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Suomen Akatemian juhlasalissa osoitteessa Vilhomankatu 6, Sérndinen, jarjestetaan
maanantaina 9.2. klo 14.00-16.00 julkinen keskusfjehka yleisteemana on "Pitaisik®

hiilihydraatteja sydda nykyista vihemman?". Tilaisa on huolellisesti valmistettu ja kaytettavissa
on median edustajille jokaisen paneelissa esiimyuiheenvuorot suunnilleen siina jarjestyksessa
kuin niitad kaydaan lapi keskustelussa. Keskustalatiuteen etukateen ilmoittautuneille on jaettu
tama materiaali sdhkdisessa muodossa aamulla O.Z@arvittaessa voitte myds saada materiaalin

itse tilaisuudessa paperikopiona ja/tai jalkikatdemittamaanne sdhkdpostiosoitteeseen.

Keskustelutilaisuudessa jaossa olevan materiaakegkustelun myota saatte varsin hyvan kuvan

siitd mitd mieltd Suomessa ollaan hiilihydraatteahdollisesta rajoittamistarpeesta
ruokavaliossamme. Voitte kayttaa tata jaossa olevatariaalia jutturunkona omissa
kirjoituksissanne. Olemme varanneet medialle tilagen haastatella panelisteja erikseen
keskustelutilaisuuden jalkeen klo 16.00-17.00.



AIKATAULU 9.2.2009 :

14.00Mikael Fogelholmavaa tilaisuuden (1 min)

Mikael Fogelholmin puheenvuoro (9 min): Pitaisiko hiilihydraattierasisuositusta alentaa?
Christer Sundqvistinpuheenvuoro (4 min): Virallisen suosituksen riteaghahiilinydraattinen
vaihtoehto?

Muutama kommenttipuheenvuoro koskien FogelholmiByadqvistin esittamia asioita.
Pekka Puskarkommentti (1-2 min) koskien ravitsemussuosituksia.

Saska Tuomasjukampuheenvuoro (7 min): Mitéa elimistéssamme tapakiuusyomme rasvaa?
Muutama Saskalle kohdistuva kommenttipuheenvuoro.

Anssi Mannisenpuheenvuoro (7 min): Kasitykseni hiilihydraattorjiksen eduista

Muutama kommenttipuheenvuoro Anssin esityksen peella

Pasi Saarionpuheenvuoro (7 min): Maksan rooli metabolisessaybitymassa.

Muutama kommenttipuheenvuoro Pasin puheenvuoraiogtih

Pekka Puskarkommentti (2-3 min): Rasva vai hiilihydraatit? ksterolilaakitys vai ravinto?
Sami Uusitalonpuheenvuoro (7 min): Menestystarinani ja miksi @nohen pettynyt viranomaisten
ravitsemus- ja laihdutusohijeisiin.

Muutama Samille kohdistuva kommenttipuheenvuoro

Pekka Puskarkommentit (2-3 min): Miksi vaesto lihoo? Meneelkyisilla suosituksilla
huonosti? Vaikuttavatko kaupalliset intressit stidsiin?

Juhani Tevréninpuheenvuoro (7 min): Kasitykseni vahahiilihydressh ruokavalion eduista
Muutama Juhanille kohdistuva kommenttipuheenvuoro

Matti Uusitupa (7 min): Laadulla on merkitysta niin rasvojen kiilihydraattien kohdalla
Muutama Matille kohdistuva kommenttipuheenvuoro

Pirjo llanne-Parikka (7 min): Diabeteksen hoito ja hiilihydraattitietaus

Muutama Pirjolle kohdistuva kommenttipuheenvuoro

Yleiskeskustelua (5-15 min)

Saskanloppupuheenvuoro (2 min)

Anssinloppupuheenvuoro (2 min)

Pasinloppupuheenvuoro (2 min)

Saminloppupuheenvuoro (2 min)

Juhanin loppupuheenvuoro (2 min)

Matin loppupuheenvuoro (2 min)

Pirjon loppupuheenvuoro (2 min)

Pekanloppupuheenvuoro (2 min)

Mikaelin loppupuheenvuoro (2 min)

Christer paattaa keskustelutilaisuuden (1 min)

16.00 Palaveri on paattynyt!

16.01-17.00 Olemme median ja toimittajien kaytessay



Mikael Fogelholm
Terveyden tutkimuksen yksikonjohtaja, Suomen Akatem

Pitaisiko hiilinydraattien saantisuositusta alenta&

Hiilihydraattien saantisuosituksia voitaisiin ehk&hieman (n. 5 prosenttiyksikkda nykyisesta)
pienentaa, mikali vahennykset koskevat nopeasti inygyvid, vahakuituisia hiilihydraatteja.
Samalla voidaan ehké& hieman lisata tyydyttymattomamasvan saantisuosituksia. Vaitteet
nykyisten ravitsemussuositusten epaterveellisyydeésbvat kuitenkin vailla pohjaa.

Keskustelu hiilihydraattien saantisuosituksistanghkiivasta. Ehka onneksi uusia pohjoismaisia
ravitsemussuosituksia aletaan juuri nyt laatiatieienkaan tiedd, mik& kanta hiilihydraatteihin ja
rasvoihin vuonna 2012 valmistuvissa suosituksisstan, mutta yritan arvata.

Nykyisin hiilihydraattien osuudeksi energiansaatangiositellaan 50—60 %. Veikkaan, ettd uudet
suositukset ovat 45—55 % eli "hiilihydraattivyot@é&han kiristetddn. Jos ja kun tama tehdaan
vahentamalla sokerin ja vaalean viljan kayttoaaémtolennaista terveellista ei jaa pois. Lisaksi
minusta naytt6a nopeasti imeytyvien, vahakuituistdydraattien runsaan kayton
terveyshaitoista on tullut lisaa.

Hiilihydraattien vahentamien vaikuttaa rasva- tatgiinisuosituksiin tai molempiin. Veikkaan, etta
jompikumpi suositus nousee viisi prosenttiyksikkBBk& ennemmin rasvan saanniksi suositellaan
30—40 % energiasta kuin proteiinien 15—25 %, ms#atan olla vaarassa. Mutta en usko, etta
tyydyttyneen rasvan saantia suositeltaisiin lisétkai.

Miksi en usko hyvin vahahiilihydraattiseen (hiildinaatteja alle 30 % energiasta) ruokavalioon?
Ainakaan minua naytot eivat vakuuta. On totta, &ltivuoden kestavissa laihdutustutkimuksissa
hyvin niukalla hiilihydraattien saannilla kilot ovaudonneet ja samalla myds terveydentila on
kohentunut. Mutta tallaisten ruokavalioiden pithké&esvaikutuksista ei ole kunnon tutkimuksia.
Lapsia ei ole tutkittu lainkaan. Vahahiilihydraaéila ruokavaliolla parantuneiden yksittaisten
henkildiden menestystarinat eivét taas voi toindhjana kansallisille suosituksille.

Vaitteet nykyisten suositusten epaterveellisyydesti vailla pohjaa. On kummallista, etta
sydantautien vahentymista 1970- ja 1980-luvullaihydraattikriittisten mukaan voi laittaa
ruokavalion muutosten ansioksi, kun taas samat oksat ovat syyna 1980-luvulla alkaneeseen
lihomiseen ja kakkostyypin diabetekseen. Pitda nmydstaa, etta esimerkiksi suomalaisessa DPS-
tutkimuksessa nykyisten suositusten tayttyminems@lasti yhteydessa diabeteksen vahaisempaan
iimaantuvuuteen.

Lopuksi tarkea asia: hiilihydraattien maaran rovdhentaminen tarkoittaisi vahemman
kasvikunnan tuotteita ja enemman elainperaistaaaokama lisaisi meidan jo nyt aivan liian
suurta hiilidioksidijalanjalked. ltse asiassa ekidet seikat puoltavat sita, etta jokaisen pitdisia
vahintaan yksi kasvisruokapaiva viikossa. Taméd sbpusoinnussa seka ihmisen etta luonnon
terveyden kanssa.

Mikael Fogelholm, ETT, ravitsemustieteen dosegksikon johtaja, Suomen Akatemia, terveyden
tutkimus



Christer Sundqvist
biologi, ravintovalmentaja ja terveystoimittaja, BEJansi-Turunmaa, Parainen)

Puheenvuoro 9.2.2009
Virallisen suosituksen rinnalle vahahiilihydraattinen vaihtoehto?

