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Raudanpuute on maailman yleisin ravintoainepuutos, joka kehittyvien maiden lisaksi
koskettaa merkittavasti myds kehittyneita teollisuusmaita. Kehittyneiden maiden
riskiryhm&an kuuluvat erityisesti ne hedelméllisessa idssa olevat naiset, jotka menettavat
kuukautisten ja mahdollisen raskauden mydta kuukausittain huomattavasti rautaa. Taman
lisdksi raudanpuutteen riskia lisdavat erityisesti puutteellinen ruokavalio, verenvuodot,
verenluovutukset, imeytymishairitt ja raskas kestavyysliikunta.

Raudanpuutteen maailmanlaajuinen yleisyys on tiedetty jo pitkddn, mutta sen
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy hyvinvointivaltioissakin on viela puutteellista. Taman
vuoksi tdma opinnaytetyd keskittyy raudanpuutteen syiden, riskitekijéiden, oireiden,
ennaltaehkaisyn ja hoidon kartoittamiseen kehittyneiden maiden nakoékulmasta.
Opinnaytetydn pohjalta on luotu erityisesti ravitsemukselliseen nakékulmaan keskittynyt
suomenkielinen ohjeistus raudanpuutteen ennaltaechkaisyyn. Ohjeistus on suunnattu
erityisesti raudanpuutteen riskiryhmiin kuuluville.

Tama opinnaytetyo toteutettiin aikavalilla 8 / 2019 - 4 / 2020. Tydn lopputuloksena syntyi
suomenkielinen ohjeistus raudanpuutteen parempaan tunnistamiseen ja
ravitsemukselliseen ennaltaehkaisyyn. Syntynyt ohjeistus pohjautuu laajaan
kirjallisuuskatsaukseen, jossa on hyddynnetty monipuolisesti kansainvalisia lahteita. Tyon
toimeksiantajana ja sisallon hyvaksyjana on toiminut Kilpa ja Huippu-urheilun
tutkimuskeskuksen erikoislaakari Maarit Valtonen. Ohjeistus on yleispateva kaikille
aiheesta kiinnostuneille ja raudanpuutteen riskiryhmaan kuuluville, mutta se on erityisesti
kohdennettu runsaasti kuukautisten mukana rautaa menettaville hedelmallisessa idssa
oleville urheileville naisille.

Asiasanat
Raudanpuute, ennaltaechkaisy, ohjeistus, raudanpuuteanemia, ruokavalio




Sisallys

N T o F= T | (o T 1
2 Raudan merkitys INMISEIIE ..........uuuiiiiiiiiiiiiii e 3
2.1 RaUta ravViNtOAINEENA ........uuuuiii e eeee e e et e e e e et e e e e e e e e eaaaa e e eeeeeees 3
2.2 Raudan tehtavat inmisen elimiStOSSA.........cccvvvvviiiiiiii e 4
2.3 Raudan merkitys urheilialle...............ooeeiiimiiiiiiiiiiiie s 4
3 Elimiston puutteellinen rautatilal ...............vueueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
3.1  RAUAANPUULEANEIMHA ...eevieeiiieiieeiiieeeeeeeeee ettt ettt et e et ee e s e s e e e e e e e eeeeeeeeeeees 7
3.2 PiileVA raudanPUULE .........oeeiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e eeneeeeeees 8
4 Raudanpuutteen Syyt ja MSKItEKIJAL..........cooeeii e 9
4.1  Raudan KaSVanUL TAIVE ..........ccuvviiiiiiiii e eeee e e e e e e e e e eeaaar e e e e e eeeeannnes 9
4.2 Suurentunut raudan MENELYS. ........uuuuuuuiuiiiiii s 10
4.3 Raudan puutteellinen saanti ja imeytyminen...........cccccouummmimmiiins 10
Y- V1 = LU o [ PP 11
5 RAUAANPUUIEEN OIMEOT ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieiiieebiieee bbb 12
6 Raudanpuutteen yhteiskunnalliset SEUraUKSEL............covviiiiiiiiiiiiiiii e, 14
7 Ravinto raudanpuutteen ennalta€hK&iSYSSA ..........cuvvvirieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeee 15
7.1 Raudan imeytyminen elimisStOOn ............coeiiiiieiiiiiii e 15
7.2 Rautapitoiset elintarviKKEet...........cooviiiiiiiiii e 16
7.3 Raudan imeytymista heikentavat tekijat.............cccccviiiiiii i 17
7.4 Raudan imeytymistd lis@avat teKijat..............ccoviviiiiii 19
7.5 Elintarvikkeisiin lISAY raUta..........ccoviiiiiiiiiii e 20
7.6 Raudan lKasaanti............ccccuuiiiiiii e 20
I = 10 o F= Ul o TN W 4= T=T o 1 o 1 (o S 22
8.1 Ravintolisat raudanpuutteen hoidoSSa..........c.cuvviiiiiiiiiiiiii e, 22
8.2 Rautainfuusio raudanpuutteen hoidoSSa............cceeeiiieeiiiiiiiiii e, 24
9 TyON tarkOitus Ja tAVOILE ... ..uuue it e e e e e e e e e eenaenas 25
9.1 MenetelMaAn VAlINTA .........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt eeeeeeeees 25
10 ProjeKtin VAINEET .......uii e 26
11 Pohdinta, tulokset ja jJOhtOPAAOKSEL........uvviiiii i 28
11.1 Toimeksiantajan palaute ...........ccooooiiii i 30
LN .. 31
[T =) U SPUPPRRURRRR 38

Liite 1. Raudanpuutteen ennaltaehkaisy ruokavalion avulla ............cccccceeeeiiieeiiiiinnnnnnn. 38



1 Johdanto

Raudanpuute on ravintoainepuutos, joka koskettaa ihmisia maailmanlaajuisesti. Sen
merkittava esiintyvyys ei rajoitu vain aliravitsemuksen ja tartuntatautien kanssa
kamppaileviin kehittyviin maihin, vaan koskettaa myos kehittyneitd maita. (WHO 2001, 15;
WHO 2017, 2.) Tavallisin syy raudanpuutteen kehittymiselle teollisuusmaissa on
hedelmaéllisessa iassa olevien naisten raudan kuukausittainen menetys kuukautisvuodon
mukana. Raudanpuute syntyykin usein, kun nainen menettaa verta pitkalla aikavalilla
vahitellen. (Aarnio ym. 2014, 211-212.) Taman liséksi erityisessa riskiryhmassa
raudanpuutteen kehittymiselle ovat esimerkiksi saannoéllisesti verta luovuttavat,
imeytymishairioita, kuten keliakiaa sairastavat seka tulehduksellisista suolistosairauksista
karsivat ihnmiset. (Collin & Sinisalo, 2016, 2254; Gasche, Lomer, Cavill & Weiss 2004;
Pohju 2016.) Ravitsemukselliset heikkoudet eli erityisesti raudan vahainen saanti
ruokavaliosta tai sen heikko imeytyvyys yhdessa riskitekijdiden kanssa johtaa merkittavan
usein raudanpuutteeseen kehittyneissa maissa. (Abbaspour, Hurrel & Kelishadi 2014,
164; WHO 2017, 3-4.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda suomenkielinen ohjeistus, jonka tavoitteena
on lisata tietoisuutta raudanpuutteesta seka sen esiintyvyydesta. Liséksi ohjeistuksella
halutaan helpottaa raudanpuutteen tunnistamista yleisten oireiden ja riskitekijoiden
tunnistamisen avulla seka ohjata riskiryhnmé&éan kuuluvia raudanpuutteen
ravitsemukselliseen ennaltaehkaisyyn. Raudan imeytymiseen vaikuttavat heikentavasti
useat eri ravintotekijat, mutta vastaavasti erilaisilla ruokavalion keinoilla sen imeytymista
pystytdan tehostamaan merkittavasti. Taméan vuoksi ohjeistuksessa keskitytaan erityisesti
erilaisiin ravitsemuksellisiin keinoihin raudanpuutteen ennaltaehkaisyn nakékulmasta.
Ruokavalio on tarkein tydkalu raudanpuutteen ennaltaehkaisyssa, mutta se ei tavallisesti
yksindan riitd raudanpuutteen korjaamiseen. Ruokavalio toimii kuitenkin tarkeana tukena
myo6s raudanpuutteen hoidossa seka hoidon jalkeen ennaltaehkaisyna uuden

raudanpuutteen kehittymiselle.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen
erikoislaakari Maarit Valtonen. Toimeksiantajan valinnan taustalla painoi erityisesti laaja
kohderyhmén tavoittaminen seka ladkarin ammattitaito tyon sisallon tarkastajana ja
hyvaksyjana. Kuukautisten aiheuttaman raudan menetyksen lisaksi runsas liikunta lisaa
raudan tarvetta naisurheilijoilla entisestaan, minka vuoksi urheilevat naiset kuuluvat
merkittdvaan riskiryhmaan raudanpuutteen kehittymiselle. Toimeksiantajan kautta saamme
jaettua ohjeistuksen suoraan tavoitteemme kannalta tarkeélle kohderyhmalle. N&in voimme

vaikuttaa ohjeistuksen avulla erityisesti nuorten naisten terveyteen, mutta myos urheilun



nakokulmasta naisurheilijoiden suorituskykyyn. Toimeksiantajan kautta tavoitettavan
tarkean kohderyhman liséksi ohjeistuksen on tarkoitus toimia apuna myos muille
raudanpuutteen riskiryhma&an kuuluville ja néin lisata hyvinvointia seka tietoisuutta
raudanpuutteen tunnistamisesta, ennaltaechkaisysta ja hoidosta laajemman kohderyhman
keskuudessa.



