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Liikunta — voiko hyvaa
saada liikaa?

Voiko kuntoilla liikaa? Tiedetdan, ettd on olemassa liikunnan
vahimmaismaara, joka tarvitaan sen terveyshyotyjen saavutta-
miseen. Olisiko painvastainen mahdollista eli voiko liikaa liik-
kuminen olla haitallista? Maara, mika on liikaa tai liian vahan
on yksilollista ja siihen vaikuttavat mm. perima, aiempi liikku-
minen, mutta myos biologisilla ja psykologisilla tekijoilla on
merkitysta.

Professori, ylilddkdri Bente Klarlund Pedersen,
Trygfondens Center for Aktiv Sundhed, Rikshospitale,
Kdopenhamina 4

Kun liilkunta saa yliotteen Pohjolan ravitsemusterapeutit
Tietyt nk. superliikkujat harjoittelevat niin paljon, ettid he Skandinavian maissa ja Suomessa on yhteensa noin 3000
alkavat kayttaytya kuin olisivat harjoittelusta riippuvaisia. ravitsemusterapeuttia tai dietistia. He ovat terveydenhuollon
Tasta seuraa fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Kova avainhenkilGitd, mutta toiminta on monin paikoin haasteel-
harjoittelu voi myos johtaa energiavajeeseen. Silti suurin lii- lista muun muassa saastotoimien vuoksi. Lisahaastetta tuo se,
kuntaan liittyva ongelma on yha liikkumattomuuden yleisyys. ettd muutkin ammattiryhmat antavat potilaille ohjeita ruoka-

valiosta ja terveydesta.
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Tavoitteena tasapaino

Liikunnalla katsotaan etupddssa olevan
hyvi vaikutus terveyteen. Ndin useim-
mat meistd ajattelevat ja siksi liitkunta
on nostettu timén Perspektiivin ai-
heeksi. Liikunta ei ainoastaan lisdd
energiankulutusta, vaan se myos vah-
vistaa kehoa ja sen toimintoja. Tdma
auttaa monien sairauksien ehkédisyssa.

Viime vuosina on kiinnitetty entistd
enemman huomiota liikkkumisen mah-
dollisuuksiin kouluissa ja tyopaikoilla,
koska yhd useampi meisté viettda tyo-
pdivansé istuen vailla mahdollisuuksia
lilkkua. Toisaalta on paljon myos niitd
ihmisig, joille maratonjuoksuihin,
terdsmieskilpailuihin, pitkiin pyoraily-
tai hiihtotapahtumiin osallistumisesta
on tullut ldhes eldméntapa. Vaikka nditi
adrilajien harrastajiakin on aiempaa
enemman, on yha suuri joukko niita
ihmisid, jotka eivit liiku juuri lainkaan.
Tasapainon l6ytdminen #ddripdiden
vililla voi olla vaikeaa.

Onko olemassa jokin raja, jonka jal-
keen litkuntaa onkin liikaa eik4 siitd

endd olekaan fyysisti tai psyykkistd
hyotyé terveydelle? Voiko rankka tree-
naaminen muodostua pakoksi ja ai-
heuttaa riippuvuutta? N4itd aiheita
pohditaan téssé lehdessa.

Téssd lehdessd kerrotaan my6s poh-
joismaisten ravitsemusterapeuttien
tyOstd ja sen haasteista. Pohjoismaiden
ravitsemusterapeuttien yhdistysten
edustajien haastatteluista selvidd, ettd
tallakin saralla tasapainon loytyminen
voi olla haastavaa. Haasteita voi olla
niin tydnjaossa muiden terveyden-
huollon ammattilaisten kesken kuin
vuorovaikutuksessa potilaidenkin
kanssa.

Ravitsemusneuvonnassa etsitdédn tasa-
painoa tieteelliseen niyttoon perustu-
van tutkimustiedon ja potilaan omien
asenteiden ja uskomusten vilill4. Inter-
net ja etenkin sosiaaliset mediat muok-
kaavat voimakkaastikin potilaiden kési-
tyksid sairauden syisté ja hoidoista,
mik3 tuo télld alalla neuvontaty6hon
uusia haasteita.

Mukavia lukuhetkid!
Suomen Sokeri Oy
Nordic Sugar
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Liikunnassa on raja,
jonka ylittdmisen
jdlkeen suoritukset
vield voivat parantua,
mutta terveyshyoty

ei endd lisddnny.
Onko olemassa myos
sellainen raja, jonka
ylittdmisen jdlkeen
liikunta onkin tervey-
delle haitallista?

Treenaus ja liikunta
eri muodoissaan ovat
saaneet runsaasti
huomiota.

Professori, ylilddkdiri

Bente Klarlund Pedersen,
Trygfondens Center

for Aktiv Sundhed, Rikshospitale,
Koopenhamina




Liikunta — voiko hyv

saada liikaa?

Kaikki liilkunta on hyviksi. Mitd enem-
man liikkuu, sen suurempi hyoty siitd
on. Ndin on uskottu vuosien ajan sekd
sairauksien ehkdisyn etté fyysisen kun-
non paranemisen kannalta'.

Mutta voiko hyvéd olla liikaa? Tiede-
tddn, ettd on olemassa raja, jonka ylit-
tdmisen jdlkeen suoritukset vield pa-
ranevat, mutta terveyshyoty ei endd
lisddnny. Entd onko olemassa sellainen-
kin raja, ettd liilkunta muuttuu suoras-
taan terveydelle haitalliseksi.

Yhi useampi hurahtaa kuntoiluun
Kuntoiluinnostus on ollut jo pitkddn
vahvassa kasvussa. Kuntoilevien tans-
kalaisten méaré on lisddntynyt vuosi
vuodelta ja jopa 64 % aikuisista kertoo
kuntoilevansa nykydan sddnnollisesti.

Moni meisté kdy juoksulenkilld muu-
taman kerran viikossa tai pyordilee
tydmatkat. Yhd useampi tanskalainen
koettelee voimiaan myos kestidvyys-
urheilussa. Into osallistua maratoneille
tai terdsmieskilpailuihin ei ole koskaan
ollut niin suurta kuin nyky&én 2. Julki-
suudessa on kayty keskusteluja rankan
adariurheilun, kuten maratonjuoksun
tai muun pitkdnmatkan kestdvyyslajin,
mahdollisista terveyshaitoista etenkin
sydédnterveyteen.

