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Sidonnaisuudet

e Asiantuntijapalkkio

— International Plant Sterols and Stanols Association
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Millaisia elintapamuutoksia tarvitaan?

Liikunnan lisaaminen

Tupakoinnin lopettaminen

Alkoholin liikakayton vahentaminen
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Valtimoterveytta edistivan ruokavalion
yleisperiaatteet

* Monipuolisuus

*Vahainen tyydyttyneen ja transrasvan (kovan rasvan)
kaytto

e Kohtuullinen tyydyttymattoman (pehmean) rasvan kaytto
* Runsas kuidun saanti

*Sopiva energian saannin ja kulutuksen suhde

*Vahdinen suolan kaytto

*Vahainen lisatyn sokerin, sokeroitujen juomien,
vahakuituisten viljatuotteiden kaytto
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Interaktiivinen kaavio elintavoista

Perusohjeet valtimoterveytta
edistavasta ravitsemuksesta:

® monipuolisuus

o vahainen tyydyttyneen ja
transrasvan (kovan rasvan) kaytto
o kohtuullinen tyydyttymattéman
(pehmean) rasvan kaytto

® runsas kuidun saanti

® sopiva energiansaannin ja
-kulutuksen suhde

e vahainen suolan kayttd

e vahainen lisatyn sokerin,
sokeroitujen juomien ja
vahakuituisten viljatuotteiden kaytto

Plasman suurentunut
LDL-kolesterolipitoisuus

Tarkein plasman LDL-kolesteroli-
pitoisuutta suurentava ravintotekija
on liian suuri kovan rasvan osuus
kokonaisrasvan saannista.

Kovan rasvan osittainen korvaa-
minen pehmealla rasvalla
pienentaa plasman LDL-kolesteroli-
pitoisuutta.

Katso lisatietoa:

Keskeiset tekijat kovan rasvan
vahentamiseksi ruokavaliossa

Keskeiset tekijat riitdvan pehmean
rasvan osuuden turvaamiseksi
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Plasman suurentunut
triglyseridipitoisuus

Keskeiset ravitsemushoidon keinot:

o ylipainoisilla laihdutus

e liialllisen alkoholinkayton
vahentaminen

® sokerin ja sokeripitoisten
tuotteiden kayton vahentaminen

o vahakuituisten viljatuotteiden
kayton vahentaminen

® kalan kayton lisaaminen

Terveysvaikutteiset
elintarvikkeet:

Kasvistanolia ja -sterolia

seka beetaglukaania sisaltavat
elintarvikkeet pienentavat
plasman LDL-kolesterolipitoisuutta
osana muuta elamantapahoitoa.

Ravintolisat:

® Kalaoljyjen hyddyllisten
vaikutusten saamiseksi suositellaan
ensisijaisesti kalaruokien syontia.

® Punariisivalmisteiden kayttoa

ei suositella. Katso Dyslipidemia-
suositus kohta Punariisi.

Ylipaino:

® Ylipainoisilla dyslipidemiapotilailla
laihtuminen pienentaa

plasman triglyseridipitoisuutta

ja suurentaa HDL-kolesteroli-
pitoisuutta.

© Jo 5-10 %:n suuruinen
laihtuminen on tehokasta.




Keskeiset tekijat kovan rasvan maaran vahentamiseksi ruokavaliossa:

e Valitse rasvaisten maitovalmisteiden sijaan rasvattomia ja vaharasvaisia (rasvaa enintaan 1 %) nestemaisia maitovalmisteita
eli maitoa, piimaa, jogurttia, viilia ja rahkaa.
e Valitse rasvaisten juustojen sijaan vaharasvaisia juustoja (rasvaa enintaan 17 %).
e Valta voita ja voi-kasvioljyseoksia.
e Valitse ruokavalioon ensisijaisesti palkokasveja, nahatonta siipikarjaa ja kalaa punaisen lihan asemasta.
e Valitse rasvaisen lihan sijaan vaharasvaista lihaa, esimerkiksi paistia, fileeta ja lihaa,
josta on poistettu nakyva rasva.
e Valitse rasvaisten leikkeleiden sijaan vaharasvaisia tayslihaleikkeleita, esimerkiksi keittokinkkua, uunikinkkua
ja kalkkunaleiketta (rasvaa enintaan 4 %).
e Suosi vaharasvaisia tai rasvattomia ruoanvalmistusmenetelmia, esimerkiksi keittamista tai uunissa
tai liedella hauduttamista tai kayta oljya tai pehmeaa tai juoksevaa margariinia voin ja voi-kasvioljyseosten sijaan.