2 Raudan merkitys ihmiselle

Raudan tarkeys ihmisen terveydelle on todettu jo antiikin aikoihin, mutta sen merkittéava
rooli veren punasolujen tuotannossa ja elimistdon hapen kuljetuksessa havaittiin vasta
vuonna 1932 (Abbaspour, Hurrel & Kelishadi 2014, 164). Hivenaineet ovat ravinnon
valttaméattomia kivenndisaineita, joita elimistbmme tarvitsee vain pienen maarén paivittain
(Aro 2015). Rauta on ihmiselle valttamaton hivenaine, sité tarvitaan useisiin eri tehtaviin
elimist0ssa ja sen saanti tulee varmistaa ravinnon kautta (Voutilainen, Fogelholm &
Mutanen 2015, 27). Hapen kuljetuksen liséksi rautaa tarvitaan muun muassa elimiston
immuunipuolustusjarjestelmassa ja eri valittdjaaineiden tuotannossa (Aro & Mutanen 2012,
147; UCSF Health).

2.1 Rautaravintoaineena

Kaikkien elimiston toiminnalle valttdmattdmien suojaravintoaineiden riittava saanti
varmistaa kudosten muodostumisen, uusiutumisen, kasvun ja lisééntymisen. Ravinnon
mukana saadaan kuitenkin seka valttmattomia etta ei-valttamattomia ravintoaineita.
Valttamattomat ravintoaineet ovat sellaisia aineita, joita ihmisen on saatava ravinnon
mukana. Elimisto ei siis pysty valmistamaan naita valttamattémia ravintoaineita, joten
riittdmattoman saannin seurauksena esiintyy puutosoireita. Ei-valttamattémia ravintoaineita
ihmisen elimistd pystyy valmistamaan itse, mutta niidenkin valmistaminen vaatii riittavasti

energiaa ja rakennusaineita. (Voutilainen ym. 2015, 27.)

Rauta kuuluu valttamattomiin suojaravintoaineisiin. Miehilla rautaa on elimistdssa noin 4-5
grammaa ja naisilla vastaavasti rautaa on koko elimistéssa vain noin 2-3 grammaa.
Elimistdn raudasta suurin osa on sijoittuneena punasolujen hemaoglobiiniin eli veren
happea kuljettavaan proteiiniin, sydanlihaksen ja lihasten myoglobiiniin eli happea sitovaan
ja luovuttavaan lihaspunaan seké elimistdn reaktioita nopeuttaviin entsyymirakenteisiin.
Loput raudasta toimii elimistdn varasto- ja kuljetustehtavissa. Suositusten mukaan miesten
tulisi saada ravinnon mukana rautaa paivittain 9 mg ja vastaavasti naisten paivittainen
tarve on 15 mg. Vaihdevuosien jalkeen naisten raudan tarve kuitenkin on sama kuin
miesten eli 9 mg/vrk. Tutkimusten mukaan (Finravinto 2007 -tutkimus) suomalaisten
naisten raudan saanti on kuitenkin keskimaaraisesti vain 10 mg paivassa, mika on selvasti
alle hedelmaéllisessa idssa olevien naisten tarpeen. (Aro & Mutanen 2012, 142-143;
Voutilainen ym. 2015, 152-153.) Urheilijamiesten paivittdisenad raudan tavoitesaantina
pidetddn 15-20 mg ja vastaavasti urheilijanaisten paivittdisena raudan tavoitesaantina jopa
20-25 mg (llander 2014, 369).



Rauta esiintyy ravinnossa seké& hemirautana etté ei-hemirautana. Kasvikunnan ja
maitotuotteiden rauta on heikommin imeytyvaa ei-hemirautaa, kun taas lihassa ja kalassa
rauta esiintyy paremmin imeytyvana hemirautana. Ei-hemiraudan imeytymistehokkuus
ravinnosta on vain 1-20%, kun hemiraudan imeytyvyys on 15-35% luokkaa. (Aro &
Mutanen 2012, 143.) Tarkeimpia paremmin imeytyvan hemiraudan lahteité ovat maksa,
munuaiset ja lihatuotteet (Aro & Mutanen 2012, 142-143.) Ei-hemirautaa esiintyy erityisesti
taysjyvaviljavalmisteissa, palkokasveissa eli linsseissa ja pavuissa, siemenissa ja
pahkingdissa (Pelkonen 2017). Hemi- ja ei hemiraudan liséksi rautaa esiintyy ravinnossa
myaQs erityisen hyvin imeytyvana kasviferritiining, jonka paaasiallisena lahteené toimivat
palkokasvit (Aro & Mutanen 2012, 143).

2.2 Raudan tehtavat inmisen elimistdéssa

Raudalla on elintarkea tehtava hapenkuljetuksessa veren mukana (Aro & Mutanen 2012,
147; UCSF Health). Noin 70 prosenttia kehon raudasta on varastoituneena veren
punasolujen hemoglobiiniin ja lihassolujen myoglobiiniin (UCSF Health). Hemoglobiini
kuljettaa happea keuhkoista kudoksille ja myoglobiini puolestaan ottaa vastaan, varastoi,
kuljettaa ja vapauttaa happea (Aro & Mutanen 2012, 147; UCSF Health).

Noin 25 prosenttia kehon raudasta varastoituu ferritiining, jota 16ytyy soluista ja
verenkierrosta. Aikuisen miehen elimisté6n on varastoituneena noin 1000 mg rautaa, mika
on riittdvd maara noin kolmeksi vuodeksi. Naisilla vastaava méara on keskimaarin vain
noin 300 mg, joka riittda ainoastaan kuudeksi kuukaudeksi. Kun raudan saanti on
kroonisesti alhainen, varastot voivat tyhjentya ja vahentaa hemoglobiiniarvoja. (UCSF
Health.)

Noin kuusi prosenttia ihmiskehon raudasta on osana sellaisia elimistdn proteiineja, jotka
huolehtivat soluhengityksesta ja energia-aineenvaihdunnasta (UCSF Health). Osa rautaa
sisaltavista proteiineista toimii elimistén entsyymeind, jotka taas toimivat osana kollageenin
ja aivojen valittajdaineiden tuotantoa. Lisaksi osa tasta raudasta toimii tarkednd osana

ihmisen immuunipuolustusjarjestelmaa. (Aro & Mutanen 2012,147; UCSF Health.)

2.3 Raudan merkitys urheilijalle

Naisurheilijan raudan tarve kasvaa huomattavasti kuukautisten alkamisen jalkeen ja sen
yksil6llinen tarve vaihtelee pitkalti kuukautisvuodon runsauden mukaan. Erittdin runsaat
kuukautiset voivatkin nostaa raudan tarvetta merkittavasti kuukautiskierron
vuotovaiheessa, kun elimistd menettda rautaa veren mukana. (llander 2010, 38; Niemi

2006, 62.) Hedelmallisyyden kehittymisen lisd&dman raudan tarpeen kasvun liséksi runsas



likunta lisda ravinnon kautta saatavan raudan tarvetta entisestaan. Naispuolisen urheilijan
raudan tarve on keskimaaraisesti miespuolista urheilijaa suurempi, mink& lisksi naiset
saavat pienemman lihan- ja maksan kayton vuoksi keskimaaraisesti vihemman rautaa
ruokavalion kautta. Naista syistéa naisurheilijan raudansaantiin ja raudanpuutteen

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (llander 2010, 38.)

