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Johdanto. Ravinnolla tiedetddn olevan vaikutusta elimistorpg@-emaéstasapainoon. Ruoka—aineen
ravintoainesisallon happokuorma pystytaan laskenRiRAL—laskumallilla (PRAL = potential renal acid
load), jonka mukaan elimistdssa emasta tuottawatt@aineet saavat negatiiviset PRAL-arvot ja happo
tuottavat positiiviset PRAL—arvot. Happoja tuottaveavinnon aiheuttamalla elimiston metabolisella
asidoosilla on todettu olevan negatiivinen vaikutatsiummetaboliaan saaden aikaan kalsiumin vapau-
tumista luusta. Kohtuullisen liikunnan on puolestdadettu estdvan kalsiumin liukenemista luusta ve-
reen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvjttéédko ravinnolla, joka on arvioitu PRAL -
laskukaavan mukaan emastéa tuottavaksi, vaikutustanvpH—arvoon ja sitd kautta veren kalsiumpitoi-
suuksiin levossa ja kuormituksen aikana. Lisdkdididuksena oli tutkia miten fyysinen kuormitus vai
kuttaa veren kalsiumpitoisuuksiin.

Menetelmat, Koehenkil6ind oli yhdeksan tervettd, liikuntaarhatavaa miestd (ika 23,5 + 3,4 vuotta,
paino 76,7 + 11,1 kg, pituus 187,7 + 8,7 cm, raswsgntti 15,6 + 3,0 %). Tutkimus sisélsi kolme ael]
paivan ruokapaivakirjajaksoa, joista ensimmaisdmars koehenkildt nauttivat normaaliravintoa. Naiden
neljan paivan avulla tarkistettiin, ettei koehen#é@n ruokavalio ole kovasti normaalista poikkeaa-
simmaisen ruokapdivékirjajakson jalkeen koehenkdéttiin kahteen ryhmaan, joista toinen nautsebi

la ja toinen kolmannella kerralla normaaliruokawalisijaan PRAL-kaavan mukaan elimistéén emasta
tuottavaa vahaproteiinista kasvisruokavaliota. ata ruokapaivékirjajakson jalkeen jarjestettiirorsu
maksimaalinen hapenottokyvynmittaus polkupyoraergoittd. Ensimmaisen mittauksen hapenottoky-
vyn perusteella maéritettiin polkemistehot seuraaki|hteen mittaukseen, joissa poljettiin kolme 10
minuutin kuormaa: 40 %, 60 % ja 80 %:n tehoilla siakhapenottokyvysta. Viimeinen kuorma poljet-
tiin 100 %:n tehoilla uupumukseen asti. Jokaiseorian jalkeen pidettiin neljan minuutin tauko, gof
otettiin verindytteet kasivarren laskimosta ja senpaasta. Myos heti testin paattymisen jalkeertiiotet
verindytteet. Verinaytteistd maaritettin pH, katsi, kalium— ja magnesiumpitoisuudet. Tilastolliset
analyysit tehtiin SPSS 15.0 for Windows—ohjelmadfs/ttéden riippuvien otosten parittaista t—testikése
Pearsonin  kaksisuuntaista korrelaatiokerrointa. Kapaivakirjat analysoitin  Nutrica 3.11—
ravintolaskentaohjelmalla.

Tulokset. Emasté tuottavan ja normaalin ruokavalion valiil#gtynyt veren pH arvoisstai kalsiumpi-
toisuuksissa tilastollisesti merkitsevia eroja paesrindytteissa tai kuormituksen yhteydessa atstui
verinaytteissa. Kuitenkin molempien ruokavalioidgkana paastoverindytteen ja kuormituksen jalkeisen
verindytteen valilla oli tilastollisesti merkitsevérot niin veren pH-arvoissa kuin kalsiumpitoissiska-

kin (normaaliruokavalio pH 7,45 + 0,02 vs. 7,33 88 p=0,02, emésruokavalio pH 7,45 + 0,02 vs. 7,34
+ 0,03, p=0,00, normaaliruokavalio €d,19 + 0,12mmol/l vs. 1,30 + 0,06 mmol/l, p= BO@méasruo-
kavalio C&" 1,20 + 0,08 mmol/l vs. 1,26 + 0,04 mmol/l ,p= XP4Veren ionisoidun kalsiumin pitoisuu-
den muutokset tapahtuivat vasta kolmannen ja magjarkuorman valilla, kuorman 3 ja kuorman £'ca
pitoisuuden arvot eroavatkin toisistaan tilastekit merkitsevasti (normaaliruokavalio 1,17 + 0,05
mmol/l vs. 1,30 + 0,06 mmol/lp=0,00, emasruokavalio 1,17 + 0,05 mmald. 1,26 + 0,04 mmol/I,
p=0,00). Kuormien jalkeisten verinaytteiden pH:n ja’Gaitoisuuden valinen korrelaatio oli normaali-
ruokavalion aikana —0,795 (P=0,108) ja emasruokavalikana —0,793 (p=0,11(Kaliumpitoisuuksissa
normaaliravinnon ja emasta tuottavan ravinnon paasinaytteiden valilla oli tilastollisesti merkéga

ero (4,13 £ 0,19 mmol/l vs. 4,39 + 0,29 mmaopt 0,021). Kuitenkaan kuormituksen jalkeisisséa st

sa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ermkavalioiden valilla. Veren magnesiumpitoisuuksigsa
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja naytteidedilla.

Johtopéatokset. Tutkimuksen tulosten mukaan ruokavalion tulisBk&i runsas maara PRAL—kaavalla
mahdollisimman negatiivisia arvoja saaneita ruokaeita, jotta emésta tuottavan ruokavalion vaikutuk
sia veren kalsiumpitoisuuksiin saataisiin esilléinngihyella aikavalilla. Fyysinen suoritus aiheutthAuo-
mattavaa veren kalsiumpitoisuuden nousua suoritukskon noustessa yli 80 % maksimaalisesta ha-
penottokyvysté lisddntyneen anaerobisen energitiotagan seurauksesta johtuvan veren happamoitumi-
sen vuoksi. Veren Gh-pitoisuuden nousulla saattaa pitkalla aikavaldlia vaikutusta luun tiheyden
heikkenemiseen.

Avainsanat: kalsium, pH, ravinto, kuormitus, PRAL.
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1 JOHDANTO

Happo—-emastasapainon saately ja sen pysyminenigtizkoptimaalisissa rajoissa on
tarkeaa elimiston toiminnan ja homeostaasin yllégsa. Ravinnolla on jo pitkéan tie-
detty olevan vaikutusta elimiston happo—emastasapai Ruoka—aineen ravintoainesi-
sallon happokuorma pystytdéan laskemaan PRAL-lashilmaKaavaa kayttamalla
elimistdssa emasta tuottavat ravintoaineet saawgatiiviset PRAL-arvot ja happoa
tuottavat positiiviset PRAL—arvot. (Remer ym. 20@&3ha&sta tuottavia ruokia ovat mm.
hedelmat, vihannekset, juurekset ja pahkinat. Happaolestaan tuottavat liha, kala,
siipikarja ja viljatuotteet, erityisesti vehna. (@ain ym. 2005). Elainproteiini on kaik-
kein tarkein happoa tuottava ravintoaine, sillatisettaa metabolisessa oksidaatiossa
lopulta rikkihappoa ja fosforihappoa. (Arnett 200Bpsviproteiini kuten soija on puo-

lestaan emasta tuottavaa. (Sellmayer ym. 2001).

Lansimainen ruokavalio on pddasiassa metaboligipdja muodostavaa. Useissa tut-
kimuksissa on ilmennyt, etta ravinnon aiheuttamdain@inen asidoosi aiheuttaa kal-
siumin vapautumista luusta ja pitkalla aikavald#la on vaikutusta luun solujen toi-

mintaan ja mahdollisesti osteoporoosin syntyynniReym. 2003, Buclin ym. 2001).

On kuitenkin havaittu, etta fyysisella aktiivisulldeon puolestaan vaikutusta kalsiumin
sailymiseen luussa. Etenkin voimaharjoittelutyyppidiikunnan ja kuormittavien isku-

jen kuten juoksemisen ja hyppaamisen kaltaisillatitamuodoilla on havaittu olevan
positiivisia vaikutuksia luuhun. (Shephard 2005)ilgsilla tehoilla, kestoilla ja kuor-

mitustavoilla tehdyisséa testeissd on saatu mydteid siitd, ettd voimaharjoittelun li-
saksi myds polkupyoralla kohtalaisella intensiléetiehdyt kestavyystyyppiset suori-
tukset vaikuttavat ionisoidun kalsiumin maaraanessé positiivisella tavalla. Maksi-
maalisen suorituksen on puolestaan todettu nosta@soidun kalsiumin maaraa ja
vaikuttavat ndin luun kalsiummetaboliaan heikenstivé(Kristoffersson ym. 1994,

Ljunghall ym. 1984). Tarkkaa optimaalista harjoghglmaa luun tiheyden yllapitoon

ei kuitenkaan ole viela saatu selville ja lisa&itauksia kaivataan.



Liikunnan ja ravinnon aiheuttaman asidoosin taabiksin yhteisvaikutuksia on tutkittu
hyvin vahan. Cardinale ym. (2006) sai tutkimuksassalloksia, joiden mukaan runsas-
proteiinipitoisen ravinnon aiheuttamaa kalsiumimpaatumista luusta pystyttaisiin lie-
ventamaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman lkotmaksiin kohdistuvan stimuluk-

sen avulla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, omavinnolla, joka on arvioitu
PRAL-laskukaavan mukaan emasta tuottavaksi, vaskaitmeren pH-arvoon ja sita
kautta veren kalsiumpitoisuuksiin levossa ja kutuksen aikana. Liséksi tarkoituksena

oli tutkia miten fyysinen kuormitus vaikuttaa vereasiumpitoisuuksiin.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Happo—-emastasapaino

Happo—-emastasapainon saately on tarkea osa elma@tidinnan ja homeostaasin ylla-
pidossa. Hapoiksi kutsutaan vetyatomeja sisaltéwidekyyleja, jotka pystyvat liuok-
sessa vapauttamaan vetyionin'YHEmakset puolestaan ovat ioneja tai molekyyleja,
jotka voivat vastaanottaa“Honin. Vetyioni on yksittdinen vapaa protoni, janiety-
atomi on vapauttanut. (Guyton & Hall, s.383). Happm&stasapainon saately perustuu
ensisijaisesti strategiaan yllapitda valkuaisaimsmatiotila ja nain ollen proteiinien
toiminta muuttumattomana. Tama tarkoittaa sitéa étiikki vetyionien metaboliaan
vaikuttavat muuttujat ovat elimistossd kontrolloitwkoissa rajoissa. (Kahlhoff &
Manz, 2001).

