivat riista, pahkinat
(suomessa kasvanut vesipahkina) ja kalat.

Kivikauden ihminen sai ravinnostaan vahan rasvaa ja kolesterolia. Lihavuus ei ollut ongelma. Kun ruokaa oli paljon,
ihmiset lihoivat. Yltékyllaisyyttad seurasi kuitenkin nalan ja puutteen aikoja, jolloin ihmiset laihtuivat normaalipainoisiksi.
Nalkakausista parhaiten selvisivat ne, jotka pystyivat tehokkaasti varastoimaan ylimaaraisen energian rasvakudokseksi.
Nykyihmiselle ko. ominaisuus on muuttunut epaedulliseksi. Voisikin olettaa, ettd parhaiten taistelussa liikapainoa vastaan
selviavat ne, joilla energian varastoitumiskyky on heikko.

Motivaatio

Onko kolesteroliarvosi yli 5? Jos olet mies, onko vy&tarénymparyksesi yli 90 cm? Tupakoitko? Jos vastasit yhteen tai
useampaan kysymykseen "kyllad", sinulla on henkildkohtainen ongelma. Ei kuitenkaan syyta huoleen! Yhteiskunta auttaa
ja tukee. Laakarit ja psykiatrit, psykologit ja perheterapeutit, avioliittoneuvojat ja sosiaalitydntekijat, ravitsemusterapeutit
ja kuntosaliohjaajat ovat juuri sinua varten. He tahtovat sinun parastasi ja tietavat, mika on sinulle hyvaksi.

Syité ravinnonoton s&ételyyn voi olla useita; syyt voivat olla niin terveydellisia kuin taloudellisiakin. Motivaatio lahtee
kuitenkin aina yksildntasolta. Teorioita motivaatiolle on useita, mutta yksinkertaisin on vastaus kysymykseen "miksi
kayttdydymme siten kuin kayttdydymme"? Eraan kasityksen mukaan on olemassa ns. sisaistd motivaatiota, jossa yksilé
itseohjautuvasti kayttaytyy tavoitteellisesti seka ulkoista motivaatiota, jonka Iahtékohtana ovat perinteisesti palkkiot tai
rangaistukset. Hedonistisia motivaatioteorioita yhdistaa korostus organismin pyrkimisesta nautinnon tavoitteluun ja
ahdistuksen tai kivun valttdmiseen. Motivoinnin kannalta haasteellista on se, etta yksilo voi olla erittain alykas
(8lykkyyden perinteisen maaritelman mukaan) mutta ei motivoitunut kdyttdamaan tata alykkyyttaan tiettyyn tehtavaan.

Osallaihmisistd on kyky sé&adelld syémistdén asiaa sen kummemmin miettimattd. Tama on sisaisesti motivoitunutta
toimintaa, jossa tavoitteena on hyva olo ja jossa riittdva energian saanti toimii valineena ylemmalle tavoitteelle,
jaksamiselle.

Yleisin motivaatio ja tavoite ravintotottumusten muutoksille on laihtuminen. Laihduttamien on ulkoisesti
motivoitunutta toimintaa, jossa ankarat laihdutuskuurit ovat yleinen valinta ylipaino-ongelmien hoitamiseksi (joskus jopa
terveydenhuollon ammattilaisten suosittamana). "Laihduttaminen on 5 % inspiraatiota ja 95 % perspiraatiota, eli raakaa
tyotad" (erdan laihduttajan kommentti). Mistd motivaatio "suureen elamanmuutokseen I6ytyy"?

Kuten Tommy Hellsten kirjassaan Pysahdy, olet jo perilla toteaa; "vain pysahtyminen ja hiljaisuuden aarellad syntyy
oivallus, joka voi johtaa muutokseen". Han rohkaisee pysahtymaan, tekemaan havaintoja ja ottamaan etaisyytta oman
elaman kiireeseen ja suorittamiseen.



Tyovalineet

Lilkunta

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat perusta hyvinvoinnille yhdessa terveellisen, kohtuullista herkuttelua sallivan
ruokavalion kanssa. Mielekas liikkuminen on parhaillaan mukavaa yhdessaoloa perheen, ystavien tai itsensa kanssa ja
vie myds ajatukset pois syomisesta. Liikunnasta ei saisi tulla yksi stressitekija lisaa, omien liikkkumismieltymysten
I0ytaminen voi vieda aikaa, vaatii rehellisyytta itselleen seka rohkeutta kokeilla erilaisia likkumismuotoja.

30-40% suomalaisista lilkkkuu vahemman kuin kansainvaliset suositukset terveyden edistamiseksi edellyttavat. Vuonna
2007 Suomessa 67 % miehista ja 73 % naisista sanoi harrastavansa vapaa-ajan liikkuntaa vahintdan 30 minuuttia
vahintdan kahdesti viikossa. Suuri osa ihmisisté ei kuitenkaan liiku suositusten mukaisesti tarpeeksi vaan kuvittelee
tekevansa niin.

Syyt liikkkumattomuuteen vaihtelevat eldmantilanteen, arvomaailman ja yksilétasolla tapahtuvien valintojen mukaan.
Suomessa liikkumisen mahdollisuudet ovat hyvat, esimerkiksi Yhdysvalloissa fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen on
huomattavasti vaikeampaa ymparistotekijoista johtuen. Suomalaisten yleisin syy liikkumattomuuteen lienee ajan puute.
Kuitenkin vapaa-aikamme on lisdantynyt ja "pakollisen” likkumisen (esim. fyysinen tyd/arki) osuus vahentynyt.

Suomalaisten television katselu on lisdéntynyt noin viidella prosentilla viime vuodesta. Televisiota katsellaan
keskimaarin 3 tuntia 13 minuuttia paivassa, mika tarkoittaa vajaat 23 tuntia televisiota viikossa.

Internetin kayttdon kuluu suomalaisilta keskimaarin vuonna 2006 68 minuuttia/vrk ja vuonna 2012 arviolta 126,75
minuuttia/vrk. Kaksi-kolmasosaa 12-20 vuotiaista ovat aktiivisia nettiyhteisojen kayttajia.

Ajankayttéon liittyy myds ymparistdsta johtuvia yksildllisia ja alueellisia eroja, mm. tydmatkojen ja —aikojen pituudet
vaihtelevat huomattavasti eri ihmisilla.

Ravinto

Jotta jaksaa liikkua, pitédd sy6da hyvin. Yha useammat liilkunnallisesti aktiiviset henkil6t tiedostavat ravinnon
merkityksen suorituskyvylle, energisyydelle ja hyvinvoinnille.

Jotta kehosta poistuisi kilo rasvaa, tarvitaan 30 MJ:n (7000 kcal:n) energiavajaus ruokavaliossa kulutukseen
verrattuna.

Laihduttaessa paino ei laske tasaisesti. Alussa paino voi pudota nopeasti, koska elimistdsta poistuu vetta.
My&hemmin painon lasku hidastuu ja voi valilla jopa pysahtya.

Energiaa siséltavisté ravintoaineista rasva on energiapitoisin. Rasvalla on muitakin lihomista lisdavia ominaisuuksia.
Rasvaisen aterian antama kyllaisyyden tunne kehittyy hitaammin ja on Iyhytaikaisempi kuin hiilihydraatteja ja proteiineja
sisaltadvan aterian.

Kun suositaan taysjyvaviljavalmisteita, perunoita, vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia, saadaan runsaasti
kuitua. Runsaskuituiset ruoka-aineet lisdavat ruoan tilavuutta ja syrjayttavat runsaasti energiaa sisaltavia ruoka-aineita.
Kuitupitoinen ruoka vaatii pureskelua, jolloin syémistahti hidastuu ja kyllaisyyden tunne ehtii kehittya. Myos veden
juominen ja kasvisten syéminen lisdavat kyllaisyyden tunnetta.

Useimmille sopii ateriarytmi, jossa paivittdin nautittavat ateriat ovat aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala.
Lyhyet aterioiden valit auttavat pitdmaan ruokamaarat kohtuullisina ja voivat estda ahmimista.

Merkittavan ja vaikean lihavuuden hoitoon kaytetdan joskus erittdin niukkaenergista (ENE tai VLCD) ruokavaliota,
jossa paivaenergian saanti on rajattu n. 400-800 kcal:n. Tata ruokavaliota noudattaessa ENE- ravintovalmisteiden liséksi
saa sy6da vain vihanneksia ja juoda energiattomia juomia.

Laihduttajille myydéaén monenlaisia laihdutusvalmisteita, joiden luvataan pudottavan painoa nopeasti ja
vaivattomasti. Monet laihduttajat kokeilevat myds mm. Atkinsin ja Montiagnacin dieetteja tai zone- ja kaalisoppadieetteja.
Yleensa naissa muotidieeteissa kielletaan ruoka-aineita ja sallitaan vain harvoja. Pitkdaikaiskaytossa joidenkin dieettien
puutteellinen ravintosisaltd voi olla jopa terveydelle haitallista.

Lepo
Hyvat ruokailutottumukset lahtevat riittavasta levosta. Aikuinen tarvitsee unta keskimaarin 8,5 tuntia vuorokaudessa,
kun suomalaiset nukkuvat keskimaarin 7 tuntia/vrk. Unen merkitys kasvaa stressaavan tyon tai eldmantilanteen my6ta.