Tutkimusten mukaan urheilijoiden solujen energia-aineenvaihdunnasta vastaavien
mitokondrioiden ja raudasta riippuvaisten entsyymien maara elimistéssé on suurempi kuin
valtavaestolla. Kovatehoisen ja maaraltdén runsaan liikunnan uskotaankin suurentavan
raudan tarvetta lisdamalla raudan menetystd, kun elimisto pyrkii turvaamaan néiden
mitokondrioiden ja entsyymien toiminnan. Tasta syystéa urheilijoiden raudan tarve on
keskimaaraista suurempaa ja erityisesti paljon liikkuvien on huolehdittava riittavasta raudan
saannista. Yksiloiden valilla raudan tarpeen méaéra voi vaihdella suuresti, minka vuoksi
urheilijoiden raudan tarpeen maara tulisi aina madarittda yksilokohtaisesti. (Ilander 2010, 38;
Niemi 2006, 62.) Hedelmallisyyden kehittymisen lisédman raudan tarpeen kasvun lisaksi
runsas liikunta lisda ravinnon kautta saatavan raudan tarvetta entisestaan. Naispuolisen
urheilijan raudantarve on keskimaaraisesti miespuolista urheilijaa suurempi, minka lisaksi
naiset saavat pienemman lihan- ja maksan kayton vuoksi keskimaaraisesti vahemman
rautaa ruokavalion kautta. Naista syista naisurheilijan raudan saantiin ja raudanpuutteen

ennaltaehkaisyyn seka hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota. (llander 2010, 38.)

Urheilijoiden ja erityisesti kestavyysurheilijoiden raudan lisatarpeen yksi aiheuttajista voi
olla suolistoverenvuoto. Verenvuodon todennakoisyys kasvaa rasituksen kasvun myoéta ja
esimerkiksi maratonin aikana suolistoverenvuotoja voi esiintya jopa neljanneksella
osallistujista. Verenvuodot voivat usein olla huomaamattomia vuodon vahaisyyden vuoksi,
jolloin verta voi olla vaikea havaita ulosteesta. Verenvuodon mukana ihminen voi menettaa
paljon rautapitoisia punasoluja, mika voi johtaa pitkalla aikavalilla raudanpuutteeseen.
Taipumusta suolistoverenvuodolle pystytadn pienentdmaan huolehtimalla
nestetasapainosta seké suorituksen aikana etta sen jalkeen. Askelhemolyysi on toinen
mahdollinen urheilijoiden raudan tarvetta lisdava tekija. Silla tarkoitetaan jalan
pintaverisuonissa olevien punasolujen murskautumista jalan iskeytyessa maahan,
erityisesti juoksijat ovat taipuvaisia menettdmaan askelhemolyysin vuoksia pienia maaria
rautaa. (llander 2006, 209.)

Puhtaasti urheilun ndkékulmasta raudanpuutteella on merkittavia vaikutuksia urheilijan
tehoon, palautumiseen ja kehitykseen. Raudanpuute altistaa vasymykselle, alentaa
suorituskykya, heikentdd hapenottokykya ja laskee néin yleista tehoa urheillessa.

Erityisesti raudanpuuteanemia eli alhainen veren hemoglobiini aiheuttaa usein voimakasta



vasymysta. (Ritola 2019.) Elimistdn rautatilalla on havaittu tarke& merkitys myos henkiseen
terveyteen ja raudanpuute voikin tata kautta vaikuttaa harjoittelumotivaatioon seka
artyneisyyden kautta myés mahdolliseen joukkuehenkeen. (Rowland 2016; Ritola 2019.)

Alhainen hemoglobiini heikentda kehon kykya kuljettaa happea lihaksiin ja tdméan
seurauksena raudanpuute heikentdd huomattavasti suorituskykya fyysisen rasituksen
aikana (Ware 2014). Jo pienikin hemoglobiinipitoisuuden lasku voi vaikuttaa kielteisella
tavalla urheilijan suorituskykyyn. Tutkijat ovat tehneet I6yddksen, jonka mukaan
juoksumatolla tehtyjen kestavyystestien tulokset ovat heikentyneet 20% niilla urheilijoilla,
joiden hemoglobiinipitoisuus oli 11,0-11,9 g/dl verrattuna niihin, joilla pitoisuus oli >13,0g/d|I.
Kun raudanpuuteanemia on I0ydodksen jalkeen korjattu, kestévyystestien osoittamat ajat
ovat palautuneet takaisin normaaleihin lukemiin. Raudanpuuteanemiasta karsivien
urheilijoiden suorituskyvyn heikentyminen on yhteydesséa hapenkuljetuksen vahenemiseen.
Taman lisaksi henkil6illa, joilla on alhaiset hemoglobiinipitoisuudet, iimenee myds veren
viskositeetin eli paksuuden laskua ja verisuonten virtausvastuksen vahenemistd. Nama

lisddvat sydamen tekeman tyon maaraa seka rasittavat verenkiertoa. (Rowland 2016.)



3 Elimiston puutteellinen rautatila

Kun ravinnon mukana saatu rauta ei vastaa elimiston tarvetta, kehittyy elimistoon
raudanpuute. Mikéali raudan saannin ja tarpeen valilla vallitsee pitk&d&n epatasapaino,
etenee raudanpuute ensin rautavarastojen ehtymiseen ja pitkittyessaan jopa
raudanpuuteanemiaksi. (Aro & Mutanen 2012, 146-147.) Kuitenkin jo pienentyneilla
rautavarastoilla saattaa olla vaikutusta ihmisen toimintakykyyn ja terveyteen, vaikka
varsinaista raudanpuuteanemiaa ei olisikaan viela kehittynyt. Talldin puhutaan tavallisesti
piillevasta raudanpuutteesta. (Ritola 2019.)

3.1 Raudanpuuteanemia

Hemoglobiini on proteiini, joka esiintyy veren punasoluissa (llander 2006, 205) ja johon
happimolekyylit sitoutuvat (Aaltonen, Hernesniemi & Pihlaja 2016, 83). Hemoglobiini
kuljettaa happea kudoksille ja se on tarkedssa roolissa lihasten hapen tarpeen
tyydyttamisessa (llander 2006, 205). Veren hemoglobiinipitoisuuden viitearvot ovat miehilla
134-167 g/l, naisilla vastaavasti 117-155 g/l ja lapsilla se vaihtelee ikékausittain
(Kiminkinen 2013, 275; Leppéluoto ym. 2013, 129).

Raudanpuuteanemia tarkoittaa tilaa, jossa veren hemoglobiinipitoisuus seka punasolujen
koko on normaalia pienempi. Raudanpuuteanemia ja alentunut hemoglobiiniarvo on
useimmiten seurausta raudan menettamisesta veren menetyksen seurauksena.
(Kiminkinen 2013, 275; Salonen 2019.) Raudanpuuteanemiassa raudan saanti on liian
vahaista, mink& seurauksena veren punasoluja ei synny riittavasti (Aaltonen ym. 2016,
182; Fletcher 2016). Hemoglobiinin rakenteessa rauta sitoo happea ja on nain
merkittdvassa roolissa hapenkuljetuksessa. Raudanpuuteanemiassa on kyse
raudanpuutetilasta, jossa punasolujen maara on vahentynyt ja sen myota veren
hapenkuljetuskyky on pienentynyt. (Aaltonen ym. 2016, 83; Fletcher 2016.)

Raudanpuuteanemia on anemian muodoista yleisin ja naiset karsivat siitéd miehia
useammin (Jimenez, Kulnigg-Dabsch & Gasche 2015). Syyna tdhén on kuukautisvuoto,
jolloin nainen menettaa verta noin 0,5-0,6 mg/paivassa, mika tarkoittaa noin 30 millilitran
veren menetysta koko vuodon aikana. Voimakkaana vuotoa pidetadn, kun nainen
menettdd enemman kuin 60 ml verta kuukautisvuodon aikana. Kuitenkin yhden
tutkimuksen mukaan 40% naisista, jotka menettivat yli 80 ml verta kuukautistensa aikana,
pitivat kuukautisiaan kohtalaisina tai jopa niukkoina. Vuodon voimakkuutta mitattaessa
kokemukseen perustuvilla mittareilla tulisikin tuloksissa aina ottaa huomioon aiheen
subjektiivisuus. (Chatard & Lacour 1999, 234.)



3.2 Piileva raudanpuute

Rauta-atomeista ja proteiinista muodostuneen ferritiinin pitoisuutta verinesteessa eli
plasmassa pidetaan elimistén rautavarastojen mittarina. Piilevasta raudanpuutteesta
puhutaankin silloin, kun rautavarastot ovat selvésti pienentyneet eik& raudanpuute ole viela
edennyt anemiavaiheeseen. Ferritiini lukeutuu kuitenkin akuutin faasin proteiineihin eli sen
pitoisuus plasmassa nousee useissa tulehdustiloissa. Tallaisia ovat muun muassa
krooniset munuaistaudit, nivelreuma seké tietyt autoimmuunitaudit, infektiot ja
syOpdasairaudet. Tasta syysta pelkka verinesteen ferritiinipitoisuus ei aina riita selvittdmaan
rautavarastojen todellista tilaa ja mahdollista raudanpuutetta. (Ebeling ym. 2019.)

