LUKU 7

Ravitsemus — mita uutta 2015?

URSULA SCHWAB

Rasvan laadulla on keskeinen merkitys sydéansaira-
uksien ennaltaehkiisyssa ja hoidossa. Laadukkais-
sa tutkimuksissa niytto terveytta edistavan ruoka-
valion edullisuudesta ateroskleroottisten sydan- ja
verisuonisairauksien primaari- ja sekundaaripre-
ventiossa on kiistaton. Ravitsemussuosituksissa on
viime vuosina siirrytty entisti enemman ruokava-
lion kokonaisuuden korostamiseen sen sijaan, etta
kiinnitettaisiin erityishuomio vain yhteen tai muu-
tamaan ruokavaliotekijdan. Mm. rasvojen osalta
korostetaan, ettid on tirkeda kiinnittda rasvan maa-
ran ja laadun ohella huomiota myos hiilihydraatti-
en laatuun ja ravintokuidun méaraan. Uusimmis-
sa suosituksissa on vapaasti kiytettavissa olevaa
kuvallista ja taulukoitua materiaalia, joka helpot-
taa ravitsemusohjauksen toteuttamista kaytannon
tyossa.
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Johdanto

Ravitsemus on keskeinen tekija ateroskleroottisten sydan-
ja verisuonisairauksien riksitekijoiden hallinnassa niin
primaari- kuin sekundaaripreventiossakin. Pidemmalta
ajanjaksolta tarkasteltuna suomalaisten ruokavalio on pa-
rantunut ja riskitekijatasot pienentyneet. Aivan viime vuo-
sina kehitys on kuitenkin pysdhtynyt ja kaantynyt jopa
huonompaan suuntaan (1). Mm. ruokavalion rasvan laatu
on huonontunut ja suolan kaytto lisaantynyt, joiden seu-
rauksena seerumin kolesterolipitoisuus on suurentunut ja
diastolinen verenpaine kohonnut.

Ateroskleroottisten sydédn- ja verisuonisairauksien pri-
maaripreventioon ja riskitekijoiden hallintaan on annettu
useita suosituksia — mm. Suomen Sydanliitto (2), Euro-
pean Society of Cardiology (3), American Heart Associati-
on (4) — jotka ovat sisalloltaan hyvin yhtenevaisia. Keskei-
sid ovat ruokavalion rasvan ja hiilihydraattien laatu, runsas
kasvisten ja hedelmien kaytto seké suolan kayton kohtuul-
lisuus. Muutoksia suosituksiin on tullut viime vuosina vain
vahin, mutta aiempaa enemman tuodaan rasvan ja hiili-
hydraattien maaran sijaan esille niiden laatua, aivan kuten
koko vaestolle suunnatuissa ravitsemussuosituksissakin.
Muiltakin osin viestotason suositukset ovat hyvin yhte-
neviiset ateroskleroottisiin sydan- ja verisuonisairauksiin
kohdentuvien suositusten kanssa. Ainoana poikkeuksena
on dietaarinen kolesteroli, joka ei ole mukana viestétason
suosituksissa, mutta on mukana joissakin ehkaisy- ja hoi-
tosuosituksissa.

Ravitsemussuositukset — mita uutta?

Viime vuosina on paivitetty useita ravitsemussuosituksia
ateroskleroottisten sydan- ja verisuonisairauksien ehkai-
syyn ja hoitoon liittyen, niistd viimeisimpana Suomen Sy-
danliiton ravitsemussuositukset (2). Naissa suosituksissa
on aiempaa enemman korostettu ruokavalion kokonaisuut-
ta, aivan kuten yleisissdkin ravitsemussuosituksissa, poh-
joismaiset ja valtakunnalliset ravitsemussuositukset tasta
esimerkkina (5, 6). Ruokavalion rasvan maaraan kiinnitet-
tiin vanhemmissa suosituksissa huomiota — osin rasvan laa-
dun, mutta etenkin hiilihydraattien laadun kustannuksella.
Nykysuosituksissa korostetaan rasvan laadun ohella hiili-
hydraattien laatua ja ravintokuidun maéraa (5, 6).
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Ruokavalion kokonaisuuden korostaminen on terve-
tullutta, silld sydbmmehén ruoka-aineita ja siksi ravintoai-
netasolla annettavat suositukset ovat vaikeasti kaytantoon
siirrettavissa, ellei asiaan ole erityisesti perehtynyt. Ravinto-
ainetason suositukset ovatkin tarkoitettu ensisijaisesti vaes-
totasolle ravinnonsaannin arviointiin ja suunnitteluun. Yk-
silolliseen ohjaukseen ne luovat erinomaisen pohjan, mutta
eivat ole tdysin sellaisenaan sovellettavissa yksilotason oh-
jauksessa.

