é SYDANLIITTO SYdan ja ruoka

- suosituksia sydanterveytta
edistavaan ravitsemukseen




Sydan ja ruoka —suositus on terveydenhuollon ammattilaisille asiakasohjauksen tueksi
tarkoitettu vahvaan tutkimusnayttoon perustuva kooste sydanterveytta edistavasta
ruokavaliosta.

Sydanterveytta edistava ruokavalio pienentaa riskia sairastua valtimotauteihin,
sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja aivovaltimotauteihin, seka eraisiin syopiin ja
muistisairauksiin. Se alentaa verenpainetta ja veren kolesterolipitoisuutta seka tukee
painonhallintaa. Se myds tukee jo sairastuneen kuntoutumista ja hidastaa taudin etenemista.

Suositus sisaltaa tietoa ja kaytannon vinkkeja sydanterveyteen liittyvista ravintoaineista ja
sydanystavallisen ruokavalion toteutuksesta. Mukana on lyhyen taustoittavan teoreettisen
osuuden lisaksi ruokaan liittyvia erilliskysymyksia, joihin terveydenhuollon ammattilainen
tydssaan voi tormata.

Sydan ja ruoka -suositus pohjautuu vahvaan tutkimusnaytt6on. Taustalla ovat muun muassa
vuonna 2012 julkaistut pohjoismaiset ravitsemussuositukset, vuonna 2014 Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemat suomalaiset ravitsemussuositukset ja kansainvaliset
suositukset, jotka on laadittu sydanterveyden edistamiseksi niin sydansairaita kuin terveitakin
ihmisia varten.

Pdivitetty 7.10.2019 (sisdlté tarkistettu 28.10.2020)
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Sydanterveytta edistava
ruoka

Terveellinen ruokavalio, riittava fyysinen aktiivisuus ja tupakoimattomuus edistavat terveytta ja ovat
sydan- ja verisuonitautien ehkaisyn ja hoidon perusta.

Sydanterveytta edistava eli sydanystavallinen ruoka on kaikille suositeltavaa monipuolista ruokaa. Se
voidaan koostaa monella eri tavalla.

Sydanystavallinen ruoka kaytannon valinnoissa

Sydanystavallisessa ruokavaliossa kiinnitetdaan huomiota erityisesti vihannesten, juuresten, marjojen ja
hedelmien seka taysjyvaviljavalmisteiden kayttéon, rasvan ja hiilihydraattien laatuun seka suolan ja
sokerin maaraan. Sydanystéavallinen ruokavalio -taulukko (taulukko 1) auttaa kaytannon valinnoissa.

Ruokakolmio havainnollistaa suositeltavia valintoja: Nauti pohjalta paljon ja huipulta harvoin.

Kuva 1. Pohjolan ruokakolmio



Taulukko 1. Sydanystavallinen ruokavalio.

PERIAATE

Runsaasti vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia

Taysjyvaviljavalmisteita (leipd, puuro, viljalisdke, murot
ja mysli) suolattomina ja vdhasuolaisina, vaharasvaisina
ja runsaskuituisina

Kohtuullisesti pehmean rasvan ldhteita

Maitovalmisteita rasvattomina tai vdhdrasvaisina seka
kasvipohjaiset?® valmisteet

Liha ja lihavalmisteet seka valmisruoat vaharasvaisina ja
vdhasuolaisina

Sadnnollisesti kalaa

Vain vahan suolaa

Vain vahédn sokeria

Riittavasti juomia

Alkoholia enintadan kohtuudella

Saanndllinen ateriointi ja annosten kohtuullisuus

KAYTANNOSSA

Vahintaan puoli kiloa eli 5-6 annosta’ pdivassa, sisaltas
sienet ja palkokasvit, ei sisalld perunaa

6—9 annosta? pdivassa energiatarpeesta riippuen

Kasvio6ljya ja kasvimargariinia: noin 6 tl margariinia (> 60
% rasvaa) ja 1-2 rkl kasvicljyja tai juoksevaa margariinia
padivassa energiantarpeista riippuen

Maustamattomia pahkindita ja siemenia noin 2 rkl
padivassa

Yhteensa 5—6 dl paivassa
* rasvatonta maitoa tai piimaa
* vahérasvaisia maitovalmisteita (< 1 % rasvaa)

Lisdksi 2—3 viipaletta vaharasvaista (< 17 %) tai
kasvirasvapohjaista juustoa (< 1,2 % suolaa)

Lihavalmisteet vaharasvaisina

¢ Lihaleikkeleet < 4 % rasvaa (suolaa < 2 %)
* Makkarat <12 % rasvaa (suolaa < 1,5 %)
e Lihat<7 % rasvaa

* Jauheliha <10 % rasvaa

Punaista lihaa enintdan 500 grammaa
(kypsentamattomana 750 g)

Vaharasvaiset ja vahasuolaiset valmisruoat (< 5 % rasvaa,
< 0,7 % suolaa)

2-3 kertaa viikossa, kalalajeja vaihdellen
Vahasuolaiset (vahan natriumia sisaltavat) elintarvikkeet,

erityisesti leipa (< 0,7 %), paaruoka (< 0,7 %),
tayslihavalmisteet (< 2 %) ja juustot (< 1,2 %)

Suolaa, suolaa sisaltavia mausteita, liemivalmisteita ja
maustekastikkeita ruoanvalmistuksessa mahdollisimman
vahéan

Sokeripitoisia leivonnaisia, makeisia seka sokeroituja
mehuja ja virvoitusjuomia vain harvoin

Janojuomaksi vetta tai vahan natriumia
sisdltavaa kivennaisvetta

Miehet enintddn 1-2, naiset enintaan 1 ravintola-
annosta® pdivassa. Ei joka paiva. Kerta-annoksen ylaraja
miehilla 5, naisilla 4 ravintola-annosta.

3—6 tunnin valein hereilld oloaikana

Padateriat lautasmallia hyddyntden

TYksi annos on esimerkiksi keskikokoinen hedelm4, 1 dl marjoja tai 1 % dl salaattia tai raastetta.
2 Yksi annos on noin 75 kcal (315 kJ) = 1 viipale leipda, 1,5 dl puuroa, reilu 1 dl muroja, % dl myslia, reilu 1 dl

keitettya pastaa tai vajaa 1 dl keitettya riisia.

3 Mielellaan tdydennettyja (jodi, kalsium, D-vitamiini ja B12-vitamiini).
4 Ravintola-annos sisaltdd 12 grammaa 100-prosenttista alkoholia.



Lautasmalli sopii paaaterioille

Lautasmalli auttaa koostamaan monipuolisen ja

terveellisen aterian (kuva 2):

* puolilautasellista kasviksia ja 6ljypitoinen
salaatinkastike;

* neljanneslautasellinen perunaa,
taysjyvaviljalisdketta tai -pastaa;

* neljannes kalaa, broileria, kalkkunaa, lihaa,
palkokasveja (herneet, pavut, linssit),
kasviproteiinivalmisteita tai pahkinoitd/siemeni;

* rasvatonta juomaa, mieluiten rasvaton maito tai
piima tai vesi,

* pehmeadlla margariinilla voideltua taysjyvaleipaa, ja

* marjoja ja hedelmia jalkiruokana.

Kuva 3. Terveellinen valipala koostuu
kasviksista, taysjyvaviljasta ja halutessa
sitd voi tadydentaa proteiinilla.

Sydanmerkki helpottaa valinnoissa

Sydanmerkki helpottaa terveellisen ruokavalion koostamista. Sydanmerkki
(kuva 4) tarkoittaa, ettd elintarvike on tuoteryhmassaan ravitsemuksellisesti

parempi valinta. Merkinta on vapaaehtoinen.

Sydanmerkin myéntamisperusteena on:

* kokonaisrasva ja rasvan laatu (kovan ja pehmean rasvan suhde)

Leivalle
margariinia

Rasvatonta
maitoa

Pari
teelusikallista
oljypohjaista
salaatinkastike

Y2

Kuva 2. Esimerkki lautasmallin mukaisesta
ateriasta.

Terveellisen valipalan kokoaminen

Vilipalan (kuva 3) voi koota lautasmallia hyodyntaen
kasviksista ja taysjyvaviljasta, tdydentden tarvittaessa
proteiinilla:

kasvis + vilja (+ proteiinilahde) = hyva vilipala

* kasvis = vihannekset, juurekset, marjat, hedelmat,
sienet, pahkinat

* vilja (taysjyvaviljavalmisteita) = leipa, puuro, murot,
mysli, korput, leseet

* proteiini (mahdollinen tdydennys) = maito, piim3,
viili, jogurtti, rahka, juusto, lihaleikkele,
kasvipohjaiset tuotteet

Ravitsemustavoitteisiin padstdaan, kun paivittdin
nautitaan monipuolisesti kasvisvoittoista,
kohtuurasvaista, vain vahan kovaa eli tyydyttynytta
rasvaa sisaltavaa, vahasuolaista ja kuitupitoista ruokaa.
Tavallisesta sydanystavallisestd, monipuolisesta
ruoasta saadaan paasaantoisesti kaikki tarvittavat
ravintoaineet. D-vitamiinin saannista ja D-
vitamiinilisistd on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
julkaisema suositus.

7/
Q& 1
A
N >
. ~
v v

* suola (sisaltda suolasta tulevan natriumin lisidksi raaka-aineiden ja

lisdaineiden natriumin)
e kuitu
* sokeri

Kuva 4. Sydanmerkki-
tunnuksen voit 16ytaa
elintarvikkeista.



Sydanmerkki-jarjestelmaan kuuluvat seuraavat elintarvikeryhmat: maito ja maitovalmisteet seka
niiden kaltaiset tuotteet, ravintorasvat, lihavalmisteet, leipa ja muut viljavalmisteet, valmisruoat ja
puolivalmisteet, liha, kala, mausteet ja maustekastikkeet seka kasvikset, marjat ja hedelmat.

Jokaiselle tuoteryhmalle on omat myontamisperusteet. Sydanmerkki-jarjestelmasta vastaavat Suomen
Sydanliitto ja Suomen Diabetesliitto. Sydanmerkin saaneita tuotteita on jo yli 1400.

Ravintoloiden on mahdollista tarjota Sydanmerkki-aterioita. Sydanmerkki osoittaa, etta tarjolla oleva
ateriakokonaisuus on ravitsemussuositusten mukainen.

Terveellisenmat juomat

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatiman juomasuosituksen mukaan on tarpeellista juoda nesteita,
mieluiten vettd, 1-1% litraa pdivassa ruoan sisadltdman nesteen lisdksi. Tama maara riittaa
normaalitilanteessa lahes kaikille. Erityistilanteissa, kuten liikkunnan, kuumuuden tai kuumeen aikana
nesteen tarve lisaantyy.

Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa tai vetta, janojuomaksi vetta. Suodatinkahvia ja
teetd ilman sokeria, kermaa ja maitoa voi juoda rajoituksetta, maitokahveja kohtuudella. Erikoiskahvien ja
-teen kohdalla on hyva kiinnittda huomiota juomien sisaltamiin muihin ainesosiin, kuten sokeriin, maitoon
ja kermaan, koska ne lisddvat juomien energiamaaraa huomattavasti. Tdysmehua voi nauttia 1-2 dl
paivassa, juoma ei kuitenkaan korvaa marjoja tai hedelmia.

Muita juomia ei suositella paivittdiseen kdayttoon. Juomien pakkausmerkinnoista l0ytyy tietoa juomien
ainesosista seka useimmiten myos energiapitoisuuksista ja kdyttorajoituksista.



Sydanystavallinen ruoka
ravintoaineina

Sydanystavallisessa ruokavaliossa on keskeista kulutukseen sopiva energian saanti, kovan ja pehmean
rasvan maara eli rasvan laatu, ravintokuidun ja sokerin maara eli hiilihydraattien laatu, kasvisten kaytto
seka suolan, proteiinin ja alkoholin maara. Oheisessa taulukossa 2 on esitetty ravintoaineita koskevat
suositukset ja FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaiset saantimaarat suomalaisilla aikuisilla (18-74-v.).
Ravintoaineita koskevia suosituksia on myos tarkennettu ja havainnollistettu yksityiskohtaisesti tekstissa
myohemmin.

Taulukko 2. Suositus keskeisimmista sydanterveyteen vaikuttavista ravintoaineista verrattuna
suomalaisten aikuisten keskimaaraiseen saantiin FinRavinto 2017 -tutkimuksessa.

RAVINTOTEKIIA SUOSITUS PAIVASSA SAANTI, SAANTI, LISAHUOMIOITA
NAISET (ka.)  MIEHET (ka.)
Energia, MJ' (kcal) Energian saanti vastaa 7,3 (1756) 9,5 (2260) Ylipainon alentaminen ruoka-,
kulutusta juoma- ja likkuntatottumuksia
muuttamalla.
Kova rasva, E% Alle 10, enintdan 1/3 (33 14,8 (41 %) 15,5 (42 %) Sisdltaa seka tyydyttyneet etta
transrasvat.

%) rasvasta

* jostatransrasvaa, E% mahdollisimman vdahan 0,4 0,4
Pehmeda rasvaa, E% 15-30, vahintian 2/3 (67 21,2 (59 %) 21,4 (58 %) Siséltad sekd kerta- ettd moni-
%) rasvasta tyydyttymattomat rasvat.
* josta 6-11 6,9 6,8
monityydyttymatonta,
E%
* josta omega-3-sarjan Vahintaan 1 (sisaltyy 1,7 1,6 = Alfalinoleenihappo (ALA),
rasvah 2. E9 hmesain rasvaan Eikosapentaeenihappo (EPA) ja
asvahappoja, E% pehmeaén rasvaan) Dokosaheksaeenihappo (DHA)
Ravintokuitu, g (g/MJ) Naiset vahintaan 25, 20,0 (2,9) 22,0 (2,5) Luontaisesti runsaskuituiset
Miehet vahintisan 35 ruoat eli taysviljavalmisteet,
kasvikset, marjat ja hedelmat.
Lisatty sokeri, E % Alle 10 8,9 7,8 Lisattyihin sokereihin kuuluvat
(sakkaroosi) (sakkaroosi) sakkaroosi, fruktoosi, _
tarkkelysperdiset makeuttajat
(esim. glukoosisiirappi) ja muut
niiden kaltaiset sokerivalmisteet,
joita kdytetdan sellaisenaan tai
lisatdan elintarvikkeisiin
valmistuksen yhteydessa.
Suola (NaCl), g Enintdan 5 (vastaa 2 6,92 9,52 Sisiltaa elintarvikkeista tulevan

ja ruoanvalmistuksessa lisatyn

grammaa natriumia N ©55d
suolan seka luontaisesti ja

pdivassa) joistakin lisiaineista tulevan
natriumin.
Proteiini, E % 10-20 (65 vuodesta 17,5 18
eteenpdin 15-20)
71 MJ =n. 240 kcal (1 kcal = n. 4,2 k) *Lahde: FinRavinto 2017

2 Energian aliraportoijat poistettu



Sydanterveyden kannalta tavoitteena on ehkaista
lihavuutta ja pysya normaalipainoisena syomalla
monipuolisesti ja kohtuullisesti seka liikkumalla
saannollisesti ja riittavasti, jolloin energian saanti ja
kulutus ovat tasapainossa. Laihduttamisessa on tarkeaa
vahentaa paivittdista energian saantia niin, etta se johtaa
hitaaseen painonpudotukseen ja pysyvadan
painonhallintaan. Jo 5-10 % painonpudotuksesta on
terveyden kannalta hyotya.

Pysyva laihtuminen edellyttaa pysyvia
elamantapamuutoksia. Jo pelkdstaan siirtyminen
sydanystavalliseen ruokavalioon voi olla riittdva muutos.
Liikunta ja arkiaktiivisuus seka riittava uni ja
stressinhallinta auttavat painonhallinnassa.

Energian saannin vahentaminen

Painonhallintaan ei tarvita erityisruokavalioita. Tarkeaa

on, ettd ruokavaliosta saa kaikki tarvittavat ravintoaineet.

Rasva sisaltaa yli kaksinkertaisen maaran energiaa
verrattuna hiilihydraatteihin ja proteiineihin (taulukko 3).

Ruokavalion keskeiset tekijat
painonhallinnassa:

» Ateriarytmin saannoéllisyys
* Annoskokojen kohtuullistaminen
* Energiatiheyden pienentaminen:

» kasvisten, marjojen tai
hedelmien kayton lisaaminen
joka aterialla

e kuidun saannin lisdaminen
kayttamalla
taysjyvaviljavalmisteita,
palkokasveja,
maustamattomia pahkinoita,
manteleita ja siemenia

« liiallisen rasvan, sokerin ja
vahakuituisten
viljavalmisteiden kdyton
vahentaminen

» Riittava proteiinin saanti

* Alkoholin kdytén vahentaminen
* Suolan saannin vahentaminen

* Janojuomana vesi

Lahde: Kaypa hoito -suositus, Lihavuus,
Duodecim 2020, mukailtu

Taulukko 4. Esimerkki suositeltavasta rasvamaarasta
grammoina paivassa eri energiatasoilla.

Taulukko 3. Energiaravintoaineiden RASVA % G/VRK G/VRK
energiapitoisuudet. HUERGIE T &1&08 E<2C4/SL(;
ENERGIARAVINTOAINE KCAL kJ/G Tyydyttynyt + <10 <20 <27
transrasva
1 gramma rasvaa 9 37
Tyydyttymaton 15-30 30-60 40-80
1 gramma hiilihydraatteja 4 16 rasva
Omega-3- >1 >2,0 >2,7
1 gramma proteiineja 4 16 rasvahapot
1 gramma alkoholia 7 29 Rasvaa yhteensa 25-40 50-80 67-107



Terveytta edistavassa ruokavaliossa on kohtuullinen
maara rasvaa. Oleellista on vaihtaa

kova, tyydyttynyt rasva pehmeaan,
tyydyttymattdmaan rasvaan (taulukko 5). Suositeltavat
rasvamaarat on laskettu grammoiksi eri energiatasoilla
taulukossa 4.

