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Syo rasvaa, vahenna hiilareita ja valta napostelua
lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen peruuttamiseksi

Esipuhe

250000 vuoden evoluution jdlkeen ihmisestd tuli terve, hyvin ravittu laji, jolla on pitka
elinajanodote. Vain 30 vuotta ja asiat ovat menneet katastrofaalisesti pieleen: olemme tilanteessa,
jossa lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen epidemiat rehottavat valtoimenaan huolimatta
ravitsemuspolitiikasta ja -neuvonnasta romuttaen terveydenhuollon talouden ja lyhentden
elinajanodotetta. Tadma raportti tarjoaa mahdollisuuksia muuttaa epdonnistunut politiikka ja
ravintosuositukset sellaiseksi, joka antaa mahdollisuuden peruuttaa nykyisen linjan aikaansaamat
haitat.

Lihavuusepidemian ja siihen liittyvien terveyshaittojen ratkaiseminen — kuten tyypin 2 diabetes — on
nykypdivan tdrkein kansanterveydellinen haaste. Liikalihavuuden suorat kustannukset National
Health Service:lle (NHS) ovat yli £ 6 miljardia vuodessa. Vililliset kustannukset mukaan lukien T2-
diabetes maksaa £20 miljardia ja ilman tehokkaita toimia tdmé hinta todennékdisesti
kaksinkertaistuu seuraavien 20 vuoden aikana. [1] Yhdysvalloissa diabeteksen kustannukset

ovat kasvaneet jyrkasti viime aikoina ja saavuttivat US $ 245 miljardia 2012.

Lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen perimmadiset syyt ovat tiiviisti sidoksissa ruokaympaéristoon.
Englannissa on lainsddadanndéllisin toimin pyritty edistdmddn jalostettujen elintarvikkeiden ja
sokeripitoisten juomien kulutuksen vdhentamistd. Tama vahentdnee merkittdvasti ruokavalioon
liittyvid sairauksia, joiden osuus sairastuvuudesta ja kuolemista on jo suurempi kuin liikunnan
puutteesta, tupakoinnista ja alkoholista yhteensa. [2] Huonon ravitsemusneuvonnan rooli on
kuitenkin jdtetty huomiotta liian pitkdan. Erityisesti "vdhdrasvainen" ja "alentaa kolesterolia"
-viesteilld on ollut tahattomia tuhoisia vaikutuksia terveyteen.

Vidristelty tiede tdmén viestin takana ja sitd seurannut muutos ruokavalion suuntaviivoissa, jotka
otettiin kdytt6on Yhdysvalloissa vuonna 1977 [3] ja joita Englanti seurasi 1983 [4] on lisdnnyt
vahdrasvaisen roskaruoan kulutusta: jalostettuja hiilihydraatteja ja monityydyttymattomia
kasvioljyjd. Yhdysvalloissa ajanjaksona 1961-2011 90% lisddntyneestd kalorien saannista on
perdisin hiilihydraateista ja monityydyttymattémistd kasvioljyista. [5]

Salakavala lihavuuden nousu seurasi valittdémadsti niiden kdyttéonottoa, mikd saa epdilemddn niiden
olevan perussyy ongelmaan. Ravitsemustiede perustui alun perin ihmisista tehtyihin
korrelaatiotutkimuksiin, jotka ovat usein virheellisid. Mutta tiede on korruptoitunut myos
kaupallisten intressien vuoksi. Kohtuuton elintarviketeollisuuden vaikutus virallisiin
ravitsemusneuvottelukuntiin ja poliitikkoihin on aiheuttanut merkittdvan uhan kansanterveydelle.

Kansanterveyden professori Kelly Brownell huomautti, ettd kesti 50 vuotta ensimmadisesta
julkaistusta tieteellisestd ndytostd, joka yhdistdd tupakoinnin ja keuhkosyovén, ennen kuin
tehokkaat asetukset saatettiin voimaan tupakan kulutuksen hillitsemiseksi. Suuret Tupakkayhtiot
omaksuivat kieltdmisen, epdilyksen istuttamisen ja hdmddmisen strategian ja jopa ostivat tutkijoita
puolelleen.

Nykyisten suurten elintarvikeyritysten toimintatavat ovat hyytavian samankaltaisia. [6]
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Ymmadrramme, ettd elintarviketeollisuuden jdsenilld on vastuu tuottaa voittoa
osakkeenomistajilleen. Mutta todellinen skandaali ja tuhoisa vaikutus kansanterveydelle on, ettd
tutkijat, laitokset ja lehdistd, joilla on pddasiallinen vastuu potilaista ja tieteellisesta
luotettavuudesta, ovat ajoittain salaa ajaneet teollisuuden taloudellista hyotya.

