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Terveellisyys ja runsasproteiinisuus ovat tdman hetken ruokavaliotrendeja. Hapatetut
maitotuotteet, kuten rahkat ja jogurtit, ovat proteiinipitoisia ja ne mielletddn usein
terveellisiksi elintarvikkeiksi. Viime vuosina maitotuotteiden kulutus on kasvanut ja
markkinoille on tullut useita hapatettuja maitotuotteita, joista osassa proteiinipitoisuus on
tavallista korkeampi. Tuotteissa on kuitenkin sokeria vaihtelevia maaria. Tuotteiden
sokeripitoisuus on hammas- ja yleisterveyden kannalta merkittdava seikka, joka kuitenkin voi
jaada huomioimatta kuluttajalta. Sokeri eri muodoissa aiheuttaa hampaiden reikiintymista,
mutta maitotuotteiden kohdalla on my6s huomioitava niiden sisaltamat reikiintymiselta
suojaavat tekijat.

Tassd syventdvien opintojen tydssd on tehty kirjallisuuskatsaus ja tuotevertailu.
Kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty sokereiden ja karieksen yhteyteen seka
hiilihydraattien ja erityisesti sokerien saantiin ruokavaliossa. Kirjallisuusldahteina on kaytetty
pdadasiassa katsausartikkeleita, ravitsemussuosituksia seka karieksen hallinnan kdypa hoito -
suositusta. Tuotevertailussa on vertailtu kevaalla 2014 ruokakaupoissa myynnissa olleiden
hapatettujen maitotuotteiden sokeripitoisuuksia. Tuotteet on jaoteltu seitsemaan eri
kategoriaan, joista yksi on lapsille suunnatut tuotteet.

Sokerinsaannin ja karieksen yhteys nyky-yhteiskunnassa ei ole kovin selva. Lisaksi
tarkkelyksen kariogeenisyys vaihtelee sen mukaan, missa muodossa sitd saadaan ravinnosta.
Seka sokereiden etta tarkkelyksen kohdalla saantimaara ja saantitiheys ovat merkityksellisia
karieksen synnyn suhteen. Maitotuotteissa on kariekselta suojaavia mineraaleja, mutta jos
tuote sisaltaa lisattyja sokereita, niiden ei voida katsoa olevan hyvdksi hammasterveydelle.
Lastentuotteissa ja viileissé on tuotevertailun perusteella eniten lisdttya sokeria.
Maustamattomat tuotteet, joissa on vain maidon sisdltamaa laktoosia, sen sijaan lienevat
karieksen suhteen turvallisia. Myos intensiivimakeuttajilla makeutetut tuotteet, jotka eivat
sisdlla esimerkiksi hedelmistd perdisin olevia sokereita, ovat parempi vaihtoehto kuin
sokerilla makeutetut tuotteet.

Asiasanat: Maitotuotteet, lisdtty sokeri, karies.
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1. JOHDANTO

Tama syventavien opintojen kirjallinen tyo kasittelee hiilihydraattien, 1ahinna sakkaroosin, yhteytta ja
vaikutusmekanismeja karieksen syntyyn ja etenemiseen. Sakkaroosin ja karieksen valista yhteytta on
tutkittu paljon, yksi tunnettu esimerkki on Turun sokeritutkimus (Scheinin ja Makinen 1975). Niiden
véalinen korrelaatio on ollut suoraviivaisempi, mutta nyky-yhteiskunnassa sakkaroosin merkityksesta
ei ole tayttd selvyyttd (Arola ym. 2009). Tassd tydssd on myds vertailtu erditd isoimmissa
ruokakaupoissa huhti—toukokuussa 2014 myynnissa olleiden hapatettujen maitotuotteiden
sokeripitoisuuksia ja pohdittu niiden kariogeenisyytta. Mukana vertailussa on lisaksi kaksi maidotonta

hapatettua tuotetta, yksi soija- ja yksi kauravalmiste.

Yksi tdman hetken ruoka- ja terveystrendi on runsasproteiininen ruokavalio. Vadharasvaiset
maitotuotteet mielletddn usein terveellisiksi proteiininldhteiksi. Tama selittdd osittain
maitotuotteiden kulutuksen kasvua vuosina 2002-2012 sekd tyoikdisten miesten ettd naisten
keskuudessa (kuvat 1 ja 2). Elintarvikemarkkinoille on tullut viime vuosina useita uusia hapatettuja
maitotuotteita, joista useaa mainostetaan tavallista korkeammalla proteiinipitoisuudella. Monet
niista sisaltavat probiootteja. Ne ovat eldvia, terveytta edistavia mikrobeja, yleensa bifidobakteereja
tai laktobasilleja. Osa tuotteista on suunnattu urheileville ihmisille, osa on tarkoitettu nopeiksi ja
terveellisiksi valipaloiksi ja osan mainostetaan edistdavan ruoansulatusta. Terveellisiksi miellettdvien
ominaisuuksien lisdksi on syyta kiinnittdd huomiota tuotteen sokeripitoisuuteen. Maustamattomia
tuotteita lukuun ottamatta hapatetut maitotuotteet on usein makeutettu sokerilla tai muilla
makeuttajilla, mika tekee tuotteesta vdhemman terveellisen hammas- ja yleisterveyden kannalta.
Taméa seikka saattaa jaada kuluttajalta huomioimatta, tai se voi hukkua terveellisen tuotteen

mielikuvan alle.
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Kuva 1. Erdiden ruoka-aineiden kulutus (g / vrk) suomalaisilla ty6ikaisilla miehilla vuosina 2002—
2012 Finravinto-tutkimuksen mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Kuva 2. Erdiden ruoka-aineiden kulutus (g / vrk) suomalaisilla tydikaisilla naisilla vuosina 2002—
2012 Finravinto-tutkimuksen mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)



Sokeri lisdaa tuotteen energiasisaltdd ja sen saannilla on vaikutuksia yleis- ja hammasterveyteen.
Sokeri ja sen haitalliset terveysvaikutukset ovat olleet jo pitkdan yleisessa terveyskeskustelussa.
Professori Jussi Huttunen nostaa kolumnissaan esiin kaksi tavallisen poytasokerin eli sakkaroosin
huonoa puolta: siind ei ole lainkaan suojaravintoaineita ja sen pilkkoutumistuotteena syntyy
elimistossa glukoosin lisdksi fruktoosia, joka saattaa olla glukoosia haitallisempaa terveydelle.
Fruktoosin eli hedelmasokerin on osoitettu aiheuttavan epdedullisia muutoksia rasva-
aineenvaihduntaan, lisddvdn maksan rasvoittumista ja nostavan veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia. Varsinkin sokeristen juomien on osoitettu olevan yhteydessa ylipainoon. Niiden
on todettu vaikuttavan vain vdahan ruokahaluun, jolloin lisdkaloreita voi kertyd helposti. (Huttunen

2014.)

Karies on monitekijdinen hammaskudosta tuhoava sairaus ja ruokavalio on yksi merkittava tekija sen
synnyssd. Bakteerit metaboloivat ravinnon sokereita hapoiksi, mika saattaa aiheuttaa hampaan
reikiintymisen. Runsassokerinen ruokavalio muuttaa suun bakteerikantaa lisédmalla kariogeenisten
bakteerien osuutta hammasplakissa. Sokerin maarallisen osuuden lisaksi sen kayttotiheys ja
saantimuoto vaikuttavat karieksen kehittymiseen. Fluorihammastahnan kaytolla ja sdanndllisella
ruokarytmilld eli rajoittamalla happohyokkayksien maarda pystytaan hillitsemaan hampaiden

reikiintymistd, vaikka sokerinsaanti olisi runsasta.

Tassa tyossa ”“sokeri” ilman tarkennuksia tarkoittaa sakkaroosia. ”Sokerit” viittaavat mono- ja

disakkareihin.