Diagnoosin varmistamiseksi laakari saattaa joskus kayttda apuna elimistdn rautaa
kuljettavan transferriinin, rautaa vastaanottavan liukoisen transferriinireseptorin ja elimistén
tulehdustilaa kuvaavan CRP:n pitoisuuksia verinesteessa (Ebeling ym. 2019; Punnonen,
Irjala & Rajamaki 1995). Edella mainittujen kokeiden lisaksi piilevan raudanpuutteen
arvioinnissa olisi tarkeaa ottaa huomioon myds potilaan kertomat oireet ja raudanpuutteelle
altistavat tekijat (Ebeling ym. 2019).

Kirjallisuudessa on esitetty ferritiinin eli varastoraudan raja-arvoksi 30 pg/l. Talléin
potilaalla voidaan epéilla piilevaa raudanpuutetta eli liian vahaisia rautavarastoja. (Ebeling
ym. 2019; Soppi 2017.) Urheilijoilla viitearvojen sijaan yksil6llinen ferrittiinitasojen seuranta
toimii parhaiten piilevan raudanpuutteen arvioinnissa. Raudanpuutetta epailtdessa
voidaan hoitokokeiluna aloittaa rautahoito suun kautta, joka on helppo, vaaraton ja halpa
tapa hoitaa raudanpuutetta. Hoitokokeilussa selvida, vaikuttaako hoito mahdollisiin
oireisiin ja ndin varmentaa diagnoosia. Suun kautta otettuna rautaa ei voi kertya

elimistddn liikkaa, ellei potilas sairasta raudankertymésairautta. (Ebeling ym. 2019.)

Epdaselvissa tapauksissa apuna voidaan kayttaa myds transferriinireseptoreiden
pitoisuuden mittausta plasmasta (Ebeling ym. 2019; Punnonen ym. 1995). Transferriini
kuljettaa veressa rautaa luuytimeen, jossa elimistdon punasolujen valmistus tapahtuu
(Punnonen ym. 1995). Raudanpuutteen onkin osoitettu lisdavan transferriinin pitoisuutta
verinesteessa (Suvisaari 2019). Transferriinireseptorit vastaanottavat transferriinin
kuljettaman raudan solupinnalla, josta se luovutetaan punasolujen kayttoon.
Raudanpuutteen on havaittu lisdéavan transferriinireseptoreiden synteesia verinesteessa ja
VoI toimia nain epaselvissa tapauksissa apuna osoittamaan piilevan raudanpuutteen.
(Punnonen ym. 1995.)



4 Raudanpuutteen syyt ja riskitekijat

Raudanpuute voi johtua monesta eri syysta, esimerkiksi sen runsaasta menetyksesta
verenvuotojen yhteydessa, suolistoverenvuodosta, imeytymishairidistéa tai puutteellisesta
ruokavaliosta. Raudan tarpeen on tutkittu lisdantyvan erityisesti urheilevilla ihmisilla,
kasvuiassé seka raskauksien ja imetyksen aikana. (Collin & Sinisalo 2016, 2252.)
Tyypillisin syy raudanpuuteanemialle on suurentunut raudan menetys verenvuodon
seurauksena. Puutostila syntyy, kun verta menetetddn pitkan ajan kuluessa vahitellen.
(Aarnio ym. 2014, 211-212.)

4.1 Raudan kasvanut tarve

Rautaa tarvitaan raskauden aikana sikitlle, istukalle ja &idin punasolujen massan
lisdantymiselle seka aidin perustason raudan menetyksen kattamiseen. Punasolujen
massan lisaantyminen on riippuvaista aidin raudan saannista, rautavarastojen koosta,
noudatetusta ruokavaliosta ja kaytetyista lisdravinteista. Rautatasapainon sailyttdamisen
suurin haaste raskauden aikana johtuu raudan tarpeen jakautumisesta epatasaisesti
raskausajalle. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana raudan tarve on jopa
alhaisempi kuin ei-raskaana olevalla naisella kuukautisten aikaan. Noin puolessa valissa
raskautta raudan tarve lisdantyy jyrkasti ja se lisdantyy entisestaan raskauden
jalkipuoliskolla. (Hallberg 1992, 13.)

Synnyttadmisen jalkeen veritilavuus ja punasolujen massa supistuvat takaisin normaaliin
kokoonsa eivatkd enda lisda naisen raudan tarvetta. Nainen menettaa synnytyksen aikana
noin 250 mg rautaa ja raudan menetys on tavallisesti ensisynnyttajalla suurempi kuin
aikaisemmin synnytténeelld naisella. Imettamisvaiheessa kasvanut raudan menetys
johtuu enéa rintamaidon mukana menetetysta raudasta, mika vastaa noin kolmasosaa
tavallisesta paivittdisesta raudan menetyksesta. Kasvanut raudan tarve tulee korvata
ruokavalion muutoksilla ja mahdollisesti rautalisilla. Merkittdvin ongelma raskauden
kohdalla on jo ennen raskautta matalalla olevat elimiston rautatasot. Rautavarastojen
koko on mahdollista selvittaa verikokeissa rautavarastojen ferritiinimittauksella. (Hallberg
1992, 13-16.)

Passiiviseen vaestoon verrattaessa urheilijoilla ja séannollisesti liikkuvilla rautapitoisten
mitokondrioiden ja raudasta riippuvaisten entsyymien maara elimistdéssa on keskimaaraista
suurempi. Kovatehoinen ja maaraltaan runsas liikunta suurentaa raudan tarvetta lisaamalla
raudan menetysta, kun elimistd pyrkii turvaamaan mitokondrioiden ja entsyymien
toiminnan. Tasta syysta urheilijoiden ja saanndllisesti liikuntaa harrastavien raudan tarve

on usein keskimaaraista suurempaa. (llander 2006, 208-209.)



4.2 Suurentunut raudan menetys

Naisilla runsaat kuukautiset ja nilden mukana menetetty rauta ovat yleisin syy
raudanpuutteeseen ja raudanpuuteanemiaan (Aarnio ym. 2014, 211-212; Abbaspour,
Hurrel & Kelishadi 2014, 166; Kiminkinen 2013, 27). Kuukautisvuodon runsaus on hyvin
subjektiivista, minkd vuoksi maaraé arvioitaessa suositellaan kaytettdvan konkreettisia
arvioita, kuten lakanoiden sotkeutumista ja siteiden vaihtovalia. Gynekologinen vuoto
raudanpuutteen syyna on yleisempad, mitd nuoremmasta naisesta on kyse. (Bruinvels,
Burden, Brown, Richards & Pedlar 2016; Collin & Sinisalo 2016, 2253-2254.) Muita
runsaiden kuukautisten maaritelmid ovat muun muassa elaméanlaadun heikentyminen,

suuret verihyytymat seka tamponin ja siteen yhtdaikainen kayttoé (Bruinvels ym. 2016).

Toistuva verenluovuttaminen ilman riittdvaa veren mukana menetetyn raudan korvaamista
johtaa monesti raudanpuutteeseen ja jopa raudanpuuteanemiaan (Kiss & Vassalo 2018).
Rautavalmisteiden kayttoa saatetaan suositella naisille, jotka luovuttavat verta kaksi kertaa
tai useammin ja miehille, jotka luovuttavat verta kolme kertaa tai useammin vuoden aikana
(Shuchman 2014). My6s leikkaukset lisdavat raudan tarvetta menetetyn veren
seurauksena. Erityisesti pitka leikkausaika lisaa riskia raudanpuuteanemiaan ja tdméan
lisdksi leikkauspotilailla esiintyy anemiaa monesti jo ennen leikkausta. (Serati, Cetin &
Athanasiou 2019.)

4.3 Raudan puutteellinen saanti ja imeytyminen

Ruokavaliosta on mahdollista saada riittavasti rautaa, mutta se voi myds olla syyna
raudanpuutteelle. Maitotuotteiden runsas kaytto etenkin lapsuus- ja nuoruusiassa voi
johtaa raudan lilan vahaiseen raudan imeytymiseen ruokavaliosta. Maidon sisaltama
kalsium estaa raudan imeytymisen lahes kokonaan ja jokaisella aterialla nautittuna saattaa

aiheuttaa jatkuvan raudanpuutteen elimistéon. (Collin & Sinisalo 2016, 2252; Ritola 2019.)

Vegaaniruokavalio sisdltaa vain pienid maaria rautaa ja kasvisten rauta imeytyy
elainkunnan tuotteista saatavaa hemirautaa heikommin. C-vitamiini parantaa merkittavasti
raudan imeytymista, joten kasvisruokavaliota noudattavilla raudanpuute ei ole
sekaruokavaliota noudattavia yleisempaa. Tosin myds B12-vitamiinin puute aiheuttaa
anemiaa eli alhaista veren hemoglobiinia ja se voi olla uhka kasvisruokavaliota
noudattaville. Muuten suomalaiset saavat kyseista vitamiinia riittavasti ruokavaliostaan.
(Collin & Sinisalo 2016, 2252).
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4.4 Sairaudet

Imeytymishairigista yleisin on keliakia, joka on yleinen tauti ja syy raudanpuutteen. Keliakia
voi olla oireeton ja sen mahdollisuus tulee aina sulkea pois, vaikka raudanpuutteen syyksi
epdiltaisiinkin runsaita kuukautisia. (Collin & Sinisalo 2016, 2254.) Tulehduksellisissa
tiloissa, esimerkiksi nivelreumassa tai kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa,
punasolujen tuotanto vahenee tai voi jopa sammua kokonaan, mika voi johtaa
raudanpuutteeseen. (Ritola 2019.)

