VAHAHIILIHYDRAATTISEN RUNSASRASVAISEN RUOKAVALION
TERVEYSVAIKUTUKSET

Kirjallisuuskatsaus

Inka Itavaara



VAHAHIILIHYDRAATTISEN RUNSASRASVAISEN RUOKAVALION
TERVEYSVAIKUTUKSET

Kirjallisuuskatsaus

Inka Itavaara

Opinnaytetyo, kevat 2016
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



TIVISTELMA

Inka Itavaara. Kirjallisuuskatsaus vahahiilihydraattisen runsasrasvaisen ruoka-
valion terveysvaikutuksista. Helsinki, kevat 2016, 46 sivua. Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Ylipaino, metabolinen oireyhtyma seka diabetes kuormittavat maamme taloutta,
mutta terveydenhoitoon seka laakitykseen ohjatut varat eivat kuitenkaan tunnu
parantavan tilannetta eivatka ihnmisia. Viimeisten vuosikymmenten ohjeet rasvan
valttamisesta, liikunnan lisdamisesta ja taysjyvaviljatuotteiden suosimisesta ei-
vat ole tuottaneet toivottuja tuloksia. Ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja tyypin
Il diabetes ovat painvastoin huomattavasti lisdantyneet.

Vahahiilihydraattisesta, reilusti proteiinia seka runsaasti rasvaa sisaltavasta
ruokavaliosta on viime vuosina kayty vilkasta keskustelua lehdissa, televisiossa
sekd sosiaalisessa mediassa. Vahahiilihydraattista ruokavaliota noudattavat
ovat kertoneet ruokavalion aikaansaamista positiivisista tuloksista, kuten vaivat-
tomasta laihtumisesta ja painonhallinnan helppoudesta, parantuneista verenso-
keri- ja rasva-arvoista seka madaltuneesta verenpaineesta. Lisaksi ruokavalion
kerrotaan vaikuttaneen mielialan virkistymiseen, vatsan turvotuksen seka ilma-
vaivojen katoamiseen. Tyypin Il diabeetikot ovat kertoneet paasseensa ruoka-
valiolla eroon laakityksesta tai saaneensa sokeriarvonsa tasapainoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda julki tieteellista tutkimustietoa vahahiili-
hydraattisen ruokavalion positiivisista terveysvaikutuksista. Tyon tavoitteena oli
kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen keinoin selvittda syitd suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin seka diabeetikkojen ravitsemussuosituksiin kohdistuneelle kri-
tiikile seka lisata terveysalan ammattilaisten ravitsemustietamysta ja ravitse-
mukseen liittyvaa ohjaustaitoa. Katsaus perustuu kansainvalisiin ja kansallisiin
tutkimuksiin.

Hain opinnaytetyohon aineistoa Medline- ja Medic-tietokannoista. Aineisto koos-
tuu kahdesta kansainvalisesta meta-analyysista, suomalaisesta seka amerikka-
laisesta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vahahiilihydraat-
tisella runsasrasvaisella ruokavaliolla on saavutettu painon putoamisen ohella
veren triglyseridiarvon, systolisen seka diastolisen verenpaineen, paastosoke-
rin, pitkdn sokerin seka insuliinipitoisuuden laskua. Lisadksi HDL-kolesterolin
maara seka joissain tutkimuksissa myos LDL-kolesterolin maara on lisdantynyt.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin hyperglykemiaa ja diabeteksen riskia
ennustavan palmitoleenihapon maaran vahenevan veresta hiilihydraatteja va-
hennettaessa ja lisdantyvan niiden maaraa lisattaessa.

Avainsanat: low carb diet, cholesterol, dyslipidemia



ABSTRACT

Itdvaara Inka. Literature review on the health benefits of low carbohydrate high
fat diet. Helsinki, Spring 2016, 46 pages. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Program in Nursing. Registered Nurse (Bachelor).

The past decades dietary guidelines based on low fat and high amount of
carbohydrates haven’t brought the expected results. Instead obesity, metabolic
syndrome and diabetes burden the Finnish economy but funds spent on
healthcare and medication don’t seem to improve health or cure people.

Low carbohydrate diet with plenty of protein and fat has been under active
debate on TV, newspapers, magazines and social media. Individuals have
followed the diet and reported positive health results such as easy weight loss,
improved glucose control, decreased blood pressure and increased HDL-
cholesterol.

The purpose of this theses was to bring forth the positive results of low
carbohydrate diets based on scientific research. The data could be used to
explain the criticism targeted at Finnish dietary guidelines and the dietary
guidelines for diabetics. The data could also be used to increase health
professionals knowledge of nutrition and guidance skills

Results of this literary review indicate that consumption of high fat low
carbohydrate diet lowers body weight, triglycerides levels, blood pressure,
fasting sugar, long-sugar and insulin levels. Also the amount of HDL-cholesterol
and in some studies also LDL-cholesterol increases. In a recent American
study, it was noted that Palmitoleic acid, the known risk indicator for
hyperglycemia and diabetes, was significantly lowered as the subjects reduced
the consumption of carbohydrates.

The material of this theses was searched from Medline- and Medic databases.
The data consisted of two international meta-analyses based on 30 studies
published before year 2012, one Finnish study published in 2013 and one
American study published in 2014.

Keywords: low carb diet, cholesterol, dyslipidemia
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1 JOHDANTO

Sanotaan, ettei syy ylipainon, metabolisen oireyhtyman seka diabeteksen yleis-
tymiseen ole suomalaisissa ravitsemussuosituksissa, vaan siina, ettei niita nou-
dateta. Mielestani selitys ei valttamatta ole nain yksinkertainen ja haluan tassa
tydssa perehtya tarkemmin terveysongelmien taustalla vaikuttaviin ravitsemuk-
sellisiin tekijoihin. Sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suunnattu ravitse-
musopetus pohjautuu runsaasti hiilihydraatteja ja vahan tyydyttynytta rasvaa
sisaltaviin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Saamamme opetuksen perus-
teella osaamme opastaa asiakkaitamme valttdamaan voin kayttoa sekd suosi-
maan margariineja ja kasvioljyja. Lisaksi osaamme painottaa taysjyvaviljojen
terveysvaikutuksia ja kertoa taydellisesti kootun lautasaterian sisaltavan puolet
kasviksia, neljanneksen vaharasvaista proteiinia ja neljanneksen perunaa, tays-

jyvapastaa tai -riisia.

Vahahiilihydraattisesta, reilusti proteiinia seka runsaasti rasvaa sisaltavasta
ruokavaliosta on viime vuosina kayty vilkasta keskustelua lehdissa, televisiossa
ja sosiaalisessa mediassa. Vahahiilihydraattista ruokavaliota noudattavat ovat
kertoneet ruokavalion aikaansaamista positiivisista tuloksista, kuten vaivatto-
masta laihtumisesta ja painonhallinnan helppoudesta, parantuneista verensoke-
ri- ja rasva-arvoista seka madaltuneesta verenpaineesta. Liséksi ruokavalion
kerrotaan vaikuttaneen mielialan virkistymiseen, vatsan turvotuksen ja ilmavai-
vojen katoamiseen. Tyypin Il diabeetikot ovat kertoneet paasseensa ruokavali-
olla eroon laakityksesta tai saaneensa sokeriarvonsa tasapainoon. (Ristiranta
i.a; Puustinen 2014.)

Vahahiilihydraattisen ruokavalion positiiviset vaikutukset ovat sita suosittelevien
mukaan tieteellisesti todistettuja ja siten suomalaisten ravitsemussuositusten
mukainen hiilihydraattimaara katsotaan ylimitoitetuksi ja joidenkin kohdalla ter-
veydelle haitalliseksi. Haitalliseksi katsotaan myos margariinien ja teollisesti
prosessoitujen kasvidljyjen kayttd. Suosittelijat eivat myoskaan katso tarpeelli-

seksi valttaa tyydyttynytta rasvaa. (Heikkila 2014, 123—128.) Virallinen taho



puolustaa suomalaisia ravitsemussuosituksia ja varoittaa vahahiilihydraattisen

ruokavalion mahdollisista terveysriskeista (Aro 2015).

Ravitsemus herattda suurta kiinnostusta ja monet terveysalan asiakkaista seu-
raavat aktiivisesti siitd kaytavaa keskustelua. Asiakkaittemme terveyden edis-
taminen vaatii hyvaa vuorovaikutusta ja luottamuksellisen suhteen aikaansaa-
minen asiantuntemusta. Lisaksi tulee kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja tu-
kea jokaisen ihmisen omaa paatoksentekoa. (Kylma, Pietild & Vehvilainen-
Julkunen 2011, 65-67.)

Lahtokohta talle opinnaytetyolle oli haluni selvittdd vahahiilihydraattisen ruoka-
valion taustoja, etsia tieteellisia tutkimuksia sen terveysvaikutuksista seka mah-
dollisia selityksia saavutetuille tuloksille. Yksittaisten ihmisten kertomukset ruo-
kavalion terveysvaikutuksista olivat mielestani hammastyttavia enka loytanyt
niille riittdvaa selitysta. Mielestani selityksen etsiminen oli kuitenkin tarkeaa,
koska saavutetut tulokset ovat taydellisessa ristiridassa saamaamme opetuk-
seen. Valitsin tydometodiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja toivoin 10ytava-
ni tietoa, joka lisdisi omaa seka kaikkien muiden terveysalan ammattilaisten
ymmarrystd ja asiantuntemusta vahanhiilihydraattisesta ruokavaliosta, ravitse-

muksen yksittaisista tekijoista seka niiden vaikutuksesta inmisen terveyteen.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksia on julkaistu Suomessa vuosina 1987, 1998, 2005 ja
2014. Suositukset ovat paaasiassa tarkoitettu joukkoruokailun suunnitteluun ja
opetusmateriaaliksi ravitsemuskasvatukseen. Suosituksiin on vuosien aikana
tullut pienia muutoksia, mutta paalinjat ovat pysyneet samoina. Vuoden 2014
suosituksissa hiilihydraattien, sokerin seka suolan suositeltua maaraa on hie-
man alennettu ja rasvojen maaraa nostettu. Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan mukaan suositukset soveltuvat vain varauksellisesti yksittaisille ihmisille
suunnattuun ravitsemusneuvontaa, koska yksildiden ravintotarpeet voivat olla

keskenaan hyvinkin poikkeavia. (VRN i.a.a)

Vuonna 2014 julkaistujen suositusten perusteella terveellisen ruokavalion tulee
koostua enimmakseen hiilihydraateista 45—-60 % (viljat, kasvikset, hedelmat),
rasvoista 25-40 % (kasvidljyt, pahkinat, siemenet, eldinperaiset), proteiineista
10-20 % (liha, kala, kana, muut proteiinin Iahteet) seka kuiduista 25-35g. Tyy-
dyttynytta rasvaa tulee valttaa ja kayttaa ruokavaliossa sen sijaan tyydyttymat-
tomia kasvidljyja ja pahkindita. Voin kayton asemasta tulee suosia kasvioljypoh-
jaisia margariineja. Ravitsemusterapeutti Ursula Schwabin (2012) mukaan ai-
kuinen nainen tarvitsee rasvaa paivittain noin 60 grammaa, josta 2/3 eli 40
grammaa tulee olla peraisin margariinista tai kasvioljysta. Miehilld rasvan ko-
konaistarve on 85 grammaa. Suolan paivittaisen kayton tulee olla alle 5 gram-
maa ja lisatyn sokerin kayton alle 10 % vuorokauden kokonaisenergiamaarasta.
(VRN 2014b, 20-23.)

