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UEF_Ravitsemustiede_osio_1

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Lasten ja nuorten ruokavalio (0—-10 pistettd).
Kysymyksissa 1-5 on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta vastauksesta saa
+1 pistetta, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja vastaamatta jattamisesta O pistetta. Valitse
jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

1. Kasvukayrastot. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

a. Suoliston imeytymishairiot nakyvat alle yksivuotiaalla vauvalla herkemmin painon
kehityksen muutoksena kuin pituuskasvussa.
a. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 333)
b. Terveilld vauvoilla syntyméapaino putoaa ensimmaisten elinpdivien aikana.
b. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 333)
c. Parivuotiaasta alkaen lapsen kasvunopeus on yleensa tasaista murrosikaan saakka.
c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 334.)
d. Terve lapsi kaksinkertaistaa syntymapainonsa ensimmaisen elinvuoden aikana.
d. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja s. 334: Kolminkertaistaa.)

2. Sikion ravitsemus. Mika seuraavista vaittamista on oikein?

a. Hiilihydraatit tulevat sikioon glykogeenina, josta sikio syntetisoi oman glukoosinsa.
a. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja s. 337: glukoosista glykogeeniksi.)
b. Sikio ei kykene syntetisoimaan itse rasvahappoja, vaan ne tulevat didin verenkierrosta
koko raskauden ajan.
b. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja s. 337: loppuraskaudessa sikié kykenee myés itse
tuottamaan rasvahappoja)
¢. Gammaglobuliini paasee siirtymaan sikioon pilkkoutumattomana.
c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 337)
d. Natrium ja kalsium siirtyvat istukan lapi tehokkaasti molempiin suuntiin, enemman
kuin sikion kasvuun tarvittaisiinkaan.
d. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja s. 337: kalsiumia siirtyy vain sen verran kuin
tarvitaan)

3. Vastasyntyneen ravitsemus. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

a. Suolistohormonien pitoisuus suurenee jyrkasti syntyman jalkeen, mikali keskosena
syntyneen vauvan ravinto annetaan suonensisaisesti.

a. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja s. 337: suolistohormonien postnataalinen
erityspiikki jéié pois, jos ravinto annetaan ensimmdisind elinviikkoina
suonensisdisesti.)

b. Aidinmaito sisdltd3 merkittdvian maaran laktoferriinia.

b. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 338)

c. Imettava aiti voi omalla ruokavaliollaan vaikuttaa erittdmansa maidon
rasvahappokoostumukseen.

c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 339)



d. Diabeetikkoditien vastasyntyneilla lapsilla paastonsietokyky on vdhdinen ja
hypoglykemiataipumus suuri.
d. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 343).

4. Terveys- ja ympadristohyodyt lasten ja nuorten ravitsemuksessa. Mika vaittamista on
vaarin?

a. Planetaariseen ruokavalioon verrattuna suomalaisten paivakoti-ikaisten lasten
palkokasvien kaytto on lahes olematonta.
a. (Oikein, Vepsdldinen ym. 2023b s. 1481)
b. Terveyden kannalta lasten ruokavalion haasteita ovat muun muassa raudan ja E-
vitamiinin saannin riittavyys.
b. (Oikein, Vepsdldinen ym. 2023b s. 1481)
c. Rypsidljyn ymparistovaikutukset ovat muita kasvidljyja suuremmat.
c. (Vddrin, Vepsdldinen ym. 2023b s. 1481)
d. Lasten kasvisten ja hedelmien kayttd on yhteydessa muun muassa perhekokoon.
d. (Oikein, Vepsdldinen ym. 2023b s. 1481)

5. DAGIS-tutkimus: paivakoti-ikdisten suomalaislasten terveys ja hyvinvointi. Mika
seuraavista vaittamista on oikein?

a. Korkean sosioekonomisen aseman perheiden lapsilla on terveellisempi ruokavalio kuin
matalamman sosioekonomisen aseman perheiden lapsilla.
a. (Oikein, Vepsdldinen ym. 2023a s. 169)
b. Lapsen temperamentilla ei ole potentiaalista merkitysta elintapojen kannalta.
b. (Vddrin, Vepsdldinen ym. 2023a s. 171 kuva 1)
c. Korkeamman tulotason perheissa ruutuaika on pienempi kuin matalan tulotason
perheissa.
c. (Vddrin, Vepsdldinen ym. 2023a s. 174)
d. Luonnossa liikkumisella on havaittu olevan yhteys lasten ylipainoon ja lihavuuteen.
d. (Vddrin, Vepsdldinen ym. 2023a s. 184)

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

6. Viljan ja palkokasvien fytaatti voi hairita raudan ja sinkin imeytymista lapsilla ja

nuorilla.
a. Oikein
(Vepsdldinen ym. 2023b s. 1481)
b. Vaarin

7. Lasten vegaaniruokavaliossa suositellaan B1iz-vitamiini-, jodi- ja D-vitamiinilisan
kayttoa.



a. Oikein
(Vepsdldinen ym. 2023a s. 1481)
b. Vaarin

8. llman ravintolisia toteutettu vegaaniruokavalio voi aiheuttaa lapselle puutostauteja ja
johtaa kasvuhairioon.

a. Oikein
(Ravitsemustiede-kirja s. 344)
b. Vaarin

9. Rintamaito sisaltdaa immunoglobuliini A:ta moninkertaisesti taysmaitoon verrattuna.

a. Oikein
(Ravitsemustiede-kirja, s. 339, taulukko 23.3)
b. Vaarin

10. Rasvat imeytyvat vastasyntyneella tehokkaasti.

a. Oikein
(Ravitsemustiede-kirja s. 339)
b. Vaarin



UEF_Ravitsemustiede_osio_2

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Raskausdiabetes (0-10 pistettad). Kysymyksissa 1-5
on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta,
vaarasta vastauksesta -0,5 pistettd ja vastaamatta jattamisesta O pistetta. Valitse jokaisesta
kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

1. Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasituskokeella. Mika seuraavista vaittamista
on oikein?

a. Ensisynnyttdjista glukoosirasituskoe tehdaan paasaantoisesti kaikille, paitsi heille, joilla
on jo ennalta todettu diabetes sekd normaalipainoisille alle 25-vuotiaille, joiden
[ahisukulaisella ei ole tyypin 2 diabetesta.

a. (Oikein, Glukoosirasituskokeeseen ohjattavat odottavat didit ja kokeen ajoitus.
Pddsddnté on, ettd glukoosirasituskoe tehdddn kaikille raskaana oleville (ks.
kuva «Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta»,
taulukko 1).Poikkeuksena ovat seuraavat tilanteet, joissa ei tarvita
glukoosirasituskoetta: Kyseessd on alle 25-vuotias ensisynnyttdjd, joka on
raskauden alkuvaiheessa normaalipainoinen (BMI 18,5-24,9 kg/m?) ja jonka
ldhisukulaisilla ei ole tyypin 2 diabetesta; Kyseessd on alle 40-vuotias
uudelleensynnyttdjd, jonka aiemmassa raskaudessa ei ole esiintynyt
raskausdiabetesta eikd lapsen LGA-I6yddsté ja jonka BMI on nykyraskauden
alkaessa alle 25 kg/m?; Raskaana olevalla on jo aiemmin diagnosoitu diabetes.)

b. Jos glukoosirasitusta ei voida tehda, kaytetadan Glykohemoglobiini Alc -mittausta.

