Minun mielipiteeni

Mielipideosastossa julkaistaan ytimekkédssé muodossa kannanottoja ajankohtaisiin ladkérikuntaa
ja ladketiedettd kiinnostaviin aiheisiin, ei kuitenkaan ammattijirjestokysymyksiin. Vaikka aikakaus-
kirjan toimitus pyrkii aktiivisesti hankkimaan tillaisia kirjoituksia, se ei puutu niiden sisiltédn nor-
maalio kielentarkastusta lukuun ottamatta. Esitetyt mielipiteet ovat niiin ollen kirjoittajan omia eivét-
ki vilttdméatta edusta toimituksen tai Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin kantaa, — Toimitus.

RAVITSEMUS: PUUTOSTAUTIEN EHKAISYA VA
OPTIMIIN PYRKIMISTA

Ravitsemuksen piirissd on pitkddn ollut usei-
ta sitkeitd erimielisyyksid, kuten kiista C-vitamii-
nin vaikutuksesta vilustumista vastaan. Osaksi
kiistat johtuvat koetulosten epéselvyyksisté:
puutteelliset koejarjestelyt antavat ristiriitaisia tu-
loksia, joiden tulkinta on viistaméattd melko sub-
jektiivista. Toinen tédrked syy kiistoihin on ravit-
semuksen perusajattelun jilkeenjiddneisyys: aja-
tellaan, ettd ravitsemuksen fysiologisena tehtd-
vana on pelkistddn puutostautien ehkdiseminen.

»Fysiologisella tarpeella» tarkoitetaan sita vi-
tamiiniméidrid, joka riittdd estaméan puutostau-
din. Ravitsemussuosituksissa ohjeelliset saanti-
madrit on varmuuden vuoksi mitoitettu jonkin
verran tarvetta suuremmiksi (Recommended Die-
tary Allowances 1980). Mutta mitd »tarve» tds-
mallisesti tarkoittaa?

Vitamiinien loytimisen jialkeen kisitys puutos-
tautien luonteesta muotoutui paljolti tartuntatau-
tien mallin perusteella. Oli opittu ymmartdmaan,
etta tartuntataudeilla on spesifiset syyt —ne ovat
mikrobien aiheuttamia. Klassiset tartuntataudit
ovat »joko—tain-luonteisia; ihmiselld joko on
tuhkarokko tai ei ole. Tamin mallin mukaisesti
myods puutostauteja pidettiin samantyyppisind.
Eraita puutostauteja, kuten beri-berid ja pellag-

DUODECIM 103: 289—291, 1987

raa, pidettiin aluksi jopa mikrobien aiheuttami-
na. Puutostautien syy osoittautui uudenlaiseksi,
mutta perusajatus niaiden tautien luonteesta py-
syi samana: potilaalla joko on keripukki tai ei
ole.

Sitd vitamiinimédrad, joka on rajana puutos-
tilan ja terveyden vilill, alettiin kutsua termilld
wtarve». Mutta onko todellisuudessa olemassa
tallaista tarvemadrii, joka aiheuttaisi hyppayk-
senomaisen muutoksen ithmisen terveydessda? On-
ko »tarve» tieteellisesti mielekés késite?

Tarveajattelu ei ole sopusoinnussa vitamiinien
biokemiallisen toiminnan kanssa. Elimiston bio-
kemialliset reaktiot riippuvat portaattomasti ra-
vintoaineiden maaristd. Monet vitamiinit toimi-
vat entsyymien apulaisina, koentsyymeina. Ko-
entsyymi sitoutuu entsyymiin, jolloin muodostuu
toimiva entsyymi. Mitd enemmén on vitamiinia
(koentsyymid), sitd suurempi osa entsyymistéd on
toimivassa muodossa. Suurilla vitamiinimaéril-
14 lahes kaikki entsyymimolekyylit ovat sitoneet
koentsyymin ja ovat siis toimivassa muodossa.
Lisiksi vitamiineilla on itsendisia reaktioita, jois-
sa ne eivit toimi entsyymien osina. Téllaiset reak-
tiot etenevit yleensi siti nopeammin, mitéd suu-
rempi on vitamiinin pitoisuus. Siis vitamiinim&4-
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ran muutos aiheuttaa elimisttssd reaktionopeuk-
sien portaattomia muutoksia. Mutta mik4én vi-
tamiinimaari ei aiheuta sellaisia yhtakkisia muu-
toksia reaktionopeuksissa, ettd kyseinen maira
voitaisiin tulkita »tarpeeksi».