Tana vuonna on lisdksi annettu erillinen suositus jodioidun suolan kaytdsta ko-
deissa, leipomoissa seka joukkoruokailuun tarkoitetussa ruoanvalmistuksessa.
Suosituksen tavoitteena on turvata jodin saanti ja saada koko elintarviketeolli-
suus siirtymaan jodioidun suolan kayttdéon. Suositus jodin lisddmisesta perustuu
FINRISKI 2012-tutkimukseen, jossa suomalaisilla todettiin lieva jodin puute
(VRN 2015).



2.1.1 Ravintorasvat

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014b, 22-25) suosittelee erityisesti rypsi-
tai rapsidljyn kayttdéa, viitaten niiden sisaltdmaan runsaaseen maaraan valtta-
matontd omega-3- rasvaa. Myods muita kasvidljyja kuten esim. oliivi-, avokado-,
hampunsiemen- ja pellavansiemendljyja suositellaan kaytettaviksi, mutta toi-
saalta palmudljya, palmunydin- ja kookosodljya tulisi suositusten mukaan valttaa
niiden sisaltaman tyydyttyneen rasvan johdosta. Lisaksi suositellaan transrasvo-
jen maaran pidettdvan mahdollisimman vahaisena. Ravitsemusneuvottelukunta
ei suosituksissaan selvenna mita transrasvat ovat tai miten niilta valttyy. Suosi-
tuksissa ei myoskaan oteta kantaa pehmeiden rasvojen valmistusprosesseihin
tai rasvojen laatuun. Finravinto 2012-tutkimuksen tuloksissa enimmaissuositus
paivittaiselle transrasvamaaralle on yksi prosentti kokonaisenergiamaarasta

(Helldan, Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2013, 66).

2.1.2 Kasvidljyn valmistusprosessi

Kasvidljy valmistetaan oOljykasvien kuten rypsin, rapsin, pellavan ja auringonku-
kan siemenistd kahteen vaiheeseen jakautuvalla menetelmélla. Oljy erotetaan
aluksi siemenista kuumennuksen ja mekaanisen puristuksen avulla. Taman jal-
keen 04ljy puhdistetaan raffinoinniksi kutsutulla menetelmalla, jotta 6ljysta saa-
daan pois sailyvyyteen, variin, makuun ja hajuun vaikuttavat siementen sisalta-
mat yhdisteet. (Unilever 2015, 3.)

Raffinointi aloitetaan sekoittamalla 6ljy fosforihappoa sisaltavaan veteen tarkoi-
tuksena erottaa Oljysta lesitiinit, proteiinit ja metallit. Seos neutralisoidaan li-
saamalla siihen emaksista lipeda sisaltavaa vetta. Lipeaveden lisdaminen saa
rasvahapot saostumaan, minka jalkeen Ooljyvesiseoksesta erotellaan happo,
emas ja saostuneet rasvahapot sentrifugissa. Oljy (sentrifugoidut rasvahapot)
valkaistaan suodattamalla se saviaineeseen perustuvalla valkaisumaalla. Suo-
dattamalla 0ljysta poistetaan variaineet klorofylli ja karoteeni seka makuun vai-
kuttavat aineet. Lopuksi 6ljyyn lisataan vesihdyrya poistamaan mahdolliset jaa-

mat fosforihaposta ja lipeasta sekd makuun tai hajuun vaikuttavista yhdisteista.
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Lopputulos on valmistajan mukaan laadukas 6ljy. Kasvidljyn tuotantoprosessis-
sa kaytetyt aineet fosforihappo ja liped ovat sallittuja elintarvikekaytéssa. (Uni-
lever 2015, 3.)

Professori Anu Hopian (2013) mukaan kasvidljyjen valmistusprosessi ei vaikuta
Oljyjen terveysvaikutuksiin eika kylmapuristettu oljy ole terveellisempaa kuin
raffinoitu. Emeritusprofessori Antti Aro (2013b) kirjoittaa Terveysportin sivulla
kylmapuristetun rypsioljyn eroavan tavallisesta rypsidljysta vain makunsa ja va-

rinsa perusteella.

Oljynvalmistajien mukaan kylmapuristetun rypsioljyn valmistukseen kaytetédan
vain valikoituja siemenia eika lampdtila 6ljyn puristuksessa nouse yli 60 asteen.
Oljyyn ei heidan mukaansa lisatd mitdan ja se kirkastetaan lasketuslinjalla, jos-
sa 0Oljy kerataan talteen kiintean sakka-aineksen jaadessa juoksutuslinjalla ole-
vien astioiden pohjalle. (Sata-Oljy 2012; Sini-Pellava Oy 2015.) Laadultaan par-
haaksi katsottu neitsytoliividljy valmistetaan puristamalla neste oliiveista me-
kaanisesti. Oliivit varastoidaan keraamisen jalkeen ilmastoituihin astioihin ja
puristetaan 0ljyksi 72 tunnin sisalla. Puristuksessa hyddynnetaan juomakelpois-
ta, enintdan 30 asteista vetta. Puristamalla irrotetun nesteen pintaan nouseva
Oljy erotetaan eika sitd kuumenneta tai siihen lisdtd mitdan ennen pullotusta.
Oljy pakataan tummaan lasiseen, keraamiseen tai ruostumattomasta metallista
valmistettuun astiaan, koska valolle altistuessa hyvalaatuinen 6ljy pilaantuu no-

peasti. (EU:n virallinen lehti 2004; Elefante i.a.)

2.1.3 Kasvimargariinin valmistusprosessi

Lisdamalla kasvioljyyn vetya voidaan se kovettaa kokonaan tai osittain. Osittai-
sen kovettamisen negatiivisena vaikutuksena on kuitenkin transrasvojen synty-
minen, joten menetelmaa ei enaa 1990-luvun jalkeen ole kaytetty kotitalous-
margariinien valmistuksessa. Kotitalousmargariinin tulee kuitenkin olla huo-
neenlammadssa kiinteaa, joten raffinoituun kasvidljyyn sekoitetaan huoneen-
lammaodssa kiinteana sailyvaa kasvirasvaa. Naita tyydyttyneita kasvirasvoja saa-

daan palmusta, palmunytimesta seka kookoksesta. (Unilever 2015, 4.)
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Kasvirasvat eivat kuitenkaan ole tarpeeksi kovia kiinteyttadkseen kasvioljya,
joten niita kasitelldan vaihtoesterdinniksi kutsutulla prosessilla. Prosessi lisaa
kasvirasvojen kiinteytta ja muuttaa kasvirasvan seka kasvioljyn kiteet samanko-
koisiksi. Vaihtoesterdinnissa katalyyttina kaytetaan natriummetylaattia, joka on
Tyoterveyslaitoksen (2009) mukaan helposti syttyva seka syodvyttava aine. Ras-
voja kasitelldaan 10-30 minuuttia 110 °C lampdtilassa, 10 megabaarin painees-
sa. Lopputuote eli kasvimargariini on kiinteaa, rasvamolekyylien muodostaessa
tiiviin ja kestavan rakenteen (Unilever 2015, 4; TTL 2003).

2.1.4 Transrasvat

Transrasvahappoja syntyy kasvirasvojen teollisessa tuotannossa, kun rasvoja
kovetetaan. Niitd on myods luonnostaan rasvaisessa maidossa, voissa seka
naudanlihassa. (Unilever 2011.) Transrasvojen on todettu altistavan sydansai-
rauksille ja nostavan haitallisen LDL-kolesterolin maaraa veressa. Suomessa
1980-luvulla tehdyssa tutkimuksessa todettiin margariinien transrasvojen selva
yhteys sydankohtauksiin ja sydanperaisiin kuolemiin. (Pietinen, Ascherio, Kor-
honen, Hartman, Willwet, Albanes & Virtamo 1997.) Uuden tutkimuksen mu-
kaan miesten muistitulokset heikkenivat sitd selvemmin, mitd enemman trans-
rasvoja heidan ravintonsa sisalsi. Tutkimukseen osallistui vain miehia. (Duode-
cim 2015.) Kanadassa suoritetun laajan meta-analyysin tulosten mukaan trans-
rasvahappojen yhteys sydansairauksiin ja kuolleisuuteen oli hyvin selva. Paljon
transrasvoja ruoastaan saavat sairastuivat ja kuolivat sydansairauksiin 20-30

prosenttia suuremmalla todennakadisyydelld kuin muut. (Duodecim 2015.)

Maitorasvan ja naudanlihan transrasvat sisaltavat konjugoitunutta linolihappoa
(CLA), jonka on todettu mahdollisesti vahentavan syopariskia, vahentavan ras-
vakudosta ja lisdavan lihaskudosta. Konjugoituneen linolihapon maara lisaantyy
maidossa, kun lehmat paasevat laitumelle ja sydvat luonnosta l6ytamaansa
ruohoa. (Kuusela i.a.) Professori ja elintarviketieteiden seuran kunniapuheen-
johtaja Kari Salminen (2015) on ottanut kantaa maitorasvoihin kohdistuneeseen
kritiikkiin viitaten mm. maitorasvojen luonnonmukaisuuteen sekad kritisoiden

margariinien kemiallisia tuotantoprosesseja ja niista syntyvia transrasvoja.
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Suomalaisten ravinnosta saama transrasvamaara katsotaan matalaksi, koska
kotitalousmargariinien kasvioljyja ei enaa koveteta vedylla. Transrasvaa loytyy
kuitenkin mm. teollisuuden kayttamasta uppopaistorasvasta, teollisuusmarga-
riinista, voitaikinarasvasta, juustonaksuista, kakkukreemista, soijapitoisesta Ii-
hapiirakasta, suklaakuorrutteisesta kasvirasvajaatelosta, riisisuklaasta, vohveli-
kekseistd ja suolattomasta voista. (Evira 2015; Fineli.fi 2013.) Huomioiden
ranskalaisten perunoiden, valmisruokien ja leivonnaisten sisaltamat transrasvat,

suositeltu ylaraja (1% E) saattaa ylittya helposti.

