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Esipuhe

Moderni elamantapa herittda keskustelua. Monet meis-
td saavat enemman energiaa kuin kuluttavat, mika joh-
taa ylipainoon ja lisdi riskid sairastua diabetekseen tai
syddn- ja verisuonisairauksiin. Terveys ja hyviakuntoisuus
edellyttavdt entistd suurempaa huomiota ja mielenkiin-
toa nauttimiemme ruokien ja juomien ravitsemuksel-
liseen laatuun. Pohtimisen arvoinen on my6s kysymys,
kenelle kuuluu vastuu ruokavalinnoistamme.

Ruokakulttuuriako?

Pidimme harvoin rajoituksista, erityisesti jos ne koh-
distuvat ruokaan. Halu valita vapaasti ja maarata itse
ruokavaliostaan tuntuu jokaisen perusoikeudelta. Joskus
meiddn on my&s yllattdvan vaikea sanoa yksinkertaisesti
”kiitos ei”, kun kyse on ruoasta. Ruokaa ja ruoanvalmis-
tusta koskevat taidot ja tiedot saattavat olla puutteelli-
sia. Monet lapset ja aikuiset ndyttavat omaksuneen ruo-
kakulttuurin, jossa ei juuri arvosteta saannéllisid ruoka-
aikoja ja maistuvia aterioita.

Danisco Sugarin mielestd ruoan maun kasvavan arvos-
tustuksen tulisi antaa raikas ja toisenlainen nakokulma
aterioihin, jotka samalla voivat olla seka herkullisia ettd
terveellisid. Eri makujen ja aromien tarjoamat aistimuk-
set ovat tdrkeitd, silld viime kiadessd yksilo itse vastaa
siitd, mitd han syd. Siksi niiden lasten ja aikuisten, jotka
saavat suositeltua enemman sokeria, tulisikin pikem-
valttdimaan makealta maistuvia ruokia. Jokainen kaipaa
elamyksid — mys uusia vaihtelevia maku- ja hajuaistia
haastavia aistielamyksia.

Tietoa sokerista ja ravitsemuksesta

Elintarvikkeiden valmistajana Danisco Sugar huolehtii
osaltaan kuluttajien tiedon ja tietimyksen eika vahiten
luovuuden lisdédmisestd. Tama kaikki auttaa kuluttajia
tekemain perusteltuja valintoja ja siten ottamaan osal-
taan vastuuta terveellisemman eliméntavan puolesta.

Danisco Sugar haluaa osallistua keskusteluun ja kiin-
nittdd huomiota keskeisiin terveysongelmiin yhteis-
kunnassamme. Tuotamme osaltamme tietoa sokerin

ravitsemuksellisesta merkityksestd ja edistimme tasa-
painoista ja tosiasioihin perustuvaa ravitsemuskeskuste-
lua. Sugar Status Report, Sokeriraportti, joka julkaistaan
nyt Perspektiivi-lehden erikoisnumerona, on tistd esi-
merkki. Sokeriraportti sisiltdd Pohjoismaiden johtavien
tiedemiesten ja asiantuntijoiden kirjoittamat yhteen-
vedot viimeisimmista sokeria ja sen ravitsemuksellista
merkitystd koskevista tutkimuksista.

Sokeriraportti tarkastelee asioita nykyisten pohjois-
maisten ravitsemussuositusten pohjalta. Se on suunnattu
niille, jotka pdivittdisessa tydssdan osallistuvat terveys-
neuvontaan ja -kasvatukseen. Siten Sokeriraportti tay-
dentdi viime vuosina julkaistuja tutkimusraportteja.
Valitsemamme kymmenen aihetta kattavat tavallisimmat
sokeria ja terveyttd koskevat osa-alueet, joilla tutkimus
luonnollisesti jatkuu edelleen.

Muita aktiviteettejamme

Perspektiv-lehti on asiantuntijoiden kirjoittama ja
Danisco Sugarin toimittama aikakauslehti ravitsemuk-
sen, terveyden, ruoan ja elintarvikkeiden ammattilai-
sille. Lehti ilmestyy Pohjoismaissa 2—3 kertaa vuodes-
sa, ja se on my&s sdhkoisessd muodossa osoitteessa
www.danisco.com. Liséksi Danisco Sugar yllipitaa tie-
teellisten tutkimusten yhteenvetoja tanskaksi ja ruot-
siksi nettisivuillaan, www.perspektiv.nu.

Danisco Sugarin ravitsemukseen liittyvdt aktiviteetit ja
periaatteet on kirjattu sen terveyspolitiikkaa kasittele-
vadn yhteenvetoon, www.perspektiv.nu.

Suomen Sokeri Oy on osa Danisco Sugaria ja tarjoaa
my&s suomalaisille lukijoilleen Perspektiivin pohjoismai-
seen ravitsemuskeskusteluun.

Halutessanne esittdd kysymyksid, vaihtaa mielipiteitd
ja kdyda keskustelua sokerista ja terveydestd, olemme
luonnollisesti kdytettavissinne.
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Sisalto

Sokerin kulutus

Kulutusluvut ja ruoankdyttotutkimukset voivat osoittaa sokerin kulutuksen kehityssuuntaa,
mutta kumpikaan mittausmenetelma ei pysty kertomaan todellista sokerin saantia.

Ingrid Salomonsson, Scientific Adviser, Danisco Sugar, Malmé, Ruotsi

Hiilihydraatit ravitsemussuosituksissa

Pohjoismaisten ja kansainvilisten ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraattien ja kuidun osuus ruokavaliossa
tulisi olla suuri, kun taas puhdistetun sokerin osuuden pitiisi rajoittua 10 %:iin energian kokonaissaannista.
Nils-Georg Asp, MD, Ph.D., Professor of Industrial nutrition science, Lund University,

Managing Director, Swedish Nutrition Foundation (SNF), Lund, Ruotsi

Sokeri ja ylipaino

Eri ravintoaineiden kylldisyyttd aiheuttava ominaisuus vaihtelee.

Energiaylimdira johtaa kuitenkin aina ylipainon syntyyn energianldhteestd riippumatta.
Arne Astrup, MD, Professor, Head, Department of Human Nutrition, Centre for Advanced Food Studies,
Royal Veterinary and Agricultural University, Kéopenhamina, Tanska

Sokeri ja diabetes

Diabeetikot voivat syodd 50 grammaa sokeria paivissi, mieluiten useille eri aterioille jaettuna.
Suositus on sama kuin terveelle vdestolle yleensakin.

Matti Uusitupa, LKT, professori, Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen laitos,

Elintarvikkeiden terveysvaikutusten tutkimuskeskus, Kuopion yliopisto, Kuopio

Sokeri ja sydan- ja verisuonisairaudet

Sokerin saantia ja sen vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin tutkitaan.
Lars Ovesen, MD, Health Executive, Danish Heart Association, Kéopenhamina, Tanska

Ravinto, ruokailutavat ja hampaiden terveys

Lukuisat tekijit ratkaisevat, kehittyyké hampaisiin kariesta vai ei.
Peter Lingstrém, DDS, PhD., Institute of Odontology, Goteborg University, Goteborg, Ruotsi

Sokerin merkitys fyysisessa aktiivisuudessa ja harjoittelussa

Riippumatta siitd oletko holkkadja vai huippu-urheilija, sokerin saannin tulee olla suositusten mukainen
eli sen osuus kokonaisenergian saannista tulee olla alle 10 %.
Mikael Fogelholm, ETT, johtaja, UKK-instituutti, Tampere

Glykemiaindeksi kdytannossa

Glykemiaindeksi on ensisijaisesti tutkijoiden tydkalu ja siitd voidaan ja tuleekin keskustella
ravitsemussuositusten pohjalta.

Mette Axelsen, PhD., Senior University Lecturer, Department of Metabolism and Cardiovascular Research,
Sahlgrenska Academy, Géteborg University, Goteborg, Ruotsi

Sokeri ja riippuvuus

Sokeria on joskus verrattu riippuvuutta aiheuttaviin aineisiin, jotka saavat meidit sydmaan
yha enemmin makeita elintarvikkeita.

Anna Karin Lindroos, PhD., Clinical Nutrition Physiologist, Department of Body Composition and Metabolism,
Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Ruotsi

Sokeri ja hyperaktiivisuus
Sokerin aiheuttamaa lasten hyperaktiivisuutta tai kdytoshairioitd ei ole voitu tieteellisesti osoittaa.

Soren Dalsgaard, PhD., Senior Registrar, Psychiatric Hospital for Children and Adolescents, Arhus, Tanska
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Sokerin kulutus

Ingrid Salomonsson,
Scientific Adviser,
Danisco Sugar,
Malmé, Ruotsi

Monet tekijdt vaikuttavat sokerin kulutus-

lukujen laskemiseen ja arviointiin. Erityisesti
kulutuslukujen vertailu eri maiden valilla voi
olla epdvarmaa. Aina ei ole tiedossa, tarkoi-
tetaanko sanalla ’sokeri” pelkdstddn sak-
karoosia vai sisdltyyko sokeri-kdsitteeseen
my6s muut elintarvikkeissa yleisesti esiintyvdt
sokerit. Ja toisaalta, vaikka maakohtaiset
sokerin kulutustilastot ovatkin hyvin suuntaa
antavia, todellista sokerin saantia on vaikea

varmuudella mitata, silld omat rajoitteensa
on myds vdeston ravitsemustilaa kartoittavil-
la ruoankdyttotutkimusten mittausmenetel-
milld. Sokeriahan on my®6s tuotteissa, joiden
kdyttod helposti aliarvioidaan. Todellista
sokerin saannin arviointia vaikeuttavat myos
puutteelliset tilastot elintarvikkeiden - ja
sokerin — hdvikistd. Saatavilla ei myoskddn
ole riittdvdsti tietoa sokerin muista kdytto-
tarkoituksista elintarvikekdyton ohella.



Hiilihydraatit ovat ruokavalion olennainen osa eri puo-
lilla maailmaa. Pohjoismaisten ravitsemussuositusten
(NNR 2004) mukaan 50—-60 % kokonaisenergiasta tulisi
olla periisin hiilihydraateista, kun taas sakkaroosin ja
muiden puhdistettujen sokerien osuus ei saisi ylittdd
kymmentd prosenttia kokonaisenergiasta. Sokerien maa-
ran rajoittaminen koskee erityisesti vahan energiaa ku-
luttavia. Jos energiankulutus on 2000 kcal/vrk, sokeri-
suositus merkitsee kdytannossd noin 50 g/vrk, ks. s. 10.

Tiedotusvilineissd on joskus esitetty viitteitd, ettd
muiden sokerituotteiden, kuten tirkkelyssiirappien,
fruktoosin tai fruktoosipohjaisten tuotteiden, kulutus
olisi kasvussa tavallisen sokerin kustannuksella, ja ettei
ndiden korvaavien sokerien kiytt6a huomioitaisi tilas-
toissa. Mitd siis oikeastaan sisillytetddn kasitteeseen
”lisdtty sokeri” tai ”puhdistetut sokerit”?

Puhdistetut sokerit

Termi "lisatty sokeri” kattaa kaikki puhdistetut sokerit
eli energiaa antavat hiilihydraatit, jotka makeuttavat,
mutta joista ei yleensd saa lainkaan vitamiineja tai kiven-
naisaineita.

Valtaosa lisatystd (puhdistetusta) sokerista ruokavalios-
samme on sokerijuurikkaasta tai sokeriruo’osta erotet-
tua “tavallista sokeria” eli sakkaroosia. My®0s siirapit,
inverttisokeri (jossa on saman verran glukoosia ja fruk-
toosia), fruktoosi, glukoosi, glukoosi- eli tirkkelyssiirappi,
isoglukoosi (glukoosi-fruktoosisiirappi tai fruktoosi-
glukoosisiirappi) ja hunaja kuuluvat tihan ryhmaan.

Tummat sokerituotteet luokitellaan my6s liséttyihin
so-kereihin. Ne siséltivdt puhdistettuja sokerilaatuja
enemmadn kivenndis- ja hivenaineita. Kokonaisruoka-
valion kannalta tummien sokerituotteiden suojaravinto-
aineilla — Iahinna kalsiumilla, kaliumilla ja magnesiumilla —
ei kuitenkaan ole merkityst, silla tummien sokerituot-
teiden osuus ruokavaliossa on vdhdinen. Lisatyksi soke-
riksi ei lasketa esimerkiksi hedelmissé ja marjoissa tai
niistd valmistetuissa mehuissa eikd maidossa tai maito-
valmisteissa luonnostaan esiintyvia mono- ja disakka-
rideja.

My6s vuoden 2004 pohjoismaisissa ravitsemussuosituk-
sissa sokerilla tarkoitetaan lisittya sokeria/puhdistettuja
sokereita. Vastaavasti suomalaisissa vuoden 2005 ravit-
semussuosituksissa puhdistetuilla sokereilla tarkoitetaan
’sakkaroosia, fruktoosia, tdrkkelysperdisid makeuttajia
(glukoosi-fruktoosisiirapit) ja muita niiden kaltaisia sokeri-
valmisteita, joita kdytetddn sellaisenaan tai lisdtddn elin-
tarvikkeen valmistuksen yhteydessa”.
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WHO méiritteli vuonna 2003 julkaisemassaan raportis-
sa numero 916 “vapaiden sokerien” (free sugars) kasit-
teen, joihin kuuluvat kaikki elintarvikkeisiin lisityt mono-
ja disakkaridit: “free sugars refers to all monosaccharides
and disaccharides added to foods by the manufacturer, cook
or consumer, plus sugars naturally present in honey, syrups
and fruit juices.” Erikoista "vapaiden sokerien” kdsitteessd
on, ettd se sisdltdd myos hedelmamehuissa luontaisesti
esiintyvit sokerit.

Ulkomaiset tutkimukset sisdllyttavat ruokavalion sokeri-
kasitteeseen joskus my6s maidossa luontaisesti esiinty-
van laktoosin eli maitosokerin. Joissakin tutkimuksissa
sokereilla ymmarretdan ruokavalion kokonaissokerien
maarda eli sekd lisdttyd ettd luontaista sokeria, jolloin
lisityn sokerin todellista osuutta ruokavaliossa on vaikea
arvioida. Namai erilaiset tavat arvioida sokerin kulutusta
tekevdtkin monesti tutkimustulosten arvioinnin ja eri
maiden todellisen sokerin saannin vertailun erittiin vai-
keaksi.

Sokeripitoisuuden maarittiminen
elintarvikkeista

Koska elintarvikkeiden sokeri voi olla joko lisattyd tai
luontaisesti esiintyvad, myos kasitys monien elintarvik-
keiden todellisesta sokeripitoisuudesta voi vaihdella.
Usein elintarvikkeiden sokeripitoisuus lasketaan lisdtyn
sokerin mdirana sen sijaan, ettd analysoitaisiin loppu-
tuotteessa olevan sokerin kokonaismaara.

Sakkaroosin saantilukuihin vaikuttaa myos sen inver-
toituminen glukoosiksi ja fruktoosiksi happamissa elin-
tarvikkeissa, kuten juomissa, hilloissa tai marmeladeissa.
Sokeria kuluu my6s kdaymisreaktioissa hiivaleivonnassa
tai kdymisteitse valmistetuissa juomissa.Valmiin elin-
tarvikkeen sokeripitoisuus voi siten olla olennaisesti
pienempi kuin sokerin osuus valmistusaineista. Nykyi-
silld analyysimenetelmilld voidaan suhteellisen helposti
analysoida elintarvikkeiden sokerikoostumus ja -pitoi-
suus. Sen sijaan luontaista ja tuotteeseen lisittya sokeria
ei voida analyyttisesti erottaa toisistaan, koska ne ovat
kemiallisesti tdysin samanlaisia.

Kuinka paljon sokeria sydomme?

Pohjoismaissa on useita erilaisia tietoldhteitd ruoan
kulutuksen ja ruoankdyttdtapojen selvittamiseen,
kuten

elintarvikkeiden kulutus henkei kohden

kotitalousmenoista lasketut ravintomenot
vaestotasolla tehdyt ruoankdyttotutkimukset

SOKERIN KULUTUS




Kuva |

Taulukko |

Sokerin, siirapin ja hunajan saanti eri Pohjoismaissa,

Elintarvikkeiden kulutus henked kohden
Elintarvikkeiden tilastoitua kulutusta kiytetdan usein
hyvaksi arvioitaessa keskimairaista sokerin kulutusta
henked kohden vuositasolla. Tilastointi perustuu sokerin
tuotantolukuihin sekd sokerin ja sokeria sisiltdvien elin-
tarvikkeiden tuonti- ja vientitilastoihin, joissa tuotteet
ryhmitelldan EU-luokituksen mukaan CN-koodeihin ja
tuoteryhmien sokeripitoisuudet ilmoitetaan kertoimin,
jotka saattavat vaihdella maittain. Rehu-, lidke- ja kemian-
teollisuuden valmistus- tai raaka-aineeksi meneva sokeri
vidhennetdin kokonaisluvusta. Kulutus ilmaistaan kilo-
grammoina asukasta kohden vuodessa eli vuoden koko-
naiskulutus jaetaan maan asukasluvulla. Tama luku on
kuitenkin ldhinnd suuntaa antava todelliselle sokerin
saannille, jota voidaan tdsmallisemmin arvioida ruoan-
kayttotutkimusten avulla.

Tilastot kotitalouksien ravintomenoista

Tilastot kotitalousmenoista kertovat ruokamenojen
osuudesta kokonaiskulutuksesta samoin kuin ostettujen

Sokerin tilastoitu keskimadrdinen kulutus
asukasta kohden Pohjoismaissa.
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Ldahteet: “Livsmedelskonsumtion i Norden | 965—1998, Nationell
drlig per capita statistik”, Pohjoismainen ministerineuvosto, 2001.
Kulutusluvut 1999-luvulta alkaen: Jordbruksverket, Ruotsi;
Danmarks Statistik; Norsk Statistiks Sentralbyrd ja Maa- ja
metsdtalousministerion tietopalvelukeskus.

elintarvikkeiden madristd. On myds mahdollista verrata
erilaisten kotitalouksien ruoan kulutusta ja tarkastella
sitd sosioekonomisen tai alueellisen luokittelun avulla.
Nama tutkimukset eivdt kuitenkaan kerro eri perheen-
jasenten keskindisistd eroista kulutustottumuksissa, ruo-
anvalmistusmenetelmisté saati sitten havikistd. Erilaisten
kotitalouksien keskindinen vertailu on my&s hankalaa.

Ruoankayttotutkimukset

Ruoankdyttotutkimukset antavat tietoa vdeston elin-
tarvikevalinnoista ja ravintoaineiden saannista. Ruoan-
kayton mittaamiseksi on olemassa lukuisia vieston ravit-
paivakirjat, joihin tutkimukseen osallistuja itse paivékirjan-
omaisesti kirjaa kaikki tiedot syomistdan ruoista ja juo-
mista tiettynd ajanjaksona on yksi eniten kaytetyisti ja
parhaiten tunnetuista menetelmisti. Ruokapdivakirjan
etuna on, ettei jilkikdteen tarvitse turvautua muistiinsa
ja punnittujen elintarvikkeiden mdarit tiedetddn tarkas-
ti. Toisaalta ruokapiivikirjojen haittapuolena on tutkitta-
van tietoisesti tai tiedostamatta tekemdt muutokset ruo-
kavalioonsa ja/tai valittujen ruokien yli- tai aliraportointi.
Tiedetddn varsin hyvin, ettd joitakin ruokia, kuten kak-
kuja, makeisia ja virvoitusjuomia, pidetdian epaterveelli-
sind, jolloin niiden kayttoa vihatellaan. Aliraportoinnin
on havaittu olevan yleisti erityisesti ylipainoisilla!-3.