Suomalaiset vaatimalla vaativat tarkkoja tietojesnita heidan pitaa syoda pysyakseen terveina,
elinvoimaisina ja normaalipainoisina. Moni [oytéselleen sopivan tiedon Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suosituksistan@mdollista sailyttda hyva vointi ja kunto
noudattamalla vahvaa tieteellista nayttda ja yhemarrystd omaavaa VRN:n suositusta
(lautasmallia). Varsinkin jos arki- ja vapaa-ajakuntapanos on huomattava, taman suosituksen
varassa voi pysytelld normaalipainoisena. Tiedagvava kansallismielipide viitoittaa kuitenkin
tieta toisenlaisellekin kasitykselle siitd mita o pitaa syoda. Jattdmalla lautaselta pois perunat
pasta ja riisi seka korvaamalla tAméa kolo lautaselhsailla vihanneksilla ja luontaisilla
ravintorasvoilla, voidaan toteuttaa terveellinesikkia ravintotekij6ita riittavasti sisaltava
ruokavalio ja yllapitaa terveys. Silla voi laihtigamahdollisesti sailyttdd saavutettu laihdutustulo
loppuelamaksi. Jalkimmaista vaihtoehtoa kutsutadr@kiilihydraattiseksi (VHH) ruokavalioksi.
Keskustelussa 9.2.2009 Suomen Akatemiassa tulerésiggtemaan hiilinydraattien rajoittamista
monesta eri nakokulmasta. Meilla keskusteluun saeipa on kovinkin erilaisia kasityksia
hiilihydraateista ja ravintorasvoista. Pyydan kumtdamaan jokaisen omaa mielipidetta ja
ammentamaan keskusteluumme tieteen suomia kasitiyklshydraattien, rasvojen ja proteiinien
tarpeesta ruokavaliossamme. Oma kasitykseni téemtéeesta on, etta VHH pitéaisi kasittaa
nimenomaan laajaa hyvaksyntaa hakevaksi vaihtoahdotkllisen lautasmallin rinnalle. Naytot
mm. epilepsiassa (ketogeeninen ruokavalio toiredkeritaudissa (erityisesti 2-tyypin diabetes) ja
painonhallinnassa saavutetuista terveyshyodyidtéyat VHH:n puolesta. Pidan vaestttasolla
toteutettavissa suosituksissa lahestulkoon mahdatta sellaista ajatusta, etta siirryttaisiin
vahitellen runsashiilinydraattisesta ruokavaliostudsesta vahahiilinydraattiseen suuntaan. Tassa
ei-toivotussa siirtymévaiheessa kuljetaan taategtiterveellisen vaiheen” |1api, jossa ruokavaliossa
on energiaravintoaineina runsaasti seka hiilihyidegametta rasvaa. Kompromissina esitan siis
tieteellisen ja kokemusperaisen naytbn myota VREuitsemussuositusten rinnalle selkeéata VHH
—vaihtoehtoa.



Pekka Puska
Paajohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Keskustelutilaisuus Suomen Akatemiassa 9.2.2009

KOMMENTTEJA RAVINTOKESKUSTELUUN (VAHAHIILIHYDRAATTI SESTA
RUOKAVALIOSTA)

Pitaisiko ravitsemussuosituksia muuttaa?

Suositukset perustuvat laajoihin asiantuntijayhtegesihin koko
tahanastisesta tutkimuskokonaisuudesta. Ne ovsitvsamansuuntaiset
kaikissa asiantuntijayhteenvedoissa (WHO, Pohjoanuomi,
ammatilliset jarjestot ym.). Tiedossa ei ole mitéaderkittavia
muutostarpeita. Yksityiskohdat ja painotukset mundt vuosien
kuluessa mm. ruokakulttuurin muuttuessa. On hu@vajtetta
suositukset ovat vaestolle yleensa terveelliseskapsantauteja
ehkaisevasta ruokavaliosta.



Saska Tuomasjukka
FT, tutkija, Turun yliopisto

Mita elimistossamme tapahtuu kun sydomme rasvaa?

Kasvava naytto tukee nédkemysta, jonka mukaan hywisaasti hiilihydraattia sisaltava ruokavalio voi
lisata sepelvaltimotaudin riskid. Esimerkiksi vuarz007 julkaistuissa Harvardin
sairaanhoitajatutkimuksen ja Alankomaiden EPICitatikksen raporteissa pitkan i&n salaisuus naytti
l6ytyvan vain kohtuullisesti hiilihydraatteja jansaasti juoksevaa rasvaa sisaltavasta ruokavaliosta
Onko hiilihydraatti siis sydan- ja verisuonitautieskitekij&, vai onko kyse nakdharhasta? Ovatko
syypaana ruokakulttuuriimme hiipineet huonot hitlarai johtuuko tulos esimerkiksi kuidun
puutteesta? Tai hyvan rasvan lilan vahaisesta stafin

Tuloksille on monia selityksia. Koska runsashiitingattinen ruokavalio on lahes aina kaytanndssa
vaharasvainen, keskityn pohdiskelemaan miten tekoksisivat liittya ruokavalion rasvan maaraan ja
laatuun. Onhan rasva sentaan ravitsemuskeskuskelmen tuhlaajapoika, jolle sd&anndéllisin valiajoin
vaaditaan synninpaastoa.

Veren rasvapitoisuus on merkittava riskitekija

Otetaan pohdiskelun pohjaksi toinen enenevéstiggka saava nakemys: veren rasvapitoisuus on
vahintaan kolesterolin veroinen sydan- ja veristarien riskitekijd. Syyné on ilmeisesti se, ettékea
rasvapitoisuus laskee HDL-kolesterolia ja lisdaf@a LDL-kolesterolipartikkelien mééraa. Menematta
sen syvemmalle mekanismeihin riittdd kun todeta#f,kohonnut veren rasva edistaa
sepelvaltimotaudin kehitysta.

Verenkierrossa oleva rasva on joko ruoasta taiiglgsta itsestaan. Syoty rasva imeytyy verenkiertoo
jossa sita kuljetetaan lipoproteiineissa. Samalkaieai liikenteessad on maksan tuottamia yhta lailla
aterogeenisia lipoproteiineja, jotka kuljettavatastoitua tai elimistdn itsensa tuottamaa rasvaa.
Verenkierrossa oleva rasva on matkalla varastdigai energiaksi. Aterian jalkeen veren
rasvapitoisuudessa on selked piikki rasvaa verewlsie poistavien mekanismien ylikuormittuessa.
Aterian jalkeinen tila onkin riskiaikaa, jolloin mn muassa tromboosiriski on kohonnut. On kuitenkin
huomattava, ettd samat epaedulliset prosessitvattkéipi vuorokauden, myods paastotilassa, ja sita
voimakkaampina mita korkeampi veren rasvapitoisaus

Olet mita et syo

Millainen ruokavalio sitten kohottaa veren rasvepaten?

Vastaus on yllattava: runsas hiilihydraatti on itk tdhtaimelld varmin tie hypertriglyseridemiaan.
Miten taméa on selitettavissa?

Hiilihydraatti lisd& maksan rasvantuotantoa, kaglygogeenivarastojen tayttyessa niita tietystiyiyt
varastoida rasvana. Hiilihydraatin aiheuttama eerdagen rasvakuorma on havaittavissa kaytannoéssa
vasta ateriasta tulleen rasvan poistuttua kierrosta

Lisaksi runsas ja erityisesti nopeasti imeytyvéiltydraatti vahentaa insuliinin vaikutusta. Koska
insuliini ohjaa myds rasvametaboliaa, heikkeneeaapoistavien mekanismien toiminta insuliinin
tehon laimentuessa.

Hiilihydraattipitoinen ruokavalio seka lisda ver@koon tulevan rasvan maaraa etta heikentaa sen
poistumista. Nettotulos on veren rasvapitoisuudgkesi nousu. Nopeasti imeytyvat korkean Gl:n
hiilihydraatit ovat tassa ilmeisesti erityisen tkkaita. Koska myos rasva yleisesti ottaen tuottaacga
kielteisia vaikutuksia, on looginen johtopaatoses& hiilihydraatin vaikutus on pitkaan jatkuessaa
voimakkaampi.

Kaytannossa hyvin runsaasti hiilihydraattia siséitéuokavalio johtaa n. 10 % korkeampaan veren
rasvapitoisuuteen, paastotilassa mitattuna. Kotk#aa jalkeen veren rasvapitoisuus heittelee tadel
runsaasti, on yhteismitallista tietoa niin sana@ysistprandiaalisesta tilasta ollut vaikea saada.
Tutkimusten yleiskatsaus kuitenkin osoittaa, etttkkimmat aterianjélkeiset rasvapitoisuudet mitataa
hiilihydraattipitoisella ruokavaliolla.



Rasvan maaréa suosituksissa

Hiilihydraattipitoinen ruokavalio — erityisesti, kise sisaltdd korkean Gl:n ruokia — voi kohottaa
merkittavasti veren rasvapitoisuutta, ympari vuaatken. Tama on yksi varteenotettava selitys
havaitulle hiilarien ja huonon sydanterveyden ydedle. Hiilihydraatin laatu voi selittd& nykyisten
tulosten ristiriitaisuutta; jos ruokavaliossa onsaasti kokojyvaviljaa, voi hiilarien kokonaisvailka
olla plussan puolella korkeillakin annostuksilla.

Viime aikoina on julkaistu useita tutkimuksia, jsgsrunsas hiilinydraattien syonti on ollut riskijak
erityisesti ylipainoisille. Kun tunnustetaan, etigkyisen ylipainoepidemian taustalla ei suinkaan ol
rasvainen ruokavalio vaan yhteiskunnan muutoks@jatus rasvan maaran varovaisesta kohottamisesta
olekaan ené&a uutinen. "Oikeasta” tai edes sopivastaan maarasté on kuitenkin vaikea sanoa viela
taman hetken tiedon perusteella mitaén jarisyttavaa

Rasvan laatu ja diabetes

Jos taas veren rasvapitoisuus on erilaisia koldggahteitakin tarkeampi sydan- ja verisuonitautien
riskitekija, mita pitéisi sitten ajatella rasvanhiihydraatin laadusta suosituksissa? Jos ragwdella
pitaisi sydbda runsaammin, niin millaista rasvaa?

