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Tasapistetilanteessa osakokeista saadut pisteet arvotetaan osioiden valilla seuraavasti:
1. Sydanterveys (osakoe 5)

2. Lihavuus ja maksan terveys (osakoe 6)

3. Elintarvikkeet ja terveys (osakoe 2)

4. Eldaméantapamuutosten tekeminen (osakoe 4)

5. Vajaaravitsemus (osakoe 3)

6. Biostatistiikka (osakoe 1)

Oikeat vastaukset on merkitty tama valinta on oikein -tekstilla 1api valintakokeen.



UEF_Ravitsemustiede osio 1

Ohjeteksti: Taméan osakokeen aihepiiri on biostatistiikka (0-10 pistettd).

Kysymyksissa 1-5 on neljé vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattamisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta vain yksi vastaus.

. Tutkimustulosten tulkinta

Suuri korrelaatiokerroin, esim. 0,9, on osoitus asioiden valisesta syy-
seuraussuhteesta.

Luottamusvali 0,026-1,010 osoittaa, ettd vertailtujen ryhmien valinen riskisuhde on
tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksen otoskoon kasvaessa tulosten luottamusvali kapenee. Tama valinta
on oikein.

Alle 0,05 oleva p-arvo osoittaa tutkitun hoidon olevan aina kliinisesti merkittava.

2. Meta-analyysi

Meta-analyysien tulokset ovat yleensa huonosti yleistettavia, koska niihin saattaa
sisaltya eri vaestoissa tehtyja tutkimuksia.

Meta-analyyseja tehdaan paaasiassa julkaisuharhan pienentamiseksi.

Useita kliinisia tutkimuksia yhdistavasta meta-analyysista saadaan vahvempi
tieteellinen naytto kuin yksittaisesta kliinisesta tutkimuksesta. Tdma valinta on
oikein.

Hyvin tehtyyn meta-analyysiin voidaan ottaa mukaan vain tutkimuksia, joista on
saatu samansuuntaisia tuloksia.

Ohjeteksti tdhan koskien tehtavia 3-5: Tehtavien 3-5 vaittdmat koskevat
taustamateriaaleista Biostatistiikan taskutiedon liséksi artikkelia Voutilainen S ym. Voi
ja sydaninfarktiriski. Suomen Laé&karilehti 2013;68:2351-2357.

3. Vaittamat:

a) Kaytetty tutkimusasetelma oli kliininen koe.

b) Tutkimus oli altistuslahtdinen tutkimus. Tama valinta on oikein.

c) Tutkimus oli tapaus-verrokkitutkimus.

d) Tutkimus oli retrospektiivinen tutkimus.

4. Vaittamat:

a) Kaytetty tutkimusasetelma ei ole paras mahdollinen osoittamaan syy-
seuraussuhdetta runsaan voin sydnnin ja sydaninfarktiriskin valille. Tdma valinta
on oikein.

b) Tieto voin kaytosta ja sydaninfarktiin sairastumisesta saatiin tutkittavilta itseltaan.

c) Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero seurannan aikana
aloitetussa statiiniladkityksessa sydaninfarktiin sairastuneiden ja ei-sairastuneiden
valilla.

d) Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero C-vitamiinin saannissa

(neljan paivan ruokapaivakirjanpidolla mitattuna) sydaninfarktiin sairastuneiden ja
ei-sairastuneiden valilla.



5. Vaittamat:

a) lka ja sukupuoli olivat tutkimuksen sekoittavia tekijoita.

b) Osalla tutkimusjulkaisuun mukaan otetuista tutkittavista oli diagnosoituja sydan- ja
verisuonitauteja tutkimuksen alussa.

c) Julkaisun paatulokset perustuvat analyyseihin, joissa voin kulutusta tarkasteltiin
luokkamuuttujina. Ta@ma valinta on oikein.

d) Aineisto oli sokkoutettu ennen sen satunnaistamista.

Ohijeteksti: Kysymykset 6-10 ovat vaittamia. Vastaa jokaisen vaittaman osalta, onko
vaittdma oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattamisesta 0 pistetta.