Ruokailun rytmittdminen

Terveellinen ruokavalio perustuu monipuoliseen ja saanndlliseen ateriarytmiin. Ruokailutottumukset ovat muuttuneet
kuitenkin yha epasaanndllisemmiksi. Ruokailu yhteisdllisyyden hetkend on menettéanyt merkityksensa ja
napostelukulttuuri yleistynyt.

Saanndllisen ruokailurytmin avulla energiansaanti on todennakdisemmin tasaisempaa. Ruokailun rytmittamisen
haasteet I0ytyvat normaalista arjesta seka ihmisen mielesta. Itselle sopivan ruokailurytmin I6ytaminen on hyva apu
terveellisen ruokavalion koostamisessa.

Fiilispaivakirjan avulla voidaan helposti 16ytaa syy-seuraussuhteita. Esim. jos illalla on tullut nautituksi raskas ateria, voi
silla olla vaikutusta y6uniin ja seuraavaan paivaan; vasyttaa, aamupala ei maistu jne. Kyseessa olevassa mallissa
todentuu myds hyvin lepo-ravinto-liikunta —yhtalon merkitys fiilikseen.

REFLEKTIO — erilaiset "kirjat"

Meilla on vieraskirjoja, vauvakirjoja, paivakirjoja jne. Kirjojen viehatys nakyy myds facebookin (naamakirja) suosiossa.
Kirjan kayttd voi toimia hyvin valineena myds elamantapamuutoksessa, jossa itsetuntemuksella on keskeinen osa.

Esimerkkeja:

"Slambook" — ystavékirja itsellesi. Kirjaa lempiruokia, sydmishetkid, tunnelmia jne. Esimerkiksi "mikaan ei ole niin
ihanaa, kun rojahtaa sohvalle irtokarkkipussin kanssa ja katsoa roskaohjelmia televisioista". "Rakastan katsoa
aamutelevisiota syddessani". Elamantapamuutoksen my6ta lauseet voivat muuttua. Esimerkiksi "ihana sydda hiljalleen

perheen kanssa keskustellen paivan tapahtumista". "ihanaa lahtea ulos kirpedan syysiltaan ja juoda kuppi kuumaa".

Listat — olet kenties tehnyt listaa vaikkapa "unelmamiehen" ominaisuuksista tai siitd mita tekisit, jos voittaisit lotossa. Tee
listaa itsestasi esim:

- "Olen mahtava tyyppi, koska"...

- "Minua arsyttaa itsessani"...

- "Asioita, joita haluaisin saavuttaa talla projektilla"...

- "Liikuntalajeja, joista minulle tulee hyva olo"...

- "10 syyta, miksi haluan laihtua"...

- "Kun olen saavuttanut tavoitteen"...

Kirje: kirjoita itsellesi kirje ja postita se. Kirjoita kirje kuin kirjoittaisit sen ystavallesi seuraavin sisallin:
- konkreettiset tavoitteet?

- suunnitelmat niiden tavoittamiseksi?

- mita tapahtuu, kun tavoite on saavutettu (tai valitavoite)?

- mitka asiat vaikeuttavat tavoitteisiin paasya?

- miten voin ystavana auttaa tavoitteiden toteutumisessa (itseani)?

Aarrekartta: Askartele kartta omiin unelmiisi. Leikkaa aikakausilehdista kuvia, lauseita ja sanoja, jotka koet
merkityksellisiksi ja jotka kuvaavat olotilaa kun olet saavuttanut tavoitteesi. Voit myds askarrella kaksi karttaa "ennen ja
nyt" malliin.

Pahesanasto: Ajattele paheesi paperille ja luo positiivinen visio rinnalle; fakta — mahdollisuus ajattelumalliin:

- "olen tAmmoinen, enkd muuksi muutu"; Saan olla mukavuudenhaluinen. Haen hyvalta tuntuvia asioita liikunnasta,
luonnosta, yhdessaolosta, sydOmisesta.

- "olen innostuja ja lannistuja, annan periksi helposti"; Jospa olen vaatinut itseltdni mahdottomia. Loytaisinkdhan jonkun
ystavan, joka on tehnyt samoin? Voisimmekohan yhdessa onnistua?

- "en pysty olemaan sydomattd makeaa"; En vaadi itseltani liikaa, vaan saan sy6da makeaa. Mitdhan muita makean
makuja voisi [0ytya kuin karkki? Maistuisikohan banaanipirteld ihanasta mukista hauskalla pillilla juotuna hyvalta?

- "pelottaa jo nyt, ettd epdonnistun ja petyn taas itseeni"; Turha lannistua heti alkumetreilld. Jos en itse usko itseeni, niin
kuka sitten? Nyt yritdn ihan oikeasti, olisikohan ystavallani samoja ajatuksia?

Muutoskalenteri — auttaa etenemaan pienin askelin:
- syo6n kaksi hedelmaa joka paiva

- kavelen t6ihin torstaisin tai perjantaisin

- syon lounaalla puoli lautasellista kasviksia

- makustelen ruokaa, syon hitaammin

Ensiapulaukku — pakkaa valmiiksi "evasteitd" kommellusten varalle:

- "nyt iski sy6pottelyhimo" — jadkaapista 16ytyikin ihana valmiiksi tekemani taysjyvapatonki, melkein suoraan kuin
lempikahvilastani!

- "pimea3, ottaa paahan, suklaata nyt!" — soitanpa kaverille, josko lahtisi kanssani "juorulenkille" ja sen jalkeen
kotikaakaolle!

- "ruoka-aika meni jo, ei ehdi sydda" — jos nyt kerran jaa ateria valiin ei siitd maailma kaadu. lllalla pitda vaan muistaa
kurkkasta aarrekarttaa, jotta muistan haavekuvani ja tavoitteeni kun néalka on kova.

- "nyt ei jaksa, eika pysty" — otan kayttéon "varaventtiilin”, joka on kuin jokerikortti jota voi kdyttda hatatilanteissa. Voin



vaihtaa likkunnan kevyempaan, hakea kiinalaista kotiin ja syéda samasta annoksesta myds seuraavana paivana, ostaa
pikkusuklaapatukan tai lakun. Huomenna taas jaksaa!

Yhteenveto ja pohdinta

Koko yhteiskunta osallistuu talkoisiin, kun rakennetaan normalisoivaa yhteiskuntaa, koulua, sairaalaa, oikeuslaitosta
ja vankilaa. Tupakkakarsinoiden suunnittelijoille, varusmiesten ja —naisten kuntouttajille ja painonhallintaryhmien vetsjille
riittaa toita tulevaisuudessakin. Ja miksi viela ihmettelet, ettd "vankila muistuttaa tehtaita, kouluja, kasarmeja ja
sairaaloita, jotka kaikki puolestaan muistuttavat vankiloita?" (Michel Foucault, Tarkkailla ja rangaista. Suom. Eevi
Nivanka. Keuruu 2001 (1975), 312) Ei ole mitdan, minne paeta. Ei ole mitdan, minne edes haluaisit paeta. (Ote Paivi
Jussilan kolumnista "henkildkohtainen ongelma", Kaleva 29.10.2009)

Noin 70% suomalaisista aikuisista on liikapainoisia. Syyllisyys, itseinho ja syrjinta liitetdan yleensa
likapainoisuuteen. Kysymys kuuluu; kuka syyttaa ja keta, kun
normaalipaino on poikkeavaa? Miksi sydmaan oppiminen on niin vaikeaa?

Voiko pitkaaikaisella "valmennuksella" opettaa ihmistd sydmaan oikein? Vai pitaisikd ihmisen olla oman elamansa
johtaja ja valmentaja? Terveytta edistava syominen ja ravinnonoton saately on myds ns. normaalipainoisten haaste, ei
vain liilkapainoisten. Haasteet liittyvat niin yksilén kayttaytymiseen, ymparistotekijoihin kuin geenitekijéihinkin.

Perintbtekijatasolla elimistossamme on sisdanrakennettu selviytymisen mekanismi, johon perustuu syy
kaytoksellemme haalia ruokaa. Yksilétasolla ruokailutottumukset maaraytyvat osin siis myds vaistojemme mukaan, joten
valmentautuminen vahempaan energian saantiin on haasteellista.

Yksilétasolla lansimaista ladketiedettd syytetaan liiallisesta medikalisoitumisesta. Luotammeko liikaa lansimaisen
laaketieteen kykyyn ratkaista ongelmia ladkkeiden ym. "nopeiden" ratkaisujen avulla? Kun esim. verenpaine kohoaa
epaterveiden elintapojen my6ta, olemmeko valmiit luopumaan elintavoistamme vai tyydymmeké "helppoon” ratkaisuun,
ladkehoitoon?