Perinteinen jako koviin ja pehmeisiin rasvoihin ogha ongelman ytimeen. Pehmeét, eli
tyydyttymattomat rasvat yhdistyvat uusimmissakitkitnuksissa alentuneeseen sydan- ja
verisuonitautien riskiin ja myos yh& enenevassarmaiyos pienempaan diabeteksen puhkeamisen
uhkaan.

Kovat tyydyttyneet rasvahapot, joita saadaan ed&ian liséksi yha useammin palmudljysta,
korreloivat epidemiologisissa tutkimuksissa johdo@aisesti sydan- ja verisuonitautien kanssa.
Poikkeuksen tekevat maitorasvat, joiden kohdaltayhsilmiinpistavasti puuttuu. Tassa yhteydessa on
hyva huomata, etté hiilihydraatissa elimistdsta dustuva rasva on luonteeltaan varsin tyydyttynytta.
Elimiston kyllastaminen tyydyttyneilla rasvoilla wistuu siis joko syomalla kovaa rasvaa tai ylen
maarin hiilihydraatteja.

Erityisen huolestuttavaa on nayton lisdantymingayityneen rasvan ja diabeteksen valisesta
yhteydesta. Voikin olla, etta kovan rasvan ja syeémyden yhteys ei selity niinkaan kolesterolimku
insuliininerkkyyden kautta.

Vaikka tyydyttyneen rasvan nauttimisesta seura@varvrasvapitoisuuden nousu on huomattavan
vahaista, ei edullinen vaikutus kanna sydanteresysesti. Vaikutukset insuliiniherkkyyteen ilmeisest
kumoavat ndma edut. Toinen selitys voi piilla kovasvan taipumuksessa tuottaa erityisen pienia ja
erityisen aterogeenisia rasvapartikkeleita, joideistaminen verenkierrosta voi olla erityisen htdas
Jo pitk&dan valistuksen ja tutkimuksen ytimessét oisvan laatu on entista tarkedmpaa. Tavoitteena
olevien veren raja-arvojen sijaan pitaisi kuitenk&i@ntad huomiota strategioihin: mikali ruokavams
on runsaasti rasvaa, kannattaa miettid onko helpeamgntaa kokonaisrasvan saantia vai kentiesilisat
terveelliseksi tiedetyn tyydyttymattdman rasvamsiaa Lopputulos voi olla sama.

Terveytta tuottava yhteiskunta

Rasvan ja hiilihydraatin parhaan mahdollisen suhtaéarittelemista varten tarvitsemme lisaa
tutkimuksia, joissa ruokavalion hiilihydraattienrgsvan koostumus on mitattu riittdvan tarkasti.
Makroravinteista on edettava mikrotasolle.

Kaikissa ravitsemukseen liittyvissé keskustelumsaarke&é olla irrottamatta ravinnon aineosia
ruokavalion kokonaisuudesta tai ruokavaliota ruaktakurista. Ravitsemustieteen tavoitteena on
ymmartaa paitsi ruoan vaikutusta biologiseen sysiiee- eli ihmiseen — myds niita sosiaalisia ja
ekologisia vuorovaikutuksia, jotka saatelevat sittd ihminen syd. Suosituksissa onkin otettava
huomioon paitsi se, mika on tutkitusti terveelljstéyos se, miké& on tutkitusti tehokasta.
Personoidun ravitsemusohjauksen siintdessa jodiskewrdessa on hyva myos pitdd mielessa, etta
ravitsemusterveys ei voi olla pelkastaan yksiloimta, vaan sen on oltava yksilon oikeus. Tavoittee
on yhteiskunta, joka on rakennettu tuottamaan samiusterveytta.



Anssi Manninen

Terveystieteiden maisteri, likuntaladketiede paaai

Kasitykseni hiilihydraattirajoituksen eduista

Ruokavalion hiilihydraattim&éaran rajoittamisesta on
erityisesti ylipainoisille, diabeetikoille ja metab
syndroomaa sairastaville. Itse asiassa hiilihydraat
rajoittamisen voidaan katsoa tuoreen tutkimustiedon
"tAsmahoitoa” edellda mainituille potilasryhmille; h
rajoittaminen edistda kehon rasvamaaran vahentymist
verensokerin kontrollia, laskee triglyserideja ja n
"hyvaa kolesterolia" (HDL). Naméa edulliset vaikutuk
taatusti selity pelkalla kehonpainon vahentymisella
Triglyseridien lasku kay kasi kadessa hiilihydraatt
rajoittamisen kanssa, kun taas HDL:n nousu johtunee
tyydyttyneen rasvan lisaantyneesta saannista.

Hiilihydraattien rajoittamisella on vain vahainen v
"huonoon kolesteroliin” (LDL), mutta LDL:n kokonais
oikeastaan kerro mitdén sydansairausriskista. Usei
kolesteroli lasketaan seerumin kokonaiskolesterolin
kolesterolin ja triglyseridin arvojen perusteella (
Friedewaldin kaava), mutta laskennallinen LDL:n mé&a
kyseenalainen menetelma. Oli miten oli, kokonaispit
tarkempi asia lienee LDL:n partikkelikoko. LDL:n
kokonaispitoisuuden maaritykseen liittyva "hypetys”
[&hinna siita, etta terveita saataisiin statiinilaa

piiriin. Jo Raamatussa kerrotaan Jeesuksen sanoneen
terveet tarvitse parantajaa, vaan sairaat (Matt. 9:
Hiilihydraattien korvaaminen rasvoilla vaikuttaa vyl
edullisesti LDL:n partikkelikokoon. Mielenkiintoist
tyydyttyneet rasvat nayttaisivat vaikuttavan kaikke
LDL:n partikkelikokoon.

Hiilihydraattien rajoittaminen edistaa laihtumista

parantuneen nalan hallinnan valityksella, mutta hyv
vahahiilihydraattinen (ketogeeninen) dieetti muokka
energiasubstraattien hyddyntamista; elimiston kaytt

polttoaineseoksesta suuremman osan muodostavat rasv

vastaavasti hiilihydraattien osuus seoksessa vahene
Ketogeenisella ruokavaliolla hengitysosaméara (RQ =
l&helld 0,7:44 eli elimistd hyodyntaa lahes yksinom
energiaksi. Usein hiilihydraattirajoituksen yhteyde
saanti lisaantyy hieman. Runsaampi proteiinin saant
lihasmassaan vahentymista laihdutuksen aikana.

Ketogeenisella dieetilla aivot kayttavat padasialli
energialahteina ketoaineita. Toisin kuin glukoosia,
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eivat kykene kayttamaan tehokkaasti ketoaineita hyv
tosiasia on johtanut ketogeenisen dieetin tutkimise
hoidossa. Alustavat tulokset ovat varsin lupaavia.
dieettid on alettu tutkimaan myds eturauhassyovan h
tapauksessa mahdolliset edulliset vaikutukset johtu
insuliini- ja IGF-1-pitoisuuksien laskusta. Ketogee

on liséksi tutkittu alkoholinkayttoon liittyméattoma
hoidossa lupaavin tuloksin.

Hiilihydraattien vahentamisesta ei ole osoitettu ol
haittaa kunhan kasvisten saanti on runsasta. Hiilih
tiukka rajoitus voi hetkellisesti heikentaa seka fy
mentaalista suorituskykya, mutta elimistd mukautuu
muutaman viikon kuluessa hiilihydraattirajoitukseen
hiilihydraattien saanti ei adaptoitumisen jalkeen v
haitallisesti "sunnuntailiikuntaan". Itse asiassa a
jalkeen liikkuja hyddyntéaa suorituksen aikana selva
tehokkaammin rasvaa energiaksi.
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Maksan rooli metabolisessa oireyhtyméssa
Mik&a on metabolinen oireyhtyma?

Metabolinen oireyhtyma on hyvin yleinen aineenvaimaan hairio tila. Sen keskeisimmat
tunnusmerkit ovat vyotardlihavuus ja siihen liit#ymaksan insuliiniresistenssi. Ylipaino ei ole
suoraan merkki metabolisesta oireyhtymasta, vagelorat nayttavat liittyva liialliseen viskeraali-
eli sisdelinrasvan maaraan. Tasta on seurauksee#td jo noin 10%:n pysyvalla laihtumisella on
merkittavia terveyshyoétyja metabolisen oireyhtyrkannalta.
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KUWVA 1. Hypotesttinen kasviokuva metabolisesta oireyhtymastd iLaaksonan ym, 2004a). Yihaalla: Ympariste- ja geneettiset tekijat
ja niiden yhteiscaikutuksat altistavat oireyhityman synmylle. ¥lipaine edalls mainittujen tekijdidan kanssa aihauttaa keskivartaloliha-
vuutta ja ektooppista rasvan kertymista, ja nama seikat johtavat insuliiniresistenssiin. Cikealla: Erilaiia tiloja, jotka ovat laheisesa

yhtaydessa metabolissen cireyhtymaan. Vasemmalla: Gireyhtyman muita ydinkomponentteja. Alhaalla: Matabolisan cireyhtymian
rriyhdiskomplikaatiot.