2. MAKEUTTAJAT

Makeuttajaryhmia ovat hiilihydraatti- ja intensiivimakeuttajat. Hiilihydraattimakeuttajiin kuuluvat
erilaiset sokerit, kuten sakkaroosi, fruktoosi ja glukoosi. Niiden lisdksi tdhdan ryhmaan kuuluvat
tarkkelyksesta valmistettavat tarkkelyssiirapit seka polyolit eli sokerialkoholit. (Kilpi 2006.) Kaikkia
naitd makeuttajia kaytetaan elintarviketeollisuudessa, joko yksistdan tai yhdistellen. Tavallisimmin
kevyttuotteissa on kdytetty energiapitoisuuden pienentamiseksi intensiivimakeuttajia joko ainoana
makeuttajaryhmana tai korvaamalla niilld osa hiilihydraattimakeuttajista. Makeuttajan
kariogeenisyyttd arvioitaessa tulee ottaa huomioon niiden aiheuttama hapontuotto
bakteerimetabolian seurauksena, niiden vaikutus kariogeenisiin bakteereihin ja ndiden bakteerien

mahdollinen adaptoituminen makeutusaineisiin (Gupta ym. 2013).

Polyolit sisaltavat energiaa, mutta niiden energiapitoisuus on sakkaroosia alhaisempi. Suun mikrobit
tai ruoansulatusentsyymit eivat pysty tehokkaasti hajottamaan polyoleja ja niiden kariogeenisyyden
on todettukin olevan matala. Bakteerit voivat kuitenkin oppia joissakin maarin metaboloimaan
sorbitolia, mannitolia ja maltitolia, jos niitd saadaan ravinnon mukana jatkuvasti. (Fejerskov ym.
2008.) Polyoleihin kuuluu ksylitoli, jolla tiedetdan olevan positiivinen vaikutus karieksen ehkaisyyn.
Tama  todistettiin  ensimmadista  kertaa  Turun  yliopistossa  tehdyssé  merkittavassa
seurantatutkimuksessa, niin kutsutussa Turun sokeritutkimuksessa (Scheinin ja Makinen, 1975).
Erityisesti pureskeltavien ksylitolituotteiden on osoitettu olevan hyddyksi karieksen ehkaisyssa.
Ksylitolilla on useita vaikutusmekanismeja: se muun muassa lisdad syljeneritysta, vahentda mutans
streptokokkien maarada, eivatka kariogeeniset bakteerit opi metaboloimaan sitd. (Meurman ym.
2008.) Siltikddn ei ole olemassa tarpeeksi vahvaa tutkimusndyttdd ksylitolin merkittavasti
paremmasta tehosta karieksen pysayttamisessa verrattuna muihin polyoleihin (Gupta ym. 2013.)
Erytritoli on my6s antanut lupaavia tuloksia karieksen ehkaisyssa. Virolaisilla koululaisilla tehdyssa
tutkimuksessa lapsille syotettiin kolmen vuoden ajan erytritoli-, ksylitoli- tai sorbitolimakeisia. Karies
vaheni kaikissa ryhmissa, mutta eniten erytritoliryhmadssa ja siind ryhmadssd myos karieksen

eteneminen oli hitainta. Ksylitoli- ja sorbitoliryhman vililla ei ollut eroa. (Honkala ym. 2014.)

Intensiivimakeuttajat ovat kalorittomia ja usein satoja tai tuhansia kertoja sakkaroosia makeampia.
Intensiviimakeuttajiin kuuluvat muun muassa aspartaami ja sakkariini. Suun mikrobit eivat pysty
metaboloimaan intensiivimakeuttajia, joten ne eivit ole kariogeenisid (Fejerskov ym. 2008).
Myo6skadan steviaperdiset makeuttajat eivat aiheuta kariesta (Karies [hallinta]: Kdypa hoito -suositus

2014).



3. HIILIHYDRAATIT KARIEKSEN KANNALTA

3.1. Sokerit

Sokerit ovat lyhytketjuisia hiilihydraatteja eli monosakkarideja (glukoosi, fruktoosi, galaktoosi) tai
niista koostuvia disakkarideja (sakkaroosi, laktoosi, maltoosi). Yleensd sokerista puhuttaessa
tarkoitetaan glukoosista ja fruktoosista koostuvaa sakkaroosia. Sakkaroosia on pidetty selvasti
kariogeenisimpana sokerina, mutta uudempien tutkimusten valossa nayttaa silta, etta sakkaroosin ja

eri monosakkaridien vilinen ero kariogeenisyydessa on oletettua pienempi (Gupta ym. 2013.)

3.2. Tarkkelys

Tarkkelys koostuu vaihtelevanpituisista ja vaihtelevasti haaroittuvista glukoosipolymeeriketjuista.
Tarkkelyksen on osoitettu olevan sokereita vdhemman kariogeenistd, mutta sen kariogeenisyys
vaihtelee alkuperan, koostumuksen, kasittelymenetelman ja saantimaaran seka -frekvenssin mukaan.
Kuumennus ja mekaaniset prosessit aiheuttavat tarkkelyksen gelatinisaatiota, jossa sen rakenne
rikkoutuu ja sen entsymaattinen hajottaminen helpottuu. Nain ollen syljen amylaasi pystyy
hajottamaan tarkkelysta suussa ja hapontuotto plakissa mahdollistuu. Tarkkelyksen kariogeenisyyden
arvioidaan olevan matala, jos sen saantifrekvenssi on matala vahasokerisessa dieetissad ja
painvastoin, se lisdd kariesriskid saantifrekvenssin ollessa suuri runsassokerisessa ruokavaliossa.
(Fejerskov ym. 2008.) Tarkkelys lisda sokerien kariogeenisyyttd, jos niitd nautitaan samaan aikaan,
silla tarkkelyksen tahmeus lisdd sokerien retentioaikaa suussa, jolloin hapontuottoaika plakissa on
pidempi. (Gupta ym. 2013.) Siksi pelkdn sokerinkulutuksen vdhentdaminen saattaa olla melko
tehotonta karieksen ehkdisyn kannalta, jos samaan aikaan kuumennetun tarkkelyksen maara
ruokavaliossa on suuri (Bradshaw ja Lynch 2013). Tarkkelyspitoisten peruselintarvikkeiden, kuten
vihannesten, juuresten ja viljatuotteiden, ei ole osoitettu olevan hampaiden kannalta vaarallisia

(Moynihan 2002).

3.3. Ravintokuitu

Ravintokuidut ovat pitkia polysakkaridiketjuja, joita ihmisen entsyymitoiminta ei pysty hajottamaan.
Ne kulkevat ruoansulatuksen ldpi muuttumattomana, eivatka siksi ole kariogeenisia.
Elintarviketeollisuudessa kdytetdan nykyaan jonkin verran synteettisid oligosakkarideja. Ne ovat
polysakkarideja lyhyempia polysakkaridiketjuja, joita kaytetddn ravintokuituna tai prebiootteina
(Salovaara 2012). Niiden kariogeenisyydesta on jonkin verran tutkimuksia. Frukto-oligosakkaridit ovat

todennakadisesti sakkaroosia kariogeenisempid, gluko-oligosakkaridit vahemman. M. streptokokit
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pystyvat ottamaan sisdansa ja hyodyntamaan 3-4 glukoosiyksikkoa sisaltavia oligosakkarideja.

(Fejerskov ym. 2008.)

3.4. Fermentoituvat hiilihydraatit

Fermentoituvat hiilihydraatit tarkoittavat hiilihydraatteja, joita syljen amylaasi ja suun bakteerit
voivat metaboloida hapoiksi (Touger- Decker ja van Loveren 2003). Kdytdnnossd tama tarkoittaa
kaikkia hiilihydraatteja ravintokuituja lukuun ottamatta. Runsaasti fermentoituvia hiilihydraatteja
sisdltdvan ruokavalion aiheuttamien mikrobistomuutosten ja karieksen yhteytta on tutkittu 60-
luvulta asti (Bradshaw ja Lynch 2013). Karieksen hallinnan kaypa hoito -suosituksessa (Karies
[hallinta]: Kaypéa hoito -suositus 2014) todetaan fermentoituvien hiilihydraattien runsaan tai tihean
nauttimisen altistavan hampaat reikiintymiselle. Merkitystda on fermentoituvien hiilihydraattien
maaralliselld osuudella ruokavaliossa, kayttofrekvenssilla ja saantimuodolla (esimerkiksi nestemainen
tai tahmea) (Fejerskov ym. 2008). Erityisesti korkeasti prosessoidun tarkkelyksen ja uusien
synteettisten hiilihydraattien (oligosakkaridit, sukraloosi, glukoosipolymeerit) maara ruokavaliossa on
kasvanut viimeisimpien vuosikymmenien aikana (Fejerskov ym. 2008, Gupta ym. 2013). Sen sijaan
sokerin vuosittain kulutus Euroopassa nayttda olevan melko vakiintunut tasolle 34 kg henkil6a

kohden (Touger-Decker ja van Loveren 2003).