Liikapainoon johtavat faktat tunnetaan myods vaestotasolla hyvin; pitkaaikaisesta energiankulutuksen ja —saannin
epatasapaino johtaa lihavuuteen. Lihavuus on Suomessa yleistynyt, vaikka vaestétutkimusten mukaan energiansaanti on
vahentynyt. Tutkimustulos on seurausta fyysisen aktiivisuuden vahaisyydesta ja sitéd seuraavan energiankulutuksen
laskusta seka ihmisten taipumuksesta vahatella syétya ruokamaaraa. Syotyihin ruokamaariin saattaa liittya hapean
tunteita, jotka olisi hyva tiedostaa. Nain ollen olisi mahdollista tarkastella muutosmahdollisuuksia ruokavaliossa
faktapohjalta

Luota ammatti-ihmisiin, jotka kantavat huolta kehon ja vaeston hallinnasta. He valvovat, ettet lipsu, lankea tai retkahda.
Jonkin ajan kuluttua et enda tarvitse heitd, koska alat huomaamattasi harjoittaa itsekontrollia. Et tarvitse enda Pekka
Puskaa, koska sinussa asuu pieni Pekka Puska! (Ote Paivi Jussilan kolumnista "henkilékohtainen ongelma", Kaleva
29.10.2009)

Laihduttamisessa on pohjimmiltaan kyse kontrollista, lainatakseni erasté tavoitteessaan onnistunutta laihduttajaa:
"laihduttamisessa 5% on inspiraatiota ja 95% perspiraatiota”. Téahan ajatukseen suhteutettuna, voimmeko elaa pitkalla
aikavalillda normaalia elamaa kayttaen 95% energiastamme ja ajatustydstdmme laihtumiseen? Missa menee raja, jossa
eldma muuttuu riippuvuussuhteeksi ruokaan ja sydémiseen?

Annikki Alexanderssonin kirjassa "Ruokahirvié ja mind" on kokemuksia sydmisen haasteista jojolaihduttajan
nakodkulmasta. Han kirjoittaa: "Olen ruokaholisti, olen ollut sita kuusivuotiaasta asti. Riippuvuuteni on aina hankaloittanut
elamaani, mutta kesti kauan ennen kuin tulin tietoiseksi vaarinkaytostani. Paino on ollut sydksymassa aina alas tai ylos
pain, paikallaan se ei koskaan ole pysynyt. Kuten lukemattomat muutkin ruoan vaarinkayttajat, olen tuntenut vain kaksi
todellisuutta; massailyn ja laihduttamisen. olen 157 cm pitka ja painoni on vaihdellut 55:n ja 85:n kilon valilla." Laihtumis-
ja lihomisjaksoista han jatkaa: "Laihdutuskeinoina ovat toisinaan alyttdmat dieetit, mutta usein aivan asialliset
menetelmat, joissa keskitytdan sydmaan kevyemmin ja lisddmaan liikkuntaa. Pakkosydja laihtuu ja taikoo itsestaan esiin
aivan uuden, viehattavan henkilén. Tekee mieli kayttaa kliseetd rumasta ankanpoikasesta, josta kehkeytyy joutsen.
Kuluu vahan aikaa. Ympariston ihastelu vahenee ja loppuu vahitellen kokonaan. Pakkosydja on talléin unenomaisessa
rajatilassa ja heraa vasta kun huomaa kaikkien vatteittensa olevan taas liian pienid. Lihavuuden koko raivostuttavuus ja
ndyryytys ovat jalleen arkipaivaa."

Sydmaan oppiminen ei ole helppoa. Lihavuuden hoito on vaikeaa ja pysyvat tulokset usein huonoja.
Ennaltaehkaisysséa sekad hoidossa erityisen tarkeaa olisi kehittda elinymparistda painonhallintaa ja ravinnonoton saatelya
helpottavaksi. Kuinka suuri on yksilénvastuu ja kuinka paljon ymparistotekijoilla on vaikutusta?

Lihavuudesta on tullut myés suuri poliittinen kysymys ja Suomessakin tama ilmié on kasvamaan pain sitd mukaa
kuin ihmiset kasvavat ei toivottuun suuntaan. Yhdysvalloissa noin kaksi kolmasosaa vaestdsta luokitellaan ylipainoiseksi
tai liikalihavaksi. Tutkimusten mukaan amerikkalaisten liikalihavuuteen liittyva sairaudenhoito maksaa jopa sata miljardia
dollaria vuodessa. Joidenkin arvioiden mukaan lihavuus aiheuttaa Suomessa vuosittain vahintaan runsaan 260
miljoonan euron kokonaismenot, joista vajaat 190 miljoonaa euroa ohjautuu terveydenhuollon ja loput sosiaaliturvan
maksettavaksi. Voisiko esimerkiksi amerikkalaisessa tai suomalaisessa huippuvalmennuksessa olla ratkaisu
pysayttdamaan tama kasvava epidemia, jolla on myds merkittavia kansantaloudellisia vaikutuksia?



Tupakoitsijat ja alkoholinkayttajat maksavat osan mahdollisesti aiheuttamistaan kustannuksista veroina. Pitaisikod
ruoan arvonlisdveroa miettia ko. ndkoékulmasta? Lisda veroa ns. terveytta vaarantaville tuotteille ja vahemman sita

edistaville tuotteille?

Keskustelu kauppojen sunnuntaiaukioloista kdy kuumana. Pienyrittajat vastustavat, suuret paivittaistavara
kauppaketjut kannattavat. Enta pienten ruokakauppojen ymparivuorokautinen aukiolo? Mikali ruokaa on saatavilla
ymparivuorokauden, vaikeuttaako tama aterioinnin suunnitelmallisuutta ja ohjaisi nopeisiin valintoihin, jotka tunnetusti

eivat useinkaan ole niita parhaita?

Ymparistolla on suuri vastuu valinnoistamme, mutta lopullinen paatds tapahtuu yksilétasolla. Miten muuttaa
suhtautumistamme ruokaan, kun vaistomme kaskevat toimimaan toisin? Muutos kaytéstasolla lahtee ymparistotekijoista
ja ketju jatkuu yksiltasolla pitkdaikaiseksi vasta pysyvien kayttaytymismuutosten my6ta. Naihin muutosprosesseihin
tarvitsemme usein tukea ja valmennusta, jotta muutokseen liittyvat "kompastuskivet" eivat pysayttaisi oppimistamme.
Eivathan oppilaatkaan opi yksin, tarvitaan hyva ymparistd eli oppilaitos, kannustava ohjaus eli opettaja seka rakentava
palaute eli tulokset, joista kaikista seurauksena on motivaatio eli toivottu kaytos.

Anonyymi sanoi...

lhan hyva juttu, paljon tietoa sille,kuka ei ole aikaisemmin
laihduttanut. Laihduttajille, kuten minulle, ei oikeastaan mitaan
uutta.

Eréas lause..

"Et tarvitse enaa Pekka Puskaa, koska sinussa asuu pieni
Pekka Puska", pitda varmaan paikkansa, koska Puskan
lautamallin syysta sita useimmiten lihavia ollaankin.

Esim. VHH:n ansiosta olen laihtunut jo useita kiloja ja sama
jatkuu.

perjantai, joulukuu 04, 2009 3:48:00 ip.

Anonyymi sanoi...
Siis edelliseen viitaten, minulla ei olisi mitdan sita vastaan, etta
se pieni Pekka Puska lahtisi minusta lopullisesti pois.

perjantai, joulukuu 04, 2009 3:56:00 ip.

J sanoi...
Hyvia ajatuksia, pari asiaa sarahti korvaan:

"Rasvaisen aterian antama kyllaisyyden tunne kehittyy
hitaammin ja on lyhytaikaisempi kuin hiilihydraatteja ja
proteiineja sisaltavan aterian”

- Omat kokemukset on kylla juuri painvastaiset. (Nopeasti
imeytyvat) hiilihydraatit eivat pida kyllaisyyden tunnetta pitkaan
ylla. Rasva ja proteiini kyllakin.

"Kun suositaan taysjyvaviljavalmisteita, perunoita, vihanneksia,
juureksia, marjoja ja hedelmia, saadaan runsaasti kuitua."

-Miksi ihmeessa peruna mainitaan tuolla? (varmaan siksi etta
joku perunan lobbaaja on joskus noin fiksusti sanonut?)
Finelistd nahdaan ettad kokonaiskuidun suhteen saavutetaan
perati sija 924 eniten-listalla (Peruna, kuorittu, keitinvesi
suolaton 1g/100g).

http://www fineli.fi/topfoods.php?compid=2168&fuclass=all&sp
ecdiet=none&items=2000&from=top&portion=100g&lang=fi

Ei ole vaikea etsia tuolta listalta monta perunaa parempaa
kuidun lahdetta joka on muutoinkin ravinteikkaampaa...

"Luota ammatti-ihmisiin, jotka kantavat huolta kehon ja
vaeston hallinnasta"

- Luotto on kylla valitettavasti mennyt, jos esim. THL:ta tuossa
tarkoitetaan...

-J
perjantai, joulukuu 04, 2009 4:21:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

"Ylipainoa esiintyy myo6s kotielaimilla, mutta villielaimilla se on
harvinaista."

Jep, villieldimet sy6vat vaistonsa varaisesti. Kotieldimet
puputtavat usein halpaa tarkkelysta. Tottakai ne lihovat.
Koppakuoriainenkin osaa ravita itsedan siten, ettéa voi hyvin,
vahvistuu ja lisdantyy.

Mikali meité ei ohjattaisi "vahan rasvaa, paljon tarkkelysta"-
linjalle voisimme keskimaarin paremmin ja lihavuus ei olisi
yhteiskunnallinen ongelma. Kylla se elimistd kertoo, teeta ja
siihen kermaa sekaan. Kalaa voin kanssa, marjoja kun niitd on
tarjolla jne.

Jep, olen edelleen sitd mielta, etta lihavuuden kasvu
yhteiskunnallisella tasolla johtuu vaarista
tarkkelyspainotteisista ohjeista, liikunnan vahenemisella ei ole
sen kanssa mitdan tekemista, koska se ei ole vahentynyt
yhtédan mihinkaan. Olen nahnyt vain yhden tutkimuksen, jossa
on kvantitatiivista aineistoa kulutuksen kehittymisesta ajan
funktiona. Tassa Australialaistutkimuksessa havaittiin ettei
ihmisten kokonaisenergian kulutus ollut 80-luvun alussa
yhtdan sen enemman kuin nykyisin.

perjantai, joulukuu 04, 2009 7:34:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...
"Syémaan oppiminen ei ole helppoa.”