Eldinperaisissa rasvoissa on kalan rasvoja lukuun
ottamatta yleensa runsaasti tyydyttynytta rasvaa.
Eldinperaisista tuotteista kannattaa valita
vahdrasvaisempia vaihtoehtoja (taulukko 6).
Kasvibljyista niin sanotut trooppiset 6ljyt eli kookos-,
palmu- ja palmuydindljy sisaltavat runsaasti kovaa
rasvaa (kuva 5). Elintarvikkeiden rasvakoostumusta on
havainnollistettu kuvassa 6.

Suositus rasvan laadusta ja maarasta:
+ Kovaa (tyydyttynytta ja trans-)
rasvaa* alle 10 % energiasta, enintdan
% (33 %) rasvasta,
» jostatransrasvaa
mahdollisimman vahan
* Pehmeaa (tyydyttymatonta) rasvaa*
vahintdaan 15-30 % energiasta ja
vahintdan % (67 %) rasvasta,
* josta monityydyttymatonta
6—-11 % energiasta ja
* josta omega-3-sarjan
rasvahappoja vahintaan 1 %
energiasta
» Rasvaa yhteensa 25-40 % energiasta

*Rasva sisaltaa glyserolirungon ja siihen
kiinnittyneet rasvahapot

Kuva 5. Kasvidljyjen rasvakoostumus, %.

Rypsidljy
Hasselpahkinadoljy
Safloridljy
Manteliéljy
Hampunsiemendljy
Saksanpahkinaoljy
Camelinadljy (ruistankio eli...
Pellavansiemendljy
Viinirypdleensiemendljy
Auringonkukkadljy
Avokadodljy
Maissioljy
Oliivioljy
Seesaminsiemendljy

Unikonsiemendljy

H Tyydyttyneet
rh:t

Kurpitsansiemenoljy
Soijadljy

Maapahkinadlj
Kertatyydytty P Y

mattomat
rh:t Puuvillansiemenoljy

Vehnanalkiodljy

Monityydytty Palmudljy

mattéomat n-6 \Voi
rh:t

Palmuydindljy

B Monityydytty

mattémat n-3

rh:t 0

Kookosoljy

xX

10% 20% 30%

40 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %



Tyydyttymatonta rasvaa riittavasti Tyydyttymattoman rasvan saantisuositus:

»  Tyydyttymatonta rasvaa 15-30 % energiasta,
vahintaan % (67 %) kokonaisrasvasta
Tyydyttymattéman rasvan saanti ja + Omega-3-rasvahappoja vihintdan 1 % energiasta
lahteet

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat tyydyttymatonta rasvaa keskimaarin 42
gramma (21 E%) ja miehet 54 grammaa (21 E%). Tama on naisilla 59 % ja miehillad 58 % kokonaisrasvasta.

Tyydyttymattomasta rasvasta noin puolet kertyy kasvioljyista ja rasvalevitteista. Lisaksi sitd saadaan muun
muassa pahkindista ja siemenista seka viljavalmisteista ja kalasta.

Tyydyttymattomia rasvahappoja ovat muun muassa 6ljyhappo, linolihappo, alfalinoleenihappo seka kalan
sisaltdmat eikosapentaeenihappo (EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA). Kasvikunnasta peraisin olevia
tyydyttymattomia rasvahappoja on runsaasti niin sanotuissa ei-trooppisissa kasvioljyissa.

Tyydyttymattomat rasvahapot jaetaan vield kerta- ja monityydyttymattomiin rasvahappoihin. Linolihappo ja
alfalinoleenihappo ovat ihmiselle valttamattomia rasvahappoja, joita taytyy saada ruoasta (taulukot 7 ja 8).

Taulukko 5. Pehmein ja kovan rasvan tyypillisia lahteita.

SUOST NAITA VAHENNA NAITA

Pehmeé&a rasvaa runsaasti tai vahemman kovaa Kovaa rasvaa runsaasti sisaltavat
rasvaa sisaltavat

Kasvioljyt, kuten rypsi- ja oliividljy seka soija-, Kookosrasva ja -0ljy, palmudljy, palmuydindljy
auringonkukka-, pellavansiemen- ja maissioljy

Kasvimargariinit Voi sekd voin ja kasvirasvan seokset
Kovat leivonta- ja talousmargariinit

Rasvaton maito ja rasvaton piima Taysmaito, kevytmaito ja -piima
Soija-, kaura-, riisi- ja mantelijuomat

Rasvaton jogurtti Perinteinen jogurtti, turkkilainen ja kreikkalainen
Soija-, kaura-, riisi- ja mantelipohjaiset valmisteet jogurtti, kookosrasvapohjainen jogurtti
Vaharasvaiset ruokakermat Kerma, kookoskerma ja -maito

Rypsioljypohjaiset valmisteet
Soija-, kaura-, riisi- ja mantelipohjaiset valmisteet

Vahérasvaiset juustot (< 17 % rasvaa) Rasvaiset juustot

Rypsi- ja soijadljypohjaiset valmisteet, tofu Kookosrasvapohjaiset juustot

Kala Rasvainen punainen liha ja makkara
Broileri, kalkkuna, tayslihavalmisteet Rasvainen jauheliha (rasvaa > 10 %)

Kasviproteiinivalmisteet
Vaharasvainen jauheliha, paistijauheliha, broilerin ja
kalkkunan jauheliha

Maustamattomat pahkinat, mantelit ja siemenet seka Rasvaiset leivonnaiset, pizzat
avokado



Taulukko 6. Viaharasvaisten elintarvikkeiden Tyydyttymattéman rasvan saannin lisdaminen
rasvapitoisuuden rajat.

ELINTARVIKE RASVAPITOISUUS Tyydyttymattoman rasvan riittdva saanti varmistuu
ENINTAAN, % kayttamalla paivittadin kasvioljya (kuva 5) ja

leipdrasvana pehmeaa margariinia (taulukko 7).

Maito, piima 0,5 Kaytannossa leiville levitetdan pehmeaa
kasvimargariinia 1 tl/leipa ja salaattiin noin 1 rkl

Viili, jogurtti, rahka 1 6ljypohjaista kastiketta.

Juusto 17 Ruoka valmistetaan rasvattomasti tai kasvioljya,
pehmeaa tai nestemaista kasvimargariinia kayttaen.

Lihaleikkeleet 4 Kaksi—kolme rasvaisesta kalasta valmistettua kala-
ateriaa viikossa varmistavat osaltaan riittdavan

Liha ; omega-3-rasvahappojen saannin. Laihduttajalle,
joka vahentaa energian saantia rasvasta, on
erityisen tarkeda suosia pehmeaa rasvaa kovan

Jauheliha 10 asemasta.

Valmisruoat 5

Kuva 6. Ruoka-aineiden tyydyttyneen ja tyydyttymattdman rasvan
suhteelliset osuudet.

rypsioljy
muut kasviéljyt, pahkinat, siemenet

kookosoljy/rasva

juoksevat margariinit
rasiamargariinit

rasvaseos 40 % (voi + 6ljy)
kadremargariinit
rasvaseos 80 % (voi + 6ljy)

voirasva (voi, maito, juusto)

kalat
broileri
sika

nauta

lammas

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m tyydyttyneet rasvahapot, % m tyydyttyméattomat rasvahapot, %

*Lahde: fineli.fi.
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Kertatyydyttymatonta éljyhappoa on
runsaasti muun muassa: Taulukko 7. Esimerkkeja tyydyttymattéman rasvan

o saannista.
* rypsi6ljyssa

* rapsioljyssa

- olfiEliEss RUOKA-AINEET Esimerkki 1 Esimerkki 2

* pahkinotissa ja manteleissa Rypsioliyé 1kl (15 g) 1,5 rkl (22 g)

Yleisin monityydyttymatén rasvahappo on

linolihappo. Sitd on runsaasti: Margariinia (> 60 % 6tl (30 g) 3tl(15g)
rasvaa)

* auringonkukkadljyssa —
*  maissioljyssa RASVAN MAARA

e avokadodljyssa

e Ty T attomia 2 2
« soijadljyssa yydyttymafctomla 5g 6g
Ll e e . . rasvahappoja

* pahkinoissa (erityisesti saksan- ja

maapahkinassa) ja manteleissa josta omega-3- 278 29¢
* auringonkukansiemenissa rasvahappoja
Omega-3-sarjan rasvahappoa, josta omega-6- 6,98 668
alfalinoleenihappoa (ALA) on erityisesti: rasvahappoja
* rypsioljyssa tl = teelusikallinen, 5 ml
* soijadljyssa rkl = ruokalusikallinen, 15 ml

e camelinadljyssa
* pellavansiemendljyssa

* saksanpahkindéljyssa (kuva 5, taulukko Kalan rasva Ja muut omega—B—sarJan

8) rasvahappojen lahteet
Pitkaketjuisia omega-3-rasvahappoja,
eikosapentaeenihappoa (EPA) ja Omega-3-rasvahappojen
dokosaheksaeenihappoa (DHA) on: saantisuositus:

* Omega-3-rasvahappoja vahintaan

* kaloissa 1 % energiasta

e ayriaisissa

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat omega-3-rasvahappoja keskimaarin 3,3
grammaa (1,7 E%) paivassa ja miehet 3,9 (1,6 E%) grammaa paivassa. 94 % naisista ja 97 % miehista
saavuttaa suosituksen.

Suomalaiset saavat omega-3-rasvahapoista yli puolet kasvioljyista ja rasvalevitteista. Muita saantilahteita
ovat kala ja pahkinat.

Omega-3-rasvahappojen saannin varmistaminen

Omega-3-rasvahappoja suositellaan vahintaan 1 E%. Tama on 1800 kcal:n/7,6 MJ:n energiatasolla
vahintaan 2,0 g/vrk ja 2400 kcal:n/10,1 MJ:n energiatasolla 2,7 g (taulukko 8). Alfalinoleenihappoa
suositellaan vahintdan 0,5 E%. Alfalinoleenihapon riittdva saanti varmistuu kayttamalla paivittain
esimerkiksi rypsioljya ja rypsioljypohjaisia rasvalevitteita (taulukko 7).

Kaksi—kolme viikoittaista kala-ateriaa (mieluiten rasvaista kalaa) varmistavat osaltaan riittdvan
pitkdketjuisten omega-3-rasvahappojen saannin (kuva 7, taulukot 9 ja 10). Jos ruokavalio ei sisalla kalaa, on
erityisen tarkeaa saada riittavasti alfalinoleenihappoa muista lahteista (taulukko 8).



Taulukko 9. Esimerkkeja kalojen

Taulukko 8. Esimerkkeja ruokien annoksista, jotka . ir o
omega-3-rasvahappojen madrista.

sisaltavat 2,0 tai 2,7 grammaa alfalinoleenihappoa (ALA).*

KALALAIT EPA + DHA
RUOKA-AINE 2,0 g ALA:a 2,7 g ALA:a G/100 G
MAARA, ANNOS MAARA, ANNOS
g g Kirjolohi 1,5
Pellavansiemendljy 4 vajaa 5 1tl Lohi 1,4
1tl
Camelinadliy 5 1l 7 1,51l Silakka 1
Siika 0,8
Rypsioljy 18 reilu 24 1,5
;
1rid rd Muikku 0,6
Saksanpahkinat 22 2 rkl 30 3rkl
Lahna 0,5
S "
Soijadljy 27 2 rkl 36 f|;!|51 Kampela 0,4
Rypsidljypohjainen 73 5 rki 99 6,5 rkl Kuha 0,4
salaatinkastike
Margariini 60 %, 44 9tl? 59 12 tI? Seiti 0,4
rypsidljypohjainen
Ahven 0,3
Soijapapu 430 0,51 580 0,81
Hauki 0,3
1 rkl (15 ml) 6ljya painaa 15 grammaa Lahde: fineli.fi. Tl 0,3

21 tl (5 ml) margariinia painaa 5 grammaa

Yhden gramman EPA+DHA yhteensa
sisaltavat esimerkiksi:
e 70 grammaa lohta,

Taulukko 10. Esimerkki EPA:n ja DHA:n saannista * 100 grammaa silakkaa,
kahdesta viikoittaisesta kala-ateriasta laskettuna viikkoa 250 grammaa kuhaa,
R e e . * 340 grammaa ahventa, tai
Ja palvaa kohti. e 380 grammaa haukea.
Kalaa 2 ateriaa, 150 g/ VIIKKO mg/PAIVA *L3hde: fineli.fi.
g/annos
Kirjolohi 4,4 630
Lohi 4,0 580
Silakka 3,0 427
Kalapuikot (seiti, 6 kpl) 0,4 57

*Lahde: fineli.fi.



Kuva 7. Esimerkkeja kalojen omega-3-rasvahappojen
(EPA+DHA) maarista, g/100 g.*

makrilli, savustettu
kirjolohi
lohi
silakka
sinipallas
siika
muikku
lahna
seiti
kuha
kampela

hauki

ahven

o
o
w
=
-
w
[N}
N
[0}
w

*Lahde: fineli.fi.

) } ) Kovan rasvan saantisuositus:
Tyydyttynyttd rasvaa vahemman . Tyydyttynytta rasvaa alle 10 %

energiasta, enintddn % (33 %) rasvasta

D . » Transrasvaa mahdollisimman vahan
Tyydyttyneen rasvan saanti ja lahteet

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat tyydyttynytta rasvaa keskimaarin 28
grammaa (14,4 E%) ja miehet 38 grammaa (15,1 E%) paivassa. Naisista 6 % ja miehistad 3 % saavuttaa
suosituksen.

Tyydyttynytta rasvaa saadaan erityisesti eldinperaisista ruoka-aineista, kuten juustosta, voita
sisaltavista levitteistd, lihasta seka rasvaisista leivonnaisista.

Tyydyttyneen rasvan vahentaminen

Kaytdannodssa tyydyttyneen rasvan saanti vahenee, kun sitd runsaasti sisdltavat elintarvikkeet
vaihdetaan sellaisiin, joissa rasvaa on vdahemman tai rasva on korvattu pehmealla, tyydyttymattomalla
rasvalla (taulukko 5). Vaharasvaiseksi kannattaa vaihtaa mm. nestemadiset maitovalmisteet (maito,
piima3, viili, jogurtti, rahka), juustot, liha ja lihavalmisteet seka valmisruoat (taulukko 6).

Maitovalmisteiden kaltaisia tuotteita, esimerkiksi jogurtin, juuston ja kerman tapaan kaytettavia
valmisteita, joiden rasva on kasviperaista, pehmeaa rasvaa, voi myos kayttaa. Valmisruoista,
margariineista ja kasvirasvapohjaisista valmisteista kannattaa valita tuote, jossa tyydyttyneen rasvan
osuus on mahdollisimman pieni ja jaa kokonaisrasvasta alle kolmasosaan (kuva 6). Sydanmerkki
helpottaa tuotteiden valinnassa.
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Transrasvaa mahdollisimman vahan Transrasvahappojen saantisuositus:
« Transrasvahappoja mahdollisimman

_ o vahan
Transrasvahappojen saanti ja ladhteet

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset saavat ravinnostaan transrasvahappoja vahan; naiset
keskimaarin 0,8 grammaa (0,4 E%) ja miehet 1,1 grammaa (0,4 E%).

Transrasvan suurimpia ldhteitd ovat rasvaiset maitovalmisteet, kuten juusto, voi, voita sisdltavat levitteet
ja kerma seka leivonnaiset ja liha. Transrasvahapoista eldinperaisia on yli 80 %.

Maitorasvassa ja voissa seka naudan rasvassa on luontaisesti 3—5 % transrasvahappoja. Pehmeiden
margariinien valmistuksessa transrasvahappoja ei muodostu. Teollisuuden kayttamissa leivontarasvoissa
transrasvahappoja on 0-7 % ja syvapaistorasvoissa 0—2 %. Transrasvahappoja voi olla kuiva-aineista
valmistettavissa ruoissa ja kastikkeissa, pitkdaan sailyvissa tai kreemia sisaltavissa leivonnaisissa ja
kekseissa seka uppopaistamalla valmistetussa grilliruoassa. Tietoja yksittdisten tuotteiden
transrasvahappopitoisuudesta saa suoraan valmistajalta.

HUOM! Elintarvikkeessa on mahdollisesti transrasvahappoja, jos ainesosaluettelossa on
merkinta ”osittain kovetettu” kasvioljy tai kasvirasva. Sen sijaan merkinta ”“osa kovetettu”
tarkoittaa, etta osa rasvasta on kovetettu kokonaan tyydyttyneeksi rasvaksi ja se on laskettu
elintarvikkeen ravintosisaltoluettelossa osaksi tyydyttyneita rasvoja. Tall6in tuotteeseen ei
ole kovetusprosessissa muodostunut transrasvahappoja.

Transrasvan vahentdminen

Vaikka transrasvahappojen saanti ei ole vaestotasolla ongelma Suomessa, edelld mainittuja tuotteita
runsaasti kayttavat voivat saada niita useita grammoja paivassa. Kdytannossa transrasvahappojen saanti
vahenee samalla, kun vahennetdan tyydyttyneen rasvan saantia eli valtetdan rasvaisia maitovalmisteita,
voita, kermaa seka rasvaisia juustoja ja lihoja seka edella mainittuja muita runsaasti transrasvahappoja
sisaltavia ruokia.