b. (Vddrin, Kédypd hoito -suositus: Glykohemoglobiini Alc:n (HbAlc) mittaamisesta
ei epdherkkyyden vuoksi yleensd ole hyétyd raskausdiabeteksen seulonnassa.
HbAIc -pitoisuuden mddrittdmisestd on kuitenkin hyétyd, jos alkuraskaudessa
epdilldén raskautta edeltdvdd diabetesta. HbAlc > 48 mmol/mol (6,5 %) on
ADA:n ja WHO:n mukaan diagnostinen diabetekselle. Raskaana oleville, joille ei
voi tehdd glukoosirasituskoetta, suositellaan omaseurantaa (mm.
lihavuusleikatut).)

c. Glukoosirasituskoe tehdaan tavallisesti raskausviikoilla 12-16.

c. (Vddrin, Glukoosirasituskokeen ajoitus: Koe tehdddn tavallisesti raskausviikoilla
24-28. Koe tehdddn jo alkuraskaudessa (raskausviikoilla 12—16), kun
sairastumisriski on erityisen suuri.)

d. Jos paastoarvo laskimosta otetussa verindytteessa tai kapillaarindytteessa on yli 5,3
mmol/l, ei glukoosirasituskoetta jatketa.

d. (Vddirin, Jos paastoarvo laskimosta otetussa verindytteessd tai
kapillaarinédytteessd on yli 7 (diabeettinen), ei glukoosirasituskoetta jatketa.)

2. Raskauteen liittyy myos fysiologista insuliiniresistenssid. Mika seuraavista vaittamista
on vaarin?

a. Fysiologinen insuliiniresistenssi johtuu kehon rasvamaaran kasvusta ja
istukkaperaisten hormonien (prolaktiini, kortisoli ja progesteroni) pitoisuuksien
noususta.



a. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, Kuva 1: “Fysiologisessa insuliiniresistenssissd
istukassa prolaktiini-, kortisoli-, ja progesteronipitoisuudet suurentuneet” ja
“Maksan insuliiniresistenssi: Triglyseridipitoisuus suurenee”)

Insuliiniresistenssissa maksa muodostaa tyydyttynytta rasvaa sokerista; HDL- ja
triglyseridipitoisuudet pienenevat.

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, Kuva 1: “Maksan insuliiniresistenssi:
Triglyseridipitoisuus suurenee, HDL-pitoisuus pienenee. Tyydyttyneen rasvan
uudismuodostus sokerista”)

Rasvasolujen erittdma leptiini lisdad insuliiniresistenssia seka suoraan etta epasuorasti
lisaamalla lipolyysia ja vapaita rasvahappoja (FFA) hormoniherkan lipaasin kautta.

c. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, Kuva 1, kuvateksti: “Lihavan naisen rasvasolun
erittdimd leptiini stimuloi sympaattista hermostoa hypotalamuksessa, mikd
lisdd insuliiniresistenssid entisestddn sekd suoraan ettd epdsuorasti lisddmdllé
lipolyysié ja vapaita rasvahappoja (FFA) hormoniherkdén lipaasin kautta.”)

Rasvamaksatauti (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) lisda raskausdiabeteksen ja
tyypin 2 diabeteksen riskia.

d. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, Kuva 1)

Raskauden aikana kaytetaan tarvittaessa insuliinihoitoa. Mika seuraavista vaittamista
on oikein?

Insuliinianalogia kdytetadan mieluummin kuin humaani-insuliinia, koska insuliinianalogit
vahentavat sikion makrosomiaa.

a. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus: “Insuliinianalogilla saavutetaan jonkin verran
parempi glukoositasapaino kuin humaani-insuliinilla, mutta se ei viilhenndé
makrosomiaa verrattuna humaani-insuliiniin.”)

Jos veren glukoosiarvot ovat kohonneet aterioiden jalkeen, aloitetaan
pitkdvaikutteisen insuliinin kaytto.

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus: “Jos aterianjélkeiset verenglukoosiarvot ovat
suurentuneita (plasman glukoosipitoisuus tunti aterian jédlkeen 7,8 mmol/l tai
enemmdin), aloitetaan ateriainsuliinin kdytté (aluksi esim. 2—4 yksikkéd
pikavaikutteista insuliinianalogia (lispro tai aspart))”.)

Aamupalalla insuliinin tarve voi olla suurempi kuin muilla aterioilla suhteessa
hiilihydraattimaaraan.

c. (Oikein, Kdypd hoito -suositus: “Aamupalan yhteydessd tarvitaan usein
hiilihydraattimdcdiréiéin suhteutettuna suurempi insuliiniannos kuin muilla
aterioilla.”)

Lisdantyneen energian saannin vuoksi insuliinin tarve kasvaa raskausviikoilla 20—-32.

d. (Vddrin, Kéypd hoito -suositus: ”Insuliiniresistenssin lisdédntymisen vuoksi
insuliinin tarve voi raskausviikkojen 20-32 aikana kasvaa voimakkaasti.”)

Vaihtovuorokokeessa tutkittiin aterioiden rytmityksen vaikutuksia raskausdiabetesta
sairastaviin. Mika seuraavista vdittamista on vaarin? Verrattuna iltapainotteiseen
syOmiseen, aamupainotteinen sydminen sai aikaan...

pienemman keskimdaraisen glukoosipitoisuuden.
a. (Oikein, Similda ym.)



b. pienemman glykeemisen vaihtelun.

b. (Vddrin, Simild ym.: “Aamupainotteinen syéminen sai aikaan suuremman
glykeemisen vaihtelun mutta pienemmdn keskimddrdisen glukoosipitoisuuden,
verenglukoosin pienemmdn paastoarvon ja paremman insuliiniherkkyyden kuin
iltapainotteinen syéminen.”)

c. verenglukoosin pienemman paastoarvon.

c. (Oikein, Simild ym.)

d. paremman insuliiniherkkyyden.
d. (Oikein, Simild ym.)

5. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulee raskausviikolla 28 oleva, raskausdiabetesta
sairastava, 32-vuotias nainen, jonka BMI ennen raskautta on ollut 32 kg/m?.
Ruokapaivakirjalaskelman perusteella hanen energiaravintoaineiden saantien
osuutensa ovat hiilihydraatit 50 %, proteiini 20 % ja rasva 30 %. Mika seuraavista
potilaan tilanteeseen liittyvista vaittamista on oikein?

a. Potilaalle suositellaan hiilihydraattien vahentamista 40 %:iin energiasta, koska tama
vahentaa lapsen makrosomian ja keisarileikkauksen riskia.

a. (Vddrin, Simild ym.: “Raskausdiabetesdiagnoosista raskauden loppuun
kestdneissd satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ei ole havaittu
systemaattisia eroja vihemmdn (40—-45 % kokonaisenergiasta, E%) ja enem-
mdn (55—-60 E%) hiilihydraatteja sisdltévien ruokavalioiden vaikutuksissa
keisarileikkausmddriin, lapsen syntymdpainoon, makrosomiaan tai
perinataalikuolleisuuteen.”)

b. Potilaalle suositellaan maltillista painonpudotusta jo raskausaikana.