Tanska rajoitti lainsdadannolla teollisesti tuotettujen transrasvojen kayton vuon-
na 2003 asettaen kasvidljyn ja kasvirasvan transrasvahapoille ylarajan 2g/100g.
Rajoituksen seurauksena elintarviketeollisuus muutti tuotantotapoja ja tanska-
laiset ovat saaneet ravinnostaan huomattavasti aikaisempaa vahemman trans-
rasvoja. (Ministry of Food, Agriculture and Fisheries of Denmark 2014.) Rajoi-
tuksen on todettu vahentaneen sydan- ja verisuonitauteihin kuolleiden maaraa.
(Restrepo & Rieger 2015).

Suomessa asiantuntijat eivat ole pitaneet transrasvahappoja niin suurena terve-
ysvaarana, ettad niiden maaraa olisi pitanyt saataa kansallisin saadoksin tai etta
niiden maara tulisi ilmoittaa elintarvikkeiden pakkauksissa (Evira 2015). Kan-
sanedustaja Satu Hassin (2013) mukaan EU:n ymparistosta, kansanterveydes-
ta ja ruokaa koskevasta lainsdadannodsta vastaava ENVI-parlamentin valiokunta
halusi ruoalle alkuperaismerkinnat ja transrasvoille kiellon jo vuonna 2013. Paa-

tokset eivat kuitenkaan menneet |api danestyksissa.

2.2. Vahahiilihydraattinen ruokavalio ja Robert Atkins

Suurta mielenkiintoa ja mediakohua herattaneen vahahiilihydraattisen laihdu-
tusmenetelman teki 2000-luvulla kansainvalisesti tunnetuksi amerikkalainen
sydanlaakari Robert Atkins (1930-2003). Suomessa vahahiilihydraattinen ruo-
kavalio on viime vuosina yhdistetty laakari Antti Heikkilaan, joka kyseenalaistaa
erityisesti diabeetikoille suunnatut ravitsemussuositukset ja kehottaa diabeetik-

koja valttamaan sokeria seka tarkkelyspitoisia hiilihydraatteja.
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Atkinsin laihdutusohjelmassa suositellaan vahanhiilihydraattisen ruokavalion to-
teuttamiseen kahden viikon aloitusjaksoa. Aloitusjakson aikana hiilihydraatteja
syoddaan enintdan 20 grammaa vuorokaudessa tarkoituksena tyhjentaa elimis-
ton glykogeenivarastot ja saada elimiston rasvakudokset vapauttamaan ketoai-
neiksi muuttuvia rasvahappoja energiantuotantoon. Ketoaineiden vapautuessa
elimistdbn sanotaan olevan ketoosissa. Aloitusjakson jalkeen ravinnon hiilihyd-
raattimaaraa lisataan viidella grammalla vuorokaudessa ja seurataan muutok-
sen vaikutusta laihtumiseen. Laihtumisen pysahtyessa ja painon alkaessa nous-
ta, on saatu selville oma yksil6llinen painoa lisdava hiilihydraattimaara. Ruoka-
valiossa ei rajoiteta rasvan tai proteiinin maaraa, mutta proteiinin maaraa saat-
taa joutua vahentdmaan, jos laihtuminen ei vahaisesta hiilihydraattimaarasta
huolimatta etene. lhannepainoon paastya, painon saately toteutetaan koko

elaman pituisena hiilihydraattitietoisena ruokavaliona. (Atkins 2000, 83—-102.)

Atkins korosti ruoan laadun merkitysta ja suositteli sydomaan luonnonmukaisesti
kasvatettua ravintoa, aina kun se on mahdollista. Rasvat olivat hdnen mukaan-
sa erittain tarkea osa vahahiilihydraattista ruokavaliota. Oli tarkeda nauttia he-
lokkidljyssa seka eldinrasvoissa esiintyvaa gammalinoleenihappoa (GLA) seka
lohidljysta ja pellavansiemendljysta saatavaa omega-3-6ljya (EPA). Myds olii-
vidljy, avokado, makadamianpahkinat seka kylmapuristetut rapsioljyt tuli sisallyt-
taa ruokavalioon (omega-6-0ljyt). Lisaksi hdanen mukaansa oli tarkeaa kayttaa
lisaravinteita, jotta varmistaisi riittdvan vitamiinien ja hivenaineiden saannin. At-
kins piti tarpeellisena verikokeiden ottamista ennen ruokavalion aloittamista se-
k& muutama kuukausi sen aloittamisen jalkeen, jotta nahtaisiin ruokavalion vai-
kutus veren rasva-arvoihin. Lisaksi han piti tarkeana glukoosirasituskokeen teet-
tamista, koska silla selvidisi mahdollinen lihomisen taustalla vaikuttava hyperin-
sulismi seka diabeteksen ensioireet. (Atkins 2000, 83—-102.)

2.2.2 Vahahiilihydraattisen ruokavalion historia

Alkuperaisen vahahiilihydraattisen ruokavalion kehitti vuonna 1862 englantilai-

nen laakari William Harvey, mutta kuuluisaksi ruokavalion teki William Banting

julkaisemalla oman tarinansa seka ruokavalion ohjeet vuonna 1863. Ruokava-
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liota noudattaessa tuli luopua leivasta, maidosta, sokerista, oluesta ja perunois-
ta. Banting kertoi laihtuneensa noin puolen kilon viikkovauhdilla, kuulo- ja nako-
ongelmiensa parantuneen ja liikkumisensa muuttuneen vaivattomaksi. (Groves
2003)

Barry Grovesin kirjoittamassa historiikissa kerrotaan Bantingin julkaisemaa ruo-
kavalio-ohjetta testatun eri maissa ja sen tehokkuuden tultua todistetuksi. Laa-
kari Arien van der Merwen (2014) mukaan "Banting-hoitoa” opetettiin yleisesti
Euroopan sekd Pohjois-Amerikan |aaketieteellisissa oppilaitoksissa 1950-luvun
loppupuolelle asti. 1970-luvulla rasva yhdistettiin sydan- ja verisuonitautien ai-
heuttajaksi perustuen Angel Keysin tekemiin tutkimuksiin. Samaan aikaan John
Youdkinin varoitti tutkimustuloksista, joissa sokerin todettiin aiheuttavan sydan-
ja verisuonisairauksia ylipainon ja diabeteksen ohella. Vuonna 1977 julkaistiin
Yhdysvalloissa viralliset terveyden edistamiseen tarkoitetut ravitsemussuosituk-
set. Suositusten perusteella tyydyttynytta rasvaa tuli valttaa ja paivittaisesta ra-
vinnosta 55-60 % tuli koostua hiilihydraateista. John Youdkinin tutkimusten tu-
loksia ei huomioitu ravitsemussuosituksissa. (Groves 2003; Wikipedia 2015;
Geoff Watts 2013; United States Department of Agriculture i.a.)

2.2.3 Hiilihydraatit ja ihmisen fysiologia

Vahabhiilihydraattisen ruokavalion idea perustuu ihmisen fysiologiaan ja bioke-
miaan. Veren sokeripitoisuus nousee ravinnosta saatujen hiilihydraattien ja yli-
maaraisten proteiinien muuttuessa elimistdossa glukoosiksi. Haiman beetasolut
erittavat insuliinia lisdamaan glukoosin paasya lihassoluihin seka vahentamaan
glukoosin vapautumista maksasta. Tama aikaansaa veren sokeripitoisuuden
laskun. Samalla elimistd reagoi insuliinin eritykseen vahentaen rasvahappojen
vapauttamista kehon rasvakudoksista. Insuliini myos edistaa sokerin varastoi-
tumista maksaan ja lihaksiin myohempaa kayttéa varten (glykogeenivarasto).
Varastojen taytyttya ylimaarainen glukoosi muuttuu rasvaksi ja varastoituu insu-
liinin vaikutuksesta rasvakudokseen. Mikali henkildlla on insuliiniresistenssi
haima erittaa lisaa insuliinia, jotta verensokeri laskisi normaalille tasolle. Insulii-

niresistenssin seurauksena kudokset eivat kuitenkaan pysty vastaanottamaan
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glukoosia, verensokeri pysyy korkealla ja ajan kanssa haiman kyky tuottaa insu-
liinia vahenee. Ylimaaraisen insuliinin tiedetdan aiheuttavan painon nousua.
(Rouru & Huupponen i.a., 737; Synlab Finland i.a.; llanne-Parikka 2015; Koivis-
to & Ebeling 1999.)

Noudatettaessa vahahiilihydraattista ruokavaliota syddaan ruoka-aineita, jotka
eivat sisalla hiilihydraatteja (rasvat, liha, kala, kana, juustot) tai jotka sisaltavat
niitd vahan (kasvikset, pahkinat ja marjat). Talléin insuliinin eritys on vahaisem-
paa ja elimistd hyddyntaa energiantuotantoon glykogeenivarastoja seka elimis-
ton omaa rasvakudosta. Glykogeenivarastojen tyhjennyttya rasvakudoksesta
vapautuu rasvahappoja, jotka elimistdé muuttaa energiantuotantoon soveltuviksi
ketoaineiksi. Ketoaineita hyddyntaen ihminen on kehityshistoriamme aikana
selvinnyt ja sopeutunut tilanteisiin, joissa ruokaa tai hiilihydraatteja ei ole ollut
saatavilla. Elimistd hyodyntaa ketoaineita myds unen ja paaston aikana. (Atkins
2000, 62—-63; Ahola 2009.)

