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Ravinnolla voidaan vaikuttaa elimistén happo-ensgtainoon, joka saattaa edelleen vaikuttaa
fyysiseen suorituskykyyn. Eméaksisyyden lisdaminkmistdéssa nayttaisi parantavan suoritus-
kykya kasvaneen puskurointi- eli vetyionien sitckgigyn myétéa hidastaen happamuuden aihe-
uttaman lihasvasymyksen syntymista. Ravinnon afamata happojen tai eméasten muodostusta
voidaan arvioida ruoka-aineelle ominaisen PRAL-argootential renal acid load) avulla. Hap-
po-emastasapainon tila on yhteydessa myos verddradgyttipitoisuuksiin kuten natrium-,
kalium-, kalsium-, magnesium-, kloridi- ja laktaatinipitoisuuksiin. Vahvojen ionien pitoi-
suuseron eli SID:n (strong ion difference) muutdlabeuttavat myos vetyionipitoisuuden ja
pH:n muutoksiaTaman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, ordnnolla, joka on arvioi-

tu PRAL:n avulla joko happoja tai emaksia tuottasiakaikutusta happo-emastasapainoon tai
plasman elektrolyyttipitoisuuksiin levossa.

Koehenkildina oli kuusi tervetta, kuntoliikuntaarfestavaa miesopiskelijaa (ikd 221,1 vuot-

ta, paino 74,2 2,9 kg, pituus 177,% 4,4 cm, rasvaprosentti 14433,8 %). Tutkimus koostui

22 vuorokauden jaksosta. Vuorokausina 1-4 koeh@&nkiitivat ruokapaivéakirjaa normaalisti
nauttimastaan ravinnosta. Viidentend aamuna otetéiindytteet paastotilassa seké 0,5, 1, 2 ja
3 tuntia normaalin aamupalan jalkeen kasivarrekiragsta. Verindytteiden oton jéalkeen vuo-
rokausina 5-7 puolet koehenkiltista soivat ateajojbtka koostuivat PRAL:n avulla happojen
tuottoa lisdavaksi arvioiduista ruokalajeista. Rudoehenkildista soivat puolestaan aterioita,
jotka koostuivat PRAL:n avulla eméasten tuottoadisiksi arvioiduista ruokalajeista. Kahdek-
santena aamuna otettiin jalleen verindytteet ptkestea seka testiravinnosta koostuneen aamu-
palan jalkeen. Vuorokausina 8-18 koehenkil®t rulbkati normaalisti. Vuorokaudet 15-22 olivat
samanlaisia kuin 1-8, mutta koehenkil6t vaihtoiwappojen tuottoa lisdavan ravinnon emasten
tuottoa lisddvaan ja toisinpain. Verinaytteistalgsaitin pH sekéa N&, K'-, C&'- seka LA-
pitoisuus. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSSQ3hjelmalla kayttaen Wilcoxonin merkkites-
tid. Ruokapaivékirjat analysoitiin Nutrica-ohjelriaal

Emaksia tuottavan ravinnon jalkeen pH oli korkearkyin happoja tuottavan jalkeen (7,42
0,1 vs. 7,3% 0,3, p=0,028). [K] oli paastonaytteessa korkeampi PRAL < 0 -ravinjédkeen
verrattuna normaalitilanteeseen (44,1 vs. 4,30t 0,1, p=0,042). PRAL > 0 -aamupalan
jalkeen pH oli korkeampi 0,5, 1 ja 2 tunnin kohdalerrattuna paastotilanteeseen (#37,3

vs. 7,41+ 0,04, p=0,046, 7,42 0,04, p=0,028 ja 7,48 0,04, p=0,027). PRAL < 0 -aamupalan
jalkeen [Nd] laski paastotilanteesta 0,5, 2 ja 3 tunnin kolad&l43+ 0,9 vs. 141+ 2,1,
p=0,028, 141+ 2,4 p=0,043 ja 14% 1,5, p=0,028). [K] puolestaan nousi paastotilanteeseen
verrattuna 0,5 ja 1 tunnin kohdalla (4 4®,1 vs. 4,6 & 0,2, p=0,027 ja 4,62 0,2, p=0,028).
[Ca?"] ja [LA] eivat muuttuneet tutkimuksen aikana tilastollisegerkitsevasti. Ravinnon sisal-
tdman proteiinimaaran ja laskimoveren pH:n valikerrelaatio oli r=-0,577, p=0,005).

Tutkimuksen tulosten mukaan PRAL-kaavan avulla bgpfai eméaksia tuottavaksi arvioiduilla
ruoka-aineilla voidaan vaikuttaa elimiston happadstasapainoon levossa. Vahan proteiinia
sisaltava ravinto nostaa pH:ta, miké saattaa paadabrkeaintensiteettistd anaerobista tai aero-
bista suorituskykya puskurireservia kasvattam&tliznsaasti proteiinia sisaltava ravinto puoles-
taan laskee pH:ta. Happojen tuotantoa elimistoiss@véa ruokavalio ei nayttaisi vaikuttavan
plasman natrium-, kalium- tai kalsiumpitoisuuksimasten tuotantoa elimistossa lisdava ruo-
kavalio ja yksi ateria sen sijaan nostaa ainakasipian kaliumpitoisuutta.

Avainsanat: ravinto, PRAL, happo-emastasapaino ghktrolyytit, SID.
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1 JOHDANTO

Jotta ihmisen elimistd toimisi normaalisti, tuldells vallita tasapaino happojen seka
emasten valilla. Elimistobn happo-emastasapaino lweygessa kehon nesteiden ve-
tyionipitoisuuteen. Paivittain elimistdon tulee iravon mukana vetyioneja ja niita syn-
tyy myods metaboliassa. Happo-emastasapainolla itathankin elimiston tilaa, jossa
vetyionien sisdanotto ja tuotto ovat tasapainogt@onien poiston kanssa. Vetyionipi-
toisuuden [H] tarkka saétely on elintarkead, koska lahes kaiklglimiston entsyymien

ja siten myos solujen toiminta on siita riippuvaisiGuyton & Hall 2000, 346.)

Nykyaan ollaan yleisesti sitd mieltd, ettd ravimmoloidaan merkittavasti vaikuttaa
happo-emastasapainoon ja ettd elimiston happok@womeédaan muuttaa ravinnon
avulla. Yha varmemmin nayttdd myos silta, ettd bapmastasapainolla on vaikutusta
fyysiselle suorituskyvylle. (Remer ym. 2003). Emidigden lisaéaminen elimistossa
nayttaisi parantavan niin korkeaintensiteettistaemobista kuin aerobistakin suoritus-
kykya kasvaneen puskurointi- eli vetyionien sitdkgigyn myoéta hidastaen happamuu-
den aiheuttaman lihasvasymyksen syntymista (McAyate 2001; 231, 570). Ruoan
aiheuttamaa hapon tai emaksen muodostusta elimdstiiskin tutkittu, ja on pyritty
[6ytamaan tapa, jolla eri ruoka-aineiden aiheuttah@ppo- tai emaskuormia voitaisiin
ennustaa (Remer 2001). Ottamalla huomioon ruokeiden siséltamien mineraalien ja
rikkid sisaltavien proteiinien imeytymisnopeudekd&anetaboliassa syntyvan sulfaatin
maara voidaan laskea jokaiselle ruoka-aineelle amén happokuorma eli PRAL (po-
tential acid renal load) (Remer ym. 2003). Yleisesidaan sanoa, ettd esimerkiksi run-
saasti proteiinia sisaltava ravinto lisaa elimistbsyntyvien happojen maaraa, kun taas

kasvisruokailijoiden elimistossa happojen muodostuséhaisempaa (Remer 2001).

Happo-emastasapainon tila on yhteydessa veremr@igkti- kuten natrium-, kalium-,
kalsium-, magnesium- ja kloridi-ionipitoisuuksii®c¢htick & MatouSovic 2005). Vah-
vojen ionien pitoisuuseroa eli SID:& (strong ioffadence) voidaan arvioida seuraavas-
ti: SID = (Na + K* + C&* + Mg®") — (CI + La). SID:n positiivisuuden kasvaessa ve-
tyionipitoisuus laskee aiheuttaen pH:n kasvamig&ellum 2000.) Elektrolyytit siis

saatelevat kehon nesteiden happamia ja eméksisidaisouksia. Natriumilla ja ka-



liumilla on myds tarkeana tehtavana yllapitdd oékearauseroa solukalvojen molem-
min puolin, jolloin mm. lihaksia aktivoivat hermopulssit kulkevat solukalvolla oikein
(McArdle ym. 2001, 70). Kalsiumilla on tarkea roelsim. lihasten supistumisessa ja
hermoimpulssien kuljettamisessa (Guyton & Hall 20809). Naista syista ravinnon
vaikutusta ja happo-emastasapainon yhteytta elgitteihin kannattaa selvittéa esi-

merkiksi urheilusuorituksen kannalta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, omavinnolla, joka on arvioitu
PRAL:n avulla joko happoja tai emaksia tuottavaksiaikutusta happo-
emastasapainoon. Happo-emastasapainoa tarkadsskimoveren pH:n avulla. Lisék-
si tarkoituksena oli tutkia, onko ravinnolla vaikata veren elektrolyyttipitoisuuksiin

(natrium, kalium, kalsium ja laktaatti) levossa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Happo-emastasapaino ja sen saately

Vetyioni on protoni, joka jaa jaljelle, kun vetyatoluovuttaa ainoan elektroninsa. Ha-
pot ovat molekyylejd, jotka voivat luovuttaa vetyio ja lisdavat siten nesteen ve-
tyionipitoisuutta ja happamuutta. Emékset taas awalekyyleja, jotka voivat vastaan-
ottaa vetyionin ja vahentavat siten happamuuttéddo®sissa elimistdéssa on ylimaarai-
sia vetyioneja ja alkaloosissa niita poistuu kehesteista liikaa. Vetyionipitoisuus il-
moitetaan yleensé logaritmisella asteikolla kayttael-lukuja: pH = -log [H]. Valti-
moveressa normaali pH on 7,4. Jos pH on alle TAutaan asidoosista ja jos se on yli
7,4, elimistossa vallitsee alkaloosi. Elamélle sisat rajat valtimoveren pH:lle ovat
6,8-8,0, mutta suuria vaihteluja siina ei normaiategpahdu. Laskimoissa ja soluvaliti-
lassa normaali pH on 7,35 johtuen hiilidioksidigt@ta on niissa enemman kuin valti-
moissa. Myo6s solunsisainen pH on hieman valtimaovexd:ta matalampi, koska solu-
jen metaboliassa syntyy happoja. (Guyton & Hall @0846-347.) Raskaan liikunnan
aikana vetyionipitoisuuden saéately vaikeutuu, jolipH voi laskea valtimoveressa
6,8:an ja lihassoluissa jopa alle 6,4:a4n (McArdte 2001, 302).

Henderson-Hasselbalchin kaava mahdollistaa hapg@stasapainon respiratorisen
(PCQ) ja ei-respiratorisen (HC komponentin arvioinnin (Schiick & MatousSovic
2005). Vety- ja HC@ -pitoisuudet riippuvat hiilihappopitoisuudesta,@¢0; — H™ +
HCQOg3). Koska liuenneen hiilidioksidin maara veressasooraan verrannollinen liu-
kenemattoman hiilihapon maaraan, ja veresta mitatadellisen hiilidioksidipitoisuu-
den sijasta hiilidioksidin osapainetta P£®oidaan Henderson-Hasselbalchin kaavan
avulla laskea liuoksen pH, jos bikarbonaatti-iotdguus ja hiilidioksidin osapaine ovat
tiedossa: pH = 6,1 + log [HGQ(0,03 x PCQ)]. Sen mukaan pH nousee bikarbonaatti-
ionipitoisuuden noustessa ja laskee B@@oustessa. (Guyton & Hall 2000, 348-349.)

Henderson-Hasselbalchin kaavan mukaan elimistogsasmoosia, kun [HCE:n ja

PCQ:n suhde pienenee. Mikéli suhteen pienenemineruyofitCG;]:n laskusta, on

asidoosi metabolinen. Jos taas pH laskee ACaususta johtuen, puhutaan respirato-

1C



risesta asidoosista. Respiratorisen asidoosin aikitlista vetyionipitoisuuden nousua
kompensoidaan lisaéamalla ekstrasellulaarinesteesesia bikarbonaatti-ioneja. Meta-
bolisessa asidoosissa ensimmaiset kompensaatiorsekamvat ventilaation nousu,
joka pienentaa hiilidioksidin osapainetta, sekaC{4]:n nosto ekstrasellulaarinestees-
sa. (Guyton & Hall 2000, 349.) Henderson-Hasselbal&kaava ei kuitenkaan kerro
asidoosin tai alkaloosin vakavuutta eika sitd, yokb respiratorinen asidoosi tai alka-
loosi mahdollisesti useamman tekijan yhteisvaikstigta. Se ei mydskaan ota huomi-
oon muita happoja kuin hiilihapon. Metabolisia Fité happo-emastasapainoon aihe-

uttavat muutkin tekijat kuin bikarbonaatti-ionipgaudet. (Kellum 2000.)

Akuutit muutokset pH:ssa kaynnistavat voimakkaéatslymekanismeja niin solu- kuin

elimistotasollakin (Kellum 2000). Vetyionikonserdteon saatelyn ensimmainen vaihe
on kehon nesteiden kemiallisten happo-emas —puslargéoiminta. Seuraavaksi saate-
lyyn osallistuu hengityselimistd, jonka toiminnavu#la elimistdsta poistuu vetyioneja.

