V]
‘ ;T JA
\LLINTA

f

|

ENSOKERIN

b, 1

i

L |

b

e |
ER
S

b |
P
»
A
ok

SYYSKUU 2017

VITAMIINI

PAINONH

&)
s
F L
MH_
v L

i
D

‘
b
"
by
"
!

AJANKOHTAISTA SOKERISTA JA RAVITSEMUKSESTA

Perspekt




Hiilihydraatit ja painonhallinta

Hiilihydraattien seka ravintokuidun saannin merkitys painon-
hallinnassa on osoitettu hyvin. Sen sijaan on epavarmaa, ovatko
glykeemiset indeksit kayttokelpoisia ravitsemussuositusten
yhteydessa.

Anne Raben, professori, fil.tri. Institut for Idrat og Ernzring,
SCIENCE, Kédpenhaminan yliopisto 8

Verensokerin saately

Verensokeriin liittyvaa keskustelua savyttavat monet
uskomukset ja vaittamat, jotka eivat aina perustu faktoi-
hin.Verensokerin vaihteluilla ei ole merkitysta terveille
ihmisille, koska keho itse saitelee tasoa tarkasti. Diabee-
tikoille ja prediabeetikoille verensokerin saatelylla on
tietysti suuri merkitys.

Kasper Aaboe, fil. tri, ylilddkdri,
Herlevin sairaala, Tanska 4

D-vitamiini
— pohjoismainen nakokulma

Tutkimukset osoittavat alhaisten D-vitamiinitasojen olevan
yhteydessa moniin sairauksiin, kuten osteoporoosiin, masen-
nukseen, vasymykseen tai moniin kroonisiin sairauksiin.
Vieston optimaalisten D-vitamiinitasojen turvaamisesta on
Pohjoismaissa erilaisia nakemyksia, mukaan lukien elintarvik-
keiden taydentamisen merkitys.

Kajsa Asp Jonson, toimittaja ja ravitsemusterapeutti,
Mersmak kommunikation, Géteborg 14
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Tietojen ja mieli-
piteiden puristuksessa

Tietotulva lisddntyy nopeammin
kuin koskaan aikaisemmin, ja uuti-
set levidvit internetissd ja sosiaali-
sessa mediassa valon nopeudella.
Osa uutisista — eikd védhiten tervey-
den ja ravitsemuksen alalla — perus-
tuu yhté paljon henkildkohtaisiin,
ilman suurempaa asiantuntemusta
muodostettuihin mielipiteisiin kuin
tieteellisiin tosiasioihin. Tima saat-
taa aiheuttaa sekaannusta jopa am-
mattilaisten parissa.

Usein mielipiteisiin perustuvien
viestien yksinkertaistetut ndkemyk-
set saavat paljon huomiota. Esimer-
kiksi liian korkean tai liian alhaisen
verensokerin seurauksista terveilld
ihmisilld esitetddn monenlaisia na-
kemyksid, vaikka tieteellisten tutki-
musten perusteella terveiden henki-

l6iden verensokeritasot eivdt kehon
oman tarkan sdételyn ansiosta vaih-
tele kovinkaan paljoa. Jotta keskus-
telua voi arvioida kriittisesti, on my6s
tarkedd ymmartdd hiilihydraattien
erilaiset, fysiologisten vaikutusten
kannalta ratkaisevat kemialliset ja
fysikaaliset ominaisuudet.

Téassd Perspektiivi-lehden nume-
rossa luomme lisdksi katsauksen
Pohjoismaiden D-vitamiinitilan-
teeseen sekd suosituksiin ja ohjei-
siin, joiden avulla vdeston D-vita-
miinitilaa pyritddn parantamaan.

Tieteellinen tutkimustieto on moni-
tahoisen ravitsemuskeskustelun
perusedellytys. Toivomme Perspek-
tiivi-lehden tarjoavan lukijoille kiin-
nostavia tietoja ja ndkdkulmia.

Mukavia lukuhetkid!
Suomen Sokeri Oy
Nordic Sugar
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Internet on tdynnd
lausuntoja ja kirjoituk-
sia, joissa kdsitellddn
verensokerin merkitys-
td terveilld ihmisilld.
Terveyskeskustelua
sdvyttdd ldhes yhtd
monta mielipidetta
kuin on keskustelijoi-
takin. Mutta, mitkd
verensokerin merki-
tykseen liittyvat teoriat
ovat uskomuksia ja

mitkd faktaa?

Totta vai tarua? Veren-
sokerista kdytdvdd
keskustelua sdvyttavadt
sekd mielipiteet ettd
tieteelliset tiedot.

Kasper Aaboe,
fil. tri,, ylilddkdri, Herlevin sairaala,
Tanska

4 Perspektiivi syyskuu 2017



Totta ja tarua
verensokerin saatelysta

Sosiaalinen media on tulvillaan lau-
suntoja ja kirjoituksia, joissa késitel-
ladn verensokerin merkitysté terveilld
ihmisilld. Yhdelld Google-haulla 16ytyy
lukuisia kirjoituksia, joissa kerrotaan
liian korkean tai liian alhaisen veren-
sokerin seurauksista. Esimerkiksi:
"Verensokeri tulisi pitdd tasaisena il-
man suuria vaihteluita, koska se voi
muuten vaikuttaa mielialaan, energi-
aan tai keskittymiskykyyn. Jos veren-
sokeri nousee liian korkeaksi, voimme
tulla levottomiksi ja vilkkaiksi tai lap-
sista tulee yliaktiivisia. Jos verensokeri
on liian alhainen, voimme vasy4 ja
tulla vihaisiksi”'.

Tiedettd vai henkilokohtaisia
mielipiteitd?

Mika néissd teorioissa on totta ja mikd
tarua? Eri medioissa kukoistavaa kes-
kustelua savyttavat yhtd monet mieli-
piteet kuin on keskustelijoitakin. Kun
yritetddn selvittdd, mikd on oikein ja
mikd vddrin, haasteena on, ettd vain
harvoin eri kdsitykset voidaan mééri-
telld joko tdysin oikeiksi tai tdysin vaa-
riksi. Ne ovat vain mielipiteitd. Enem-
miston késityksistd puhuttaessa 1ahto-
kohtana ovat usein henkilokohtaiset
kokemukset, jolloin "terveysasiantun-
tijan” omia mielipiteitd kdytetdan kes-
keisind perusteluina. Siksi keskustelu
valitettavasti johtaa harvoin muuhun
kuin omien vaikutelmien ja késitysten
kuvailuun, mika tekee keskustelun
oikeasta ja vadrastd mahdottomaksi.

Terveystutkimuksessa asiaa katso-
taan eri ndkokulmasta. Omat mieli-
piteet laitetaan sivuun ja katsotaan
yksinomaan, mita objektiivisten tut-
kimusten perusteella voidaan todeta.
Yksi tutkimustyon perusperiaatteita
on, ettd tutkimustulosten voidaan
sanoa olevan pétevid vasta sitten,
kun my0s toiset ovat tehneet saman-
laisen tutkimuksen ja saaneet saman-
laiset tulokset. Toisin sanoen tutki-
musten pitdé olla toistettavia. Télla
korostetaan perusperiaatetta, jonka
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mukaan tutkimuksen padételmat eivit
voi riippua siitd, kuka tutkimuksen
on toteuttanut. TAma4 selittdd tutki-
mukseen ja mielipiteeseen perustu-
vien tietojen olennaiset erot.

Mielipiteet ovat ja pysyvéat henkil6-
kohtaisina. Ne kuuluvat yksittdiselle
henkilélle ja kertovat jotain ainoas-
taan tastd yksilosta. Toistettavat tutki-
mustulokset voivat sen sijaan yleisid
olosuhteita arvioimalla kertoa useim-
mista meistd. Juuri tdimd on terveys-
tutkimuksen ndkodkulma, joka on
tdmédn verensokerin sddtelya kisitte-
levén kirjoituksen ldhtdkohtana.

Mitd tutkimusten perusteella tiede-
tddn terveiden henkildiden veren-
sokerista?

Palataan johdantoon ja véitteeseen,
jonka mukaan tulemme levottomiksi,
kun verensokeri nousee liikaa. Loytyy-
ko tutkimustietoa, jonka mukaan ve-
rensokeritaso todellakin heilahtelee
ylos tai alas ja on joko liian korkea tai
lilan alhainen? Ja onko tieteellisid pe-
rusteita vaittdd, ettd sokerin sydminen
tekee lapsista ja aikuisista levottomia
tai yliaktiivisia?

Mikéd on normaali verensokeritaso?

Normaali verensokeritaso on tarked
tietdd, ennen kuin voidaan puhua liian
korkeasta tai liian alhaisesta verenso-
kerista. Liian korkean ja liian alhaisen
verensokeritason kriteerit vaihtelevat
eri puolilla maailmaa.