3.5. Sokerin saantimuoto

Sokerin saantimuoto tarkoittaa sitd, onko tuote ja siind oleva sokeri esimerkiksi tahmeaa vai
nestemaistd. Saantimuoto vaikuttaa sokerin viipymaan suussa. Viipyma eli retentioaika tarkoittaa
aikaa, jonka tuote pysyy hampaan pinnoilla jatkamassa happohyokkaysta, ennen kuin se kulkeutuu
syljen mukana pois. (Gupta ym. 2013.) Tuotteen korkean tarkkelyspitoisuuden on osoitettu lisdavan
retentioaikaa (Touger-Decker ja van Loveren 2003). Toffee on tahmaista, mutta poistuu suuontelosta
nopeammin kuin esimerkiksi runsaasti tarkkelysta sisaltavat keksit tai sipsit. Vaikka juotavat tuotteet
eivat ole kovin tahmeita tai retentiivisid, on tutkimusnayttéa, jonka mukaan myo6s puolijuoksevat ja
nestemaiset sokeria sisaltavat tuotteet voivat olla hyvin kariogeenisia. On myds todennakoista, etta
saantimuotoa tarkeampda on kokonaisaika, jonka hampaat ovat altistuneena sokeria sisaltavalle

tuotteelle. (Gupta ym. 2013).



4. RAVITSEMUSSUOSITUKSET JA SOKERI

4.1. Vaeston sokerinsaanti

Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan sokerin suositeltava paivittainen saanti tulisi olla
alle 10 E-%, eli alle kymmenesosa koko pdivan energiansaannista. Tama tarkoittaa itse lisattya tai
tuotteen valmistusprosessissa lisattya sokeria: sakkaroosia, fruktoosia, glukoosia, tarkkelysperaisia
makeuttajia ja muita niiden kaltaisia sokerivalmisteita. Runsaasti sokeria sisdltavien tuotteiden
kayttéa tulisi vdhentdda ja suosia sen sijaan runsaskuituisia vaihtoehtoja. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Karieksen hallinta -kdypa hoito -suosituksessa (Karies [hallinta]:
Kaypa hoito -suositus 2014) kehotetaan myo6s korvaamaan runsassokeriset tuotteet sokerittomilla tai

vahasokerisilla vastaavilla tuotteilla.

Ravitsemussuosituksissa todetaan, etta yli kaksivuotiailla lapsilla sokerinsaanti on yli suositusten, 12—
14 E-% (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Jogurtit ja hapanmaitovalmisteet ovat toiseksi
tarkein lisatyn sakkaroosin lahde mehujuomien jilkeen 3-vuotiailla lapsilla (KTL 2008). Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokasuosituksessa (2008) kasitellddn hyvan vélipalan kriteereja
kouluikaiselle. Jogurttien, viilien ja niiden kaltaisten valmisteiden kohdalla suosituksessa sanotaan,
ettd niiden tulisi olla rasvattomia tai sisdltaa enintddan 1 % rasvaa. Hiilihydraatteja tuotteessa tulisi
olla enintddn 12 g / 100 g, jotta sokerin osuus pysyisi kohtuullisena. Muuten makeutettujen
maitotuotteiden kdytolle ei ole annettu ohjeistusta. Valipalavinkkind suositellaan kayttamaan
maustamattomia maitotuotteita ja lisddmaan joukkoon marjoja tai hedelmia, jolloin sokeripitoisuus

saataisiin pysymaan tarpeeksi matalana.

Aikuisilla sokerinsaanti on ldhelld suosituksen yldrajaa, miehillda 9 E-% ja naisilla 10 E-% (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Finravinto 2012 -ruoankayttétutkimuksen (Helldan ym. 2013)
mukaan 25-64 -vuotiaiden sakkaroosin kokonaissaannista maitovalmisteiden osuus on miehilld 12 %
ja naisilla 14 %. Molemmat prosenttiluvut vastaavat 6 grammaa sakkaroosia. 65-74 -vuotiailla
maitotuotteista saatavan sakkaroosin osuus on hieman pienempi, miehilld 7 % eli 3 grammaa
sakkaroosia ja naisilla 11 % eli 4 grammaa sakkaroosia. Hiilihydraattien kokonaissaanniksi suositellaan

45-60 E-%. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

4.2. Maitotuotteet

Maitotuotteiden hiilihydraatti- tai sokeripitoisuuksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd ne
sisaltavat luontaisesti laktoosia eli maitosokeria. Laktoosin on osoitettu eldinkokeissa olevan selvasti

vahemman asidogeenistd ja kariogeenistd muihin sokereihin verrattuna (Fejerskov ym. 2008).

7



Laktoosipitoisuudet 100 g kohti ovat keskimaarin maidossa 5,0 g, jogurteissa 2,7—-4,8 g, viileissa 3,5 g
ja rahkoissa 3,0 g. Vahalaktoosisissa tuotteissa laktoosia saa olla alle 1 g / 100 g ja laktoosittomissa
tuotteissa 0 g / 100 g. (Mustajoki 2013.) Vihalaktoosisissa tuotteissa laktoosia on hajotettu
valmistusprosessin aikana glukoosiksi ja galaktoosiksi laktaasientsyymin avulla. Laktoosittomissa

tuotteissa osa laktoosista on poistettu ja loput hajotettu entsymaattisesti (Evira 2011).

Lehmanmaidon kalsium, fosfaatit ja kaseiini ovat kariekselta suojaavia tekijoitd (Scardina ja Messina
2012). Esimerkiksi kovat juustot ruokailun paatteeksi saattavat suojata hampaita reikiintymista
(Karies [hallinta]: Kaypa hoito -suositus 2014). Maidon, viilin ja jogurttien kliininen vaikutus
kariekseen on silti vield epdselva niiden sisdltamien fermentoituvien hiilihydraattien takia (Meurman

ym. 2008).

Maitotuotteissa kdytetdaan usein sakeuttamisaineena pektiinid, joka on fermentoituva hiilihydraatti.
Pektiinia on luonnossa etenkin omenissa ja sitrushedelmien kuoressa. Niiden puristusjatteesta
valmistetaan elintarviketuotannossa kdytettava pektiini, jonka lisdainekoodi on E440. (Evira 2014.)
Tuotevertailuun valituissa tuotteissa pektiinid oli 26 tuotteessa 52:std. Pektiinin on todettu lisddvan
tyypin 1 diabetesriskid suoliston mikrobien vilitykselld koe-eldaimilla. Tutkimuksen mukaan pienille
lapsille ei suositella suuria maarida runsaasti pektiinida sisaltavia elintarvikkeita, esimerkiksi
juuresraasteita tai kuorimattomia omenia. Ravitsemussuosituksiin tutkimuksella ei ainakaan viela ole

vaikutusta. (Toivonen ym. 2014.)

Elintarvikkeen kariogeenisyytta voidaan testata hapontuottopotentiaalilla, jonka tuote aiheuttaa
hammasplakissa. Testi tehddan mikroelektrodeilla. Tuotteen kariogeenisyyden mittaamista
ihmiskokeissa hankaloittavat ihmiskohtaiset erot esimerkiksi ruokailutottumuksissa seka syljen ja

plakin ominaisuuksissa (Touger-Decker ja van Loveren 2003).