Ruoankdyttohaastattelussa tutkittavat muistelevat ruo-
kavaliotaan esimerkiksi vuorokausi aterioinnin jalkeen.
Tdmidn menetelmidn haittana voi olla, ettd tutkittavat
unohtavat kertoa, mitd ja kuinka paljon he ovat syoneet.
Menetelmassa haastattelijan rooli on erittdin keskeinen.
— My6s biokemiallisia mittareita voidaan kdyttad. Tule-
vaisuudessa sokerin kadyttodkin saatetaan mitata esi-
merkiksi virtsan hajoamistuotteista®.

Sokerin kulutus Pohjoismaissa

Mika on arvioitu sokerin kdyttd ja saanti eri Pohjois-
maissa? Vaikka meilld on tilastoihin perustuvia arvioita

prosenttia kokonaisenergiasta (E%).

Tanska Suomi
2000/018 2002'0
ja 1989/92!!
Miehet 9 9,1
Naiset 10 10,8
Lapset 14 9-10

Norja Ruotsi
199712 1997/9814
ja 2000!3 ja 198915
10,2 85
9,7 9
1618 11-15
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sekd pohjoismaisesta sokerin saannista ettd kulutukses-
ta, on vaikea tietdd todellista sokerin saantia eri maissa.

Vuosikymmenien ajan sokerin kulutus henked kohden,
toisin sanoen saatavilla olevan sokerin mdird, on siilynyt
suhteellisen vakaana.Viime vuosina sokerin kulutusluvut
ovat kuitenkin alkaneet laskea. My6s sokerin kulutustot-
tumuksissa on tapahtunut muutoksia. Sokeria saadaan
virvoitusjuomista ja makeisista, kun sokerin lahteet ennen
olivat jalkiruoat, kakut ja pikkuleivat. Nykyisin suurin osa
sokerista on peridisin teollisesti valmistetuista ruoista,
kun vield 40 vuotta sitten sokerin saanti valmisruoista oli
varsin vaatimatonta. Sokerin kulutus eri Pohjoismaissa
on esitetty kuvassa |. Todelliset sokerin saantiluvut ovat
nditd lukuja olennaisesti pienemmiat, esimerkiksi Ruotsin
todelliseksi kulutusluvuksi vuositasolla on arvioitu keski-
madrin 30 kg henkilad kohti, kun vastaava luku tilastoitu-
jen kulutuslukujen perusteella on vajaa 40 kg.

On syytd muistaa, ettd sokerin kulutusluvut ovat aina
keskiarvoja. Kulutushan ei ole jakautunut tasaisesti eri
vaestdryhmien ja henkildiden vililla. Erityisesti lapset ja
nuoret kuluttavat sokeria paljon enemman kuin vdesto
keskimaarin, taulukko I.

Elintarvikkeiden havikki

Saadakseen oikean kuvan sokerin todellisesta kulutuk-
sesta, on otettava huomioon havikki ja sokerin muu
kuin ravintokaytto. Havikki voi syntya ruokaketjun mo-
nessa eri kohdassa: teollisuudessa, suurtalouksissa, kau-
passa ja kuluttajan kotona. Sokerin havikki elintarvike-
teollisuudessa on melko alhainen, iimeisesti vain muuta-
man prosentin luokkaa. Kaupoissa havikkid aiheutuu
helposti pilaantuvien elintarvikkeiden tai muiden rajoi-
tetun myyntiajan omaavien sokeria siséltavien elintar-
vikkeiden hdvittdmisestd viimeisen kadyttopaivan jalkeen.
Ravintoloiden, kahviloiden ja muiden suurtalouksien
sekd kotien kdyttamattomat ja jatteiksi padtyvit ruoat
sisdltyvat myos sokerin havikkilukuihin.

Tanskalaiset tutkijat ovat laskeneet koko elintarvike-
ketjun havikkia ja arvioivat sen osuudeksi periti 20 %
tuotetun ruoan energiamaarastas. Sokerin havikki on
luultavasti korkeampi, koska sokeria kdytetddan hiiva-
kaymisessd sekd etikkasailykkeiden sdilontdliemissd,
jotka heitetddn pois. Amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan ruoan havikki on sen kokonaistuotannosta
arviolta 30 %¢.

Mittausmenetelmien erot

Vieston ruoankdyttdd koskevissa ravintotutkimuksissa
saatujen sokerin saantilukujen ero sokerin tuotanto- ja
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kayttotilastoihin on huomattavan suuri. Esimerkiksi tans-
kalaisessa ruoankiyttotutkimuksessa vuodelta 2000/018
arvioitiin kuluttajan oman ilmoituksen perusteella péi-
vittdiseksi sokerin saanniksi 50 grammaa, kun taas vuo-
den 20019 kulutuslukujen perusteella sokeria kiytettiin
puolet enemman eli 97 grammaa henked kohden vuo-
rokaudessa.

Eri maiden kansallisissa ravitsemustutkimuksissa arvioi-
tu sokerin osuus kokonaisenergiasta on pysynyt suh-
teellisen vakaana viime vuosikymmenina. Ndin ollen
sokerin saanti tai kulutus eivit ole kasvaneet, kun puhu-
taan keskimdardisistd luvuista. Eri ikiryhmien kohdalla
sitd vastoin on nahtdvissd muutoksia.

Sokeri elintarvikkeiden pakkausmerkinndissa

Sokerin madraad koskevat pakkausmerkinndt ovat yleisty-
neet. Kuluttaja voi ndin halutessaan erottaa sokeria sisdl-
tavat tuotteet sokeroimattomista tai kevyttuotteista.
Ravintosisllon lisaksi elintarvikkeen pakkauksissa voi
olla merkintd sokeroimaton” tai “vdhdsokerinen”, mutta
alennettu sokerimaira ei vilttimatta aina merkitse siti,
ettd tuotteen energiasisdlto olisi pienempi kuin perin-
teisessd tuotteessa. Energiasisilto voi olla sama tai jopa
korkeampi niissé tuotteissa, joissa sokerin madraa on
vahennetty, ks. artikkeli s. 12.

Sokerin laadun tai méiran suhteen on nykydin runsaasti
vaihtoehtoisia tuotteita, mikd on hyva ajatellen kuluttajan
valinnanvapautta. Samanaikaisesti ruoankayttotutkimus-
ten toteuttaminen on muuttunut entistd hankalammaksi.
Kuluttajan valintoja helpottaisi, jos elintarvikkeeseen lisa-
tyn sokerin maira olisi ilmoitettu. Nykyisista pakkaus-
merkinnoista ei useinkaan voi erottaa luonnollisen ja
lisityn sokerin madarid, mika kuitenkin olisi toivottavaa
niiden elintarvikkeiden osalta, joiden ravintosisdltétiedot
[0ytyvdt pohjoismaisista ravintosisiltotiedostoista.

Yhteenveto

Tilastojen mukaan sokerin kulutus on siilynyt vuosia
suhteellisen vakaana ja kddntynyt laskusuuntaan vasta
aivan viime aikoina. Ruoankayttotutkimusten mukaan
sokeria kulutetaan vahemman kuin elintarvikkeiden kayt-
tod koskevien tilastojen mukaan. Ruokien havikki selit-
tad paljolti ruoankayttotutkimusten ja tilastojen eroa,
mutta todellinen kulutus vuositasolla henked kohden
lienee jossakin ndiden lukujen vilillg, silla ruoankaytto-
tutkimuksissa sokeria siséltdvien tuotteiden kulutusta
aliarvioidaan jonkin verran.

Artikkelin kirjallisuusluettelo on saatavissa osoitteesta
www.perspektiv.nu
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Hiilihydraatit ovat useimmissa ruokavalioissa
yleisin energiaravintoaine ja elimiston ensi-
sijaisesti suosima energianldhde. Kun hiili-
hydraatteja on saatavilla, elimiston kaikki
solut kdyttdvdt niitd tarkeimpdnd energian-
Idhteenddn. Jos hiilihydraattien mddra ruo-
kavaliossa vdhenee, useimpien elimien solut
siirtyvdt kdyttdmddn energiakseen rasvahap-
poja ja ketoaineita. Veren glukoosi on kuiten-

kin korvaamaton aivosolujen ja muiden
hermosolujen energia-aineenvaihdunnassa.
Sokeripitoisuus veressd on tarkkaan sdddel-
tyd. Pohjoismaisten ja kansainvdlisten ravit-
semussuositusten mukaan hiilihydraattien
ja ravintokuidun osuus energiansaannista
pitdisi olla korkea, kun taas puhdistettujen
sokereiden mddrd saisi olla enintddn kym-
menen prosenttia kokonaisenergiasta.



Kemiallinen luokittelu

Kemistit ovat perinteisesti jaotelleet hiilihydraatit
molekyylikoon mukaan sokereihin, oligosakkarideihin
ja polysakkarideihin. Sokereihin kuuluvat monosakka-
ridit (yksinkertaiset sokerit) ja disakkaridit (koostuvat
kahdesta monosakkaridiyksikdstd). Ruokien yleisim-
mat monosakkaridit ovat glukoosi (rypilesokeri) ja
fruktoosi (hedelmisokeri), joita esiintyy luonnossa
hedelmissd, marjoissa ja jonkin verran myos vihannek-
sissa. Vapaata galaktoosia on luonnostaan pienid mairia
pddasiassa hapatetuissa maitotuotteissa.

Sakkaroosi (’sokeri”) on disakkaridi, joka koostuu glu-
koosista ja fruktoosista. Sakkaroosia on luonnostaan
hedelmissd, marjoissa, vihanneksissa ja juureksissa,
mutta ravinnossamme sitd on eniten ruokiin lisittyna,
sokerijuurikkaasta tai sokeriruo’osta raffinoituna (puh-
distettuna) sokerina. Laktoosi (maitosokeri) on toinen
maarillisesti tarked disakkaridi, jota on maidossa ja
maitotuotteissa. Laktoosi koostuu glukoosista ja galak-
toosista. Maltoosia, kahdesta glukoosiyksikosta koos-
tuvaa disakkaridia, syntyy tarkkelyksen entsymaattises-
sa pilkkoutumisessa.

Myds sokerialkoholeja, kuten sorbitolia, ksylitolia,
mannitolia jne., on tapana joskus kutsua sokereiksi.
Sokerialkoholeja, joita myds esiintyy luontaisesti hedel-
missad ja marjoissa, kdytetdan makeutusaineina ja elin-
tarvikkeen rakenteeseen ja tilavuuteen vaikuttavina
ainesosina mm. hammasystavillisissa makeisissa.

Oligosakkaridit ovat 3—9 monosakkaridista muodos-
tuneita, erilaisista monomeereista koostuvia, haaroit-
tuneita tai suoraketjuisia hiilihydraatteja. Frukto-oligo-
sakkaridit muodostuvat fruktoosiyksikoista ja glukoo-
sista, ja niitd on luonnostaan sikurissa, artisokassa ja
muissa inuliinia sisdltavissa kasveissa. Inuliini on fruk-
toosin polymeeri. Pavuissa, herneissa ja muissa palko-
kasveissa esiintyvit galakto-oligosakkaridit koostuvat
galaktoosista ja glukoosista. Malto-oligosakkaridit
puolestaan ovat joko tarkkelyksen hajoamistuotteita
tai synteettisesti tuotettuja glukoosin polymeereja,
kuten polydekstroosi ja jotkut resistentit maltodeks-
triinit.

Polysakkaridit koostuvat vahintddn kymmenestd mono-
sakkaridiyksikosta ja jaetaan tirkkelykseen sekd muihin
polysakkarideihin (NSP, non-starch polysaccharides). Tark-
kelys on pelkastddn glukoosiyksikoistd koostuva poly-
meeri, joka jaetaan haaroittumisasteensa mukaan kah-
teen paityyppiin, suoraketjuiseen helix-kierteiseen
amyloosiin ja haaroittuneeseen amylopektiiniin.
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Selluloosa on yleisin ei-tarkkelyspolysakkaridi, joka
periaatteessa on haaroittumaton glukoosipolymeeri.
Selluloosalle tyypillisistd glukoosimolekyylien vilisista
sidoksista ”suorissa molekyyleissa” muodostuu helpos-
ti pitkid kuituja. Hemiselluloosa, pektiini ja kasvikumit
ovat muita ei-tdrkkelyspolysakkarideja, joiden rakenne
vaihtelee suuresti monomeerien (glukoosi, mannoosi,
galaktoosi, uronihapot, jne.), molekyylikoon, haaroit-
tuneisuuden ja erilaisten fysikaalis-kemiallisten ominai-
suuksien (veden sidonta, liukoisuus, varaus) suhteen.

Fysiologinen ja ravitsemuksellinen luokittelu

Hiilihydraattien monet fysiologiset ja ravitsemukselliset
ominaisuudet eivit noudata edelld esitettyda kemiallista
jaottelua. Tarkkelyksen ajateltiin pitkdan olevan ravit-
semuksellisesti parempi sokereihin verrattuna — suuri-
kokoisten molekyylienhdn olettaisi hajoavan ja imeyty-
van huonommin ja nostavan verensokeria hitaammin.
Taman kdsityksen pohjalta 1970-luvulla syntyi Yhdys-
valloissa "kompleksisten hiilihydraattien kasite” (com-
plex carbohydrates). Nykydan me tieddmme, ettd hiili-
hydraattien ravitsemukselliset ominaisuudet eivit selity
niiden kemialliseen rakenteen perusteella.

Hiilihydraatteja, jotka hajoavat ja imeytyvdt ohutsuo-
lessa ja tuottavat kaikille soluille sokeria péadasiassa glu-
koosina, kutsutaan imeytyviksi tai glykeemisiksi hiili-
hydraateiksi. Imeytymattomat hiilihydraatit, esimerkiksi
ravintokuitu, kulkeutuvat sellaisenaan paksusuoleen ja
tuottavat ravintoa suolistobakteereille.

Hiilihydraattikuidut edesauttavat paksusuolen bifido-

ja laktobasillien kasvua. Niiden bakteereiden runsasta
maarad pidetdan yleensd hyvan ja terveyttd edistdvan
suoliston merkkind. Imeytymattomia hiilihydraatteja,
jotka edistdvit edullisten suolistobakteerien kasvua,
kutsutaan prebiooteiksi (probiootit puolestaan ovat
eldvid bakteereita, joita saadaan joistakin terveysvaikut-
teisista elintarvikkeista tai laakkeista).

Verensokeria nostavien hiilihydraattien
aineenvaihdunta

Tarkkelys on madrillisesti tarkein imeytyva hiilihyd-
raatti. Sen jilkeen tdrkeysjarjestyksessa ovat sakkaroo-
si ja laktoosi. Syljen amylaasi-entsyymi alkaa pilkkoa
tarkkelystd jo suussa ja viimeistddn ohutsuolen yliosas-
sa kaikki tiarkkelys on hajonnut. Limakalvon pinnassa
olevat disakkaridaasi-entsyymit pilkkovat disakkaridit
monosakkarideiksi, jotka erityiset kuljettajaproteiinit
kuljettavat limakalvon solujen sisddn. Galaktoosista

ja fruktoosista muodostuu maksassa glukoosia. Maksa
varastoi muutaman sata grammaa hiilihydraatteja glyko-
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geenina, jota muodostuu imeytyvistd hiilihydraateista
aterian jilkeen. Glykogeeni on rakenteeltaan samankal-
tainen glukoosipolymeeri kuin amylopektiini. Suurin
osa imeytyneestd hiilihydraatista kulkee maksan kautta
ddreisverenkiertoon. Verensokerin nousu on tirkein
signaali haiman beta-soluille insuliinierityksen aloittami-
seksi, mikd on vilttimatontd useimmille elimiston solu-
jen glukoosin kaytdlle. Fruktoosin imeytymiseen ei tar-
vita insuliinia, mikd on tirkedi annettaessa fruktoosia
suonensisdisesti. Ruoan sisdltama fruktoosi taas kayte-
tddn ensisijaisesti maksassa, ja vain pieni osa siitd kul-
keutuu verenkierron mukana muualle elimist66n.

Kun glukoosia on saatavilla, se on kaikkien solujen ensi-
sijainen energianlidhde. Lihakset huolehtivat muutaman
sadan gramman sokerivarastoista muodostamalla gly-
kogeenia. Aterioiden vililla maksa kdyttdd padasiassa
glykogeenia yllapitddksen verensokeripitoisuuden tasai-
sena. Kun glukoosivarastot alkavat vihetd, kaikki ne
solut, jotka pystyvit, siirtyvit vahitellen polttamaan
rasvahappoja. Kun glykogeenia ei endi ole jiljelld, glu-
koosia saadaan ldhinna lihaksiston aminohapoista eri-
tyisen hajotusprosessin seurauksena, jota kutsutaan
glukoneogeneesiksi.

Ketoosi — elimiston tapa reagoida
hiilihydraattien puutteeseen

Kun hiilihydraatteja ei ole lainkaan saatavilla, elimisto
alkaa sopeuttaa toimintaansa ja glukoneogeneesin tarve
vahenee. Sen sijaan, ettd rasvahapot palaisivat suoraan
energiaksi, ne tuottavatkin niin sanottuja ketoaineita,
joita voidaan edelleen polttaa eri soluissa. Jopa aivo-

solut, jotka eivit voi kdyttdd ravinnokseen rasvahappo-
ja, siirtyvdt vahitellen polttamaan ketoaineita. Elimiston
kannalta ketoaineiden muodostuminen onkin hyvin tar-
koituksenmukaista, silld ndin se pystyy sddstimaan pro-
teiineja silloin, kun niitd ei saada tarpeeksi.

Aineenvaihdunnan mukautumista kdyttimaan toista
energianldhdettd ja ketoaineiden lisddntynytta pitoi-
suutta veressd kutsutaan ketoosiksi. Ketoaineet erit-
tyvit sitten virtsan kautta pois elimistostd. Ketoosia
voidaankin pitda elimiston sopeutumisena hiilihydraat-
tien puutteeseen. Etenkin nopeasti vaihtuvissa liike-
radoissa (esimerkiksi pikajuoksussa), joiden ensisijaista
polttoainetta glukoosi on, lihasten romahtaneet gly-
kogeenitasot johtavat toimintahdiricihin. Glykogeenin
puute maksassa voi johtaa maksan heikentyneeseen
kapasiteettiin poistaa elimistosta sille myrkyllisia ainei-
ta. Ketoosia hyddynnetdan laihduttamalla niukkahiili-
hydraattisen ruokavalion avulla, kuten Atkinsin dieetis-
sd, joka vdhentdd naldn tunnetta. Pitkdaikaisessa ketoo-
sissa on kuitenkin olemassa terveysriski.

Sokeri pohjoismaisissa
ravitsemussuosituksissa

Ensimmaisissd pohjoismaisissa ja ruotsalaisissa ravit-
semussuosituksissa on aina niiden ilmestymisestd saak-
ka noin vuoden 1970 tienoilta asti ollut tavoitteena
rajoittaa puhdistetun — kdytanndssa lisatyn — sokerin
osuus 10 %:iin ruokavalion kokonaisenergiasta (10 E%).
Ruotsalaisissa ravitsemussuosituksissa oli vuonna 1989
erityinen suositus lasten ja vahin energiaa (alle 8 MJ/vrk)
tarvitsevien aikuisten sokerin saannista. Sama suositus

Sokeria ja muita puhdistettuja tai ’vapaita sokereita’ koskevia
asiantuntijalausuntoja ja ravitsemussuosituksia

NNR 1996 FNB, USA, 2002 WHO 2003 NNR 2004
”Macronutrient Technical Report
report” Series (TRS) 916
RDI/RDA 130 givrk
kokonaishiilihydraateille (175 g/vrk raskaana oleville)
Lisattyja Max. 10 E% Max. 25 E% Max. 10 E% Max. 10 E%
sokereita lapsille ja vapaita sokereita,
koskevat vdhdn kuluttaville joihin luetaan hedelmai-
rajoitukset aikuisille mehujen luontaiset
sokerit
HIILIHYDRAATIT Perspektiivi Sokeriraportti lokakuu 2006



16ytyy my6s vuoden 1996 pohjoismaisista suosituksitsa
(NNR 1996). Vaikka energian kulutus olisikin kohtuulli-
sen suuri, joskus on vaikea saada ruoasta riittavasti
suojaravintoaineita ja ravintokuitua, jos sokerin osuus
ruokavaliossa on korkea. Fyysisesti aktiivisten, eli pal-
jon energiaa kuluttavien, ruokavaliossa voi olla soke-
reita yli |0 % energiasta.