Uusin Eatwell opas Public Health Englandilta on ehka esimerkki siitd, miten kaupalliset edut ajavat
tieteellisen ndyton yli. Suurin osa Public Health Englandin ty6ryhmastd, jonka tehtdvand on
maddritelld maalle terveelliset ruokavaliosuositukset, koostuu elintarvike- ja juomateollisuuden
edustajista. Pitddko ruoka- ja juomateollisuudella olla sananvalta Englannin terveellisten
ruokavaliosuositusten madrittelemisessd, vai tulisiko riippumattomien kliinikoiden tayttda tuo
tehtava?

On myos jarkyttdavaa havaita, ettd suositukset hyvaksyvat sokerin saanniksi jopa 22 teelusikallista
sokeria pdivdssd. Tdma on ollut voimassa jo yli vuosikymmenen ajan. [7] Optimaalisen terveyden
saavuttamiseksi lisdtylle sokerille EI ole olemassa mitdédn ravitsemuksellista tai biologista
vaatimusta.

Naéiden haittojen oikaisemiseksi National Obesity Forum ja Public Health Collaboration suosittaa,
perustuen ajantasaisimpaan tieteelliseen todistusaineistoon ja kliinisiin havaintoihin,
ravitsemusneuvonnan ja kansanterveyden tiedottamisen kokonaisvaltaista uudistamista.
Tehokkaimmat ja tirkeimmat muutokset on esitetty seuraavissa kymmenessa kohdassa.

1. Rasvan sy0minen ei tee sinusta lihavaa

Todisteet useista satunnaiskontrolloiduista kokeista ovat osoittaneet, ettd korkearasvaisempi,
matalahiilihydraattisempi ruokavalio on parempi kuin vdhérasvainen ruokavalio, kun tavoitellaan
laihtumista ja syddnsairauden riskin vahentamistd. [8, 9] Perinpohjainen analyysi 53
satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta, joissa oli mukana 68128 osallistujaa ja jonka suoritti
Harvard School of Public Health péaatteli "verrattaessa samantasoisten, satunnaiskontrolloitujen
ruokavaliointerventioiden tuloksia, ne eivdt tue vahdrasvaisten ruokavalioiden paremmuutta painon
pudotuksessa pitkéllad tdhtdimelld. Painonpudotustutkimuksissa enemman rasvaa kdyttdneet kokeet
johtivat huomattavasti suurempaan painon pudotukseen kuin vdhérasvaiset ruokavaliot.”

Lisédksi naisten Health Initiative oli suurin satunnaiskontrolloitu ruokavaliotutkimus, mitd koskaan
on toteutettu. 48835 postmenopausaalista naista satunnaistettiin joko tavanomaiselle ruokavaliolle
tai vahdrasvaiselle, vajaakaloriselle ruokavaliolle ja lisdtylle liikunnalle tavoitteena vdhentda
syddnsairauksia. Keskiméardinen seuranta-aika oli 8,1 vuotta. Interventio saavutti 8,2% energian
vdhennyksen rasvan kokonaismaérédsta ja 2,9% tyydyttyneistd rasvoista, mutta ei vahentdnyt riskid
saada syddnsairaus tai aivohalvaus. [10] Vaikka kyseessa ei ollut laihtumistutkimus, voidaan
kuitenkin todeta, ettd ruokavalion rasvan ja pdivittdisten kalorien (361 kaloria / vrk) vdhentdminen
ei myoskddn aiheuttanut merkittdvaa laihtumista tutkimuksen aikana. Tama kumoaa kasityksen, ettd
vdhdrasvainen ruokavalio olisi hyddyllinen sydan- ja verisuonisairauksien viahentdmisessa tai
painon pudotuksessa.

Tama selittyy osittain silld, ettd rasvan kdyttd aiheuttaa kylldisyyden tunteen ja ettd verrattuna
muihin makroravinteisiin, proteiiniin ja hiilihydraatteihin, rasvalla on vahiten vaikutusta veren
glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin. Lisdksi, insuliiniresistenssi on tyypin 2 diabeteksen esiaste ja
miehilld yleisin riskitekija syddnkohtauksille. (Katso kohta 3)

Suosittelemme, ettd Yhdistyneen kuningaskunnan (jdljempand UK) laihdutusohjeiden tulisi sisaltaa
ad libitum (syodda kylldiseksi) ruokavalio, jossa on vdhdn puhdistettuja hiilihydraatteja ja paljon



terveellistd rasvaa (ts. jalostamattomat elintarvikkeet eli "oikeaa" ruokaa). Sen pitdd olla virallisesti
hyvaksytty, tehokas ja turvallinen tapa ehkéistd painonnousua ja auttaa laihtumisessa.

