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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata ja tuottaa suomenkielista tietoa artyvan
suolen oireyhtymasta ja sen ruokavaliohoidosta. Tyon tavoitteena oli selvittaa,
millaisia oireita artyvan suolen oireyhtymassa on, kuinka oireita voidaan helpot-
taa ruokavaliolla ja mitd hoitotydéssd hyddynnettavissa olevaa tietoa artyvan
suolen oireyhtymaan liittyvissa tutkimuksissa on tuotettu.

Opinnaytetyo toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Aiheeseen liittyvien artikkelien
ja tutkimusten joukosta valittiin tarkasteltavaksi kahdeksan, jotka kasittelivat
artyvan suolen oireyhtymaa ja sen ruokavaliohoitoa. Muina lahteind kaytettiin
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Artyvan suolen oireyhtymaa esiintyy tutkimusten mukaan 3 — 25 prosentilla véa-
estosta, naisilla oireyhtyméa esiintyy enemman kuin miehilla. Suomessa oirei-
lee 5 -16 prosenttia tyoikaisista. Artyvan suolen oireyhtyman oireita ovat pitka-
aikaiset tai toistuvat vatsakivut, joihin liittyy suolen toiminnan muutoksia.

FODMAP-ruokavalion on todettu lievittdvan oireita ripulipainotteisesta artyvan
suolen oireyhtymasta karsivilla, mutta ruokavalion vaikutuksesta suoliston nor-
maaliflooraan ei toistaiseksi ole tutkimustietoa. Ruokavaliomuutoksen liséksi
artyvan suolen oireyhtyman hoidossa olisi tarke&aa luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen. Opinnaytetyéhon on siséllytetty ruokavalion lisdksi muita oireita
lievittavia hoitomenetelmia, silla artyvan suolen oireyhtymén hoidossa voidaan
kayttaa useita keinoja, ja ne voivat olla hyvinkin yksilollisia.

Opinnaytetyon tuloksia voivat hy6dyntad aiheesta kiinnostuneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja myds artyvan suolen oireyhtymasta karsivat saadakseen
lisaa tietoa oireyhtymasté ja oireiden hallinnasta ruokavaliolla.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajalahtéisen hoitomallin kokeilututkimus.
Tutkimus voisi tuottaa mielenkiintoista tietoa siitd, voidaanko mallilla parantaa
artyvan suolen oireyhtym&a sairastavien elaménlaatua ja pienentdd hoitokus-
tannuksia.

Asiasanat: artyvan suolen oireyhtyma, ibs, fodmap, ruokavalio



Abstract
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The purpose of this thesis was to gather and produce information in Finnish
about the irritable bowel syndrome (IBS) and its diet. The aim was to discover
what the symptoms of IBS are, how the symptoms can be alleviated with a diet
and what data can be used in nursing.

The data for this thesis was gathered using a literary review. Eight articles relat-
ed to irritable bowel syndrome and diet were chosen. More information related
to the topic was collected outside of the literary review.

The prevalence of IBS varies between 3 to 25 percent of the population; in
women the prevalence of the syndrome is higher. In Finland 5 to 16 percent of
the working age population show symptoms of the syndrome.

Symptoms of IBS are chronic or recurring abdominal pains with changes in
bowel habits. Studies show diet that’'s low in fermentable oligosaccharides, di-
saccharides, monosaccharides and polyols (FODMAP) can alleviate the symp-
toms in diarrhea-predominant IBS, though the effect on intestinal microbiota is
still to be determined. Forming a confidential care relationship is just as im-
portant as making changes to a diet.

The results of this thesis can be used by health professionals and people with
IBS. With the help of this thesis they can educate themselves in order to have a
better understanding of the syndrome and how to manage it with a diet.

Further research topics could include practice-based studies of nurse-centered
care models. The research might produce interesting data whether it is possible
to improve the quality of life in IBS patients and if the intervention diminishes
health care costs.

Keywords: irritable bowel syndrome, ibs, fodmap, diet
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota suomenkielista tietoa artyvan suo-
len oireyhtymasta ja sen ruokavaliohoidosta. Mediassa on viime aikoina ilmes-
tynyt lahes viikoittain artikkeleita, jotka kasittelevat artyvan suolen oireyhtymaa.
Artikkelit useimmiten tarjoavat vain pintaraapaisun verran tietoa lukijalleen. On
siis olemassa selkea tarve tutkitulle tiedolle artyvdn suolen oireyhtymasta ja
siitd, kuinka oireita voidaan hoitaa muuttamalla ruokavaliota sopivammaksi.
Suomessa ei myoskaan ole laadittu Kéaypa hoito -suositusta artyvan suolen oi-
reyhtyman hoitoon, vaikka oireyhtymalla on olemassa ICD-tautiluokitus.

Artyvan suolen oireyhtyma on vaivana yleinen ja kiusallinen. Artyvan suolen
oireyhtymaa esiintyy tutkimuksista riippuen noin kolmen ja kahdenkymmenen-
viiden prosentin valilla vaestdsta, naisilla enemméan kuin miehilla (Hillila 2010,
12). Suomessa tydikaisten keskuudessa oireita esiintyy viiden ja kuudentoista
prosentin valilla (Hillila 2011, 3323). Kyse ei ole kuitenkaan vaarallisesta vaivas-
ta, vaan artyvan suolen oireyhtyma lahinna heikentdd potilaan elaménlaatua
(Hillila 2010, 13). Oireilu on kausittaista ja stressi tai tietyt ruoka-aineet saatta-
vat pahentaa oireita (Laatikainen & Hillila 2012, 2377). Keskeisen& ruokavalio-
ohjeissa on ollut kaasua tuottavien ja ruuansulatuskanavan toimintaa kiihdytta-
vien ruoka-aineiden valttdminen ja liukenevien kuitujen suosiminen (Laatikainen
& Hillila 2012, 2377).

Tutkimusmenetelmé&na opinndytetydssd on kirjallisuuskatsaus. Aineistohaku
toteutettiin kayttamalla useampaa eri tietokantaa, joiden hakutuloksista opinnay-
tetydhon valikoitui yhteensa kahdeksan artikkelia ja tutkimusta. Aineisto koostuu

suomen- ja englanninkielisista artikkeleista.

2 Opinnaytetydn kasitteet

2.1 Artyva suoli

Artyvan suolen oireyhtyma on toiminnallinen vatsavaiva, jolla tarkoitetaan erilai-
sia maha-suolikanavan oireita ilman elimellista syyta. Artyvan suolen oireyhty-

man tyypillisiin oireisiin lukeutuvat seka vatsakivut ettd suolen hairiintynyt toi-



minta. (Hillila 2009, 1279, 1282.) Laatikainen ja Hillila (2012) kertovat artikkelis-
saan, ettd King ym. (1998) ja Serra ym. (2001) ovat todenneet artyvan suolen
oireyhtymaa sairastavilla kipu- ja turvotusoireiden syntyvan paaosin suolen ve-
nytyksesta. Suolikaasua muodostuu tavallista enemman ja sen eteneminen
suolistossa on poikkeavaa. Oireita esiintyy kausittain ja stressi tai tietyt ruoka-
aineet vaikeuttavat vaivoja. (Laatikainen & Hillila 2012, 2377.) Artyvan suolen
oireyhtyma diagnosoidaan yleensd anamneesin perusteella, kun orgaaniset

sairaudet on suljettu pois (Niemela 2001, 5).