Tanskassa ollaan yksimielisié siitd,
ettd kahdeksan tunnin paaston jal-
keen verensokeritaso on normaalisti
4-6 mmol/l. Aterian jédlkeen arvot
ovat luonnollisesti tdtd korkeampia.
Téll6in verensokeri voi terveilld
ihmisilld olla noin 8 mmol/l. Vasta
sitten, kun verensokeri on kaksi tun-
tia aterian jdlkeen korkeampi kuin
noin 11 mmol/l, on se niin korkea,
ettd kyseessd on WHO:n médritelméan
mukaisesti diabetes.

toim. huom. Suomessa Diabetesliiton
mukaan terveilld ihmisilld verensokeri
on paaston jéilkeen korkeintaan

6 mmol/l ja kahden tunnin sokerirasi-
tuksessa alle 7,8 mmol/l. Diabetes
todetaan, kun satunnainen tai sokeri-
rasituksessa mitattu verensokeri on
useammin kuin kerran yli 11 mmol/l.

Voiko verensokeri nousta
liian korkeaksi?

Yleisen késityksen mukaan veren-
sokeri nousee sitd korkeammaksi mitd
enemman sokeria syoddan yhdella
kerralla. Tdma4 oletus on kuitenkin vir-
heellinen. Keho siitelee varsin tehok-
kaasti verensokeritasoa ja se voi olla
erittdin korkea tai liian korkea ainoas-
taan silloin, kun on diabetes. Terveilld
ihmisilld verensokeritaso pysyy alhai-
sena riippumatta siitd, kuinka paljon
sokeria tai hiilihydraatteja yhteensa
syodéddn. Tama on osoitettu mm. kah-
dessa tieteellisessad kokeessa, joita
tarkastelemme seuraavaksi.

Ensimmadisen tutkimuksen on tehnyt
saksalainen professori Michael Nauck®.
Jo vuonna 1986 hin osoitti uraauurta-
vassa tutkimuksessaan, ettd verensoke-
ritaso pysyi ennallaan, vaikka nautittiin
kolmea sokeripitoisuudeltaan erilaista
sokerivettd. Tutkimuksessa terveet koe-
henkil6t nauttivat ensin sokerivettd, jos-
sa oli 25 g puhdasta sokeria. Puolen tun-
nin jilkeen verensokeritaso oli korkein-
taan noin 8 mmol/l ja palautui paaston
jalkeiselle tasolle tunnin kuluessa.

Kun koe toistettiin kayttdmalla 50 g

tai 100 g sokeria, eli lopuksi nelja ker-
taa enemman sokeria kuin ensimmadi-
sessd kokeessa, oli yllattavaa, ettd
verensokeritaso nousi samalla tavalla,
eikd koskaan noussut korkeammaksi
kuin 8 mmol/l. Verensokeritaso pysyi
siis samana riippumatta nautitusta
sokerimé&drasté! Verensokerin nousu ei
jatku, vaikka s6isimme paljon sokeria.
Mutta, onko tilanne sama, jos sydbmme
tavallista ruokaa?



Ruotsalainen professori Bo Ahrén on
tutkinut titd tutkimusryhménsa kans-
sa vuonna 2015 julkaistussa tutkimuk-
sessa, johon osallistui terveitd koehen-
kiloita®. Koehenkil6t nauttivat sokeri-
veden sijaan kolme erilaista ateriaa.
Ateriat olivat energiamaddrad lukuun
ottamatta samanlaisia. Ensimmaisessa
ateriassa oli 511 kcal, toisessa 743 kcal
ja viimeisessd 1034 kcal. Verensokeri-
taso mitattiin jokaisen aterian aikana
ja vield viisi tuntia aterian jdlkeen.

Tulokset olivat samanlaiset kuin soke-
rivedelld tehdyssé tutkimuksessa. Puo-
li tuntia vdhiten energiaa sisédltineen
aterian jalkeen koehenkiltiden veren-
sokeri oli noin 5,5 mmol/l ja palautui
paastotasolle tunnin kuluessa. Kes-
kimmdisen ja eniten energiaa siséltd-
neen aterian jdlkeen verensokeritasot
olivat vain hieman korkeampia eli noin
6 mmol/l ja kuten aikaisemminkin,
palautuivat paastotasolle tunnin ku-
luessa. Véhiten ja eniten energiaa sisél-
tdneiden aterioiden jdlkeisissd veren-

sokeritasoissa oli siis vain pieni mer-
kitykseton ero.

Tutkimuksessa tehtiin kaksi havaintoa:
Ensiksi, nautitusta sokerimiarasti
huolimatta verensokeritaso ei voi
nousta liian korkeaksi. Jos verensokeri
siis nousee liian korkeaksi, on méari-
telmédn mukaan kyseessd diabetes.
Toiseksi, keho sditelee verensokerita-
soa erittdin tarkasti, eikd verensokeri
nouse yli 6 mmol/l vaikka syodédan
suurikin ateria eikd yli 8 mmol/I run-
saan sokerimddrankédn jalkeen. On
siis virheellisti viittis, ettd verensoke-
ritaso nousee hallitsemattomasti tai
heilahtelee merkittavisti terveilld hen-
kiloilld, jotka sydvat monipuolisesti.

Voiko verensokeri olla liian alhainen?

Myytit liian alhaisesta verensokerista
ovat yhti yleisid kuin myytit liian kor-
keasta verensokerista. Lukuisissa ruoka-
valio-ohjeissa annetaan neuvoja liian
alhaisen verensokerin vilttimiseksi,
jotta emme vésyisi tai tulisi drsyynty-

Kuva |. Verensokeritason normaali vaihtelu

Verensokeritason odotetut
muutokset terveilla henki-
16illa tavanomaisen aterian

Faktaa

4—-8 mmol/l.

mmol/I|
jalkeen.
11,1
7,8
6,1
39
1,0
0] | tunti 2 tuntia
6

neiksi. Tavanomainen ohje on sy6da
pdivan aikana useita pienié aterioita,
jotta verensokeri ei ehtisi alentua.
Mutta aiheuttaako paasto todellakin
verensokerin alenemisen? Seuraavak-
si tarkastelemme kahta tilannetta, joi-
den yhteydessd puhutaan usein liian
alhaisen verensokerin riskistd: paasto
jalitkunta.

Verensokeritaso ei itse asiassa alene
kovinkaan paljon edes paastossa, joka
kestdd pidempéédn kuin mitd useim-
mat meistd ovat kokeilleet. Tdma on
osoitettu useissa tieteellisissd tutki-
muksissa. Erddssd ndistd tutkittiin
hoikkia, terveitd miehid, jotka paasto-
sivat ldhes neljd vuorokautta®. Koe-
henkil6t saivat tutkimuksen aikana
nauttia ainoastaan vettd. Paaston aika-
na otettiin verikokeita, joista madritet-
tiin useita tekijoitd, kuten verensoke-
ria. Tutkimuksen alkaessa verensokeri
oli keskiméirin 4,9 mmol/l. Ensim-
madisen vuorokauden paaston jdlkeen
verensokeritaso oli 3,9 mmol/l ja nelja
vuorokautta kestdneen paaston jdl-
keen 3,5 mmol/l. Edes neljan vuoro-
kauden paaston jdlkeen verensokeri

ei siis ollut alle 3,5 mmol/l, eiki se siis
ollut merkittavasti alhaisempi kuin
normaali paastoverensokeri.

Entd miten verensokeritaso muuttuu
liitkunnan aikana? Useissa tutkimuk-
sissa on selvitetty, aleneeko verensoke-
ri edes pitkédkestoisen juoksun aikana.
Naiistd on hyva nostaa esiin vuonna
1993 terveilld koehenkiloilld tehty tut-
kimus®. Tutkittavat jaettiin kahteen
ryhméaén, ja koehenkil6t juoksivat

* Verensokeri nousee, kun syomme hiilihydraatteja.
Samanaikaisesti vapautuu insuliinia, jonka vaiku-
tuksesta verensokeri puolestaan alenee.

* Terveiden ihmisten verensokeri vaihtelee valilla

* Terveiden ihmisten verensokeri ei laske liian
alhaiseksi edes paaston aikana.
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kahdeksan tunnin paaston jdlkeen
maratonin. Juoksun aikana sai juoda
ainoastaan vettd. Toisen ryhmén juok-
sijat olivat hyvissa fyysisessd kunnos-
sa, ja heidédn oletettiin juoksevan ma-
ratonin enintddn kolmessa tunnissa.
Toisen ryhmin juoksijat olivat harjoi-
telleet vihemman, ja heiddn odotettiin
juoksevan maratonin korkeintaan nel-
jassd tunnissa. Kuten edelld jo todet-
tiin, kumpikin ryhma4 aloitti maratonin
kahdeksan tunnin paaston jilkeen.
Siksi verensokeritasot olivat lahtotilan-
teessa 3,5—-4 mmol/l. Osallistujat eivat
saaneet suorituksen aikana sokeria.
Siksi oletettiin, ettd verensokeri alkai-
si alentua heti, kun energiankulutus
kdynnistyy. Alenemisen sijaan veren-
sokeri olikin itse asiassa puolentoista
tunnin juoksemisen jalkeen noussut

ja oli kummassakin ryhmaissa ldhes

5 mmol/l. Sen jidlkeen verensokeri aleni
asteittain maaliintuloon saakka, jol-
loin taso oli sama kuin ennen juoksua.
Maratonin jilkeen verensokeritaso ei
ollut ldht6tilannetta alhaisempi kum-
massakaan ryhméssé.