Hitain mutta tehokkain [H:n saatelija ovat munuaiset, jotka poistavat yhmisen

hapon tai eméksen elimistosta. (Guyton & Hall 2084.)

2.1.1 Puskurointi

Puskuroinnin avulla elimisto sitoo ylimaaraisia yweheja emaksiin tai vapauttaa niita
verenkiertoon hapoista ja sdatelee siten kehoreidest vetyionipitoisuuksia. Puskuri
on mika tahansa aine, joka voi sitoa reversiitielistyioneja: H + Puskuri<> HPusku-

ri. Kun [H'] nousee, reaktio tapahtuu helpommin oikealleH§:h laskiessa reaktio on
pakotettu tapahtumaan vasemmalle. lIman puskueokehon vetyionikonsentraatiossa
tapahtuisi hurjia muutoksia. Puskurointi on nope®ino minimoida happojen ja emas-
ten aiheuttamia muutoksia kehon nesteiden pH:&a/ton & Hall 2000, 347-348.)

Ekstrasellulaarinesteen tarkein puskuri on bika#adti-systeemi, joka koostuu heikosta
haposta (bikarbonaatti eli hiilihappo€Os) seka bikarbonaattisuolasta kuten natrium-
bikarbonaatista (NaHC{R Hiilihappoa syntyy, kun vesi ja kudoksissa mustdaut
hiilidioksidi reagoivat keskendan. Tata reversideéaktiota katalysoi karboanhydraasi
-entsyymi, jota on erityisen paljon alveoleissa &ekunuaisten tubulusten epitee-
lisoluissa. Hiilihappo ionisoituu heikosti vety- lpgkarbonaatti-ioneiksi (HC¢). Pusku-

risysteemin toinen osa, natriumbikarbonaatti iomignlahes taydellisesti bikarbonaatti-
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ja natriumioneiksi. Kun bikarbonaatti -puskuriliggden lisatdéan vahvaa happoa, hapos-
ta vapautuneet vetyionit reagoivat bikarbonaattiea kanssa muodostaen hiilihappoa.
Hiilihappo kuljetetaan veren mukana keuhkoihin,spse hajoaa edelleen hiilidioksi-
diksi ja vedeksi ja poistuu elimistéstda. Kun bikambatti -puskurisysteemiin lisataan
vahvaa emasta kuten natriumhydroksidia, reagdi sapautuva hydroksyyli-ioni hiili-
hapon kanssa muodostaen uusia bikarbonaatti-ioBejaalla hiilihappopitoisuus las-
kee ja hiilidioksidia yhdistyy veden kanssa, jdtidihappoa saadaan muodostettua li-
saa. Nain veren hiilidioksidipitoisuus laskee. (Guy& Hall 2000, 348.)

Proteiinit ovat elimistén runsaslukuisimpia pusktaeErityisesti ne ovat tarkeita solun-
siséisia puskureita. Bikarbonaatti- ja vetyionikHuvat hitaasti solukalvon l&pi, jsen
takia solunsisdinen pH muuttuu ulkoisen pH:n mwagsa. Solunsisdiset proteiinit aut-
tavat ehkaisemaan ekstrasellulaarinesteessé tapalptd:n muutoksia. Proteiinien te-
hokkuus solujen sisalla perustuu niiden korkeaams&otraatioon, ja 60-70 % kaikesta
puskuroinnista tapahtuukin solujen sisalla. Sok#isien puskurointi on kuitenkin hi-
dasta. (Guyton & Hall 2000, 350.) Tarke& solunsisgipuskuri on punasoluissa oleva
hemoglobiini. Hiilidioksidi (CQ) muodostaa kudoksista vereen tullessaan veders&ans
hiilihappoa (HCGO;). Hemoglobiinin vaikutuksesta hiilihaposta dissasiu vetyioneja,
jotka hemoglobiinin histidiiniryhméat ja fosfaatiegim. 2,3-difosfoglyseraatti ja ATP)
puskuroivat. Samalla muodostuu bikarbonaatti-itfCQs), joka poistuu punasolusta.
Plasman ja punasolujen valinen nopea@@a HCQ":n vaihto johtaa taydelliseen ta-

sapainotilaan muutamassa sekunnissa. (Schmidt§ob, 314.)

Muita kehon nesteiden kemiallisia puskureita osine fosfaattipuskurisysteemi, joka
muodostuu mono- ja divetyfosfaatista ja joka oRddrpuskuri solunsisaisissa nesteissa
seka munuaisten tubuluksissa. Ammoniakki gNjd ammoniumioni (NH) muodosta-
vat jopa tarkedmman puskurisysteemin tubuluksisga flosfaattisysteemi. Kroonisessa
asidoosissa paakeino eliminoida happoja kehostanamoniumionien eritys. (Guyton
& Hall 2000; 350, 356-357.)

12



2.1.2 Respiratorinen ja renaalinen saately

Puskuroinnin jalkeen seuraava vaihe vetyionipitot®n saatelyssa on hiilidioksidipi-
toisuuden saately keuhkojen avulla. Hiilidioksidiuodostuu jatkuvasti solujen meta-
boliassa. Ventilaation kasvu eliminoi hiilidioksaddelimistostd, mik& puolestaan johtaa
[H™]:n laskuun, kun taas ventilaation lasku nosta¥:fH Hiilidioksidipitoisuuden nou-
su nostaa myos hiilidioksidin osapainetta (BC®itd korkeampi on ventilaatio sita
matalampi on PC@ja pH. Vastaavasti vetyionipitoisuus vaikuttaa titaatioon, eli
mitéa korkeampi [H] sitd korkeampi ventilaatio. Kun plasman pH laskeemaaliarvos-
ta 7,4 happamaan arvoon 7,0, kasvaa ventilaatikeraiseksi. Respiratorinen saately
on fysiologinen puskurijarjestelma, ja sen avulladaan puskuroida jopa kaksi kertaa
enemman happoja tai emaksia kuin kemiallisten pueskuavulla. (Guyton & Hall
2000, 351-352.)

Munuaiset kontrolloivat happo-emastasapainoa eriti joko hapanta tai emaksista
virtsaa. Kehossa tuotetaan joka paiva paaasiasseiipmmetaboliassa 80 mEqg (80

mmol vetyioneja) haihtumattomia happoja (nonvoatitid), jotka ovat muita happoja
kuin hiilihappoa eivatka siis haihdu, vaan ne tiytyittaa elimistdsta. Jopa tarkeampi
tehtdvd munuaisilla on liiallisen bikarbonaattiiimé@aran erityksen estadminen. Alka-
loosissa bikarbonaatti-ioneja eritetdan ja asidsastubuluksiin suodatetut bikarbonaat-
ti-ionit reabsorboidaan takaisin ekstrasellulaaiersiin. Jokaista tubuluksista takaisin
imeytynytta bikarbonaatti-ionia kohti taytyy elirtista erittdd yksi vetyioni. Metaboli-

sessa alkaloosissa bikarbonaatti-ioneja on ylim@éréattuna vetyioneihin. Ylimaarai-

sia bikarbonaatti-ioneja ei voida reabsorboidanvaa jaavat tubulukseen ja erittyvat
virtsan mukana. Asidoosissa tilanne on painvastaijee kaikki bikarbonaatit reabsor-

boidaan. Silloin vetyionit eritetdan tubulukseemskuroidaan ja eritetddn suoloina.
(Guyton & Hall 2000, 353-355.)
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2.2 Ravinnon vaikutus happo-emastasapainoon

2.2.1 Happo-emastasapainoon vaikuttavat tekijat

Vesiliuoksissa vesi on ensisijainen vetyionilahdetyionipitoisuuteen vaikuttavat siis
ne tekijat, jotka vaikuttavat myds veden dissosiniseen. (Kellum 2001.) Naita itse-
naisia tekijoita elimistdn nesteissa ovat vahvaaren pitoisuusero (strong ion diffe-
rence, SID), heikkojen happojen kokonaispitoisulig:)( seka hiilidioksidin osapaine
(PCQ) (Schuck & MatouSovic 2005). Vetyionipitoisuus sirs riippuva muuttuja, jon-
ka suuruus maaraytyy edella mainittujen riippunmatem tekijoiden vaikutuksesta. Toi-
saalta [H] on itsendisten systeemien vélisten vuorovaiketugtinktio. (Heigenhauser
1995.)

Hiilidioksidia tuotetaan solujen metaboliassa taattaessa bikarbonaatti-ioneja meta-
bolisilla hapoilla. Hiilidioksidin osapaine (PGPon itsenainen tekija, joka vaikuttaa
pH:hon. Kun hiilidioksidin poisto elimistosta onittématonta verrattuna kudoksissa
syntyvan hiilidioksidin maaraan, hiilidioksidin qs@ine kasvaa kuten myos vetyionipi-
toisuus. Samalla my6s kudoksissa esiintyy asidodsiaka hiilidioksidi diffusoituu
niihin. Mikali hiilidioksidin osapaine pysyy kork#a, elimistd pyrkii kompensoimaan
muutoksen muuttamalla toista pH:hon vaikuttavaajdékeli vahvojen elektrolyyttien

pitoisuuseroa. (Kellum 2000.)

Plasmassa on useita ioneja. Ne voivat olla posiésti (kationit) tai negatiivisesti
(anionit) varautuneita. loneja voidaan luokitellyda sen mukaan, miten helposti ne
dissosioituvat eli hajoavat vetyioneiksi vesiliueksa. Vahvat ionit kuten natrium-, ka-
lium-, kalsium-, magnesium- ja kloridi-ionit ovalektrolyytteja, jotka ionisoituvat vesi-
liuoksessa taysin. (Kellum 2000.) Vahvoja orgaanedektrolyytteja ovat laktaatti (Da
kreatiinifosfaatti, NH" ja ketonit (Heigenhauser 1995). Plasmassa vahkafi@neja
(padasiassa Npon yleensa enemman kuin vahvoja anioneja (p&sesial). Vahvojen
ionien pitoisuuserolla eli SID:Il& (strong ion difence) tarkoitetaan erotusta vahvojen
kationeiden ja anioneiden valilla. Sita voidaani@ida seuraavasti: SID = (Na K" +
c&t + Mg®) - (CI' + La). SID:n positiivisuuden kasvaessa vetyionipitosuaskee

elektroneutraalisuuden sailyttdamiseksi aiheuttaéhnpkasvamisen. (Kellum 2000.)

14



Normaalisti SID on hiukan positiivisen puolella 8gdasmassa etté lihaksissa (Heigen-
hauser 1995).

Huolimatta luonnollisesta vahvojen kationien ylimiagia anioneihin verrattuna plasma
ei voi olla sahkoisesti varautunut, joten tarvigtaloput negatiiviset varaukset tulevat
paaasiassa hiilidioksidista ja heikoista hapoidtikot haihtumattomat hapot ovat paa-
asiassa proteiineja (Ilahinna albumiinia) seka faséga, ja niiden avulla toteutuu elekt-
roneutraalisuuden saantd: SID — (COA") = 0. Alla tarkoitetaan albumiinin ja fos-
faattien konsentraatiota ja:Aa niiden kantamaa kokonaisvarausta. SID:n laskem
heikot hapot huomioimalla on tarkempi ja todenms&gaipi menetelma kuin pelkkiin
vahvoihin kationeihin ja anioneihin perustuva meimafi. Heikkojen happojen menet-

taminen plasmasta aiheuttaa alkalisoitumista. (Kel2000.)

2.2.2 Happo-emastasapainoon vaikuttavat tekijat ramnossa

Ravinnon koostumuksen tiedetddn vaikuttavan happistasapainoon. Suolistolla on
tarkeda rooli happojen ja eméasten metaboliassa fuokglkeen. Se ei itsessaan tuota
happoja tai eméksia, mutta se saatelee veren bikaatbti-ionipitoisuutta ravinnon
koostumuksesta riippuen. Suolisto voi siis synriyttd. happo- tai emaskuormia, mika
johtuu eri ravintoaineiden imeytymisnopeuksistainEgos ravinnon mukana elimis-
toon tulee magnesiumkloridia, imeytyy vereen nopmamnkloridia kuin magnesiumia.
Silloin vereen tarvitaan myos lisaa kationeja. Hasta erittyy natriumbikarbonaattia,
josta natrium imeytyy vereen kloridin mukana elekutraalisuussddnndon mukaisesti.
Bikarbonaatti-ioni muodostaa suoloja magnesiuminska. Siten veressa kiertava bi-
karbonaatti-maara vahenee ja veren puskurikap#sipenenee happokuorman takia.
Sama mekanismi toimii myos silloin, kun elimistéiee ravinnon mukana paljon fos-
foria fosfoproteiinien muodossa, jolloin proteii@sdissosioituvalla fosfaatti-ionilla on

sama vaikutus kuin Kkloridi-ionilla. (Remer 2001.)