Artyvan suolen oireyhtymaa maaritettdessa diagnostisina kriteereina kaytetaan
Rooma lll-kriteereja. Edeltavien kolmen kuukauden aikana vahintdan kolmena
paivana kuukaudessa on esiinnyttava vatsakipua tai —vaivaa, jonka on taytetta-
va vahintaan kaksi seuraavista kriteereista: kipu tai vaiva helpottaa ulostamisen
jalkeen, kipu tai vaiva liittyy ulostamistiheyden muutokseen tai kipu tai vaiva
liittyy ulosteen koostumuksen muutokseen. (Hillila 2009, 1280.) Ajan kuluessa
potilaan vatsaoireisto voi myds muuttua esimerkiksi ummetuspainotteisesta ri-

pulipainotteiseen tai sekamuotoon (Hillila 2009, 1279).
2.2 Ruokavalio

Ruokavalio tarkoittaa yksilon kayttdmia ruokia kokonaisuutena (Terveysportti
2014). Simrén, Mansson, Langkilde (2001) tuovat esille yli puolen artyvan suo-
len oireyhtymaa sairastavista ilmoittavansa ruokailun pahentavan heidan oirei-
taan (Laatikainen & Hillila 2012, 2377). Lyhenne FODMAP tulee sanoista fer-
mentoituvat oligo-, di- ja monosakkaridit ja polyolit, jotka pitavat sisallaan fruk-
toosin, laktoosin, frukto- ja galakto-oligosakkaridit (fruktaanit ja galaktaanit) seka
polyolit (kuten sorbitoli, mannitoli, xylitoli ja maltitoli) (Gibson & Shepherd 2010,
253). FODMAP-hiilihydraatit, jotka eivat imeydy ohutsuolessa, kulkeutuvat pak-
susuoleen ja normaalin bakteerikaymisen yhteydessa syntyy kaasua, hiilidioksi-
dia ja vetya (Laatikainen & Hillila 2012, 2377). FODMAP-hiilihydraatit voivat ai-
heuttaa monille ihmisille, eritoten artyvan suolen oireyhtymasta karsiville, erilai-
sia vatsavaivoja, kuten turvotusta, kipua, pahoinvointia ja hairiintynyttd suolen

toimintaa, ripulointia tai ummetusta (Gibson & Shepherd 2010, 253).



3 Opinnaytetyon tavoitteet ja menetelma

3.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota seké ajantasaista tietoa ettd tuottaa suo-
menkielistd tietoa artyvan suolen oireyhtymésta ja sen ruokavaliohoidosta.
Opinnaytetyon tuloksia voivat hytdyntaa aiheesta kiinnostuneet terveydenhuol-

lon ammattilaiset ja myos artyvan suolen oireyhtymasta karsivat.
Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on artyvan suolen oireisto?
2. Miten oireita voidaan helpottaa; mik& merkitys on ruokavaliolla?
3. Mita hoitotydssa hyoddynnettavissa olevaa tietoa artyvan suolen oireyh-

tymaan liittyvissa tutkimuksissa on tuotettu?
3.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee tarkastella aihetta tutkimuksen kannalta merkittavastd nakokul-
masta hoitotieteessa. Kirjallisuuskatsauksen aiheen tulee olla myés merkityksel-
linen kliiniselle hoitotyélle. (Aari & Leino-Kilpi 2007, 111.) Kirjallisuuskatsauksen
muodoista kevyin on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen avulla hankittu aineisto ei kay lapi systemaattista seulaa, mutta me-
todilla on mahdollista paatya johtopaattkseen, joka on luonteeltaan synteesi
kirjallisuuskatsauksesta. Katsauksen avulla on mahdollista tuottaa ajantasaista
tietoa. (Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan maarittelemalla tutkimuskysymyk-
set, minka jalkeen maaritetddn hakukriteerit ja tulosten aikavéli. Hakutuloksista
valitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit, jonka jalkeen analysoidaan
aineisto ja sen laatu. Lopuksi tuloksista tehdéaén kuvaileva synteesi. (Salminen
2011, 16.)

Lahdeaineistona kaytettiin sekd suomen- ettd englanninkielisid tutkimuksia ja
artikkeleita. Aineisto kerattiin taulukon muotoon ja liitettiin valmiiseen opinnay-

tetydhon, taulukko ja sen sisaltamat artikkelit tietoineen ovat liitteend. Taulukon



avulla lukija voi tarkastella opinnaytetyon lahdeaineistoa (Flinkman & Salantera
2007, 92).

4 Tiedonhaku ja aineiston esittely

Tiedonhaku toteutettiin syksylla 2014, jolloin kaytettiin PubMed- ja Medic- tieto-
kantoja. Tietokantahakuja taydennettiin lisdksi manuaalihaulla Google Schola-
rista. PubMed-tietokannasta toteutuneessa haussa aineiston sisdanottokriteere-
ja olivat 1) irritable bowel disease or irritable bowel syndrome 2) dietary treat-
ment 3) functional gastrointestinal disorder. Poissulkukriteerereja olivat 1) celiac
disease (keliakia) 2) inflammable bowel disease (tulehduksellinen suolistosaira-
us). Hakukriteereja muokattiin viela valitsemalla tekstin saatavuus kokonaisuu-
dessaan maksutta, tutkimuksen kohteena oli oltava ihminen ja ilmestymisajan-
kohta viimeisten viiden vuoden sisélla. Hakutuloksia tuli silloin 67. Uutta tiedon-
hakua tehtiin talvella 2015 PubMed-tietokannasta, jolloin hakutuloksia samalla
haulla tuli 123.

Hakutuloksista valikoituivat artikkelit Fermentable carbohydrate restriction re-
duces luminal bifidobacteria and gastrointestinal symptoms in patients with irri-
table bowel syndrome (Staudacher ym. 2012), Diet in subjects with irritable
bowel syndrome: a cross-sectional study in the general population (Ligaarden
ym. 2012), Irritable bowel syndrome--the main recommendations (Andresen ym.
2011) ja Update on irritable bowel syndrome program of research (Heitkemper
ym. 2013).