Tama, jos mikaan, on helppoa. Pikkuvauva itkee kun silld on
nalka. Se syo rasvaista aidinmaitoa sen verran ettei enaa ole
nalka. Ottakaa punkerot opiksi. Syokaa kun on nalka. Iskekaa
pihvi bearnaisekastikkeen kanssa vihannesten kera poytaan,
nauttikaa, syokaa sillein ettd nalka lahtee. Kun nalka tulee
uudelleen, toista em. proseduuri.

"Lihavuuden hoito on vaikeaa ja pysyvat tulokset usein
huonoja."

Ei ja juu. Lihavuuden hoito on erittdin helppoa, kun sen tekee
oikein. Tulokset ovat todellakin pain seinid, koska ohjeet ovat
vaarin.

"Ennaltaehkaisyssa seka hoidossa erityisen tarkeaa olisi
kehittaa elinymparistda painonhallintaa ja ravinnonoton
saatelya helpottavaksi."

Tama "elinympéristdn kehittdminen painonhallintaa
helpottavaksi" onnistuisi parhaiten |ahettamalla
ravitsemuksesta vastaavat ladke- ja ravitsemustieteen
ammattilaiset etelanavalle ruokkimaan pingviineja (voi
elainparkoja). Ihmiset voisivat sillavalin syoda niinkuin elimisté
toivoo ja voida paremmin.

"Kuinka suuri on yksilénvastuu ja kuinka paljon
ymparistotekijoilla on vaikutusta?”



Enta mika vastuu on ohjeilla ja niiden antajilla, kun kansa
menee kohti perikatoa?

perjantai, joulukuu 04, 2009 8:25:00 ip.

Anonyymi sanoi...
Sanot viisaita sanoja Sami Uusitalo. Miten muuten on, asuuko
sinussa viela se pikku Pekka Puska?

perjantai, joulukuu 04, 2009 8:50:00 ip.

Ville sanoi...

Minusta tuo rasvahuomio vaikuttaa uskottavalta. Omien
havaintojeni mukaan erittain rasvainen ruoka tekee huonosti
kyllaiseksi suhteessa nautittuun kalorimaaraan. Lieko sitten
yksilollista.

lauantai, joulukuu 05, 2009 12:27:00 ap.

veteraaniurheilija sanoi...

Kiitos kun kommentoitte tata mielestani hyvaa opinnaytetta.
Anonyymi tarraa kiinni tuohon Puskaan. Minusta on véhan
outoa, ettd yksittdinen henkildé saa niin paljon huomiota
ravitsemuskeskustelussa. Olen joissakin luentotilaisuuksissa
sanonut, ettd keskusteluni paajohtaja Pekka Puskan kanssa
ovat tuoneet esiin pohjimmiltaan hyvaa tarkoittavan
terveysvalistajan, joka on jarjestelman uhri. Han joutuu
tekemaan koko vaestdamme koskevia poliittisia paatoksia,
tietden, etta yksildtasolla esiintyy valtavaa vaihtelua. Olen
yrittanyt viestittda hanelle yksildllisen ravitsemusneuvonnan
suurempaa tarvetta suhteessa valtakunnan tasolla
tapahtuvaan ohjaukseen. Ehka nykyisista
ravitsemussuosituksista pitdisi kokonaan luopua.

Muun muassa Sami Uusitalo on oppinut sydmaan painvastoin
kuin ravitsemussuosituksissa neuvotaan. Useissa yhteyksissa
téssa blogissa, lehtikirjoituksissa ja yksityisissa
keskusteluhetkissa olemme kayneet seikkaperaisesti 1api
hanen sydmansa sapuskoita. Sami sy0 terveellisesti
vahennettyaan hiilihydraatteja. Se on Samin valitsema tie.
Joku toinen, esim. Ville on 16ytanyt mahdollisesti toisenlaisen
tavan koota se paivittdinen ruoka-annoksensa.

Lukekaa pohtien Tiitan opinnaytteesta tekemaani
lyhennelmaa. Pyytakaa hanta esiintymaan tilaisuuksissanne.
Hanelld on miellyttédva tapa esittda asiansa ja tukena hanella
on laadukas powerpoint esitys. Suosittelen.

lauantai, joulukuu 05, 2009 10:58:00 ap.
Risto sanoi...
"Ehka nykyisista ravitsemussuosituksista pitaisi kokonaan

luopua.”

Kysyit Christer tassa ihan oikean kysymyksen! lhminen on
enimman osan olemassaoloaan parjannyt ilman virallisia

ravitsemussuosituksia. Nuo suositukset joutavat romukoppaan.

Saisivat ravitsemusterapeutit talla tavalla ihan uutta
ulottuvuutta tydhonsa ja saisivat pistdd koko ammattitaitonsa
peliin.

lauantai, joulukuu 05, 2009 11:42:00 ap.

biponainen sanoi...

Minua kiinnostaa Christerissa se tapa milla han tuo
ravitsemuksen perusteet koko kansalle. Taman blogin kautta,
lehtiartikkelien mukana avautuu ihan uusi raikas ote ja
luennoilla on aivan hillittéméan hyva tunnelma. Suosittelen
kdymaan Christeria kuuntelemassa kun han kay
paikkakunnalla.

lauantai, joulukuu 05, 2009 4:59:00 ip.

biponainen sanoi...

Piti viela jatkaa, ettd tdma minulle tuntematon Tiitta on tehnyt
hyvan kirjoituksen sydmisesta. Lopussa oli oikein hyvia keinoja
selvita painonhallinnan hel**ssa.

lauantai, joulukuu 05, 2009 5:02:00 ip.

Kummitus sanoi...
Pysytaan asiassa!
Hymynaama

lauantai, joulukuu 05, 2009 5:33:00 ip.

Anonyymi sanoi...
Samaa mielta kuin edellinen kirjoittaja. Tama Christerin
kehuminen ja Samin erinomaisuus alkaa alléttamaan...

Mina haluaisin kuulla kommentteja tuosta Tiitan tyosta.
Jaksoitteko lukea kaiken lapi? Jos tdma oli lyhennelma, miten
pitkd on itse opinnayte?

lauantai, joulukuu 05, 2009 6:41:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Huomasin kotiin tultuani, etta terveysblogiini oli iimaantunut
vahan kyseenalaisia kommentteja. Yritetdan jatkossa
keskustella sivistyneesti ja kiva olisi jos pysyttaisiin aiheessa.
Keskustellaan mieluusti Tiitan opinnaytteesta.

lauantai, joulukuu 05, 2009 10:47:00 ip.

veteraaniurheilija sanoi...

Poistin vahan alle kymmenen asiatonta kommenttia. Joudutte
etsimaan internetistad jonkun muun ideointialustan
henkil6kohtaisille hyokkayksillenne joko Tiittaa, Pekka Puskaa
tai minua vastaan.

lauantai, joulukuu 05, 2009 10:49:00 ip.

Sami Uusitalo sanoi...

"Kun suositaan taysjyvaviljavalmisteita, perunoita, vihanneksia,
juureksia, marjoja ja hedelmia, saadaan runsaasti kuitua.
Runsaskuituiset ruoka-aineet lisdavat ruoan tilavuutta ja
syrjayttavat runsaasti energiaa siséltavia ruoka-aineita."

Esim. perunoiden niputtaminen vihannesten kanssa samaan
ryhmaan, ei ole mielestani perusteltua.

Vihanneksissa on paljon enemman kuitua kuin perunoissa
eritoten kun tarkastelemme kuidun maaraa suhteutettuna
energian maaraan.

Runsastéarkkelyksisissa ruuissa kuten leivassa on hirmuisesti
energiaa ja nain ollen olisi erittdin tarkeaa ohjata lihavia
valitsemaan muita kuidun lahteitéd kuin esim. téysjyvaleipa.

sunnuntai, joulukuu 06, 2009 11:31:00 ap.

pikkuorava sanoi...

Tupakoitsijat ja alkoholinkayttajat maksavat osan mahdollisesti
aiheuttamistaan kustannuksista veroina. Pitaisiko ruoan
arvonlisaveroa miettia ko. nakdkulmasta? Lisaa veroa ns.
terveytta vaarantaville tuotteille ja vdahemman sita edistaville
tuotteille?

Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan lihavuuden ja
tupakoinnin vahentdminen ei todennakoisesti vahenna
terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalipuolen
yhteenlaskettuja kustannuksia. Tama sen takia, kun seka
lihavuus etta tupakointi lyhentavat elinajanodotusta niin paljon
(Pieter H. M. van Baal & al 2008).

Tama ei tietenkaan tarkoita, ettei lihavuutta kannata vahentaa.
Onhan se kansanterveyden, yksildn hyvinvoinnin kannalta
pahasta. Toisaalta lihavuudella saattaa olla my6s taloudellisia
vaikutuksia muutenkin kuin julkistenmenojen kautta.
-pikkuorava-

sunnuntai, joulukuu 06, 2009 12:05:00 ip.