Verensokeritaso pysyi em. esimerkis-
sd normaalilla tasolla siksi, ettd keho
kéytti hyvakseen glykogeenivarasto-
jaan. Verensokeri alkaa luonnollisesti
alentua, jos glykogeenivarastot loppu-
vat joko pitkddn jatkuneen paaston
seurauksena tai pitkdssa liikkuntasuori-
tuksessa, jonka aikana ei nautita lisda
energiaa. Tavanomaisissa olosuhteissa
verensokeri ei siis laske liian alhaiseksi
paaston tai lilkunnan seurauksena.

Ylivilkkaus ja sokeri

Monien vanhempien mielestd heiddn
lapsistaan tulee ylivilkkaita, kun he
syovit liikaa makeisia. Todenndkoises-
ti my®s monien opettajien mielesta
oppilaat eivit jaksa keskittyd ja ovat
ylivilkkaita, kun koulussa tarjotaan
syntymépdividkakkua. Jopa monet
ravitsemuksen ja terveyden ammatti-
laiset ovat julistaneet, ettd liian korkea
verensokeri on syynd ylivilkkaisiin ja
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huonosti keskittyviin lapsiin — ilman,
ettd on huomioitu muita tekijoitd,
kuten esimerkiksi visymysta tai synty-
madpdivdjuhlien tuomaa iloa. Sokerin
tai muiden hiilihydraattien sydminen
ei kuitenkaan lapsillakaan nosta veren-
sokeria liian korkeaksi! Mutta, voisivat-
ko lapset olla erityisen herkkid makeis-
ten syonnin aiheuttamille normaaleille
verensokeritason vaihteluille?

Ruokavalion merkitysta lasten kéyttédy-
tymiseen ja oppimiseen on selvitetty
lukuisissa tieteellisissd tutkimuksissa.
Erdéssa ristikkdisessi kaksoissokkotut-
kimuksessa selvitettiin sokeripitoisen
juoman vaikutuksia 9-11-vuotiaiden
koululaisten muistiin, kdyttdytymiseen
ja keskittymiseen®. Lapset joivat kahdel-
la eri kerralla joko sokeroitua vett tai
keinotekoisella makeutusaineella ma-
keutettua vettd. Kummassakin tilan-
teessa seurattiin osallistujien kayttay-
tymistd ja testattiin muistia sekd kykya
ratkaista tehtdvid. Tutkimukseen osal-
listuneet lapset ja havainnoitsijat eivit
tienneet, milloin lapset olivat nautti-
neet sokeroitua tai keinotekoisesti ma-
keutettua vettd. Tutkimuksen mukaan
lapset muistivat ja keskittyivét tehta-
vien ratkaisemiseen paremmin juo-
tuaan sokeroitua vettd kuin juotuaan
keinotekoisesti makeutettua vetta.
Vihdisesti noussut verensokeri ei siis
heikentédnyt lasten keskittymis- ja
oppimiskykyd, vaan paransi sit4.

Kahteen laajaan yhteenvetoon on koot-
tu suurin osa tieteellisistd tutkimuksista,
joissa on kasitelty ruokavaliota ja lasten
kayttaytymistd. Toinen naistd laadittiin
vuonna 2009 K6openhaminan yliopis-
tossa (Institut for Erneering vid Képen-
hamns universitet) Tanskan elintarvike-
viraston toimeksiannosta. Toisen julkaisi
Swedish Nutrition Foundation vuonna
2014. Kummassakin raportissa paadyt-
tiin samaan johtopadtokseen: Lasten
sokerin saannin ei voida osoittaa ole-
van kielteisesti yhteydessa kayttayty-
miseen tai kognitiivisiin toimintoihin.

Voiko siis vain syodi runsaasti
sokeria?

Tamaén kirjoituksen tarkoituksena on
ollut selventda joitakin julkisessa kes-
kustelussa jatkuvasti esiintyvid veren-
sokeriin liittyvid uskomuksia. Kuu-
lemme jatkuvasti ohjeita siitd, mita
pitdisi syoda verensokeritason pita-
miseksi tasaisena. Yleisen kisityksen
mukaan verensokeri joko nousee liian
korkeaksi tai laskee liian alhaiseksi.
Verensokeri ei kuitenkaan voi olla liian
korkea tai liian alhainen. Terveilld ja
muuten hyvédkuntoisilla ihmisilld veren-
sokeri pysyy tasaisena suhteellisen pie-
nen vaihtelualueen sisélld — ja timé&
pétee riippumatta siitd, kuinka paljon
sokeria syoddan. Tutkimusten mukaan
sokerinsyonti ei tee lapsista ylivilkkai-
ta. Sen sijaan lapsista tulee ylivilkkaita,
kun he iloitsevat syntymépéivdjuhlissa
tai ovat védsyneitd perjantai-iltaisin.

Edelld sanotun jédlkeen on tietysti tér-
kedd korostaa, ettd keskustelussa pitda
erottaa terveet ja normaalipainoiset
ihmiset sek toisaalta diabeetikot ja
prediabeetikot. Kaksi viimeksi mainit-
tua ryhméa kasvavat koko ajan ja hei-
dén on terveyden kannalta tarkedd
kiinnittdd huomiota verensokeritason
vaihteluihin. Samanaikaisesti on myds
syytd pitdd mielessi se, ettd vaikka
verensokeritaso ei nouse liian korkeak-
si, voi liiallinen sokerin kéytto olla
haitaksi hammasterveydelle ja ennen
kaikkea lisdtd ylipainon riskié.
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Viime vuosina on
keskitytty paljon ruoka-
valion proteiineihin.
Monien mielestd vdha-
hiilihydraattinen ruoka-
valio, jossa on runsaasti
proteiinia ja vain

vdhdn hiilihydraatteja,

on kaikkein terveellisin.

Korkea tdrkkelyspitoisuus
ei vdlttdmadttd tarkoita
korkeaa kuitupitoisuutta.
Siksi tietyn elintarvikkeen
terveellisyyttd ei voida
arvioida yksinomaan
tdrkkelyspitoisuuden
perusteella.

Anne Raben, professori, fil.tri.

Institut for Idraet og Ernaering,
SCIENCE, Kéopenhaminan yliopisto
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Hiilihydraatit ja painonhallinta

Ravitsemuskeskustelussa on myos
esitetty mielipiteitd, joiden mukaan
ruokavalion alhainen glykeeminen
indeksi (GI) on parempi kuin korkea
GI ja tarkkelys on epéterveellistd sekd
kerryttdd kehoon rasvaa. Esimerkiksi
perunaa on kritisoitu, ja monet valtta-
vit kokonaan myos leipad. Mutta, onko
perusteita valttdd néitd elintarvikkeita
ja onko kyse enemman myyteistd kuin
faktoista?

Téssa kirjoituksessa tarkastelemme
hiilihydraattikeskustelua — mm. erilais-
ten hiilihydraattien merkitysté, glykee-
mistd indeksid ja sokeria — sekd kuvaam-
me joitakin taustalla olevia tutkimus-
tuloksia.

Hiilihydraattien saanti ja suositukset
Uusimpien pohjoismaisten ravitsemus-
suositusten (NNR 2012)' mukaan mei-
dén tulisi syodd runsaasti kuitupitoisia
hiilihydraatteja, toisin sanoen téysjyva-
viljaa, hedelmi4, kasviksia ja palkokas-
veja. Hiilihydraattien saantisuosituksen
vaihteluvili, 45-60 % energian koko-
naissaannista (E%), on melko suuri.
Kuitua tulisi saada vahintddn 3 g/M]J,
ja lisdtyn sokerin saannin tulisi olla
alle 10 E%. Pohjoismaissa ei tilld het-
kelld ole suosituksia glykeemisesta
indeksisté terveille ihmisille.

Uusimpien ravintotutkimusten mukaan
Pohjoismaissa syoddian melko paljon
hiilihydraatteja. Tama tarkoittaa, etta
ruotsalainen tai tanskalainen saa keski-
maédrin ldhes puolet (47 E%) pédivittdises-
td energiastaan hiilihydraateista. Suo-
messa vastaava luku on 42—-44 E%?>**.
Tanskalaisten ruokavaliossa proteiinin
osuus sen sijaan on vain 16 E%, kun se
Ruotsissa ja Suomessa on 17-18 E%.
Rasvan osuus on Tanskassa keskimé&arin
37 E%, Ruotsissa 35 E% ja Suomessa

36 E%. Sokerin saanti on Tanskassa 9 E%,
Ruotsissa 9,6 E% ja Suomessa 8,9-10 E%.
Tanskassa aikuiset saavat ravintokuitua
22 g/pdivd, Ruotsissa 19,9 g/pdivd ja
Suomessa 21-24 g/pdiva.
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Elamme siis enimmaikseen hiilihyd-
raateilla, joten on erittdin tarkead sel-
vittdd ruokavalion hiilihydraattien vai-
kutuksia terveyteemme, mm. riskiin
sairastua joihinkin yleisimmisté hyvin-
vointisairauksistamme, kuten tyypin

2 diabetekseen tai sydédn- ja verisuoni-
sairauksiin.

