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Nykyään moni valitsee kasvisruokavalion terveydellisin ja ekologisin perustein. Erityisesti punaisen lihan 

mahdolliset haittavaikutukset ovat saaneet monet jättämään punaisen lihan pois ruokavaliostaan ja lisää-

mään kasvisten syöntiä. Tällöin voidaan puhua kasvispainotteisesta tai semivegetaarisesta ruokavaliosta, 

koska ruokavalio sisältää satunnaisesti vaaleaa lihaa sekä kalaa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 

selvittää, miten kasviksiin pohjautuva ruokavalio vaikuttaa elimistön proteiiniaineenvaihduntaan. Tavoit-

teena oli, että tulosten perusteella voitaisiin arvioida erityisesti sitä, onko kasviksiin pohjautuvasta ruoka-

valiosta saadulla proteiinilla erilaisia vaikutuksia elimistön proteiinimetaboliaan kuin runsaalla eläinpro-

teiinin saannilla.  

Tutkimuksen suoritti loppuun 88 kuntoliikuntaa harrastavaa miestä ja naista. Koehenkilöt jaettiin 

iän perusteella kolmeen ryhmään: 12–15-vuotiaat (n=22), 25–35-vuotiaat (n=33) ja 65–75-vuotiaat 

(n=33). Koehenkilöt kävivät läpi kaksi eri ruokavalioviikkoa (2 x 7 vrk), joiden aikana he nauttivat joko 

normaaliproteiinista, runsaasti kasviksia ja hieman vaalea lihaa sisältänyttä ruokavaliota (KASVIS) tai 

runsaasti lihaa sisältänyttä, runsasproteiinista ruokavaliota, joka ei sisältänyt juurikaan kasviksia (LIHA). 

Ruokavaliot oli ohjeistettu etukäteen, ja jaksojen aikana koehenkilöt täyttivät ruokapäiväkirjaa. Ravinto-

jaksojen alussa koehenkilöt keräsivät 12 tunnin virtsanäytteen sekä antoivat paastoverinäytteen. Ravinto-

viikkojen päätteeksi samat mittaukset toistettiin. Muutama viikko ensimmäisen ravintojakson jälkeen 

koehenkilöt kävivät läpi ravintojakson sekä veri- ja virtsamittaukset uudestaan toista ruokavaliota noudat-

taen. Verinäytteistä analysoitiin seerumin proteiinit, albumiini, kreatiniini, urea sekä keskiryhmältä (25–

35 v) IGF-1. Virtsanäytteistä analysoitiin urea sekä kreatiniini. Ruokapäiväkirjat analysoitiin Nutri-Flow-

ravintolaskelmaohjelmistolla. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 20.0 for Windows- ja Microsoft Excel 

2011 -ohjelmilla.  

Kasvisten saannissa oli merkitsevä ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä kaikissa ryhmissä. 

KASVIS-ravintojaksolla kasvisten saanti oli myös merkitsevästi suurempaa (p<0,001) kuin koehenkilöi-

den tavanomainen kulutus. Proteiinin saanti (g/kg/vrk) oli kaikissa ryhmissä merkitsevästi suurempaa 

(p<0,001) LIHA-ravintojaksolla kuin KASVIS-ravintojaksolla. Kaikilla ryhmillä proteiinia saatiin KAS-

VIS-ruokavalionkin aikana suositusten mukaan. KASVIS-ravintojakson aikana virtsan urea-arvot laskivat 

merkitsevästi (p<0,001). LIHA-ravintojakson aikana arvot taas nousivat merkitsevästi (p<0,001) lapsia 

lukuun ottamatta. Virtsan kreatiniini laski KASVIS-ravintojakson aikana merkitsevästi (p<0,001) kaikissa 

muissa paitsi lasten ryhmässä. LIHA-ravintojakson aikana millään ryhmällä ei tapahtunut merkitseviä 

muutoksia virtsan kreatiniinissa. Seerumin proteiinit kasvoivat merkitsevästi (p<0,001) LIHA-

ravintojakson aikana kaikissa muissa paitsi keskiryhmässä. KASVIS-ravintojakso ei aiheuttanut merkit-

seviä muutoksia alkutilanteeseen nähden missään ryhmässä. Myös seerumin albumiini kasvoi merkitse-

västi (p<0,001) LIHA-ravintojakson aikana kaikissa muissa paitsi keskiryhmässä. KASVIS-ravintojakson 

aikana seerumin albumiiniarvot kasvoivat merkitsevästi (p<0,001) kaikissa muissa paitsi lasten ryhmässä. 

Seerumin kreatiniini kasvoi merkitsevästi (p<0,05) KASVIS-ravintojakson aikana keskiryhmällä sekä 

silloin kun koehenkilöitä tarkasteltiin yhtenä ryhmänä (p<0,01). Seerumin urea-arvot laskivat merkitse-

västi (p<0,001) KASVIS-ravintojakson aikana ja nousivat merkitsevästi (p<0,001) LIHA-ravintojakson 

aikana. Seerumin IGF-1 mitattiin vain keskimmäiseltä ikäryhmältä. KASVIS-ravintojakson seurauksena 

IGF-1-arvot laskivat merkitsevästi (p<0,001), ja LIHA-ravintojakson aikana ne nousivat merkitsevästi 

(p<0,001).  

Tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että kasvispainoitteiselläa normaaliproteiinisella ruokavaliolla, 

joka ei sisällä punaista lihaa, on erilaisia vaikutuksia virtsasta ja verestä mitattuihin proteiiniaineenvaih-

dunnan muuttujiin verrattuna runsaasti eläinproteiinia sisältävään ruokavalioon. Tulosten perusteella on 

kuitenkin mahdollista, että erilaiset vaikutukset johtuvat pikemminkin nautitun proteiinin määrästä kuin 

sen lähteestä. 

 

Kiitokset: Tätä tutkimusta ovat tukeneet TEKES, Honkatarhat Oy, Honkajoki Kyröntarhat Oy, Honkajoki 

Mykora Oy, Honkajoki Lihajaloste Korpela Oy, Huittinen Laihian Mallas Oy sekä Laihia KKK-Vihannes 
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1 JOHDANTO 

 

 

Viime vuosikymmeninä erilaiset kasvisruokavaliot ovat herättäneet yhä enemmän kiin-

nostusta länsimaissa. Osa valitsee kasvissyönnin uskonnollisin perustein, mutta yhä 

useammin valinta pohjautuu terveydellisiin ja ekologisiin perusteisiin. (Waldmann ym. 

2003; Forestell ym. 2011.) Kasvisruokavalioilla on havaittu olevan useita erilaisia ter-

veyshyötyjä kuten pienempi sydänkohtauksen, korkean verenpaineen, toisen asteen dia-

beteksen, ylipainon sekä joidenkin syöpäsairauksien riski (Gorinstein ym. 2004; Singh 

ym. 2003; Pellegrini ym. 2003; Zhang ym. 2003; Rissanen ym. 2003; Robinson ym. 

2002; Richter ym. 1999).  

 

Kasvisruokavaliot perustuvat vihanneksiin, hedelmiin, viljoihin, palkokasveihin, pähki-

nöihin ja siemeniin. Kasvisruokavalioita on useita erilaisia, joista kaksi päätyyppiä ovat 

lakto-ovovegetaarinen sekä vegaaninen. Nämä eivät sisällä lainkaan lihaa. (Venderley 

& Campbell 2006.) Kasvisruokavalioiden terveyshyötyjen lisäksi erityisesti punaisella 

lihalla on havaittu useita terveydelle haitallisia vaikutuksia. Punaisen lihan – ja etenkin 

prosessoitujen lihavalmisteiden – on havaittu lisäävän muun muassa sydän- ja verisuo-

nitautien, toisen asteen diabeteksen, aivoinfarktien sekä erilaisten syöpien riskiä (Micha 

ym. 2010; Micha ym. 2012; Chan ym. 2011; Wang & Jiang 2012; Larsson & Wolk 

2012). Terveysriskien perusteella monet jättävätkin nykyään punaisen lihan pois ruoka-

valiostaan ja lisäävät kasvisten käyttöä. Tällöin puhutaan kasvispainotteisesta ruokava-

liosta tai semivegetarismista, sillä nämä ihmiset syövät satunnaisesti vaaleaa siipikarjan 

lihaa sekä kalaa. (Venderley & Campbell 2006.) Suomen uudet kansalliset ravitsemus-

suosituksetkin suosittelevat punaisen lihan ja lihavalmisteiden käytön vähentämistä sekä 

vähärasvaisen, vaalean (siipikarjan) lihan suosimista (Valtion ravitsemusneuvottelukun-

ta 2014). Semivegetaarisen ruokavalion kannalta Bernstein ym. ovat julkaisseet kaksi 

mielenkiintoista tutkimusta (2010 ja 2012), joissa he havaitsivat, että punaisen lihan 

runsas saanti lisäsi aivoinfarktin ja sepelvaltimotaudin riskiä, kun taas siipikarjan lihan 

kohdalla riskit olivat huomattavasti alhaisempia.  

 

Kasviksiin pohjautuvat ruokavaliot sisältävät usein sekaruokavalioita vähemmän ener-

giaa (Messina & Messina 1996: 124–135, 354–367; Kennedy ym. 2001), ja suurin osa 

päivittäisestä energiasta tulee hiilihydraateista (Rauma & Mykkänen 2000; Me
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sina & Messina 1996: 124–135, 354–367). Proteiinin saanti on kasvissyöjillä usein vä-

häisempää kuin sekasyöjillä (Barr & Broughton 2000; Janelle & Barr 1995; Ball & 

Mann 1994; Larsson & Johansson 2002), mutta täyttää kuitenkin yleensä päivittäiset 

suositukset, kunhan ruokavalioon kiinnitetään huomiota (Barr & Rideout 2004). Myös 

proteiinien laatuun täytyy kiinnittää huomiota, sillä kasviproteiineista puuttuu aina yksi 

tai useampi välttämätön aminohappo. Lisäksi kasvikunnan tuotteet eivät sula ruoansula-

tuskanavassa yhtä hyvin kuin eläinkunnan tuotteet (Briony & Bishop 2007, 157–162), 

mikä tulee ottaa huomioon proteiinin päivittäisissä saantisuosituksissa.  

 

Sekä riittävä energian, proteiinin että välttämättömien aminohappojen saanti on olen-

naista elimistön proteiinitasapainon kannalta (Briony & Bishop 2007, 157–162). Mikäli 

välttämättömiä aminohappoja ei ole saatavilla oikeassa suhteessa, kehon kyky valmistaa 

proteiineja heikentyy, vaikka ravinnosta saataisiinkin tarpeeksi energiaa ja proteiineja 

(Bender 2012, 93). Eri lähteistä olevilla proteiineilla on erilaisia aminohappokoostu-

muksia ja sitä kautta erilaisia fysiologisia vaikutuksia (Millward ym. 2008).  

 

Kasvi- ja eläinproteiinin vaikutuksia proteiiniaineenvaihduntaan on tutkittu vielä melko 

rajallisesti, mutta Campbell ym. (1999) tutkivat kasvis- ja sekaruokavalioiden vaikutus-

ta kehon koostumukseen ja lihasmassaan, ja osoittivat, että lakto-ovovegetaariseen ruo-

kavalioon verrattuna sekaruokavalio lisäsi enemmän voimaharjoittelun aikaansaamaa 

lihasmassan, rasvattoman massan sekä tyypin II lihassolujen pinta-alan kasvua iäkkäillä 

miehillä. On kuitenkin huomioitava, että kasvisruokavaliolla energian- ja proteiinin 

saanti oli toista ryhmää vähäisempää, vaikkakin suositusten mukaista. Samankaltaisessa 

tutkimuksessa Haub ym. (2002 ja 2005) eivät huomanneet eroja lihasvoimassa tai li-

hasmassassa 12 viikon tutkimusjakson aikana miehillä, joista toiset noudattivat seka-

ruokavaliota ja toiset lakto-ovovegetaarista ruokavaliota. Näiden tutkimusten perusteel-

la voidaan olettaa, että kehon koostumuksen ja lihasmassan kannalta ratkaisevampaa on 

kokonaisproteiinin saanti kuin proteiinin lähde (Venderley & Campbell 2006). Auber-

tin-Leheudre & Adlercreutz (2009) kuitenkin havaitsivat, että lihasmassa on vahvasti 

yhteydessä eläinproteiinin saantiin mutta ei kasviproteiinin tai kokonaisproteiinin saan-

tiin. Tutkimuksessa kasvissyöjät saattoivat syödä riittämättömästi eri kasviproteiineja, 

jotta olisivat saaneet tarpeeksi välttämättömiä aminohappoja. Kokonaisproteiinin määrä 

(g/kg/vrk) oli kaikissa koehenkilöryhmissä yli suositusten, ja kasvissyöjät söivät saman 

verran proteiinia kuin sekasyöjien ryhmä. Kasviproteiinit kuitenkin imeytyvät huo-
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nommin kuin eläinproteiinit (Young ym. 1975), mikä saattaa osaltaan selittää lihasmas-

san eroa kasvis- ja sekasyöjien välillä. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten kasvispainotteinen ruokavalio 

vaikuttaa elimistön proteiiniaineenvaihduntaan tutkimukseen valittujen virtsa- ja veri-

muuttujien perusteella. Kasvispainotteinen ruokavalio suunniteltiin niin, että se sisältää 

riittävästi sekä energiaa, proteiinia että välttämättömiä aminohappoja. Kasviksiin poh-

jautuvan semivegetaarisen ruokavalion vaikutuksia proteiinimetaboliaan verrattiin täy-

sin kasviksettomaan, runsaasti eläinproteiinia sisältävään ruokavalioon. Tavoitteena oli, 

että tulosten perusteella voitaisiin arvioida erityisesti sitä, onko kasviksiin pohjautuvasta 

ruokavaliosta saadulla proteiinilla erilaisia vaikutuksia elimistön proteiiniaineenvaih-

duntaan kuin runsaalla eläinproteiinin saannilla.  
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2 PROTEIINIT ELIMISTÖSSÄ 

 

 

2.1 Proteiinien tehtävät 

 

Proteiinit ovat tärkeitä elimistön rakenteen ja toiminnan kannalta (Manore ym. 2009, 

109–110). Normaalikokoisessa ihmisessä on noin 10–12 kiloa (noin 16 %) proteiinia; 

suurin osa siitä (noin 43 %) on luurankolihaksissa (McArdle ym. 2001, 32–36). Luu-

rankolihasten proteiineja kutsutaan somaattiseksi proteiiniksi. Viskeraalista proteiinia 

on puolestaan sisäelimissä ja veressä. Rakenteelliset proteiinit sijaitsevat solujen ulkoi-

sissa sidekudoksissa eli rustoissa, jänteissä ja luustossa. Kehon somaattisessa ja viske-

raalisessa proteiinissa voi tapahtua muutoksia esimerkiksi ruokavalion tai sairauksien 

seurauksena, mutta rakenteelliset proteiinit säilyvät yleensä muuttumattomina. (Gibson 

2005, 403.) 

 

Proteiineilla on elimistössä monta eri tehtävää. Kunkin proteiinin ominaisuudet ja toi-

minta määräytyvät sen aminohappojärjestyksen ja rakenteen mukaan. Proteiinit ovat 

lihasten, luiden, jänteiden, sidekudosten ja elinten rakennusainetta sekä toimivat ent-

syymeinä ja hormoneina. Lisäksi proteiineilla on tärkeä rooli muun muassa neste-, 

elektrolyytti- ja happo–emästasapainon ylläpitämisessä. Kuljettajaproteiinit puolestaan 

kuljettavat soluihin useita eri aineita, kuten hivenaineita, happea ja ravinteita. Proteiinit 

voivat myös toimia energianlähteenä erityisesti silloin, kun elimistön hiilihydraatti- ja 

energiavarastot ovat vähissä. (Manore ym. 2009, 109–110; Briony & Bishop 2007, 

157–162.) Elimistössä ei ole varsinaista proteiinivarastoa, vaan kaikki kehon proteiinit 

ovat kehon kudoksissa tai aineenvaihdunnan, kuljetus- tai hormonitoiminnan yhdisteis-

sä. Vapaita aminohappoja on kehossa vain noin 210 grammaa. (McArdle ym. 2001, 32–

36.) 

 

2.2 Proteiinien rakenne 

 

Rakenteellisesti proteiinit muistuttavat hiilihydraatteja ja rasvoja, koska niissä kaikissa 

on hiiltä, happea ja vetyä. Proteiinit ovat kuitenkin ainoita, jotka sisältävät typpeä ja 

rikkiä sekä joskus myös fosforia, kobolttia ja rautaa. (McArdle ym. 2001, 32.) Typpeä 
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proteiinista on noin 16 %, joten 1 gramma typpeä vastaa noin 6,25 grammaa proteiinia 

(Briony & Bishop 2007, 75).  

 

Sekä kehon että ravinnon proteiinit muodostuvat lukuisista aminohapoista, joista jokai-

nen sisältää vähintään yhden typpiryhmän (Manore ym. 2009, 109–110). Jokaisella 

aminohapolla on siis positiivisesti varautunut aminoryhmä (-NH2) ja negatiivisesti va-

rautunut karboksyylihapporyhmä (-COOH). Aminohapon jäljelle jäävää osaa kutsutaan 

sivuketjuksi. Aminohapot ovat liittyneet yhteen peptidisidoksilla. Ihminen voi synteti-

soida yli 80 000 erilaista proteiinia, ja yksittäinen solukin sisältää tuhansia erilaisia pro-

teiineja. Osa proteiineista on lineaarisia, kun taas osa on kerrostunut monimutkaisiksi 

kolmiulotteisiksi rakennelmiksi (kuva 1). Jokaisen proteiinin ominaisuudet määräytyvät 

sen aminohappojärjestyksen mukaan. (McArdle ym. 2001, 32.) 

 

KUVA 1. Proteiinin primaarinen rakenne 

tarkoittaa toisiinsa peptidisidoksilla liitty-

neiden aminohappojen järjestystä. Sekun-

daarirakenne on polypeptidiketjun kolmi-

ulotteinen rakenne, jossa ketju on joko kier-

tynyt -kierteeksi tai poimuttunut. Ve-

tysidokset pitävät yllä sekundaarirakennetta. 

Tertiaarirakenne on koko ketjun pakkautu-

misrakenne, jota pitää yhdessä vetysidosten 

lisäksi mm. rikkisillat ja ionivetovoimat. 

Kvaternaarisessa rakenteessa kaksi tai use-

ampia polypeptidiketjua on sitoutunut yh-

teen erilaisin sidoksin. (National Human 

Genome Research Institute 2013.) 
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2.3 Proteiinimetabolia 

 

Kehon proteiinit eivät ole stabiileja, vaan ne uusiutuvat jatkuvasti. Yksittäisen proteiinin 

puoliintumisaika voi vaihdella muutamasta tunnista jopa vuosiin. Yksinkertaistettuna 

proteiinien kiertoon elimistössä vaikuttaa niiden synteesi ja hajoaminen. Käytännössä 

proteiinimetabolia on kuitenkin monimutkainen prosessi, joka riippuu monesta tekijästä 

(kuva 2). Tavallisesti proteiinisynteesiä tapahtuu samassa suhteessa proteiinin hajoami-

seen ja aminohappojen oksidaatioon nähden, jolloin kehon proteiinimäärä pysyy lähes 

muuttumattomana. Mikäli uusia proteiineja muodostuu enemmän kuin niitä hajoaa, ke-

ho on anabolisessa tilassa (esimerkiksi lapsuudessa, raskauden tai voimaharjoittelun 

aikana). Mikäli taas proteiineja hajoaa enemmän kuin niitä syntetisoidaan, on keho ka-

tabolisessa tilassa (esimerkiksi sairauden tai nälkiintymisen yhteydessä). (Schutz 2011.) 

Proteiiniaineenvaihduntaan vaikuttaa monet tekijät, kuten ravinto, hormonit, sairaudet ja 

fyysinen aktiivisuus (Rasmussen & Phillips 2003).  

 

 

 

KUVA 2. Elimistön vapaiden aminohappojen allas on pieni mutta dynaaminen (Schutz 

2011, suomennettu). 
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2.3.1 Proteiinisynteesi 

 

Proteiinisynteesissä aminohapoista valmistetaan proteiineja tuman DNA:ssa sijaitsevan 

geeni-informaation perusteella. Tumassa tapahtuvassa transkriptiossa DNA:sta kopioi-

daan lähetti-RNA-molekyyli, joka siirtyy solulimaan. Soluliman ribosomeilla tapahtuu 

translaatio, jossa aminohapoista rakennettaan polypeptidimolekyyli lähetti-RNA:n sisäl-

tämän koodin mukaisesti siirtäjä-RNA-molekyylien avustuksella. Aminohapot liitetään 

toisiinsa peptidisidoksin, ja lopulta valmis polypeptidiketju laskostuu kolmiulotteiseen 

muotoonsa. Translaation jälkeisen muokkauksen jälkeen proteiini on valmis. (Houston 

2001, 35.) Proteiinisynteesiä säädellään sekä transkription ja translaation aikana että 

translaation jälkeen (Viru & Viru 2001, 15). 

 

Päivittäisen proteiinisynteesin määrä on aikuisilla kolmin- tai nelinkertainen verrattuna 

proteiininsaantiin (lapsilla viisin- tai kuusinkertainen). Tämä on mahdollista, koska eli-

mistö kierrättää proteiinien hajotessa vapautuneet aminohapot tehokkaasti uudelleen 

käytettäväksi. (Schutz 2011; Bender 2012, 83.) Tietyn proteiinin synteesiin vaaditaan 

aina juuri tiettyjä aminohappoja. Mikäli tarvittavia ei-välttämättömiä aminohappoja ei 

ole suoraan saatavilla, elimistö valmistaa niitä transaminaation avulla. (Briony & 

Bishop 2007, 157–162.) Transaminaatio mahdollistaa aminohappojen muodostumisen 

ei-typpeä sisältävistä orgaanisista yhdisteistä. Siinä entsyymit edesauttavat typpiryhmän 

poistumista tietystä aminohaposta ja ohjaavat typpiryhmän edelleen toiselle yhdisteelle. 

Tällä tavoin typpiryhmän vastaanottaneesta yhdisteestä syntyy uusi aminohappo. 

(McArdle ym. 2001, 36–37.) 

 

2.3.2 Proteiinien hajoaminen 

 

Proteiinia ja aminohappoja hajoaa kehossa jatkuvasti kolmesta eri syystä. Ensinnäkin ne 

proteiinien uusiutuessa vapautuneet aminohapot, joita ei heti käytetä uusien proteiinien 

synteesiin, hajotetaan energiaksi. Myös ravinnosta saatu ylimääräinen proteiini hajote-

taan joko energiaksi tai muutetaan rasvakudokseksi. Lisäksi muun muassa nälkiintymi-

nen, laihduttaminen ja pitkäkestoiset kuormitukset lisäävät proteiinien kataboliaa, eten-

kin silloin kun hiilihydraatteja ei ole saatavilla. (McArdle ym. 2001, 36.) 
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Proteiinien hajoaminen tapahtuu pääasiassa kahta eri reittiä: ubikitiini-proteasomi-reittiä 

tai lysosomaalisen proteolyysin kautta. Hajotessa vapautuneet aminohapot kulkeutuvat 

maksaan, jossa tapahtuu deaminaatio. (Bender 2012, 78.) Deaminaatiossa typpiryhmä 

poistetaan aminohapolta, ja jäljelle jäävä hiilirunko muuttuu joko hiilihydraatiksi tai 

rasvaksi tai se käytetään suoraan energia-aineenvaihdunnassa. Irrotettu aminoryhmä 

puolestaan muodostaa maksassa ureaa, joka poistuu munuaisten kautta. (McArdle ym. 

2001, 36–37; Manore ym. 2009, 109–110.)  

 

2.4 Välttämättömät ja ei-välttämättömät aminohapot 

 

Ihmiskeho tarvitsee 20 erilaista aminohappoa, joista se ei voi itse syntetisoida kahdek-

saa (lapsilla ja joillain aikuisilla yhdeksää), joten näitä välttämättömiä aminohappoja on 

saatava ravinnosta. (Manore ym. 2009, 109–110; McArdle ym. 2001, 32; Gibson 2005, 

404; Bender 2012, 86.) Lisäksi kahden aminohapon, kysteiinin ja tyrosiinin, synteesi 

rajoittuu, mikäli ravinnosta saadaan liian vähän niiden prekursoreita metioniinia ja fe-

nyylialaniinia. Tällöin myös näitä kahta aminohappoa on saatava ravinnosta. (Manore 

ym. 2009, 109–110; McArdle ym. 2001, 32; Bender 2012, 86.) Lisäksi lapsilla on ra-

joittunut kyky syntetisoida arginiinia, eivätkä vauvat voi syntetisoida histidiiniä. Loppu-

ja, ei-välttämättömiä aminohappoja keho syntetisoi itse. (McArdle ym. 2001, 32.) 

 

Välttämättömien aminohappojen saanti on yksi tärkeä tekijä proteiinisynteesin säätelys-

sä. Tutkimuksissa on havaittu välttämättömiä aminohappoja sisältävän seoksen infuusi-

on lisäävän proteiinisynteesiä lineaarisesti annokseen nähden. Mikäli samassa yhteydes-

sä annettaan myös hiilihydraattia, proteiinisynteesi lisääntyy entisestään johtuen insulii-

nin proteiinisynteesiä stimuloivasta vaikutuksesta. (Bender 2012, 91.) Vaikka lisäänty-

nyt proteiininsaanti lyhyellä aikavälillä lisääkin elimistön proteiinimäärää, pitkällä aika-

välillä se lisää myös aminohappojen oksidaatiota, jotta typpitasapaino säilytetään (Ben-

der 2012, 91). 

 

 

 

 

 



12 

 

3 PROTEIINI RUOKAVALIOSSA 

 

 

3.1 Proteiinin tarve 

 

Elimistön proteiinin tarve määräytyy pääasiassa välttämättömien aminohappojen kata-

bolian perusteella, koska aterioinnin jälkeen ylimääräiset aminohapot (ne, joita ei heti 

tarvita proteiinisynteesiin) eivät varastoidu, vaan ne hajotetaan. Näiden aminohappojen 

oksidaationopeus määräytyy ihmisen tavanomaisen proteiinin saannin mukaan, joka 

muuttuu suhteellisen hitaasti suhteessa proteiinisaannin muutoksiin. (Bender 2012, 83.)  

 

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinin osuus päivittäisestä energian-

saannista tulisi olla 10–20 % (aikuiset ja yli 2-vuotiaat). Ikääntyneille ( 65-vuotiaille) 

suositus on 15–20 % ja energian saannin vähetessä proteiinien osuuden tulisi vastaavas-

ti nousta. Painokiloa kohden proteiinien saantisuositus on 1,1–1,3 g/kg/vrk 18–64-

vuotiaille ja 1,2–1,4 g/kg/vrk 65 vuotta täyttäneille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2014.) Tämä Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tuore suositus on korkeampi kuin 

yleisesti käytetty 0,8 g/kg/vrk, jota esimerkiksi yhdysvaltalainen Institute of Medicine 

(IOM) suosittelee (RDA, recommended dietary allowance) istumatyötä tekevälle aikui-

selle. RDA tarkoittaa keskimääräistä päivittäistä suositeltua saantia, jonka pitäisi kattaa 

lähes kaikkien (97–98 %) aikuisten tarpeet. Istumatyötä tekevien aikuisten arvioitu kes-

kimääräinen päivittäinen tarve (EAR, estimated average requirement) sen sijaan on tätä 

alhaisempi: 0,66 g/kg proteiinia päivässä. Tämän arvioidaan täyttävän noin 50 % aikuis-

ten ihmisten tarpeesta. (Otten ym. 2006.) Rand ym. (2003) koostama typpitasapainotut-

kimusten meta-analyysi päätyi hyvin samankaltaisiin tuloksiin: 0,65 g/kg/vrk (EAR) ja 

0,83 g/kg/vrk (RDA).  

 

Lapsilla ja raskaana olevilla sekä imettävillä naisilla välttämättömien aminohappojen 

tarve kasvaa. Myös stressi, sairaudet ja loukkaantumiset voivat kasvattaa proteiinin tar-

vetta. (McArdle ym. 2001, 35.) Myös urheilijoilla ja kovaa fyysistä työtä tekevillä ihmi-

sillä proteiinin tarve voi olla hieman suurempi, vaikkakin tutkimustulokset ovat asiasta 

ristiriitaisia. Vuonna 2009 tehdyn katsauksen perusteella ideaalinen proteiinimäärä ur-

heilijoille on 1,4–2,0 g/kg/vrk (Kreider & Campbell 2009). Suuri osa urheilijoista syö 
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kuitenkin suosituksia enemmän proteiinia. Lemonin (1995 ja 2000) tekemien selvitysten 

mukaan urheilijat sekä kuntoilijat saattava syödä jopa 150–400 grammaa proteiinia vuo-

rokaudessa. 

 

3.2 Proteiinin saanti  

 

Proteiinia saadaan joko ravinnosta tai sitä syntetisoidaan kehossa. Ravinnon tuomasta 

energiasta ihmiset nauttivat tyypillisesti noin 10–20 % proteiineina. (McArdle ym. 

2001, 32–33.) Länsimaissa proteiinien osuus on noin 14–15 % päivän energiansaannis-

ta, kun taas kehitysmaissa proteiinien osuus on noin 11–12 %, mikä on juuri ja juuri 

riittävästi. Näissä maissa suurin ongelma ei varsinaisesti ole proteiinin puute vaan ylei-

nen ruoan puute ja energian saanti. (Bender 2012, 69.) Finravinnon tutkimuksen mu-

kaan (2012) suomalaiset työikäiset miehet saavat kokonaisenergiasta 18 % ja naiset 17 

% proteiinista. Tällä tasolla välttämättömien aminohappojenkin saanti on runsasta, 

etenkin koska suomalaiset saavat proteiinia eniten eläinperäisistä elintarvikkeista, lähin-

nä lihasta ja maidosta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 

 

Varakkaissa maissa suurin osa ravinnon proteiinista saadaankin eläinperäisistä lähteistä 

kuten lihasta ja maitotuotteista. Köyhemmissä maissa taas jopa yli puolet ravinnon pro-

teiineista saadaan viljoista. (Gibson 2005, 405–406.) EPICin (European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition) vuonna 2009 teettämän tutkimuksen mukaan 

kymmenessä Euroopan maassa syödystä proteiinista 55–73 % oli eläinproteiinia (Sli-

mani & Margetts 2009). Vaikka eläinkunnan tuotteet sisältävät enemmän välttämättö-

miä aminohappoja, tarkoittaa eläinperäisen proteiinin runsas saanti samalla myös run-

saampaa kolesterolin ja tyydyttyneiden rasvahappojen saantia (Gibson 2005, 405–406).  

 

Eri yhteiskunnissa ihmiset kuluttavat siis hyvin eri määrät proteiinia, ja ihminen voikin 

sopeutua hyvin erilaisiin proteiinin saantimääriin, edellyttäen että energiaa ja muita tär-

keitä ravintoaineita saadaan riittävästi. (Briony & Bishop 2007, 157–162.) Mikäli prote-

iinin saanti on vähäistä, on aminohappojen kierrätys proteiinien resynteesin yhteydessä 

tehokkaampaa. Mikäli taas ravinnosta saadaan paljon proteiinia, aminohappojen katabo-

lia ja ureasynteesi lisääntyvät, jotta kudoksiin ei kerry liikaa vapaita aminohappoja. So-

peutuminen uuteen saantimäärään ei tapahdu hetkessä, vaan voi viedä viikkojakin. 
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(Briony & Bishop 2007, 157–162.) Koska ihmisellä ei ole varsinaisia aminohappovaras-

toja, ne ravinnosta saadut aminohapot, joita ei käytetä proteiinien tai muiden yhdistei-

den synteesiin, toimivat glukoneogeneesiin lähtöaineina tai muuntuvat triglyserideiksi, 

jotka varastoidaan rasvakudoksessa (McArdle ym. 2001, 32–33). 

