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O 
lemme oppineet jo leikki-iässä, että aa-
mupala on päivän tärkein ateria. Asiaa 
on myös tutkittu, ja etenevissä väestö-

tutkimuksissa on todettu aamiaisen väliin jättä-
vien lasten ja aikuisten olevan lihavampia kuin 
aamiaisen syövien (1,2). He myös sairastuvat 
useammin tyypin 2 diabetekseen ja sydän- ja 
verisuonitauteihin (3,4). Näiden meta-ana-
lyysien tutkittavien määrät ovat olleet mittavia 
(93 108–286 804 tutkittavaa). Väestötutki-
mukset eivät voi pitävästi osoittaa syysuhdetta, 
mutta niiden vuosien mittainen kesto ja suuri 
osallistujamäärä antavat oleellista 
tietoa sairauksien ja elin tapojen 
yhteyksistä. 

BMJ-lehdessä vuoden 2018 
lopulla julkaistu 1 416 satunnais-
tetun tutkimuksen meta-analyysi 
aamiaisen vaikutuksesta painoon 
haastaa yleisen käsityksen aa-
miaisen terveysvaikutuksista painonhallinnan 
osalta, sillä päätelmänä esitettiin aamiaisen 
altistavan lihomiselle (5). Ilmeisesti meta-
analyysi on ensimmäinen laatuaan, jossa on 
systemoidusti tarkasteltu vahvimpana tutki-
musasetelmana pidettyjen satunnaistettujen 
tutkimusten tuloksia. Tutkimusjaksoilla, joilla 
aamiainen jätettiin väliin, tutkittavien paino oli 
0,44 kg pienempi, ja he söivät päivän aikana 
260 kilokaloria vähemmän kuin aamiaisjaksoil-
la. Meta-analyysissä tarkasteltiin 13 terveillä 
aikuisilla tehtyä satunnaistettua tutkimusta; 
muun  muassa lapsilla ja tyypin 2 diabetesta 
sairastavilla tehdyt tutkimukset suljettiin pois. 
Tulosten tulkintaa ja käytännön sovelletta-
vuutta vaikeuttavat tutkimusjoukon rajauksen 
lisäksi suuret erot tutkimusten välillä. Tutki-
mukset olivat hyvin lyhyitä, niiden kesto vaih-
teli kahdeksasta tunnista kuuteentoista viik-

koon. Mukana ei myöskään ollut yhtään puoli 
vuotta tai pidemmälle jatkunutta tutkimusta, 
mikä olisi oleellista tarkasteltaessa aamiaisen 
terveyshyötyjä. Eikö olisi kohtuullista edellyt-
tää, että aamiaistutkimukset olisivat mitaltaan 
riittävän pitkiä, eivätkä päivän tai viikon parin 
mittaisia? Muutama vuosi sitten suosiossa ol-
leesta vähähiilihydraattisesta, runsaasti prote-
iinia sisältävästä ruokavaliosta löytyy ainakin 
32 vähintäänkin vuoden kestänyttä satunnais-
tettua tutkimusta (6). Lihavuuden Käypä hoito 
-suosituksessa näytönastekatsaukseen ruoka-

valioiden rasva-, hiilihydraatti- ja 
proteiinisuhteista on kelpuutettu 
tutkimuksia, joiden kesto on vä-
hintään vuoden (7). 

Huomioitavaa on myös, että 
meta-analyysiin sisällytettiin sa-
tunnaistetut tutkimukset aamiai-
sen laadusta riippumatta. Tyy-

pillisesti tutkimusaamiaiset sisälsivät muroja, 
täysmehua tai maitoa. Vähemmän tarjolla oli 
monipuolisesti proteiinia kuten jogurttia, ka-
nanmunaa tai rahkaa, kuitupitoisia hiilihydraat-
teja ja riittävästi kasvikunnan tuotteita, kuten 
marjoja tai hedelmiä, sisältävä oikeaoppisesti 
ravitsemussuositusten mukainen aamiainen. 
Esimerkiksi meta-analyysiin mukaan otetussa 
Claytonin ym. tutkimuksessa kuvattu aamiai-
nen on ravitsemusterapeutin painajainen (8), 
sillä se sisälsi rapeita riisimuroja, kevytmaitoa, 
valkoista leipää, voita, mansikkahilloa ja appel-
siinimehua (1). Näin huonolaatuisen aamiai-
sen ei voi olettaa parantavan painonhallintaa. 