Tiedonhaussa Medic-tietokannasta aineiston sisaanottokriteereja olivat 1) arty-
va suoli tai artyvan suolen oireyhtyma 2) ruokavaliohoito. Artikkelien vuosivéli oli
2000 — 2014. Haussa kriteereina olivat mygs artikkelien suomen- tai englannin-
kielisyys ja haussa maariteltiin hakutuloksiin hyvaksyttavaksi vain kokotekstit.
Hakutuloksia tuli 90. Hakutuloksista valikoituivat artikkelit Artyvan suolen oireyh-
tym&& potevat usein terveyspalveluiden suurkuluttajia (Hillild 2011) ja Toimin-

nallisten vatsavaivojen ruokavaliohoito (Paasikivi 2010).

Artikkelien valinnassa kaytettiin apuna myds Google Scholar -hakukonetta. Ar-

tikkelien vuosivéli oli 2000 — 2014. Hakusanoina olivat irritable bowel ja fodmap.



Tuloksia tuli 789. Google Scholarissa hakua ei voida rajata ilmaisiin ja kokonai-
siin teksteihin, joten hakutulokset oli kaytava manuaalisesti lapi. Artikkelit vali-
koituivat otsikoinnin perusteella. Hakutuloksista valikoituivat artikkelit Manipula-
tion of dietary short chain carbohydrates alters thepattern of gas production and
genesis of symptoms in irritable bowel syndrome (Ong ym. 2010) ja Low-
FODMAP Diet for Treatment of Irritable Bowel Syndrome (Magge & Lembo
2012).

Lopulliseksi aineistoksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd kahdeksan
suomen- ja englanninkielista artikkelia. Aineistosta viisi on luonteeltaan kirjalli-
suuskatsauksia ja/tai artikkeleita ja kolme tutkimusta. Tutkimuksissa menetel-
mind olivat poikkileikkaus-, sokko- ja koeryhmaétutkimukset. Hillilan (2011) ja

Paasikiven (2010) artikkelien mainittiin olevan vertaisarvioituja.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Artyvan suolen oireyhtyméan oireet

Hillilan (2011) mukaan artyvan suolen oireyhtyman oireistoon kuuluvat pitkaai-
kaiset tai toistuvat vatsakivut, joihin liittyy suolen toiminnan hairi6, kuten esimer-
kiksi ummetusta tai ripulia. Elimellista syyta oireille ei ole. Magge ja Lembo
(2012) kuvaavat artyvan suolen oireyhtymaa krooniseksi ja jopa invalidisoivaksi
toiminnalliseksi vatsavaivaksi, johon liittyvat vatsakivut ja suolen toiminnan
muutokset. Paasikivi (2010) kuvaa toiminnallisten vatsavaivojen ilmenevan eri-

laisina mahaoireina, suolen toiminnan vaihteluina ja joskus ylavatsaoireina.

Heitkemper ym. (2013) mainitsevat oireisiin kuuluvan toistuvat kipujaksot ja
muutokset suolen toiminnassa. Suolen toiminnan muutokset voivat ilmeta ripuli-
na, ummetuksena tai sekamuotona. Staudacher ym. (2012) ja Ong ym. (2010)
kuvaavat oireita vatsakipuna tai epamukavuuden tunteena vatsan alueella, tur-

votuksena, vatsan pingottumisena ja suolentoiminnan muutoksena.

Hillla (2011) kirjoittaa artikkelissaan artyvan suolen oireyhtymaa sairastavien
karsivan my6s muista toiminnallisista vaivoista, joille ei ole la&ketieteellista seli-

tysta. Potilaista jopa kolmannes tayttaa fioromyalgian kriteerit. Potilailla ilmenee



myo0s alaselkéakipuja, paansarkya, leukanivelen kiputilaa, lantionpohjan kiputilo-
ja, virtsaamiseen liittyvia oireita kuin my6s syddmen muljahtelutuntemuksia.
Naiden lisdksi artyvan suolen oireyhtymaéa sairastavilla voi olla unihairioita, ma-

sentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja somatisaatiohairioita.

Andresenin ym. (2011) mukaan artyvan suolen oireyhtymén diagnoosin voi
asettaa, kun oireet, esimerkiksi vatsakipu ja turvotus, ovat kestaneet yli 3 kuu-
kautta ja oireisiin liittyy suolentoiminnan muutos. Potilaan ja ladkéarin on oltava
samaa mielta siita, etta vaivat liittyvat suolen toimintaan. Oireiden on oltava syy
potilaan hakeutumiseen laakérin vastaanotolle, ja niiden vaikeusaste vaikuttaa
potilaan elamanlaatuun merkittavasti sitd heikentamalla. Muut samankaltaisia

oireita aiheuttavat sairaudet on suljettava pois.
5.2 Artyvan suolen oireyhtyman hoitokeinot

Artyvan suolen oireyhtyman hoitokeinot ovat oireenmukaista hoitoa. Andresenin
ym. (2011) mukaan kipujen lievitykseen voidaan kayttdd muun muassa spas-
molyytteja, probiootteja, fytoterapiaa, liukoisia kuituja ja mahdollisesti antidep-
ressantteja ja paikallisia antibiootteja. Ummetusta voidaan hoitaa muun muassa
laksatiiveilla, probiooteilla ja liikunnalla. Turvotukseen auttavat probiootit, paikal-
liset antibootit, simetikoni, ruokavalio ja liikunta. Ripulioireiluun voidaan kayttaa
loperamidia, kolestyramiinia, probiootteja, paikallisia antibiootteja ja mahdolli-

sesti trisyklisia antidepressantteja.

Hillilan (2011) artikkelissa oireiden lievitykseen voidaan kayttdd muun muassa
probiootteja, myos psyko- ja hypnoterapiasta on todettu olevan hyotya. Oireiden
lievitykseen voi saada apua ruokavaliomuutoksella, terveellisilla elamantavoilla,
ruuansulatusentsyymivalmisteilla, dimetikoni- tai simetikonivalmisteilla ja psyl-

liumkuituvalmisteilla (Paasikivi 2010).

Heitkemperin ym. (2013) katsauksessa mainitaan oireita lievittavaksi laakityk-
seksi sopivan spasmolyyttien, ripuli- ja ummetuslaakkeiden, masennuslaakkei-
den ja antibioottien. Myos ruokavaliohoito mainitaan, kuidut ja probiootit ruoka-
valiossa ja eliminaatioruokavalion noudattaminen. Terapiamuodoista kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia, hypnoosi, mindfulness-harjoitukset, yrttiterapia ja aku-

punktio lievittavat artyvan suolen oireyhtyman oireita.
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Staudacher ym. (2012) ja Ong ym. (2010) tutkivat fermentoituvien lyhytketjuis-
ten hiilihydraattien syémisen rajoittamista ja sita, kuinka naiden hiilihydraattien
rajoittaminen helpotti artyvan suolen oireyhtyman oireita. Paasikiven (2010) ar-
tikkelin mukaan oireita voidaan lievittdad ruokavaliomuutoksella, terveellisilla
elamantavoilla, ruuansulatusentsyymivalmisteilla, dimetikoni- tai simetikonival-

misteilla ja psylliumkuituvalmisteilla.