Ruokavaliokokonaisuuksista eniten tutkittu on Vali-
meren ruokavalio. PREDIMED-tutkimuksesta on rapor-
toitu tuloksia niin ateroskleroottisiin sydan- ja verisuo-
nisairauksiin kuin tyypin 2 diabetekseen liittyen. Viime
vuosina on tutkittu myos DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) -ruokavaliota, jonka alkuperaistutki-
mus vuodelta 1997 on ensimmaisia randomoituja kont-
rolloituja (RCT) tutkimuksia,
joissa on tutkittu usean ter-
veysvaikutuksiltaan edullisek-
si todetun ruokavaliotekijan
yhteisvaikutuksia (7). Nimen-
sa mukaisesti tutkimus koh-
distui aluksi verenpaineeseen,
mutta ndkokulmaa on myo-
hemmin laajennettu. Viimei-
sin tulokas on terveyttd edisté-
va pohjoismainen ruokavalio,
josta on RCT-tasoista nayt-
toa riskitekijoiden osalta (8),
mutta paatetapahtumien osal-
ta ndytto on viela puutteellista
ja rajoittuu toistaiseksi assosi-
aatiotasolle (9, 10).

Vaikka yksi naista ruoka-
valiokokonaisuuksista juon-
taa juurensa Valimeren alueel-
ta, toinen Pohjois-Amerikasta
ja kolmas Pohjois-Euroopas-
ta, on niiden yhtalisyys huo-
mattava. Kaikissa korostetaan
runsasta kasvisten ja hedel-
mien kayttoa, viljatuottei-
den valitsemista taysjyvaisi-
nd, kasvidljyjen suosimista
kovien rasvojen sijaan seka
kalan, siipikarjan, pahkinoi-
den, siementen ja palkokas-
vien suosimista seka punaisen
lihan rajoittamista. DASH:ssa
ja pohjoismaisessa ruokava-
liossa nostetaan esille myos
maitotuotteiden valitseminen
mahdollisimman vaharasvai-
sina. Valimeren ruokavalioon
kuuluvat juusto ja jogurtti.
Niiden kayttomaarat Vilime-
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ren maissa ovat huomattavasti pienemmat kuin lansimais-
sa yleensa, eika niiden osalta korostetakaan rasvan maa-
rad vaan hyvin kohtuullista kayttomaaraa. Pohjoismainen
ruokavalio eroaa naistd kahdesta muusta nostamalla esille
my6s marjat kasvisten ja hedelmien ohella.

Terveytta edistava ruokavaliokokonaisuus helpottaa
ohjaustyota, kun suositus on suoraan ruokatasolla; mita
ruokia tulisi suosia ja mita kayttad vain harvoin. Kielto-
listoja suosituksissa ei ole. On vain kyse siita, ettd osan
ruoka-aineista tulisi kuulua pdivittdiseen ruokavalioon,
jopa useita kertoja péivassa. Toisessa adripaassa ovat ruo-
ka-aineet, joiden ei tulisi kuulua viikoittaisiinkaan ruoka-
valintoihin. Tata kuvastaa hyvin uudistettu ruokakolmio
(kuva 1).

Uutta vastikaan péivitetyissa pohjoismaisissa ja suoma-
laisissa ravitsemussuosituksissa on myos ns. liikennevalo-
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Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
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Kasvikset

Vaaleat viljavalmisteet
(erityisesti juurekset) -+ taysjyvaviljavalmisteet
Palkokasvit

(herneet, pavut, linssit)

Marjat, hedelmét

Voi, voita sisdltavit levitteet

Kuva 2. Ruokavalinnat
(Nordic Nutrition

Recommendations 2014,

Lihavalmisteet

Punainen liha Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014).