Kolesterolin saantisuositus:
+ Kolesterolin saantisuositus koskee sydan-
ja valtimotautipotilaita ja niita, joilla on

Kolesterolin saanti ja 5hteet suurentunut riski sairastua (katso s. 34).

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat kolesterolia keskimaarin 231 mg ja
miehet 299 mg paivassa.

Suurin osa kolesterolista saadaan kananmunista, lihasta, rasvaisista maitovalmisteista ja kalasta.
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Maitovalmisteissa kolesterolia on suhteessa rasvan maaraan. Mita enemman tuotteessa on
maitorasvaa, sitd enemman siina on myos kolesterolia. Tasta syysta rasvaiset juustot ja kermat seka voi
sisaltavat runsaasti kolesterolia. Kolesterolia on runsaasti myds kananmunan keltuaisessa, sisdelimissa,
kuten maksassa, sekd madissa ja joissakin dyridisissa. My0s lihassa ja kalassa on jonkin verran
kolesterolia. Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja tuotteiden kolesterolimaarista (taulukko 11).

Kolesterolin saannin vahentdminen

Kolesterolin saannin vahentdamiseen on syyta pyrkia silloin, kun veren kolesterolipitoisuus on
suurentunut. Veren kolesterolipitoisuuden pienenemiseen tdhtadvassa ruokavaliossa tarkeintd on
tyydyttyneen rasvan saannin vahentdaminen ja korvaaminen tyydyttymattomilla rasvoilla. Runsaasti
tyydyttynytta rasvaa sisaltavien ruokien, kuten rasvaisten maitovalmisteiden, kdytén vahentaminen
pienentda samalla kolesterolin saantia. Lisdksi kannattaa kiinnittda huomiota erityisesti kananmunan
keltuaisiin, joita suositellaan enintdadn kolme-nelja kappaletta viikossa. Kolesteroli ei havia ruoan
kasittelyn yhteydessa.

Taulukko 11. Elintarvikkeiden kolesterolimaara
annosta kohti.*

ELINTARVIKE, ANNOS KOLESTEROLIA,
MG
Taysmaito, 1 lasi (2 dl) 19
Kevytmaito, 1 lasi (2 dl) 13

Rasvaton maito, 1 lasi (2 dl) 2

Juusto (30 % rasvaa), 1 10
viipale

Juusto (10 % rasvaa), 1 4
viipale

Kananmunan keltuainen, 1 230
kpl

Jauhemaksapihvi, 1 kpl 35
Maksalaatikko, 1 141
lautasellinen

Kalan mati, 1 rkl 35
Katkaravut, 1 dl 71

*Lahde: fineli.fi.
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Hiilihydraattien saanti ja lahteet . L
Hiilihydraattien saantisuositus:

» Kokonaishiilihydraattien maara 45-60 %
energiasta
» Ravintokuitua
o naiset vahintdaan 25 grammaa

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan
suomalaiset naiset saavat hiilihydraatteja
keskimaarin 177 grammaa (42,5 E%) ja miehet 219
grammaa (41,3 E%) paivassa. Noin 30 %

aivassa

suomalaisista aikuisista saavuttaa suosituksen. o Eniehet vihintaan 35 grammaa
paivassa

Yli 40 % hiilihydraateista tulee viljavalmisteista. . Lisittyja sokereita alle 10 % energiasta

Muita saantildhteitd ovat juomat, maitovalmisteet,
kasvikset ja perunat, hedelmat ja marjat seka
sokeri ja makeiset.

Hiilihydraattien |ahteisiin on tarkeaa kiinnittad huomiota. Suositeltavia hiilihydraattilahteita ovat
taysjyvaviljavalmisteet, vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmat. On hyva suosia luontaisesti
runsaskuituisia taysjyvaviljavalmisteita ja valttaa lisattya sokeria seka sokerilla makeutettuja juomia ja
ruokia. Paadaterialla terveellisia valintoja ovat taysjyvapastat, -riisi, -ohra ja -viljasuurimoseokset, speltti-
seka muut taysjyvaleivat. Myos peruna sopii paaaterialle. Valipaloille sopivat taysjyvaleipa seka
taysjyvamurot ja -myslit, jotka ovat samalla suolattomia tai vahasuolaisia, vahasokerisia ja -rasvaisia seka
kaikki vihannekset, juurekset, hedelmat ja marjat.

Kuitua luontaisista lahteista

Kuidun saanti ja lahteet

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat kuitua keskimaarin 20 grammaa ja miehet
22 grammaa paivassa. 25 % naisista ja 5 % miehista saavuttaa suosituksen.

Kuidusta noin puolet saadaan viljavalmisteista, josta yli puolet on peraisin rukiista. Lisdksi kuitua saadaan
marjoista ja hedelmista seka vihanneksista ja juureksista.

Kuitua on runsaasti taysjyvaviljavalmisteissa, palkokasveissa, marjoissa, hedelmissa, pahkinoissa,
manteleissa ja siemenissa sekd vihanneksissa ja juureksissa (taulukko 12).

Sokeria vdhemman

Sokereita ovat mono- ja disakkaridit eli glukoosi, dekstroosi, fruktoosi, galaktoosi, sakkaroosi ja laktoosi.
Kaytannossa sokerilla tarkoitetaan sakkaroosia, joka on tuttua kaupassa myytavana olevaa sokeria, mutta
sitd on my0s luontaisesti hedelmissa, marjoissa ja kasviksissa. Hedelmat ja marjat sisaltavat luontaisesti
myo0s fruktoosia. Hedelmia ja marjoja sellaisenaan ei kuitenkaan tarvitse valttaa niiden sisaltamien
sokereiden vuoksi. Sama koskee maidon laktoosia (paitsi laktoosi-intolerantit). Lisattyja sokereita sisaltavia
ruokia sen sijaan on hyva kayttaa vain vahan. Sakkaroosin saantia pidetdaan ruoankayttétutkimuksissa
hyvana likiarvona lisatyn sokerin saannille.
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Sakkaroosin saanti ja lahteet

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset
naiset saavat sakkaroosia keskim&arin 39 grammaa (8,9
E%) ja miehet 43 grammaa (7,8 E%) paivassa. 68 %
naisista ja 78 % miehista saavuttaa suosituksen.

Suurin osa ruokavalion sakkaroosista saadaan lisatysta
sokerista, esimerkiksi mehuista, virvoitusjuomista,
makeisista ja leivonnaisista (kuva 8).

Suositeltava lisatyn sokerin enimmaismaara eli alle
10 % energiasta on 1800 kcal:n (7,6 MJ:n)
energiatasolla 45 grammaa ja 2400 kcal:n (10,1 MJ:n)
energiatasolla 60 grammaa. Tdma maara kertyy
helposti muutamasta sokeria sisaltavasta
elintarvikkeesta (taulukko 13).

Taulukko 12. Elintarvikkeiden kuitumaara.*

ELINTARVIKE JA ANNOS

Kuitumurot, 2 dl

Kaurapuuro, jossa leseita, 1
lautasellinen

Herneet, pavut, 1 dI

Ruisleipa, 1 viipale (30 g)

Sekaleipd, 1 viipale (30 g)

Neljanviljanpuuro, 1
lautasellinen

Pellavansiemenet, 1 rki

Hedelmat, 1 kpl

Myslit, 0,5 dl

Marjat, 1 di

Kasvikset, 1 dI

Leseet, 1 rki

Fibrex-sokerijuurikaskuitu, 1 rkl

Murot, 2 dl

Auringonkukansiemenet, 1 rki

Peruna, 1 kpl

Pahkinat ja mantelit, 1 rkl

Kuivatut hedelmat, 1 kpl

Kuva 8. Sokerin (sakkaroosin) saantildhteet
elintarvikeluokittain, %.*

Sokeri, makeiset

Viljavalmisteet

Juomat
Maitovalmisteet

Muut

I ——

I ——
Hedelmat, marjat, -ruocal S

I ——

——

I

I

Kasvikset, peruna, -ruoat

Naiset ® Miehet

20 25 30

*Lahde: FinRavinto 2017, THL.

KUITUA
KESKIMAARIN, G

5-9

5

3,5
3-4

11

1
0,7

0,7

*Lahde: fineli.fi.
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Sokerin saannin vahentdminen

Lisattya sakkaroosia ja fruktoosia runsaasti sisaltavia
juomia seka makeisia, suklaata ja makeita
leivonnaisia ei suositella paivittdiseen kayttoon.
Sokeria on runsaasti myos maustetuissa jogurteissa,
vanukkaissa, maustetuissa muroissa ja mysleissa seka
makeissa alkoholijuomissa (kuvat 8 ja 9, taulukko 14).
Sokeria on mahdollista korvata tehomakeuttajilla,
joissa on esimerkiksi asesulfaami-K:ta, aspartaamia
tai stevioliglykosidia (kevytvirvoitusjuomat, jotkut
jogurtit). Sokeroitujen juomien sijaan on
suositeltavaa juoda ensisijaisesti vetta (kuva 10).

Taulukko 13. Esimerkki lisatyn sokerin
kertymisesta.*

Taulukko 14. Sokerittomien ja sokeroitujen tuotteiden vertailua.

TUOTE

Jogurtti Makeuttamaton?
Makeutettu®

Soijajogurtti Makeuttamaton?
Makeutettu?®

Rahka Makeuttamaton?
Makeutettu®

Soijajuoma Makeuttamaton?
Makeutettu?®

Kaurajuoma Makeuttamaton?
Makeutettu?®

Mehukeitto Makeuttamaton?
Makeutettu?®

Virvoitusjuomat  Sokeriton*
Makeutettu?®

RUOKA-AINE, ANNOS SOKERIA?, G
Jogurtti, 2 dI 16
Sokeroitu mysli, 0,5 dI 5
Keksi, 2 kpl 10
Jaatel6tuutti, pieni 13
Yhteensa 44
T Lisattya sakkaroosia
*Lahde: fineli.fi ja valmistajat.

SOKEREITA® YHT. LISATTYA

(G/100G) SOKERIA! (G/100G)

4,8 0
9,6 5,6
0 0
2,1 2,1
3,7 0
16,4 8,5
0 0
2,5 2,5
4,1 0
7,5 3,5
1 0
9 9
0 0
10,6 10,6

T Ravintoarvomerkintdasetuksessa sokereiksi maaritellddn kaikki ruoassa olevat mono- ja disakkaridit (glukoosi, fruktoosi,

laktoosi ym.), mutta ei polyoleja. Ruokavirasto 2010.

2 Makeuttamaton: ei sokeria, ei makeutusaineita

3 Makeutettu: sokerilla makeutettu

4 Sokeriton: ei lisattyad sokeria, makeutettu makeutusaineella
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Mista sokeria kertyy?

630 keal 400 keal 260 keal 325kecal 150kcal 0 keal

Kuva 9. Lisatyn sokerin maara elintarvikkeissa. Kuva 10. Juomien sokerimaaria.
Kasviksia, marjoja ja hedelmia Kasvisten kayttésuositus:
ti * Vihanneksia, juureksia, marjoja ja
runsaasti hedelmia seka sienia vahintaan 5-6
annosta padivassa, yhteensa ainakin
Kasvisten saanti S TR

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset
syovat kasviksia suositeltua vahemman (taulukko 15).

Naisista 22 % ja miehistd 14 % saavuttaa paivittdisen Yksi annos eli noin kourallinen
suosituksen. kasviksia on esimerkiksi:

* vyksi keskikokoinen tomaatti
» vyksi keskikokoinen porkkana

Kasvisten kayton lisddminen » 1,5 dl raastetta tai vihersalaattia
» 1,5 dl kypsennettyja kasviksia eli

Kaytanndssa suositus toteutuu helpoiten, kun [amminta kasvislisdaketta

vihanneksia, juureksia, hedelmia tai marjoja valitaan * 1dl marjoja

jokaisella paaaterialla ja valipalalla 1-2 annosta. * vyksi hedelma

Kasviksia suositellaan kdytettavaksi sellaisenaan ja + tail,5dlsienia

ruoanvalmistuksessa osana padruokaa tai lampimana

kasvislisakkeena. Lautasmalli helpottaa paaaterian Perunaa tai mehuja ei lasketa

koostamista (kuva 2). kasvisannoksiin.

Taulukko 15. Kasvisten kayttomaara keskiarvona (g/vrk) miehilla ja naisilla.*

NAISET MIEHET
Kasvikset, g/vrk 191 177
Palkokasvit ja pahkinat, 22 19
g/vrk
Hedelmat ja marjat, g/vrk 189 135
Yhteens3, g/vrk 402 331

*Lahde: FinRavinto 2017, THL.
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Suolan saanti ja lahteet

Suolan saantisuositus:

« Suolaa (NaCl) enintdan 5 grammaa paivassa
(vastaa 2 grammaa natriumia paivassa)

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset
naiset saavat suolaa keskimaarin 6,9 grammaa ja
miehet 9,5 grammaa pdivassa. Naisista 4 % ja
miehistd 0,2 % saavuttaa suosituksen.

Suurin osa suolasta tulee paaruoista, leivasta, suolaisista leivonnaisista seka leivanpaallisista ja levitteista.
Elintarviketeollisuuden lisaksi joukkoruokailun rooli suolan saannissa on tarkea, koska suomalaiset syovat
paljon lounasruokaloissa, kouluissa ja pdivakodeissa. Sydanmerkki-ateria on keino vahentaa suolan
maaraa ruokapalveluissa.

Suolan lahteet

Suolaa on runsaasti sailykkeissd, mausteseoksissa ja maustekastikkeissa. Vaikka leivan suolapitoisuus
on runsassuolaisiin elintarvikkeisiin verrattuna pieni, sen merkitys suolan saannissa on kdyttomaaran
takia suuri (taulukko 16).

Suolan vahentdminen

Suolan saantitavoitteeseen voidaan paasta valitsemalla johdonmukaisesti suolattomia ja vahasuolaisia
elintarvikkeita (taulukko 17) ja kdyttamalla suolaa mahdollisimman vdahan ruoanvalmistuksessa.
Tehokkainta on valita leipa paallisineen ja paaateriat vahadsuolaisina sekd suosimalla
ruoanvalmistuksessa muita mausteita. Makuaisti mukautuu vahasuolaisempaan ruokaan muutamassa
viikossa.

Tuotteen sisdltdma suolapitoisuus merkitdan uuden pakkausmerkintdasetuksen mukaan
ravintoarvotietoihin. Tama suolapitoisuus on laskettu niin, etta tuotteen kokonaisnatriumpitoisuus on
kerrottu 2,5:114. Kokonaisnatrium sisadltaa raaka-aineiden luontaisen natriumin, lisdaineiden natriumin
seka lisatyn suolan sisdltdman natriumin. Esimerkiksi 0,4 grammaa natriumia vastaa 1 grammaa suolaa.
Taman lisaksi valmistaja voi merkita lisatyn suolan maaran elintarvikepakkauksen ainesosaluetteloon
erikseen painoprosentteina.

Kun suolaa korvataan mausteilla tai mausteseoksilla ja kdytetaan ns. mineraalisuoloja, pitda ottaa
huomioon niiden suolapitoisuudet (taulukko 18).

Suolan kdyton vahentdmisen esteend ei saa olla epaily lilan vahaisesta jodin saannista, eika jodioidun
suolan kayttoa tarvitse aloittaa saadakseen jodia. Sitd on runsaasti muun muassa maitovalmisteissa ja
kalassa. Jos suolavalmisteita kdyttaa, niistd on kuitenkin hyva valita jodioitu vaihtoehto.
Suolavalmisteet sisdltdvat jodia vain, jos sitd on lisatty niihin. Missdan suolassa ei ole jodia
luonnostaan. Vain harvoihin erikoissuoloihin on lisatty jodia.

Ylipaataan trendisuolojen hiven- ja kivenndisainepitoisuudet ovat niin pienia, etta niilld ei ole
terveydellistd merkitystd (taulukko 19). Esimerkiksi yksi peruna sisaltdd moninkertaisesti kaliumia
verrattuna erikoissuoloihin. Yksi desilitra maitoa antaa myds moninkertaisen maaran kaliumia ja
kalsiumia. Myds magnesiumia on yhdessa perunassa tai maitodesilitrassa enemman kuin viidessa
grammassa erikoissuoloja (taulukko 20 ja kuva 11).
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SUOLAPITOISUUSLUOKKA

Yli 10 %

5-10 %

1-5%

RUOKA-AINE

Liemikuutiot

Liemitiivisteet, fondit

Soijakastikkeet

Sillit

Anjovis

Kalasailyke

Oliivit ja muut sailotyt kasvikset

Mativalmisteet
Matitahna

Meetvursti

Fetajuusto, homejuustot
Graavikala

Ketsuppi, sinappi

Savustettu kala

Tayslihavalmisteet (esim.

keittokinkku)
Juustot

Useimmat leivat

Taulukko 16. Elintarvikkeiden suolapitoisuuksia.*

SUOLAPITOISUUS,
%

45-50

12-15

10-20

4-9

10

2-10

3,5

2-3

1,2-1,5

1-1,3

*Lahde: fineli.fi ja tuotevalmistajat.