Erityisesti proteiinipitoinen ravinto lisdd happojenuodostusta elimistossa (Remer
2001). Proteiineilla on useita tehtavia elimistogsé voivat toimia esimerkiksi raken-
neproteiineina, entsyymeind, nukleiinihappojen msa$apen kuljettajina ja lihassupis-
tuksessa. (Guyton & Hall 2000, 791.) Energiara\ameista (hiilihydraatti, rasva ja
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proteiini) proteiinin merkitys energiantuotannossavahaisin. Saannollisesti liilkkuvilla
kuntoilijoilla proteiinin saantisuositus kokonaisegiasta on 10-15 % tai n. 0,8-1,0
grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. (Borg ya@42 34, 55.) Tarkeita proteiinin
l&hteita ovat kananmuna, maitotuotteet, liha, kalkana. Proteiinimolekyylit rakentu-
vat 20 erilaisesta aminohaposta, jotka liittyvdsitosa peptidisidosten avulla jopa tu-
hansien aminohappojen polypeptidiketjuksi. Ne sl hiiltd, happea, vetya, typpea,
rikkid, fosforia, kobolttia ja rautaa. Jokaisessairmhapossa on aminoryhma (NH
seka karboksyylirynméa (COOH), jotka ovat sitoutungéa-hiileen. Alfa-hiileen sitou-
tuu myds vetyioni seka kullekin aminohapolle omimeai sivuryhma, joka maarittaa
aminohapon kemialliset ominaisuudet. (McArdle yri02, 32-33.) Aminohapot ovat
melko vahvoja happoja, joten ne ovat veressa yke@rssoituneessa muodossa. Ami-
nohapot vastaavat 2-3 mEq kaikista veren negatstisarautuneista ioneista. (Guyton
& Hall 2000, 791.)

Ravinnon proteiini pilkotaan ruoansulatuskanavass&ohapoiksi, joina proteiinit yli
99 %:sti imeytyvat verenkiertoon. Ruokailun jalkeemmen aminohappopitoisuus ei kui-
tenkaan nouse kovinkaan paljon, koska proteiinikk@minen ja imeytyminen kestaa
kahdesta kolmeen tuntiin, joten vain pienia maandinohappoja imeytyy kerrallaan
verenkiertoon. Lisaksi aminohapot kuljetetaan 5rili@uutissa verenkierrosta kudok-
siin, erityisesti maksaan. Soluissa aminohapotstaidaan syntetisoimalla niisté uusia
proteiineja, jotka voidaan jalleen tarvittaess&kmh uudestaan aminohapoiksi. Solut
voivat varastoida proteiineja tiettyyn rajaan aBtvinnosta saatavat ylimaaraiset ami-
nohapot, joita ei enda voida varastoida, pilkotmakaytetdaan energiaksi tai varastoi-
daan rasvana tai glykogeenina. Ensimmainen vaihiacdmapon pilkkomisessa on de-
aminaatio, joka tarkoittaa aminoryhman (Nigoistamista. Yleensa aminoryhma siirre-
taan a-ketoglutaraatille, jolloin muodostuu yksi aminobégtia, glutamaatti seka-
ketohappo. Glutamaatti voi luovuttaa aminoryhméelledn, tai se voi vapautua am-
moniakin muodossa (N§i jolloin vapautuu myds NADH-molekyyli sekd vetyio
joka taytyy tarvittaessa puskuroida. Ammoniakistehjilidioksidista muodostuu lahes
valittbmasti ureaa, joka poistuu maksasta munumisiitettavaksi. (Guyton & Hall
2000; 756, 791-795.) MyOds munuaisten ammoniakitaeiuio nousee erityisesti runsaas-
ti proteiinia sisaltavan aterian jalkeen. Aminohiapm siis muodostetaan ammoniakkia,
joka siirtyy virtsaan tai verenkierron mukana maisarean valmistusta varten. (Van de

Poll ym. 2004.) Munuaisen tubuluksessa ammoniakki puskuroida vetyionin, ja
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muodostunut ammonium-ioni (NH eritetdan virtsaan. Ammonium-ionien eritys kas-
vaa asidoosin aikana. (Guyton & Hall 2000, 356-357.

Erityisesti rikkia siséltavat aminohapot eli meifianja kysteiini lisdavat happojen eri-
tysta virtsaan. Niiden metaboliassa syntyy klorifiiesforia seké sulfaattia, jotka aiheut-
tavat kasvaneen happojen muodostuksen. (Remer)20d.esimerkiksi rikki hapete-
taan sulfaatiksi, vapautuu samalla vetyioneja (@anyim. 1969). Myds naiden anioni-
en saanti suoraan ravinnosta lisda happojen mugtasSuolisto sdatelee aminohappo-
jen imeytymisnopeutta ja siten edelleen mahdotistappokuormien syntya. Ravinto-
aineet kuljetetaan verenkierrossa maksaan tai muuotetabolisesti aktiiviseen kudok-
seen (kuten munuaisiin), jossa ne voivat toimiastalatteina happojen muodostamista
varten. (Remer 2001.) Dersjant-Lin ym. (2002) totkksessa koe-eldimet (siat) soivat
happo-emastasapainoon vaikuttanutta testiruokaaewmlpaivan ajan. Ravinnon elekt-
rolyyttitasapainoa muokattiin 1ahinnd muuttamalén kloridi-ionipitoisuutta. Elektro-
lyyttitasapaino ravinnossa vaikutti sikojen happedstasapainoon siten, ettad ravinnon

korkeampi kloridi-ionipitoisuus laski veren pH:{&ersjant-Li ym. 2002.)

Hiilihydraatit ovat téarke& energianlédhde. Eritytsé®rkeaintensiteettisen fyysisen rasi-
tuksen aikana niiden rooli energiantuotannossa erkittiva. Ne myos saastavat kehon
proteiinivarastoja, koska jos energiaa saadaarettuet riittdvasti hiilinydraateista, ei
kudosproteiineja tarvitse kayttaa. Lisaksi keskustusto tuottaa energiaa ainoastaan
hiilihydraatista. (McArdle ym. 2001, 14-15.) Kuni&lntaa harrastavan henkilén hiili-
hydraattien saantisuositus on 50-55 % kokonaiséseytai 4-5 grammaa painokiloa
kohti vuorokaudessa (Borg ym. 2004, 49). Laheskaikvinnon hiilihydraatti on pe-
raisin kasvikunnan tuotteista. Hiilihydraatit mugtlovat hiili-, vety- ja happiatomeista.
Niiden perusrakenneyksikkd on monosakkaridi, jotétkeimpia ovat glukoosi ja fruk-
toosi. Hiilihydraattimolekyylit ovat suuria polyskdridiketjuja, joissa monosakkaridit
ovat liittyneet toisiinsa. Ruoansulatuksessa pdliyaddiketjut pilkotaan ja hiilihydraa-
tit imeytyvat paaasiassa glukoosina mutta myostérsina verenkiertoon. Glukoosin
eli dekstroosin tai verensokerin imeydyttya verenidon se on heti kaytettavissa solu-
jen energiantuotannossa tai se voidaan varastoidtgamn ja lihaksiin glykogeenina. Se
voidaan muuttaa myos triglyseridiksi eli rasvahagygk varastoida myohempaa kayttoa

varten. Osa fruktoosista eli hedelméasokerista, ftarunsaasti hedelmissa, imeytyy
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fruktoosina verenkiertoon, mutta kaikki muutetaaopulta maksassa glukoosiksi.
(McArdle ym. 2001, 7.)

Sapirin ym. (1972) tutkimuksessa paastotilassadalfe koehenkildiden ketohappojen
(rasvametabolian tuote) ja ammoniakin eritys vatsaaheni jo silloin, kun he nauttivat
ainoastaan 7,5 g hiilihydraattia paivassa, koskdogproteiinien kayttd energiantuotan-
nossa vaheni myods (Sapir ym. 1972). Sen perustealaolettaa, ettd vahan proteiinia
sisdltava ravinto yhdistettyna korkeahiilihydresggn ravintoon olisi hyva yhdistelma
ajatellen fyysista rasitusta edeltdvaa happo-ersagtanon tilaa. Runsaasti proteiinia
sisdltava ravinto yhdistettyna erityisesti matalaalthydraatin saantiin aiheuttaa meta-
bolisen asidoosin, jolla voi olla vaikutusta fyyses suorituskykyyn (Maughan ym.
1997).

Rasvat toimivat elimistdossa energianlahteend jagenearastona. Lisaksi rasvakerros
suojaa tarkeita elimia ja eristaa lampoa. (McArdia. 2001, 28-29.) Rasvan saan-
tisuositus on 25-35 % kokonaisenergiasta (Borg 3004, 63). Rasvamolekyylit muo-
dostuvat hiilestd, vedysta ja hapesta kuten hilibgtitkin. (McArdle ym. 2001, 18).
Ravinnossa rasva on yleensa triglyserideina, jotkadostuvat glyserolista ja kolmesta
rasvahaposta, joina rasvat myos imeytyvat suotst@Suyton & Hall 2000; 756, 762).
Hevosilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettdgiinin saannin rajoittaminen yhdis-
tettyna korkeampaan ravinnon rasvasisaltéon (100yfLvs. 3 g/100 g) aiheutti korke-
amman laskimoveren pH:n kuuden, minuutin mittaigeksumatolla suoritetun vedon
jalkeen (7 m/s, maton kaltevuus 6 %). Palautuma&ana hiilidioksidin osapaine ol
matalampi hevosilla, joiden ravinto oli siséltaeytemman rasvaa. (Graham-Thiers ym.
2001))

2.2.3 Happo-emastasapainoon vaikuttavien tekijéidearviointi ravinnossa
(PRAL)

Kun anionien summa virtsassa ylittda kationien samnon vetyionien eritys tarpeellis-
ta. Tarkeimmat virtsasta |0ytyvat anionit ovat kdor fosfaatti, sulfaatti seké joukko
erilaisia orgaanisia happoja. Vahentamalla happoadwostavien anionien (kloridi, fos-

fori ja rikki) ja orgaanisten happojen summasta ksi#amuodostavien kationien (natri-
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um, kalium, kalsium ja magnesium) summa saadadoitua happojen kokonaiseritys-
ta eli NAE:a (net acid excretion). NAE:a kasva#ierityisesti kloridi, fosfaatti ja sul-
faatti, joita syntyy p&dasiassa rikkia sisaltavaemnohappojen metaboloituessa (metio-
niini ja kysteiini). Koska NAE:n ennustamiseksi pgstytty kehittamaan laskumalli,
voidaan myds ruoka-aineiden aiheuttamaa happojesmntasten tuottoa elimistéssa ar-
vioida laskemalla ruoka-aineen ravintoainesisa#déinlla sen happokuorma eli PRAL-

arvo (potential renal acid load). (Remer 2001.)

PRAL:lla tarkoitetaan ravintoon perustuvaa arvioitdsassa olevasta erotuksesta mui-
den anionien kuin bikarbonaatti-ionin ja positieési varautuneiden mineraalien valilla.
Virtsasta mitatun NAE:n ja ruoka-aineen ravintokig@avulla arvioidun PRAL:n on
havaittu korreloivan merkitsevasti. PRAL:a laskesisa otetaan huomioon laskukaavas-
sa mukana olevien ravintoaineiden imeytymisnopeutietfaatin dissosioitumisaste
pH:ssa 7,4 seka magnesiumin ja kalsiumin hapetusiNEma tekijat on otettu huomi-

oon kaavassa, jonka avulla PRAL voidaan laskea:

PRAL (mEqg/d) = 0,49 x proteiini (g/d)
+ 0.037 x fosfori (mg/d)
- 0,021 x kalium (mg/d)
- 0,026 x magnesium (mg/d)
- 0,013 x kalsium (mg/d). (Remer ym. 2003.)

Negatiivinen PRAL-arvo kertoo ruoka-aineen vaheatdkiaponmuodostusta, ja vastaa-
vasti positiivinen arvo lisaa sita. Esimerkiksi imsanilla hedelmilla ja vihanneksilla
PRAL-arvo on negatiivinen. Maitotuotteilla, lihallkanalla ja kalalla PRAL-arvo on
puolestaan positiivinen. Suolisto ei itsessaanatuwppoja tai emaksia, mutta ruoan
koostumuksesta riippuen se saatelee veren [F@Okoska alkaalisia aineita voidaan
reabsorboida suoleen. Liséksi suolistosta riippkkid siséltavien aminohappojen seka
alkaalisten suolojen imeytymisméaara. Ne kulkeutweddlleen esim. maksaan, jossa ne
kaytetddn substraatteina joko happojen tai eméasterdostamiseksi. Vapautuneet pro-
tonit tai alkali-ionit vapautuvat vereen ja erié@dopulta munuaisten avulla elimistosta.
(Remer 2001.)
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2.3 Ravinto ja elektrolyytit

loneja on kaikkialla elimistdon nesteissa. Solunidkgsa nesteessa (soluvalitilassa ja
plasmassa) on runsaasti natrium- ja kloridi-ionsgké& melko paljon bikarbonaatti-
ioneja, mutta vain vahan kaliumia, kalsiumia, majmmia, fosfaattia ja orgaanisten
happojen ioneja. Solunsisdisessa nesteessa taaewman kaliumia ja fosfaatteja seka
melko paljon magnesiumia ja sulfaattia. Laktaattiaenemman solunulkoisessa- kuin
solunsisaisessa nesteessa. (Guyton & Hall 200Q) ZHKea ionitasapaino solukalvon
molemmin puolin on tarke&d aineenvaihdunnalle skéjen kasvulle ja muulle toi-
minnalle. Solukalvolla olevat ionikanavat ja akiset kuljettajat saatelevat ionikonsent-
raatioita. Myds pH on riippuvainen ionipitoisuuksis(Mooren 2004.) Natriumin nor-
maali pitoisuus ekstrasellulaarinesteessa ontlaanmol/l, kaliumin 4,1+ 0,3 mmol/l

ja kalsiumin 2,3+ 0,1 mmol/l (Schick & MatouSovic 2005).