2. Tyydyttynyt rasva ei aiheuta syddnsairauksia. Tdysrasvaiset
maitotaloustuotteet ovat todenndkoisesti suojaavia.

Rynnistys tyydyttyneiden rasvojen tuomitsemiseksi ravinteena ongelmallisiksi oli ennenaikainen.
Uusi meta-analyysi (koontitutkimus) todisteista, jotka olivat kdytettdvissd ennen vuosina 1977 ja
1983 Yhdysvalloissa ja UK:ssa voimaan astuneita muutoksia ravitsemusohjeistukseen, ei tue silloin
kaytt6on otettuja rasvojen saannin rajoituksia. Huolimatta tieteellisen konsensuksen puutumisesta,
kokonaisia kansoja neuvottiin rajoittamaan rasvan saantinsa 30%:iin kokonaiskalorimaéarasta ja
tyydyttyneet rasvat 10%:iin. Kuten kirjoittajat totesivat: "ruokavaliosuosituksia otettiin kdytt6on
220 miljoonalle USA:n ja 56 miljoonalle UK:n kansalaiselle 1983 huolimatta siitd, ettd
satunnaiskontrolloituja tutkimuksia pdatoksen tueksi ei ollut olemassa"[11]

Tama virhe korjattiin vasta 2014, yli kolme vuosikymmentd my6hemmin, kun

76 tutkimusta ja yli 600000 osallistujaa 18 maasta kasittdnyt systemaattinen tarkastelu totesi:
"Nykyinen naytto ei selvdstikddn tue sydanterveysohjeita, jotka kannustavat suureen
monityydyttyméttémien rasvojen kulutukseen ja tyydyttyneiden rasvojen vahentamiseen. "[12] De
Souza et al tiivistdd kaikkein tuoreimmassa katsauksessaan tyydyttyneistd rasvoista ndin:
"tyydyttyneen rasvan saanti ei liittynyt kokonaiskuolleisuuteen, syddntautikuolleisuuteen, kaikkiin
verisuonisairauksiin yhteensd, iskeemiseen aivohalvaukseen, tai tyypin 2 diabetekseen. "[13]

Nykyiset ravitsemusohjeet keskittyvét virheellisesti rasvan ja tyydyttyneiden rasvojen
kokonaismddrddn eivdtkd ota huomioon erilaisia ruoka-aineita ja rasvahappojen alatyyppeja.
Erityisesti margariinihappo (tyydyttynyt heptadekaanihappo), jota esiintyy maitotaloustuotteissa,
vahensi merkitsevasti riskid sairastua sydédn- ja verisuonitauteihin. Thorning ym totesi, ettd
"Ruokavalio, jossa juusto ja liha ovat pddasiallisia tyydyttyneiden rasvahappojen ldhteitd, aikaansaa
korkeammat HDL-kolesterolin ja apo A-1 pitoisuudet ja ndyttdisi sen vuoksi olevan vihemmaén
aterogeeninen kuin vdhdrasvainen, korkeahiilihydraattinen ruokavalio. "[14] Taysrasvaiset
meijerituotteet voivat suojella myos liikalihavuudelta. 2014 tutkimus totesi: "osallistujilla, jotka
kuuluivat korkeimpaan kolmannekseen rasvan saannin kokonaismédardssd (maito,

juusto, jogurtti), oli huomattavasti pienempi todennédkoisyys liikalihavuuteen".[15]

Seurantaan perustuvat kohorttitutkimukset vahvistavat, ettd plasman tyydyttyneet rasvahapot, jotka
ovat perdisin maitotuotteista, kuten juustot ja jogurtit, ovat kddntden verrannollisia tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuuteen. Sitd vastoin plasman tyydyttynyt rasva palmitiinihappo, jonka mdara
on yhteydessa tarkkelyksen, sokerin ja alkoholin kulutukseen, on vahvasti sidoksissa tyypin 2
diabeteksen kehittymiseen. [16]

Kaikkein luonnollisimmat ja ravitsevimmat elintarvikkeet, joita on olemassa - liha, kala, munat,
pahkindt, siemenet, oliivi, avokadot - sisdltavét kaikki tyydyttynyttd rasvaa. Namé luonnolliset
elintarvikkeet ovat olleet osa ihmisten ruokavaliota Paleoliittisesta ajasta ldhtien ja niitd on syoty
mielin médrin (ad libitum) ilman haitallisia terveysvaikutuksia vuosituhansien ajan. Jatkuva
kaikkialla esiintyvdn luonnollisen rasvan demonisointi ajaa ihmiset pois erittdin ravitsevien,
kasittelemattomien ja terveyttd edistdvien elintarvikkeiden parista.