Sami Uusitalo sanoi... "Toisaalta lihavuudella saattaa olla myos taloudellisia
"Onhan se kansanterveyden, yksilén hyvinvoinnin kannalta vaikutuksia muutenkin kuin julkistenmenojen kautta."
pahasta."

Sairaspoissaoloja, tydkyvyn heikentymistd yms. menoja ei
Jep se todellakin on pahasta. Yli 30 BMI lisaa merkittavasti pysty enaa kukaan laskemaan.
esim. seuraavien tilanteiden todennakdgisyytta:

sunnuntai, joulukuu 06, 2009 8:16:00 ip.
- Kuolema tai vakava loukkaantuminen

liikenneonnettomuudessa. Seija sanoi...
Tama Christerin referoima Tiitta Kartiovaaran ty6é on vahan
- Lapsettomuus. raskas lukea, mutta ainakin minulla oli sunnuntaina aikaa lukea
huolella mm. tataé Christerin kirjoitusta. Onneksi olkoon Tiitalle!
- Ennenaikainen kuolema johtuen esim. sydankohtauksesta. Olet tehnyt hyvan tydn. Eniten minua kiinnosti tdssa lihavan
maailmaan uppoutuminen (olen itse hoikka). Tiitta opettaa
-Jne. meille kotikonsteja milld voidaan ruokahimoista. Erittain térkea

asia! Suosittelen lukemaan kirjoitus huolella.
Eiké ihminen ole luokiteltavissa kovin kyyniseksi, mikali em.
seikoilla ole merkitysta? maanantai, joulukuu 07, 2009 3:02:00 ip.

Ravintovinkkeja suomalaisille miehille

**

Jukka Pyrro Koripalloliitosta osallistui Ravintovalmentajien seminaariin aiheella "Suomimiesten pieni ravinto-opas".
Jukka tarjosi siind tydssaan oivallisia vinkkeja ruokailuun avuttomillekin miehenkoarilille.

Ty6n tarkoitus

Opinndaytetydn tarkoituksena oli valistaa ja antaa tietoa vuolijokelaisille SuomiMiehille ravinnon merkityksesté seka
likuntaa harrastettaessa etta vapaa-aikana. SuomiMies -toiminta on tarkoitettu 40-60 -vuotiaille vahan liikuntaa
harrastaville miehille. Tarkeana ajatuksena liikuntaan kannustamisen lisaksi on huumori, jota jo toimintamuodon nimi
SuomiMies-seikkailee kuvaa. Monilla miehilla liikuntaharrastuksesta on venahtanyt jo jonkin aikaa, vy6taronymparys on
alkanut huolestuttavasti kasvaa (ei kaikilla) ja ensimmaiset askeleet liikunnan parissa eivat aina ole myonteisia (jasenia
kolottaa, hiked pukkaa ja ei tahdo oikein jaksaa).

Seuraunionissa on jarjestetty yhdessa Kainuun Marttojen kanssa SuomiMies-kokkaa kursseja (3 kertaa), joissa on
valmistettu liha-, kana- ja kalaruokia seka salaatteja. Lisaksi samalla on saatu tietoa terveellisesta ravinnosta ja
syomisesta. Miehet ovatkin olleet varsin innostuneita kokkauskursseista, silla osalla miehista ei ole ollut aikaisemmin
kokemusta ruoan valmistuksesta.

Suomimiehen ravitsemus

Jarkevasti ja laadukkaasti koostettu ruokavalio on yksi Suomimiehen peruspilareista, etenkin harjoittelun
jaksamisessa ja yleensa fyysisen rasituksen yhteydessa. Monesti aktiivinenkaan harjoittelu ei tuota haluttua tulosta, jos
ravitsemusasiat eivat ole kunnossa. Riittdva sydminen, oikein koostettu ruokavalio, oikea ateriarytmi ja ruokavalion
monipuolisuus takaavat omalta osaltaan sen perustan, jota liikunnan aiheuttama energiankulutus vaatii, jotta harjoittelun,
levon ja oikean ravinnon vaikutuksesta kuntoilijan kehossa tapahtuu haluttua muutosta.

Terveellinen ravinto on monipuolista ja maittavaa. Sen maara on kohtuullinen ja oikeassa suhteessa kulutukseen.
Pienet herkuttelut ja yksittaiset ruoka-aineet eivat kokonaisuutta pilaa, jos perusta on vankalla pohjalla.

Muistettava on, ettd tieto ei lisda tuskaa vaan terveytta.

Ruokavalion koostamisen periaatteet

Ruokavalion koostamisen lahtékohtana on sellaisten ruoka-aineiden valinta, jotka vastaavat henkilén kulutusta.
Tarkoitus on saada oikea maara oikeita ravintoaineita, jotta energian saanti ja kulutus ovat tasapainossa. Nain keho voi
hyvin eika turhaa massaa paase vyotardlle syntymaan. Lisaksi on tarkeaa, ettd saadaan oikeanlaisia ravintoaineita
oikeaan aikaan. Esimerkiksi kestavyyssuorituksen jalkeen riittdvasti hiilihnydraatteja ja nestetta, jotta palautuminen ja
menetetyt energiavarastot saadaan mahdollisimman pian palautumaan entiselleen.

Ravitsemus tulee ndhda kokonaisuutena, jossa jokapaivaiset valinnat maaraavat ruokavalion terveellisyyden. Siten
arki- ja juhlaruoka tulee erottaa toisistaan. Juhlapaivinad saa sydda myoés normaaliin ruokavalioon kuulumattomia
herkkuja. Ala ole liian ehdoton itsellesi: etene hitaasti, mutta varmoin askelin. Hyvaksy my6s taantumiset, ne kuuluvat
elamaan. Toisin sanoen, ala tarkastele ravitsemusta ja elamaa mustavalkoisin silmalasein: "Tasta paivasta lahtien en
sy6 enda mitdan herkkuja ja harrastan liikuntaa tunnin joka paiva."



Kaikki tarvittavat ravintoaineet saadaan monipuolisesta ja energiatarvetta vastaavasta ruokavaliosta. Tarkeaa
ruokavalion koostamisessa on valittavien ravintoaineiden laatu, maara ja moninaisuus, ruoka-aineiden monipuolisuus
(valttdmattdmien ravintoaineiden saanti) seka kohtuus (yksittaisia terveellisiakdan ruoka-aineita ei pida nauttia
kohtuuttomasti).

Tasapainoisen aterian tulee paaosin koostua hyvista hiilihydraateista, laadukkaista proteiineista, tuoreista ja varikkaista
salaateista ja vihanneksista seka ruokajuomana vedesta. Myds joillakin aterioilla voidaan sydda terveellista rasvaa.
Etenkin kasvisten, vihannesten, hedelmien ja marjojen lisddminen ruokavalioon on suuri muutos, mutta se askel on
otettava, silla edelld mainittujen ruoka-aineiden on sisallyttdva monipuoliseen ruokavalioon, mikali halutaan muutoksia
omaan terveyteen tai painoon.

Kuntoilijan ravitsemuksessa ei tarkeda pelkastaan ole aterioiden sisaltd, vaan myds aterioiden sdanndéllinen rytmi.
Useille ihmisille hyva aterioiden maara on 5-6 kertaa paivassa. Aterioita tuleekin olla 3-4 tunnin valiajoin (esim.
aamiainen klo 7.00, valipala klo 9.30, lounas klo 11.30 valipala klo 15.00, paivallinen klo 18.00 ja iltapala klo 20.30).
Tama onkin tarkeaa, jotta verensokeri pysyy tasaisena eika nalkaa paase syntymaan. Usein ihmisilla onkin vaarat
kasitykset ateriarytmista, koska monesti etenkin ylipainoisilla henkililla makean napostelu pitkin paivaa korvaa
terveelliset valipalat. Taman takia on tarkeaa, etta ruokavalio koostetaan suunnitelmallisesti, jotta ravinnonsaanti olisi
tasaista.

Paivéan ruokavalion tuleekin koostua seuraavasti:
- tukeva ja maittava aamupala

- monipuolinen ja runsas lounas

- terveellinen valipala (esim. hedelma, marjat)

- paivallinen

- iltapala

- lisaksi tulee muistaa nauttia vetta paivan aikana

Kotona on tarkeéaa, ettd perhe kokoontuu yhdessa syémaan ateriansa eika lahdeta siité ajatusmallista, etta kukin sy6
itselleen sopivaan aikaan. Lisaksi ruokailujen on tapahduttava keittiéssa ruokapdydan aaressa, ei televisiota katsellen
olohuoneessa, koska helposti silloin sorrutaan vain naposteluun ja sita kautta turhiin kaloreihin.

Ohjattaessa yksilon ruokatottumuksia on perusteltua edistdd sdanndllistéd sydomista. Se, miten kukin sdanndllisyyden
toteuttaa, vaihtelee. toinen sy6 paaaterian lounasaikaan ja keventaa iltaa kohden. Toiselle sopii lounaalla salaattiateria ja
paaateria illalla. Tarkeinta on |6ytaa itselle hyva ja saanndllinen rytmi ja noudattaa sitd. Paivan aikana nautitut ateriat
maarittdvat paivan energiansaannin, ja pitkan jakson aikana nautitut ateriat ovat merkityksellisia kokonaisravitsemuksen
kannalta.