2.2.4 Ketogeeninen ruokavalio

Laakari Russell Wilder kehitti vuonna 1924 ketogeenisen (runsasrasvaisen)
ruokavalion epilepsian hoitoon. Paaasiassa rasvasta koostuva ruokavalio osoit-
tautui erittdin tehokkaaksi hoitokeinoksi, mutta laakkeiden kehityttya 1940-
luvulla ruokavaliohoidon hyddyntaminen ei ollut endd muodikasta. Vuonna 1994
Charlie Abraham nimisen pojan vanhemmat perustivat The Charlie Foundation
saation saatuaan poikansa epilepsiakohtaukset loppumaan ketogeenisella ruo-
kavaliolla. Saatid jakaa tietoa ruokavalion hyddyntamisesta epilepsian ja mui-
den neurologisten ongelmien sekd maarattyjen syopien hoidossa. Ketogeeni-
sessa ruokavaliossa hiilihydraattimaara maaritellaan yksildllisesti tarpeen seka
tulosten perusteella, maarien vaihdellessa kahdeksasta grammasta 60 gram-
maan paivassa. Ruokavalion tarkoituksena on saada elimistdé ketoosiin ja tuot-
tamaan vapautuvista rasvahapoista ketoaineita. Hoitokeino on todettu tehok-
kaaksi seka turvalliseksi (The Charlie Foundation 2014; Soininen 2015.) Erittain
vahahiilihydraattista ja runsaasti rasvaa sisaltavaa ruokavaliota (70% rasvaa,

8% hiilihydraatteja) on hyddynnetty myos diabeteksen hoidossa ennen insuliinin
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keksimista. Ruokavaliohoidolla sokerin erittyminen virtsaan (glykosuria) pystyt-

tiin estdmaan sairaalaolosuhteissa (Westman, William & Humphreys 2006).
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3 RAVITSEMUS JA KANSANTAUDIT

3.1 Diabetes, metabolinen oireyhtyma ja ravitsemussuositukset

Sisatautien erikoislaakari Pertti Mustajoen (2014a) mukaan yli kolmasosa suo-
malaisista miehista ja yli neljdsosa naisista sairastaa metabolista oireyhtymaa.
Metabolinen oireyhtyma viittaa elimiston tilaan, jossa samalla henkilélla on usei-
ta terveytta uhkaavia hairidita samanaikaisesti. Naita hairiita ovat keskivartalo-
lihavuus, rasvan kertyminen vatsaonteloon ja sisaelimiin, kohonnut verenpaine,
veren triglyseridien suurentunut maara, matala HDL-kolesteroliarvo seka hairiin-
tynyt sokeriaineenvaihdunta. Mustajoki (2014a) kertoo lihavuuden johtuvan aina

liian vahaisesta energiankulutuksesta suhteessa nautittuihin kaloreihin.

Rajahdysmaisesti yleistynyt tyypin Il diabetes liittyy usein metaboliseen oireyh-
tymaan. Rasvan kertyminen vatsaonteloon ja sisaelimiin heikentaa insuliinin
vaikutusta kudoksissa. Kun insuliinin vaikutus kudoksissa heikentyy, insuliinia
tarvitaan normaalia enemman pitamaan verensokeri viitearvoissa. Lopulta nor-
maalia runsaampikaan maara insuliinia ei kykene laskemaan verensokeria,
koska kudoksissa on kehittynyt insuliiniresistenssi. Talldin todetaan tyypin |l
diabetes. (Reunanen 2005; Mustajoki 2014b.)

Esidiabetes on tila, jossa glukoosinsieto todetaan heikentyneeksi ja puhutaan
elimiston sokeriaineenvaihdunnan hairiosta. Hairid todetaan glukoosi- eli sokeri-
rasituskokeessa, jossa verensokeriarvo mitataan kaksi tuntia sen jalkeen, kun
ihminen on saanut 75 grammaa glukoosi- eli sokerilienta. Mikali mittauksessa
saatu arvo on valilla 7,8 — 11 mmol/l on kyseessa heikentynyt glukoosinsieto.
Arvon ylittdessa 11 mmol/l taudiksi todetaan diabetes. Kolmasosalla ihmisista
on perinndllinen alttius sairastua tyypin Il diabetekseen, mutta pelkka alttius ei
valttamatta johda sairastumiseen. Suurimmiksi riskitekijoiksi katsotaan vahainen

likunta ja runsas keskivartalolihavuus. (Mustajoki 2014c.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna

1987. Suosituksissa ohjeistettiin valttamaan tyydyttynytta rasvaa, vahentamaan
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rasvojen kulutusta seka koostamaan paivittainen ruokavalio yli 50 prosenttisesti
hiilihydraateista. Vuoden 1998 suosituksissa hiilihydraattimaara tarkennettiin
osuudeksi 55-60 % (VRN i.a.) Vuodesta 1986 vuoteen 2012 diabeteslaakityk-
sesta korvausta saavien lukumaara on kolminkertaistunut Suomessa (Leena
Saastamoinen 2013). Vuonna 2014 KELA korvasi diabeteslaakkeita yli 350 000
ihmiselle. Diabetekseen sairastuvien lukumaara on yha kasvussa ja tyypin Il
diabetesta (ns. aikuisdiabetes) I6ydetaan jo lapsilta. Maailmassa kuolee vuosit-
tain diabetekseen noin 3,4 miljoonaa ihmista, joista 50 % kuolee sydan- ja ve-
risuonisairauksiin ja 10—20 % munuaisten toiminnan pettaessa. (Suomen Dia-
betesliitto 2015; WHO 2013.)

Suomen Diabetesliitto (2015a) suosittelee diabeetikon paivittaiseen ruokavali-
oon vahintaan viittd annosta kasviksia, hedelmia ja marjoja. Naita suositellaan
syotavan mielelldaan joka aterialla ja valipalalla. Taysipainoiseen ateriaan vali-
taan perunaa, pastaa tai riisia, suosien tummaa pastaa ja taysjyvariisia. Taysjy-
vaviljavalmisteita, kuten leipaa tai muita valmisteita (pasta, ohra, riisi) tulisi nais-
ten sydda kuusi ja miesten yhdeksan annosta (1 dl) paivassa. Usein kaytettaes-
sa kahvileivaksi tulisi valita vaharasvaisia pullia tai pullapohjaisia piirakoita.
Taysjyvatuotteita suositellaan niiden kuitupitoisuuden johdosta, koska kuidut

tayttavat ja niiden on todettu hidastavan verensokerin nousua.

Diabeetikon ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta piimaa tai maitoa. Hapan-
maitovalmisteista tulisi valita vahasokeriset ja vaharasvaiset tuotteet. Proteiinin
lahteiksi suositellaan vaharasvaista lihaa, kalaa vahintaan 2-3 kertaa viikossa ja
leikkeleiksi vaharasvaisia ja vahasuolaisia valmisteita. Ravintorasvat tulisi saa-
da kasvidljysta joko 06ljyina, dljypohjaisina margariineina, pahkindina tai sie-
menina. Diabetesliitto opastaa diabeetikkoja kokoamaan ruokavalionsa oman
makunsa mukaan viitaten ravitsemussuosituksiin seka nykyisiin hoitomenetel-
miin. Laakityksen ansiosta diabeetikkojen katsotaan voivan noudattaa samoja

ruokavaliosuosituksia kuin terveiden. (Suomen Diabetesliitto 2015b.)
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3.2 Sydan- ja verisuonitaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015a—b) mukaan yleisimpiin sydan-
ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka
aivoverenkiertohairiét. Sepelvaltimotaudin eli sepelvaltimoverenkierron heikke-
nemisen yleisin syy on valtimonseinamien kalkkeutuminen eli ateroskleroosi.
Ateroskleroosiin kehittymiseen katsotaan vaikuttavan tupakoinnin, korkean ve-
renpaineen seka ravinnon rasvan maaran ja laadun. Vuonna 2013 sepelvalti-
motautiin kuoli Suomessa 10 000 ihmista, joista hieman yli puolet oli miehia.
Tauti on yha Suomen yleisimpia kuolinsyita, vaikka taudin aiheuttama kuollei-

suus on laskenut 40 % viimeisen 20 vuoden aikana. (Tilastokeskus 2014.)

Sydamen vajaatoiminnan eli sydamen pumppaustoiminnon heikkenemisen ylei-
simpia syita ovat seka sepelvaltimo- ettd verenpainetauti. Aivoverenkiertohairiot
aivoinfarkti ja aivoverenvuoto voivat olla joko tilapaisia ja korjaantuvia tai pysy-
van aivovaurion aiheuttavia. Hairididen taustalla on yleensa valtimon tukkeutu-
minen ahtauman tai verihyytyman seurauksena tai repeytyma aivojen verisuo-
nessa. Repeytyma syntyy yleensa joko verenpainetaudin seurauksena, perin-

nollisista syista tai vamman aiheuttamana. (Tilastokeskus 2014; Aivoliitto i.a.)

Sydamen ja verisuonien terveyttd seurataan terveystarkastuksissa mittaamalla
asiakkailta verenpaine ja pulssi seka tarkistamalla verinaytteelld veren koleste-
roli- ja triglyseridiarvot. Verinaytteella selvitetdan yleensa seka kokonaiskoleste-
rolin ettd HDL- ja LDL-kolesterolien tasot. HDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia
pois valtimoiden seinamista ja muista kudoksista. LDL-kolesteroli puolestaan
kuljettaa kolesterolia valtimoiden seinamiin. Merkittdvimpana sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijana pidetaan kokonaiskolesterolin ohella kohonnutta
LDL-kolesterolia. Myos suurentuneen veren triglyseridiarvon katsotaan lisaavan

sydan ja verisuonitaudin vaaraa. (Eskelinen 2012; Mustajoki 2014d.)

Veren kokonaiskolesteroliarvon ylittdessa 5mmol/l ja triglyseridiarvon ylittdessa
2mmol/l suositellaan ruokavaliosta vahennettavan tyydyttyneita rasvoja (liha ja
maitotuotteet) ja lisdamaan monityydyttymattdmien rasvojen (margariinit, kas-

violjyt, kalat) kayttéa (THL 2014b). Diabeetikoilla suositusarvot ovat matalam-
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mat; kokonaiskolesterolitavoite alle 4,5mmol/l ja triglyseridien tavoitearvo alle
1,7mmol/l. Ruokavalio-ohjeet terveellisten arvojen saavuttamiseksi ovat diabee-
tikoille samat kuin muulle vaestodlle. Kohonnutta verenpainetta suositellaan hoi-
dettavaksi laihduttamalla, saanndllisella liikunnalla seka valttdamalla suolan ja
alkoholin liiallista kayttda. (Mustajoki 2014d; Suomen Diabetesliitto 2009c.)
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda julki tieteellista tutkimustietoa vahahiili-
hydraattisen ruokavalion positiivisista terveysvaikutuksista. Tyon tavoitteena on
kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen keinoin selvittda syitd suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin ja diabeetikkojen ravitsemussuosituksiin kohdistuneeseen kri-
tiikkiin seka lisata terveysalan ammattilaisten ravitsemustietamysta ja ravitse-
mukseen liittyvaa ohjaustaitoa. Katsaus perustuu kansainvalisiin ja kansallisiin

tutkimuksiin.

Keskeinen tutkimuskysymys:

Mita tieteellisesti todistettuja terveysvaikutuksia on vahahiilihydraattisella run-

saasti rasvoja sisaltavalla ruokavaliolla?