SUOLA, G/KPL TAI ANNOS

(ANNOKSEN KOKO)

5 g/kpl (10 g)

5,9 g/kpl (28 g); 2,4 g/rkl (15

ml)

1,5-3 g/rkl (15 ml)

0,2-0,5 g/kpl (5 g)
0,6 g/kpl (6 g)
1,4 g/kpl (20 g)

0,1-0,4 g/kpl (4 g)

0,8 g/rkl (15 g)
0,6-0,9 g/rkl (15 g)
0,2 g/viipale (6 g)
1,2 g/pala (40 g)
0,5 g/pala (15 g)
0,4-0,5g/rkl (18 g)
2g(100g)

0,3g(15g)

0,1g(8g)

0,3 g/viipale
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Taulukko 17. Elintarvikeryhmien suolaisuusrajoja.*

ELINTARVIKE

Pehmea leipa 1,1

Nakkileipa ja hapankorput 1,4

Juustot 1,4
Makkarat 2,0
Muut leikkeleina kayt. 2,2
lihavalmisteet

Aamiaisviljavalmisteet 1,4
Kalavalmisteet 2,0
Valmisruoat (esim. 1,2

makaronilaatikko)

Napostelutuotteet 1,4

”VOIMAKASSUOLAINEN”
ja “LISATTY PALION
SUOLAA”, suolaa yli

g/100 g

0,8

11

11

1,5

1,7

1,1

1,5

0,9

1,1

"VAHENNETTY SUOLAA”
jos 25 % vahemman?
suolaa enintaan g/100 g

SYDANMERKIN RAJAT (Na
laskettu suolaksi2), suolaa
enintdan g/100 g

0,7
1,2
1,2
1,5
2,0
1,0
1,4

0,75

1 Kun tuote sisdltdd 25 % vahemman suolaa kuin muu vastaava tuote. Suomessa vertailu on sovittu tehtdvaksi

voimakassuolaisuuden alarajaan. Ruokavirasto, 2014.

2 Nax 2,54

*Lahde: Ruokavirasto ja Sydanmerkki.

Elintarviketeollisuus on alkanut
kayttaa jodioitua suolaa Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan
vuonna 2015 antaman suosituksen
perusteella. Myos
joukkoruokailussa kaytetaan yha
enemman jodioituja
suolatuotteita. Jos tuotteessa
kdytetty suola on jodioitu, se
mainitaan pakkauksen
ainesosaluettelossa.

Taulukko 18. Suolojen ja mausteseosten suolapitoisuuksia
(NaCl, %).*

TUOTE

Ruokasuola
Merisuola

Himalajan suola, ruususuola

Yrttisuola (Herbamare)
Yrttisuola (Meira)
Maustesuola (Knorr Aromat)
Mineraalisuola (Pansuola)
Aromisuola (Meira)
Mineraalisuola (Seltin)
Yrttisuola (Pan)

Jodioitu mineraalisuola (Jozo)

SUOLAPITOISUUS, %

99,8
98,6
9697
94

85

57

57

55

50

34

30

*Lahde: fineli.fi ja tuotevalmistajat.



Taulukko 19. Erityissuolavalmisteiden kivenndisainemaarat 5 grammassa
verrattuna saantisuosituksiin.*

*Lahde: fineli.fi.

Kuva 11. Erikoissuolojen kivenndisaineet vrt. peruna ja maito, mg/100 g.*

300

250

200

150

100

50

[ 4 -  \aito, 1dl
y v Peruna, 1 kpl
— — Merisuola, 5 g
r A— Himalajan, 5 g

Ruususuola, 5 g

*Lahde: Fineli.fi ja valmistajat.

RAVINTOAINE RUUSUSUOLA, 5 g HIMALAJAN MERISUOLA, 5 g MINERAALISUOLA, SAANTISUOSITUS
(% vrk- SUOLA, 5 g (% vrk- (% vrk 59 (% vr- /vrk (miehet)
suosituksesta) suosituksesta) -suosituksesta) suosituksesta)
Natrium, mg 1920 (96) 1940 (97) 1880 (94) 1050 (53) alle 2000
Kalium, mg 32 (1) 10,7 (0,3) 2,8 (0,1) 894 (29) yli 3100
Magnesium, mg 10,4 (4) 4,9 (2) 1,9 (0,7) 55 (20) yli 280
Kalsium, mg 35 (4) 11,5 (1) 2,6 (0,3) 2(0,2) yli 800
Rauta, mg 0,2 (2) 0,2 (2) 0,2 (2) 0,05 (0,6) yli9
Jodi, ug 0 0 3,7 (2,5) 105 (70) yli 150
*Lahde: VRN, 2014.
Taulukko 20. Perunan, maidon ja banaanin kivennaisainepitoisuuksia.*
KIVENNAISAINE PERUNA, 1 kpl MAITO, 1 dl BANAANI, 1 kpl RUUSUSUOLA, 5
g(n. 1t

Kalium, mg 300 160 432 32

Magnesium, mg 15 12 40 10

Kalsium, mg 3 121 8 35

Rauta, mg 0,4 0 0,5 0,2
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Proteiinin saanti ja lahteet
Proteiinin saantisuositus

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaiset » Proteiinia 10-20 % energiasta
naiset saavat proteiinia keskimaarin 73 grammaa (17,5 * > 65—vuotiaille 15-20 % energiasta

E%) ja miehet 98 grammaa (18,0 E%) paivassa. Noin 80
% vdestosta sai proteiinia suosituksen mukaan ja loput
yli suosituksen. Kuitenkin 65—74-vuotiaista noin 15 %
naisista ja 19 % miehista sai proteiinia suositeltua
vdahemman. 2000 kcal:n energiatasolla 20 % energiasta
vastaa 100 grammaa proteiinia.

Suurimmat proteiinin lahteet suomalaisilla ovat liha ja
kananmuna, maito- ja maitovalmisteet
seka viljavalmisteet.

Proteiinin riittdvan saannin varmistaminen

Proteiinia on runsaasti lihassa, kalassa, maitovalmisteissa ja kananmunassa. Hyvia kasviproteiinin ldhteita

ovat pavut, linssit, herneet, pahkinat ja soijavalmisteet, kaurapohjaiset proteiinivalmisteet seka
sieniproteiinituotteet (Quorn). My®os viljavalmisteet ovat kohtuullisia proteiinin lahteita (taulukko 21).

Vegaanin on suositeltavaa syoda palkokasveja, taysjyvaviljaa ja pahkindita tai siemenia, jotta ruokavalion

aminohappokoostumus vastaa elimiston tarvetta.

Ikadntyneilld proteiinin riittava saanti on helpointa varmistaa, kun jokaisella
aterialla sy6daan proteiinipitoista ruokaa.

Taulukko 21. Proteiinin maara annosta kohti.*

RUOKA-AINE, ANNOS PROTEIINIA, G Maito/piima, 1 lasi (2 dI)
Naudanlihapihvi, 1 kpl (150 g) 44 Maitoon keitetty puuro, 2 dI
Nyhtdkaura, 100 g 31 Kananmuna, 1 kpl
Maitorahka, 1 prk (250 g) 28 Jogurtti/viili, 1prk (2 dl)
Raejuusto, 1 prk (200 g) 26 Linssit ja pavut, keitetty, 1 dI
Kala, 1 pala (150 g) 25 Lihapyorykka, 1 kpl
Porsaankyljys, 1 kpl 22 Pahkinat, 1 kourallinen
Tofu, 100 g 17 Herneet, 1 dI
Harkis, 100 g 17 Kinkku-/juustoleikkele, 1 viipale
Pavut, 1 dl 15 Leip3, 1 viipale
Soijarouhe, 1 dI 14 Riisi/makaroni, 1 dI
Quorn, 100 g 14 Peruna, 1 kpl

Kala/lihakeitto, 1 lautasellinen 8

1

*Lahde: fineli.fi.
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Suositus alkoholin kaytésta:

Jos alkoholia kdytetdan, maaran tulee olla
kohtuullinen:
* Naisilla enintdan 1 annos* paivassa

* Miehilla enintddn 1-2 annosta™® paivassa
Alkoholijuomat sisaltavat paljon energiaa, joten

niiden runsas kéyttd vaikeuttaa painonhallintaa *Yksi annos on noin 12 grammaa 100-
muiden haittojen lisdksi (taulukko 22). prosenttista alkoholia.

Yksi annos on esimerkiksi:

* pieni pullollinen (0,33 |) keskiolutta,

* ravintola-annos (12 cl) viinia,

* ravintola-annos (8 cl) vakevaa viinia, tai
* ravintola-annos (4 cl) vakevaa alkoholia.

Alkoholia ei suositella nautittavaksi joka

paiva eika kerralla enempaa kuin 4 annosta
naisille ja 5 annosta miehille.

Taulukko 22. Alkoholijuomien energiapitoisuuksia.*

ALKOHOLIJUOMA ANNOS kJ KCAL
Keskiolut pieni pll (0,33 1) 554 133
Keskiolut iso pll (0,5 1) 890 215
Siideri pieni pll (0,33 1) 812 196
Puna-/valkoviini lasi (12 cl) 330-670 80-160
Vakeva viini lasi (8 cl) 330-770 80-184
Koskenkorva, konjakki, viski, annos (4 cl) 359-522 86-125
rommi
Likoori annos (4 cl) 443-681 106-163
Dry Martini annos (4 cl) 251 60
Campari ja tuoremehu (8+10cl) 992 242
Irish Coffee n.1,5dl 715 171
Gin Tonic (4+10cl) 543 130
Rommi Cola (4+10cl) 556 133
Vodka Polar (2+2cl) 476 116

*Lahde: fineli.fi ja Alko.fi.



Ravitsemussuositus
henkil6ille, joilla on sydan- ja

verisuonitautien riskitekijoita

Valtimonkovettumistaudin (ateroskleroosin) keskeiset riskitekijat ovat:

. Rasva-aineenvaihdunnan hairiot (dyslipidemiat, erityisesti suurentunut LDL-
kolesteroli)

. kohonnut verenpaine

. diabetes ja sen esiasteet, mukaan lukien metabolinen oireyhtyma

. tupakointi

. ylipaino

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa lahes kaikkiin riskitekijoihin.

Rutiininomaisesti mitattavia veren rasva- eli lipidiarvoja ovat kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-
kolesteroli ja triglyseridit.

Kokonaiskolesterolin mittausta voidaan kadyttaa suuntaa antavana seulontatestina. Yhdessa HDL-
kolesterolin kanssa sita kaytetdan terveiden henkildiden valtimosairauksien riskinarviossa, jonka voi
toteuttaa FINRISKI-laskurilla.

Valtimotautiriskid pienennettdessa kiinnitetdan erityisesti huomiota LDL-kolesterolipitoisuuden
pienentamiseen. Hoitotavoite ja keinot riippuvat arvioidusta riskin suuruudesta. Matalaan HDL-
kolesteroliin liittyy suurentunut sairastumisriski. Suuri pitoisuus liittyy naissukupuoleen,
tupakoimattomuuteen ja runsaaseen lilkuntaan. HDL-kolesterolipitoisuutta suurentavilla 1adkehoidoilla ei
kuitenkaan ole voitu pienentaa sairastumisriskia.

Triglyseridit eivat sindnsa ole valtimosairautta aiheuttavia, koska niita runsaasti sisaltavat hiukkaset eivat
suuren kokonsa vuoksi tunkeudu valtimonseindmaan. Suurentuneita triglyseridipitoisuuksia havaitaan
keskivartalolihavuuteen liittyvassa metabolisessa oireyhtymassa, joka on valtimosairauksien riskitekija.
Tassa yhteydessa LDL-hiukkaset ovat pienikokoisia (ns. small dense LDL), HDL-kolesterolin pitoisuus on
pieni, remnantti- eli jddnndshiukkasten pitoisuus on suuri ja erdat veren hyytymistekijat ovat tukokselle
altistavia. Seka pienet LDL- etta jadnnoshiukkaset tunkeutuvat herkasti valtimonseinamiin.
Huomattavasti suurentunut triglyseridipitoisuus (yli 5, etenkin yli 10 mmol/l) altistaa haimatulehdukselle.
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Perinndlliset rasva-ainevaindunnan hairiot

Familiaalinen hyperkolesterolemia (FH) on aineenvaihduntasairaus, jota sairastavilla toimivia LDL-
reseptoreja on vain puolet normaalista, koska he ovat perineet toiselta vanhemmaltaan virheellisen LDL-
reseptorigeenin. Kolesteroli- ja LDL-kolesterolipitoisuudet ovat suuret varhaislapsuudesta saakka. Tauti
voidaan useimmiten varmistaa geenitestilla.

Familiaalinen kombinoitunut hyperlipidemia on tila, jossa joko kolesteroli- tai triglyseridiarvo tai molemmat
ovat suuret. Suvussa esiintyy varhaista valtimotautia, ja lipidiprofiili vaihtelee yksilosta toiseen ja myos
henkil6illa ajan kuluessa. Yksinkertaista periytymistapaa, kuten FH-taudissa, ei ole, ja hairid onkin
taustaltaan monitekijdinen ja vain osittain perinnéllinen.

Rasva-aineenvaihdunnan hairididen elintapahoito

Elintapahoito on olennainen osa rasva-aineenvaihdunnan hairididen kokonaishoitoa. Keinoja luetellaan
taulukossa 23. Kasvisten, marjojen ja hedelmien runsas kadyttd on aina hyodyksi ja tukee useita taulukossa
mainittuja hoidollisia tavoitteita.

Taulukko 23. Elaméantapamuutosten vaikutus plasman lipoproteiinipitoisuuksiin.*

FLAMANTAPAMUUTOS VAIKUTUS PLASMAN

LIPIDIPITOISUUKSIIN
KOLY {, LDLV L, TG

Tyydyttyneiden rasvojen saannin vahentaminen ja
korvaaminen kerta- ja monityydyttymattomilla

rasvahapoilla

Transrasvan saannin vahentaminen ja korvaaminen KOLY 4/, LDLY ¢, HDLD
kerta- ja monityydyttymattomilla rasvahapoilla

Kuidun saannin lisdédminen KOLY/, LDLY
Kolesterolin vahentdaminen ruokavaliosta KOL{, LDLY,
Kalan kayton lisdaminen TGY
Vahakuituisten hiilihydraattien kdyton vahentaminen TGV

Laihduttaminen (ylipainoiset)

Alkoholinkdytén vahentaminen

Tupakoinnin lopettaminen

Kestavyysliikunta

Lihasvoimaharjoittelu (kuntosali)

KOL{,, LDLY,, HDL, TG 4

TGd L

HDL

KOL{, LDLY,, HDLD, TG J

LDLY, TG

KOL=kokonaiskolesteroli; LDL=LDL-kolesteroli; HDL=HDL-kolesteroli; TG=triglyseridit

/M Pitoisuus suurenee vahan. P Pitoisuus suurenee paljon.
{ Pitoisuus pienenee vdhan. {, { Pitoisuus pienenee paljon.

*Lahde: Lahde: Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020 (viitattu 18.2.2021). kdypahoito.fi. Mukailtu
ldhteestd: Mach F et al.; ESC Scientific Document Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188. doi:

10.1093/eurheartj/ehz455. PMID: 31504418.



LDL-kolesterolipitoisuutta pienentda parhaiten tyydyttyneen rasvan vahentaminen ja korvaaminen
tyydyttymattomilla rasvoilla. Ndin vdhenee myos kolesterolin saanti ravinnosta. Lisaksi kananmunan
keltuaisten kdyttémaara on hyva rajoittaa kolmeen—neljaan viikossa, etenkin jos kolesterolipitoisuudet
ovat edelleen suurentuneet. Kasvisteroleja ja -stanoleja sisdltavien tuotteiden saannéllinen kaytto
tehostaa ruokavaliomuutosten vaikutusta LDL-kolesterolipitoisuuteen. Suositeltu annos on noin 2—-3
g/vrk, jonka saa esimerkiksi kuudesta teelusikallisesta (30 g) kasvistanolia tai -sterolia sisaltavaa levitetta.
Seka kokonaiskolesteroli- etta LDL-kolesterolipitoisuudet pienenevat talla annoksella keskimaarin 10 %.

Ruokavalion vaikutus HDL-kolesterolipitoisuuteen on vahainen. Pehmean rasvan riittava saanti seka
ylipainon vdahentaminen ovat tarkeimpia keinoja suurentaa sita.

Suurentuneeseen triglyseridipitoisuuteen tehoavat laihduttaminen, alkoholinkdyton vahentdaminen ja
vahakuituisten hiilihydraattilahteiden rajoittaminen seka rasvaisen kalan kaytto.