Tutkimuksen päätelmät erityisesti ”what this 
study adds” -palstalla olivat tieteellisesti arvioi-
tuna vähintään värikkäitä, kun kirjoittajat tote-
sivat, ettei painonhallinnan näkökulmasta aa-
miaista kannattane sisällyttää päivän ruokailui-
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hin, ja tulkinnat ovatkin päätyneet vilkkaaseen 
uutisointiin useilla kanavilla. Herää kysymys, 
mitä muuta meta-analyysin lisäksi aihepiiristä 
tiedetään? 

Aamiaisen proteiini- ja liukenevan kuidun 
pitoisuudella tiedetään olevan myönteinen 
vaikutus kylläisyyden lisäksi lipidi- ja glukoosi-
aineenvaihduntaan (9). Aamiaisen tai yleensä 
ateriarytmin yhteys terveyteen ei ole siis pel-
kästään painonhallintakysymys. Lapsilla aa miai-
sen nauttimisen on todettu johtavan välittömiin 
vaikutuksiin kognitiivisissa toiminnoissa (10). 
Tyypin 2 diabeetikoilla on tehty useita satun-
naistettuja tutkimuksia, joiden mukaan aamu- ja 
päiväpainotteinen ateriarytmi, siis runsaan aa-
miaisen yhdistäminen yhtä aikaa sopivan kokoi-
seen lounaaseen ja hyvin kevyeen päivälliseen, 
tuottaa paremman verenglukoosipitoisuuden 
hallinnan kuin iltapäivään ja iltaan voimakkaas-
ti painottuva syöminen, ja tällainen ateriarytmi 
edistää myös tyypin 2 diabeetikon painonhallin-
taa (11–13). Kliinisissä interventioissa on saatu 
viitteitä siitä, että aamiaisen syöminen rytmittää 
elimistön sisäisiä kelloja tehokkaammin luontai-
sen sirkadiaanisen rytmin kaltaiseksi (12,14). 

Näiden havaintojen kanssa yhtä pitävä on 
hollantilainen tutkimus, jonka mukaan samalla 
päivittäisen energian saannin tasolla aamiaisen 
väliin jättäminen lisää lievää tulehdusta ja hei-
kentää insuliiniherkkyyttä sekä kohottaa ve-
renglukoosipitoisuutta lounasruualla verrattuna 
siihen, että illallinen jätetään väliin ja syödään 
aamiainen (15). Monesta eri suunnasta tuleva, 
joskin pirstaleinen, näyttö viittaa siis siihen, että 
aamiainen kannattaa syödä, mutta iltasyömistä 
on syytä keventää. 

Oikein koostettu aamiainen, jossa on tervey-
den kannalta suotuista proteiinia, kuitupitoisia 
hiilihydraatin lähteitä, marjoja, hedelmiä ja kas-
viksia sekä pehmeää rasvaa on todennäköisesti 
terveydelle enemmän eduksi kuin haitaksi. Aa-
miaisen syöneillä ravintoaineiden kokonaisval-
tainen saanti on todennäköisemmin suurem-
paa kuin väliin jättäjillä (16) ja jopa tiettyjen 
vitamiinien pitoisuus veressä on parempi (17). 
Silti on parasta todeta, että aamiaisen syöminen 
tuskin on mikään käänteentekevä ruokavalio-
temppu, jolla terveyden palaset loksahtavat lo-
pullisesti paikalleen. ■
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