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 16ytaa seka arvioida tutkimus-
tuloksia ja tehda niista kayttdonotettava yhteenveto. Aineistoa ei ole tarkoitus
referoida, siteerata, tiivistda tai raportoida. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
voidaan my0s pyrkia kyseenalaistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai puut-
teita ja sita voidaan kayttaa arviointiin, kehittamiseen ja tietojen paivittamiseen.
Tassa tutkimusmenetelmassa aineiston painoarvo ei perustu ehtojen mukaisten
hakujen suorittamiseen, vaan aineiston sisallolliseen valintaan. Valitun aineiston
ei tarvitse perustua vain rajattuihin hakusanoihin, saati aika- ja kielirajoituksiin.
Niista voidaan poiketa, mikali se koetaan merkitykselliseksi suhteessa tutkimus-
kysymykseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdad myods
muita kuin tieteellisia artikkeleja, jos se on kysymyksenasettelun kannalta tar-
peellista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, Petri & Liika-
nen, 2013, 294 —296.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu julkaistusta, tutkimusaiheeseen liitty-
vasta ja merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa aineiston valintaproses-
sin kuvauksen. Kaytettava aineisto haetaan tieteellisesti merkittavista lahteista,
mutta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan prosessi ei ole
tiukasti maaritelty. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto saadaan
yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista tai hakemalla manuaalisesti
akateemisista julkaisuista. Tutkimuksen tekijan ei tarvitse systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tavoin raportoida erikseen aineiston hankintaan valittuja tieto-
kantoja tai valintaan kaytettyja sisaanotto- ja arviointikriteereja. Puutteellisesti
kuvattu aineiston valinta heikentda kuitenkin luotettavuutta. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295, 298.)

Tutkimusmenetelma jakaantuu neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muo-
dostamiseen, aineiston kerdamiseen, sen kuvailuun ja tulosten tarkasteluun.
Aineiston valinnan luotettavuus voidaan tuoda esiin myds raportin tekstissa esit-
telemalla valittua kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysy-

mykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

4.3 Aineiston keruu

Aloitin hakuprosessin PubMed- ja Medline-tietokannoista etsien tietoa ruokava-
lion vaikutuksesta laihtumiseen, painonhallintaan, veren sokeritasapainoon, ve-
renpaineeseen ja veren rasva-arvoihin. Kaytin alkuvaiheessa monia eri hakusa-
noja seka hakusanayhdistelmia harjoitellessani hakujen tekemista. Hakusanois-
ta riippuen osumia saattoi tulla muutama tai useampi tuhat. Tarkoitukseni oli
valita tiivistelman perusteella luettaviksi vuosina 2010-2015 julkaistut, kokoteks-
tin sisaltavat, maksuttomat tutkimusraportit. Vahahiilihydraattisella ruokavaliolla
saadut terveyttad edistavat tulokset oli tarkein tutkimusten sisalldlle asettamani

sisaanottokriteeri.

Paadyin lopulta hakemaan meta-analyyseja hakusanoilla low carb diet choleste-

rol, koska tiedonhaun ja aineiston lapikadymisen rajoittaminen oli aikataulullisesti
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valttamatonta. Toisaalta meta-analyysien valinta kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi perustui ajatukselle niiden luotettavuudesta seka niihin kaytetysta laajasta
materiaalista. Valintani kohdistuvat PubMed- ja Medline-tietokantoihin. Tein
myos Medic-tietokannasta haun hakusanoilla low carb diet AND dyslipidemia

etsien tietoa veren rasva-arvoista ja kolesteroliarvojen tutkimisesta.

Dyslipidemia = aineenvaihduntahdéiriéstad johtuva tila,
jossa veren lipidien (kolesterolifraktiot, triglyseridit) suh-
teelliset méérét poikkeavat tavallisesta (Terveyskirjasto
2014).

Hakusanat eri tietokannoista esitetty kuviossa 1.

Hakusanat eri tietokannoissa
PubMed

Low carb high fat

Medline

Low carb diet cholesterol

Medic

Low carb diet AND dyslipidemia

KUVIO 1. Hakusanat eri tietokannoissa

Valitsemillani hakusanayhdistelmilld en saanut PubMed-tietokannasta suoraan
kaikki hakukriteerit tayttavia osumia. Medline-tietokannasta I0ysin tiivistelman
perusteella kaksi tutkimuskysymyksen kannalta merkittdvaa meta-analyysia,
mutta vain toisen teksti oli maksuton. Googlea hyddyntamalla 16ysin maksulli-
sen meta-analyysin kokotekstin maksutta Wiley Online kirjastosta. Eteneminen

esitetty kuviossa 2.
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Haku eri tietokannoista (21 viitetta)
PubMed (6) Medic (11) Medline (9)

Sisaanottokriteerit PubMed ja Medline
Vahahiilihydraattisen ruokavalion positiiviset vaikutukset
Kontrolloitu satunnaistutkimus

Tutkimukset julkaistu vuosina 2010-2015

Kielet: englanti

Rajaus otsikon perusteella (12)
PubMed (3) Medline (9)

Rajaus tiivistelman perusteella (5)
PubMed (2) Medline (3)

Valinta kokotekstin perusteella (2)
PubMed (0) Medline (2) -> Wiley Online Library (1)

Valinta Medic-tietokannasta kokotekstin perusteella (1)

Kokotekstissa ollut Iahdeviittaus (1)

KUVIO 2. Hakuprosessin kuvaus

Medic-tietokantaan tekemani haku ei liittynyt suoraan tutkimuskysymykseeni,
joten en kuvannut aineiston valintaa sisaanottokriteereilld. Valitsin saamistani
osumista yhden, koska siina selvennettiin veren rasva-arvoihin vaikuttavia teki-
joita seka tarvetta tutkia kolesteroliarvoja uusilla tutkimusmenetelmilla. Lisaksi
I8ysin tekstista lahdeviitteen tutkimukseen, jossa ruokavalion vaikutusta veren
rasva-arvoihin oli tutkittu rasvan ja hiilihydraattien maaraa vaihtelemalla. Valitsin

myds kyseisen tutkimuksen aineistooni. Tiedonhakua kuvattu taulukossa 1.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

5.1 Aineiston kuvaus

Tama kirjallisuuskatsaus pohjautuu kahteen kansainvaliseen meta-analyysiin,
joista molempien aineistot on keratty satunnaistetuista kontrollitutkimuksista.
Lisaksi aineistona on kaytetty suomalaista tutkimusta kolesterolimaarityksista
seka amerikkalaista tutkimusta hiilihydraattien ja rasvan vaikutuksesta veren

rasva-arvoihin.

Meta-analyysi 1 selvitti erittain vahahiilihydraattisen (<509) ketogeenisen ruoka-
valion ja vaharasvaisen (<30%) ruokavalion vaikutusta pysyvaan painon pudo-
tukseen. Analyysin materiaali koostui kolmestatoista tutkimuksesta. Lisaksi siina
selvitettiin ruokavalioiden vaikutusta veren triglyseridi-, HDL-kolesteroli- ja LDL-
kolesteroliarvoihin, systoliseen seka diastoliseen verenpaineeseen, paastosoke-
ri- ja insuliiniarvoihin, pitkdan sokeriin ja CRP-arvoon. Tutkimuksiin osallistuneet
henkilot (1.569) olivat kaikki erittain ylipainoisia (BMI 30.7—42,9), ialtdéan 39,8—
60-vuotiaita ja noin puolella oli terveydellisia riskitekijoita kuten sydan- ja veri-
suonitauti tai tyypin Il diabetes. Tutkittavien seuranta-aika oli vahintaan 12 kuu-

kautta. Aineisto oli keratty ennen elokuuta 2012 tehdyista tutkimuksista.

Meta-analyysi 2 selvitti pelkastdan vahahiilihydraattisen ruokavalion vaikutusta
painon pudotukseen seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Analyysi ma-
teriaali koostui seitsemastatoista tutkimuksesta. Noin puolet tutkimukseen osal-
listuneista noudatti Atkinsin ruokavaliota. Tutkimuksiin osallistuneet henkilot
(1.141) olivat kaikki erittdin ylipainoisia aikuisia (BMI 29.1-42.9). Tutkittavien
seuranta-aika vaihteli kolmesta kuukaudesta kolmeen vuoteen. Aineisto oli ke-

ratty vuosina 1980-2011 tehdyista tutkimuksista.

Jaana Leiviskan ja THL:n tutkimuksessa selvitettiin systemaattisen virheen vai-
kutuksia perinteisissa kolesterolimaarityksissa seka paaston pituuden vaikutuk-
sia triglyseridipitoisuuksiin ja korkean LDL-kolesterolin ja metabolisen oireyhty-

man esiintymiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli myds maarittdd kolesterolin
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apolipoproteiinien apoA-l:n, apoB:n seka apoB/apoA-l-suhteen viitearvot suo-
malaisessa vaestdssa ja verrata niita perinteisesti mitattaviin kolesteroli- ja trig-
lyseridipitoisuuksiin eri tautiryhmissa. Tutkimuksen aineisto oli keratty vuosien
1972-2012 FINRISKI-tutkimuksista sekd THL:n analyyttisen biokemian labora-
torion (TLAB) tuloksista vuosilta 1982—-2012.

Seerumin alentunut apo AfT-pitoisuus liittyy lisdénty-
neeseen sepelvaltimo-, aivovaltimo- ja perifeeristen
valtimotautien riskiin. Apo A1- ja Kol-HDL-pitoisuudet
korreloivat yleenséd hyvin. Apo B-pitoisuus lisdéntyy
hyperlipidemioissa. Se kuvaa plasman aterogeenisten
lipoproteiinipartikkelien lukumééraa, joka on suoraan
verrannollinen sydén- ja verisuonitautien riskiin (sepel-
valtimo-, aivovaltimo- ja perifeeriset valtimotaudit.
(HUSLAB 2014.)