Oireyhtymaan liittyva viskeraalirasva sijaitseesaihasten alla siséelinten ymparilla ja se on
suorassa yhteydessa maksaan porttilaskimon k&utttilaskimo sijaitsee ruuansulatuselimiston ja
maksan valissa, ja sita kautta imeytyvét vesilisgbravintoaineet kuten sokerit ja aminohapot.
Ravinnosta imeytyvat rasvaliukoiset rasvahapoitgmwiinit kuljetetaan toista reittia maksan ohi.
Ravinnon rasvojen osalta maksan tehtavaksi jaaliakeisten ravintoaineiden kuljettamiseen
kaytettavien kylomikronien ja niihin jaaneiden naaaineiden vastaanottaminen.

Viime vuosina on vahvistunut yhteys maksan insubigsistenssin, viskeraalirasvan seka maksan
rasvoittumisen valilla. Maksaan kertyva rasva régttisaavan sen insuliiniresistenssia ja siten
jarkyttavan elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaiimhn tasapainoa. Voidaankin todeta ettéd nama
kolme yhdessa saavat aikaan muut oireyhtyméaéyvhitterveysongelmat, joista merkittavin
kansanterveydellisesti lienee tyypin 2 diabetes.

Tyypin 2 diabetes on tila, joka syntyy kun maksasuliiniresistenssi heikkenee niin paljon, etta
insuliini ei pysty enda kontrolloimaan verensokermamaalisti ja tuloksena on kiihtynyt sokerin
valmistaminen ja vapauttaminen maksasta insuliastahormonien vaikutuksesta (kortisoli ja



glukagoni). Kohonnut verensokeri johtaa myds lis@d@eseen insuliinin eritykseen ja
tutkimuksissa insuliinin erittyminen onkin todetiyvaksi mittariksi maksan rasvoittumiselle.
Kohonnut insuliini hairitsee rasvojen vapautumistsvakudoksesta vaikeuttaen elimiston
siirtymista rasvan kayttoon ruokailujen valilla.

Maksan rasvoittuminen (NAFLD) on yleistynyt yhde&s&vavien T2D lukujen kanssa ja

syyllisena siihen on pidetty mm. liiallisen rasvaiguuan syomista, vahentynytta liikuntaa seka
lisdantynytta sokerien kayttoa erityisesti juomiddaelenkiintoinen asia on se, etta vaikka
rasvamaksa onkin yleisena sairautena aika uusiatkbholin kayttoon liittyvasta rasvamaksasta on
kertynyt jo runsaasti tietoa. Voisiko sielta loytygtoa, jolla saamme lisaselvyyttd rasvamaksan
syntyyn myos niilla henkil6illd, jotka eivat alkole kayta?

Eras aineenvaihdunnallisesti mielenkiintoinen jakkestelua heréttanyt ravintoaine, jonka kaytto
elintarvikkeissa on parin viimevuosikymmenen aikgaavanut hurjasti, on fruktoosi. Fruktoosi on
monessa mielessa hyvin mielenkiintoinen soketg glimisto ei pysty kayttamaan sita
sellaisenaan, vaan se kasitelld maksassa.

Fruktoosin yhtalaisyydet alkoholin (EtOH) kanssatosuorastaan hammentavia. Molemmat:

- kasitelladn maksassa ja niiden biokemia on hanytt@sin samankaltaista

- saavat aikaan maksasairauden runsaasti nautjtkaenmallakin se nayttaa liittyvan reaktiivisten
aldehydien lisaamaan oksidatiiviseen stressiin ataksoksessa

- ovat kohtuullisesti kaytettyna terveytta edisééesim. lisaten HDL-kolesterolin maaraa

Voisiko kasvaneella fruktoosin kaytolla olla sughdeys lisaantyneeseen ylipainoon ja tyypin 2
diabetekseen?

Insuliiniresistenssin seurauksena insuliinin tE#¥a vaikutus maksaan vahenee, jolloin maksa
herkistyy insuliinin vastahormonien vaikutuksell@vallisimmat naista ovat glukagoni ja kortisoli.
Glukagonin funktiona on vapauttaa maksaan varastoita sokeria. Kortisoli puolestaan aktivoi
maksassa glukoneogeneesia saatelevia geenejaastadén lihaskudoksen kataboliaa. Tyypin 2
diabeteksessa tama johtaa maksan glykogeenivaagiiajliseen tayttymiseen, mista on
seurauksena ongelmat ruuan jalkeisen verensok&yitéktymisessa sekd maksmovo
lipogeneesissa. Tyypin 2 diabeetikon maksa tudétealista enemmade novo rasvaa ja lisaksi
insuliinin kontrolli rasvaisten VLDL(1):ien erittyrseen on heikentynyt. Tasta on seurauksena
veren rasva-arvojen heikkeneminen: triglyseridiid@vat, HDL laskee ja pienen tiiviin LDL:n
maara kasvaa.

Kortisoli on my@s erityisesti stressitilanteesséyara hormoni ja sen vuoksi myos stressiin liithyv
terveysongelmat, kuten lisaantynyt sydan- ja vensautiriski, voisi selittya kortisolin
kiihdyttaman lipolyysin (FFA), proteolyysin (aminapot) ja glukoneogeneesin kautta.
Mielenkiintoinen yksityiskohta on, etta viskeraaivakudoksessa on muita rasvakudoksia
enemman kortisoni reseptoreja. Stressi tilante@ssa johtaa tilanteeseen jossa insuliinin
lipolyysia hillitseva vaikutus viskeraalikudokselegikkenee. Metabolisessa oireyhtymassa
ongelmana on juuri ektooppisen vatsarasvan liflinpolyysi, joka voisi kertoa epatasapainosta
kortisoli/insuliini-akselilla.



Keskivartalolihavuudesta karsiville henkilGille kapgtressi on erityisen hankala. Tallaisessa
tilanteessa on huono ajatus siirtyd vahan rasvamgaasti hiilihydraatteja sisaltavaan
ruokavalioon, silla sen seurauksena aineenvaihdiiintgy rasvojen sijasta kayttdmaan yha
enemman aminohappoja verensokerin ja energiatdégitgmiseen. Paaosin aminohapoista
tapahtuvan glukoneogeneesin kiihtymisesta on sksema HDL-kolesterolin alenemisen lisaksi
kolesterolin takaisin kuljetuksen hairiintyminenB8A1). Tama stressihormonivélitteinen
aineenvaihdunnan tila yhdistettyna ravintorasvok@skittyvaan interventioon voisi selittaa
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Figure 1

Scheme far the roles of intmcsliular protsolytic processss in regulating pathways for hepatic sscmtion of ApcB-containing lipoprateins and the
modulating effects of saturatad and n-3 fatty acids on thess processes, Cotranslaticnal lipidation of ApoB protects nasceart particles from ERAD
Maturing particlss can asquins cholstery sster and be sscmtad as 1DLs ard largsr LDUs or can fuss with a prefoemed lipdd droplat to form langer
V0DLs Saturated fatty scids (SFAs) protect the smaller particles from PERPP, kading to increassd sscration. Peraxication products of re-3 poly-
unsaturatad fatty acids (n-3 PUFA-cx}, ardd perhaps also n-8 polyunsaturated fatty acids (not shown), increase PERPF, lsading to decrsased
secrstion of lamger VLDLe and hance lowsr lewels of their catabolic products, including small LDU particles

esimerkiksi Helsinki Business Men-tutkimuksen y#&&n tuloksen seka piikin Pohjois-Karjalan
sydankuolleisuudessa projektin alkuaikoina.

Stressista karsivalla henkilolla seka verensokéiiiasuliini ovat koholla. Jos tallaisessa tilagsa
siirrytaan vaharasvaiseen ruokavalioon, niin siitéseurauksena lihaskataboliam¢novo
lipogeneesin kiihtyminen seka verensokerin kohoamia ndma yhdessa lisaavat huomattavasti
sydan- ja verisuonitautien riskia. Rasvainen ruodipottaa stressaantuneen elimiston tilannetta
usealla eri tavalla 1) Ravinnon rasvojen mukanavulyseroli vahentad aminohappojen kaytt6a
energiaksi samalla aktivoiden kilpirauhasen tois@n2) tyydyttyneet rasvat parantavat
kolesterolitasapainoa (LDL va. sdLDL) ja mahdo#t turvallisen kuljetusalustan kolesterolin
kuljetukselle sita tarvitseviin kudoksiin. 3) kifpuhasen toiminta aktivoi maksan ketogeneesia,
jolloin muodostuva-hydroksibutyraatti korvaa osan elimiston tarvitsesta glukoosista vahentaen
glukoneogeneesin tarvetta edelleen 4) kilpirauh&sieminta aktivoi myos kolesterolista tapahtuvaa
hormonisynteesia (SREBP-2), josta on seurauksekaand DL-reseptorien aktivoituminen ja
seerumin LDL-kolesterolipitoisuuden lasku.