Kehittyneissd maissa raudanpuutteeseen johtavia syita kuukautisvuodon lisaksi ovat
erilaisten tulehduksellisten suolistosairauksien aiheuttamat verenhukat. Tulehduksellisissa
suolistosairauksissa sairastunut suoli tihkuttaa verta, mink& seurauksena raudan
imeytyminen voi olla heikentynytté ja tulehdus aiheuttaa muutoksia elimistdn rauta-
aineenvaihdunnassa. Raudan epatasapainoa ja raudanpuutetta esiintyy usein IBD-
nimisessa tulehduksellisessa suolistosairaudessa ja jopa kolmanneksella IBD-potilaista on
tutkimusten mukaan alhaiset hemoglobiinitasot. (Gasche, Lomer, Cavill & Weiss 2004;
Pohju 2016)

Anamneesi tarkoittaa maaritelmia ja tietoja sairauden aiemmasta kulusta, aiemmista
sairauksista ja laakityksesta (Tieteentermipankki 2019). Anamneesi, joka sisdltdd myos
sukuhistorian, on erityisen tarkea ottaa huomioon, kun tutkitaan, onko raudanpuutteen
syyna suolistoverenvuoto. Raudanpuutteen syy tulee tutkia suoliston
endoskopiatutkimuksilla niiden kohdalla, joilla se ei selity veren menetyksella tai muulla
selvélla raudan menetysta tai sen tarpeen kasvua selittavalla tekijalla. Halyttavat oireet,
kuten ruoan takertuminen ruokatorveen, verioksennus, veriulosteet ja nopea edellyttavat
aina pikaista tutkimusta. (Collin & Sinisalo 2016, 2253.)
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5 Raudanpuutteen oireet

Rautaa tarvitaan elimistdossa hapen kuljetukseen, energian muodostamiseen ja
vastustuskyvyn yllapitamiseen seké elimistoon paéatyvien vierasaineiden hajottamiseen
(Voutilainen ym. 2015, 153). Koska raudanpuutteeseen liittyy usein myos muiden
ravintoaineiden puutteita, raudanpuutteen merkkeja ja oireita voi olla vaikea erottaa
(National Institutes of Health). Elimiston heikentyneelle rautatilalle ja mahdolliselle
raudanpuuteanemialle on kuitenkin I0ydetty paljon tyypillisia oireita, jotka helpottavat
raudanpuutteen tunnistamista ja aikaisempaa hoitoa.

Selvasti yleisimpana raudanpuutteen aiheuttamana oireena pidetddn epatavallista
vasymysta ja uupumusta (American Society of Hematology; Brown 2017; National
Institutes of Health). Vasymys onkin todettu yli puolella raudanpuutteesta karsivilla
potilaista. Rautaa tarvitaan hemoglobiinin muodostamiseen ja kun veren hemoglobiinin
maara laskee pitkittyneen raudanpuutteen seurauksena, elimisto ei pysty kuljettamaan
enaa yhta tehokkaasti happea soluille. Talldin myds sydan joutuu tekemaan tavallista
enemman toitd pumpatakseen riittavasti happea kehon eri osiin. Vasymys on kuitenkin
usein tavallinen ilmié nykypaivan kiireisessa elamantyylissa, minkd vuoksi se ei yksinaan
riitd raudanpuutteen tunnistamisen oireeksi. (Brown 2017.) Vasymyksen rinnalla
raudanpuutteesta karsivat kokevat yleista heikkoutta, keskittymisvaikeuksia seka tyotehon
ja suorituskyvyn laskua (Aro & Mutanen 2012, 148; Brown 2017; National Institutes of
Health; Voutilainen ym. 2015, 154155).

Kalpea iho on yleinen merkki raudanpuutteesta (American Society of Hematology; Brown
2017). Punasolujen hemoglobiini antaa verelle punaisen varin, joten rautavajeen aikana
veresta tulee vahemman punaisia. Taman seurauksena iho voi menettaa terveen,
ruusuisen varinsa niilla ihmisillg, joilla on elimistdn rautavajausta. Kalpeus voi esiintya koko
kehossa tai se voi olla rajoittunut yhteen alueeseen, kuten kasvoihin, ikeniin, huuliin tai
alaluomiin tai jopa kynsiin. Jos silmén alaluomea vedetaan alaspain, sisékerroksen tulisi
olla elinvoimaisen punainen. Jos vari on hyvin vaaleanpunainen tai keltainen, tama voi oire
raudanpuutteesta. (Brown 2017.)

Pitkalle edenneen raudanpuutteen on todettu myds heikentdvan vastustuskykya el
altistavan tulehduksille ja sairauksille seka haurastuttavan hiuksia ja kynsia (Aro &
Mutanen 2012, 148; Brown 2017; Voutilainen ym. 2015, 154-155). Raudanpuutteen on
useasti todettu aiheuttavan myds erilaisia maha-suolikanavan hairiditéa (National Institutes
of Health) seka myds suun kuivumista, kipeita punaisia halkeamia suupieliin tai suun

haavaumia (Brown 2017). Joidenkin tutkimusten mukaan imevaisikaisilla ja lapsilla
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raudanpuute voi pitkittyessaan heikentaéa oppimiskykya, vaikuttaa jopa alylliseen
kehitykseen seké johtaa psykomotorisiin ja kognitiivisiin poikkeavuuksiin (National
Institutes of Health). Liséksi pitkélle edennyt raudanpuute voi johtaa jopa ennenaikaiseen
synnytykseen (Aro & Mutanen 2012, 148; Voutilainen ym. 2015, 154-155).

Tihentynyt sydamen syketaajuus voi olla yksi oire raudanpuuteanemiasta (American
Society of Hematologin; Brown 2017). Raudanpuutteen alhaiset hemoglobiinitasot
tarkoittavat, ettd sydamen on tydskenneltdva kovasti kuljettaakseen happea. Tama voi
johtaa epasaanndllisiin sykkeisiin tai tunteeseen, etté sydéan lyo epatavallisen nopeasti.
Aaritapauksissa se voi johtaa jopa laajentuneeseen sydameen tai sydamen
vajaatoimintaan. Nama ovat kuitenkin harvinaisempia ja yleensa raudanpuutteesta
karsitdan pitkdan, ennen sydamen toimintaan liittyvien oireiden ilmaantumista. (Brown
2017.) Raudanpuutteen on todettu aiheuttavan joskus my6s omituisia ruokahaluja,
erityisesti ja&n ja saven himoa (American Society of Hematology; Brown 2017).

Raudanpuute saattaa aiheuttaa myo6s paansarkya (American Society of Hematology),
johon liittyy usein myés huimausta. Raudanpuutteessa alhaiset hemoglobiinitasot
punasoluissa johtavat siihen, etta aivoihin ei paase riittavasti happea. Taman seurauksena
aivojen verisuonet voivat turvota aiheuttaen painetta ja paansarkya. Raudanpuutteeseen
on liitetty myds levottomien jalkojen oireyhtyma. Levottomien jalkojen oireyhtymassa
ihmisella on voimakas halu liikuttaa jalkoja levossa. Se on yleensa pahimmillaan y6lla,
jolloin siité karsivat inmiset voivat kamppailla riittavan yéunen saamisen kanssa.
Levottomien jalkojen oireyhtyman syita ei vield tunneta taysin, mutta jopa neljanneksen

siitd karsivista ihmisista uskotaan karsivan myoés raudanpuutteesta. (Brown 2017.)
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6 Raudanpuutteen yhteiskunnalliset seuraukset

Raudanpuutteen seuraukset ovat moniulotteisia ja rajoittuvat paaosin yksilon oireisiin.
Raudanpuute voi aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia esimerkiksi sairauspoissaolojen
myo6td, joten sen ennaltaehkaisy vaeston hyvalla ravitsemuksella on taloudellisestakin
nakokulmasta tarke&aé. (Haas & Brownlie 2001; Ritola 2019; WHO 2001,11-13.)
Taloudellisiin kustannuksiin kuuluvat myds esimerkiksi julkisen ja yksityisen sektorin
hoitotoimenpiteisiin menevat kulut. Nama kulut syntyvat padasiassa anemian hoitoon
kaytettavista rautayhdisteistd, henkildstokuluista, tiloista ja laitteista. (WHO 2001,11-13.)
Raudanpuute heikentda laajasti ihmisen fyysista tyokykya (Haas & Brownlie 2001) ja tAma
aiheuttaa tydtehon ja asioiden muistiinpanemisen kyvyn laskua seka heikentaa
keskittymiskykya ja muistia (Ritola 2019).