Veren H konsentraatio pysyy lepotilassa tiukoissa rajoissadellen noin 3-5 nEg/L.
Normaali valtimoveren vetyionien konsentraatio arinn40 nEg/L. Aariolosuhteissa
elimistdn veren vetykonsentraatio voi kuitenkinhgella 10 nEg/l:sta 160 nEg/L:aan
aiheuttamatta kuolemaa. Koska vetyionien konsetibras@arat ovat kuitenkin suhteel-
lisen matalia, ilmaistaan ne yleensa logaritmiserkfion avulla kayttaen pH yksikkoja.
pH on vertailukelpoinen todelliseen vetykonsentoamat kaavan pH = — log[H avulla.
Esimerkiksi normaali vetyionikonsentraatio on pH-leg [0,00000004], josta saadaan
pH = 7,4. (Guyton & Hall, s.384).

Laskimo— ja valtimoveren sekd useimpien elimist@steiden pH vaihtelee normaa-
lioloissa valilla 7,35 — 7,45. Jos vereri-Hionit vahenevét, pH nousee yli normaalin
arvon 7,4. Tata tilaa kutsutaan alkaloosiksi. Aegl@uolestaan viittaa vetyionien kon-
sentraation lisaédntymiseen ja sitd kautta verempilskuun. Elimiston metabolia on
erittain herkk& vetyionien konsentraatiolle miké hdallistaa happo—eméstasapainon

pysymiseen tiukoissa rajoissa. (McArdle ym. s.300)

Elimiston systemaattinen asidoosi, joka tosin aegka aika lieva, saattaa johtua muun

muassa erittdin proteiinipitoisesta ruokavaliogpgaorgaanisten happojen tai niiden



kaltaisten aineiden nauttimisesta, tai yksinkeestisian myota heikkenevien munuais-
ten seka hengitys- ja verenkiertoelimiston seuresties Elimiston paikallista happa-
muutta voivat aiheuttaa tulehdukset, kasvaimetydiaaliabetes ja ikd&ntyminen. Ran-
kan liikuntasuorituksen aiheuttama happamoitumioerseurausta liian hitaasta hiilidi-
oksidin kulkeutumisesta keuhkoihin suhteessa vetgio tuottoon elimistossa. Tata

kutsutaan respiratoriseksi asidoosiksi. (Arnelt200

2.1.2 Happo—emastasapainon saately

2.1.2.1 Kemialliset puskurit

Puskuriksi kutsutaan mita tahansa ainetta, jokdypyeeversiibelisti sitomaan vety—
ionin. Elimistdn nesteiden puskurointijarjestelmétagoivat  muuttuneeseen *H
konsentraatioon sekunnin murto—osassa vahentadkseetoksia. Puskurointijarjes-
telmat eivat poista tai lisda vetyioneja elimiséghan sitovat ne siihen asti kunnes ta-
sapaino vallitsee taas. Esimerkkina yhtalo+#HPuskuri<> H Puskuri, jossa vapaa™H
ioni yhdistyy puskuriin, mitkd yhdessa muodostawaikon hapon (H -puskuri). Taméa
heikko happo voi joko pysya kyseisena molekyyliaédissosioitua takaisin puskuriksi
ja vetyioniksi. Kun vetyionikonsentraatio kasvaaaktio tapahtuu oikealle ja yha
enemman H -ioneja sitoutuu puskureihin. Vastaavasti kuf-kbnsentraatio laskee,
reaktio tapahtuu vasemmalle ja vetyioni vapautuskprista. (Guyton & Hall s. 384—
385).

Bikarbonaatti on tarkein solun ulkoisen nesteerkpus Plasman pH on 7,4 ja bikar-
bonaatin pK on 6,1 mika tarkoittaa, ettd HEkonsentraatio on 20-kertainen verrattu-
na CQ -konsentraatioarHiilidioksidin reagoidessa veden kanssa syntyy keakhiili-
happoa, joka dissosioituu bikarbonaatiksi ja vapaastyioniksi. (Guyton & Hall, 387).
Hiilidioksidi kulkeutuu nain bikarbonaattina ja y&nina keuhkoihin, jossa reaktio
tapahtuu painvastaiseen suuntaan ja {2CHO poistuvat elimistdstd uloshengityksen
mukana. Veren pH:n ja hiilidioksidin paineen valithn nain ollen suora suhde. (Camp-
bell & Farrell, 53).



Fosfaattipuskureilla on tarkein rooli happo—emésgtagon yllapitAmisessd munuaisten
tubulaaristen nesteissa sek& solun sisaisissaissstenissa fosfaattikonsentraatio on
korkea. (McArdle ym., 301) Kolmas tarke& puskurimgnon proteiinit, joiden konsent-
raatio on solun siséisessa nesteessa korkea. (G@ytdall, 387). Hemoglobiini on
plasman proteiineista tarkein vedyn sitoja ja pystiin ollen saateleméan happamuutta

kuusi kertaa paremmin kuin muut proteiinit. (McAedim., 302).

2.1.2.2 Fysiologiset puskurit

Hengitysprosessilla on tarkea rooli veren puskumigsa. Elimiston vetyionikonsentraa-
tion noustessa hengitystiheys kasvaa. Tama jolgéértyneiden vetyionien sitoutumi-
sesta bikarbonaatti—ioniin jolloin muodostuu h#lgpoa, H + HCQ; «—H,CO;s,
H,COs:n lisddntynyt maara nostaa liuenneen hiilidioksidnaaraa ja lopulta myos
keuhkojen kaasumaisen hiilidioksidin maaraa, mikéstou keuhkoista kohonneen hen-
gitystiheyden ansiosta nopeastpy(Ds; (aq)->CO; (aq) + BO (1), CO, (ag)«— CO; ().
(Campbell & Farrell, 54). Hengitysprosessi kuulawisén linjan puolustukseen ja se
toimii muutamassa minuutissa saaden happo—emaatasagalleen normaaliksi. (Gu-
yton & Hall, 384).

Hieman kahta edellista puskurijarjestelmaa hitaaragaimii kolmannen linjan puolus-
tuksessa munuaiset poistamalla joko happoa taitamiétsaan. (Guyton & Hall, 390).
Munuaisten tubulukset saatelevat happamuutta mistema kemiallisten reaktioiden
kautta erittamalla ammoniakkia ja vetyioneja viaisga sitten reabsorboimalla emasta,
kloridia ja bikarbonaatteja takaisin solun nesteasg verenkiertoon. (McArdle ym.
302) Substraattimetabolia tuottaa metabolisoitthegapoa ja emasta hajottamalla rikkia
sisdltavia aminohappoja. Nama jahmeat hapot editetdunuaisten kautta kytkeytyen
bikarbonaatin uudelleenmuodostumiseen. Elimistgr Kuoliston kautta munuaisiin
kulkeutuvat elektrolyytit muodostavat niin kutsy#tuei-metabolisoituvia happoja tai
emaksia. Nama lisaavat virtsan ionien eritystagem mllen edesauttavat virtsaan erite-

tyn hapon maaran lisaantymista. (Kalhoff & ManzQ2p



2.2 Ravinnon vaikutus happo—emastasapainoon

2.2.1 Metaboliset reitit

Ravinnolla on jo pitkdan tiedetty olevan vahva wils elimiston happo-
emastasapainoon. Ruoan nauttimisen jalkeen sudadistensimmainen elin, jolla on
tarkeda vaikutus happo—emastasapainon metaboliaafist® ei itse erityisesti muodosta
happo—tai emasekvivalentteja, mutta riippuen namittuoan koostumuksesta muokkaa
se veren bikarbonaattitasoa joko lisaamalla taemgdmalla alkalin maaraa haimaeri-
tyksesta. Liséksi suolisto paattaa kuinka paljoryityy rikkia sisaltavia aminohappoja
ja metabolisoituvien organisten happojen alkalssialoja. Nama aineet ovat imeytymi-
sen jalkeen kaytettdvissa maksassa tai muissaviaigiia kudoksissa substraatteina
eméaksen tai hapon muodostamiseen. Suolisto eswgisaan muodosta happoa tai emas-
t&, vaan sitd vastoin muodostaa happo — ja eméaskaor améa johtuu jokaisen elektro-
lyytin omasta erityisesta imeytymisnopeudesta. Eskiksi samasta maarasta magnesi-
umia on imeytynyt vain noin kolmannes samassa ajrgs kloridista on samasta maa-

rasta imeytynyt jo 95 %. (Remer 2001).

Maksa ja muut metabolisesti aktiiviset kudoksetlpsiman toimivat todellisen hapon ja
emaksen muodostajana. Esimerkiksi rikkia sisaltdvaeninohappojen hapettaminen
virtsaksi ja hiilidioksidiksi tuottaa myds rikkihppa. Toisaalta kun ravinnosta saatuja
orgaanisten happojen alkalisia suoloja metabol&idchiilidioksidiksi ja vedeksi tuote-

taan samalla katoni yhdessa bikarbonaatin kanssaapuolestaan lisaa alkalivarastoa

tai ns. veren emasallasta. (Remer 2001).