Toiminnallisten vatsavaivojen ruokavaliohoidosta Paasikiven (2010, 284) artik-
kelissa yleisohjeena on ruokavalien pitaminen lyhyena ja ateriatiheyden pitami-
nen neljan ja kuuden aterian valilla vuorokaudessa. Vetta tulisi juoda useita la-
sillisia, kun taas teeta ja kahvia tulisi juoda enintééan kolme kupillista vuorokau-
den aikana. Hiilihapollisten ja alkoholijuomien vahentaminen olisi suotavaa.
Runsaskuituisia viljoja tulisi joko lisata tai vahentaa ruokavaliosta oireilun mu-
kaan. Hedelmia tulisi syoda enintaan kolme paivassa. Rasvaisia ja voimakkaas-
ti maustettuja ruokia tulisi valttaa. Probioottivalmistetta tulisi kokeilla vahintaan
neljan viikon ajan, ja jos valmisteesta on apua, sen kayttoa jatketaan. Liikuntaa

tulisi harrastaa saanndllisesti ja huolehtia riittdvasta unesta.

Vatsan turvotukseen ja ilmavaivoihin auttaa ilman nielemisen valttdminen. N&-
ma oireet johtuvat yleensa hotkimisesta tai purukumin pureskelusta. Kaasua
muodostavien ruoka-aineiden ja kuidun kaltaisten imeytymattémien hiilihydraat-
tien, kuten oligosakkaridien, inuliinin ja polydekstroosin, valttaminen vahentaa
vatsan turvotusta ja ilmavaivoja. Kaasua muodostaviin ruoka-aineisiin lukeutu-
vat muun muassa ruisleipd, pulla, paprika, lanttu, kaalit, palkokasvit, sipuli,
omena, sienet ja makeutusaineet. Paasikivi (2010) mainitsee myds kaurapuu-
ron ja pellavarouheen kokeilun ja dimetikoni- ja simetikonivalmisteet apuna tur-
votukseen ja ilmavaivoihin. Ummetusta hoidettaessa on tarkistettava riittava
nesteensaanti, lisattava psylliumvalmistetta ruokavalioon, lisattava véhitellen
runsaskuituisten viljojen kayttoa, lisattava liikuntaa ja pyrittava wc-tottumusten

saannollisyyteen.

Ripulia hoidettaessa on véltettava suolta arsyttavia ruokia, joihin kuuluvat kahvi,
tee, tdysmehut, virvoitusjuomat, kypsentamattomat kasvikset ja hedelmat, voi-
makkaat mausteet ja rasva. Myo6s fruktoosin ja makeutusaineiden valttdminen

seka psylliumvalmisteen lisddminen ruokavalioon auttavat ripulin hoidossa. Yla-
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vatsaoireita hallittaessa rasvaisten ruokien ja suklaan valttdminen on tarkeaa,
koska ne vahentavat mahalaukun alasulkijan painetta. Limakalvoja arsyttavat
kahvi, ruisleipd, sitrushedelmat, tomaatti, kolajuomat ja alkoholi ovat véltettavien
ruoka-aineiden listalla. Ruoka-annosten tulisi olla pienia ja viimeinen ateria tulisi

nauttia kolme tai nelja tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Paasikivi 2010.)

Maggen ja Lembon (2012) artikkelissa todetaan, ettd huonosti imeytyvien oireita
aiheuttavien lyhytketjuisten hiilihydraattien vahentaminen lievittéda oireita ainakin
osalla potilaista. Esimerkkeja valtettavista ja niita korvaavista ruoka-aineista on

esitetty taulukossa 1.
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FODMAP

Ruoka-aineita, jotka sisal-

Vaihtoehtoisia matala-

tavat runsaasti FODMAP- | FODMAP-hiilihydraattisia

hiilihydraatteja ruoka-aineita
Runsasfruktoosinen Hedelmat: omena, persikka, | hedelmat: banaani, mustikka,

mango, omenapaaryna, paaryna, | cantaloupe-meloni, karambola,

herne, sailykehedelmat mehus-
sa, vesimeloni

hunajakorvike: fruktoosi, glukoo-
si-fruktoosisiirappi

suuremmat annokset fruktoosia:
tdysmehut, iso annoskoko he-
delmia, kuivatut hedelméat, he-
delmémehu

durio, rypéle, greippi, hunajame-
loni, Kiivi, sitruuna, lime, appelsii-
ni, passiohedelmda, papaija, va-
delma, mansikka, minneola-
mandariini

hunajakorvike:
vaahterasiirappi
makeutusaine: kaikki makeutus-
aineet paitsi sokerialkoholit

vaalea siirappi,

Laktoosi

Maito: tavallinen ja
vaharasvainen lehméan, vuohen
ja lampaanmaito ja jaatel®

Maito: laktoositon maito, riisimai-
to
Jaatelokorvikkeet: gelato, sorbet-

Jugurttit: tavallinen ja | ti
vaharasvainen jugurtti Jugurtit: laktoosittomat jugurtit
Juustot: pehmeét ja | Juustot: kovat juustot
kypsyttamattdmat juustot

Oligosakkaridit (fruktaanit | Kasvikset:  artisokka, parsa, | Hedelmat: bambunverso, paksoi,

jaltai galaktaanit)

punajuuri, parsakaali, ruusukaali,
kaali, fenkoli, valkosipuli, purjo,
okra, sipuli, herne, salottisipuli
Viljat: ruis ja vehnd suuremmissa
annosmaarissd  (esim.  keksi,
leipd, couscous, voileipakeksit,
pasta)

Palkokasvit: kypsennetyt pavut,
kikherne, linssit, punainen kid-

paprika, selleri,
ruohosipuli, salaatti,
palsternakka, kurpitsa, mangoldi,
kevatsipuli (vihrea osa)
Sipuli/valkosipulikorvike:
valkosipulidljy

Viljat: gluteeniton ja speltti
Hedelma: tomaatti

porkkana,

neypapu
Hedelméat: annoona, persimon,
rambutani, vesimeloni, valkoinen
persikka

Sokerialkoholit Hedelmat: omena, aprikoosi, | Hedelmat: banaani, mustikka,
avokado, kirsikka, longaani, litsi, | cantaloupe-meloni, karambola,
omenapaaryna, nektariini, per- | durio, rypéle, greippi,
sikka, péarynd, luumu, kuivattu | hunajameloni, kiivi, sitruuna,

luumu, vesimeloni
Kasvikset:  kukkakaali,
sokeriherne
Makeutusaineet: isomalti, malti-
toli, mannitoli, sorbitoli, xylitoli ja
muut oli-paéatteiset makeutusai-
neet

sieni,

lime, appelsiini, passionhedelma,
papaija, vadelma
Makeutusaineet: glukoosi, sokeri
(sakkaroosi), muut oli-
paéatteettdmat makeutusaineet