Edella kerrottuun pohjautuen voisi metabolisenyditgman ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa olla
hyotya ruokavaliosta, joka

1) vahentaa erittyvan insuliinin maaraa
-lipolyysi rasvakudoksesta paranee

2) sisaltaa riittavasti hyvia elain- tai kasviragy/gotka aktivoivat kilpirauhasen toimintaa jaesit
rasvan kayttoa energiaksi
-maksarp-oksidaatio paranee

3) ei esta vaan ennemmin aktivoi kolesterolin @orssta verisuonen pinnasta
- lisdd HDL-kolesterolin maaraa ja vahentaa ABCAtbimintaa inhiboivien
karbonyyliyhdisteiden muodostumista.

4) vahentda maksasolussa syntysiénovo rasvan maaraa
- sisdltaa vain vahan sokeria, alkoholia ja tanksil

5) nostaa HDL-kolesterolin pitoisuutta
- hyva lipolyysin kontrolli

6) hillitsee lihaskataboliaa
- erityisesti ylipainoisille vanhuksille lihasmassséilyminen on erittain tarkeaa

Painonhallinnassa voisi olla hy6tya ruokavaliogika pitaa hyvin nalkaa ja mahdollistaa pitkat
ruokailuvalit.

Tuoreita tutkimuksia vahahiilihydraattisesta ruokav aliosta

Viime kesakuussa julkaistiin keskustelua herattémyimus, ns. israelilaistutkimus (N Engl J Med
2008;359:2169), jossa tarkasteltiin hiilihydraattr@joittamisen vaikutusta laihtumiseen ja
aineenvaihdunnallisten hairididen korjaamiseenkdstelun kohteena olivat kolme ruokavaliota:
perinteinen vaharasvainen ja vahakalorinen lailgtutkavalio, vahakalorinen valimeren
ruokavalio seka hiilihydraatteja rajoittava ja ra@n kayttoa painottava vahahiilinydraattinen
dieetti, joka perustui tunnettuun Atkinsin dieettiHiilihydraattien rajoittamiseen perustuva
ruokavalio tuotti muita parempia tuloksia seurdawlkeuratuilla mittareilla: painonkehitys, HDL
kolesteroli, triglyseridit, LDL kolesteroli, kokorskolesterolin ja HDL kolesterolin suhde, C-
reaktiivinen proteiini (CRP), adiponektiini ja l@pt. Lisdksi ei-diabeetikkojen insuliininerkkyya
paastoinsuliini alenivat eniten hiilihydraattejgoittavassa ryhméssa. Tutkimuksessa mukana oli
my0s diabeetikkoja, joilla Atkinsiin pohjautuvaokavalio alensi merkitsevasti ns. pitkaa sokeria
(glykolysoitunut hemoglobiini, HbAlc) kahteen mumhwokavalioon verrattuna. Hiilihydraatteja
rajoittava ryhma vaihtoi lahtétilanteen viljan jkereiden hiilihydraateista n. 10 E% rasvaan eika
kaloreita rajoitettu tutkimuksen aikana, joten h&itlsaivat syoda aina kun oli nalka.
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Figure 3. Changes in Cholesterol and Triglyceride Biomarkers According to Diet Group during the Maximum Weight-
Loss Phase (1 to 6 Months) and the Weight-Loss Maintenance Phase (7 to 24 Months) of the 2-Year Intervention.

Runsaasti elainrasvaa ja kolesterolia sisaltéavaganaliota pidetdan syypaina lansimaita vaivaaviin
sydansairauksiin, ylipainoon ja tyypin 2 diabetetseEdella mainitussa tutkimuksessa saadut
tulokset kuitenkin antavat perustellun syyn epdilfaoteesin paikkansa pitavyytta.
Israelilaistutkimuksen tulokset eivét ole edes mnséisia vastaavia, vaan samansuuntaisia tuloksia
on saatu aiemminkin ja myds jo sen julkaisun jatkdditen kaloreita rajoittamaton enemman
tyydyttynyttd eldinrasvaa ja kolesterolia sisaltawdkavalio voi laihduttaa tehokkaimmin ja

toisaalta tuottaa parannusta tulehdusarvoissaveka rasva-, kolesteroli- ja sokeriarvoissa
perinteisia erittain sydanystavallisina pidettyy@kavalioita paremmin? Voi olla vaikea ymmartaa
miksi runsaimmin ravinnon kolesterolia sisaltavajlamalla ndhdéaén suurimmat mitattavat hyodyt
sydansairausriskin pienentdmisessa?

Vuoden 2008 alkoi jo Suomessakin nakya hiilinydeghin liittyvaa kirjoittelua, joissa

tunnustettiin nopeasti imeytyvien hiilihydraattieaitalliset vaikutukset nalanhallintaan.
Nalanhallinta on painonhallinnan avainkysymys. Nagteimeytyvasta hiilihydraatista seuraa
liiallinen insuliinin eritys, joka johtaa liian aftiseen verensokeriin. Alentunut verensokeri ilna@itt
itsestadn nalkana, heikotuksena ja vasymyksendafi &eurauksena on ryhdytty suosittelemaan
matalamman glykeemisen indeksin elintarvikkeitégjovat esimerkiksi ruisleipd, joka rakenteensa
vuoksi sulaa vaaleita leipia hitaammin vapauttagmenergiaa tasaisemmin.

Vuoden lopulla julkaistiin kaksi tutkimusta, joidi@isessa verrattiin vahakuituisen korkean Gl:n ja
runsaskuituisen matalan Gl:n omaavia ruokavali@ieeVA. 2008;300(23):2742-2753). Toisessa
verrattiin matalan glykeemisen indeksin ruokavalis¢ka hiilihydraatteja rajoittavaa runsaammin
rasvaa sisaltavaa ketogeenista ei-glykeemista vadikéa (Nutrition & Metabolism 2008,:36).
Molempien tutkimusten henkil6t olivat tyypin 2 deddikkoja ja tutkimuksissa tarkasteltiin
ruokavalioiden tehoa sairauden hoidossa seka aiadgglunnan tasapainon palauttamisessa.



Tuloksista ndhdaan, ettd runsaammin rasvaa sigiikétogeeninen dieetti sai aikaan suurimman
painon pudotuksen, alensi eniten pitkdé verensakenaavaa HbAlc:ta, tuotti suuriman nousun
HDL-kolesterolin maaraan ja alensi eniten triglydejd. Lisaksi ApoB/ApoA —suhde parani
selvasti eniten vahahiilihydraattisella ruokavdéigh myos verenpaineen lasku (seka yla- etta

alapaine) oli suurin vahahiilinydraattisella ruokfella. Tutkimustulosten vertailu esitetty
seuraavilla sivuilla:

Eikd naiden uusien tutkimusten tuloksia voisi kagthyodyksi myds suomalaisten metabolisesta
oireyhtymasta ja tyypin 2 diabeteksesta karsivieiddssa?
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KOMMENTTEJA RAVINTOKESKUSTELUUN (VAHAHIILIHYDRAATTI SESTA
RUOKAVALIOSTA)

Rasva vai hiilihydraatit?

Molempien kohdalla on kysymys laadusta. Niita giniputtaa yhteen.
Rasvan kohdalla tulee vahentaa tyydyttyneen (kokesvyan saantia ja
turvata riittava tyydyttymattoman (pehmean) rassaanti.
Hiilihydraattien kohdalla ns. hitaasti imeytyvéat kampleksit
hiilihydraatit (kokojyvaviljatuotteet ym.) ovat hggllisia, kun taas
sokerien saantia pitaisi rajoittaa.

Kolesterolilaakitys vai ravinto?

Kolesterolia alentavia laékkeita tarvitaan sydaitg@itie ja henkil6illa,
joilla on erityisen korkea valtimosairauksien rigkoko vaestoa
ajatellen luonnollinen ja tehokas tapa hallita nekelesterolia on
ruokavalio. Se on my0s tarkea laékityksen taydantj
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Menestystarinani ja miksi mina olen pettynyt virano
ravitsemus- ja laihdutusohjeisiin.

Olen nyt 36-vuotias. Painoni on n. 97 kg ja pituute
Pahimmillaan olen painanut vuoden 2006 loppupuolell

Tein ensimmaisia laihdutusyrityksia reilun kymmenen
kun painoni oli n. 90 kg. Pidin itsestdan selvana r
vahentamisté ja nainhan ne terveydenhoitajat ja l1aa
suosittelivat. Minulle ei tullut mieleenkdan kyseen
ohjeita.

"Vahan rasvaa” —linjalla minulla oli alituiseen nal
heikko kaikin puolin ja minulla oli merkittavasti e
narastysta. Paino saattoi hetkellisesti pudota, mut
kuitenkin aina uusiin ennéatyksiin.

Kesakuun alkuun -07 olin ohimennen kuullut Atkinssi
suosivista ruokavalioista. En ollut asiaan kuitenka
perehtynyt.