 

3.2.1 Proteiinin puute ja vaje 

 

Proteiinin puute tarkoittaa riittämätöntä proteiinin saantia. Proteiinivaje taas tarkoittaa 

sitä, että kehossa ei ole tarpeeksi proteiinia. Mikäli proteiinia ei saada tarpeeksi, elimistö 

alkaa hajottaa sitä kudoksista deaminaation avulla. Proteiinivaje ei kuitenkaan aina joh-

du siitä, etteikö ravinnossa olisi tarpeeksi proteiinia. Proteiinin tehokas hyötykäyttö vaa-

tii riittävästi sekä energiaa että muita ravintoaineita, kuten sinkkiä ja B-vitamiineja. Pro-

teiinivaje voi siis syntyä silloinkin, kun näitä ei saada ravinnosta tarpeeksi. (Briony & 

Bishop 2007, 157–162.) 

 

Proteiini-energia-aliravitsemus on suuri ongelma kehitysmaissa, joissa se muun muassa 

hidastaa lasten kasvua ja vähentää heidän lihas- ja rasvakudostaan. Proteiini-energia-

aliravitsemuksesta voivat kärsiä myös esimerkiksi AIDS-, tuberkuloosi- ja anoreksiapo-

tilaat. Lievempi proteiini-energia-aliravitsemus voi ilmetä muun muassa leikkauspoti-

lailla. (Briony & Bishop 2007, 157–162; Gibson 2005, 405.) Varsinaista proteiinin puu-

tetta esiintyy länsimaissa harvoin – Suomessa yleensä ainoastaan pitkäaikaissairailla tai 

huonosti syövillä vanhuksilla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Kehitysmaissa 

kuitenkin myös tätä aliravitsemuksen (kwashiorkor) muotoa esiintyy erityisesti lapsilla. 

Toisin kuin proteiini-energia-aliravitsemus, kwashiorkor ei johda luustolihasten mene-

tykseen, vaan siinä menetetään huomattavasti viskeraalista proteiinia, mistä seuraa tur-

votusta (ödeema). Aliravitut ihmiset voivat kärsiä proteiini-energia-aliravitsemuksesta 

ja kwashiorkorista myös samanaikaisesti. (Gibson 2005, 405.) 

 

Ravinnosta saadun proteiinin lyhytaikaiset muutokset heijastuvat aluksi viskeraaliseen 

proteiinin määrään, kun maksa ja muut sisäelimet menettävät jopa 40 % kokonaisprote-

iinistaan (Briony & Bishop 2007, 157–162). Tämä kuitenkin hidastuu ja lopulta kroo-

nisten puutosten aikana suurimmat menetykset tapahtuvat luurankolihasten proteiineis-

sa. (Hansen ym. 2000; Gibson 2005, 405; Briony & Bishop 2007, 157–162.) Esimerkik-

si nälkiintymisen tai sairauksien seurauksena ihminen voi menettää useita kiloja solu-
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proteiinia lihaksista ja sisäelimistä. Rakenteellisissa proteiineissa (jänteet, sidekudos ja 

luu) ei tapahdu muutoksia. (Gibson 2005, 405.) 

 

3.2.2 Proteiinin liiallinen saanti 

 

Monissa kulttuureissa proteiinia saadaan huomattavasti suosituksia enemmän. Erityises-

ti urheilijat suosivat korkeaproteiinisia ruokavalioita (McArdle ym. 2001, 34; Bilsbo-

rough & Mann 2006.) Myös painonhallinnassa ja laihdutuksessa suosittujen vähähiili-

hydraattisten ruokavalioiden proteiini- ja rasvapitoisuus on usein korkea. Aminohappo-

jen saannille ei ole vielä osattu määrittää ylärajaa, eikä huomattavasti suosituksia korke-

amman proteiinin saannin turvallisuudesta ole vielä pitkän ajan tutkimustodisteita. 

(Bilsborough & Mann 2006.) Vähähiilihydraattiset ruokavaliot pudottavat painoa pää-

asiassa sen takia, että runsas proteiinipitoisuus aiheuttaa kylläisyyden tunteen (Briony & 

Bishop 2007, 157–162). 

 

Tutkimustieto runsaan proteiinin saannin vaikutuksista on vielä puutteellista, mutta lii-

allinen proteiinin saanti (yli 35 % päivittäisestä energiansaannista) saattaa lisätä hyper-

aminoasidemian (liikaa aminohappoja veressä), hyperammonemian (liikaa ammoniak-

kia veressä ja hyperinsulemian (liikaa insuliinia veressä) riskiä ja sitä kautta aiheuttaa 

muun muassa pahoinvointia ja ripulia. Olennaista runsaan proteiinin saannin kannalta 

on se, miten nopeasti suolisto kykenee ottamaan talteen aminohappoja ravinnon sisäl-

tämästä proteiinista (1,3–10 g/h) sekä maksan deaminaatio- ja ureantuottokapasiteetti. 

Korkeaproteiiniset ruokavaliot saattavat joskus sisältää jopa 5 g/kg/vrk proteiinia, mikä 

saattaa olla liikaa maksan ureantuottokapasiteetille. (Bilsborough & Mann 2006.) 

 

Metgesin ja Barthin (2000) yhteenvedon perusteella on olemassa jonkinasteista näyttöä 

siitä, että runsas proteiinin saanti voi altistaa esimerkiksi diabetekselle (Kitagawa ym. 

1998; Wolever ym. 1997), munuaissolusyövälle (Chow ym. 1999) ja eturauhassyövälle 

(Vlajinac ym. 1997). Myös haittavaikutuksista luun terveydelle, immuniteetille ja kehon 

proteiinisynteesille on esitetty todisteita, mutta ne ovat edelleen hyvin kiistanalaisia 

(Gibson 2005, 406). Liiallinen proteiinin saanti saattaa myös lisätä elimistön happa-

muutta, mikä taas voi aiheuttaa muun muassa luiden demineralisaatiota. Tätä voidaan 

kuitenkin ehkäistä tasapainottamalla ruokavaliota eli syömällä runsaasti emäksisiä he-
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delmiä ja vihanneksia. (Briony & Bishop 2007, 157–163.) Happo–emäs-tasapainoa kä-

sitellään lisää myöhemmin tämän tutkimuksen osiossa 6.8.1. 

 

Fyysisesti aktiiviset ihmiset voivat turvallisesti kuluttaa yli 1,8 grammaa proteiinia pai-

nokiloa kohden päivittäin (Briony & Bishop 2007, 157–162), mutta huolimatta monien 

valmentajien ja urheilijoiden uskomuksista ylimääräisestä proteiinin (yli 2 g/kg/vrk) 

saannista ei ole juurikaan hyötyä terveydelle tai suoritukselle (Fuhrman & Ferreri 2010; 

Bender 2012, 92). Myöskään proteiini- ja aminohappolisien tarpeellisuutta ei ole aukot-

tomasti todistettu (Briony & Bishop 2007, 157–162; Bender 2012, 92). Millwardin 

(2004) mukaan urheilijoiden lihasmassan kehitys ja ylläpito vaatii vain hieman keskiar-

vomääriä enemmän proteiinia ravinnosta. On myös hyvä tiedostaa, että lihasmassa ei 

kasva pelkästään proteiinia syömällä, vaan ravinnosta saatu ylimääräinen proteiini kata-

bolisoidaan joko energiaksi tai se kierrätetään muiden yhdisteiden – kuten rasvakudok-

sen – rakennusaineeksi (McArdle ym. 2001, 34). 

 

3.2.3 Ruoansulatus 

 

Ruoansulatuskanavassa ravinnon proteiinit hydrolysoituvat proteolyyttisten entsyymien 

toimesta aminohapoiksi ja pieniksi peptideiksi. Nämä imeytyvät ohutsuolesta energiaa 

kuluttavassa prosessissa, johon osallistuu useita limakalvon kantajaproteiineja. Myös 

pieniä määriä kokonaisia proteiineja imeytyy limakalvon läpi ja kulkeutuu verenkier-

toon. (Gibson 2005, 404.) Verenkierrosta vapaat aminohapot kulkeutuvat maksaan ja 

muihin sisäelimiin, minkä jälkeen ne joko 1) käytetään kudosproteiinien rakentamiseen, 

2) hajotetaan transaminaation tai deaminaation avulla tai 3) ne muodostavat uuden typ-

peä sisältävän yhdisteen kuten kreatiinin, adrenaliinin tai jonkun ei-välttämättömän 

aminohapon. (Gibson 2005, 404.) 

 

3.3 Proteiinien laatu 

 

Ravinnollisesti laadukkaimpia proteiineja ovat ne, jotka sisältävät kaikkia välttämättö-

miä aminohappoja. Eläinproteiinit (munat, maitotuotteet, liha ja kala) ovat näin ollen 

laadukkaampia kuin kasvikunnan proteiinit, koska kasviproteiineista puuttuu aina yksi 

tai useampi välttämätön aminohappo. (McArdle ym. 2001, 33.) Mikäli välttämättömiä 
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aminohappoja ei ole saatavilla oikeassa suhteessa, kehon kyky valmistaa proteiineja 

heikentyy. Tällöin ihminen voi kärsiä laadullisesta aliravitsemuksesta, vaikka sinällään 

saisikin tarpeeksi energiaa ja proteiineja. Proteiinisynteesin kannalta rajoittava tekijä on 

se välttämätön aminohappo, jota on vähiten tarpeeseen nähden. (Bender 2012, 93.)  

 

Proteiinin laatuun vaikuttaa myös sen sulavuus ruoansulatuskanavassa. Eläinperäisten 

proteiinien kohdalla tämä ei yleensä tuota ongelmaa, mutta jotkut kasvikunnan tuotteet 

sulavat heikommin, mikä samalla rajoittaa niiden sisältämän proteiinin hyödynnettä-

vyyttä. (Briony & Bishop 2007, 157–162.) Proteiinien sulavuuteen vaikuttaa niiden 

aminohappokoostumus: se, miten hyvin aminohapot imeytyvät ruoansulatuskanavassa 

sellaisessa muodossa, että ne voidaan edelleen hyödyntää proteiinisynteesissä. Sulamat-

tomat proteiinit sekä imeytymättömät peptidit ja aminohapot poistuvat ulosteiden mu-

kana, joten ulostenäytteitä tutkimalla on saatu selville, että eri aminohappojen imeyty-

vyydessä on huomattavia eroja. (Bender 2012, 75.) 

 

3.3.1 Kasvi- ja eläinproteiinit 

 

Kasvi- ja eläinproteiinit eroavat erityisesti aminohappokoostumukseltaan sikäli, että 

kasviproteiineista puuttuu aina yksi tai useampi välttämätön aminohappo. Erityisesti 

lysiinin, mutta myös treoniinin, tryptofaanin ja rikkiä sisältävien aminohappojen (kyste-

iinin ja metioniinin), määrä voi olla rajallinen. Toisaalta esimerkiksi pavut ja palkokas-

vit sisältävät paljon lysiiniä, joten mikäli näitä syödään runsaasti, lysiiniäkin saadaan 

riittävästi. (Barr & Rideout 2004.) Monipuolisesti eri proteiinin lähteitä syömällä kas-

visruokavalioistakin on siis mahdollista saada riittävästi kaikkia välttämättömiä amino-

happoja. 

 

Eri lähteistä olevilla proteiineilla on erilaisia aminohappokoostumuksia ja sitä kautta 

erilaisia fysiologisia vaikutuksia (Millward ym. 2008). Kasvi- ja eläinproteiinit ovat 

myös aina osa jotain tiettyjä ruoka-ainetta, joten niiden kulutuksella on vaikutusta muun 

muassa tyydyttyneiden rasvahappojen (Tsai ym. 2004), kolesterolin ja kuidun (Elliot 

ym. 2006) sekä useiden kivennäisaineiden saantiin (Elliot ym. 2006;  Alonso ym. 2006). 

Kasvi- ja eläinproteiinin vaikutuksia itsessään on vielä tutkittu melko rajallisesti, sillä 

suurin osa tutkimuksista on käsitellyt tiettyjen ruoka-aineiden ja ravinto-aineiden yhte-

yttä (esimerkiksi maitotuotteet ja kalsiumin saanti tai lihansyönti ja kolesteroli).  
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Camillerin ym. (2013) tuoreessa tutkimuksessa tutkittiin kasvi- ja eläinproteiinien vai-

kutusta ruokavalioiden yleiseen terveellisyyteen eri ravintoaineiden saanteihin pohjau-

tuen. Tutkimus osoitti, että kasviproteiinilla on vahva yhteys terveelliseen ruokavalioon 

(ravintoaineiden saantiin suhteutettuna). Eläinproteiinin kohdalla huomattavaa vaikutus-

ta on myös sillä, mikä proteiinin lähde on kyseessä. Esimerkiksi maidosta ja kalasta 

saadulla proteiinilla on enemmän yhteyksiä terveelliseen ruokavalioon, kun taas proses-

soidusta lihasta, juustosta tai kananmunista peräisin olevilla proteiineilla on yhteyksiä 

heikompaan ravintoaineiden saantiin.  Tutkijat havaitsivat, että kasvi- ja eläinproteiinien 

vaikutus ruokavalion terveellisyyteen ei johtunut niinkään yksittäisistä ravintoaineista 

vaan eri ravintoaineiden kokonaisuudesta. Näin ollen proteiinien saannissa olisikin syy-

tä kiinnittää huomiota paitsi proteiinin laatuun (välttämättömien aminohappojen mää-

rään) myös niiden mukana saataviin muihin ravintoaineisiin. (Camilleri ym. 2013.) 

 

3.3.2 Kasvi- ja eläinproteiinien vaikutus proteiinimetaboliaan 

 

Eri proteiinilähteiden vaikutusta proteiinimetaboliaan on tutkittu useimmiten iäkkäillä 

koehenkilöillä, koska iän myötä proteiinikatabolia lisääntyy, mikä puolestaan johtaa 

haitalliseen sarkopeniaan eli lihaskatoon (Campbell ym. 1999). Pannemans ym. (1998) 

tutkivat proteiinin lähteen ja määrän vaikutusta proteiinimetaboliaan iäkkäillä naisilla. 

Koehenkilöt söivät kolmea eri ruokavaliota, jotka kaikki sisälsivät sekä eläin- että kas-

viproteiinia, mutta poikkesivat toisistaan määrien ja suhteiden osalta. Kutakin ruokava-

liota syötiin kaksi viikkoa, minkä jälkeen oli kahden viikon tauko ennen seuraavaa testi-

ruokavaliota. Tutkimuksessa havaittiin, että runsaasti kasviproteiinia sisältänyt ruokava-

lio ei vähentänyt proteiinin hajoamista aterian jälkeen yhtä paljon kuin runsaasti eläin-

proteiinia sisältänyt ruokavaliota. Proteiinin nettosynteesi oli siis vähäisempää runsaasti 

kasviproteiinia sisältäneen ruokavalion aikana. (Pannemans ym. 1998.) Proteiiniaineen-

vaihdunnan erilaisille vasteille runsaasti eläin- ja kasviproteiinia sisältäneisiin ruokava-

lioihin ei löydetty yhtä selkeää selitystä, mutta yksi selittävä tekijä voi olla ruokavalioi-

den erilainen aminohappokoostumus. Toinen syy saattaa löytyä ravinnon mukana saa-

dun typen erilaisesta molekyylimuodosta. Kolmas selitys voi löytyä ruokavalioiden 

energiasisällöistä, jotka Pannemansin ym. tutkimuksessa kuitenkin poikkesivat toisis-

taan vain hieman. (Haub ym. 2002.) 
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Eri proteiinilähteiden vaikutuksia on tutkittu myös kuormitus- ja voimaharjoittelututki-

muksissa. Haub ym. (2002) selvittivät eri proteiinilähteiden vaikutusta voimaharjoitte-

lun aiheuttamiin muutoksiin kehonkoostumuksessa ja lihasten koossa iäkkäillä koehen-

kilöillä. Miespuoliset koehenkilöt söivät ensin kaksi viikkoa lakto-ovovegetaarista ruo-

kavaliota, minkä jälkeen heidät jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmään. Toinen ryh-

mä jatkoi lakto-ovovegetaarisella ruokavaliolla, toisessa ryhmässä koehenkilöt söivät 

myös punaista lihaa. Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio sisälsi 0,6 g/kg/vrk kasviprote-

iinia (soijaa) päivässä, toisessa ruokavaliossa koehenkilöt saivat saman verran proteiinia 

punaisesta lihasta. Yhteensä koehenkilöiden proteiinin saanti oli välillä 1,03–1,17 

g/kg/vrk. Molemmat ryhmät osallistuivat 12 viikon ajan voimaharjoitteluun. Molem-

missa ryhmissä maksimaalinen dynaaminen voima parantui, mutta ryhmien välillä ei 

ollut eroa. Myös lihasten pinta-ala kasvoi molemmissa ryhmissä (ei merkitsevää eroa). 

Kehon koostumuksessa, perusaineenvaihdunnassa tai lihasten kreatiinipitoisuudessa ei 

tapahtunut muutoksia. (Haub ym. 2002.) 

 

Haubin ym. (2002) tutkimuksen perusteella proteiinin lähteelle ei siis ole vaikutusta 

lihasten voiman tai koon muutoksiin. Campbell ym. (1999) kuitenkin osoittivat, että 

lakto-ovovegetaariseen ruokavalioon verrattuna sekaruokavalio lisäsi enemmän voima-

harjoittelun aikaansaamaa lihasmassan, rasvattoman massan sekä tyypin II lihassolujen 

pinta-alan kasvua iäkkäillä miehillä. Voiman kasvuun ruokavalioilla ei ollut vaikutusta. 

Campbell ym. tutkimus on siis osittain ristiriidassa Haub ym. (2002) tutkimuksen kans-

sa, mutta Campbellin ym. tutkimuksessa lihan laatua ei ollut määritelty tarkemmin. 

Myös proteiinin saanti oli Campbellin ym. tutkimuksessa vähäisempää, ja juuri proteii-

nin määrällä on suuri merkitys lihasmassan kasvuun voimaharjoittelun yhteydessä 

(Haub ym. 2002). Campbell ym. olivat tosin saaneet omaa myöhempää tutkimustaan 

tukevia havaintoja jo aiemmissa tutkimuksissaan (Campbell ym. 1994; Campbell ym. 

1995), joissa lihashypertrofia lisääntyi voimaharjoittelun seurauksena iäkkäillä koehen-

kilöillä, jotka söivät tavanomaista (luultavasti lihaa sisältänyttä) ruokavaliotaan, mutta 

ei lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattaneilla koehenkilöillä. 

 

Jo vuonna 1976 Ingwallin tutkimuksessa havaittiin, että kreatiinin nauttiminen saattaa 

lisätä proteiinisynteesiä, koska lisääntynyt kreatiinin ja fosfokreatiinin saanti saattavat 

mahdollistaa suuremman liikunnan määrän, mikä ajan myötä lisää lihashypertrofiaa. 

Tätä kautta kreatiinipitoisen lihan syöminen voisi siis lisätä proteiinisynteesiä ja lihasten 
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hypertrofiaa. Myös Shomrat ym. (2000) epäilivät, että vegetaristit eivät välttämättä pys-

ty suoriutumaan optimaalisesti korkeaintensiteettisistä suorituksista, koska heidän liha-

ton ruokavalionsa sisältää niin vähän kreatiinia. Campbellin ym. (1999) tutkimuksessa 

tosin lihasten fosfokreatiini- ja kokonaiskreatiinipitoisuudet kasvoivat lakto-

ovovegetaarisen ruokavalioon aikana ja laskivat sekaruokavalion aikana. Tutkijat selit-

tivät hypoteesien vastaista havaintoa sillä, että munuaisten kreatiinisynteesissä saattaa 

tapahtua glysiini-aminotransferaasientsyymin säätelemiä muutoksia, ja että tämä ent-

syymi aktivoituisi erityisesti kreatiinittoman kasvisruokavalion aikana. Mahdollisia 

muita selityksiä, miksi lakto-ovovegetaarisen ruokavalion aikana lihashypertrofia olisi 

pienempää, ovat muun muassa erilainen hormonitasapaino sekä proteiiniaineenvaih-

dunnan spesifit vasteet eri ruokavalioille. (Campbell ym. 1999.)  

 

Myös Wilkinson ym. (2007) vertaili eri proteiinilähteiden vaikutuksia lihasten prote-

iinimetaboliaan kuormituksen jälkeen. Tutkimuksessa havaittiin, että rasvatonta maitoa 

nauttineilla koehenkilöillä lihasten proteiinisynteesi kuormituksen jälkeen oli suurem-

paa kuin koehenkilöillä, jotka olivat nauttineet isonitrogeenistä, isoenergeettistä ja ra-

vintoaineiltaan vastaavaa soijaproteiinivalmistetta. Tutkijat epäilivät, että ero johtui 

luultavasti juomien sisältämien proteiinien erilaisesta imeytyvyydestä. Lisäksi on ha-

vaittu, että eri proteiinit vaikuttavat eri tavoin eri osissa elimistöä: esimerkiksi soijapro-

teiini lisää enemmän sisäelinten proteiinisynteesiä ja tuottaa enemmän ureaa kuin mai-

don proteiinit, jotka taas lisäävät enemmän lihasten proteiinisynteesiä. Vielä julkaise-

mattomassa tutkimuksessaan Phillips ym. puolestaan havaitsivat, että pihvin syöminen 

lisäsi enemmän lihasproteiinisynteesiä kuin käytännössä saman proteiinimäärän sisältä-

nyt soija. Pihvi sisältää kuitenkin soijaa enemmän myös monia hivenaineita (esim. rau-

taa, sinkkiä ja B
12

-vitamiineja), joten on vaikea sanoa, johtuiko ero juuri proteiineista. 

(Phillips 2012.) 
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4 SOMAATTISEN PROTEIINITILAN ARVIOIMINEN 

 

 

Elimistön proteiinitilaa (protein status) voidaan arvioida hyödyntämällä antropometris-

tä, kliinistä ja biokemiallista dataa sekä ravitsemuksellisia tietoja. Proteiinitilan arvioi-

misessa hyödynnetään muun muassa plasman hormonien vasteita proteiinin saantiin, 

plasman proteiini- ja aminohappotasoja, virtsaan erittyneitä aminohappoja ja muita typ-

pipitoisia yhdisteitä, antropometrisiä ja fysikaalisia lihasmassan mittauksia sekä lihas-

voiman toiminnallisia testejä. Kaikilla näillä menetelmillä on omat vahvuutensa ja rajoi-

tuksensa, eikä yksikään menetelmä tai menetelmien kombinaatio ole ylitse muiden. 

(Young ym. 1990.) 

 

Lihaksista noin 80 % on vettä ja noin 20 % proteiinia. 70-kiloisessa miehessä lihasta on 

noin 28 kiloa. Lihasmassan mittaaminen ja arvioiminen ovat tärkeässä roolissa, kun 

halutaan tutkia elimistön proteiiniaineenvaihduntaa. Valitettavasti lihasmassan mittaa-

minen on haastavaa, koska sen mittaaminen suoraan elävältä ihmiseltä ei ole mahdollis-

ta. Lihasmassan arvioimiseen on kehitetty useita eri metodeita, mutta näistäkään yksi-

kään ei ole ylivoimainen muihin verrattuna. (Heymsfield ym. 1983.) 

4.1 Kreatiniini 

 

Kreatiniini on kahden typpipitoisen orgaanisen yhdisteen, kreatiinin ja fosfokreatiinin 

(eli kreatiinifosfaatin) hajoamistuote, joita molempia löytyy pääasiassa luurankolihak-

sista (Venderley & Campbell 2006). Kreatiinin ja fosfokreatiinin tärkein tehtävä on 

toimia energia-aineenvaihdunnan käänteisessä reaktiossa, missä fosfokreatiinista ja 

ADP:sta muodostuu kreatiinia ja ATP:tä. Lisäksi lihasten kreatiini säätelee glykolyysia, 

lisää solun sisäistä kaliumin ja fosforin virtausta sekä on mukana lihasten kasvuproses-

sissa. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

4.1.1 Kreatiniini ja lihasmassa 

 

Virtsan kreatiniinimäärän mittaaminen on usein käytetty keino elimistön lihasmassan 

arvioimisessa (Heymsfield ym. 1983). Myers ja Fine (1913) olivat ensimmäiset, jotka 

osoittivat, että virtsan kreatiniinimäärä on suorassa suhteessa elimistön kokonaiskrea-
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tiinipitoisuuteen. Bürger (1919) puolestaan ehdotti, että virtsan sisältämä kreatiniini 

riippuu kehon lihasmassasta ja esitti niin sanotun kreatiniiniekvivalenssin: lihasmassa 

(kg)/virtsan kreatiniini (g). Kreatiniiniekvivalenssi sisältää neljä olettamusta: 1) elimis-

tön kreatiini on lähes kokonaan luurankolihaksissa ja sileissä lihaksissa, 2) kreatiinit-

tommalla ruokavaliolla elimistön kokonaiskreatiinimäärä ja lihasten kreatiinipitoisuus 

ovat vakioita, 3) kreatiini muuttuu kreatiniiniksi tasaisella vuorokausinopeudella ilman 

entsyymejä ja peruuttamattomasti ja 4) muodostunut kreatiniini poistuu munuaisten 

kautta virtsaan tasaisella nopeudella. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Noin 98 % koko kehon kreatiinista (aikuisella 70-kiloisella miehellä noin 120 g) on 

lihaksissa kreatiinina (n. 1/3) ja fosfokreatiinina (n. 2/3). Tämä varasto uusiutuu hitaasti, 

noin 1,5–2 % vuorokausivauhdilla, eli elimistö syntetisoi kreatiinia sen prekursori-

aminohapoista reilun gramman vuorokaudessa. (Venderley & Campbell 2006.) Lihak-

sen kreatiinipitoisuus vaihtelee eri lihasten välillä, mutta keskimääräinen pitoisuus on 

3–5 g/kg (lihasten rasvaton märkäpaino). Elimistön muut kudokset sekä nesteet sisältä-

vät myös hieman kreatiinia. Näissä kudoksissa kreatiinia on kuitenkin vain pieni osuus 

koko kehon kreatiinimäärästä (< 2 %), joten niiden vaikutus kreatiinikiertoon on vähäi-

nen. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Kreatiinin biosynteesi. Kreatiini on typpipitoinen orgaaninen yhdiste, joka muodostuu 

kolmesta aminohaposta: arginiinista, glysiinistä ja metioniinista (Bloch ja Schoen-

heimer 1941). Kreatiinin biosynteesin ensimmäisessä vaiheessa guanidoasetaatti muo-

dostuu glysiinistä ja arginiinista. Reaktio tapahtuu pääasiassa ihmisen munuaisissa 

transamidinaasi-entsyymin katalysoimana. Synteesin nopeuttaa säätelee tarkasti feed-

back-mekanismi, siten että esimerkiksi kreatiinittoman kasvisruokavalion seurauksena 

transamidinaasi-entsyymi aktivoituu ja guanidoasetaattia syntetisoidaan nopeasti pre-

kursori-aminohapoista. Ravinnosta lihan mukana saatu kreatiini puolestaan hillitsee 

entsyymin toimintaa. (Heymsfield ym. 1983.) Synteesin toisessa vaiheessa muodostuu 

kreatiinia, kun metyyliryhmä siirtyy metioniinilta guanidoasetaatille. Päinvastoin kuin 

edellinen reaktio, tämä reaktio on peruuttamaton ja tapahtuu pääasiassa maksassa. Syn-

tynyt kreatiini vapautuu verenkiertoon, josta se otetaan aktiivisesti talteen lihaksiin ja 

muihin kudoksiin. (Heymsfield ym. 1983.) 
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Kreatiinin dehydraatio kreatiniiniksi. Lihaksissa kreatiini esiintyy kahdessa muodossa: 

kreatiinina sekä fosfokreatiinina (Saks ym. 1978). Kreatiini dehyroituu kreatiniiniksi 1,1 

% vuorokausivauhdilla, kun taas fosfokreatiinin dehydroitumisnopeus on 2,64 % vuo-

rokaudessa (kuva 3). Koska virtsan kreatiniini on peräisin näistä kahdesta eri lähteestä 

on kreatiinin kiertonopeus (turnover rate) välillä 1,1 – 2,64 % /vrk. (Walser 1987.) Yksi 

selitys yksilölliselle vaihtelulle kreatiinin kiertonopeudessa ovat luonnolliset erot eli-

mistöjen kreatiini–fosfokreatiini-suhteessa (Heymsfield ym. 1983).  

 

 

 

KUVA 3.  Kreatiinikinaasi-entsyymi katalysoi kreatiinin ja adenosiinitrifosfaatin reaktiota fos-

fokreatiiniksi ja adenosiinidifosfaatiksi. Kreatiniinia syntyy sekä kreatiinista että fosfokreatiinis-

ta. 

 

Kreatiinin kiertonopeuden vaihtelu heikentää lihasmassan arvioinnin tarkkuutta vuoro-

kausivirtsan kreatiniinin määrän perusteella. Koska elimistön kreatiiniallas on suuri, 

johtavat pienetkin muutokset kiertonopeudessa suuriin muutoksiin virtsan kreatiniinin 

määrässä. (Heymsfield ym. 1983.) Suurin osa kreatiniinista poistuu munuaisten kautta 

virtsaan, mutta kreatiniinia poistuu myös ulosteiden mukana (noin 0,2 mg/g ulostetta) 

(Wixom ym. 1979). Hieman kreatiniinia luultavasti myös hajoaa suolistossa (Huang 

ym. 1982).  

 

4.1.2 Ruokavalion vaikutus kreatiniiniin 

 

Virtsan kreatiniinin määrään vaikuttaa kolme ravinnon ainesosaa: proteiini, kreatiini ja 

kreatiniini. Näistä ravinnon proteiini on kreatiinin prekursoriaminohappojen pääasialli-

nen lähde (Heymsfield ym. 1983). Näitä aminohappoja on erityisesti lihassa ja kalassa 

(Lukaszuk ym. 2002).  
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Proteiinin määrällä sinänsä näyttää olevan vähäinen vaikutus virtsan kreatiniinin erityk-

seen (Lykken ym. 1980). Bleiler ja Schedl (1972) tutkivat kuutta miestä, jotka söivät 

tavallista ruokaa, joka sisälsi 120 g proteiinia. Ateria sisälsi myös normaalin määrän 

kreatiinia. Miehet jaettiin myöhemmin kolmeen ryhmään, joissa kaikissa ruokavalio oli 

kreatiiniton, mutta sisälsi eri määrät proteiinia: 140 g, 70 g ja 20 g. 8–11 viikon kuluttua 

virtsan kreatiniinin määrä laski jokaisessa ryhmässä vastaavasti: 26 %, 31 % ja 40 %. 