Taulukko 1. Vaihtoehtoisia ruoka-aineita runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja
siséltaville ruoka-aineille
Vapaa kaannos artikkelista Low-FODMAP diet for treatment of IBS (Magge &
Lembo, 2012, 744)

5.3 Hoitotydssa hyodynnettava tieto

Andresenin ym. (2011) artikkelissa todetaan, ettd on tarkeaa antaa potilaalle

tietoa taudista ja tehda hoitosuunnitelma. Vaarallisten tautien poissulkeminen ja

luottamuksellisen hoitosuhteen luominen edistavat hoidon onnistumista. Henki-

I6kohtaiset laukaisevat tekijat tulisi tunnistaa ja ottaa huomioon. Ravintoon ja

kayttaytymiseen tulisi antaa ohjeistusta, jotta yksilollisid oireita laukaisevia teki-

joité voidaan karsia. Tekijoihin lukeutuvat stressitekijat, tietyt ruoka-aineet, lii-
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kunnan tai unenpuute, psykologisesti vaikuttavia tekijoita ja komorbiditeetteja el
useamman itsendisen sairauden yhtaaikaista esiintymista, esimerkiksi depres-

siota. Somatisaatiohairiot tulisi myo6s selvittaa.

Paasikiven (2010) artikkelissa toiminnallisista vatsavaivoista karsivien potilaiden
ruokavaliohoidossa tarkistetaan ensimmaiseksi potilaan ateriarytmi ja elaman-
tavat. Mikali potilaan oireet jatkuvat ladkarin ohjeista huolimatta ja tehdéan paa-
tos jattaa ruokavaliosta vehna ja ruis pois, on suositeltavaa lahettda potilas ra-
vitsemusterapeutille. Ravitsemusterapeutille lahettadminen on myds aiheellista,
jos potilaan ruokavalio on yksipuolistunut tai potilas on laihtunut runsaasti vat-

saoireiden vuoksi.

Heitkemper ym. (2013) kirjoittavat kehittamastaan hoitajalahtdisesta interven-
tiomallista, jossa potilaalle annetaan tietoa oireyhtymasta ja harjoitellaan stres-
sia vahentavia hengitysharjoituksia. Vastaanottokaynneilla kartoitetaan myos
ruokavaliota ja vaivoja laukaisevia ruoka-aineita. Negatiivisten ajatusmallien
muuttamista harjoitetaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Puhelimessa tai vas-
taanottokaynneilla tapahtuva interventiomallin toteutus vahentavat ahdistusta ja

parahtavat elaméanlaatua tehokkaasti. (Heitkemper ym. 2013.)

Ligaardenin ym. (2012) tutkimuksen mukaan artyvan suolen oireyhtyméan hoito
ei ole riittavaa. Lisdksi artyvan suolen oireyhtymaa sairastavat kuormittavat ter-
veydenhuoltoa. Tutkimuksen mukaan 36 prosenttia kaikista gastroenterologien

vastaanottokdynneista on artyvan suolen oireyhtymaa sairastavien kaynteja.

Maggen ja Lembon (2012) mukaan FODMAP-ruokavalion toteutus tulisi tilan-
teen salliessa suunnitella kokeneen ravitsemusterapeutin kanssa. Vastaanotolla
ravitsemusterapeutti saisi kasityksen potilaan oireista ja ruokavaliomuutokset
olisivat nain yksil6llisid ruokavalion pysyessd monipuolisena. Potilaan ruokava-
liohistoria tulisi selvittad, jotta saadaan tietdd FODMAP-hiilihydraattien maara
potilaan ruokavaliossa. N&in valistus FODMAP-hiilihydraateista saadaan koh-
distettua oikealla tavalla potilaalle. FODMAP-hiilihydraattikuormitusta tulisi pie-
nentaa vahintdéan 6 — 8 viikon ajan, jotta oireet helpottuisivat. (Magge & Lembo
2012))
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5.4 Tutkijoiden esittamat paatelmat

Paasikivi (2010) toteaa joillakin potilailla oireiden helpottuvan ruokavaliomuu-
toksella. Yleensa potilaat kuitenkin tarvitsevat laajaa elamantapojen muutosta.
Terveelliset elaméantavat edistavat ruuansulatuskanavan hyvinvointia. Terveelli-
siin elaméntapoihin kuuluu kahdesta kolmeen p&éaateriaa ja kahdesta kolmeen
véalipalaa paivassa, kasvispitoinen ruokavalio seké saanndllinen liikunta etta

riittdva unensaanti. (Paasikivi 2010.)

Andresenin ym. (2011) artikkeli on Saksan ensimmainen hoito-ohjeistus, jossa
on hyoddynnetty uusimpia tutkimustuloksia. Tulevaisuudessa todennakoisesti
l0ydetaan fysiologisia syita artyvan suolen oireyhtyman syntymiseen, jolloin voi-
daan kehittda uusia kohdennettuja hoitomuotoja korvaamaan tdmanhetkiset

perinteiset oireenmukaiset hoitomuodot.

Heitkemper ym. (2013) toteaa, etta artyvan suolen oireyhtymaa tulisi tarkastella
biologis-psykososiaalisella mallilla, joka ottaa huomioon kivun, unen, intralumi-
naalisuuden, immuunijarjestelman aktiivisuuden, stressin, autonomisen hermos-

ton saatelyhairiot, genetiikan ja elinikdisen stressialtistuksen.

Staudacherin ym. (2012) tutkimuksen tuloksissa todettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden ripulipainotteisesta artyvan suolen oireyhtymasta karsivien hyétyvan
FODMAP-ruokavaliosta. Ummetuspainotteisen artyvan suolen oireyhtymaa sai-
rastavia ei ollut tutkimuksessa mukana, joten FODMAP-ruokavalion tehokkuu-
desta ei ole tietoa. Mydskaan FODMAP-ruokavalion vaikutuksesta suoliston
normaaliflooraan ei viela tiedetd. Magge ja Lembo (2012) toteavat, ettd vaha-
FODMAP-hiilihydraattipitoista ruokavaliota tulisi harkita erityisesti niille potilaille,

joilla ruoka toimii oireiden laukaisijana.