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, s. 1929: “Tyéryhmd suosittaa, ettei lihavien
(raskautta edeltédvd painoindeksi > 30,0 kg/m?) raskausdiabetesta sairastavien
painon tulisi juuri lainkaan nousta raskausdiabeteksen toteamisen jilkeen.”)

c. Vahahiilihydraattinen ruokavalio yhdistettyna runsasproteiiniseen ruokavalioon voi
pienentaa aterianjalkeisia veren glukoosipitoisuuksia ja suurentaa aterianjalkeisia
veren vapaiden rasvahappojen pitoisuuksia, joten hiilihydraattien osuuden
vahentamista nykyisesta ei suositella.

c. (Oikein, Similé ym.)

d. Potilaalle ei suositella keinomakeutusaineiden kayttoa raskausaikana.

d. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus: ”Liséimakeutukseen voidaan tarvittaessa
kéyttdd keinotekoisia makeutusaineita. Ndistd raskauden kannalta
suositeltavimpia ovat aspartaami, asesulfaami, sukraloosi, stevioliglykosidit ja
ksylitoli.”)

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

6. Raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot ovat verensokeri = 5,3 mmol/I
(paastoarvo), = 10,0 mmol/I (1 h) ja > 8,6 mmol/I (2 h). Vdhintdan kahden arvon tulee
olla poikkeava diagnoosin asettamiseksi.
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a. Oikein
Vaarin
(Kéypd hoito -suositus, keskeinen sanoma: “Ty6ryhmd suosittaa diagnostisiksi
raja-arvoiksi > 5,3 mmol/l (paastoarvo), > 10,0 mmol/l (1 h) ja = 8,6 mmol/I (2 h).
Yksikin poikkeava arvo on diagnostinen.”)

7. Suomessa raskausdiabetes todetaan n. 14 %:lla synnyttdjista.
a. Oikein
b. Vaarin
(Kdypd hoito -suositus: “Suomessa glukoosirasituskokeen tulos oli vuonna 2019
poikkeava 20,6 %:lla synnyttdjistd;, Maailmanlaajuisesti raskausdiabetes
todetaan noin 14 %:lla synnyttdjistd.”)

8. Raskausajan liikuntasuosituksen mukaan raskaana olevalle suositellaan yhta paljon
liilkuntaa kuin koko vaeston terveysliikuntasuosituksessa.
a. Oikein
(Kéypd hoito -suositus: “Raskausajan liikuntasuositus on yhtenevdinen koko véestélle
tarkoitetun terveysliikuntasuosituksen kanssa — kestévyysliikuntaa 150 minuuttia
viikossa vdhintédn kolmena pdivénd ja lihasvoimaharjoittelua kaksi kertaa viikossa.”)
b. Vaarin

9. Raskausdiabetesta sairastavan ruokavaliossa on hyva kdyttdaa tavanomaista vahemman
hedelmia, koska ne sisdltavat runsaasti fruktoosia eli hedelmdsokeria.
a. Oikein
b. Vaarin
(Kéypd hoito -suositus: “Vdltetddn lisdttyd fruktoosia sisdltévid juomia ja ruokia, joita
voivat olla esimerkiksi energiajuomat, virvoitusjuomat, makuvedet, vitamiinivedet,
jotkin kivenndisvedet makeiset ja jddtelét. JA Ruokavalion pééikohdat: Suosi - juureksia,
vihanneksia, marjoja, hedelmid.”)

10. Raskauden aikana voi sairastua autoimmuunipohjaiseen diabetekseen.
b.  Qikein
(Kéypd hoito -suositus)
b. Vaarin



UEF_Ravitsemustiede_osio_3

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Rasvamaksa (0—10 pistettd). Kysymyksissa 1-5 on
nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistettd ja vastaamatta jattamisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta
kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

1. Mika seuraavista rasvamaksatautiin liittyvista vaittamista on oikein?

a. Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin mahdollisia syita ovat virukset tai ladkkeet.

a. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, Kuva 1: ei-alkoholiperédinen rasvamaksatauti on
rasvamaksa, joka ei johdu alkoholista, viruksista tai Idkkeistd.)

b. Suurin osa suomalaisten rasvamaksataudeista liittyy potilaan runsaaseen
alkoholinkayttoon (miehilla yli 30 g/vrk, naisilla yli 20 g/vrk).

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, Mddritelmdt ja taulukko 1: 75 %
rasvamaksataudista on ei-alkoholiperdistd rasvamaksatautia ja vain 25 %
rasvamaksataudista liittyy suuren riskin rajan ylittdvddn alkoholin kéyttéon.)

c. Diabetes lisdaa vakavien maksatapahtumien riskia myds alkoholin kdyton ollessa
vahaista.

c. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, hankitut tekijét ja kuva 3: Diabetes kasvatti
vakavien maksatapahtumien riskié kaikilla alkoholin kulutustasoilla.)

d. Tyypin 2 diabeetikoista lahes puolella on rasvamaksa ja joka kymmenennella
steatohepatiitti.

d. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, epidemiologia: tyypin 2 diabeetikoista noin 60—
70 %:lla on rasvamaksa ja noin 20 %:lla NASH.)

2. Mika seuraavista rasvamaksatautiin liittyvista vaittamista on vaarin?

a. Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin yleistyminen on yhteydessa primaarisen
hepatosellulaarisen karsinooman lisdantymiseen.

a. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, keskeinen sisdlté: Ei-alkoholiperdinen
rasvamaksa voi edetd kirroosiksi ja se on térkein primaarisen
hepatosellulaarisen karsinooman lisddntymisen syy.)

b. Laihduttaminen voi vahentdaa maksan rasvapitoisuutta, mutta ei vahenna fibroosia,
joka kertoo jo pidemmalle edenneestad maksasairaudesta.

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, laihdutus: Laihdutus parantaa maksan kaikkia
histologisia muutoksia, fibroosi mukaan luettuna, suorassa suhteessa painon
laskuun.)

c. Metabolista oireyhtymaa sairastavien henkildiden rasvoittunut maksa on
insuliiniresistentti, jolloin insuliini ei estd normaalisti glukoosin ja triglyseridien tuottoa
maksassa.

c. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, patogeneesi: Rasvainen maksa on MBO-
potilaalla insuliiniresistentti. Tdmd tarkoittaa, ettei insuliini estd normaalisti
glukoosin eikd triglyseridien tuottoa maksassa.)

d. Diabeetikon suuri insuliinin tarve voi johtua rasvamaksasta.

d. (Oikein, Kéypd hoito -suositus, diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka: Tyypin 2
diabeetikoilla rasvamaksa lisdd insuliinin tarvetta.)
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C.

Mika seuraavista ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin perinnoéllisyyteen liittyvista
vaittamista on vaarin?

Lapsilla perintotekijoiden merkitys rasvamaksataudin kehittymisessa on korostunut
verrattuna aikuisiin.
a. (Oikein, Lasten ja nuorten rasvamaksatauti s. 1622: “Toisaalta
perintétekijéiden osuus on korostunut ja taudin eteneminen nopeampaa.”)
TM6SF2-geenissa sijaitseva variantti lisda ei-alkoholiperaisen rasvamaksataudin riskia.
b. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, geneettiset tekijét: “Toinen kiistatta ei-
alkoholiperdiseen rasvamaksatautiin yhteydessd oleva geenivariantti sijaitsee
TMG6SF2-geenissd.”)
PNPLA3-geenivariantin ei-alkoholiperaiselle rasvamaksataudille altistava vaikutus on
sitd suurempi, mita lihavammasta henkilésta on kyse.
c. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, geneettiset tekijét, Kuva 4: “Geenivariantin
vaikutus on sitd suurempi, mitd lihavammasta henkiléstd on kyse.”).
Henkiloilla, joilla on geneettisesti korkea riski sairastua ei-alkoholiperdiseen
rasvamaksatautiin, on yleensa myos suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
d. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, geneettiset tekijit: “PNPLA3-geenivariantin
kantajilla ei ole suurentunutta riskid sairastua diabetekseen.”)