Aloitin asiaan perehtymisen tarkemmin tuolloin kesa
Kimmokkeena oli ystavani ja hierojani kanssa kayma
ravinnosta. Ystavani, entinen SE-uimari, oli vahvas
etta hiilihydraatteja suositaan aivan liikaa ja vil
(myslit yms.) ovat vihonviimeista mita tulisi suuhu
Han myos ehdotti minulle laihduttamista hiilihydraa
vahentamalla.

Kiinnostuin asiasta ja kaytin asiaan perehtymisessa
minulle suotua taipumusta eli laskutaitoa. Marssin
aareen ja tein yksinkertaisia vertailuja vahvasti r
proteiinipitoisten ruoka-aineiden ja hiilihydraatti
valilla. Tulos oli musertava. Ymmarsin muutamalla |
mista lihavuuteni kasvu oli johtunut. Olin syonyt a
viranomaisten tuputtamia hiilihydraatteja leivan, p
myslien jne. muodossa.

Mielestani kuka tahansa voi vakuuttua hiilihydraatt
rajoittamisen tuomista eduista painonhallintaan tek
samoja vertailuja. Otetaanpa esim:

Kaksi keitettyd kananmunaa
Vs.
Kahvikupillinen myslia ja 2 dl rasvatonta maitoa

maisten

ni 183 cm.
an. 117 kg.

vuotta sitten
asvan
karitkin
alaistaa naita

ka. Olo oli
sim.
ta nousi

sta tai rasvoja
an lainkaan

kuussa -07.
keskustelu

ti sita mielta,
jatuotteet
nsa laittaa.
tteja

parhainta
tietokoneeni
asva- ja
painotteisten
askuesimerkilla
ivan liilkaa
erunan, pastan,

ien
emalla naita



Molemmissa aterioissa on n. 170 kcal. Mielestani on
itsestaan selvaa, ettd ensimmainen vaihtoehto vie n
pois ja ruokapdytaan taytyy marssia huomattavan pal
kuin jalkimmaisessa tapauksessa. Tein myds vertailu
poronlihan ja leivan valilla.

Havaitsin, etta jattamalla perunan, riisin, pastan

ja vahentamalla leipdd seka korvaamalla ndméa esim.
lihalla paasisin selkedén energiavajeeseen. Margari
kokonaan pois. Soin 0-5 leipapalasta paivassa voin
kasviksia ja hedelmia. Hedelmissa tosin vaistelin e
ja muita makeahkoja hedelmia. Poisjatettavien lista
esim. mehut ja jauhoiset ruoat.

Painoni romahti muutamassa kuukaudessa n. 10 kg. En

lainkaan olevani dieetilla. Koskaan ei ollut nalka
yllatti menin sydmaan. Saéin ruokia joiden mausta pi
ehdotonta linjaa ja esim. s6in, kakkua jos joku sit
tarjosi.

Painonpudotus on ollut alun jalkeen hitaampaa, mutt
hiljakseen alaspain tai pysyy samassa.

Olen sydnyt usein esim. pekonia ja kananmunia, siis
tyydyttyneen rasvan seké kolesterolin osuutta ruoka
Muutos entisen nahden on erittain selkeéa ja merkitt
huolimatta kaikki veren rasva-arvoni paranivat kun

yhdeksan kuukauden paastéa ruokavaliomuutoksesta mit

Olisiko naissa rasvateorioissa kyseenalaistamisen |
arvioinnin paikka ?!

Kauhulla luen viranomaisten ohjeita. Ne lihottavat

on koko lihavuusepidemian syy. Rasvojen imurointi o
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Pekka Puska

Keskustelutilaisuus Suomen Akatemiassa 9.2.2009

KOMMENTTEJA RAVINTOKESKUSTELUUN (VAHAHIILIHYDRAATTI SESTA
RUOKAVALIOSTA)

Miksi vaesto lihoo?

Vaesto lihoo, kun liikutaan liian vahan suhteesasan energiamaaraan
(kalorit), ja muutenkin ravitsemussuosituksia ndatian kovin
puutteellisesti.

Meneeko nykyisilla suosituksilla huonosti?

Vaikka suosituksia noudatetaan puutteellisestnjaawintoon liittyvia
ongelmia, on ruokavalio monessa suhteessa (ragafun kuola,
kasvikset ym.) parantunut: ja suomalainen kansageysron viime
vuosikymmeninéd kohentunut erittéin paljon: ikavakidkuolleisuus on
tavattomasti vahentynyt, elinik& pidentynyt noinvi@tta ja lisavuodet
ovat paasaantoisesti terveita.

Vaikuttavatko kaupalliset intressit suosituksiiniddnkaan. Toki
kaupalliset tahot pyrkivat kayttamaan erilaisiastuksia ja
tutkimustuloksia omiin tarpeisiinsa.



Juhani Tevrén
kiropraktikko (DC), Lansi-Turunmaa (Parainen)

Kasitykseni vahahiilihydraattisen ruokavalion eduis

Kohta 56—vuotiaana kerron teille, ettd 2006 kesalla
kuntoliikunnan uudelleen, suorituskykyni parantamis
alentamiseksi. Tunsin itseni jonkin verran vasyneek
ruokailun jalkeen. Ymmarsin, etta sukurasitteet kop
koska lahisuvussani esiintyy molempia diabetes tyyp

Tietoa terveydesta minulla on, ja on ollut, ammatti
opiskelujeni kautta, mutta eri syistad en kuitenkaan
kohdallani ole I6ytanyt "aikaa” ja "asennetta” tote
ruokavaliomuutosta.

Olen tehnyt erilaisia yrityksia painon alentamiseks
muutos on kuitenkin jaényt saavuttamatta. Liikuntam
suhteellisen sdanndllisesti harrastanut kavelya vuo
mutta huomasin etta on tehtava jotakin enemman.

Ryhdyin vuonna 2006 kayttdma&an selvasti vahemman le
ja pastaa. Havaitsin nimittain, etta saan ravinnost
hiilihydraatteja. Leipé oli iso ongelma, silla leip

lapsesta asti ja sita on kehotettu sydmaan. Sitéa on
periaatteessa joka aterialla. Leipé on aiheuttanut
ajoittain melkein himon kaltaisia tunteita jolloin

saada lisaa.

Kaikki jotka tietavat terveydesta jotain, tietavat
tarkeyden suolen toiminnalle ja verensokerin tasapa
leivasta oli tullut melkein tarkein kuidun lahde.

Vuonna 2007 vahensin yha enemman hiilihydraattien s
Lisasin ruokavaliooni hyvalaatuisia proteiineja ja
Liikunta sailyi edelleen olennaisena osana paivaohj
nuoruuden "punttiharjoitukset” palasivat kuvioihin.

koin pitkiin aikoihin myonteisimpia hetkia elaméssa
aleni.

Leipa ja peruna jaivat kokeilussa kokonaan pois. Sa
pois makeiset, vaharasvaiset jogurtit ja pullat. En

300 grammaa ruisleipaa paivassa kuidun saannin taki
kuidun kasviksista, pahkindista, pellavansiemenrouh
kauraleseista.

Ei ole enda nalantunnetta. Se johtuu ilmeisesti vah
hiilihydraateista ruokavaliossani ja kyllaisyyden t
nauttimani proteiinit. Oloni virkistyi huomattavast
jalkeista vasymysta ollut entiseen tapaan.
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Sukutaustani huomioiden olen sydnyt vuosikausia kal
kayttanyt lahes paivittdin omega-3 ravintolisia. Ka
virkistda minua, tuntuu aina hyvalta ja oikealta sy
taman parantuneen vireystasoni myos verensokerimitt
My®6s veren rasva-arvot ovat parantuneet vahennettya
hiilihydraatteja.

Puoli vuotta tiukemmalla hiilihydraattirajoituksell
painonpudotukseen. Kaiken kaikkiaan paino on nyt pu
kg, silti painan vield noin 100 kg ja olen 182 cm p

Liikunnan ja voimaharjoittelun koen erityisen tarke
diabeetikolle. Lisdantynyt lihasmassa auttaa koholl
verensokerin hoidossa. Sokeria kuluu enemman lihaks

Olen seurannut hiilihydraattikeskustelua mielenkiin
erityisen iloinen, etta tallainen tilaisuus on voit
tarkeaa valttaa nopeasti sokeristuvia hiilihydraatt
ovat vaarallisia erityisesti silloin kun meilla on
insuliiniresistenssi. Taannoinen italialaistutkimus
verensokerin jaadessa insuliiniresistenssin johdost
korkeaksi, sokeri joutuu esimerkiksi maksasolujen k

Tama saattaa olla edesauttamassa rasvamaksan syntyéa

Hiilihydraattien laadulla saattaa siis olla merkity

Ymmarran, etta verensokerin ja insuliinin hallinta
onnistuneen painonhallinnan edellytys. Kun syon tas
kolmea energiaravintoainetta, hiilihydraatteja, pro
rasvaa, silloin insuliinitasoni pysyy oikealla taso

Henkilokohtaisesti pidan tarkeimpana asiana hiiliny
seurannassa omaa henkiloékohtaista olotilaani! Kun p
virkeampana, minulla on paljon helpompi ohjata syom
jaksan paremmin liikkua.

atuotteita ja

lan syonti

oda kalaa. Naen
arin lukemissa.
ni

a johti 10 kg
donnut noin 16
itka.

aksi
a olevan
issani.

nolla ja olen
u jarjestad. On
eja, koska ne

osoittaa, etta
a lilan
asiteltavaksi.

sta.

ovat
apainoisesti
teiinia ja

lla.

draattien

ysyn
isiani ja



Matti Uusitupa, LKT, professori, rehtori
Pohjoismaisen (NoCE) Food and Nutrition huippuy&silSY SDIET-konsortion johtaja
Kuopion yliopisto

Laadulla on merkitysta niin rasvojen kuin hiilinydr aattien kohdalla

Ravitsemussuositukset perustuvat vankkaan tutkigtasn epidemiologisista, kokeellisista ja
pitkakestoisista interventiotutkimuksista. Suossiska huomioidaan myés kulttuurilliset,
taloudelliset ja entistd enemman myos ekologidajite Ne on tarkoitettu terveelle vaestolle, mutta
useimpien kroonisten tautien ehkaisyyn ja hoitoeruptuvat suositukset noudattelevat yleisia
ravitsemussuosituksia. Siten sydan- ja verisuotigaudiabeteksen, tiettyjen sybpamuotojen ja
muistihairididen ehkaisyn suositukset ovat yhtemg&aNykysuosituksissa korostetaan niin rasvan
kuin hiilihydraattien laatua.