6. Tutkittaessa ravinnon tyydyttyneen rasvan ja sydaninfarktin valista yhteytta pitaa
huomioida seerumin LDL-kolesterolipitoisuus tilastollisten mallien sekoittavana
tekijana.

a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.

7. Satunnaisotanta tarkoittaa sita, etta kaikilla joukkoon kuuluvilla on sama
mahdollisuus joutua mukaan otantaan.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

8. Keskihajonta kertoo muuttujan pienimman ja suurimman arvon erotuksen.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.

9. Korrelaatiokertoimen avulla ei voida tutkia syy-seuraussuhdetta.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

10. Tutkimuksen tieteellisen tason lisdksi sen uutisarvo saattaa vaikuttaa siihen,
kuinka arvovaltaisessa tiedelehdessa tutkimustulokset julkaistaan.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin



UEF _Ravitsemustiede osio_2

Ohjeteksti: Taméan osakokeen aihepiiri on elintarvikkeet ja terveys (0-10 pistettd).

Kysymyksissa 1-5 on neljé vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattamisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta vain yksi vastaus.

1.

Keinomakeutetut juomat aiheuttavat

a) tyypin 2 diabetesta.

b) sydan- ja verisuonisairauksia.

c) seka tyypin 2 diabetesta ettd sydan- ja verisuonisairauksia.
d) ei kumpaakaan edellisistd. TAma valinta on oikein.

Mikad makeutusaineita koskevista vaittamista ei pida paikkaansa?

a) Neotaami on tuhansia kertoja makeampaa kuin sokeri.

b) Yksi gramma sokeria vastaa makeudeltaan 200 grammaa aspartaamia. Tama
valinta on oikein.

c) Sukraloosin lahteet ovat sakkaroosi ja kloori.

d) Aspartaamin lahteitad ovat erdat aminohapot.

40 kg painava nuori juo 0,5 litran light-virvoitusjuomaa viisi pulloa yhden paivan
aikana. Yhdessa pullossa kyseista virvoitusjuomaa on kaytetty 100 mg
aspartaamia tuotteen makeuttamiseen. Muita makeuttajia ei tuotteessa ole
kaytetty. Mika vaittdmista on vaarin?

a) Kyseisen nuoren virvoitusjuomien kaytolla ei ole suurta vaikutusta hdnen
energiansaantiinsa kyseisena paivana.

b) Aspartaamin hyvaksyttava paivittainen enimmaismaara eli ADI-arvo jaa
nuorella kyseisen paivan osalta alle hyvaksyttavan paivittaisen
enimmaissaannin.

c) Nuori voi kayttaa paivassa 12 pulloa kyseista virvoitusjuomaa, eika aspartaamin
hyvaksyttava paivittdinen enimmaissaanti vielakaan ylity.

d) Virvoitusjuomat ovat makeuttamattomia, silla niissa ei ole kaytetty sokeria
(sakkaroosia). Tama valinta on oikein.

Beetaglukaanilla on EFSA:n (European Food Safety Authority) mydntama

terveysvaittdma, jonka mukaan vahintdan 3 grammaa vuorokaudessa kauran tai

ohran beetaglukaania saanndllisesti kaytettyna pienentaa veren kokonais- ja LDL-

kolesterolipitoisuutta osana terveytta edistavaa ruokavaliota. Mika seuraavista

vaittamista on oikein?

a) 3 grammaa beetaglukaania saadaan syomalla puuroannos, jossa on
kaurahiutaleita 1 dI.

b) 3 grammaa beetaglukaania saadaan syémalla puuroannos, jossa on 1 di
kaurahiutaleita ja 2 rkl kauraleseita. Tama valinta on oikein.

c) Saadakseen beetaglukaania 3 g, tulee kauraleseita sy6da vahintaan 1,5 dl.
d) Beetaglukaania ei ole mahdollista saada tavallisesta ruoasta riittavasti, joten
kolesterolipitoisuutta alentavan vaikutuksen saamiseksi sitd on nautittava

ravintolisana.