Térkkelys ja ravintokuitu

Suurin osa ruokavalion hiilihydraa-
teista on tarkkelystd (polysakkaridit)
tai ravintokuitua (polysakkaridit, joissa
ei ole tarkkelystd). Ravintokuidun maé-
ritelméddn kuuluu monia eri aineita,
kuten esim. kasvien soluseindmien
ligniini tai joukko erirakenteisia poly-
sakkarideja. Ne ovat joko vesiliukoisia
(kuten esimerkiksi pektiini tai galakto-
mannaani) tai veteen liukenemattomia
(kuten esimerkiksi selluloosa tai hemi-
selluloosa). N4illd ominaisuuksilla on
ratkaiseva merkitys, kun tarkastellaan
kuitujen fysiologisia vaikutuksia.

Myos tédrkkelys on yhteisnimitys useil-
le erityyppisille tarkkelyksille. Kaikki
tarkkelykset rakentuvat kuitenkin yh-
destd ja samasta rakennuspalikasta,
nimittdin glukoosista, jota on myos
sokerissa. Tarkkelys on amyloosia, jonka
glukoosiketju on haarautumaton tai
amylopektiinid, jonka glukoosiketju

on haarautunut. Nédiden rakenteeltaan
erilaisten tdrkkelysten suhde vaikuttaa
merkittdavasti siithen, miten elimisto
pilkkoo ja hyodyntéa tarkkelyksen.
Amylopektiini pilkkoutuu kaikkein
nopeimmin, minkd seurauksena veren-
sokeri ja insuliini nousevat nopeam-
min kuin amyloosin vaikutuksesta.

Elintarvikkeen korkea térkkelyspitoi-
suus ei valttamattd tarkoita korkeaa
kuitupitoisuutta. Esimerkiksi leivin
tarkkelyspitoisuus on aina korkea,
mutta kuitupitoisuus voi olla alhainen
tai korkea (3-10 g/100 g). Siksi korkean
tarkkelyspitoisuuden ja terveellisyy-
den vilille ei voi laittaa yhtéildisyys-
merkkid. Vastaavasti esimerkiksi hedel-



missé voi olla ravintokuitua, mutta ei
lainkaan tarkkelysta. Kts. taulukko 1.

Osa ruokavalion tarkkelyksestd kayt-
taytyy fysiologisesti kuten ravintokuitu.
Kyse on resistentista tiarkkelyksest3,
jota amylaasi-entsyymi ei pysty pilkko-
maan. Normaalisti amylaasi pilkkoo
tarkkelyksen sataprosenttisesti, minka
seurauksena tédrkkelys imeytyy ohut-
suolesta monosakkaridina eli glukoosi-
na. Resistentti tarkkelys kulkeutuu sen
sijaan paksusuoleen, jossa se fermen-
toituu bakteerien vaikutuksesta. Resis-
tentin tarkkelyksen osuus tarkkelyk-
sestd on 0-15 % riippuen monista eri
tekijoistd, kuten késittelystd, valmis-
tuksesta, kypsyydestd (banaanit) tai
tarjoilulampotilasta.

Hiilihydraatit ja painonhallinta
Viimeisten 30 vuoden aikana on toistu-
vasti osoitettu, ettd laihtumista tai pai-

nonhallintaa edistda ruokavalio, jossa
on runsaasti hiilihydraatteja ja vahan
rasvaa ja jonka energiamaérad ei rajoi-
teta®. Kddntden on osoitettu, ettd run-
saasti rasvaa sisdltdva ruokavalio, jon-
ka energiam&iraa ei rajoiteta, johtaa
painonnousuun - erityisesti henkiloillg,
joilla on taipumus lihavuuteen. Kehon
painon muutokset johtavat muutoksiin
my0s lihavuuteen liittyvissd sairauk-
sissa, kuten sydén- ja verisuonisairauk-
sissa sekd diabeteksessa. Laihtuminen
yleensi parantaa ja painon nousu puo-
lestaan huonontaa syddn- ja verisuoni-
sairauksiin ja diabetekseen liittyvid riski-
tekijoitd. Kysymys on, mité tapahtuu,
kun eri hiilihydraattien maaria ruoka-
valiossa muutetaan?

Tdhan kysymykseen haettiin vastausta
suuressa eurooppalaisessa CARMEN-
ravitsemustutkimuksessa (CArbohydrate
Ratio Management in European

Taulukko I.Runsashiilihydraattisten elintarvikkeiden hiilihydraatit

ja ravintokuitu (g/100 g)

Yhteensa
Kasvikset
Pavut, valkoiset/ruskeat, kuivatut 61,2**
Vihreit pavut, tuoreet 6,8*
Porkkanat, tuoreet 8,7*
Maissintahka, tuore 16,3*
Peruna, tuore 17,3%

Suurimot, riisi, pasta

Kaurasuurimot 67,6%F
Riisi, kiillotettu, kypsentimaton 77,8*
Riisi, ruskea, kypsentimaton 76,0%
Pasta, kypsentimiton 75,6%
Pasta, taysjyvi, kypsentimaton  69,0%*
Leivit

Vaalea leipa 51,3%*
Grahamleipa 50,8*
Ruisleipa, tummal/tiysjyva 48,1-48,7+*
Hedelmit

Banaani, tuore 22,3*
Omena, tuore 13,4*
Appelsiini, tuore 11,5%

Tarkkelys  Ravintokuitu Sokerit

39,0-41,0%%  17,0-20,0%* 3,2-3,6™*

BAIg: 3,0% 1,7%
0* 2,9% 6,1%*
22,0% 2,8% 1,7%
16,7% 1,4* 1,0%
56,8%* 9,8%% 1,0%*
78,1%* 0,7* 0*
68,9* 4,2% 0*
73,9% 3,2% 0*
59,4+ 9,6%* -
47,8%* B 0,3**
36,1% 5,3%* 2,0%
34,7-36,0%* 8,9-9,6%* 3,8%
2,7% 1,6% 15,9%
0* 2,2% 8, I*
0% 2,0% 8,2%

* http:/lfrida.fooddata.dk/. Livsmedelsdata ver. 2, 2017-02-20
** Livsmedelstabeller. Levnedsmiddelstyrelsen, 1989
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National Diets). CARMEN oli moni-
keskustutkimus, joka toteutettiin sa-
malla tavalla viidessd maassa (Tanska,
Hollanti, Englanti, Espanja, Saksa)®.
Kolmeen ryhméén jaetut koehenkilot
nauttivat ilman energiarajoitusta vaha-
rasvaista ruokavaliota, jossa oli mono-
ja disakkarideja (sakkaroosia, fruktoo-
sia, glukoosia, laktoosia) (ryhma 1) tai
kompleksisia hiilihydraatteja (ryhma 2)
tai hieman enemmaén rasvaa sisaltavas,
tavanomaista ruokavaliota (ryhma 3).
Tutkimukseen osallistui yhteensd 316
tervettd, ylipainoista koehenkil 4.

Hiilihydraattien laadusta (yksinkertai-
sia tai kompleksisia) riippumatta run-
sashiilihydraattista ruokavaliota nautti-
neiden paino aleni keskimaérin 2,5 kg
verrattuna niihin, jotka jatkoivat tavan-
omaisen, hieman runsaammin rasvaa
sisdltdneen ruokavalion noudattamista.
Niiden kolmen eri ruokavalioryhméan
valilld ei ollut eroa sydén- ja verisuoni-
sairauksien tai diabeteksen riskiteki-
joissa (esim. kolesteroli, glukoosi ja
insuliini) kuuden kuukauden jilkeen.

Huolellisesti toteutetut, satunnaistetut
ja kontrolloidut tutkimukset, kuten
CARMEN, ovat tirkeitd tieteellisen néy-
ton saamiseksi ja syy-yhteyden varmis-
tamiseksi. Jos tutkimusndytosté halu-
taan olla vieldkin varmempia, tehddan
julkaistuista tutkimuksista nk. meta-
analyysi, jota ndyton asteen arvioinnis-
sa pidetddn vahvana. Meta-analyysit
ovat erittdin térkeitd tieteellisen ndyton
kannalta edellyttden, ettd ne perustuvat
huolellisesti toteutettuihin tutkimuksiin.