3. Jalostettuja elintarvikkeita, joissa lukee "vdhdrasvainen", "kevyt-",
"matala kolesteroli" tai "todistettu alentavan kolesterolia" tulisi valttaa.

Ei ole olemassa mitéddn yksittdistd todistetta, joka osoittaisi tyydyttyneen ravintorasvan
vahentdmisen vdhentdvan syddn-verisuonitapahtumia ja kuolemia. Sen sijaan kohtalokkaat
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syddntautitapahtumat ovat riippumattomia kolesterolin alentamisesta. Ruokavaliotutkimukset, joissa
tarjotaan runsaasti luonnollisia rasvoja, kuten alfalinoleenihappoa, polyfenoleita ja Q-3
rasvahappoja, joita esiintyy pahkindissd, oliivioljyssd, rasvaisessa kalassa ja kasviksissa, tuovat
nopeasti esiin myonteisia terveysvaikutuksia. [17] Selittdvd mekanismi voi olla tulehduksen,
ateroskleroosin ja verihyytymien viaheneminen. Tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen omega 6
sisdltdvilld kasvioljyilld alentaa kolesterolia mutta ei vdhenna sydén- ja verisuonikuolleisuutta. [18]
On huolestuttavaa, ettd tutkimukset paljastivatkin muutoksen lisddntyneen kuolleisuuteen suuntaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten ja yleison on kddnnettdvda huomio pois kokonaiskolesterolista ja
LDL-kolesterolista syddmen terveydestd kertovana merkkind. Todisteet osoittavat selvasti, ettd
kolesteroliprofiili, jolle tunnusomaista on korkea triglyseridipitoisuus ja alhainen HDL, ennustaa
tarkemmin syddntapahtumariskin ja on luotettava ilmaisin insuliiniresistenssistd. Matemaattinen
mallinnus paljastaa, ettd insuliiniresistenssin estiminen nuorilla miehilla estdisi 42%
syddninfarkteista, joka on enemman kuin verenpaineen (36%), matalan HDL-kolesterolin (31%),
painoindeksin (21%) tai LDL-kolesterolin (16%) korjaamisella saavutettaisiin. [19]

QRISK laskin, jolla ladkarit arvioivat 10 vuoden syddn- ja verisuonitautien riskid, ei kdytd LDL-
kolesterolia, vaan kokonaiskolesteroli / HDL-suhdetta.

Prosessi, jolla kolesterolia alentavat elintarvikkeet "vaikuttavat", herdttdd vakavaa huolta
sepelvaltimotaudin suhteen: "Ei ole kuitenkaan mitddn todisteita siitd, ettd kasvisterolit
vahentdisivat sepelvaltimotaudin riskid, mutta paljon todisteita siitd, ettd ne ovat haitallisia."[20]

4. Rajoita tarkkelyspitoisia ja puhdistettuja hiilihydraatteja tyypin 2
diabeteksen estamiseksi ja peruuttamiseksi

Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa on kyse liiallisesta insuliiniresistenssistd, mikd ilmenee
kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Potilailla on vakavasti heikentynyt hiilihydraattien
sietokyky ja sen pitdisi heijastua julkisen terveydenhuollon viestinndssd. Puhdistettujen ja
tarkkelyspitoisten hiilihydraattien tiedetddn hyvin lisddvén veren glukoosipitoisuutta, ladkityksen
tarvetta ja painonnousua. Siksi on erittdin huolestuttavaa, ettd molemmat Diabetes UK

ja NHS sivustot pitavat tarkedna tarkkelyspitoisten hiilihydraattien kdyttda tyypin 2
diabeetikoille. Tdllainen ruokavalio johtaa mahdollisesti taudin ja kaikkien siihen liittyvien
komplikaatioiden, kuten sokeuden, munuaisten vajaatoiminnan, hermovaurioiden,
adreisverenkierron, syddnsairauksien ja aivohalvauksien pahenemiseen.