Lisattyd sokeria sisdlta-

-+ kasvibljyt, kasvitljypohjai- vt juomat ja ruoat

set levitteet

Kalat ja muut mereneld- Rasvaiset maitovalmisteet Suola

vt -+ vihirasvaiset/rasvattomat
maitovalmisteet

Pahkinit ja siemenet Alkoholijuomat

taulukko (kuva 2), joka hahmottaa vaestotasolla ne ruoka-
valiotekijat, joihin Pohjoismaissa olisi hyva yleisesti ottaen
kiinnittad huomiota. Taulukkoa voi hyvin kayttaa ohjauk-
sen tukena itsearviointimenetelman tapaan kannustamaan

TERVEYTTA
RUoASTA

Kuva 3. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014).
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potilasta miettiméan, milta hanen oma ruokavalionsa vai-
kuttaa suhteessa taulukossa esille nostettuihin asioihin.
Onko esimerkiksi viljatuotteista valittu padsaantoisesti
taysjyvavaihtoehdot ja onko kasviksia, marjoja ja hedel-
mia riittavasti? Padaterioille hyvan mallin antaa lautasmalli,
joka on myos vastikaan péivitetty (kuva 3).

Ravitsemushoidon hyddyt primaari- ja
sekundaaripreventiossa

Tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan ruokavalion
rasvan laadulla on kiistaton merkitys seerumin lipidipro-
fiiliin (11). Osittainen tyydyttyneen rasvan korvaaminen
tyydyttymattomalla rasvalla pienentad seerumin koko-
nais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta. Néytén aste arvioi-
tiin vakuuttavaksi (5). Kyseisen katsauksen mukaan on
myos vakuuttava naytto siita, etta sairastumisriski ateros-
kleroottisiin sydan- ja verisuonisairauksiin pienenee, kun
tyydyttynytta rasvaa korvataan osittain monityydyttymat-
tomalla rasvalla (11). Tuoreessa systemaattisessa katsauk-
sessa todettiin Vélimeren ruokavalion suojaavan ateros-
kleroottisilta sydan- ja verisuonisairauksilta, vaikkakin
jotakin tulkinnanvaraisuutta tuloksissa on mm. lihavuu-
den osalta (12).

Toisessa vastikdan julkaistussa systemaattisessa katsa-
uksessa katsottiin tyydyttyneen rasvan vaikutusta sydén- ja
verosuonisairauksiin vahintaan 24 kuukautta kestineissa
RCT-tutkimuksissa (13). Katsauksessa todettiin, ettd tyy-
dyttyneen rasvan vihentdminen pienensi kardiovaskulaari-
tapahtumien riskia, mutta selvda nayttoa kokonais- ja kar-
diovaskulaarikuolleisuuteen ei ollut. Alaryhmaanalyysissa
todettiin, ettd kardiovaskulaaritapahtumien riski pieneni,
kun tyydyttynytta rasvaa korvattiin monityydyttymatto-
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malla rasvalla. Sen sijaan korvaaminen hiilihydraateilla tai
proteiineilla ei ollut hysdyllista. Katsauksessa oli vain yksi
tutkimus, jossa tyydyttynytta rasvaa oli korvattu kertatyy-
dyttymattomalla rasvalla, joten sen osalta johtopaatoksia ei
voitu vetad. Jatkoanalyyseissa todettiin, ettda kardiovasku-
laaritapahtumien riskin pieneneminen oli sitd suurempaa,
mita suurempi seerumin kokonaiskolesterolipitoisuuden
pieneneminen oli. Katsauksen johtopaitoksina todettiin,
etta pysyva tyydyttyneen rasvan méaran vahentaminen
ruokavaliossa ja korvaaminen osittain tyydyttymattomal-
la rasvalla on edelleen keskeista. Tyydyttymattoman rasvan
optimaalinen laatu on tamén katsauksen mukaan vield epa-
selva.