Taulukko 24. Suositus elintavoista kohonneen verenpaineen ehkdisyssa ja osana hoitoa.*

TEKDIA TAVOITE
Natriumin saanti (mg/vrk) <2000 (vastaa < 5 NaCl/vrk)'
Kaliumin saanti (mg/vrk) naiset > 31002

miehet > 35002

Kalsiumin saanti (mg/vrk) > 800
Tyydyttyneet® ja transrasvahapot?, E%° <10

n-3-sarjan monityydyttymattomat rasvahapot®, E%° >1

Alkoholin kaytto, g/vk (annosta viikossa) Naiset < 100 (< 9)

Miehet < 160 (< 14)

Lihavuus Liikapainoisilla (painoindeksi 25-29,9 kg/m?) ja
lihavilla (painoindeksi vahintdan 30 kg/m?2) 5-10 %
suuruinen painon vaheneminen

Vyétarolihavuus Vyo6taron ymparysmitta miehilld < 100 cm ja naisilla <
90 cm
Fyysinen aktiivisuus Vahintdan viidesti viikossa vahintdaan 30 minuuttia

kerralla kohtuukuormitteista lilkuntaa, esimerkiksi
reipasta kavelya

Tupakointi Tupakoinnin lopettaminen

"Vastaa natriummaaraa 87 mmol

2 Vastaa naisilla kaliummaaraa 79 mmol ja miehilld 90 mmol

3 Tarkein 1ahde kovat maito- ja muut eldinrasvat

4 Tarkeimmat lhteet rasvaiset maitovalmisteet ja voi, rasvaiset leivonnaiset ja rasvaiset liharuoat

5 Osuus energiansaannista

& Tarkeimmat lahteet kala (eikosapentaeeni- ja dokosaheksaeenihappo) ja rypsidljy (alfolinoleenihappo)

*Lahde: Kohonnut verenpaine: Kdypa hoito -suositus, 2020 (viitattu 18.2.2021). kdypahoito.fi
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Elintapamuutosten toteuttamisen jdlkeen laboratorioarvot mitataan ja tilanne arvioidaan viimeistdan
3-6 kuukauden kuluttua. Jos valtimotautiriski on edelleen suuri, harkitaan ladkehoitoa. FH-taudissa
ladkehoito on elintapahoidon lisdksi aikuisilla aina tarpeen. Lapsilla harkitaan ladkehoidon
aloittamista kouluidssa

Tarkein verenpainetta nostava ravintotekija on suola (natriumkloridi), jonka maara tulisi rajoittaa alle
5 grammaan vuorokaudessa. Lakritsin, salmiakin ja muiden mustien makeisten sisaltama glykyrritsiini
voi nostaa verenpainetta, joillain yksildilla huomattavastikin. Runsas alkoholin kaytto ja ylipaino ovat
tarkeita kohonneen verenpaineen riskitekijoita. On suositeltavaa syoda vihanneksia, juureksia,
hedelmid, marjoja ja taysjyvaviljatuotteita (vdhasuolaiset vaihtoehdot) niiden sisdltdmien kaliumin ja
magnesiumin vuoksi sekd vaharasvaisia maitotuotteita riittavan kalsiumin saannin turvaamiseksi
(taulukko 24).

Laihduttamisen vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauksiin ja niiden
riskitekij6ihin (Lahde: Kdypa hoito, Aikuisten lihavuus, 2020 ja Kohonnut verenpaine, 2020,
Duodecim)

o Kohonnut verenpaine (seka systolinen etta diastolinen) alenee. Jo 4 kg:n suuruinen
laihtuminen alkupainosta alentaa liikapainoisten hypertensiivisten henkildiden
verenpainetta. Vaikutus on pysyva vain, jos ruokavalio on kokonaisuudessaan
terveellisempaa ja erityisesti suolankayttda on vahennetty.

o Laihtuminen vaikuttaa edullisesti dyslipidemiaan.

o  Triglyseridipitoisuus pienenee.

o  HDL-kolesterolin pitoisuus suurenee. Laihdutuksen alussa HDL-kolesterolin
pitoisuus voi pieneta, mutta se suurenee ja ylittda lahtéarvon painon
vakiinnuttua alemmalle tasolle.

o  LDL-kolesterolin pitoisuus pienenee, mutta se yleensa palaa lahtéarvoon, jos
tyydyttyneiden rasvojen osuutta ruokavaliossa ei ole vahennetty pysyvasti.

o Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus pienenee henkilGilla, joilla on heikentynyt
glukoosinsieto.

o Glukoositasapaino paranee tyypin 2 diabeetikoilla.

o Parantaa usein uniapnean oireita ja |0ydoksia.

Ylipainosta puhutaan, kun painoindeksi eli BMI (kg/m?) on 25-29,9. Painoindeksi 30 tai enemman
luokitellaan lihavuudeksi. Ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus muuttavat monia
sepelvaltimotaudin vaaratekijoita epaedulliseen suuntaan ja lisddvat valtimonkovettumistaudin
vaaraa. Lihavuus lisaa rasva-aineenvaihdunnan, kohonneen verenpaineen, insuliiniresistenssin ja
kohonneiden tulehdustekijoiden riskia.



Tavoitteena on normaalipainossa pysyminen. Ylipainoisilla tavoitteena on painon nousun
pysdyttaminen ja lihavilla vahintdaan 5 %:n pysyva painonlasku. Kliinisessa tydssa merkittavana
vyotarolihavuuden raja-arvona kaytetadn naisille yli 90 cm ja miehille yli 100 cm.

Suositusten mukaisten pysyvien ruokavaliomuutosten ja liikunnan avulla saavutettu pysyva
painonhallinta pienentda diabeteksen sairastumisen riskid huomattavasti ja vaikuttaa edullisesti
myos veren HDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksiin.

Normaali plasman glukoosin paastoarvo on korkeintaan 6,0 mmol/I ja pitkaaikaissokerin alle 42
mmol/mol (6,0 %). Diabeteksen ja sen esiasteiden maaritelmiin liittyvat plasman glukoosipitoisuudet
nakyvat taulukossa 25.

Diabeteksen tarkeimmat liitannadissairaudet ovat valtimonkovettumistaudin aiheuttamat
sepelvaltimotauti, aivoverisuonitaudit ja alaraajojen valtimotaudit. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla
miehilla valtimosairauden riski on 2—3-kertainen ja naisilla 4-5-kertainen verrattuna saman ikaisiin
miehiin ja naisiin, joilla ei ole diabetesta. Edelld mainittuihin lievempiin glukoosiaineenvaihdunnan
hairidihin ei liity yhta suurta sairastumisriskid. Tyypin 1 diabeteksessa valtimosairauksien riski alkaa
suurentua 40 ikdvuodesta alkaen tai kun ensimmaiset munuaissairauden merkit (mikroalbuminuria)
ovat ilmaantuneet.

Metabolinen oireyhtyma on kasauma epaedaullisia tekijoita, jotka esiintyvat usein yhdessa. Sen
piirteita ovat keskivartalolihavuus, glukoosiaineenvaihdunnan hairié, pieni HDL-kolesterolipitoisuus
(alle 1 mmol/l), suuri triglyseridipitoisuus (yli 1,7 mmol/I) ja kohonnut verenpaine. Keskeinen syy on
alentunut luurankolihasten ja maksan insuliiniherkkyys.

Taulukko 25. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu laskimoveresta otetun
plasmandaytteen glukoosipitoisuuden perusteella.*

MITATTAVA SUURE NORMAALI IGT IFG DIABETES

Paastoarvo (mmol/I) < 6,0 (WHO) 6,1-6,9 (WHO) >7,0
<5,5 (ADA) 5,6—6,9 (ADA)

Glukoosirasituskokeen <78 7,8-11,0 >11,0
kahden tunnin arvo
(mmol/I)
Satunnainen arvo >11,0
oireisella potilaalla
(mmol/I)
HbA, . pitoisuus < 42 mmol/mol, > 48 mmol/mol,
(mmol/mol, %) 6,0 % 6,5 %

WHO = Maailman terveysjarjesté (World Health Organization)
ADA = Yhdysvaltain diabetesliitto (American Diabetes Association)
IGT = heikentynyt glukoosinsieto

IFG = suurentunut paastoarvo

*Lahde: Tyypin 2 diabetes, Kdypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 2.10.2019). kdypahoito.fi



Metabolisessa oireyhtymassa vatsaonteloon sisdelinten ympérille kertyy rasvaa, josta irtaantuvat
rasvahapot ylittavat maksan kasittelykyvyn, ja kehittyy rasvamaksa. Lisdksi rasvaa kertyy seka
sydanlihaksen ymparille ettd sydanlihaksen sisaan ja luurankolihaksiin. Rasvakudos erittda myos
tulehduksen valittdjaaineita, joiden aiheuttama lievaasteinen tulehdustila on todettavissa herkan
CRP:n kohonneena arvona. CRP syntyy maksakudoksessa.

Tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman tehokkain elintapahoito on laihtuminen terveytta
edistavan ruokavalion ja lilkkunnan lisddamisen avulla. Suositusten mukaisen ruokavaliomuutoksen ja
liilkunnan avulla saavutettu 5-10 %:n painonlasku vahentda aineenvaihdunnan hairidita ja
pienentda valtimosairauksien riskia. Kunkin yksittaisen riskitekijan laakehoidon tarve harkitaan
erikseen. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa yhdistyvat terveellinen ravinto seka ruokailun ja
insuliinipistosten yhteensovittaminen.

Tyypin 2 diabetekseen ja valtimonkovettumistautiin liittyy usein tulehdusmerkkiaineiden ja -
valittdjaaineiden suurentuminen, jolloin on kyse lievasta eli matala-asteisesta tulehduksesta.
Seurantatutkimusten mukaan matala-asteinen tulehdus lisda sydan- ja verisuonitautitapahtumien
ja -kuolemien riskid. Matala-asteisen tulehduksen mittarina kaytetaan herkkaa CRP-mittausta.
Keskimaarainen CRP-pitoisuus on 1-3 mg/I. Tautiriski on kohonnut, jos CRP on yli 3 mg/l ja
optimaalinen CRP-pitoisuus on alle 1 mg/I.

Ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa lievaan tulehdukseen (taulukko 26).

Taulukko 26. Ruokavalinnat ja lieva tulehdus.*

TULEHDUSTA HILLITSEVA RUOKAVALIO TULEHDUSTA LISAAVA RUOKAVALIO
Laihduttaminen ylipainoisella Sokeroidut juomat, runsassokeriset tuotteet

Vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmat

Taysjyvavilja, ruis Vaalea, vahakuituinen vilja
Rasvattomat tai vaharasvaiset maitovalmisteet Rasvaiset maitovalmisteet
Kala Punainen liha, lihavalmisteet
Kasvioljyt, kasvioljypohjaiset tuotteet, erityisesti Voi, voipohjaiset tuotteet
rypsioljy

Pahkinat, siemenet

*Lahde: Uusitupa, M. ja Schwab, U.: Ruokavalio ja lieva tulehdus, Duodecim
2014; 130:1575-7.



Ravitsemussuositus sydan-
ja verisuonitauteja
sairastaville

Sairastuneille suunnatut suositukset perustuvat koko vaestolle annettuihin sydanterveytta edistaviin
ravitsemussuosituksiin. Tautikohtaiset suositukset on laadittu ehkdisemaan uusia tautitapauksia,
hidastamaan sairauden etenemistd ja edistamaan potilaan kuntoutumista. Taulukossa 27 esitetyt
kdaytannon ruokavalinnat auttavat sydanpotilaan terveellisen ruokavalion toteutuksessa, ja ne ovat
ladkehoidon ohella olennainen osa kokonaishoitoa. Sepelvaltimotautipotilaille suunnatuissa
suosituksissa tyydyttyneen rasvan ja kolesterolin saantisuositukset ovat tiukempia kuin koko vaestolle
tarkoitetuissa suosituksissa.

Taulukko 27. Sydanpotilaiden yleiset ravitsemussuositukset ravintoainetasolla.

RAVITSEMUSTEKIJA SUOSITUS LISAHUOMIOITA
Kova rasva Enintdan 7 % energiasta, enintaan Sisaltaa seka tyydyttyneen etta
1/3 (33 %) rasvasta transrasvan.
Pehmea rasva 15-30 % energiasta, vdhintdan 2/3 Sisdltad sekd kerta- ettd
(67 %) rasvasta. monityydyttymattoman rasvan.
o Josta 6-11 % energiasta

monityydyttymatonta

o Josta omega-3- Vahintdan 1 % energiasta
sarjan rasvahapot

Rasva 25-40 % energiasta Rasvan saanti voi olla jopa 40 % energiasta,
kunhan se on padasiassa pehmeds ja
kovan rasvan osuus jaa alle 7 % energiasta.

Kolesteroli Enintddan 200 mg paivassa Kun kolesteroli on koholla tai on todettu
valtimotauti.
Ravintokuitu Véhintaan 25 g paivdssd naisilla, 35 g  Luontaisesti runsaskuituiset ruoat eli
miehilla tdysjyvaviljavalmisteet, vihannekset,

juurekset, marjat ja hedelmat.

Sokeri Lisattyjen sokereiden® saanti alle Sokerin kdyton rajoittaminen erityisen
10 % energiasta tarkeaa, kun on ylipainoa, diabetes tai
veren triglyseridipitoisuus on suurentunut.
Suola Enintddn 5 g paivdssa (vastaa 2 g Sisaltaa elintarvikkeista tulevan ja
natriumia paivassa) ruoanvalmistuksessa lisatyn suolan seka

ruoka-aineista luontaisesti ja joistakin
lisdaineista tulevan natriumin.

Alkoholi Miehet enintddn 7-14, naiset Potilailla saattaa olla sairauskohtaisia
enintdin 7 ravintola-annosta? rajoituksia.
viikossa

1 Lisattyihin sokereihin kuuluvat sakkaroosi, fruktoosi, tarkkelysperdiset makeuttajat (esim. glukoosisiirappi) ja muut
niiden kaltaiset sokerivalmisteet, joita kdytetdadn sellaisenaan tai lisataan elintarvikkeisiin valmistuksen yhteydessa.
21 annos on 12 grammaa 100—prosenttista alkoholia.
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Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotautia sairastavan on tarkea syoda terveellisesti ja monipuolisesti. Painonpudotus
auttaa ylipainoista korjaamaan useita riskitekijoita ja tekee liikkkumisen helpommaksi. Suositusten
mukainen ravitsemus edistaa kuntoutumista, parantaa ladkehoidon vastetta seka hidastaa ja
saattaa jopa ehkaista taudin etenemista ja pienentaa sepelvaltimotaudin taustalla olevia veren
rasva-aineenvaihdunnan hairidita, kohonnutta verenpainetta ja sokeriaineenvaihdunnan
poikkeavuuksia. Sydanterveytta edistava ravitsemus on oleellinen osa hoitoa myos
pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen.

Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan seuraus jostain sydansairaudesta.
Tavallisimpia taustasyita ovat sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine. Hoidossa, kuten myos
ravitsemuksessa keskitytaan siis ensisijaisesti perussyyn hoitoon.

Vajaatoimintapotilaan ravitsemuksessa ja elintapahoidossa on kuitenkin eraita yleisia huomioita.
Oleellista on riittava proteiinin saanti ja mahdollisuuksien mukaan liikkunnan lisddminen ja
lihaskunnon yllapitaminen. Lihavilla maltillinen painonpudotus saattaa vahentaa sydamen
kuormitusta ja parantaa suorituskykya.

Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa
vajaaravitsemuksen ehkaisy on etusijalla. Tarkeda on
saannollinen viikoittainen painonseuranta ja nopea

reagointi, jos paino laskee tahattomasti. Riittdavan Kokonaisnesteen laskemisessa on
energian saannin varmistamiseksi olennaista on sy6da otettava huomioon seuraavat ruoat:
saannollisesti kohtuullisen kokoisia aterioita, jotka « vesi, maito, piima, kahvi, tee, mehut,

sisaltavat riittavasti energiaa ja proteiinia. L e
virvoitusjuomat, olut, siideri, viini

Suolan kayton rajoittaminen on tarke&a turvotusten ja * ruoanvalmistukseen kdytettavat
hengenahdls_tuksen ghk§|s§m|sgk5| seka o nesteet

nestetasapainon optimoimiseksi. Suolan valttaminen o L )
vihent4da my®&s janon tunnetta ja siten vihent3a »  marjakeitot, -kiisselit, keittoruoat
nesteiden nauttimistarvetta. * puurot ja vellit

. . . . * viili, jogurtti, jaatelo
Jos syddmen vajaatoiminta on korjaantunut

ld3kehoidolla, erillistd nesterajoitusta ei tarvita. » rahka
Vaikeassa vajaatoiminnassa nesterajoitus on tarpeen,

erityisesti jos veren natriumpitoisuus on pieni

(=hyponatremia). Talloin sallittu kokonaisnesteen maara

on enintdan 1%-2 litraa vuorokaudessa. Ruoan

sisdltdmaa nestetta kertyy noin 0,7-0,8 litraa paivassa.

Alkoholin kaytto ei ole suositeltavaa ja tulee rajoittaa satunnaiseksi; silloinkin enintdan 1-2
annokseen paivassa. Jos vajaatoiminnan syy on alkoholin aiheuttama sydanlihassairaus tai
potilaalla on rytmihairidalttius, alkoholista tulee pidattaytya kokonaan.
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Eteisvarind ja muut rytmihairiot

Rytmihairipotilaiden on tarkeaa ehkaista liikapainoa ja estda mahdollisen taustalla olevan sairauden
kuten kohonneen verenpaineen, sepelvaltimotaudin tai syddmen vajaatoiminnan etenemista.
Runsas kasvisten, marjojen ja hedelmien sydominen lisda kaliumin ja magnesiumin saantia ja saattaa
vahentaa rytmihdiridalttiutta. Kaladljyvalmisteet eivat ehkaise eteisvarinakohtauksia.

Veren hyytymisen estohoitona eli antikoagulaatiohoitona varfariinia (Marevan®) kayttavien ei
tarvitse muuttaa ruokavaliotaan. Suuria muutoksia kasvisten ja marjojen paivittdisissa
kdyttomaarissa on kuitenkin hyva valttaa. Samalla on syytd muistaa, ettd luontaistuotteet ja osa
ravintolisista eivat sovellu hoidon yhteydessa kaytettaviksi. Kaladljyvalmisteita ei tule kayttaa.
Suorien antikoagulanttien tehoon ruoan ravintoaineet eivat vaikuta milldan tavalla.

Runsas alkoholin kaytto ja sen aiheuttama krapulatila on tarkein akilliselle eteisvarinalle altistava
elintapatekija. Eteisvarinan riski alkaa lisdantya kuitenkin jo alkoholin kayton ylittdessa 7 ravintola-
annosta viikossa.

Kohtuullinen kahvin juonti (3—4 kkp/vrk) on turvallista eteisvarinédpotilaille.

Greippi- ja muut mehut

Greippimehulla on vaikutusta monien sydantautien hoitoon ja ehkaisyyn tarkoitettujen ladkkeiden
aineenvaihduntaan. Yksinkertaisinta on valttaa greippimehuja naita ladkkeita kaytettdessa.