Tarveajatteluun liittyy muitakin kuin bioke-
miallisia ongelmia. Mik4 olisi edes periaatteessa
tarveluku vitamiinille, jonka puutos ei aitheuta
nikyvii puutostautia? Tallaisia ovat esimerkik-
si E-vitamiini ja pantoteenihappo.

Tarve-kisitteeseen perustuva ravitsemusnéke-
mys korostaa puutostauteja — vitamiinit ovat
vain puutostauteja varten. Jos ihmiselld ei ole
puutostautia, hénelle ¢i ole myoskdan hyotya
suuremmasta vitamiinimadrasta. Mikéli vitamii-
nilla kuitenkin on vaikutuksia, jotka eivat liity
puutostautiin, ne luokitellaan epafysiologisiksi,
»farmakologisiksi».

Puutostautien ehkdiisy ei kuitenkaan ole ainoa
mahdollinen nikokulma ravitsemukseen, vaan
ravitsemuksessa voidaan pyrkid optimiin (Hemila
1984, 1986). Optimin kisitteeseen perustuvalla
nikemykselld on selked biokemiallinen pohja.
Liian pienilld vitamiiniméarilla elimiston reaktiot
tapahtuvat hitaasti ja seuraa puutostauti. Liian
suurten mdadrien vuoksi vitamiinin haitalliset
reaktiot tapahtuvat nopeasti ja seuraa myrkytys.
Jossain niiden kahden ddrimmaéisyyden vilissd
on vitamiinimAaré ja -pitoisuus, joka aiheuttaa
optimaaliset reaktionopeudet ja antaa »parhaim-
man mahdollisen terveyden» kyseisen vitamiinin
kannalta.

Optimin kisitteeseen perustuva ndkemys on
biokemiallisesti mielekids, koska se ottaa huo-
mioon, ettd elimiston reaktiot riippuvat portaat-
tomasti vitamiinien maéristd. Optimaalisten maa-
rien suuruutta ei kuitenkaan saada pelkisti bio-
kemiasta, vaan niitd voidaan arvioida kliinisten
ja epidemiologisten tutkimusten avulla. Ihmisten
vksilolliset erot eivit estd optimiin pyrkimisté
mutta rajoittavat havaintojen yleistimisti ja toi-
saalta antavat joissakin tapauksissa aihetta yk-
silollisiin kokeiluihin.

Vaikka optimiin pyrkiminen ravitsemuksessa
vaikuttaa luontevalta, se on selvissa ristiriidas-
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sa tarveajattelun kanssa. Ravinnonsaantisuosi-
tukset eiviit vastaa optimaalisia maaria, eikd niis-
sd pyritd tihidn (Recommended Dietary Allowan-
ces 1980, Hemila 1984). Suositusten ainoa tar-
koitus on taata terveille (1) ihmisille kohtuullinen
turvamarginaali selvid puutostauteja vastaan.
Saantisuositukset eivdat kuitenkaan sulje pois
mahdollisuutta, ettd suuremmista miaristi saat-
taisi olla hyotya, vaikka selvid puutostautien
oireita ei esiintyisikdan.

Miten tarve- ja optimiajattelu sitten eroavat
kaytannossd? Hyvina esimerkkind ndkékulman
merkityksestd voidaan tarkastella C-vitamiinin
vaikutusta vilustumiseen. Sitd on tutkittu paljon,
mutta se on vieldkin kiistojen kohteena. Tarve-
ajattelun mukaan C-vitamiinin »fysiologinen teh-
tavd» on estdd keripukki. Talloin C-vitamiinin
kédytto vilustumista vastaan luokitellaan »farma-
kologiseksi», koska vilustuminen ei liity keripuk-
kiin. Ristiriitaisista koetuloksista voidaan paéatel-
14, ettd ilmid el ole kunnolla toistettavissa tai ai-
nakin se on niin vihéinen, ettei C-vitamiinia voi-
da suositella »ladkkeeksi» vilustumista vastaan
(Chalmers 1975, Dykes ja Meijer 1975, Recom-
mended Dietary Allowances 1980).