Uusissa pohjoismaisissa ravintosuosituksissa (NNR
2004) on huolehdittu ruokavalion suunnittelusta nimen-
omaan eri ryhmien tarpeita ajatellen. Lisdtyn sokerin
maaran ylarajaksi on asetettu tavallisesti 10 E%. Puh-
distetun sokerin médran rajoittaminen liittyy ensijaises-
ti tarpeeseen varmistaa riittdvd raudan ja muiden vilt-
tdmattomien ravintoaineiden seka ravintokuidun
saanti.

Sokerin mddran rajoittamisella ajatellaan erityisesti
lasten ja vdhdn energiaa kuluttavien aikuisten tarpeita.
Jos energian kulutus on korkea, mukaan mahtuu myos
puhdistettua sokeria, mika pitiisi ottaa huomioon
suosituksia sovellettaessa.

Sokerit kansainvalisissa
ravitsemussuosituksissa

Ottaen huomioon pohjoismaisten suositusten perin-
ne pyrkid rajoittamaan puhdistetun sokerin kayttod ja
maarittelemdin sen yldraja ravitsemukselliseti tasa-
painoisessa ruokavaliossa, ei ole mikdin ihme, ettd
WHO:n asettama raja, |0 % “vapaita sokereita” ruoka-
valion sisdltamdstd energiasta, ei aiheuttanut Pohjois-
maissa juuri mitddn reaktioita. Sitakin voimakkaampi

oli amerikkalaisten sokerintuottajien reaktio. Toiminta-
suunnitelmasta, johon pitkien neuvotteluiden tuloksena
lopulta kirjattiin tavoitteeksi rajoittaa sokerin kdyttoa,
jouduttiin lopulta poistamaan luku 10 E% (WHO
2004).

Vuoden 2002 raportissaan Yhdysvaltain kansallinen
Food and Nutrition Board (FNB) suosittelee, ettd lisityn
sokerin osuus ei saisi olla yli 25 E%. Pohjoismaisten
tutkimusten mukaan ndin suuri sokeripitoisuus alentaa
kuitenkin selvasti suojaravintoaineiden saantia. Tarkein
syy amerikkalaisten korkeisiin suosituksiin on toden-
nakdisesti se, ettd sielld monet tuotteet on rikastettu
vitamiineilla ja kivenniisaineilla. Pohjoismaisten suosi-
tusten linjan mukaisesti Yhdysvaltainkin suosituksessa
kehotetaan rajoittamaan makeista juomista saatavan
energian maaraa.

Uutena asiana amerikkalaisissa ravitsemussuosituksissa
on ensimmaistd kertaa hiilihydraateille ilmaistu paivit-
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tdinen suositeltava maira, (RDI/RDA-arvo), joka nor-
maalisti on 130 g/vrk ja raskauden aikana 175 g/vrk.
Kuten muidenkin suositeltavien ravintoaineiden maar3,
hiilihydraattienkin saantisuositus perustuu siihen, ettd
niin aikuisten kuin lastenkin aivot tarvitsevat pivittdin
100 grammaa hiilihydraattia ravinnokseen. Hiilihydraa-
tit ovat siten saaneet “osittain valttimattoman” ravinto-
aineen statuksen, mikd on osoitus elimiston fysiologi-
sesta tarpeesta kayttdd hiilihydraatteja ravintonaan
tietyssa maarin.
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Eri ravintoaineiden vaikutus lihavuuteen ja yli-
painoon liittyy osittain niiden antamaan kylldi-
syyden tunteeseen, kun taas energiatasapainon
kannalta ei ole kovinkaan merkityksellistd,
muuttuuko ravintoaine rasvaksi vai ei. Sokeri
ja muut hiilihydraatit muuttuvat rasvaksi vain
vdhdisessd mddrin. Runsas hiilihydraattien
saanti yhdistettynd ylimddrdiseen energian
saantiin voi estdd rasvan palamista ja saman-
aikaisesti kdynnistdd rasvan varastoitumisen.
Tutkimusten mukaan tdrkeintd painon alenta-
misessa on rasvan saannin rajoittaminen.
Hiilihydraattienergian ldhteelld - sokeri tai
tdrkkelys — ei sen sijaan ole kovinkaan suurta

merkitystd painon alentamisessa, silld niilld
katsotaan olevan sama kylldisyyysarvo. Sen
sijaan kylldisyyteen vaikuttaa sokerin olomuo-
to. Sokerin on havaittu olevan selvdsti vahem-
mdn tdyttdvdd nestemdisessd kuin kiintedssd
olomuodossa nautittuna. Sen tdhden nestemdi-
nen sokeri voi johtaa ylimddrdisen energian
saantiin ja positiiviseen energiatasapainoon.
Emme tiedd vield, onko nestemdista sokeria
sisdltdvdn tuotteen kdyttoajankohdalla tai
siihen lisdtylld hiilihapolla merkitystd painon-
hallinnassa. — Edelld esitetyt johtopddtokset
noudattavat sekd Tanskan ravitsemusneuvoston
ettd WHOIFAO:n hyvdksymdd ndkemystad.



Arvioitaessa sokerin merkitystd ylipainon ja lihavuuden

syntyyn, on tirkedd erottaa tunteet, arvaukset ja poli-

tiikka puhtaasta tieteestd. Kaikki kalorit lihottavat, jos

niitd saadaan lilkaa. On kuitenkin huomattava, ettd suo-

siteltaessa erityisesti tietynlaista ruokavaliota ehkaise-

maan ylipainon syntymistd, energiaravintoaineiden lihot-

tavuudessa on todellakin eroja. Erot johtuvat ravinto-

aineiden fysiologisista ominaisuuksista, kuten

I. kyllaisyysarvosta eli ruoan kyvysta ehkaista
syOmisen tarvetta aterian jdlkeen

2. imeytymisestd ruoansulatuskanavassa

3. lamméntuotosta (termogeeninen vaikutus).

Fysiologisesta nakdkulmasta tarkastellen kysymys on,
lihottavatko sokerit enemmén, vahemman vai saman
verran kuin muut hiilihydraatit, kuten tarkkelys. Lisédksi
voidaan kysyd, onko sokerien olomuodolla (liuos vai
kiinted) muista tekijoistd rijppumatonta merkitysta.

Hiilihydraatit eivat juuri muutu rasvaksi

Jos sydmme enemmin kuin kulutamme, rasvaa varas-
toituu riippumatta siitd, tuleeko energiaylimdara hiili-
hydraateista, proteiineista, rasvasta vai alkoholista.
Hiilihydraattien, proteiinien ja alkoholin kyvylla muuttua
rasvaksi (de novo lipogeneesi) ei energiatasapainon valli-
tessa kuitenkaan ole kiytinnén merkitysti!2.34. Sen
sijaan ylimadrdisen energian varastoitumiseen vaikuttaa
elimiston energiankdyton sopeutuminen saatavilla ole-
vien energiaravintoaineiden mukaan: sydmamme ener-
giaravintoaineet palavat tietyssa jarjestyksessd, hiilihyd-

raatti, proteiini ja alkoholi palavat ennen rasvaa (kuva I).

Jos esimerkiksi sydomme yliméaraisen annoksen hiilihyd-
raattia ja seurauksena on positiivinen energiatasapaino,
hiilihydraattien palaminen kiihtyy, kunnes kaikki hiili-
hydraatit ovat palaneet. Toisaalta, samanaikaisesti rasvan
palaminen vdhenee ja palamaton rasva varastoituu ras-
vakudoksiin (kuva 2).

Hiilihydraattien ja proteiinien muuttuminen rasvaksi
vain vahaisissa madrin aiheuttaa silti joskus vairin-
ymmarryksid. Ajatellaan virheellisesti, ettei hiilihydraat-
tien tai proteiinien syominen lihottaisi lainkaan. Mutta,
jos sydomme enemmian kuin kulutamme energiaa, paino
lisddntyy, silld silloin elimisto ei kdytd ruoan sisaltamaa
rasvaa energiakseen, vaan varastoi sen rasvakudoksiin,
koska proteiinit, hiilihydraatit ja alkoholi estavdt rasvan
palamista.

Heimorituaalit voivat kdaynnistaa
rasvan muodostumisen

Ihmisen elimistd ei normaalisti muuta hiilihydraatteja
rasvaksi, koska ruokavaliossamme on rasvaa muutenkin
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riittdvasti. Laihtumista ajatellen olisi suuri apu, jos ndin
olisi, koska 25 % hiilihydraattien energiasta muutetaan
l[ammoksi sen sijaan, ettd se varastoituisi rasvakudoksiin.

Jotta hiilihydraatin muuttuminen rasvaksi tehostuisi
merkittavasti, pitdisi energiansaannin hiilihydraateista

— ja yksinomaan hiilihydraateista — ylittda kokonaisener-
gia-aineenvaihdunnan kuluttama energia joksikin aikaa.
Talloin koko elimistén energiantarve katettaisiin poltta-
malla hiilihydraattia, ja jotta pdastiisiin eroon ylimaarai-
sesti hiilihydraatista, elimistd pakotettaisiin muuttamaan
hiilihydraatit rasvaksi. Ndin menetelldankin yleisesti
Kamerunissa Afrikassa, missd osana miehuusrituaalia
sikdldiset pojat osallistuvat Guru Wallan ylensyonti-
traditioon>. Heiddn taytyy syoda yli 29 MJ (7000 kcal)
hiilihydraattia pdivassa. Taman ruokavalion aikana he
lihovat 10 kiloa |0 viikossa, jos he sydvit rasvaa vain
nelja kiloa. Tamdnkaltaisen vaharasvaisen ja runsashiili-
hydraattisen ruokavalion pitkiaikainen noudattaminen
on vaikeaa, mutta dirioloissa se on mahdollista (ruoka-
valio vastaa |7 litraa kolajuomaa pdivittiin).

Fruktoosi ja ylipaino

USA:ssa kaytetdin yleisesti isoglukoosia virvoitusjuo-
mien makeuttamiseen. Isoglukoosi sisdltdd enemman
fruktoosia kuin invertoitunut sakkaroosi. Onkin keskus-
teltu, lihottaako isoglukoosi enemmin kuin sakkaroosi.
Teorian mukaan fruktoosin kulutus, imeytyminen ja
muuttuminen energiaksi poikkeaa glukoosista mm. siten,
ettd fruktoosin aineenvaihdunta maksassa on nopeam-
paa kuin glukoosin. Fruktoosi ei mydskdan kiaynnista
insuliinin ja leptiinin eritystd, kuten glukoosi.Tasta syysta
se voi tuottaa vahemman kylldisen olon kuin glukoosi,
koska insuliini ja leptiini ovat keskeisid ruokahalun sda-
telyyn liittyvida hormoneja. Isoglukoosin fruktoosipitoi-
suus vaihtelee, mutta on harvoin yli 55 %:a. Onkin epa-
todennikdistd, ettd isoglukoosin sisdltimad fruktoosi

olisi ylipainoon vaikuttava tekijd, varsinkin kun muiste-
taan, ettd sakkaroosista puolet on fruktoosia. Fruktoo-
sissa ja sakkaroosissa on suurin piirtein saman verran
energiaaé.

Sokerin vaikutus energiatasapainoon
Lipogeneesin madri ei siis ratkaise, kumpi lisdd painoa
enemman, sokeri vai tarkkelys. Sen sijaan lipogeneesin
maarasta voi padtelld, miten ruokavalion sokeri vaikut-
taa energiatasapainoon. Sokerin lamp&d muodostava
kyky (termogeneesi) ei olennaisesti poikkea tarkkelyk-
sestd, ja sokeri imeytyy ohutsuolesta yhta hyvin kuin
tarkkelys. Ravitsemustutkijoiden arvioitavaksi jadkin
endi, miten sokeri vie ndldn ja vaikuttaa meidan tiedos-
tamattomaan energiankulutukseemme.
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Viesto6- ja mekanismitutkimuksia

Viestotutkimukset ovat toistuvasti osoittaneet, ettd
paljon sokeria syovit ovat hoikempia kuin niukasti
sokeria syovit. Se ei kuitenkaan vilttamattd merkitse
sitd, ettd sokeri laihduttaisi. Ehka taustalla onkin paino-
ongelmista kdrsivien yritys laihtua ja sokerin valttami-
nen. Paljon sokeria sy6vien hoikkuus voi mys johtua
sokerin kdyton aliraportoinnista (ks. artikkeli s. 4).

Kokeellisissa, nk. ”mekanismitutkimuksissa” ei ole havait-
tu suuria eroja erilaisten sokeria tai tarkkelysti sisdltivien
aterioiden herdttamissd kylldisyyden tai ruokahalun tun-
temuksissa. Kuusi kuukautta kestineeseen CARMEN-
tutkimukseen osallistui 300 ylipainoista henkil6a. Tutkimus
osoitti tarkeimman tekijan painon alenemisessa olevan ras-
vaisen ruoan vilttaminen, kun taas hiilihydraattilihteelld
ei juuri ollut merkitysti. Koehenkil6t oli jaettu runsaasti
ja niukasti hiilihydraatteja kayttaviin ryhmiin’. Kyseessi on
laajin ja pitkaaikaisin tutkimus, joka tdstd aiheesta on tehty.

Tilanne energiatasapainossa,
kun energiansaanti vastaa energian kulutusta

Proteiini O
Hiilihydraatti #
Hapetus
Rasva —
A
I 2 =0 g rasvakudosta

Tilanne syotdessa ylen maarin,
jolloin energiansaanti ylittdd energian kulutuksen

Proteiini —

Ylimaariainen annos
hiilihydraatteja
200 kcal (0,8 MJ)

é Haper_us
Hiilihydraatti
Rasva é
T 5. =200 kcal

= 25 g rasvakudosta
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Sokeri juomissa

Vuonna 2001 julkaistun amerikkalaisen tutkimuksen,
mukaan sokeroituja virvoitusjuomia juovilla lapsilla on
ylipainon riski8. Sitd vastoin yhteytti keinotekoisesti
makeutettujen juomien kdytolle ja lihavuudelle ei [6y-
detty. Sitemmin samankaltaisia tutkimuksia on tehty
useita muitakin.

Eradssd tanskalaisessa tutkimuksessa joukko ylipainoisia
koehenkil6ita arvottiin ryhmiin, joista osa sai sokerilla
makeutettua ja osa keinotekoisesti makeutettua juomaa
yli 10 viikon ajan?. Koehenkiléitd pyydettiin noudatta-
maan tavallista ruokavaliotaan ja sydmaan itsensd kylldi-
siksi. Sokkotutkimuksen ansiosta koehenkil6t eivit tien-
neet, mihin ryhmdan he kuuluivat. Kymmenen viikon
kuluttua huomattiin, ettd keinotekoisesti makeutettuja
juomia saaneet eivit olleet kuluttaneet vdhemman ener-
giaa eivitka pudottaneet painoaan merkittavisti (0,5 kg).
Sen sijaan ryhma, joka sai sokerijuomaa, lihoi keskimaa-
rin 1,3 kiloa, ja ryhmaildisten verenpaine kohosi. Tutki-
mus vahvistaa nestemdisessd olomuodossa olevan soke-
rin voivan lisitd energiansaantia ja johtavan positiiviseen
energiatasapainoon. Emme kuitenkaan tiedd tihan syyta,
emmekd my6skddn tiedd, onko aterioiden viliselld tai
niiden aikaisella juomisella tai juomien hiilihapolla vaiku-
tusta. Tutkimus osoittaa, ettd keinotekoisen makeutus-
aineiden kayttd ei laihduta. Toisaalta, emme voi vetdd
johtopadtoksia siitakadn, aiheuttavatko ne lihomista.

Biologisesti ajatellen ihmista ei ole tarkoitettu nautti-
maan nesteitd, joissa on energiaa.Vesi on luonnollinen
juoma, eikd tuoremehujen ja hapanmaitotuotteiden kay-
ton historia ole vield kovin pitkd. Sen vuoksi voimme
olettaa nestemdiselld sokerilla olevan erilaisen vaikutuk-
sen ruoansulatuskanavan ruokahalua sditeleviin hormo-
neihin (greliini, GLP-1, PPY, jne.) kuin kiinteissd ruoissa
olevalla sokerilla.

Sokerin merkitys energiatiheydelle

WHO:n raportin numero 916 mukaan "korkea energia-
tiheys niukasti suojaravintoaineita siséltavissd ruuissa on
eris lihomisen syy”10. Pohdittaessa juomien merkitysti
ylipainon kehittymisessa onkin tarpeen arvioida sokerin
merkitystd ruokien ja juomien energiatiheyteen vaikut-
tavana tekijana. Arvioinnin tulokseen vaikuttaa, minka
ravintoaineen sokeri korvaa ja millainen sen energia-
tiheys on. Jos sokeri korvaa tirkkelystd (tai muita hiili-
hydraatteja), energiavaikutus riippuu siitd, miten paljon
tarkkelys sitoo vettd kyseisessd ruoassa. Jos rasva kor-
vataan sokerilla, energiatiheys alenee, mutta jos sokerilla
korvataan vesi, energiatiheys luonnollisesti kasvaa. Jos
sokeri korvataan keinotekoisilla makeutusaineilla, voi
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energiatiheys joko kasvaa tai laskea. Makeutusaineilla
on suurempi makeuttamisvaikutus grammaa kohden
kuin sokerilla. Keskeinen energiatiheyteen vaikuttava
tekija onkin, mika ja milld tietty ravintoaine korvataan.

Mitd viranomaiset paattelevit?

Edelld esitellyt johtopéditokset ovat yhtenevid Tanskan
ravitsemusneuvoston kanssa, joka raportissaan ”Sukkers
sundhetsmassige betydning” (The importance of sugar
for health)!! toteaa seuraavasti: “Tutkimuksissa, joissa on
verrattu korkeaa sokerin saantia normadliin ldnsimaiseen
ruokavalioon, ndiden kahden ryhmdn vdlillé ei ollut eroa
painonnousun suhteen.” Ja edelleen: ”Juomassa olevan
sokerin kylldgisyysarvo ei ole yhtd hyvd kuin kiintedssd muo-
dossa nautitulla sokerilla, joten runsas sokeripitoisten juo-
mien kulutus voi johtaa positiiviseen energiatasapainoon ja
painonnousuun pitkdn ajan kuluessa.”