Viime vuosina julkaistujen meta-ana-
lyysien yhteenvetona voidaan todeta,
ettd muutokset sokerin saannissa ovat
yhteydessd painonmuutoksiin, jotka
puolestaan liittyvat melko tarkasti
energiansaannin muutoksiin’. Sokerin
vaihtaminen isokalorisesti tarkkelyk-
seen ei vaikuta painoon, miké vastaa
CARMEN-tutkimuksen tuloksia.
Ruokahalun ja painonhallinnan kan-
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nalta voi kuitenkin olla suuri merkitys
silld, nautitaanko ruoka kiinteéssa vai
nestemdisessd muodossa. On voitu
osoittaa, ettd hedelmistd saatava sama
energiamaira tekee kylldisemmaksi,
kun se nautitaan kokonaisina hedelmi-
nd verrattuna siihen, ettd se nautitaan
mehuksi puristettuna®. On myos ha-
vaittu, ettd useimmat juomat eivit tee
kovin kylldiseksi. Jos haluaa kiinnittd4
huomiota energiansaantinsa ja silti
tulla kylldiseksi, on siksi hyva tarkkailla
runsaasti energiaa sisiltdvien juomien
kayttoa.

Glykeeminen indeksi

Jenkins kehitti 1980-luvulla glykeemi-
sen indeksin kisitteen, jotta runsaasti
hiilihydraatteja siséltdvét elintarvik-
keet voitaisiin luokitella sen perusteella,
miten ne vaikuttavat verensokeriin®.
Indeksi oli tarkoitettu erityisesti dia-
beetikoille, jotta he voisivat valita elin-
tarvikkeita, jotka ovat verensokerin
sddtelyn ja mahdollisen insuliinitar-
peen kannalta mahdollisimman suo-
tuisia. Alhainen GI-arvo tarkoittaa
hidasta verensokerin nousua, kun taas
korkea GI-arvo johtaa verensokerin
nopeaan nousuun. Kdaytdnnossa GI-
arvojen kaytto ei kuitenkaan ole help-
poa, koska monet tekijdt voivat muut-
taa elintarvikkeen tai aterian GI-arvoa
— esimerkiksi valmistustapa, tarjoilu-
lampdtila ja aterian rasva-, proteiini-
tai kuitumé&ara.

Tarkea tekija on myos se, kuinka paljon
hiilihydraatteja yhdell4 aterialla sy6-
déén. Siksi otettiin kayttoon glykeemi-
nen kuorma (GK), joka huomioi seka
glykeemisen indeksin ettd aterian hiili-
hydraattimédaran. Tdma kuvaa tarkem-
min, kuinka paljon veren sokeripitoi-
suuden voidaan olettaa nousevan. Gly-
keemisen indeksin méérittely nimittdin
perustuu 50 grammaan imeytyvid hiili-
hydraatteja, mika voi tiettyjen elintar-
vikkeiden kohdalla tarkoittaa suurtakin
annosta. Esimerkiksi perunan GI on 78,
miké on melko korkea (taulukko 2).




Taulukko 2: Erdiden elintarvikkeiden glykeeminen indeksi ja glykeeminen kuorma

Elintarvike Glykeeminen Annos- Imeytyvien hiili-  Glykeeminen
indeksi koko (g) hydraattien kuorma
madrd/annos (g)
Parboil-kasitelty riisi 64 150 36 23
Keitetty peruna 78 150 26 20
Pasta 47 180 48 23
Puuro 58 250 22 13
Maissihiutaleet 8l 30 26 21
Vesimeloni 72 120 6 4
Kermajaatelo 37 50 9 3
Suklaakakku 65 60 40 26

Mutta, kun huomioidaan tavanomai-
sesta peruna-annoksesta saatava hiili-
hydraattiméérd, on glykeeminen kuor-
ma melko alhainen. Keitetyn perunan
glykeeminen kuorma on vain 20. Vas-
taavasti pastan glykeeminen kuorma
on 23, vaikka pastan glykeeminen in-
deksi, 48, on alhaisempi kuin perunan.

Viitteet, joiden mukaan peruna lihot-
taa, eivdt perustu tieteellisiin tutki-
mustuloksiin. Vuonna 2016 julkaistun
systemaattisen katsauksen mukaan
perunan vaikutuksista painoon tai
kontrolloitua interventiotutkimusta'®,
vaan ainoastaan vdestotutkimuksia.
Naéissd havaittiin, ettd ranskanperu-
noilla on epédsuotuisia vaikutuksia,
mutta ei esim. keitetyilld perunoilla.

Lyhytkestoisissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd peruna tuo yhta kaloria
kohden paremman kylldisyyden tun-
teen kuin esimerkiksi riisi tai pasta.
T4dm4 johtuu todenndkoisesti siitd,
ettd perunoita pitdd syddd huomatta-
vasti suurempi madrd, jotta saa saman
madrin energiaa.

Glykeeminen indeksi ja
painonhallinta

Mikd on glykeemisen indeksin (GI)
merkitys painonhallinnassa? Erddseen
katsaukseen l6ydettiin 23 tutkimusta,
joissa tdtd oli selvitetty. Neljdssa tutki-
muksessa alhainen GI/GK oli yhtey-
dessd suurempaan painonpudotuk-
seen, kun taas muissa tutkimuksissa ei
havaittu merkitsevid eroja''. Joidenkin
mielestd GI/GK saattaa olla merkityk-
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sellisempi henkildille, joilla verenso-
kerin sdétely on huonoa tai jotka ovat
insuliiniresistenttejd tai diabeetikoita.
On myos tarkedd huomioida, ettd
GIL:n vaihdellessa usein myos elintar-
vikkeen muu koostumus muuttuu
(ravintokuitu, tdysjyva vs. jauhettu,
jne.), mikd myos vaikuttaa glukoosin
jaruokahalun séatelyyn'2.

Vain muutamissa interventiotutki-
muksissa on verrattu korkeaa ja alhais-
ta GI:td ilman, ettd muut tekijét olisivat
vaihdelleet. Yksi pitkdkestoisimmista
tutkimuksista on EU:ssa tehty DiOGe-
nes'. Sen mukaan kuuden kuukauden
jalkeen painonpudotuksen ylldpita-
misen sekd paremman glykeemisen
kontrollin ja insuliiniherkkyyden kan-
nalta paras oli ruokavalio, jossa oli
runsaasti proteiinia ja alhainen GI ver-
rattuna ruokavalioihin, joissa oli eri-
lainen proteiinin ja GI:n yhdistelma.
Mielenkiintoista oli, ettd 12 kuukau-
den seurantatulosten perusteella pai-
non ylldpitimisen kannalta merkitysta
oli ennen kaikkea ruokavalion proteiini-
pitoisuudella, ei GI:11a™.

Sydén- ja verisuonisairauksien sekd
diabeteksen riskiin liittyen on tutki-
musndyttod siitd, ettd alhainen GI on
hy6dyksi kokonais- ja LDL-kolesterolil-
le ja ettd GI:n huomiointi voi parantaa
diabeetikoiden glykeemistd kontrollia.
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Tutkimme parhaillaan, voivatko glykee-
minen indeksi tai glykeeminen kuor-
ma liittyd diabeteksen kehittymiseen.
Suuressa EU-projektissa, PREVIEW
(PREVention of diabetes through
lifestyle Intervention and population
studies in Europe and around the
World) (www.previewstudy.com),
selvitetddn, miten ruokavalion GI ja
proteiinipitoisuus yhdessd kahden eri
lilkkuntamuodon kanssa vaikuttavat
painon ylldpitdmiseen ja tyypin 2 dia-
beteksen puhkeamiseen ylipainoisilla
koehenkiloill4, joilla on prediabetes'®.
Kolme vuotta kestdvddn tutkimuk-
seen osallistuu yhteensd 2500 lasta

ja aikuista. Vuonna 2018 péattyvian
projektin odotetaan tuovan uutta,
tarkedd tietoa tyypin 2 diabeteksen Pohjoismaissa noin puolet
jatkuvan lisddantymisen ehkdisemiseksi.
hiilihydraateista, mikd on viral-
listen ravitsemussuositusten
mukaista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
Pohjoismaissa syodddan melko run-
saasti hiilihydraatteja (noin 50 E%)
sisdltdvad ruokavaliota, mikd on ku-
takuinkin suositusten mukaista. Nayt-
taéd siltd, ettd hiilihydraattien laadulla
(yksinkertaiset verrattuna kompleksi-
set ja glykeeminen indeksi) ei ole kehon
painon kannalta kovin suurta merki-
tystd. Henkilot, joilla verensokerin sdé-
tely on heikentynyt (insuliiniresistens-
si, prediabetes), saattavat kuitenkin
olla muita herkempii erityyppisten
hiilihydraattien vaikutuksille.
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D-vitamiini on viime
vuosina herdttdnyt suurta
kiinnostusta eri puolilla
maailmaa. Tutkijoiden
luuston terveyteen ja
murtumiin keskittynyt
mielenkiinto on Iyhyessd
ajassa laajentunut niin,
ettd nyt D-vitamiinia
kuvataan terveyttd edis-
tdvdksi ja elinvoimaa
tuovaksi *aurinkovitamii-
niksi”, jolla on myonteisida
vaikutuksia mm. lihasten

kasvuun, kroonisiin

sairauksiin, kipuun ja

masennukseen, varsinkin

pohjoisilla leveysasteilla.