Himokuntoilija

Tanskalainen terveyden edistimisen
jdrjesto — Vidensrad for Forebyggelse,
on koonnut tutkimustietoa liikunnan
madran vaikutuksesta ja erityisesti
siitd rajasta, milloin liikunnan terveys-
hy6dyt vahenevit ja kuntoilu muuttuu
haitalliseksi®. Tdss4 selvityksessd
luotiin my®6s késite "himokuntoilija”.
Silla tarkoitetaan aktiivikuntoilijaa,
joka tekee pitkid ja rankkoja treenejd
ldhes paivittdin parantaakseen fyysistd
ja psyykkistd kuntoaan ja pystydkseen
kestdvyyttd haastaviin dérilajeihin.
Naiitd himokuntoilijoita arvioidaan
olevan alle viisi prosenttia viestosta .
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Fyysisen aktiivisuuden lisddminen

ja kunnon paraneminen pidentadvit
ikéd, ainakin tiettyyn rajaan asti. Tut-
kimusten mukaan liikkunnan mééard ja
kuolleisuus muodostavat ns. U-kéyrin,
jossa himokuntoilijoiden kuolleisuus
on suurempaa kuin kohtuullisemman
maédrén treenaavilla. Tutkimustietoa
tdstd on kuitenkin hyvin vdhén. Tans-
kalaisen Vidensrad for Forebyggelse
-jarjeston raportti vahvistaa ndkemys-
td U-kédyrdn muotoisesta yhteydesta
lilkunnan méérén ja kuolleisuuden vi-
lillas—.

Kuolleisuuden kannalta on mahdoton
sanoa, mik olisi ihanteellisin méara
lilkkuntaa. Fyysinen kunto ja sen indi-
kaattorit ennustavat elinikdd paremmin
kuin liikkunnan mééra. Himokuntoili-
jalla alhaisempaa kuolleisuutta ennus-
taa esimerkiksi hyvéd hapenottokyky®.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vuosien
1896 ja 2010 viliset olympiamitalistit
elivit keskiméérin 2,8 vuotta pidem-
péén kuin kontrolliryhmén jdsenet.
Kestdvyyslajien edustajat parjdsivét
tdssd vertailussa vield muita urheili-
joita paremmin®.

Akillinen sydiinkuolema
Sydédnoireiden varoitusmerkit kannat-
taa ottaa vakavasti. Oireiden ilmaan-
tuessa juokseminen pitdd lopettaa. Ma-
ratoneilla voi ndhdé niit3, jotka eivét
vélittdneet kehonsa viesteistd ja kaatu-
vat kuolleena maahan kesken juoksun.
Tdmai saa suurta huomiota julkisuudes-
sa ja antaa ajattelemisen aihetta muille
juoksijoille.

Maratonjuoksijan kuolemaa ei voi
selittdd vain tilastollisella todenn&koi-
syydelld, eli kun on paljon juoksijoita,
niin joskus joku heisti voi kuolla kes-
ken matkan. Juokseminen lisd4 sydan-
kuoleman riskid, sekd maratonilla etta
lyhemmilldkin matkoilla. Mutta riski
on hyvin pieni. Juoksijan riski kuolla
dkilliseen syddankohtaukseen on paljon

d

d

pienempi kuin niilld, jotka eivat har-
rasta juoksua.

Alle 30-vuotiaan nuoren urheilijan kuo-
leman syynd on usein diagnosoimaton
synnynndinen syddnsairaus yhdessa
kovan fyysisen rasituksen kanssa. Tatd
vanhemmilla urheilijoilla dkkikuolemaa
aiheuttaa yleensa pitkille edennyt val-
timotauti eli verisuonten kalkkeutumi-
nen.

Akillinen syddnkohtaus on hyvin har-
vinainen nuorilla urheilijoilla ja himo-
kuntoilijoilla’®. Maratonilla niitd kuole-
mantapauksia sattuu keskiméérin noin
0,75 sataatuhatta osallistujaa kohti .

Sydéanperdisiin oireisiin pitdd reagoida.
Akillinen odottamaton rintakipu, hui-
maus ja pyortyminen, etenkin rasituk-
sen aikana, voivat olla piilevédn sydén-
taudin merkkejd. Rasituksen aikainen
pyOrtyminen on varoitus, joka on syytd
ottaa vakavasti.

Juoksu lisdé etenkin rasitusvammoja
Rasitusvammat ovat monen urheilijan
riesa. Juoksijoille niitéd tulee enemméan
kuin triatlonisteille, pyoriilijoille, uima-
reille tai soutajille. Maratonjuoksijan
riski harjoitustuntien lukumééraan
suhteutettuna on kymmenkertainen
esimerkiksi uimariin tai pyoréilijaén
verrattunas.

Paljon treenaavan urheilijan riski saada
rasitusvammoja on suuri runsaan har-
joittelun vuoksi. Himokuntoilijalla rasi-
tusvammariski ei ole kuitenkaan sen
suurempi kuin tavallisella kuntoilijalla.
Kun harjoitellaan paljon, sattuu harjoi-
tustuntia kohtaan vdhemmain vammoja
kuin vasta-alkajalla tai tavallisella kun-
toilijallas.

Liika on liikaa kuntoilussakin

Osa ihmisistéd hurahtaa taydellisesti
kuntoiluun. Joillekin esimerkiksi ter-
veellinen sydbminen muodostuu suo-
rastaan pakkomielteeksi. Ravitsemus



Uusia kuntosaleja ja liikunta-
keskuksia on avattu paljon ja
ne ovat auki suurimman osan
vuorokaudesta.

suosituksia tulkitaan mustavalkoisesti

ja esimerkiksi vdhdrasvaisuuden ter-
veellisyyden nimisséd voidaan ruokava-
lion rasva karsia pois kokonaan.
Kuntoiluinnostus voi myds menni liial-
lisuuksiin. Pelkkd liian tiukka ruokava-
lio tai maratonjuoksujen méér4 ei kerro
ajatusten vadristymisestd tai siitd, onko
kliinisesti tai patologisesti sairas. Varoi-
tuskellojen pitéisi kuitenkin halyttad
silloin, jos ruokavalion noudattaminen
tai kuntoilu hallitsee eldméé eikd aikaa
l6ydy enéd ldheisille tai ystéville. So-
siaaliset kontaktit rajoittuvat. Talloin
voi olla tarpeen tehda tarkentavia tut-
kimuksia ja selvittdd, olisiko kyseessa
anoreksia tai muu hoidettavissa oleva
psykososiaalinen oire.

Joskus liikunnasta voi tulla pakkomielle
ja se voi aiheuttaa riippuvuutta. Silloin
kuntoilu ja siihen liittyvat ajatukset
hallitsevat elamaé. Se aiheuttaa saman-
laisia oireita kuin muutkin riippuvuus-
sairaudet, esimerkiksi himoshoppailu
tai ahmimishdiri6. Liikuntariippuvuu-
den voi tunnistaa varoitussignaaleista,
kuten siité, ettd treenaaminen kahlitsee

eldamad, lepopdivdt ahdistavat ja aiheut-
tavat syyllisyyttd, loukkaantuminen tai
sairastuminen eivit rajoita kuntoilua
millddn tavalla tai ettd on aina tyytyma-
ton omaan suoritukseensa tai itseensa.
Itselleen pitdd antaa mahdollisuus riit-
tdvadn lepoon ja toipumiseen, mutta
on myos tdrkedd 1oytdd iloa ja energiaa
liikkunnan liséksi muistakin asioista.
Ympiristonvaihdos treenauksessa voi
auttaa estdimadn riippuvuuden synty-
misté.

