ruoka

Syotko vitamimnilisia
varmuuden vuoksi?

Liika on liikaa ravintoaineiden saannissakin.
Siksi vitamiineja ja muita ravintolisid ei pitdisi omatoimisesti
kayttda ylisuuria annoksia, asiantuntijat muistuttavat.

. Vitamiini
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KRISTA KORPELA-KOSONEN

avintolisien kdyttd on Suomessa yleis-
ti. Erilaisia vitamiini-, kivenniisaine-
ja rasvahappovalmisteita kiyttdd puo-
let miehistd ja jopa kaksi kolmasosaa
naisista. Kaikkein suosituin ravinto-
lisd on D-vitamiinivalmiste, mutta var-
sin yleistd on my8s C- ja B-vitamiinien
sekd magnesiumin, kalsiumin ja sinkin
syominen pillereini.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittinyt aikuis-
ten ravintolisien kiyttod laajassa FinRavinto 2017 -tut-
kimuksessa. Tutkimuspiillikk, dosentti Satu Minnisté
kertoo, ettd ravintolisid kiyttivit eniten ihmiset, jotka
muutenkin sydvit kohtuullisen terveellisesti.

- Ravintolisien kiyttdjit saavat vitamiineja ja kiven-
niisaineita ruuasta vihintdin yhti paljon kuin ihmiset,
jotka eivit kiytd ravintolisid. Vaikuttaakin siltd, ettd ra-
vintolisid kiytetdin varmuuden vuoksi, Minnisto kertaa
tutkimuksen tuloksia.

B-ryhmin vitamiinit folaatti ja tiamiini sekd C-vita-
miini ovat ravintoaineita, joiden saanti on osalla suoma-
laisista tarpeeseen nihden liian vihiistd. Minniston mu-
kaan vitamiinipillerit eivit ole kuitenkaan ensisijainen
keino paikata puutteellista ruokavaliota.

- Ravitsemussuositusten ajatuksena on, ettd kaikki tar-
peellinen on mahdollista saada ruuasta. Etenkin kasvis-
ten, hedelmien, marjojen ja tdysjyviviljan kiyttod kan-
nattaisi lisdtd, silld ne ovat ravinnon monivitamiinival-
misteita. Niistd saa juuri niitd vitamiineja, joiden saan-
nissa osalla ihmisistd on nyt puutteita, Minnistd huo-
mauttaa.

Ravintolisat eivat paranna glukoositasapainoa

Nykyisen tutkimusnidyton mukaan ravintolisid kiytti-
milli ei voi ehkiisti diabetekseen sairastumista. Ravin-
tolisien kiyttd ei myoskddn paranna diabeetikon glu-
koositasapainoa. Siksi diabeetikoille ei suoraan suositella
minkiin ravintolisin kiyttdi, vaan heiti koskevat samat
suositukset kuin muutakin viestdi. Yksilsllistd ravinto-
lisien tarvetta arvioidaan ruokatottumusten, liikitysten
ja terveydentilan perusteella.

Ylilddkiri Pirjo Ilanne-Parikka Diabetesliitosta ker-
too, ettd diabetes ja sen hoidossa kiytetyt ladkkeet voivat
lisatd alttiutta joidenkin vitamiinien ja kivenniisaineiden
puutokselle.

- Diabetesliikkeisti metformiini voi vihentid B12-vi-
tamiinin ja folaatin imeytymistd suolistosta. Niistd voi
tulla pulaa varsinkin, jos niiden saanti ruokavaliosta on
jo ennestddn puutteellista. Siksi pitkdaikaisesti metfor-
miinia kiyttdviltd mitataan 1-3 vuoden vilein elimistén
B12-vitamiinin pitoisuus.

Ilanne-Parikka arvioi, ettd D-vitamiinin tarve voi olla
diabeetikoilla suurempi kuin muilla, mutta titi ei tois-

taiseksi tarkkaan tiedeti. Oulun yliopistossa tehdyn tuo-
reen tutkimuksen mukaan diabeetikoiden veren matala
D-vitamiinipitoisuus on todennikdisemmin diabeteksen
seuraus kuin syy.

- Tiedetddn, ettd tyypin 1 diabetes lisid osteoporoo-
sin riskid etenkin naisilla. Diabeetikon on hyvi kiyttii
D-vitamiinivalmistetta yleisten suositusten mukaisesti.
Talviaikaan annostus voi olla ainakin 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa. Tkiihmisten kannattaa ottaa D-vitamii-
nilisdd ympirivuotisesti.