Tuoreessa kattavassa katsauksessa todetaan, ettd ravinnon hiilihydraattien rajoitus on

"tehokkain yksittdinen interventio metabolisen oireyhtymén seurannaisvaikutusten viahentamiseksi"
ja sen tulisi olla ensimmdinen ldhestymistapa diabeteksen hallintaan. Ketogeeninen ruokavalio (joka
késittdd vahemman kuin 10 prosenttia kalorien saannista hiilihydraateista) johtaa suurimpaan
HbA1c:n laskuun ja lddkityksen kdyton vahentdmiseen. Naméa hyodyt koituvat riippumatta
laihtumisesta. [21]

Yleislddkdreiden Royal College:n kliinisen ladketieteen asiantuntija diabeteslddkari David Unwin,
on aivan dskettdin saavuttanut merkittavid tuloksia yksinkertaisesti suosittelemalla LCHF
ruokavaliota potilailleen. Hanet on palkittu Innovator of the Year kunniamaininnalla NHS:n
Johtamispalkintojen sarjassa 2016. Sen lisdksi, ettd hdn dramaattisesti paransi potilaidensa terveyttd,
tohtori Unwin on sddstdnyt NHS:lle £ 45,000 vuodessa diabeteslddkkeissd keskiarvoon verrattuna.
[22] Jos pystyisimme monistamaan ndma tulokset 9400 vastaanotolla kaikkialla UK:ssa, voisimme
mahdollisesti sdédstdd £ 423 miljoonaa vuodessa yksistddn diabeteslddkkeistd. Diabeteksen
vdhenemisestd aiheutuvat kerrannaissdastdt muiden elinvaurioiden osalta (syddnkohtaukset,
aivohalvaukset, syovit jne.) ovat monet kertaluokkaa suurempia. Tdssé ei edes ole otettu vield
huomioon merkittavid sddst6jd inhimillisessd kdrsimyksessa.
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5. Optimaalinen sokerin kulutus terveyssyistd on NOLLA.

Lisatylla sokerilla ei ole mitddn ravintoarvoa. Ihmiskehossa ei ole biokemiallisia

reaktioita, jotka vaativat ruokavalion fruktoosia. Ei ole olemassa mitdén yksittdistd tutkimusta,
joka osoittaisi jotain etuja sen kulutuksesta. [23] Liiallinen sokerin kulutus liittyy vahvasti
kasvavaan tyypin 2 diabeteksen, verenpainetaudin ja sydan- ja verisuonisairauksien riskiin,
riippumatta siitd saaduista kaloreista tai vaikutuksesta painoon [24, 25, 26]. Vaikka olemme
tyytyvdisid Maailman terveysjdrjeston dskettdin julkaisemista enimmaisraja-suosituksista, julkisen
terveydenhuollon viestinndssa pitdsi korostaa sitd, ettd sokerille ei ole mitdan tarvetta
terveellisessd ruokavaliossa.

Sokeri tulisi asettaa samaan asemaan mausteiden ja elintarvikkeiden lisdaineiden kanssa eika sita
tule rinnastaa ruokaan. Sen pitdisi palata rooliin tarpeettomana asiana kdytettdvéksi vain
satunnaisesti pikemmin kuin pdivittdisend osana terveellistd ruokavaliota.

Lisdksi suosittelemme, ettd elintarvikkeiden merkinnat lisdtystd sokerista tulisi ilmoittaa
teelusikallisten mddrand. Ndin kuluttajat voisivat tehdd paremmin perusteltuja paatoksia
ostaessaan tuotteita supermarketissa.

6. Teollisia kasvioljyja tulisi valttaa.

Lahes koko 2-4 miljoonaa vuotta pitkdn jakson ihmisen historissa puhdistetut kasvioljyt eivit ole
olleet osana ruokavaliota. Linolihappo (omega-6 rasva kasvioljyissd) on

erittdin herkka hapettumiselle, mika saa elintarvikkeet eltaantumaan ja sen lisdksi se hapettuu myos
elimistssd. [27, 28] Luonnossa linolihappoa on sellaisissa elintarvikkeissa, kuten siemenet,
pahkinat, kala ja kananmunat, jotka sisdltdvidt myos vitamiineja, mineraaleja, antioksidantteja, jotka
suojelevat ndita erittdin hapettumisherkkida monityydyttymattémid rasvoja.

Viimeaikaiset ihmistutkimuksista saadut tiedot viittaavat siihen, ettd meidan pitdisi poistaa nama
kasvidljyt ravintoketjustamme optimaalisen terveyden saavuttamiseksi. Meta-analyysi, joka kasitti
ldhes 10000 potilasta, on vahvistanut, ettd runsas omega-6 6ljyjen saanti (kasvioljyistd /
margariineista) lisda riskid kuolemaan ja sydansairauksiin verrattuna tyydyttyneisiin ja trans-
rasvoihin.[29] Vanhempia tutkimuksia ovat sekoittaneet omega-3 monityydyttymdttdmien
rasvahappojen sisdllyttdminen ravintoon. Tdma on vééristanyt terveyshyodyt ndyttdmadn omega-
6:sta aiheutuviksi. Muut tutkimukset, kuten Anti-Coronary Club tutkimus vahvistaa, ettd omega-6
PUFA lisdé kuolemia ja sepelvaltimotautia verrattuna eldinrasvaan. [30]