2.2.2 Ravinnon happokuorman laskeminen

Klassinen operatiivinen kuvaus happo—emastasapametaboliasta kohdistuu
munuaisiin. (Kalhoff & Manz). Remerin (2001) mukaanunuaisten virtsaan erit-
taman hapon maarda (NAE= net acid excretion) voida@ioida ruoan koostu-
muksesta. Fysiologiaan perustuvan laskumallin, jok&d paikkaansa mineraalien

ja rikkia sisaltavien proteiinien suoleen imeytyanskanssa seké olettaa orgaanis-



ten happojen eritysnopeuden virtsassa olevan veoiamen elimiston pinta—alaan,
testasivat Remer ym. (2001) menestyksekkaasti élboitujen ruokavalioiden

avulla.

Anionit muodostavat elimistéssa happoa ja katiemitdsta. Silloin, kun anionien
(Cl, P, SQ ja erilaisten orgaanisten happojen sekoituksetA} @&aara virtsassa
ylittda kationeiden (Na, K, Ca ja Mg) maaran, onyianien eritys tarpeellista.
Naiden nonbikarbonaattianionien ja —mineraalikaidenerotus muodostaa virt-
saan eritetyn hapon maaran. NAE epdasuorasti lasiket £ happoa muodostavat
epaorgaaniset anionit + OA)x=-emasta muodostavat kationit. Analyyttisesti NAE
= NH,4 + TA(titrattava happo) — HCO(Remer 2001).

My0Os ruoka—aineen ravintoainesisallon happokuodRAL = potential renal acid
load) pystytaéan laskemaan. PRAL-laskumalli (sulettuna 100 g sydtavaan an-
nokseen) perustuu samaan laskumalliin NAE:n kapes&euksena kuitenkin, etté
ruuille ja juomille ei yleisesti voida arvioida @anisten happojen sekoituksia, silla
muuttuja ei ole ainoastaan ruoasta riippuvainem \eaeisijaisesti antropometrises-
ti riippuvainen. (Remer 2001). Ravintoainesisalliappokuormaa laskettaessa tu-
lee tietda kyseisten ravintoaineiden keskimaarainaytymisnopeus suolistossa,
fosfaatin dissosiaatioaste pH 7,4:ssa sekd magnasja kalsiumin ioniarvo. Nai-
den tietojen perusteella voidaan PRAL laskea kdaval
PRAL (mEqg/d) = 0,49 x proteiini (g/d)

+ 0,037 x fosfori (mg/d)

— 0,021 x kalium (mg/d)

— 0,026 x magnesium (mg/d)

— 0,013 x kalsium (mg/d)

Kayttamalla ylla mainittua kaavaa, elimistossé egntimttavat ravintoaineet saa-
vat negatiiviset PRAL-arvot ja happoa tuottavatfpeset PRAL—arvot. Nykyaan
NAE — arvioinnin mallia ja taulukoituja ruokien PRAarvoja kaytetdan kansain-
valisesti ravintotutkimuksessa ja apuna sairaalanan suunnittelussa.

(Remer ym. 2003).

10



11

2.2.3 Happoa ja emasta tuottava ravinto

Ruoansulatuksen, imeytymisen ja metabolian jalkEdves kaikki ruoat vapauttavat
joko happoa tai bikarbonaattia eli emésta vererdoer. PRAL -kaavaa kayttden saavat
kala, liha, siipikarja, kanamuna, ayriaiset, juyst@ito ja viljanjyvat positiiviset arvot,
mika tarkoittaa, ettd ne ovat happoa tuottavia imiofCordain ym, 2005). Maito ja jo-
gurtti tuottavat happoa noin 1 mEq, kun taas muuassa liha, kala, siipikarja ja juus-
tot seké jopa jotkut viljatuotteet tuottavat yln¥Eq:ta tai enemmankin. (Remer 2001).
Tuoreet hedelmat, vihannekset, juurekset ja pahKundgttavat puolestaan elimistoon
emasta. Ravintoarvoltaan heikot ruoka—aineet, khiemosokeri ja erilliset rasvat, eivat
tuota happoa eikd emasta. Suola kuitenkin tuotégpde kloridi—ionin takia. (Cordain
ym. 2005).

Happoa tuottavista ruoka—aineista puhuttaessa taaimiuseimmiten ensimmaisena
proteiinit. (Sellmeyer ym. 2001). Rikkia ja fosfarsiséltavat proteiinit tuottavat meta-
bolisessa oksidaatiossa lopulta rikkihappoa jadidisappoa, jotka joudutaan poista-
maan munuaisten kautta elimistosta. (Arnett 20@Rinproteiinista koostuvat ruoat
ovat suuresti happokuormaa lisdavia ja nain oli@atitun elainproteiinin maara korre-
loikin hyvin NAE:n eli munuaisten virtsaan erittambhapon maaran kanssa (r = 0,84,
p<0.0005). Kasvisproteiini, kuten soija on puolasteemasta tuottavaa. Kasvikset ja
hedelmat sisaltavat aminohappojen lisaksi huomattanaaran emaksen esimuotoja.
Sen jalkeen kun ndma orgaaniset kaliumsuolat misaiaan, muodostuu kalium bi-

karbonaattia. (Sellmeyer ym. 2001).

Tyypillinen lansimainen ravinto tuottaa paivassgpgekuormaa arviolta noin 50 mEqg/d.
Ihanteellinen tila ihmiselimistolle olisi hiemankalisen puolella. Buclin ym. (2001)

tukivat kuinka emasta muodostava neljan paivanoiakravinto ja happoa muodostava
neljan paivan vakioitu ravinto vaikuttavat pH-armoweressa ja virtsassa. Molemmat
ruokavaliot sisalsivat saman maaran kalsiumiaafatsia, natriumia, proteiineja ja kalo-
reita. Koehenkilgitd oli kahdeksan ja molemmat manaMiojaksot toistettiin kahdesti.

Verinaytteita otettiin jokaisen jakson neljanteriivana neljaéan eri aikaan seké viiden-

nen paivan aamuna. Tulosten mukaan virtsan pHissastruokavalioiden valilla 1,02
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yksikdn muutos happoja muodostavan ruokavalioniégsk pH:ta ja eméasta tuottavan

nostaessa (p<0,0001). Veren pH:ssa muutokset tapahsamaan suuntaan (p=0,002).

2.3 Ravinnon aiheuttaman asidoosin tai alkaloosinaikutus kalsium-

metaboliaan

Kalsium on kehomme yleisin kivennaisaine. Kalsiunmaara on noin 1 kg, josta 99 %

on sitoutuneena luustoon, joka tavallaan toimiikaisiumin varastona. Yksi prosentti

kalsiumista on solunulkoisissa nesteissa ja 0,loMnsisadisissd nesteissa. (Guyton &
Hall, s.371). Kalsiumin tarkeimmat tehtavat elimiggd ovat mm. luun rakenneosana,
lihasten supistumisessa ja lihasten energiansadatiittavien entsyymien aktivoinnis-

sa sekd hermoston toiminnassa. Luustossa tapadikuv@a hajoamista ja uudelleen-
muodostusta ja nain ollen kalsiumin paivittdiseihtasuuden on arvioitu olevan noin

700 mg/vrk.(Borg ym. s.78).

Noin 50 prosenttia eli 5 mEg/l plasman kokonaiskahgsta esiintyy ionisoidussa, bio-

logisesti aktiivisessa muodossa. Loput kalsiumisiat joko sitoutuneet plasman prote-
iineihin (40 %) tai yhdistettyina anioneihin kutéosfaattiin tai sitraattiin. Muutokset

plasman vetyionikonsentraatiossa voivat vaikuti@laikmin proteiineihin sitoutumisas-

teeseen. Asidoosin aikana vahemman kalsiumia a@utsiut plasmaproteiineihin ja

vastaavasti alkaloosin aikana suurempi osa kalstanon sitoutuneena proteiineihin.
(Guyton & Hall, s.371).

Parathormoni on luun kalsiumin maaran tarkein $itdos solunulkoisennesteen kal-
siumpitoisuus laskee normaalirajan alapuolelleatiermonipitoisuus kasvaa, mika saa
aikaan kalsiumsuolojen vapautumisen luusta ja vésdsiumpitoisuuden nousemaan
normaaliksi. Painvastoin, jos veren kalsiumpitosumousee suureksi, parathormonipi-
toisuus laskee ja kalsiumia imeytyy luuhun enemnf@aathormoni saatelee myos
plasman kalsiumin maaraé tehostamalla kalsiuminrghista munaistubuluksista. (Gu-

yton & Hall, s.371-372).

Luun mineraali toimii kuin puskurialustana vetyidiee Elinikdinen ravinnon aiheutta-

man happokuorman puskurointi johtaa kuitenkin #stieesti kasvavaan luun menetyk-
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seen. TAman takia suositellaankin nautittavaksisggn@ottavaa ravintoa, joka koostuu
suuressa maarin hedelmisté, vihanneksista, magnissay kaliumista, seka riittavasti

maarin maidosta ja proteiinista. (Tucker ym.2001).

Lansimaiset ihmiset nauttivat kuitenkin padasiaasatoa, joka muodostaa metabolisia
happoja. Tama johtaa elimiston bikarbonaattikonrsation véhenemiseen ja pH:n las-
kuun. Buclin ym. (2001) tutkivat samassa yhteydes#gila mainitun pH-tutkimuksen

kanssa saman neljan paivan vakioidun, happojaatventt ravinnon ja emasta tuottavan
ravinnon vaikutuksia kalsiumin sailymiseen luusfalosten mukaan happoa tuottava
ravinto lisasi virtsan kalsiumin eritystd 74 % \a&tuna emasta tuottavaan ravintoon
(p<0,0001). Edelld mainittu tutkimus kuten useaiutkin tutkimukset ovat yksimieli-

sia siita, ettd metabolinen asidoosi aiheuttadalals vapautumista luusta, mika johtuu
yksinkertaisesti fysiokemiallisesta mineraalienkénemisesta. Metabolinen asidoosi
saa aikaan merkittavan kasvun kalsiumin erittyns&esrtsan mukana, mutta kalsiumin
imeytymiseen suolistossa silla ei ole vaikutustaniston asidoosilla on pitkalla aika-

valilla vaikutusta luun solujen toimintaan. (Busskg 2001).