Ligaardenin ym. (2012) toteuttama vaestbpohjainen tutkimus osoitti eroavai-
suudet ruokavaliossa artyvaa suolta sairastavissa ja terveessa vaestossa. Osa
eroista on selvempia artyvan suolen oireyhtyman eri muotojen valilla. Ruokava-
lion ajatellaan liittyvan oireiden vakavuuteen. Artyvan suolen oireyhtymaa sai-
rastavat syovat vahemman maitotuotteita ja perunaa, mutta juovat huomatta-
vasti enemman vettd, teeta ja hiilihapotettuja juomia terveeseen vaestoon ver-

rattuna. Ripuli- ja sekamuotoista artyvan suolen oireyhtymaa sairastavat kaytta-
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vat enemman alkoholia kuin ummetuspainotteisesta karsivat. (Ligaarden ym.
2012))

Sekamuotoista artyvan suolen oireyhtymaa sairastavat juovat enemman vetta ja
teeta verrattuna terveeseen vaestoon. Ripulipainotteista artyvan suolen oireyh-
tym&4a sairastavat kayttavat huomattavasti vahemman maitotuotteita ja enem-
man alkoholia ja hiilihapotettuja juomia verrattuna muihin oireyhtym&a sairasta-
viin. Ripulipainotteisesta artyvan suolen oireyhtymasta karsivien oireiden vaike-
usaste oli korkeampi kuin muilla oireyhtymaa sairastavilla. Ligaardenin ym.

(2012) tutkimuksen tuloksia voinee hyddyntaa ruokavalio-ohjeistuksessa.

Ong ym. (2010) toteavat FODMAP-hiilihydraattien syoémisen lisaavan kaasun-
muodostusta niin terveilla kuin artyvan suolen oireyhtymasta karsivilla. Artyvan
suolen oireyhtymaa sairastavilla FODMAP-hiilihydraatit voivat aiheuttaa myds

narastysta, pahoinvointia ja vasymysta.

Hillila (2011) kirjoittaa artyvan suolen oireyhtyman olevan tavallinen toiminnalli-
nen vaiva, johon liittyy usein depressiota, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja eri-
laisia toiminnallisia somaattisia oireita. Oireyhtymaa potevat kayttavat muuta

vaestda enemman terveydenhuollon resursseja.

6 Pohdintajayhteenveto

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa tutkimusetiikka toteutuu huolellisuutena ja tarkkuutena haku-
prosessissa, sen kirjaamisessa, tulosten analysoinnissa, tallentamisessa ja esit-
tamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyéta on tehty
hyvaa tieteellista kaytantd6d noudattaen. Loukkaukset hyvaan tieteelliseen kay-
tantdon jaetaan kahteen kategoriaan: vilppiin ja piittaamattomuuteen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Vilppi ja piittaamattomuus voivat ilmetad tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa ja tekemisessa kuin myos tutkimustulosten ja johtopaatos-
ten esittdmisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8.) Vilppi pitdd si-
sallaan nelja kategoriaa: sepittdmisen, havaintojen vaaristamisen, plagioinnin ja

anastamisen. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytanndsta kay ilmi tor-
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keina laiminlydnteina ja edesvastuuttomuutena tutkimustyon vaiheissa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013, 9.)

Opinnaytetyota tehtdessa sai huomata useampaan otteeseen aiheesta loytyvan
paljon mielenkiintoista tietoa, mika ei kuitenkaan vastaa tutkimuskysymyksiin.
Oli pidettava mielessa, mita ja miksi ollaan tekemassa, jotta ei ajauduta sivu-
urille tiedonhakuprosessissa ja artikkelien valitsemisessa |ahdemateriaaliksi.
Opinnaytetyoprosessin venyttya aiottua huomattavasti pidemmaksi oli aina
ikdan kuin lahdettava alusta tekemaan tyota, jotta saisi palautettua mieleen,

missa vaiheessa opinnaytetydprosessia ollaan.

Jalkiviisaasti voisi todeta, ettéa seké ajankaytto etta suunnitelmasta kiinnipitami-
nen olisi ollut enemman kuin hyddyllista koko prosessia ajatellen. Tydskentelyn
katkonaisuus on tuskin kuitenkaan vaikuttanut tyon luotettavuuteen tai uskotta-
vuuteen. Tyon luotettavuus on kuitenkin heikompaa sen vuoksi, etta tyo on teh-
ty yksin. Pudas-Tahka ja Axelin (2007, 46) toteavat artikkelissaan, ettd syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatisi ainakin kaksi tutkijaa, jotta

ajattelu- ja argumentointiprosessit kehittyisivat yhteistyon tuloksena.
6.2 Aikaisemmat tutkimukset ja artikkelit

Opinnaytetydon aiheen valintaan myotavaikutti se, ettd Theseus-
opinnaytetyodtietokannasta ei toistaiseksi |6ydy yhtakdan opinnaytetyota, joka
kasittelisi ainoastaan artyvan suolen oireyhtymaa tai sen ruokavaliohoitoa.
Suomessa ei myoskaan ole laadittu Kéaypa hoito -suositusta artyvan suolen oi-
reyhtyman hoitoon. Yhtenaisten hoitolinjausten laatiminen varmistaisi resurssi-
en kohdentamisen ja riittdmisen mahdollisesti henkea uhkaavien suolistosaira-

uksien hoitamiseen.
6.3 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Hillila (2011) toteaa artyvan suolen oireyhtymasta karsivien olevan terveyspal-
veluiden suurkuluttajia ja esittdd luottamuksellisen potilas-laékari-hoitosuhteen
vahentavan terveyspalvelujen kayttod. Myoés Andresen ym. (2011) kirjoittavat
luottamuksellisen hoitosuhteen edistdvan hoidon onnistumista. Heitkemper ym.

(2013) ehdottavat artikkelissaan hoitajaléhtoista interventiomallia, jossa ajatuk-
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sena on antaa tietoa potilaalle artyvan suolen oireyhtymasta ja oireiden hallin-

nasta ja nain ollen parantaa potilaan elaméanlaatua.

Heitkemperin ym. (2013) mainitseman hoitajalahtdisen hoitomallin tuominen
Suomeen voisi olla tulevaisuudessa artyvan suolen oireyhtyman uusi hoitomuo-
to. Luottamuksellinen hoitosuhde hoitajaan, joka on perehtynyt artyvan suolen
oireyhtymaan, voisi vahentaa tarvetta terveyspalveluiden suurelle kaytolle ja
tuoda saastdja. Magge ja Lembo (2012) seka Hillila (2011) toteavat artyvan
suolen oireyhtyman epdasuorien hoitokustannusten olevan huomattavia muun

muassa oireiden aiheuttamien sairauspoissaolojen vuoksi.

Heitkemper ym. (2013), Andresen ym. (2011) ja Hillla (2011) julkaisuissaan
kirjoittavat artyvan suolen oireyhtyman liitannaisoireista, kuten depressiosta,
ahdistuksesta ja stressistd. Andresen ym. (2011) ja Heitkemper ym. (2013) to-
teavat artikkelissaan stressin olevan yhden oireita laukaisevista tekijoista. Arty-
van suolen oireyhtymassa ei siis ole kyse pelkastaan toiminnallisista vatsavai-

voista.