?|Kovaa rasvaa ei voi saada lilan vahan

?] suositus SFA <10 E% (<7 E%), TFA mahdollisimman vahan
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Keskeiset tekijat pehmean rasvan osuuden suurentamiseksi ruokavaliossa:

e Pehmeaa kasvimargariinia (rasvaa vahintaan 60 % ja sydanmerkki) leivalle
noin 1 tl/viipale

¢ QOljya tai 6ljypohjaista salaatinkastiketta 1/2-1 rkl/salaattiannos

e Kalaa 2-3 kertaa viikossa (josta vahintaan kerran rasvaista kalaa) valmistettuna
rasvattomin ruoanvalmistusmenetelmin tai pehmeaa rasvaa kayttamalla

e Tarvittaessa kasvidljy, juokseva margariini ("pullomargariini) tai pehmea
leiparasva ruoanvalmistuksessa

e Kasvidljy, jJuokseva margariini tai pehmea leiparasva leivonnassa

e Maustamattomia pahkindita, manteleita ja siemenia yhteensa 2 rkl/vrk
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Keskeiset tekijat kuidun lisaamiseksi ruokavaliossa:

e Valitse viljatuotteista taysjyvavalmisteita, joissa on kuitua vahintaan 6 g/100 g.
e 5-9 leipaviipaletta vastaava maara taysjyvaviljavalmisteita seka runsas maara
(vahintaan 500 g) kasviksia, marjoja ja hedelmia paivittdin takaavat riittavan kuidun saannin.
* 1 dl taysjyvapastaa tai -riisid vastaa yhta leipaannosta ja lautasellinen taysjyvapuuroa
kahta leipaannosta.
. SYG péhkinc’iité, manteleita ja siemenia maustamattomina yhteensé 2 rkINrk.

Ravintokuidut, joiden lahteena ovat kasvikset, marjat, hedelmat ja taysjyvaviljatuotteet,
pienentavat plasman kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta 3-5 %,
Katso lisaa Ravintokuidut ja seerumin kolesteroli.
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Vahemman sokeria ja vahakuituisia viljatuotteita:

e Vilta sokeria, sokeroituja juomia ja vahakuituisia viljatuotteita
(esim. leipaa, jossa on kuitua alle 6 g/100 g).

e Suosi taysjyvaviljiaa, kasviksia, marjoja ja hedelmia.

Keskeiset tekijat riittavan kuidun
saannin turvaamiseksi ruokavaliossa.

Katso lisatietoa
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Keskeiset tekijat kolesterolin vahentamiseksi ruokavaliossa:

e Kolesterolin saanti on suositeltavaa rajoittaa alle 300 mg:aan vuorokaudessa.
e Kolesterolin saanti vahenee samalla, kun vahennetaan kovaa rasvaa sisaltavien tuotteiden, erityisesti rasvaisten
maitovalmisteiden, kayttoa.
e Sydanterveytta edistavassa ruokavaliossa ja valtimotauteihin sairastuneilla kananmunan keltuaisen kayttoa
on hyva rajoittaa 3-4 kappaleeseen viikossa.
* Yhdessa kananmunan keltuaisessa on lahes paivittdisen enimmaismaaran verran kolesterolia (noin 250 mg).
e Sisaelimia ei tule kayttaa saannollisesti, mutta satunnaisella kaytolla ei ole kolesterolin saannin kannalta merkitysta.
e Katkarapujen ja muiden ayridisten kohtuullista nauttimista ei tarvitse valttaa, vaikka ne sisaltavat kolesterolia,
¢ Pannukahvin ja muiden suodattamattomien kahvien kaytté suurentaa plasman kolesterolipitoisuutta.
* Jos paivittainen suodattamattoman kahvin nauttiminen on runsasta, suodatinkahviin siityminen voi olla tarkeaa
plasman LDL-kolesterolipitoisuuden pienentamisessa.
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Kasvistanoleja ja -steroleja sisaltavat tuotteet

Plasman kokonaiskolesteroli- ja LDL-kolesterolipitoisuuden pienentaminen kasvistanoli- tai
kasvisteroliesterielintarvikkeilla:

¢ 1,5-3 g:n vuorokausiannos pienentaa plasman LDL-kokonaiskolesterolipitoisuutta n.10 %.
e Kayton on oltava paivittaista.
¢ 2 grammaa saadaan nauttimalla
* 6 tl margariinia tai 1 purkki jogurttijuomaa tai
* 2 prk jogurttia tai 3-6 kpl tabletteja.
e Kasvistanolia tai -sterolia sisaltavan elintarvikkeen kayton aloittaminen vakiintuneen
statiinilaakityksen rinnalla pienentaa LDL-kolesterolipitoisuutta edelleen keskimaarin 10 %.
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Kalaéljyja saadaan

- kalasta ja muista merenelavista
- kaladljyvaimisteista - pitkaketjuisia monityydyttymattomia rasvahappoja (omega-3- eli n-3-rasvahapot, EPA, DHA) -,
jotka ovat ravintolisia.

e Kalaoljyjen vaikutukset:
* 2-3 kala-ateriaa viikossa (EPA tai DHA 250-500 mg/vrk) vahentaa etenkin sydanperdisia dkkikuolemia.
* Sydamen syketta pienentavat ja verenpainetta alentavat vaikutukset iimenevat samoilla annoksilla.
* Edella mainitut vaikutukset eivat nayta lisaantyvan annoksen suurentamisen myota (kattovaikutus).

e Kaladljyjen ladkkeenomaista kayttda (2-4 g/vrk) suositellaan ainoastaan yhtena vaihtoehtona
vaikean hypertriglyseridemian hoidossa, joka aloitetaan ensisijaisesti erikoissairaanhoidossa.
e Diabeetikolle ei suositella kaladljylisaa.
e Kaladljyvaimisteita ei tule kdyttaa hyperkolesterolemiassa, koska ne saattavat suurentaa LDL-kolesterolipitoisuutta.