Mika seuraavista lasten ja nuorten rasvamaksatautiin liittyvista vaittamista on oikein?

Rasvamaksataudin hoito lapsilla tapahtuu aina erikoissairaanhoidossa.

a. (Vddrin, Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, hoito:
“"Komplisoitumattoman rasvamaksataudin tai maksasolujen lievén
rasvoittumisen hoito onnistuu perusterveydenhuollossa.”)

Lasten rasvamaksatauti etenee yleensa hitaammin kuin aikuisten.
b. (Vddrin)
(Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, ennuste ja pitkdaikaisseuranta:
“Lasten rasvamaksatauti voi edetd aggressiivisemmin kuin aikuisten.”)
(Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, johdanto: “Toisaalta
perintétekijbiden osuus on korostunut ja taudin eteneminen usein
nopeampaa.”).
(Kéypd hoito -suositus, Luonnollinen kulku ja ennuste: ”“Lapsia ja nuoria
koskevia tutkimuksia on vihdn, mutta heilld sairaus on médritelmédn mukaan
varhain alkavaa tyyppid, joka voi olla aggressiivisempi, ja lasten tautia
pidetddn aikuisten tautia vakavampana.”)
Tavallisimmat lapsen tai nuoren rasvamaksatautiin viittaavat |6ydokset ovat ylipaino ja
plasman suurentunut ALAT-pitoisuus.

c. (Oikein)

(Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, abstrakti: “Tavallisin 16ydds
ylipainon ohella on plasman suurentunut alaniiniaminotransferaasi (ALAT)
pitoisuus, jonka yleisesti kdytetyn viiterajan 40 U/l tilalle on esitetty selvdsti
pienempid seulontaraja-arvoja.

(Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, Kliiniset I16ydékset: “Tavallisin
laboratorioléydds on plasman suurentunut ALAT-pitoisuus, joka on lapsilla
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jokseenkin maksaspesifinen 16ydds.”)
Maksan rasvoittumisen ehkaisy vaatii huomattavasti runsaampaa liikuntaa kuin
yleisesti lapsille suositellaan.

d. (Védrin, Lasten ja nuorten rasvamaksatauti -artikkeli, hoito: “Alle kouluikdisten
tulisi liikkua vdhintddn kolme tuntia ja vanhempien lasten vdhintédn 1-2 tuntia
pdivdéissd. Jo kolme tuntia reipasta liikuntaa viikossa voi véihentdd maksan
rasvoittumista ja ehkdistd liitdnndissairauksia.”)

Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulee ldakarin lahetteella 50-vuotias mies, jolla on
todettu ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti. Potilas on omatoimisesti tehnyt jo
ruokavaliomuutoksia, mm. pyrkien suosimaan mahdollisimman luonnollisia rasvan ja
hiilihydraattien lahteita teollisesti prosessoitujen tuotteiden sijaan seka aloittanut
kaladljyvalmisteen kayton. Mika seuraavista potilaan tilanteeseen liittyvista
vdittamista on oikein?

Potilas kayttaa ruoanvalmistuksessa oliivi- ja kookosdéljya. Leivalla han ei kdyta rasvaa
lainkaan. Lihoista han valitsee mahdollisimman vaharasvaisia vaihtoehtoja ja
maitotuotteista mm. kevytmaitoa ja 2 % rasvaa sisaltavia jogurtteja. Potilaan valinnat
ruokavalion rasvan laadun puolesta tukevat rasvamaksan hoitoa.

a. (Vddrin, Kéypd hoito -suositus, Eri ruokavalioiden ja ravintotekijéiden vaikutus:
Kookoséljy, kevytmaito ja 2 % jogurtti ovat tyydyttyneen rasvan Iéhteitd, joiden
liiallinen kdytté liséd maksan rasvoittumista. Suositeltavia valintoja olisivat
juoksevat kasviéljyt (oliiviéljy ok), maito <0,5 % rasvaa, jogurtti < 1 % rasvaa, >
60 % rasvaa sisdltdvdt leipdrasvat. Oliiviéljy ja véhdrasvaiset lihatuotteet ovat
potilaan ruokavaliossa hyvié valintoja.)

Potilas nauttii mielelladn janojuomana hiilihapollisia virvoitusjuomia. Han on pyrkinyt
vahentamaan sokerin kayttoa ja valitsee luonnollisella hedelmasokerilla eli fruktoosilla
tai glukoosi-fruktoosisiirapilla makeutettuja juomia. Potilaan valinta tukee
rasvamaksan hoitoa.

b. (Vddrin, Kdypd hoito -suositus, Eri ruokavalioiden ja ravintotekijbiden vaikutus:
Fruktoosilla makeutettujen energiatiheiden tuotteiden kdyttod tulee vilttdd.)

Potilas syo harvoin kalaa, joten on hyva, ettd hanelld on kaytossa kalaoljyvalmiste.
Lisdaksi hanen kannattaa ottaa kayttoon E-vitamiinivalmiste, jota kdytetaan yleisesti
rasvamaksan hoidossa.

c. (Vddrin, Kéypd hoito -suositus, Eri ruokavalioiden ja ravintotekijéiden vaikutus:
kalaéljyvalmisteita ei suositella rasvamaksan hoitoon. E-vitamiinin kéyttdd
voidaan harkita erikoissairaanhoidon potilaille, joilla on kohtalainen tai vaikea
fibroosi ja NASH. Harkinta lddkityksen aloittamisesta tehdddn
erikoissairaanhoidossa.)

Potilas kayttaa vahan viljavalmisteita. Han voisi lisata niiden kaytt6a. Hanelle
suositeltava maara on 9 annosta padivassa suosien tdysjyvatuotteita, joissa on kuitua 2
6 g/100 g.

d. (Oikein, Kdypd hoito -suositus, Taulukko 4: Viljavalmisteita suositellaan
kdytettdvdksi tdysjyvaviljatuotteina (kuitua = 6 g/100 g), miehille 9 annosta
pdivdssd.)
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Ohjeteksti: Kysymykset 6—10 ovat vaittamid. Vastaa jokaisen vadittaman osalta, onko vaittama
oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja
vastaamatta jattamisesta O pistetta.

6. Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti voidaan todeta vain maksabiopsian avulla, jonka
[6ydoksena on vahintdan 5—-10 %:ssa maksasoluista makrovesikulaarinen steatoosi.
a. Oikein
b. Vaarin
(Kéypd hoito -suositus, Mddritelmd: Ei-alkoholiperdinen steatohepatiitti (NASH)
voidaan todeta vain maksabiopsian avulla, mutta ei-alkoholiperdinen rasvamaksa
(NAFL) voidaan todeta myés kuvantamistutkimuksilla (UA, TT, MRI). Ei-
alkoholiperdinen rasvamaksatauti pitdd siséllddn tautikirjon rasvamaksasta ei-
alkoholiperdiseen steatohepatiittiin ja kirroosiin.)