Rasvainen kala on yksi
tdrkeimmistd D-vitamiinin
Idhteista.

Kuva: Katja Ragnstam

Kajsa Asp Jonson, toimittaja
ja ravitsemusterapeutti,
Mersmak kommunikati
Goteborg
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D-vitamiini
— pohjoismainen nakokulma

Useissa tutkimuksissa on havaittu
alhaisten D-vitamiinitasojen yhteys
moniin sairauksiin, mutta ruokavalio-
ohjeet ja suositukset perustuvat luusto-
terveyteen ja luuston mineralisaatioon
liittyviin luotettaviin tutkimuksiin.
Vitamiiniin liittyvit ohjeet ja elintarvik-
keiden tdydentdminen ovat erilaisia eri
Pohjoismaissa, vaikka olosuhteiden
pitdisi olla samat. Kesélléd 2016 jérjes-
tetyssd pohjoismaisessa ravitsemus-
kongressissa! kdsiteltiin D-vitamiiniin
liittyvid ndkokohtia. Tama kirjoitus pe-
rustuu osittain kongressin esityksiin.

Aurinko on tiarkein

Thmisten D-vitamiinitilaan vaikut-
taa kaikkein eniten auringolle altis-
tuminen. Pohjois-Euroopassa, ennen
kaikkea Pohjoismaissa, auringolle
altistuminen on vdhiistd ja vaihtelee
runsaasti eri vuodenaikoina. D-vita-
miinia my6s muodostuu ihossa
ainoastaan kesdkuukausien aikana.

D-vitamiinitilaan vaikuttavat myos
ruokatottumukset ja elintarvikevalin-
nat, elintarvikkeiden tdydentdmisen
periaatteet (jotka ovat erilaisia eri
maissa), lisdravinteiden kéytto seka
ihonviri, aurinkosuoja ja vaatetus.
Tumma ihonvéri, suojaava vaatetus
ja vdhdinen ulkoilu heikentédvét ihon
mahdollisuuksia muodostaa D-vita-
miinia.

Veren 25-hydroksi-D-vitamiinipitoi-
suus, 25(0OH)D, heijastaa D-vitamiinin
saantia ja omaa tuotantoa. Kdynnissi
olevien tutkimusten ja hankkeiden
tavoitteena on standardisoida eri mit-
tausmenetelmit ja kalibroida tulokset
siten, ettd niiden vertailu olisi mah-
dollista.

Kaikkea kohtuudella

Pohjoismaisten ravitsemussuositusten
(NNR)? viidettd painosta varten tehdyn
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
perusteella todettiin, ettd pdivittdinen
10-20 mikrogramman D-vitamiinilisd
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yhdessi kalsiumin kanssa vahentdd
murtumien, erityisesti lonkkamurtu-
mien, riskid. Suurilla D-vitamiiniannok-
silla on sen sijaan haitallisia terveys-
vaikutuksia, kuten esimerkiksi suu-
rempi kaatumisten, murtumien ja
lonkkamurtumien riski. Tdma on 0soi-
tettu useissa satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa tutkimuksissa, ja aiheesta
on myos kdynnissa lisdtutkimuksia.

Karl Michaélsson Uppsalan yliopis-
tosta korosti esityksessddn monia
epavarmuustekijoitd, jotka liittyvat
esimerkiksi analyysimenetelmiin

ja kausivaihteluun seka yksil6llisiin
tekijoihin, kuten periméén, kehon
rasvan méardan ja ravitsemustilaan
(esim. kalsiumin saantiin). Hén totesi,
ettd on vaikea madritelld, milloin D-
vitamiinilisdd pitdisi suositella. D-vita-
miinitasojen méadrittdminen koko
védestoltd ei myoskdan ole toistaiseksi
mahdollista. D-vitamiinin térkein lah-
de on sen muodostuminen ihossa.
Siksi kausivaihteluihin tulee kiinnittd4
huomiota, kun tutkitaan D-vitamiinin
ja terveyden sekd sairauksien vélisid
yhteyksid ja kun méadritelldédn D-vita-
miinin puutetta.

D-vitamiini edistdd kalsiumin imeyty-
mistéd ohutsuolessa ja takaisinimeyty-
mistd munuaisissa veren kalsiumtasa-
painon ylldpitdmiseksi. D-vitamiinin
puutteessa luukudoksen hajoaminen
lisddntyy ja luuston mineralisaatio
vidhenee. D-vitamiinilla on lisdksi mer-
kittdva tehtdva useissa fysiologisissa
toiminnoissa.

—Vakavat luustosairaudet, kuten riisi-
tauti, ovat vain jddvuoren huippu,
Michaélsson sanoo. Alhaiset D-vita-
miinitasot vaikuttavat useisiin diag-
nooseihin ja tautitiloihin. Tarvitaan
kuitenkin lisdd tutkimuksia, jotta voi-
daan varmistaa, ettd D-vitamiinilisat
eivét ole terveydelle haitallisia. Talla
hetkella tirkein tehtdvéd on optimaalis-
ten tasojen mddrittdminen.

— Sekd alhaisiin ettd korkeisiin D-vita-
miinitasoihin voi liittyé riskeja. Tark-
kojen viitearvojen avulla D-vitamiini-
lisd4 kayttdisivat vain henkil6t, joilla
on todettu D-vitamiinin puute. Ilman
viitearvoja riskind on, ettd vitamiini-
lisdstd on enemmaén haittaa kuin hyo-
tyd, sanoo Karl Michaélsson. Riskejd
liittyy sekd alhaisiin ettd korkeisiin
D-vitamiinitasoihin?, ja riskikdyrd on
U-muotoinen, mikd patee myos mo-
niin muihin ravintoaineisiin.

D-vitamiinitilan parantaminen
edellyttii tiydentédmistéd

Christel Lamberg-Allardt Helsingin
yliopistosta painotti esityksessdédn,
ettd D-vitamiinin puute heikentda
luustoterveytta ja voi heikentdd kehon
muidenkin osien terveyttd seka lisata
sairauksien riskia.

—Marraskuun ja maaliskuun vélilla
saamme D-vitamiinia ainoastaan siitd,
mitd sydomme. D-vitamiinin luontaisia
lahteitd ovat rasvainen kala, kalan-
maksadéljy, keltuainen, sisdelimet ja
tietyt sienet. Jos D-vitamiinia ei saa
ndistd riittévasti, taytyy ruokavaliota
tdydentad ravintolisilld.

Christel Lamberg-Allardtin mukaan
vdeston ja erityisesti tiettyjen riskiryh-
mien D-vitamiinitilan parantaminen
on suuri ja tarked haaste. Tavoitteena
on lisdtd D-vitamiinin saantia niisséd
vdestoryhmissé, joissa saanti on alhai-
sinta ja varmistaa, ettd kukaan ei saa
D-vitamiinia suositeltavan saannin yla-
rajaa enempdd. Kansanterveyden nako-
kulmasta on parempi tdydentda elin-
tarvikkeita kuin luottaa ravintolisiin.

— Lis&d tutkimuksia tarvitaan kohon-
neiden D-vitamiinitasojen selvittd-
miseksi ja terveysvaikutusten kartoit-
tamiseksi. Tarvitaan mydos uusia toi-
menpiteitd niiden ryhmien tavoittami-
seksi, joita ei tiamanhetkisilld tdyden-
tdmisstrategioilla saavuteta, Christel
Lamberg-Allardt totesi lopuksi*®.



D-vitamiinia kutsutaan hyvin
perustein aurinkovitamiiniksi.
Meiddn leveysasteillamme voi
kuitenkin olla vaikeaa tyydyt-
tdd D-vitamiinin tarve tamdn
Idhteen avulla.

D-vitamiini — multivitamiini

D-vitamiinia tarvitaan vahvistamaan luustoa sekd vahvistamaan suojautumista
taudeilta, jotka vaikuttavat erityisesti idkkdisiin ihmisiin. D-vitamiinia on kaik-
kialla kehossa, ja se voi vaikuttaa solujen geenien ilmentymiseen, aktiivisuuteen
ja toimintaan.

Tutkimusten mukaan vihdinen D-vitamiini on yhteydessd suurentuneeseen ris-
kiin sairastua tiettyihin syopiin, autoimmuunisairauksiin, syddn- ja verisuoni-
sairauksiin, tyypin 1 ja 2 diabetekseen sekd infektioihin. D-vitamiinin puute voi
johtaa jopa lihassairauksiin, lihasten heikkouteen, kipuun ja suurentuneeseen
masennuksen riskiin. Pohjoismaisten ravitsemussuositusten péivityksen yhtey-
dessd tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella D-vitamiinin
suojaavasta vaikutuksesta oli kuitenkin riittdvin vahvaa tutkimusnéytt6d ainoas-
taan luuston terveyteen, kaatumisriskiin ja kokonaiskuolleisuuteen liittyen.