Tämän jälkeen kaikki ryhmät vaihtoivat kreatiinittomalle ruokavaliolle, joka sisälsi 120 

g proteiinia. Tällöin kreatiniinin määrä kasvoi kolmessa viikossa kolmella ryhmällä 

vastaavasti vain 7,7 %, 10 % ja 13 %. Lopulta miehet vaihtoivat takaisin normaaliin 

ruokavalioonsa (sisälsi kreatiinia), jolloin kreatiniinin eritys lisääntyi äkillisesti. Ne 

miehet, jotka söivät vain 20 g proteiinia, olivat luultavasti negatiivisessa typpitasapai-

nossa ja menettivät jonkin verran lihasmassaa. Tällä saattaa olla vaikutusta kreatiniinin 

määrän suureen laskuun. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Kreatiinin prekursoriaminohappojen (arginiinin, glysiinin ja metioniinin) syöminen li-

sää kreatiinin biosynteesin ensimmäisen entsyymin, transamidinaasin, aktiivisuutta ja 

guaniodoasetaatin eritystä virtsaan. Transamidinaasin aktivaatio lisää näin kreatiinin 

tuottoa, joka taas suurentaa elimistön kreatiinialtaan kokoa riippumatta lihasmassan 

muutoksista. (Heymsfield ym. 1983.) Crim ym. (1975 ja 1976) syöttivät koehenkilöille 

kreatiinitonta ruokaa 71 päivän ajan, lisäten viimeisen 10 päivän aikana isonitrogeeni-

sen määrän (4 g typpeä/vrk) joko ekvimolaarista arginiini-glysiiniseosta tai alaniinia. 

Virtsan kreatiniinin määrä kasvoi vähän mutta merkitsevästi kahdella neljästä koehenki-

löstä, jotka saivat arginiini-glysiiniseosta. Alaniinia saanneilla koehenkilöillä ei tapah-

tunut merkittäviä muutoksia. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Myös ravinnon sisältämä kreatiinin ja kreatiniinin määrät vaikuttavat suoraan elimistön 

kreatiinialtaan kokoon, mikä taas on suhteessa virtsaan erittyvän kreatiniinin määrään. 

Suomessa kulutettiin lihaa vuonna 2012 noin 77,7 kiloa henkeä kohden (punainen liha, 

siipikarja, riista ja sisäelimet) (Lihatiedotusyhdistys 2013). Tämä tarkoittaa reilua 200 

grammaa päivässä, mikä sisältää noin 700 mg kreatiinia ja 37 mg kreatiniinia (Macy 

ym. 1970). Lihan kuumentaminen 77C asteeseen vähentää kreatiinin pitoisuuden 570 

mg:aan ja lisää kreatiniinin määrän 160 mg:aan. Näin ollen keskimääräinen päivittäinen 

kreatiinin ja kreatiniinin saanti korvaa 30–50 % päivittäisestä kreatiniinin menetyksestä. 

(Heymsfield ym.  1983.) 
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Ruokavalion sisältämän kreatiinin vaikutusta virtsan kreatiniinin määrään on tutkittu 

lukuisissa tutkimuksissa. Bleiler ja Schedl (1972) vaihtoivat normaalin ruokavalion li-

hattomaan proteiininlähteeseen (kaseiiniin) ja huomasivat, että virtsan kreatiniini laski 

kuuden viikon aikana 1,9 g:stä 1,5 g:n vuorokaudessa eli laskua oli 21 %. Myöhemmin 

tutkijat huomasivat myös, että virtsan kreatiniinin määrä nousee nopeasti, kun koehen-

kilöt vaihtoivat kreatiinittomasta ruokavaliosta (120 g proteiinia /vrk) takaisin normaa-

liin ruokavalioonsa. Crim ym. tutkimuksessa (1975) koehenkilöt vaihtoivat yhdeksän 

päivän matalakreatiinisen (0,23 g/vrk) ruokavaliojakson jälkeen ruokavalioon, joka si-

sälsi kreatiinia 10 g/vrk. Tällöin virtsan kreatiniinin määrä kasvoi 10–30 %. Tämän jäl-

keen koehenkilöt söivät kreatiinitonta ravintoa ja kreatiinin eritys väheni. Typpi- ja ka-

liumtasapainot säilyivät kuitenkin positiivisina, mikä kertoo kreatiniinin erityksen riip-

pumattomuudesta kehon lihasmassaan. (Heymsfield ym. 1983.) Koska kreatiniinin puo-

liintumisaika on erittäin lyhyt (noin 4 h), runsas lihan syöminen näkyy välittömästi virt-

saan erittyvän kreatiniinin määrän kasvuna. Elimistön kreatiinialtaan puoliintumisaika 

taas on noin 43 päivää, joten lihan jättäminen pois ruokavaliosta pienentää elimistön 

kreatiinialtaan kokoa hitaasti ja näin ollen kreatiniinin erityskin vähenee hitaasti. (Wal-

ser 1987.) 

4.1.3 Muita kreatiniiniin vaikuttavia tekijöitä 

 

Folinin lain (Folin 1904) mukaan kreatiinittomalla ruokavaliolla olevan henkilön krea-

tiniinin eritys on vakio päivästä toiseen. Jonkinasteista vaihtelua on kuitenkin havaittu. 

 

Normaali päivittäinen vaihtelu. Virtsan kreatiniinin määrä vaihtelee hieman päivittäin, 

mutta tarkkaa syytä tähän ei tiedetä. Tutkimusten avulla on saatu selville, että kreatinii-

nin erityksen päivittäinen vaihtelu, jota ei voida selittää vaihteluilla fyysisessä aktiivi-

suudessa tai ruokavaliossa, on 4–8 %. (Heymsfield ym. 1983.) Suurempiakin vaihteluita 

(8,7–34,4 %) on havaittu ylipainoisilla ihmisillä (Webster & Garrow 1985).  

 

Liikunta. Äärimmäisen raskas kuormitus voi nostaa virtsan kreatiniinin määrää 5–10 %. 

Mekanismia ei tiedetä. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Emotiaalinen stressi. Kreatiniinin eritystä on tutkittu monissa erilaisissa stressaavissa 

tilanteissa ja psykiatrisissa sairauksissa. Scrimshaw ym. (1966) huomasivat, että kreati-
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niinin erityksen vaihtelu (ei absoluuttinen määrä) stressin aikana lisääntyy, mutta syitä 

tähän ei tiedetä. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Kuukautiskierto. Smith (1942) todisti kreatiinin ja kreatiniinin erityksen nousevan ja 

laskevan kuukautiskierron aikana, mutta muutokset eivät ilmeisesti olleet suhteessa est-

rogeenitasoihin. Hän osoitti useissa tutkimuksissa, että kreatiniinin eritys lisääntyi 5–10 

% kierron myöhäisemmällä puoliskolla ja laski muutama päivä ennen vuotoa ja sen 

aikana. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Ikääntyminen. Aikuisilla rasvaton kehon massa laskee iän myötä ja suurin osa tästä joh-

tuu luustolihasten surkastumisesta. Myös kreatiniinin eritys laskee iän myötä, mikä luul-

tavasti heijastelee lihasmassan vähentymistä. (Tomlinson ym. 1969.) Muita mahdollisia 

selityksiä ovat lihasten kreatiinipitoisuuden lasku iän myötä tai lihasmassan osuuden 

väheneminen kehon rasvattomasta massasta.  

 

Kehon rasvaprosentti kasvaa iän myötä noin 2 % vuosikymmenessä, niin että rasvatto-

man massan osuus kokonaispainosta laskee samassa suhteessa tai noin 10 % ikävuosien 

20–70 välillä. Mikäli rasvaprosentin kasvu iän myötä johtuu rasvan määrän lisääntymi-

sestä, ilman muutosta rasvattomassa massassa, ei kreatiniinin eritys laske. Mikäli se taas 

johtuu rasvattoman massan vähenemisestä, ilman muutosta rasvan määrässä, kreatinii-

nin eritys laskee huomattavasti. (Walser 1987.) Forbes ja Bruining (1976) huomasivat, 

että kreatiniinin eritys (mg) rasvatonta painokiloa kohden oli hieman alhaisempi yli 60-

vuotiailla koehenkilöillä. Tämä voi selittyä sillä, että ikääntyneillä lihasten kreatiinipi-

toisuus olisi alhaisempi tai että lihasmassan osuus kehon rasvattomasta massasta on 

pienempi. Jälkimmäinen vaihtoehto vaikuttaa järkevältä, mutta tutkimustulokset ovat 

ristiriitaisia (Safiq ym. 1978; Turner & Cohn 1975; Cohn ym. 1980). Walserin (1987) 

laajan katsauksen mukaan on mahdollista, että lihasmassan osuus rasvattomasta massas-

ta laskee erityisesti miehillä. 

 

Infektiot, traumat ja sairaudet. Erilaisten tulehdusten ja elimistön stressitilojen seurauk-

sena kreatiniinin eritys lisääntyy. Kroonisessa munuaissairaudessa kreatiniinin eritys 

puolestaan vähenee. (Heymsfield ym. 1983.) 
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4.1.4 Ongelmia kreatiniini–lihasmassatutkimuksissa 

 

Useat rottatutkimukset todistavat, että laboratorio-olosuhteissa tehdyissä tutkimuksissa 

virtsan kreatiniinin määrä on lähes yhtenevä lihasmassan suhteen (Heymsfield ym. 

1983). Ihmisillä tehdyissä tutkimuksissa ongelmia tuottaa usein yksilöllinen biologinen 

ja ravitsemuksellisen vaihtelu. Suurin ongelma on kuitenkin se, ettei lihasmassan mit-

taamiseen ole olemassa täysin pätevää, ei-invasiivista menetelmä. Näin ollen myös 

kreatiniini-lihasmassa-metodin validiteettia ja variabiliteettia on hankala arvioida. Myös 

lihasmassan määrittelyssä on eroja. Useimmissa tutkimuksissa ei myöskään huomioida 

lihasten ulkopuolisia kreatiinimääriä, koska niiden vaikutus kreatiniinin eritykseen on 

vähäinen. Tämä aiheuttaa kuitenkin pienen vääristymän johtuen kreatiniinista, joka on 

lähtöisin muualta kuin luurankolihaksista. Tutkimusten välillä on eroa myös ruokavali-

oissa, joita kuvaillaan usein kreatiinittomiksi, matalakreatiinisiksi tai normaaleiksi ruo-

kavalioiksi. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

Bürgerin (1919) laskeman kreatiniiniekvivalenssi (22,9 g kreatiniinia/kg lihasten koko-

naismärkäpaino) on jälkikäteen todettu sisältävän aritmeettisen virheen (Hunter 1928). 

Myöhemmin Talbot (1938) laski, että 1 gramma virtsan kreatiniinia/vrk vastaa (yleisellä 

ruokavaliolla) lapsille 17,8 kg lihasta ja miehille 17,9 kg (kokonaismärkäpaino). Myö-

hemmin Graystone (1968) muokkasi arvot vielä muotoon, jossa 1 gramma kreatiniinia 

vastaa 20 kg lihasten rasvatonta märkäpainoa. 

 

Picou ym. (1976) hyödynsi isotooppilaimennusta proteiini-energia-aliravitsemuksesta 

toipuville lapsille ja huomasi, että lihasten kokonaismärkäpaino vaihteli välillä 15–37 % 

kehon painosta (keskiarvo 28 %). Näin ollen 1 gramma virtsan kreatiniinia lihasten ko-

konaismärkäpainoa kohden vaihteli laajasti välillä 13,8–31,9 kg (lihaton ruokavalio). 

Kreisbergin ym. (1970) tutkimuksessa lihasten kokonaismärkäpaino arvioitiin neljältä 

aikuiselta (normaali ruokavalio) C-kreatiinin isotooppilaimennuksen avulla. Laskettu 

kreatiniiniekvivalenssi oli 16,2 g virtsan kreatiniinia / lihasten märkäpaino (kg). Great-

rex ym. (1972) kritisoi isotooppimetodia, koska kreatiinipitoisuus vaihtelee lihasten 

välillä, eikä yksittäinen biopsia huomioi tarpeeksi tätä vaihtelua. (Heymsfield ym. 

1983.) 
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Useat tutkimukset osoittavat, että myös anatomisesti mitattuna lihasmassa korreloi voi-

makkaasti virtsan kreatiniinin määrän kanssa. Heymsfieldin ym. (1982) tutkimuksessa 

selvisi, että käsivarren lihasten pinta-ala korreloi voimakkaasti (r=0,94, p<0,001) virtsan 

kreatiiniinimäärän kanssa. Samankaltaisia havaintoja ovat tehneet myös Keys ym. 

(1950) sekä Standard ym. (1959). Myös Welle ym. (1996) osoittivat, että kreatiniinin 

eritys korreloi vahvasti käsivarren (r=0,85), reiden (r=0,88) ja koko kehon rasvattoman 

massan (r=0,96) poikkipinta-alan kanssa. Havaittu variabiliteetti antropometristen ja 

biokemiallisten lihasmassamittausten välillä saattaa osittain johtua solunulkoisen nes-

teen ja säikeiden välisen rasvan sisältymisestä antropometrisiin mittaustuloksiin 

(Heymsfield ym. 1979 ja 1982) sekä yksilöiden välisistä eroista ruokavaliossa ja krea-

tiinin kiertonopeudessa. (Heymsfield ym. 1983.) 

 

4.2 Muita tapoja arvioida somaattisen proteiinin määrää 

 

4.2.1 3-metyylihistidiini 

 

Luurankolihasten proteiinimassan määrää ja erityisesti sen kataboliaa voidaan arvioida 

myös mittaamalla 3-metyylihistidiinin (3-MH) määrä virtsassa. 3-MH on aminohappo, 

joka muodostuu histidiinin jäänteistä aktiinin ja myosiinin synteesien jälkeen. (Gibson 

2005, 409.)  

 

3-MH–lihasmassa-metodi perustuu useisiin olettamuksiin: 1) lihasproteiinien histi-

diinijäänteet metyloituvat ja suurin osa 3-MH:sta tuotetaan aktiinissa ja myosiinissa, 2) 

kun aktiini ja myosiini hajoavat, 3-MH vapautuu eikä sitä käytetä uudelleen aineen-

vaihdunnassa, 3) lihasproteiinien synteesi ja katabolia ovat tasapainossa terveillä aikui-

silla ja näin ollen 3-MH:n tuotto on tasaista ja 4) tuotettu 3-MH poistuu kokonaan virt-

san mukana. Mikäli nämä oletukset täytetään, 3-MH:n määrä vuorokausivirtsassa voi 

olla hyödyllinen koko kehon lihasmassan markkeri lihattomalla ruokavaliolla. (Lukaski 

ym. 1981). Myös Wang ym. (1998) osoittivat, että 3-MH:n määrä vuorokausivirtsassa 

korreloi voimakkaasti tietokonetomografian avulla mitatun lihasmassan kanssa miehillä, 

jotka noudattivat lihatonta ruokavaliota.  

Mittaamalla virtsan 3-MH:n määrä saattaa siis olla mahdollista saada tietoa lihaskatabo-

lian määrästä suhteessa elimistön kokonaisproteiinikataboliaan (typpitasapainoon) (Elia 
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ym. 1981). Vaikka 3-MH määrä virtsassa heijastaa yleisesti lihaskataboliaa, ei näiden 

muuttujien suhdetta ole saatu määritettyä tarkasti. 3-MH:n erityksen määrä ei kerro mi-

tään esimerkiksi sarkoplasmisista proteiineista, koska se on peräisin aktiini- ja myosii-

nisäikeistä. Muualta kuin lihaksista peräisin olevan virtsan 3-MH:n vaikutuksia ei vielä 

tunneta tarpeeksi. (Elia ym. 1981.) 3-MH:n eritykseen vaikuttaa lihasmassan lisäksi 

myös ikä (Young & Munro 1978), kataboliset tilat sekä erilaiset sairaudet (Gibson 

2005, 410). 

 

4.2.2 Fysikaaliset ja toiminnalliset mittaukset 

 

Kehon proteiinitilaa voidaan tarkkailla epäsuorasti myös fysikaalisten mittausten avulla. 

Niiden perusteella voidaan arvioida muutoksia luurankolihaksissa, joissa suurin osa 

kehon proteiineista sijaitsee. Kehon luurankolihasten massaa voidaan arvioida esimer-

kiksi antoropometristen mittausten, bioimpedanssin (BIA), tietokonetomografian (TT), 

magneettikuvauksen tai kaksienergisen röntgensäteen (DXA) avulla (Gibson 2005, 

406). Proteiinitilaa on pyritty arvioimaan myös lihasten toiminnan kautta esimerkiksi 

käden puristusvoiman tai luurankolihasten elektrisen stimulaation avulla (Young ym. 

1990). 
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5 VISKERAALISEN PROTEIINITILAN ARVIOIMINEN 
 

 

Elimistön viskeraalisen proteiinin määrää arvioidaan yleensä yhden tai useamman see-

rumiproteiinin avulla. Näistä suurin osa muodostuu maksassa, jonka toimintaan proteii-

nin vähäinen saanti vaikuttaa: plasmaproteiinien synteesi vähenee, mikä taas näkyy see-

rumin proteiinipitoisuuksien laskuna. Kuitenkin myös monet ei-ravitsemukselliset teki-

jät, kuten sairaudet, lääkkeet, raskaus tai rankka kuormitus, vaikuttavat huomattavasti 

seerumiproteiinien pitoisuuksiin. (Gibson 2005, 410; Briony & Bishop 2007, 66.) 

 

Hyödyllisimpiä proteiinitilan lyhytaikaisten muutosten tarkkailussa ovat ne seerumipro-

teiinit, joiden synteesi on nopeaa ja puoliintumisaika lyhyt. Lisäksi niiden pitäisi rea-

goida erityisesti proteiinin ja energian puutteeseen, eikä niitä saisi olla kovin paljoa va-

paana elimistössä (proteiinialtaassa), vaan suurimman osan tulisi olla verenkierrossa. 

(Gibson 2005, 410.) Nämä ominaisuudet eivät kuitenkaan toteudu seerumiproteiinien 

kohdalla kovin hyvin, joten joidenkin tutkimusten perusteella seerumiproteiinitasojen ja 

ravitsemuksellisen tilan välinen korrelaatio on melko heikko. (Banh 2006.) 

 

5.1 Seerumin kokonaisproteiinit ja albumiini 

 

Seerumin kokonaisproteiinipitoisuus on helppo mitata, mutta se ei ole kovin herkkä 

mittari proteiinitilan muutoksille. Seerumin kokonaisproteiinipitoisuus pysyttelee pää-

asiassa normaalien rajojen sisällä, vaikka proteiinin saantia rajoitettaisiin. Se laskee 

ainoastaan silloin, kun proteiinipuutoksesta alkaa näkyä kliinisiä seuraamuksia. Havait-

tu lasku on pääasiassa seurausta seerumin albumiinipitoisuuksien laskusta, joka vastaa 

noin 50–60 % seerumin kokonaisproteiineista. (Gibson 2005, 411.) 

 

Seerumin proteiineista suurin osa on albumiinia, jolla on useita tehtäviä. Se toimii lu-

kuisten aineiden kuljettajaproteiinina, happo-emäs-puskurina, antioksidanttina ja lisäksi 

se pitää yllä veren osmoottista painetta ja tilavuutta. (Birn & Christensen 2006.) Seeru-

min albumiinipitoisuus riippuu maksassa tapahtuvasta albumiinisynteesistä, albumiinin 

hajoamisesta kudoksissa sekä sen jakautumisesta verenkierron ja solunvälitilojen kes-

ken (Baumgartner ym. 1996), sillä jopa yli puolet albumiinista on verenkierron ulko-
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puolella. Seerumin albumiinipitoisuudet heijastavatkin ainoastaan muutoksia verenkier-

rossa – ei koko elimistön suhteellisen suuressa albumiinialtaassa (3–5 g/kg). (Gibson 

2005, 411.) 

 

Päivittäin maksassa syntetisoidaan noin 120–220 mg/kg albumiinia. Synteesi lisääntyy 

aterian jälkeen, kun aminohappoja on runsaammin tarjolla ja vähenee paaston aikana 

(Baumgartner ym. 1996.) Proteiinin saannin lisäksi seerumin albumiinipitoisuuteen vai-

kuttaa monet muutkin tekijät kuten nestetasapaino, tulehdustilat, erilaiset munuais- ja 

maksasairaudet sekä elimistön sinkkitasapaino (Briony & Bishop 2007, 66). Albumiini-

tasoja nostaa muun muassa insuliini, kilpirauhashormonit sekä dehydraatio. Tasoja las-

kee muun muassa tulehdustekijät, jotka vaikuttavat albumiinisynteesiin. (Fuhrman 

2002.) Albumiinin puoliintumisaika on pitkä (noin 14–20 vrk), joten seerumin albumii-

nitasot eivät reagoi muutoksiin kovin nopeasti. Seerumin albumiinipitoisuudet laskevat 

iän myötä niin, että pitoisuudet nousevat toiseen tai kolmanteen vuosikymmeneen asti, 

minkä jälkeen ne alkavat laskea. (Gibson 2005, 411.) 

 

5.1.1 Albumiini ravitsemuksellisen tilan markkerina 

 

Albumiinia on pitkään pidetty heikon ravitsemuksellisen tilan mittarina (Barbosa-Silva 

2008), koska on oletettu, että ravinnolla on suuri vaikutus albumiinipitoisuuksiin. Viime 

aikaiset tutkimukset ovat kuitenkin esittäneet ristiriitaisia tuloksia johtuen siitä, että al-

bumiini on herkkä myös muille tekijöille eikä se reagoi ravitsemuksellisiin muutoksiin 

kovin nopeasti. (Banh 2006; Bouillanne ym. 2011.) Proteiinin ja energian saannin pitäi-

si heijastua seerumin albumiinitasoihin niin, että mikäli energiansaanti on riittämätöntä, 

proteiinia hajotetaan energiaksi ja albumiinin määrä laskee – ja päinvastoin. (Banh 

2006.) Tutkimuksissa, joissa terveiden koehenkilöiden energian ja proteiinin saantia 

rajoitettiin, ei kuitenkaan havaittu muutoksia seerumin proteiinitasoissa (Afolabi ym. 

2004; Scalfi ym. 1990). Potterin ja Luxtonin (1999) tutkimuksen mukaan puolella pro-

teiini-energia-aliravitsemuksesta kärsivillä ihmisillä seerumin albumiiniarvot olivat 

normaalit. Myöskään vanhemmilla naisilla, jotka söivät vähäproteiinista mutta normaa-

lienergistä ruokavaliota, ei näkynyt muutoksia albumiiniarvoissa – huolimatta siitä, että 

heidän lihasmassansa ja -toimintansa heikkeni (Castaneda ym. 1995).  
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5.1.2 Albumiini ja lihasmassa 

 

Hypoalbumenian suhteesta lihasmassan menetykseen ja lihasvoimaan tiedetään melko 

vähän. Mekanismista, jolla seerumin albumiini ja lihasmassa ovat yhteydessä toisiinsa, 

ei ole varmuutta (Baumgartner ym. 1996; Visser ym. 2005), mutta koska seerumin al-

bumiini saattaa heijastaa elimistön proteiinitilaa, voivat alhaiset albumiiniarvot kertoa 

vähentyneistä proteiinivarastoista, jotka stimuloivat puolestaan lihasten kataboliaa (Vis-

ser ym. 2005). Kwon ym. (2007) löysivät yhteyden alhaisen seerumin albumiinin ja 

heikentyneen lihasvoiman välille iäkkäillä ihmisillä,  joilla myös D-vitamiinitasot olivat 

alhaiset. Jo aiemmassa tutkimuksessaan Kwon ym. (2005) olivat löytäneet yhteyden 

iäkkäiden ihmisten fyysisen suorituskyvyn ja seerumin albumiinin välille. Baumgartner 

ym. (1996) tutkivat puolestaan seerumin albumiinin yhteyksiä ikään, proteiinin ja ener-

gian saantiin, fyysiseen aktiivisuuteen, sairasteluun sekä lihasmassaan suhteellisen ter-

veillä, hyvin ravituilla iäkkäillä ihmisillä. Koehenkilöiden albumiiniarvot olivat pääasi-

assa normaaleiden viitearvojen sisällä, mutta laskivat iän myötä. Pitoisuuksilla ei ollut 

selvää yhteyttä proteiinin tai energian saantiin tai koehenkilöiden terveydentilaan. Tut-

kimuksen perustella todettiinkin, että iän myötä tapahtuvalla seerumin albumiinin las-

kulla on muista tekijöistä riippumaton yhteys lihasmassan menetykseen (sarkopenia).  

 

Ei ole kuitenkaan selvää, vaikuttaako lihasmassan menetys sinänsä seerumin albumiini-

pitoisuuksien laskuun. Mahdollisia selityksiä näiden muuttujien väliselle yhteydelle 

ovat joko muutokset albumiinin määrässä verenkierron ulkopuolella tai proteiinisyntee-

sissä ja -kataboliassa. Baumgartner ym. (1996) mukaan seerumin albumiinin ja lihas-

massan välille ei voida vetää selvää kausaalista yhteyttä, mutta voidaan olettaa, että 

seerumin albumiinin yhteys iäkkäiden toimintakyvyn heikkenemiseen johtuu sarko-

peniasta. Myös Visser ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin seerumin albumiinipitoisuuk-

sien suhdetta lihasmassan muutokseen iäkkäillä ihmisillä viiden vuoden ajan ja löydet-

tiin yhteys matalan albumiinitason ja lihasmassan menetyksen välille. Schalk ym. 

(2005) tutkimuksessakin selvitettiin seerumin alhaisten albumiinipitoisuuksien yhteyttä 

lihasvoimaan ja sen laskuun iäkkäillä ihmisillä kuuden vuoden ajan. Tutkimuksen pe-

rusteella näytti, että seerumin alhaisilla albumiinitasoilla oli yhteys heikompaan lihas-

voimaan ja sen laskuun myös silloin, kun huomioitiin iän, elintapojen ja terveydentilan 

vaikutukset. Tulehdusmarkkerit saattoivat selittää osan albumiinitasojen ja lihasmassan 

välisestä yhteydestä.  
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Snyderin ym. (2012) tutkimus on kuitenkin ristiriidassa edellä esitettyjen tutkimusten 

kanssa. Snyder ym. tutkivat seerumin albumiinin suhdetta lihasmassan, puristusvoiman 

ja jalkojen lihasvoiman muutoksiin yli 65-vuotiailla miehillä. Seerumin albumiinin 

muutosta seurattiin kahden vuoden ajan ja siinä havaittiin pieniä mutta epäjohdonmu-

kaisia yhteyksiä lihasmassan ja -voiman laskuun, eikä seerumin albumiinia tutkijoiden 

mukaan voi käyttää lihasmassan ja -voiman menetyksen markkerina. Myös Bouillanne 

ym. (2011) päätyivät DXA-tutkimustensa perusteella siihen, ettei albumiinia voi iäk-

käillä ihmisillä käyttää kehonkoostumuksen markkerina. 

 

5.2 Insuliinin kaltainen kasvutekijä 1  

 

Insuliinin kaltaiset kasvutekijät ovat seerumin kasvuhormoniriippuvaisia kasvutekijöitä, 

joita tuotetaan lähinnä maksassa. Niillä on proinsuliinin kaltainen rakenne ja runsaasti 

anabolisia ominaisuuksia. (Gibson 2005, 419.) Ne stimuloivat solujen lisääntymistä ja 

inhiboivat solukuolemaa. Tutkimuksissa IGF-1:n on havaittu lisäävän sekä normaalien 

että pahalaatuisten solujen kasvua, joten korkeilla IGF-1-pitoisuuksilla on huomattu 

olevan myös yhteyksiä syöpäsoluihin, erityisesti rintasyöpään. (Hankinson ym. 1998; 

Toniolo ym. 2000.) IGF-1 kiertää veressä kiinnittyneenä kantajaproteiineihin (IGFBPt, 

IGF binding proteins). Suurin osa IGF-1:stä ja sen kantajaproteiineista tuotetaan mak-

sassa. Sekä energian että proteiinin saanti ovat merkittäviä synteesin säätelijöitä. 

(Young ym. 2012.) 

 

IGF-1-tasot laskevat iän myötä, mutta elämäntavoilla ja ruokavaliolla (erityisesti prote-

iinin ja mineraalien saanti) voidaan vaikuttaa tasoihin (Giovannucci ym. 2003). IGF-1:n 

puoliintumisaika on vain 12–15-tuntia, joten se voi olla herkempi muuttuja akuuteille 

proteiinitilan muutoksille kuin muut seerumin proteiinit. IGF-1-tasoissa ei myöskään 

tapahdu vuorokausivaihtelua, eivätkä niihin vaikuta stressi, uni tai fyysinen kuormitus. 

Monet sairaudet kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, maksa-, munuais- tai autoimmuuni-

sairaudet sen sijaan vaikuttavat IGF-1-tasoihin. IGF-1:n herkkyydestä ja sopivuudesta 

proteiinitilan biokemialliseksi markkeriksi tarvitaan kuitenkin vielä jatkotutkimuksia. 

(Gibson 2005, 419.) 
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Energian tai proteiinin vaje laskee seerumin IGF-1-pitoisuuksia (Thissen ym. 1994) ja 

lyhytaikaiset tutkimukset todistavat, että proteiinin vaikutus IGF-1-tasoihin on itsenäi-

nen, kokonaisenergiansaannista riippumaton. Erityisesti välttämättömien aminohappo-

jen puutos laskee huomattavasti IGF-1-tasoja (Harp ym. 1991; Miura ym. 1992). Run-

saasti hiilihydraattia sisältävä ruokavalio puolestaan nostaa IGF-1-tasoja suhteessa run-

saasti rasvaa sisältävään ruokavalioon (Thissen ym. 1994). Myös vähäinen mineraalien 

(kalsium, magnesium, kalium, sinkki ja fosfori) saanti vähentää huomattavasti IGF-1-

tasoja (Giovannucci ym. 2003).  

 

Young ym. (2012) laajan katsauksen perusteella ainakin eläinproteiinin, maitotuottei-

den, kalsiumin ja seleenin saannilla on positiivinen yhteys IGF-1:n seerumipitoisuuk-

siin. Yhteys eläinproteiinin ja IGF-1:n välillä on uskottava, koska välttämättömät ami-

nohapot lisäävät IGF-1:n geenien ilmentymistä (Thissen ym. 1994). Myös Giovannucci 

ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, että erityisesti kalan, siipikarjan ja maitotuotteiden 

runsas saanti nosti IGF-1-tasoja. Juuri nämä sisältävät runsaasti välttämättömiä amino-

happoja. Toisaalta myös kasviproteiinin havaittiin lisäävän IGF-1-tasoja tässä tutkimuk-

sessa. Youngin ym. (2012) katsauksessa havaittiin positiivinen yhteys kalsiumin saan-

nin ja IGF-1:n välillä, mikä heijastanee kalsiumin ja maitotuotteiden välistä vahvaa kor-

relaatiota. Myös seleenin ja IGF-1:n välille löydettiin positiivinen yhteys, mikä saattaa 

heijastaa seleenin ja sinkin välistä positiivista korrelaatiota – mikä puolestaan heijasta-

nee sinkin ja proteiinin välistä positiivista korrelaatiota. Yksittäisten mineraalien vaiku-

tusta IGF-1-tasoihin on kuitenkin ollut hankala selvittää, koska niitä saadaan usein sa-

moista lähteistä ja ne luultavasti vaikuttavat samoja reittejä pitkin. (Giovannucci ym. 

2003.) 

 

IGF-1-tasojen ja ravitsemuksen välisestä yhteydestä on myös ristiriitaisia tutkimuksia. 

Holmes ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin, että kala ja maitotuotteet nostivat oletetus-

ti IGF-1-tasoja, mutta punainen liha ei niinkään – mikä on yllättävää, koska punainen 

liha on merkittävä mineraalien ja välttämättömien aminohappojen lähde. Myös Allen 

ym. (2002) tutkimus on ristiriitainen, sillä he eivät havainnet yhteyttä kokonaisproteii-

nin tai energian saannin ja IGF-1-pitoisuuksien välillä. He eivät myöskään havainneet, 

että maitotuotteiden lisääntynyt saanti olisi yhteydessä IGF-1-tasojen nousuun lihaa 

syövillä tai vegetaristeilla.  
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5.3 Muita seerumin proteiineja 

 

5.3.1 Transferriini 

 

Transferriini on seerumin -globuliiniproteiini, joka muodostuu pääasiassa maksassa, 

mutta – toisin kuin albumiini – lähes kaikki transferriini on verenkierrossa. Transferriini 

toimii raudan kuljettajaproteiinina. Jokainen transferriinimolekyyli sitoo kaksi rautamo-

lekyyliä. Tavallisesti hyvin ravituilla ihmisillä noin 30–40 % transferriinista käytetään 

raudan kuljetukseen. (Gibson 2005, 413–414.) 