Joidenkin marja- ja hedelmamehujen on epadilty vaikuttavan tiettyjen ladkkeiden imeytymiseen
suolistosta. On suositeltavaa ottaa ladkkeet mieluummin veden kuin mehun kanssa. Hedelmien
syontia ei tarvitse valttaa.

Marevan-laakitys ja ruokavalio

Veren hyytymisen estohoidossa kaytettava ladkeaine varfariini (Marevan®) estda K-vitamiinista
riippuvaisten hyytymistekijdiden muodostumista. K-vitamiinin saannin dkillinen suureneminen
saattaa pienentaad veren INR-arvoa ja painvastoin. Kohtuullisen runsas, mutta tasainen K-vitamiinin

paivittdinen saanti auttaa pitdmaan veren hyytymisen eston vakaana.

Kaytannossa Marevan®-hoitoa kayttaville potilaille suositeltava ruokavalio ei poikkea
sydanystavallisesta ruokavaliosta. K-vitamiinin saanti voi kdytanndssa nousta liian suureksi
vain, jos erittain runsaasti K-vitamiinia sisaltavia lehtikaalia, ruusukaalia, pinaattia tai
nokkosta syddaan tavanomaista suurempia annoksia, esimerkiksi useita lautasellisia
pinaattikeittoa. Jos kasvisten kayttd on aiemmin ollut vahaista, niiden kayttdoa on hyva lisata
vahitellen ilman rajoituksia seuraten veren hyytymistasapainoa. Ladkehoitoa sdadetaan
tarvittaessa ruokavalioon sopivaksi.



Karpalomehun runsaan kayton on yksittaistapauksissa epailty tehostaneen Marevanin® vaikutusta ja
lisinneen verenvuodon vaaraa. Ladkkeen valmistaja suosittaa kaikkien karpaloa sisaltavien
tuotteiden valttamista. Marevania kayttavat potilaat voivat sydda kaikkia muita marjoja. On
yksittaisia havaintoja, joiden mukaan runsaat marjojen kerta-annokset ovat vaikuttaneet
hyytymistasapainoon, vaikka niissa ei ole merkittavia maaria K-vitamiinia. Jos hoitotasapaino
heittelee, on hyva kokeilla marjojen kayton rajoittamista enintdan kahteen desilitraan paivassa.

Ravintolisat ja rohdosvalmisteet seka yli paivittdisen saantisuositusten nautitut (A, C, E ja K)
vitamiinivalmisteet (esimerkiksi C-vitamiinia yli 500 mg) saattavat haitata hyytymistasapainoa. Jos
ruokavaliota taytyy tdydentdaa monivitamiini-kivennaisainevalmisteella, suositellaan seuraamaan
hoitotasapainoa aluksi tiheammin. K-vitamiinia sisaltavien tuotteiden kayton aloituksesta tulisi
keskustella hoitavan tahon kanssa mahdollista tihennettya INR-seurantaa varten. Jos
hyytymistasapaino heittelee paljon riittavasta ja tasaisesta K-vitamiinin saannista huolimatta eika
ladkkeen vaihto suoraan antikoagulanttiin tule kyseeseen (potilaalla mekaaninen tekolappa), voi
saannollisesta K-vitamiinilisasta olla apua.

Koska luontaistuotteiden yhteisvaikutukset Marevanin® kanssa ovat moninaiset ja osin puutteellisesti

tutkitut, on viisainta valttaa niiden kayttoa Marevan-hoidon aikana.

Alkoholi vaikuttaa Marevan®-hoitoon yksil6llisesti. Runsas alkoholin kdytt6 voi joko heikentaa tai
voimistaa varfariinin vaikutusta. Kerralla juotu iso alkoholimaara suurentaa verenvuodon riskia.
Satunnainen kohtuukaytto ei vaikuta laakkeen tehoon.
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Sydanterveyteen usein
liitettyja ruoka- ja
ravintoaineita

Tassa osiossa otetaan kantaa sydanterveyden nakokulmasta usein esitettyihin kysymyksiin
ja ajankohtaisiin ruoka- ja ravintoaineisiin.

Alkoholi

Erityisesti henkiloiden, joilla on ylipainoa, kohonnut verenpaine tai suuri veren triglyseridipitoisuus,
kannattaa kayttaa alkoholia korkeintaan kohtuullisesti eli naiset enintdan 1 ja miehet enintdan 1-2
ravintola-annosta paivassa. Sydanpotilaiden ei tulisi kayttaa alkoholia koskaan runsaasti. Jos
potilaalla on sydamen vajaatoiminta, eteisvarina tai alkoholin aiheuttama sydansairaus, alkoholin
nauttimisesta pitaisi pidattya kokonaan. Veren hyytyvyytta vahentavaan laakitykseen alkoholi voi
vaikuttaa joko ladkityksen tehoa lisddvasti tai sitd vahentavasti.

Antioksidantit (beetakaroteeni, E- ja C-vitamiini, seleeni ja flavonoidit)

Monet vaestotutkimukset osoittavat, ettd runsaaseen ravinnosta peraisin olevaan E- ja C-
vitamiinien, beetakaroteenin seka flavonoidien saantiin liittyy sydan- ja verisuonisairauksien riskin
vdaheneminen. Sen sijaan useissa suurissa vuosia kestaneissa hoitotutkimuksissa vitamiinivalmisteista
(esimerkiksi E-vitamiini, beetakaroteeni-, monivitamiinivalmisteet) ei ole todettu olevan hyotya
valtimotautien hoidossa tai ehkaisyssa.

Antioksidantteja saadaan riittavasti monipuolisesta, runsaasti vihanneksia, juureksia, marjoja ja
hedelmia seka kasvioljyja, pahkinditd, manteleita ja siemenia sisaltavasta ruokavaliosta.

D-vitamiini

Pieni veren D-vitamiinipitoisuus on yhteydessa sydadn- ja verisuonitautien ilmaantumiseen, mutta ei
tiedetd, johtuuko yhteys D-vitamiinista, lihavuudesta tai jostain muusta syysta. Lihavilla henkil6illa
veren D-vitamiinitaso on yleensa pienempi kuin normaalipainoisilla, koska osa rasvaliukoisesta D-
vitamiinista varastoituu rasvakudokseen. Nykyinen D-vitamiinin saantisuositus (taulukko 28)
perustuu luustosairauksien ehkaisyyn. Sydanterveyden kannalta ei ole toistaiseksi perusteita poiketa
naista. Saantisuositus toteutuu keskimaarin suomalaisessa vaestodssa, koska maitotuotteiden ja
margariinien tdydentdmismahdollisuutta nostettiin vuonna 2010.
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Taulukko 28. D-vitamiinin saantisuositus aikuisilla.*

IKARYHMA SUOSITELTAVA D-VITAMIINILISA /VRK
SAANTT /VRK
18-74-v. 10 pg Ei lisa, jos saanti ruoasta riittavaa.
10 pg:n lisd loka—maaliskuu, jos ei
riittava.
75— v. 20 pg 20 pg ympari vuoden. Pienempi

annos (10 pg/vrk) D-vitamiinilisaa voi
riittad, jos kayttaa saannollisesti ja
paljon D-vitaminoituja
maitovalmisteita, rasvalevitteita
ja/tai kalaa.

Raskaana olevat ja imettavat 10 pg 10 pg ympadri vuoden

*Lahde: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, Valtion ravitsemusneuvottelukunta.

Folaatti ja homokysteiini

Joissakin tutkimuksissa suurentuneen veren homokysteiinipitoisuuden on osoitettu olevan yhteydessa
sydan- ja verisuonisairastavuuteen tai -kuolleisuuteen, mutta on epéaselvaa, onko kyseessa syy-
seuraussuhde. Runsas folaatin, B12- ja B6-vitamiinin saanti ravintolisistd alentaa veren
homokysteiinitasoa, mutta ei viahenna sydan- ja verisuonitautitapahtumia. Folaattia on runsaasti
taysjyvaviljassa, kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa.

Kaakao ja tumma suklaa

Tumman suklaan mahdollisista positiivisista vaikutuksista sydanterveyteen ei ole olemassa
pitkaaikaista, hyvin toteutetuista hoitotutkimuksista saatua tutkimustietoa. Useissa meta-analyyseissa
runsaasti kaakaojauhetta sisaltava tumma suklaa kohtuullisen suurena annoksena alensi kohonnutta
verenpainetta jonkin verran. Suklaa on osalle vaestoa merkittava kovan rasvan ja energian lahde.
Tumma suklaa (70 % kaakaota) ja kaakaojauhe ovat terveyden suhteen parempi vaihtoehto kuin
tavallinen maitosuklaa. Tumman suklaan vaikutuksen on arveltu johtuvan kaakaojauheen (tumma
suklaa) sisadltamista polyfenoleista, joita saadaan myds marjoista, hedelmista ja teesta.

Kahvi

Suodatettu kahvi ei vaikuta veren kolesterolipitoisuuteen, koska kahvijauheen sisadltama
diterpenoidialkoholi, kafestoli, suodattuu paperiin. Muru- ja pikakahvit on valmistettu suodatetusta
kahvista.

Pannukahvin kayttd puolestaan suurentaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta keskimaarin 0,3-0,4
mmol/l, kun sita juodaan 5—6 kupillista paivdssa. Pressopannu- ym. suodattamattomilla menetelmilla
valmistettuja kahvijuomia ei suositella suuria maaria niille, joilla veren kolesterolipitoisuus on
suurentunut. Kahvijuomissa kaytettavalla maitolaadulla ja sen méaaralla voi olla myds merkitysta veren
kolesterolipitoisuuteen.

Kahvi nostaa verenpainetta vain hetkellisesti. Nykytiedon perusteella kahvi ja kofeiini eivat nayta
lisddvan rytmihairioriskia.
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Kala ja kaladljyvalmisteet

On suositeltavaa, etta kalalle ominaiset, pitkaketjuiset omega-3-rasvahapot, eikosapentaeenihappo
(EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA), saadaan ensisijaisesti kalasta. Lisaksi kala sisaltaa tarkeita
ravintoaineita, kuten D-vitamiinia, jodia, seleenia ja valttamattémia aminohappoja.

Kaladljyvalmisteiden kayttd kehotetaan joskus lopettamaan kaksi viikkoa ennen suunniteltua
leikkaustoimenpidetta verenvuodon vaaran vahentamiseksi. Kalan runsaasta sydmisesta ei sen
sijaan aiheudu vuotovaaraa.

Erittdin suurten triglyseridipitoisuuksien pienentamiseksi voidaan kayttaa kalaodljyvalmisteita. Tall6in
niiden kadyttod on verrattavissa ladkkeisiin ja annokset ovat suurempia (véhintdan 2—4 g/vrk). Hoito
edellyttaa aina erikoisladkarin valvontaa.

Kaytannossa on suositeltavaa syoda kalaa vaihdellen kaksi—kolme kertaa viikossa, mista ainakin osan
on hyva olla rasvaista kalaa. Ei ole riittavaa nayttoa siita, etta kaladljyvalmisteet toisivat tdman
lisdksi terveyshyotya, olipa sitten kyseessa terve ihminen tai sydanpotilas. Niiden, jotka eivat voi tai
halua sy6da kalaa, tulisi erityisesti huolehtia riittavasta alfalinoleenihapon (ALA) saannista
esimerkiksi rypsi6ljysta. Kyseinen valttamaton rasvahappo muuttuu elimistéssa osittain EPAKksi ja
DHAKksi (katso s. 46).

Runsas kalan kaytto suojaa aivoverisuoni- ja syddantapahtumilta. Kalan hyodyt ylittavat kalasta
kertyvistad ymparistomyrkyista (dioksiini, elohopea) aiheutuvat mahdolliset haitat.

Kananmuna

Kananmuna on hyva ja monipuolinen proteiinin ja suojaravintoaineiden Iahde. Kolesterolia
alentavassa ruokavaliossa ja valtimotauteihin sairastuneilla kananmunan keltuaisen kaytt6a on hyva
rajoittaa noin kolmeen—neljaan kappaleeseen viikossa, koska siind on runsaasti kolesterolia.

Joka kolmannella suomalaisella ruoan kolesteroli voi suurentaa veren kokonaiskolesteroli- ja LDL-
kolesterolipitoisuutta merkittavasti. Munankeltuaisen kdyton vahentaminen saattaa pienentaa
erityisesti ndiden henkildiden veren kolesterolipitoisuutta.

Kasvistanolit ja -sterolit

Kasvisteroleja ja -stanoleja sisaltavien tuotteiden saanndllinen kdytto tehostaa ruokavalion vaikutusta
LDL-kolesterolipitoisuuden pienentamisessa. On jarkevaa kayttaa tuotteita, jotka tukevat
kokonaisuudessaan terveellista ruokavaliota. Kasvistanoleja ja -steroleja sisaltavia elintarvikkeita
suositellaan, jos ruokavaliomuutokset eivat yksin riitd. Sairastuvuuteen liittyvia tutkimuksia ei ole
julkaistu.

Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto (EFSA) on sallinut terveysvaitteen: Kasvisterolien/-stanolien on
todettu pienentdvan veren kolesterolipitoisuutta. Tuotteessa on samalla ilmaistava, ettd edullinen
vaikutus saavutetaan nauttimalla paivittdin 1,5-3 grammaa kasvisteroleja/-stanoleja. Tama maara
saadaan esimerkiksi 6 teelusikallisesta levitetta tai yhdesta juoma-annoksesta.

Pitkaaikaisessa kaytdssa kasvistanolit ja -sterolit pienentdvat hieman rasvaliukoisten vitamiinien
pitoisuuksia veressa. Talla ei ole todettu olevan terveydellistd merkitysta.
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Kookosrasva ja -6ljy

Kookosrasvan ja -0ljyn rasvahapoista noin 92 % on tyydyttyneita. Niissa ei ole lainkaan valttamattomia
monityydyttymattomia rasvahappoja ja pehmean, tyydyttymattdman rasvan maara on hyvin pieni.
Kookosrasvassa ja -0ljyssa on noin 60 % keskipituisia (medium chain) rasvahappoja, joissa on 6—12
hiiliatomia. Tyydyttamattomiin kasvirasvoihin ja -6ljyihin verrattuna kookosoéljy nostaa
kokonaiskolesterolia, HDL-kolesterolia ja LDL-kolesterolia, mutta jonkin verran maitorasvoja kuten
voita vahemman. Kookosoljylla tai siita saadulla MCT-6ljylla (medium chain triglycerides) ei ole
osoitettu mitdan muitakaan edullisia terveysvaikutuksia. Kookosrasvaa ja -6ljya ei suositella
korvaamaan rypsioljya tai muita padasiassa tyydyttymattomia rasvoja sisaltavia kasvioljyja
ruokavaliossa.

Kuitu, beetaglukaani

Beetaglukaanilla on EFSA:n (European Food Safety Authority) mydntama terveysvaittama. Vahintdan 3
grammaa vuorokaudessa kauran tai ohran beetaglukaania saannoéllisesti kaytettyna pienentda veren
kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta osana terveyttd edistavaa ruokavaliota. Lisdksi se auttaa
vahentamaan aterianjalkeista verensokerin nousua. Beetaglukaania on runsaasti mm. kaurassa ja
ohrassa (3—5 %). Noin 1 dl kaurahiutaleita tai noin 2 rkl kauraleseita sisdltda 1,5 grammaa
beetaglukaania.

Guarkumi on ladkeaineena rekisterdity valmiste, joka alentaa kolesterolipitoisuuksia ja tasaa
verenglukoosin vaihteluita beetaglukaanin tavoin. Naistd valmisteista ei ole kuitenkaan julkaistu
sairastuvuuteen liittyvia tutkimuksia.

Lakritsi ja salmiakki

Lakritsi- ja salmiakkituotteissa on keskimaarin 0,2 prosenttia (0,1-0,7 %) glykyrritsiinihappoa. Sen
aktiivinen aineenvaihduntatuote glykyrretiinihappo voi nostaa verenpainetta, aiheuttaa hypokalemiaa
ja lisata tiatsididiureettien (hydroklortiasidi, indapamidi) ja loop-diureettien (furosemidi)
hypokalemista vaikutusta. Hypokalemia voi lisdtd kammioperaisia rytmihairioita ja altistaa digoksiinin
haitoille. Noin 400 mg glykyrritsiinia (vastaa 200 grammaa lakritsia) paivdssa saanndllisesti kaytettyna
nostaa verenpainetta ja alentaa veren kaliumtasoa. Geneettisesti herkilla henkil6illa vaikutus tulee
esille jo satunnaisista ja pienemmistd maarista lakritsiuutetta sisaltdvia tuotteita. Yhdysvaltain
elintarvike ja lddkevirasto FDA:n mukaan lakritsituotteiden sydminen 40-50 grammaa paivassa
vahintaan kahden viikon ajan lisda sydamen rytmihairioita erityisesti yli 40-vuotiailla miehilla.

Henkildiden, joilla on kohonnut verenpaine tai sydansairaus, on hyva suhtautua lakritsin kdytt66n
tavanomaista varovaisemmin, koska pienikin maara lakritsia voi aiheuttaa herkille henkilGille haittoja.
Henkiloiden, joilla on taipumus matalaan veren kaliumpitoisuuteen, on syyta valttaa lakritsiuutetta
sisaltdvia valmisteita.