Amerikkalaisten vuodelta 2002 olevissa ravitsemussuo-
situksissal2 paitelldan, ettei ole olemassa tieteellisti
ndyttdd kasvaneen sokerin kulutuksen ja lihavuuden
valilla: ”Ei ole olemassa selkedd ja pitdvdd yhteyttd, ettd
kasvanut lisdtyn sokerinkulutus ja BMI riippuvat toisistaan.”
Toisaalta uusissa amerikkalaisissa ravitsemussuosituksis-
sa vuodelta 2004!3 ehdotetaan sokerin kiytén vihenti-
mistd: Yksilot, jotka kuluttavat paljon sokeripitoisia ruokia
tai juomia, ovat taipuvaisia saamaan ruokavaliostaan enem-
mdn energiaa kuin ne, jotka kuluttavat vihemmdn lisGttyd
sokeria ruoissa ja juomissa. Ensin mainitut saavat usein
ravinnostaan myds liian véhdn suojaravintoaineita. Vaikka
asiasta kaivataan lisdtutkimuksia, saatavilla olevien tutki-
mustulosten valossa energiapitoisten makeuttajien ja pai-
nonnousun vdlilld ndyttdisi olevan yhteys. Tdmdn vuoksi
etenkin energiapitoisia makeuttajia sisdltdvien juomien,
mutta myos ruokien mddrdd suositellaan vdhennettdvdksi,
jolloin ravinnosta saadun energian mddrd laskee, mikd aut-
taa saavuttamaan suositeltua ravinnonsaantia ja painon-
hallintatavoitetta.” Vuodelta 2003 olevassa WHO/FAO-
raportissal?, joka kisittelee ruokavalion ja liikunnan
merkitystd kroonisten sairauksien ehkdisyssd, on luku
ruokavaliosta ja lihavuudesta. Siind todetaan, ettei ruoan
sokerin ja lihavuuden vililld ole tutkimustulosten valos-
sa selkedd yhteyttd: “Kaiken kaikkiaan monien tutkimusten
ristiriitaiset tulokset eivdt anna aihetta sanoa ruoan sisdltd-
mdd sokeria lihavuuden syyksi.” Toisaalta raportissa paa-
tellddn, ettd sokeripitoisten juomien osuudesta painon-
nousuun on olemassa selkead ja riittdvdan vahvaa nayt-
to4, joka tulee esiin niitd paljon kuluttavien ihmisten
kohdalla: Johtopdidtoksend on, ettd runsas sokeripitoisten
juomien kulutus on osoitettu painonnousua lisddvdksi teki-
jiiksi””.
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Olemassa olevan tutkimustiedon valossa on siten ole-
massa laaja yksimielisyys johtopaitdksille sokerin mer-
kityksestd lihavuuden synnyssd, tosin pitkaaikaistutkimuk-
sia tarvitaan yha. Tdhdnastiset tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd nestemdisesssda olomuodossa sokerilla on huono
kylldisyysarvo, joka on erids positiiviseen energiatasapai-
noon ja painonnousuun myotavaikuttavista tekijoista.
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Sokeri ja diabetes
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Sokeri on ollut sallittu diabeetikoiden ruoka-

valiossa jo 1980-luvun alusta alkaen. Viimei-
simmdt eurooppalaiset ravintosuositukset
sallivat diabeetikoiden pdivittdiseen ruoka-
valioon 50 grammaa sokeria (10 E%), mielui-
ten useiden eri aterioiden mukana saatuna.
Sokeria sisdltdvat virvoitusjuomat ja vdlipalat,
etenkin aterioiden vadlilla, voivat aiheuttaa
huomattavaa vaihtelua aterianjdlkeisessd
verensokeritasossa erityisesti jos potilaan
sokeritasapaino on huono. Fruktoosia voi
kdyttdd vaihtoehtoisena makeuttajana dia-
beetikon ruokavaliossa, koska silld on alhai-
nen glykeeminen indeksi. Pdivittdiseksi fruk-

toosimddrdksi suositellaan korkeintaan

30 grammaa fruktoosia, koska suuremmat
annokset voivat kdynnistdd seerumin triglyse-
ridien tuotannon. Erdiden havainnointitutki-
musten mukaan ruokavalioon lisdtty sokeri
ja ylipaino sekd tyypin 2 diabetes ovat yhtey-
dessd toisiinsa, mutta kontrolloituja lisdtut-
kimuksia tarvitaan vield syy-yhteyden parem-
min ymmadrtdmiseksi. Diabeetikot hyotyvdt
runsaskuituisesta ja matalan glykeemisen
indeksin omaavista ruoista. Sen vuoksi diabee-
tikoille suositellaan tdysjyvdtuotteita, hedel-
mid ja kasviksia riippumatta diabetestyypistd
ja painoindeksista (BMI).



Sokerin merkitys diabeetikon ruokavaliossa on koke-
nut monia muutoksia viimeisten vuosikymmenien aika-
na. Vield 1970-luvun alussa tyypillinen diabeetikon ruo-
kavaliosuositus sisalsi melko vahan hiilihydraattia ja
lisattyd sokeria. Kdytannon terveysneuvonnassakin
ensimmainen potilaan saama ohje oli sokerin valttami-
nen!. Sen jilkeen diabeetikon ruokavaliossa on entistd
enemman kiinnitetty huomiota rasvan maaran rajoit-
tamiseen, ja suhtautuminen lisdttyyn sokeriin on muut-
tunut. Tama johtui tuloksista, joita saatiin kontrolloi-
duista ruokavaliotutkimuksista 1970- ja 1980-luvuilla.

Tulokset osoittivat, ettd sokerin lisddminen ruoka-
valioon korvaamaan vastaava maarda tarkkelystd, ei
huonontanut akuuttia eika pitkdn ajan sokeritasapai-
noa. Se ei my6skadn vaikuttanut veren rasva-arvoihin,
mikali diabeteksen hoitotasapaino muuten oli kun-
nossa. Samoihin aikoihin alkanut tutkimus ravintokui-
dun ja glykeemisen indeksin ravitsemuksellisesta mer-
kityksesta vaikutti myos diabeetikoiden ravitsemus-
suosituksiin.Viimeaikainen lihavuusepidemia ja tyypin 2
diabeteksen lisddntyminen ovat elvyttineet kiinnostuk-
sen sokerin merkitykseen ylipainon, metabolisen
oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen kehittymisessa.

Diabeetikon ruokavalio

Erityistd diabetesruokavaliota ei ole olemassa. Useim-
mille diabeetikoille sopii tavallinen, terveellinen koko
vdestolle suositeltu ruokavalo. 1980-luvulla tehtiin usei-
ta satunnaistettuja, kontrolloituja ristikkaistutkimuksia,
joissa ei pystytty osoittamaan kielteistd vaikutusta
sokeritasapainossa tai seerumin rasva-arvojen vililla
verrattaessa ruokavalioita, joissa oli vahan tai koh-
tuullisia madria sokeria niihin, joissa ei ollut lainkaan
sokeria, mutta joissa oli vastaava maira tirkkelysta2:3.
Tosin paljon sokeria sisdltdvien ruokavalioiden huo-
mattiin joissakin tutkimuksissa kohottavan triglyseridi-
arvoja etenkin jos henkil6lld oli metabolinen oireyhty-
ma ja tyypin 2 diabetes34. Sokerin tarkka mairi dia-
beetikon ruokavaliossa on jokseenkin tulkinnanvarai-
nen asia, koska yksiselitteisid tutkimuksia annosvas-
teesta ei ole saatavilla.

Eurooppalaiset ja amerikkalaiset suositukset

Amerikkalaisten ja eurooppalaisten suositusten vililld
on jonkin verran eroa verratessa sokerin ja fruktoosin
madrid diabeetikon ruokavaliossa. Uusimmassa ADA:n
(American Diabetes Association) suosituksessa vuodelta
2004 sokerille ei anneta mitdin yksiselitteista ylirajaa2.
ADA:n suosituksessa painotetaan, ettd aterioiden ja
valipalojen sisdltama hiilihydraatin kokonaismaara on
tarkedmpi kuin hiilihydraattityyppi (hiilihydraattilihde)
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tai -muoto. ADA suosittelee, ettd kdytetddn termejd
’sokerit”, "tarkkelys” ja "kuitu”. Sen sijaan ADA ei
kayta kasitettd “glykeeminen indeksi”. Yhteistd amerik-
kalaisille ja eurooppalaisille suosituksille on, ettd suosi-
telluimmat ruokavalion hiilihydraattilihteet ovat koko-
jyvavilja, hedelmat ja kasvikset. Eurooppalaisissa suosi-
tuksissa sokerin pdivittdiskayttdd suositellaan rajoitet-
tavaksi 50 grammaan tai korkeintaan 10 %:in kokonais-
energiasta. Niissa kdytetddn myds termia glykeemi-
nen indeksi ja sopivaksi kuidun maardksi suositellaan
40 g/vrk, joka on enemmin kuin pohjoismaisissa ravit-
semussuosituksissa, mutta parantaa verensokeritasa-
painoa.

Fruktoosi ja diabetes

Fruktoosin glykeeminen indeksi on tunnetusti alhai-
nen. Siten se voi olla diabeetikoille parempi vaihtoehto
kuin sakkaroosi4. ADA ei kuitenkaan suosittele lisityn
fruktoosin kayttdd, koska fruktoosi voi lisitd seerumin
triglyseridipitoisuutta (hypertriglyseridemia-vaikutus)?2.>.
Eurooppalaisissa suosituksissa sen sijaan sallitaan koh-
tuullinen maara fruktoosia (korkeintaan 30 g/vrk),
koska ndin pienelld médrilld ei ole haitallista vaikutusta
glukoosin, insuliinin tai rasvojen aineenvaihduntaan.

Yleissuositus

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sokerin kdytto dia-
beetikon ruokavaliossa on vapaampaa kuin aikaisem-
min, ja ruokavaliosuositus on sama kuin terveelle vées-
tolles. Hiilihydraattien koostumus diabeetikon aterioil-
la, lisitty sokeri mukaan lukien, pitdd sovittaa yhteen
muun hoidon kanssa. Tavoitteena on estdd aterioiden
jalkeinen voimakas verensokerin nousu. Insuliinihoito
ja muu ladkitys pitdd taman vuoksi raitiloida yksilol-
lisesti aterian hiilihydraattimdaran mukaan. Eurooppa-
laiset suositukset painottavat myds runsaskuituisen
ruokavalion ja matalan glykeemisen indeksin omaavien
ruokien merkitystd verensokerin lyhytaikaisessa sdite-
lyssd, kuten my&s sokeriaineenvaihdunnan pitkaaikais-
seurannassa.

Tyypin | diabeteksen riski

Monet ymparisto- ja ravintotekijit yhdistetdan tyypin |
diabeteksen kehittymiseen. Sen sijaan ravitsemusteki-
joiden merkitys tyypin | diabeteksen aiheuttajana kai-
ja lasten lihavuus voivat lisdtd sairastumisriskia’. Ne
ravintotekijdt, jotka liittyvat lasten ja nuorten lihavuu-
den lisddantymiseen, pitdisikin sen vuoksi tutkia tarkoin.
On my6s merkille pantavaa, ettd nuorten lisdantynyt
lihavuus johtaa lisddntyneeseen riskiin sairastua myos
tyypin 2 diabetekseen jo ennen aikuisikaa.



Tyypin 2 diabeteksen riski

Tarkeimmiit riskitekijat tyypin 2 diabeteksen puhkeami-
sessa ovat lihavuus, erityisesti keskivartalolihavuus, liik-
kumaton eldmantyyli, paljon rasvaa ja tyydyttyneitd ras-
vahappoja ja vdhan kuituja sisdltdva ruokavalio, jossa on
runsaasti korkean glykeemisen indeksin ruokia23.
Kolmessa laajassa elamantapatutkimuksessa on osoi-
tettu, ettd diabetesriskid voi merkitsevdsti vahentda ela-
mantapojaan muuttamalla. Tama tarkoittaa painonhal-
lintaa, lisddntynyttd liikuntaa ja ruokavalion muuttamista
suositusten mukaan89.10, Suomalaisessa diabeteksen
ehkiisytutkimuksessa? matalaenerginen ruokavalio
yhdessa runsaan kuidun ja oikean rasvan laadun kanssa
ndytti olevan tehokas ennaltaehkdisija, mutta eri ravin-
toaineiden ja muiden tekijoiden vaikutusta ruokavalios-
sa yksindan on lahes mahdotonta arvioida yksiselittei-
sesti.

Glykeeminen indeksi ja diabetes

Monissa tutkimuksissa korkean glykeemisen indeksin
ruoat yhdistetdin riskiin sairastua diabetekseen3.!! ja
toisaalta matalan glykeemisen indeksin ruoilla, koko-
jyvaviljalla ja runsaskuituisella ruokavaliolla, on osoitet-
tu olevan diabetekselta suojaava vaikutus. Onkin koh-
tuullista olettaa, ettd runsaasti sokeria sisiltava ruoka-
valio voi liittyd myos riskiin sairastua diabetekseen
joko suoraan eri mekanismien kautta tai epasuorasti,
jos energian saanti ylittda kulutuksen ja seurauksena
on lihominen!2.

Johtopditos

Yhteenvetona voidaan todeta runsaan sokerin kay-
ton olevan mahdollisesti yhteydessd lihomiseen, ja sitd
kautta riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Koska
runsas sokerin kayttd liittyy usein pikaruokien syomi-
seen ja/tai korkeaan glykeemiseen indeksiin, ndyttiisi
olevan aihetta rajoittaa sokerin saantia suositusten
mukaiseksié, vaikkakin suosituksen yliraja sokerin saan-
nille on hiukan epaselva. Kokojyvaviljan, hedelmien ja
kasvisten syontid pitaisi lisdtd suositusten mukaiseksi,
ei pelkastdan tyypin 2 diabeteksen ehkdisemiseksi, vaan
myOs muita kroonisia sairauksia, kuten sydin- ja veri-
suonisairauksen ja erdiden syopien ehkdisemiseksi.
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Sokeri ja sydan- ja verisuonisairaudet

Lars Ovesen, MD,
Health Executive,
Danish Heart
Association,
Kéopenhamina,
Tanska

Sokerin saannin vaikutusta eri syddn- ja

verisuonisairauksia kuvaavien riskitekijoi-
den kehittymiseen on tutkittu. Runsas
sokerin saanti nostaa seerumin triglyseridi-
tasoa. Vaikutus on yksildllistd ja se on kor-
keimmillaan ylipainoisilla ja insuliiniresis-
tenteilld henkiléilld. Runsas sokerin saanti
laskee myos seerumin HDL-kolesterolia.
Sen sijaan kokonais- ja LDL-kolesterolin
tasoon sokerilla on samankaltainen vai-
kutus kuin tdrkkelykselld. On epdvarmaa,

liittyyko sokerin saanti insuliiniresistenssin
kehittymiseen, ja vain hyvin harvat tutki-
mukset ovat selvittdneet sokerin vaiku-
tusta tromboosin kehittymiseen liittyviin
tekijoihin. Huolimatta sokerin vaikutukses-
ta yksittdisiin riskitekijoihin, (harvat) epi-
demiologiset tutkimukset eivdt ole osoitta-
neet eniten sokeria syévien vdestoryhmien
olevan suuremmassa riskissd sairastua
syddn- ja verisuonisairauksiin kuin vdhdn
sokeria kuluttavien.



Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan,
ettd vdeston rasvan saannin tulisi laskea 30 %:iin koko-
naisenergiasta (E%) vahentimalla ruokavalion nykyista
tyydyttyneen rasvan mdaraa ja lisidmalld vastaavasti
kuitupitoisten hiilihydraattien saantia.

Jos rasva korvataan hiilihydraateilla, se merkitsee see-
rumin kokonais- ja LDL-kolesterolitasojen laskua, mut-
ta samalla triglyseriditaso nousee ja HDL-kolesteroli
laskee, joista jalkimmadiset ovat itsendisid sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijoita. Sokeri (sakkaroosi) eroaa
kuitenkin tarkkelyksesti ja kuitupitoisista hiilihydraateis-
ta sisdltamansd fruktoosin vuoksi, joten sen vaikutus
aineenvaihduntaan poikkeaa pelkdstdin glukoosia sisal-
tavien polysakkaridien aineenvaihdunnasta. Seuraavassa
katsauksessa tarkastellaan sokerin merkitystd sydan-

ja verisuonisairauksien riskitekijoihin viitaten viime
aikoina julkaistuihin tutkimuksiin!-2.

Sokeri nostaa triglyseriditasoa
ja laskee HDL-kolesterolia

Ruokavalion runsas sokerimairi (joka useimmissa tut-
kimuksissa oli yli 20 E%) nostaa paaston aikaista ja
aterian jélkeistd triglyseriditasoa ja alentaa HDL-koles-
terolia. Fruktoosi stimuloi tehokkaasti maksan rasva-
happosynteesid. Taméan vuoksi sokerilla (sakkaroosilla)
on tehokkaampi triglyseriditasoa nostava vaikutus kuin
vastaavalla maaralld tarkkelysta.

Toisaalta monet tutkimukset ovat osoittaneet, etti ruo-
kavalion hiilihydraattien osuus (silloin kun hiilihydraatit
saadaan kuitua siséltavind polysakkarideina) voi olla suo-
sitellulla tasolla (50—60 E%) ilman, ettd seerumin trigly-
seriditaso nousee tai HDL-kolesteroli laskee, kun soke-
rin osuus on samanaikaisesti korkeintaan suosituksen
mukainen 10 E%!.

Pitad kuitenkin huomata, ettd sokerin triglyseridipitoi-
suutta nostava vaikutus (hypertriglyseridemia) vaihtelee
huomattavasti. Se on suurempi ylipainoisilla verrattuna
normaalipainoisiin, insuliiniresistenteilld yksilGilld seka
niilld, joiden seerumin triglyseriditaso nousee paaston
aikana. Naiden liséksi lienee olemassa paljon muitakin
vaikuttavia tekijoitd, kuten ruokavalion koostumus,
esimerkiksi rasvan laatu ja kuidun mdar3, fyysinen aktii-
visuus ja perintotekijit3. Oletettavasti sokeri ei my&s-
kaan vaikuta kokonais- ja LDL-kolesteroliin eri tavalla
kuin tarkkelys.

SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Insuliiniresistenssi lisda
sydansairauksien riskia

Kohonnutta trigyseridipitoisuutta esiintyy harvoin
erikseen, silld se liittyy yleensd aina insuliiniresistenssiin
(metabolineseen oireyhtymain), kuten alentunut HDL-
kolesteroli, vahentynyt fibrinolyysi, lisidntynyt koagu-
laatio, endoteelisolujen toimintahiirié, kohonnut veren-
paine ja vatsonteloon kertynyt rasva, jotka kaikki ovat
sydansairauksien riskitekijoita.

Ei ole selvdi, onko sokerilla merkitysta insuliiniresis-
tenssin kehittymiselle. Ne harvat tutkimukset, joita on
tehty, ovat osoittaneet, ettd sokeri ei lisdd sen enempad
insuliiniresistenssin riskid kuin muutkaan hiilihydraatit
tai rasvat5. Erids yksittdinen tutkimus osoitti runsaasti
sokeria sisiltavien juomien kulutuksen liittyvan meta-
bolisen oireyhtyman riskitekijoiden lisidntymiseen, mika
nakyi myds normaalipainoisillaé.

Vaikutus hemostaasiin epivarmaa

Joissakin hyvin harvoissa tutkimuksissa on selvitetty
runsaasti sokeria siséltivan ruokavalion merkitystd
tromboosiriskille. Tanskalaisessa tutkimuksessa huo-
mattiin verisolujen sakkautumisen merkkiaineen
(tekija VII) mairan kohoavan, kun ruokavaliossa oli
runsaasti sokeria verrattuna ruokavalioon, joka sisilsi
runsaasti tirkkelysta’. On kuitenkin episelvad, onko
tekija VIl syddn- ja verisuonisairauksien riskitekija.
Toisaalta luotettavampi riskitekij, veren sisdltiman
fibrinogeenin maidri, ei kohoa runsaasti sokeria sisélta-
vdn ruokavalion vaikutuksesta.

Ruokavalion glykemiakuorman vaikutus

Syddn- ja verisuonisairauksien sairastumisriskin ja
sokerin saannin vililld ei tutkimusten mukaan ole
yhteytta. Pdinvastoin, ruokavalion glykemiakuorma
(ruokavalion runsaasti hiilihydraatteja siséltavien ruo-
kien maira kerrottuna ruokien glykeemiselld indeksilld)
on hyva sydan- ja verisuonisairauksien ennustaja.
Amerikkalaisessa sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuk-
sessa (Nurses Health Study) osoitettiin, ettd naisilla
joiden ruokavalion glykemiakuorma oli suurin, oli myds
korkeimmat paaston aikaiset seerumin triglyseriditasot,
alhaisimmat HDL-arvot ja kaksinkertainen riski sairas-
tua sydin- ja verisuonisairauksiin® kuin naisilla, joiden
ruokavalion glykemiavaikutus oli pienin. Tarkkelyksen,
sakkaroosin ja muiden sokerien kokonaissaannilla ei
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Johtopaitos

Runsas sokerin saanti lisda hypertriglyseridemiaa suo-
situsten mukaisessa vaharasvaisessa/runsashiilihydraatti-
sessa ruokavaliossa. Kohonnut triglyseridipitoisuus voi
lisitd syddn- ja verisuonisairauksien riskid. Lisdantynyt
sokerin saanti alentaa my&s HDL-kolesterolipitoisuutta.
Epidemiologiset tutkimukset eivit ole kuitenkaan osoit-
taneet sydan- ja verisuonisairauksien riskin lisdantyneen
eniten sokeria sy6vissa viestoryhmissa.
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Ravinto, ruokailutavat
ja hampaiden terveys

Peter Lingstrom, DDS, PhD.,
Institute of Odontology,
Goteborg University,
Goteborg, Ruotsi

Lukuisat, vdahapadtoiseltdkin vaikuttavat
tekijdt ratkaisevat, kehittyyké hampaisiin
kariesta (= reikid) vai ei.Vaikka fluorin kayt-
to on vdhentdnyt reikiintymistd, ravinto-

neuvonnan antaminen kariesriskiryhmille
on tdrkedd. Tdllaisia ohjeita ovat ruokailu-
vdlien pidentdminen, kokonaissokerin kulu-
tuksen vdhentdminen, veden kdytto jano-
juomana aterioiden vdlilld ja 6isin sekd

sokeria korvaavien makeutusaineiden kdytto.