5. KARIES

5.1. Maaritelma ja syntytapa

Karies on monitekijainen hampaan kovakudosta tuhoava sairaus. Se on progressiivinen tauti, joka voi
hoitamattomana edetad hampaan pulpaan ja aiheuttaa hampaan nekrotisoitumisen. Klassisen Keyesin
ympyramallin mukaan karieksen syntyyn tarvitaan kolme osatekijaa: hammas, bakteerit ja ravinto
(Meurman ym. 2008). Karies syntyy tiettyjen hammasplakin bakteerien fermentoidessa ravinnon
hiilihydraatteja hapoiksi, jotka demineralisoivat hampaan kiilletta ja dentiinid. Vain osa
hammasplakin bakteereista on asidogeenisid, eli niillda on kyky tuottaa happoja fermentoimalla
ravinnon sokereita. Ravinnon osalta sokereiden ja muiden fermentoituvien hiilihydraattien osuus
onkin tarkein karieksen syntyyn vaikuttava tekija. Myds ruokailutottumuksilla ja -frekvenssillda on
merkitystd. Uudempien tutkimusten myo6ta Keyesin ympyramalliin on tullut lisdd tdydentavia
tekijoita. Yhtena tarkedna tekijana voidaan pitda aikaa karieksen aikaa vievan etenemisen vuoksi
(Gupta ym. 2013). Syljen eritysnopeus ja laatu vaikuttavat myds merkittavasti

karioitumisherkkyyteen (Karies [hallinta]: Kdypé hoito -suositus 2014).

5.2. Karies suomalaisessa vaestossa

Suomalaisten hampaiden reikiintyminen on melko yleista. Lasten ja nuorten kariesprevalenssi laski
runsaasti 70-luvulta 90-luvulle, mutta mydnteinen kehitys nadyttdd pysahtyneen. (Meurman ym.
2008.) 5-vuotiailla oli keskimaarin 0,9 ja 17-vuotiailla jo 4,0 reikiintynyttd, karieksen vuoksi poistettua
tai paikattua hammasta vuonna 2003. Varusmiehilldi vuonna 2001 tehdyssd suun
terveystutkimuksessa vastaava luku oli 4,1 ja vuonna 2002 ensimmadisen vuoden yliopisto-
opiskelijoilla karieksen vaurioittamia hampaita oli keskimaarin 2,9. 30-vuotiaista ja sitd vanhemmista
joka kolmannella oli ainakin yksi korjaavaa hoitoa vaativa hammas ja yli 65-vuotiaista 39 %:lla oli
vahintaan yksi karieksen infektoima hammas Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. (Karies [hallintal:
Kaypa hoito -suositus 2014.) lkdantyvien ongelmana on erityisesti juurikaries (Touger-Decker ja van

Loveren 2003).

Suomalaisten hampaidenpuhdistustottumukset ovat osoittautuneet huonoiksi kansainvalisessa
vertailussa. Laheskdaan kaikki eivat harjaa hampaitaan kahdesti paivassa. Pikkulapsista ja
kouluikaisista pojista alle puolet seka kouluikaisista tytoista noin kaksi kolmasosaa harjaa hampaat
kahdesti padivassa. Yli 30-vuotiailla vastaavat luvut ovat miehilld 53 % ja naisilla 81 %. Aikuisten

ongelmana on my6s huono harjaustekniikka; harjauksen jalkeen hampaan pinnoille jaa vield plakkia.



(Karies [hallinta]: Kaypa hoito -suositus 2014.) Lisaksi aikuisille annettu kariesprofylaksi on paljon

niukempaa kuin lapsille ja nuorille annettu (Meurman ym. 2008).

5.3. Suun bakteerit ja karies

Kariesta aiheuttavat bakteerit ovat osa suun normaalia mikrobiflooraa. Mikrobiflooran koostumus
on kuitenkin hyvin yksilollinen, joten kariesta aiheuttavien bakteerien maara vaihtelee ihmisten
valilla. Kariogeenisen bakteerin tunnusmerkkeja ovat asidogeenisyys ja kyky kiinnittya kovakudoksen
pintaan. Ne ovat yleensa myos happamissa oloissa menestyvia eli asiduurisia, kykenevat tuottamaan

solunulkoisia polysakkarideja seka solunsisaisia varastopolysakkarideja. (Meurman ym. 2008.)

Monissa tutkimuksissa 1960-luvulta ldhtien on osoitettu mutans streptokokkien (MS) olevan
tarkeimpia karieksen aiheuttajabakteereita (Bradshaw ja Lynch 2013). Mutans streptokokkeihin
kuuluvat  Streptococcus mutans seka lansimaissa harvinaisempi Streptococcus sobrinus.
Kariogeenisia ovat myds non-mutans -streptokokit, eli muut suun mikrobiston Streptococcus-ryhman
bakteerit (esimerkiksi S. sanguinis, S. oralis ja S. mitis). Muita tarkeitad kariesta aiheuttavia bakteereja
ovat laktobasillit (esimerkiksi Lactobacillus casei, L. fermentum, L. acidophilus seka L. plantarum.) ja
Actinomyces-suvun bakteerit. (Kotiranta ja Alaluusua 2009.) Mutans streptokokkien lisdksi jotkin
laktobasillit menestyvat erinomaisesti alhaisessa pH:ssa, minka vuoksi laktobasillitesti on havaittu
kayttokelpoiseksi dieetin sokeripitoisuuden ja siten suun suuren hapontuoton mittariksi (Meurman

ym. 2008).

MS:illa ja non-mutans -streptokokeilla on kyky varastoida ylimaarasokeria solunsisaisiksi
polysakkarideiksi, joita ne voivat hyddyntda ravinnonlahteena silloin, kun sokereita ei ole saatavilla.
Tama tarkoittaa sitd, ettd happoja voi muodostua biofilmissd myos aterioiden valisina aikoina, jos
ruokavalio on runsassokerinen. Lisdaksi MS:lla on kyky tuottaa solunulkoisia, veteen liukenemattomia
polysakkarideja. (Takahashi ja Nyvad 2011.) MS:t hyodyntdvat erityisesti sakkaroosia naiden
polysakkaridien synteesissd, mika osaltaan lisda sakkaroosin kariogeenisyyttd (Fejerskov ym. 2008).
MS:n genomin tutkiminen on paljastanut, ettd silla on useita hiilihydraattien sisdanottoa,
haponsietomekanismeja ja glukaanin sitomista sadatelevia geeneja, mika selittdda sen hyvaa

sopeutumiskykya happamaan ympaéristéon (Bradshaw ja Lynch 2013).

Mutans streptokokkien kolonisaatio suuhun voi tapahtua aikaisintaan ensimmaisten hampaiden
puhjetessa suuhun. Lapsi saa MS-tartunnan todennakdisimmin didiltdan syljen mukana joko suorasti
tai epasuorasti esimerkiksi lusikan vilitykselld. Aiti pystyy vdhentimaian MS:ien tartuttamisriskia
riittavalla paivittaiselld ksylitolinkaytolld (5—6 g /vrk), varsinkin jos hanelld itsellddn on herkasti

karioituvat hampaat. (Karies [hallinta]: Kdaypa hoito -suositus 2014.) Kun kolonisaatio on tapahtunut,
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MS:t pysyvat osana suun mikrobiflooraa niin kauan kuin suussa on hampaita (Meurman ym. 2008).
Maitohampaiden puhkeamisvaiheessa sokeripitoisten juomien ja makeisten saannin tulisi olla
vahadista, silla niiden runsas nauttiminen edesauttaa MS-kolonisaatiota. Lapset, joilla on jo
parivuotiaana mutans streptokokkeja suun mikrobistossa, saavat todenndkdisemmin enemman
reikid ja nuorempana, kuin ne lapset, joilla MS:t eivat ole osa suun mikrobistoa. Maitohampaiden
puhkeamisvaiheen sekd vaihduntavaiheiden on osoitettu olevan hampaiden reikiintymisen kannalta

herkkia vaiheita. (Karies [hallinta]: Kdypa hoito -suositus 2014.)

On olemassa tutkimusnayttda siitd, ettd alkuvaiheen kariesleesioissa non-mutans -streptokokit ja
Actinomyces-suvun bakteerit olisivat aktiivisemmassa osassa kuin MS:t. Liitukariesleesioiden pinnalla
olevasta plakista on I6ydetty tutkimuksissa useita asidogeenisia bakteerilajeja, kuten laktobasilleja.
(Takahashi ja Nyvad 2011.) Mikrobikoostumus siis vaihtelee kariesleesion edetessa ja ymparoivan
pH:n madaltuessa. On pystytty osoittamaan, ettd etenevdssa dentiinikarieksessa laktobasillit
muodostavat eturintaman muiden kariogeenisten bakteerien seuratessa perassa bakteerittoman

vyohykkeen jalkeen (Haapasalo ym. 2009).