Ilmansaasteet

Asioiden mittasuhteet ovat vadristy-
neet, jos valttdd juoksemista tanskalai-
sissa kaupungeissa ilmansaasteiden
vuoksi. Luonnollisesti on sitd parempi,
mitd vdhemmaén altistutaan ilmansaas-
teiden pienhiukkasille. Liian vihdinen
lilkunta on kuitenkin paljon suurempi
terveysriski kuin tanskalaisten kaupun-
kien ilmansaasteet. On totta, ettd lii-
kunta lisd4 ilmanvirtausta keuhkoissa
ja teoriassa ilmansaasteille altistutaan
enemman esimerkiksi juostessa ja
pyordillessa kuin kavellen.

Fyysisesti aktiivisen ihmisen terveyteen
ilmansaasteiden merkitys on vdhdinen.
On paljon parempi juosta ja pyorailla
kuin olla juoksematta ja pyordilematta.
Jos on mahdollista valita, voi vélttaa
juoksua ja pyordilya vilkkaasti liiken-
noityjen teiden ldheisyydessé ja nauttia
lilkkkumisesta ulkona puhtaassa luon-
nossa niin usein kuin mahdollista.

Sarkyliddkkeet ja kuntoilu

Treenatessa voi akuuttiin kipuun kayt-
tdd tarvittaessa ladkkeeksi esimerkiksi
parasetamolia viikon tai kahden ajan.
Téatd pidempid aikoja ei kannata urheil-
la tai kilpailla kipulddkkeen avulla.

Jos juoksun aikaista kipua turrutetaan
laakkeelld, voi ladkkeen haittojen lisdksi
my6s levon puute pitkittdd vaurioiden
paranemista. Treenaamisestakaan ei
ole hyoty4 ja toipuminen voi kestdaa
pitkdan.
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Ibuprofeeni ja muut vastaavat tuleh-
duskipuldédkkeet voivat vaikuttaa myos
munuaisiin ja estdé suolan ja nesteen
eritystd. Juoksusuoritukselle tai muu-
tenkaan ei ole hyviksi, jos jalat tur-
poavat tai muualle elimist66n kertyy
nestettd s

Kiinnitd huomio

kaulan alueen oireiluun
Yksinkertainen ohje on vélttad tree-
nausta kuumeisena tai, jos on oireita
kaulan alueella tai sen alapuolella.

Sen sijaan, jos on vain vilustunut ja
vointi on muuten hyvi, voi kuntoilun
jatkamista harkita. Ohje kaulan alueen
oireista sopii erityisesti huippu-urhei-
lijoille ja himokuntoilijoille, mutta se
on hyvi neuvo ihan kaikille liikkujille 3.

Yhteenveto

Sadnnolliselld litkunnalla on kiistatta
terveysvaikutuksia, vaikka liikunnan
madra olisi suurikin. Terveyden kannal-
ta ihanteellista lilkunnan méaé&ré4 tai
sitd mikd on jo liikaa, ei vield tiedeta.
Raja on yksilollinen ja sithen vaikutta-
vat perimé, aiempi litkkunnallisuus sekd
fyysiset ja psyykkiset tekijat. Himo-
kuntoilijan pitéisi tarkkailla vointiaan
ja lilkkunnan vaikutusta siihen sekd
mahdollisia riskeja eikd harkapaisesti
jatkaa juoksemista vaikka paéd kaina-
lossa.
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Himokuntoilijat treenaavat

selvdsti enemman kuin muut
liikkujat.
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Liikunnan harrasta-
minen ei ole koskaan
aikaisemmin ollut
ndin suuri puheenaihe.
Se on yllyttdnyt monet
liikkumaan jopa useita
kertoja viikossa. Yleen-
sd ottaen sddnnollistd
liikuntaa pidetddn
hyodyllisend, mutta
liikunta voi viedd myos
liian suuren osan eld-
mdstd. Pienelle osalle
voi syntyd liikuntaan
erddnlainen riippu-
vuus. Voi olla vaikea
huomata itse, milloin
harjoittelee liikaa.
Ylenmddrdisestd har-
joittelusta voi kui-
tenkin olla vakavia
seurauksia.

Joillekin voi olla

vaikeaa I6ytdd liikunnan
ja eldmdn muiden
osa-alueiden tasapaino.

Konsultti Matti Leth,
Mannov, Aarhus
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Kun liikunta saa yliotteen

Into treenata on villinnyt koko Pohjolan.

Monet harjoittelevat jopa paljon enem-
maén kuin olisi suotavaa. Liikuntakes-
kusten ja kuntoklubien m&éra on kas-
vussa, ja on yhd tavallisempaa osallis-
tua maratonjuoksuun tai terdsmies-
kisaan. Vaikka liikunta on terveellistd,
liika on liikaa tdssdkin tapauksessa.
Pienelld osalla aktiivisimmista liikku-
jista harjoittelu alkaa ohjata eldamés,

ja siihen alkaa liitty4 riippuvuuden kal-
taista kéyttaytymista.

Psykologi ja filosofian tohtori Mia Lich-
tenstein tutkii harjoitteluun liittyvaa
riippuvuutta Eteld-Tanskan yliopiston
psykologian instituutissa. Hanen tutki-
muksensa osoittavat, ettd noin kuusi
prosenttia lilkkuntaa harrastavista tans-
kalaisista kuuluu tdhén joukkoon.

Tulos pohjautuu kyselytutkimukseen,
joka tehtiin 600 liikuntaa harrastavalle.
Vastaajista 400 kdvi kuntosaleilla ja

200 pelasi jalkapalloa. Kansainviliset
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia.
Esimerkiksi ruotsalais-portugalilainen
kyselytutkimus vuodelta 2009 osoitti,
ettd yhdeksélld prosentilla ruotsalaisis-
ta liikuntaa harrastavista (kyselyyn vas-
tasi 162 henkil64d) ja viidelld prosentilla
portugalilaisista (269 vastaajaa) voitiin
todeta riippuvuudenkaltaista kayttay-
tymistd. Ongelma vaikuttaa olevan yhta
suuri sekd miehilld ettd naisilla.

Huom! Mia Lichtensteinin tutkimuk-
sessa kaytetty validoitu kdyttaytymista
selvitteleva kyselylomake on luettavissa
verkossa sivulla www.perspektiv.nu.