Punainen liha

Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kaytto lisaa niita runsaasti kayttavilla lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien seka suolistosyopien riskid. Punaista lihaa suositellaan
viikossa enintdan 500 grammaa (kypsentamattomana 750 grammaa). Tama tayttyy noin kolmesta liha-
ateriasta ja seitsemasta viipaleesta tayslihaleikkelettd. Punaisen lihan sijaan on suositeltavaa sy6da
kasviproteiineja, kalaa ja siipikarjan lihaa. Punaiseksi lihaksi lasketaan naudan, lampaan ja sianliha.
Punaisen lihan haittavaikutuksen mekanismit ovat toistaiseksi epaselvia. Vaikutukset eivat perustu
pelkdstaan kovaan rasvaan.
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Punariisi

Punariisi valmistetaan keitetysta riisistd sekoittamalla siihen tiettyja hiivoja, jotka varjaavat riisin
punaiseksi. Punariisi sisaltaa pienida maaria monakoliini K:ta, joka on rakenteeltaan ja farmakologisilta
vaikutuksiltaan samanlainen kuin kolesterolia alentavana ladkkeena kaytetty lovastatiini. EFSA on
myontanyt punariisille terveysvaitteen ”Punariisin monakoliini K edistda veren kolesterolitasojen
pysymistd normaalina”. Vdite voidaan esittda vain ravintolisastd, josta saadaan paivassa 10 mg
monakoliini K:ta.

Punariisivalmisteet ovat ravintolisid, joiden laadusta, tehosta ja turvallisuudesta ei ole takeita. Niita ei
suositella kolesterolipitoisuuden pienentdamiseen. Punariisin valmistuksen yhteydessa voi syntya
sitriniini-nimistd hometoksiina, jonka tiedetdan olevan haitallista muun muassa munuaisille, seka
maksalle myrkyllista aflatoksiinia.

Pahkinat ja siemenet

Saannollinen pahkindiden ja manteleiden kdytto pienentda LDL-kolesterolipitoisuutta ja liittyy
parempaan valtimoterveyteen. Pahkindissa on runsaasti pehmeaa rasvaa, saksanpahkindissa lisdksi
alfalinoleenihappoa. Edullinen vaikutus saattaa johtua pahkindiden sisdltamasta pehmeasta rasvasta ja
kuidusta. Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee noin 30 grammaa (2 rkl) maustamattomia
pahkindita ja siemenia paivassa. Koska moniin 6ljykasvien siemeniin, kuten auringonkukan-, pellavan-
ja pinjansiemeniin, kertyy maaperasta luontaisesti raskasmetalleja (nikkeli, kadmium), niita
suositellaan enintdan noin 15 grammaa (2 rkl) paivassa siemenlajia vaihdellen.

Soija

Naytot soijan vaikutuksista syddnterveyteen ovat puutteellisia. Joissakin tutkimuksissa soijaproteiinin
kaytto eldinproteiinin sijasta pienensi jonkin verran (n. 5 %) LDL-kolesterolipitoisuutta henkil®illa,
joiden kolesteroliarvo oli suuri, mutta ei vaikuttanut merkitsevasti seerumin lipidipitoisuuksiin niill3,
joilla seerumin lipidipitoisuudet olivat normaalit.

Korvaamalla eldinproteiinin lahteita soijalla saadaan vahemman tyydyttynytta rasvaa ja kolesterolia,
mika voi vaikuttaa edullisesti sydantautien vaaratekijoihin.

Valkosipuli

Valkosipulin terveysvaikutukset ndyttavat vahaisilta eika niiden selkeaa yhteytta sydan- ja
verisuonitaudin riskitekijoihin ole osoitettu.
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Tutkimusnaytto suosituksen
perustana

Sydan ja ruoka -suositus perustuu vahvaan tutkimusnayttoon. Taustalla ovat uusimmat pohjoismaiset ja
suomalaiset ravitsemussuositukset seka sydansairauksien ja niiden riskitekijéiden suomalaiset,
eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset hoitosuositukset. Sairastuvuuden suhteen vahvin tutkimusnaytto
saadaan pitkdkestoisista hoitotutkimuksista, mutta ravitsemuksen osalta tallaista tietoa ei juuri ole. Siksi
ravitsemussuositukset perustuvat useimmiten havainnoivista seurantatutkimuksista, laadukkaista
riskitekijoiden hoitotutkimuksista ja ravintofysiologiaa seka tautimekanismeja selvittavasta
perustutkimuksesta kertyneeseen kumulatiiviseen tietoon. Esimerkiksi suolan vaikutukset
verenpaineeseen ja ravintorasvojen vaikutukset veren LDL-kolesterolipitoisuuteen ovat kiistattomat.

Pitkaaikainen, kulutukseen nahden liiallinen energian saanti ja vahainen fyysinen aktiivisuus aiheuttavat
ylipainoa. Kaikki ylimaardinen energia lahteesta (hiilihydraatti, proteiini, rasva, alkoholi) riippumatta
varastoituu rasvakudokseen.

Useissa seurantatutkimuksissa vahakuituisten viljavalmisteiden, suolattujen perunalastujen,
friteerattujen perunoiden, sokeroitujen virvoitusjuomien ja alkoholin runsas kaytt6é on yhteydessa
ylipainon kehittymiseen. Joissakin tutkimuksissa myds liha ja lihavalmisteet ovat olleet yhteydessa
ylipainon syntyyn. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, erityisesti taysjyvdvalmisteiden,
hedelmien ja pahkindiden kdyttd nayttaisi seurantatutkimusten perusteella estdvan painon nousua.

Saannollinen sydminen tasoittaa verensokerin ja insuliinitasojen vaihteluita, auttaa nalantunteen
hallinnassa seka auttaa turhien mielitekojen ja napostelujen hillinndssa seka turvaamaan sopivan
energian saannin.

Painonhallintaan vaikuttavat useat eri tekijat, kuten ruokakulttuuri, ruokaymparisto, opitut sydmistavat
ja -tottumukset, sydmisen hallinta, fyysinen aktiivisuus ja perinnélliset tekijat.

Ruoan rasvat ovat valtaosin (95 %) triglyseridi-tyyppista rasvaa. Sen kemialliset perusosat ovat
glyserolirunko ja siihen kiinnittyneet kolme rasvahappoa (kuva 12). Rasvahapot muodostuvat
hiiliketjuista ja niihin sitoutuneista vety- ja happiatomeista. Rasvahappoketjun pituus ja siind olevat
kaksoissidokset vaikuttavat rasvahapon ominaisuuksiin ja ndiden kayttaytymiseen elimistossa.
Imeytyessaan rasva pilkkoutuu ohutsuolessa rasvahapoiksi.
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Kuva 12. Rasvahappojen kemiallisia kaavoja.

Kova eli tyydyttynyt rasva

Kovaksi rasvaksi lasketaan tyydyttyneet rasvahapot seka transrasvahapot. Tyydyttyneissa rasvahapoissa
on kaikkien hiiliatomien valilla yksinkertainen sidos. Tama tekee naista rasvahapoista jaykkia.
Transrasvahapoissa on yksi tai useampi kaksoissidos, mutta sidos on trans-muodossa, mika tekee
rasvahaposta toiminnallisesti tyydyttyneen rasvahapon tavoin kayttaytyvan (kuva 13).

Tyydyttyneet rasvahapot, erityisesti lauriini-, myristiini- ja palmitiinihappo, ovat ruokavalion tarkeimmat
veren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta suurentavat tekijat. Lyhytketjuiset (< 10 hiiliatomia)
rasvahapot ja steariinihappo eivat juurikaan suurenna veren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta.

Elimisto pystyy tuottamaan tyydyttyneita rasvahappoja itse, joten niita ei tarvitse saada ravinnosta eika
niiden saannista ole terveyden kannalta hyotya. Kaikissa rasvaa sisaltavissa elintarvikkeissa on seka
tyydyttynytta ettd tyydyttymatonta rasvaa (rasvahappoja), mutta niiden maara vaihtelee huomattavasti
(kuva 6).

Kuva 13. Rasvahappojen cis- ja trans-muodot.

COOH
M 18

cis
18:1,n-9
(8liyhappa) CH3

trans H

18:1, n-9 CHs L
{elaidiinihappo) C?E”
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Pehmea eli tyydyttymaton rasva

Pehmeita rasvoja ovat tyydyttymattomat rasvahapot. Niissa on yksi tai useampi kaksoissidos hiilien
valilla cis-muodossa, mika tekee niiden olomuodosta huoneenlammadssa juoksevia tai pehmeita (kuvat
12 ja 13).

Ruokavalion kertatyydyttymattomista rasvahapoista yleisin on 6ljyhappo. Monityydyttymattomista
rasvahapoista yleisin on linolihappo. Muita monityydyttymattomia rasvahappoja ovat alfalinoleenihappo
(ALA), eikosapentaeenihappo (EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA). Linolihappo ja alfalinoleenihappo
ovat elimistolle valttamattomia rasvahappoja. Elimisto ei kykene valmistamaan niita itse, vaan ne on
saatava ravinnosta.

Rasvahappojen terveysvaikutukset

Veren rasva-arvot

Eraat tyydyttyneet rasvahapot ja ravinnon kolesteroli suurentavat veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Yksi
mekanismi on se, etta ne heikentavat maksan LDL-reseptoreiden aktiviteettia. Tyydyttyneet rasvahapot
suurentavat jossain maarin myos veren HDL-kolesterolipitoisuutta. Niiden kokonaisvaikutus
lipidiprofiiliin eli HDL/LDL-suhteeseen on kuitenkin epdedullinen.

Jos tyydyttyneen rasvan saanti on runsasta, on tarkeaa korvata osa siita tyydyttymattomalla rasvalla. Jos
rasvan kokonaismaara on 25-40 % energiasta ja osa ruokavalion tyydyttyneesta rasvasta korvataan
tyydyttymattomilla rasvahapoilla niin, etta vahintdan 2/3 rasvasta on pehmeéa, LDL-kolesterolipitoisuus
pienenee ja samalla HDL-kolesterolipitoisuus pysyy muuttumattomana. Jos puolestaan ruokavalion
rasvan maaraa vahennetaan paljon ja rasva korvataan vahakuituisilla, nopeasti sokeristuvilla
hiilihydraateilla ja hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta on suuri (> 60 %), seka LDL- ettd HDL-
kolesterolipitoisuudet pienenevat, mutta triglyseridipitoisuus usein suurenee.

Tyydyttyneen rasvan vahentaminen pienentda LDL-kolesterolipitoisuutta noin kaksi kertaa niin paljon
kuin monityydyttymattdman rasvan liséaminen (Keysin kaava). Yleensa kovan rasvan vahentdaminen
johtaa my6s ravinnon mukana tulevan kolesterolin saannin vahentymiseen.

Kun 6ljyhapolla korvataan tyydyttyneita rasvahappoja, LDL-kolesterolipitoisuus pienenee ja HDL-
kolesterolipitoisuus pysyy muuttumattomana, joten HDL/LDL-suhde paranee. Monityydyttyméattomat
omega-6-rasvahapot vahentavat LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa itsenaisesti ja silloin, kun niilla
korvataan ravinnon tyydyttyneita rasvahappoja. Suositeltu maara monityydyttymattéomia rasvahappoja
(6—11 E%) ei vaikuta epédedullisesti HDL-kolesterolipitoisuuteen.

Transrasvahapot suurentavat veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Suurina annoksina ne lisdksi pienentavat
HDL-kolesterolipitoisuutta. Teollisten ja luonnollisten transrasvahappojen terveysvaikutusten vililla ei
ole havaittu selkeaa eroa.

Tyydyttyneen rasvan korvaaminen pehmeill3, erityisesti monityydyttymattémilla rasvahapoilla pienentaa
sepelvaltimotaudin riskid. Interventiotutkimuksissa ja havainnoivissa tutkimuksissa tyydyttyneiden
rasvahappojen korvaamisen monityydyttymattomilla rasvahapoilla on osoitettu pienentavan
sepelvaltimotautiin sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
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Ravinnon rasvojen arvioitu vaikutus veren kokonaiskolesterolipitoisuuteen (A. Keys):

A veren kolesterolipitoisuus (mg/dl*)=2,7ASFA-1,3APUFA+15A2Z

. A SFA = muutos tyydyttyneiden rasvahappojen saannissa (SFA' E% — SFA? E%))

o A PUFA = muutos monityydyttymattomien rasvahappojen saannissa (PUFA! E% — PUFA? E%)
o A Z = muutos ravinnon kolesterolin saannissa (Kol' mg/1000 kcal — Kol mg/1000 kcal)

a = alussa, | = lopussa, *mg/dl x 0,0259 = mmol/I

Insuliiniherkkyys ja verensokeri

Tyydyttyneiden rasvahappojen vahentdminen ja tyydyttymattomien rasvahappojen lisdédminen
ruokavaliossa parantaa insuliiniherkkyytta, estaa statiinien insuliiniherkkyytta heikentavaa vaikutusta ja
pienentda paastoinsuliinipitoisuutta. Jos LDL-kolesterolipitoisuus on suuri tai henkil6lla on todettu
sydénsairaus tai diabetes, kovan rasvan tiukempi rajoittaminen (alle 7 E%) on aiheellista. Kovan rasvan
korvaaminen pehmealld on entista tarkeampaa.

Matala-asteinen tulehdus ja muut vaikutukset

Tyydyttyneiden rasvahappojen vahentaminen ja tyydyttymattomien rasvahappojen lisadminen vahentaa
elimistdén matala-asteista tulehdusta. Matala-asteinen tulehdus on yhteydessa myos
insuliiniresistenssiin. On tarkeda muistaa, etta laihdutus ja liikunnan lisddminen vahentavat matala-
asteista tulehdusta ja parantavat insuliiniherkkyytta ja veren rasva-arvoja.

Pitkdketjuiset kalasta saatavat omega-3-rasvahapot (EPA ja DHA) vdhentavat verihyytymien syntya.



Omega-3-rasvahappojen terveysvaikutukset

Saannollisesti kalaa vahintaan 2—4 kertaa viikossa syovilla sepelvaltimotautikuoleman riski on noin 25—
30 % pienempi kuin niilld, jotka syévat kalaa vain harvoin tai eivat lainkaan. Kuolleisuutta vahentava
vaikutus tulee esille kalan kulutuksen maarilld, jotka vastaavat EPAna ja DHAna 250-500 mg:aa
vuorokaudessa. Hyoty ei sanottavasti lisddnny tata suuremmalla kalan saannilla.

Kalaruoan terveellisyyden taustalla voi olla useita tekijoita. Pitkdketjuisten omega-3-rasvahappojen (EPA
ja DHA, "kalaoljyt”) lisdksi esimerkiksi kalan valkuaisella saattaa olla terveysvaikutuksia. Kalan syonti voi
myds syrjayttaad ravinnosta vahemman terveellisid ruokia kuten punaista ja prosessoitua lihaa.
Havainnoivissa tutkimuksissa ei voi sulkea pois kaikkia sekoittavia tekijoita; kalan sy6jat voivat erota
kalaa sydomattomista myds muiden kuin tutkimuksissa arvioitujen elintapojen tai ominaisuuksien
suhteen.

EPA:lla ja DHA:lla on kokeellisissa tutkimuksissa todettu lukuisia hyddyllisia vaikutuksia. Ne alentavat
plasman triglyseridipitoisuutta, voivat suurentaa plasman HDL-kolesterolin pitoisuutta, vahentavat
verihiutaleiden takertuvuutta ja siten veren hyytymistaipumusta, hidastavat sykettd, alentavat
verenpainetta, parantavat verisuonten toimintaa, vaimentavat elimiston matalataustaista tulehdusta ja
saattavat vahentaa sydamen rytmihairitalttiutta.

Tutkimustieto kalan ja kaladljyvalmisteiden terveysvaikutuksista on kuitenkin ristiriitaista. Kahdessa
1990-luvun lopulla kaladljyvalmisteilla tehdyssa tutkimuksessa saatiin myonteisia tuloksia sydaninfarktin
sairastaneiden ja suuressa riskissa olevien henkildiden hoidossa. N&ita tuloksia ei ole saatu toistettua
laajoissa 2000-luvun tutkimuksissa. Tama voi johtua vaeston terveydentilan muutoksista ja
edistysaskeleista sydaninfarktipotilaiden hoidossa, mista syystda vanhempien tutkimusten tulokset eivat
ehka ole sovellettavissa nykypaivaan.

Vaikka kaladljyvalmisteiden kaytto alentaakin triglyseridipitoisuutta lievasti, kliinisesti merkittava
vaikutus tulee esiin vasta suurilla annoksilla (luokkaa 2—4 g EPAa ja DHAta vuorokaudessa) ja
triglyseridien lahtdarvon ollessa suuri. 1990-luvun loppupuolella tehdyn GISSI-tutkimuksen mukaan
kalaodljylisa vahensi akkikuoleman riskia. Nykykasityksen mukaan kala tai kaladljylisa eivat esta
kammioperaisia rytmihairioita, akkikuolemia tai eteisvarinaa.

Kasviperainen omega-3-rasvahappo, alfalinoleenihappo (ALA), kuuluu valttamattémiin rasvahappoihin.
ALAnN terveyshyodyista on viitteitd, mutta tieto on vahemman vakuuttavaa kuin EPAn ja DHANn suhteen.
ALA muuttuu elimistossa vahaisessa maarin EPAksi. Runsaampi ALAn saanti pienentaa tehokkaasti LDL-
kolesterolipitoisuutta seka saattaa pienentda jonkin verran sydan- ja verisuonitautitapahtumien ja
rytmihairididen riskia.

Kaytannossa on suositeltavaa syoda kalaa vahintaan kaksi—kolme kertaa viikossa, mista ainakin osan on
hyva olla rasvaista kalaa. Ei ole riittdvaa nayttoa siitd, etta kalaoljyvalmisteet toisivat terveyshyotya, olipa
sitten kyseessa terve ihminen tai sydanpotilas. Tarkeaa on huolehtia riittdvasta ALAn saannista ruoasta.
Jos ruokavalioon ei sisally kalaa, ALAn saantiin kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota.