On edelleen epéaselvaé vaikuttaako ravinnon aiheattaappokuorma suoraan vai epéa-
suoraan luun metaboliaan. Epéasuorassa tapauksasgarkasapaino olisi riippuvainen
emaskuorman sisaltamista kationeista esimerkikdiurkésta ja magnesiumista.
Useimmissa tutkimuksissa onkin magnesiumilla jaukailla havaittu olevan suojaavia
vaikutuksia luuhun. (Maurer ym. 2003). Kaliumin kéimpia lahteita ovat kasvikset,
kuitupitoiset viljatuotteet, maitotuotteet seka ermalisuolan sisaltama kalium. Magne-

siumin keskeisimpia lahteita ovat kuitupitoisejatiliotteet. (Borg ym. 80-81).

Esimerkiksi Tucker:n ym. (2001) tekeméssa kalsisagbainotutkimuksissa tuli esille,
ettd kalium edistaa kalsiumin sailymista luussatMyiittavalla magnesiumin saannilla
havaittiin olevan vaikutusta kalsiummetabolian gskumtasapainon pysymiseen nor-
maalina. Tutkimuksessa koehenkildita oli 615 i&it&9—97-vuotiaita miehid ja naisia.
Koehenkil6ilta mitattiin luun mineraalitiheys erokdista lonkkaa ja kyynarvartta. Ra-
vinnonsaanti arvioitiin ruokapaivékirjojen avullbuun tiheyteen vaikuttavat tekijat
kuten fyysinen aktiivisuus, tupakointi, kalsiumési kayttd oli huomioitu tulosten tul-
kinnassa. Alku- ja loppumittausten valilla oli rieljuotta. Tulosten mukaan magnesiu-

min, kaliumin, hedelmien ja vihannesten nauttiniéselli yhteyttd vahaisempaan luun
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menetykseen neljan vuoden aikana (p<0,01). Hypimte@staisesti kuitenkin runsaalla
proteiinin nauttimisella oli suurempi yhteys valgpaéan luun menetykseen niukem-

paan proteiinin saantiin verrattuna. (Tucker yn020

Bushinsky (2001) vertailee metabolista ja respiista asidoosia ja hanen mukaan res-
piratorinen asidoosi, esimerkiksi intensiivisen digen suorituksen aiheuttamana, vai-
kuttaa huomattavasti vdhemman luun mineraaliereheknista ja takaisinimeytymista.
Tallaisessa tilanteessa luu ei toimi puskurina ieesille. Akillisissa happamoitumista-
pauksissa metabolisesen asidoosin aiheuttamasgarhajpumisessa kalsiumin liuke-
neminen on huomattavasti suurempaa kuin respisatorasidoosin aiheuttamassa hap-
pamuustilassa. Liséksi kalsiumin on huomattu keéwus@n uudelleen luun pinnalle
akuutissa respiratorisessa asidoosissa. Kroonisestbolisessa asidoosissa on havait-
tu my0s nettokalsiumin poistumista luusta. Kroossse respiratorisessa asidoosissa

kalsiumin liukenemista ei puolestaan ole havaittu.

2.4 Fyysisen kuormituksen yhteys kalsiumaineenvaihomtaan

Paivittaisella fyysisella aktiivisuudella on tarkedoli myds kalsiumin kannalta. Useat
tutkimukset niin urheilijoilla kuin toimistotyotékevilla ovat osoittaneet, etta liikunnal-
la on suora vaikutus kalsiumin sailymiseen luu$sg/sisen aktiivisuuden aiheuttama
luun taipuminen tai tarahtdminen saa aikaan muetoksun solujen sahkoisessa lata-
uksessa suosimalla kalsiumin kerrostumista nedsgigi muuttuneen solun reunalle.
Tama pietsosahkdinen vaikutus stimuloi myds ludnjaduottamaan cAMP:ta ja pro-

taglandiini E2:ta, mik& puolestaan auttaa luun nestuinisessa. Liikunnan hyddyt luu-

hun johtuvat osin my6s verenkierron lisaantymisésatigtoon. (Shephard 2005).

Tarkkaa optimaalista harjoitusohjelmaa luun tiheyg#apitoon ei ole vielad saatu sel-
ville. Hyotyja on saatu likunnasta, joka tuotta@adtoa kuormittavia kovia iskuja kuten
juokseminen ja hyppadaminen seka voimakkaiden ekstat lihassupistusten kautta
luustoa kuormittavasta voimaharjoittelusta. Luureyis korreloi positiivisesti lihaksen
huippuvaantdomomentin kanssa, jolloin voima vailattiettyihin luihin. Kuitenkin sy-

dan—ja verenkiertoelimiston kanssa luun tiheydefi&vain vahan tekemista. (Shephard



15

2005). Mita tahansa liikuntaa harrastaakaan, kalsiuséilymista luissa ei voi kuiten-

kaan tapahtua ellei kalsiumin ja D—vitamiinin saainnosta ole riittavaa.

Kristoffersson ym. (1994) tutkivat kuinka lyhytkesten, 30 sekunnin maksimaalinen
fyysinen suoritus polkupyoraergometrilla tehtyna irf@ate-testi) vaikuttaa plasman
kalsiumpitoisuuksiin, veren kalsiumpitoisuutta sfé&aan parathormoniin sekd muihin
luun metaboliaan vaikuttaviin tekijoihin kuten Qetgeptidiin, jota vapautuu seerumiin
luun hajoamisen seurauksena. Koehenkildind olseseiin keskimaarin 22 -vuotiasta
ruotsalaista kansallisen tason jadkiekkoilijaa.ivaytteet otettiin tunti ennen suoritusta
sekaviisi ja 60 minuuttia suorituksen jalkeen. Tarkednga l6ydoksena tutkimuksessa
havaittiin ionisoidun kalsiumin kasvu lyhyen makamtisen suorituksen jalkeen. Totaa-
linen seerumin kalsiumpitoisuus, parathomonipitogstai muut luun metaboliaan vai-
kuttavat tekijat eivat olleet muuttuneet tilastedistimerkitsevasti. lonisoidun kalsiumin
lisdantymisen ja parathormonin pienen vahenemiskataan olevan anaerobisen suori-
tuksen aiheuttaman happamuuden ansiota. Vahaiasingh tilavuuden pienenemista
tapahtui suorituksen aikana, mutta tAma ei voiryksilittaa ionisoidun kalsiumin pitoi-

suuden lisdantymista.

Brahm ym. (1996) tulivat tutkimuksessaan myds siihdokseen, ettd yksi raskas tassa
tapauksessa pitkakestoinen juosten tehty urheititsadhyvin harjoitelleilla miehilla ja
naisilla vaikuttaa hetkelliseen inhibitioon luun odostuksessa. Koehenkildina oli kak-
sikymmenta saanndllisesti liikuntaa harrastavaa 35 -vuotiasta miesté ja naista, jot-
ka osallistuivat juoksukilpailuun. Matkat vaihtediv5-30 kilometrin valilla ja juoksu-
nopeus oli naisilla 5:30 ja miehilla 5:02 per kilem. Paastoverinaytteet otettiin kilpai-
luaamuna sekd& aamulla yhden ja kahden vuorokaudkitda kilpailusta. Seerumin
kalsiumpitoisuudessa ja parathormonipitoisuudesdalienkaan [6ytynyt merkittavaa

eroa johtuen luultavasti vasta kilpailun jalkeis@é@dvana otetuista naytteista.

Tutkimukset, joissa on liikuttu kohtalaisella insi#eetilla, ovat tuottaneet painvastaisia
tuloksia kalsiummetabolian suhteen. Vuonna 1986 diall ym. tutkivat pitkékestoi-
sen matalaintensiteettisen liikunnan vaikutuksiesikan- ja parathormonipitoisuuksiin.
Kaksitoista tervettéa miesta polki viisi tuntia pofkyoraergometrilla 50 %:lla maksimaa-
lisesta suorituskyvysta. Seerumin parathormonigites nousi heti ensimmaisen polje-

tun tunnin jalkeen 5-7 prosenttia lahtétasostaatarmonipitoisuuden nousuun oletet-
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tavasti vaikutti ionisoidun kalsiumin lasku suokisén aikana. Kuitenkin kokonaiskal-
siumpitoisuus nousi 3-5 prosenttia suorituksenrakgoten luultavimmin vapaan ioni-

soidun kalsiumin lasku johtui sen sitoutumisestahimukomponentteihin.

Kaksi vuotta aiemmin (1984) Ljunghall ym. olivatkineet myds liikunnan vaikutuksia
veren ionisoidun- sek&a kokonaiskalsiumin maarada gearathormonipitoisuuksiin.
Tutkimuksessa koehenkilot polkivat polkupyoéraergdliétja kuormaa lisattiin asteit-
tain. Kuorman noustessa tasolle 65 prosenttia igwvéta maksimaalisesta hapenottoky-
vysta ionisoitu kalsium seka totaalinen kalsiumigitos nousivat merkitsevasti
(p<0,001). Plasman ionisoidun kalsiumin nousu johtultavimmin suurilta osin syn-

tyneesté asidoosista.

2.5 Liikunnan ja elimistoon happamuutta muodostavarravinnon yh-

teisvaikutus kalsiummetaboliaan

Ruokailutottumuksilla ja fyysisella aktiivisuudellan osoitettu olevan suuri vaikutus
luuston terveyteen. Happo—emastasapainon vaititejailvahaisella mekaanisella sti-
muluksella on todettu olevan epasuotuisa vaikualsikmtasapainoon ja luun metabo-
liaan. Huonot ruokailutottumukset ja vahaisen likan maaré yhdistettyn& geneettisiin

tekijéihin onkin suurin osteoporoosin aiheuttaf@afdinale ym. 2006).