7. Alaniiniaminotransferaasi (ALAT) on sensitiivinen markkeri rasvamaksan
diagnosoinnissa aikuisilla.
a. Oikein
b. Vaarin.
(Kéypd hoito -suositus, Diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka: Edennyttd
maksasairautta ei voida diagnosoida transaminaasien avulla. ALAT on viitealueella
puolella potilaista, joilla on rasvamaksa, puolella tyypin 2 diabeetikoista, joilla on
rasvamaksa tai NASH ja valtaosalla maksakirroosia tai edennyttd fibroosia
sairastavista.)

8. Fibrosis-4-indeksin (FIB-4) maarittamiseen tarvittavat tiedot ovat ika, plasman ASAT- ja
ALAT-pitoisuus seka veren trombosyyttimaara.
a. Oikein
(Kéypd hoito -suositus, diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka: FIB-4:dd varten tarvitaan
seuraavat tiedot: ikd, plasman ASAT- ja ALAT-pitoisuus sekd veren
trombosyyttimddrd.)
b. Vaarin

9. Ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti (NAFLD) -potilaan ruokavaliohoidossa on tarkeaa
optimoida rasvan laatu.
a. Oikein
(Kéypd hoito -suositus, Eri ruokavalioiden ja ravintotekijéiden vaikutus: Suositeltavassa
ruokavaliossa rasvaa on korkeintaan 40 % energiasta, rasvan laatuun kiinnitettédn
erityistd huomiota kerta- ja monityydyttymdttémié rasvahappoja suosien...

Ruokavalion rasvan laadun optimointiin on syytd kiinnittdd huomiota. Se vaikuttaa
edullisesti maksan rasvoittumisen ohella niin seerumin lipidiprofiiliin kuin elimistén
glukoosiaineenvaihduntaankin.)

b. Vaarin
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10. Metabolista oireyhtymaa sairastavilla on usein rasvamaksa, johon liittyy myos
suurentunut LDL-kolesterolipitoisuus ja erityisen suuret herkasti ateroskleroosia
aiheuttavat LDL-kolesterolipartikkelit.

a. Oikein

b. Vaarin

(Kéypd hoito -suositus, Patogeneesi: InsuliiniresistentissG maksassa insuliini ei
normaalisti estd triglyseridien tuottoa, mistd seuraa hypertriglyseridemia, ja sen
seurauksena myds HDL-kolesterolipitoisuus pienenee, ja LDL-kolesterolipartikkelit
muuttuvat pieniksi ja tiheiksi ja valtimotautia herkemmin aiheuttaviksi. MBO-potilailla
on siis sekd rasvamaksa ettd siihen liittyvéd suurentunut verensokeri- ja
triglyseridipitoisuus, pieni HDL-kolesterolipitoisuus ja normaali tai pienentynyt LDL-
kolesterolipitoisuus, mikd kasvattaa merkittévdsti sepelvaltimotautiriskid.)
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UEF_Ravitsemustiede_osio_4

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Ravitsemussuositukset ja
ravitsemushoitosuositukset (0—10 pistettd). Kysymyksissa 1-5 on nelja vastausvaihtoehtoa,
joista yksi on oikein. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta
ja vastaamatta jattamisesta O pistetta. Valitse jokaisesta kysymyksesta vain yksi
vastausvaihtoehto.

1. Mika seuraavista vuonna 2023 julkaistuihin paivitettyihin pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin liittyvista vaittamista on oikein?

a. Suosituksissa huomioitiin ensimmaista kertaa vain vahvin tutkimusnaytto eli
interventiotutkimuksiin perustuva tutkimusnaytto.
a. (Vddrin, Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan? Muun muassa s.
1488: "Vuoden 2023 suositusten pdivitystyossd arvioitiin D-vitamiinin yhteyttd
sairauksiin kahdeksan sateenvarjokatsauksen pohjalta, jossa tarkasteltiin sekd
interventio- ettd havainnoivia tutkimuksia.”
b. Vitamiinien ja kivennaisaineiden suositeltava saanti tyydyttda niiden tarpeen lahes
kaikilla terveilla ihmisilla.
b. (Oikein, Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan? Muun muassa s.
1490, kuva 3: Joillakin ravintoaineen yksilétason tarve on kuvan mukaan
suurempi kuin suositeltava saanti (Rl).)
c. D-vitamiinin keskimaaradinen tarve naisilla ja miehilla on sama kuin D-vitamiinin
saantisuositus eli 10 pg/vrk.
c. (Vddrin, Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan? s. 1489, kuva 2:
“Keskimddrdinen tarve (miehet ja naiset): 7,5 ug/vrk. Suositeltava saanti
(miehet ja naiset): 10 ug/vrk.”)
d. Kasvioljyja tulee kayttaa vahintaan 25 g/10 MJ/vrk, jotta turvataan riittava linolihapon
saanti (vahintdan 1,3 MJ paivassa per 10 MJ).
d. (Vddrin, Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan? s. 1487, kuva 1:
“Suositus: Kasviéljyjé tulisi kéyttdd vahintddn 25 g/10 MJ/vrk turvaamaan
riittdvd alfalinoleenihapon saanti (véhintédn 1,3 g pdivéssd per 10 MJ)....”)

2. Mika seuraavista ravitsemushoitoon liittyvista vaittamista on oikein?

a. Osana ravitsemusterapiaa toteutettavassa ravitsemuksen kokonaisarviossa
huomioidaan muun muassa potilaan laboratoriotuloksia, nielemiskykya ja lapsilla
kasvutietoja.

a. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus s. 66: “Ravitsemusterapia on
ravitsemusterapeutin toteuttama vaativaa ravitsemusohjausta siséltdva
kokonaisuus, johon kuuluvat seuraavat asiat: eravitsemuksen kokonaisarvio:
...kasvutiedot ja laboratoriotulokset... nielemiskyvyn... huomioon ottaminen.”

b. Akuuttipotilaan ravitsemuksessa on olennaista saada riittavasti energiaa, ei noudattaa
ruokavalion rasvan laatusuositusta. Rasvan laatuun kiinnitetddn huomiota toipumisen
edettya.

b. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 27: “Rasvan laatusuositus on hyvin térked

akuuttipotilaalle, kun elimistén aineenvaihdunta on erityisen hdiriintynyt.”)
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Elintapaohjauksessa ravitsemushoidon tavoitteista paattaa ravitsemusterapeutti ja
kirjaa ne yksil6lliseen ravitsemushoitosuunnitelmaan.

c. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 63: “Elintapaohjauksessa
ravitsemusohjaus on vuoropuhelua, jossa tavoitteet asetetaan yhdessd
potilaan kanssa.” Ravitsemushoitosuunnitelmaan kirjaamisen
ravitsemusterapeutti toteuttaa, esim. s. 55, taulukko: “Ravitsemusterapeutti...
Yksiléllisen ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen”)

Ravitsemushoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta vastuu potilasruokailusta ja
yksilollisista ruokatilauksista on laakarilla.

d. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 59: “Ravitsemushoidon onnistumisen
kannalta on térkedd, ettd vastuu potilasruokailusta on sairaanhoitajalla.” ja s.
54, taulukko, roolit: “Sairaanhoitaja - Yksil6llinen ruokatilaus, siséltéen
ravinnontarvetta vastaavan annoskoon, ruoan sopivan rakenteen,
tehostamisen sekd sairauden hoitoon tarvittavan ruokavalion ja ndiden tietojen
kirjaamisen.”)

Mika seuraavista vajaaravitsemukseen tai sen riskiin liittyvista vaittamista on vaarin?