Energian ja ravintoaineiden saanti

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan energian saannin tulee olla kulutukseen ndhden tasapainossa
normaalipainon ja terveyden yllapitamiseksi. Inminen tarvitsee energiaa sen verran, jotta voi pitaa ylla kehon painoa,
koostumusta ja fyysista aktiivisuutta. Tarkeda on muistaa, ettd energiaa tarvitaan etenkin perusaineenvaihduntaan, silla
aikuisilla 60-80 % energian kulutuksesta kuluu perusaineenvaihdunnan yhteydessa.

Ruoan aiheuttama ldmmaontuoton osuus on noin 10 % ja liikkunnan osuus noin 15-20 % koko energian kulutuksesta.
Kokonaisuudessaan on tarkeaa, ettd ylimaaraista rasvaa ei olisi kehossa liikaa, vaan lihasmassaa, jonka
energiankulutus on suurempaa kuin rasvakudoksen.

Liikkuvalle ihmiselle hiilihydraatit ovat tarkein energianldéhde. Mitd kovempi intensiteetti liikuntasuorituksessa on,
sitd enemman niiden merkitys energialahteena kasvaa. Hiilihydraattien keskeisin tehtava elimistdssa on toimia kovassa
rasituksessa energianlahteena ja palautuksessa. Mikali hiilihydraatteja ei nautita paivittain, ei likkuminen ja harjoittelu
maistu, silld hermosto ja lihaksisto vaativat paivittdiset annoksensa.

Tarke&a olisi sydda hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja, jotta ndlén tunne ei tulisi heti ruokailun jalkeen ja jotta
elimistdn vireystila ja sokeritasapaino sailyisi tasaisena seuraavaan ruokailuun.

Parhaita hiilihydraattilahteita ovat:

- viljavalmisteet (leivat, puurot, myslit, murot, makaroni ja riisi)
- kasvikset, vihannekset, juurekset

- hedelmat ja marjat

Muistettava onkin, etté suositaan nimenomaan hyvia hiilihydraattilahteita ja valtetaan valkoisia, sokeroituja ja pitkalle
jalostettuja valmisteita.

Proteiinit ovat ensisijaisesti suojaravintoaineita ja koostuvat aminohapoista. Kuitenkin elimistd pystyy niita
kayttamaan myds energianlahteena. Tosin ylimaaraiset proteiinit muuttuvat energiaksi ja varastoituvat rasvana.
Huomattavaa on, etta ihminen ei pysty valmistamaan kaikkia aminohappoja itse, vaan osa on saatava ravinnosta, taten



valkuaisaineita on hyva nauttia pienia maaria jokaisella aterialla. Proteiinit ovat elimistdlle valttamattémia
rakennusaineita, joita tarvitaan solujen, hormonien ja lihasten toimintaan.

Lahtbékohtana on, ettd saamme tarvittavat proteiinit monipuolisesta ravinnostamme.
Etenkin eladinproteiinit sisaltavat kaikkia elimistomme tarvitsemia valttdamattdmia aminohappoja.

Parhaita eldinproteiinin l&hteitéd ovat (hyvalaatuiset proteiinit):
- kala, kana, vaharasvainen liha
- kananmuna, maito, rahka ja raejuusto.

Lisaksi kasvikunnan tuotteista saadaan proteiineja, mutta hyvia proteiinilahteitd on vahan, joten aterian koostaminen
pelkistd kasvikunnan tuotteista on hyvin tydlasta.

Parhaita kasvikunnan proteiinilahteita ovat:
- viljavalmisteet
- herneet, pavut ja pahkinat

Hyvana toimenpiteend aterioita valmistettaessa on yhdistda seka eldinkunnan etta kasvikunnan tuotteita, jolloin
ruuasta saadaan riittdvan monipuolinen myds proteiinien saannin suhteen. Kuntosaliharjoittelussa, mikali tarkoitus on
kasvattaa lihasmassaa, elimisto tarvitsee lisda proteiineja palautumisvaiheessa, koska lihas kasvattaa uusia
rakenneosia.

Tavallisen kuntoilijan (SuomiMiehen) ei pida kuitenkaan turvautua lisdproteiineihin pillerien, jauheiden tai erilaisten
muiden proteiinivalmisteiden kustannuksella, vaan usein riittda pelkka proteiinien lisddminen normaaliin ravintoon esim.
syomalla lihaa kaksi kertaa paivassa.

Ihmisen tarvitsee rasvaa energianldhteena, mutta niiden osuutta ja tarkeytta on korostettava etenkin solujen
rakennusaineena, aivojen toimintaan vaikuttavana tekijana ja hormonien tuotannossa. Liika rasva lihottaa ja se kulkeutuu
tehokkaasti ihmisen rasvakudokseen. Taten on huomioitava, minkalaista rasvaa nautitaan. Meidan tulee suosia
tyydyttymattdmia rasvoja. Yleensa tyydyttynyt rasva on huoneenlammdssa kiinteda ja tyydyttymatdn juoksevaa tai hyvin
pehmeaa.

Pehmeén rasvan parhaita lahteitéa ovat:
- kasvisoljyt

- pehmeat ja juoksevat margariinit

- kala

Suomalaisten ruokailutottumusten osalta rasvan laatu on parantunut ja rasvan kokonaissaanti on vahentynyt viime
vuosikymmenien aikana. Uusimpien tutkimusten mukaan hyva kehitys nayttaa kuitenkin pysahtyneen niin rasvan laadun
kuin maarankin suhteen. Suomalaisten ruokavaliossa on kovaa rasvaa edelleen liian paljon ainakin Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan mukaan.

Etenkin korkea kolesteroli yhdistettynd korkeaan verenpaineeseen on todellinen pommi, kenen kohdalla se sitten
onkin totta. Nyt on aika ottaa seuraava askel, koska se on viela mahdollista ja alkaa kayttdd omassa ruokavaliossa
entistd enemman terveellisia rasvoja, jotta valtytaan siltéd — viimeiselta askeleelta.

Nesteen saanti ja riittavyys

Ihmiselle elintarkeét toiminnot, kuten elimiston kemialliset reaktiot, aineiden kuljetus ja lAmmdnsaéately, ovat
riippuvaisia veden lasndolosta. Aikuisen ihmisen tuleekin nauttia nesteita paivittdin noin 1,5 litran verran. Paras
janojuomamme on vesi. Lisdksi saamme nesteitd nauttimastamme ruoasta. Mikali harrastetaan liikuntaa, lisda se
nesteen tarvetta 0,5-1 litraa tunnissa. Jo pienikin nestevaje heikentda suoritustamme.

Aikuisen ihmisen painosta noin 60 % on vettd, idn myota veden osuus kehon painosta vahenee. Kehon
kokonaisnestemaarasta reilut 40 % on solujen sisalla ja loput soluja ympardivissa nesteissa. Elimiston nestetasapainoon
vaikuttavat luonnollisesti nesteiden saaminen ja niiden menetys. Nestetasapaino on monien eri tekijdiden tarkoin
saatelema. vettd menetetaan virtsana, hikena ja uloshengityksen mukana. Jo 1-2 % painon aleneminen vedenhukkana
saa aikaan suorituskyvyn ja yleisen vireystilan laskua. Lisdksi ilmenee paansarkya, ruokahaluttomuutta, vasymysta ja
huimausta.

Liikuntasuorituksen aikana (etenkin kestavyyssuoritus) nesteiden nauttiminen on aloitettava jo ennen janon tunnetta,
koska kun janon tunne yllattaa, on usein sitd mahdoton enda paikata juomalla (nestettad imeytyy noin 0,8 litraa tunnissa)
ja monesti nautimmekin kerralla likaa nestetta, joka aiheuttaa sen, etta liikuntasuoritus joudutaan lopettamaan (vesi
"hélskyy" mahassa).

Ruokajuomana vesi on ykkdnen, mutta toki muitakin keveita vaihtoehtoja on mm. rasvaton maito tai piima.
Tuoremehut ja limsat ovat vaarallisia kaloripommeja ja niité olisikin syyta valttda. Kahvia voi nauttia kohtuudella, pitda
muistaa, ettad kahvissa itsessaan ei ole haittaa, mutta jos sekaan laitetaan kermaa ja sokeria kertyy siitd paivan mittaan



iso annos ylimaaraisia kaloreita.

Ammattien vaikutus ravinnontarpeeseen

Vuolijoen SuomiMiesten ammatit vaihtelevat raskaasta vuorotydsta ja maanviljelystd kevyempiin toimistotehtaviin.
Monilla miehilla kasvisten kaytto on ollut erittdin vahaista. Ravintokursseilla onkin valmistettu erilaisia salaatteja, jotka
ovat olleet seka tuoresalaatteja (ei maustettuja) ettd maustettuja salaatteja. Lisaksi luennoilla ja ruokakurssien
yhteydessa on korostettu kasvisten monipuolisuutta ja tarkeytta ruokavaliossa. Yleisesti ottaen voidaan todeta, etta
tydssakayvat miehet, jotka ruokailevat tydpaikkansa ruokalassa kayttavat enemman salaatteja kuin ne, jotka eivat kayta
tai hyddynna tydpaikkaruokalaa. Tana paivana tyépaikkojen ruokalat tarjoavat erittdin monipuolisen ja maukkaan
ravintokokonaisuuden salaatteineen, eri Iampiman ruoan vaihtoehdot, juomat ja jalkiruoat. Mydskaan hinnat eivat paata
huimaa, vaan ruokaloiden hintataso on hyvin kohtuullinen.