Cardinale ym. (2006) tutkivat kuinka 30 Hz taajulal&oko vartaloon varahtelya aihe-
uttava laite (whole—body vibration, WBV) 10 minuattpdivassa kaytettyna vaikutti
luun metaboliaan silloin, kun elimiston asidooaitili aiheutettu runsasproteiinipitoisel-
la ravinnolla (2g x painokilo/ vrk). WBV:n on todatstimuloivan lihaksia vastushar-
joittelun kaltaisesti. Paivittaisista virtsanaystéi analysoitiin kalsiumin, fosfaatin, titrat-
tavan hapon, virtsan ja C-telopeptidin maara. Talosmukaan virtsan kalsium-
(P<0,001) ja fosfaattipitoisuudet (P<0,003) sek&e®peptidipitoisuus (P<0,05) nousi-
vat odotetusti silloin kun koehenkil6t nauttivatrkeaproteiinipitoista ravintoa. Korkea-
proteiinipitoisen ravinnon nauttiminen yhdistettylBV- laitteen kayttddn vahensi
kalsium- ja fosfaattipitoisuuksien erittymista gaan edelliseen verrattuna, jossa nautit-
tiin asidoosia aiheuttavaa proteiinipitoista ruckizota eiké kaytetty WBV-laitetta (kal-
sium P<0,006 ja fosfaatti P<0,021). C—telopeptigisyp ennallaan. Pelkan WBV-
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laitteen kayttd yhdistettynd normaaliruokavalioowakuttanut merkitsevasti kyseisten

muuttujien maaraan virtsassa verrattuna normaalitleseen, jossa laitetta ei kaytetty.
WBYV laitteen kaytolla todettiin siis olevan vaiksta kalsiummetaboliaan myonteisesti
silloin, jos elimistdssa vallitsee hapan tila. Twisanoen tulosten mukaan voisi olettaa,
ettd fyysisen aktiivisuuden aiheuttama varahtelyilsgi voi vahentaa metabolisen asi-

doosin aiheuttamaa kalsiumin vapautumista luusta.



18

3 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena ofielvittdd miten emasta tuottavaksi arvioitu ruokiava
seka fyysinen kuormitus vaikuttavat veren kalsiuwipuuksiin. Ravinnon vaikutuksia
tutkittiin neljan vuorokauden normaaliruokavalicgahk seka vahaproteiinisen kasvis-
ruokavaliojakson jalkeen. Ruokavaliojaksoja enremgti niiden jalkeen otettiin paas-
toverindytteet. Neljan vuorokauden ravintojaksgpdkeen seurasi maksimaalinen, lop-
puunviety kuormitus polkupydrdergometrilla, jonkéama otettiin jokaisen lisatyn

kuorman jalkeen verindytteet sormenpéaasta ja ke&sivdaskimosta.

Esimerkiksi Remer (2001) ja Maurer ym.(2002) ovéd sieltd, ettéa ravinnon koostu-
muksella on vaikutusta happo—emastasapainoon. Raoleiden aiheuttamaa happojen

tai emasten muodostusta voidaan arvioida PRAL—keskean avulla.

1. Hypoteesi: PRAL:n avulla happojen tuotantoa mligssa lisaavaksi arvioitu neljan

paivan ruokavalio laskee veren pH:ta.

2. Hypoteesi: PRAL:n avulla emasten tuotantoa slidsisa lisdavaksi arvioitu neljan

paivan ruokavalio nostaa veren pH:ta.

Mm. Bushinskyn (2001), Tuckerin ym. (2001) ja Sedirarin ym. (2001) mukaan emas-
ta tuottavilla ravintoaineilla, kuten hedelmilla kasviksilla, on vaikutusta kalsiumme-
taboliaan ja sita kautta luun muodostumiseen. Kaisasapainotutkimuksissa on myos
tullut esille, ettd ravinnosta saatavalla riittd&akaliumin ja magnesiumin saannilla

edistetddn kalsiumin sailymista luussa. (Tucker 3801).

3. Hypoteesi: PRAL:n avulla emasten tuotantoa slidssa lisdéavaksi arvioitu ruokava-
lio nostaa veren kalium— ja magnesiumpitoisuuksigkee ionisoidun kalsiumin pitoi-

suuksia verrattuna normaaliruokavalioon.

Esimerkiksi Ljunghall ym. (1984, 1986) ovat todeaneetta polkupytraergometrilla

tehty kohtalaisella teholla suoritettu fyysinen kmdus vahentaa kalsiumin pitoisuutta
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veressa. Toisaalta Ljunghall (1984) ja Kristoffers$1994) totesivat, ettd maksimaali-
nen polkupyorallaergometrilla tehty fyysinen kuatusi lisaa veren ionisoidun kal-
siumin maaraa.

4. hypoteesi: Kuormitustehon noustessa vé&esiumpitoisuus nousee.

Cordain ym. (2006) mukaan liikunnalla voidaan ebiahappoa tuottavan ruokavalion
aiheuttama&alsiumpitoisuudemousua veressa.

5. hypoteesi: Emasta tuottavan ravintojakson jalkagoritetussa kuormituksessa veren

kalsiumpitoisuus ei nouse yhta paljon kuin nornraakavaliojakson jalkeen.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Koehenkil6ina oli yhdeksan 23,5 + 3,4—vuotiastauliitaa saanndllisesti harrastavaa
miesta. He painoivat 76 11,1 kg ja olivat pituudeltaan 187,7 + 8,7 cm.eKenkil6i-
den massaindeksi (BMI) oli 24,0 + 3,3 ja neljantgen menetelmalla (Durnin & Wo-
mersley 1974) mitattu rasvaprosentti 15,6 + 3,K¥ehenkil6t saivat tarkat tiedot tut-
kimuksen kulusta ja tarkoituksesta ennen tutkimokaikua, ja he antoivat kirjallisen
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Musuunnitelma oli hyvéaksytty

Jyvaskylan yliopiston eettisessé toimikunnassa

4.2 Koeasetelma

Tutkimus sisélsi kolme neljan paivan ruokapaivéaaksoa (esim. Toeller ym.). En-
simmaisen aikana koehenkilot nauttivat normaaliva. Naiden neljan paivan avulla
tarkistettiin, ettei koehenkididen ruokavalio oleviasti normaalista poikkeava. Ensim-
maisen ruokapaivékirjajakson jalkeen koehenkiléttjsm kahteen ryhmaan, joista toi-
nen nautti toisella ja toinen kolmannella kerral@maaliruokavalion (NR) sijaan eli-

mistoon emasta tuottavaa vahaproteiinista kaswsnadiota (ER).

Emastad tuottava ruokavalio saatiin laskemalla taaimesisallon perusteella
PRAL-arvo, joka kertoo tuottaako kyseinen ruokaea@timistossa happoja vai
emaksia. PRAL laskettiin kaavalla PRAL (mEq/100-¢),49 x proteiini (g/100 g)

+ 0,037 x fosfori (mg/100 g) — 0,021 x kalium (m@@lg) — 0,026 x magnesium
(mg/100 g) — 0,013 x kalsium (mg/100 g). (Remer Y¥A03). Ruoka—aineiden
PRAL-arvot on laskettu 100 g ruoka—ainetta kofatilyku muuttuu sen mukaan,
paljonko ruoka—ainetta sydodaan. Esimerkiksi PRALybdelle desilitralle appel-

siinitdysmehua —3,62 ja litralle —36,2. Elimisto@yrittin saamaan aikaiseksi
emasylijgdma ravinnolla jonka PRAL < 0. Tall6in kaealio sisélsi paljon kasvik-

sia ja hedelmid, erityisesti kurkkua, paprikaakianaa, tomaattia sekéa rusinoita,

sitrushedelmia ja banaania. Ruokavalioon kuului sngéruna. Proteiinia pyrittiin
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sisaltdmaan ruokavalioon mahdollisimman vahan. Kakiille annettiin tarkat
ohjeet, joiden mukaan heidan tuli noudattaa syomimuoka—aineiden ravinto-

ainesisallot saatiin Kansanterveyslaitoksen ramitsgyksikon yllapitamasta elin-

tarvikkeiden koostumustietopankista Fineligté://www.fineli.).

Koehenkildille annettiin valmiit lomakkeet ruokapakirjan tayttdmista varten. Ruoka-
paivakirjaan merkittiin neljan vuorokauden ajaltkki syodyt ja juodut ruoat mahdol-
lisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Normaalapaivakirjajaksojen aikana tuli
sydda mahdollisimman normaalisti. Vahaproteiinisavintojakson aikana koehenkil6t
soivat vakioitua ruokaa. Heille annettiin lomakehgn oli listattu sallitut ruoat jakson
aikana. Tahan listaan koehenkilot merkitsivat, grétp kyseista ruokaa oli paivan aika-

na nautittu.

Jokaisen ruokapaivékirjajakson jalkeen jarjestetiiora maksimaalinen hapenottoky-
vynmittaus polkupyordergometrilla. Ensimmaisen auksen (M1) hapenottokyvyn
perusteella maaritettiin polkemistehot seuraavihtken mittaukseen (M2 ja M3), jois-
sa poljettiin kolme 10 minuutin kuormaa: 40 %, 60j&8B0 %:n tehoilla maksimiha-
penottokyvysta. Viimeinen kuorma poljettiin 100 %emolla uupumukseen asti. Jokai-
sen kuorman jalkeen pidettiin neljan minuutin taujloin otettiin verinaytteet kasi-
varren laskimosta ja sormenpaasta. Myos heti tgetattymisen jalkeen otettiin veri-
naytteet. Mittaus 2 suoritettiin 10—14 vuorokaudteiuttua alkumittauksesta ja mittaus
3 10-14 vuorokauden kuluttua M2:sta.

10-14 vrk 10-14 vrk
A A
- Y ™
. 'l 'l 'l
' M2 Y
M1 4 vrk 4 vrk M3
ruokapéaivakirja ruokapéaivakirja
ER/NR NR/ER

Koehenkil6ilta otettiin paastoverinaytteet ennerja23. ruokapaivékirjajakson aloitta-
mista seka ennen mittauksia M2 ja M3. Ennen mitaulotetun paastoverindytteen
jalkeen koehenkilo sai syoda vakioidun maaran raok@héproteiininen ravinto sisalsi

kaksi perunapiirakkaa, kurkkua, 40 % rasvaa siga@ftamargariinia, 2 dl appelsiini-
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tdysmehua, porkkanan, banaanin ja 1 dl rusinoitarnidaliravintoa nauttineet saivat
sydda kaksi puolikasta Vaasan ruispalaa, margariytiden palvikinkkusiivun, banaa-
nin, kaksi viipaletta juustoa ja 2 dl appelsiinitdysmahLliséksi koehenkildilta otettiin
verinaytteet mittauksissa M2 ja M3 juuri ennen auitsen aloittamista ja jokaisen

kuorman jalkeen.