Kirjallisuudessa on osoitettu raudanpuutteen yhteys lasten heikkoon motoriseen ja
henkiseen suorituskykyyn, aikuisten alhaiseen tyon tuottavuuteen seka naisten
hedelmallisyyden heikkenemiseen ja nain ollen syntyvyyden laskuun. Hedelmallisyyden
heikkenemisen ja syntyvyyden laskun lisdksi raskaudenaikainen raudanpuute aiheuttaa
ennenaikaisia synnytyksia ja lasten alhaista syntymépainoa. (Ross & Horton 1998, 1-21).
Merkittdvaa onkin, ettd raudanpuuteanemia koskettaa eniten raskaana olevia naisia (Ross
& Horton 1998, 21) ja raskausajan raudanpuutteen onkin todettu olevan kansainvalinen
ongelma niin kehittyvissa maissa kuin kehittyneissa hyvinvointivaltioissakin (McMahon
2010). Aidin raskaudenaikainen raudanpuute voi vaikuttaa heikentavésti lapsen
kognitiiviseen kehitykseen. Silla uskotaan olevan mahdollisia vaikutuksia lasten
tuottavuuteen tulevaisuuden tydelamassa ensisijaisesti raudanpuutteen aiheuttaman
heikentyneen kognitiivisen ja henkisen kehityksen aiheuttamien pysyvien muutosten
vuoksi. Heikentynyt kognitiivinen ja henkinen kehitys saattaa johtaa huonompaan
koulumenestykseen ja tata kautta heikompaan tuottavuuteen tulevaisuuden tydntekijana.
(Ross & Horton 1998, 4.)
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7 Ravinto raudanpuutteen ennaltaehkaisysséa

Raudanpuute on maailman tavallisin ihmisilla esiintyva ravintoainepuutos. Raudanpuute
on erittéin yleinen kehittyvissa maissa, mutta se on samalla my6s merkittava
ravintoainepuutos lahes kaikissa teollisuusmaissa. (WHO 2001, 15; WHO 2017, 2.)
Maailmanlaajuisesti raudanpuute on useimmiten seurausta aliravitsemuksesta tai
tartuntataudeista, mutta nama syyt eivat paasaantoisesti kosketa kehittyneitd maita (Marx
1997, 491). Kolme yleisinta syyta raudanpuutteelle ovatkin ravitsemukselliset
vajavaisuudet, sairaudet ja geneettiset hemoglobiinin hairidt. Naista vain
ravitsemukselliset heikkoudet koskettavat merkittavasti kehittyneitéd maita ja naissakin
erityisesti riskiryhnmaan kuuluvia. (WHO 2017, 3-4.) Matalan raudan saannin tai sen heikon
imeytyvyyden yhdessa sen tavallista runsaamman menetyksen kanssa onkin todettu
olevan selvasti merkittdvin anemian eli alentuneen veren hemoglobiinin aiheuttaja
teollisuusmaissa (Abbaspour, Hurrel & Kelishadi 2014, 164).

Raudan liséksi myos A, B6, B12, C, D ja E-vitamiinin seka folaatin, riboflaviinin ja kuparin
puutostilat voivat johtaa anemiaan, mutta osa naista puutostiloista on harvinaisia eivatka
ole merkittadvassa roolissa anemian esiintyvyydessa maailmanlaajuisesti. Joka
tapauksessa raudan puutteellinen saanti on kaikkein yleisin anemiaan johtava
ravintoainepuutos. Elimiston raudanpuute syntyy, kun raudan saanti ruokavaliosta ei
vastaa raudan tarvetta. (WHO 2017, 14.) Suomessa erityisesti hedelmallisessa iassa
olevien naisten raudan saannin on todettu olevan suositusta ja tarvetta vahaisempéaa,
mutta muuten suomalainen aikuisvaestt saa paasaantoisesti riittavasti rautaa ruokavalion
kautta. Hedelmallisessa iassa olevien naisten raudan saanti ei siis useinkaan vastaa
elimiston kasvanutta raudan tarvetta ja he ovat taten selvassa riskiryhmassa

raudanpuutteelle ja raudanpuuteanemialle. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen, 152.)

7.1 Raudan imeytyminen elimistdéon

Biologisissa jarjestelmissa rauta ilmenee paasiassa ferro- (Fe2+) ja ferrimuodossa (Fe3+).
Ferromuodossa olevaa rautaa kutsutaan usein hemiraudaksi ja ferrimuodossa olevaa
rautaa ei-hemiraudaksi. Hemirauta imeytyy ei-hemirautaa paremmin ja mahalaukun
happamuus pelkistaakin osan ferriraudasta liukoisemmaksi ferroraudaksi. Mahalaukun
happamuuden lisdksi enterosyytit eli ohutsuolen pintasolujen pinnalla toimivat
sytokromientsyymit pelkistavat rautaa helpommin kuljetettavaan ferromuotoon. Rauta
siirtyy ohutsuolen enterosyytteihin kuljettajaproteiinien avulla, joihin paastyaan ferrorauta
vapautuu ja liittyy solun vapaaseen rautapooliin. Rauta siirtyy elimiston tarpeen mukaan
joko enterosyytin ferritiiniin eli varastorautaan tai kuljettajaproteiinin avulla muihin tehtaviin.

Lisaksi hiljattain tutkimuksissa l6ytynyt kolmannen ravinnossa esiintyvan raudan muodon,
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palkokasveissa esiintyvan ferritiinin on tutkittu imeytyvan p&éasiassa jo duodenumissa eli
jo ennen ohutsuolta olevassa pohjukaissuolessa. Raudan imeytymistehokkuuteen
vaikuttaa elimiston rautatilan liséksi moni ruokavalion ravintotekija. (Aro & Mutanen 2012,
143.)

Enterosyytista vapautunut rauta kulkee verenkierrossa transferriiniin eli maksan tuottamaan
raudan kuljettajaproteiiniin sitoutuneena. Tavallisesti kaikki veressa esiintyva rauta on kiinni
transferriinissé ja yhdessa transferriinissa on sidottuna kaksi ferrimuotoista rauta-atomia.
Kun kuljettajaproteiini luovuttaa raudan kohdesolulle, rauta pelkistyy taas
yksinkertaisempaan ferromuotoon. Suurin osa, noin 70-90%, raudasta siirtyy luuytimeen,
jossa sita tarvitaan kehittyvien veren punasolujen hemoglobiinin valmistamiseen ja néin
valtaosa elimiston raudasta esiintyy punasoluissa. Vain pieni osa raudasta siirtyy muihin
kudoksiin, kuten myoglobiinin eli lihasten proteiineihin ja erilaisten entsyymien
valmistamiseen. Loput raudasta siirtyy kuljettajaproteiinin avulla elimiston rautavarastoihin,
joista suurimmat sijaitsevat ihmisen maksassa. Liika raudan saanti on haitallista, koska
ylimaardinen rauta varastoituu maksaan, pernaan ja luuytimeen, joista se ei endéa vapaudu
yhta tehokkaasti elimiston kayttoon kuin ferritiinista eli elimistdn varsinaisista
rautavarastoista. (Aro & Mutanen 2012, 143-144.)

Soluihin varastoitunut ferromuotoinen hemirauta siirtyy verenkiertoon ferroportiini-nimisen
kuljettajaproteiinin avulla. Veressa rauta sitoutuu raudan kuljettajaproteiiniin transferriiniin,
sen jalkeen, kun raudan pelkistamiseen erikoistuneet entsyymit muuttavat raudan taas
kolmenarvoiseen ferrimuotoon. Elimistdn omien rautavarastojen liséksi vanhentuneista
punasoluista vapautuu rautaa runsaasti elimistén kayttdon vuorokauden aikana. Rautaa
erittyy elimistdsta pois paaasiassa ulosteeseen siirtyneiden kuolleiden enterosyyttien,
sapen ja mahdollisen verenvuodon mukana. Lisaksi elimistdé menettda pienia maaria
rautaa hien, virtsan ja kuolleiden ihosolujen kautta. Hedelmallisessa idssa olevat naiset
menettavat rautaa kuukautisten mukana ja niiden runsaudesta riippuen menetetty osa tulisi
korvata ruokavalion avulla. (Aro & Mutanen 2012, 145.)