Amerikkalainen tutkimus ravinnon sisaltaman rasva- ja hiilihydraattimaaran vai-
kutuksista veren rasva-arvoihin 10ytyi Jaana Leiviskan tekstista Iahdeviitteena
(Volek et. al 2008). Tutkimuksella haluttiin selvittaa veriplasmaan kertyvan tyy-
dyttyneen rasvan taustatekijoitd, koska veriplasmasta |0ytyva korkea maara
tyydyttynytta rasvaa ennustaa suurempaa riskia sairastua tyypin Il diabetekseen
seka sydantauteihin. Kyseinen tutkimus oli aloitettu tutkimushenkildiden itsenai-
sesti toteuttamalla kolmen viikon vahahiilihydraattisella (<50g) jaksolla, jonka
jalkeen heille valmistettiin seka toimitettiin kaikki tutkimuksen aikana syo6tava
ravinto 18 viikon ajan. Ravinnon hiilihydraatti- sekd rasvamaarad muutettiin
kolmen viikon valein lisdten annoksiin joka neljas viikko hiilihydraatteja ja va-
hentden rasvaa. Ensimmaisen jakson (C1) aikana tutkimushenkilot saivat paivit-
tain hiilihnydraatteja 47g ja rasvaa 209g. Viimeisen jakson (C6) aikana hiilihyd-
raattimaara oli 346g ja rasvan maara 80g. Annosten paivittdinen kalori- seka
proteiinimaara pysyivat samoina. Rasvamaara sisalsi 40 % tyydyttynytta rasvaa
koko tutkimuksen ajan. Osallistujat pyrittiin sitouttamaan tutkimukseen hidasta
laihntumista aiheuttavalla 300 kalorin paivittaisellda energiavajeella. Paivittdinen
kalorimaara oli siten hieman yli 2500 kaloria. Tutkimukseen osallistui 16 meta-
bolista oireyhtymaa sairastavaa naista ja miesta. Tutkimushenkildiden ikaja-

kauma oli 30—66-vuotta.
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5.2 Aineiston tulosten kuvaus

Seuraavassa taulukossa kuvataan aineistojen keskeiset tulokset.
TAULUKKO 2. Aineiston tulosten kuvaus

Tutkimus

Aineiston kuvaus

Meta-
analyysi
1

Vahabhiilihydraattista ketogeenista ruokavaliota noudattaneilla pai-
nonpudotus oli tilastollisesti merkittavampi kuin vaharasvaista ruo-
kavaliota noudattaneilla. Heilla myos veren triglyseridiarvot ja dias-
tolinen verenpaine vahenivat merkittdvasti, HDL- ja LDL-
kolesteriarvojen noustessa merkittavasti. Pysyva painonpudotus ei
kuitenkaan ollut merkittava. Testiryhmien valilla ei todettu tilastolli-
sesti merkittdvaa muutosta systolisessa verenpaineessa, paasto-
verensokeri-, insuliini-, pitkasokeri- tai CRP-arvossa.

Meta-
analyysi
2

Vahahiilihydraattisia ruokavalioita noudattaneilla todettiin merkitta-
va painonpudotus, vyotaron ymparyksen pienentyminen, systoli-
sen seka diastolisen verenpaineen, triglyseridien, paastoverenso-
kerin, pitkdnsokerin, insuliinin sekd CRP-arvojen lasku. HDL-
kolesteroliarvo nousi, LDL-kolesterolin seka kreatiniinin arvot eivat
muuttuneet merkittavasti.

Leiviska
3

Tutkimuksessa todettiin ylipainoisilla, metabolista oireyhtymaan
seka diabetesta sairastavilla yleisesti |I0ydettavan normaali tai al-
hainen kokonaiskolesteroli seka LDL-kolesteroli. Samoin todettiin
matala HDL-kolesteroli, kohonneet triglyseriarvot ja kohonnut maa-
ra tiheamolekyylisia LDL-partikkeleja. Riskiryhmien kohdalla on
siten tarkeaa selvittdad kolesterolipartikkelien apoA-l:n ja apoB:n
maara seka lisaksi apoB /apoA-l-suhdeluku, koska vasta naista
tuloksista voidaan tarkemmin arvioida sydan- ja verisuonitautien
todellinen riski. Suositellut viitearvot apolipoproteiineille ovat mie-
hilld apoA-l >1.2, apoB <0.9 ja apoB/apoA-l <0.7. Naisilla apoA-|
>1.4, apoB <0.9 ja apoB/apoA-I <0.6.

Volek
ym. 4

Tutkimushenkildiden paino laski jokaisen kolmen viikon jaksolla,
mutta huomattavasti enemman vahan hiilihydraatteja ja runsaam-
min rasvaa sisaltavien jaksojen aikana. Seerumin triglyseridimaara
laski ensimmaisen viiden jakson aikana ja nousi viimeisen jakson
aikana tutkimusta edeltaneelle tasolle. Kokonaiskolesterolin seka
HDL- ja LDL-kolesterolien tasot eivat muuttuneet merkittavasti tut-
kimusjaksojen aikana. Ensimmaisen jakson aikana paastoveren-
sokerin, insuliinin seka systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot
laskivat selkeasti. Ketonien maara viisinkertaistui ensimmaisessa
jaksossa palautuen tutkimusta edeltdneelle tasolle viidennessa
jaksossa. Veriplasman triglyseridien maara lisdantyi ravinnon ras-
vamaaran vahentyessa ja hiilihydraattimaaran lisdantyessa. Veren
palmitoleiinohapon maara vaheni ensimmaisen jakson aikana ja
lisdantyi sen jalkeen jokaisessa jaksossa. Palmitoleiinihapon maa-
ra vaihteli huomattavasti eri tutkimushenkilGilld, mutta ravinnon
sisdltdessa vahan hiilihydraatteja palmitoleiinihapon maara laski
kaikilla. Sen maara myds nousi kaikilla, kun hiilihydraattimaaraa
nostettiin.
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5.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on aineiston vertailu.
Aineistosta kootaan tutkimuskysymykseen vastaava kokonaisuus keraamalla
siitd ilmidn kannalta merkittavia asioita. lImiota tulee tarkastella kategorioittain
tai suhteessa kasitteisiin tai teoreettiseen lahtékohtaan. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.) Tutkimusaineistoni perustui paaasiassa meta-

analyysiraportteihin, joten alkuperaiset tutkimukset oli jo analysoitu.

Sisallonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida seka suullista etta kKir-
joitettua aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti muuttaen aineisto tiiviiseen
ja yleiseen muotoon. Laadullinen analyysi toteutetaan usein aineistolahtoisella
tai teorialahtdisella sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineistolah-
toisessa sisalldnanalyysissa valitaan ensin analyysiyksikko, tutustutaan aineis-
toon, pelkistetdaan aineistosta olennainen tieto, ryhmitelldan ja luodaan kasitteet
ja arvioidaan tiedon luotettavuus. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108—113.) Analysoin meta-analyysien raportit ai-
neistolahtoiselld sisallonanalyysilla valiten analyysiyksikoksi tutkimuskysymyk-

seni. Taman jalkeen pelkistin ja ryhmittelin tulokset tahdaten johtopaatoksiin.

Analyysiyksikko voi olla sana, lause, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. Se
maaritetdan tutkimustehtavan ja aineiston laadun perusteella. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5.) Olennaisen tiedon pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka
jalkeen saatu aineisto tulisi ryhmitella pyrkien aineiston kasitteellistamiseen eli
abstrahointiin. Abstrahointi tehdaan kasitteita yhdistamalla tahdaten johtopaa-
toksiin ja tutkimuskysymyksen vastaukseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 28-29; Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Pelkistin aineiston olennaisen
tiedon poimimalla raporteista tutkimuksissa todetut terveysvaikutukset ja sijoit-
tamalla ne taulukkoon. Kasitteiden yhdistdminen ja abstrahointia kuvaavan kaa-
vion tuottaminen ei mielestani ollut tarpeellista meta-analyysien kohdalla. Minul-

la ei mydskaan ollut kaytettavissa abstrahointiin tarvittavaa tutkimusaineistoa.
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Vahahiilihydraattisilla ruokavalioilla saadut terveysvaikutukset sekéd vastaus tut-

kimuskysymykseeni l10ytyvat taulukosta 3

TAULUKKO 3. Meta-analyysien tulokset

Tutkimuksen | Meta-analyysi 1 | Meta-analyysi | Negatiivinen | Positiivinen
kohde (s50g)/vaharasva | 2 terveysvai- | terveysvai-
inen  ruokavalio | Noin puolet | kutus kutus
(<30g) tutkimushenki-
I6ista noudatti-
vat Atkinsin
ruokavaliota
Laihtuminen | -0,91kg -7.04kg +
(13 tutkimusta)
Vyotaron -5.74cm +
ymparys
Triglyseri- -0,81mmol/L -29.71mg/dL-1 +
diarvot (12 tutkimusta)
Systolinen Ryhmien valilla ei | -4.81mmHg +
verenpaine | eroja
(11 tutkimusta)
Diastolinen | -1,43mmHg -3.10mmHg +
verenpaine | (11 tutkimusta)
HDL- +0.09mmol/L +1.73mg/dL-1 +
kolesteroli (12 tutkimusta)
LDL- +0.12mmol/L Ei merkittavaa | ? +
kolesteroli muutosta
Paasto- Ryhmien valilla ei | -1.05mg/dL-1 +
sokeri eroja
(8 tutkimusta)
Pitkd sokeri | Ryhmien valilla ei | -0.21% +
HbA1c eroja
(4 tutkimusta)
Insuliini Ryhmien valilla ei | -2.24microUl/ +
eroja mL-1
(6 tutkimusta)
BMI -2.09kg/m2 +
CRP -0.22m/L +
Kreatiniini Ei merkittavaa

muutosta
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Meta-analyysissa 1 todettiin vahahiilihydraattista ketogeenista ruokavaliota
noudattaneilla henkildilla tilastollisesti merkittavampi painonpudotus kuin vaha-
rasvaista ruokavaliota noudattaneilla. Heilla myds veren triglyseridiarvot ja dias-
tolinen verenpaine vahenivat merkittavasti, HDL- ja LDL-kolesteriarvojen nous-
tessa merkittavasti. Pysyva painonpudotus ei kuitenkaan ollut merkittava. Testi-
ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkittdvaa muutosta systolisessa veren-

paineessa, paastoverensokeri-, insuliini-, pitkasokeri- tai CRP-arvoissa.

Meta-analyysissa 2 todettiin vahahiilihydraattisia ruokavalioita noudattaneilla
merkittava painonpudotus, vydtaron ymparyksen pienentyminen seka systolisen
ja diastolisen verenpaineen, triglyseridien, paastoverensokerin, pitkdnsokerin,
insuliinin  ja CRP-arvon lasku. Lisaksi HDL-kolesteroliarvo nousi, LDL-

kolesterolin seka kreatiniinin arvot eivat muuttuneet merkittavasti.