Tyydyttymattoméan rasvan laadun osalta episelvyys
jatkunee viela vuosia, silla tutkimuksissa on keskitytty
padosin monityydyttymattomiin rasvoihin ja kertatyydyt-
tymattomia rasvoja on tutkittu vahemman. Kohorttitutki-
muksissa ongelmia aiheuttaa tyydyttyneen ja kertatyydyt-
tymattoman rasvan saannin vahva keskinainen korrelaatio
perinteisessa lansimaisessa ruokavaliossa, oliividljya run-
saasti kayttavat vaestot pois lukien (14). Toisaalta ruoka-
valiokokonaisuuksia tutkittaessa keskeista nayttaa olevan
tyydyttyneen rasvan vahentdminen ja korvaaminen tyy-
dyttymattomalla rasvalla, oli se sitten paaasiassa kerta- tai
monityydyttymatonta rasvaa (ks. edelld). Prospektiivisista
kohorttitutkimuksista on nayttod, etta tyydyttyneen ras-
van korvaaminen osin kertatyydyttymattomallakin rasval-
la on eduksi (15, 16). Mitd tulee monityydyttymattoman
rasvan laatuun, tutkimusnayton valossa nayttaisi perustel-
lulta huolehtia niin n-6- kuin n-3-sarjankin rasvahappo-
jen tasapainoisesta saannista (17) ravitsemussuositusten
mukaisesti (2, 5, 6).

Tutkimustulosten ristiriitaisuus

Miksi tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia? Tahan on
lukuisia syit4, joista suurin osa liittynee kaytettyihin tut-
kimusmenetelmiin ja sekoittavien tekijéiden riittamatto-
madn huomioimiseen (18). Ainoa tutkimusasetelma, jossa
voidaan tutkia tekijan vaikutusta johonkin toiseen tekijaan
tai tapahtumaan, on RCT. Tama tutkimustyyppi on kuiten-
kin aarimmaisen tyolas, kallis ja aikaa vieva eika kaytannos-
s aina mahdollinen. Esimerkiksi hyvin pitkan ajan kulues-
sa kehittyvia sairauksia on kaytannossa mahdotonta tutkia
RCT-asetelmalla. RCT-tutkimusten suhteellinen osuus ra-
vitsemukseen liittyvista julkaisuista onkin viime vuosina
huolestuttavasti vahentynyt.

Maailmassa on lukuisia pitkdan seurattuja kohortteja,
joista on etenkin tilla vuosituhannella julkaistu lukematon
maara assosiaatiotutkimuksia. Kohorttien keruu on tyolas-
ta ja seuranta aikaa vievad, mutta kun tutkimus on saa-
tu perustettua ja seuranta kunnolla kayntiin, tutkimuksen
alkuun saattamisen tyolays palkitaan ja assosiaatioita on
varsin vaivatonta ja edullista selvittaa. Kohorttitutkimuk-
sissa sekoittavien tekijoiden kontrolloinnissa ei kuitenkaan
péasté sille tasolle, mille huolellisesti toteutetuissa RCT-tut-
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kimuksissa paastdaan. Kuten pitkan uran ravitsemustutki-
muksen saralla tehnyt professori Davin Jenkins totesi vast-
ikaan jarjestetyssa kansainvalisessa diabetes ja ravitsemus
-kongressissa tutkimusndytén vahvuudesta puhuttaessa:
"We need RCTs. We may not like it, but we need them”.
Huolella toteutettu prospektiivinen kohorttitutkimus an-
taa parhaimmillaankin naytonasteeltaan “vain” kohtuulli-
sen tason, kun taas huolella toteutettu RCT-tutkimus yltéa
vahvaan nayténasteeseen (4).

Suurin ongelma pitkakestoisissa kohorttitutkimuksissa
nayttaa liittyvan ravitsemuksen osalta siithen, miten tutkit-
tavien ruokavaliota on kartoitettu. Jos ruokavalio on kartoi-
tettu yhden tai muutaman paivan osalta esim. 20-30 vuot-
ta sitten, on helppo ymmartaa, etta vahvoja johtopdatoksia
ruokavaliotekijoiden yhteydesta sairauksiin ei voi luotet-
tavasti vetad. Mm. Malmo Diet and Cancer -kohortista on
julkaistu ristiriitaisia tutkimustuloksia, ja siina tilanne ruo-
kavalion laadun kartoittamisen osalta on juuri edelld ku-
vattu; ruokavalio on kartoitettu 20 vuotta aiemmin frek-
venssikyselylla eiké kartoitusta ole toistettu. Virheldhteita
tutkimuksissa ovat myo®s ruokavalion kartoittamiseen kéy-
tetyn menetelman luotettavuus ja laskentaan kaytetyn ra-
vintosisaltotietokannan luotettavuus. Nama jalkimmdiset
toki koskevat kohorttitutkimusten lisaksi yhta lailla RCT-
tutkimuksia.