 

Transferriinin puoliintumisaika on lyhyempi kuin albumiinilla (8–19 vrk), ja myös eli-

mistön transferriiniallas on huomattavasti albumiinin vastaavaa pienempi. Näin ollen 

transferriini reagoi nopeammin elimistön proteiinitilan muutoksiin. Seerumin transfer-

riinipitoisuuksiinkin vaikuttaa kuitenkin monet eri tekijät, kuten monet eri sairaudet. 

Pitoisuudet putoavat myös silloin, kun raudan kuljetustarve vähenee raudan imeytymi-

sen heikennyttyä. Raudan puute taas johtaa transferriinisynteesin lisääntymiseen, koska 

raudan imeytyminen lisääntyy. (Gibson 2005, 413–414.) 

 

5.3.2 Retinolia sitova proteiini 

 

Retinolia sitova proteiini (retinol binding protein, RBP) on retinolin kuljettajaproteiini, 

joka sitoo kerrallaan yhden retinolimolekyylin. Yhdessä retinolin kanssakin RBP on 

seerumin pienin proteiini. Retinolin lisäksi RBP sitoo yleensä yhden molekyylin plas-

man transtyretiiniä muodostaen trimolekulaarisen kompleksin. Tällä tavoin RBP:n suo-

dattuminen munuaisten hiussuonikeräsissä estetään. (Gibson 2005, 415.) 

 

RBP:n puoliintumisaika on noin 12 tuntia, ja elimistön RBP-allas on suhteellisen pieni. 

Näin ollen seerumin RBP-pitoisuudet reagoivat melko nopeasti proteiini- ja energia-

puutteeseen – ja myös vastaavat nopeasti ravitsemustilan kohentumiseen (Shetty ym. 

1979). Esimerkiksi ylipainoisilla koehenkilöillä, jotka söivät vähäproteiinista ruokava-

liota havaittiin alhaisia RBP-arvoja (Shetty ym. 1979). Myöskään RBP ei kuitenkaan 

ole spesifi vain proteiinitilan muutoksille. RBP-arvot reagoivat muun muassa sairauk-

siin sekä A-vitamiinin ja sinkin puutoksiin. (Gibson 2005, 416.) 
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5.3.3 Prealbumiini 

 

Seerumin prealbumiini tunnetaan myös transtyretiinina tai tyroksiinia sitovana preal-

bumiinina. Se on tyroksiinin kuljettajaproteiini ja myös RBP:n kantajaproteiini. Preal-

bumiinin puoliintumisaika on pitempi (noin 2 vrk) kuin RBP:llä ja myös elimistön 

prealbumiiniallas on hieman RBP:n vastaavaa isompi. Kuitenkin näiden kahden seeru-

miproteiinin herkkyys proteiinin puutokselle on lähes samaa tasoa. (Gibson 2005, 417.)  

 

A-vitamiinin, sinkin tai raudan puute ei vaikuta prealbumiiniarvoihin, toisin kuin RBP- 

ja transferriiniarvoihin, mutta muun muassa monet maksa-, munuais- ja ruoansulatussai-

raudet sekä tulehdukset ja infektiot vaikuttavat prealbumiinin aineenvaihduntaan ja vä-

hentävät sen herkkyyttä proteiinitilan markkerina. Myös seerumin prealbumiinipitoi-

suuksien vastetta ravinnosta saatuun proteiinin on tutkittu. Shetty ym. (1979) raportoi-

vat, että prealbumiini ei reagoinut lyhytaikaiseen (10 vrk) proteiinin rajoittamiseen, mi-

käli kokonaisenergiansaanti ei muuttunut. Mikäli sekä kokonaisenergian- että prote-

iininsaantia rajoitettiin, prealbumiiniarvot laskivat huomattavasti. (Gibson 2005, 418.) 

 

5.4 Muita proteiinitilan markkereita veressä 

 

Myös plasman emäksistä ribonukleaasia on tutkittu proteiinitilan markkerina. Lapsilla 

entsyymin aktiivisuuden on havaittu kasvavan proteiinialiravitsemuksessa, mutta palaa-

van normaalitasolle 2–4 viikossa hoidon alettua (Scott ym. 1984). Young ym. (1990) 

ehdottivat, että fibronektiinin pitoisuus voisi myös toimia mahdollisena proteiinitilan 

markkerina. Fibronektiini on glykoproteiini, joka – toisin kuin muut yllä esitellyt see-

rumin proteiinit – ei syntetisoidu ainoastaan maksassa vaan myös endoteelisoluissa, 

vatsakalvon makrofageissa sekä fibroblasteissa. Sen puoliintumisaika on noin 15 tuntia. 

Fibronektiini toimii lukuisissa fysiologisissa toiminnoissa kuten solun ja soluväliaineen 

vuorovaikutuksessa. (Gibson 2005, 420.) Proteiinialiravitsemuksessa fibronektiinitasot 

laskevat, mutta palaavat normaalitasolle nopeasti hoidon aloittamisen jälkeen (Mattox 

ym. 1988). Kuten muihinkin seerumin proteiineihin, myös fibronektiinipitoisuuteen 

vaikuttaa kuitenkin monet muutkin kuin ravitsemukselliset tekijät, esimerkiksi tuleh-

dukset (Gibson 2005, 420). 
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6 ELIMISTÖN TYPPIMETABOLIA 

 

 

Suurin osa elimistön typestä on proteiineissa. Koska proteiinien typpipitoisuus on noin 

16 %, saadaan typen määrä selville jakamalla proteiinin määrä 6,25:llä: 

 

 typpi (g) = proteiini (g)/6,25   (Bender 2012, 67.) 

 

Elimistön tulee typpeä lähinnä ravinnon sisältämän proteiinin mukana (pieniä määriä 

myös muiden yhdisteiden mukana). Elimistöstä poistuu typpeä pääasiassa virtsan ja 

ulosteiden mukana, mutta myös niin sanotun dermaalisen poistuman (hiki, hiukset, 

kynnet, iho) mukana. (Bender 2012, 67.) Terveillä aikuisilla, jotka saavat ruoastaan 

tarpeeksi energiaa ja ravintoaineita, päivittäinen typen menetys riippuu lähinnä ravinnon 

välttämättömien aminohappojen määrästä ja suhteesta sekä typen kokonaissaannista. 

Kun typen saanti on riittävää korvaamaan typen menetyksen, ihmisen sanotaan olevan 

typpitasapainossa. (Gibson 2005, 422; McArdle ym. 2001, 37–38; Manore ym. 2009, 

111–114.)  

 

typpitasapaino = ravinnosta saatu typpi - typen määrä virtsassa - typen määrä 

ulosteissa - typen dermaalinen poistuma = 0. (McArdle ym. 2001, 37–38.) 

 

Terve aikuinen ihminen tarvitsee keskimäärin 105 mg/kg typpeä vuorokaudessa (vastaa 

noin 0,65 g/kg proteiinia) pysyäkseen typpitasapainossa. 120 mg/kg typpeä (vastaa noin 

0,85 g/kg proteiinia) vuorokaudessa – mikä onkin lähellä usein annettuja saantisuosi-

tuksia – kattaa tarpeen 97 % ihmisistä. (Bender 2012, 68.) 

 

Positiivisessa typpitasapainossa typen saanti ylittää typen poistuman. Tämä on anaboli-

nen tila, jolloin ylimääräinen proteiini käytetään uusien kudosten muodostamiseen. Ih-

minen on positiivisessa typpitasapainossa esimerkiksi lapsuudessa, raskauden aikana, 

sairaudesta toipuessaan tai tehokkaan voimaharjoittelun aikana. Vastaavasti silloin kun 

typpeä menetetään elimistöstä enemmän kuin sitä saadaan ravinnosta proteiinin muka-

na, ihminen on negatiivisessa typpitasapainossa. Tämä tarkoittaa katabolista tilaa, jol-

loin proteiinia käytetään hyväksi energia-aineenvaihdunnassa. Näin tapahtuu esimerkik-

si laihdutuksen, nälkiintymisen tai sairauksien aikana. Yhden typpigramman menetys 
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päivässä tarkoittaa, että keho menettää 6,25 grammaa proteiinia. (McArdle ym. 2001, 

37–38; Manore ym. 2009, 111–114; Gibson 2005, 423; Bender 2012, 67.) Elimistö voi 

olla negatiivisessa typpitasapainossa myös silloin, kun proteiinin saanti ylittää suosituk-

set, mutta energiaa ei saada tarpeeksi muista lähteistä. Tällöin elimistö joutuu poltta-

maan proteiinia energiaksi. Ravinnon hiilihydraateilla ja rasvoilla onkin tärkeä proteii-

nia säästävä tehtävä erityisesti kudosten kasvaessa sekä raskaiden kuormitusten aikana, 

jolloin energiaa kuluu paljon. (McArdle ym. 2001, 37–38; Bender 2012, 69.) Toisaalta 

vaikka ihminen ei saisi yhtään proteiinia ravinnostaan, hän menettää hieman typpeä 

virtsan ja ulosteiden mukana. Tämän niin sanotun pakollisen menetyksen määrä vastaa 

aikuisella noin 35 g proteiinia/vrk. (Bender 2012, 68.) 

 

Ehdottomasti suurin osa (noin 85 %) typestä poistuu virtsan mukana, loput 15 % pois-

tuu sulamattomien proteiinien mukana ulosteissa (noin 12 %) sekä irronneiden hiusten, 

ihosolujen, kynsien, syljen tai hien mukana. (Bender 2012, 68.) Suurin osa virtsan ty-

pestä on ureassa, mutta myös virtsahappo, kreatiniini, ammoniakki ja muut vähäisem-

mät virtsan yhdisteet sisältävät typpeä (Manore ym. 2009, 111–114). Virtsan sekä ulos-

teiden mukana poistuvat typpi voidaan mitata suoraan Kjeldahlin menetelmällä. Siinä 

käytetään rikkihappoa aineksen hajottamiseen, vahvaa emästä typen ja ammoniakin 

erotteluun sekä titrausta typpipitoisuuden määrittelyyn. Menetelmä vaatii kuitenkin pal-

jon aikaa ja vaivaa. Usein sen sijasta virtsan kokonaistyppi pyritäänkin arviomaan virt-

san urean sisältämän typen avulla. (Gibson 2005, 423; Bender 2012, 67.) 

 

6.1 Urea  

 

Urea on normaalin proteiiniaineenvaihdunnan lopputuote. Aminohappojen deaminaati-

ossa vapautunut elimistölle myrkyllinen ammoniakki poistetaan verenkierrosta muun-

tamalla se maksan soluissa tapahtuvassa ureakierrossa ureaksi. Reaktiossa yhdistyy 

kaksi ammoniakkimolekyyliä ja yksi hiilidioksidimolekyyli, jolloin muodostuu ureaa 

sekä vettä: 2 NH3 + CO2  OC(NH2)2 + H2O. Muodostumisensa jälkeen urea diffusoituu 

ulos maksan soluista ja poistuu munuaisten kautta virtsaan, jolloin typpi poistuu elimis-

töstä. (Guyton & Hall 2000, 795). Noin yksi neljäsosa maksassa syntetisoidusta ureasta 

hajoaa taas suolistossa hiilidioksidiksi ja ammoniakiksi. Tämäkin ammoniakki kuiten-

kin palaa maksaan ja siitä tehdään uudelleen ureaa (kuva 4). (Schrier 2007, 310–11.) 
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KUVA 4. Suurin osa aminohappojen sisältämästä typestä poistuu elimistöstä urean mukana. 

Osa ammoniakista kuitenkin kierrätetään takaisin maksaan, missä siitä tehdään uudelleen ureaa. 

Typpeä tulee elimistöön lähinnä proteiinipitoisen ravinnon mukana. Suolistosta aminohapot 

kulkeutuvat maksaan porttilaskimon kautta. Lihasten tuottaman ammoniakin määrä lisääntyy 

kuormituksen aikana. (Hepato-neuro-tutkimusryhmä 2013.) 

 

6.2 Urean typpi  

 

Virtsan sisältämästä typestä noin 80–90 % on ureassa (UUN, urinary urea nitrogen). 

Loput ovat sitoutuneena kreatiniiniin, ammoniakkiin, virtsahappoon ja muihin typpipi-

toisiin yhdisteisiin. (Manore ym. 2009, 111–114.) Urean sisältämän typen suhde virtsan 

kokonaistyppimäärään ei ole aina vakio, vaan siihen vaikuttavat muun muassa stressi ja 

sairaudet (Konstantinides ym. 1991). Ympäristötekijöistä esimerkiksi ilman lämpötila 

saattaa vaikuttaa typen eritykseen lisäämällä hikoilua (Gibson 2005, 425). 

 

Urean typpipitoisuus on noin 0,028 g/mmol. Koska 1 g typpeä vastaa noin 6,25 g prote-

iinia ja 1 g proteiinia vastaa noin 5 grammaa lihaskudosta, voidaan arvioida, että 1 

mmol urealisäys virtsassa (l) vastaa noin 0,67 gramman menetystä lihasmassassa. 

(Briony & Bishop 2007, 66.) Virtsan ja veren ureapitoisuutta lisäävät sekä runsasprote-

iininen ruokavalio että katabolinen aineenvaihdunta: mikäli ravinnosta saadaan ylimää-

räistä proteiinia, se hajotetaan ja poistetaan elimistöstä virtsan mukana, mutta myös mi-

käli elimistö ei saa tarpeeksi energiaa, se joutuu hajottamaan kudosproteiineja energiak-
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si ja vapautunut typpi poistuu niin ikään virtsan mukana. (Gibson 2005, 424.) Alhainen 

proteiinin saanti taas johtaa virtsan typen erityksen vähentymiseen, jolloin myös ureaty-

pen prosentuaalinen osuus virtsan kokonaistypestä laskee (noin 61–70 %) (Allison & 

Bird 1977). Myös ihon kautta tapahtuva typen menetys saattaa tällöin vähentyä. Callo-

way ym. (1971) arvioivat, että ihon kautta menetetään typpeä 3 mg/kg/vrk silloin, kun 

ruokavaliosta ei saada proteiinia. Mikäli taas syödään normaalia sekaruokavaliota, ihon 

kautta menetetään noin 5 mg/kg/vrk. (Gibson 2005, 424.) 

 

Paitsi nautitun proteiinin määrällä, myös sen laadulla on vaikutusta typen metaboliaan. 

Ravinnon proteiinin alhainen biologinen arvo (niukasti välttämättömiä aminohappoja) 

voi johtaa lisääntyneeseen ureasynteesiin tai lisääntyneeseen urean eritykseen. Lisäksi 

happo–emästasapainon muutokset vaikuttavat typen eritykseen siten, että asidoosi lisää 

typen eritystä  virtsaan ja alkaloosi vähentää sitä. (Gibson 2005, 425.) 

 

Elimistön urea-altaalla on 12 tunnin kiertoaika, joten voi kestää kaksikin päivää, jotta 

ureasynteesin muutokset havaitaan virtsassa. Typen eritys myös heijastaa paljolti totut-

tua proteiinin saantia, joten typpitasapainotutkimuksissa koehenkilöiden täytyy sopeu-

tua kunnolla uusiin proteiinin saanteihin. Näistä syistä virtsan kokonaistypen mittaus on 

optimaalisempi menetelmä elimistön proteiinitilan arviointiin kuin urean typen mittaus, 

mutta se on teknisesti huomattavasti haastavampi. (Briony & Bishop 2007, 66.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



41 

 

7 KASVISRUOKAVALIOIDEN ERITYISPIIRTEITÄ 

 

 

Viime vuosikymmeninä kasvisruokavaliot ovat herättäneet yhä enemmän kiinnostusta 

länsimaissa. Osa valitsee kasvissyönnin sen terveellisyyden perusteella, toisille valinta 

pohjautuu uskonnollisiin tai ekologisiin perusteisiin. (Waldmann ym. 2003; Forestell 

ym. 2012.) Hyvin suunniteltuna kasviruokavaliot ovat terveellisiä, täyttävät ravitsemuk-

selliset tarpeet ja saattavat myös ehkäistä tiettyjä sairauksia. (Rauma & Mykkänen 

2000; Huang ym. 1999.)  

 

Kasvisruokavaliot sisältävät usein normaalia enemmän monimutkaisia hiilihydraatteja 

(polysakkarideja), omega-6-rasvahappoja, kuitua, karotenoideja, foolihappoa, C- ja E-

vitamiinia sekä magnesiumia (Key ym. 2006). Tyydyttyneen rasvan ja kolesterolin mää-

rä taas on usein sekaruokavalioita pienempi (Rauma & Mykkänen 2000; Huang ym. 

1999). Myös omega-3-rasvahappojen, retinolin, B12-vitamiinin ja sinkin saanti on kas-

visyöjillä usein sekasyöjiä vähäisempää. Vegaaneilla myös kalsiumin saanti voi olla 

rajoittunutta. (Key ym. 2006.) Useissa tutkimuksissa kasvisruokavalioilla on havaittu 

olevan monenlaisia terveyshyötyjä, kuten pienempi sydän- ja verisuonitautien, kohon-

neen verenpaineen, toisen asteen diabeteksen, ylipainon sekä joidenkin syöpäsairauksi-

en riski (Gorinstein ym. 2004; Singh ym. 2003; Pellegrini ym. 2003; Zhang ym. 2003; 

Rissanen ym. 2003; Robinson ym. 2002; Richter ym. 1999). Suomalaiset syövät kasvik-

sia, hedelmiä ja marjoja nykyään neljä kertaa enemmän kuin vuonna 1950. Toisaalta 

myös lihaa syödään Suomessa nykyään yli kaksinkertainen määrä verrattuna 1950-

luvun kulutukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 

 

7.1 Eri kasvisruokavaliot 

 

Kasvisruokavaliot perustuvat vihanneksiin, hedelmiin, viljoihin, palkokasveihin, pähki-

nöihin ja siemeniin. Kasvisruokavalioita on useita erilaisia, joista kaksi päätyyppiä ovat 

lakto-ovovegetaarinen sekä vegaaninen. (Venderley & Campbell 2006.) Lakto-

ovovegetaarinen ruokavalio on kasvisruokavalioista yleisin. Kasvisten ja viljojen lisäksi 

se sisältää maitotuotteita ja munia. Maitotuotteet ovat hyviä proteiinin, kalsiumin, D-

vitamiinin ja B12-vitamiinin lähteitä. Maitotuotteet lisäävät usein myös lakto-

ovovegetaarisen ruokavalion rasvan määrää verrattuna vegaaniseen ruokavalioon. Ve-
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gaanista ruokavaliota noudattava ihminen välttää kaikkia eläinkunnan tuotteita (lihaa, 

siipikarjaa, kalaa, munia, maitotuotteita, liivatetta, hunajaa sekä eläinperäisiä lisäainei-

ta). Mikäli ruokavaliota ei suunnitella huolella, vegaaneilla saattaa olla puutteita D- ja 

B12-vitamiinin, kalsiumin sekä sinkin saannissa. (Messina & Messina 1996, 124–135, 

354–367.) 

 

Kasvisruokavalioiden mahdolliset hyödyt ovat saaneet yhä useammat vähentämään li-

hansyöntiä jättämällä ruokavaliostaan pois punaisen lihan, jolloin puhutaan semivege-

taarisesta ruokavaliosta (Venderley & Campbell 2006). Pescovegetaristit puolestaan 

ovat jättäneet myös siipikarjan pois ruokavaliostaan, mutta syövät kalaa. Nykyään pu-

hutan myös fleksitaristeista, jotka syövät lihaa satunnaisesti, esimerkiksi kerran tai pari 

kuussa. He eivät kieltäydy mistään ruoka-aineesta kokonaan, mutta vähentävät lihan 

syöntiä huomattavasti esimerkiksi taloudellisista, terveydellisistä, painonhallinnallisista 

tai eettisistä syistä. (Forestell ym. 2012.) 

 

Myös suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) 

painottavat yhä enemmän kasvikunnan tuotteiden määrää ruokavaliossa. Suositusten 

mukaan terveyttä edistävä ruokavalio sisältää runsaasti kasviksia, marjoja, hedelmiä, 

palkokasveja ja täysjyväviljaa. Se sisältää myös kalaa, kasviöljyjä ja kasviöljypohjaisia 

levitteitä, pähkinöitä ja siemeniä sekä rasvattomia ja vähärasvaisia maitovalmisteita. 

Suosituksissa muistutetaan, että punaisen lihan lisäksi myös kala ja siipikarjan liha ovat 

hyviä proteiinin lähteitä. Kala on lisäksi hyvä monityydyttymättömien rasvojen ja D-

vitamiinin lähde. Siipikarjan liha taas on vähärasvaista ja laadultaan parempaa kuin 

naudan tai lampaan lihan rasva. Ravitsemussuosituksissa todetaan myös, että ruokava-

lio, joka sisältää paljon lihavalmisteita ja punaista lihaa sekä elintarvikkeita, joissa on 

vähän vitamiineja, kivennäisaineita ja kuitua, mutta runsaasti lisättyä sokeria, tyydytty-

nyttä rasvaa ja suolaa, lisää sairastavuutta. Lisäksi terveyttä edistävät valinnat, kuten 

kasvisruokavalio ja punaisen lihan kulutuksen rajoittaminen ovat ympäristön kannalta 

suositeltavia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 

 

Yhä suositummista semivegetaristista ja muista ”vegetaristisesti orientoituneista” ruo-

kavalioista on vielä suhteellisen vähän tutkimuksia. Suurin osa kasvisruokavalioita kä-

sittelevistä tutkimuksista käsittelee veganismia, vegetarismia tai lakto-ovovegetarismia. 

(Forestell ym. 2012.) 
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7.1.1 Kasvisruokavaliot ja energian saanti 

 

Kasviruokavalioilla on mahdollista täyttää jopa huippu-urheilijoiden energiantarve, 

mutta ruoka-aineiden valintaan on kiinnitettävä huomiota, koska useat kasvisruokavali-

oiden perusraaka-aineista ovat vähäenergisiä (vähän rasvaa, paljon kuitua) (Venderley 

& Campbell 2006). Kasvissyöjillä energiansaanti onkin yleisesti sekasyöjiä vähäisem-

pää (Messina & Messina 1996, 124–135, 354–367; Kennedy ym. 2001). Energiansaan-

tia on mahdollista lisätä esimerkiksi lisäämällä aterioiden tai välipalojen määrää, sisäl-

lyttämällä ruokavalioon ”lihan korvikkeita” kuten tofua, sekä energiapitoisia raaka-

aineita kuten pähkinöitä, kuivattuja hedelmiä ja avokadoa (Venderley & Campbell 

2006). 

 

Kasvissyöjillä, erityisesti vegaaneilla, suurin osa (50–65 %) päivittäisestä energiasta 

tulee hiilihydraateista (Rauma & Mykkänen 2000; Messina & Messina 1996, 124–135, 

354–367). Proteiinia kasvisruokavaliot sen sijaan sisältävät usein sekaruokavalioita vä-

hemmän (10–14 % päivittäisestä energiasta) (Messina & Messina 1996, 124–135, 354–

367). Hyvin kuitupitoisissa kasvisruokavaliossa ravintoaineiden imeytyminen ja sitä 

kautta energian hyödyntäminen saattaa olla hieman tavallista heikompaa (Venderley & 

Campbell 2006). 

 

7.1.2 Kasvisruokavaliot ja proteiinin saanti 

  

Proteiinin saanti on kasvissyöjillä usein vähäisempää kuin sekasyöjillä (Barr & Brough-

ton 2000; Janelle & Barr 1995; Alexander ym. 1994; Larsson & Johansson 2002), mutta 

yleensä saanti kuitenkin täyttää päivittäiset suositukset, eikä proteiinin määrä näin ollen 

useimmiten ole ongelma kasvissyöjille (Barr & Rideout 2004).  

 

Proteiinien laatuun sen sijaan pitää kiinnittää huomiota, sillä kasviproteiineista puuttuu 

aina yksi tai useampi välttämätön aminohappo. Monipuolisessa kasvisruokavaliossa 

proteiinien laatukaan ei kuitenkaan ole ongelma, koska erilaiset proteiinin lähteet täy-

dentävät toisiaan (Fogelholm 2003; Hunt 2003), eikä sillä ole tiettävästi lopulta merki-

tystä, onko välttämättömän aminohapon lähde eläin- vai kasviproteiini. (McArdle ym. 

200, 33.) Kaikki kasvikunnan tuotteet eivät kuitenkaan sula ruoansulatuskanavassa yhtä 
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tehokkaasti kuin eläinkunnan tuotteet (Briony & Bishop 2007, 157–162), minkä takia 

kasvissyöjien olisikin hyvä syödä hieman suosituksia enemmän proteiinia (McArdle 

ym. 2001, 35). 

 

7.2 Kasvisruokavalioiden vaikutus kehon koostumukseen 

 

Kasvisruokavalioiden vaikutuksista kehon koostumukseen on vain vähän tutkimuksia, 

mutta Campbell ym. (1999) tutkivat kasvis- ja sekaruokavalioiden vaikutusta kehon 

koostumukseen ja lihasmassaan iäkkäillä miehillä 12 viikon ruokavaliojakson aikana. 

Kasvisruokavalio sisälsi 100 % proteiinia ravitsemussuosituksiin nähden, sekaruokava-

lio 125 %. Rasvaton massa ja lihasmassa kasvoivat sekaruokavaliolla ja laskivat kasvis-

ruokavaliolla. Tyypin II lihasten pinta-ala (mitattu vastus lateraliksesta) kasvoi voima-

harjoittelun seurauksena sekaruokavalioryhmässä enemmän kuin kasvisruokavaliota 

noudattavilla. Maksimivoiman kasvuun ruokavaliolla ei ollut vaikutusta. On kuitenkin 

huomioitava, että kasvisruokavaliolla energian- ja proteiininsaanti oli toista ryhmää 

vähäisempää, vaikkakin suositusten mukaista. Samankaltaisessa tutkimuksessa Haub 

ym. (2002 ja 2005) eivät huomanneet eroja lihasvoimassa tai -massassa 12 viikon tut-

kimusjakson aikana miehillä, joista toiset noudattivat sekaruokavaliota ja toiset lakto-

ovovegetaarista ruokavaliota. Tässä tutkimuksessa molemmat ryhmät söivät vain 0,6 

g/vrk proteiinia painokiloa kohden. Näiden tutkimusten perusteella voidaan olettaa, että 

kehon koostumuksen ja lihasmassan kannalta ratkaisevampaa on kokonaisproteiinin 

saanti kuin proteiinin lähde (Venderley & Campbell 2006). 

 

Aubertin-Leheudren & Adlercreutzin (2009) tutkimus antoi kuitenkin toisenlaisia tulok-

sia: he havaitsivat, että lihasmassa (muscle mass index) on vahvasti yhteydessä eläin-

proteiinin saantiin mutta ei kasviproteiinin tai kokonaisproteiinin saantiin. Tutkimuk-

sessa kasvissyöjät saattoivat syödä riittämättömästi eri kasviproteiineja, jotta olisivat 

saaneet tarpeeksi välttämättömiä aminohappoja. Joidenkin välttämättömien aminohap-

pojen puute saattaa johtaa vähentyneeseen proteiinisynteesiin ja sitä kautta vähäisem-

pään lihasmassaan (Fujita & Volpi 2006). Kokonaisproteiinin määrä (g/kg/vrk) oli kai-

kissa Aubertin-Leheudre & Adlercreutzin koehenkilöryhmissä yli suositusten ja kasvis-

syöjät söivät saman verran proteiinia kuin sekasyöjien ryhmä. Kasviproteiinit kuitenkin 
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imeytyvät huonommin kuin eläinproteiinit (Young ym. 1975), mikä saattaa osaltaan 

selittää lihasmassan eroa kasvis- ja sekasyöjien välillä. 

 

7.3 Kasvisruokavaliot ja kreatiini 

 

Kreatiinia saadaan ravinnosta lähinnä lihasta, kalasta ja siipikarjasta. Sekaruokavaliosta 

sitä saadaan keskimäärin noin 1 gramma vuorokaudessa. (Barr & Rideout 2004.) Raaka 

liha sisältää kreatiinia noin 30 mmol/kg (kuivapaino). Lihan kuumentaminen kuitenkin 

katalysoi kreatiinin muuntumista kreatiniiniksi. Näin ollen ravinnosta saatava kreatiinin 

määrä riippuu myös sen valmistustavasta. (Venderley & Campbell 2006.) Koska kasvis-

ruokavaliot eivät sisällä kreatiinipitoista lihaa tai kalaa, on oletettavaa, että kasvissyöjil-

lä lihasten kreatiinipitoisuus on sekasyöjiä alhaisempi (Barr & Rideout 2004).  

 

Lukaszuk ym. (2002) huomasivat, että lihasten kokonais- ja vapaan kreatiinin pitoisuus 

laski miehillä, jotka noudattivat lakto-ovovegetaarista ruokavaliota kolmen viikon ajan. 

Ruokavalio sisälsi noin 1,5 grammaa proteiinia painokiloa kohden päivässä. Vertailu-

ryhmässä olleet miehet söivät sekaruokavaliota, jossa proteiinin määrä oli sama. Heillä 

lihasten kreatiinipitoisuus ei laskenut. Tutkijat arvioivat, että lihasten kokonaiskrea-

tiinipitoisuuden lasku kasvisruokavaliolla johtuu luultavasti vähäisestä kreatiinin pre-

kursoriaminohappojen saannista. Tähän hypoteesiin pitää kuitenkin suhtautua varauk-

sella, sillä kasvissyöjätkin saavat yleensä tarpeeksi välttämättömiä aminohappoja, ja 

kyseisessä Lukaszuk ym. (2002) tutkimuksessa koehenkilöt nauttivat proteiinia lähes 

kaksinkertaisen määrän suosituksiin nähden. Ruokavalion aminohappokoostumusta ei 

ollut tutkimuksessa esitetty. Lisäksi tiedetään, että kreatiiniton kasvisruokavalio aktivoi 

ja lihan kulutus vähentää kreatiinisynteesiä katalysoivaa entsyymiä (Heymsfield ym. 

1983).  

 

Burken ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, että kasvisruokavaliota ja sekaruokavaliota 

noudattavien koehenkilöiden välillä ei ollut merkittävää eroa vapaan kreatiinin, fosfo-

kreatiinin tai ATP:n pitoisuuksissa lihaksissa. Merkittävä eroa sen sijaan oli lihasten 

kokonaiskreatiinipitoisuudessa, joka oli kasvissyöjillä alhaisempi. Jo aiemmin Delanghe 

ym. (1989) ja Shomrat ym. (2000) olivat huomanneet, että kasvissyöjillä plasman krea-

tiinimäärä oli alhaisempi kuin sekasyöjillä. Plasman kreatiinipitoisuus on sekaruokava-
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liota noudattavilla miehillä noin 30–70 M. Kasvissyöjillä tehdyissä tutkimuksissa 

plasman kreatiinipitoisuudeksi mitattiin 9 M (Delanghe ym. 1989) ja 11 M (Shomrat 

ym. 2000). Burken ym. (2003) virtsa-analyysi tukee myös näkemystä siitä, että kasvis-

syöjät erittävät virtsaan merkittävästi vähemmän kreatiniinia kuin sekasyöjät, mikä on 

oletettua, koska heidän ruokavalionsa ei sisällä kreatiinipitoista lihaa. 