Yksinkertainen suositus on myos sokeritto-
man purukumin tai imeskelytabletin kdytto
heti aterioiden jdlkeen, jos hampaiden pesu
ei ole mahdollista. Kariesriskipotilaiden on
tdarkedd kdyttdd myés lisdfluoria sadannél-
lisen hampaiden fluorihammastahnahar-
jauksen lisdksi. Ruokavalion laatua pidetddn
nykyddn vihemmdn tdrkednd kuin syomi-
seen liittyvid yksilollisid kdyttdytymismal-
leja.



Henkildiden vililla on lukuisista syista aiheutuvaa suur-
ta vaihtelua ruokien ja juomien kulutuksessa. Ravinnon
merkityksella hampaiden terveydelle on vastaavasti suu-
ria yksilollisia eroja. Huolimatta sokeria sisdltdvien tuot-
teiden lisddntyneestd tarjonnasta lansimaissa viime vuo-
sikymmenind, lasten ja nuorten hampaiden terveys on
vastaavana aikana selvisti kohentunut (taulukko I).
Vuonna 2002 ruotsalaisten |2-vuotiaiden lasten reikiin-
tyneiden ja paikattujen hampaiden madrda kuvaava DFT-
indeksi oli keskimairin I,1 oltuaan 3,1 vuonna 1985.
Merkkind hammasterveyden parantumisesta my&s van-
hemman vieston keskuudessa on heidén jiljelld olevien
omien hampaidensa lisddntynyt maara. Myonteistd kehi-
tystd pidetddn ennen kaikkea saanndllisen fluorihammas-
tahnan kdyton ja siitd johtuvan lisddntyneen fluorin saan-
nin sekd parantuneen suuhygieniatietimyksen seurauk-
sena.

Hampaiden reikiintyminen on monille edelleen vakava
ongelma. Kariesongelman taustalla on usein jokin karies-
alttiutta lisdava biologinen tai sosiaalinen tekija, kuten
vahentynyt syljen eritys, sairauksia tai tyoolosuhteet.
Viime vuosina tehdyt tutkimukset ovat my&s osoitta-
neet joillakin henkil6illd olevan perinndllistd alttiutta
kariekselle.

Tutkijat ovat vuosikausia yrittaneet selvittdd ruokavalion
tarkkaa merkitystd karieksen synnyssd.Vallitsevan kasi-
tyksen mukaan kaymiskykyisten hiilihydraattien kaytolla
on ollut tiarked osuus karieksen kehittymisessa aina esi-
historiallisista ajoista alkaen. Nyky-yhteiskunnassa on
epidemiologisen ja kliinisen tietimyksen perusteella kui-
tenkin vaikea selvasti osoittaa sokerin kdyton ja kariek-
sen vilistd yhteyttd vdestotasolla. Tama johtuu muun
muassa sokerin kdyton suuresta vaihtelevuudesta ja
ravinnon muuttumisesta entistd monipuolisemmaksi.
Kédytamme yha vahemman sokeria sellaisenaan, mutta
sokeria sisiltavien juomien ja elintarvikkeiden kulutus
on kasvanut samalla kun ravinnon ja karieksen vilinen
suhde on muuttunut lisédntyneen fluorin kiyton seu-
rauksena.

Hapon tuotanto - keskeinen tekija karieksen
kehittymisessa

Ruoka sinilladn ei ole riski hampaiden reikiintymiselle.
Kariesta voi syntya vasta, kun ravinnon lisaksi muut
valttamattomat osatekijat — hampaat ja kariesta aiheut-
tavat bakteerit — ovat olemassa. Karieksen keskeinen
syy on hiilihydraatteja hapoiksi hajottavan bakteeritoi-
minnan kdynnistyminen hammasplakissa. Monen vuoden
ajan kiinnostus suuntautui padasiassa nk. mutans strep-
tokokkeihin ja laktobasilleihin, mutta nykyaan tiedetdin
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monien muidenkin suun bakteerien osallistuvan kariek-
sen syntyyn johtavaan tapahtumaketjuun.Yhteistd ndille
bakteereille on kyky lisddntya ja toimia happamassa
ymparistossa. Kaymiskykyiset hiilihydraatit toimivat
kyseisten bakteerien energianldhteend. Ruokailun jal-
keen hiilihydraatit kulkeutuvat nopeasti suusta hammas-
plakin sisddn ja sieltd edelleen bakteerisoluihin, joissa
hiilihydraattien hajoaminen tapahtuu. Energiantuotannon
sivutuotteina syntyy myOs erilaisia orgaanisia happoja,
erityisesti maito-, etikka- ja propionihappoa.

Hapontuotannon yhteydessa vapautuvat vetyionit
muuttavat plakin happamuutta. pH-tason laskiessa kal-
siumin ja fosfaatin liukoisuus plakkinesteeseen ja syl-
keen kasvaa aiheuttaen hampaan ja sitd ymparoivan
nestefaasin tasapainon hiiriintymisen!. Happamuuden
laskiessa hammaskiilteen (pH 5,5-5,7) ja hammasluun
(pH 6,0—6,2) kannalta kriittiselle tasolle, haitallinen
mineraalien kato hampaasta alkaa. pH:n lasku on suu-
rimmillaan 5—10 minuutin kuluttua hiilihydraattien naut-
timisesta. Taman jélkeen syljen puhdistus- ja puskurointi-
vaikutus alkaa poistaa ja neutraloida happoja ja alkupe-
riinen pH-taso saavutetaan yleensd 60 minuutissa. Tassd
prosessissa on suuria yksildllisid eroja, joihin vaikuttavat
erityisesti sylijen mairi ja koostumus2. Syljen vihiisen
tuotannon vuoksi kuivasta suusta karsivilld ja my6s yolld,
jolloin elimiston levitessa syljeneritys on alhainen, tasa-
painon saavuttaminen kestdd huomattavasti kauemmin.
Lisdksi plakin mdard ja koostumus vaikuttavat tasa-
painottumiseen. Nama tekijat selittavat osaltaan, miksi
huono suuhygienia lisda kariesriskia sokerin kulutuksen
ollessa suurta3.

Erilaiset hiilihydraatit — erilainen kariesriski

Ravinnon hiilihydraateista suun bakteerit pystyvat kayt-
tamadn energianldhteindgdn mono- ja disakkarideista
fruktoosia, glukoosia, sakkaroosia, laktoosia ja maltoosia
sekd polysakkarideista tirkkelystd. Sakkaroosin merkitys
kariesprosessissa on kuitenkin keskeinen#. Sen lisiksi,
ettd bakteerit tuottavat sakkaroosista tehokkaasti hap-
Poja, se toimii rakennusaineena hammasplakin kasvua
edistaville liukoisille ja liukenemattomille polysakkari-
deille. Bakteerit eivdt pysty vastaavalla tavalla muodosta-
maan polysakkarideja glukoosista ja fruktoosista, joten
niiden vaikutus plakin syntymiseen on sakkaroosia
vahdisempi. Maidossa ja maitotuotteissa esiintyvaa lak-
toosia pidetdan my0s sakkaroosia vahemmin kariogee-
nisena. Tama selittyy osittain maitotuotteiden sisalta-
mastd kalsiumista, fosfaatista ja proteiineista, joilla on
kariekselta suojaavia ominaisuuksia. Tihedn laktoosin-
kayton seurauksena bakteerit voivat kuitenkin oppia
kayttamadn sitd tehokkaammin, mikd johtaa lisddntynee-



seen hapon muodostukseen (adaptaatio)>. Tarkkelyksen
kariogeenisyys voi vaihdella suuresti. Tama johtuu osit-
tain tarkkelyksen alkuperdstd, mutta ennen kaikkea
tavasta, jolla tarkkelystd sisédltiva tuote valmistetaan
ruoaksi. Mitd pidemmiille tuote on prosessoitu, sitd
nopeammin se hajoaaé. Sokerin ja tirkkelyksen yhdistel-
ma on osoittautunut tutkimuksissa kariogeenisemmaksi
kuin pelkkd sakkaroosi’. Tahmeus tekee tirkkelyksesta
tarttuvan, minkd seurauksena se pysyy suussa pitkaan.

Taulukko |

Syomistiheyden merkitys

Elintarvikkeen kariogeenisuuteen vaikuttavat useat teki-
jat, kuten nautitun ruoan maird, kariogeenisen aines-
osan pitoisuus, suojatekijit (esim. proteiinit, kalsium,
fosfaatti, fluoridi) seka elintarvikkeen fysikaaliset ja
kemialliset ominaisuudet (nestemiinen vai kiinteé olo-
muoto, tarttuvuus, liukoisuus ja puskurikapasiteetti).
Joissakin tutkimuksissa elintarvikkeet on yritetty asettaa
jarjestykseen niiden kariekselle altistavien ominaisuuk-
sien perusteella, mutta tirkein karieksen syntyyn vaikut-

Kariesvapaiden 5-, 6- ja |12-vuotiaiden lasten osuus (%) Pohjoismaissa
6-vuotiaat (%) 5-vuotiaat (%)

Suomi Ruotsi Tanska Norja
1985 40 45
1987 56
1988 45 63
1990 60 63
1991 52
1992 63
1994 58
1995 65 67 65
1996 67 68
1997 56 69 70
1998 72 69
1999 71
2000 58 70 70
2001 70 71 60
2002 69 70
2003 71 64
2004 72

12-vuotiaat (%)

Suomi Ruotsi Tanska Norja
1985 15 22 19
1987 25
1988 33
1990 40 46
1991 30
1992 36
1994 35
1995 50 50 40
1996 43
1997 35 54 45
1998 62 55 46
1999 57
2000 38* 58 48
2001 6l 60 46
2002 57 6l
2003 60 42
2004 42* 60

Kirjallisuus: Sweden: Tandhdlsan hos barn och ungdomar 1985-2002, Socialstyrelsen, Stockholm, juni 2003 Denmark: Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register (SCOR) Norway: Statens helsetilsyn, Tannhelsetjenesten i Norge. Arsmeldinger 1994—2001. Oslo: Statens helse-
tilsyn; 1997—2003. Finland: Eeva Widstrom and Anne Hiiri, Themes from Finland, Oral Health care in Finland, Themes 1/1998, National
Research and development centre for welfare and health (STAKES). *Anne Nordblad 2005, STM, personal communication.
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tava tekija on kuitenkin ihminen itse. Karieksen kehitty-
misessd on tarkeintd ateriointitiheys, silld jo se yksin voi
ratkaista, syntyyko kariesta vai ei. Aterioiden runsas
lukumdara aiheuttaa hampaille lahes jatkuvan mineraali-
kadon ja vain lyhytaikaiset mineraalitasapainoa palautta-
vat jaksot ovat vilissa mahdollisia. Muita yksilon kayt-
tdytymiseen liittyvia merkityksellisid tekijoitd ovat ruo-
kailutottumukset, kuten sydminen ennen nukkumaan-
menoa tai yosyéminen ilman sitd seuraavaa hampaiden
pesua.Yksilon ennen kaikkea syljen maarastd riippuvalla
kyvylla kuljettaa ruokaa tai juomaa pois suusta (ns. eli-
minaatio) on keskeinen merkitys suun terveydelle’.
Pitkdaikainen runsas sokerin kulutus my6s muuttaa
suun bakteerifloraa, jossa vahitellen tapahtuu ekologi-
nen muutos kohti hapolle vastustuskykyisempad bak-
teerikantaa8, minka seurauksena hapon tuotanto lisdan-
tyy ja kariesriski kasvaa. Syljen merkitys on tirkea: alen-
tuneen syljenerityksen seurauksena hapon eliminaatio-
aika lisdantyy huomattavasti. Ndin tapahtuu myds Oiseen
aikaan nukkuessa. Alhainen syljeneritys vihentdd myds
syljen kykya suojella suuta tuottamalla antibakteerisia
aineita®.

Hampaiden eroosio

Kiinteiden ruokien ja juomien sisdltimat hapot eivit
ainoastaan lisdd kariesriskid, vaan aiheuttavat myds ham-
paiden syépymisti eli eroosiotal?. Eroosion aiheuttaa
happojen pitkaaikainen kemiallinen vaikutus, johon bak-
teerit eivit osallistu. Hampaiden eroosion on viime ai-
koina havaittu voimakkaasti lisddntyneen erityisesti lap-
silla ja nuorilla. Tatd pidetdan suurelta osin happamien
juomien kasvaneen kulutuksen seurauksena. Eroosion
kannalta sokeroiduilla tai sokerittomilla juomilla ei ole
eroa. Samoin kuin kariekseen, myés hampaiden eroo-
sioon vaikuttavat seka elintarvikkeen ominaisuudet (esi-
merkiksi puskuroivat aineet) etti yksilolliset tekijit.
Ateriointitiheys ja ruokailutottumukset ovat tassakin
keskeisimmat, yksilon kayttaytymisesta riippuvat tekijat.
Ne, jotka pitdvit juomaa suussaan kauan ennen nielaise-
mista, saavat hampaisiinsa eroosiovaurioita todennakéi-
semmin kuin ne, jotka nielaisevat juoman nopeasti3.
Ravinnon lisaksi vatsahappojen nouseminen suuhun ns.
happamien réyhtiisyjen yhteydessd, toistuva oksentami-
nen tai emaksinen ymparisto vaikuttavat eroosioon.

Muuttuneet kulutustottumukset
modernissa yhteiskunnassa

Moderni yhteiskunta on synnyttanyt uusia kulutustot-
tumuksia. Esimerkiksi istumaty6ta tekevit tietokonetyo-
ldiset saattavat kuluttaa juomia tiuhaan tahtiin. Myos
urheilujuomien runsas kiyttoé urheilusuoritusten yhtey-
dessd on nykyisin tavallista. Pikaruoat ja kertakaytto-
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pakkaukset suljettavine kansineen tekevit ruokien ja
juomien mukaan ottamisen ja nauttimisen helpoksi
missa ja milloin tahansa. Edelld mainitut seikat voivat
lisdtd ravinnon nauttimistiheyttd.Yhda useammat ihmiset
saavat perinteisen lddketieteellisen hoidon ohella my6s
ruokavalioneuvontaa, jossa heitd kehotetaan sydmdan
useita pienid aterioita paivittdin. Muista kulttuureista
tuleville muutto Pohjoismaihin saattaa merkitd helpom-
paa padsya sokerituotteiden ddreen ja vaikeuksia 16ytda
oudoista valikoimista terveellisid viahdsokerisia tuotteita.
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Sokerin merkitys fyysisessa
aktiivisuudessa ja harjoittelussa

Mikael Fogelholm, ETT,
johtaja, UKK-instituutti,
Tampere

Hiilihydraatit ovat lihasten tdrkein energian-
Idhde, silla niiden osuus teholtaan kohtalaisen
tai erittdin tehokkaan suorituskyvyn vaatimas-
ta energiankulutuksesta on jopa 60-70 %.
Hiilihydraatit varastoituvat lihaksiin ja mak-
saan glykogeenina. Glykogeenivarastot ovatkin
ratkaisevassa asemassa liikuntasuorituksen
onnistumiselle. Vastaavasti erityisesti pitkdkes-
toisessa kohtalaisessa tai kovatehoisessa suori-
tuksessa on tdrkedd optimoida varastot ennen
suoritusta, sen aikana ja suorituksen jdlkeen.
Hiilihydraatin koostumuksella ei ndytd olevan
kovin suurta merkitystd glykogeenivarastojen

tdyttymiselle. Jos kuitenkin tarvitaan nopeaa
glykogeenisynteesid, esimerkiksi heti liikunta-
suorituksen jdlkeen, saattaa olla hyédyllista
valita hiilihydraatteja, joiden glykemiaindeksi
on korkea, koska glykogeenisynteesi on tdlléin
tehokkaimmillaan. Olipa kyseessd huippu-
urheilija tai kuntoilija, lisdtyn sokerin osuus
kokonaisenergiasta tulisi olla sama kuin ylei-
sissd ravitsemussuosituksissa eli korkeintaan
10 E%. Sitd vastoin rankan suorituksen, esi-
merkiksi maratonin aikana ja vdlittomadsti
sen jdlkeen, sokerin saanti voi olla suositusta
suurempikin.



Fyysinen aktiivisuus on luurankolihasten tekemadi tyota
spontaanisti supistumalla. Fyysisen aktiivisuuden aikana
energiankulutus nousee lepotasoa korkeammalle. Fyy-
sinen aktiivisuus on kevytta”, kun energiankulutus on
2—3-kertainen lepotasoon verrattuna. ’Kohtalaisessa”
suorituksessa kulutus on 3 —6-kertainen ja “intensiivi-
sessd” eli rasittavassa suorituksessa yli 6-kertainen
lepotasoon verrattuna. Huippu-urheilijat voivat kuluttaa
jopa 20 kertaa enemman energiaa tunnissa suorituksen
aikana kuin vastaavana aikana nukkuessaan.

Lihastyd lisda aina energiankulutusta, mutta suorituksen
teho eli kuormittavuus vaikuttaa lihasten energianlih-
teen valintaan. Kuvasta | ilmenee rasvan ja hiilihydraat-
tien suhteellinen osuus suhteessa liikuntasuorituksen
tehoon.

Samanaikaisesti liilkuntasuorituksen tehon kasvaessa
kevyestd suorituksesta aina yli 30—40 %:iin elimiston
maksimaalisesta hapenottokyvystd (VO,max) vaativaan
suoritukseen eli siirrytiessd kevyesti kohtalaiseen suo-
ritustehoon, lihakset ryhtyvit kdyttiméaan enemman
lihasten sisdisid energianlihteitd (seka rasvaa etti hiili-
hydraatteja). Silloin kasvaa erityisesti lihasten glykogee-
nin kulutus. Kun suoritusteho saavuttaa 65—-75 %
VO,max:sta, toisin sanoen siirtyy intensiivitasolle, lihas-
ten glykogeenista tulee ensisijainen energianldhde.
Yksinomaan rasvaa polttamalla ei energiaa saada tyos-
kenteleviin lihaksiin riittivan nopeasti, ja ndin ollen tar-
vitaan lihaksen glykogeenia2.

Rasvan ja hiilihydraattien ohella elimisto voi kayttad
my&s proteiinia energianlihteeniin3. Tavallisesti proteii-
nin osuus energian kokonaiskulutuksesta on vahemmin
kuin 5 %. Jos lihaksen glykogeenivarastot ovat tyhjit tai
jos proteiinin saanti on paljon suurempaa kuin sen pai-
vittdinen tarve, voi proteiinin osuus nousta paljon suu-
remmaksikin.