"Tdytyy muistaa, ettd harjoittelun tai
ruoan yhteydessd riippuvuus ei ole sa-
manlaista kuin esimerkiksi peliriippu-
vuus tai riippuvuus nautintoaineita
kohtaan, koska emme voi lakata sy6-
masti tai liikkkumasta. Mutta harjoitte-
luun liittyva riippuvuus voi johtaa yhtd
vakaviin seurauksiin yksilon kannalta
kuin muutkin riippuvuuden muodot,
vaikka litkunta on sosiaalisesti hyvék-
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syttdvdd. Samaa ei voi sanoa muista
riippuvuuksista”, Mia Lichtenstein
sanoo ja jatkaa: "Riippuvuus nikyy
siten, ettd se, mihin riippuvuus on ke-
hittynyt, vie yhd enemmén tilaa aja-
tuksissa ja jokapdivdisessd elimédssa.
Siitd tulee tirkedmpé&d kuin perhe tai
ystavat.”

"Olen ndhnyt ilmeisid esimerkkejd,
miten paljon treenanneen itsetunto
kokee pahan kolauksen, kun runsas
harjoittelu ei lisddkdan tyytyvdisyytta
itseddn kohtaan, vaan pdinvastoin.
Fyysisten vammojen lisdksi taustalla
voi olla yksindisyyttd, ongelmia pari-
suhteessa, tyotilanteessa tai kollegojen
kanssa, kun toiset eivit enda tunnista
henkil6d samaksi.”

Yhteys riippuvuutta muistuttavaan
kayttdytymiseen
Harjoitteluriippuvaisia hoitavalla klini-
kallaan Mia Lichtenstein nikee usein
liilkuntakédyttdytymisen ja sydmishdirioi-
den vélisen yhteyden. Muun muassa
ajattelutapa on usein mustavalkoinen
ja suhtautuminen ruokaan tai harjoit-
teluun on aivan pdinvastaista kuin
kéyttaytymisestd voisi padtelld.

"Kivikautisen tai vdhahiilihydraattisen
ruokavalion noudattaminen ei sovellu
paljon fyysistéd lihastyo6té tekeville,
silld elimisto tarvitsee hiilihydraatteja.
Yhdistelmé&d perustellaan halulla laih-
tua, mikd monimutkaistaa péadsya pois
negatiivisesta kdyttdytymismallista.
Usein kyse on aivan kohtuuttomista
tavoitteista, kuten halusta kuluttaa
1200 kilokaloria spinningtunnilla ja
pitédd pulssi melkein 200:ssa pitkdin”,
Mia Lichtenstein selittada.

Hén kantaa huolta dérirajoja testaavien
urheilulajien suosiosta ja siitd, ettd vii-
den kilometrin juoksua tai 10 kilomet-
rin pyordily4 ei edes aina pideti liikun-
tana, vaikka monet liilkkuvat nédin osana
arkilitkuntaa ja vaikka ne ovat hyvid ja
fiksuja tapoja liikkua.

"Muutaman vuoden kuluttua on niité,
jotka joutuvat maksamaan liikunnas-
taan kalliisti: he eivét voi ené4 liilkkua
fyysisten vammojen vuoksi. Toiset me-
nettdvit kontaktinsa ystéviin ja perhee-
seen, koska he pitévét harjoittelua ja lii-
kuntaan liittyvid haasteita tirkeimpind
kuin mukavaa yhdesséoloa ja muita el&-
maén tarjoamia nautintoja’, han selittda.

Kova harjoittelu voi johtaa
energiavajeeseen

Jos harjoittelee intensiivisesti useana
péivénd viikossa, elimisto alkaa tarvita
entistd enemmaén energiaa. Mutta su-
perliikkujan voi olla syystd tai toisesta
vaikea tyydyttd4d energiantarpeensa.

Vuonna 2014 Kansainvédinen olympia-
komitea julkaisi konsensuslausuman,
jossa esiteltiin aiempaa kattavammin
késite "urheilijoiden suhteellinen ener-
giavaje” (englanniksi lyhenne RED-S).
Kliininen dietisti Christina Nielsen

on tyoskennellyt Tanskan olympia-
joukkueen ravitsemusasiantuntijana
vuodesta 2006. Hinen mukaansa synd-
roomasta kérsivét eivit tunnista, ettéd
heidédn energiansaantinsa on liian ma-
tala verrattuna harjoittelun maaraén.

"RED-S syntyy kun energiansaanti
vidhenee paljon tai harjoittelun maara
kasvaa ilman, ettd sitd kompensoidaan
ruokamaadrid lisadmalla. Epdkohdan
vuoksi harjoittelusuorituksen huono-
nevat, vammoja syntyy helpommin,
mieli on alakuloinen ja immuunipuo-
lustus heikkenee. Oireilu on yksilollista,
jonka vuoksi syndrooman diagnosoin-
ti on vaikeaa, etenkin, jos urheilija ei
saa apua’, Christina Nielsen sanoo ja
lisé4, ettd oirehtiminen vaivaa usein
niitd, jotka haluavat parempia tuloksia,
vaikka todellisuudessa he tavoittelevat
painon laskua.

Monet urheilua harrastavat haluavat
laihtua, jotta he voisivat saavuttaa pa-
rempia tuloksia. Siksi he syovét hieman
vahemman kuin oikeastaan tarvitsevat.



Muotiruokavalioissa voi olla
epdsuotuisa energiajakauma,
joka voi heikentdd urheilu-
suorituksia ja lisdtd vammau-
tumisen riskid.

Muutamiin aikamme suosittuihin
ruokavalioihin, esimerkiksi vdhéhiili-
hydraattiseen ja kivikauden ruoka-
valioon, kuuluu hiilihydraattien védhen-
tdminen, misté voi olla haittaa tiivisti
harjoittelevalle urheilun harrastajalle.

Jos urheileva ei saa riittévésti hiilihyd-
raatteja, hdn ei palaudu optimaalisesti,

koska keho ei yksinkertaisesti jaksa endd.

Koska glykogeenivarastoja ei téytetd
harjoittelujaksojen vililld, kestdvyys
kérsii. Hiilihydraatit ovat myos aivojen
ja hermoston térked energian ldhde.
Siksi hiilihydraattien vdhdinen saanti

vaikuttaa myos keskittymiskykyyn ja
pééttelykykyyn. Christina Nielsen muis-
tuttaa, ettd RED-S voi vaarantaa terveyt-
td, jos siihen ei puututa ajoissa.