Optimindkokulma korostaa sindnsd selvdd
asiaa, ettd C-vitamiinin tehtiva elimistossd el
suinkaan ole »olla varastossa» keripukkia vas-
taan, vaan sen tehtdviana on osallistua koko ajan
monenlaisiin reaktioihin, Naiden reaktioiden no-
peudet riippuvat C-vitamiinin m&arastd ja pitoi-
suudesta. Vaikkei selvdid keripukkia esiintyisi-
kédidn, voi saantimé&éra silti olla optimaalista pie-
nempi — elimisto ei toimi yhtéd hyvin kuin ihan-
teellisella maadrilld. Useissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd suurista C-vitamiiniannoksista on
hyotyd vilustumista vastaan. Nama tulokset viit-
taavat siihen, ettd C-vitamiinin optimaalinen
madrd on suurempi kuin ihmiset saavat normaa-
lista ravinnosta (Pauling 1976). Kouriintuntuvasti
samoista tuloksista voidaan tehdi aivan crilaisia
paatelmia erilaisten ajatustapojen pohjalta.

Tarveajattelun hylkdamiselld ja optimindko-
kulmaan siirtymiselld olisi suuri vaikutus seka ter-
veiden etti sairaiden ihmisten ravitsemukseen. Ei



ole syyta uskoa, ettd edes monipuolinen ravinto
olisi optimaalista. Optimin késitteeseen perustuva
nikemys kasvattaa mielenkiintoa vitamiini- ja hi-

venaineisiin, jotka tuomitaan lilan dogmaatti-

sesti.

Optiminidkokulman perusidea voidaan tiivis-
tia kahteen kysymykseen: 1) mitkd ovat ravin-
toaineiden optimaaliset madrat ja mitkd tekijit
niihin vaikuttavat ja 2) kuinka paljon optimimaa-
rit vaikuttavat terveyteen verrattuna tavallises-
ta tai monipuolisesta ravinnosta saataviin méia-
riin. Monet havainnot viittaavat siithen, ettd ai-
nakin joissakin tapauksissa ravintoaineen opti-
mimédrd on selvisti suurempi kuin suositeltu
madra ja etti erdissi tapauksissa merkitys tervey-
delle on huomattava (Hemilid 1986). Paljon lisa-
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ONKO RUUMIILLA KIELI?

Ajankohtaisen aiheen otsikon kysymyksen
pohdintaan antaa dosentti Markku Hyypin yleis-
tajuinen kirja »Ruumiin kieli» (Hyyppa 1986). En
tassd yhteydessd puutu yksityiskohtaisemmin
Hyypin vanhahtavan ja kaksimielisen ruumis-
termin valintaan. Kirjan tekstistd kuitenkin kdy
ilmi, ettd tavoitteena on analysoida kehon orgaa-
nisia toimintoja kielend.

Seuraavassa keskityn vain Hyypén kirjan poh-
jalta elintoimintojen »kielen» tarkasteluun, kos-
ka siihen liittyvien asiayhteyksien selkeyttdmisel-

tutkimuksia tietysti tarvitaan, jotta saataisiin tar-
kemmat vastaukset edelld esitettyihin kysymyk-
siin.

Kaytdannon eldmissi vitamiineja ja hivenainel-
ta propagoivat henkilot vaikuttavat monesti
herkk&uskoisilta, arvostelukyvyttomiltd ja jopa
helpon rahan pyydyst4jiltd. Tdma heréttad luon-
nollisen vastareaktion tervejirkisissa epéilijois-
sa, mutta lasta ei pidd heittad pesuveden muka-
na. Perinteisessd ravitsemusajattelussa vitamiine-
ja on pidetty puutostautien ladkkeind. Tdma pe-
rustuu liiaksi yksinkertaistettuun késitykseen vi-
tamiinien vaikutuksista.
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14 on suurta yleistd merkitystd ihmistutkimukses-
sa. En tissd arvioi Hyypdn kirjaa muilta osin.
Kielen ongelmaan sen kaikessa syvyydessd ja laa-
juudessa ei suppeassa esityksessa luonnollisesti-
kaan voida paneutua. Ilmeiden ja eleiden ilmai-
sutehtdvian sivuutan myos.

YHTENAISKIELEN HARHA

Kehon elintoimintojen »kielestd» puhuminen
loogisesti samantasoisena ilmaisufunktiona kuin
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