On tarkedd huomata, ettd syopakuolleisuus lisddntyi omega-6 pitoisten kasvidljyjen kulutuksen
mukaisesti LA Veterans kokeessa. [31] Useat eldinkokeet ovat osoittaneet, ettd omega-6 PUFA lisaa
kokeellisesti aiheutettujen syopien kasvua, kun taas omega-3 estdd niiden kasvun. Omega-6
pitoinen kasviéljy (kuten auringonkukka- ja maissi6ljy) liittyy lisddntyneeseen kuoleman,
sepelvaltimotaudin ja sydvan riskiin ihmisilld [32] seka syovan kasvuun eldinmalleissa [33]

eika sitd voida pitaa turvallisena. Todellakin, sitd voidaan tuskin pitda elintarvikkeena.

7. Lopeta kaloreiden laskeminen
(kalorikeskeinen ajattelu on vahingoittanut kansanterveyttd)

Kalori on vain kalori siind tapauksessa, ettd se poltetaan ja tuotettu lamp® mitataan; todellakin, se
on sen madritelmd. Kuitenkin kaloreilla saatuna eri elintarvikkeista on tdysin erilaisia
metabolisia vaikutuksia ihmiskehoon, mika tekee tastd madritelmdstd kayttokelvottoman. Sen



vuoksi vaikutus terveyteemme vaihtelee merkittdvasti riippuen siitd, mista se kalori on

perdisin. Esimerkiksi yhtd suuri kalorimééara sokeria, alkoholia, lihaa tai oliividljyd

saa aikaan hyvin erilaisia vaikutuksia hormonaalisiin jarjestelmiin, kuten insuliini ja kylldisyyden
signaalit kolekystokiini tai peptidi YY. On tdysin merkityksetontd, kuinka monta

kaloria lautasellinen ruokaa sisdltdd. Ratkaisevaa on, miten meiddn elimistémme reagoi noiden
kalorien nauttimiseen ja imeytymiseen ja miten ne metaboloituvat, riippuen kyseessd olevasta
elintarvikkeesta.

Nykyinen kalorien vahentdmiseen tdhtddva laihtumisen strategia on erittdin tehoton. Tiedot

UK Clinical Practice Research Datalink:iltd vuosilta 2004-2014 arvioivat todenndkdisyydeksi
saavuttaa normaali paino 1/ 167 [34]. Tdma vastaa epdonnistumisprosentteina ilmaistuna yli 99%.
Tdmaén vahvistavat helposti kdytdnnossa kaikkien laihdutusta yrittdvien ihmisten kokemukset, joista
suurin osa on kalorien vahentamiseen perustuvia menetelmid.

Usein oletetaan, ettd liiallinen kalorien saanti on perussyy liikalihavuuteen, mutta tama

ei pidd paikkaansa. Kalorilla elintarvikkeesta voi olla erilaisia metabolisia vaikutuksia riippuen
sen hormonistimulaatiosta. Esimerkiksi sama kalorimddra elintarvikkeesta voidaan kayttda joko
kehon 1ammon tuottamiseen tai rasvan varastoimiseen. Liikalihavuus on energian jakautumiseen
liittyva sairaus eikd johdu pelkdstddn kokonaisenergian saannista. Ensisijainen hormoni téssa
prosessissa on insuliini.

Kaloreihin keskittynyt ajattelu syrjii luonnostaan rasvaisia ruokia (rasva sisaltda 9, hiilihydraatti 4
Kcal/g), joista monet voivat olla suojaavia lihavuutta ja siihen liittyvid sairauksia vastaan ja
toisaalta tukee tarkkelyspitoisia ja makeita vaihtoehtoja, jotka ovat erityisen haitallisia niille, joilla
on insuliiniresistenssi.