Bradshawin ja Lynchin katsausartikkelissa (2013) kyseenalaistetaan MS:ien merkitysta karieksen
synnyssa. MS ei tdytda Kochin postulaattia, jonka mukaan mikrobin ldsndolo johtaa tautiin eika
kyseista mikrobia ei ole terveilla yksiloilla. MS:t voivat kuitenkin kuulua suun mikrobistoon myos niilla
ihmisilla, joilla ei ole kariesta. Runsassokerista ruokavaliota noudattavan ihmisen hammasplakissa on
useita muitakin asidogeenisid mikrobeja, siksi pelkdan MS-tartunnan ehkaiseminen ei valttamatta riita

ehkdisemaan kariesta.

5.4. Biofilmi

Hammasplakki on hampaan pinnalle supra- ja subgingivaalisesti kiinnittynyt biofilmi, joka koostuu
bakteereista ja niiden tuottamista solunulkoisista polysakkarideista. Polysakkaridimatriisi lisaa
bakteerien adheesiota biofilmiin ja hampaan pintaan. Se my6s suojaa bakteereja ja niiden tuottamia
happoja ulkoisilta drsykkeilta ja syljen puskuroinnilta. Zero (2004) osoitti kliinisessa tutkimuksessaan
polysakkaridien lisaavan plakin huokoisuutta ja siten edistdavan ravinnon sokerien kulkeutumista
syvemmalle plakkiin, jolloin happoa muodostuu enemman ldhelld hampaan pintaa (Fejerskov ym.
2008). Mikali biofilmi saa kasvaa hairiintymatta, karioitumisen todennakdisyys lisaantyy. Tyypillisia
paikkoja, joissa kasvu on mahdollista riittamattoman suuhygienian vuoksi, ovat approksimaalivalit,
ienrajat, paljastuneet juurenpinnat, oikomiskojeiden ja irtoproteesien viereiset alueet seka hampaan
purupinnat puhkeamisen aikana. (Karies [hallinta]: Kdypa hoito -suositus 2014.) Biofilmin ja suussa
vapaana olevien bakteerien hapontuotto alkaa aina, kun ihminen sy6 tai juo jotain muuta kuin vetta.

Muodostuneet hapot ovat orgaanisia happoja, kuten laktaattia, asetaattia, formaattia ja
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propionihappoa. (Kotiranta ja Alaluusua 2009.) Happohyokkays eli happojen aiheuttama pH:n lasku
suussa kestdaa noin puoli tuntia. Jos plakki on muutaman paivan vanhaa, pH:n lasku saattaa
paikallisesti kestaa useitakin tunteja, jos ruokapala saa olla paikoillaan eika sylki ei paase tehokkaasti

puhdistamaan kyseista aluetta (Touger-Decker ja van Loveren 2003).

5.5. Re- ja demineralisaatio

Takahashi ja Nyvad (2011) kirjoittavat katsausartikkelissaan remineralisaation ja demineralisaation
vélisestd dynaamisesta tasapainosta (kuva 3). Hampaan pinnalla tapahtuu jatkuvasti joko re- tai
demineralisaatiota riippuen ympariston happamuudesta ja saatavilla olevista mineraaleista. Kiilteen
mineraalit alkavat liueta, kun ymparoiva pH alittaa kriittisen arvon, joka on noin 5,5. Tata
korkeammilla pH-arvoilla kiille remineralisoituu eli syljessa olevat mineraalit padsevat saostumaan
hampaan pinnalle ja kovettamaan Kkiillettd. Remineralisaatio etenee selvasti hitaammin kuin
demineralisaatio (Touger-Decker ja van Loveren 2003). Kaypa hoito -suositus (Karies [hallinta]: Kaypa
hoito -suositus 2014) maaritteleekin karieksen hallinnan re- ja demineralisaation valisen tasapainon

yllapitamiseksi.

Jos hapontuotto on vahdistad ja harvemmin toistuvaa, tasapaino pysyy vakaana. Kun sokerinsaanti ja
hapontuotto lisdantyvat, tasapaino siirtyy demineralisaation puolelle. Talléin  syljen
puskurikapasiteetti ei endda kykene nostamaan pH:ta remineralisaation mahdollistamiseksi.
(Meurman ym. 2008.) Ympariston happamoituminen saa biofilmissd aikaan bakteerievoluutiota,
jolloin mikrobistosta tulee asiduurisempi (kuva 3). Parhaiten happamissa oloissa parjadvat bakteerit
padsevat kukoistamaan happoa heikommin kestavien kustannuksella. Siksi etenkin Mutans

streptokokkien ja laktobasillien suhteellinen osuus paasee kasvamaan. (Bradshaw ja Lynch 2013.)

®
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Kuva 3. Dynaaminen stabiliteetti
(Takahashi ja Nyvad 2011).
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5.6. Fluori

Fluorihammastahnan kayttéonotolla on vaikuttanut merkittavasti karieksen vahenemiseen.
Fluorihammastahnan kaytto yleistyi voimakkaasti teollisuusmaissa 1970-luvulla, minka seurauksena
karieksen prevalenssin katsotaan alkaneen laskea merkittavasti (Fejerskov ym. 2008). Fluoridi-ionilla
on useita vaikutusmekanismeja: se esimerkiksi korvaa kiilteen hydroksiapatiiittikiteitd huonommin
liukeneviksi fluoroapatiittikiteiksi, nopeuttaa remineralisaatiota ja hidastaa suun mikrobien
metaboliaa (Meurman ym. 2008). Sen lasndolo laskee kiilteen liukenemiselle kriittistd pH:ta 0,5
yksikolla (Touger-Decker ja van Loveren 2003), ja se saattaa siirtdd kavitaatiovaihetta
myohadisemmalle idlle (Moynihan ja Kelly 2014). Duggal ym. (2001) osoitti, ettd jos kaytetaan
fluoritahnaa kahdesti paivassa, nettodemineraalisaatiota ilmeni vasta, kun péivittdin tehtiin 7
sokerihuuhtelua. Jos fluoritahnaa ei kdytetty ollenkaan, nettodemineralisaatiota alkoi tapahtua jo,

kun sokerihuuhteluita tehtiin 3 paivassa.

Vaikka sokerin maaran ja kayttotiheyden vdahentaminen ovat lasten karieksen ehkdisyn kannalta
tarkeita, niitd tarkedmpaa saattaa olla hampaiden harjaus kahdesti paivassa. Vaikka sokerinkulutus
teollisuusmaissa on kasvanut jatkuvasti, useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettad karieksen insidenssi
ei ole noussut samassa suhteessa sokerinkulutuksen kanssa. (Touger-Decker ja van Loveren 2003.)
Sokerinkulutuksen vahentaminen on edelleen tarkea tekija karieksen ehkaisyssa, mutta sen merkitys
on laskenut fluorin kdyton myota (Fejerskov ym. 2008). Toisin sanoen fluoria kdyttava vdesto hyotyy

edelleen sokerinkulutuksen vahentdamista (Moynihan ja Kelly 2014).
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6. TUTKIMUKSIA SOKERIN JA KARIEKSEN YHTEYDESTA

6.1. Tutkimushaasteet

Sokerinsaannin ja karieksen valisen yhteyden tutkimista ovat vaikeuttaneet eettiset periaatteet: on
kyseenalaista lisata ihmisten sokerinsaantia ja altistaa heidat kariekselle tai muille sokerin tunnetuille
terveyshaitoille. Gustafssonin ym. (1954) tekema tunnettu Vipeholmin tutkimus on esimerkki
merkittavasta tutkimuksesta, jonka toteuttaminen olisi nykypadivana kyseenalaista. Tutkimuksessa
mielisairaalan potilaille syotettiin dieetin ohessa vaihtelevia maaria erilaisia sokerisia tuotteita viiden
vuoden seuranta-aikana. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan sokerinsaannin ja karieksen valinen
yhteys. Merkitysta oli myds silld, missd muodossa sokeria saatiin ja silld, saatiinko sokerituotetta
aterioiden yhteydessa vai valilla. Sokerituotteiden nauttiminen aterioiden valissa eli lisddantynyt
kayttofrekvenssi lisasi kariesinsidenssia merkittavasti. (Fejerskov ym. 2008.) Kayttofrekvenssilla on
todettu lukuisissa tutkimuksissa olevan todennakdisesti suurempi vaikutus kariesriskiin kuin sokerin

kokonaiskulutuksella (Touger-Decker ja van Loveren 2003).