Suurin osa D-vitamiinista muodostuu iholla, kun oleskelemme ulkona ja aurin-
ko on korkealla taivaalla. Pohjoismaissa tdmaé toteutuu ainoastaan kesélld. Talvi-
kuukausina saamme D-vitamiinia ainoastaan ruoasta, pddasiassa kalasta, ka-
nanmunasta, tdydennetystd margariinista ja tdydennetyistd maitovalmisteista.
Monien asiantuntijoiden mielestd my6s D-vitamiinilisd on tarpeellinen, ainakin
vuoden pimeimpén4 aikana, jolloin D-vitamiinitasot ovat alhaisimmillaan.
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Pohjoismailla erilaisia strategioita
Pohjoisessa asuvien D-vitamiinitasois-
ta ei ole laajoja, edustavia tutkimuk-
sia. Monet seikat kuitenkin viittaavat
siihen, ettd ainakin joissakin ryhmissa
tasot ovat riittdmattomat. Tama kos-
kee esim. joitakin maahanmuuttaja-
ryhmid ja ikdédntyneitd johtuen sekd
alhaisesta D-vitamiinin saannista ettd
ihon heikentyneestd kyvystd tuottaa
D-vitamiinia. Samanaikaisesti monet
ikddntyneet ovat aivan liian vdhan
ulkona.

Ravitsemusasiantuntija Asa Brugéard
Konde Ruotsin elintarvikevirastosta
(Livsmedelsverket) vahvistaa, etti eri
Pohjoismaissa keskitytdédn eri asioihin
ja strategiat D-vitamiinitasojen nos-
tamiseksi ovat erilaiset®.

- D-vitamiinilisd4 suositellaan Tans-
kassa yhden vuoden ikédédn saakka
sekd Norjassa koko ensimmadisen ika-
vuoden ajan ja sen jilkeen talviaikaan

kuusivuotiaaksi asti. Islannissa suo-
sitellaan D-vitamiinilisdd ympéri vuo-
den kuusivuotiaaksi saakka.

Suomessa vdeston D-vitamiinitilan
parantamiseksi on paadytty poliit-
tiseen strategiaan. Muun muassa kai-
kille alle 18-vuotiaille suositellaan
D-vitamiinilisdd. Jo useiden vuosien
ajan elintarvikkeita on Suomessa tdy-
dennetty D-vitamiinilla laajemmin
kuin muissa Pohjoismaissa. Vuodesta
2010 alkaen kaikkiin nestemadisiin
maitovalmisteisiin, laktoositon maito
sekd soija- ja viljapohjaiset juomat
mukaan lukien, on lisdtty D-vitamii-
nia 1 mikrogramma/100 g. Levitet-
taviin ravintorasvoihin lisatdan
D-vitamiinia 20 mikrogrammaa/100 g.
Finravinto 2012 -tutkimuksen* tulos-
ten perusteella ruokavaliosta saadun
D-vitamiinin maara ldhestyy timén-
hetkistd pohjoismaista ravitsemus-
suositusta, joka on 10 mikrogrammaa/
pdiva.

Ohijeita D-vitamiinin saannin lisaamiseksi

Ruotsi

Elintarvikeviraston (Livsmedelsverket) ruokavalio-ohjeissa kala, tdydennetyt maitovalmisteet ja tdydennetyt

ravintorasvat nostetaan tarkeimmiksi D-vitamiinin ldhteiksi:

e Syo kalaa ja dyridisid mieluiten muutaman kerran viikossa. Niistd saa D-vitamiinin lisdksi

hyvilaatuisia rasvoja, proteiinia ja kivenndisaineita.

e Valitse mieluiten maitovalmisteita ja ravintorasvoja, joihin on lisdtty D-vitamiinia.

Tanska

Yksi elintarvikeviraston (Fedevarestyrelsen) ohjeista on syddd enemmén kalaa, varsinkin rasvaista kalaa,
joka on merkittdvin D-vitamiinin ldhde.

Riskiryhmien liian alhaisten D-vitamiinitasojen ehkdisemiseksi elintarvikevirasto ja terveysviranomaiset
suosittelevat padivittdistd D-vitamiinilisaa.

Lue lisdd: www.sundhedsstyrelsen.dk/ernsering/

Suomi (foim. huom.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut suosituksen tiettyjen elintarvikkeiden tdydentdmiseksi
D-vitamiinilla sekd ohjeet D-vitamiinilisien kédytostd eri vdestoryhmille.

Lue lisaa:

www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/
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 — = toim. huom. Suomessa lapsille suosi- selld tavoitamme vdeston laajemmin.
tellaan D-vitamiinivalmisteen ympdri- Runsaammasta D-vitamiinitdyden-
vuotista kéyttod kahden viikon ikdises-  nyksestd huolimatta tulee kuitenkin
ti 2-vuotiaaksi 10 uglvrk ja 2—18-vuo- olemaan ryhmid, jotka saattavat tarvi-
tiaille 7,5 ug/vrk. Raskaana oleville ja ta D-vitamiinilisd, Asa Brugard Konde
imettdville naisille suositellaan D-vita-  sanoo.
miiniliscd 10 uglvrk ympdiri vuoden.

- Olemme tehneet erilaisia ennus-

Ruotsissa kaikille alle kaksivuotiaille teita oikeiden tasojen 1oytadmiseksi,
suositellaan D-vitamiinitippoja. Lisdk-  hén kertoo. Tavanomaisen ruoan

si suositellaan, ettd D-vitamiinilisdn tdydentamiseen ei liity yliannostuk-
kayttod jatketaan, jos lapsi ei syd kalaa  sen vaaraa. Sen sijaan emme voi

tai tdydennettyjd elintarvikkeita, ei valvoa, kuinka paljon viesto kayttaa
oleskele ulkona auringossa tai ihon- ravintolisia.

védri on tumma. Ruotsin elintarvike-

virasto on tutkinut ruotsalaisten D-

vitamiinitilaa’ ja haluaa nyt muuttaa

saannoksid elintarvikkeiden tiydenti-  Viime aikoina D-vitamiinilla tdyden-

misesti, jotta ruokavaliosta saataisiin ~ nettyjd tuotteita on tullut markkinoille

enemmain D-vitamiinia. uusiin elintarvikeryhmiin, kuten oliivi-
6ljyyn tai muihin 6ljyihin.

Enemmin tdydennystid
useampiin tuotteisiin

—Tieddmme, ettd D-vitamiinia saa-

daan liian vihin ja ettd saanti on —Halusimme, ettd my6s 6ljyt kuulu-
vihiistid erityisesti tietyissd ryhmissa. vat niihin elintarvikkeisiin, joihin pitda
Olemme arvioineet tiydentimisti ja lisdta D-vitamiinia (pakollinen tdyden-
haluamme laajentaa siti niin, ettid tdminen). Sddnnokset koskevat kui-
silld tavoitetaan nykyistd suurempi osa  tenkin ainoastaan Ruotsissa tai erityi-
viestostd. Lisadntyvilld tiydentidmi- sesti Ruotsin markkinoille valmistet-

)\ 4 ) _—

Elintarvikkeiden tdydentdmiseen

D-vitamiinilla ei liity riskejd. Sen ‘)
sijaan voi olla vaikeaa arvioida, 4

kuinka suuria mddrid D-vitamii-

nia ihmiset saavat ravintolisistd. )

Voiko D-vitamiinia saada liikaa?

Euroopan elintarviketurvallisuusviraston (EFSA) mukaan aikuisten tulisi
saada D-vitamiinia korkeintaan 100 mikrogrammaa pdivassd. Suuret D-vita-
miinimadrat hdiritsevit elimiston kalsiumtasapainoa ja voivat vaurioittaa
munuaisia. Luonnollisista ldhteistd D-vitamiinia ei voi saada liikaa, mutta
ravintolisistd voidaan saada suuria annoksia D-vitamiinia varsinkin, jos
samanaikaisesti kdytetdan useita eri ravintolisid.
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tuja elintarvikkeita, joten tdll4 ei ole
niin suurta vaikutusta. Lisdksi valmis-
tajien mielestd vaarana on, ettd ti-
mankaltaiset vaatimukset pakottavat
siirtdméaén tuotannon ulkomaille.

Onko luonnollisten ldhteiden ja tdyden-
nysten tai ravintolisien laadussa eroa?
—Kalassa, munassa ja lihassa on pie-
nid madrid 25(0OH)D:t4 eli samanmuo-
toista D-vitamiinia, jota kdytetdan
biomarkkerina, kun ihmisten D-vita-
miinitila mitataan. Kalassa, munissa ja
lihassa suurin osa on D3-vitamiinia.
Tdydentdmisessd kdytettava D3-vita-
miini saadaan villan rasvasta UV-sétei-
lytyksen avulla. Auringossa ihossa
muodostuu vastaavalla tavalla D-vita-
miinia, ja tatd pidetddn hyvana lah-
teend. Vegaanituotteissa kdytetdan sen
sijaan D2-vitamiinia, jota on luonnos-
taan kantarelleissa ja muissa metsa-
sienissd. Aikaisemmin oletettiin, ettd
tdmé& muoto imeytyy huonosti, mutta
nykyisen tiedon mukaan D2 ja D3
eivit niin suuresti eroa toisistaan,

Asa Brugard Konde sanoo.