5. Jussi on 45-vuotias. Hanella on todettu verenpainetauti, johon on aloitettu
verenpainelaakitys. Mika seuraavista ruokavalinnoista on verenpaineen kannalta
Jussille suositeltava?

a) Leip3, jonka kuitupitoisuus on 7 g/100g ja suolapitoisuus 1,2 %.
b) Ruokasuolan korvaaminen ruususuolalla.

c) Kasvissosekeitto, jonka suolapitoisuus on 1,3 %.

d) Keitetty peruna (keitetty ilman suolaa). Tdma valinta on oikein.

Ohijeteksti: Kysymykset 6-10 ovat vaittamia. Vastaa jokaisen vaittaman osalta, onko
vaittdma oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattamisesta 0 pistetta.

6. Advantaami on aspartaamin johdannainen.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

7. Sitrushedelmien kuoresta saadaan kemiallisella kasittelylla makeutusainetta.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

8. Sokeripitoisten juomien kaytto lisdd munuaistautiriskia, mutta keinotekoisesti
makeutettujen juomien kayttd puolestaan vahentad munuaistautiriskia.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

9. Keinotekoiset makeutteet -artikkelissa (Uusitupa ja Schwab 2018) viitatun
DeRuytersin ym. tutkimuksen heikkoutena oli keskeyttdneiden suuri osuus, joita oli
yhteensa viisi (5) henkil6a.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

10. Jos elintarvikkeessa on natriumia 1 g/100 g, on siina talléin suolaa 2,7 g/100 g.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.
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Ohjeteksti: Téméan osakokeen aihepiiri on vajaaravitsemus (0-10 pistetta).

Kysymyksissa 1-5 on neljé vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattémisesta 0 pistetta.

1.

MUST-menetelmaa vajaaravitsemusriskin arviointiin suositellaan erityisesti
a) itsearviointiin.

b) avoterveydenhuoltoon. Tama valinta on oikein.

c) sairaaloihin.

d) hoitokoteihin.

. Jos potilaalla on vaikeasti paraneva, krooninen haava (koko 4,5 cm x 4,5 cm),

proteiinin riittdva saanti toteutuu tavanomaisesti

a) ilman mitddn muutoksia paivittaisessa ruokailussa.

b) suosittelemalla potilaalle tavallisen ruoan ja tdydennysravintovalmisteiden
kayttoa. Tama valinta on oikein.

c) nenamahaletkun kautta toteutettavalla ravitsemuksella.

d) suonensisaisella ravitsemuksella.

Rouva Pikkarainen hakeutuu omin jaloin sairaalan paivystykseen
hengenahdistuksen ja kuumeen vuoksi, muuten han on perusterve. Hanet
paatetdan ottaa osastolle tarkkailuun, koska han on 69-vuotiaana jo melko iakas.
Osastolla hanelle tehddan NRS 2002 -seula. Rouva Pikkarainen kertoo, etta ruoka
ei ole viime paivina oikein maistunut. Hanen lempiruokansa, makkarakeitto, on
jaanyt lautaselle. Puoliso tosin s6i makkarat. Normaalista
aamupuuroannoksestakin kauhallinen on pitanyt antaa koiran ruoaksi, koska
Pikkarainen on jaksanut sydda annoksesta vain toisen kauhallisen. Rouva
Pikkarainen kertoo, ettd han kdy aina aamuisin puntarilla, joka on jo
nuoruusvuosista asti nayttanyt 50 kiloa. Lopuksi hoitaja mittaa Rouva Pikkaraisen
verenpaineen (140/86 mmHg), hemoglobiinin (130) ja pituuden (166 cm) seka
laskee painoindeksin, joka on 18,1.

a) Rouva Pikkarainen saa seulontatestista 4 pistetta. Tama valinta on oikein.
b) Rouva Pikkarainen saa seulontatestista 6 pistetta.

c) Rouva Pikkarainen saa seulontatestista 7 pistetta.

d) NRS 2002 ei sovellu Rouva Pikkaraisen ravitsemustilan arviointiin.