Kiire pilaa useinkin maittavan lounasaterian, turhan usein nautitaan pikaruokaa, jonka energiamaara on suhteellisen
suuri, mutta ei sisalla kasviksia eika takaa aterian riittdvaa monipuolisuutta. On muistettava, etta kiireetén ruokahetki
antaa mahdollisuuden nauttia ruuasta.

Vuorotyd tehtaalla, etenkin ilta- ja ydvuoro tuovat omat haasteensa ruokailujen suhteen, koska paasaantoisesti
vuorotydssa olevat ottavat mukaan omat evaansa (maito, kahvi ja evasleivat). Monilla tydpaikoilla on onneksi hankittu
mikrot, joten ruoan ldmmittdminen onnistuu. Etenkin ruokailutottumukset vaikuttavat olennaisesti vuorotyolaisen
henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, koska sdannéllinen ruokailu vaikuttaa veran sokerin tasoon ja sita kautta
vasymyksen ennaltaehkaisyyn tydpaikalla etenkin yévuorossa. Vuorotdihinkin kannattaa kotona valmistaa salaattiannos,
hedelmia ja marjoja mukaan ja korvata napostelu nailla terveellisemmilla vaihtoehdoilla. Paaateria on hyva sijoittaa
tyévuoron alkupuolelle, jolloin parjatdan pienemmallakin ruoka-annoksella. Muutaman tunnin jalkeen voidaan nauttia
valipalaa. Toki my0s kofeiinipitoiset ja kylmat juomat auttavat vasymyksen torjunnassa. Nesteiden riittava nauttiminen eri
tydvuorojen aikana on myos tarkeaa. Vuorotyolaisella vaikuttaa jaksamiseen koko elaman rytmi ts. riittava liikunta takaa
yleensa hyvan unen ja stressin laukaisun.

Maanviljelijan ongelmat terveellisen ravinnon suhteen ovat, ettd tuiki tarpeelliset vélipalat jaavat nauttimatta ja tasta
johtuen lounaalla ja paivallisella tulee yleensa syotya liikaa. Lisdksi pienet paivanokoset otetaan ennen téiden
aloittamista. Toisaalta hyva, ettei vatsa tdynna lahetad ahertamaan liian kovalla intensiteetilld, silld suuri osa verenkierosta
on vatsan seudulla ja helposti kova ty6 voi johtaa heikotukseen. Tutkittaessa maatalousty6ta tekevien ravinnon
koostumusta, on todettu, ettd maataloustyota tekevilla kevytlevitteiden ja rasiaan pakattujen margariinien kaytto leivan
paalla, kasvisoéljyn kayttd ruoanlaitossa, rasvattoman maidon juominen seka tuoreiden kasvisten kaytto oli viela vuonna
1996 muihin ammattiryhmiin — varsinkin toimistossa palveluty6ta tekeviin — verrattuna selvasti harvinaisempaa.
SuomiMies harjoitusten yhteydessa kaymieni keskustelujen perusteella eri ruuista ja elintarvikkeista on olemassa
parempi tietdmys kuin aikaisemmin. Monesti kiivasrytminen ty6, etenkin kevaan, kesan ja syksyn aikana, vaikeuttaa
saannollista ruokailu- ja elamanrytmia. Ruokailujen valit tulevat usein liian pitkiksi ja nalan tunne on varsin suuri ennen
ateriointia ja usein annoskoot ovatkin liilan suuria. My®s kovien rasvojen osuus ruoan valmistuksessa ja itse aterioilla on
suuri, etenkin kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttoa tulisi lisata reilusti. Tydpaivan aikana on mahdollista pitada
sopivan valiajoin taukoja, jolloin voi nauttia terveellisen valipalan.

Henkil6t, jotka tekevat toimistoty6ta syovat yleensa tyOpaikan ruokalassa tai kayttavat ulkopuolisen ravintolan
palveluita. Monilla ongelmana on, ettd aamupala on jdanyt varsin puutteelliseksi ja aamupaivan aikana nautitaankin
useampi kuppi kahvia pullien tai keksien kera. Lounaalla seisovasta pdydasta tulee nautittua liilkaa, koska lautasmalli ei
ole aina mielessa, kun seisovan pdydan eri vaihtoehtoja kasataan lautaselle. Hyva puoli on, etta lounaalla nautitaan
myo6s salaattipdydan tarjoilusta. Tyépaivan jalkeen kotona odottaa paivallinen tai itse valmistetaan valmiseineista
mikrossa ei aina niin ravitseva valmisateria. Suosituksena on, etta nautitaan tukeva ja kunnollinen aamupala ilman
kiiretta ja aamupaivaksi toihin varataan hedelma kahvin kera, jotta turhilta energiakaloreilta valtytaan. lltapaivalle on hyva
varata myos hedelma tai vastaava iltapaivakahvin kera.

Osa Vuolijoen SuomiMiehista nauttii hyvin ansaittuja elédkepaiviaan. Kaikki elakkeella olijat ovat aktiivisia liikkujia ja
heilla ei painon kanssa ole suurempia ongelmia. Osa heista kdy maanantaina, torstaina ja perjantaina ikaihmisten
kuntosaliharjoituksissa (aamuisin klo 9.00.10.30). Tadman lisaksi heilld on tiistai-iltaisin SuomiMiesten yhteiset
harjoitukset. Lisaksi tdma aktiiviporukka hiihtaa talvisin ja sauvakavelee kesaisin. Ravinnon suhteen ei suurempia
ongelmia ole, mutta salaattien ja vihannesten kaytté on ollut vahaista. Osa on ottanut ravintokursseilta "vinkista-vaarin" ja
ruvenneet lisddmaan salaattien, marjojen ja hedelmien kayttdéa. lkadntymisen mydéta on kiinnitettdva huomiota myos
nesteiden lisakayttoon, silla ikaantyvat ihmiset eivat huomaamattaan nauti tarpeeksi nestetta (koskee etenkin 55-75
vuotiaita). Yleensa tallainen pieni nesteen nauttimisen lisays ei aiheuta mitdan ongelmia.

Vinkkeja ja ohjeita ruokailuun

Tahan osioon on koottu muutamia ohjeita eri ravintoaineiden osalta, joiden tulee olla mukana lahes jokapaivaisessa
ruokavaliossa. Lisaksi osioon on koottu tietoa niistd valmisteista, joita on syyta vahentaa ruokavaliosta. Kuitenkaan ei
pida liikaa takertua yksittaisiin valmisteisiin, vaan kokonaismaara ratkaisee.

Kala on hyvéa proteiinin lahde. Liséksi kalan rasva on hyddyllista ja terveellistd sydan- ja verenkiertoelimistolle
pienentden veren triglyseridipitoisuutta (varsinaiset rasvat) ja lisaten veren juoksevuutta. Valttamattdmia rasvahappoja
tarvitaan hermoston kehittymiseen seka keskushermoston rakennusaineeksi. Viikkoon tuleekin sisallyttda vahintaan



kaksi kala-ateriaa, jotka riittdvat varmistamaan omega-3-rasvahappojen saannin. Viikon aikana kannattaa vaihdella eri
kalalajeja mieluummin kuin tyytya korvaaviin kapseleihin. Kalat kerdavat itseensa joitakin ymparistémyrkkyja, joten
tdmankin takia kaloja tulee kayttda monipuolisesti. Kalan merkittavyytta ruokavaliossa tukee myds se, ettd kalasta
saadaan hyvin D-vitamiinia (vaikutus luuston kuntoon).

Kasviksia, marjoja ja hedelmié saa sy6da periaatteessa niin paljon kuin vain jaksaa, mutta kuitenkin niin, etta jokaisen
paaaterian yhteydessa vahintdan omistajansa nyrkin verran ja liséksi etenkin hedelmia ja marjoja valipalojen yhteydessa
(paivittain noin puoli kiloa). Kasvikset, sen lisaksi, etta ovat maukkaita, antavat lautaselle varia, nakoa ja makua.
Tuoreiden kasvisten vesipitoisuus on yleensa suuri (70-95 %) ja ne sisaltavat vahan energiaa. Kasvikset voidaan nauttia
tuoreina, mutta myds lampimina tai salaatteina ja raasteina. Eri ruokapaikoissa kannattaa tarkkailla, miten kasvikset on
valmistettu. Usein saattaa kasvisten paalla olla juustokuorrutus tai ne on valmistettu kerman kera. Tall6in kasviksetkin
saattavat sisaltda ylimaaraista ns. piiloenergiaa.

Viljatuotteita kannattaa kayttdd monipuolisesti (tdysjyvaleivat, puurot), silld ne sisaltavat runsaasti kuituja, joilla on
myodnteisia terveysvaikutuksia (my6s marjat, hedelmat, peruna, juurekset, vihannekset sisaltavat runsaasti kuituja).
Viljatuotteet sisaltavat hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja ja osa on imeytyméatonta kuitua, joka parantaa suolen toimintaa,
edistda veren kolesterolipitoisuuden alenemista ja hidastaa veren sokerin nousua. Lisaksi kuitu imee itseensa
ruoansulatuskanavassa vetta ja nain turpoaa, jolloin vatsa tayttyy, pitda se myds kyllaisyyden tunnetta pitkaan.
Suosituksen on, ettd saisimme kuituja 25-35 g paivittain, mutta keskimaarainen saantimme on noin 20 g/paiva. Leipaa
nautittaessa on syytad muistaa, pelkka leipa ei useinkaan lihonta, vaan se mita laitetaan leivan paalle. Toki eri leipalajien
suolapitoisuutta on hyva tarkkailla pakkausselosteista.