 

Neljän kuukauden mittaisessa tutkimuksessa Brändle ym. (1996) huomasivat, että pro-

teiinin määrän vaihtelu välillä 0,29 g/kg/vrk–2,6 g/kg/vrk osoitti positiivisen, ei-

lineaarisen suhteen proteiinin saannin ja kreatiniinin poistuman välillä. Tämä suhde 

havaittiin sekä vegaanista, lakto-ovovegetaarista että sekaruokavaliota noudattavilla. 

Kreatiniinin poistuma saavutti tason 181/mL/min/1,73 m
2 

, joka vastaa noin 125 g pro-

teiinin saantia/vrk, kun taas tätä suuremmilla saanneilla ei ollut enää vaikutusta kreati-

niinin poistumaan. 

 

Kreatiinilisäravinteen on yhdessä voimaharjoittelun kanssa todettu lisäävän lihasten 

fosfokreatiinin ja kokonaiskreatiinin määrää, rasvatonta massaa sekä parantavan suori-

tusta kasvissyöjillä enemmän kuin sekasyöjillä (Burke ym. 2003). Useissa tutkimuksis-

sa onkin todettu, että lihasten alkuperäinen kreatiinipitoisuus saattaa vaikuttaa krea-

tiinilisäravinteen aiheuttamiin vasteisiin (Casey ym. 1996; Greenhaff ym. 1993; Harris 

ym. 1992). Onkin siis mahdollista, että kasvissyöjillä lihasten kreatiini- ja fosfokrea-

tiinipitoisuudet nousevat kreatiinilisän myötä enemmän kuin lihaa syövillä henkilöillä. 

Tämän takia kreatiinilisä saattaa myös parantaa suoritusta kasvissyöjillä suhteessa 

enemmän kuin muilla. (Harris ym. 1997.) 

 

7.4 Kasvisruokavaliot ja albumiini 

 

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että ravinnonsaanti vaikuttaa maksan albumiinisyn-

teesiin ja ruokavalion sisältämällä proteiinilla on vaikutusta albumiinisynteesin sääte-

lyssä (Gersovitz ym. 1980; Hoffenberg ym. 1966; James and Hay 1968; Kirsch ym. 

1968; Pain ym. 1978).  Caso ym. (2000) selvittivät, onko ravinnon proteiinin lähteellä 

(eläin- vai kasviperäinen) merkitystä proteiinimetaboliaan ja erityisesti albumiinisyntee-

siin. Terveillä miehillä, jotka söivät 10 päivän ajan ravintoa, joka sisälsi 63 % kasvipro-

teiinia, albumiinisynteesin todettiin olevan vähäisempää verrattuna isonitrogeeniseen ja 
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isokaloriseen ruokavalioon, jossa vain 26 % proteiinista oli kasviperäistä. Albumiini-

synteesi mitattiin tässä tutkimuksessa leimattujen aminohappoisotooppien avulla. Cason 

ym. tulokset eivät kerro yksittäisen aterian vaikutusta, vaan heijastavat pitemmän aika-

välin muutoksia albumiininsynteesissä ruokavalion vaikutuksesta.  

 

Cason ym. (2000) tutkimuksen kaksi eri ruokavaliota olivat makroravintoainekoostu-

mukseltaan samanlaisia, mutta erosivat toisistaan proteiinin laadussa, koska kasviprote-

iiniin pohjautuva ruokavalio sisälsi vähemmän välttämättömiä aminohappoja. Kasvipro-

teiinin imeytyminen on myös heikompaa, minkä takia lopullinen proteiinin saanti kas-

viproteiiniin pohjautuvasta ruokavaliosta oli noin 19 % alhaisempi kuin eläinperäiseen 

proteiiniin pohjautuva ruokavalio. Kasviperäiseen proteiiniin pohjautuva albumiinisyn-

teesin vähentyminen saattaa tutkijoiden mukaan heijastaa fysiologista hienosäätöä, joka 

tapahtuu ravinnon sisältämien aminohappojen perusteella. Tulokset saivat vahvistusta 

myös tutkimuksen jatko-osassa, jossa kasviperäiseen proteiiniin pohjautuvaan ruokava-

lioon lisättiin soijaproteiinia. Samalla ruokavalion sisältämä proteiininmäärä nousi sen 

verran, että lopulta elimistöön imeytyneen proteiinin määrä oli sama kuin eläinperäiseen 

proteiiniin pohjautuvassa ruokavaliossa. Soijan lisääminen nosti albumiinisynteesin 

lähelle eläinperäiseen proteiiniin pohjautuvan ruokavalion arvoja. Näin ollen pienelläkin 

muutoksella proteiinin nettosaannissa saattaa olla merkittävä vaikutus albumiinisyntee-

siin. Aminohappojen vähentynyt saanti, joka johtuu kasvisravinnon heikommasta imey-

tymisestä ja proteiinin laadusta sekä kasvisravinnon suuresta kuitupitoisuudesta, saattaa 

siis selittää albumiinisynteesin vähentymistä. (Caso ym. 2000.) 

 

Huolimatta albumiinisynteesin vähentymisestä kasviperäiseen proteiiniin pohjautuva 

ruokavalio ei kuitenkaan vaikuttanut plasman albumiinipitoisuuksiin Cason ym. (2000) 

tutkimuksessa. Samankaltaisia tuloksia on saatu myös muissa tutkimuksissa (Gersowtiz 

ym. 1980; Scalfi ym. 1990). Pitemmän aikajakson tutkimuksissa plasmankin albumiini-

tasot ovat kuitenkin muuttuneet ravinnon proteiinin vaikutuksesta (Hoffenberg ym. 

1966; Kelman ym. 1972). Hidas vaikutus johtunee siitä, että suuren albumiinialtaan 

takia plasman albumiinipitoisuudet eivät reagoi hetkellisiin muutoksiin maksan albu-

miinisynteesissä.  

 

Vaikka terveillä ihmisillä munuaiset eivät juurikaan vaikuta albumiinin poistumiseen 

elimistöstä, on huomattu, että pelkästään kasviperäiseen proteiiniin perustuvat ruokava-
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liot vähentävät albumiinin jo ennestään pientä poistumaa munuaisten kautta verrattuna 

lihaa sisältäviin ruokavalioihin (Kontessis ym. 1990 ja 1995), mikä saattaa olla seuraus-

ta albumiinisynteesin laskusta ja osaltaan ehkäistä plasman albumiinipitoisuuksien las-

kua (Caso ym. 2000). Jibanin  ym. (1991) kahdeksan viikon seurantatutkimuksessa tyy-

pin I diabetesta sairastavat henkilöt vaihtoivat eläin- ja kasviproteiinia sisältävän seka-

ruokavalion (kasviproteiinia 0,3 g/kg) ruokavalioon, joka sisälsi enemmän kasviproteii-

nia (0,7 g/kg). Muutoksen jälkeen albumiinin määrä virtsassa laski puoleen. Kuitenkin 

myös kokonaisproteiinin määrä oli alhaisempi jälkimmäisen ruokavalion yhteydessä.  

 

Haddad ym. (1999) tutkimus on ristiriidassa edellä esiteltyjen tulosten kanssa, koska 

Haddad ym. tutkimuksessa seerumin albumiinipitoisuus oli vegaaneilla huomattavasti 

korkeampi kuin sekasyöjillä. Tutkijoiden mukaan tämä saattaa kertoa ainakin siitä, että 

vegaaniruokavaliota noudattavat koehenkilöt saivat tarpeeksi proteiinia ravinnostaan, 

vaikka heidän virtsan typpipitoisuutensa olikin alhaisempi kuin sekasyöjillä. 

 

7.5 Kasvisruokavaliot ja IGF-I 

 

Allen ym. (2000) havaitsivat, että vegaanimiehillä seerumin IGF-1-pitoisuudet olivat 

alhaisempia (9 %) verrattuna lihaa syöviin tai lakto-ovovegetaristeihin, mikä kertonee 

siitä, että kasviksiin perustuva ruokavalio vähentää IGF-1-tasoja. Pari vuotta myöhem-

min Allen ym. (2002) vertailivat seerumin IGF-1-tasoja ja sen kantajaproteiinien pitoi-

suuksia lihaa syövien, vegetaristien ja vegaanien välillä. He havaitsivat, että IGF-1-tasot 

olivat vegaaneilla 13 % alhaisemmat kuin kahdessa muussa ryhmässä. Kantajaproteiini-

nen, IGFBP-1- ja IGFBP-2, pitoisuudet olivat vegaaneilla puolestaan 40 % korkeam-

mat. IGFBP-1:n ja IGFBP-2:n pitoisuuksien kasvu saattaa johtaa lisääntyneeseen IGF-

1:n sitomiseen – ja näin ollen vähentää IGF-1:n saatavuutta kudoksille. (Allen ym. 

2002.) Erot eri ruokavalioryhmien välillä eivät johdu eroista kehon painoissa tai muista 

elämäntavallista tekijöistä. Allenin ym. (2002) mukaan on kuitenkin hankala määrittää, 

mitkä ravintoaineet ovat merkittävimpiä IGF-1-tasojen kannalta, koska ravintoaineiden 

saannin ja eri ryhmien välillä oli niin vahva korrelaatio.  

 

Vegaaninen ruokavalio sisälsi vähän tyydyttynyttä rasvaa sekä runsaasti polysakkaride-

ja, ja myös kasviproteiinilla havaittiin yhteys mataliin IGF-1-tasoihin ja korkeisiin kan-
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tajaproteiinipitoisuuksiin. On olemassa useita eri mekanismeja, joiden kautta vegaani-

ruokavalion sisältämät ravintoaineet voivat vähentää IGF-1:tä ja lisätä IGFBP-1:tä ja 

IGFBP-2:ta. Näistä olennaisin kuitenkin lienee välttämättömien aminohappojen vähäi-

sempi määrä: vegaaniruokavalio sisältää vain vähän tiettyjä välttämättömiä aminohap-

poja, ja yhden tai useamman välttämättömän aminohapon vähäinen saanti vähentää 

IGF-1-tuottoa ja lisää sen kantajaproteiinien tuottoa (Clemmons ym. 1985; Smith ym. 

1995). Allenin ym. (2002) mukaan IGF-1-pitoisuudet saattavat laskea ja IGFBP-1 ja 

IGFBP-2-tasot nousta, vaikka proteiinia saataisiin riittävästi, mutta välttämättömien 

aminohappojen saanti olisi vähäistä, kuten kasviksiin perustuvassa ruokavaliossa usein 

on. 

 

7.6 Kasvisruokavaliot ja typpimetabolia  

 

Kasvisruokavalion vaikutuksia elimistön typpimetaboliaan on tutkittu lähinnä munuais-

ten toiminnan kannalta ja munuaissairauksien yhteydessä. Runsas proteiinin saanti lisää 

munuaisten plasmavirtausta (renal plasma flow) sekä glomerulaarista filtraatiota, mutta 

proteiinin vaikutus munuaisten hemodynamiikkaan riippuu myös proteiinin lähteestä 

(Bresslau ym. 1988).  

Bernsteinin ym. (2007) kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin eläin- ja kasviprote-

iininvaikutuksia munuaisten toimintaan sekä munuaissairailla että terveillä henkilöillä. 

Mukana katsauksen tutkimuksissa on sekä normaaliproteiinisia että runsaasti proteiinia 

sisältäviä ruokavalioita. Munuaisten toimintaa kuvataan pääasiassa glomerulaarisen 

suodattumisnopeuden avulla. Selvityksessä todetaan, että useissa tutkimuksissa sekä 

munuaisten veren virtaus, glomerulaarinen suodattumisnopeus että proteinuria lisäänty-

vät huomattavasti runsaasti eläinproteiinia sisältävän kerta-annoksen seurauksena (Chan 

ym. 1988; Kontessis ym. 1990; Nakamura ym. 1989, 1991, 1993).  

 

Myös lyhytaikaiset kliiniset kokeet ovat antaneet samankaltaisia tuloksia. Kontessisin 

ym. (1995) tutkimuksessa normaalin munuaistoiminnan omaavat koehenkilöt söivät 

neljän viikon ajan joko 1,1 g/kg/vrk runsaasti eläinproteiinia sisältävää ravintoa tai 0,95 

g/kg/vrk runsaasti kasviproteiinia sisältävää ruokavaliota. Tutkimuksessa huomattiin, 

että eläinproteiiniruokavaliolla glomerulaarinen suodattumisnopeus oli korkeampi ja 

myös albumiinin määrä virtsassa oli suurempi verrattuna kasviproteiinia syöviin.  
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Kasviproteiinien ei ole havaittu saavan aikaan munuaisten vasodilaatiota tai glomerulaa-

rista hyperfiltraatiota. Eräässä tutkimuksessa eläinproteiinin syöminen lisäsi terveillä 

ihmisillä munuaisten vasodilaatiota, plasmavirtausta sekä glomerulaarista filtraatiota. 

Kun samat koehenkilöt söivät tämän jälkeen kasviproteiinia, vaikutus oli päinvastainen 

ja muuttujien arvot laskivat. (Bresslau ym. 1988.) Erillisessä tutkimuksessa koehenkilöt 

söivät kolme viikkoa runsasproteiinista ruokavaliota (1 /kg/vrk), joka sisälsi joko soijaa, 

eläinproteiinia tai eläinproteiinia yhdessä kuitulisän kanssa. Tulosten mukaan eläinpro-

teiinia syövillä ihmisillä munuaisten veren virtaus, glomerulaarinen suodattumisnopeus 

ja albumiinin määrä virtsassa olivat huomattavasti suurempia verrattuna soijaa syövään 

ryhmään. Kuitulisä ei vaikuttanut merkittävästi tuloksiin. Tutkijat uskovat, että yksi 

selitys erilaisille munuaistoiminnoille on eläin- ja kasviproteiinien aikaansaamat erilai-

set hormonivasteet. (Kontessis ym. 1990.)  

 

Bernsteinin ym. (2007) katsauksessa esittelemien tutkimusten mukaan runsas punaisen 

lihan syöminen lisännee glomerulaarista suodattumisnopeutta sekä proteinuriaa henki-

löillä, joilla on normaali munuaistoiminta. Kalan, vaalean lihan tai kasvisproteiinin 

syöminen ei luultavasti aiheuta samaa muutosta munuaisten toiminnassa. Tutkimusdata 

on kuitenkin ristiriitaista siitä, onko näiden jälkimmäisten proteiinin määrälle olemassa 

kynnys, jonka jälkeen normaali munuaistoiminta mahdollisesti muuttuu. Jenkins ym. 

(2001) raportoivat kuukauden mittaisesta tutkimuksesta, jossa koehenkilöt söivät run-

saasti kasviproteiinia (139 g gluteiinia/vrk). Näillä henkilöillä oli korkeampi urean mää-

rä veressä kuin henkilöillä, jotka söivät vähemmän kasviproteiinia.  

 

Tutkimusten perusteella on siis hankala sanoa, onko eläin- ja kasviproteiinin pitkäaikai-

sella saannilla erilaiset vaikutukset normaaliin munuaistoimintaan. Tämä johtuu tutki-

musmetodien eroista muu muassa proteiinin lähteissä, määrässä sekä tutkimuksen kes-

tossa. (Bernstein ym. 2007.) Eläin- ja kasviproteiinin koostumuksissa on useita eri teki-

jöitä, jotka saattavat selittää niiden erilaisia vaikutuksia munuaistoimintaan. Niiden eri-

lainen aminohappokoostumus saattaa olla yksi tärkeä tekijä (Nakamura ym. 1989). 

Myös kolesterolilla, triglyserideillä sekä soijan sisältämillä isoflavoneilla ja vehnän si-

sältämillä fenoleilla on epäilty olevan vaikutusta munuaistoimintaan (Bernstein ym. 

2007). 
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7.7 Muita kasvisruokavalioiden vaikutuksia 

 

Kasvisruokavaliot sisältävät yleensä yhtä paljon rautaa kuin sekaruokavaliot (Messina 

& Messina 1996, 124–135, 354–367; Hunt  2003). Vegaaneilla raudan kokonaissaanti 

on usein jopa korkeampi kuin lakto-ovovegetaristeilla, koska maitotuotteet sisältävät 

vain vähän rautaa (Messina & Messina 1996, 124–135, 354–367). Määrän sijaan kas-

visyöjillä raudan suhteen huolta saattaakin tuottaa raudan imeytyvyys kasvisravinnosta 

(McCann ym. 2001; Berning 2000; Messina & Messina 1996, 124–135, 354–367).  

 

Kasvikset sisältävät vain nonhemirautaa, joka imeytyy huomattavasti heikommin kuin 

eläinperäisestä ravinnosta saatava hemirauta. Raudan imeytymiseen vaikuttavat myös 

muut tekijät. Nonhemiraudan imeytymistä parantavat muun muassa kudosproteiiniteki-

jät (eläinperäisessä proteiinissa), C-vitamiini ja karotenoidit. Sen imeytymistä taas hait-

taavat fytiinihappo (mm. palkokasveissa, kokojyväviljassa ja pähkinöissä), polyfenolit 

(mm. teessä, kahvissa ja joissakin vihanneksissa) sekä soijaproteiini ja kalsium. (Hall-

berg & Hulthen 2000.) Useimmissa kasvisruokavalioissa raudan imeytyvistä edistävien 

ruoka-aineiden määrä on vähäisempi kuin imeytyvistä inhiboivien aineiden määrä. Tut-

kimuksissa kasvissyöjillä onkin havaittu sekasyöjiä alhaisempia seerumin ferritiinipitoi-

suuksia (Haddad ym. 1999; Harman & Parnell 1998; Donovan & Gibson 1995: Hua 

ym. 2001). Näin ollen kasvissyöjille suositellaankin jopa 80 % suurempaa päivittäistä 

raudan saantia kuin sekasyöjille (Barr ym. 2004). 

 

Sinkki on toinen ravintoaine, jonka saantiin kasvissyöjien on hyvä kiinnittää huomiota. 

Sinkin kokonaissaanti on kasvissyöjillä yleensä alhaisempi kuin sekasyöjillä, koska 

parhaita sinkin lähteitä ovat liha- ja maitotuotteet. Kasvissyöjät saavat sinkkiä muun 

muassa palkokasveista, kokojyväviljoista, pähkinöistä, siemenistä sekä soija- ja maito-

tuotteista. Myös sinkin imeytyvyys saattaa olla kasvisravinnosta heikompi kuin eläin-

kunnan tuotteista. (Berning 2000; Messina & Messina 1996, 124–135, 354–367; Hunt 

2003.)  

 

Myös D- ja B12-vitamiinin, riboflaviinin sekä kalsiumin saanti saattaa olla kasvissyöjillä 

puutteellista, koska näiden ravinteiden pääasialliset lähteet ovat eläinkunnan tuotteita. 

Näitä kaikkia on kuitenkin myös kasviskunnan tuotteissa, joten huolellisessa ruokavali-

on suunnittelulla puutteita ei pitäisi ilmetä. (Venderley & Campbell 2006.) Kasvissyöjil-
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lä, jotka eivät syö mitään eläinperäisiä tuotteita (kuten vegaanit), ei tosin ole ruokava-

liossaan mitään luotettavaa B12-vitamiinin lähdettä, mikäli he eivät käytä lisäravinteita 

(Barr ym. 2004). Kasvisruokavaliot sisältävät tyypillisesti suuria määriä ravinnon anti-

oksidantteja, kuten E- ja C-vitamiinia sekä -karoteenia, ja saattavat näin ollen suojata 

elimistöä haitallisilta hapettumisreaktioilta sekaruokavalioita tehokkaammin (Rauma & 

Mykkänen 2000; Barr ym. 2004). 

7.8 Punaisen lihan haittavaikutuksia 

 

Kasvi- ja eläinproteiinia käsitelleessä osiossa (2.2.1) esiteltiin tutkimuksia, joiden perus-

teella liha näyttää olevan hyödyllistä proteiinimetabolian kannalta. Punaisella lihalla on 

kuitenkin todettu olevan myös lukuisia terveydelle haitallisia vaikutuksia. Suomenkin 

kansalliset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) suosittele-

vat punaisen lihan ja lihavalmisteiden käytön vähentämistä ja vähärasvaisen, vaalean 

(siipikarjan) lihan suosimista. Suositukset perustuvat muun muassa ruokavalion rasvan 

laadun parantumiseen sekä energiatiheyden pienenemiseen. Proteiinipitoisten palkokas-

vien, pähkinöiden sekä kalan ja siipikarjan lihan käyttöä ravitsemussuositukset sen si-

jaan kehottavat lisäämään. Suositusten mukaan lihavalmisteita ja punaista lihaa ei tulisi 

käyttää enempää kuin 500 g viikossa. Määrä tarkoittaa kypsää lihaa ja vastaa raakapai-

noltaan 700–750 grammaa. Yksi annos lihaa painaa kypsänä noin 100–150 g. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 

 

Micha ym. tekivät vuonna 2010 laajan meta-analyysin punaisen lihan vaikutuksista sy-

dän- ja verisuonitauteihin, diabetekseen sekä aivoinfarkteihin. He päivittivät meta-

analyysinsä vuonna 2012. Katsausten perusteella he havaitsivat, että ”tuoreen” punaisen 

lihan ja prosessoidun lihan eli lihavalmisteiden vaikutuksissa on merkittäviä eroja. Pro-

sessoidulla lihalla on selkeä yhteys sydän- ja verisuonitautien riskiin, kun taas proses-

soimattoman lihan kohdalla riski on huomattavasti alhaisempi. Prosessoidun lihan sisäl-

tämä suola (yli 400 % suurempi kuin prosessoimattomassa) kattaa noin 2/3 riskistä. 

Michan ym. (2012) mukaan sekä prosessoimattomalla että prosessoidulla lihalla on yh-

teys toisen asteen diabetekseen, mutta riski on lihavalmisteiden kohdalla huomattavasti 

suurempi. Tämä saattaa osittain johtua hemiraudan ja kolesterolin pitoisuuseroista. Sekä 

tuore punainen liha että prosessoitu liha lisäävät myös hieman aivoinfarktin riskiä, mut-
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ta tässäkin tapauksessa prosessoidun lihan kohdalla riski on korkeampi (Kaluza ym. 

2012). 

  

Punaisen lihan yhteyttä eri syöpiin on myös tutkittu paljon, ja muun muassa Chan ym. 

(2011), Wang & Jiang (2012) ja Larsson & Wolk (2012) tuoreiden meta-analyysien 

perusteella prosessoidun ja punaisen lihan runsas käyttö on lisännyt paksusuolen, hai-

man ja virtsarakon syöpiä. Lisäksi punainen liha ja lihavalmisteet lisäävät myös ruoka-

torven (Huang ym. 2013) ja mahalaukun syövän riskiä (Zhu ym. 2013). Eniten lihaa tai 

lihavalmisteita käyttävillä on myös suurempi kuoleman riski kuin vähiten käyttävillä 

(O’Sullivan ym. 2013). 

 

Semivegetaarisen ruokavalion kannalta Bernstein ym. ovat julkaisseet kaksi mielenkiin-

toista tutkimusta (2010 ja 2012), joissa he ovat tutkineet eri proteiinilähteiden yhteyttä 

aivoinfarkteihin sekä sepelvaltimotautiin. Bernstein ym. (2012) huomasivat, että punai-

sen lihan runsas saanti lisäsi aivoinfarktin riskiä, kun taas siipikarjan lihan kohdalla ris-

ki oli huomattavasti alhaisempi. Pähkinöillä, kalalla, vähärasvaisilla sekä rasvaisilla 

maitotuotteilla riskit olivat vieläkin alhaisempia. Punaisen lihan kohonnut riski koski 

sekä prosessoitua että prosessoimatonta lihaa. Yhteys aivoinfarktin riskiin oli riippuma-

ton muista proteiinin lähteistä, kasviksista, hedelmistä tai muista infarktin riskitekijöis-

tä. Hyvin samansuuntaiset tulokset olivat myös sepelvaltimotautiriskin kohdalla: sekä 

prosessoimattoman että prosessoidun lihan, mutta myös rasvaisten maitotuotteiden, 

käyttö oli yhteydessä kohonneeseen riskiin. Siipikarjan lihalla, kalalla tai pähkinöillä 

riski oli alhainen. (Bernstein ym. 2010.) 

 

7.9 Lihan kulutus ja happo-emästasapaino 

 

Happo–emästasapainon säätely ja sen pysyminen optimaalisissa rajoissa on tärkeää eli-

mistön toiminnan ja homeostaasin kannalta (Remer ym. 2003). Laskimo- ja valtimove-

ren sekä useimpien elimistön nesteiden pH vaihtelee tavallisesti välillä 7,35–7,45. Mi-

käli veren vetyionipitoisuus (H
+
) pienenee, pH nousee yli arvon 7,4 ja elimistöön syntyy 

emäksinen alkaloositila. Hapan asidoosi puolestaan viittaa vetyionipitoisuuden kasvuun, 

jolloin veren pH laskee. (McArdle ym. 2001, 300.)  Elimistön happo–emästasapaino on 

siis yhteydessä kehon nesteiden vetyionipitoisuuteen. Elimistöön tulee päivittäin ve-
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tyioneja ravinnon mukana, ja lisäksi niitä syntyy aineenvaihdunnan eri reaktioissa. (Gu-

yton & Hall 2000, 346.) 

 

Ravinnon koostumuksen on jo pitkään tiedetty vaikuttavan elimistön happo–

emästasapainoon (Remer ym. 2003). Lähes kaikki ruoka-aineet saavat aikaan joko ha-

pon tai emäksen vapautumista verenkiertoon. Esimerkiksi liha, kala, siipikarja, munat, 

äyriäiset, juusto, maito ja viljatuotteet ovat happamuutta tuottavia ruokia, kun taas tuo-

reet hedelmät ja vihannekset tuottavat emäksisyyttä. (Cordain ym. 2005.) Kun arvioi-

daan eri ruoka-aineiden aiheuttamaa hapon tai emäksen muodostusta elimistössä, on 

huomioitava muun muassa niiden sisältämien mineraalien määrä, rikkiä sisältävien pro-

teiinien imeytymisnopeudet sekä aineenvaihdunnassa syntyvän sulfaatin määrä. (Remer 

ym. 2003.) 

 

Happoa tuottavista ruoka-aineista yksi merkittävimmistä on proteiini, sillä erityisesti 

rikkiä sisältävät aminohapot, metioniini ja kysteiini, lisäävät happojen eritystä virtsaan. 

Näiden aminohappojen hajotessa syntyy rikkiä, joka hapettuu edelleen sulfaatiksi. Sa-

malla vapautuu vetyioneja, jotka lisäävät elimistön happamuutta. (Alexy ym. 2007.) 

Metioniinia ja kysteiiniä on runsaasti erityisesti eläinproteiinissa (Alexy ym. 2007), joka 

onkin merkittävin happoa tuottava ravintoaine (Arnett 2003). Eläinkunnan tuotteissa ja 

viljoissa on myös runsaasti fosfaatteja ja kloridia, jotka osaltaan lisäävät niiden aiheut-

tamaa happokuormaa (Adeva & Souto 2011). 

 

Kasviproteiini sen sijaan tuottaa elimistössä pääsääntöisesti emästä, sillä se sisältää 

eläinproteiinia enemmän glutamaattia, joka kuluttaa vetyioneja aineenvaihdunnan yh-

teydessä (Adeva & Souto 2011). Kasvikset ja hedelmät sisältävät lisäksi huomattavan 

määrän emäksen esimuotoja kaliumia, magnesiumia ja kalsiumia. Kun nämä mineraalit 

metabolisoituvat, muodostuu emäksistä karbonaattia, joka pystyy tasapainottamaan eli-

mistön happamuutta vähentämällä vetyionien määrää. (Sellmayer  ym. 2001.) Lopulta 

elimistön happo–emäskuorma syntyy ravinnon sisältämien asidogeenisten ja alkalino-

geenisten ruoka-aineiden kombinaatiosta (Welch ym. 2012). 

 

Länsimainen ruokavalio sisältää useimmiten liian vähän emäksisiä kasviksia ja liikaa 

happamoittavia eläinkunnan tuotteita ja suolaa. Ruokavalion aikaansaama suuri happo-

kuorma voi lopulta johtaa metaboliseen asidoosiin, jolla tiedetään olevan lukuisia hait-
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tavaikutuksia muun muassa luiden terveyteen (Hu ym. 1993), korkeaan verenpainee-

seen, insuliiniresistenssiin sekä virtsatie- ja munuaiskiviin. (Adevo & Souto 2011). 

Metabolisen asidoosin seurauksena ammoniumionien erittyminen virtsaan lisääntyy, 

koska ammoniumionien kanssa munuaiset poistavat vetyioneja ja lievittävät näin eli-

mistön happamuutta (Adeva & Souto 2011).  

 

Happo- ja emäskuormat vaikuttavat suuresti siihen, miten paljon ammoniumia eli typ-

peä virtsaan erittyy. Terveillä ihmisillä, joiden elimistö on happo–emästasapainossa, 

munuaisten tuottamasta ammoniumista noin puolet eritetään virtsaan ja toinen puoli 

vapautetaan verenkiertoon. Krooninen metabolinen asidoosi kuitenkin lisää sekä am-

moniumin tuottoa että sen erittymistä virtsaan (Tizianello ym. 1982) ja myös eläinprote-

iinipitoisten ruokavalioiden on todettu lisäävän ammoniumin eritystä virtsaan verrattuna 

kasvisruokavalioihin (Bresslau ym.1988). 

 

Ammoniageneesin aktivaatio munuaisissa sekä ammoniumin erityksen kasvu vaatii 

aminohappojen kataboliaa ja lisää näin luurankolihasten menetystä (Frassetto ym. 

2001). Metabolinen asidoosi onkin yhteydessä lihasten hajoamiseen (Dawson-Hughes 

ym. 2008). Asidoosin on myös havaittu inhiboivan proteiinisynteesiä (Wiederkehr  & 

Krapf 2001). Emäksisen kaliumkarbonaatin on puolestaan todettu vähentävän ammoni-

umin eritystä virtsaan sekä virtsan typpeä ja vähentävän lihasproteiinin hajoamista 

ikääntyneillä naisilla (Frassetto ym. 1997). Kaliumin erittymisen virtsaan on myös ha-

vaittu korreloivan positiivisesti rasvattoman massan (%) kanssa terveillä ikääntyneillä 

naisilla (Dawson-Hughes ym. 2008). Welch ym. (2012) tutkimuksessa löytyi merkitse-

vä positiivinen yhteys rasvattoman massan sekä alkalinogeenisen ruokavalion välillä 

eri-ikäisillä naisilla. Tutkijoiden mukaan proteiinin saanti on tärkeää lihasten säilymisen 

kannalta, mutta tärkeää on myös syödä hedelmiä ja kasviksia, joista saadaan alkalino-

geenisiä mineraaleja.  
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8 TUTKIMUSONGELMAT JA -HYPOTEESIT 

 

 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten semivegetaarinen ruokavalio vai-

kuttaa elimistön proteiiniaineenvaihduntaan tutkimukseen valittujen virtsa- ja verimuut-

tujien perusteella. Tavoitteena oli, että tulosten perusteella voitaisiin arvioida erityisesti 

sitä, onko kasviksiin pohjautuvasta ruokavaliosta saadulla proteiinilla erilaisia vaikutuk-

sia elimistön proteiiniaineenvaihduntaan kuin runsaalla eläinproteiinin saannilla.  

 

1. tutkimusongelma. Aiheuttaako kasvispainotteinen, semivegetaarinen ruokavalio muu-

toksia elimistön proteiiniaineenvaihdunnassa? 