7.2 Rautapitoiset elintarvikkeet

Rauta esiintyy elintarvikkeissa paaasiassa hemirautana (Fe2+) ja ei-hemirautana (Fe3+).
Maitovalmisteissa ja kasvikunnan tuotteissa rautaa esiintyy heikommin imeytyvana ei-
hemirautana ja siséelimissa, lihassa, kalassa, siipikarjassa ja ayriaisissa paremmin
imeytyvana hemirautana. (Aro & Mutanen 2012, 142-145; Lewin 2020.) Kuitenkin vain alle
40% elainperéisten tuotteiden raudasta on hemirautaa, kun taas kasvikunnan tuotteiden

rauta on pelkdstaan ei-hemirautaa (Kaipainen 2019, 139). Ei-hemiraudan imeytymiseen
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vaikuttaa muu ruokavalio, silla monet ravintotekijat seka heikentavat ettéa tehostavat ei-
hemiraudan imeytymista. Hemiraudan imeytymiseen muut ruokavalion ravintotekijat eivat
vaikuta juuri lainkaan. (Aro & Mutanen 2012, 145; Kaipiainen 2020, 137-138; Skolmowska
& Glabska 2019; Voutilainen ym. 2015, 153.) Ei-hemiraudan imeytymistehokkuudeksi on
arvioitu noin 2-20% ja hemiraudan imeytymistehokkuudeksi noin 15-35% (Zielinska-
Dawidziak 2015). Imeytymistehokkuus vaihtelee kuitenkin hieman l&hteittéin, koska raudan
imeytymiseen vaikuttavat niin monet tekijat.

Hyvia ei-hemiraudan lahteitd ovat muun muassa linssit, vihreat lehtivihannekset,
palkokasvit, pahkinat, siemenet ja kuivatut hedelmat (Kaipiainen 2019, 140; Lewin 2020).
My0s taysjyvaviljatuotteet ovat hyvié ei-hemiraudan lahteita (Voutilainen ym. 2015, 152) ja
erityisesti hampunsiemenet, kuiva soijarouhe ja kuivatut vihreét linssit siséltavat painoonsa
nahden runsaasti ei-hemirautaa (Kaipiainen 2019, 138). Erityisen hyvid hemiraudan
l&hteita ovat sisdelimet ja punainen liha (Aro & Mutanen 2012, 142-143), mutta myds
siipikarja ja merenelavat siséltavat hemirautaa (Lewin 2020; Voutilainen, Fogelholm &
Mutanen 2015, 152-153).

Ferritiini on varastoproteiini, joka esiintyy seka elain- ettd kasvisoluissa. Paremmin
tunnettujen hemiraudan ja ei-hemiraudan liséksi tutkijat ovat lIoytaneet erityisesti
palkokasvien siemenissa esiintyvan kasviferritiinin (Zielinska-Dawidziak 2015), jonka
imeytymistehokkuuden on todettu olevan jopa 22-30%. Esimerkiksi soijan ferritiinin
imeytyvan yhta tehokkaasti kuin ravintolisana kaytetyn ferrosulfaatin. Yleisesti raudan
imeytymiseen vaikuttavat ravintotekijat eivat vaikuta yhta voimakkaasti ferritiiniraudan

imeytymiseen kuin ei-hemiraudan imeytymiseen. (Kaipiainen 2019, 140-141.)

7.3 Raudan imeytymista heikentavat tekijat

Yksi merkittdvimmista raudan imeytymista hairitsevista ravintotekijdistd on maitotuotteiden
kalsium (Collin & Sinisalo 2016; Kaipiainen 2019, 140) ja kalsiumin ja raudan yhtaaikainen
nauttiminen voi estaa raudan imeytymisen jopa lahes taydellisesti (Ritola 2019). Toisin kuin
muut raudan imeytymiseen heikentavasti vaikuttavat ravintoaineet, kalsium heikentaa
myos eldinperdisen hemiraudan imeytymista (Aro & Mutanen 2012 145; Kaipiainen 2019,
140). Taman vuoksi esimerkiksi taysin kasviperainen vegaaniruokavalio on raudan saannin
varmistamisen suhteen usein toimivampi kuin lakto- tai lakto-ovovegetaarinen ruokavalio,
joissa kaytetddn kasviperaisten tuotteiden rinnalla eldinperaista kalsiumia sisaltavia
maitotuotteita (Kaipiainen 2019, 138).

Erityisesti ensimmaisina ikdvuosina ja murrosidssa maitotuotteiden runsaalla kaytdlla

saattaa kehittyd niin sanottu maitoanemia, kun ravinnosta saatavan imeytyvan raudan
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madra ei vastaa kasvavan inmisen raudantarvetta. Maitoanemiassa kalsium héiritsee
merkittavasti raudan imeytymista, mutta sen lisaksi aiheuttaa myods suolinukkavaurion, joka
my0s estdd muiden ravintoaineiden imeytymista. (Lohi, Arola & Rajantie 2014.) Vaikka
pelkastaan kasviperaisia tuotteita siséltavassa vegaaniruokavaliossa ei kayteta
maitotuotteita, voidaan runsaalla kalsiumlisan tai kalsiumtaydennettyjen tuotteiden kaytolla
hairitd huomattavasti raudan imeytymista. Maitotuotteiden tapaan myods
kalsiumtaydenteiden runsasta kayttdd seka ajoittamista aterioiden yhteyteen tulisi valttaa
raudanpuutetta ennaltaehkaistessa. Sijoittamalla kalsiumia sisaltavat tuotteet esimerkiksi
aterioiden valiin, voidaan vaikuttaa merkittvasti raudan imeytymiseen

ruuansulatuskanavasta. (Kaipiainen 2019, 143.)

Taysjyvaviljassa, pahkindissa, siemenissa ja palkokasveissa esiintyvat fytiinihapot eli
fytaatit ovat kivennaisaine fosfaatin varastoja, joilla on raudan imeytymista heikentava
vaikutus. Fytaattien maaraan ja nain raudan heikentyneeseen imeytymiseen voidaan
kuitenkin vaikuttaa liottamalla, hapattamalla ja idattamalla fytaattipitoisia ruoka-aineita.
Naiden ruoanvalmistusmenetelmien on todettu vahentavan fytaattien maaraa merkittavasti
(Gupta, Gangoliya & Singh 2015; Voutilainen ym. 2015, 147) ja lisaksi fytaattien
aiheuttaman imeytyvista heikentéavan vaikutuksen koskevan vain kasviperaisen ei-
hemiraudan imeytymista (Aro & Mutanen 2012 145; Kaipiainen 2019, 140; Pelkonen 2017).
Fytaateilla on kuitenkin todettu olevan myts mahdollisia terveytta suojaavia vaikutuksia.
Tutkimuksissa on I6ydetty fytaattien kyvyn kelatoida ravinnon metalli-ioneja
imeytymattdbmaan muotoon alentavan mahdollisesti veren kolesteroli- ja rasva-arvoja.
Tutkimusnayttd ihmisilla ei ole viela kuitenkaan riittdvan laaja. (Lee ym. 2007; Zhou &
Edrman 1995.)

Fytaattien liséksi kasviperaisen ei-hemiraudan imeytymista tiedetaan heikentavan
ravinnossa esiintyvat fenoliset yhdisteet (Brune, Rossander & Hallberg 1989; Kaipiainen
2019, 140; Pelkonen 2017; Ritola 2019), joita on erityisesti kahvissa, teessé, kaakaossa ja
punaviinissa (Aro & Mutanen 2012, 145). Esimerkiksi kahvin ja teen nauttiminen syémisen
yhteydessa heikentaa merkittavasti raudan imeytymistda. Kuuman juoman nauttiminen
aterian yhteydessa on usein vahvasti kulttuurisidonnaista. (WHO 2017.) Fenolisia
yhdisteita sisaltéavien juomien ajoittaminen aterioiden valille tai niiden vahentaminen lisaa
raudan imeytymistd huomattavasti ja on taman vuoksi suositeltavaa (Kaipiainen 2019, 143;
WHO 2017).

Myds vatsan hapottomuus vaikuttaa heikentéavasti sek& hemiraudan etta ei-hemiraudan
imeytymiseen ohutsuolesta. Ei-hemiraudan imeytymista heikentda myds vatsalaukun

hapottomuus. (Aro & Mutanen 2012 145.) Tarkeimpi& vatsalaukun hapottomuutta
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aiheuttavia tekijoitd suomalaisilla ovat mahahapon eritysta vahentavat lagkkeet. Myods
atrofinen gastriitti eli mahan limakalvon surkastuminen saattaa aiheuttaa vastahapon

merkittdvaa vahenemista ja vaikuttaa ndin raudan imeytymiseen. (Vierula, 2013.)

7.4 Raudan imeytymista lisaavéat tekijat

Heikommin imeytyvan ei-hemiraudan imeytymista tehostavat useat erilaiset orgaaniset
hapot, joista tunnetuimpia ovat C-vitamiini eli askorbiinihappo ja sitruunahappo. Naméa
ravinnon kautta saatavat hapot lisdavat ei-hemiraudan imeytymista merkittavasti ja
mahdollisesti moninkertaistavat sen imeytymisen ohutsuolesta. (Aro & Mutanen 2012, 145;
llander 2014, 57; Kaipiainen 2019, 14; WHO 2017) Orgaanisia happoja esiintyy
vihanneksissa, juureksissa, hedelmissa ja marjoissa. Ei-hemiraudan lahteet sisaltavat siis
jo itsessaan niissa esiintyvan raudan imeytymisté lisdavia ainesosia, minka lisaksi happoja
voi liséta aterian yhteyteen muiden kasviperaisten elintarvikkeiden avulla. (llander 2014,
57; WHO 2017.)