Jotta sopiva vitamiinilisin annos voidaan mairitelld,
Ilanne-Parikka suosittelee veren D-vitamiinipitoisuuden
mittaamista talvella esimerkiksi viiden vuoden vilein.

- My®s kalsiumia pitdi ottaa valmisteena, jos sitd ei saa
maitotuotteista ja muusta ruuasta riittdvisti, hin lisii.

Mitid tutkimukset sanovat D-vitamiinista tyypin 1 ja
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssi?

- Ei ole ndytt6d siitd, ettd D-vitamiinilisilld voisi eh-
kiistd sairastumista, jollei vitamiinin saannissa ole puu-
tetta. Askerttdin julkaistussa kaksi vuotta kestineessi tut-
kimuksessa 100 mikrogramman D-vitamiinilisilld ei ol-
lut vaikutusta esidiabeteksen etenemiseen kakkostyypin
diabetekseksi, llanne-Parikka vastaa.

Mita ferritiini kertoo
raudan saannista?

erritiini on raudan varas-

toitumismuoto ja yksi eli-

mistdn rautavarastojen
mittari. Ferritiinin pieni pitoisuus
verenkierrossa voi olla merk-
ki raudanpuutteesta. Ravitse-
musterapian professori Ursula
Schwab Itd-Suomen yliopistosta
kertoo, etta pelkka ferritiini ei
kerro elimiston rautatilanteesta
kuitenkaan koko totuutta.

- Rautatilannetta pitaa maa-
rittaa monella eri menetelmal-
1a. Muita mittareita ovat muun
muassa hemoglobiini ja tran-
sferriini. Pelkan ferritiiniarvon
perustella en vield suositte-
lisi aloittamaan rautakuuria,
Schwab sanoo.

Moni paatyy epailemaan rau-

danpuutetta esimerkiksi pitkdan
jatkuneen vasymyksen perus-
teella. Vasymys voikin olla yksi
raudanpuutoksen oire, mutta se
ei ole yksiselitteinen eikd ainoa
raudanpuutteen oireista. Siksi
epadilya raudanpuutteesta on
hyva selvitella perusteellisesti
laakarin vastaanotolla.

Rautalisdn omatoimista kayt-
t6a Ursula Schwab ei suositte-
le, vaan kayton tulee perustua
todettuun tarpeeseen.

- Valtaosa ihmisista saa rau-
talisan kaytosta merkittavia vat-
saoireita. Rauta vaikuttaa myos
kalsiumin ja sinkin imeytymi-
seen, joten tamakin pitaa muis-
taa ottaa huomioon valmisteen
kadytossa, han sanoo.
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Enemman ei ole parempi

Ravitsemusterapian professori Ursula Schwab Iti-Suo-
men yliopistosta sanoo, etti D-vitamiini on hyvi esi-
merkki ravintoaineesta, jota ei kannata omin piin kiyt-
tdd ravintolisind merkittivisti suurempia annoksia kuin
mité suosituksissa on midritelty. Vitamiinien ja kiven-
niisaineiden saannille on asetettu ravitsemussuosituksis-
sa turvallisen saannin yliraja, jonka ylittiminen pitkaai-
kaisesti voi saada aikaan haittavaikutuksia. Timi koskee
my6s D-vitamiinia.

Satu Minnisto Terveyden ja hyvinvoinnin laitokses-
ta kertoo, ettd D-vitamiinin turvallisen saannin yliraja
ylittyy Suomessa noin yhdelli sadasta aikuisesta. Vastaa-
vanlaisia ylityksid havaittiin
FinRavinto-tutkimuksessa
myds joidenkin muiden vi-
tamiinien ja kivenniisainei-
den kohdalla.

- Ylitysten todennikoi-
syys kasvaa, jos kdytossd on
samanaikaisesti useita eri
ravintoainevalmisteita ja ra-
vintoaineilla tiydennettyjd
elintarvikkeita, Minnisto
toteaa.

- Mitd enemmin, sitd
parempi -ajattelu ei pide
ravitsemustieteessd, Ursula
Schwab muistuttaa.

Jos jotakin yksittiistd ra-
vintoainetta saa tarpeeseen
nihden liikaa, se voi sotkea
elimistossd muiden ravinto-
aineiden aineenvaihduntaa.
Esimerkiksi rauta, kalsium
ja sinkki ovat kivenniisaineita, jotka vaikuttavat toisten-
sa imeytymiseen ruuansulatuksessa.