Siirtdmalld huomio pois kaloreista ja korostamalla ravitsemuksen malleja, joissa keskitytdan
elintarvikkeiden méarén sijasta laatuun, autetaan nopeasti vahentdmdan ylipainoa
liitdnndissairauksineen sekd syddn- ja verisuonitauteja. [35] Nopea painon pudotus ja kilojen
takaisin kertyminen muotidieeteilld on haitallista terveydelle. Téllaiset "jo-jo laihdutukset" edistdvét
verenpainen nousua, insuliiniresistenssid ja huonoja veren rasva-arvoja (dyslipidemia) mika lisda
kuolleisuusriskid ja huonontaa sydén- ja verisuoniterveyttd. [36] The look AHEAD (Action for
Health in Diabetes) tutkimus ei 16ytdnyt mitdédn etuja sydanterveydelle viahdkalorisesta
ruokavaliosta yhdistettyna lisddntyneeseen liikuntaan tyypin 2 diabeetikoilla. Huolimatta
merkittdvdstd laihtumisesta jopa 13,5 vuotta seurannan alusta, ei terveyshydtyjd havaittu. [37]
Julkisen terveydenhuollon pitdisi toimia ensisijaisesti tukemalla sellaisten perusruoka-aineiden
kulutusta, jotka suojaavat lihavuutta aiheuttavalta energian epatasapainolta ja metaboliselta
toimintahdirioltd sen sijaan, ettd edelleen edistetddn kaloreihin pohjautuvaa viestintdd, joka saattaa
luoda ja syyttdd uhreja ja mahdollisesti pahentaa lihavuusepidemiaa ja siihen liittyvid sairauksia.

8. Et pysty juoksemaan pois huonoa ruokavaliota

On laajalti hyvaksytty yleison ja tiedotusvilineiden keskuudessa, ettd suurempi kalorien saanti kuin
poltettu méard on syy lihavuusepidemiaan ja siten ratkaisu on liikkua enemmaén. Tdma ei toimi.
Liikalihavuus on hormonaalinen héirid, joka johtaa epdnormaaliin energian jakautumiseen, mita ei
pystytd korjaamaan pelkdstddn lisddmalla liikuntaa.

Useiden vuosien ajan ruoka- ja juomateollisuus on korostanut liikkunnan tarkeyttd voidakseen
vapautua vastuusta omasta roolistaan. Todellakin, yritykset, jotka markkinoivat lihavuusepidemiaan
liitettyja kasiteltyja ja pitkdlle jalostettuja ruokia, ovat sponsoroineet suuria urheilutapahtumia esim
Olympialaisia. Sdannolliselld liikunnalla on todellakin monia positiivisia terveysvaikutuksia, mutta
laihtuminen ei ole yksi niistd. Fyysisessa aktiivisuudessamme ei ole tapahtunut merkittavia



muutoksia viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana, kun taas lihavuus on lisddntynyt. [38] Yksi
maailman ylivoimaisimmista urheilututkijoista, professori Timothy Noakes sanoo "harjoittelun edut
ovat uskomattomia, mutta jos sinun taytyy kayttda liikuntaa pitdiméaén painosi aisoissa, ruokavaliosi
on vaara."

Liitto ultra-jalostettujen elintarvikkeiden, virvoitusjuomien ja urheilun vélilld on huolestuttava.
Julkkikset antavat vdérdn viestin edustaessaan em. tuotteita, erityisesti lapsille. Kun
kansakunnan tulevaisuus on vaarassa, meilld ei ole varaa odottaa. Meidéan tdytyy erottaa fyysinen
aktiivisuus liikalihavuudesta. Et ole OK jos syot roskaruokaa, vaikka sitten urheilisitkin.[39]

9. Napostelu tekee sinusta lihavan (isoditi oli oikeassa!)

Kaksi suurta muutosta on vaikuttanut ruokailutottumuksiimme vuoden 1970 jdlkeen, ennen
liikkalihavuusepidemian puhkeamista. Ruokavalion muuttuminen runsashiilihydraattiseksi ja
vdhdrasvaiseksi on hyvin dokumentoitu ja silld on ollut térkeé rooli lihavuuden aiheuttamisessa.
Toinen muutos, lisdys aterioinnin tiheydessd, ndyttelee aivan yhtd suurta ellei suurempaakin roolia,
mutta se on ldhes kokonaan jatetty huomiotta. Vuonna 1970 sydmistilaisuuksia oli keskiméddrin
kolme - aamiainen, lounas ja pdivallinen. Pikakelataan eteenpdin vuoteen 2005 ja tuo luku on ldhes
kaksinkertaistunut.[40] Nyt syddd aamiaista, vélipala, lounas, vélipala, pdivillinen ja vélipala.

Ja jokainen ndistd useammiten puhdistettuja hiilihydraatteja.

Syominen jatkuvasti siitd hetkestd, kun herddmme siihen, kunnes menemme nukkumaan, ei
anna kehollemme aikaa sulattaa ja kayttdd osaa sydmistamme elintarvikkeista. Koko padiva
on yhtd ruoan energian varastointia ilman mahdollisuutta polttaa sitd. Syéminen kuusi
kertaa pdivéassa ei johda laihtumiseen [41], vaan silld on taipumus lisdtd ruoan kulutusta.