 

Semivegetaarinen ruokavalio sisältää vain vähän eläinproteiinia, ja eri lähteistä olevilla 

proteiineilla on erilaisia aminohappokoostumuksia ja sitä kautta erilaisia fysiologisia 

vaikutuksia (Millward ym. 2008). Haub ym. (2002) tutkimuksen perusteella proteiinin 

lähteellä ei kuitenkaan ole vaikutusta lihasten voiman tai koon muutoksiin. Campbellin 

ym. (1999) tutkimuksessa eläinproteiinia sisältänyt ruokavalio sen sijaan lisäsi lihas-

massan kasvua enemmän kasviksiin pohjautuvaan ruokavalioon verrattuna. Kasvisruo-

kavaliolla energian- ja proteiininsaanti oli kuitenkin toista ryhmää vähäisempää, ja juuri 

proteiinin määrällä on suuri merkitys lihasmassan kasvussa. Proteiinin nettosynteesi on 

myös havaittu olevan vähäisempää runsaasti kasviproteiinia sisältäneen ruokavalion 

aikana, mutta selittävä tekijä on luultavasti ruokavalioiden erilainen aminohappokoos-

tumus (Pannemans ym. 1998). Aubertin-Leheudre & Adlercreutz (2009) havaitsivat, 

että lihasmassa on vahvasti yhteydessä eläinproteiinin saantiin mutta ei kasviproteiinin 

tai kokonaisproteiinin saantiin, mutta tässä tapauksessa kasvissyöjät eivät välttämättä 

saaneet tarpeeksi välttämättömiä aminohappoja. Joidenkin välttämättömien aminohap-

pojen puute saattaa johtaa vähentyneeseen proteiinisynteesiin (Fujita & Volpi 2006). 

Myös Wilkinson ym. (2007) havaitsivat, että maitoproteiini saa aikaan suurempaa lihas-

ten proteiinisynteesiä kuormituksen jälkeen soijaproteiiniin verrattuna. Ero johtui luul-

tavasti proteiinien erilaisesta imeytyvyydestä, sillä kasviproteiinit imeytyvät huonom-

min kuin eläinproteiinit (Young ym. 1975). 

 

Hypoteesi 1. Semivegetaarinen ruokavalio ei aiheuta proteiinikataboliaa, kuntoilijoilla 

kunhan energiaa, proteiinia ja välttämättömiä aminohappoja saadaan riittävästi. 
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Hypoteesi 2. Semivegetaarinen ruokavalio aiheuttaa proteiinikataboliaa kuntoilijoilla 

huolimatta siitä, että energiaa, proteiinia ja välttämättömiä aminohappoja saadaan tar-

peeksi. 

 

2 tutkimusongelma: Johtaako semivegetaarinen ruokavalio elimistön proteiinikataboli-

aan ja sitä kautta urea-arvojen nousuun?  

 

Mikäli elimistö ei saa tarpeeksi proteiinia, se alkaa hajottaa sitä kudoksista (Briony & 

Bishop 2007, 157–162). Proteiinin määrän lisäksi myös välttämättömien aminohappo-

jen liian vähäinen saanti lisää urean eritystä, koska elimistö joutuu hajottamaan kudos-

proteiineja välttämättömien aminohappojen saamiseksi (Gibson 2005, 425). Kasviprote-

iineista puuttuu aina yksi tai useampi välttämätön aminohappo, joten kasviksiin pohjau-

tuvien ruokavalioiden vaarana on, että kaikkia välttämättömiä aminohappoja ei saada 

tarpeeksi (Barr & Rideout 2004). Kasvissyöjillä myös energian ja proteiinin saanti on 

yleisesti sekasyöjiä vähäisempää (Messina & Messina 1996, 124–135, 354–367; Ken-

nedy ym. 2001; Barr & Broughton 2000; Janelle & Barr 1995; Alexander ym. 1994; 

Larsson & Johansson 2002). Kasviruokavalioilla on kuitenkin mahdollista täyttää ener-

gian, proteiinin ja välttämättömien aminohappojen tarpeet, kunhan ruoka-aineiden va-

lintaan kiinnitetään huomiota (Venderley & Campbell 2006; Barr & Rideout 2004; Fo-

gelholm 2003; Hunt 2003).  

 

Hypoteesi 1: Semivegetaarinen ruokavalio ei aiheuta proteiinikataboliaa, kunhan ruoka-

valio sisältää tarpeeksi energiaa, proteiinia ja välttämättömiä aminohappoja. Tällöin 

virtsan ja veren urea-arvot eivät nouse, vaan luultavasti jopa laskevat, koska ruokavalio 

sisältää vähemmän typpipitoista proteiinia. 

 

Hypoteesi 0: Semivegetaarinen ruokavalio aiheuttaa proteiinikataboliaa, koska ruokava-

liosta ei saada tarpeeksi energiaa, proteiinia tai välttämättömiä aminohappoja. Kaikkia 

näitä täytyy saada riittävästi, jotta elimistön proteiinitasapaino säilyy. Katabolia näkyy 

urea-arvojen nousuna. 

 

3. tutkimusongelma: Laskeeko semivegetaarinen ruokavalio elimistön kreatiniinipitoi-

suutta, koska ruokavalio sisältää vain vähän kreatiinia ja sen prekursoriaminohappoja? 
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Virtsan kreatiniinin määrään vaikuttaa kolme ravinnon ainesosaa: proteiini, kreatiini ja 

kreatiniini. Proteiinin vaikutus johtuu sen sisältämistä kreatiinin prekursoriaminohapois-

ta. (Heymsfield ym. 1983.) Näitä aminohappoja on erityisesti lihassa ja kalassa (Lukas-

zuk ym. 2002), ja niiden syöminen lisää kreatiinin tuottoa (Heymsfield ym. 1983). 

Myös kreatiinia saadaan ravinnosta lähinnä lihasta, kalasta ja siipikarjasta (Barr & Ri-

deout 2004). Koska semivegetaarinen ruokavalio sisältää vain vähän kreatiinipitoista 

lihaa tai kalaa, on oletettavaa, että lihasten kreatiinipitoisuus on sekasyöjiä alhaisempi 

(Barr & Rideout 2004). Delanghe ym. (1989) ja Shomrat ym. (2000) ovat huomanneet, 

että kasvissyöjillä plasman kreatiinimäärä oli alhaisempi kuin sekasyöjillä. Myös Bur-

ken ym. (2003) virtsa-analyysi osoittaa, että kasvissyöjät erittävät virtsaan merkitsevästi 

vähemmän kreatiniinia kuin sekasyöjät. Toisaalta tiedetään, että kreatiiniton kasvisruo-

kavalio aktivoi ja lihan kulutus vähentää kreatiinisynteesiä katalysoivaa entsyymiä 

(Heymsfield ym. 1983). 

 

Hypoteesi 1: Virtsan ja veren kreatiniinipitoisuudet laskevat, koska semivegetaarinen 

ruokavalio sisältää vain vähän kreatiinipitoista lihaa. 

 

Hypoteesi 0: Virtsan ja veren kreatiniinipitoisuudet eivät laske, koska elimistön krea-

tiinisynteesi lisääntyy semivegetaarisen ruokavalion seurauksena. 

 

4. tutkimusongelma. Muuttaako semivegetaarinen ruokavaliojakso seerumin proteiini- 

ja/tai albumiinipitoisuuksia, mikä saattaisi kertoa viskeraalisen proteiinin kataboliasta? 

 

Ravinnosta saadun proteiinin lyhytaikaiset muutokset heijastuvat aluksi viskeraaliseen 

proteiiniin (Briony & Bishop 2007, 157–162), jonka määrää arvioidaan yleensä yhden 

tai useamman seerumiproteiinin avulla. Proteiinin vähäinen saanti vähentää plasmapro-

teiinien synteesiä, mikä taas näkyy seerumin proteiinipitoisuuksien laskuna. (Gibson 

2005, 410; Briony & Bishop 2007, 66.) Seerumin albumiini kattaa noin 50–60 % see-

rumin kokonaisproteiinimäärästä, joten suuri osa seerumin kokonaisproteiinipitoisuuden 

muutoksista johtuu albumiinipitoisuuksien muutoksista (Gibson 2005, 411). Albumiinin 

puoliintumisaika on melko pitkä ja elimistön albumiiniallas suuri, minkä takia se reagoi 

melko hitaasti ravitsemustilan muutoksiin. Muilla seerumin proteiineilla puoliintumis-

ajat ovat lyhyempiä, joten ne saattavat reagoida herkemmin ravitsemustilan muutoksiin. 
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(Gibson 2005, 413–417.) Kuitenkin myös monet ei-ravitsemukselliset tekijät vaikutta-

vat huomattavasti seerumiproteiinien pitoisuuksiin (Gibson 2005, 410; Briony & Bishop 

2007, 66). Caso ym. (2000) tutkimuksen mukaan kasvisperäinen proteiini vähentää al-

bumiinisynteesiä. Kasviksiin pohjautuva ruokavalio vaikuttaa veren albumiinipitoisuuk-

siin kuitenkin vasta pitkän ajan kuluttua (Hoffenberg ym. 1966; Kelman ym. 1972).  

 

Hypoteesi 1. Seerumin albumiinipitoisuus ei muutu, koska viikko on liian lyhyt aika 

vaikuttaakseen elimistön albumiinipitoisuuksiin. Myöskään seerumin kokonaisprote-

iinipitoisuus ei muutu, koska siitä suurin osa on juuri albumiinia. 

 

Hypoteesi 0. Seerumin albumiini- ja proteiinipitoisuus laskevat, koska semivegetaarinen 

ruokavalio aiheuttaa proteiinikataboliaa, joka näkyy ensimmäisenä viskeraalisissa prote-

iineissa eli muun muassa seerumin proteiineissa. 

 

5. tutkimusongelma. Laskeeko semivegetaarinen ruokavalio seerumin IGF-1-

pitoisuuksia? 

 

Eläinproteiineilla on havaittu olevan positiivinen yhteys seerumin IGF-1-pitoisuuksiin 

(Young ym. 2012). Lisäksi on havaittu, että kasviksiin perustuva ruokavalio vähentää 

IGF-1-tasoja (Allen ym. 2000 ja 2002). Ravinnon vaikutuksesta IFG-1-pitoisuuksiin on 

kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi Holmesin ym. (2002) tutkimukses-

sa punainen liha ei nostanut IGF-1-tasoja ja Giovannucci ym. (2003) tutkimuksessa 

etenkin kala, siipikarja ja maitotuotteet – mutta myös kasviproteiini – nostivat IGF-1-

tasoja. Young ym. (2012) katsauksen perusteella ainakin eläinproteiinin, maitotuottei-

den, kalsiumin ja seleenin saannilla on positiivinen yhteys IGF-1:n seerumipitoisuuk-

siin. Yhteys eläinproteiinin ja IGF-1:n välillä on uskottava, koska välttämättömät ami-

nohapot lisäävät IGF-1:n geenien ilmentymistä (Thissen ym. 1994). Välttämättömien 

aminohappojen vähäinen saanti laskee IGF-1-tasoja (Harp ym. 1991; Miura ym. 1992). 

 

Hypoteesi 1. Semivegetaarinen ruokavalio ei vaikuta seerumin IGF-1-pitoisuuksiin, 

kunhan välttämättömiä aminohappoja saadaan tarpeeksi. 

 

Hypoteesi 2. Semivegetaarinen ruokavalio laskee seerumin IGF-1-pitoisuuksia, koska 

elimistö ei saa tarpeeksi välttämättömiä aminohappoja. 
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9 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

 

9.1 Koehenkilöt 

 

Tutkimuksen käynnistyessä koehenkilöinä oli 96 tervettä, 12–75-vuotiasta kuntoliikun-

taa harrastavaa miestä ja naista. Koehenkilöt jaettiin iän perusteella kolmeen ryhmään: 

12–15-vuotiaat (lasten ryhmä), 25–35-vuotiaat (keskiryhmä) sekä 65–75-vuotiaat 

(ikääntyneiden ryhmä). Jokaisessa ikäryhmässä oli sekä naisia että miehiä. Osa koehen-

kilöistä jätti tutkimuksen kesken, joten lopullinen koehenkilömäärä oli 88 (lapset 22, 

keskiryhmä 33 ja ikääntyneet 33) (taulukko 1).  

 

TAULUKKO 1. Tutkimuksen koehenkilöt (keskiarvo  keskihajonta). 1 = alkumittaukset, 2 = 

KASVIS-ravintojaksoa edeltänyt mittaus, 3 = LIHA-ravintojaksoa edeltänyt mittaus. 

 Lapset 12–15 v Keskiryhmä 25–35 v Ikääntyneet 60–75 v 

 
Pojat 

 

Tytöt 

 

Miehet 

 

Naiset 

 

Miehet 

 

Naiset 

 

N 13 9 15 18 17 16 

Ikä 13,4  1,4 13  1,2 29,1  2,7 27,6  3,4 67,1  3,7 65,4  3,6 

Pituus 161,0 11,8 158,3  5,8 180  5,6 164,6  6,1 175,7  6,4 163,6  7,4 

Paino 1 52,3  10,9 49,4  7,7 79,5  9,7 58,3  5,0 78,8  10,0 67,6  11,0 

Paino 2 52,6  11,1 48,8  6,6 77,5  9,1 57,0  5,3 77,6  9,6 66,6  10,5 

Paino 3 53,0  11,1 49,3  6,9 77,5  9,1 57,3  5,1 77,7  9,5 66,5  10,9 

 

Koehenkilöt osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Ennen tutkimuksen käynnisty-

mistä koehenkilöt saivat tarkat tiedot tutkimuksen kulusta ja tarkoituksesta, minkä jäl-

keen he antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus-

suunnitelma sai puoltavan lausunnon Jyväskylän yliopiston eettisessä toimikunnassa.  

 

9.2 Koeasetelma 

 

Kaikki koehenkilöt kävivät läpi saman koeasetelman (kuva 5).  Alkumittaus, M1, sisälsi 

koehenkilöiden antropometrian (pituus ja paino) mittauksen sekä koehenkilöiden  
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ohjeistuksen tutkimusta varten. 

 

Kahdesta kolmeen viikon kuluttua M1-mittauksesta koehenkilöt aloittivat viikon kestä-

neen ravintojakson, jonka aikana he nauttivat joko normaaliproteiinista, runsaasti kas-

viksia sisältänyttä semivegetaarista ruokavaliota (KASVIS) tai runsaasti lihaa sisältä-

nyttä, runsasproteiinista ruokavaliota, joka ei sisältänyt juuri lainkaan kasviksia (LIHA). 

Koehenkilöiden nauttimien ruokavalioiden järjestys oli satunnaistettu. Syödyt ruoka-

aineet punnittiin talousvaa’alla, ja koehenkilöt merkitsivät annosmäärät ruokapäiväkir-

jaan, jota he pitivät ravintojaksojen ajan. 

 

 

     2 – 3 viikkoa 

 

 

Ryhmä 1    Ryhmä 1 

  LIHA   M2  KASVIS  M3 

RPK 7 vrk    RPK 7 vrk 

M1     

Ryhmä 2    Ryhmä 2 

  KASVIS  M2  LIHA   M3 

RKP 7 vrk    RPK 7 vrk 

 

 

KUVA 5. Koeasetelma. RPK = ruokapäiväkirja. LIHA = lihatuotteita sisältävä runsasproteiini-

nen dieetti ilman kasviksia. KASVIS = normaaliproteiininen semivegetaarinen kasvisdieetti. 

M1 = alkumittaukset. M2 ja M3 = ruokavalioiden jälkeiset mittaukset. 

 

Ravintojakson käynnistymistä edeltävänä iltana koehenkilöt aloittivat 12 h virtsanäyt-

teen keräämisen. Virtsan keräys loppui seuraavana aamuna, kun koehenkilöt saapuivat 

paastoverikokeisiin. Seitsemän vuorokauden mittaisen ravintojakson päätteeksi koehen-

kilöt keräsivät uudelleen 12 h virtsanäytteen ja saapuivat laboratoriolle paastoverikokei-

siin (M2). Ensimmäisen ravintojakson päätyttyä koehenkilöt kävivät uudelleen läpi ra-

vintojakson sekä veri- ja virtsamittaukset (M3) toista ruokavaliota noudattaen muuta-

man viikon kuluttua ensimmäisestä ravintojaksosta. Ravintojaksojen aikana koehenkilöt 

täyttivät ruokapäiväkirjaa (7 vrk). Lisäksi he täyttivät ruokapäiväkirjaa neljän päivän 

ajan ennen molempia ravintojaksoja (yhteensä 8 vrk), jotta heidän tavanomainen ruoka-

valionsa saatiin selville. 
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Ennen paastoverikokeita koehenkilöiden tuli välttää alkoholia, liikuntaa, tupakkaa, kah-

via ja teetä 24 tunnin ajan. Testijakson aikana kahvia ja teetä sai juoda normaalisti, mut-

ta alkoholin ja tupakan käyttö oli kiellettyä. Koehenkilöt saivat harrastaa liikuntaa tut-

kimuksen aikana normaalisti lukuun ottamatta testejä edeltäviä vuorokausia. Päivittäi-

nen fyysinen aktiivisuus kirjattiin ylös ruokapäiväkirjan yhteyteen. 

 

Tutkimus oli osa laajempaa väitöskirjatutkimusta, joten koeasetelma sisälsi myös kuor-

mitus- ja kehonkoostumusmittauksia, joita ei tässä tutkimuksessa hyödynnetty. 

 

9.3 Ravintojaksojen ruokavaliot  

 

KASVIS-ravintojakson ruokavalio oli niin sanottu semivegetaarinen ruokavalio, joka 

sisälsi runsaasti kasviksia. Kerran päivässä koehenkilöt söivät myös vaaleaa (broilerin) 

lihaa sekä maitotuotteita (jogurttia). Proteiinia KASVIS-ruokavalio sisälsi ravitsemus-

suositusten mukaisesti. Rasvan saanti turvattiin avokadon sekä öljypitoisen salaatinkas-

tikkeen avulla.  

 

LIHA-ravintojaksolla haluttiin saada selkeä ero KASVIS-ruokavalioon, joten se sisälsi 

mahdollisimman vähän kasviksia. LIHA-ruokavalio sisälsi runsaasti (yli suositusten) 

eläinproteiinia (mm. kinkkua, jauhelihaa ja broileria) sekä tyydyttynyttä rasvaa sisältä-

viä maitotuotteita (juusto) ja kananmunia. LIHA-ruokavalio sisälsi talkkunaa, jotta kui-

dun saanti oli turvattu. Myös KASVIS-ruokavalio sisälsi talkkunaa. 

 

Molemmilla ruokavalioilla jokainen ravintojakson päivä oli ravinnoltaan keskenään 

samanlainen, ja koehenkilöt saivat tarkan rungon ruokavalioiden noudattamista varten. 

Esimerkit molemmista ruokavaliojaksoista on esitetty liitteessä 1. Ensimmäisen ravinto-

jakson energiamäärien avulla laskettiin annoskoot toiselle ravintojaksolle, koska koe-

henkilöiden energiansaanti pyrittiin vakioimaan testiviikoilla. Koehenkilöitä ohjeistet-

tiin syömään ensimmäisen ravintojakson aikana niin, että olo oli kylläinen, mutta ener-

giantarpeen yliarviointia pyrittiin välttämään. Maitoa, kahvia ja teetä koehenkilöt saivat 

juoda tarpeen mukaan, lukuun ottamatta paastoverikoetta edeltäviä iltoja, jolloin kahvi 

ja tee olivat kiellettyjä. Lapset söivät molemmilla ruokavalioviikoilla lounaan koulussa, 

joten tämän ateria sisältöä ei pystytty kontrolloimaan. 



63 

 

9.4 Aineiston keräys ja analysointi 

 

Mittaukset suoritettiin Jyväskylän yliopiston liikunta- ja terveystieteiden laboratoriossa 

kesien 2010 ja 2011 välillä. 

 

Antropometria. Koehenkilöiden pituus mitattiin M1-mittauksen yhteydessä seinään 

kiinnitetyllä pituusmitalla ja samaa pituutta käytettiin läpi tutkimuksen. Pituus määritet-

tiin millimetrin tarkkuudella koehenkilön seistessä seinää vasten ilman kenkiä. Mitta-

nauhan tasainen pää asetettiin koehenkilön pään päälle, jolloin pituus oli luettavissa 

mittanauhasta. Paino mitattiin muihin tutkimuksiin sisältyneiden kehonkoostumusmit-

tausten yhteydessä bioimpedanssilaitteella (In-Body720 body composition analyzer, 

Biospace Co. Ltd, Seoul, South Korea) M1-mittauksissa sekä molempien ravintojakso-

jen alkaessa. 

 

Verinäytteet. Ennen ravintojakson aloittamista koehenkilöt kävivät verikokeessa (pre), 

jota oli edeltänyt 12 tunnin yöpaasto. Sekä M2- että M3-mittaukseen koehenkilöt tulivat 

niin ikään 12 tunnin paaston jälkeen aamulla, minkä jälkeen heiltä otettiin paastoveri-

näyte (post). Verinäytteet otettiin käsivarren laskimosta Jyväskylän yliopiston liikunta-

biologian laitoksen laboratoriossa, jossa verinäytteet myös analysoitiin. Verinäytteistä 

analysoitiin tätä tutkimusta varten seerumin kreatiniini, urea, kokonaisproteiinit, albu-

miini sekä keskiryhmältä IGF-1. 

 

Seerumin kreatiniini ja urea analysoitiin käyttäen Konelab
TM

 20 Xti entsymaattista, fo-

tometristä menetelmää (Konelab
TM

 Thermo Fisher Scientific Oy, Vantaa Finland). Me-

netelmän herkkyys on kreatiniinille 38 mo/l ja toistettavuus (CV%) 6,4 %. Urealle 

herkkyys on 5,4 mmol/l ja toistettavuus 6,4 %. Seerumin proteiinit analysoitiin käyttäen 

Konelab
TM

 20 Xti fotometristä menetelmää  (Total Protein Konelab
TM 

Thermo FIsher 

Scientific Oy, Vantaa Finland). Menetelmän herkkyys on 63 g/l ja toistettavuus 2,0 %. 

Seerumin albumiini analysoitiin käyttäen Konelab
TM

 20 Xti fotometristä menetelmää  

(BCP Konelab
TM 

Thermo FIsher Scientific Oy, Vantaa Finland). Menetelmän herkkyys 

on 40 g/l ja toistettavuus 2,3 %. Seerumin IGF-1 analysoitiin käyttäen Immulite 1000 

kemiluminenssiin perustuvaa immunologista menetelmää (Immulite 1000, Siemens 
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Healthcare Diagnostics Products Ltd, Gwynedd, UK). Menetelmän herkkyys on 25,5 

nmol/l ja toistettavuus 6,9 %. 

 

Virtsanäytteet. Koehenkilöitä kerättiin 12 tunnin yöpaastovirtsa ennen ravintojakson 

alkua sekä molempien ravintojaksojen viimeiseltä vuorokaudelta ennen M2- ja M3- 

mittausta. Koehenkilöt oli ohjeistettu ottamaan talteen kaikki virtsa 12 tunnin ajalta ja 

säilyttämään keräysastia suljettuna viileässä ja valolta suojattuna. Näytteet toimitettiin 

laboratorioon mittauspäivän aamuna. Virtsanäytteistä analysoitiin tätä tutkimusta varten 

virtsan kreatiniini sekä urea.  

 

Virtsan kreatiniini analysoitiin käyttäen Konelab
TM

 20 Xti entsymaattista, fotometristä 

menetelmää (Konelab
TM

 Thermo Fisher Scientific Oy, Vantaa Finland). Menetelmän 

herkkyys on 6,7 mmol/l ja toistettavuus (CV %) 3,5 %. Virtsan urea analysoitiin käyttä-

en Konelab
TM

 20 Xti fotometristä menetelmää (Konelab
TM

 Thermo Fisher Scientific 

Oy, Vantaa Finland). Menetelmän herkkyys on 170,3 mmol/l ja toistettavuus 4,5 %. 

 

Ruoka- ja liikuntapäiväkirjat. Koehenkilöt ohjeistettiin täyttämään testiviikoilla ruoka-

päiväkirjaan käytettyjen ruoka-aineiden määrät mahdollisimman tarkasti talousvaakaa 

apuna käyttäen. Jokainen ravintojakson päivä oli ravinnoltaan samanlainen, ja käytettä-

vät ruoka-aineet oli merkitty ruokapäiväkirjaan valmiiksi. Ensimmäisen ravintojakson 

energiamäärien avulla laskettiin annoskoot toiselle ravintojaksolle, jotta koehenkilöiden 

energiansaanti saatiin vakioitua testiviikoilla. Koehenkilöitä ohjeistettiin syömään en-

simmäisen ravintojakson aikana niin, että olo oli kylläinen, mutta energiantarpeen yliar-

viointia pyrittiin välttämään. Koehenkilöt täyttivät ruokapäiväkirjaa myös neljän vuoro-

kauden ajan ennen ravintojaksojen alkua (yhteensä 8 vrk), jotta heidän tavanomainen 

ruokavalionsa saatiin selville.  

 

Ruokapäiväkirjaan merkittiin myös päivittäinen fyysinen aktiivisuus testijakson aikana. 

Liikuntaa oli koehenkilöillä keskimäärin 3–4 kertaa viikossa, ja se oli luonteeltaan hyö-

ty- ja terveysliikuntaa. Koehenkilöiden täyttämät ruokapäiväkirjat analysoitiin Nutri-

Flow-ravintolaskelmaohjelmistolla (Flow-Team Oy, Oulu, Finland, 2012). Ruokapäivä-

kirjoista määritettiin kokonaisenergian ja energiaravintoaineiden saanti sekä hiilihyd-

raattien, proteiinien ja rasvojen osuudet kokonaisenergiasta. 

 



65 

 

Tilastolliset menetelmät. Veri- ja virtsanäytteistä sekä ravintoanalyyseistä saadut tulok-

set analysoitiin SPSS 20.0 for Windows-ohjelmalla (SPSS, Inc, IL.) Ennen tilasto-

analyysejä aineiston normaalijakautuneisuus tutkittiin. Tilastoanalyyseissa analysoitiin 

ryhmittäin keskiarvot ja keskihajonnat. Tilastollisissa analyyseissa käytettiin Studentin 

t-testiä sekä parillista t-testiä. Muuttujien väliset korrelaatiot testattiin käyttäen Pearso-

nin korrelaatiokerrointa. Kuvaajat piirrettiin Microsoft Excel 2011 -ohjelmalla. Tu-

lososiossa kaikki tulokset on esitetty muodossa keskiarvo ± keskihajonta. Tilastollisissa 

testeissä merkitsevyyden rajana oli p <0,05.  
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10 TULOKSET 

 

 

10.1 Ravinto 

 

Taulukossa 2 on esitetty kokonaisenergian saanti (kcal/vrk) sekä eri energiaravintoai-

neiden (hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat) saanti (g/kg/vrk) ja osuus kokonaisenergian-

saannista (%) KASVIS- ja LIHA-viikkojen ajalta sekä koehenkilöiden tavanomainen 

ruokavalio (OMA). Pieni osa kokonaisenergiasta tuli aikuisten ryhmillä alkoholista, 

vaikka alkoholin nauttiminen kiellettiin koehenkilöiltä ravintojaksojen aikana. Alkoho-

lin osuus oli kuitenkin niin pieni, ettei sitä merkitty taulukkoon. 

 

Kasvisten saannissa oli merkitsevä ero ravintojaksojen välillä kaikissa ryhmissä. KAS-

VIS-ravintojaksolla kasvisten saanti oli myös merkitsevästi suurempaa kuin koehenki-

löiden tavanomainen kulutus (OMA). Kaikissa ryhmissä kasvisten saanti oli KASVIS-

ravintojaksolla moninkertaista tavanomaiseen kulutukseen nähden. LIHA-

ravintojaksolla kasvisten kulutus oli puolestaan monta kertaa pienempää kuin koehenki-

löiden tavanomainen kulutus.  

 

Kaikissa muissa paitsi ikääntyneiden ryhmässä eri ravintojaksojen välillä oli merkitsevä 

ero kokonaisenergian saannissa niin, että energiansaanti KASVIS-ravintojaksolla oli 

merkitsevästi pienempää kuin LIHA-ravintojaksolla. Näissä ryhmissä KASVIS-

ravintojakson energiansaanti oli myös merkitsevästi vähäisempää kuin koehenkilöiden 

tavanomainen saanti. Keskiryhmällä myös LIHA-ravintojakson energiansaanti oli mer-

kitsevästi tavanomaista saantia vähäisempää. Ikääntyneillä energiansaanti oli LIHA-

ravintojaksolla merkitsevästi suurempaa kuin heidän tavanomainen saantinsa. 

 

Proteiinin saanti (g/kg/vrk) oli kaikissa ryhmissä merkitsevästi suurempaa LIHA-

ravintojaksolla kuin KASVIS-ravintojaksolla. Lapsia lukuun ottamatta proteiinin saanti 

oli LIHA-ravintojaksolla myös merkitsevästi suurempaa kuin koehenkilöiden tavan-

omainen saanti. KASVIS-jaksolla proteiinin saanti oli merkitsevästi pienempää kuin 

tavanomainen saanti kaikissa muissa paitsi iäkkäiden ryhmässä. 
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TAULUKKO 2. Kokonaisenergian ja energiaravintoaineiden saanti testiviikkojen aikana sekä tavanomainen kulutus. * tilastollisesti merkitsevä ero KASVIS- ja LIHA-arvojen 

välillä (p < 0,05), ** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) KASVIS- ja LIHA-arvojen välillä, *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) KASVIS- ja LIHA-arvojen välillä, ” 

tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,05) OMA-arvon kanssa, ”” tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) OMA-arvon kanssa, ””” tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) OMA-

arvon kanssa. 

 

Lapset 12–15 v Keski-ikäiset 25–35 v Ikääntyneet 60–75 v Kaikki koehenkilöt 

 

OMA KASVIS LIHA OMA KASVIS LIHA OMA KASVIS LIHA OMA KASVIS LIHA 

Kasvikset 

(g/vrk) 

149,2  

108,6 

840,4  

533,3***””” 

35,2  

17,8***””” 

102,2  

33,4 

1402,4  

390,2***””” 

23,1  

9,7***””” 

407,8  

158,9 

1306,6  

336,7***””” 

18,8  

7,5***””” 

230,0  

180,4 

1221,9  

468,0***””” 

24,6  

13,3***””” 

Energia 

(kcal/vrk) 

2000,8  

595,1 

1642,4  

482,7**””” 
1860  520,1** 

2287,0  

552,5 

1837,3  

469,7***””” 

2025,5  

548,0***” 

1769,2  

324,2 
1811,2  335,8 1892,8  383,5” 

2018,2  

535,2 

1777,4  

429,4***””” 

1933,6  

483,5*** 

Proteiini 
(g/kg/vrk) 

(%) 

1,70  0,55 

(17,5  4,9) 

1,26  

0,33***””” 

(14,6  

3,6)***””” 

1,83  0,59*** 

(22,1 

4,0)***””” 

1,49  0,51 

(18,0  4,2) 

1,26  0,26***” 

(17,9  3,6)*** 

2,18  

0,46***””” 

(28,6  

3,4)***””” 

1,08  0,20 

(17,6  2,1) 

1,06  0,18*** 

(16,9  2,3)*** 

1,91  

0,42***””” 

(28,9  

2,6)***””” 

1,39  0,50 

(17,8  3,7) 

1,18  0,27***””” 

(16,7  3,2)***” 

1,99  

0,50***””” 

(27,1  

4,4)***””” 

Hiilihydraatti 

(g/kg/vrk) 
(%) 

5,01  1,45 

(50,9  7,5) 

4,94  1,46** 

(58,6  

5,7)***””” 

4,02  1,72**” 

(46,0 

7,2)***”” 

3,98  1,28 

(48,1  6,9) 

4,08  0,98*** 

(56,8  5,6)***””” 

3,11  

0,80***””” 

(40,2  

3,9)***””” 

2,91  0,89 

(46,6  5,3) 

3,37  0,86***””” 

(52,9  4,2)***””” 

2,74  0,81*** 

(40,8  

3,9)***””” 

3,83  1,44 

(48,2  6,6) 

4,03  1,24*** 

(55,7  5,6)***””” 

3,20 

1,21***””” 

(41,9  

5,4)***””” 

Rasva 

(g/kg/vrk) 
(%) 

1,37  0,50 

(31,0  5,7) 

0,96  

0,37***””” 

(25,4  

6,0)***””” 

1,27  0,35*** 

(31,2  4,2)*** 

1,12  0,36 

(30,6  5,4) 

0,73  0,24***””” 

(22,8  5,2)***””” 

1,00  

0,29***”” 

(29,5  4,9)*** 

0,9  0,21 

(33,0  5,3) 

0,78  0,22”” 

(27,5  4,4)””” 

0,85  0,20 

(28,9  4,0)””” 

1,10  0,40 

(31,6  5,5) 

0,81  0,28***””” 

(25,2  5,5)***””” 

1,01  

0,32***”” 

(29,7  

4,4)***”” 



68 

 

Prosentuaalisena osuutena kokonaisenergiansaannista proteiinin saanti erosi kaikissa 

ryhmissä merkittävästi KASVIS- ja LIHA-ravintojaksoilla. LIHA-jaksolla proteiinin 

osuus kokonaisenergiansaannista oli kaikissa ryhmissä merkitsevästi suurempaa kuin 

koehenkilöillä tavallisesti. KASVIS-ravintojaksolla proteiinin osuus oli lapsilla ta-

vanomaista pienempi. Näin oli myös silloin, kun koehenkilöitä tarkasteltiin yhtenä 

joukkona. 