Eurooppalaiset diabeteksen ehkaisyn ja hoidon siks&t ovat muutaman vuoden takaa. Niita
ollaan parhaillaan uusimassa. Jo niissd huomiadigvan ja hiilihydraattilahteiden erojen merkitys.

Laihdutusdieettien koostumus voi vaihdella. Kaljortus ja likunnan lisd&dminen laihduttavat
rippumatta energiaravintoaineiden suhteellisestaidesta. Tehokkain tapa pudottaa painoa on
erittdin niukkaenergiset ruokavaliot. Ongelma ahdatustuloksen pysyvyys. "Dieetit”
ymmarretdan valiaikaisiksi. Siirtyminen niin sawott normaaliin ruokavalioon on ongelma.

Diabetesepidemia ei johdu nykysuosituksista, j&iia@stavat tyydyttyneen ja trans-rasvahappojen
haitallisuutta valtimotautien kannalta. Useissalepiiologisissa tutkimuksissa on todettu
runsasrasvaisen ja runsaasti tyydyttynytta rasisddt@van ruokavalion, vahaisen liikkunnan,
energiatihean ruokavalion, niukasti ravintokuitisgavan ruokavalion ja ruokavalion, jonka Gl tai
GL on suuri, lisdavan diabetesriskia. Sen sijadimydraattien maara sinansa ei ole lisannyt
diabetesriskia.

Suomalaisessa diabeteksen ehkéaisytutkimuksessapjogarhaiten dokumentoitu pitkékestoinen ja
suuri interventiotutkimus patsi IGT:n myds metabeli oireyhtyman (suurimmalla osalla MS)
suhteen saavutettiin 58 %:n diabetesriskin piemaimgn nykysuosituksien mukaisella
ruokavaliolla. Tulos sailyy ainakin 10 vuotta. Hyvélosta ennusti dieetin runsaskuituisuus ja
rasvan maaran vahaisyys. Insuliiniherkkyys paraiiesnemman, mitd enemman paino laski. Myos
veren rasva-arvot korjaantuivat, ja verenpainegJ&R seka II-6 laskivat sekéa veren
fibirinolyyttinen aktiviteetti korjaantui. KANWU-ttkimuksessa, joka tehtiin viidessa keskuksessa
Euroopassa ja Australiassa kovan rasvan korvaanpelemealla rasvalla (rypsi-tai oliivioljy)
paransi insuliininerkkyytté ja korjasi seerumindigja. Kuten muissa tutkimuksissa omega-3-
rasvahapot vaikuttivat TG- tasoja alentavasti gedstossa ettd aterian jalkeen. Paljon huomiota
saaneessa NEJM:ssé kesalla 2008 julkaistussa tikkaasa hiilihydraattirajoitus oli maltillinen ns.
Atkins-dieettiryhmassa. Painon laskun suhteenhlydraattirajoitus toimi "parhaiten” ainoastaan
miehilla. Naisilla ja diabeetikoilla Valimeren diieosoittautui parhaaksi niin laihdutuksen kuin
diabeteksen hoidon kannalta. En usko, etté tervaéestdn ruokavaliosuosituksia voidaan juuri
muuttaa nykytiedon valossa. Rasvan laatuun onesteKiinnitettavd huomiota, samoin
korostettava "hyvien” hiilihydraattilahteiden metysta, joita ovat hedelmat, marjat, juurekset,
vihannekset ja kokojyvaviljatuotteet. Peruna onnsalaista perusruokaa, jonka kaytto tulisi
rajoittua paaosin paaaterioille. Hiilihydraattiesatia kannattaa suosia niita hiilihydraattilahteita
joilla on pieni GIl. My6s annoskokoon on kiinnitatééhuomiota, jotta valtetdan suuret



aterianjalkeiset insuliinitasojen nousut, jotkavatiolla haitallisia pitkalla aikavalilla.
Nutrigenetiikka ja —genomiikka tuovat uutta tieteainnon ja terveyden valisiin yhteyksiin.

Kirjallisuutta Tuomilehto J ym. NEJM 2001, Vessbym. Diabetologia 2001, Uusitupa M ym.
Diabetes 2003, Mann JI NMCD 2004, Haméalainen H Pmbetologia 2005, Lindstrém J
Diabetologia 2006, Lindstrom J Lancet 2006, Kaid\m J Clin Nutr 2007, Shai ym. NEJM 2008,
Herder C Diabetologia 2009
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Sisatautien erikoislaakéari, Diabeteksen hoidoryiepttevyys
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Diabeteksen hoito ja hiilihydraattitietoisuus

Diabetes on syntytavaltaan vaihteleva, monimuotojagy/ksiléllisesti kayttaytyva
aineenvaihduntasairaus, joka diagnosoidaan kohonrezen sokeripitoisuuden perusteella.
Diabeteksen paatyyppien, tyypin 1 ja tyypin 2 diabelisaksi on useita muita harvinaisempia
diabetestyyppeja.

Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen on yhteydessé@ntiista edistaviin elintapoihin, likunnan
vahenemiseen ja ylensyontiin seka osittain myoshadkn kayton lisddntymiseen. Inmiset saavat
ravinnostaan liikaa energiaa suhteessa vahentygreesergiankulutukseen. Riippumatta siita
tuleeko liikka energia hiilihydraateista vai raseaglimistd varastoi ylimaaran rasvana. Osalla
henkil6istd, perintdtekijdiden ohjaamana, energiagéira varastoituu rasvaksi erityisesti maksaan
ja vatsaonteloon. Tama heikentaa insuliinin vaiktdglkkudoksissa ja insuliinin eritysta haimasta,
aikaansaa tulehdusreaktioita ja muutoksia sokel#é sasvan aineenvaihduntaan.

Tyypin 1 diabetes on insuliininpuutosdiabetes. Hairmsuliinia tuottavat solut vaurioituvat
autoimmuunitulehduksen seurauksena ja oma inseditys loppuu asteittain.

Hoidon lyhyen tahtdimen tavoitteena on oireettomaugeenvaihduntahairididen korjaaminen,
hyvin sujuva arkipaiva ja hyva elamanlaatu, pitéiséllaén turhien rajoitusten valttdmisen. Pitkan
tahtaimen tavoitteena on ehkaista sydan- ja vemisaoauksia seka muita diabeteksen
lisdsairauksia ja turvata siten enemman laaduklktitauosia.

Tyypin 1 diabeteksen hoito on insuliinipuutoksemdaushoitoa, mutta myos terveytta edistaviin
ruokailu- ja liikuntatottumuksiin kannustetaan. Haossa pyritaan jaljittelemaan normaalia
insuliinineritystd, jolloin noin puolet pistettawadnsuliinista annostellaan perusinsuliinina jaub
ateriainsuliinina ruuan vaihtelevan hiilihydraatiigsdn mukaan. Tyypin 2 diabeteksen hoidon
perusta ovat painonhallinta, sopiva syéminen, &tikidssuuden lisddminen ja liikunta seka
laékehoidot. Elintapahoito ja ladkehoidot ovatit@s taydentavia.

Valtakunnalliset hoitosuositukset luovat yleisefdi hoidolle ja ohjaukselle. Terveydenhuollon
ammattihenkil6t soveltavat yleisia suosituksia {Bsesti kunkin potilaan kohdalla. Hoidon
tuloksellisuutta arvioidaan seuraamalla painoagnsokeria ja veren rasva-arvoja ja verenpainetta.

Diabetesliiton asiantuntijaryhmén v. 2008 paivittaraokavaliosuositus on tarkoitettu kaikille
diabeetikoille, riippumatta diabetestyypista tat#& Se sopii myos tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn,
kunhan energian saanti ravinnosta on riittavan igéndSuositellun ruokavalion ydinkohdat voi
tilvistdd seuraavaan:

1. Eiole yhta ainoaa tapaa sy6da oikein tai yh&igiaravintoaineiden "oikeaa” jakaumaa.
Aarimmaisyyksia, kuten joidenkin energiaravintoades tiukkaa rajoittamista, on kuitenkin
syyta valttaa, koska tallaisen rajoittamisen pitkaigesta turvallisuudesta ja hyodyllisyydesta
on toistaiseksi riittAmattomasti tietoa.