4. Edellisessa tehtavassa esitelty samainen rouva Pikkarainen kotiutuu sairaalasta
hengenahdistuksen helpotettua ja kuumeen laskettua. Han on iloinen, etta paasee
taas koiransa kanssa lenkille. Se pirista3, silla puoli vuotta sitten puhjennut
puolison masennus painaa mielta ja valvottaa disin. Sairaanhoitaja tulee viikon
kuluttua kotiutumisesta kdymaan ja tekee Pikkaraiselle MNA-testin seulontaosan.
Rouva Pikkarainen kertoo, etta ruoka maistuu taas eika ruokailu ole pidemmalta
ajalta tarkasteltuna muuttunut. Ei lyhyt sairastelu oikeastaan vaikuttanut paljoakaan
ruokailuihin, silla ei han muutenkaan kovin isoruokainen ole.

a) Rouva Pikkarainen saa MNA-testin seulontaosasta 7 pistetta.

b) Rouva Pikkarainen saa MNA-testin seulontaosasta 8 pistetta.

c) Rouva Pikkarainen saa MNA-testin seulontaosasta 9 pistettd. Téma valinta on
oikein.

d) Rouva Pikkarainen saa MNA-testin seulontaosasta 11 pistetta.

5. Alla on lueteltu tekijoita, joita yhta lukuun ottamatta voidaan kirjallisuuden mukaan
kayttaa joskus apuna potilaan ravitsemustilan arvioinnissa. Mika ei kuulu
joukkoon?

a) hiusten kunto
b) kdvelynopeus
¢) kynsien kunto
d) rinnanymparysmitta Tama valinta on oikein.

Ohijeteksti: Kysymykset 5-10 ovat vaittamia. Vastaa jokaisen vaittaman osalta, onko
vaittama oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattdmisesta O pistetta.

6. Jos potilas on nalkiintynyt, ruokamaaria on kasvatettava vahitellen.
a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

7. Jantin (2019) artikkelissa todetaan, ettd "Suomessa MNA-menetelmalla tehdyn
selvityksen mukaan (n=178) 49 %:lla vanhainkotiasukkaista oli hyva ravitsemustila,
48 %:lla oli vajaaravitsemuksen riski ja 3 % sai vajaaravitsemustilaan sopivat
pisteet”.

Y14 olevan perusteella voi siis paatella, etta riski vajaaravitsemuksen
ilmaantuvuudelle yli 65-vuotiailla on 48/100.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

8. Jantin (2019) vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli on esimerkki
poikkileikkaustutkimuksesta.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.



9. Jantin (2019) artikkelissa todetaan, ettd "norjalaisessa ylipistosairaalassa NRS
2002 -menetelmalla vuosina 2008-2009 (n = 3 279) potilaista 29 %:lla oli
vajaaravitsemuksen riski. Infektiopotilaista 51 %, syopapotilaista 44 % ja
keuhkopotilaista 42 % luokiteltiin riskipotilaiksi. Suurin osa riskipotilaista oli
normaali- tai ylipainoisia 60-80-vuotiaita”.

Edelld annettujen tietojen perusteella on mahdollista piirtaa receiver operating
characteristic (ROC) -kayra.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

10. Mitd suurempi on MNA-vajaaravitsemusseulan pistemaéara, sitd suurempi on
potilaan vajaaravitsemuksen riski.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.
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Ohjeteksti: Téméan osakokeen aihepiiri on elamantapamuutosten tekeminen (0-10
pistetta).

Kysymyksissa 1-5 on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattdmisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta vain yksi vastaus.

1.

Elamantapamuutoksissa tukemisen tyokaluina on ammattilaisilla monenlaisia
kayttaytymistieteellisia taustateorioita ja niihin perustuvia malleja, joiden
vaikuttavuutta on tutkittu. Mika seuraavista vaittamista naihin liittyen on tosi?

a)

b)

c)

d)

Eri taustateorioista ja malleista voidaan helposti ja yksinkertaisesti erottaa
vaikuttavimmat, silla erot teorioiden ja mallien valilla ovat selkeita.