Natrium, kalium ja kalsium ovat mineraaleja eli énnéisaineita. Yhdessa vitamiinien
kanssa ne ovat suojaravintoaineita, elimistbsséidwasittomia ainesosia, joita tarvitaan
monissa kehon toiminnoissa. Suojaravintoaineitaamtava ravinnosta, koska elimist6
ei kykene valmistamaan niita itse riittavasti. (gm. 2004, 66.) Natrium, kalium ja
kalsium ovat makrokivenndisia, joita on yhteensgseman ja joita tarvitaan paivittain
yli 100 mg. Hivenaineita on myds seitseman, jaemidarvittava saanti on alle 100
mg/d. Mineraaleilla on tehtavansa esim. kehon rigissa kuten luissa ja hampaissa.
Ne auttavat yllapitamaan normaalin sydamen sykkkeasten supistumisen, neuraali-
sen aktivaation ja happo-emastasapainon. Lisdksiatelevat solujen metaboliaa sitou-
tumalla entsyymeihin ja hormoneihin, jotka saat&aaitin aktiivisuutta. (McArdle ym.
2001, 58, 60.)

Natriumin tarkein 1&hde on natriumkloridi eli ruckela. Sen tarkeimmat tehtavat ke-
hossa ovat happo-emastasapainon ja nestetasapdépmto sekd hermoston normaalin
toiminnan mahdollistaminen. Liiallinen natriuminasegi nostaa verenpainetta, liian va-
hainen taas voi aiheuttaa lihaskramppeja ja malidhskua. (McArdle ym. 2001, 59.)
Suomessa tarkeimmat natriumin lahteet ruoka-aaieitbvat viljavalmisteet (35 %) ja
lihavalmisteet (30 %) (Borg ym. 2004, 87). Kalium mnsaslukuisin kationi kehossa.

98 % kaikesta kaliumista on solujen sisalla. Kalmitoisuuseron yllapitaminen solu-
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kalvon molemmin puolin on térke&a solun tilavuudéételyn sekd hermo- ja lihassolu-
jen eksitaation kannalta. (Mooren 2004.) Kaliumiruge voi aiheuttaa lihaskramppeja
ja sydamen rytmihairiéita (McArdle ym. 2001, 59)aista syista liian vahainen ka-
liumin saanti vaikuttaa my0s suorituskykya heikegasdi. Sitd saatetaan myds tarvita
natriumin vastavaikuttajana ja kohonneen verengainghkaisijana. (Borg ym. 2004,
79-80.) Hyvia kaliumin l&hteitd ovat esim. lehtiaimekset, kuitupitoiset viljatuotteet,
maitotuotteet, liha, kahvi, tee, peruna ja bangBorg ym. 2004, 80 ja McArdle ym.
2001, 59). Suomessa tarkeimmat kaliumin lahteetatsneittain ovat viljavalmisteet
(18 %), maitovalmisteet (17 %) ja lihavalmisteeB8 (@) (Borg ym. 2004, 87). Kal-
siumia on kivennaisaineista eniten kehossa. Se astad fosforin kanssa luukudosta ja
on mukana hampaiden rakenteissa. 1 % kalsiumisiarosoituneessa muodossa, joka
toimii lihassupistuksessa, veren hyytymisessd, banpulssien kuljettamisessa, usei-
den entsyymien aktivoimisessa, D-vitamiinin syniess ja nesteiden kuljetuksessa so-
lukalvon lapi. Tarkeimpia kalsiumin lahteita ovaamotuotteet, palkokasvit ja tumman-
vihreét kasvikset. (McArdle ym. 2001, 59-60.) Sugsekalsiumia saadaan eniten mai-
tovalmisteista (53 %) ja viljavalmisteista (12 %Bpfg ym. 2004, 87).

Laktaatti on orgaaninen anioni, jota syntyy glykalgsa (Heigenhauser 1995). Laktaat-
tia alkaa kertya vereen ja lihaksiin silloin, kuappea ei ole tarpeeksi saatavilla energi-
an tuotantoa varten eli silloin, kun fyysisen rals#en intensiteetti nousee niin suureksi,
ettd energiaa on tuotettava enemman anaerobisdisiiy laktaatin tuottonopeus ylittaa
laktaatin poistonopeuden. Laktaattia muodostuu kajem myos levon ja kevyen lii-
kunnan aikana johtuen paaasiassa punasolujen am&iboliasta (punasoluissa ei ole
mitokondrioita, eiké energiaa voida siten tuottaeohisesti) seka lihassoluista, joilla on
korkea glykolyyttinen energiantuottokapasiteettilloh laktaattia ei kuitenkaan ke-
raanny elimistéon, koska sen poistomekanismit é@htivimia samalla tasolla kuin lak-
taatin tuotto. (McArdle ym. 2001, 143.) Laktaaimtyy hieman lihaksissa myds levon
aikana, koska osa glukoosista hapetetaan lihakamssibisesti kokonaan, mutta osasta
muodostuu laktaattia glukoosin anaerobisen kagittedkia. (Andres ym. 1956.) Hiili-
hydraattien nauttimisen jalkeen glukoosia varastai maksaan glykogeenin&. Suuri
osa maksan glykogeenisynteesisté tapahtuu kuitesgéisuorasti. Glukoosista muodos-
tetaan periferiassa ensin esim. laktaattia, jokaesisoidaan edelleen maksassa glyko-
geeniksi. Laktaattia muodostetaan glukoosista esimnalaisessa rasvakudoksessa.

Glukoosin nauttimisen seurauksena kasvaa siten mgiiEssa kiertdvan laktaatin maa-
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ra. (Hagstrom ym. 1990.) lhonalaiskudos, aivotyagsolut tuottavat suurimman osan

laktaatista levon aikana, glukoosin imeytymisekgéh (Jackson ym. 1987).

Kuten aiemmin on jo esitetty, kloridi, fosfaatti galfaatti ovat anioneja, jotka muodos-
tavat happoja ja joita syntyy erityisesti rikkigatavien aminohappojen metaboliassa.
Natrium, kalium ja kalsium ovat puolestaan katiangptka muodostavat eméksia. loni-
en avulla voidaan arvioida virtsaan eritetyn hapuaiérad (NAE) vahentamalla happoa
muodostavien anionien ja orgaanisten happojen swhamamaksia muodostavien ka-
tionien summa. Vahvojen ionien pitoisuusero eli QD erotus vahvojen kationien ja
anionien valilla. Sita voidaan arvioida seuraave®tD = (Nd + K" + C&* + Mg —
(CI' + La). SID:n positiivisuuden kasvaessa vetyionipitosuaskee elektroneutraali-
suuden sailyttamiseksi aiheuttaen pH:n kasvami@ézllum 2000.) Taman perusteella
voidaan olettaa, ettd ravinnon koostumus vaikutektrolyyttipitoisuuksiin ja sen
kautta myos happo-emastasapainoon. Graham-Thignsin(2001) tutkimuksessa he-
vosten laskimoveren SID sek& natrium- ja kaliumpitas olivat korkeampia minuutin
mittaisten vetojen aikana ryhmassa, jonka ravirmosls vahemman proteiinia (7,5
0/100 g vs. 14,5 g/100g). Laktaattipitoisuus eitémikaan muuttunut ravinnon prote-
iinipitoisuuden vaikutuksesta. Myds levossa ja pallsen aikana SID oli hieman kor-
keampi hevosilla, joiden ravinto sisalsi vahemméotedinia, mutta ero ei ollut tilastol-

lisesti merkitseva. (Graham-Thiers ym. 2001.)

2.5 Happo-emaéstasapaino ja urheilusuoritus

Kyky vastustaa vasymysta on olennainen tekija memesheilusuorituksessa huolimat-
ta siitdq, onko kyseessa lyhyt anaerobinen suot#ukorkeaintensiteettinen kestavyys-
suoritus. Jotta suorituskyky on paras mahdollirgt®a vasymys minimoida parhaalla
mahdollisella tavalla. Vasymys voidaan maaritellanktomyydeksi yllapitaa haluttu

voima- tai tehotaso, ja se voi olla seurausta ntaress fysiologisesta tai psykologisesta
tekijastd. Lyhytkestoisessa anaerobisessa sucegghksfysiologisia syita voivat olla
lihaksen ATP-varastojen ehtyminen, heikentyneeadgupistuksen elektrokemialliset
reaktiot tai metaboliittien kuten laktaatin ja vietyien kasaantuminen. Kestavyyssuori-

tuksessa vasymisen syita voivat olla energianldbteloppuminen, hypertermia ja on-
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gelmat hapen kuljetuksessa. (McNaughton 2000.)anms#dla elimiston eméaksisyytta
ollaan usein todettu seka korkeaintensiteettisere@bisen etta aerobisenkin suoritus-
kyvyn parantuneen kasvaneen puskurointikyvyn myjoléoin happamuuden aiheutta-

ma lihasvasymyksen syntyminen hidastuu. (McArdle 2601; 231, 570).

Korkeaintensiteettisessa fyysisessa rasituksessijamen energianlahde on glyko-
geeni, josta tuotetaan ATP:ta lahinnd anaerobidgkolyysin avulla (McNaughton &
Thompson 2001). Anaerobisen glykolyysin seurauksdingstoon alkaa kertya laktaat-
tia sekéa vetyioneja, jotka dissosioituvat lihakaissuodostuvasta maitohaposta. Klassi-
sen kasityksen mukaan bikarbonaatti-ioni puskuyotyeet vetyionit muodostaen hii-
lihappoa ja kasvattaen ventilaatiota: LAH + HCG LA + H,CO; ja edelleen HCO;

- CO; + H,O. Glykolyyttisessa aineenvaihdunnassa syntynei&bhelektrolyytit ja
kreatiinifosfaatista hajonneet fosfaatit ovat saurvarauksellisia molekyyleja, jotka
eivat juurikaan lapaise lihassolukalvoa. Siksi i@tikonsentraation saately voi tapah-
tua ainoastaan siirtamalla vahvoja elektrolyyttéfiaksen ja ekstrasellulaarinesteen
valilla seka sadatelemallda lihaksen sisdista hakdidin osapainetta (Heigenhauser
1995.) Toisaalta laktaatin kuljetus lihaksista egrerdhentdd plasman SID:a ja kasvat-
taa siten vetyionipitoisuutta, jotta plasman elekéutraalisuus sailyisi (Miller ym.
2005).

2.5.1 Happo-emastasapainon muutosten vaikutus lihespistukseen ja ha-

penkuljetukseen veressa

Lihassolun pH:n laskiessa alle 6,9:n vetyionipitoiden nousun myota tarkeén glyko-
lyysissa toimivan entsyymin, fosfofruktokinaasimtota estyy, ja samalla glykolyysin
toiminta ja ATP:n tuotanto hidastuu. Kun lihassopkth laskee alle 6,4:n, lakkaa glyko-
lyysin toiminta vetyionien vaikutuksesta kokona&wilmore & Costill 2004, 152.)
Lisaksi kasvanut vetyionipitoisuus aiheuttaa vasyéikoska lihassupistukselle olen-
nainen kalsiumin vapautuminen sarkoplasmisestauletnista estyy (McNaughton &
Thompson 2001). Lihassupistusta vaikeuttaa ergyise, etta troponiinin sitoutuminen
kalsiumiin heikkenee happamissa olosuhteissa,ifjoldtiinin ja myosiinin valinen in-

teraktio on myds heikkoa (McNaughton 2000).
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Happo-eméstasapainon muutokset voivat vaikuttagiluguoritukseen myds veren
hapenkuljetuskapasiteetin kautta. Happamissa olessi veressa olevien punasolujen
hemoglobiini sitoo vetya ja happi vapautuu siitér§jant-Lin ym. (2002) tutkimukses-
sa sikojen veren pH laski, kun ne sdivat enemméndia siséltavaa ravintoa. Siité seu-
rasi matalampi veren happi- seka hemoglobiinipitoss Heikentyneella hapenkuljetus-
kapasiteetilla on oletettavasti vaikutusta fyysiseseiorituskykyyn. (Dersjant-Li ym.
2002.) Hemoglobiini sitoo kemiallisesti n. 97 % jetkttavasta hapesta. Kun veri muut-
tuu happamaan suuntaan, happi sitoutuu hemoglobheikommin verrattuna emaksi-
sempaan tilanteeseen, jolloin myds hapen kuljeaikeutuu. (Guyton & Hall 2000;
466, 468.)