 

Hiilihydraatin saanti (g/kg/vrk) oli kaikissa ryhmissä KASVIS-ravintojaksolla merkit-

sevästi suurempaa kuin LIHA-ravintojaksolla. Iäkkäillä KASVIS-ravintojakson saanti 

oli myös merkitsevästi suurempaa kuin hiilihydraatin tavanomainen saanti. Muissa 

ikäryhmissä hiilihydraatin saanti LIHA-ravintojaksolla oli puolestaan merkitsevästi 

tavanomaista vähäisempää. Prosentuaalisena osuutena kokonaisenergiasta hiilihydraa-

tin saannissa oli merkitsevä ero ravintojaksojen välillä kaikissa ryhmissä. Kaikissa 

ryhmissä KASVIS-ravintojakson hiilihydraatin prosentuaalinen saanti oli myös mer-

kitsevästi suurempaa ryhmien tavanomaiseen saantiin verrattuna. LIHA-jaksolla pro-

sentuaalinen saanti oli puolestaan kaikissa ryhmissä merkitsevästi pienempää kuin 

koehenkilöiden tavanomainen saanti. 

 

Muissa paitsi iäkkäiden ryhmässä rasvan saanti (g/kg/vrk) oli merkitsevästi pienem-

pää KASVIS-ravintojaksolla kuin LIHA-ravintojaksolla. Kaikissa ryhmissä rasvan 

saanti oli KASVIS-jaksolla myös merkitsevästi tavanomaista saantia pienempää. 

Keskiryhmässä rasvan saanti oli merkitsevästi tavanomaista pienempää myös LIHA-

jaksolla. Rasvan prosentuaalinen osuus kokonaisenergiansaannista oli kaikissa ryh-

missä KASVIS-jaksolla merkitsevästi tavanomaista pienempi. Iäkkäillä näin oli myös 

LIHA-ravintojaksolla. Lapsilla ja keskiryhmällä rasvan prosentuaalinen osuus erosi 

merkitsevästi ravintojaksojen välillä. 

 

10.2 Ravinnon vaikutus virtsamuuttujiin 

 

Taulukossa 3 on esitetty 12 h virtsanäytteistä määritetyt muuttujat, virtsan urea ja virt-

san kreatiniini, KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen alussa (pre) ja jälkeen (post). Näi-

den muuttujien muutokset (post–pre) esitetään kuvissa 6 ja 7.  
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KUVA 6. Virtsan urean muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti merkitsevä ero (p 

< 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti merkitsevä ero (p 

< 0,01), *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001), # tilastollisesti merkitsevä ero (p < 

0,05) ravintojaksojen välillä, ## tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen välil-

lä, ### tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

KASVIS-ravintojakson aikana virtsan urea-arvot laskivat merkitsevästi (kaikilla koe-

henkilöillä -144,4  154,7 mmol/vrk). LIHA-ravintojakson aikana taas arvot nousivat 

merkitsevästi (kaikilla koehenkilöillä 155,4  208,4 mmol/vrk), lapsia lukuun otta-

matta. Koska ravintojaksot vaikuttivat virtsan urea-arvoon juuri päinvastaisesti, oli 

ravintojaksojen aiheuttamien muutosten välinen ero merkitsevä kaikissa ryhmissä.
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TAULUKKO 3.  12 h virtsanäytteistä määritetyt muuttujat KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen alussa (pre) ja jälkeen (post). 

 

Lapset 12–15 v Keskiryhmä 25–35 v Iäkkäät 60–75 v Kaikki koehenkilöt 

Ruokavaliojakso 

 
KASVIS LIHA KASVIS LIHA KASVIS LIHA KASVIS LIHA 

Mittausaika Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Virtsan urea   

(mmol/vrk) 

435,0  

193,6 

273,1  

160,6 

425,6  

165,3 

489,4  

205,6 

347,5  

174,3 

211,2  

122,7 

330,4  

141,1 

499,3  

230,2 

317,8  

143,3 

184,3  

79,1 

259,5  

82,9 

465,6  

189,3 

359,2  

173,5   

217,3  

124,4 

328,4  

144,0 

484,2  

207,6 

Virtsan kreati-

niini 

(mmol/vrk) 

10,80  

3,29 

8,95  

3,94 

11,60  

4,42 

10,66  

3,62 

11,67  

7,07 

8,98  

6,42 

10,87  

6,74 

10,99  

4,90 

8,79  

4,23 

6,1  

2,87 

7,29  

2,78 

7,74  

3,21 

10,41  

5,42 

7,93  

4,92 

9,74  

5,30 

9,69  

4,26 
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Virtsan kreatiniini (mmol/vrk) laski KASVIS-ravintojakson aikana merkitsevästi kai-

kissa muissa paitsi lasten ryhmässä (kaikilla koehenkilöillä -2,57  4,99 mmol/vrk). 

LIHA-ravintojakson aikana millään ryhmällä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia 

virtsan kreatiniinissa. KASVIS-ravintojakson aiheuttaman muutoksen takia ravinto-

jakson aiheuttamien muutosten välillä oli kuitenkin merkitsevä ero lasten ryhmää lu-

kuun ottamatta. 

 

 

KUVA 7. Virtsan kreatiniinin muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti merkitsevä 

ero (p < 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti merkitsevä 

ero (p < 0,01), *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001), # tilastollisesti merkitsevä ero (p 

< 0,05) ravintojaksojen välillä, ## tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen 

välillä, ### tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

10.3 Ravinnon vaikutus verimuuttujiin 

 

Taulukossa 4 on esitetty verinäytteistä määritetyt muuttujat, seerumin kokonaisprote-

iinit, albumiini, urea, kreatiniini sekä IGF-1, KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen alus-

sa (pre) ja jälkeen (post). Näiden muuttujien muutokset (post–pre) esitetään kuvaajis-

sa 8, 9, 10 ja 11.  
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KUVA 8. Seerumin proteiinien (g/l) muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti mer-

kitsevä ero (p < 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti 

merkitsevä ero (p < 0,01) verrattuna pre-arvoon, *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) 

verrattuna pre-arvoon, # tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,05) ravintojaksojen välillä, ## 

tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen välillä, ### tilastollisesti merkitsevä 

ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

Seerumin proteiinit (g/l) kasvoivat merkitsevästi LIHA-ravintojakson aikana kaikissa 

muissa paitsi keskiryhmässä (kaikilla koehenkilöillä 1,59  2,94 g/l). KASVIS-

ravintojakso ei aiheuttanut merkitseviä muutoksia pre-tilanteeseen nähden missään 

ryhmässä. Lapsilla LIHA-ravintojakson aiheuttamalla muutoksella oli merkitsevä ero 

myös KASVIS-ravintojakson aiheuttamaan muutokseen verrattuna. Näin oli myös 

silloin, kun koehenkilöitä tarkasteltiin yhtenä ryhmänä. 

 

Myös seerumin albumiini (g/l) kasvoi merkitsevästi LIHA-ravintojakson aikana kai-

kissa muissa paitsi keskiryhmässä (kaikilla koehenkilöillä 0,90  2,24 g/l). KASVIS-

ravintojakson aikana seerumin albumiiniarvot kasvoivat merkitsevästi kaikissa muissa 

paitsi lasten ryhmässä (kaikilla koehenkilöillä 0,99  2,50 g/l). Ravintojaksojen aihe-

uttamien muutosten välillä ei ollut merkitseviä eroja missään ryhmässä.
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TAULUKKO 4. Verinäytteistä määritetyt muuttujat KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen alussa (pre) ja jälkeen (post). 

 

Lapset 12–15 v Keskiryhmä 25–35 v Iäkkäät 60–75 v Kaikki koehenkilöt 

Ruokavaliojakso 

 
KASVIS LIHA KASVIS LIHA KASVIS LIHA KASVIS LIHA 

Mittausaika Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Seerumin proteii-

nit 

(g/l) 

68,77  

4,41 

68,82  

4,72 

66,91  

2,99 

69,15  

2,82 

73,00  

4,61 

73,09  

3,97 

72,85  

5,00 

73,78  

4,05 

69,42  

4,21 

70,39  

4,37 

69,12  

3,57 

71,15  

3,71 

70,60  

4,75 

 

70,99  

4,60 

69,97  

4,67 

71,67  

4,05 

Seerumin albu-

miini 

(g/l) 

41,28  

3,21 

41,91  

4,01 

39,84  

3,17 

40,90  

2,43 

42,94  

4,02 

44,03  

4,06 

42,49  

4,05 

43,08  

3,72 

39,51  

2,67 

40,69  

2,45 

39,59  

1,93 

40,83  

2,49 

41,24  

3,65 

42,23  

3,78 

40,74  

3,42 

41,70  

3,16 

Seerumin kreati-

niini 

(mol/l) 

56,77  

10,66 

58,23  

11,19 

57,77  

10,68 

58,65  

10,08 

77,09  

10,87 

79,91  

12,90 

75,09  

11,69 

77,25  

10,64 

81,91  

11,88 

84,30  

12,84 

80,24  

9,78 

79,61  

10,62 

73,82  

15,01 

76,09  

16,27 

72,69  

13,89 

73,79  

13,42 

Seerumin urea 

(mmol/l) 

5,12  

1,32 

4,09  

1,09 

4,87  

1,56 

5,65  

1,10 

5,42  

1,28 

4,65  

1,18 

5,45  

1,44 

7,02  

1,61 

6,46  

1,49 

5,55  

1,23 

6,29  

1,19 

9,20  

1,65 

5,73  

1,47 

4,85  

1,31 

5,62  

1,48 

7,54  

2,08 

IGF-1  

(nmol/l) 
- - - - 

23,21  

5,44 

21,39  

5,76 

23,26  

6,74 

25,91  

7,15 
- - - - - - - - 
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KUVA 9. Seerumin albumiinin (g/l) muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti mer-

kitsevä ero (p < 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti 

merkitsevä ero (p < 0,01) verrattuna pre-arvoon, *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) 

verrattuna pre-arvoon, # tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,05) ravintojaksojen välillä, ## 

tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen välillä, ### tilastollisesti merkitsevä 

ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

Seerumin kreatiniini (mol/l) kasvoi merkitsevästi KASVIS-ravintojakson aikana 

keskiryhmällä sekä silloin kun koehenkilöitä tarkasteltiin yhtenä ryhmänä (2,34  

6,73 mol/l). Iäkkäiden ryhmässä kreatiniiniarvot laskivat (ei merkitsevästi) LIHA-

ravintojakson aikana, minkä vuoksi ravintojaksojen aiheuttamien muutosten välillä oli 

iäkkäiden ryhmässä merkitsevä ero. Myös silloin kun koehenkilöitä tarkasteltiin yhte-

nä ryhmänä, oli ruokavalioiden aiheuttamien muutosten välillä merkitsevä ero. 
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KUVA 10. Seerumin kreatiniinin (g/l) muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti 

merkitsevä ero (p < 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti 

merkitsevä ero (p < 0,01) verrattuna pre-arvoon, *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) 

verrattuna pre-arvoon, # tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,05) ravintojaksojen välillä, ## 

tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen välillä, ### tilastollisesti merkitsevä 

ero (p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

Seerumin urea-arvot (mmol/l) muuttuivat kaikissa ryhmissä merkitsevästi molempien 

ravintojaksojen aikana. KASVIS-ravintojakson aikana urea-arvot laskivat (kaikilla 

koehenkilöillä -0,92  1,34 mmol/l), ja  LIHA-ravintojakson aikana ne nousivat mer-

kitsevästi (kaikilla koehenkilöillä 1,89  1,72 mmol/l). Näin ollen myös ravintojakso-

jen aiheuttamien muutosten välillä oli kaikissa ryhmissä merkitsevä ero. 
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KUVA 11. Seerumin urean (g/l) muutokset ravintoviikkojen aikana. * tilastollisesti merkitse-

vä ero (p < 0,05) verrattuna pre-arvoon (ennen ravintojakson alkua), ** tilastollisesti merkit-

sevä ero (p < 0,01) verrattuna pre-arvoon, *** tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,001) verrat-

tuna pre-arvoon, # tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0,05) ravintojaksojen välillä, ## tilastolli-

sesti merkitsevä ero (p < 0,01) ravintojaksojen välillä, ### tilastollisesti merkitsevä ero 

(p<0,001) ravintojaksojen välillä. 

 

Seerumin IGF-1 (nmol/l) mitattiin vain keskiryhmältä. KASVIS-ravintojakson seura-

uksena IGF-1-arvot laskivat merkitsevästi (-1,82  3,28 nmol/l, p<0,001), ja LIHA-

ravintojakson aikana ne nousivat merkitsevästi (2,65  0,80 nmol/l, p<0,001). Myös 

ravintojaksojen aiheuttamien muutosten välillä oli siis merkitsevä ero. 

 

10.4 Mitattujen muuttujien välisiä korrelaatiokertoimia 

 

Ravinnosta sekä virtsasta ja verestä mitattujen muuttujien välisiä riippuvuuksia testat-

tiin lukuisia. Selvästi suurin osa korrelaatiokertoimista ei ollut merkitseviä, eikä 

muuttujien välillä näin ollen löytynyt lineaarista riippuvuutta. Merkitseviä korrelaati-

oita löytyi vain virtsasta tai seerumista mitattujen urea-arvojen ja ravintomuuttujien 

väliltä. Tässä tulososiossa esitetään vain nämä merkitsevät korrelaatiokertoimet.  

 

KASVIS-ravintojakson aikana urean määrän muutos virtsassa (mmol/vrk) korreloi 

heikosti (R=0,263), mutta merkitsevästi (p=0,017) muuttuneen proteiinin saannin 
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kanssa (g/kg/vrk). Selityskerroin (R
2
) on 0,069, mikä tarkoittaa, että proteiinin 

saannin muutos selittää kuitenkin vain noin 7 % virtsan urea-arvojen muutoksesta  

 

Pelkästään ikääntyneiden ryhmää tarkasteltaessa tämä korrelaatio on hieman 

vahvempi (R=0,393; p=0,035). Selityskerroin (R
2
) on 0,15448 eli 15,4 %, mikä 

tarkoittaa että proteiinin saannin muutos selittää ikääntyneillä noin 15 % virtsan urea-

arvojen muutoksesta (kuva 12). Tämä kertoo ikääntyneillä vielä hieman vahvemmin 

siitä, että mitä vähemmän proteiinia saatiin KASVIS-ravintojakson aikana verrattuna 

koehenkilöiden tavanomaiseen ruokavalioon, sitä vähemmän ureaa erittyi virtsaan.  

 

 

 

 

KUVA 12. Syödyn proteiinin määrän muutoksen (g/kg/vrk) ja virtsasta mitatun urea-arvon 

(mmol/vrk) muutos ikääntyneiden koehenkilöiden ryhmässä KASVIS-ravintojakson aikana. 

 

Myös seerumista mitattu urea-arvon muutos korreloi proteiinin saannin muutoksen 

kanssa KASVIS-jakson aikana. Muuttujien välinen korrelaatiokerroin (R) on 0,321 

(p=0,003), joten proteiinin saannin muutos selittää noin 10 % (R
2
=0,103041) 

seerumin urea-arvon muutoksesta. 

 

Kun tarkasteltiin ainoastaan keskimmäistä koehenkilöiden ikäryhmää, tämä 

korrelaatio oli vahvempi (R=0,566; p=0,002) (kuva 13). Syödyn proteiinin määrän 

muutos selittää siis 32 % (R
2
=0,32009) seerumin urean muutoksesta keskiryhmällä. 

Mitä vähemmän proteiinia syötiin, sitä pienempi oli urean määrä veressä. 
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KUVA 13. Syödyn proteiinin muutos (g/kg/vrk) korrelaatio seerumista mitatun urea-arvon 

(mmol/l) muutoksen kanssa keskiryhmällä KASVIS-ravintojakson aikana. 

 

Seerumin urea-arvon (mmol/l) muutos korreloi heikosti proteiinin kulutuksen 

muutoksen (g/kg/vrk) kanssa myös LIHA-ravintojakson aikana (R=0,256; p=0,020). 

Proteiinin saannin muutos selittää kuitenkin vain 6,5 % seerumin urea-arvojen 

muutoksesta, mutta antaa suuntaa siitä, että mitä enemmän proteiinia syötiin, sitä 

enemmän seerumin urea-arvot kasvoivat. 

 

Seerumin urea-arvon muutos korreloi LIHA-ravintojakson aikana paitsi proteiinin 

saannin muutoksen kanssa, myös muuttuneen kasvisten saannin kanssa (R= -0,359; 

p=0,001) niin, että kun kasvisten saanti vähenee, seerumin urea-arvot kasvavat (kuva 

14). Selityskerroin on 0,12892 eli 12,8 %. 

 

Kasvisten saannin muutos korreloi LIHA-ravintojaksolla myös virtsasta mitatun urea-

arvon muutoksen kanssa (R= -0,279, p=0,010). Kasvisten kulutuksen väheneminen 

selittää kuitenkin vain 7,7 % (R
2
=0,07763) muuttuneesta urea-arvosta. Heikko 

lineaarinen riippuvuus kertoo kuitenkin siitä, että mitä vähemmän kasviksia LIHA-

ravintojakson aikana syötiin, sitä suuremmaksi virtsan urea-arvo kasvoi.
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KUVA 14. Kasvisten saannin muutoksen (g) korrelaatio seerumista mitatun urea-arvon 

muutoksen (mmol/l) kanssa LIHA-ravintojaksolla. 
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11 POHDINTA  

 

 

Päätulokset. Tutkimuksessa mitatut virtsa- ja verimuuttujat reagoivat KASVIS- ja LI-

HA-ravintojaksohin suurimmaksi osaksi oletetusti. KASVIS-ravintojakson aikana sekä 

virtsasta että verestä mitatut urea-arvot oletetusti laskivat, mikä johtui vähentyneestä 

proteiinin saannista, jolloin proteiinia ei riittänyt niin paljoa poistettavaksi elimistöstä. 

Proteiinin saanti oli kuitenkin riittävää, sillä urea-arvot olisivat nousseet, mikäli elimistö 

olisi ollut katabolisessa tilassa ja joutunut hajottamaan elimistön omia proteiineja. Myös 

virtsan kreatiniini laski oletetusti KASVIS-ravintojakson aikana lasten ryhmää lukuun 

ottamatta. Tämä johtui siitä, että vain hieman lihaa sisältäneestä ravinnosta saatiin vä-

hemmän kreatiinia ja sen prekursoriaminohappoja, jolloin ylimääräistä kreatiniinia ei 

erittynyt virtsaan. Myös keskiryhmältä mitattu seerumin IGF-1-arvo laski KASVIS-

ravintojakson aikana oletetusti. Tämä johtunee siitä, että KASVIS-ravintojakson aikana 

koehenkilöt saivat luultavasti tavallista vähemmän välttämättömiä aminohappoja. Saanti 

lienee kuitenkin ollut riittävää, sillä muun muassa urea-arvojen perusteella elimistö ei 

ollut katabolisessa tilassa. 

 

Hieman hypoteesien vastaisesti seerumin kreatiniinipitoisuudet nousivat KASVIS-

ravintojakson aikana. Tämä kuitenkin selittynee sillä, että vähäkreatiininen KASVIS-

ruokavalio on aktivoinut kreatiinisynteesiä. Myös seerumin albumiini nousi KASVIS-

ravintojakson aikana hypoteesien vastaisesti. Elimistön albumiiniallas on kuitenkin niin 

iso ja puoliintumisaika pitkä, että viikon mittaisen ravintojakson aikana, se ei ole kovin 

herkkä ravitsemustilan mittari. Koska seerumin kokonaisproteiinien määrä laski, on 

oletettavaa, että muiden seerumiproteiinien pitoisuudet laskivat KASVIS-ravintojakson 

aikana. Nämä seerumin proteiinit ovatkin herkempiä ravitsemuksen muutoksille. 

 

Lasten ryhmää lukuun ottamatta sekä virtsan että veren urea-arvot nousivat oletetusti 

LIHA-ravintojakson aikana. koska ruokavalio sisälsi huomattavasti ylimääräistä prote-

iinia, joka poistettiin elimistöstä. Lapsilla ainakin osa ylimääräisestä proteiinista käytet-

tiin luultavasti elimistön kasvuun, minkä takia typpeä ei poistunut virtsaan niin paljoa. 

Myös seerumin kokonaisproteiinit nousivat oletetusti runsasproteiinisen LIHA-

ravintojakson aikana. Nousu johtui luultavasti suureksi osaksi albumiinipitoisuuden 

noususta. Myös keskiryhmältä mitatun seerumin IGF-1-pitoisuuksien nousu oli oletettu, 
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koska LIHA-ruokavalio sisälsi runsaasti välttämättömiä aminohappoja, joiden on todet-

tu nostavan IGF-1-pitoisuuksia. Virtsan tai veren kreatiniinissa ei sen sijaan tapahtunut 

merkitseviä muutoksia LIHA-ravintojakson aikana, mikä oli hieman yllättävää, koska 

LIHA-ruokavalio sisälsi huomattavasti kreatiinipitoista eläinproteiinia.  

 

Merkitseviä korrelaatioita ravinto- ja virtsa- ja verimuuttujien välillä löytyi vain muu-

tamia. Tämä kertonee osaltaan siitä, että muutokset virtsa- ja verimuuttujissa johtuivat 

pikemminkin muutoksista proteiinin ja välttämättömien aminohappojen saanneissa – ei 

näiden lähteestä.  

 

Ravinnosta. Koehenkilöitä ohjeistettiin tarkasti ennen KASVIS- ja LIHA-

ravintojaksoja. Heille annettiin ohjeistukset sekä ruoka-aineista että annosmääristä. En-

nalta määrättyjen ruokavalioiden noudattaminen ei kuitenkaan ollut täydellistä, minkä 

takia lopullinen ravintoaineiden kulutus poikkesi jonkin verran suunnitellusta. Aikuisten 

ryhmissä (keskiryhmä ja ikääntyneet) osa koehenkilöistä esimerkiksi nautti hieman al-

koholia, vaikka se oli kiellettyä. Määrät olivat kuitenkin niin pieniä, ettei niillä luulta-

vasti ollut merkitystä tutkimuksen kannalta. 

 

Vaikka kasvisten kulutus on vuosikymmenten myötä lisääntynyt, monen päivittäiseen 

ruokavalioon kasviksia kuuluu edelleen liian vähän. Suomalaisten ravitsemussuositus-

ten mukaan juureksia, vihanneksia, marjoja, hedelmiä sekä sieniä tulisi nauttia vähin-

tään 500 g päivässä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014), mutta koehenkilöiden-

kin tavanomainen kasvisten saanti oli kaikissa ikäryhmissä tätä pienempää. KASVIS-

ruokavalion aikana koehenkilöiden kasvisten saanti oli kuitenkin selvästi ravitsemus-

suosituksiakin suurempaa, aikuisten ryhmissä jopa yli kaksinkertaista. KASVIS-

ruokavalion aikana koehenkilöiden kasvisten saanti siis lisääntyi huomattavasti tavan-

omaisesta kulutuksesta.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda selkeä ero kasvisten saannissa KASVIS- ja LIHA-

ruokavalioiden välille, joten LIHA-ruokavalio ei ohjeistuksen mukaan sisältänyt lain-

kaan kasviksia. Ohjeistuksesta huolimatta koehenkilöt söivät hieman kasviksia myös 

LIHA-ruokavalion aikana. Saanti koostui lähinnä kastikkeisiin tai valmisruokiin sisäl-

tyneistä kasviksista ja oli etenkin aikuisryhmillä hyvin pientä. Lasten ryhmässä kasvis-

ten saanti LIHA-ravintojaksolla oli hieman suurempaa, sillä lapset saivat syödä ravinto-
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jaksojen aikana normaalin koululounaansa, tosin ilman salaattia. Tärkeää oli kuitenkin 

se, että KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen välillä kasvisten kulutuksessa oli kaikissa 

ryhmissä merkitsevä ero (p < 0,001). 

 

Koeasetelman tarkoituksena oli, että energian saanti olisi vakioitua eri ravintojaksojen 

välillä. Tämä pyrittiin takaamaan sillä, että ensimmäisen ravintojakson energiamäärät 

suunniteltiin koehenkilöiden tavanomaisten ruokavalioiden perusteella. Ensimmäisen 

ravintojakson energiamäärien avulla puolestaan laskettiin annoskoot toiselle ravintojak-

solle. Annoskokojen ohjeistuksesta huolimatta ainoastaan ikääntyneiden ryhmässä eri 

ravintojaksojen välillä ei ollut merkitsevää eroa kokonaisenergian suhteen. Lapset ja 

keskiryhmä saivat KASVIS-ravintojaksolla merkitsevästi LIHA-ravintojaksoa vähem-

män energiaa. Lapsilla energiansaanti oli KASVIS-ravintojaksolla myös vähäisempää 

kuin heidän tavanomainen saantinsa, jonka perustella ravintojaksojen annoskoot siis 

suunniteltiin. Keskiryhmän koehenkilöt saivat tavallista vähemmän energiaa molempien 

ohjeistettujen ravintojaksojen aikana. Tavallista pienemmät energiansaannit johtunevat 

ennalta määrätystä ohjeistuksesta, minkä takia koehenkilöt eivät napostelleet välipaloja 

tai syöneet herkkuja kuten tavallisesti. Ikääntyneiden ryhmässä energiansaanti LIHA-

ravintojakson aikana oli puolestaan tavanomaista saantia suurempaa. 

 

Hiljattain uusittujen suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinia tulisi saada 

päivittäin 1,1–1,3 g/kg. Ikääntyneillä ( >  65 v) suositus on hieman korkeampi (1,2–1,4 

g/kg/vrk) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tämä suositus on korkeampi kuin 

kansainvälisestikin yleisesti käytetty 0,8 g/kg/vrk (Otten ym. 2006). Länsimaiset ruoka-

valiot sisältävät tyypillisesti paljon proteiinia (McArdle ym. 2001, 34), ja myös tutki-

muksen koehenkilöiden tavanomainen proteiinin saanti oli yli suositusten. Ainoastaan 

ikääntyneiden ryhmässä tavanomainen saanti (1,08 g/kg/vrk) oli pienempää kuin Valti-

on ravitsemusneuvottelukunnan tuoreissa suosituksissa. Myös KASVIS-ravintojakson 

aikana iäkkäiden proteiininsaanti (1,06 g/kg/vrk) jäi hieman näistä suosituksista. Muilla 

ryhmillä proteiinin saanti oli KASVIS-ravintojaksollakin suositusten mukaista. LIHA-

ravintojaksolla kaikki koehenkilöt saivat suosituksia enemmän proteiinia. Saannit eivät 

kuitenkaan olleet lähelläkään mahdollisia proteiinin saannin ylärajoja (5 g/kg/vrk) 

(Bilsborough & Mann 2006). 

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinin prosentuaalisen saannin tulisi 

olla 10–20 % päivittäisestä energiansaannista ja iäkkäillä ( > 65 v) hieman enemmän 
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(15–20 %) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tämä suositus täyttyi koehenki-

löillä kaikissa ikäryhmissä sekä heidän tavanomaisessa ruokavaliossaan että KASVIS-

ravintojaksolla. LIHA-ravintojaksolla proteiinin prosentuaalinen osuus päivittäisestä 

energiansaannista oli suosituksia suurempaa kaikissa ikäryhmissä. Tällöinkään saanti ei 

ollut kuitenkaan lähellä arvioituja ylärajoja ( > 35 %) (Bilsborough & Mann 2006). 

 

Runsaasta kasvisten määrästä johtuen hiilihydraatin saanti oli KASVIS-ravintojaksolla 

merkitsevästi suurempaa kuin LIHA-ravintojaksolla. Iäkkäillä koehenkilöillä hiilihyd-

raatin saanti oli heidän tavanomaisella ruokavaliollaan melko vähäistä, minkä takia 

KASVIS-ravintojaksolla saanti oli merkitsevästi tätä suurempaa sekä absoluuttisesti että 

prosentuaalisesti. Myös lapsilla ja keskiryhmällä hiilihydraatin prosentuaalinen osuus 

kokonaisenergiasta oli KASVIS-ravintojaksolla merkitsevästi tavanomaista suurempaa, 

sillä näissä ryhmissä energiaa saatiin KASVIS-ravintojaksolla merkitsevästi tavallista 

vähemmän. 

 

LIHA-ravintojaksolla hiilihydraatin saanti oli puolestaan tavanomaista vähäisempää 

lapsilla ja keskiryhmällä sekä absoluuttisesti että prosentuaalisesti. Iäkkäillä eroa tavan-

omaiseen kulutukseen oli vain hiilihydraatin prosentuaalisessa osuudessa, koska heidän 

tavanomaisessa ruokavaliossaan hiilihydraatin määrä oli suhteellisen pieni ja rasvan 

osuus vastaavasti hieman suurempi. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa hiilihydraat-

tien kokonaismääräksi suositellaan 45–60 % päivittäisestä energiansaannista (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tämä jäi täyttymättä keskiryhmällä ja ikääntyneillä 

LIHA-ravintojakson aikana. Koska LIHA-ravintojakso ei sisältänyt kasviksia, varmis-

tettiin koehenkilöiden riittävä kuidun saanti talkkunan avulla. 

 

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan rasvojen kokonaismääräksi suositellaan 

25–40 % päivittäisestä energiansaannista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). 

Tämä suositus täyttyi kaikissa ikäryhmissä sekä koehenkilöiden tavanomaisessa ruoka-

valiossa että KASVIS- ja LIHA-ravintojaksojen aikana. Vaikka suositusten sisällä py-

syttiinkin, oli rasvojen saanti KASVIS-ravintojakson aikana merkitsevästi pienempää 

sekä absoluuttisesti että prosentuaalisesti kuin koehenkilöiden tavanomainen saanti. 

Keskiryhmällä rasvojen saanti (g/kg/vrk) oli merkitsevästi tavanomaista pienempää 

myös LIHA-ravintojaksolla. Ikääntyneillä rasvojen prosentuaalinen osuus oli puolestaan 

LIHA-ravintojaksolla merkitsevästi tavanomaista saantia pienempi johtuen siitä, että 
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ikääntyneiden tavanomainen ruokavalio sisälsi suhteellisen paljon rasvaa ja vähän hiili-

hydraattia. 