Eettisten ongelmien lisdksi hyvin yleistettavien ihmistutkimuksien tekemista vaikeuttavat karieksen
monitekijdinen syntytapa ja aikaa vieva kehittyminen. Pelkdstdaan ruokavalion ja sokerin vaikutusten
tutkiminen on haastavaa ihmisten ruokavalioiden monimuotoisuuden takia. Suuri osa eri sokerien
eroja koskevista tutkimusta onkin eldin- tai laboratoriotutkimuksia. (Gupta ym. 2013.)
Yksilotekijoiden lisaksi tulee huomioida muut sokerinkulutukseen vaikuttavat seikat, kuten ika seka

etniset, sosioekonomiset ja kulttuurilliset tekijat (Fejerskov ym. 2008).

Karieksen diagnosoiminen ei ole myodskdan tdysin objektiivista ja selvdrajaista. Karieksen
diagnostiikan ja korjaavan hoidon aloituksen kriteerit ovat muuttuneet vuosien aikana, ja
rontgenkuvia otetaan vahemman kuin ennen. Nama seikat vahentdvat kariestutkimuksissa usein
kaytettyd DMFS-indeksin arvoa. (Meurman ym. 2008.) DMFS-/DMFT-indeksi (decayed, missed, filled,
surface/teeth) kuvaa karieksen vaurioittamien hammaspintojen tai hampaiden ma&raa suhteessa
koko hampaistoon. Indeksin laskemisessa otetaan huomioon, paikatut tai kruunutetut hampaat,
karieksen vuoksi poistetut hampaat sekd hampaat, joissa on kariesta. Hammaspintakohtainen luku
on tarkempi kuin hammaskohtainen. Etuhampaista otetaan huomioon nelja pintaa, premolaareista ja
molaareista viisi. Jos samassa hampaassa tai sen pinnalla on seka kariesta ettad paikka, vain karies
lasketaan. Taysi hampaisto tarkoittaa aikuisilla 28:aa tai 32:ta hammasta, jos viisaudenhampaat
lasketaan mukaan. Tamakin vaihtelee eri tutkimuksissa. Maitohampaiden kohdalla luvusta kaytetaan
muotoa deft/defs, jossa "e” tarkoittaa ekstrahoitua hammasta ja tdysi hampaisto tarkoittaa 20:ta

hammasta. (Oral health database. Malmo University. www.mah.se.)
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6.2. WHO:n sokerisuositus

P. J. Moynihan ja S. A. M. Kelly selvittivdt WHO:lle tekemdssdan katsausartikkelissa (2014)
sokerinkulutuksen va@hentamisen vaikutusta kariekseen. Artikkelin tarkoitus on selvittdda miten
sokerin maara — ei niinkdan kayttotiheys — vaikuttaa karieksen syntyyn ja siten WHO:n
sokerinsaantisuositukseen. Artikkeliin hyvaksytyistd tutkimuksista vain 4 oli aikuistutkimuksia
(esimerkiksi Vipeholmin tutkimus ja Turun sokeritutkimus) ja loput lapsitutkimuksia. Artikkeli tukee
WHO:n aikaisempaa suositusta, jonka mukaan dieetissd tulisi olla sokereita < 10 E-% pdivan
kokonaisenergiasta. Kohtalaisen hyvat todisteet on my0ds siita, ettd lisdtyn sokerin saannin rajoitus
alle 10 E-%:iin on hyddyksi karieksen ehkaisyssda. On todenndkoista, ettd sokerinsaannin ollessa
< 5 E % karieksen prevalenssi on vieldkin alhaisempi, mutta tdman varmistamiseen ei ole vield
tarpeeksi laadukasta tutkimusmateriaalia. Katsauksessa todetaan sokerinkulutuksen lisddvan kariesta
kaikissa ikdaryhmissa, mutta sokerinkdayton vaikutuksia kariekseen ikdantyneilld pitdisi tutkia
enemman. Tutkimustietoa on toistaiseksi vahdn ja samaan aikaan ikdantyneiden maara kasvaa.

Ikdantyneilld on my6s yhd useammin omia hampaita suussaan proteesien sijaan.
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7. TUOTEVERTAILU

7.1. Aineiston valinta

Tuotevertailun tuotteet ovat suurissa ruokakaupoissa huhti—toukokuussa 2014 myynnissa olleita
hapatettuja maitotuotteita. Mukana vertailussa on myds kaksi maidotonta, hapatetta sisaltavaa
vaihtoehtotuotetta. Yksi valitsemisperuste oli se, ettd kyseessd ei ole selkedsti herkutteluun
tarkoitettu tuote, joka harvoin kuuluu paivittdiseen ruokavalioon. Tuotteet on jaettu eri
kategorioihin: rahkat, jogurtit, juotavat tuotteet, tehojuomat, lasten tuotteet, viilit ja kaura-
/soijatuotteet. Kuhunkin ryhm&dn kuuluu usealta eri valmistajalta olevia tuotteita, jotka ovat

maustamattomia tai maustettuja seka eri tavoin makeutettuja. Tuotelista on liitteena (liite 1).

Tuotteiden hiilihydraatti- tai sokeripitoisuudet on laskettu tuotteissa ilmoitetun ravintosisallon
perusteella. Sokeripitoisuudet tarkoittavat tuotteen lisattyjen sokereiden maaraa. Jos niitd ei ole
erikseen ilmoitettu, niin kyseessa on tuotteen kokonaishiilihydraattipitoisuus. Pitoisuudet on mitattu

annosta kohti. Tuotelistasta kayvat ilmi pakkausten myyntikoot (liite 1).

7.2. Tulokset

TAULUKKO 1. VAHAISIN SOKERIPITOISUUS/ANNOS *

TUOTERYHMA TUOTE SOK./ANNOS (g)
RAHKAT Arla maustamaton proteiinirahka 8,0

JOGURTIT Maustamaton luonnonjogurtti 9,4

(Arla, Pirkka, Rainbow)

JUOTAVAT TUOTTEET Danone juotava mustikkajogurtti 12,5
TEHOJUOMAT Danone Actimel mustikka 3,4

LASTEN TUOTTEET Danone Danonino mansikka 10,8

VIILIT Valio luomu kevytviili 8,2
KAURA-/SOIJAVALMISTEET Yosa mustikka-banaani 8,0

*Annos tarkoittaa joko kerta-annokseksi tarkoitettua yhta purkillista tai pullollista tai 2 dl:aa, jos

tuote on isossa myyntipakkauksessa.
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TAULUKKO 2. KORKEIN SOKERIPITOISUUS/ANNOS*

TUOTERYHMA TUOTE SOK./ANNOS (g)
RAHKAT Danone vilipalarahka vanilja 17,0
JOGURTIT Valio Olo mustikka 17,5
JUOTAVAT TUOTTEET Rainbow mustikkainen jogurttijuoma 16,0
TEHOJUOMAT Valio Gefilus mansikka-banaani 13,0
LASTEN TUOTTEET Valio Viilis, Pirkka hedelmaviili, 26,0
Rainbow Herkkumonsteri
VIILIT Valio eila mustikkaviili 28,0
KAURA-/SOIJAVALMISTEET Alpro soya mustikka 12,1

*Annos tarkoittaa joko kerta-annokseksi tarkoitettua yhta purkillista tai pullollista tai 2 dl:aa, jos

tuote on isossa myyntipakkauksessa. Tuotelistassa nakyvat pakkausten myyntikoot (Liite 1).

TAULUKKO 3. LISATTYJEN SOKEREIDEN
KESKIARVO MAUSTETUISSA TUOTTEISSA

TUOTERYHMA KA (G/100G)
RAHKAT 9,8
JOGURTIT 10,8
JUOTAVAT TUOTTEET 10,7
TEHOJUOMAT 12

LASTEN TUOTTEET 12,8

VIILIT 14
KAURA-/SOIJAVALMISTEET |7,9

Taulukko 3. Keskiarvo lisattyjen sokerien maarasta 100 g
kohti tuoteryhmittdin. Maustamattomia tuotteita ei ole

laskettu mukaan.