Biomarkkeritutkimuksia on julkaistu viime vuosina
runsaasti nimenomaan rasvan laadun osalta. Mm. seerumin
lipidien rasvahappokoostumuksen maarittamisella voidaan
arvioida ruokavalion rasvan laatua edeltavien viikkojen—
kuukausien ajalta. Tyypillisimmin julkaisut ovat koskeneet
pitkaketjuisia kalassa esiintyvia n-3-sarjan rasvahappoija,
eikosapentaeeni- (EPA) ja dokosaheksaeeni- (DHA) hap-
poja. Ongelmana tamén tyyppisessa tutkimuksessa on se,
ettei rasvahappojen ldhteitd voida identifioida. Onko esim.
EPA ja DHA periisin kalasta vai suplementeista vai onko
ne metaboloitu alfalinoleenihaposta eli lyhemmast4 kasvi-
kunnan n-3-sarjan rasvahaposta?

Biomarkkeritutkimuksissa on myos kiytetty tietty-
ja tyydyttyneita rasvahappoja ruokavalion koostumuksen
arvioimiseen. N4itd ovat parittoman hiiliméaran sisaltéavat
tyydyttyneet rasvahapot C15:0 ja C17:0. Naita rasvahap-
poja on joissakin artikkeleissa pidetty maitorasvan saannin
indikaattorina, mik4 on tuonut hyvin tulkinnanvaraisia ja
hammentavia tutkimustuloksia. Viime aikoina on enene-
vassda madrin keskusteltu siitd, ettd naitd rasvahappoja ei
voida kayttda maitorasvan saannin indikaattorina, silld ky-
seisid rasvahappoja loytyy myos mm. kalasta ja lihasta. Tie-
demaailmassa naytetdan nyt paasevan konsensukseen siita,
ettd naita rasvahappoja voi kayttaa maitorasvan saannin in-
dikaattorina vain sellaisissa vaestoissd, joissa kaytetaan ka-
laa hyvin vdhan tai ei lainkaan (18-20).

Tulevaisuuden mahdollisuudet

Perintotekijoihin seka erilaisten metaboliittien vaikutusten
selvittdmiseen liittyva analytiikka on kehittynyt viime vuo-
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sina huomattavasti ja kehittyy edelleen. Tama mahdollistaa
entistd syvallisemmén tiedon tuottamisen ja mekanismien
perusteellisemman ymmartdmisen. Parhaimmillaan tama
johtaa siihen, ettd ymmarramme yksilollisia eroja parem-
min ja voimme raataloida ravitsemusohjauksen entisté te-
hokkaammaksi juuri kyseiselle potilaalle. Tasta mahdolli-
suudesta kaydaan mielenkiintoista keskustelua (21).

Myos ruoka-aineiden koostumuksen merkitysta tutki-
taan parhaillaan. Mm. maitorasvan on todettu olevan see-
rumin lipidiprofiilin kannalta haitallisinta voissa verrattu-
na juustoon (22) ja kermaan (23). Eron arvellaan johtuvan
membraanirakenteesta. Myos fermentointi voi osittain se-
littda tuloksia juuston osalta.

Tutkimustiedon karttuessa on kaynyt yhi selvem-
miksi, ettd sydanterveytta edistava ruokavalio edistad ter-
veytta myos muuten, mm. ehkaisemalla tyypin 2 diabe-
testa (24, 25), vaikuttamalla edullisesti matala-asteiseen
tulehdukseen (26) ja siihen yhteydessa olevien geenien
ilmentymiseen (27), olemalla kadnteisessd yhteydessa
kuolleisuuteen (9) ja uusimpien tutkimustulosten mu-
kaan edistamélla kognitiota muistisairauksien riskiryh-
maan kuuluvilla (28).
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