”Jos ruokavaliota ei muuteta, RED-S
voi johtaa vakaviin seurauksiin. Jos
energiansaanti on pitkdn ajan liian
alhaista, keho reagoi energiavajeeseen
hidastamalla perustoimintoja, jotta
energiaa sddstyisi. Esimerkiksi rasva-
happojen maira veressd voi pienentyd,
kolesterolipitoisuus voi suurentua,
kuukautiset voivat jadda naisilta pois
ja usein immuunipuolustus heikkenee.
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Keho voi my6s vihentdd luun tiheyttd,
jos se ei saa riittdvésti energiaa, mikd
voi johtaa luunmurtumiin ja my6-
hemmall4 idlld luukatoon”, Christina
Nielsen selittda.

Liian vihiinen liikunta

on suurempi ongelma
Liikuntariippuvuutta ei edelleenkdan
juuri tutkita, vaikka siitd voi olla vakavia
henkil6kohtaisia seurauksia ja vaikka
lilan matala energian saanti vaikuttaa
sekd suorituskykyyn ettd mieleen ja
kehoon.

Kristian Overgaard, urheilun lehtori
Aarhusin yliopiston kansanterveysinsti-
tuutista, selvittelee tydssddn muun
muassa terveyden ja liiallisen urheilun
vélistd yhteyttd. Hinen mukaansa ongel-
ma koskettaa vain pienté osaa véestos-
td, korkeintaan viittd prosenttia urhei-
lua harrastavista. Vertailun vuoksi ker-
rottakoon, ettd kaksi kolmesta tanska-
laisista aikuisista liikkuu sdédnnollisesti.

”Kansainvilisten tutkimusten mukaan

néyttad siltd, ettd kyse olisi korkeintaan
viidestd prosentista. Ja heistd vain muu-
tamalla harjoittelumania menee niin pit-
kélle, ettd siitd seuraa vakavia ongelmia.”

"Ttse asiassa merkittavasti suurempi
terveysongelma on edelleen se, ettd
suuri osa vdestostd liikkuu vdhén tai
ei ollenkaan”, Kristian Overgaard sa-
noo ja jatkaa: "Vallitsee vahva konsen-
sus siitd, ettd fyysinen aktiviteetti vah-
vistaa organismia. Uskotaan muun
muassa, ettd ne kudokset, nivelsiteet
ja lihakset, joita on harjoitettu, vahvis-
tuvat palautumisen aikana. Ne ikdédn
kuin ylikorjataan rasituksesta.”

”Sen sijaan ei olla yksimielisid, voiko
lijallinen harjoittelu lisdtd kuolleisuutta.
Superliikkujia on kuitenkin niin vdhan,
ettd suurissakaan tutkimuksissa ei saa-
da kunnollista tilastollista ndyttoa.
Mahdollisesti ylimitoitettuun harjoit-
teluun liittyy lievésti suurentunut riski,
mutta naytto tésta ei ole vakuuttavaa.”
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Kristian Overgaardin mukaan tar-
kein liikuntaan liittyvé ohje on kuun-
nella kehon signaaleja: "Jos alkaa
tuntua kipua, on lopetettava. Erityi-
sesti, jos syddmen seutuvilla tuntuu
epamukavalta, on syyta olla erityisen
varovainen. On vaikea sanoa yleis-
pétevisti, miké on optimaalista urhei-
lutulosten ja terveyden kannalta,
koska se mitd suurimmassa méaarin
on yksilollistd. Tahan vaikuttavat esi-
merkiksi ikd ja perimd, kuten my®os se,
kuinka usein ja kuinka pitk&én liikun-
taa on harrastanut”, Kristian Overgaard
sanoo.
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Ravitsemusterapeutit
ovat avainasemassa,
kun puhutaan ruoka-
valiosta ja liikunnasta
ja varsinkin, kun pu-
hutaan sairauksista,
joihin kuuluu ruoka-
valiohoito. Pddtim-
mekin ottaa yhteyttd
ravitsemusterapeut-
tien yhdistyksiin
Norjassa, Suomessa,
Ruotsissa ja Tanskassa
ja kysella kuulumisia.

Yksilollinen ruokavalio-
ja ravitsemusneuvonta
on tdrked osa monien
sairauksien hoitoa.

Ravitsemusfysiologi

Gunilla Jdrnblad, Lund, ja
vanhempi neuvonantaja

Ebe Kristensen, Mannov, Aarhus
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Mita kuuluu Pohjolan

ravitsemusterapeuteille?

Norjassa on viisivuotinen
maisterikoulutus

Norjassa on noin 430 kliinista auktori-
soitua ravitsemusfysiologia, joilla on
viisivuotinen maisterikoulutus. Yhdis-
tyksen nimestd kdytetddn lyhennettd
KEFF (Kliniske ernceringfysiologers
forening), ja se kuuluu Tutkijoiden liit-
toon (Forskerforbundet).

Kliiniset ravitsemusfysiologit tydsken-
televit sairaaloissa potilastydssd sekd
yliopistoissa koulutus- ja tutkimusteh-
tdvissd”, yhdistyksen puheenjohtaja
Mette Helvik Morken kertoo. Koulutuk-
seltaan hédn on kliininen ravintofysiologi
ja filosofian tohtori, joka tydskentelee
Haukelandin yliopistosairaalassa seké
yliamanuenssina Bergenin yliopistossa.

"Norjassa on my®ds yksityisid korkea-
kouluja, jotka tarjoavat kolmivuotista
ravitsemuskoulutusta, mutta niista ei
saa pétevyyttd toimia potilaiden kans-
sa”, Mette Helvik Morken huomauttaa.

Nykyisin koulutetaan 65 ravitsemus-
fysiologia vuosittain. Yhd useampi viit-
telee kliinisestd ravitsemuksesta joko
Oslon tai Bergenin yliopistossa. Kliini-
sestd ravitsemustieteestd véitelleiden
ja sitd tutkivien méérén arvellaan kas-
vavan tulevaisuudessa.

”Kliiniset ravitsemusfysiologit ovat ha-
luttuja julkisen sektorin virkoihin, mika
tarjoaa lisdd mielenkiintoisia t6itd”,
Mette Helvik Morgen arvelee ja jatkaa:
"Ammattikuntamme suurin haaste on
levittdd osaamistamme kuntiin, koska
potilaat kotiutetaan sairaalasta aiem-
paa nopeammin. Jilkihoito jaa perus-
terveydenhuollon kunnan terveystoi-
men hoidettavaksi. Sielld tarvitaan
kliinisid ravitsemusfysiologeja.”

"Takkdiden osuus vdestostd toden-
ndkoisesti kasvaa. Sen seurauksena
kunnan terveystoimen hoidettavaksi
tulee enemman sairaita ja idkkaita
ihmisid. Haasteena on saada riittavéasti
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ravitsemusfysiologeja maan jokaiseen
kuntaan”, Mette Helvik Morken toteaa.