Maustetuissa rahkoissa on keskiarvoisesti vahiten lisdttyd sokeria verrattuna muihin
maitotuoteryhmiin. Maustetuissa rahkoissa vain kahdessa tuotteessa on kaytetty makeuttajana
steviaglykosideja (Arla Protein mansikka-sitruunamelissa, Skyr mansikka), muuten ne ovat sokerilla
makeutettuja. Matalin sokeripitoisuus on maustamattomalla Arla Protein -rahkalla ja suurin Danonen

valipalarahkalla. Niiden valinen erotus sokeripitoisuudessa annosta kohtion 11,0 g .
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Jogurteissa, joiden mainostetaan sisiltavan vahemman lisdttya sokeria, sokeria on 8,0-10,0 g / 100 g.
Ne jadvat hieman alle maustettujen jogurttien sokeripitoisuuden keskiarvon, joka on 10,8 g / 100 g.
Ruoansulatusta edistavien jogurttien (Valio Olo, Danone Activia) sokeripitoisuudet vaihtelevat valilla
10,0—14,0 g / 100 g. Valio Olo mustikkajogurtti sisdltdd eniten sokeria annosta kohti (17,5 g)

jogurttien tuoteryhmasta.

Juotavissa tuotteissa on suuri sokeripitoisuuksien vaihteluvali, 3,2 g /100 g — 16 g / 100 g.
Tehojuomien ryhmdassd on tuotevertailun vahiten sokeria annosta kohden sisdltava tuote,
intensiivimakeuttajilla makeutettu Danonen mustikkatehojuoma, jossa annoksen sokeripitoisuus on
3,4 g. Siina ei ole tuoteselosteen mukaan lainkaan lisattya sokeria, kuten ei myodskaan saman merkin

metsamarja-jogurttijuomassa.

Tehojuomien ryhmadassd intensiivimakeuttajilla makeutetussa Danone Actimel mustikka -
tehojuomassa on matala sokeripitoisuus verrattuna ryhman hiilihydraattimakeuttajilla

makeutettuihin tuotteisiin.

Maustetut viilit seka lastentuotteet sisaltavat selvasti muita tuoteryhmida enemman sokeria annosta
kohti. Lapsille suunnatuissa tuotteissa on muihin tuoteryhmiin verrattuna toiseksi eniten sokeria 100
g / kohti. Korkein sokeripitoisuus ravintosisdllon mukaan on Jacky jugupala -jogurtilla (15 g / 100 g),
mutta korkein sokeripitoisuus annosta kohti on usealla tuotteella (Valio Viilis, Pirkka hedelmaviili,

Rainbow Herkkumonsteri-viili).

Kaura- ja soijavalmisteissa, jotka ovat molemmat maustettuja ja sokerilla makeutettuja,
sokeripitoisuudet ovat alle 10 g / 100 g. Kauravalmisteessa sokeria on vahemman kuin

soijavalmisteessa.

7.3 Pohdinta

Vahiten sokeria sisaltavat maustamattomat tuotteet, koska niissd ei ole lisattyja sokereita eika
esimerkiksi hedelmien sisaltdmaa sokeria, jota ei lasketa lisatyksi sokeriksi. Maustamattomien
tuotteiden sisaltamat hiilihydraatit ovat siis maidon laktoosia ja mahdollisesti sakeuttamisaineita.
Koska laktoosi on vain vahan kariogeeninen, maustamattomien maitotuotteiden kulutus ei liene
suuri uhka hammasterveydelle, varsinkin kun ottaa huomioon maidossa olevat kariekselta suojaavat
mineraalit ja kaseiinin. Jos tuote on vdhalaktoosinen tai laktoositon, siind on laktoosista pilkottuja
sokereita, glukoosia ja galaktoosia. Nama sokerit ovat kariogeenisempid kuin laktoosi, joten niilla

saattaa olla enemman kariogeenista potentiaalia, joskaan niiden merkitys ei liene suuri.
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Maltillisimmat sokeripitoisuudet annosta kohden ja maustettujen tuoteryhmien valilld oli rahkoilla

sekd maidottomilla tuotteilla.

Kaikissa ruoansulatusta edistavissa jogurteissa ja juomissa (Valio Olo, Danone Activia) sokeripitoisuus
on kohtalaisen korkea, mikd vdhentda tuotteen terveellisyyttd muista nakokulmista kuin

ruoansulatuksen kannalta.

Tehojuomat poikkeavat silla tavalla muista tuotteista, ettad niissa on pieni annoskoko ja ne yleensa
nautitaan kerralla, eli yhdessa tai kahdessa kulauksessa. Tuotetta on suussa melko lyhyen aikaa, mika

voidaan katsoa naiden tuotteiden eduksi muihin tuotteisiin verrattuna.

Monissa lastentuotteissa sokeripitoisuus on korkea. Yhdeksasta lastentuotteesta vain kaksi (Danone
jogurttijuoma, Valio Kidius juotava jogurtti) tdyttdd kouluruokasuosituksen ohjeen, jonka mukaan
hiilihydraatteja tulisi olla kyseisissa tuotteissa alle 12 g / 100 g (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2008). Muissa tuotteissa sokeripitoisuus vaihtelee vililld 13,0 / 100 g — 15,0 g /100 g. Korkeimmat
sokeripitoisuudet ovat lasten viilituotteilla. Tottuminen ja oppiminen kovin makealta maistuviin
tuotteisiin ei ennusta hyvaa hammasterveytta. Lasten hampaiden reikiintymisen on todettu olevan
yleinen ongelma ja on saatu viitteita siitd, ettd nuorten hammasterveys on siirtynyt huonompaan

suuntaan 2000-luvulla (Karies [hallinta]: Kdypa hoito -suositus 2014).

Maustetuissa viileissd on suurin sokeripitoisuus annosta kohti sekd eniten lisattyja sokereita
verrattuna muihin tuoteryhmiin. Ne ovat siis hammasterveyden kannalta tuotevertailun epaedullisin

tuoteryhma.

Intensiivimakeuttajia tai steviaglykosideja on kaytetty seitsemdssa tuotteessa 52:sta joko ainoana
makeuttajana tai sokerin lisdksi. Missdan lapsille suunnatussa tuotteessa ei ole intensiivimakeuttajia,
miké johtunee intensiivimakeuttajien tiukasta lainsdddanndsta ja ADIl-arvoista (suurin hyvaksyttava

paivittdinen saanti).
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8. PAATELMAT

Maustetuissa hapatetuissa tuotteissa on sokeria vaihtelevia maaria. Tuotevertailun suurimmiksi
sokerinldhteiksi nousevat maustetut viilit, joita on myos lastentuotteissa. Tuotevertailun perusteella
lastentuotteiden sokeripitoisuus on sen verran korkea, ettd niiden runsas kulutus ei ole hyvaksi
hampaiden kannalta. Tuotteet voisi laskea kuuluvaksi harvemmin pidettavdan herkkuhetkeen.
Lapsille, mutta my0s aikuisille, voisi olla suositeltavaa kdyttdd maustamattomia tuotteita ja lisata
niihin esimerkiksi marjoja. Nain lisatyn sokerin saanti pysyisi kohtuullisena. Etenkin aikuiset voivat
valita intensiivimakeuttajilla tai steviaglykosideilla makeutettuja vaihtoehtoja sokerilla makeutettujen

tuotteiden sijaan.

Koska sokerinkulutuksessa maaran lisaksi kayttofrekvenssilla on vaikutus kariogeenisten bakteerien
lisddntymiseen ja sitd kautta kariesriskin lisddantymiseen, olisi tarkeda hyvien ruoka- ja
juomavalintojen lisdksi kiinnittdd huomiota niiden nauttimistapaan. Hampaat kestdvat usean
happohyokkdyksen pdivassa, jos ne harjataan kahdesti paivdssa fluoritahnalla ja syljeneritys on
normaalitasolla. Tdma tarkoittaa, ettd sdanndllinen ateriarytmi, joka sisdltda paaaterioiden lisaksi 1-2
vélipalaa, ei ole hampaille haitallinen. Sen sijaan jatkuva napostelu ja juomien siemailu lisda selvasti
kariesriskia. Jatkuva tai lilan useasti toistuva happohyokkdys siirtdd re-ja demineralisaation
dynaamista tasapainoa asiduurisempaan suuntaan, jolloin demineralisoitumista alkaa tapahtua

enemman.