Hiilihydraattien syominen on tarkeda

Lihasten energianldhteen laatu riippuu ensisijaisesti fyy-
sisen aktiivisuuden tehosta. MyGs fyysisen suorituksen
kesto, erityisesti kun teho on 40—-80 % VO,max:sta, on
tarked energianldhteen laatuun vaikuttavista tekijoista.
Talla tasolla lihakset kuluttavat omat glykogeenivaras-
tonsa loppuun. Pitkdén jatkuvan, rasittavan fyysisen suo-
rituksen aikana lihakset siirtyvit vahitellen ensisijaisesta
hiilihydraattien (glykogeenin) kdytdsta voittopuolisesti
rasvojen kdyttdon. Suorituksen alussa hiilihydraattien
osuus energian saannista on télldin 60—70 %, mutta
laskee 2—3 tunnin kuluttua suorituksen alkamisesta
30—-40 %:iin kokonaisenergiasta. Samanaikaisesti lihak-
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sen sisédltimien glykogeenin ja rasvan (lihaksissa olevat
triglyseridit) palaminen vihenee mitd pidempaan fyysi-
nen suoritus kestaa!.

Glykogeenivarastojen avainasema

Elimiston glykogeenivarastot ovat rajalliset: maksassa on
tavallisesti 100 grammaa ja lihaskudoksessa 400 gram-
maa glykogeenia#. Jo 1960-luvulla osoitettiin glykogee-
nin puutteen olevan suurin syy aerobisen, intensiivisen
ja pitkakestoisen suorituksen aikaiseen uupumiseens.
Vaikka glykogeenin puutteen vaikutus on ilmeistd
uupumisessa, on kuitenkin erittdin todenndkoista, ettd
muillakin tekijoilla on merkitysta. Esimerkiksi saman-
aikaisella aivojen serotoniinitason nousulla on ajateltu
olevan yhteys "keskushermoston uupumiseen”. Anaero-
bisen liilkunnan, esimerkiksi voimaharjoittelun, aiheutta-
ma uupumus liittyy muuhun kuin glykogeenin puuttee-
seen. Tdssa artikkelissa ei kuitenkaan puututa ndihin lii-
kuntalajeihin.

Glykogeenin puutosta kestivyyslajeissa kuvataan joskus
kokemuksena, jossa “’seind tulee vastaan” eli yht’akki-
send ja tdydellisend uupumisena. Tavallisesti uupumus
tulee kuitenkin véhin erin hiipien. Fyysisen suorituksen
jatkaminen on mahdollista, vaikka glykogeenivarastot
olisivat pienet, mutta suorituksen tehoa pitda silloin las-
kea — ndin vauhti hiipuu ja kdrki karkaa. Suorituksen jat-
kuessa my0s yksilollinen rasituksen tunne on poikkeuk-
sellisen voimakas, kun glykogeenivarastot ovat pienet.
Kestavyyslajien lisaksi monet palloilulajit vaikuttavat
lihaksen glykogeenivarastoihin. Glykogeenivarastojen on
osoitettu pienenevin seka jalkapallossa ettd jadkiekossa.
Naissd lajeissa juoksunopeus ja vilimatkan pituus vihe-
nevit, jos lihaksen glykogeenivarastot ovat pienet.

Lihaksen glykogeenivarastojen optimointi

fyysistd suoritusta edeltivind pdivina>. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd tarvitaan noin 450—500 grammaa hiili-
hydraattia pdivdssa 4—5 paivan ajan nostamaan lihasten
glykogeenitasoa yli normaalitason*é. Jos varastojen tiyt-
tamiselle annetaan vahemman aikaa, pitad hiilihydraat-
tien pdivittdissaanti nostaa 8—10 grammaan painokiloa
kohden tai 600—700 grammaan paivdssa, mika on luul-
tavasti yldraja. Huippu-urheilijat, joiden energiansaanti
on korkea, voivat pdistd tille tasolle syomalld suuria
maarid leipad ja muita viljavalmisteita, pastaa ja sokeria
harrastelijaurheilijoille, jotka hyotyvit tarkkelyspitoises-
ta ruokavaliosta ja ylimdardisestd sokerista 3—4 vuoro-
kautta ennen vaativaa urheilusuoritusta, kuten mara-
tonia.

FYYSINEN AKTIIVISUUS
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Fyysisen aktiivisuuden voimakkuuden vaikutus energiantarpeeseen

Hiilihydraattien koostumus ei ndytd merkitsevasti vai-
kuttavan glykogeenitankkaukseen. Aiemmin uskottiin
ruokien, joilla on matala glykemiaindeksi, kasvattavan
glykogeenivarastoja paremmin kuin nopeasti verensoke-
ria nostavien ruokien, mutta titd tulosta ei ole vahvis-
tettu’. Nyrkkisdadntd kuitenkin on, ettd lisityn sokerin
osuuden ei pitiisi olla yli 10 % kokonaisenergiansaan-
nista normaalin harjoittelun aikana. Taten sokerin kay-
ton rajoittaminen urheilijoiden ruokavaliossa noudattaa
samaa linjaa kuin yleisissd pohjoismaisissa ravitsemus-
suosituksissa, NNR.

Aterioiden ajoitus

Runsaasti hiilihydraatteja sisdltdva ateria antaa elimis-
tolle lisdd hiilihydraatteja, kun se nautitaan 3—4 tuntia
ennen suoritusta. Se voi luultavasti parantaa suoritusta,
jos elimiston glykogeenivarastot eivit ole riittdvat
suorituksen aikana. Monet huippu-urheilijat eivit sy
-2 tuntia ennen suoritusta ruokia, joiden glykemia-
indeksi on korkea. Jos veren glukoosi- ja insuliinitasot
ovat ensin korkealla ja laskevat sitten nopeasti suorituk-
sen alkaessa, jotkut voivat tuntea timan huonovointi-
suutena ja vasymyksena. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole
todistettu sokerin saannin juuri ennen suoritusta vai-
kuttavan suoritukseen.

Suorituksen aikana

Pitkdkestoisen ja kovatehoisen suorituksen aikana nau-
tittu hiilihydraatti voi parantaa suoritusta merkittavasti.
Tamad on osoitettu useissa eri tutkimuksissa, joita on
julkaistu viimeisten 30 vuoden aikana8. Elimistd voi
ottaa vastaan ja kdyttdd noin yhden gramman hiilihyd-
raattia painokiloa kohden tunnissa. Maratonin juokse-
vien kuntourheilijoiden pitiisi saada vihintdan 30—40
grammaa hiilihydraattia tunnissa, kun taas huippu-urhei-
lijoiden hiilihydraattien tarve on 60—70 grammaa tun-
nissad.

Hiilihydraattien kdyttoon vaikuttavat, mahalaukun tyhje-
nemisnopeus ja imeytyminen suolistosta. Tarkein tekija

mahalaukun tyhjenemisessd on juoman energia- eli hiili-
hydraattitiheys (hiilihydraattia g/100 g nestetta). Mitd
korkeampi energiatiheys on, sitd hitaammin mahalaukku
tyhjenee. Pelkkia hiilihydraatteja siséltavissa energia-
juomissa energiatiheys nousee sitd korkeammaksi, mita
enemman hiilihydraatteja lisatdan 100 grammaan vetta.
Korkea hiilihydraattimolekyylien pitoisuus lisid osmo-
laliteettia ja hidastaa mahalaukun tyhjenemisnopeutta.
Jos hiilihydraattipitoisuus on suuri (yli 7-8 %), imeyty-
misnopeuden kannalta voi olla hyodyllistd korvata osa
glukoosista maltodekstriinilla, joka on glukoosista koos-
tuva polysakkaridi. Fruktoosi imeytyy hitaammin kuin
glukoosi. Lihakset eivat mydskadn pysty kayttamdan
fruktoosia ennen kuin se on muutettu glukoosiksi mak-
sassa. Jos siis urheilujuomissa kaytetddn fruktoosia, sen
pitoisuuden tulisi olla alle 2 %.

On mahdotonta méiritelld yhtd ainoaa urheilujuomaa,
joka sopisi kaikkiin tilanteisiin. Kuumassa ilmastossa
nesteen saannin pitdisi olla mahdollisimman suuri ja
suositeltu hiilihydraattipitoisuus on alle 5 % tai vieldkin
pienempi, jopa 2—3 %. Etenkin juoksijoille suositellaan
aina melko laimeita juomia, koska heilld ilmenee helpos-
ti ruoansulatuskanavan ongelmia, jos mahalaukku ei
tyhjene riittdvan nopeasti. Kylmemmalld sdalld, erityisesti
talvella, runsas nesteen saanti ei ole niin tiarkeda ja hiili-
hydraattien madra juomassa voidaan nostaa 5—8 %:iin
tai jopa 10 %:iin. Hiilihydraattia siséltavien juomien lisak-
si urheilijat voivat nauttia kiinteitd tai puolikiinteitd glu-
koosi- tai sakkaroosituotteita ja juoda puhdasta vetta.
Tama on tavallinen tapa erityisen pitkdkestoisessa suo-
rituksessa.

Palautuminen

Glykogeenivarastojen tayttaminen on yksi tarkeimpia
tekijoitd urheilusuorituksista ja péivittdisestd harjoitte-
lusta palautumisessa. Joissakin tapauksissa on tarpeen
palautua muutamassa tunnissa (esimerkiksi kahden péi-
vittdisen harjoittelukerran vililld) tai 24 tunnin kuluessa
(esimerkiksi Tour de France -kilpapydriilyn tai jadkiekon

Fyysisen aktiivisuuden voimakkuus

Kevyt
Kohtalainen

Energiankulutus

Voimakas

energiankulutus 2—3 kertaa suurempi kuin levossa
energiankulutus 3—6 kertaa suurempi kuin levossa

energiankulutus yli 6 kertaa suurempi kuin levossa

i
<
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maailmanmestaruuskilpailujen aikana). Tutkimuksissa on
osoitettu ajoituksen, ruoan madran ja ruoan laadun vai-
kuttavan lihaksen glykogeenivarastojen tayttymiseen.
Lihassolujen insuliiniherkkyys ja glykogeenia varastoivan
entsyymin, glykogeenisyntetaasin, aktiivisuus kasvavat
heti harjoittelun jilkeen.Tama fysiologinen tila on sopi-
va nopealle glykogeenin muodostumiselle veren glukoo-
sista. Glykogeenisynteesi on titen tehokkaimmillaan
ensimmadisen kahden tunnin ajan pitkdkestoisen liikunta-
suorituksen jilkeen!0. Jos hiilihydraattivarastot on tiytet-
tdvd nopeasti, tehokasta syntetisoitumistasoa voi kdyt-
tdd hyviksi aloittamalla hiilihydraattien sydminen harjoi-
tuksen jélkeen niin pian kuin mahdollista. Kuten harjoit-
telujakson aikana, glykogeenisynteesin nopeus riippuu
hiilihydraattien saantimairastd. Taso ndyttdi olevan saa-
vutettu, kun hiilihydraattien saanti on 0,5-0,75 g/kg
tunnissa. Glykogeenisynteesi ei riipu siitd otetaanko
hiilihydraatteja harvemmin isompina annoksina (esim.

| g/lkg joka toinen tunti) vai useammin pienempind
annoksina (esim. 0,25 g/kg joka 30. minuutti)!!.

Hiilihydraattien laatua koskevien tutkimusten tulokset
ovat yksiselitteiset: hiilihydraatit, joilla on korkea glyke-
miaindeksi (glukoosi, sakkaroosi, tirkkelys, jossa on kor-
kea amylopektiinipitoisuus) varastoituvat glykogeeniksi

Elimiston energialihteiden suhteellinen osuus
erilaisilla tehoilla tyéskenneltiessi!
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Lihaksen TG Lihaksen glykogeeni

TG = triglyseridit, FFA = vapaat rasvahapot

paljon nopeammin kuin hiilihydraatit, joilla on matala
glykemiaindeksi (fruktoosi ja tirkkelys, jolla on korkea
amyloosipitoisuus)’. On kiinnostava kysymys, voiko
glykogeenin varastoitumista tehostaa lisadamalla proteii-
nia tai joitakin aminohappoja hiilihydraattia sisaltaviin
juomiin. Huolimatta joistakin positiivisista |0yddist, sel-
keidt tulokset johtopéitoksid ajatellen puuttuvat. Tama
johtuu muiden muassa siita, ettd eri tutkimuksissa kay-
tetyt proteiinit ja aminohapot poikkeavat toisistaan.
Lisatutkimukset ovat tarpeen.
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Glykemiaindeksi kuvaa hiilihydraattien omi-
naisuuksia ja on avartanut kdsitystimme eri-

laisten hiilihydraattien merkityksestd ruoka-
valiossamme. On kuitenkin epdselvdd, miten
indeksid voisi soveltaa kdytdntoon. Mitd
tapahtuu, kun ihmiset muuttavat ruokavali-
oitaan? Jos sokeri korvataan rasvalla, ruoka-
valion laatu voi heikentya selvdsti, toisin
kuin korvattaessa sokeri vaikkapa tdys-
jyvaviljalla. Glykemiaindeksid pitdisi ensi-

sijaisesti tarkastella voimassa olevien ruoka-
valiosuositusten valossa. Myos indeksien
vertailu tulisi tehdd samaan ruoka-aine-
ryhmddn kuuluvien elintarvikkeiden vadlilld.
Menetelmdnd glykemiaindeksi on joutunut
suurennuslasin alle. Seka kliinisid tutkimuk-
sia ettd mittausmenetelmien arviointeja
tarvitaan lisdd, jotta ymmadrrettdisiin, miten
glykemiaindeksid voi soveltaa kdytdnnon
ravitsemusneuvonnassa.



Glykemiaindeksi (glykeeminen indeksi, GI) on heratta-
nyt suurta kiinnostusta. Siitd on tehty useita satoja tie-
teellisia tutkimuksia, ja asiantuntijat ovat kirjoittaneet
aiheesta lukuisia suurelle yleisolle tarkoitettuja kirjoja.
Gl esiteltiin tiedeyhteisolle vuonna 1981! uutena
tutkimusmenetelmind. Se on edelleen erdinlaisessa
mallinnusvaiheessa, joka vaatii lisda tieteellistd paneutu-
mista ja kdytannon ymmarrysta. Ensisijaisesti pitdisikin
ratkaista, mika glykemiaindeksin merkitys tulee ole-
maan ravitsemustutkimuksen ja jokapdivdisen ruoka-
valion kannalta.

Ruokien arviointi

Glykemiaindeksi mittaa hiilihydraattien laatua ja osoit-
taa, miten nopeasti verensokeri nousee, kun imey-
tyvien hiilihydraattien saanti runsaasti hiilihydraatteja
sisdltdvistd ruoista on 50 grammaa. Hiilihydraateilla ei
ole olemassa mitddn yksittdistd kemiallista ominaisuut-
ta, joka kertoisi, miten nopeasti veren sokeritaso nou-
see. Gl-mittaukset tehddinkin in vivo -menetelmalld
kdyttden ihmisid “koeputkina”2. Verensokerin nousun
nopeutta kuvaa sokerivastekdyran alle jadva pinta-ala,
kun hiilihydraattiaterian nauttimisesta on kulunut kaksi
tuntia.

Yksilollinen glukoosin sietokyky huomioidaan mittauk-
sissa jakamalla aterian jalkeinen verensokeritaso ver-
tailuarvolla, joka saadaan mittaamalla saman yksilon
verensokeritasoa glukoosiliuoksen tai valkoisen leivdn
syomisen jalkeen. Gl-lukemiin vaikuttavatkin monet
yksilolliset sisdiset ja my&s ulkoiset tekijat (taulukko I).

Vaikutus terveysriskeihin

Gl-vaikutus eli verensokerin nousun nopeuden vaiku-
tus lipidiaineenvaihdunnan ja sokeritasapainon hiirioi-
hin on ollut monien kliinisten interventiotutkimusten
kohteena. Erddssd meta-analyysissa kokonaiskoleste-
rolin huomattiin laskevan, kun ruokavalion Gl-arvo ol
alhainen, ja samalla myds tyypin 2 diabeetikoiden LDL-
kolesteroliarvot niyttivit paranevan3.

Erdan toisen systemaattisen review-artikkelin meta-
analyysin mukaan todisteet ovat vield puutteellisia ja
tarvitaan lisdd pitempiaikaisia tutkimuksiat. Koetulokset
eivat myOskdin ole osoittaneet Gl-arvojen ja painon-
laskun vililla olevan yhteyttd56. Toisaalta, matalat
Gl-arvot on sisillytetty diabeetikoiden ruokavalio-
suositukseen. Monet tutkimukset osoittavat veren-
sokerikontrollin helpottuvan silloin, kun korkean Gl-
arvon ateriat korvataan matalan Gl-arvon aterioilla3:47.

Epidemiologisissa tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita
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Gl-arvon merkityksestd alunperin terveiden ihmisten
sairastumisriskid ajatellen. Joissakin tutkimuksissa on
huomattu itse valitun matalan Gl-ruokavalion liittyvan
alhaiseen riskiin sairastua sydin- ja verisuonisairauk-
siin89, tyypin 2 diabetekseen!0.11.12 ja eriisiin sy&pi-
sairauksiin!3.14.15.16_ Niiden 16ytdjen selityksen ajatel-
tiin olevan parantuneessa metaboliassa kuten kliinisissa
kokeissa on havaittu. On myds osoitettu tilastollisia
yhteyksia matalan Gl-arvon ja korkean HDL:n!7 tai
vastaavasti matalan Gl-ruokavalion ja matalan CRP-
tason vililla!® (jalkimmi3inen viittaa madaltuneeseen
tulehdusarvoon). Viela ei kuitenkaan ole osoitettu
matalan Gl-ruokavalion hyotyja itsessdan. Selvittamat-
tad on, onko kyse pikemminkin muista tekijoistd, kuten
kokojyvan, kuidun, vihentyneen energiatiheyden ja
muiden ravitsemuksellisten suojatekijéiden vaikutuk-
sestal?.

Monissa interventiotutkimuksissa on ollut pienid eroja
Gl-arvoissa ja mittausajoissa. Rajoittava tekija pitkan
ajan Gl-tutkimuksissa on toistaiseksi ollut, ettei saman
elintarvikeryhman sisalld ole saatavilla Gl-arvoltaan
vaihtelevia tuotteita. Gl-arvon ja terveyden vuorovai-
kutuksen perusteellisemman selvittimisen haasteita
ovatkin Gl-arvon kdytannén merkityksen parempi
tunteminen ja uusien matalan Gl-arvon omaavien tuot-
teiden kehittdminen.

Gl-kdsite ja vahahiilihydraattinen ruokavalio sekoite-
taan usein keskenddn. Jos hiilihydraattien saanti laskee,
ei ole endi kyse Gl-arvosta, vaan puhutaan uudesta
kasitteestd, alhaisesta glykeemisestd kuormasta, low
glycemic load, (hiilihydraattien maara x GI/100). Jos hiili-
hydraatit korvataan rasvalla tai proteiineilla, matalan
Gl-ruokavalion etuja ei voida taata. Jos tietty annos
antibiootteja tappaa infektion aiheuttajat, se ei tarkoita,
ettd puolet tastd annoksesta vaikuttaisi samoin. Vastaa-
vasti ei voida vetdd johtopditosta, ettd elintarvikkeen
matalalla Gl-arvolla on vilttimattd endd edullista vaiku-
tusta, jos niitd kdytetdan vahan hiilihydraatteja sisalta-
vdssd ruokavaliossa. Jotkut vaikutukset voivat lisddntya,
jotkut puolestaan ehka havita kokonaan.