 

Kertatyydyttymättömiä ja monityydyttymättömiä rasvahappoja tulisi olla vähintään 

kaksi kolmasosaa kokonaisrasvahappojen saannista. Tyydyttyneiden rasvahappojen 

saanti taas tulisi rajoittaa alle 10 % kokonaisenergiansaannista. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2014.) Tässä tutkimuksessa rasvojen laatua ei analysoitu erikseen, mutta 

koska tyydyttyneitä rasvoja on pääasiassa eläinkunnan tuotteissa (McArdle ym. 2001, 

19), voidaan olettaa, että LIHA-ravintojaksolla suuri osa saadusta rasvasta oli tyydytty-

nyttä. Kertatyydyttymättömiä rasvahappoja taas on esimerkiksi rypsi- ja oliiviöljyssä, 

pähkinöissä sekä avokadossa. Monityydyttymättömiä rasvahappoja on esimerkiksi pel-

lava-, auringonkukka- ja soijaöljyssä. (McArdle ym. 2001, 19.) Koska KASVIS-

ravintojaksolla syötiin ainoastaan pieni määrä vaaleaa lihaa (kanaa) sekä maitotuotteita 

ja ruokavalio sisälsi päivittäin avokadoa sekä kasviöljyjä, on oletettavaa, että suurin osa 

KASVIS-ravintojakson rasvoista oli moni- tai kertatyydyttymättömiä. Näin ollen ravit-

semussuositukset täyttyivät rasvojen laadun osalta KASVIS-ravintojaksolla, mutta mitä 

luultavimmin eivät LIHA-ravintojaksolla. 

 

Urea. KASVIS-ravintojakson aikana sekä virtsasta että verestä mitatut urea-arvot laski-

vat merkitsevästi kaikissa ikäryhmissä. LIHA-ravintojakson aikana nämä arvot puoles-

taan nousivat merkitsevästi lukuun ottamatta lasten ryhmää, jolla virtsasta mitatut urea-

arvot eivät muuttuneet merkitsevästi. Seerumista mitattuna lastenkin urea-arvot nousivat 

merkitsevästi, mutta nousu oli muita ikäryhmiä pienempää. 

 

Virtsan ja veren ureapitoisuutta lisäävät sekä runsasproteiininen ruokavalio että katabo-

linen aineenvaihdunta: mikäli ravinnosta saadaan ylimääräistä proteiinia, se hajotetaan 

ja poistetaan elimistöstä virtsan mukana, mutta myös mikäli elimistö ei saa tarpeeksi 

energiaa, se joutuu hajottamaan kudosproteiineja energiaksi ja vapautunut typpi poiste-

taan niin ikään virtsan mukana (Gibson 2005, 424). LIHA-ravintojaksojen aikana kai-

kissa ikäryhmissä energiaa saatiin riittävästi ja proteiinia reilusti yli suositusten, joten 

ureapitoisuuksien nousu johtuu varmasti ylimääräisestä proteiinin saannista. Koska 

etenkään keskiryhmän ja ikääntyneiden ryhmän koehenkilöiden kehot eivät käyttäneet 

ylimääräistä proteiinia anabolisiin prosesseihin, se poistettiin elimistöstä. Mikäli koe-
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henkilöt olisivat LIHA-ravintojakson aikana suorittaneet runsaasti voimaharjoittelua, 

olisi luultavasti ainakin osa ylimääräisestä proteiinista käytetty lihasten synteesiin.  

 

Lasten kohdalla urea-arvot eivät runsasproteiinisen LIHA-ravintojakson aikana nousseet 

yhtä selkeästi kuin muissa ikäryhmissä. Etenkään virtsaan eritetyn urean – eli elimistös-

tä poistettavan typen – määrä ei noussut merkitsevästi, kuten muilla ikäryhmillä. Tämä 

selittyy sillä, että kasvuiässä olevilla lapsilla suuri osa proteiinista meni kehon kudosten 

kasvuun. Suuri osa saadusta typestä käytettiin siis uudelleen elimistön rakennusaineena. 

Samasta syystä ikääntyneillä ureaa poistui elimistöstä muita enemmän: yli 60-vuotiailla 

elimistö on pikemminkin katabolisessa kuin anabolisessa tilassa (Campbell ym. 1999).  

 

Alhainen proteiinin saanti johtaa virtsan typen – ja sitä kautta urean – erityksen vähen-

tymiseen (Allison & Bird 1977). KASVIS-ravintojaksolla proteiinin saanti olikin kaikil-

la pienempää kuin LIHA-ravintojaksolla. Se oli kaikissa ikäryhmissä myös pienempää 

kuin koehenkilöiden tavanomainen saanti. Joka tapauksessa proteiinia saatiin kaikissa 

ryhmissä yli arvioidun päivittäisen tarpeen (Bender 2012, 68), joten proteiinin puuttees-

ta ei ollut koehenkilöiden kohdalla luultavasti kyse.  

 

Paitsi nautitun proteiinin määrällä, myös sen laadulla – eli sen sisältämillä välttämättö-

millä aminohapoilla – on vaikutusta typen metaboliaan. Mikäli ravinnon proteiinit sisäl-

tävät niukasti välttämättömiä aminohappoja, urean eritys lisääntyy, koska elimistö jou-

tuu hajottamaan kudosproteiineja välttämättömien aminohappojen puutteen takia. (Gib-

son 2005, 425.) Kasviproteiineista puuttuu aina yksi tai useampi välttämätön aminohap-

po, joten kasviksiin pohjautuvien ruokavalioiden vaarana on, että kaikkia välttämättö-

miä aminohappoja ei saada tarpeeksi (Barr & Rideout 2004). KASVIS-ravintojakson 

aikana urea-arvot kuitenkin laskivat eivätkä nousseet – kuten olisi käynyt, mikäli eli-

mistö olisi katabolisessa tilassa. Tästä voidaan päätellä, että koehenkilöt saivat riittäväs-

ti välttämättömiä aminohappoja, eikä elimistö siis joutunut hajottamaan proteiinejaan. 

 

Myös happo–emästasapainon muutokset vaikuttavat urea-arvoihin niin, että asidoosi 

lisää urean eritystä virtsaan ja alkaloosi vähentää sitä (Gibson 2005, 425). Eläinproteiini 

on merkittävin happoa tuottava ravintoaine (Arnett 2003), joten runsaasti eläinproteiinia 

muttei lainkaan emäksisöiviä kasviksia sisältänyt LIHA-ravintojakso on voinut johtaa 

elimistön pienoiseen happamoitumiseen, joka on osaltaan lisännyt urean eritystä. Kas-
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vikset taas ovat elimistöä emäksisöiviä (Sellmeyer  ym. 2001), mikä sopii hyvin yhteen 

sen kanssa, että KASVIS-ravintojakson aikana urean eritys vähentyi. Emäksisen ruoka-

valion on todettu vähentävän lihasproteiinin hajoamista (Frassetto ym. 1997), mikä 

osaltaan lisää näkemystä siitä, että KASVIS-ravintojakson aikana koehenkilöiden eli-

mistö ei ollut katabolisessa tilassa. Metabolinen asidoosi on yhteydessä lihasten ha-

joamiseen (Dawson-Hughes ym. 2008) ja proteiinisynteesin inhibointiin (Wiederkehr & 

Krapf 2001), joten on myös periaatteessa mahdollista, että urean määrän lisääntyminen 

LIHA-ravintojaksolla kertoisi lihasten hajoamisesta. Tämä ei kuitenkaan ole järin uskot-

tavaa, etenkään näin lyhyen ravintojakson aikana.  

 

KASVIS-ravintojakson aikana urean määrän muutos virtsassa korreloi heikosti 

(R=0,263) muuttuneen proteiinin saannin kanssa. Pelkästään ikääntyneiden ryhmää tar-

kasteltaessa tämä korrelaatio (R=0,393) on hieman vahvempi. Myös seerumista mitattu 

urea-arvon muutos korreloi proteiinin saannin muutoksen kanssa KASVIS-

ravintojakson aikana (R=0,321). Keskimmäisellä ikäryhmällä korrelaatio oli vahvempi 

(R=0,566) kuin koko koehenkilöryhmällä. Vaikka muuttujien väliset lineaariset riippu-

vuudet eivät olleet kovin vahvoja, ne olivat loogisia: mitä vähemmän proteiinia koehen-

kilöt saivat KASVIS-ravintojakson aikana verrattuna heidän tavanomaiseen ruokavali-

oonsa, sitä vähemmän ureaa erittyi. Nämä korrelaatiot tukevat siis sitä, että vähentynyt 

proteiinin saanti vähentää typen (eli urean) eritystä – ja toisaalta myös sitä, että emäksi-

nen kasvisruokavalio vähentää urean eritystä. 

 

Myös LIHA-ravintojakson aikana seerumin urea-arvon muutos korreloi loogisesti prote-

iinin saannin muutoksen kanssa (R=0,256): mitä enemmän proteiinia syötiin, sitä 

enemmän seerumin urea-arvot kasvoivat, kun ylimääräinen proteiini poistettiin 

elimistöstä. LIHA-ravintojakson aikana myös kasvisten saannin muutos korreloi sekä 

virtsasta (R= -0,279) että verestä (R= -0,359) mitattujen urea-arvojen muutosten kanssa. 

Kun kasvisten saanti väheni, urean eritys lisääntyi. Tämä voi kertoa elimistön lievästä 

happamuudesta, koska urea-arvot kasvavat asidoosin aikana. 

 

Kreatiniini. Virtsasta mitattu kreatiniini laski KASVIS-ravintojakson aikana 

merkitsevästi kaikissa muissa paitsi lasten ryhmässä. LIHA-ravintojakson aikana mil-

lään ryhmällä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia virtsan kreatiniinissa.  
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Virtsan kreatiniinin määrään vaikuttaa kolme ravinnon ainesosaa: proteiini, kreatiini ja 

kreatiniini. Sinänsä itse proteiini ei mitä luultavimmin vaikuta elimistön kreatiinin tuot-

toon – ja sitä kautta virtsan kreatiniiniin – vaan vaikutus johtuu proteiinin sisältämistä 

kreatiinin prekursoriaminohapoista. (Heymsfield ym. 1983.) Näitä aminohappoja (argi-

niinia, glysiinia ja metioniinia) on erityisesti lihassa ja kalassa (Lukaszuk ym. 2002) ja 

niiden syöminen siis lisää kreatiinin tuottoa (Heymsfield ym. 1983). 

 

Koska KASVIS-ravintojakso sisälsi vain hieman vaaleaa broilerin lihaa, koehenkilöiden 

kreatiinin ja sen prekursoriaminohappojen saanti oli KASVIS-ravintojakson aikana 

vähäistä ja sen erittyminen virtsaan vähentyi. Lapsillakin kreatiniiniarvot laskivat 

KASVIS-ravintojakson aikana, mutta muutos ei ollut merkitsevä. Tämä saattoi johtua 

siitä, että KASVIS-jaksonkin aikana lapset söivät normaalin koululounaan, joka 

todennäköisesti sisälsi kreatiinipitoista eläinproteiinia. Burken ym. (2003) virtsa-

analyysi tukee näkemystä, että kasvissyöjät erittävät virtsaan merkitsevästi vähemmän 

kreatiniinia kuin sekasyöjät. 

 

Virtsan kreatiniinimäärän mittaamista on usein käytetty myös elimistön lihasmassan 

arvioimisessa (Heymsfield ym. 1983): mitä suurempi lihasmassa, sitä enemmän kreati-

niinia erittyy virtsaan. Tämän perusteella voisi ajatella, että KASVIS-ravintojakson ai-

kana elimistön lihasmassa väheni, koska kreatiniinin arvot virtsassa laskivat. Tämä ei 

kuitenkaan ole todennäköistä, koska viikon mittaisella jaksolla lihaksissa ei ehdi tapah-

tua kovin suurta kataboliaa – semminkin, kun KASVIS-ravintojakson aikana koehenki-

löiden proteiinin ja energian saanti oli riittävää eikä fyysisessä aktiivisuudessa tapahtu-

nut merkittäviä muutoksia. Myös virtsan urea-arvojen lasku sekä KASVIS-ruokavalion 

emäksisyys puhuvat sen puolesta, etteivät koehenkilöt olleet katabolisessa tilassa. 

 

Virtsan kreatiniinista poiketen seerumin kreatiniini kasvoi merkitsevästi KASVIS-

ravintojakson aikana keskiryhmällä. Muissakin ikäryhmissä seerumin kreatiniiniarvot 

kasvoivat, mutta muutokset eivät olleet merkitseviä. LIHA-ravintojakson aikana mis-

sään ryhmässä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia myöskään seerumin kreatiniiniar-

voissa. 

 

Seerumin kreatiniinin vasteet KASVIS-ja LIHA-ravitsemusjaksoihin ovat osittain hypo-

teesien vastaisia, koska lihan syöminen lähtökohtaisesti nostaa veren kreatiniinipitoi-
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suutta (Barr & Rideout 2004). On kuitenkin havaittu, että kreatiiniton kasvisruokavalio 

aktivoi ja lihan kulutus vähentää kreatiinisynteesiä katalysoivaa entsyymiä  (Heymsfield 

ym. 1983), mikä saattaa osaltaan selittää seerumin kreatiniinin vasteita ravintojaksoihin. 

Mikäli vähäkreatiininen KASVIS-ruokavalio on aktivoinut kreatiinisynteesiä, on kreati-

niinin määrä veressä noussut tästä syystä. Toisaalta, koska KASVIS-ruokavalion aikana 

elimistöön ei tullut ravinnosta juurikaan kreatiinia, ei sitä myöskään ollut tarvetta pois-

taa virtsan mukana. LIHA-ravintojakson aikana kreatiinin saanti ei luultavasti poikennut 

kovin paljoa koehenkilöiden tavallisesta saannista, sillä kreatiniiniarvot eivät muuttu-

neet merkitsevästi seerumissa tai virtsassa. Lisäksi runsas eläinproteiini saanti luultavas-

ti inhiboi kreatiinisynteesiä katalysoivaa entsyymiä ja näin kompensoi lisääntynyttä 

ulkoista kreatiinin saantia. 

 

On hankala sanoa varmasti, mitä lihasten kreatiinipitoisuudelle tapahtui KASVIS-

ravintojakson aikana, koska sitä ei suoraan mitattu. Koska virtsaan eritetty kreatiniini 

kuitenkin väheni ja seerumin kreatiniini puolestaan nousi, on oletettavaa, ettei lihasten 

kreatiinipitoisuus vähentynyt ainakaan merkitsevästi KASVIS-ravintojakson aikana. 

 

Seerumin proteiinit ja albumiini. Seerumin proteiinien kokonaismäärä (g/l) kasvoi mer-

kitsevästi LIHA-ravintojakson aikana kaikissa muissa paitsi keskiryhmässä. Myös see-

rumin albumiini (g/l) kasvoi merkitsevästi LIHA-ravintojakson aikana kaikissa muissa 

paitsi keskiryhmässä. Koska seerumin albumiini kattaa noin 50–60 % seerumin koko-

naisproteiinimäärästä (Gibson 2005, 411), on oletettavaa, että seerumin kokonaisprote-

iinien nousu LIHA-ravintojakson aikana johtui juurikin albumiinipitoisuuden noususta. 

 

Proteiinin ja energian saannin pitäisi heijastua seerumin albumiini- ja muihin prote-

iinitasoihin niin, että jos saanti on vähäistä, plasmaproteiinien synteesi vähenee ja laskee 

näin seerumin proteiinipitoisuuksia (Gibson 2005, 410; Briony & Bishop 2007, 66). 

Kun saanti on riittämätöntä, plasmaproteiineja hajotetaan myös energiaksi ja seerumin 

proteiinien määrä laskee – ja päinvastoin. Kun saanti on runsasta, seerumin proteiinien 

määrä nousee. (Banh 2006.) LIHA-ravintojaksolla energiaa saatiin riittävästi ja proteii-

nia huomattavasti yli suositusten, mikä varmasti selittää albumiini- ja proteiinipitoisuu-

den nousua. 

KASVIS-ravintojakso ei sen sijaan aiheuttanut merkitseviä muutoksia seerumin koko-

naisproteiineissa pre-tilanteeseen nähden missään ryhmässä. Kuitenkin seerumin albu-
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miiniarvot kasvoivat merkitsevästi kaikissa muissa paitsi lasten ryhmässä. Tästä voi-

daan päätellä, että KASVIS-ravintojakson aikana muiden seerumin proteiinien (transfer-

riini, retinolia sitova proteiini ja prealbumiini) pitoisuudet – tai ainakin osan niistä – 

jopa laskivat, koska albumiinin nousu ei nostanut kokonaisproteiinien pitoisuutta. See-

rumin transferriinin ja retinolia sitovan proteiinin (RBP) puoliintumisajat ovat lyhyem-

piä kuin albumiinilla, ja myös elimistön transferriini- ja RBP-altaat ovat pienemmät 

kuin elimistön albumiiniallas. Prealbumiinin puoliintumisaika on pitempi kuin RBP:llä, 

ja myös elimistön prealbumiiniallas on hieman RBP:n vastaavaa isompi. Kuitenkin näi-

den kahden seerumiproteiinin herkkyys proteiinin puutokselle on lähes samaa tasoa. 

(Gibson 2005, 413–417.) Näin ollen nämä kaikki kolme seerumiproteiinia reagoivat 

albumiinia nopeammin elimistön proteiini- ja energiatilan muutoksiin. Koska elimistön 

proteiinin ja energian saanti laskivat KASVIS-ravintojakson aikana, on mahdollista, että 

näiden proteiinien pitoisuudet veressä laskivat. Katabolisessa tilassa vaikutukset näky-

vät ensimmäisenä juuri viskeraalisissa proteiiniessa – eli muun muassa seerumin prote-

iineissa – joten on mahdollista, että koehenkilöiden elimistöissä oli pienoista kataboliaa. 

Toisaalta urea-arvojen lasku ei tue tätä ajatusta. Myös proteiinin ja energian saannit 

pysyivät suositusten rajoissa KASVIS-ravintojakson aikana, joten kyse ei luultavasti 

ollut proteiinin tai energian puutteesta.  

 

Proteiinin ja energian saannin vaikutuksista seerumin proteiineihin on myös ristiriitaista 

näyttöä. Afolabin ym. (2004) ja Scalfi ym. (1990) tutkimuksissa terveiden koehenkilöi-

den energian ja proteiinin saantia rajoitettiin, eikä seerumin proteiinitasoissa havaittu 

muutoksia. Kuitenkin myös monet ei-ravitsemukselliset tekijät vaikuttavat huomatta-

vasti seerumiproteiinien pitoisuuksiin (Gibson 2005, 410; Briony & Bishop 2007, 66), 

joten luultavasti joku muu tekijä selittää proteiinitasojen muuttumattomuutta näissä tut-

kimuksissa. Lisäksi on muistettava, että seerumin albumiinipitoisuudet heijastavat aino-

astaan muutoksia verenkierrossa – ei elimistön koko albumiinialtaassa, joka on suhteel-

lisen suuri (Gibson 2005, 411). 

 

Johtuen juuri elimistön suurehkosta albumiinialtaasta sekä muita seerumiproteiineja 

pidemmästä puoliintumisajasta (14–20 vrk) (Gibson 2005, 411), olisi ollut jopa oletet-

tavaa, että albumiinipitoisuus ei viikon mittaisen ravintojakson aikana olisi muuttunut 

lainkaan. KASVIS-ravintojakson aikana seerumin albumiinipitoisuus kuitenkin nousi. 

Tämä nousu on ristiriidassa myös Cason ym. (2000) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan 
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kasvisperäinen proteiini vähentää albumiinisynteesiä. Toisaalta kasviksiin pohjautuva 

ruokavalio vaikuttaa veren albumiinipitoisuuksiin (Caso ym. 2000; Gersowtiz ym. 

1980; Scalfi ym. 1990) vasta pitkän ajan kuluttua, johtuen suuresta albumiinialtaasta 

(Hoffenberg ym. 1966; Kelman ym. 1972), joten viikossa laskua olisi tuskin kuitenkaan 

ehtinyt tapahtua. Haddad ym. (1999) tutkimuksessa sen sijaan seerumin albumiinipitoi-

suus oli vegaaneilla huomattavasti korkeampi kuin sekasyöjillä. Haddad ym. mukaan 

tämä saattaa kertoa ainakin siitä, että heidän tutkimuksessaan koehenkilöt saivat tar-

peeksi proteiinia ravinnostaan – aivan kuten tässäkin tutkimuksessa.  

 

Proteiinin- ja energiasaannin lisäksi albumiinitasoihin vaikuttaa kuitenkin monet muut-

kin tekijät. Albumiinipitoisuus nousee esimerkiksi nestehukan seurauksena (Briony & 

Bishop 2007, 66), joten – runsaasta kasvisten syönnistä huolimatta – on mahdollista, 

että koehenkilöt eivät juoneet riittävästi KASVIS-ravintojakson aikana ja kärsivät lie-

västä nestehukasta. Terveillä ihmisillä munuaiset eivät juurikaan vaikuta albumiinin 

poistumiseen elimistöstä, mutta on kuitenkin huomattu, että pelkästään kasvisperäiseen 

proteiiniin perustuvat ruokavaliot vähentävät albumiinin jo ennestään pientä poistumaa 

munuaisten kautta verrattuna lihaa sisältäviin ruokavalioihin (Kontessis ym. 1990 ja 

1995). Vaikka KASVIS-ravintojakso sisälsi hieman myös eläinproteiinia (kanaa ja mai-

totuotteita), on siis myös mahdollista, että albumiinin eritys virtsaan väheni, mikä osal-

taan nosti seerumin albumiinipitoisuutta KASVIS-ravintojaksolla. Albumiinin määrää 

virtsassa ei mitattua tässä tutkimuksessa. 

 

IGF-1. Seerumin IGF-1 (nmol/l) mitattiin vain keskiryhmältä. KASVIS-ravintojakson 

seurauksena IGF-1-arvot laskivat merkitsevästi, ja LIHA-ravintojakson aikana ne nou-

sivat merkitsevästi. IGF-1 reagoi siis hypoteesien mukaisesti, koska eläinproteiinilla on 

havaittu olevan positiivinen yhteys seerumin IGF-1-pitoisuuksiin (Young ym. 2012). 

Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että kasviksiin perustuva ruokavalio vä-

hentää IGF-1-tasoja (Allen ym. 2000 ja 2002). 

 

Aiemmat tutkimukset IGF-1-pitoisuuksista ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia. Esimer-

kiksi Holmesin ym. (2002) tutkimuksessa punainen liha ei nostanut IGF-1-tasoja, ja 

Giovannuccin ym. (2003) tutkimuksessa etenkin kalan, siipikarjan ja maitotuotteiden – 

mutta myös kasviproteiinin – havaittiin nostavan IGF-1-tasoja. Allenin ym. (2002) tut-

kimuksessa taas kasviproteiinilla havaittiin yhteys mataliin IGF-1-tasoihin, mutta tutki-
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jat eivät havainneet yhteyttä kokonaisproteiinin tai energian saannin ja IGF-1-

pitoisuuksien välillä. He eivät myöskään havainneet, että maitotuotteiden lisääntynyt 

saanti olisi yhteydessä IGF-1-tasojen nousuun lihaa syövillä tai vegetaristeilla.  

 

Young ym. (2012) tuore katsaus kokosi tutkimuksia yhteen, ja katsauksen perusteella 

ainakin eläinproteiinin, maitotuotteiden, kalsiumin (runsaasti maitotuotteissa) ja selee-

nin (runsaasti liha- maito- ja viljavalmisteissa sekä kananmunassa) saannilla on positii-

vinen yhteys IGF-1:n seerumipitoisuuksiin. Näin ollen LIHA-ravintojakson aiheuttama 

IGF-1-pitoisuuden nousu on looginen. Yhteys eläinproteiinin ja IGF-1:n välillä on sikä-

likin uskottava, että välttämättömät aminohapot lisäävät IGF-1:n geenien ilmentymistä 

(Thissen ym. 1994). Erityisesti välttämättömien aminohappojen puutos laskee IGF-1-

tasoja (Harp ym. 1991; Miura ym. 1992). Myös vähäinen mineraalien (kalsium, magne-

sium, kalium, sinkki ja fosfori) saanti vähentää huomattavasti IGF-1-tasoja (Giovannuc-

ci ym. 2003).  

 

On ollut hankala määrittää, mitkä ravintoaineet eri ruokavalioissa ovat merkittävimpiä 

IGF-1-tasojen kannalta, koska on olemassa useita eri mekanismeja, joiden kautta ruoka-

valion sisältämät ravintoaineet voivat vaikuttaa IGF-1-pitoisuuksiin. Näistä olennaisin 

kuitenkin lienee juuri välttämättömien aminohappojen määrä (Allen ym. 2002). KAS-

VIS-ravintojaksolla välttämättömien aminohappojen saanti saattoi olla heikompaa kuin 

koehenkilöiden tavanomaisessa ruokavaliossa tai LIHA-ravintojaksolla, johtuen eläin-

proteiinin selkeästä vähentymisestä. Varsinaista puutetta välttämättömistä aminohapois-

ta tuskin kuitenkaan syntyi, sillä esimerkiksi urea-arvojen perusteella proteiinien kata-

boliaa ei tapahtunut. Toisaalta etenkin kaliumin ja magnesiumin saannit olivat KAS-

VIS-ravintojaksolla luultavasti varsin runsaita, koska näitä mineraaleja on runsaasti 

kasviksissa. Kalsiumia, fosforia ja sinkkiä on erityisesti liha- ja maitotuotteissa (McAr-

dle ym. 2001, 59), joten niiden saanti saattoi olla vähäisempää. Näitäkin mineraaleja on 

kuitenkin myös kasvikunnan tuotteissa. Mineraalien saannin vaikutusta IGF-1-tasoihin 

on hankala arvioida tarkasti, koska mineraalien saantia ei eritelty tässä tutkimuksessa. 

 

Koska IGF-1:n puoliintumisaika on vain 12–15-tuntia, se voi olla herkempi muuttuja 

akuuteille proteiini- ja ravitsemustilan muutoksille kuin muut seerumin proteiinit – 

etenkin, koska IGF-1-tasoissa ei tapahdu vuorokausivaihtelua eivätkä niihin vaikuta 

stressi, uni tai fyysinen kuormitus (Gibson 2005, 419). Tutkimustulokset IGF-1-tasoihin 
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vaikuttavista ravintotekijöistä ovat kuitenkin vielä ristiriitaisia ja vaativat lisää tutkimus-

ta. 

 

Virhearviointi. Koehenkilöiden ruokavalioiden osalta tutkimuksessa onnistuttiin melko 

hyvin. Tutkimuksen heikkouksiin kuuluu kuitenkin se, että viime kädessä vastuu ruoka-

valioiden noudattamisesta oli koehenkilöillä itsellään. Koehenkilöiden motivaatio ruo-

kavalioiden toteuttamiseen vaihteli siis yksilöittäin. Osa pysytteli annetuissa ohjeissa 

hyvinkin tarkasti, kun taas toisilla lipsumista ruokavaliosta tapahtui melko paljonkin. 

Koska koehenkilöt vastasivat itse syömisestään, johti se myös muihin virhemahdolli-

suuksiin. Erityisesti ruokapäiväkirjojen suhteen virheiden mahdollisuus on suuri. Varsi-

naista aliraportointia koehenkilöiden osalta ei välttämättä ole syytä epäillä, mutta syöty-

jen ruokien merkitsemisen tarkkuus sekä annoskokojen arviointi – vaakojen käytösä 

huolimatta – oli ajoittain puutteellista. Myös tutkimushenkilöstön osalta on suuri virhei-

den mahdollisuus sekä ruokapäiväkirjojen tulkinnassa että analyyseissa. Ravinto-

ohjeistuksen heikkouteen kuuluu myös se, että lapsille annettiin inhimillisistä syistä 

lupa syödä koululounas ravintojaksojen aikana.  

 

Ravintoanalyysin heikkous oli se, että tutkimuksessa ei eritelty esimerkiksi mineraalien 

ja aminohappojen saantia, joilla molemmilla on merkittävä vaikutus proteiinimetaboli-

aan. Tutkimuksen ravintojaksot olisivat voineet olla pitempiä, jolloin proteiinimetaboli-

an muutoksia olisi havaittu varmemmin. Tarkasti säänneltyjen ruokavalioiden noudat-

taminen on kuitenkin koehenkilöille haastavaa, joten luultavasti pidemmät ravintojaksot 

olisivat lisänneet virheitä ruokavalioiden noudattamisessa. Ravintojaksojen ruokavali-

oissa jouduttiin myös tekemään kompromisseja, koska tutkimus oli osa suurempaa tut-

kimuskokonaisuutta.  

 

Virtsamuuttujien kohdalla suurin virheiden mahdollisuus oli virtsan keräämisessä, josta 

koehenkilöt vastasivat itse. On mahdollista, että koehenkilöt eivät ottaneet tai saaneet 

kaikkea 12 tunnin virtsaa talteen. Olisi ollut myös optimaalisempaa tutkimuksen kan-

nalta kerätä virtsa talteen koko vuorokauden ajalta (24 h), mutta koehenkilöille tämä 

olisi tuottanut lisää hankaluuksia. Verinäytteiden suhteen tutkimusta olisi voitu parantaa 

mittaamalla albumiinin lisäksi myös muiden seerumiproteiinien pitoisuudet. Lisäksi 

IGF-1 olisi kannattanut mitata kaikilta koehenkilöiltä. 
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Johtopäätös. Tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että kasvispainoitteisella normaaliprote-

iinisella ruokavaliolla, joka ei sisällä punaista lihaa, on erilaisia vaikutuksia virtsasta ja 

verestä mitattuihin proteiiniaineenvaihdunnan muuttujiin verrattuna runsaasti eläinpro-

teiinia sisältäneeseen ruokavalioon. Näiden erilaisten vaikutusten fysiologinen merkitys 

jää tämän tutkimuksen perusteella vielä avoimeksi. Tulosten perusteella on kuitenkin 

mahdollista, että erilaiset vaikutukset johtuvat pikemminkin nautitun proteiinin määräs-

tä kuin sen lähteestä. 
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LIITE 1: RUOKAVALIOT RAVINTOJAKSOJEN AIKANA 
 

 

 

KASVIS 
 

Aamupala: jogurtti (rasvaa 2 %), talkkunajauho, banaani, ruisleipä, margariini, tomaatti, 

kurkku, appelsiinimehu 

 

Välipala: omena, mandariini 

 

Lounas: broilerifilee, riisi, vihreä papu, salaatti, tomaatti, kurkku, salaatinkastike (öljy), 

herkkusieni (paistettu öljyssä) 

 

Välipala: omena, mandariini 

 

Päivällinen: porkkana-perunasosekeitto, salaatti, tomaatti, kurkku, avokado, salaatinkas-

tike (öljy) 

 

Iltapala: omena, mandariini, ananas, rusina 

 

 

LIHA 
 

Aamupala: jogurtti (rasvaa 2 % ), talkkunajauho, kaurapaahtoleipä, margariini, juusto 

(rasvaa n. 24 %), kinkku (rasvaa n. 3 %), margariini, kananmuna 

 

Välipala: ruisleipä, margariini, juusto (rasvaa n. 24 %,), kinkku (rasvaa n. 3 %) 

 

Lounas: jauhelihakastike (sika-nauta), spagetti, kaurapaahtoleipä, margariini, juusto 

(rasvaa n. 24 %), kinkku (rasvaa 3 %) 

 

Välipala: maissihiutaleet, maito 

 

Päivällinen: broilerifilee, riisi, raejuusto (rasvaa 2–5 %) 

 

Iltapala: ruisleipä, margariini, juusto (rasvaa n. 24 %), kinkku (rasvaa n. 3 %) 
 