Vilipalat ovat monesti erittdin insulinogeenisia (tai lihottavia), koska vaadimme
niiltd mukavuutta ja puhdistettujen hiilihydraattien sdilyvyyttd. On yksinkertaisempaa syoda
joitakin kekseja kuin pieni pala grillattua lohta valipalaksi.

Meidén on tasapainotettava aikamme, jonka kdytdmme syomiseen ja aika, jolloin emme sy®d,

eli paasto. Usein kdytetty sana "break fast" (aamiainen) tarkoittaa ateriaa, joka katkaisee
paastoamisen ja samalla kertoo epdsuorasti, ettd meiddn tdytyy viettdd osa paivdstd paastoten,
vaikka se onkin vain 12-14 tuntia illalla ja y6lld, kun olemme enimmékseen nukkumassa.
Ateriavdlien harventaminen tarjoaa valtavat mahdollisuudet laihtumisponnistelujen helpottamiseksi.
Vilipalojen poistaminen (varsinkin pdivéllisen jdlkeen) ja paastojaksojen ottaminen kadyttoon
uudestaan ovat yksinkertaisia ideoita, joita harjoitettiin laajalti ennen liikalihavuusepidemiaa. Tama
ei todenndkoisesti ole sattumaa.

10. Naytt66n perustuva ravitsemustiede olisi sisdllytettdva kaikkien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten opetussuunnitelmiin.

Koska ruokavalion aiheuttamat sairaudet ovat valiton uhka terveydelle on mielestimme
valttamatontd, ettd kaikkien ladketieteen oppiasteiden opetussuunnitelmiin sisdllytetdédn ajan tasalla
olevaa ja ndyttéon perustuvaa ravitsemuskoulutusta. Globaali tutkimus, jonka toteutti
investointipankki Credit Suisse, pani merkille huolestuttavan méadrdn vaaraa tietoa ladkareiden
keskuudessa. Heistd 92% uskoo rasvan kulutuksen voivan johtaa syddnsairauksiin, 87% pitda
lihavuutta rasvan syonnin seurauksena ja ravitsemusasiantuntijat eivat tdssa suhteessa parjanneet
juurikaan sen paremmin. 54% lddkareistd ja 40% ravitsemusterapeuteista on sitd mieltd, ettd
kolesterolipitoisen ruoan sydminen nostaa veren kolesterolia. Kaikkein "jarkyttdvinta" raportissa
oli, ettd 83% ladkdreistd piti voita huonompana kuin margariinia ja 66% uskoi kasvidljyjen olevan



terveellisid.[42]

Tama ei ole vain sairauksien ehkdisemistd, vaan sisdltaa ravitsemuksellisia interventioita, jotka
kohdistuvat kroonisten sairauksien perussyihin ja poistavat niitd toisin kuin rajoitettu hoitomalli,
jossa hoidetaan oireita ja riskitekijoitd ladkkeilld. Sen tosiasian, ettd reseptilddkkeet ovat nyt
kolmanneksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti heti syddnsairauksien ja sydvén jdlkeen, pitdisi
soittaa hdlytyskelloja siitd, ettd tulevaisuuden terveydenhuolto tarvitsee strategian, joka sisaltda
ndyttdon perustuvia elintapojen muutoksia hoitomuotona joko sivuvaikutuksia sisdltdvan
ladkehoidon rinnalla tai sen sijasta. Tuemme Academy of Medical Royal Colleges ja BMJ:td, jotka
tarjoavat yhdessa suunnitelman "liikaa lddkettd" l1dhestymistavan aiheuttamien haittojen
vahentdmiseksi osana Choosing Wisely kampanjaa. Yksi heidén suosituksistaan rohkaisee ja
valistaa yleis6d kysymaddn lddketieteen ammattilaisilta, onko olemassa "yksinkertaisempia tai
turvallisempia vaihtoehtoja" kuin laédkityksen aloittaminen. [43]

Terveellisen syomisen & Painonpudotuksen Ohjeet UK:lle

Public Health Collaboration (PHC) on auttanut kirjoittamaan titd dokumenttia ja on kirjoittanut
my0s laajemman raportin, joka sisdltda ohjeita terveelliseen ruokavalioon ja laihtumiseen UK:ssa.
Tama raportti on ladattavissa PHC:n verkkosivuilla osoitteessa www.PHCuk.org/healthy-eating-

guidelines-weight-loss-advice-for-theuk/
jossa loytyy myos lisda tietoa.



https://phcuk.org/healthy-eating-guidelines-weight-loss-advice-for-the-uk/
https://phcuk.org/healthy-eating-guidelines-weight-loss-advice-for-the-uk/
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