Kalasta saatavat terveyshyodyt ovat suuremmat kuin niiden sisdltamien vierasaineiden mahdolliset
terveyshaitat, joita voi minimoida sydmalla vaihdellen eri kalalajeja.
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Kolesteroli on rasva-aineisiin kuuluva yhdiste, jota on eldinsolujen kalvorakenteessa kaikkialla elimistossa.
Se on my0s eradiden hormonien ja sappihappojen ldhtdaine elimistossa. Elimisto kykenee muodostamaan

tarvitsemansa kolesterolin itse. Jos ruokavaliosta saatava kolesteroli on runsasta, elimistén oma synteesi

heikkenee. Kolesteroli erittyy elimistosta sapen kautta suoleen.

Ravinnon kolesterolista imeytyy 25—-80 %. Perintdtekijoista johtuen noin kolmasosalla suomalaisista
ravinnon kolesteroli imeytyy tavallista tehokkaammin ja voi suurentaa herkasti veren kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuutta. Vaestotasolla ravinnon kolesterolin vaikutus veren kolesterolipitoisuuteen on
selvasti pienempi kuin kovan rasvan, ks. Keys:n kaava (s. 46).

Hiilihydraatti on yhdesta tai useammasta sokeriyksikosta koostunut yhdiste. Ravinnon hiilihydraatteja ovat
tarkkelys, sokeri ja ravintokuitu. Sokerit ovat yhdesta tai kahdesta sokeriyksikosta koostuvia
hiilihydraatteja, mono- tai disakkarideja. Puhekielessa sokerilla tarkoitetaan yleensa sakkaroosia, valkoista
sokeria. Hiilihydraatteja saadaan padasiassa kasvikunnan tuotteista, esimerkiksi viljavalmisteista,
perunasta, marjoista ja hedelmistd, mutta myods maitovalmisteista.

Pitkaketjuisista hiilihydraateista tarkein on tarkkelys, jota on runsaasti muun muassa perunassa ja
viljavalmisteissa. Disakkaridit ja pitkdketjuiset hiilihydraatit pilkkoutuvat ohutsuolessa pdaasiassa
monosakkarideiksi. Elimisto kdyttaa ne paaosin energiaksi. Ylimaara varastoituu glykogeenina maksaan ja
lihaskudokseen. Hiilihydraateista voi muodostua myos rasvaa, kun niiden saanti ylittaa tarpeen.

Hiilihydraattien ja sokerin terveysvaikutukset

Vaikka runsaalla sokerin eli sakkaroosin saannilla ei ole todettu suoraa yhteytta sydan- ja
verisuonisairastuvuuteen ja -kuolleisuuteen, se voi joidenkin tutkimusten mukaan altistaa ylipainolle
sekd muuttaa sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoitd epaedulliseen suuntaan. Runsaan sokerin
saannin, erityisesti sokeripitoisten juomien, on todettu poikkileikkaus- ja pitkittaistutkimuksissa olevan
yhteydessa alentuneeseen HDL-kolesterolipitoisuuteen. Lisdksi seka runsas sakkaroosin etta lisatyn
fruktoosin saanti on yhteydessa suurentuneeseen triglyseridipitoisuuteen, koska maksassa triglyseridia
sisdltavien VLDL-hiukkasten tuotanto kiihtyy. Sokeripitoisten ruokien ja juomien runsas kaytto heikentaa
ruokavalion ravintoainetiheyttd, lisaa kariesriskia ja heikentaa suun terveytta. Samoja epdedullisia
terveysvaikutuksia voi olla my6s muilla nopeasti sokeristuvilla hiilihydraateilla, esimerkiksi
vahakuituisilla viljavalmisteilla.

Tyydyttyneen rasvan korvaaminen suositeltavilla hiilihydraateilla vaikuttaa edullisesti rasva-
aineenvaihduntaan. Hedelmia ei tarvitse valttda, vaikka niissa onkin luontaisesti fruktoosia.

Glykemiaindeksi

Glykemiaindeksi (Gl) kuvaa ruoka-aineen tai ruoan kykya nostaa veren glukoosipitoisuutta verrattuna
samaan hiilihydraattimaaraan glukoosina tai valkoisena leipdna, kun ruoka-annoksessa on 50 grammaa
hiilihydraattia. Glukoosin Gl on 100. Ruokia, joiden Gl on 55 tai pienempi, voidaan pitda pienen Gl:n
ruokina ja vastaavasti yli 70 omaavia suuren Gl:n ruokina. Karkea- ja tiivisrakenteisten ja kuitupitoisten
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tai hapatettujen/etikkahappoa sisaltavien ruokien Gl on yleensa pienempi kuin hienorakenteisten ja
huokoisten. Aterian Gl:iin vaikuttavat myds muut samalla aterialla nautitut ruoat. Muun muassa rasva ja
proteiini pienentavat Gl:a. Ateriakokonaisuuden todellista Gl:a ei voida maarittaa laskennallisesti
osiensa summasta. Gl on riippuvainen myds ruoan valmistustavasta.

Glykemiaindeksi ei kerro veren glukoosipitoisuuden nousun korkeudesta tai nopeudesta

eika insuliinivasteesta. Kdytannossa glykemiaindeksiin ei tarvitse kiinnittaa suurempaa huomiota,
silld terveytta edistaa parhaiten luontaisesti runsaskuituisten taysjyvaviljavalmisteiden kaytto ja
kasvisten, marjojen ja hedelmien runsas kaytto ja sokerin kdyton vahentaminen.

Vahahiilihydraattinen ruokavalio

Ruokavalioita, joissa hiilihydraattien maaraa on rajoitettu eri tavoin, kutsutaan vahahiilihydraattisiksi.
Vahahiilihydraattista (VHH) ruokavaliota on suositeltu laihdutusvaihtoehdoksi. VHH-ruokavalion
maaritelma ei ole yksiselitteinen.

Hiilihydraatteja ei ole syyta korvata kovalla rasvalla eika hiilihydraattien lahteina kannata kayttaa
vahakuituisia vaihtoehtoja. Myoskaan runsas punaisen lihan kaytto ei ole terveydelle eduksi. Ruokavalio,
jossa on jonkin verran suositusta vahemman hiilihydraatteja, mutta joka sisaltaa taysjyvaviljavalmisteita,
kasviksia, marjoja ja hedelmid, vaharasvaisia maitovalmisteita ja joka suosii kalaa ja kasviproteiinin
lahteita seka pehmeaa rasvaa, on terveyden kannalta edullinen. Tallainen ruokavalio on pitkalti linjassa
suosituksien kanssa ja ndin edustaa terveellisen ruokavaliokokonaisuuden periaatteita. Nayttoa
pitkdaikaisista tutkimuksista sydan- ja verisuonitautien suhteen ei tallaisesta suosituksia vahemman
hiilihydraatteja sisaltavasta ruokavaliosta kuitenkaan ole.

Tiukan VHH-ruokavalion vaikutuksia sydanterveyteen, muiden kroonisten sairauksien ilmaantuvuuteen
ja laihdutuksen pitkaaikaistuloksiin ei tiedeta. Pitkdaikaisissa etenevissa tutkimuksissa on saatu viitteita
siitd, ettd vahan hiilihydraatteja, mutta runsaasti eldinproteiinia sisdltdva ruokavalio voi jopa lisata
sydan- ja verisuonitautien riskia. Edullisempaa on kayttaa kasvikunnan proteiinilahteita.

Kaytannossa hiilihydraattien, rasvan ja proteiinin laatu on terveyden kannalta tarkeinta, ei niiden
keskindinen suhde.

Kuitu ja taysjyvaviljavalmisteet

Kuitu on kasvikunnan tuotteista perdisin olevaa hiilihydraattia, joka ei pilkkoudu eika siksi imeydy
ihmisen ruoansulatuskanavassa. Ravintokuitu on liukoista tai liukenematonta kuitua. Liukenevaa eli
geeliytyvaa kuitua ovat muun muassa pektiini, inuliini, beetaglukaani ja kasvikumit. Liukoista kuitua on
runsaasti marjoissa, hedelmissa ja palkokasveissa. Liukenematonta kuitua ovat ligniini, hemiselluloosa ja
selluloosa. Liukenematonta kuitua on runsaasti taysjyvaviljassa ja pahkinoissa.

Runsas liukoisen kuidun maara ruokavaliossa pienentad veren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta
seka triglyseridipitoisuutta. Liukoinen kuitu sitoo itseensa sappihappoja ja kolesterolia seka lisaa siten
niiden erittymista ulosteeseen. Elimist6 vastaa tahan ottamalla LDL-kolesterolia lisda verenkierrosta
maksaan sappihappojen muodostamista varten, jolloin veren kolesterolipitoisuus pienenee.
Normaaleilla paivasaanneilla kuitu vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen vahemman kuin rasvan laatu.
Suuri annos liukoista kuitua saattaa parantaa glukoosiaineenvaihduntaa vahentamalla aterianjalkeista
veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksien nousua.

Liukenematon kuitu lisda suolen sisaltoa ja edistda suolen toimintaa. Se voi osittain hajota

paksusuolessa, jolloin verenkiertoon imeytyy esimerkiksi lyhytketjuisia rasvahappoja. Ndiden
mahdollisia terveysvaikutuksia tutkitaan parhaillaan.
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Runsaasti kuitua sisaltava ruoka auttaa painonhallinnassa lisdédmalla aterianjalkeista
kylldaisyydentunnetta. Runsaskuituinen ruokavalio voi vahentaa matala-asteista tulehdusta.

Vaestotutkimuksissa on havaittu, etta runsas kuidun saanti on terveellisen ruokavalion indikaattori.
Lisaksi runsas tadysjyvaviljavalmisteiden kaytto ja ravintokuidun, erityisesti viljakuidun, saanti vahentaa
sepelvaltimotaudin vaaraa ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta. Vaikka kuidut vaikuttavat
kolesterolipitoisuuteen melko vahan, kuitua sisaltavien elintarvikkeiden merkitys sydanterveytta
edistavassa ravitsemuksessa on huomattava. Ravintokuidulla voi olla my6s syopaa estavia
ominaisuuksia. Viljavalmisteissa, kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa on runsaasti myos
antioksidantteja.

Kuidun lahteina kannattaa suosia luontaisesti runsaskuituisia elintarvikkeita, koska lisattyjen kuitujen
(esimerkiksi polydekstroosi, inuliini) terveysvaikutuksista ei ole pitkdkestoisia tutkimuksia. Lisatyista
kuiduista guarkumi ja beetaglukaani pienentavat LDL-kolesterolin pitoisuutta pitkalla aikavalilla, mutta
sairastuvuuteen liittyvia tutkimuksia ei ole julkaistu.

Kasvisten runsaan saannin on havaittu vaikuttavan edullisesti terveyteen ja ehkdisevan useita keskeisia
kansantauteja, kuten sydan- ja verisuonitauteja ja tyypin 2 diabetesta ja jossain maarin joitakin
syOpatyyppeja. Runsaalla vihannesten, juuresten, marjojen ja hedelmien kaytolla ja terveellisilla
elamantavoilla voidaan laskea kohonnutta verenpainetta. Vaikutus tehostuu, jos ruokavaliossa
suositaan pehmeitd rasvoja, vaharasvaisia maitovalmisteita sekd vahennetdan natriumin saantia.

Kasviksissa mahdollisesti vaikuttavia tekijoita ovat kuitu, vitamiinit, kivennaisaineet seka
fytokemikaalit.

Suolan (natriumkloridi, NaCl) haitallinen osa on natrium. Se on valttamaton ravintoaine, mutta runsas
natriumin saanti kohottaa ja saannin vdhentdaminen alentaa verenpainetta. Runsas suolan saanti lisda
sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa myds verenpaineesta ja muista vaaratekijoista riijppumatta. Se
lisdd syddamen vasemman kammion liikakasvua, mika voi johtaa syddmen vajaatoimintaan. Vaikutukset
ovat selvempia ylipainoisilla, diabeetikoilla ja idkkailla henkildilla.

Mitd enemman suolan saanti vahenee, sitd enemman verenpaine laskee. Natriumin saannin
rajoittaminen parantaa verenpainelddkkeiden verenpainetta alentavaa vaikutusta, vahentaa
verenpainelddkkeiden tarvetta ja on siksi olennainen osa kohonneen verenpaineen hoitoa.

Runsas suolan kaytto lisda kalsiumin eritysta virtsaan ja voi siten altistaa osteoporoosille. Se voi lisata
my06s keuhkoputkien supistumistaipumusta ja altistaa astmalle seka lisatd mahasyovan riskia.

Hyponatremia

Turvallisen saannin alarajaksi on maaritelty 1,5 g/vrk natriumkloridia (ruokasuolaa), missa vield on
reservia tilapdisten menetysten kuten tavanomaisen lilkkunnan aiheuttaman hikoilun varalta. Riittava
maara natriumia kertyy jo maidon, lihan ja kalan sisaltamasta luontaisesta natriumista. Hyponatremia
(pieni veren natriumpitoisuus, alle 135 mmol/l) ei juuri koskaan johdu siitd, ettd ruoasta saataisiin liian
vahan natriumia.
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Hyponatremia voi periaatteessa syntya kolmella tavalla: veren laimenemisesta (antidiureettisen
hormonin liikaeritys, liiallinen nesteen (useita litroja) nauttiminen, natriumin puutteesta (oksentelu,
ripuli, voimakas ja pitkdkestoinen hikoilu) tai natriumin ja veden kertymisesta turvotustiloissa (vaikea
syddamen vajaatoiminta, maksakirroosiin tai nefroottiseen oireyhtymaan liittyva hypoalbuminemia eli
alhainen veren valkuaispitoisuus). Tavallisin syy on antidiureettisen hormonin (ADH eli vasopressiini)
epatarkoituksenmukainen eritys. Merkittava hyponatremia (alle 130 mmol/l) voi aiheuttaa vasymysta ja
tasapainohairi6ita ja vaikea hyponatremia (alle 120 mmol/l) voi johtaa tajuttomuuteen ja muihin vakaviin
neurologisiin oireisiin. Kroonisen hyponatremian taustalla voi olla sairaus (keuhkosydpa ja eraat muut
kasvaimet, keuhkosairaudet, lisimunuaisen, syddmen, maksan tai munuaisten vajaatoiminta) tai ladkkeet
(nesteenpoisto-, masennus- ja epilepsialddkkeet). Syyn selvittamiseksi lddkarin tutkimukset ovat aina
tarpeen.

Hyponatremian ensisijainen hoito ei koskaan ole suolan kaytén lisdédminen. Turvotustilojen, kuten
sydamen vajaatoiminnan, aiheuttamassa laimenemishyponatremiassa lisasuolasta on haittaa. Lievaa,
oireetonta hyponatremiaa ei tarvitse hoitaa mitenkaan eika missaan tapauksessa pida lisata ravinnon
suolamaaraa. Jos hoitoa tarvitaan eika korjattavaa taustasyyta ole, ensisijainen hoito on nesterajoitus.
Vaikea-asteisen hyponatremian tutkiminen ja hoito tapahtuvat erikoissairaanhoidossa.

Tuoreimman meta-analyysin mukaan eldinperdisen proteiinin korvaaminen kasviperaisella proteiinilla
alentaa seerumin LDL-kolesterolin ja apolipoproteiini B:n pitoisuuksia noin 4 %. Havainnoivien
tutkimusten mukaan kasviperdisen proteiinin ja verenpaineen valilld saattaa olla hyvin lieva kaanteinen
yhteys, mutta interventiotutkimusnayttda vaikutuksesta ei ole.

Eldinperdisen ja kasviperadisen proteiinin eroja sydan- ja verisuoniterveyteen on pyritty arvioimaan
havainnoiviin ja interventiotutkimuksiin perustuvien systemaattisten katsausten avulla. Monitekijdisten
vaikuttavuustutkimusten kohdalla ei proteiinin tai kasviperaisen proteiinin itsenaista vaikutusta
kuitenkaan kyeta arvioimaan, ja suuria pelkdstdan proteiinikoostumuksen muutokseen perustuvia
vaikuttavuustutkimuksia ei ole tehty.

Saannollinen, maaraltaan suosituksen ylittava alkoholin kdyttoé kohottaa verenpainetta ja lisaa
aivoverenvuodon ja -infarktin vaaraa. Runsas alkoholinkulutus suurentaa myds veren
triglyseridipitoisuutta, altistaa lihomiselle seka lisdd maksa- ja aivosairauksia. Satunnainen alkoholin
kaytto ei vaikuta veren kolesterolipitoisuuteen, mutta pitkdaikainen kayttoé suurentaa veren HDL-
kolesterolipitoisuutta. Eteisvarinan riski alkaa lisdantya alkoholin kdyton ylittdessa kuusi annosta viikossa.
Nykytiedon mukaan kohtuullinen alkoholin kaytto ei vahenna sydan- ja verisuontautien vaaraa.

Alkoholin vaikutukset ovat hyvin yksil6llisia ja sdannollinen kaytto lisda alkoholiriippuvuuden vaaraa.
Alkoholiperdiset sairaudet alkavat yleistyd paivdannoksen noustessa yli yhden naisilla ja yli kahden
miehilla. Alkoholin aiheuttamat sairaudet ovat yleisin tyoikdisten kuolinsyy Suomessa. Alkoholin
nauttimista sydansairauksien ehkdisemiseksi ei suositella ja alkoholin kdyttajia suositellaan kohtuuteen
sen kdytossa.
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