Vajaaravitsemustilan diagnosoinnissa suositellaan kayttamaan GLIM-kriteerist6a, jossa
vajaaravitsemuksen diagnoosiin tarvitaan vahintaan 1 fenotyyppikriteeri ja 1
syykriteeri.

a. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 42: ”Vajaaravitsemustilan diagnosoinnissa
suositellaan kdyttdmddn GLIM-kriteeristdd.” ja kuvio 5: ” Vajaaravitsemuksen
diagnoosiin vihintddn: 1 fenotyyppikriteeri ja 1 syykriteeri.”)

Vajaaravitsemusriskin seulonta tulee tehda kahden vuorokauden kuluessa potilaan
vuodeosastolle saapumisesta.

b. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 37: "Vuodeosastolla jokaisen potilaan
vajaaravitsemusriski seulotaan viimeistddn toisena hoitopdivdnd ja se
toistetaan 5—7 vrk viilein, sairaala- tai osastosiirtojen yhteydessd sekd
kuntoutuslaitoksissa ja kotihoidossa yksiléllisen suunnitelman mukaan
véhintddn 3—6 kk vdlein.”)

Sairaalahoidon aikana kehittyneen vajaaravitsemuksen on todettu pidentavan
hoitoaikaa jopa viikolla ja lisddavan hoitojakson kustannuksia jopa tuhansilla euroilla.

c. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 36: “Sairaalahoidon aikana kehittynyt
vajaaravitsemus lisdd hoitojakson kustannuksia 2 901—6 564 euroa ja pidentdd
hoitoaikaa 3-7 pdivéd.”)

Vajaaravitsemusriskin arviointiin kaytettavassa NRS-2002-seulontamenetelmdssa
otetaan huomioon potilaan ravinnonsaanti, painonmuutos, liikuntakyky, ruokahaluun
vaikuttavat ladkitykset ja sairauden vakavuus.

d. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 40. Lddkityksid ja liikuntakykyd ei
huomioida.)

Aimo on 63-vuotias potilas, joka tulee sairaalahoitoon lonkkamurtuman takia. Aimon
painoindeksi on 32 kg/m?. Hanen painonsa ei ole muuttunut viimeiseen puoleen
vuoteen. Viimeisen kahden viikon aikana ruoka on maistunut Aimolle tavanomaista
heikommin ja hdn on syonyt tavanomaista vahemman. Aimolle tehdadan osastolla
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vajaaravitsemusriskin seulonta NRS-2002-menetelmalla. Mika seuraavista Aimon
tilanteeseen liittyvista vaittamista on oikein?

Aimo saa NRS-2002-seulonnassa taydet 7 pistetta.

a. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 40: Aimo ei voi saada 7 p, koska on alle 70-
vuotias: taulukon kohta 3. ikd yli 70 vuotta (1 piste). Sairauden vaikeusasteesta
ei myd6skddn saa 3 pistettd.)

Aimon painoindeksi on 32 kg/m?, joten hanell3 ei voi olla vajaaravitsemuksen riskia.

b. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 25: “Lihavakin potilas voi olla
vajaaravittu.” Vajaaravitsemuksen riski ei riipu painoindeksistd.)

Aimo saa vajaaravitsemusriskin alkuseulonnassa vahintdaan yhden kylla-vastauksen eli
hanelle tehdaan NRS-2002-vajaaravitsemusriskin varsinainen seulonta.

c. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 40, taulukko: Alkuseulonnan kysymykseen:
”Onko potilas syényt tavallista vihemmdn edellisen viikon aikana.” on vastaus
kylla eli ”Varsinainen seulonta tehdddn, jos vastaus alkuseulonnan yhteenkin
kysymykseen on kylld.”)

Jos Aimo saa NRS-2002-riskinarvioinnissa 0—2 pistetta eli hanella ei todeta
vajaaravitsemuksen riskia tai riski on vahainen, painonseurantaa osastolla ei enaa
tarvita.

d. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 41, Kuvio 4b: ” 0-2 pistettd = El
RISKIA/VAHAINEN RISKI = Painonseuranta 1 x vko = Jos ei mahdollista, seuraa
ruoankdyttod lomakkeella 2—3 vrk.)

Anna on 42-vuotias potilas, joka pystyy liikkumaan itsendisesti kyynarpaaleikkauksen
jalkeen. Anna on perusterve ja toipuminen leikkauksesta on sujunut odotetusti. NRS-
2002-seulassa hanella ei todeta vajaaravitsemuksen riskid. Mika seuraavista Annan
tilanteeseen liittyvista vaittamista on vaarin?

Annan tarvitsemaa ravinnon energiamaaraa voidaan kdytanndssa arvioida laskemalla
35 kcal painokiloa kohden huomioiden mahdolliset nestetasapainon poikkeavuudet.

a. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 45: ”Kdytdnnén tyéhén soveltuva,
yksinkertainen laskutapa aikuisten pdivittdisen energiantarpeen arviointiin on:
.35 kcal/kg* liikkuvilla tai alipainoisilla tai suuresta leikkauksesta tai
traumasta kuntoutuessa. *kdytetdédn mitattua painoa huomioiden mahdolliset
nestetasapainon poikkeavuudet.”)

Annan nesteen tarvetta voidaan arvioida laskemalla 35 ml painokiloa kohden.

b. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 48: “Aikuisen nesteen tarve on
normaalitilanteessa alle 55-vuotiailla 35 mi/kg ja 55 vuotta tdytténeilld 30
mi/kg.)

Annan pohkeen ymparysmitta on 37 cm, minka perusteella hanelld on lihaskatoa.

c. (Vddrin, Ravitsemushoitosuositus, s. 43: “Lihaskadon mddrittéminen on
mahdollista eri menetelmin. Lihasmassan mdcdré arvioidaan ensisijaisesti
kayttdmdlld bioimpedanssia (BIA), réntgenlaitetta (DXA-mittaus) tai
tietokonetomografiatutkimusta tai ndiden sijasta pohkeen tai olkavarren
ympdrysmittaa.e pohkeen ympdrysmitta miehillé < 33 cm, naisilla < 32 cm.”)
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d. On todenndkoistd, ettda Annan refeeding-oireyhtyman riski on pieni eika
ravitsemushoitoa tarvitse sen vuoksi aloittaa maltillisella energiamaaralla.
d. (Oikein, Ravitsemushoitosuositus, s. 46: “Vaikeasti vajaaravitun henkilén
ravitsemushoito tulee aloittaa maltillisella energiamddirdlld refeeding-
oireyhtymdin vilttdmiseksi (ks. Refeeding-oireyhtymd s. 156)”)

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

6. Alfalinoleenihapon hyvia lahteitd ruokavaliossa ovat rypsioljy, pellavansiemendljy,
saksanpahkinat ja kala.
a. Oikein
b. Vaarin
(Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan? Alfalinoleenihapon hyvié Iédhteitd
mainittu s. 1487, kuva 1: “Rypsi/rapsi-, pellavansiemen-, hamppu-, vehnénalkio- ja
saksanpdhkinddljy =2 vdlttdmdattémdn n-3 alfalinoleenihapon saanti liscidntyy.” JA s.
1488: “Ruokalusikallinen rypsiéljyd sisdltéd tdmdédn mddrdn alfalinoleenihappoa, jota
saadaan myés saksanpéhkindistd ja kasviéljypohjaisista margariineista.” Kalaa ei ole
mainittu.)