Eri teoriat painottavat erilaisia muutoksen taustatekijoita. Siksi niista tulisi aina
valita yksi ja soveltaa siihen perustuvaa mallia systemaattisesti, eika useaa
tekniikkaa tulisi koskaan kayttaa paallekkain.

Ohjattavan ja ohjaajan yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat eri ohjausmallien tai
-tekniikoiden sopivuuteen, mutta tekniikoiden yhdistaminen tuo yleensa parhaat
tulokset. Tama valinta on oikein.

Sosiaaliskognitiiviseen taustateoriaan perustuvat mallit on havaittu kaikista
vaikuttavimmiksi, silla ihmisen eldméantapamuutokset perustuvat pitkalti
mallioppimiselle.

Mika seuraavista kayttdytymisen muutostekniikoista ei edusta tavoitteellisen
toiminnan tekniikoita?

Ohjaus tutkimaan, tunnistamaan ja analysoimaan omia haitallisia ajattelu- ja
toimintatapoja. Tama valinta on oikein.

Ohjaus kayttaytymisen muutostavoitteiden asettamiseen ja toteuttamisen
suunnitteluun (miten, missa ja milloin).

Palautteenanto toiminnasta ja toiminnan vertaaminen tavoitteeseen tai muiden
toimintaan.

Ohjaus kayttaytymisen muutostavoitteiden toteutumisen arviointiin ja
onnistumisista palkitseminen.

Miksi motivoivaa haastattelua kannattaa kayttaa elamantapamuutoksien
tukemisessa terveydenhuollossa?

a)

Motivoivassa haastattelussa rajallinenkin tuki riittdd muutosten tekemiseen, ja
menetelma soveltuu erityisesti niille henkildille, jotka ovat muutosvaihemallissa
kokeiluvaiheessa ja valmiita muutosten toteuttamiseen rajallisen tuen avulla.
Taman merkitys korostuu, kun terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset.
Motivoivan haastattelun vaatima panostus on pieni, vaikutukset pitkaaikaisia ja
se sopii monenlaisille henkildille. Tama valinta on oikein.

Motivoiva haastattelu perustuu yleisten tavoitteiden asettamiseen
yksityiskohtaisten tavoitteiden asettamisen sijaan, mika tukee henkildn
pystyvyyden tunnetta. Taman tiedetdan ennustavan muutoksissa onnistumista.
Motivoivan haastattelun toteutus on nopeaa: se onnistuu tehokkaasti jopa alle
10 minuutissa, joten terveydenhuollon Kiireisessa arjessa on viela realistista
hyddyntaa sita.



4. Katrilla on todettu korkea veren kolesterolipitoisuus ja han on pohtinut
elaméantapamuutoksia, erityisesti tyydyttyneen rasvan saannin vahentamista, jotta
veriarvot saataisiin kuntoon ruokavaliomuutoksilla. Katri kayttda ruokavaliossaan
leipa-, leivonta- ja paistorasvana 1ahinna voita, silla pitda voin mausta. Toisaalta
han tietda, etta voissa on paljon tyydyttynytta rasvaa, joka suurentaa veren
kolesterolipitoisuutta.

Miten tukisit Katria rasvan laatuun liittyvassa muutosprosessissa motivoivan

haastattelun keinoin?

a) Neuvomalla Katria luopumaan voista ja vaihtamaan se kasvimargariiniin, seka
korostamalla sita, miten pieni muutos on eika siksi vaadi hanelta paljon.

b) Kertomalla sydan- ja verisuonitaudin riskitekijoista ja kuolleisuudesta ja
varmistamalla, etta Katri ymmartaa tilanteen vakavuuden.

c) Ohjaamalla Katria puhumaan itse muutoksen tarpeestaan ja
mahdollisuuksistaan seka pohtimalla yhdessa muutosvastarintaan vaikuttavia
tekijoitd. Tama valinta on oikein.

d) Pyytamalla Katria tayttdmaan ruokapaivakirjaa seuraavan viikon ajan, jotta han
tunnistaa nykytilan ja tavoitetilan valisen eron.