2.5.2 Suorituskyvyn parantaminen happo-emastasapaaon vaikuttamalla

Kehon bikarbonaattivarastot ovat ensimmainen jaeimogeino hidastaa vetyionipitoi-
suuden nousua. Yllapitamalla ekstrasellulaarinestee korkeaa bikarbonaatti-
ionipitoisuutta, vetyionit poistuvat nopeammin ks&sta, mika viivastyttaa vasymista ja
mahdollistaa korkeamman veren laktaattipitoisuusieké parantuneen anaerobisen tai
aerobisen suorituskyvyn. Onkin tutkittu, voidaardamen urheilusuoritusta keinotekoi-
sesti lisatylla puskurikapasiteetilla parantaa suskykya. Tutkimustulokset ovat olleet
ristiriitaisia riippuen fyysisestad rasituksesta,uti@n puskurin maarasta ja naultti-
misajankohdasta. (McArdle 2001, 568-569.) On kuiterraportoitu usein, ettd natri-
umbikarbonaatin nauttiminen viivastyttdd vasymidcNaughtonin ja Thompsonin
tutkimuksessa (2002) koehenkilot nauttivat natrilkatbonaattia kuuden paivan ajan,
jolloin keho pystyi varastoimaan ylimaaraista bik@maattia ja kayttamaan ylimaaraisen

puskurin suorituskykya parantavasti (McNaughtoni&imhpson 2001).

Myo6s ruokavaliota manipuloimalla voidaan vaikuttssppo-eméstasapainoon levossa.
Vahan proteiinia ja runsaasti hiilinydraattia sigé# ravinto voi nostaa plasman pH:ta
ja bikarbonaatti-ionipitoisuutta, mika edelleen pairantaa korkeaintensiteettista kesta-
vyyssuorituskykya, koska vetyioneja voidaan vamsugnemman verenkiertoon tyos-
kentelevista lihaksista. Greenhaffin ym. (1987bkimuksessa koehenkilot polkivat

polkupyoraergometrilla 100 %:n teholla maksimaaliaehapenkulutuksesta uupumuk-

seen. Vahan hiilihydraattia @ 3 E%) sisaltanytta ravintoa syoneiden koehenkdiid
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suoritusaika oli lyhyempi kuin runsaasti hiilihyditeja (76t 6 E%) sytneiden (208
23 s vs. 228 16 s). (Greenhaff ym. 1987b.) Myos Ballin ym. (69%utkimuksessa
vahan hiilihydraattia (2,2 0,4 E%) sisédltanyt ravinto aiheutti metabolist&ddagsia.
Tutkimuksessa pohdittiin kuitenkin, johtuisiko siieskyvyn lasku ll-tyypin lihassolu-
jen glykogeenipitoisuuden laskusta jo levon aikgnaen myota glykogeenivarastojen
nopeammasta loppumisesta kuormituksen aikana seké&ntyneesta glykolyysista ja
ATP:n tuotosta, kun koehenkil6t polkivat 95 %:n diéé maksimaalisesta hapenkulu-
tuksesta uupumukseen asti polkupyoraergometrilduddtettuaan matalahiilihydraat-
tista ravintoa koehenkilét nauttivat ennen kuorstiunatriumbikarbonaattia, jolloin
veren happo-emastasapainon tilaa kuvaavat muugajautuivat samoiksi, kuin koe-
henkil6illa, jotka olivat noudattaneet normaaliakavaliota ja nauttineet kalsiumkar-
bonaattia. Silti polkemisaika oli lyhyempi vahailihydraatteja ravinnostaan saaneilla
(347 + 148 s vs. 21% 55 s). Asidoosin akuutti kumoaminen ei siis vaiout suori-

tuskykyyn positiivisesti. (Ball ym. 1996.)

Lisdamalla elimiston emaksisyyttéa voidaan vaikutgaka anaerobiseen etté aerobiseen-
kin kestavyyssuorituskykyyn kasvaneen puskuroimykymyoétda. Matalatehoinen aero-
binen suoritus ei hyddy kuormitusta edeltavastaallkuuden lisaamisestd, koska pH
pysyttelee lahes lepotilan tasolla, mutta tehorv&assa alkaa myds vetyioneja kasaan-
tua elimistéon, vaikka energiaa tuotettaisiinkiel&i padasiassa aerobisesti. (McArdle
ym. 2001, 231, 570.) Anaerobisella kynnyksella ¢#tetaan suurinta suoritustehoa,
jolloin laktaatin tuotto ja eliminaatio ovat vietasapainossa. Anaerobisen kynnyksen
ylapuolisilla tehoilla laktaattia ja vetyioneja akk kertya elimistdoon ja happamuus las-
kee. (Nummela 2004.) Esimerkiksi kilpahiihdossakkedarainen suoritusteho on mat-
kasta ja kuntotasosta riippuen 70-98 % maksimaséiseapenkulutuksesta, jolloin lii-
kutaan anaerobisen kynnyksen molemmin puolin. Hijilté vaaditaankin korkeaa anae-
robista kynnysté. (Kantola & Rusko 1985, 179, 1% tdssa tutkimuksessa puhutaan
suorituskyvyn parantamisesta, tarkoitetaan sil&sgsti korkeaintensiteettisen, aerobi-

sen tai anaerobisen suorituskyvyn parantamista.
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3 TUTKIMUSONGELMAT JA -HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, vaikuttaakappoja tai emaksia tuottavaksi
arvioitu ravinto happo-emastasapainoon ja elekyttdyhin levossa. Ravinnon vaiku-
tusta tutkittin sekd kolmen vuorokauden ajan kestf testiruokavalion etta yhden
aamupalan jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oldsniimia esitutkimuksena jatko-

tutkimuksia varten, jolloin niihin liitettaisiin fysisen suorituskyvyn mittauksia.

Esimerkiksi Greenhaffin ym. (1987a, 1987b, 1988288b, 1988c), Dersjant-Lin ym.
(2002) ja Remerin (2001) mukaan ravinnon koosturel&kson vaikutusta happo-
emastasapainoon. Erityisesti ravinnon korkea propatioisuus liséé happojen muodos-
tusta elimistéssd. PRAL:n avulla voidaan arvioidaka-aineiden happojen tai emasten
muodostumista, ja sen mukaan esim. hedelmat jakseg\isdisivat emastuotantoa, kun

taas esim. liha, kana ja juusto lisdisivat elimdt@ppojen tuotantoa. (Remer 2001.)

1. hypoteesi: PRAL:n avulla happojen tuotantoa isliissa lisaavaksi arvioitu ruokava-

lio tai yksi ateria laskee veren pH:ta.

2. hypoteesi: PRAL:n avulla emasten tuotantoa stiigsa lisaavaksi arvioitu ruokava-

lio tai yksi ateria nostaa veren pH:ta.

Ravinnon koostumuksesta riippuen elimistdoon tulaghtelevia maaria natriumia, ka-
liumia ja kalsiumia. Koehenkiléiden noudattamiensti®iokavalioiden ruoka-
ainesisallot ovat liitteissa 1 ja 2. Testiruokavmlen ruoka-aineista natriumia on eniten
ruisleivassa, riisissa, perunapiirakassa, banamfaspastassa. Kaliumia on eniten rusi-
nassa, kasvispihvissa, perunassa, porkkanasseujsapérakassa. Kalsiumia puolestaan
on eniten juustossa, maidossa, raejuustossa, kamassa ja jddvuorisalaatissa. (Kan-
santerveyslaitos, ravitsemusyksikkd.) Natrium, kalija kalsium ovat elimistossa mu-
kana eméasten muodostamisessa (Camien ym. 196%3e%tieottaen matalaproteiininen
ja korkeahiilihydraattinen ravinto on eméaksia mustdwaa, koska juuri natrium, kalium

ja kalsium ovat silloin enemmistdna ravinnossa €@taff ym. 1987a).
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3. hypoteesi: PRAL:n avulla happojen tuotantoa isliossa lisaavaksi arvioitu ruokava-

lio tai yksi ateria laskee plasman natrium-, kakyankalsiumpitoisuuksia.

4. hypoteesi: PRAL:n avulla emasten tuotantoa etiissa lisaavaksi arvioitu ruokava-

lio tai yksi ateria nostaa plasman natrium-, kalyankalsiumpitoisuuksia.

Glykolyysissa glukoosimolekyylistd muodostetaanupyattia, joka hapettomissa olois-
sa muutetaan edelleen laktaatiksi (McArdle ym. 200t1-143). Lihakset tuottavat lak-
taattia hieman myos levon aikana, koska kaikke&aglsia ei silloinkaan hapeteta lop-
puun asti vedeksi ja hiilidioksidiksi (Andres ynB36). Jopa lihasta tarkedmpi laktaa-
tintuottopaikka levossa on ihonalainen rasvakuditegstromin ym. (1990) tutkimuk-

sessa veren laktaattipitoisuus nousi glukoosintmaisen jalkeen luultavasti siita syys-

ta, etta laktaatin muodostuminen ihonalaiskudolskasvoi.

5. hypoteesi: Runsaammin hiilihydraattia sisaltéaginto nostaa veren laktaattipitoi-

suutta verrattuna matalahiilihydraattisempaan taon.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot ja koeasetelma

Koehenkil6ina oli kuusi likuntaa saanndllisestrisstavaa, tervetta miestd, jotka opis-
kelivat Jyvaskylan yliopistossa. He olivat ialtd2ih+ 1,1 vuotta (keskiarve: keskiha-
jonta), painoivat 74,2 2,9 kg ja olivat pituudeltaan 1774 4,4 cm. Koehenkildiden
massaindeksi (BMI) oli 23,6 0,26 ja neljan pisteen menetelmalla mitattu rasyegnt-

ti 14,3+ 3,8 % (Durnin & Womersley 1974). Koehenkilot sdiemnen tutkimuksen
alkua tarkat tiedot tutkimuksen kulusta ja tarkk#esta, ja he antoivat kirjallisen suos-
tumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.

4.2 Koeasetelma

Tutkimuksessa ravinnon vaikutusta tutkittaviin mujiin tarkasteltiin seka nelja paivaa
kestaneiden normaaliruokavalioiden ja kolme paikaataneiden testiruokavalioiden
ettd yksittaisten, ruokavalioiden mukaisten aamajpaljalkeen. Tutkimuksen kulku on

esitetty taulukossa 1.

Vuorokausi

1-4 Ruokapaivakirja, normaali ravinto

5 (aamu) Verikokeet 0,5, 1, 2 ja 3 h aamupalaregitk

5-7 Ryhma 1: testiravinto PRAL < 0, Ryhma 2: PRAD >
8 (aamu) Verikokeet 0,5, 1, 2 ja 3 h aamupalaregik

8-18 Normaali ravinto (puhdistumisjakso)

15-18 Ruokapéivakirja, normaali ravinto

19 (aamu) Verikokeet 0,5, 1, 2 ja 3 h aamupaldegit

19-21 Ryhma 2: testiravinto PRAL < 0, Ryhma 1: PRAD
22 (aamu) Verikokeet 0,5, 1, 2 ja 3 h aamupaldegit

Taulukko 1. Tutkimuksen kulku.
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Aluksi koehenkil6t pitivat neljan vuorokauden ajarokapéaivakirjaa, josta analysoitiin
heidéan energian ja ravintoaineiden saantinsa ndmmaauokailutottumusten aikana.
Viidennen paivan aamuna otettiin ensimmaiset laskeninaytteet, joista analysoitiin
tutkimuksen kohteena olevat muuttujat. Verinayttetettiin 10 tunnin paaston jalkeen
ennen aamupalaa seka 0,5, 1, 2 ja 3 tuntia aamujdgkaen. Koehenkiltt jaettiin kah-
teen ryhmaan (n=3). Vuorokausina 5-7 toinen ryhtidasintoa, jonka PRAL-arvo oli
negatiivinen ja toinen ryhma soéi ravintoa, jonkaARRarvo oli positiivinen. Testiruo-
kajaksojen ruokasisallot ovat liitteissa 1 ja 2.eKenkildille pyrittiin siis aiheuttamaan
emas- tai happoylijgama elimistdon ruokavalion EvuKahdeksannen vuorokauden
aamuna testiravinnosta koostuneen aamupalan jalkettin jalleen viisi verinaytetta
samoina ajankohtina kuin ensimmaisellakin kerrallaméan jalkeen pidettiin kahden
viikon puhdistautumisjakso, jonka jalkeen toistetiama kahdeksan vuorokauden sykli
siten, ettd ryhmat vaihtoivat testiravintoa. Vek&tia edeltdneiden aamupalojen koos-

tumukset ovat liitteesséa 3.

Ruoka-aineiden ravintosisallon perusteella laskettiiden PRAL-arvo, joka kertoo,
tuottaako ruoka-aine elimistdssa happoja vai erdalBRAL laskettiin seuraavalla kaa-
valla: PRAL (mEqg/100 g) = 0,49 x proteiini (g/10) ¢ 0.037 x fosfori (mg/100 g) -
0,021 x kalium (mg/100 g) - 0,026 x magnesium (ra§/g) - 0,013 x kalsium (mg/100
0). (Remer ym. 2003.) Liitteissa 1 ja 2 esitetydkaraineiden PRAL-arvot on siis las-
kettu 100 g ruoka-ainetta kohti, ja luku muuttuun seukaan, paljonko ruoka-ainetta
syddaan. Esimerkiksi PRAL on yhdelle desilitralésvatonta maitoa -0,82 ja kokonai-
selle litralle -8,2. Ruoka-aineiden ravintosistibdatiin Kansanterveyslaitoksen ravit-
semusyksikon yllapitamasta elintarvikkeiden koosistietopankista Finelista
(http://www.fineli.fi). Elimistéon pyrittiin aiheuaimaan emasylijaamaa ravinnolla, jon-
ka PRAL < 0. Ruokavalioon kuuluivat silloin kaswits erityisesti kurkku, paprika,
porkkana ja tomaatti. Hedelmia syoétiin myds runBaasityisesti rusinoita, sitrushe-
delmi& ja banaania. Lisaksi ruokavalioon kuuluiyper, eli ruokavalio sisélsi vain va-
han proteiinia. Happoylijaama pyrittiin aiheuttamaavinnolla, jonka PRAL > 0. Sil-
loin ruokavalio koostui leivasta, juustosta, litledtanasta, pastasta seka riisista, eli pro-
teiinipitoisista ruoka-aineista. Koehenkilot saiettikteen tarkat ohjeet, joiden mukaan
heidan tuli toteuttaa testiravinnon syominen. Jo&aitestiruokapaiva oli ravinnoltaan

samanlainen.
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Koehenkil6t saivat valmiit lomakkeet ruokapaivaijtayttamista varten. Ruokapaiva-
kirjaan merkittiin kaikki neljan vuorokauden aikasgddyt ja juodut ruoat ja juomat
mahdollisimman tarkasti. Ruokapéivakirjan tayttéenisikana oli tarkoitus syoda mah-
dollisimman normaalisti, joten ruokailutottumuksiaa tarvinnut muuttaa sen takia. Oli
myo0s tarkead, ettd ruokailuja ei jatetty merkitsidng etta paivakirjan tayttdminen oli
muutenkin totuudenmukaista, jotta verikokeiden kaila voitiin tulkita oikein. Myos

testiruokajaksoilta merkittiin syddyn ruoan maamhaollisimman tarkasti ylos.