Jaana Leiviskan tutkimuksessa todettiin ylipainoisilla, metabolista oireyhtymaan
seka diabetesta sairastavilla yleisesti l16ydettavan normaali tai alhainen koko-
naiskolesteroli sekad LDL-kolesteroli. Samoilla henkilGilld todetaan yleisesti ma-
tala HDL-kolesteroli, kohonneet triglyseriarvot ja kohonnut maara tiheamolekyy-
lisid LDL-partikkeleja. Riskiryhmien kohdalla on siten tarkeaa selvittaa koleste-
rolipartikkelien apoA-I:n ja apoB:n maara seka lisaksi apoB /apoA-I-suhdeluku,
koska vasta naista tuloksista voidaan tarkemmin arvioida sydan- ja verisuoni-
tautien todellinen riski. Suositellut viitearvot apolipoproteiineille tarkentuivat
miehille apoA-l >1.2, apoB <0.9 ja apoB/apoA-| <0.7. Naisille apoA-1 >1.4, apoB
<0.9 ja apoB/apoA-I <0.6.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Volk ym. 2014) todettiin tutkimushenkildiden
painon laskeneen jokaisen kolmen viikon jaksolla, mutta huomattavasti enem-
man vahan hiilihydraatteja ja runsaammin rasvaa sisaltavien jaksojen aikana.
Seerumin triglyseridimaara laski ensimmaisen viiden jakson aikana ja nousi vii-
meisen jakson aikana tutkimusta edeltaneelle tasolle. Kokonaiskolesterolin seka
HDL- ja LDL-kolesterolien tasot eivat muuttuneet merkittavasti tutkimusjaksojen
aikana. Ensimmaisen jakson aikana paastoverensokerin, insuliinin seka systoli-
sen ja diastolisen verenpaineen arvot laskivat selkeasti. Ketonien maara viisin-

kertaistui ensimmaisessa jaksossa palautuen tutkimusta edeltaneelle tasolle
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viidennessa jaksossa. Veriplasman triglyseridiarvo nousi ravinnon rasvamaaran
vahentyessa ja hiilihydraattimaaran lisaantyessa. Veren palmitoleiinohapon
maara vaheni ensimmaisen jakson aikana ja lisdantyi sen jalkeen jokaisessa
jaksossa. Palmitoleiinihapon maara vaihteli huomattavasti eri tutkimushenkildil-
l&, mutta ravinnon sisaltdessa vahan hiilihydraatteja palmitoleenihapon maara

laski kaikilla. Sen maara myds nousi kaikilla, kun hiilihydraattimaaraa nostettiin.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kaytin opinndytetyon aineistona kahta kansainvalistd meta-analyysia vahabhiili-
hydraattisen ruokavalion vaikutuksesta laihtumiseen sekda muihin terveyteen
liittyviin tekijoihin, kuten veren rasva-arvoihin, verenpaineeseen ja paastoveren-
sokeriarvoon. Aineistona oli myoés suomalainen tutkimus nykyisista kolesteroli-
maarityksista ja tarpeesta selvittdd sydan- ja verisuonitautien riskitekijat tar-
kemmilla kolesterolin apolipoproteiinimittauksilla. Liséksi kaytin aineistona ame-
rikkalaista tutkimusta ravinnon sisaltdman rasva- ja hiilihydraattimaaran vaiku-

tuksista veren rasva-arvoihin.

Molemmissa meta-analyyseissa vahahiilihydraattisilla ruokavalioilla todettiin
saavutetun selkeita terveysvaikutuksia. Meta-analyysissa 1 vertailtiin erittain
vahahiilihydraattisilla (<50g) ketogeenisilla seka vaharasvaisilla ruokavalioilla
saatuja tuloksia ja todettiin vahahiilihydraattisilla ketogeenisilla ruokavalioilla
saavutetun merkittavan painonpudotuksen seka triglyseridiarvojen ja diastolisen
verenpaineen laskun. HDL- ja LDL-kolesteroliarvot nousivat enemman kuin va-
harasvaisilla ruokavalioilla. Pidemmalla aikavalilla tarkasteltuina tulokset eivat
kuitenkaan olleet merkittavia. Vahahiilihydraattisilla ketogeenisilla ruokavaliolla
ei todettu vaikutusta systoliseen verenpaineeseen, paastoverensokeriarvoon,

kehon insuliinitasoon, pitkdan sokeriin tai CRP-tulehdusarvoon.

Analyysiraportin perusteella tutkimuksissa kaytettyjen ruokavalioiden rasva- ja
proteiinimaarat eivat selvinneet, joten jai epaselvaksi, mista nimitys ketogeeni-
nen oli peraisin. Ketogeeninen ruokavalio voi sisaltda vaihtelevan alhaisia maa-
ria hiilihydraatteja (The Charlie Foundation 2014), mutta ollakseen todella keto-
geeninen, on ruokavalion koostuttava enimmakseen rasvasta. Ketogeenista
ruokavaliota suositellaan painon pudotukseen, mutta silloin ruokavalion tulisi
sisaltdd maksimissaan 5 % hiilihydraatteja, 35 % proteiineja ja 60 % rasvaa
(Mangia 2012). Atkinsin (2000, 83—102) mukaan paivittainen 50 grammaa hiili-

hydraatteja voi osoittautua joillekin henkildille liian suureksi maaraksi, kun tar-
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koituksena on pudottaa painoa. Toisaalta myds liiallinen proteiinin maara voi
Atkinsin mukaan estaa laihtumisen, koska elimistd kykenee muuttamaan prote-

iinin glukoosiksi.

LDL-kolesterolin nousu vahahiilihydraattisen ruokavalion seurauksena tulkitaan
perinteisen kasityksemme mukaan terveysriskiksi ja siten ruokavalio kasitetaan
terveydelle haitalliseksi. Jaana Leiviskan tutkimuksen mukaan kohonnut LDL-
kolesteroliarvo ei kuitenkaan valttamattd ole merkki sydan- ja verisuonitautien
lisdantyneesta riskista, jos HDL-kolesterolin arvo on riittavan korkea ja trig-
lyseridiarvo alhainen. Kolesteroli sisaltaa Leiviskan (2013, 28-29, 64—65) mu-
kaan apolipoproteiinipartikkeleja (pienia hiutaleita tai hiukkasia), jotka voivat olla
sisalloltaan joko aterogeenisia tai antiaterogeenisia (lisda/vahentaa sydan- ja
verisuonitautien riskid). HDL-kolesteroli sisaltdada apoA-l-partikkeleja ja LDL-
kolesteroli apoB-partikkeleja. Mikali verikokeissa todetaan matala HDL-
kolesteroli seka korkea pitoisuus triglyserideja todetaan lisatutkimuksilla yleensa
apoA-I-partikkelien vaheneminen seka tiheiden ja aterogeenisten apoB-
partikkelien lisdantyminen. Vahahiilihydraattiset ketogeeniset ruokavaliot ai-
kaansaivat tutkimuksissa HDL-kolesterolin arvon nousun ja triglyseridiarvon
laskun, joten Leiviskan tutkimuksen perusteella ruokavalioiden vaikutus edisti

tutkimushenkildiden sydan- ja verisuoniterveytta.

Meta-analyysissa 2 ei suoritettu vertailua eri ruokavalioiden valilla ja siten saa-
vutettuihin tuloksiin voidaan arvioida vaikuttaneen my6s muiden seikkojen kuin
pelkan vahahiilihydraattisen ruokavalion (Malmivaara, 16—19 2015). Saavutetut
tulokset olivat kuitenkin kaikilta osin terveyttd edistavia. Analyysissa todettiin
painon, triglyseridiarvon, CRP:n, systolisen ja diastolisen verenpaineen, paas-
tosokerin, pitkan sokerin seka insuliinin maarien laskeneen vahahiilinydraattisil-
la ruokavalioilla. HDL-kolesterolin arvo nousi, mutta ruokavaliolla ei todettu vai-
kutusta LDL-kolesterolin arvoon. Huomioiden, etta noin 50 % tutkimuksista pe-
rustui Atkinsin ruokavalioon, paattelen merkittavien tulosten johtuneen aloitus-
vaiheen alhaisesta (<20g) hiilihydraattimaarasta ja yksildllisen laihtumista edis-
tavan hiilihydraattitason maarittamisesta. Pelkan analyysiraportin perusteella

tuloksiin vaikuttaneiden tekijoiden arvioiminen on taysin mahdotonta.
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Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Volk ym. 2014) seurattiin rasvan ja hiilihyd-
raattien vaikutusta veren rasva-arvoihin. Tutkimuksessa todettiin veren tyydyt-
tyneen rasvan maaran laskeneen ensimmaisen viiden jakson aikana ja nous-
seen viimeisen jakson aikana tutkimusta edeltaneelle tasolle. Kokonaiskoleste-
rolin seka HDL- ja LDL-kolesterolien tasot eivat muuttuneet merkittavasti tutki-
musjaksojen aikana. Ensimmaisen runsasrasvaisen vahahiilihydraattisen jakson
aikana paastoverensokerin, insuliinin seka systolisen ja diastolisen verenpai-
neen arvot laskivat selkeasti. Ketonien maara viisinkertaistui ensimmaisessa
jaksossa palautuen tutkimusta edeltaneelle tasolle viidennessa jaksossa. Veren
palmitoleenihapon maara vaheni ensimmaisen jakson aikana ja lisaantyi sen
jalkeen jokaisessa jaksossa. Palmitoleiinihapon maara vaihteli huomattavasti eri
tutkimushenkil6illa, mutta ravinnon sisaltdessa vahan hiilihydraatteja palmito-
leenihapon maara laski kaikilla. Sen maara myos nousi kaikilla, kun hiilihydraat-

timaaraa nostettiin.

Tassa tutkimuksessa ensimmaisen kontrolloidun jakson aikana hiilihydraatti-
maara oli hyvin alhainen ja jaksoa edelsi tutkimushenkildiden itsenaisesti toteut-
tama kolmen viikon pituinen vahahiilihydraattinen ruokavalio. Mielestani tarkasti
suunnitellut paivittaiset ateriat ja sdanndlliset verikokeet selittavat ensimmaisen
jakson aikana todettuja paastoverensokerin ja insuliinitason laskuja. Hiilihyd-
raattien tiedetdan nostavan verensokeria ja lisdavan insuliinin eritysta. Vahanhii-
lihydraattisen ruokavalion kerrotaan aiheuttavan erityisesti alkuvaiheessa li-
saantyvaa virtsan eritysta, mika mielestani selittda verenpaineen laskun. Palmi-
toleiinihappo oli minulle ennen tata tutkimusta taysin vieras aine, joten yritin
selvittdad sen merkitysta. Googletin sanan palmitoeic acid ja I0ysin suomalaisen
tutkimuksen, jossa todettiin veren lisdantyneen palmitoleenihapon ennustavan
hyperglykemian kehittymista seka lisaantyvaa diabeteksen riskia (Mahendran,
Agren, Uusitupa, Cederberg, Vangipurapu, Stancakova, Schwab, Kuusisto &
Laakso 2014).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Lahtdkohtana talle kirjallisuuskatsaukselle oli ehdoton pyrkimys tutkitun tiedon
kriittiseen tarkasteluun. Pohdin useasti miten varmistan kokoamani tekstin luo-
tettavuuden ja etsin ohjeita hyvan tutkimuksen tekoon. Hirsjarven, Remeksen ja
Sarjavaaran mukaan (2007, 23-26) tutkimuksen keskeisia periaatteita ovat pla-
gioinnin valttdminen, kaytettyjen menetelmien tarkka selostaminen ja tulosten
rehellinen raportointi. Hyva tieteellinen kaytanté edellyttdd myods tutkimuksen
olevan suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja vaatimusten
mukaisesti. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kuuluvat hyvaan tieteelliseen

kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Etsiessani seka esittdessani tietoa olen pyrkinyt valttdmaan oman mielipiteeni
esilletuontia. Samoin olen pyrkinyt tulkitsemaan englanninkieliset tekstit par-
haan taitoni mukaan tarkoituksena valttda kaanndsvirheet ja varmistaa kirjoit-
tamani tekstin luotettavuus. Olen lisaksi kirjannut kaikki kirjallisuuskatsauksen
vaiheet seka taulukoinut tutkimusaineiden olennaisen sisallon ja tutkimuksilla
saadut tulokset. Taulukoilla pyrin selventamaan tekemani tyoni kokonaisuutta.
Liséksi pyrin varmistamaan lahteiden luotettavuuden hakemalla tietoa luotetta-
vista tietokannoista seka valitsemalla luotettavilta vaikuttavia tutkimuksia, artik-
keleita ja teksteja. Yritin myods merkita lahteet seka lahdeviitteet mahdollisim-

man huolellisesti.