Kaytannon sovelluksia

Glykemiaindeksin kasite on tdrked silloin, kun halutaan
ymmartdd, miten hiilihydraattien laatu vaikuttaa tervey-
teemme. Gl-arvo on my&s suunniteltu helpottamaan
matalien Gl-ruokien kayttamistd, jolloin voisi valita
nopeiden ja hitaiden vaihtoehtojen valilla runsashiili-
hydraattisessa ruokavaliossa. Gl on esitelty kansan-
omaisesti yleisend ruokia arvottavana systeemind. On
kuitenkin muistettava, ettei mikdan yksittdinen ravinto-
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tekija sisélla sellaista terveysvaikutusta, etti se ohittaisi Gl-arvoja pitdisi verrata vain siten, ettd ruoka-

kaikki muut, ja tdmd koskee my6s Gl-arvoa. On vas- annoksesta tulisi 15-20 grammaa imeytyvaa
toin hyvid tieteellisid periaatteita keskittyd pelkdstdan hiilihydraattia. Talld saanndlld poistetaan vertai-
hiilihydraatin ominaisuuteen, jos ruoka tai ateria sisal- luista imeytyvda hiilihydraattia vahemman sisal-
tdd paljon rasvaa tai on huono ravintoarvoltaan. tavdt ruoka-aineet, kuten vihannekset, hedel-

mat, pahkindt ja erdit meijerituotteet.
Tarkeimmat Gl-arvon véddrinkdyttdd ehkdisevdt neuvot:
Yksi kdytannon niakokohta Gl-keskusteluun on, ettd

Gl-arvoja tulee verrata vain saman ruoka-aine- on mahdotonta seurata matalan Gl-ruokavalion ter-

ryhmén ruokien kesken. Esimerkiksi leipdd pitda veysvaikutuksia pitkddn, koska kauppojen ja erityisesti
verrata leipdan, viljatuotteita toisiinsa keskendin, kahviloiden ja ravintoloiden valikoimat eivit juuri vield
riisid riisiin, jne. tarjoa matalan Gl-indeksin omaavia tuotevaihtoehtoja

Taulukko |

Tekijdt, jotka vaikuttavat ruokien Gl-arvoihin

Ravintoaine Vaikutus

Geeliytyva kuitu Gl laskee

Geeliytymdton kuitu Ei vaikutusta Gl:in

Korkea-amyloosinen tirkkelys Gl laskee verrattuna amylopektiiniin

Korkea-amylopektiininen tarkkelys Gl nousee verrattuna amyloosiin

Lisatty sokeri Ei vaikutusta Gl:in, jos kédytetddn aromin korostajana tai
kdymiseen

Fruktoosi tai galaktoosi Ei vaikutusta Gl:in

Rasva Gl laskee

Proteiini Gl laskee

Vesi Gl nousee

Rakenteeseen liittyvat ominaisuudet

Rakeinen muoto (liistersityminen) Gl nousee yhdessi liisteroitymisasteen kasvaessa
Kiderakenteen sdilyminen tai syntyminen Gl laskee

Rakenne Gl nousee jauhatusasteen kasvaessa
Solukkoinen rakenne (ehyt soluseindma) Gl nousee kypsymisen myota
Suurikokoisten molekyylien vilinen vuorovaikutus Gl laskee

Partikkelikoko Gl laskee, kun partikkelikoko kasvaa
Keittiminen Gl kohoaa, kun liisterditymisaste nousee
Pureskelu Gl nousee kunnolla pureskellessa
Orgaaniset hapot Gl laskee

Amylaasi-inhibiittorit Gl laskee

Matala Gl edelliselld aterialla Gl laskee (second-meal effect)
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(matalaa Gl-leipad korkean Gl-leivin sijaan, jne).
Talléin ruokavaliosta tulee helposti alhaisen energian-
saannin eliminaatiodieetti.

Eliminaatiodieettid voi vilttad
valitsemalla terveellisid ruokia, kuten esimerkik-
si tdysjyvileipad, hedelmii ja vihanneksia sekd
vahidrasvaisia leipien tdytteitd, jos Gl-arvoltaan
alhaisia ruokia ei ole saatavilla.
kyselemalld Gl-arvoltaan alhaisia ruokia ja elin-
tarvikkeita. Ndin kauppiaat ja ravintoloitsijat, ja
heiddn kauttaan elintarviketeollisuus, huomaavat
tdllaisilla tuotteilla olevan kysyntas, jolloin valikoi-
mat pikku hiljaa laajenevat. Monet Gl-indeksiin
vaikuttavat tiedossa olevat tekijat auttavat elin-
tarviketeollisuutta uusien tuotteiden kehittami-
sessd (taulukko ).

Gl:n mittauksen standardisointi

Kuten monia muitakin tutkimusmenetelmia, glykemia-
indeksin mittaustakin on kehitetty rauhassa vuosien
ajan. Kuinka monta koehenkil6d pitdd olla tutki-
muksessa mukana, ettd saatava tieto on luotettavaa?
Pitdisiko testin osanottajat ja testiympdristd standardi-
soida? Kuinka pitda suhtautua arvoihin, jotka poikkea-
vat huomattavasti muista? Tarvitaanko yksittdisten
tuotteiden tutkimista? Missd vaiheessa voidaan sanoa,
ettd jokin arvo pitee kaikkiin saman elintarvikeryhmén
arvoihin, vaikka tuotemerkit, raaka-aineiden kypsyys-
asteet ja valmistusmenetelmidt, ym. poikkeavat toisis-
taan?

Hiljattain julkaistussa tanskalaisessa tutkimuksessa tar-
kasteltiin, voiko kansainvilisia Gl-arvoja verrata tanska-
laisiin arvoihin eri aamiaisviljavalmisteissa. Tutkimuk-
seen valittiin toisistaan huomattavasti kuidun, proteii-
nin ja rasvan suhteen poikkeavia tuotteita. Kaikkiaan
tutkimuksessa oli mukana |3 aamiaisvalmistetta, joita
yhdisti vain 50 grammaa hiilihydraattia annosta kohden.
Kun osanottajien verensokeritasoja mitattiin erilaisten
aamiaisten jilkeen ja verrattiin taulukoiden arvoihin,

ei mitattujen verensokeriarvojen ja Gl-arvojen vililld
|6ytynyt mitdadn yhteyttd. Sen sijaan korkea energian
maard ja korkea proteiinin ja/tai rasvan maara oli yh-
teydessd mataliin verensokeriarvoihin.

Tanskalaisesta tutkimuksesta20 voitiin paitelld, ettd
taulukot olivat puutteelliset. Tama ei ole yllattavaa.
Tekijat, jotka vaikuttavat ruoan Gl-arvoihin (katso tau-
lukko 1) vaikuttavat verensokeriarvoihin sen mukaan,
onko ateriassa monia ruoka-aineita eri ravintoldhteistd
(ts. proteiinia, rasvaa ja/tai vettd). Kuten aiemmin jo
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mainittiin, on suositeltavaa verrata saman ruoka-
aineryhmian Gl-arvoja keskendin, jotta muut ravitse-
mukselliset tekijit eivat vaikuttaisi mittaustuloksiin.
Tama koskee myOs aterioita. Jos energia-, proteiini-,
hiilihydraatti- ja rasva-arvot ovat korkeita, ei voi endi
verrata pelkkda hiilihydraattien laatua.

Kansainviliset Gl-taulukot

Vaikka Gl-arvoja mitataan saman ruoka-aineryhmian
sisdlld, on huomattu kansainvilisten taulukoiden sisalta-
vdn ei-systemaattisia virheitd. Kuten aikaisemmin mai-
nittiin, Gl-taulukoita on kehitetty hiljalleen vuodesta
1981 alkaen, ja monet arvot on saatu ilman standardi-
soituja menetelmid ja tulosten vertailua eri laborato-
rioiden vililla. Osa tuloksista voi olla oikein mitattuja
ja vaihtelut Gl-taulukoissa johtuvatkin raaka-aineiden ja
paikallisten ruokien kypsennysmenetelmien eroista. Jos
esimerkiksi Intiassa mitataan jokin arvo, se voi poiketa
huomattavastikin toisella puolella maailmaa mitatusta
arvosta.

Kansainvalinen tyé Gl-arvojen mittausten standardoi-
miseksi jatkuu. On my0s tarkedd saada taulukoihin
paikallisia ruokia, ettei tarvitsisi muistuttaa pohjoismais-
ten raaka-aineiden ja tuotteiden olevan erilaisia kuin
muualla. Liséksi taulukkoihin kaivattaisiin yksityiskoh-
taisempia, tuotteen valmistusmenetelman huomioon
ottavia mittaustuloksia. Joissakin elintarvikkeissahan
vasta tietty kypsennystapa (keittiminen, paistaminen,
jne.) vaikuttaa Gl-arvoa alentavasti.

Nykyadn elintarvikkeen valmistajalla on myds mahdol-
lista anoa elintarvikeviranomaisilta tieteelliseen nayt-
toon perustuvaa tuotekohtaista merkintdd, joka takaa
tuotteen matalan Gl-arvon merkinnan oikeaksi ja toi-
mii markkinoinnin apuna?!.

Gl ja ravitsemussuositukset

Terveille ihmisille suositellaan edelleenkin runsaasti hii-
lihydraatteja sisdltdvdd ruokavaliota (ks. artikkeli s. 8).
Sen lisdksi esimerkiksi WHO:n ruokavaliosuosituksissa
kehotetaan suosimaan terveydelle edullisina ruokia,
jotka sisdltavat paljon tarkkelysta ja joiden Gl-arvo

on alhainen. Myds vuoden 2004 pohjoismaiset uudet
ravitsemussuositukset toteavat, ettd runsaasti hiili-
hydraatteja sisdltavalld ruokavaliolla yhdistettynd mata-
laan Gl-indeksiin saattaa olla myds muita edullisia ter-
veysvaikutuksia korkean kuitupitoisuuden lisaksi.

Runsashiilihydraattinen ruokavalio on edelleen sekd

eurooppalaisten ettd amerikkalaisten suositusten
perustana my0s diabeetikoille. Eurooppalaisiin suosi-
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tuksiin sisdltyy myos tutkimusnayttéon perustuva
suositus valita ensisijaisesti matalan Gl-arvon ruokia.

My6s matala glykeeminen kuorma, low glycemic load,
GL, on madritelty, koska se voi olla vaihtoehtona
runsashiilihydraattisen dieetin yksilollisesséd ravitsemus-
hoidossa.

Ruokavalioon, jonka glykeeminen kuorma on alhainen,

voi siirtya

lisidmalla hiukan proteiinien osuutta ruokavaliossa
(25-30 E%)

lisidmalla yksinkertaisesti tyydyttymattomien
rasvahappojen osuutta energiasta (35—40 E%)
valitsemalla matalan glykemiaindeksin tuotteita.
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Sokeri ja riippuvuus
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Viime vuosina sokerin merkitys terveydelle

on ollut kiivaan keskustelun kohteena eri
tiedotusvdlineissd. Sokeria pidetddn yhtend
tdmdn pdivdn lihavuusepidemian aiheutta-
jana. Joskus sokerin ajatellaan olevan jopa
lddkkeenkaltainen aine, joka saa meiddt
menettdmddn syomiseen liittyvdn kontrollin
ja syémddn yhd enemmdn makeita elintar-
vikkeita. Sokeri ja muut hyvdltd maistuvat
ruoat voivat stimuloida aivojen mielihyvdkes-
kusta. Ndmd mekanismit ovat monella tapaa
samankaltaisia kuin lddkkeilld, alkoholilla ja
huumausaineilla, mutta niissd on myés pal-
jon eroja. Luonnolliset mielihyvdn aiheutta-
jat, kuten hyvd ruoka, seksi ja voimakas fyy-
sinen harjoittelu, aktivoivat aivoissa samoja

alueita. Riippuvuutta aiheuttavat aineet
vapauttavat kuitenkin paljon isompia madda-
rid dopamiinia. Sokeri on tdrked energian-
ldhde, ja sen saantia sdddellddn samojen
mekanismien avulla kuin muutakin energian-
saantia. Sokerin vaikutusta on vaikea tutkia
erikseen ottamatta huomioon muiden ener-
giaa tuottavien ravintoaineiden vaikutusta.
Tutkittaessa makeiden ruokien kulutusta
sddtelevid tekijoitd ihmiselld on muistettava
ravinnonkdyttodmme sddtelevdt fysiologiset
sekd niitd paljon monimutkaisemmat psyko-
logiset, kulttuurisidonnaiset ja sosiaaliset
tekijat, jotka kaikki yhdessd ratkaisevat
asenteemme ja ndkemyksemme sokeria ja
makeita ruokia kohtaan.



Tuloksia eldinkokeista

Eldinkokeissa on huomattu runsaan sokerin kulutuk-
sen johtavan riippuvuutta muistuttaviin oireisiin. Esi-
merkiksi syotettdessa rotille sokeriliuosta niiden so-
kerin kulutus kasvoi asteittain kokeen edetessd. Kun
sokeriliuos otettiin rotilta pois, niilld oli vieroitus-
oireita ja ne kayttdytyivat levottomasti!.

Rottien sokeriaddiktio voidaan selittdd sokerin kulu-
tuksen dopamiinin eritystd lisddvalld vaikutuksella, joka
stimuloi rottien mielihyvikeskusta!. On kuitenkin erit-
tdin epitodennikdistd, ettd namad eldinkokeet voivat
lisita tietoa ihmisen “sokeririippuvuudesta”.

Olisi valtavaa yksinkertaistamista yrittda selittdd ihmi-
sen sokerinkulusta vain yhden biologisen jirjestelman
avulla2. Sokeri on tirkei energianlihde, ja sen kulu-
tusta sddtelevdt samat jarjestelmat, jotka saatelevit
energiatasapainoa. Sen tihden sokeria on vaikea tutkia
erilldan muista energiaa tuottavista ravintoaineista,
kuten hiilihydraateista, rasvasta ja proteiinista. Edel-
leen on otettava huomioon fysiologiset jarjestelmit,
jotka sddtelevdt ihmisen ruoankayttod, ja niitd paljon
mutkikkaammat psykologiset, kulttuurisidonnaiset ja
sosiaaliset tekijdt, jotka yhdessd sditelevit sokeria ja
makeita ruokia koskevia asenteitamme ja nakemyk-
sidamme.

Onko makeanhimo riippuvuutta?

Riippuvuuden voidaan kuvata olevan pakonomainen
tarve kdyttdd huumaavaa ainetta huolimatta sen ai-
heuttamista vakavista haitoista. Pakonomaisen tarpeen
ohella riippuvuutta voidaan madritelld sitd luonnehti-
villa seikoilla: vaikeus hallita aineen kdyttda, vieroitus-
oireet, kasvanut aineen sietokyky ja lisddntynyt kdytto
huolimatta fyysisisti ja psykologisista vaurioista3.

Samoin kuin mikd hyvansa muukin hyvélta maistuva
ruoka, sokeri voi stimuloida aivojen mielihyvakeskusta.
Namd mekanismit ovat monella tapaa samankaltaisia
kuin lddkeaineiden, alkoholin ja huumeiden, mutta niilld
on myOds eroja. Hyva ruoka, seksi ja voimakas fyysinen
harjoittelu aktivoivat samoja osia aivoissa, mutta riip-
puvuutta aiheuttavat aineet vapauttavat paljon enem-
min dopamiinia®. Edelleen, sokerin puute aiheuttaa
ndlantunteen, joka on ominaislaadultaan taysin erilai-
nen kuin narkomaanille kehittynyt pakonomainen tarve
saada huumetta.

Monien mielestd “sokeririippuvuus” tai ”sokeriaddik-

tio” ovat huonoja termejd, koska niissd rinnastetaan
sokeri, alkoholi ja huumausaineet ikdan kuin ne olisivat

RIIPPUVUUS

samalla tavalla verrannollisiat. “Riippuvuus” on jo
termind mutkikas ja sisdltdd monia eri elementteja.
”Riippuvuus” sokerista tai makeista ruoista voi pikem-
minkin olla verrattavissa kdytoshdirioon, kuten ’seksi-
addiktio” tai ”pelihimo”. Hyvin runsas sokerin kaytto
voi ilmaista hairiintynyttd emotionaalista tai kognitiivis-
ta tilaa, joka ei vdlttamidttd ole yhtd sairaalloista kuin
todellinen riippuvuus3.

Himottaako sokeri?

Virvoitusjuomat ja erddt makeiset sisaltavat ldhes yksin-
omaan sokeria. Tutkimusten mukaan ihmiset syévit
kuitenkin makeannilkddnsa ensisijaisesti suklaata, jaa-
tel6d ja keksejab. Kaytinnossa makeanhimo nayttaa
kohdistuvan pikemminkin nopeaan energiansaantiin
kuin pelkkddn sokeriin. Suklaata, jaiteloa ja keksejd
pidetddn ensisijaisesti makeina, koska makeus on ndissa
ruoissa niin ilmeinen tekijd, kun taas rasva mielletddn
pdidasiassa ruoan rakenteeseen liittyvaksi. Jos rasvan ja
sokerin yhdistelma liitetddn voimakkaimmin mielihyvan
tuottamiseen, on harhaanjohtavaa puhua pelkista
sokerista.

Syomishdiriot ja makean ruoan kulutus

Syys- tai talvimasennuksesta, premenstruaalioire-
yhtymdstd ja bulimia nervosasta kdrsivien ihmisten val-
tavaa hiilihydraattipitoisen ruoan himoa, “carbohydrate
craving”, on kasitelty laajasti tieteellisissa artikkeleis-
sa’.89. Mutta niin laboratoriokokeissa kuin kuvailevissa
tutkimuksissakin, joissa osallistujia pyydettiin kirjaa-
maan yl6s kaikki sydmansd ruoat muutaman pdivan
ajalta, on ollut vaikea osoittaa juuri hiilihydraattien
olevan ahmimiskohtauksien aikaista lohturuokaa. Kun
ahmimisjaksojen aikana proteiinin, rasvan ja hiilihyd-
raattien kokonaiskulutus kasvaa, ei energiaravinto-
aineiden keskindinen suhteellinen osuus muutu mer-
kittdvistil0. Jos jokin muuttuu, niin korkeintaan rasvan
osuus lisdantyy ahmimisjakson aikana!!. Ahmimisen ei
ole todettu liittyvan erityisesti juuri sokerin liikakulu-
tukseen.

Tilastot puuttuvat

Nykyéddn ei ole vield saatavilla tilastoja, jotka osoittai-
sivat, miten normaalia tai epinormaalia ongelmat soke-
rin kulutuksen hallinnassa ovat. Lisitiedon saamiseksi
tarvitaan hyvin suunniteltuja kyselyja ja haastatteluja,
joissa keskityttaisiin syomishdiridihin kokonaisuutena.
On tdrkeda tutkia myos makeutettujen ruokien kulu-
tusta suhteessa yksilon muuhun ruokavalioon ja erot-
taa ndma ongelmat yleisistd sydmishairidistd ja muista
psyykkisista ongelmista.
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Yhteenveto ja paitelma

Ihmisen ruoankdyttod sddtelevdt prosessit ovat erittdin
monimutkaisia. Niihin liittyy sekd mielihyvdd tuottavia
ettd energia-aineenvaihduntaan kuuluvia mekanismeja.
Raha, aika, tieto, mainonta ja erilaisten ruokien helppo
saatavuus vaikuttavat siihen, mitd ihminen valitsee ruo-
akseen. Meiddn ruoankiyttéémme vaikuttavat oppimi-
sen ohella mielikuvat. Nuori ihminen oppii nopeasti
tyistilanteisiin. Ei ole my&skaan kovin yllittavaa, ettd
ndama ruoat yhdistetdan mielihyvain. Osalla ihmisistd
heitd voitaisiin auttaa, tarvitaan enemman tutkimusta
ihmisen ruoankdyttoon liittyvistd monimutkaisista jar-
jestelmista. Tallaisessa tutkimuksessa pitdisi ottaa huo-
mioon seka fysiologiset tekijit ettd ymparisto, jossa
ihmiset kasvavat ja eldavit.
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Sokeri ja hyperaktiivisuus

Soren Dalsgaard, PhD.,
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Yleisen kdsityksen mukaan sokeria sisdltd-
vien elintarvikkeiden saanti vaikuttaa erityi-
sesti lasten kdyttdytymiseen ja keskittymis-
kykyyn. 1970-luvulla tehtyjen tutkimusten
mukaan tdllainen yhteys saattoi todellakin
olla mahdollinen, mutta menetelmdongel-
mista johtuen johtopddtokset eivdt olleet
kovin luotettavia. Myohemmin tehdyt,

paremmin suunnitellut tutkimukset eivdt
ole osoittaneet yhteyttd sokerin saannin,
kdyttdytymisen ja keskittymisen valilld edes
niilla lapsilla, joita vanhemmat ovat kuvan-
neet sokerille ’herkiksi”’. Ndin ollen sokerin
saannin ja lasten hyperaktiivisuuden tai
kdytosongelmien vdlilld ei ole olemassa tie-
teellisesti perusteltua yhteyttd.