Ennen kaikkia paastoverikokeita koehenkilét oliggbmatta ja juomatta 10 h. Ennen
verikokeiden alkua piti myos valttaa alkoholia 48lifkuntaa ja tupakkaa 24 h seka
kahvia ja teetd 18 h. Testiruokajaksojen aikanakamti ja alkoholin kaytto oli kuiten-

kin kokonaan kiellettyd. Naiden ohjeiden noudattsani oli tarkead, jotta verikokeisiin

vaikuttavat ylimaaraiset tekijat saatiin minimoijaavakioitua. Kahvia ja teeté sai juoda
normaalisti myos testiruokajaksoilla, mutta ei 4i& h ennen paastoverikokeita. Myds
liikuntaa voi harrastaa tutkimuksen aikana nornséialkunhan verikokeita edeltava
vuorokausi oli lepoa. Aamupalan jalkeisten verikdiea aikana ei saanut syoda mitaan,

ja myos liikkumista tuli valttaa.

4.3 Aineiston kerays ja analyysit

Verinaytteet otettiin kdsivarren laskimosta amn@tvisen laborantin toimesta Jyvas-
kylan yliopiston liikuntabiologian laitoksen labdogiossa, jossa verinaytteet myos ana-
lysoitiin. Naytteistd maaritettiin happo-emastasapa tarkastelemiseksi pH. Veren
ionipitoisuuksista analysoitiin NaK*, C&* seké LA. Verindytteet analysoitiin Nova
Biomedical STAT Profile pHOX Plus L -verikaasuarsdgttorilla (Nova Biomedical,
Waltham, MA, USA). Analysaattorin valmistajan pie:lmaérittama®ron 0,972 seka
keskihajonta ajon sisalla (within-run) 0,005 ja Kibajonta paivasta toiseen (day-to-
day) 0,013. Laktaatille maaritetty variaatiokerrajon sisalla on 3,0 % ja paivasta toi-
seen 6,0 %. Natriumin variaatiokerroin ajon sisalél,0 % ja paivasta toiseen 1,5 %.
Natriumin keskihajonta on seka ajon sisélla eti&gsta toiseen 1,0 mmol/l. Sille maa-
ritetty ¥ on 0,965. Kaliumin variaatiokerroin ajon sisalld b5 % ja paivésta toiseen

3,0 %. Kaliumin keskihajonta on sekad ajon sisatta eaivasta toiseen 0,15 mmol/l.
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Sille maaritetty T on 0,993. Kalsiumin variaatiokerroin ajon sisati2,0 % ja paivasta
toiseen 4,0 %. Kalsiumin keskihajonta on seka ajisalla etta paivasta toiseen 0,05
mmol/l. Sille maaritettyTon 0,912. (Nova STAT Profile pHOX Plus L Referemda-
nual 2001.)

Koehenkildiden tayttaméat ruokapaivakirjat seka reafim (nelja paivaa) etta testiruo-
kavalion (kolme péaivaad) ajalta analysoitiin Nutri@all -ravintolaskelmaohjelmalla

(Kansanelakelaitos 1999). Kaikilta analysoiduibd&goilta tarkasteltiin kokonaisenergi-

an ja energiaravintoaineiden saantia seka enewjioaineiden suhteellisia osuuksia
kokonaisenergiasta. Toellerin ym. (1997) tutkimukseukaan jo kolmen vuorokauden
ruokapaivakirjalla saadaan luotettavia tuloksiamaon saannista. Tutkimuksessa arvi-
oitiin kolmen vuorokauden ruokapaivakirjan toisaetiutta vertaamalla kahden ruoka-
paivéakirjajakson ravinnon saannin keskiarvoja togi. Energian saanti ja energiaravin-
toaineiden suhteelliset osuudet kokonaisenergeistd eronneet kahden jakson valilla.
(Toeller ym. 1997.)

4.4 Tilastolliset menetelmat

Verikokeista ja ravintoanalyyseista saadut tuloksetlysoitiin SPSS 13.0 for Windows
-ohjelmalla. Wilcoxonin merkkitestin avulla veriait normaalin ja testiruokavalion
jalkeen sekd molempien testiruokavalioiden jalketttujen paastoverinaytteiden arvo-
ja keskenaan. Lisaksi aamupalan jalkeen otettugeimaytteiden arvoja verrattiin samaa
aamupalaa edeltdneiden verinaytteiden arvoihinrsBam kaksisuuntaisen korrelaa-
tiokertoimen avulla méaaritettiin laskimoveresta migtyjen muuttujien valisia korre-

laatioita.
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5 TULOKSET

Taulukoihin on merkitty tilastolliset merkitsevyyidseuraavasti: "*” tarkoittaa, etta
normaalin ruokavalion ja sitd seuranneen testirualkan tai kahden testiruokavalion
jalkeisten paastoverinaytteiden arvot eroavat dtasin tilastollisesti merkitsevastr””
osoittaa muutoksen olevan merkitsevaa aamupalkeeidlsamaa aamupalaa edeltanee-
seen paastotilanteeseen verrattuna. Liitteista4§gytyvat tutkimuksen aikana veresta
analysoidut muuttujat (glukoosi, hemoglobiini, hegapuraatio ja hematoksriitti), joita ei

ole otettu mukaan tutkimusraporttiin.

5.1 Ravinnon vaikutus happo-emastasapainoon

Taulukkoon 2 on koottu koehenkildiden paivittairemergian ja ravintoaineiden saanti
tutkimuksen eri vaiheiden aikana. Ravintoanalyystitin koehenkildiden tayttamien
ruokapaivakirjojen mukaan. Normaali 1:la tarkaai@n koehenkildiden normaalia ruo-
kavaliota ennen PRAL > O -jaksoa. Normaali 2 orta@agasti ravintoa, jota koehenkilot
soivat normaalisti ennen PRAL < 0 -jaksoa. Normraglnnon jaksot kestivat nelja ja

testiravinnon jaksot kolme vuorokautta.

Taulukko 2. Koehenkildiden keskim&érainen energiant vuorokaudessa tutkimuksen eri

vaiheiden aikana (keskiar#oSD).

Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <0
Energia (MJ) 9,55+ 1,9 11,8+x1,1 9,64+ 1,5 7,60+ 0,8
Energia (kcal) 2280+ 450 | 2810+ 250 | 2300+ 360 | 1820+ 180
Proteiini (%) 19,6+ 1,6 28,3+ 0,5 18,9+ 2,5 12,3+ 0,3
Proteiini (g) 110+ 24 195+ 18 110+ 20 52,1+ 4,9
Hiilihydraatti (%) 44,6+ 4,5 38,6+ 1,6 455+6,7 | 66,4%0,7
Hiilihydraatti (g) 297+ 110 267+ 29 250+ 25 297+ 33
Rasva (%) 27,5+ 8,7 33,2+ 1,2 31,8+4,9 | 21,3+0,7
Rasva (g) 71,5+ 29 105+ 8,3 84,3+ 27 43,6+ 3,2
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Taulukossa 3 ovat verinaytteité edeltaneiden aatojgraravintosisallot. Sekaravinnos-
ta koostuneet aamupalat olivat molemmilla kerraananlaiset. Testiaamupalat syotiin

kontrolloidusti tarkan ohjeen mukaan.

Taulukko 3. Verinaytteitd edeltdaneiden aamupalogetmtosisallét.

Normaali PRAL >0 PRAL <O
Energia (MJ) 2,81 2,14 2,38
Energia (kcal) 672 511 569
Proteiini (%) 17,1 25,7 7,7
Proteiini (g) 28,3 32,4 10,8
Hiilihydraatti (%) 59 47,2 74,1
Hiilihydraatti (g) 97,6 59,5 104
Rasva (%) 23,9 27 18,2
Rasva () 18,2 15,6 11,7

Taulukossa 4 ovat kaikkien verindytteiden pH-ardgappoja tuottavan ruokavalion
jalkeinen pH oli matalampi verrattuna normaalinkawalion jalkeisen paastoverinayt-
teen pH:hon (7,3% 0,3 vs. 7,41+ 0,3, p=0,028). Emaksia tuottavan ravinnon jalkeen
pH ei muuttunut verrattuna edeltaneeseen normsaliceon. Hapanta ja emaksista ra-
vintoa verrattaessa keskenaan oli happoja tuottea@nnon jalkeinen pH matalampi
kuin eméaksia tuottavan (7,37 0,3 vs. 7,42 0,1, p=0,028). Aamupalan jalkeen pH
muuttui merkitsevasti PRAL > 0O -tapauksessa, jolloH poikkesi paastoverindytteesta
0,5, 1 ja 2 tunnin kohdalla aamupalan jalkeen (%873 vs. 7,41 0,05, p=0,046, 7,42
+ 0,04, p=0,028 ja 7,48 0,04, p=0,027). PRAL < 0 -aamupalan jalkeen plrheuttu-
nut. Toisen normaaliaamupalan jalkeen pH laskitOrbia aamupalasta (7,420,1 vs.
7,39+ 0,03, p=0,046). Ravinnon proteiinimaaran ja pHatinen korrelaatiokerroin oli
-0,638 (p=0,001).
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Taulukko 4. Laskimoveren pH normaalien ja testianaioiden jalkeen seka 0.5, 1, 2, ja 3

tuntia kuhunkin ruokavalioon kuuluneen aamupal#icegn (keskiarva: SD).

pH Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <0
pre 7,41+ 0,3* 7,37+ 0,3* 7,42+ 0,1 7,42+ 0,1*
0,5h 7,38+ 0,02 7,41+ 0,05 7,39+ 0,03 7,43+ 0,04
1,0h 7,39+ 0,02 7,42+ 0,04 7,42+ 0,06 7,43t 0,01
2,0h 7,41+ 0,05 7,40t 0,04 7,39+ 0,04 7,40t 0,03
3,0h 7,41+ 0,03 7,40t 0,04 7,41 0,02 7,40t 0,03

5.3 Ravinnon vaikutus elektrolyytteihin

Natriumpitoisuus oli tilastollisesti merkitsevastatalampi PRAL < 0 -ruokavalion jal-
keen 0,5, 2 ja 3 tuntia aamupalasta verrattunatqilasteeseen (143 0,9 vs. 141+
2,1, p=0,028, 14% 2,4, p=0,043 ja 141 1,5, p=0,028). Paastoverinaytteiden valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevia eroja natriumpgauksissa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Natriumpitoisuus eri ruokavalioiderkggn paastoverindytteessa seka testiaamupa-

lojen jalkeen (keskiarvé: SD).

Natrium (mmol/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <0
pre 142+ 0,7 142+ 2,3 142+ 2,8 143+ 0,9
0,5h 142+ 0,6 142+ 2,9 144+ 1,4 141+ 2,7°
1,0h 144+ 21 142+ 2,6 144+ 0,8 142+ 1,8
2,0h 140+ 3,1 141+ 2,3 142+ 2,0 141+ 2.4
3,0h 141+1,8 141+ 2,0 141+ 1,7 141+ 1,5

Kaliumpitoisuus erosi normaaliravinnon ja eméksiattavan ravinnon valilla paasto-
naytteissa tilastollisesti merkitsevasti ollen leaknpi PRAL < 0 -ravinnon jalkeen
(4,30+ 0,1 vs. 4,46 0,1, p=0,042). Aamupalojen jalkeisessa vertailussakitsevyys
l6ytyi PRAL < 0 -ravinnossa 0,5 ja 1 tuntia aamagéh paastotilanteeseen verrattuna,
jolloin kaliumpitoisuus edelleen nousi (4,48,1 vs. 4,67 0,2, p=0,027 ja 4,69 0,2,

p=0,028). Toisen normaalin aamupalan jalkeen pitgsnousi my6s 1, 2 ja 3 tuntia
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aamupalan jalkeen (4,300,1 vs. 4,43 0,2, p=0,046, 4,44 0,2, p=0,046 ja 4,4&
0,1, p=0,028). (Taulukko 9.) Kalsiumpitoisuuksistddytynyt tilastollisesti merkitsevia

muutoksia missaan tapauksissa (taulukko 10).