Esimerkki, miten varmistaa péaivittainen kuidunsaanti (30-35 g):
- 4 palaa taysjyvaruisleipaa 20 g

- 3 perunaa tai 2 dl taysjyvariisia 4 g

- 1 hedelma ja 1 dl marjoja 5-7 g

- puoli lautasellista salaattia tai raasteita 5

Perunan kaytdsta ruokapdydéassa kiistellaan eri lahteissa. Toisten mielesta perunaa tulee valttaa, toisten mielesta
peruna kuuluu tarkedna osana suomalaiseen ruokapdytdan. Peruna on hyva hiilihydraattildhde, siséltden kohtuullisesti
energiaa, C-vitamiinia (raakana) ja kivennaisaineita. Peruna tuleekin valmistaa kuorineen keittdamalla eikd missaan
nimessa rasvan kanssa. Monet perunaherkut sisaltavat kylkidisena runsaasti rasvaa sellaisenaan tai juusto- ja
kermaperunoiden muodossa. Lisaksi perunaa syotaessa on hyva pitdad muistissa lautasmalli eli kolmasosa lautasesta
taytetaan perunalla, ja tietenkin se toisseikka, ettéd peruna on kotimainen raaka-aine.

Esimerkiksi:

Annoskoko on 150 g perunaruokaa.
- keitetyt perunat 105 kcal

- perunasose 115 kcal

- uuniperuna kermaviilitdyte 140 kcal
- paistetut perunat 185 kcal

- perunasalaatti 230 kcal

- ranskalaiset perunat 330 kcal

- perunalastut 780 kcal

Eli perunalastut eivat ole parhaimmillaan dipattuna, vaan parasta ne ihmiselle ovat koristeena kaupan hyllyssa.
Kaikkiaan peruna ei ole ongelma ruokavaliossa, vaan se, miten ja missd muodossa perunaa nautitaan.

Suomalaiset tottuvat jo pienesta pitden kayttamaan suolaa esim. monen perheen ruokapdytaan kuuluu
automaattisesti suolapurkki, josta voi lisatad suolaa ruokaansa.

Paivittaisesta suolasta jopa 80 % kertyy erilaisista elintarvikkeista. Tarkeaa olisikin tarkkailla ainakin seuraavien
elintarvikkeiden suolapitoisuuksia (elintarvikepakkausten suolamerkinnat):

- leivat

- margariinit

- juustot

- lihaleikkeet

- kalavalmisteet

- kaikki valmisruoat

Oman ryhménsé muodostavat erilaiset suolaiset naposteltavat, jotka olisi syyta jattaa kaupan hyllylle (tdysin turhaa
suolaa ja kaloreita). Jo pelkastaan pelkka suolapahkinapussi sisaltda suolaa 2,6 grammaa. lhmisen paivittainen
suolatarve on noin 5 grammaa.

Maitoa ja erilaisia maitotaloustuotteita on tarjolla tdna paivana useita vaihtoehtoja. On erittdin rasvaisia ja taysin
rasvattomia tuotteita. Maito ja maitotaloustuotteiden tarkea ravintoldhde ihmiselle on kalsium, joka vaikuttaa erityisesti
luustoomme. Lisaksi maitotaloustuotteista saadaan sinkkia, B-, D- ja A-vitamiineja. Kaiken kaikkiaan tarkeaa on tarkkailla
eri maitotaloustuotteiden rasvapitoisuuksia (etenkin juustot), koska tarjolla on rasvattomia ja vaharasvaisia tuotteita.
Kuitenkin kalsiumia saadaan yhta paljon kuin rasvaisemmista tuotteista.



Alkoholista saadaan runsaasti energiaa, joten sen liiallista kayttoa tulisikin valttaa.

Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kayttd heikentaa ravintoaineiden imeytymista ja lisda ravintoaineiden menetysta
virtsaan. Alkoholin kaytté vaaristaa usein ruokailutottumuksia siten, etta rasvan osuus ruokavaliossa lisdantyy ja
hiilihydraattien osuus vahenee. Kaloreita alkoholissa on Iahes yhta paljon kuin rasvassa.

Esimerkki:
Kahdesta sixpackista saadaan energiaa noin 1500 kcal, joka tekee noin 70 000 kcal, mikali kyseinen satsi
anniskellaan joka viikonloppu. Tata myéta elimistéon kertyy ylimaaraisia kiloja 10.

Loppupdatelma

Kokonaisuudessaan vuolijokelaiset SuomiMiehet ovat aktiivisia liikkkujia, toki muutamilla harjoituskertoja viikkoon ei
kerry kuin pari, mutta pd&osalla harjoituksia on 3-5. Ruokavalintojen suhteen niin ruokaluennot kuin ruokakurssit ovat
vaikuttaneet siihen, ettd monien ruokavalio on muuttunut salaattien, hedelmien ja marjojen kaytdon my6ta. Toki kyseisia
ravintoaineita voisi kayttaa huomattavasti enemman.

Tana paivana tietoisuus terveellisesta ruoasta on lisdantynyt huomattavasti, samoin on kaynyt myds
ruokatottumusten. Valistusta terveellisen ja monipuolisen ruoan vaikutuksista saadaan monien eri tiedotusvalineiden ja
lehtien kautta. Myds tydpaikat ovat lisdnneet terveyteen liittyvaa toimintaansa, jotkut tydaikana ja jotkut panostaneet
tyontekijéidensa vapaa-aikana tapahtuvaan toimintaan (esimerkiksi liikuntasetelien muodossa). Tyopaikkojen TYKY-
toiminta on myos yksi toimintamuoto.

Tarke&dd SuomiMies toiminnassa on ollut rento ja kannustava ilmapiiri, joka vaikuttaa koko porukan hyvinvointiin,
ainakin tiistai-iltaisin. Rento meno ja mukavat kaverit ovat luoneet sosiaalisesti tdrkean liikunnallisen toimintamuodon,
jossa on kiva olla mukana. Lisaksi oman hdysteensa toimintaan ovat tuoneet yhteiset kokki-kurssit ja ravintoluennot.
Varmaankaan moni SuomiMies ei olisi lahtenyt muuten mukaan kokkaamaan, mutta porukan mukana oli helppoa ja
vaivatonta osallistua mukaan. Tata kautta on myds moni saanut tarkeaa tietoa ravinnon merkityksesta osana liikuntaa ja
yleensa jokapaivaista elamaa. 1kaa karttuu ja se tuo mukanaan omia haasteita. Tarkeda on pysya aktiivisena, jotta
valttyy "sohvaperunalta”, silla pitkaaikainen laiskana oleminen vaikuttaa siihen, ettd se ensimmainen askel aktiiviseen
toimintaan on yha kauempana.

Lopuksi ja saatteeksi voi kiteyttaa terveellisen ruokavalion perusteet, jotka muistamalla péarjaa pitkalle:

- valta paljon sokeria ja rasvaa sisaltavat tuotteet

- lue ja tutki kaupassa eri tuotteiden pakkausselosteet, niista selviaa mita ja miten paljon eri aineita tuotteeseen on
valmistusvaiheessa lisatty

- sy0 paivittain reilusti kasviksia, marjoja ja hedelmia

- valitse vaharasvaisia maitotaloustuotteita, kanaa ja lihaa

- muista sy6da ainakin kaksi kala-ateriaa viikossa (muista monipuolisuus, ei pelkdstaan tonnikalaa)

- sy saanndllisesti 3-4 tunnin valein, jotta veren sokeritasapaino sailyy tasaisena. Ala sorru naposteluun, alaka jata
aterioita valiin.

- suhteuta energiansaantisi omaan kulutukseesi, jos et liiku tai ole muuten aktiivinen paivan aikana, voit sy6da
kevyemmin, jos taas liikut, voit nauttia ravintoaineita hieman enemman

- levita leivallesi margariinia ja suosi ruuanvalmistuksessa 0ljyja

- muista kaikessa kohtuus ja kokonaismaara

Ja kuten lasten laulussa sanotaan: "Ala sormipieni koske mihin vain..." niin meille aikuisille olkoon ohjeena: "Al4 kasi
suuri pistd suuhun mita vain..."

Ei mitdan uutta ravitsemusrintamalta.. sanoi...

Tamahan on melkein yksi yhteen se virallinen THL:n
suosittelema ravinto- ja lautasmalli. Margariinia leivalle jne. ja
jos lihoo, niin ainoa konsti on vahentaa syomista.

keskiviikko, joulukuu 02, 2009 4:33:00 ip.

Matias sanoi...
Ihan hyvia ajatuksia. Margariinia en kuitenkaan kayta, en pida
sita elintarvikkeena.
keskiviikko, joulukuu 02, 2009 3:25:00 ip.
torstai, joulukuu 03, 2009 1:18:00 ip.
veteraaniurheilija sanoi...

Ei mitdan uutta ravitsemusrintamalta taitaa nyt olla vahan liian
kapeakatseinen. Jukka Pyrro esittelee paljon, mukavaa ja
kehittdvaa ideointiaan tassa opinnaytteessa. Mika saa sinut
otaksumaan, etta Jukan malli ei voisi toimia?

Risto sanoi...
Tassa Jukka Pyrron tydssa on sopiva miehinen ote! Tallaiselle
SuomiMies -kurssille minakin mielellani osallistuisin.

lauantai, joulukuu 05, 2009 11:56:00 ap.