Ennen paastoverinaytteitd koehenkilot eivat saanaettia ruokaa eivatka juomaa 10
tuntiin ja valttda alkoholia 48 h, liikuntaa ja akkaa 24 h seka kahvia ja teetd 18 h.

Testiruokajaksojen aikana tupakka ja alkoholi dlk@konaan kiellettyja.

4.3 Aineiston kerays ja analysointi

Verinaytteet otti ja analysoi ammattitaitoinen ledoatti Jyvaskylan yliopiston likkunta-
biologian laitoksen laboratoriossa. Verindytteetttiin sormenpéén kapillaareista ja
kasivarren laskimosta. Kaikki mittaukset tehtiirvdgkylan yliopiston liikkuntalaborato-

riossa.

Verinaytteistd maaritettiilnappo—emastasapainon tarkastelemiseksi pH, ionikalsi-
um, kalium ja magnesium. Verindytteet analysoitinova Biomedical STAT profile
pHoX Plus L—verikaasuanalysaattorilla (Nova Bioneadli Waltham, MA, USA). Ana-
lysaattorin valmistajan pH:lle méaarittama an 0,972 seka keskihajonta ajon sisalla
(within—run) 0,005, kalsiumin variaatiokerroin or026 ja paivasta toiseen 4,0%. Kal-
siumin keskihajonta on seka ajon sisalla etta gdévtoiseen 0,05 mmol/l. Sille maari-
tetty ¥ on 0,912. Kaliumin variaatiokerroin ajon sisalli h5 % ja paivasta toiseen 3,0
%. Kaliumin keskihajonta on sek& ajon sisalla, ptiévasta toiseen 0,15 mmol/l. Sille
maéaritetty  on 0,912. (Nova STAT Profile pHOXPusL Manual 2Q0¥lagnesiumpi-
toisuus analysoitiin Konelab 20Xti:lla. Magnesiunviriaatiokerroin ajon siséalla on 3,5
% ja paivasta toiseen 4,7 %. Magnesiumin keskitajon ajon sisalla 0,04 mmol/l ja

paivasta toiseen 0,05 mmol/l.

Ruokapaivakirjat analysoitiin Nutrica 3.11-ravir@skentaohjelmalla. (Kansanelékelai-

tos 1999). Kaikilta analysoiduilta jaksoilta tartein kokonaisenergian ja energiara-
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vintoaineiden saantia sekd energiaravintoaineidéresllisia osuuksia kokonaisenergi-
asta.

Polkupyoraergometritesti (Kuntotestauksen ké&siki2004) malleja mukaillen) tehtiin

Monarkin pyoralla ja testiohjelma muokattiin Monerkietokoneohjelmalla. Hengitys-
kaasumuuttujia mitattiin hengityskaasuanalysaditoronka avulla analysoitiin jokai-

sen kuorman lopusta hapenkulutus (VO2), todellineppiprosentti (true O2%) ja hen-
gitysosamaara (RQ).

4.4 Tilastolliset menetelmat

Verikokeista ja ravintoanalyyseista saadut tuloksealysoitin SPSS 15.0 for Win-
dows—ohjelmalla. Riippuvien otosten parittaiserestin avulla verrattiin normaalin ja
testiruokavalion jalkeen otettujen paastoverinéytte arvoja keskenaan. Maksimaali-
sen suorituksen aikana jokaisen kuorman jalkeettujga verindytteiden arvoja verrat-
tiin normaalin ja testiruokavalion suhteen toisttienisten varianssianalyysilla. Kuormi-
tuksen aikaisten verinaytteiden pH-arvojen ja katgitoisuuksien valisia korrelaatioi-
ta maaritettiin Pearsonin kaksisuuntaisen korrelkattoimen avulla.
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5 TULOKSET

5.1 Ravinnon vaikutus happo—emastasapainoon

Taulukossa 1 on normaalin ja emasta tuottavan madice ravintoainesisalldt. Kiven-
naisaineista taulukkoon merkityt kalsium, kaliumn@gnesium ovat taman tutkimuk-
sen kannalta olennaiset liittyen luun metabolid&morokausisuositukset kyseisille ki-
venndisaineille ovat kalsium 800 mg, kalium 3500 jmgnagnesium 350 mg. Ravinto-
analyysit on tehty neljan paivan ruokapaivakirjajjlen pohjalta. Kalsiumpitoisuus oli
tilastollisesti merkitsevasti matalampi emasta tauassa ravinnossa kuin normaalira-
vinnossa (p=0,02) ja kaliumpitoisuus tilastolliseserkitsevasti korkeampi eméasté tuot-
tavassa ruokavaliossa (p= 0,00). Magnesiumpitoisisa& ei ollut tilastollisesti merkit-

sevaa eroa ruokavalioiden valilla.

Taulukkol. Koehenkildiden keskimaarainen ravintealen saanti normaalin— ja emas-
ta tuottavan ruokavalion aikana paastoverindytersdjan vuorokauden kasittelyn jal-
keen (keskiarvo + SD). * p < 0.05

Normaaliravinto Emaésravinto
Energia (MJ) 11,3+2,2 992+1,4
Energia (kcal) 2703 £ 531 2303 489
Proteiini (%) 18,5+34 11,2+1,4
Proteiini (g) 122 + 26,6 64,7 £9,3
Hiilihydraatti (%) 48,0+ 7,3 61,2+4,9
Hiilihydraatti (g) 323+101 356 + 46,0
Rasva (%) 32,3+4,6 27,3+ 3,98
Rasva (g) 97,7+17,0 74,0 £ 18,7
Kalsium (mg) 1498 + 364 973 £ 186*
Kalium (mg) 5131 + 1117 7370 + 1278*
Magnesium (mg) 500 + 162 485 + 90
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Taulukkoon 2 on merkitty paastoverindytteesta delgimituksen jalkeisesta verinayt-
teestd saadut pH-arvot. Normaalin ruokavalion jasténtuottavan ruokavalion jalkeen
mitattujen paastoverinaytteiden pH-arvot olivat aaif7,45). Mydsk&aan kuormituksen
jalkeen otettujen verinaytteiden pH-arvoilla ei tlastollisesti merkitsevaa eroa. Kui-
tenkin molempien ruokavalioiden aikana paastovegtiean ja kuormituksen jalkeisen
verinaytteen valilla oli tilastollisesti merkitsewérot (normaaliruokavalio p=0,02, emé&s-

ruokavalio p=0,00).

Taulukko 2. Veren pH-arvot eri ruokavalioiden j@kepaastoverinaytteissa ja kuormi-

tuksen jalkeen otetuissa verinaytteissa (keskiar8®). * p < 0.05

pH Normaaliravinto Emasravinto
Paasto 7,45 +0,02 7,45 +0,02
Kuormituksen jalkeinen 7,33 £0,08* 7,34 £0,03*

5.2 Ravinnon ja liikunnan vaikutus kalsium-, kalium- ja magnesiumpi-

toisuuksiin veressa

Paastoverinaytteiden valilla ei ollut tilastollisemerkitsevia eroja kalsiumpitoisuuksis-
sa (taulukko 3). Mydskaan kuormituksen jalkeistétytteitten valilla ei merkitsevaa
eroa ollut, tosin normaaliruokavaliojakson jalkeinkuormitusnayte oli hieman suu-
rempi (p=0,108). Paasto- ja kuormitusnaytteidenll&&bli molempien, normaaliravin-
non ja emasta tuottavassa ravinnon aikana, tilesststi merkitsevia eroja kalsiumpitoi-

suuksissa (normaaliravinto p=0,038, emasta tuottaviato p= 0,044).

Normaaliravinnon ja emasta tuottavan ravinnon maasinaytteiden valilla oli tilastol-
lisesti merkitseva ero kaliumpitoisuuksissa (p=Q)0Xuormituksen jalkeisissa nayt-
teissa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroaraokavalioiden valilla. Veren magnesi-

umpitoisuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitgeeroja naytteiden valilla.
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Taulukko 3. lonisoidun kalsiumin (€3, kaliumin ja magnesiumin pitoisuudet

(mmol/l) veressa eri ruokavalioiden jalkeen paastmaytteissa ja kuormituksen jalkei-

sissa verinaytteissa (keskiarvo £ SD). * p < 0.05

Normaaliravinto | Normaaliravinto | Emasravinto | Emasravinto

paasto kuormitus paasto kuormitus
Kalsium 1,19+0,11 1,30 £ 0,06* 1,20 £ 0,08 1,26,84*
Kalium 4,13 +0,19 4,43 + 0,26 4,39 + 0,29* 4,60,83
Magnesium | 0,88 + 0,07 0,91 + 0,08 0,95+0,13 9209

Normaaliruokavaliojakson jalkeen suoritetun polki@ergometrilla tehdyn maksimaa-
lisen hapenottokyvyn mittauksen aikana veren iadigo kalsiumin pitoisuus muuttui

kuormien valilla. Kuorman 3 ja kuorman 4 kalsiungsuuden arvot eroavat toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti (p=0,00). Kuormiernkgisten verinaytteiden pH:n ja kal-

siumpitoisuuden valinen korrelaatio oli —0,795 ([&€8).

Taulukko 4. Normaaliruokavalio. Veren ionisoidunigtamin (C&") pitoisuudet mak-
simaalisen hapenottokyvyntestin kuormien jalkeasskiarvo + SD). * p < 0.05
Kuormat 40%, 60%, 80% ja 100% maksimaalisesta latfmkyvysta.