Taulukko 9. Kaliumpitoisuus eri ruokavalioiden jé#n paastoverindytteessa seké testiaamupa-

lojen jalkeen (keskiarvér SD).

Kalium (mmol/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <0
pre 4,27+0,2 4,30+ 0,1 4,30+ 0,1* 4,46+ 0,1*
0,5h 4,33+ 0,2 4,35 0,1 4,43+ 0,2 4,67+ 0,2
1,0h 443+ 0,1 4,31+ 0,1 4,43 0,2 4,69+ 0,2
2,0h 4,42+ 0,2 4,34+ 0,1 4,44+ 0,I° 4,62+ 0,3
3,0h 4,43+ 0,2 4,3+ 0,2 4,48+ 0,I° 4,50+ 0,2

Taulukko 10. Kalsiumpitoisuus eri ruokavalioidetk@en paastoverindytteessa seka testiaamu-

palojen jalkeen (keskiarvb SD).

Kalsium (mmol/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <0
pre 1,17+ 0,03 1,14 0,03 1,16+ 0,04 1,14 0,04
0,5h 1,16+ 0,04 1,15 0,05 1,19+ 0,02 1,14+ 0,03
1,0h 1,19+ 0,04 1,14+ 0,04 1,19 0,05 1,15 0,02
2,0h 1,12+ 0,07 1,14+ 0,06 1,16+ 0,04 1,16+ 0,03
3,0h 1,16+ 0,05 1,15 0,04 1,18t 0,03 1,14+ 0,03

Laktaattipitoisuuksista ei [0ytynyt tilastollisestierkitsevia muutoksia. Laktaattiarvot
on esitetty taulukossa 11. Ravinnon sisaltamarhpdraattimaaran ja laktaatin valinen
korrelaatiokerroin oli 0,683 (p=0,029). Kalsiumanlpktaatin valinen korrelaatiokerroin
oli 0,580 (p=0,048).
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Taulukko 11. Laktaattipitoisuus eri ruokavalioidétkeen paastoverindytteessa seka testiaamu-

palojen jalkeen (keskiarvd SD).

Laktaatti (mmol/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <O
pre 1,03+ 0,1 0,93t 0,2 0,97+ 0,1 1,03+ 0,2
0,5h 2,27+0,4 1,20+ 0,4 2,60t 0,2 2,77£ 0,5
1,0h 2,43+ 0,3 1,30+ 0,4 1,93+ 0,2 2,30+ 0,3
2,0h 1,50+ 0,1 1,23+ 0,3 1,20+ 0,0 1,33+ 0,2
3,0h 1,27+ 0,1 0,97+ 0,1 0,93t 0,06 1,00t 0,1
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6 POHDINTA

PaatuloksetTaman tutkimuksen paatuloksena oli, ettd PRAL-kaaavulla happoja tai
emaksia tuottavaksi arvioiduista ruoka-aineistaskoealla ruokavaliolla voidaan vai-
kuttaa elimiston happo-emastasapainoon levossataikiysilta, ettd haluttujen happo-
emastasapainon muutosten saavuttaminen vaatii vabida manipulointia pidempaan

kuin yhden aterian verran.

Ravinto ja pH.Tassa tutkimuksessa ravinnolla oli vaikutusta loagmastasapainoon,
kuten kirjallisuuden perusteella voitiin olettassi(e. Remer 2001). Koehenkildiden
normaalisti noudattaman ruokavalion jalkeen mitgttl(7,41) laski verrattuna pH:hon
(7,37), joka mitattiin sen jalkeen, kun oli nautikolme paivaa ravintoa, joka oli arvioi-
tu PRAL-kaavan avulla happojen muodostusta eliraggidisdavaksi. Ravinnon prote-
iinipitoisuus muuttui normaaliravinnon 196 1,6 E%:sta testiravinnon 2838 0,5
E%:in. Esim. Greenhaffin ym. (1988b) tutkimuksepafion proteiinia sisaltanyt ravin-
to (24 + 3 E%) aiheutti metabolista asidoosia, joka sad#tskea puskurikapasiteettia
heikentden korkeaintensiteettista fyysista sudakgd. Muidenkin tutkimusten perus-
teella juuri ravinnon siséltama proteiinin maarséiae tekija, joka vaikuttaa happojen
muodostumisen lisdantymiseen (esim. Greenhaff @874 ja Remer 2001). Myos tas-
sa tutkimuksessa pH:n ja proteiinimaaréan valiltgyo yhteys: r=-0,638 (p=0,001),
jonka mukaan ravinnon proteiinipitoisuuden kasvaegsren pH laskee. Suurimmat
vaihtelut happo-eméastasapainossa saattavat taadeitnen paivan aikana joko muut-
tamalla veren PC£a tai virtsan happamuutta eli respiratorisen ¢saalisen saatelyn
kautta. Adrimmainen ruokavalion muokkaus saattageikin ylittaa kehon kyvyn ylla-

pitéd happo-emastasapainoa. (Greenhaff ym. 1987a.)

Greenhaffin ym. (1987a, 1987b, 1988a) tutkimuksesgailtiin, ettd ravinnon hiilinyd-
raattipitoisuudella olisi vaikutusta happo-emagtaszoon ja sita kautta korkeaintensi-
teettiseen fyysiseen suorituskykyyn. Matala-hiilgattisissa ruokavalioissa oli kui-
tenkin runsaasti proteiinia (25#34,1 E%, 29 4 E% ja 33t 6 E%) ja hiilihydraattirik-
kaassa niukemmin (941,8 E%, 1Gt 2 E%, 10t 1 E%), mika todennadkoisesti aiheutti

kolmen paivan ruokavalion noudattamisen jalkeen toksia happo-eméstasapainossa.
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Hiilihydraatin arveltiin vaikuttavan suorituskykyyja muuttuneisiin laktaattipitoisuuk-

siin riittvan tai liian vahaisen lihasten glykoggstoisuuden kautta, jolloin glykolyy-

sin seurauksena laktaattia muodostui normaalia eré@mtai véhemman. (Greenhaff
ym. 1987a, 1987b, 1988a.) Mybhemmin Greenhaffikituisryhma totesi, ettd ruoka-
valiolla voidaan kuitenkin vaikuttaa happo-emagtagaoon ja sen kautta fyysiseen
suorituskykyyn ilman, etta lihaksen glykogeenigtais muuttuu. Jopa neljan paivan
niukka hiilihydraatin saanti ei viela vaikuta lihes glykogeenipitoisuuteen, jos fyysista

aktiivisuutta samalla rajoitetaan. (Greenhaff }1®88c.)

Aamupalan vaikutusta happo-eméastasapainoon tw&#ta havaittiin, ettd pH muuttui
merkitsevasti vain happoja tuottavan aamupalaregiik Silloinkin pH nousi, mik& ei
ollut odotettua, mutta toisaalta kolmen paivan PRAQ -ruokavalion jalkeen pH oli jo
matala verrattuna muihin tutkimuksessa saatuihirapkdihin, joten aamupala ei enaa
ehk& vaikuttanut happo-eméastasapainoon. Syyn&aaaita myos se, ettd aminohapot
imeytyvat melko hitaasti (n. 5-8 g/h) verrattunakglosiin (n. 60-100 g/h) ja rasvahap-
poihin (n. 14 g/h) (Bilsborough & Mann 2006). Kuiten normaali aamupala taas nayt-
taisi pH-arvojen perusteella olleen hieman enemim@ppoja kuin emaksia tuottava,
koska pH on laskenut heti aamupalan nauttimiséwegl. Proteiinien ja aminohappojen
metabolia aterian jalkeen riippuu yksittaisten piioien koostumuksesta, aterian koos-
tumuksesta ja ravinnon mukana nautittujen protefinja aminohappojen maarasta
(Bilsborough & Mann 2006). Yhden aterian vaikutulstgppo-emastasapainoon olisikin
ehka jarkeva tutkia normaalin ruokavalion jalke&an elimistd ei olisi jo valmiiksi
joko hieman happaman tai eméaksisen puolella. Mydigtittujen proteiinien laatuun

tulisi kiinnittdad huomiota.

Taman tutkimuksen mukaan nayttaisi joka tapaukssiisa ettd lihasta, kanasta, pas-
tasta, riisistd, leivasta ja juustosta koostundimiem paivan ruokavalio aiheutti mata-
lamman laskimoveren pH:n verrattuna ruokavaliookajsisélsi hedelmia, kasviksia ja
rusinoita. Tulosten perusteella voisi myds olet&t haluttujen happo-eméstasapainon
muutosten saavuttaminen vaatii ruokavalion maniptib pitempé&én kuin yhden ateri-
an verran. Koska pH on seka bikarbonaatti-ionié é&CQ-pitoisuuksien funktio
(Greenhaff ym. 1988a), voidaan paéatella, etta esik® ennen urheilusuoritusta, jossa
tarvitaan hyvaa puskurikapasiteettia, olisi hyadidl syoda runsaasti kasviksia ja he-

delmid muutaman paivan ajan. Jatkotutkimuksisstepnin saantia voisi rajoittaa viela
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enemman, jolloin happo-emastasapainon muutokseivadiolla tamankertaista suu-
rempia. Silloin voisi kuitenkin ottaa huomioon my&simerkiksi hiilihnydraattien vaiku-

tuksen veren glukoosipitoisuuteen (tassa tutkimsgaanitatut veren glukoosipitoisuu-
det loytyvat liitteestd 4). Tutkimuksen perustealiy0s PRAL-kaavaa (Remer ym.
2001) voidaan kayttaa apuna, kun arvioidaan ruakeiden vaikutusta elimiston hap-
pojen tai emasten tuottoon. Yleisesti voidaan saatia kasvispitoinen ruoka nayttaisi
muuttavan happo-emastasapainoa emaksisempaan auuxthan proteiinia sisaltava
ravinto tuottaa elimistdssa enemman emaksia kuppdja, koska mineraalit natrium,
kalium, kalsium ja magnesium ovat silloin valliteevravinnossa (Greenhaff ym.
1987a).

Elektrolyytit. Tassa tutkimuksessa elektrolyyttipitoisuuksistaattiin natrium-, kali-
um-, kalsium- ja laktaattipitoisuudet. Natriumpgous muuttui merkitsevasti PRAL < 0
-aamupalan jalkeen 0,5, 1 ja 3 tuntia aamupalastaattuna paastotilanteeseen. Natri-
umpitoisuus tosin laski oletuksesta poiketen, nséiéttaa johtua siitd, etta kasvikset ja
hedelmat sisaltavat itsessaan vain vahan natriveri@ttuna esim. juustoon ja ruislei-
paan. Natrium kuitenkin imeytyy nopeasti, helpgatlahes kokonaan suolistosta (Gu-
yton & Hall 2000, 760). Toisaalta natriumpitoisuak korkeimmillaan (143+ 0,9
mmol/l) PRAL < 0 -ruokavalion jalkeen kuten oleii@ttin. Kaliumpitoisuus erosi mer-
kitsevasti normaalin ja PRAL < 0 -ruokavalion j&tkeollen korkeampi kasvisruokava-
lion jalkeen otetussa paastonaytteessa, mika otiliotettua, koska kasvisruokavalion
ruoka-aineet sisaltavat runsaasti kaliumia. Lis&ksiéksia tuottavan aamupalan jalkeen
kaliumpitoisuus oli merkitsevasti korkeampi 0,5lj@untia aamupalan jalkeen. Myos
kalium imeytyy helposti ja runsaana suolistostayi@n & Hall 2000, 761). Kalsiumpi-
toisuuksissa ei havaittu merkittavid muutoksia fjavaisuuksia missdan tutkimuksen
vaiheessa, mika saattaa osittain johtua siita, ketisiumin imeytyminen suolistosta on
tarkkaan saadeltyd sen mukaan, mik& on elimisttsiukain tarve, ja yleisestikin kalsi-
um imeytyy suolistosta vahan kerrallaan ja hitagStiyton & Hall 2000, 761). Juustoa
ja maitoa lukuun ottamatta tutkimuksessa kaytetgka-aineet eivat myoskaan sisalta-
neet erityisen paljon kalsiumia. Laktaattipitoisaticdhan eivat muuttuneet tilastollisesti
merkitsevasti, mika saattoi olla seurausta siiti# keaktaattinaytteita oli ainoastaan kol-
me jokaista mittauskertaa kohden johtuen analyytsén toimimattomuudesta. Emak-
sia tuottavan aamupalan jalkeen laktaattipitoiguigenkin nousi selvasti arvosta 1,03

+ 0,2 mmol/l ollen puolituntia aamupalan jalkeen72£70,5 mmol/l ja tunti aamupalan

3¢



jalkeen 2,30t 0,3 mmol/l. Ravinnon sisaltdman hiilihydraattimédéja laktaatin valilla
oli kuitenkin hypoteesin mukainen yhteys (r=0,683saantyneen hiilihydraatin saan-
nin seurauksena verenkiertoon imeytyy enemman gkiko Kaikkea glukoosia ei muu-
teta suoraan maksassa glykogeeniksi, vaan osargiietaan ensin laktaatiksi esimer-
kiksi ihonalaiskudoksessa, rasvakudoksessa taglsigdsa. Lopulta laktaatista muo-
dostetaan glykogeenia maksassa glukoneogenee@izggstrom ym. 1990 ja Jackson
ym. 1987.)