5. Martti haluaa lopettaa tupakoinnin, muttei koe pystyvansa siihen omin avuin. Miten
Martti pystyy tutkitusti todenndkdisimmin saamaan vaikuttavaa apua tupakoinnin
lopettamiseensa?

a) Tapaamalla 1aakaria, joka kehottaa ja ohjeistaa tupakoinnin lopettamiseen,
antaa kirjallista materiaalia ja tapaa Marttia seurantakaynneilla. Téama valinta on
oikein.

b) Hakemalla sosiaalista tukea mahdollisimman lahelta eli esimerkiksi ottamalla
puoliso mukaan tupakoinnin lopettamisen tueksi.

c) Tapaamalla tupakkavieroitukseen erikoistunutta sairaanhoitajaa, joka kehottaa
Marttia lopettamaan tupakoinnin ja ohjaa erilaisten nikotiinikorvausvalmisteiden
kayttoon.

d) Martin todennédkoisyys pystya lopettamaan tupakointi spontaanisti ei eroa eri
tapojen valilla, koska hanen motivaatiotasonsa on korkealla, mika ennustaa
tavoitteessa onnistumista.

Ohjeteksti: Kysymykset 6-10 ovat vaittdmia. Vastaa jokaisen véittdman osalta, onko
vaittama oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattdmisesta 0 pistetta.

6. Elamantapamuutokset edellyttavat kayttaytymisen muutosta eli aikaisemmista,
tutuista tottumuksista irrottautumisen lisaksi uusien kayttaytymismallien oppimista.

a) Oikein Tama valinta on oikein.
b) Vaarin

7. Elamantapamuutoksista hyotyvat vain ne, jotka voivat ennaltaehkaista
sairastumista eivatka viela ole suuressa sairastumisriskissa.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.

8. Ohjeiden antaminen on kayttdytymisen muutostekniikoista keskeisin.
a) Oikein
10



b) Vaarin Tama valinta on oikein.

9. Motivoivaa haastattelua tulee kayttaa vain siina tapauksessa, ettd muutoksen tarve
elaa jo potilaan omassa mielessa.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.

10. Parempi elintapaohjauksen saatavuus ja terveydenhuollon resurssien riittdvyys
mahdollistaisivat lihavuusepidemian taltuttamisen.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.
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UEF_Ravitsemustiede _osio 5
Ohjeteksti: Téméan osakokeen aihepiiri on sydénterveys (0-10 pistetta).

Kysymyksissa 1-10 on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattémisesta 0 pistetta.

Valitse jokaisesta vain yksi vastaus.

1. Valtimotautien riskid voi pienentda noudattamalla terveytta edistavaa
ruokavaliota. Sairastumisen riskia on tutkitusti pienentanyt

a) Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) -ruokavalio.

b) Valimeren ruokavalio.

c) terveytta edistava pohjoismainen ruokavalio.

d) kaikki edellisistd. Tdma valinta on oikein.

2. Veren kohonneen kolesterolipitoisuuden pienentdmisessa ruokavalion keinoin
on keskeisinta

a) sydda kananmunia mahdollisimman vahan.

b) korvata osa tyydyttyneesta rasvasta tyydyttymattomilla rasvoilla. Tama valinta

on oikein.

C) jattaa ruokavaliosta pois runsaskolesteroliset ruoat, kuten maksa, mati ja

ayriaiset.

d) sydda paljon vihanneksia ja taysjyvaviljatuotteita.

3. Pekka haluaa viilata ruokavaliotaan sydanystavallisempaan suuntaan. Han syo
paivittain runsasrasvaista kasvimargariinia, kauraleipaa, vaharasvaista
keinomakeutettua mansikkajogurttia ja kayttaa ruoanlaitossa kookoskermaa.
Mita hanen kannattaisi tehda, jotta ruokavalio olisi lahempana
ravitsemussuosituksia?

a) Vaihtaa runsasrasvainen kasvimargariini vaharasvaiseen kasvimargariiniin.

b) Vaihtaa kauraleipa ruisleipaan.

c) Vaihtaa keinomakeutettu vaharasvainen mansikkajogurtti maustamattomaan
turkkilaiseen jogurttiin.

d) Vaihtaa kookoskerma kaurapohjaiseen valmisteeseen. Tama valinta on oikein.