Perusterveydenhuollossa ja kuntien
terveystoimissa on aika vihén ravitse-
musfysiologeja toissd. "Toiveemme on,
ettd ravitsemusfysiologi voisi johtaa ra-
vitsemukseen liittyvid toimia ja tarjota
koulutusta ja erikoisosaamistaan muille
terveyden edistdmisessd tyoskentele-
ville ammattiryhmille.”

"Meidén tulisi olla enemmén nékyvilla
muiden terveyden ja sairaanhoidon
ammattilaisten koulutuksessa, kuten
terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja
ladkdreiden koulutuksessa. Se on toinen
KEFFin suurista haasteista’, Mette Helvik
Morten sanoo ja jatkaa: "KEFFin tirkein
tehtdvd on markkinoida ammattia ja
koulutusta, joka antaa pétevyyden hoi-
taa potilaita, sekd toimia niin, ett4 saa-
daan enemmén koulutettua viked alalle.”

KEFF jérjestad vuosittain kaksipdivdiset
koulutuspdivit. Joka neljds vuosi jarjes-
tetddn koko viikon kestdvid tdydennys-
koulutus jostakin teemasta, esimerkiksi
lihavuuden hoidosta. Sen lisédksi kliini-
set ravintofysiologit osallistuvat kansal-
lisiin ja kansainvélisiin kongresseihin.

Netin terveystiedolla

ei ole laatutakuuta

Potilaat etsivit netistd tietoa ravinnosta
ja terveydestd. "Ongelmana on, ettd ne-
tissd tarjolla oleva tieto ei aina ole luo-
tettavaa’, Mette Helvik Morken sanoo.

Ravitsemus ja terveys kiinnostavat
my0s mediaa. Toimittajalla on usein
ldhtokohtana, ettd hdnen pitda olla
kriittinen vallitsevia oloja kohtaan. He
eivdt aina koe tehtdvikseen vahvistaa
virallista valistusta terveysviranomais-
ten talutusnuorassa. Sen vuoksi kritiik-
kid esittdvien, huomionhakuisten ih-
misten, yksittdisten potilastapausten ja
vastaavien on helppo saada nakyvyyttd
mediassa. On ymmarrettdvad, ettd me-
dia tuo valokeilaan uusia ndkdkulmia,

mutta haluaisimme kuitenkin, etta
tutkitut ja ei-tutkitut véitteet olisivat
edes jonkinmoisessa tasapainossa.

Ruotsissa on Pohjolan

eniten ravitsemusammattilaisia
Ruotsissa ravitsemusasiantuntijoiden
jarjestossd (Dietisternas riksforbund eli
DRF) on 1200 jasentd. Puheenjohtaja
Elisabet Rothenbergin mukaan useim-
mat dietistit tydskentelevit sairaaloissa,
toiseksi yleisimmin perusterveyden-
huollossa, 60-70 on kuntien palveluk-
sessa, muutamat toissd yliopistoissa tai
korkeakouluissa ja osa tyoskentelee yk-
sityisesti. Dietistin yliopistokoulutus
kestdd 3—4 vuotta. Elisabet Rothenberg
on koulutukseltaan laillistettu dietisti
ja dosentti. Hdn on apulaisprofessori
Kristianstadin korkeakoulussa.

"Toivomme ja uskomme, ettd tulevai-
suudessa dietistien virkoja on nykyista
enemman’, Elisabet Rothenberg sanoo.
”Jo nyt jo on vaikea rekrytoida dietisteja
Tukholman alueella ja Skénessa. Télla
hetkelld dietistien kysyntd ja tarjonta
on tasapainossa. Mutta jatkossa — jos
trendi jatkuu - tarvitsemme lisd4 aloi-
tuspaikkoja koulutukseen.”

”Kuten muillakin aloilla, haasteemme on
ikdrakenteen kehitys, kun yhad useampi
elad pitkddn. Silloin on enemméan myos
iakkaitd, joilla on huono terveydentila
ja riski olla vajaaravittu sairauden vuok-
si. Alan toinen haaste on sama kuin
muillakin sairaanhoidon ammattilai-
silla: terveyden epétasa-arvoisuus eli
elaméntapoihin liittyvét sairaudet ka-
saantuvat osalle vdestdstd”, hdn toteaa.

Muut ammattiryhmiit eivit koe
ravitsemusta omakseen

Ruokavalio ei ole vain dietistien toimin-
ta-alaa, mutta muut ammattiryhmét —
kuten lddkarit ja sairaanhoitajat — eivdt
koe osaavansa ravitsemusasioita riit-
tdvasti. Tdhén puuttui Socialstyrelsen
(Ruotsin valtiollinen elin, joka puolus-
taa terveyttd ja kaikkien yhdenvertaista
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ldkkdiden kasvava lukumddrd asettaa
vaatimuksia hyville ravitsemukselle.
Yksilollistd ravitsemusneuvontaa
voidaan tarvita heille, jotka syovat
vdhdn tai jotka ovat laitoshoidossa.

pddisyd hoidon ja huolenpidon piiriin).
Dietistit saivat tehtédvékseen jakaa tie-
toa sairauksien ehkédisykeinoista, ennen
kaikkea ruokavaliosta, sekd tyosken-
nelld yhdessda muiden ammattilaisten
kanssa kroonisten sairauksien ehkéise-
miseksi. "Meilld on silti vield paljon
tehtdvidd ennen kuin asemamme ruo-
kavalion ja ravitsemuksen ammattilai-
sina on vakiintunut.”

"Terveyden- ja sairaanhoidon resurssit
ovat edelleen vahvasti alimitoitetut”,
Elisabet Rosenberg sanoo ja jatkaa:
"mutta emme silti koe kilpailevamme
muiden kanssa”.

Yhdistyksen toiminnan tdrkeimmaéksi
asiaksi on nostettu tydpaikkojen maa-
ran lisddminen yksityissektorilla. "Myos
tdhdn saamme vetoapua Socialstyrelse-
nin kansallisista sairauksien ehkdisyn
suuntaviivoista, joiden tarkoituksena
on saada sosiaali- ja terveydenhuolto
toimimaan ennaltaehk&isevisti neljilla
saralla: tupakointi, alkoholin riskik&yt-
t0, vdhiinen fyysinen aktiivisuus ja
epditerveelliset ruokailutavat.”

"Sekd WHO ettd EU haluavat edistda
ei-tarttuvien tautien ehkdisy4, silld tau-
dit johtuvat suurelta osin epdterveelli-
sistd eldméntavoista. Haimme ja saim-
me varoja projektiin yhdessd muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kans-
sa”, Elisabet Rothenberg kertoo.

Tavat, joilla ravitsemusosaajat ylla-
pitdvdt ammattitaitoaan, vaihtelevat
paljon. Pitdisi olla itsestddn selvdd,
ettd ainakin oman alan tieteellistd
kirjallisuutta seurataan.