Ennen

Kuorma 1

Kuorma 2

Kuorma 3

Kuorma 4

;

Kalsium

(mmol/l)

1,16 £ 0,09

1,16 £ 0,06

1,19+0,03

1,17 +0,05

1,30 + 0,06*
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Normaaliruokavalio
1,35
= 1,30 #»-1-30*
E /-
£ 1,25
2 1,20 :
2 1,17
S 115 ala
o
©
O 1,10
1,05 ‘ ‘ ‘
Ennen Kuormal Kuorma 2 Kuorma 3 Kuorma 4

Kuvio 1. Normaaliruokavalio. Veren ionisoidun kaisiin (C&") pitoisuudet maksi-

maalisen hapenottokyvyntestin kuormien jalkeen.

MyOs emasta tuottavan ruokavalion jalkeen suomtehaksimaalisen hapenottokyvyn
testin aikana kalsiumpitoisuudet nousivat. Kuorn3aja kuorman 4 jalkeen otettujen
verinaytteiden kalsiumpitoisuudet erosivat toissta tilastollisesti merkitsevasti
(p=0,00). Kuormien jalkeisten verindytteiden pHarkplsiumpitoisuuden valinen korre-
laatio oli —0,793 (p=0,110).

Taulukko 5. Emasruokavalio. Veren ionisoidun katsin (C&£") pitoisuudet maksimaa-
lisen hapenottokyvyntestin kuormien jalkeen (keslaat SD). * p < 0.05
Kuormat 40%, 60%, 80% ja 100% maksimaalisesta rafmkyvysta.

Ennen Kuorma 1 Kuorma 2 Kuorma 3 Kuorma 4

Kalsium 1,13+0,05 1,16 £0,06 | 1,17 £ 0,07 | 1,17 £ 0,05 | 1,26 + 0,04*
(mmol/l)
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Emaéasruokavalio

1,26
1,24

1,18

1,12
1,10
1,08
1,06

Ca-pitoisuus (mmol/l)

Ennen Kuorma l Kuorma 2 Kuorma 3 Kuorma 4

Kuvio 2. Emasruokavalio. Veren ionisoidun kalsiunf®e’") pitoisuudet maksimaali-
sen hapenottotestin kuormien jalkeen.
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6 POHDINTA

Paatulos. Taman tutkimuksen paatuloksena oli, etta polkupsa@metrilla tehty fyy-
sinen tehoiltaan asteittain nouseva suoritus, jegsgeinen kuorma poljetaan maksi-
maalisella teholla, nostaa kuormituksen lopussarnvernisoidun kalsiumin pitoisuuksia

verrattuna paastoarvoihin.

Ravinto ja pH. Tassa tutkimuksessa ravinnolla ei ollut vaikutustappo—
emastasapainoon, kuten kirjallisuuden perustedit odottanut. (Remer ym. 2003,
Arnett 2003, Tucker ym. 2001). Tutkimuksessa kdyteakioitu emasta tuottava ravin-
to oli saatu laskemalla ravinnon eméaskuorma raginesisallon perusteella PRAL-
arvo, joka kertoo tuottaako kyseinen ruoka—ainenistibssa happoja vai emaksia. Ruo-
ka—aineiden ravintoainesisallot saatiin Kansanieshagtoksen ravitsemusyksikon ylla-
pitamasta elintarvikkeiden koostumustietopankisteksta. Koehenkildiden paastove-
rindytteistd mitatut pH -arvot normaaliruokavalijignemasta tuottavan ruokavalion jal-
keen olivat molemmat 7,45. Laskimoveren pH on n@aliolissa noin 7,35-7,42, joten
nain ollen molemmat ruokavaliot olisivat voineeteel padasiassa emaéasta tuottavaa.
Koehenkiliden normaalisti noudattama normaaliravieaattoi siis olla lian vahan
happoja tuottavaa tahan tutkimukseen, jotta tubokdisi saatu nékyville. Toisaalta va-
kioitua emasta tuottavaa ravintoa olisi voinut saaetla emasta tuottavammaksi. Bu-
clin ym. (2001) vertailivat tutkimuksessaan kahdemasta ja happoa tuottavan ruokava-
lion vaikutusta veren pH -arvoon seka kalsiumpitateen. Tutkimuksessa koehenkil6t
nauttivat samantapaista ravintoa kuin tassakinnutksessa lisdna kuitenkkaksi lit-
raa runsaasti natriumbikarbonaattia sisdltavaa maatieettd, jonka lisdaminen myds
taman tutkimuksen ruokavalioon olisi voinut tuottaaluttuja tuloksia. Lisdksi Buclin
ym. tutkimuksessa kalsiumin, fosfaatin, natriunpnoteiinien ja kaloreiden maara ol
vakioitu. Tassa tutkimuksessa puolestaan energignatvat normaaliruokavaliojak-
soilla huomattavasti suurempia (2703 kcal/vrk) kemasta tuottavan jakson aikana
(2303 kcal/vrk). Myos proteiinin maara oli suurenmarmaaliruokavaliojaksolla (18,5
%E vrt. 11,2 %E). Elainproteiinin suuri méara ruekigossa yhdistetadan paasaantoisesti
vetyionipitoisempaan vereen niiden tuottamien h@gapduten rikki—ja fosforihapon

ansiosta. (Selmeyer ym. 2001). NormaaliruokavaBomren proteiinimaéaran olisikin
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kuvitellut laskevan veren pH:ta. Pieni koehenkil@méi(n=9) saattoi osaltaan hieman

vaikuttaa siihen, ettei eroavaisuuksia saatu esille

Kalsium. Ravinnosta saadun kalsiumin maara oli tilastalismerkitsevasti matalampi
emasta tuottavassa ravinnossa verrattuna normakdivalioon (p=0,02). Vaikka ravin-
non kalsiumpitoisuus erosikin tilastollisesti met&vasti eri ruokavalioissa, paastoveri-
naytteiden kalsiumpitoisuuksien valilla ei ollubar Tassa tutkimuksessa analysoimme
vain ionisoidun kalsiumin maaréaé veressa. Asidoasdmana suurin osa kalsiumista on
ionisoidussa muodossa ja vahemman kalsiumia omtsitat plasmaproteiineihin ja
vastaavasti alkaloosin aikana suurempi osa kalsitanon sitoutuneena proteiineihin.
(Guyton & Hall, s.371). Voisi olettaa, etta kosksgta tutkimuksessa veren pH ei muut-
tunut eri ruokavalioiden jalkeen myds ionisoidudskamin maara pysyi taman vuoksi
samana. Ravinnosta saadun kalsiumin maarat pysyiyas molemmissa ruokavaliois-
sa Kansanterveyslaitoksen antamien suositusanggla (800-2500 mg/vrk). Nor-
maalisti ravinnon kalsiumista imeytyy noin 25 - 386 vuorokaudessa.
(http://www.avoin.helsinki.fi/materiaalit /ravitserstiede/04_kivennais_kalsium.shtml).
Loput nautitusta kalsiumista poistuu elimistostéstéen mukana, joten luultavasti yli-

maara oli myds tassa tapauksessa nain poistunutde & Hall, s. 372)

Kalium. Kaliumpitoisuus emasta tuottavassa ravinnosséladitollisesti merkitsevasti
korkeampi (P=0,00). Myds veren kaliumpitoisuudesbdilastollisesti merkitseva ero
normaaliravinnon ja emasta tuottavan ravinnon paagbjen valilla pitoisuuden ollessa
suurempi emasta tuottavan ravinnon jalkeisessa@aamaytteessa (p=0,021). Myos
kaliumin maaraan on vaikutusta veren happamuudeittabolinen asidoosi lisda ka-
liumin konsentraatiota solun ulkoisessa nesteessilkploosi laskee pitoisuutta. (Gu-
yton & Hall, s. 366). Tassa tapauksessa veren gHilkuitenkaan ollut merkitysta,
koska pH oli molemmissa tapauksissa sama. Naim olési olettaa, etta johtuen suu-
remmasta nautitusta kaliummaéarastd emasta tuottaxannon aikana (7370 mg/vrk
vrt. 5130 mg/vrk) myds veren kaliumpitoisuus olusempaa emasta tuottavan ravinto-
jakson jalkeisessé paastoverindytteessa. Lisaggisih puoltaa se, ettd toisin kuin ra-
vinnon kalsiumin maara, kaliumin maara oli molemsaiguokavalioissa selvasti yli
suositusten (3100-3700 mg/vrk miehilld) ja emastbttavassa ravinnossa jopa noin
kaksinkertainen enimmaissuosituksiin verrattunatkifukset kaliumin vaikutuksista

kalsiumin sailymiseen luussa ovat ristiriitaisidig@a tutkimuksia tarvitaan. Tucker ym.
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(2001) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseetd, gittava kaliumin saanti vaikuttaisi-
vat olennaisesti kalsiumin pysymiseen luussa. Tasgdmuksessa kaliumin suurella
saannilla eméasruokavaliosta ei nayttanyt olevarédmitvaikutusta kalsiumin maaraan

veressa ainakaan nain lyhyella aikavalilla.

Magnesium Kalsiumin imeytymisen on todettu edellyttavan mybagnesiumin saan-
tia. (Tucker ym. 2001). Tassa tutkimuksessa moletaniemas—ja normaaliruokavali-
osta, saatiin lahes sama méaara magnesiumia (norawkalvalio 500 + 162 mg, emas-
ruokavalio 485 + 90 mg). Vaikka kalsiumia saatimkiuomattavasti vahemman emas-
ruokavaliosta, veren paastoarvoissa kalsiumin nh@dingat samat molempien ruokava-
lioiden jalkeen. Magnesiumin maaran ollessa sat,voinut olettaa emasruokavalion
veren kalsiumpitoisuuden ollen pienempi. Magnesiusdaannin vaikutukset eivat nain

ollen tassa tutkimuksessa nakyneet veren kalsiomdi@irassa.