4. Ylipainoisella dyslipidemiapotilaalla erityisen tehokas keino suurentaa veren
HDL-kolesterolipitoisuutta on

a) korvata osa ruokavalion tyydyttyneesta rasvasta tyydyttymattémalla rasvalla.
b) laihduttaa. Tama valinta on oikein.

c) lisata kalan kayttéa.

d) lisata kuidun saantia.
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5. Mika seuraavista ei ole suositeltava valinta sydanterveelliseen ruokavalioon?

a) pellavansiemendljy

b) soijadljy

c) kookoséljy Tdma valinta on oikein.
d) rypsiéljy

Ohijeteksti: Kysymykset 6-10 ovat vaittamia. Vastaa jokaisen vaittaman osalta, onko
vaittama oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattdmisesta 0 pistetta.

6. Lasten dyslipidemioiden hoidon lahtékohdat eroavat aikuisten hoitolinjasta.
a) Oikein
b) Vaarin Tdma valinta on oikein.

7. Sepelvaltimotautia sairastavan kannattaa valita leiparasvaksi vaharasvainen (< 50
%) margariini.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

8. Jos potilaan LDL-kolesterolipitoisuus on 4,5 mmol/l, hdnen voi olla hyddyllista
suosia suodatinkahvia pannu- tai kapselikahvin sijasta.

a) Oikein Tama valinta on oikein.

b) Vaarin

9. Kaladljyjen lahteeksi suositellaan ensisijaisesti ravintolisia pitkaketjuisten omega-3-
rasvahappojen saannin turvaamiseksi, silla ne eivat sisalla terveydelle haitallista
elohopeaa tai dioksiinia, kuten kala.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

10. Pekka on perusterve keski-ikdinen tupakoimaton mies, jonka LDL-
kolesterolipitoisuus on 2,8 mmol/l, triglyseridipitoisuus 1,5 mmol/l ja HDL-
kolesterolipitoisuus 1,1 mmol/l. Naiden veriarvojen perusteella hanella ei ole
dyslipidemiaa.

a) Oikein Tama valinta on oikein.

b) Vaarin
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UEF_Ravitsemustiede osio_6

Ohjeteksti: Téméan osakokeen aihepiirina on lihavuus ja maksan terveys (0-10
pistetta).

Kysymyksissa 1-5 on neljé vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta
vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta
jattdmisesta 0 pistetta.

Valitse jokaisesta vain yksi vastaus.

1.

Rasmus on 12-vuotias poika, jonka ISO-BMI on 39 kg/m2. Hanella on todettu
uniapnea ja dyslipidemia. Mik& on ensisijainen lihavuuden hoitomuoto hanen
tapauksessaan?

a) Elintapahoito, jossa perhe on tiiviisti mukana ja jonka tavoitteena ovat
elintapojen pysyvat muutokset. Tama valinta on oikein.

b) Erittdin niukkaenergiainen dieetti (ENED)

c) Laakehoito

d) Leikkaushoito

Mika seuraavista ei-alkoholiperaisen rasvamaksataudin (NAFLD) elintapahoitoon
liittyvista vaittamista pitaa paikkansa?

a) Kalaodljylisasta on etua hoidossa, silla pitkaketjuiset omega-3-rasvahapot
vahentavat maksan rasvapitoisuutta.

b) Laihduttamisesta on etua hoidossa, silla se vAhentdd maksan rasvapitoisuutta
jopa liikuntaa enemman. Tama valinta on oikein.

c) Rasvan saanti lisdd maksan rasvoittumista rasvan laadusta riippumatta, joten
rasvan kokonaissaanti tulee rajoittaa erittdin matalaksi.

d) Kahvin kayttda tulee lisata, silld se on eduksi maksan aineenvaihdunnalle.