- Jos rautalisdd ottaa paljon, kalsium ei imeydy kun-
nolla. Jos kalsiumia saa liikaa, rauta ei imeydy hyvin ja
niin edelleen, Schwab havainnollistaa.

Kalaruokaa kaladljyvalmisteen sijaan

Vakavatkin haittavaikutukset ovat mahdollisia, jos vita-
miinia tai kivenniisainetta saa pitkiaikaisesti liikaa eli
enemmin kuin turvallisen saannin raja-arvoissa suositel-
laan. Schwabin mukaan riskit ovat ravintoainekohtaisia.

Esimerkiksi suuret miirit C-vitamiinia voivat altistaa
munuaiskivien muodostumiselle. Foolihapon liikasaanti
on yhdistetty leukemian ja suolistosyopien riskiin. Run-
saan D-vitamiinin saannin on havaittu aiheuttavan luus-
toon epinormaaleja muutoksia. Norjassa tehty tutkimus
16ysi yhteyden seerumin pitkiaikaisesti kohonneen D-vi-
tamiinipitoisuuden ja haimasydvin vililla.

- Monet elimistdssi antioksidantteina toimivat ra-
vintoaineet voivat toimia liiallisesti saatuina syopipro-
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sessissa pro-oksidantteina. Se tarkoittaa, etti ne voivat
nopeuttaa sydvin esiasteiden kehittymisti sydpikasvai-
miksi, Schwab tarkentaa.

Vitamiinien ja kivenniisaineiden ohella myos rasva-
happovalmisteilla voi olla epdsuotuisia vaikutuksia. Hyvi
esimerkki ovat kalasljyvalmisteet.

- Hyédyllinen vaikutus on, ettd kaladljyvalmisteet
pienentivit veren triglyseridipitoisuutta. Osalla ihmi-
sistd ne voivat kuitenkin suurentaa haitallisen LDL-ko-
lesterolin miirii verenkierrossa. Ne saattavat myds pa-
hentaa sokeriaineenvaihdunnan hiirioitd, jos hiirié on
jo valmiiksi olemassa. Kalan hyodylliset rasvahapot kan-
nattaa siis hankkia kalaruuasta, jolla tillaisia haittavaiku-
tuksia ei ole. Jos kalaa ei voi
syodid, omega-3-rasvahappo-
ja saa muun muassa rypsi-,
rapsi-, pellava- ja camelinagl-
jystd sekd saksanpdhkindistd,
Schwab vinkkaa.

Suositusten ja
yksildllisen tarpeen
mukaan

Ravintolisien kiyttéd suo-
sitellaan  Suomessa tietyille
viestoryhmille. Lapset, nuo-
ret ja vanhukset tarvitsevat
ympirivuotisesti D-vitamii-
nilisid. Naisille suositellaan
raskautta suunnitellessa ja
alkuraskaudessa foolihappo-
lisin kiyteod, lisiksi raska-
ja imetysaikana tarvitaan
D-vitamiinivalmistetta. Ve-
gaanin pitdd turvata ravintolisilld ainakin B12-vitamii-
nin saantia.

- Selkeit puutostilat hoidetaan ravintolisilld. Lisiksi
on sairauksia ja ladkityksid, jotka edellyttdvit ravinto-
lisien kidyttod. Ndmi erityistilanteet arvioidaan ravitse-
mus- ja lddketieteen ammattilaisten kanssa, Schwab sa-
noo.

Hin ei lihtokohtaisesti suosittele omatoimista ravin-
tolisien kdyttod — ainakaan yksipuolisesti ja suurilla an-
noksilla.

- Jos jotakin ravintolisid haluaa ehdottomasti kiyttid,
turvallisin valinta on monivitamiinivalmiste. Se sisiltdd
sopivassa suhteessa kohtuullisia miirii useita eri vitamii-
neja ja kivenniisaineita.

Pirjo Ilanne-Parikka toivoo, ettd diabeetikko kertoisi
omatoimisesta ravintolisien kiytdsti hoitavalle lidkirille,
joka osaa arvioida niiden yksilollisid vaikutuksia.

- Ravintolisilld ei yleensd ole haitallisia vaikutuksia
glukoositasapainoon. Joillakin kasvirohdosvalmisteilla
saattaa olla yhteisvaikutuksia diabeteksen hoidossa kiy-
tettdvien lddkkeiden kanssa, llanne-Parikka mainitsee. ®
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