Lisatietoa kaladljyjen vaikutuksista katso Terveysvaikutteiset elintarvikkeet ja ravintolisat Kaladljyt
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Ravitsemusohjaus

* Ensijaisesti dyslipidemioiden hoitoon koulutuksella perehdytetty
sairaanhoitaja, my0s dyslipidemioiden hoitoon erittain
perusteellisesti koulutuksella perehdytetty terveydenhoitaja,
tyoterveyshoitaja

* Jos potilaalla useampia ravitsemushoidolla hoidettavia sairauksia tai
ohjaus erityisen haastavaa, ravitsemusterapeutin ohjaus

e Parhaat tulokset, kun ruokavaliossa huomioidaan mahdollisimman
moni ravintotekija

* Ravitsemushoidon huonon tuloksen taustalla lahes poikkeuksetta
ravitsemusneuvonnan ja motivoinnin puutteellisuus

¢ Yksi neuvontakerta harvoin riittaa, riittava seuranta

e Interaktiivinen kaavio
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Ravitsemusohjaukseen
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LAUTASMALLI
- Lisaa kasvisten kaytioa
- Hillitsee annoskokoa

- Monipuolistaa ateriaa

j R




Ruokavalion kokonaisuus

\ Vahenna
Kasvikset Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet
(erityisesti juurekset) :— taysjyvaviljavalmisteet Punainen liha
Palkokasvit
(herneet, pavut, linssit)
Marjat, hedelmat Voi, voita sisaltavat levitteet Lisattya sokeria sisalta-

.— kasvioljyt, kasvioljypohjai- vat juomat ja ruoat
set levitteet

Kalat ja muut merenela- :Rasvaiset maitovalmisteet Suola

vat .— vaharasvaiset/rasvattomat
‘maitovalmisteet
Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat
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Na&illa valinnoilla:
* kovaa rasvaa 7 %

energiasta (noin 15 g)

* noin 1 800 kcal

Rasvatonta maustamatanta
pgurtla

Jugurtisss yksi saksanpihiking
Juustossa rasvaa 15 %
Leivalld kasvmargariinia
(rasvaa 60 %)

Kasviksissa 2 1 dljya
Perunamuusissa rasvatonta
maitaa @ kasvimangarinia
(rasvaa 60 %)

Lihapulhien jauhelihassa
rasvaa 7 %

Lenwd |y kasvmargariinea
(rasvaa 60 %)

Jalkiruuassa maitorahkaa |a
maustamatonta jugurttia
(rasvaa 2,5 %)

Piirakka:
- pohjassa kasvimarngarinia
(rasvaa 60 %)

- tdylteessd jugurttis (rasvaa 2.5 %)
ja kevyttuorejuustaa (rasvaa 13 %) L

Keilossa kasvirasvasekoitetta
(rasvaa 15 %)

Juustossa rasvaa 15 %
Leivilly kasvimarganinia
(rasvaa 60 %)

» Juustassa rasvaa 15 %

v

Lesailla kasvimargariinia
[rasvaa 60 %)

©, §

Pienetkin
valinnat
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W o eli tyyGyttyniyt rasva

vaikuttavat

®

W pehmed el tyydyttymistén rasva

Nailla valinnoilla:

* kovaa rasvaa 21 %
energiasta (noin 50 g)

® noin 2 100 kcal

v

v

Maustamatonts jugurttia
(rasvaa 2.5 %)
Juustosss rasves 30 %
Leivalld voo kasidl yseosta
(rasvaa 75 %)

Perunamuusissa kentmaitoa
[rasvas 1,5 %) ja voi'a

[rasvaa 80 %)

Lihapullien jauhelinesa
rasvaa 17 %

Lenvalla vo-kasvillyyseosta
{rasvaa 75 %)

Jalkiruuassa maitorahkaa

| kuchukermaa (raswaa 35 %)

Pilirakka:
pohjassa voita {rasvaa 80 %)
taytteessa ruckajugurtha
(rasvaa 10 %)
tucrjuustaa [rasvaa 28 %)

Kedesss sulatzjuustos
{rasvaa 22 %)

Juustassa rasaa 30 %
Lenala voi-kasviol jyseosta
(rasvaa 75 %)

» Juustosss rasaa 30 %

Leivillh voi-kawitljyseasta
(rasvaa 75 %)

Diabetesliitto