Elimisto ja aivot tarvitsevat energiaa toimintansa yllapita-
miseen. Saamme energiaa ruoan sisdltamastd rasvasta,
proteiinista, hiilihydraatista ja alkoholista. Osa ndistd
energianldhteistd muuttuu aineenvaihdunnan tuloksena
sellaiseen muotoon, etti lihakset, luusto ja aivot voivat
kayttda niitd energiakseen. Aivot ovat elimiston ainoa
elin, joka voi kdyttdd energiakseen pelkistddn glukoosia.
Aivoille keskeytymiaton glukoosin saanti tai tuotanto
on vdlttamatonta oppimisen ja suunnitelmallisuuden
kannalta. Se on tarpeellista myds vilttiméattomille auto-
nomisille toiminnoille — ddritilanteissa selviydymme glu-
koosin avulla. Useat hormonit ja merkkiaineet moni-
mutkaisissa reaktioissa ovat tekemisissa timan aivojen
herkidn aineenvaihduntatasapainon kanssa!.

”’Sokerihumala”

Vanhemmat kuvailevat joskus, ettd heiddn lapsensa
tulevat levottomiksi nautittuaan sokeria siséltdvia juo-
mia tai ruokia, kuten virvoitusjuomia tai makeisia.
Tama liittyy lapsiin, joilla ei ole todettu paivittiista
motorista levottomuutta tai hyperaktiivisuutta, mutta
myOs yhta lailla niihin, joilla nditd ongelmia on jo
todettu. Monet vaihtoehtoisen ladketieteen harjoit-
tajat ja myOs eradt ladkarit ovat sitd mieltd, ettd soke-
rin ja hyperaktiivisuuden vililli on mahdollinen yhteys.
Hyperaktiivisuuden hoidoksi on ehdotettu monia eri
keinoja rajoitusruokavalioista lisiravintoaineita sisalta-
viin ruokavalioihin.

Monet my6s uskovat, ettd jos lapset ovat olleet usein
alttiina ”sokerihumalalle” varhaislapsuudessaan, he
ovat alttiimpia kokemaan aikuisenakin pysyvia keskit-
tymisvaikeuksia, hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta.
Naitd ongelmia nimitettiin aiemmin lapsuus- ja nuo-
ruusajan psykiatriassa DAMP-oireyhtymaksi (Deficit in
Attention, Motor Control and Perception)?, jota nyt kut-
sutaan hyperkineettiseksi hiirioksi3 tai ADHD:ksi
(Attention—Deficit Hyperactivity Disorder)*.

Hyperaktiivisuuden neurobiologiaa

ADHD:n syyt ovat edelleenkin tuntemattomia. Kaksos-
tutkimusten mukaan perintotekijit selittavat 65—-90 %
ADHD:n kehittymisestd lapsille5. Tutkittaessa aivotoi-
mintaa SPECT-menetelmalld tutkijat havaitsivat 1990-
luvun alussa tiettyjen aivojen osien toimivan ADHD-
aikuisilla eri tavoin kuin muillaé. Energia-aineenvaihdun-
ta aivolohkon etuosassa ja isoaivokuoressa oli ADHD-
potilailla vahentynyt.

SPECT-mittaukset suoritettiin kdyttamallda merkki-

aineena radioaktiivista glukoosia, jonka maara kuvasti
aineenvaihdunnan aktiivisuutta. Ndin oli mahdollista
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paikantaa aivotoiminnaltaan aktiivisimmmat ja hitaim-
mat aivojen osat. On kuitenkin huomattava, ettd
kyseisen SPECT-mittauksen tuloksia on tulkittu vir-
heellisesti ja kdytetty vakuuttavana argumenttina
teorialle sokerin aiheuttamasta hyperaktiivisuudesta.

Menetelmavaikeuksia

Monet tutkijat ovat selvittineet sokerin saannin ja
motorisen levottomuuden valistd mahdollista yhteytta.
Hyperaktiivisuutta alettiin tutkia 1970-luvulla, jolloin
havaittiin hyperaktiivisten lasten kdytoksen paranevan,
kun lapsen ruokavaliosta poistettiin sokeri’.8.9. Niistd
tutkimuksista puuttuivat kuitenkin vertailuryhmit
eivatkd ne olleet sokkotutkimuksia.

Huolimatta monista tutkimusmenetelmien ongelmista,
jotka todella rajoittavat ndiden varhaisten tutkimus-
tulosten tieteellistd patevyyttd, niitd lainataan usein
erottamatta uudempia ja parempia tutkimuksia, jotka
ovat osoittaneet aivan pdinvastaisia tuloksia.

Yksi selitys varhaisten tutkimusten |6ydéille sokeri-
maaraltadn rajoitetun ruokavalion auttamisesta hyper-
aktiivisessa kayttdytymisessd voi olla, ettd tillaisen
ruokavalion toteuttaminen vaatii ankaraa jarjestysta ja
rutiininomaista pdivittdistd ohjelmaa. Nama ovat asioi-
ta, joista keskittymisvaikeuksista ja hyperaktiivisuudesta
karsivat lapset hyotyvdt. Samoja periaatteita kiytetdan-
kin nykyisin ADHD:n oppimishoidossa.

Wolraichin tutkimus

Mahan ym. tekivdt 1980-luvun lopulla kokeellisen tut-
kimuksen pienelld ryhmalla ADHD-lapsia, jotka omien
vanhempiensa mukaan muuttuivat hyperaktiivisiksi ja
aggressiivisiksi sokerin sydmisen jilkeen!0. Tutkijat
eivdt pystyneet vahvistamaan 1970-luvulla saatuja
tuloksia, kun koe toistettiin kaksoissokkotutkimuk-
sena.

Vuonna 1994 The New England Journal of Medicine
julkaisi tieteellisesti patevimman ja parhaiten suunni-
tellun tutkimuksen tdlta alalta. Wolraichin ym. tutki-
muksessa etsittiin sekd sakkaroosin ettd keinotekoisen
makeutusaineen (aspartaamin) mahdollista yhteytta
muutoksiin lapsen kiytoksessa ja kognitiivisessa kayt-
tdytymisessad eri muuttujien avulla!!. Kaksoissokko-
tutkimuksessa Wolraich tyStovereineen tutki sekd
tavallisia esikouluikaisid lapsia ettd ryhmaa kouluikdisia
lapsia, jotka omien vanhempiensa mukaan olivat "herk-
kid sokerille”. Yhdeksdn viikon tutkimusjakson aikana
lapset noudattivat vuorotellen seuraavia ruokavalioita:
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paljon sokeria sisiltava ruokavalio
paljon aspartaamia sisdltiva ruokavalio
sakariinia lumemakeuttajana sisdltiava ruokavalio

Ruokavaliot eivit sisdltineet muita keinotekoisia lisa-
aineita, vériaineita tai sdilontiaineita. Lasten kaytostd ja
oppimista ennen ruokavalioiden syémisti, niiden aika-
na ja jalkeen kartoitettiin seka lasten vanhempien ettid
opettajien antamien tietojen perusteella keskittyen
huomiokyvyssa, impulsiivisuudessa ja hallitsevissa toi-
minnoissa tapahtuviin muuttujiin. Sen lisaksi tehtiin
objektiivisia motorisen koordinaation ja levottomuu-
den mittauksia ja analysoitiin verestd mitattujen plas-
man aminohappojen ja glukoosin maarit.

Tutkimuksessa ei [0ydetty mitddn eroa kolmen eri
ruokavalion ja lasten kayttdytymisen ja oppimiskyvyn
valilla. Omien vanhempien sokerille herkiksi kuvailemat
23 lasta eivdt poikenneet merkitsevisti kiaytokseltddn
tai oppimiskyvyltdan muista lapsista. Normaalien 25
esikouluikdisen lapsen kohdalla ei 16ytynyt merkittavia
eroja eriilla muuttujilla mitattuina. Lasten kayttayty-
mistd kuvaavat muuttujat olivat hiukan paremmat
sokeriruokavalion kuin aspartaami- ja sakariiniruoka-
valioiden aikana. Vastaavasti runsaasti sokeria sisalta-
vin ruokavalion aikana lasten kisien liikkeet hidastuivat
jonkin verran. Tutkimus osoitti sokerilla olevan pikem-
minkin lievésti rauhoittava kuin levottomuutta lisdava
vaikutus. Muissa tutkimuksissa on my6s osoitettu
sokerin rauhoittavia vaikutuksia ja vahentavan aktivi-
teettitasoa!2 13,

Ei yhteyttd

Wolraichin ym. vuonna 1995 tekemidssa meta-
analyysissa, jossa oli mukana 23 lasten sokerin kayttod
ja hyperaktiivisuutta kdsittelevaa tutkimusta, sokeri ei
— vanhempien ennakkoasenteesta huolimatta — vaikuta
lapsen kaytokseen tai oppimiskykyyn. Tutkimuksen
perusteella ei voida tédysin sulkea pois sitd mahdolli-
suutta, ettd joillakin lapsilla tdysin sokeriton ruokavalio
voisi parantaa kiytostd. Johtopadtdksend voidaankin
todeta, ettd vaikka monet vanhemmat ja vaihtoehtoi-
sen ladketieteen koulukunnan edustajat ovatkin sitd
mieltd, ettd sokeri aiheuttaa lapsilla hyperaktiivisuutta
tai ADHD:ta, viitteelle ei 16ydy tieteellistd pohjaa.

HYPERAKTIIVISUUS
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Sanasto

Aivojen kuorikerros (Cerebral cortex)
Ohut kerros aivokudoksessa, johon liittyy useita hermo-
soluja.

Amyloosi

Muodostaa noin 20—-25 % tirkkelyksesta. Pitkat, haaroit-
tumattomat, kierteiset molekyyliketjut ovat rakentuneet
glukoosiyksikoista.

Amylopektiini

Tiarkkelyksen tirkein rakennusaine (noin 80 %). Piinvastoin
kuin amyloosi, amylopektiini on haaroittunut ketjumainen
molekyyli.

Anaerobinen harjoittelu

Lyhyitd, intensiivisia harjoituspyrahdyksig, jotka kestdvit
korkeintaan minuutin, ja joissa teho on niin suuri, etta lihas
tyoskentelee ilman happea hajottamalla glykogeenia ja
kreatiinifosfaattia. Syntyy maitohappoa.

Annos-vastetutkimus (Dose-response study)
Selvittdad optimaalista lddkeannosta toivotun vaikutuksen
saamiseksi.

Autonomiset toiminnot
Tahdosta riippumattomia elimistén toimintoja, kuten
verenkierto ja hengitys.

”Complex carbohydrates”

1970-luvun termi, jolla alunperin yritettiin erottaa sokerit

muista hiilihydraateista. Kaytté synonyymind tarkkelykselle
vihan perusteltua (UK). Kasite siséltdd tarkkelyksen ja kui-
tupitoiset hiilihydraatit.

Cross-over -tutkimus

Tutkimus, jossa tutkittavien hoitomenetelmia vaihdetaan
keskenidan (voi olla kaksi tai kolme tutkittavaa hoitomene-
telmidd). Jokaisesta tutkittavasta tulee siten oma verrokkinsa.

Demineralisaatio
Hammaskiilteen mineraalikato.

Dopamiini
Aivojen hermosolujen vilinen merkkiaine, joka sidtelee
motorista aktiivisuutta.

Emaksinen
Neutraalin ylapuolella eli pH > 7.

Energiatiheys

Energian maara painoyksikkoa kohden, joka ilmaistaan esi-
merkiksi kJ/100g. Elintarvikkeen energiatiheys voi olla suuri,
jos se sisaltdd esimerkiksi runsaasti rasvaa ja/tai vahian
vetta.

Etiologia
Syyoppi, taudin syyt.

Fibrinogeeni
Liukoinen veren proteiini, joka koaguloituessaan muuttuu
liukenemattomaksi fibriiniksi.

Perspektiivi Sokeriraportti lokakuu 2006

Glukoositoleranssi

Mittari elimiston kyvylle muuntaa glukoosia. Alentunut
glukoositoleranssi tarkoittaa paaston aikana kohonneita
veren sokeritasoja, mikd ennakoi tyypin 2 diabetesta.

Glykemiakontrolli
Veren sokeritasapainon seuranta.

Glykeeminen kuorma (Glycaemic load, GL)
Glykeeminen kuorma ottaa huomioon seka saatavilla
olevan hiilihydraatin maaran tavallisessa annoksessa ettd
hiilihydraatin imeytymisnopeuden. Glykeeminen kuorma
= grammamadira hiilihydraattia tavallisessa annoksessa x
glykemiaindeksi/ 100.

Glykogeeni
Hiilihydraatin varastomuoto lihaksissa ja maksassa.

Hallitsevat toiminnot (Executive functions)

Kognitiivisessa psykologiassa kaytetty yleisilmaus eri toimin-
noille, joita aivolohkojen etuosa séitelee. Toiminnot ovat va-
littgjia erityyppiselle informaatiolle, ja vastaavat tarkoituksen-
mukaisesta kdyttdytymisestd, kuten kyvystd suunnitella tai
olla toteuttamatta (ei-toivottuja) liikkeitd, ja sopeutumisesta.

Hammaskiille

Hampaan terad peittiva, elimiston kovin kudos, joka koos-
tuu lahes kokonaan mineraaleista.

Hammasluu

Hampaan ydinonteloa ymparéivad runsaskollageeninen luuta
muistuttava kudos, joka muodostaa suurimman osan ham-
paasta ja on paksuinta hampaan terin alueella.

Hammasplakki

Hampaiden pintaa peittéva ldhinna bakteerimassasta muo-
dostunut pehmed vaalea kalvo.

Helix-rakenne
Spiraalin muotoinen.

Hemostaasi
Elimiston kyky lopettaa verenvuoto vaurioituneista suonis-
ta ja soluista.

Hyperkineettinen hairié
Sisdltaa tarkkaavaisuushairiot, hyperaktiivisuuden ja impulssi-
maisuuden.

Hypertriglyseridemia
Lisdaantynyt triglyseridien (rasvan) maara veressa.

Insuliiniherkkyys
Elimiston kyky kayttaa insuliinia hyvikseen.

Insuliiniresistenssi
Elimistén oman insuliinin vaikutuksen vaheneminen.

Interventiotutkimus (Intervention study)

Tutkimus, jossa tutkittavat altistetaan muutokselle, joka on
tavallisesti joko hoito (esimerkiksi ladke) tai ennaltaehkiisy
(esimerkiksi ravintolist).

SANASTO




Isoglukoosi

Sokeriliuos, jossa tarkkelys on melkein kokonaan hydroly-
soitunut ja 40-90 % glukoosista on entsymaattisesti muun-
neltu fruktoosiksi (isomerisaatio). Isoglukoosia (fruktoosi-
glukoosisiirappi), jossa on 55 % fruktoosia, kdytetdin
USA:ssa virvoitusjuomiin.

Kaksoissokkokoe

Tutkimus, jossa tutkittavat ja tutkijat eivat tiedd ketkd tut-
kittavista saavat ’hoitoa’ (esimerkiksi tietty ruokavalio)
ennen kuin tutkimus on loppunut ja tuloksia aletaan kasi-
telld.

Keskivartalon rasva, omenalihavuus

Vatsan seudulle kertyva ylimaardinen rasva. Omenaliha-
vuus liittyy lisddntyneeseen riskiin sairastua kohonneeseen
verenpaineeseen, korkeisiin rasva-arvoihin, diabetekseen

ja sydén- ja verisuonitauteihin. Naisilla vy&tarénymparys
80—-88 cm ja miehilld 94—112 cm merkitsee lisdantynyttd
sairastuvuusriskia.Vield suurempi luku kasvattaa riskia
merkittavasti.

Koagulaatio
Yleistermi sarjalle reaktioita, jossa veri muuttuu nesteesti
hyytelémaiseksi.

Kognitio
Aivoissa tapahtuvia tiedon vastaanottamiseen, varastointiin,
tyostamiseen ja kdyttimiseen liittyvid prosesseja.

LDL-kolesteroli

LDL (low-density lipoprotein) on lipoproteiini, joka kuljet-
taa kolesterolia solun tarpeisiin.Ylimaara voi kerdantya
verisuonten seindmiin, minkad vuoksi sitd kutsutaan huonok-
si kolesteroliksi.

Leptiini
Hormoni, joka vaikuttaa kylldisyyden tunteeseen.

Maltodekstriini

Tarkkelyksen hydrolyysituote, jonka hydrolyysiaste on
alle 20. Natiivilla tarkkelykselld se on 100 ja taydellisesti
glukoosiksi pilkotulla tarkkelyksella 100. Ei maistu ma-
kealta. Kdytetdan esimerkiksi keittojauheiden valmistuk-
seen.

Meta-analyysi
Menetelmd, jonka avulla tehdéidn tilastollisilla menetelmilld
kokonaisarvio tietystd aiheesta tehdyistd tutkimuksista.

Metabolinen oireyhtyma

Keskivartalolihavuutta, kohonneita veren rasva-arvoja,
korkeaa verenpainetta ja insuliiniresistenssia kuvaava
oireyhtyma.

Paasto-triglyseridit
Triglyseridien mdira veressa paaston aikana.

Polydekstroosi

Tayteaine E 1200, jota kdytetdan mm. intensiivimakeutta-
jien kanssa elintarvikkeissa. Hyvaksytty liukoiseksi ravinto-
kuiduksi esimerkiksi Suomessa ja Norjassa.
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Prospektiivinen tutkimus
Ennakoiva tutkimus eli tietojen kerdaminen tutkittavilta
aloitetaan silloin, kun tutkimus alkaa.

Rakeinen rakenne (Granular structure)
Kasittelemdton tarkkelys esiintyy nk. ’tarkkelysjyvasind”,
joiden muoto ja koko riippuvat kasvista.

Rasva-arvot
Rasvojen, eli triglyseridien, fosfolipidien ja kolesterolin
madrd veressa.

Sikuri

Juurikasvi, joka sisdltad inuliinia (fruktoosin polymeeri, ravinto-
kuitu), jota voidaan kayttdd fruktoosin ja frukto-oligosakka-
ridien erottamiseen.

Tapaus-verrokkitutkimukset (Case-control studies)
Menetelmd, jossa takautuvasti tarkastellaan yhteyttd sai-
raudelle altistumisen ja ilmaantumisen valilla. Tutkittavat
henkilot ovat 'tapauksia’ ja heitd verrataan 'verrokkeihin’
eli oireettomiin henkildihin oireiden ilmaantumisen osalta.
Jokaista tapausta kohden valitaan yksi tai kaksi verrokkia.
Tapausten ja verrokkien pitid olla idltadn, sukupuoleltaan,
usein my&s asuinpaikaltaan ja ammatiltaan samankaltaisia.

Seerumin triglyseridit
Erds veressd esiintyvd rasva.

Serotoniini
Merkkiaine, joka vaikuttaa mielialaan, hyvinvointiin ja kylldi-
syyden tai ndldn tunteeseen.

SPECT-aivokuvaus
Aivojen lohkokuvaus, jossa kaytetdin isotoopilla leimattuja
merkkiaineita.

Sydan- ja verisuonitauti
Sydénsairaus, joka liittyy verisuoniin, jotka kuljettavat verta
syddmeen ja syddmestd pois.

Termogeeninen vaikutus

Termogeeninen vaikutus liittyy elimiston lampétilan
kohoamiseen ruokaa syédessd. Arviolta 10 % elimiston
kokonaisenergian aineenvaihdunnasta.

Triglyseridi
Rasva muodostuu triglyserideista.

Tromboosiriski
Veren hyytymisen riski.

Vaskulaarinen endoteeli
Soluja, jotka muodostavat veri- ja imusuoniston sisapinnan.

B-solut
Haiman insuliinia tuottavat ja varastoivat solut.
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