Paasikivi (2010) sekéd Magge ja Lembo (2012) suosittavat ruokavaliomuutosten
toteutuksen aloittamista ravitsemusterapeutin kanssa. Perustietoa FODMAP-
ruokavaliosta voisi hyvin antaa sairaanhoitajakin, tai ainakin kartoittaa potilaan

elamantapoja ja ruokailutottumuksia.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla enemman sairaanhoidollista nakékulmaa sisal-
tavia tutkimuksia. Hoitajalahtéisen mallin tutkimuskokeilu Suomessa voisi tuot-
taa mielenkiintoista tietoa siit4, voidaanko mallilla parantaa artyvan suolen oi-

reyhtymaa sairastavien elaméanlaatua ja pienentaa hoitokustannuksia.
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Taulukko

Taulukko 1. Vaihtoehtoisia ruoka-aineita runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja

sisaltaville ruoka-aineille

Vapaa kaannos artikkelista Low-FODMAP diet for treatment of IBS (Magge &
Lembo, 2012, 744), s.13
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto

artikkelin
julkaisutiedot

Andresen, V.,
Keller, J.,
Pehl, C.,
Schemann,
M., Preiss, J.,
Layer, P.
2011. Irritable
Bowel Syn-
drome—The
Main Recom-
mendations.
Deutsches
Arzteblatt
International |
Dtsch Arztebl
Int 2011,
108(44): 751-
60

aineisto,
aineiston
keruu

kirjallisuus-
katsaus

artikkelissa
kuvattu oireis-
to

-potilaalla on
artyva suoli,
kun kaikki kol-
me kohtaa
tayttyy:

- krooniset
oireet, jotka
ovat kestaneet
yli 3 kk (esim.
vatsakipu,
turvotus), ja
joihin liittyy
suolentoimin-
nan muutos.
Potilaan ja
laéakarin on
oltava samaa
mielta siita, etta
vaivat liittyvat
suolen toimin-
taan

- oireet ovat syy
miksi potilas on
hakeutunut

laékarin hoitoon
ja/tai on huoles-
tunut ja oireet
ovat niin vah-
vat, ettd poti-
laan elamanlaa-
tu on merkitta-

vasti heikenty-
nyt niiden
VUOKSi

- edellytyksena
artyvan suolen
diagnoosille on
ettd muita sa-
mankaltaisia
oireita aiheutta-
via sairauksia ei
ole

artikkelissa kuva-
tut hoitokeinot

oireiden lievityk-
seen:

-kipu: spasmolyytit,
probiootit, fytotera-
pia (kasviladkinta),
liukoiset kuidut,
mahdoll. antidep-
ressantit ja paikal-
liset antibiootit

-ummetus: PEG-
elektrolyyttiliuos,
bulkkikuidut, laksa-
tiivit, prukalopridi,
probiooatit, fytotera-
pia, spasmolyytit,
mahdoll. SSRI,
liikunta, (joissakin
tapauksissa lubi-
prostoni)

- turvotus: probioo-
tit, paikalliset anti-
biootit, simetikoni,
fytoterapia, ruoka-
valio, liikkunta,
ulostamisen saate-
leminen

-ripuli: loperamidi,
kolestyramiini,
probiootit, paikalli-
set antibiootit,
bulkkikuidut, fytote-
rapia, spasmolyytit,
mahdoll. trisykliset
antidepressantit

hoitotydssa
hyddynnetta-
vat havainnot

-on tarkeaa
antaa potilaal-
le tietoa tau-
dista ja tehda
hoitosuunni-
telma
-vaarallisten
tautien pois-
sulkeminen ja
luottamukselli-
sen hoitosuh-
teen luominen
edistaa hoidon
onnistumista

henkildkohtai-
set laukaisevat
tekijat tulisi
tunnistaa  ja
ottaa  huomi-
oon

- neuvoja
ravintoon ja
kayttaytymi-
seen liittyen
tulisi antaa,
jotta voidaan
karsia yksilolli-
sia oireita
laukaisevia

tekijoitd (esim.
stressitekijat,
tietyt ruuat,
likunnan tai
unenpuute),
kuin myos
psykologisia
vaikuttavia

tekijoita ja
komorbiditeet-
teja (esim.
depressio)

-somatisointi
tulisi myds
selvittda
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artikkelissa esite-
tyt paatelmat

- ensimmainen
Saksan hoito-
ohjeistus, jossa
hyddynnetty uusim-
pia tutkimustuloksia
tuottamaan kaytan-
non suosituksia
artyvan suolen
diagnosointiin ja
hoitoon

- todennékoisesti
tulevaisuudessa
I6ydetaan fysiologi-
sia syita artyvan
suolen oireyhtyman
syntymiseen, jolloin
voidaan kehittaa
uusia kohdennettuja
hoitomuotoja kor-
vaamaan tdmanhet-
kiset perinteiset
oireenmukaiset
hoitomuodot
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44/2011.

Ligaarden, S.,
C., Lydersen,
S., Farup, P.,
G. 2012. Diet
in subjects
with irritable
bowel syn-
drome: A
cross-sectional
study in the
general popu-

lation BMC
Gastroenterol-
ogy 2012,
12:61

kirjallisuus-
katsaus

kirjallisuus-
katsaus

poikkileik-
kaustutki-
mus, 4621
osallistujaa

- toistuvat kipu-
jaksot ja muu-
tokset  suolen
toiminnassa:
ripuli, ummetus,
sekamuoto

- pitkéaikaiset
tai toistuvat
vatsakivut,
joihin liittyy
suolen toimin-
nan hairio,
kuten ummetus
tai ripuli

(artikkelissa ei
kasitelld)

-oireita  lievittava
ladkitys: spasmo-
Iyytit,  ripuli-  ja

ummetuslaakkeet,
masennuslaak-
keet, antibiootit
-ruokavaliohoito:

kuitu, eliminaatio-
ruokavalio, probi-
ootit

-terapia: kognitiivi-
nen kayttaytymis-
terapia, hypnoosi,
mindfulness-
harjoitukset
- yrttiterapia
-akupunktio

- yleisimmat hoi-
dossa kaytetyt
ladkeryhmat: ripuli-
tai ummetuslaak-
keet, spasmolyytit,
masennuslaak-
keet.