2. Ruoan energiamaara on syyta sovittaa sellajsetk&ise yllapitdd normaalipainoa tai vahentaa
ylipainoa. Ylipainoisten kannattaa pienentaa kaik®mun ruoan paitsi kasvisten maaraa.



3. Kannattaa pyrkia kohtuullisen sdéannoélliseenatgmiin, 3-5 sydmiskertaan paivassa, jolloin
ruokamaaran ja verensokerin hallinta helpottuu.

4. On tarpeen pitda huolta rasvan laadusta mmtakaigtia kasvioljyja seka niita sisaltavia
tuotteita ja kalaa.

5. Diabeetikon ruokavalioon kuuluu runsaskuituisidjthyjdraatteja sisaltavia ruokia.
Hiilihydraatit jaetaan eri aterioille, ja niiden & ja laatu valitaan siten, ettd saavutetaan
mahdollisimman hyva veren sokeritasapaino pitkan &uluessa. Systemaattinen pienen
glykemiaindeksin ruokien valitseminen vaikuttaatsigasti sokeritasapainoon.

6. Viljatuotteista kannattaa valita kayttoon valteis, jotka sisdltavat mahdollisimman paljon
taysjyvaviljaa seka kuituja. Vihanneksia, juureksmarjoja ja hedelmia on hyva syéda
yhteensa vahintaan puoli kiloa paivassa.

7. Myos liikunta tukee ruokavalion rinnalla painafimtaa ja hyvinvointia kokonaisuutena seka
auttaa korjaamaan aineenvaihduntahéirioita.

Kaytannossa diabeetikot arvioivat itse ruokailulijuntatottumuksiaan ammattilaisten kanssa.
Heitd neuvotaan véahentamaan erityisesti kovan raseslan ja runsaasti sokeria sekéa nopeasti
imeytyvia hiilihydraatteja siséltavien tuotteide@anda ja lisddmaan kuitupitoisia ruokia.
Monipuolisesta arkiruokailusta huomattavasti podkan ruokavalion noudattaminen ei yleensa
onnistu pitk&jannitteisesti. Ohjauksessa korostddiagpienia, paivittaisia ja pysyvampia
muutoksia, jotka pidemmalla aikavalilla johtavatkgaikaiseen tulokseen.

Tyypin 2 diabeetikoiden tulee siten olla hiilihydtttietoisia ja arvioida sydmisensa vaikutusta
aineenvaihduntaan. Tyypin 1 diabeetikoiden on tmgaskea hiilihydraattien maara
ateriakohtaisesti, jotta ateriainsuliinin oikea astelu onnistuu.

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja elaé tesyaulttuurissa ja sosiaalisessa ymparistossa.
Ruokavalioon liittyvat asiat ovat yleensa hyvin kiéikohtaisia, ja kayttaytymista ohjaavat usein
enemman ymparisto ja tunteet kuin rationaalinetiedja Ruokavalinnat ovat myos ekologisia ja
taloudellisia valintoja.

Diabeteksen hoito on kehittynyt, monipuolistunuykailollistynyt huomattavasti 10-20 vuoden
aikana. Myos pitkaaikaiset hoitotulokset ovat muiitet erittdin suotuisasti eli lisdsairaudet ovat
vahentyneet ja diabeetikot elavat aikaisempaaraghkiniksi. Yleisella tasolla en nde syyta palata
takavuosien hoito-ohjeisiin. Tavoitteena on hoitmstusten viitoittamana raataléida hoito
potilaslahtdisesti ja yksil6llisesti niin ruokawvadi, liikunnan kuin ladkehoitojen suhteen.



YLEISKESKUSTELUA varten toimitettua materiaalia

VHH:ssa ei jaa pois tarkeita suojaravintoaineita

Sami Uusitalo ja Outi Piisi-Putta

Haluamme korostaa, etta vahahiilihydraattinen ruokavalio ei johda siihen, etta jaisi

puuttumaan tarkeita suojaravintoaineita. Esittelemme tdssa Samin saanndllisesti nauttiman

VHH —lounaan ja Outin jokapaivaisen VHH -aamiaisen. Nailla evailla ei kasityksemme

Kuva 1. Samin VHH —lounas.

Samin VHH -lounas:

Ruusukaali 100g

Tomaatti 80g

Porkkana 50g

Paprika punainen 20g

Paprika keltainen 20g

Sipuli kuivattu 20g

Muikku jarvi, savustettu 130g + Voi 59
Leipdjuusto/juustoleipa, rasvaa 17-23g 25¢g
Kivennaisvesi mineraalivesi 300g
Auringonkukansiemen 15¢g
Kananmuna keitetty 60g

mukaan kehity vitamiini-, kuitu- tai hivenainepulaa.

Pansuola (Oriola oy) 4g

Kerma, rasvaa 35 g, kuohukerma 10g
Vesi, vesijohtovesi 190g
Kaakaojauhe, sokeroimaton 7g
Sokeri 39

Lakka 60g

prot / hiilih. / rasvaa / yksikko
55/28/33/¢g

221/114 /301 / kcal
0,6/0,3/0,4/g/kg
35/18/47 1%
kokonaisenergia = 639 kcal



Hitlibpdra sttifraktiot

Tarkkelys 0% - 3,49
Sokerit 169 - 206g
Puhdistettu zokeri [ Sakkaroosi i2% -7.1g°
Maitosokeri f Laktzoszi 0% -0,9g
ke I 70% -17.9g

Frazyat
Tyydyttynest 6% - 9.7g
Yhzittdiztyy dyty St i st 20% - 6.6g
Monityydutte mattam st 4% - 8.2g
Linolihappo S49% - 5.7g

Folastaroli(Ec) 1449 - 360.7mg

Kivernsiz-ja hivenaineet

Matriurm 44% -1.2g
Suola 449 - 3/1g
Kaliurn E0%. - 229
Magneszium SZ% - 217.8mg
kalziurn 90% - F20.1mg
Fastfari 170% - 1026.3mg
Rauta FO% - &4mg
Sinkki 1189 - 10.7mg

Seleani 116% - 58, 2pg

Mitarnlinit

A-ditarmiini
Ci-wiktarmiini
E-witarniini
E-witarniini
Coditarmiini

4% - 762ug
152% - 18.3pg
1149 - 11.5rmg
4729% - 239,349
2549 - 190.5mg

Folaatti TE% - F32.7ug

Miasiini 1069 - 20.5mg
Ribaflaviini(B2) 44% - 0.8mg
Tiamiini(B1) SE%: - 0,8rg
BlZ-vitarmiini Z238% - 4. 7ug

Kuva 2. Samin lounaan siséltdmat suojaravintoaineet

Outin terveellinen VHH aamupala korostaa viela entsestaan taman ruokavalion
terveellisyytta:



Kuva 3. Outin VHH —aamiainen.

Outin aamiainen sisaltda

1 keitetty kananmuna

30 gr graavilohta

Puolet pienesta paprikasta

2 dI Bulgarianjugurttia 3,9 %

1 dl mustikoita

1 rkl siemensekoitusta (auringonkukkasiemenia, kurggisansiemenia ja
pinjansiemenia)

8 kpl manteleita




Hillihydraattifraktiot

Tarkhkelys 0% - 0.8g
. Sokerit 14% -18.29
Puhdiztettu sakeri f Sakkarooszi Zeh - Z2.2g
Maitosokeri / Laktoosi 10% -+6.8g
bt 24% - B.d4g
F.asuat
Tepdyttunest 0% -7.8g
Thositkaistyy dytky o Sttd At 209 - 9.84g
Maonitywdyttyrn dttdmat 249 - 5g
Linalihappo 36% - 3,99

Faolesterolif G 100% - 254.1mg

Kivannais- j5 hivenainaeat

Matriurm 20%: - 0.6g
Suola Z20% -1.5g
Kalium 20% -0.7g
Magnesium 45% - 16l.1mg
Kalsiurm 429 - 384.1mqg
Fosfari S8% 539.9mg

Fauts
Sinkki

Seleani

5% - 4.2mg
11z2% - 10.2mg
S4% - 27.4pg

Vitarmilnit
A-uitamiin 4% - 320,1pg
Ci-witarniini 22% -3.3ug
E-vitamiini 1089% - 10.9mg
E-witarniini 22% - 16.3pg
C-witamiini 1z249% - %4.1mg
Folaatti 22% - 96.5ug
Miasziini S 2.%mg
RiboflaviinilB2] S50% - 0,9mg
Tiarniini(B1] ZES% - Oidrng
Bl1Z-vitarmiini 148% - 3pg

Kuva 4. Outin aamiaisen sisaltamat suojaravintoainet.

Meidan mielestamme vahahiilihydraattisella ruokavalolla on mahdollista tyydyttaa
paivittainen suojaravinnetarve. Yksittaiset lausunrot VHH —ruokavalion
epéaterveellisyydesta ovat vailla katetta.