Fyysinen kuormitus ja veren kalsiumpitoisuus Tassa tutkimuksessa koehenkilét suo-
rittivat rankan fyysisen kuormituksen nautittuadd £nnen nelja paivad@ormaali— tai
emasruokavaliota. Fyysinen suoritus tehtiin pollkirggrgometrilla ja poljettavat
kuormat nousivat kymmenen minuutin vélein kuormalessa 40, 60 80 ja 100 %
maksimihapenottokyvysta. Tulosten mukaan molemmigsfiavaliotapauksissa veren
ionisoidun kalsiumin pitoisuus nousi tilastolligesterkitsevasti kuormituksen aikana
(normaaliravinto p= 0,038, emasta tuottava ravprto0,044). Veren pH laski kuormi-
tuksen aikana tilastollisesti merkitsevasti (nortimaakavalio p=0,02, emasruokavalio
p=0,00). Korrelaatio kuormituksesta aiheutuvan mepél:n laskun ja ionisoidun kal-
siumin valilla oli —0,795 (p=0,108) normaaliruokéiea aikana ja —0,793 (p=0,110)
emasruokavalion aikana. Koska otoskoko on piekbjaelaatiokerroin on tilastollisesti

suuntaa antava, voidaan ndiden muuttujien vabiieta olevan pienta riippuvuutta.

Normaaliruokavaliota nauttineiden koehenkildidemreve kalsiumpitoisuus nousi hie-
man enemman kuin emasruokavaliota nauttineiden, {i#8) ja toisaalta myds kuormi-
tuksen jalkeisissa pH -arvoissa voi huomata emitgienen eron normaali—ja emasruo-
kavalion valilla normaaliruokavalion jalkeisen pHimiteen ollessa hieman matalampi
(normaaliruokavalio pH 7,33 £ 0,08 vrt. emasruokavpH 7,34 + 0,03). Voi siis olet-
taa, ettd tdssa nakyy pienia viitteité siitd, etbdimaaliruokavaliota nauttineiden koe-

henkildiden kuormituksen jalkeisen verindytteenrsmpi ionisoidun kalsiumin pitoi-
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suus johtuu hieman happamammasta veresta. Juuiiust® ennen paastoverinayttei-
den jalkeen oli nautittu joko normaali tai eméasiattava aamupala, jolla saattoi olla
vaikutusta veren happamuuteen. N&in ollen ravianolisi ollutkin pienta vaikutusta

veren happamoitumiseen, mika nékyi tassa tutkimedes@asta suorituksen aikana. Ti-

lastollisesti merkitsevia eroja ei kuitenkaan saakaan.

Mielenkiintoista onkalsiumpitoisuuden suuri nousu 3. kuorman aikantehbn ollessa
80 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Suoritustelonistessa nain korkealle anae-
robiset energiantuottotavat kuten glykolyysi tuletérkedan rooliin. Glykolyysin lop-
putuotteena syntyy laktaatti- ja vetyioneita, josiiatyvat diffuusion ja aktiivisen kulje-
tuksen avulla lihassoluista verenkiertoon. Taméasiaata veri happamoituu eli pH las-
kee. (Keskinen ym. 2004 s.52). Tasta tutkimukseatadut tulokset ovatkin samoilla
linjoilla aiempien polkupyoréaergometrilla tehtyjéyysiseen suoritukseen ja kalsium-
tasapainoon liittyvien tutkimusten tulosten kansg@astoffersson ym. (1994) tutkivat 30
sekunnin maksimaalisen suorituksen vaikutuksiaitaipitoisuuteen. TA&ma suoritus on
l&helld tdman tutkimuksen viimeisen kuorman kanksmsoffersson ym. olettivat, etta
ionisoidun kalsiumin lisdantyminen veressa ja gaanonipitoisuuden lasku johtuivat
juuri anaerobisen suorituksen aiheuttamasta veappdmoitumisesta. Ljunghall:n ym.
tutkimuksissaan (1984 ja 1986) tulivat tuloksedt§ kuorman noustessa yli 65 % mak-
simaalisesta hapenottokyvysta ionisoidun kalsiumééra veressa alkoi nousta. Syyksi
maaritettiin tdssakin tapauksessa syntynyt asidgalsh saa aikaan mineraalien liuke-
nemista luusta. Ljunghall ym. olivat kuitenkin sitéelta, ettéa kohtalaisella intensiteetil-
&, noin 50 % maksimaalisesta hapenottokyvystayehgon aikana ionisoidun kal-
siumin pitoisuus veressa jopa laski. Tassa tutkseaka laskua ei havaittu kyseisella
teholla, mutta veren kalsiumpitoisuus pysyi mellkmsina 80 % V@ maksimia alem-
milla tasoilla.

Voidaankin siis olettaa, etta kohtalaisella tehsliaritettu liikunta ei vaikuta kalsiumpi-
toisuuksiin tai siitéd voi olla jopa hyoétya kalsiumpysymiseen luussa. Suoritustehon
noustessa anaerobisen kynnyksen ylapuolelle valsiuknpitoisuus nousee huomatta-
vasti ja tama voi heikentaa pitkalla aikavalill@amtiiheytta. Toisaalta Bushinsky (2001)
totesi, ettd tehoiltaan korkean liikuntasuoritukssheuttama respiratorinen asidoosi
vaikuttaa huomattavasti vahemman luun mineraaliaterk kalsiumin poistumiseen

luusta kuin metabolisen asidoosi. Respiratoriseédoasin jalkeen kalsiumin on my6s
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havaittu kerrostuvan uudelleen luun pinnalle. Tassémuksessa verindyte olisi pita-
nyt ottaa myods esimerkiksi 30 minuutin ja tunnifduta suorituksesta, jotta veren kal-
siumpitoisuuden muutoksia olisi voinut seurata. Ei&duottava ravinto saattaa hieman
estaa fyysisesta suorituksesta aiheutuvaa versiukgitoisuuden nousua, mutta taméa
tutkimus ei antanut tilastollisesti merkitsevaa tti#y kyseisestd. Lisaa tutkimuksia
etenkin fyysisen suorituksen ja emasta tuottavakaualion vaikutuksista kalsiumme-

taboliaan tarvitaan viela runsaasti.

Jatkotutkimukset. Tulevaisuudessa tutkimusta tulisi muuttaa niind ééistiruokavalio
muokattaisiin viela enemman emasta tuottavaksi.kRwalion tulisi siséltéd enemman
papuja, pinaattia, hedelmi&, avocadoa ja muitdderinegatiivisen PRAL -arvon saa-
neita ruoka—aineita. Proteiinin l&hteeksi emasruakaon olisi kilnnostavaa lisatéa kas-
visproteiini. Liséksi paivittdinematriumbikarbonaattia sisaltdvan normaalin minéraal
veden nauttiminen tulisi lisata ruokavalioon. Kiostavaa olisi myds mitata veren pa-
rathormonipitoisuuksia ja tutkia niiden korrelagiaonisoidun kalsiumin muutoksiin.
My06s veren kokonaiskalsiumpitoisuus tulisi mitadaalyysiin olisi hyva ottaa mukaan

my6s luun metaboliaan vaikuttaviin tekijoita kut@ntelopeptidipitoisuudet.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

1. Jotta PRAL -laskukaavalla arvioitu emasté tuottawekavalio vaikuttaisi veren
kalsiumpitoisuuksiin nain lyhyella aikavalilla, rkavalion tulisi siséltda paljon
PRAL -kaavalla mahdollisimman negatiivisia arvogaseita ruoka—aineita.

2. Emaksisesta ravinnosta saadulla lahes kaksinkelftaisaliummaaralla ei nayt-
tanyt olevan mitédan vaikutusta kalsiumin maara&essi ainakaan nain lyhyel-
& aikavalilla.

3. Magnesiumin saannilla ei nayttanyt tassa tutkimskaelevan merkitsevaa vai-
kutusta kalsiumin imeytymiseen veresta.

4. Veren pH vaikuttaa ionisoidun kalsiumin maaraéaressé. Mitd matalampi ve-
ren pH-arvo on, sita suurempi on veren ionisoidalsikmin pitoisuus.

5. Fyysisen suorituksen tehon noustessa yli 80 % mraaisesta hapenottokyvys-
ta verenkalsiumpitoisuus nousee huomattavasti lisdantyraeeerobisen ener-
giantuottotavan seurauksesta johtuvan veren happamisen vuoksi. Veren
kalsiumpitoisuuden nousulla saattaa pitkalla aikb&&olla vaikutusta luun ti-
heyden heikkenemiseen, jos taso pysyy korkeananjasiti. Akuuteilla vahan
aikaa kestavilla tason nousuilla tuskin on negatiavvaikutusta.

6. Kohtalaisella, noin 40 - 60 % maksimaalisesta tehgsioritetulla pitkékestoi-
sellakin fyysisella kuormituksella, ei naytd olevaegatiivista vaikutusta luun
tiheyteen.

7. Emasta tuottava ruokavalio saattaa vahek#dsiumpitoisuuden nousua maksi-

maalisen kuormituksen yhteydessa.
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Ruokapéivakirja PRAL < 0
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suositus syoOty/juotu maara
aamupala: perunapiirakka (-3,49) 1-2 kpl
margariini 40 % (-0,44)
kurkku (-4,23) viipaleita
appelsiinitdysmehu (-3,62) 2-3dl
banaani (-7,01) 1 kpl
porkkana (-7,16) 1 kpl
rusinoita (-10,43) 1dl
valipala: banaani (-7,01) 1 kpl
mandariini/appelsiini (-3,13) 1 kpl
lounas: porkkana-perunasosekeitto (n. -5) 3-5dl
perunapiirakka (-3,49) 1 kpl
margariini 40 % (-0,44)
tomaatti (-5,09) viipaleita
rasvaton maito (-0,82) 2-3 dl
porkkana (-7,16) 1 kpl
omena (-2,25) 1 kpl
valipala: banaani (-7,01) 1 kpl
mandariini/appelsiini (-3,13) 1 kpl
paivallinen: keitetty peruna (-7,08) 3-5 kpl
kasvispyorykat (-3,66) 5-8 kpl
tomaatti-kurkku-salaatti (n. -5) 2dl
perunapiirakka (-3,49) 1 kpl
margariini 40 % (-0,44)
rasvaton maito (-0,82) 2-3dl
iltapala: hedelmésalaatti tai hedelmia
(appelsiini, banaani, omena) (-3,04) 2-3dl
rusinoita (-10,43) 1dl
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