- oireiden lievityk-
seen kaytetaan
mm.: probiootteja,
psyko- ja hypnote-
rapiasta todettu
myds olevan hyo-
tya

(artikkelissa ei

kasitelld)

-on  kehitetty
hoitajalahtoi-
nen interven-
tiomalli, jossa
potilaalle an-
netaan tietoa
oireyhtymasta,
harjoitellaan
stressia  va-
hentavia hen-
gitysharjoituk-
sia, kartoite-
taan ruokava-
liota ja vaivoja
laukaisevia
ruoka-aineita
ja negatiivisten
ajatusmallien
muuttamista
terveyspalve-
lujen kayttéa
voivat vahen-
taa:

- hyva potilas-
ladkéarisuhde

- positiivinen
oirediagnos-
tiilkka

- turhien tutki-
musten valt-
taminen

- liitdn-
naisoireiden
kuten depres-
sion tunnista-
minen ja hoito
-artyvan suo-
len oireyhtyméa
rasittaa ter-
veydenhuoltoa
ja kasittaa
36% prosenttia
kaikista gast-
roenterologi-
kaynneista
-hoito  ei
riittdvaa

ole
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-artyvan suolen
oireyhtymaa  tulisi
tarkastella biologis-
psykososiaalisen
mallin sisalla, joka
ottaa huomioon
kivun, unen, onte-
lonsisdisyyttd,  im-
muunijarjestelman
aktiivisuutta, stres-
sia, autonomisen
hermoston saately-
hairiétd, genetiikkaa
ja nykyistd  kuin
myds elinikaista
stressialtistusta

- artyvan suolen
oireyhtyma on taval-
linen toiminnallinen
vaiva

- artyvaan suoleen
liittyy usein depres-
siota, ahdistunei-
suutta, unettomuutta
ja erilaisia toiminnal-
lisia somaattisia
oireita

- oireyhtyméa pote-
vat kayttavat muuta
vaestdd enemman
terveydenhuollon
resursseja

-vaestopohjainen
tutkimus osoittaa
eroavaisuudet
ruokavaliossa
artyvaa suolta
sairastavissa ja
terveissa

-0sa eroista on
selvempia
alaryhmissa ja
ruokavalion
ajatellaan
oireiden
vakavuuteen
-tutkimuksen
tuloksia
hyddyntaa
ruokavalio-
ohjeistuksessa

liittyvan

voinee
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kirjallisuus-
katsaus

sokkokoe,
15 tervettd
yksiléa ja 15
artyvan
suolen  oi-
reyhtymaa
sairastavaa
yksiléa jaet-
tiin kahteen
eri ryhméaan:
toiset soivat
fodmap-
runsasta
ruokaa,
toiset soivat
vahemman
runsasta
fodmap-
ruokaa

kirjallisuus-
katsaus

-krooninen,
invalidisoivakin,
toiminnallinen

vatsavaiva,
johon liittyy
vatsakipu ja
suolentoimin-

nan muutokset

- vatsakipu,
turvotus, ilma-
vaivat, vatsan
pingotus ja
suolen muuttu-
nut toiminta

-toiminnalliset
vatsavaivat

ilmenevat eri-
laisina mahaoi-
reina, suolen
toiminnan vaih-
teluina ja joskus
ylavatsaoireina

-huonosti imeytyvi-
en, oireita aiheut-
tavien hiilihydraat-
tien sydmisen
vahentaminen

-fermentoituvien
lyhytketjuisten
hiilihydraattien
sydmisen rajoitta-
minen

-oireiden  lievitys
ruokavaliomuutok-
sella, terveelliset
elamantavat, ruu-
ansulatusentsyy-
mivalmisteet,  di-
metikoni - tai sime-
tikonivalmisteet,
psylliumkuituval-
miste

yleisohjeet:

- 4-6 ateriaalvrk,
lyhyet  ateriavalit
- useita vesilasilli-
sia

- teetd & kahvia
enint. 3 kupillis-
talvrk

-hiilihapollisten ja
alkoholijuomien
valttdminen
-runsaskuituisten
viljatuotteiden
valtta-
mis/lisaamiskokeilu

-fodmap-
ruokavalion
toteutus tulisi
tilanteen salli-
essa tehda
kokeneen
ravitsemuste-
rapeutin kans-
sa

(artikkelissa ei
kasitella)

toiminnallisista
vatsavaivoista
karsivien poti-
laiden ruoka-
valiohoidossa
tarkistetaan
ensimmaiseksi
potilaan  ate-
riarytmi ja
elamantavat

- jos oireet
jatkuvat lagka-
rin ohjeista
huolimatta ja
paatetaan
jattda vehna ja
ruis ruokavali-
osta on suosi-
teltavaa lahet-
taa potilas
ravitsemuste-
rapeutille,
myds jos poti-
laan ruokava-
lio on yksipuo-
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- vaha-fodmap-
pitoista ruokavaliota
tulisi harkita erityi-
sesti potilaille, joilla
ruoka toimii lau-
kaisijana oireille

-fodmap -
hiilihydraattien syo6-
minen liséa kaa-
sunmuodostusta niin
terveilla kuin artyvan
suolen oireyhtyméaa
sairastavilla

-artyvan suolen
oireyhtymaéa sairas-
tavilla fodmap-
hiilihydraatit  voivat
aiheuttaa myds
narastystd, pahoin-
vointia ja vasymysta

- joillakin  oireet
helpottuvat ruokava-
liomuutoksella,

yleensa potilaat
kuitenkin tarvitsevat
laajaa elamantapo-
jen muutosta



-hedelmia  enint.
3kpl/vrk

- rasvaisten ja
voimakkaasti
maustettujen ruo-
kien valttaminen
turvotus
&ilmavaivat:

- ilman nielemisen
valttdminen

- kaasua muodos-
tavien ruokien
valttaminen
-kuidunkaltaisten
imeytymattémien
hiilihydraattien
valttdminen
-kaurapuuron  ja
pellavarouheen
kokeilu

ummetus:

-riittdvad  nesteen-
saanti
-psylliumlisa
-vahitellen runsas-
kuituisten  viljojen
kaytdn lisddminen
ripuli:

- suolta arsyttavien
ruokien  valttami-
nen

-fruktoosin ja ma-
keutusaineiden
valttdminen
-psylliumlisa
ylavatsaoire:
-rasvaisten ruokien
valttaminen
-kahvin, ruisleivan,
sitrushedelmien,
tomaatin, kola-
juomien ja alkoho-
lin vahentaminen
-pienet  annokset,
viimeinen 3-4 h
ennen nukku-
maanmenoa

listunut tai
potilas on
laihtunut  run-
saasti vatsaoi-
reiden takia
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koeryhmat,
41 osallistu-
jaa jaettu
kontrolli- ja
hiilihydraatti-
rajoitteisten
ryhmiin

- vatsakipu tai
epamukavuus,
johon liittyy
muutokset
suolentoimin-
nassa, usein
oireisiin liittyy
esim. turvotus

- fermentoituvien
lyhytketjuisten
hiilihydraattien
sydmisen rajoitta-
minen

- fermentoitu-
vien lyhytket-
juisten hiilihyd-
raattien rajoit-
taminen  ruo-
kavaliossa
helpotti  arty-
van suolen
oireyhtyméan
oireita
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-tutkimukseen osal-
listuneet karsivat
ripulipainotteisesta
artyvasta suolesta,
joten fodmap-
ruokavalion tehok-
kuudesta ummetus-
painotteiseen  arty-
van suolen oireyh-
tymaan ei ole tietoa
-fodmap-ruokavalion
vaikutuksesta suo-
liston normaalifloo-
raan ei vield tiedeta