7. Suomessa 18 % kuolemantapauksista liittyy ravitsemukseen, mika on yhta paljon kuin
alkoholiin ja tupakkaan liittyvat kuolemat yhteensa. Tama on enemman kuin EU:ssa
keskimaarin.

a. Oikein

(Ravitsemushoitosuositus, s.35: “Suomessa noin 18 % kuolemista liittyy
ravitsemukseen. Tdmdé on enemmdn kuin EU:ssa keskimdidirin ja huomattavasti
enemmdn kuin vdhdiseen liikuntaan liittyvdt kuolemat, jotka ovat 3 % ja yhté paljon
kuin tupakkaan ja alkoholiin liittyvét kuolemat yhteensd.”)

b. Vaarin

8. Ruokavalion rasvan laatu on merkittdva osa kohonneen verenpaineen hoitoa.
a. Oikein

(Ravitsemushoitosuositus, s. 27: “Tieteelliseen néytt66n perustuva
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalion rasvan laatu on myés merkittévé osa
kohonneen verenpaineen hoitoa ja muistisairauksien ehkdisyd tukevaa ruokavaliota.”)

b. Vaarin

9. Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulisi olla valmiudet antaa terveytta
edistdvaa ruokavalio-ohjausta.
a. Oikein

(Ravitsemushoitosuositus, s. 65: “Ldhtékohtaisena oletuksena on, ettd kaikki
terveydenhuollon ammattihenkilét hallitsevat terveyttd edistévédn ruokavalion ja
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vajaaravitsemuksen ehkdisyn periaatteet sekd pystyvit keskustelemaan ndistd
kannustavasti potilaan kanssa.” + s. 65, Kuvio 7: Ravitsemusosaamisen ja -ohjauksen
tasot: ” Lyhyt terveyttd edistévd ja sairauksia ehkdisevé ohjaus - Kaikki
terveydenhuollon ammattihenkilét”)

b. Vaarin

10. Suomalaisten keskimaardinen proteiinin saanti on vahdisempaa kuin terveen aikuisen
proteiinin tarve eli 1,1-1,3 g proteiinia painokiloa kohti.
a. Oikein
b. Vaarin
(Ravitsemushoitosuositus, s. 46: “Proteiinin tarve terveelld aikuisella on 1,1-1,3 g
painokiloa kohti. Suomalaisten keskimddrdinen proteiinin saanti on tétéd suurempaa.”)
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UEF_Ravitsemustiede_osio_5

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Ravitsemusfysiologian peruskasitteet seka
vesiliukoiset vitamiinit, kvasivitamiinit ja fytokemikaalit (0—10 pistetta). Kysymyksissa 1-5 on
nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistetta, vaarasta
vastauksesta -0,5 pistettd ja vastaamatta jattamisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta
kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

1. Mika seuraavista vaittamista on oikein?

a. Niasiinin tarpeen tyydyttamiseksi riittaa, etta paivittdainen proteiininsaanti on
vahintaan 100 grammaa.

a. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 179: Teoriassa elimisté saisi riittdvésti
niasiinia, vaikka ruokavalion niasiinipitoisuus olisi vdhdinen, jos ruoasta saa
proteiinia pdivittdin véhintddn 100 g.)

b. Be-vitamiinin varastot elimistdssa riittavat moneksi vuodeksi.

b. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, s. 186: Elimistdssd on arveltu olevan Bs-
vitamiinia 40-150 mg. Tdmd mddrd riittdd 20—-75 pdivdn tarpeisiin.)

c. Ravinnon fytokemikaalit ovat valttamattomia elimiston normaalien toimintojen
yllapitamiseksi.

c. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, s. 197: Fytokemikaalit eivdt ole ravintoaineita,
eli niilld ei ole lisddntymisen, kehityksen, kasvun tai normaalien toimintojen
ylldpidon kannalta vilttéimdtontd tehtdvdd elimistdssd.)

d. Keripukin ehkdisyyn tarvitaan 40 mg C-vitamiinia pdivassa.

d. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, s. 172: Keripukki on harvinainen ja liittyy
useimmiten muutenkin heikkoon ravitsemustilaan. Sen ehkdisyyn riittévd C-
vitamiinin saanti on 10 mg pdivdssd. Vihdiseen hedelmien, marjojen ja
vihannesten kdytt66n liittyvd marginaalinen C-vitamiinin puutos (plasman C-
vitamiinipitoisuus alle 23 umol/l, joka toteutuu noin 40 mg:n pdivédsaannilla) on
yleisempdd.)

2. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

a. Be-vitamiinin puute voi aiheuttaa anemiaa.

a. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 187: Lapsilla esiintyy B6-vitamiinin puutoksen
yhteydessd epilepsian kaltaisia kouristuksia, painonlaskua,
ruoansulatuskanavan ongelmia ja anemiaa. Aikuisilla kokeellisesti aiheutettu
puutos on aiheuttanut psyykkisié oireita ja EEG:n epdnormaaliutta, anemiaa ja
kasvoihottumaa.)

b. Elimiston Be-vitamiinista yli puolet kuluu glykogeenin hajotukseen.

b. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 187: Yli puolet elimistén Bs-vitamiinista kuluu
glykogeenia hajottavan glykogeenifosforylaasin aktiivisuuden ylldpitoon.)

c. Bs-vitamiinia tarvitaan ldhes kaikkien aminohappojen muodostuksessa tai
hajotuksessa.

c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 186—187: Be-vitamiineja kéyttévid entsyymejd
tarvitaan jokseenkin kaikkien aminohappojen aineenvaihdunnassa (synteesi tai
hajotus).)

d. Bip-vitamiini ei voi imeytya ilman mahalaukusta erittyvaa sisdista tekijaa.
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d. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, s. 192: IF:édn kiinnittymdttémdstd vapaasta
vitamiinista imeytyy noin 1 % passiivisen mekanismin avulla koko
ruoansulatuskanavan alueella. Passiivinen imeytyminen on tehotonta, mutta
sen avulla elimistd voi saada merkittévié mddrié B12-vitamiinia
vitamiinivalmisteista, vaikka aktiivinen imeytyminen olisi hdiriintynyt.)

Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

Koliinia tarvitaan muun muassa solukalvojen sfingomyeliinin osana.

a. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 195: Koliinia on kaikkien kudoskalvojen

fosfolipideissa seka fosfatidyylikoliinina ettd sfingomyeliinind.)
Flavonoideja tarvitaan muun muassa flavoentsyymien kofaktorina.

b. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, Flavoentsyymien koentsyymind toimii
riboflaviini (s. 177: Valtaosa flavoentsyymeistd kdyttdd FAD:té
koentsyyminddn).)

Yli yhden gramman C-vitamiiniannoksesta imeytyy alle 50 %.

c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 168: Korkeintaan 100 mg:n annoksesta
imeytyy véhintddn 80 %, kun 200-500 mg:n annoksista elimist66n pddityy 60—
70 % ja yli 1 000 mg:n annoksista imeytyy endd alle 50 %.)

Biotiinia tarvitaan geenien toiminnan saatelyyn.

d. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 183: Koentsyymitehtdviensd lisdksi biotiini

liittyy geenien ilmentymisen sddtelyyn, mm. histonien biotinylaation kautta.)

Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

. Runsas polyfenolien saanti ruokavaliosta voi hairitd raudan imeytymista.

a. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja s. 197: Jotkin kasviperdiset yhdisteet voivat olla
haitallisia ja hdiritd ravintoaineiden hyvdksikdyttod. Téllaisia
antinutrienttivaikutuksia on esimerkiksi sinkin ja monen muun kivenndisaineen
imeytymistd estdvdlld fytaatilla, raudan imeytymistd hdiritsevilld polyfenoleilla
tai proteiinien ruoansulatusta heikentdvilld palkokasvien trypsiininestdijilld.)

Kaikki B-ryhman vitamiinit toimivat koentsyymeina aineenvaihduntareaktioissa.

b. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 175 kuva.)

Karotenoidit ovat pdaasiassa rasvaliukoisia yhdisteita.

c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 199: Useimmat karotenoidit ovat
rasvaliukoisia, ja ne voivat imeytyd enterosyyttiin ja kulkeutua elimist66n
kylomikroneissa.)

B1z-vitamiini osallistuu ihmiselimistdssa useampaan reaktioon kuin mikdaan muu
vesiliukoinen vitamiini.

d. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, s. 194: Ihmiselimist6ssd on kaksi reaktiota, jotka
tarvitsevat kobalamiinikoentsyymejé toimiakseen. JA s. 179: Niasiinin
koentsyymimuodot osallistuvat elimistéssd useampaan reaktioon kuin minkddn
muun vitamiinin aktiiviset muodot.)
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5. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

a. Vihreat kasvikset ovat hyvia foolihapon lahteita.

a. (Vddrin, Ravitsemustiede-kirja, vihredt kasvikset ovat hyvid folaatin Idhteitd. s.

189. Foolihappo on folaatin synteettinen muoto.)
b. Askorbiinihapon aineenvaihdunta kiihtyy stressitilanteissa.

b. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 169—170: Askorbiinihapon aineenvaihdunta
on jonkin verran kiihtynyt mm. tupakoitsijoilla, diabeetikoilla ja
stressitilanteissa, jolloin askorbiinihapon tarve saattaa lisGdntyd.)

¢. Tiamiinin puutos voi ilmaantua muutamassa viikossa.

c. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 173: Tiamiinin puutos voi ilmaantua
muutamassa viikossa.)

d. Hyvin suuria nikotiinihappoannoksia on kaytetty laakkeenomaisesti suurentuneen
veren kolesterolipitoisuuden hoitoon.

d. (Oikein, Ravitsemustiede-kirja, s. 181: Nikotiinihapon farmakologisia annoksia
(1-2 g/vrk) on kdytetty hyperlipidemioiden hoitoon.)

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

6. Kasvisterolit imeytyvat tehokkaasti ruoansulatuskanavasta, mika puolestaan vahentaa
kolesterolin imeytymista.
a. Oikein
b. Vaarin
(Ravitsemustiede-kirja, s. 199: Kasvisterolit ja -stanolit imeytyvit huonosti
ruoansulatuskanavasta elimistéén. Ne vihentdvit kolesterolin imeytymistd suolesta ja
pienentdvdt seerumin kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksia.)

7. Ruoansulatus alkaa jo suussa syljen proteaasin toimesta.
a. Oikein
b. Vaarin

(Ravitsemustiede-kirja, s. 73, taulukko 7.1.: Syljen alfa-amylaasin toimesta.)

8. Parasympaattinen hermosto lisda ruoansulatuskanavan liikkeita.
a. Oikein
(Ravitsemustiede-kirja, s. 72: Ruoansulatuskanavan toimintaa sddtelevit sekd
sympaattinen ettd parasympaattinen hermosto. Sympaattinen hermotus enimmcdéikseen
ehkdisee ruoansulatuskanavan liikkeitd ja eritystd, kun taas parasympaattisen
hermotuksen vaikutus on pdinvastainen.)
b.  Vaarin
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9. Mahalaukun seindmien venyminen ruoan saapuessa mahalaukkuun saa aikaan
gastriinin eritysta.
a. Oikein
(Ravitsemustiede-kirja, s. 75, taulukko 7.2.: Gastriinin eritystd lisédvdt drsykkeet:

Peptidit ja aminohapot, Venytys, vagaalinen drsytys.)
b.  Vaarin

10. Suolistobakteerit tuottavat biotiinia.
a. Oikein

(Ravitsemustiede-kirja, s. 182: Biotiinia voi saada ruoan liséiksi myds suolistobakteerien
tuottamana, mutta bakteerisynteesissd muodostuneen biotiinin merkitys on edelleen

epdselvd.)

b. Vaarin
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UEF_Ravitsemustiede_osio_6

Ohjeteksti: Taman osakokeen aihepiiri on Pohjoismaiset ravitsemussuositukset: Vesiliukoiset
vitamiinit (0—10 pistettd). Kysymyksissd 1-5 on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein.
Oikeasta vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistettd ja vastaamatta
jattamisesta 0 pistetta. Valitse jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

1. Mika seuraavista vaittamista on oikein? Liikasaannin oireita on kuvattu...

a. tiamiinille.
b. riboflaviinille.
c. niasiinille.
d. biotiinille.

2. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

a. Suositeltavan saannin indikaattori tiamiinille on erytrosyyttien
transketolaasiaktiivisuus.

b. Punasolujen folaattipitoisuutta voidaan kayttaa folaatin suositeltavan saannin
indikaattorina.

c. C-vitamiini liittyy kollageenin biosynteesiin.

d. HoloTC toimii pyridoksiinin suositeltavan saannin indikaattorina.

3. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

Riboflaviinin ja niasiinin saantisuositukset ovat lahes samat.
Riboflaviinin paaasiallisia Iahteitd ovat maito- ja lihavalmisteet.

Suurinta hyvaksyttavaa saantia ei ole pystytty asettamaan riboflaviinille.
Pellagra on niasiinin puutostauti.

o0 oo

4. Mika seuraavista vaittamista on oikein?

Viljavalmisteet ovat hyva B1i,-vitamiinin lahde.

B12-vitamiinin puutosoireita ovat erilaiset iho-oireet.

B12-vitamiini on valttamatonta folaatin aineenvaihdunnalle.
Metyylimalonihappo on paras Bi-vitamiinin suositeltavan saannin indikaattori.

oo oo

5. Mika seuraavista vaittamista on vaarin?

Peruna voi olla tarkea C-vitamiinin lahde.

Liiallinen C-vitamiinin saanti voi aiheuttaa ripulia.

Tupakointi voi lisata C-vitamiinin tarvetta.

Punasolujen askorbaattipitoisuus on hyva C-vitamiinin suositeltavan saannin
indikaattori.

o0 oo
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Ohjeteksti: Kysymykset 6—10 ovat vaittamid. Vastaa jokaisen vadittaman osalta, onko vaittama
oikein vai vaarin. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistettd, vaarasta vastauksesta -0,5 pistetta ja
vastaamatta jattamisesta O pistetta.

6. Wernicke-Korsakoffin syndrooma liittyy niasiinin puutokseen.
a. Oikein
b. Vaarin

7. Flavoproteiinit liittyvat riboflaviinin toimintaan.
a. Oikein
b.  Vaarin

8. Pellagra on yleisinta vaestoissa, joissa pdaasiallisena viljana syodaan riisia.
a. Oikein
b. Vaarin

9. Pantoteenihapon tarkein lahde ovat taysjyvaviljatuotteet.
a. Oikein
b. Vaarin

10. Megaloblastinen anemia on seka folaatin etta Biz-vitamiinin puutostauti.

a. Oikein

b. Vaarin
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