Enemmin ei ole parempi
D-vitamiinissa on vield paljon selvitet-
tdvad, mutta useimmat tutkijat ja 144-
kérit ovat yksimielisid siitd, ettd poh-
joisilla leveysasteilla asuvilla on liian

alhaiset D-vitamiinitasot, mika vaikut-
taa terveyteen.

Mediassa ja markkinoinnissa D-vita-
miiniin yhdistetddn lukuisia terveys-
vditteitd ja kuluttajilla on usein vihai-
set tiedot. Monet luulevat, ettd suosi-
teltava mddra ei ole riittdva ja ettd
suuret annokset ovat pienid annoksia
hyddyllisempid. Harva kuitenkaan tie-
tad, ettd erittdin suurilla D-vitamiini-
annoksilla saattaa olla hankalia sivu-
vaikutuksia, jotka voivat olla joko
lyhyt- tai pitkdkestoisia®.

Terveyskaupoissa myytévissd tuotteis-
sa eri aineiden pitoisuudet eivit aina
vastaa pakkauksessa ilmoitettua maa-
rdd. Ravintolisien, varsinkin internetis-
sd myytdvien, valvonta on usein myos
puutteellista. On myds tavanomaista
kédyttdd useita ravintolisid samanaikai-
sesti.

Jarkevd oleskelu auringossa ja run-
saasti kalaa seka tdydennettyja elin-
tarvikkeita siséltavé terveellinen ruoka-
valio on varma ja turvallinen keino
saada luontevasti lisdd D-vitamiinia.

Kuinka hyvéd D-vitamiinin ldhde
auringonsdateily on? Ja miten hy6tya
punnitaan suhteessa lisddntynee-

Aurinko D-vitamiinin lahteena

Aurinko on D-vitamiinin térkein ldhde, mutta se on myo6s merkittavin
ihosyovin aiheuttaja. Kun aurinko on korkeimmillaan klo 11-15, ovat
myGs auringon siteet voimakkaimpia ja tdllin meidan tulisi olla erittdin

varovaisia.

D-vitamiinia muodostuu iholla, vaikka olemme jarkevid auringonoton
suhteen ja kdytimme aurinkosuojaa. Taivaalla olevista pilvistd huolimatta
suuri osa auringonséteistd padsee ldpi eli iholla muodostuu D-vitamiinia

myG0s pilvisind pdivina.
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seen ihosyovan riskiin, koska se
edellyttdd ulkona oloa voimakkaas-
sa auringonpaisteessa?

—On itsestddn selvdd, ettd auringossa
palamista tulee vélttad. Riittdva aurin-
gonsdteilyn méara ei ole kovin suuri:
10-15 minuuttia paivissi riittds, Asa
Brugar Konde sanoo.

— D-vitamiini eroaa muista vita-
miineista siten, ettd se on hormoni.
On varsin todennidkdistd, ettd D-vita-
miinilla on muitakin kuin luustoon
liittyvia terveysvaikutuksia. Toistaisek-
si tutkimusnaytot eivit kuitenkaan ole
riittdvan vahvoja, jotta niitd voitaisiin
kéyttdd uusien suositusten ja ohjeiden
perusteluina. Uusia tutkimuksia on
paljon, mutta ne ovat hieman erilaisia
janiissd on usein melko kapea niako-
kulma. Elintarvikevirastolla (Livs-
medelsverket) pitdd olla aina vahvat
perustelut, ja NNR:n D-vitamiinisuo-
situksissa huomioidaan ainoastaan
luustoterveys, Asa Brugdr Konde
lopettaa.
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Yha useampi aikuinen Pohjoismaissa syo epaterveellisesti

Pohjoismaissa lapset ovat aikuisia
parempia syomaéén virallisten ravitse-
mussuositusten mukaisesti. Ruoka-
valioon liittyvét sosiaaliset erot ovat
sen sijaan lasten keskuudessa lisddn-
tyneet merkittavasti.

Tama3 havaittiin yhteispohjoismaisessa
tutkimuksessa, jonka DTU Fodevare-
instituttet toteutti yhteistydssa tutki-
joiden kanssa Suomessa, Islannissa,
Norjassa ja Ruotsissa. Tutkimus on
toinen laatuaan, jossa selvitettiin ruo-
kavaliota, liikkuntaa ja ylipainoa. Se
toteutettiin Pohjoismaiden ministeri-

neuvoston toimeksiannosta. Taman
tutkimuksen ansiosta voimme tarkas-
tella, miten védeston terveys on eri osa-
alueilla kehittynyt Pohjoismaissa vuo-
desta 2011 vuoteen 2014.

Tutkijat laskivat nk. ruokavalion laatu-
pisteytyksen, joka perustui tutkittavien
omaan ilmoitukseen kasvisten ja hedel-
mien, kalan, tdysjyvéleivan sekd run-
saasti tyydyttynyttd rasvaa ja sokeria
sisédltdvien elintarvikkeiden kéytosta.
Tutkijoiden mukaan Pohjoismaiden on
kokonaisuudessaan vaikea saavuttaa
visioita, jotka Pohjoismaiden ministeri-

Ruokatottumusten vaikutus lasten ja nuorten ylipainoon

Ruokatottumuksilla on merkitystd,
jos sokerinsaanti on yhteydessd las-
ten ylipainoon. Tdhédn paadyttiin
Englannissa toteutetun havainnointi-
tutkimuksen aineiston analyysissa.
Tutkimukseen osallistui 14 700 vuosi-
na 1991 ja 1992 syntynytta lasta.

Kahta ruokavalion rasvan, vapaiden
sokereiden ja ravintokuidun mééraan
sekd energiatiheyteen perustuvaa
ruokavaliomallia verrattiin kehon
rasvaméadradn 7-, 10- ja 13-vuotiailla.
Toista ruokavaliomallia kuvasivat kor-
kea energiatiheys, rasvan ja sokerin
suuri osuus energiansaannista sekd
ravintokuidun vahdinen saanti.
Toista mallia kuvasi sokerin suuri
osuus energiansaannista (23,7 %) ja
melko alhainen rasvan osuus ener-
giansaannista (31,7 %).

Tulosten perusteella vain ensin mai-
nittu ruokavaliomalli oli yhteydessd

korkeaan kehon rasvapitoisuuteen ja
lisddntyneeseen lihavuuden riskiin
7-15-vuotiailla lapsilla. Runsaasti ener-
giaa sisdltdvan ruoan nauttiminen

ei siis yksin ole ratkaisevaa ylipainon
kehittymisen kannalta, vaan siihen
vaikuttaa ruokavaliomalli kokonaisuu-
dessaan.

Tutkijat painottavat, ettd meidén tulisi
valttda ruokavaliomallia, johon kuuluu
monia energiatiheitd, runsaasti sekd
sokeria ettd rasvaa ja vain vdhén ravin-
tokuitua siséltavid elintarvikkeita.

Léiihde:

Ambrosini GL, Johns D], Northstone K,
Emmett PM, Jebb SA. Free Sugars and
Total Fat Are Important Characteristics
of a Dietary Pattern Associated

with Adiposity across Childhood and
Adolescence. ] Nutr 2016;146: 778—84.

neuvosto méadritteli toimintasuunni-
telmassaan (Nordisk handlingsplan
for béittre héilsa och livskvalitet genom
mat och fysisk aktivitet) vuodelle 2021
— lukuun ottamatta tavoitetta lisdtyn
sokerin vdhentdmisestd ruokava-
liossa.

Tutkimukseen osallistui ldhes 5000
7-12-vuotiasta lasta ja ldhes 18000
aikuista. Tutkimuksen tuloksiin

voi tutustua taalla: www.dtu.dk.
Valitse English sekd sen jalkeen News
ja kirjoita hakukenttddn "nordic moni-
toring system”.

Lisatyn sokerin saannin
ylarajan maarittaminen

Euroopan elintarviketurvallisuus-
viranomainen (EFSA) arvioi Pohjois-
maiden elintarvikeviranomaisten
aloitteesta uudestaan uusimman
tieteellisen kirjallisuuden lisétyn so-
kerin vaikutuksista mm. painonnou-
suun, tyypin 2 diabetekseen sekd
syddn- ja verisuonisairauksiin.
Tarkoituksena on harkita, onko lisa-
tylle sokerille nyt mahdollista m&ari-
telld suositeltava saannin yldraja.
Vuonna 2010 EFSA totesi, ettd "kay-
tettdvissd oleva tutkimustieto ei ole
riittdvad, jotta lisdtyn sokerin saan-
nille voitaisiin méadritelld yldraja,
riippumatta siitd onko kyseessd
hyviéksyttdvé saanti tai viitealue”.
EFSA odottaa, ettd arviointi valmis-
tuu vuonna 2020. Nordic Sugar
kannattaa tdtd aloitetta.

Lisétietoja prosessista ja aikataulusta:
www.efsa.europa.eu/en/press/
news/170323-0