Monipuolinen ruokavalio on karieksen hallinnan ja ehkaisyn kannalta hyodyllinen. Koska karies on
monitekijdinen sairaus, ruokavalion ja ruokailutottumusten lisaksi on vahintdankin yhta tarkeaa
huolehtia hyvasta suuhygieniasta ja omahoitotottumuksista. Suun terveys ja siitd huolehtiminen ovat

osa ihmisen kokonaisterveytta ja hyvinvointia.
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LIITE 1:
TUOTELUETTELO

Sulkeisiin merkitty ensimmainen luku tarkoittaa tuotteen hiilihydraatteja 100:aa grammaa kohti ja
toinen luku lisattyjen sokereiden osuutta hiilihydraateista 100:aa grammaa kohti. Luvut ovat
tuotteiden ravintosisalldssa ilmoitettuja lukuja.

Tuotteissa, joissa lukee ”hiilihydraatteja”, ei ole ilmoitettu erikseen lisatyn sokerin maaraa.
P = tuote sisaltaa pektiinia.
RAHKAT:

Arla Protein pehmea proteiinirahka maustamaton, 200g
(4,0/100, sokereita 4,0/100)

Arla Protein proteiinirahka mansikka-sitruunamelissa ("30% vahemman sokeria”), laktoositon 200g
(6,5/100, sokereita 6,3/100. Makeutettu sokerilla ja steviaglykosideilla) P

Danone Activia valipalarahka vanilja, 150g
(14,0/100, sokereita 13,0/100)

Danone Vitalinea Pro runsasproteiininen kerrosrahka mansikka, 160g
(11,5/100, sokereita 10,6/100)

Danone Vitalinea Pro runsasproteiininen kerrosrahka mustikka, 160g
(11,8/100, sokereita 11,4/100) P

Rainbow proteiinirahka mansikanmakuinen, vahalaktoosinen, 200g
(9,0/100, sokereita 9,0/100) P

Skyr mansikka, 170g
(hiilihydraatteja 8,8g/100g, makeutettu steviaglykosideilla)

Valio Profeel proteiinirahka mustikka, laktoositon 175g
(9,6/100, sokereita 9,6/100) P

JOGURTIT:
Arla Ingman Luonto+ maustamaton proteiinijogurtti, vahalaktoosinen 1L
(5,7/100, sokereita 5,7/100)

Arla Ingman Luonto+ rasvaton maustamaton jogurtti, vahalaktoosinen 1L
(4,7/100, sokereita 4,7/100)

Danone Activia jogurtti mustikka, laktoositon 125g
(12,4/100, sokereita 12,0/100) P

Juustoportti AB-jogurtti vanilja, 150g
(hiilihydraatteja 13,0/100)

Pirkka AB-jogurtti maustamaton, 400g
(4,7/100, sokereita 4,7/100)
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Rainbow AB luomujogurtti mansikka, vahalaktoosinen 150g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

Rainbow AB-jogurtti maustamaton, laktoositon 1kg
(4,7/100, sokereita 4,7/100)

Valio A+ lisdaineeton jogurtti mustikka-vadelma (”30% vahemman lisdttya sakkaroosia”), laktoositon
150g (10,0/100, sokereita 10,0/100)

Valio A+ maustamaton luonnonjogurtti, vahalaktoosinen 1L
(5,0/100, sokereita 5,0/100)

Valio eila lohkeava luonnonjogurtti, laktoositon 150g
(4,5/100, sokereita 4,5/100)

Valio Olo ruoansulatusjogurtti valkoinen, vahalaktoosinen 125g
(10,0/100, sokereita 10,0/100)

Valio Olo ruoansulatusjogurtti, mustikka, vahalaktoosinen 125g
(14,0/100, sokereita 14,0/100)

Valio Olo ruoansulatusjogurtti, mustikka-vilja ("60% vdhemman lisdttya sokeria”) laktoositon 125g
(10,0/100, sokereita 10,0/100)

Valio Profeel proteiinijogurtti mansikka-mustikka, laktoositon, 150g
(7,0/100, sokereita 7,0/100) P

Valio valiojogurtti banaani, 1kg
(12,0/100, sokereita 12,0/100)

Valio Valiojogurtti Raikas raparperi ("50% vahemman lisattya sokeria”), vahalaktoosinen, 150g
(8,0/100, sokereita 8,0/100. Makeutettu sokerilla ja steviaglykosideilld)

Valio valiojogurtti vanilja ("30% vahemman sokeria”), vahalaktoosinen 1kg
(10,0/100, sokereita 10,0/100)

JUOTAVAT JOGURTIT / JOGURTTHUOMAT / MAITOJUOMAT
Danone Activia juotava jogurtti mustikka (”30% vahemman sokeria”), laktoositon 330g
(9,1/100, sokereita 8,8/100) P

Pirkka jogurttijuoma metsamarja 100g
(13,0/100, sokereita 13,0/100)

Valio Profeel proteiinijogurttijuoma mustaherukka-vadelma, laktoositon, 2,5 dI
(6,0/100, sokereita 6,0/100. Sisaltaa steviaglykosideja) P

Arla Protein proteiinimaitojuoma banaani-mustikka, vahalaktoosinen, 2,5 dI
(7,2/100, sokereita 7,2/100) P

Rainbow mustikkainen jogurttijuoma, 100g
(hiilihydraatteja 16,0/100) P

Rainbow juotava jogurtti mansikka, 500g
(12,0/100, sokereita 12,0/100) P
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Danone Vitalinea juotava mustikkajogurtti ("ei lisattya sokeria”), laktoositon 390g

(3,7/100, sokereita 3,2/100. Makeutettu sukraloosilla ja asesulfaami K:lla) P

Danone Vitalinea Pro jogurttijuoma metsamarja (”ei lisattya sokeria”) 330g
(5,3/100, sokereita 5,2/100. Makeutettu sukraloosilla ja asesulfaami K:lla)

Danone Danup drink juotava jogurtti mansikka-metsamansikka
(13,1/100, sokereita 11,7/100)

TEHOJUOMAT:
Danone Actimel tehojuoma mustikka 100g
(3,6/100, sokereita 3,4/100. Makeutettu sukraloosilla ja asesulfaami K:lla) P

Valio Gefilus jogurtti tehojuoma, mansikka-mustikka, laktoositon 100g
(11,0/100, sokereita 11,0/100) P

Valio Gefilus smoothie tehojuoma, mansikka-banaani, laktoositon 100g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

LASTEN TUOTTEET:
Danone Danonino jogurtti mansikka, 120g
(13,6/100, sokereita 13,1/100)

Danone Danonino jogurttijuoma mansikka, 100g
(11,0/100, sokereita 10,8/100)

Jacky jugupala Angry birds mansikkajogurtti, 125g
(15,0/100, sokereita 15,0/100) P

Pirkka hedelmaviili, vahalaktoosinen, 200g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

Rainbow Herkkumonsteri-mansikkaviili, vahalaktoosinen, 200g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

Valio Kidius Gefilus jogurtti mansikka ja vadelma, viahalaktoosinen, 125g
(13,0/100, sokereita 13,0/100)

Valio Kidius Gefilus juotava jogurtti mansikka, vahalaktoosinen 100g
(11,0/100, sokereita 11,0/100) P

Valio Viilis omena-paaryna, vahalaktoosinen, 200g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

Valio Viilis toffee, vahalaktoosinen, 200g
(13,0/100, sokereita 13,0/100) P

VIILIT:
Valio eila mustikkaviili, laktoositon 200g

(14,0/100, sokereita 14,0/100) P

Valio eila mangoviili, laktoositon 200g
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(hiilihydraatteja 14,0/100) P
Valio Luomu kevytviili 200g
(hiilihydraatteja 4,6/100)

Arla Ingman kevytviili 200g
(hiilihydraatteja 4,8/100)

KAURA-/SOIJAVALMISTEET
Alpro soya jogurttihapatettu soijavalmiste mustikka, maidoton 125g

(9,9/100, sokereita 9,7/100) P

Yosa kauravilipala mustikka-banaani, maidoton 125g
(11,7/100, sokereita 6,4/100 joista lisattya sokeria 6,0/100) P

YHT. 52 TUOTETTA (26 pektiinia sisaltdvaa tuotetta)

26