Miksi aikuisille suositellaan lihavuuden hoitoon yleisesti vahintdan 5 %:n (usein 5-
10 %:n) pysyvaa painonpudotusta?

a) Alle 5 %:n painonpudotuksella ei voida saavuttaa minkaanlaisia terveyshyoétyja.

b) 5-10 %:n painonpudotus on realistinen tavoite, jolla on todettu saavutettavan
merkittavia terveyshyotyja, kuten veren lipidipitoisuuksien myonteisia muutoksia
ja rasvamaksan remissiota. Tama valinta on oikein.

c) Yli 10 %:n painonpudotus ja normaalipainon saavuttaminen on realistinen
tavoite useimmille lihaville, mutta johtaa helposti jojo-laihduttamiseen.

d) Erityisesti yli 15 %:n painonpudotus lisda syomishairion riskia merkittavasti.

Kenelle seuraavista henkilGista ensisijaisesti suosittelisit erittdin niukkaenergiaista
ruokavaliota (ENED) lihavuuden hoitomuodoksi?

a) 19-vuotiaalle lidalle, jonka painoindeksi on 40,1 kg/m2. Hanella on heikentynyt
glukoosinsieto ja vaikeaa ahmintaoireilua.

b) 44-vuoctiaalle Juhalle, jonka painoindeksi on 32,4 kg/m? ja vyotaronymparys 108
cm. Hanella on insuliinihoitoinen tyypin 1 diabetes.
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c) 26-vuotiaalle Mikolle, jonka painoindeksi on 36,3 kg/m? ja vyotaronymparys 121
cm. Hanella on tyypin 2 diabetes, atooppinen ihottuma ja verenpainetauti. Tama
valinta on oikein.

d) 69-vuotiaalle Helenalle, jonka painoindeksi on 34,2 kg/m? ja vyotaronymparys
102 cm. Han sairastaa uniapneaa ja verenpainetautia.

. Kenelle seuraavista henkildista ensisijaisesti suosittelisit lihavuuden
leikkaushoitoa?

a) 32-vuotiaalle Ramille, jonka painoindeksi on 40,9 kg/m? ja vyotaronymparys 135
cm. Hanella on verenpainetauti ja alkoholin liikakayttoa.

b) 35-vuotiaalle Maritalle, jonka painoindeksi on 38,9 kg/m? ja vy6taronymparys
111 cm. Hanella on munasarjojen monirakkulatauti. Tama valinta on oikein.

c) 47-vuotiaalle Elisalle, jonka painoindeksi on 38,6 kg/m? ja vyotarénymparys 110
cm. Han sairastaa osteoporoosia.

d) 60-vuotiaalle Hannulle, jonka painoindeksi on 33,7 kg/m?2 ja vy6taronymparys
122 cm. Hanelld on metabolinen oireyhtyma, verenpainetauti ja kihti.

Ohijeteksti: Kysymykset 6-10 ovat vaittamia. Vastaa jokaisen vaittaman osalta, onko
vaittama oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattamisesta 0 pistetta.

. Painon pysyminen ennallaan voi olla merkittava tulos lihavuuden hoidossa niin
lapsilla kuin aikuisillakin.

a) Oikein Tama valinta on oikein.

b) Vaarin

. Terveyttd ja painonhallintaa edistava ruokavalio on erittdin haastavaa koota
suomalaiseen ruokavalioon kuuluvilla elintarvikkeilla.

a) Oikein

b) Vaarin Tama valinta on oikein.

. Ahmintahairiota sairastavan lihavuuden hoidossa laihduttaminen on toissijainen
tavoite.

a) Oikein Tama valinta on oikein.

b) Vaarin

. Aikuisilta, joilla on lihavuutta, tyypin 2 diabetes tai metabolinen oireyhtyma, on
tarkeda seuloa ei-alkoholiperaisen rasvamaksataudin (NAFLD) esiintyvyytta.
a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.

10. Ikdantyneille eli yli 65-vuotiaille ei koskaan suositella laihduttamista.

a) Oikein
b) Vaarin Tama valinta on oikein.
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