Esimerkiksi Greenhaffin ym. (1988c) tutkimuksesaa@raham-Thiersin ym. (2001)
tutkimuksen kaikissa vaiheissa veren elektrolyijttiipuuksista ei [6ytynyt tilastollisesti
merkitsevia muutoksia. Hevosilla tehdyssa tutkineses (Graham-Thiers ym. 2001)
veren natrium- ja kaliumpitoisuus kuitenkin nouswvbsilla, joiden ravinto sisalsi vain
vahan proteiinia. Laktaattipitoisuuteen ei nayttavgikuttavan ravinnon proteiini. Ko-
konaisuudessaan vahéproteiininen ravinto nosti&IMika laski vetyionipitoisuutta ja
nosti pH:ta. (Graham-Thiers ym. 2001.) Greenhaffim (1988c) tutkimuksessa epail-
tiin, etta paljon proteiinia siséltaneen ravinnomeattama metabolinen asidoosi johtui
SID:n orgaanisen komponentin eli plasman proteiioipuuden kasvusta, jolloin elekt-

rolyyttipitoisuuksissa ei tapahtuisikaan muutok$aeenhaff ym. 1988c).

JatkotutkimuksetJatkossa tutkimusta pitaisi kehittaa siten, ettigiollaan otettaisiin
mukaan jokin fyysistd suorituskykya mittaava teSiten voitaisiin arvioida ravinnon
vaikutusta happo-emastasapainon kautta fyysiseentisskykyyn suoraan. Ravinnon
proteiinimaaraa voisi yrittédd rajoittaa viela eneéimnjotta happoja ja eméaksia tuotta-
van ravinnon vaikutukset saataisiin paremmin ndaky\oehenkilomaaraa pitaa myos
hieman kasvattaa, jotta tulokset olisivat luotedtapia. Verindytteet olisi hyva ottaa
valtimosta, jotta esim. hiilidioksidin osapainejiasen avulla laskettavia muuttujia olisi
mielekkdampéaé mitata. Myos SID olisi mielenkiintaipystya laskemaan, joten ainakin
magnesium- ja kloridi-ionipitoisuudet pitaisi seavan kerran maarittaa tassa tutkimuk-
sessa maadritettyjen elektrolyyttien lisaksi. Plasrf@sforipitoisuuden voisi myds maa-
rittd&, koska sen pitoisuus ruoka-aineissa otdtaamioon PRAL-kaavassa. Myos mui-
ta happo-emastasapainon tilasta ja proteiinimeitattal kertovia muuttujia olisi hyva
analysoida seuraavalla kerralla (esim. bikarbonraadt, hiilidioksidin osapaine,
emasylijgdma, glutamiini, urea, plasman kokonaigiropitoisuus, albumiini ja 3-

hydroksibutyraatti). Jatkossa voisi ottaa huomiogyds muita ruokavalion muokkauk-
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sesta urheilijalle koituvia hyotyja ja haittoja katesimerkiksi hiilihnydraattien vaikutus
veren glukoosipitoisuuteen ja insuliinivasteesegihaisen proteiinin saannin vaikutus
proteiinisynteesiin tai aminohappolisédn vaikutupp@emastasapainoon emaksia tuot-
tavan ruokavalion aikana. Liséksi ruoka-aineidenstomukseen ja erityisesti eri ami-

nohappojen saantiin voisi kiinnittdd tarkemmin himtan
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella tehdyt johtopasgbkvat:

1. Runsaasti proteiinia siséltava ruokavalio, jossal@ikasviksia ja hedelmia lain-
kaan mukana, laskee veren pH:ta. Fyysista kuortaitedeltdva asidoosi saattaa
heikentaa korkeaintensiteettista fyysista suorilgé.

2. Kasvispitoinen, vahan proteiinia sisaltdva ruokmvalvaikuttaa happo-
emastasapainoon veren pH:ta nostamalla, mika aap#teantaa suorituskykya
puskurireservia kasvattamalla.

3. Happojen tuotantoa elimistdssa lisdava ruokavalimégttaisi vaikuttavan plas-
man natrium-, kalium- tai kalsiumpitoisuuksiin.

4. Emasten tuotantoa elimistossa lisdava ruokavaligkf ateria nostaa ainakin
plasman kaliumpitoisuutta.

5. Hiilihydraattipitoinen ravinto ja veren laktaattipisuus ovat yhteydessa toisiin-
sa siten, ettd enemman hiilihydraattia siséltavinta saattaa nostaa veren lak-

taattipitoisuutta verrattuna matalahiilihydraattiseavintoon.
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LIITE 1. Ruokapaivakirja PRAL > 0

Suluissa oleva luku on ruoka-aineen tai ruoan PRAIo (mEQg/100 g).

suositus maara
aamupala: maissihiutaleet (2,42) 2-3 dl
rasvaton maito (-0,82) 2,5dl
kananmuna (10,09) 1 kpl
paahtoleipa (3,37), margariini 40 % (-0,44) 1-2 kp
leikkelemakkara (8,38) 1-2 kpl
juusto (17,79) 2-3 siivua
valipala: ruisleipa (2,40), margariini 40 % (-0,44) 1-2 kpl
juusto (17,79) 3-4 siivua
leikkelemakkara (8,38) 1-2 kpl
lounas: jauhelihakastike (3,41) 2-3 dl
spagetti (1,25) sopivasti
ruisleipa (2,40), margariini 40 % (-0,44) 2 kpl
juusto (17,79) 3-4 siivua
leikkelemakkara (8,38) 2 kpl
valipala: ruisleipa (2,40), margariini 40 % (-0,44) 1-2 kpl
juusto (17,79) 3-4 siivua
leikkelemakkara (8,38) 1-2 kpl
paivéllinen: broileripydrykat (5,28) 6-8 kpl
riisi (1,18) sopivasti
rasvaton maito (-0,82) 2,5dl
raejuusto (11,53) 1dl
iltapala: ruisleipa (2,40), margariini 40 % (-0,44) 1-2 kpl
juusto (17,79) 3-4 siivua
leikkelemakkara (8,38) 1-2 kpl
raejuusto (11,53) 1dl
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LIITE 2. Ruokapaivékirja PRAL <0

Suluissa oleva luku on ruoka-aineen tai ruoan PRAIo (mEQg/100 g).

suositus maara
aamupala: perunapiirakka (-3,49), margariini 40 % (-0,44) 2 kpl
paprika (-5,02) 4-8 viip.
appelsiinitdysmehu (-3,62) 2dl
banaani (-7,01) 1 kpl
porkkana (-7,16) 1 kpl
rusinoita (-10,43) 1dl
valipala: banaani (-7,01) 1 kpl
mandariini (-3,13) 1 kpl
lounas: porkkana-peruna-kukkakaalisosekeitto (n. -5) 3-4d
perunapiirakka (-3,49), margariini 40 % (-0,44) kdl
tomaatti (-5,09) 3 viip.
rasvaton maito (-0,82) 2,5dl
porkkana (-7,16) 1 kpl
omena (-2,25) 1 kpl
valipala: banaani (-7,01) 1 kpl
mandariini (-3,13) 1 kpl
paivéllinen: keitetty peruna (-7,08) 3-4 kpl
kasvispyorykat (-3,66) 6-8 kpl
tomaatti-kurkku-jaavuorisalaatti (n. -5) 2dl
perunapiirakka (-3,49), margariini 40 % (-0,44) kpl
rasvaton maito (-0,82) 2,5dl
iltapala: hedelmésalaatti
(appelsiini, banaani, omena, viinirypale) (-3,04) 54l
rusinoita (-10,43) 0,5dl
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LIITE 3. Verinaytteitd edeltdvat aamupalat

Normaali aamupala:

Ruisleipa, margariini 40 % 2 kpl
Kinkku 1 kpl
Kurkku 4 viipaletta
Juusto 4 viipaletta
Kananmuna 1 kpl
Banaani 1 kpl
Rusinoita 1dl
Appelsiinimehu 2dl

Vesi 4. dl

PRAL >0

maissihiutaleet 2,5dl
rasvaton maito 2,5dl
kananmuna 1 kpl
paahtoleipa, margariini 40 % 2 kpl
leikkelemakkara 1 kpl
juusto 3 siivua
vesi 4 dI
PRAL <O

perunapiirakka, margariini 40 % 1 kpl
paprika 4 viipaletta
appelsiinitdysmehu 2dl
banaani 1 kpl
porkkana 1 kpl
rusinoita 1dl

vesi 4 dI
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LIITE 4. Ravinnon vaikutus veren glukoosipitoisuutesn

Taulukossa 12 on esitetty veren glukoosipitoiswaikigsa tutkimuksessa otetuissa veri-
naytteissa. Emaksia tuottavan ruokavalion jalkeipaastoverinaytteen glukoosipitoi-

suus laski tilastollisesti merkitsevasti edeltdneeormaaliravinnon paastoarvosta
(p=0,046). Molempien testiruokavalioiden aamupaiggdkeiset glukoosiarvot poikke-

sivat paastotilanteesta merkitsevasti 1, 2 ja Jidumamupalan jalkeen (p<0,05). Mo-
lemmissa tapauksissa glukoosipitoisuus laski. Emgireen normaaliaamupalan jalkeen
glukoosipitoisuus oli merkitsevasti matalampi 1ja23 tuntia aamupalasta verrattuna
paastotilanteeseen (p<0,05). Toisen normaaliaaranpalkeen glukoosipitoisuus oli

merkitsevasti matalampi 2 ja 3 tuntia aamupalgst®,05). Glukoosin ja hemoglobii-

nin valinen korrelaatiokerroin oli 0,544 (p=0,006gka glukoosin ja happisaturaation
0,505 (p=0,012).

Taulukko 12. Veren glukoosipitoisuus eri ruokavaen jalkeen paastoverindytteessa seka

testiaamupalojen jalkeen (keskiary&D).

Glukoosi (mmol/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL <O
pre 5,82+ 0,4 570+ 0,4 6,05+ 0,4* | 5,71+ 0,2*
0,5h 5,38+ 0,9 6,06t 0,7 6,25+ 1,4 6,30+ 0,9
1,0h 4,72+ 0,7 4,66+ 0,6° 4,84+ 1,3 4,73+ 0,7
2,0h 4,98+ 0,5 4,77+ 0,4 5,04+ 0,8 4,93+ 0,6
3,0h 5,36+ 0,4 5,23+ 0,5 5,53+ 0,8 5,29+ 0,3
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LIITE 5. Ravinnon vaikutus hemoglobiiniin, SO,%:in ja hemato-
Kriittiin

Taulukoissa 13, 14 ja 15 on esitetty kaikkien tutkksessa otettujen verindytteiden
hemoglobiini-, happisaturaatio- ($%) ja hematokriittiarvot. Tilastollisia merkitse-
vyyksia ei 16ytynyt ko. muuttujien osalta missdétkimuksen vaiheessa. Hemoglobii-
nin ja happisaturaation valinen korrelaatiokerroiin0,471 (p=0,020) seka hemoglobii-
nin ja hematokriitin 0,946 (p=0,000). Hematokriifanravinnon sisaltdman hiilihydraat-

timaéaran valinen korrelaatio oli 0,515 (p=0,014).

Taulukko 13. Laskimoveren hemoglobiini eri ruokawalen jalkeen paastoverindytteessa seka

testiaamupalojen jalkeen (keskiary&D).

Hemoglobiini (g/l) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 ARRAL <0
pre 137+ 6,0 136+ 5,1 139+ 8,8 137+ 4,1
0,5h 137+ 3,8 134+ 5,7 140+ 8,0 137£4,1
1,0h 138+ 4,9 135+ 5,8 140+ 5,6 136+ 2,3
2,0h 137+ 8,2 137+ 6,4 138+ 4,5 138+ 3,8
3,0h 136+ 7,1 137+ 6,9 138+ 4,6 138+ 3,7

Taulukko 14. Laskimoveren happisaturaatio {%&Qeri ruokavalioiden jalkeen paastoverinayt-

teessa seka testiaamupalojen jalkeen (keskiaSD).

Happisaturaatio (%) Normaalil | PRAL>0 | Normaali2 | PRAL<O
Pre 65,6+ 19 55,9+ 16 68,7+ 24 56,4+ 9,6
0,5h 59,8+ 22 55,1+ 18 70,1+ 22 58,3t 16
1,0 h 60,2+ 22 57,3t 15 68,4+ 23 51,9+ 4,2
2,0h 72,0+ 14 67,0+ 21 73,7 12 66,0+ 17
3,0h 63,0+ 18 67,1+ 20 57,7+ 13 61,5+ 21
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Taulukko 15. Laskimoveren hematokriitti eri ruokbwa@en jalkeen paastoverindytteessa seka

testiaamupalojen jalkeen (keskiary&D).

Hematokriitti (%) Normaali 1 PRAL >0 Normaali 2 PRAL<O
pre 41,7+ 2,4 41, 7+1,5 42,0+ 2,7 42,0+ 1,5
0,5h 41,5+ 1,6 41,2+ 1,7 42,5 2,3 42,2+ 1,3
1,0h 41,8+ 2,1 41,0+ 1,7 42,3+ 1,6 41,810
2,0h 41,2+ 2,8 41,5+ 1,4 42,0+ 2,0 42,0+ 1,7
3,0h 41,3+ 1,9 41,3+ 1,8 42,2+ 1,5 42,2+ 1,5
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