Terveydenhuollossa on tullut tavaksi,
ettd koko tydporukka matkaa tiettyd,
omien potilaiden diagnoosia kisittele-
vddn kongressiin yhdessa.

Netin helpot ratkaisut”

ovat iso ongelma

Elisabet Rothenbergin mielestd netin
tarjoama ruoka- ja ravitsemustieto ja
googlaamalla 16ytyvét "helpot ratkaisut
ovat ongelma, mutta suurempi ongel-
ma on tapa, jolla media houkuttelee it-
selleen lukijoita. Toimittajat kirjoittavat
ruoasta tai seksistd huomiota herétta-
vésti ja siten vihemman luotettavasti.

”

”Onkin vaikea vastata kysymykseen,
onko median lisddntynyt kiinnostus ra-
vitsemusta ja terveyttd kohtaan hyvii
vai huonoa”, Elisabet Rothenberg ar-
vioi. "Tarjolla on sekd luotettavaa ettd
hyvin epédluotettavaa sisélt6d, joskus
jutut ovat ok, joskus taas eivét.” Elisabet
Rothernbergin mielesté dietistit saavat
ddnensd kuuluville mediassa. "Tilaisuu-
den tullen haluamme aina nostaa pro-
fiilliamme”, hdn sanoo.

Tanskassa sdiistot haittaavat dietisteja
Tanskan kliinisten dietistien yhdistykses-
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sd, FAKD:ssd, on noin 700 jasentd. Kaik-
ki koulutetut dietistit eivét ole jasenid,
mutta suurin osa kuuluu yhdistykseen.

Puheenjohtaja Mette Pedersenin mu-
kaan alan tydpaikat voidaan jakaa kol-
meen sektoriin: maakunnat (regioner),
kunnat ja muut tyopaikat. Tyopaikat
jakautuvat ndihin suhteessa 40:40:20.
Hén toivoo, ettd tulevina vuosina
saadaan kuntiin enemmaén dietistin
vakansseja etenkin terveyden edisté-
miseen. ”Voisin hyvin kuvitella, ettd esi-
merkiksi kunnan terveyskeskuksessa
olisi toissd kaksi dietistid ja kaksi yli-
opistokoulutettua, jotka ovat suorit-
taneet tutkinnon ravitsemuksesta ja
terveydestd. Mutta se edellyttiisi, ettd
kunnat pitdvét sitd tdrkednd ja osoit-
tavat sithen tarvittavat varat.

Maakuntien, joissa dietistien tyopaikat
ovat padsddntoisesti sairaaloissa, mitta-
vat taloudelliset sddstotoimet ovat koh-
distuneet dietisteihin. Timé& on suurin
haasteemme.

Ammatillisesti haasteena on my®ds,
ettd monissa paikoissa ruokavaliota ja
sairauksia koskeva tiedotus ja neuvonta
annetaan muiden ammattiryhmien,
kuten fysioterapeuttien, kétiléiden ja
sairaanhoitajien, tehtdviksi. ”Se voi
johtua osin siitd, ettd Terveyshallitus
(Sundhedsstyrelsen) ei erikseen mainit-
se dietistejd, vaan puhuu ohjeissaan
yleisesti terveyden- ja sairaanhoidon
henkil6kunnasta.”

Paikoin ongelmana on my®s, etteivit
potilaat saa lddkarilta ldhetettd dietis-
tille, vaikka potilaalla olisi selvésti ruo-
kaan tai ravitsemukseen liittyva vaka-
vakin sairaus, kuten allergia tai maha-
suolikanavan sairauksia, kuten drtyva
paksusuoli.

Ylipd4tddn on suuria eroja, kuinka
usein dietistille saa ldhetteen. Dietis-
teilld olisi paljon annettavaa yleisistad
sairauksista, kuten syddn- ja verisuoni-
taudeista, kohonneesta kolesterolista ja
tyypin 2 diabeteksesta”, Mette Pedersen
kertoo.

Itsensd kouluttamisessa ja ajan tasalla
pitdmisessd Mette Pedersenin mielestd
dietistit ovat keskim&érin sangen hyvid.
He osallistuvat hyvin alan jarjestettyi-
hin koulutuksiin, myos ulkomailila. Ta-
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vallista on my®ds vaihtaa tietoja ja koke-
muksia alan paikallisissa verkoistoissa.

Emme voi sanoa tiedotusvilineisséd
mité vain

Pedersenin mielestd on sekd hyotya
ettd haittaa, ettd potilaat etsivét ja l6y-
tévét tietoa netistd ja muista tiedotus-
vilineistd. "On hyvi, ettd potilas etsii
tietoa, mutta dietisteind joudumme
kayttdmadn paljon aikaa oikaistaksem-
me vadrid kdsityksid.”

On hankalaa, jos potilas on 16ytanyt
kuurin tai jonkin muun parannuskei-
non, joka vaikuttaa tuovan apua. "Pla-
sebot ovat vahvasti esilld”, kuten Mette
Pedersenilld on tapana sanoa. "Yleisesti
ottaen valkotakeilla on yhi vahemmén
auktoriteettia. Tdima koskee koko ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Vaatii entisti
enemmdn, jotta pddsee samalla aalto-
pituudelle potilaan kanssa.”

Medialla on tirked rooli. Mette Peder-
senin mielesti laillistettujen ryhmien
pitdisi piddttdytyi tietyissa rajoissa sen
suhteen, mitd mediassa voi sanoa. "Eri
tiedotusvélineet ottavat meihin yhteyt-
t4 silloin tall6in, mutta usein tarkoi-
tuksena on saada meiltd nopeita ratkai-
suja, esimerkiksi kymmenen hyvaa
neuvoa suoliston terveydeksi.

Laillistettuina ammatinharjoittajina
emme halua emmeka voi antaa sellaisia
lausuntoja, jotka eivit perustu tieteel-
liseen ndyttdoon.

”Siksi toimittajat voivat pitdd meitd hiu-
kan ikédvind, eivdtkd halua keskustella
kanssamme. Meidén pitéisikin tulla toi-
mittajia vastaan ja ajatella asiaa myos
median ndkékulmasta antamatta kui-
tenkaan periksi ammatillisesti”, Mette
Pedersen toteaa lopuksi.

Suomessa on mahdollisuuksia,
mutta huono taloudellinen tilanne
"Suomessa on 600 laillistettua ravitse-
musterapeuttia”, yhdistyksen toimin-
nanjohtaja Leena Rechardt kertoo.
Heistd vain noin 150 tyoskentelee julki-
sella sektorilla ja noin 50 yksityisilla 144-
kdriasemilla, joissa potilaat maksavat
kdyntinsi itse. "Suomen huono talou-
dellinen tilanne on vaikuttanut myos
ravitsemusterapeuttien tyonsaanti-
mahdollisuuksiin terveydenhuollossa.
Siksi useimmat tyoskentelevdt muilla

aloilla, kuten terveysjarjestoissd ja elin-
tarviketeollisuudessa”, Leena Rechardt
kertoo.