Kasvidljyjen sekd margariinin valmistusprosessien kuvauksissa jouduin kaytta-
maan valmistajien omia teksteja, koska muuta yhta selkeasti esitettya tietoa en
l6ytanyt. Valmistusprosessien kuvauksilla halusin tuoda esiin terveellisina suosi-
teltujen elintarvikkeiden teollisen tuotantotavan ja herattaa lukijan omaa ajatte-
lua. Valmistajan tekstit eivat mielestani antaneet valmistusprosesseista erityisen
herkullista kuvaa ja sopivat siten hyvin lahteiksi. Tutkimukseni luotettavuutta
vahentdd meta-analyyseihin valittujen alkuperaistutkimusten yksityiskohtien
puuttuminen seka niiden valinen vertailu. En myoskaan ole tuonut esiin vahahii-
lihydraattisen ruokavalion aikaansaamia mahdollisia negatiivisia terveysvaiku-

tuksia, koska se ei ollut tyoni tarkoitus.
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6.3 Prosessin kuvaus ja ammatillinen kasvu

Tutkimuksen aihe seka tutkimuskysymys muotoutuivat opiskeluajan alkupuolel-
la laihduttamiseen liittyvien keskustelujen, saamamme opetuksen seka luke-
mieni kirjojen pohjalta. Terveysalan ammattilaisten vahainen tietamys vahahiili-
hydraattisen ruokavalion yksityiskohdista ja samanaikainen epaluulo sen vaitet-
tyja positiivisia tuloksia kohtaan antoivat lopullisen sysayksen tutkia aihetta tar-
kemmin. Tosin my6s ammatillinen mielenkiintoni oli lisdantynyt kohdattuani dia-
beetikkoja hoitotydssa ja tunnistettuani lukemani perusteella suuren ristiriidan
heille suunnattujen ravitsemussuositusten ja sokeriaineenvaihdunnan fysiologi-
an valilla.

Opinnaytetyon prosessi alkoi vuonna 2012, mutta keskeytyi monesti tydsken-
nellessani opintojen ohella. Tein alkuvaiheessa lukuisia hakuja ja luin kymme-
nittain sivuja hakiessani taustatietoa vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta, fysio-
logiasta seka eri ruoka-aineista. Innostuin monesti I6ytamistani teksteista, mutta
jouduin myos etsimaan lisaa tietoa ymmartaakseni kokonaisuuksia. En ollut ai-
kaisemmin perehtynyt fysiologiaan tai biokemiaan ja monet asiat olivat minulle
taysin uusia. Innoissani en mydskaan heti alkuun tallentanut I6ytamiani tutki-
muksia tai tallensin ne miettimatta asiaa sen tarkemmin. Paadyin siten useasti
etsimaan jo jotain kerran l6ytamaani, koska opinnaytetydn tekemiseen tuli ajoit-
tain pitkia taukoja. Saanndllisesta turhautumisestani huolimatta huomasin tietoa
etsiessani tutkimuskysymykseni olevan ajankohtainen ja materiaalia 16ytyvan

runsaasti.

Hakustrategian toteuttaminen tietokannoista osoittautui hankalaksi ja olisin eh-
dottomasti hyotynyt kirjaston tarjpamasta avusta. Varsinaiseksi ongelmaksi
muodostui hakusanat ja niitd hyddyntden sopivan materiaalin [0ytaminen. Tes-
tasin aluksi eri hakusanoja ja sain niilla tulokseksi joko muutaman tai tuhansia
osumia. Yksin ei runsaan materiaalin lapikdyminen ollut mahdollista. Mietin
myoOs tekemani tutkimuksen luotettavuutta ja paadyin etsimaan materiaaliksi
meta-analyyseja. Meta-analyysit toivat kuitenkin mukanaan analyysiongelman,
jota en ajatellut ryhtyessani kirjoittamaan lopullista tekstia. Aineistoni koostui
meta-analyysiraporteista, mutta olisin tarvinnut hyvan analyysin tekoon yksityis-

kohtia tuloksiin vaikuttaneista tekijoista. Lopullisessa kirjoitusvaiheessa totesin
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myds etsineeni materiaalia ilmeisen vaarilla hakusanoilla. Parhaat vahanhiilihyd-
raattisen ruokavalion vaikutuksia kuvaavat tutkimukset |0ytyivat lahdeviitteina

Jaanan Leiviskan kolesterolitutkimuksesta.

Ammatillinen kasvuni tata tyéta tehdessa oli tiedonetsinnan vaikeuden ymmar-
taminen, tiedon ja tutkimusten runsauden kasittdminen ja kriittisen suhtautumi-
sen lisdantyminen. Maarattya tietoa etsiessd huomasin nopeasti miten eri tutki-
muksilla saadut tulokset voivat olla hyvinkin erilaiset, vaikka tutkimuksen aihe
olisi ollut sama. Etsiessani luotettavaa tietoa ruokavalion vaikutuksesta, oli pe-
rehtyminen insuliinin merkitykseen, sokeriaineenvaihduntaan ja veren rasva-
arvoihin vaikuttaviin tekijoihin ensisijaisen tarkeaa. Tutkimusten yksityiskohtiin
piti paneutua perusteellisesti ja yrittdd ymmartaa niiden vaikutus saatuihin tu-
loksiin. Syvensin taman tiedon osaamista opinnaytetydprosessin aikana ja olen

myos hyddyntanyt osaamistani tydelamassa positiivisin tuloksin.

Seuraamalla sosiaalisen median vahahiilihydraattisen ruokavalion keskustelu-
ryhmia, havaitsin osallistujien perehtyneisyyden fysiologiaan seka ruokavaliota
kasitteleviin tutkimuksiin vaihtelevan suuresti. Ryhmiin osallistuneet jakoivat
ahkerasti vaihtelevaa osaamistaan, joten keskustelut jaettujen tietojen tieteelli-
sesta taustasta kavivat valilla hyvinkin kiihkeina. Ajoittaisista kuumista keskuste-
luista huolimatta, osallistujat kiittelivat saamistaan tiedoista ja kokivat saaneen-
sa ryhmista tukea. Ruokavaliomuutosta ei keskustelujen perusteella ollut aluksi
helppo toteuttaa, koska sopivia valmisruokia ei ollut tarjolla. Ruoanlaittoon piti
panostaa aikaisempaa enemman ja lisaksi tuli keksia ratkaisuja monipuolisen
ruokavalion toteuttamiseen ilman sokeria seka vilja- ja muita tarkkelyspitoisia
tuotteita. Keskustelujen seuraaminen lisasi tuen seka ohjauksen tarpeellisuuden

ymmartamysta.

6.4 Opinnaytetyon hyédyntaminen terveydenhuollossa

Ylipaino, metabolinen oireyhtyma seka diabetes kuormittavat maamme taloutta,

mutta terveydenhoitoon seka laakitykseen ohjatut varat eivat kuitenkaan tunnu

parantavan tilannetta eivatka varsinkaan ihmisia. Vastuu oman terveyden hoi-
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dosta tulisi siirtdd suuremmassa maarin ihmisille itselleen ja tarjota hoidon to-
teuttamiseen lisda vaihtoehtoja. Viimeisten vuosikymmenten ohjeet rasvan valt-
tamisesta, liikkunnan lisdamisesta ja taysjyvaviljatuotteiden suosimisesta eivat
ole tuottaneet toivottuja tuloksia. Ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja tyypin Il

diabetes ovat painvastoin huomattavasti lisdantyneet.

Kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on Suomessa viimeisen kahdenkym-
menen vuoden aikana vahentynyt 40 %, mutta saman ajanjakson alkupuolella
kotitalousmargariineihin kaytettdvan kasvioljyn kovettaminen vedylla lopetettiin
ja margariineista katosi lahes kaikki sydansairauksille altistavat transrasvat.
Transrasvoja 16ytyy kuitenkin muista elintarvikkeista, joten on tarkea selvittaa,
mita elintarvikkeita tulisi valttaa. Kasvidljyjen kayttda suositeltaessa tulisi painot-
taa niiden laadun merkitysta ja samalla ohjeistaa asiakkaita kiinnittamaan huo-
miota valmisruokien sisallysluetteloihin. Tanskan asetettua teollisesti tuotetuille
transrasvoille rajoituksen, todettiin sen seurauksena sydan- ja verisuonitauti-

kuolleisuudessa selkea vaheneminen.

Erittdin vahahiilihydraattinen runsasrasvainen ruokavalio ei valttamatta sovellu
kaikille, mutta mielestani terveydenhuollossa tulisi ehdottomasti huomioida esil-
le tuodut vahanhiilihydraattisella ruokavaliolla saavutetut terveysvaikutukset. Li-
saksi riskiryhmien veren rasva-arvoja tulisi tutkia nykyista tarkemmin ja selvittaa
heiltd apolipoproteiinien apoA —| seka apoB-arvot. Pelkat kokonaiskolesterolin
ja LDL-kolesterolin arvot eivat anna sydan- ja verisuonitaudin riskista riittavaa

tietoa ja talla verikokeella voidaan mahdollisesti valttaa turhat ladkkeet.

Vahahiilihydraattinen ruokavalio on mahdollista koostaa asiakkaan tarpeen, ta-
voitteiden seka saavutettujen tulosten perusteella. Seuraamalla ruokavalion
vaikutusta veren rasva-arvoihin voidaan paatella miten ruokavalio on vaikutta-
nut ja miten sitd mahdollisesti tulee muokata. Asiakkaan ohjaus vaatii kuitenkin
ohjaajan perehtyneisyytta ruokavalion fysiologisiin vaikutuksiin ja mahdollisuutta
antaa tukea seka hyvia ohjeita ruokavaliomuutoksen toteuttamiseen. Tietotek-
niikkaa, keskusteluryhmia seka etayhteyksia hyddyntamalla ohjeita ja tukea olisi

helppo jakaa monille ihmisille kustannustehokkaasti.
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