Ravitsemusterapeuttien mahdollisuuk-
sia heikentd eniten resurssipula:
monissa yhteyksissd, esimerkiksi van-
husten vajaaravitsemuksessa, ravitse-
musterapia voisi auttaa, mutta védhilla
terveydenhuollon ravitsemusterapeutti-
resursseilla se on hankalaa.

Toiminnanjohtajan mukaan suomalai-
set ravitsemusterapeutit pitdvét hyvin
ylld ravitsemustietdmystddn osallistu-
malla konferesseihin ja seminaareihin
ja muihin tilaisuuksiin, joissa késitel-
la4n ravitsemusta. Osaamista péivite-
tddn myos lukemalla alan kirjallisuutta
sekd kolegojen kanssa tietoja vaihta-
malla.

Leena Rechardtin mielestd ravitsemus-
terapeuttien ja muiden ammattiryh-
mien on vain totuttava siihen, ettd poti-
laat 16ytédvét paljon tietoa muualtakin,
kuten netistd. Joskus on hyvi, etté poti-
las on perehtynyt asiaan ja hankkinut
perustietoja sairautensa hoitoon kuulu-
vasta ruokavaliosta. Esimerkiksi on
hyvi, jos diabeetikko tietdd, mitd hiili-
hydraatit ovat”, hdn sanoo. "Mutta sité-
kin tapahtuu, ettd vahvat etukéteiskasi-
tykset hankaloittavat ravitsemustera-
peutin ja potilaan vélistd keskustelua.”

Lehdistén mielenkiinnosta terveyttd
jaravitsemusta kohtaan on Leena
Rechardtin mukaan ravitsemustera-
peuteille ja muille yliopistokoulutetuille
ravitsemusasiantuntijoille sekd hyotya
ettd haittaa. ”"On hyvi, ettd ravitsemus-
kysymykset kiinnostavat, mutta aivan
liian usein lehdiss4, kuten naisille
suunnatuissa lehdissé, on harhaan-
johtavaa tietoa.”

"Voisi olla hyv4, jos nykyistd useammat
ravitsemusasiantuntijat voisivat tyos-
kennelld toimituksissa asiantuntijoina
tai ravitsemuksen erikoistoimittajina,
koska ravitsemuskysymykset ovat usein
lilan monimutkaisia yleistoimittajille”,
Leena Rechardt sanoo ja jatkaa: "Ilman
ravitsemuksen perustietoja on vaikea
kirjoittaa jarkevad tekstid terveydestd ja
ruoasta. Vaikka juttua varten haastatel-
laan ravitsemusasiantuntijaa, jokin pie-
ni yksityiskohta voi nousta jutussa né-
kyvimmalle paikalle ja padsisalloksi.”
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Sokerista ja terveydesta -esite on uusittu

Terveydestd puhutaan paljon, mutta
esitetyilld viitteilld ei aina ole tieteel-
listd pohjaa.

Sokerin vaikutus terveyteen herét-
tdd paljon kysymyksid. Niihin 1oytyy
vastauksia uudistetusta Suomen
Sokeri Oy:n ja Nordic Sugarin Soke-
rista ja terveydesta -esitteestd.

Ravitsemukseen ja terveyteen liit-
tyvien aiheiden lisdksi esitteessd ker-
rotaan mm. sokerin kaytostd elin-
tarvikkeissa. Vastaus loytyy myos
kysymykseen tarkoittaako "vaha-

sokerinen” aina pienempé&d energia-
maarid. Esite ilmestyi jo vuonna
2009, mutta se on nyt pdivitetty ajan
tasalle.

Esitteen viesti sokerin ja terveyden
valisistd yhteyksistd on linjassa mm.
kansainvilisten WHO:n ja EFSA:n
(Euroopan elintarviketurvallisuus-
viranomainen) julkaisujen kanssa.
Esitettd voi tilata tai ladata sen tie-
dostona itselleen maksutta osoit-
teesta www.dansukker.fi

Samalta sivulla 16ytyvat myos
esitteen kirjallisuusviitteet.

Uusi englantilainen julkaisu hiilihydraateista ja terveydesta

Scientific Advisory Committee on
Nutrition on Iso-Britannian neuvoa-
antava tieteellinen ravitsemus-
komitea. Komitea julkaisi heina-
kuussa 2015 hiilihydraattien terveys-
vaikutuksista loppuraportin ja suo-
situksen mm. sokerin ja ravinto-
kuidun saannille.

Komitea on perehtynyt tieteelliseen
ndytt6on sokerin yhteydestd mm.
ylipainoon, energiansaantiin, sydan-
tauteihin, suolistosyopaén ja ham-
masterveyteen. Sokerilla tdssd rapor-
tissa tarkoitetaan vapaita sokereita
eli liséttyjd sokereita ja hedelma-
mehujen luontaisia sokereita.

Sokerin kadytoll4 ja syddantaudeilla,
paksusuolisyovall tai tyypin 2 dia-
beteksen esiintyvyydelli ei ole tut-
kimusnayton mukaan yhteyttd. Sen
sijaan sokeroitujen virvoitusjuomien
runsaan kdyton ja tyypin 2 diabetek-
sen sekd lasten painnousun vélilld

on yhteys. Runsas sokerin ja sokeri-
pitoisten tuotteiden kaytto lisdd myos
hammaskarieksen riskié.

Sokerin médrdn lisddminen tai va-
hentdminen vaikuttaa luonnollisesti
myos energiansaantiin. Jos energian-
saanti kuitenkin vakioidaan, ei soke-
rin itsendisestd merkityksestd painon-
nousuun ja suureen painoindeksiin
ole raportin mukaan nayttoa.

Suositeltu sokerin osuus koko-
naisenergiasta ei saisi ylittaa viitta
prosenttia. Raportissa esitetyn ar-
vion mukaan sokerin paivittdisen
kdyton rajaaminen enintédén viiteen
energiaprosenttiin pienentdisi Iso-
Britanniassa pdivittdistd energian-
saantia noin 100 kcal. Tassa laskel-
massa energiamaéran viahenemi-
nen aiheutuisi sokerin saannin
vdhenemisestd, mutta raportissa
todetaan sokerin mééran vihen-
tdmisen vaikuttavan todenndkoi-
sesti my6ds muiden energiaravinto-
aineiden saantiin.

Julkaisu on luettavissa kokonaisuudessaan www.gov.uk/government/publications/sacn-carbohydrates-and-health-report