Sitrushedelmat, kuten appelsiini ja mandariini, ovat yleisesti tunnettuja C-vitamiinin lahteita
(Alleyne, Horne & Miller 2009; WHO 2017). Todellisia C-vitamiini -pommeja ovat
ruusunmarjat, mustaherukat, guava, tyrnimarja ja paprika (Fineli). Askorbiinihappo hajoaa
lammitettaessd, minké vuoksi C-vitamiinin lahteita ei kannata kypsentaa (WHO 2017,
Voutilainen ym. 2015, 138; Yuan, Sun, Yuan & Wan 2009). C-vitamiinin sailymisen
kannalta on hyva myds valttaa kuorimista ja pilkkomista, koska kasvisolun hajoamisen
seurauksena vapautuu C-vitamiinia tuhoavaa entsyymia. Mikali C-vitamiinin lahteita
kypsentdd, kannattaa suosia lyhyitad kypsennysaikoja ja kypsentaa ruoka vahassa vedessa.
Askorbiinihappo on vesiliukoinen vitamiini, joten se liukenee herkasti keitinveteen.
(Voutilainen ym. 2015, 138; Yuan ym. 2009.) Sitruunahappoa esiintyy erityisesti

sitrushedelmissd, kuten sitruunassa ja limessa (Sweis & Cressey 2012).

Liséksi eldinperaisen hemiraudan lisdamisen ei-hemirautapitoisen aterian yhteyteen on
todettu lisdaavan ei-hemiraudan imeytymista. Nain ollen esimerkiksi lihan lisdaminen aterian
yhteyteen lisda raudan kokonaisimeytymistéa suolesta. (Aro & Mutanen 2012 145; llander
2012; WHO 2017.) My6s A-vitamiinin ja beetakaroteenin eli A-vitamiinin esiasteen on
todettu lisdaavan ei-hemiraudan imeytymista suolesta (Garsia-Casal ym. 1998; WHO 2017).
Tutkimusten mukaan kuitenkin kasviperdinen beetakaroteeni lisaa ei-hemiraudan
imeytymista elainperaisista lahteista peraisin olevaa A-vitamiinia paremmin (Garsia-Casal
ym. 1998). Hyvia beetakaroteenin l&hteité ovat vihreat lehtivihannekset sekd oranssit

hedelmét ja vihannekset. A-vitamiinia esiintyy muun muassa maitotuotteissa,
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kananmunissa ja kaladljyissa. (WHO 2017.) Vihanneksista ja juureksista beetakaroteeni
imeytyy usein parhaiten ruuan kypsentamisen jalkeen (Aro 2015).

7.5 Elintarvikkeisiin lisatty rauta

Elintarvikkeisiin lisattyd rautaa pidetaan maailmalla yhten& kustannustehokkaimpana
menetelména lisdraudan tarjoamiseksi vaestélle, jolla on korkea tietdmys ravitsemukseen
littyvista asioista. Tama lahestymistapa ei kuitenkaan valttdmatta tavoita inmisia, joilla on
ravitsemustietoon liittyvia puutoksia, koska he ovat usein riippuvaisia toimeentulonviljelysta
ja kayttavat vahan jalostettuja elintarvikkeita. Elintarvikkeisiin lisétty rauta on suunniteltu
tiettyjen vaestéryhmien, kuten imevaisten ja lasten, raudan saannin parantamiseksi.
Rautaa lisatédan yleisesti sellaisiin elintarvikkeisiin, kuten viljatuotteisiin, joita vaesto
yleensa kuluttaa. Jotkin rautayhdisteet voivat kuitenkin vaikuttaa tuotteiden sailyvyyteen ja

muuttaa ruoan vérid ja makua. (Lynch 2011.)

Raudan liséaminen elintarvikkeisiin lisda tuotantokustannuksia eika se valttamatta
pidemmalla aikavalilla ole kannattavaa. Kaikilla kuluttajilla ei ole varaa edes pieniin
hinnankorotuksiin ja valtion tukia on vaikea yllapitaa. Elintarvikkeiden vahvistamista
koskevassa lainsaadannéssa ei ole tasmallisyyttd, minka takia valmistajat voivat kiertaa
vaatimuksia lisaamalla tuotteisiin mahdollisimman vahan rautayhdisteita. My6s huoli
elintarvikkeisiin lisatyn raudan suhteen on viime aikoina noussut, silla erityisesti miesten

raudan ylikuormitusriski on kasvanut. (Lynch 2011.)

Hiljattain on tutkittu vehn&jauhoja ja niihin liséattya rautaa useassa maassa, joissa raudan
lisddminen elintarvikkeisiin on yleisena kaytantona. Vain yhdeksassa tutkimuksessa
mukana olleista 78 maasta ldydettiin myodnteisia vaikutuksia raudan tilanteeseen
kansallisella tasolla, vaikka raudan lisddmisen toteutus olisi optimoitu. Joissakin
tapauksissa tilanteen selittda se, etta vehndjauhojen keskimaardinen kulutus henkea
kohden on liian alhainen. Suurin syy lisatyn raudan vahaisille hyddyille useassa maassa on
rautayhdisteen maarittelematta jattaminen, silla 47 tutkimuksessa mukana olleessa
maassa lainsaadanndssa ei maarata, mitka rautayhdisteet ovat hyvaksyttavia. Joidenkin
rautavalmisteiden biologinen hydtyosuus on liian alhainen, jotta silla olisi merkittavia

vaikutuksia ihmisen rauta-arvoihin. (Lynch 2011.)

7.6 Raudan liikasaanti

Raudan liikasaanti ruokavalion kautta on epatodennékdistd, mutta rautavalmisteiden kautta
raudan saanti voi ylittda turvallisen saannin rajan (Kaipiainen 2019, 142). Kuitenkaan suun

kautta rautaa ei voi kertyéa elimistoon liikkaa muilla kuin perinnéllistd hemakromatoosia tai
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talassemiaa sairastavilla inmisilla (Ebeling ym. 2019). Turvallisena paivittaisena raudan
maarana pidetaan 25 mg rautaa vuorokaudessa ja terveyden nakodkulmasta pitkdaikainen
likasaanti ei ole hyva asia. llman verikokein todettua raudanpuutetta rautavalmisteita ei
tulisi siis sy6da varmuuden vuoksi, vaan sen sijaan tulisi jokaisen varmistaa riittava raudan
saanti ja sen hyva imeytyminen ruokavalion kautta. Nain valtytdan raudan liikasaannilta ja
ehkaistaéan rautavalmisteiden aiheuttama muiden kivennaisaineiden heikentynyt
imeytyminen. Liika raudan saanti rautavalmisteiden kautta voi vaikuttaa merkittavasti
esimerkiksi sinkin imeytymiseen. Liian suurilla rautavarastoilla on todettu myds
mahdollinen yhteys suurentuneeseen sydantautien ja diabeteksen kehittymisen riskiin seka

metaboliseen oireyhtyméaan. (Kaipiainen 2019, 142.)

Tietyt ruoka-aineet heikentavat raudan imeytymistd, mika voi olla raudanpuutteen
riskiryhm&n ulkopuolella olevilla ihmisilla hyva asia. Erityisesti miehet saattavat saada
rautaa yli tarpeidensa, sill& heidan raudantarpeensa on pientd. Vahan tai kohtalaisesti
likkuvien miesten pieni raudantarve johtuu siita, ettd miehet menettavat rautaa normaalisti
hyvin vahan ja heidan elimistonsa kykenee uusiokayttamaan hajotetuista soluista
vapautuvaa rautaa. Liiallinen raudan saanti voi suurentaa 2-tyypin diabetekseen ja
valtimotauteihin sairastumisen riskia seka lisatéa elimiston tulehdusta eli oksidatiivista
stressia. (llander 2014, 365.)
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8 Raudanpuutteen hoito

Raudanpuutteen hoidon kulmakivena pidetdan raudan menetyksen ehkéisya ja menetetyn
raudan saannin takaamista normaalilla ruokavaliolla (Jousimaa yms. 2017, 677). Selvasti
alentuneiden rautavarastojen tai jo anemiaan johtaneen raudanpuutteen hoitamiseen ei
kuitenkaan usein riitd pelkdstdan rautapitoisten ruokien lisédminen ruokavalioon
(GarloMelkas 25.10.2018). Ruokavalion muutokset toimivat parhaiten raudanpuutteen
ennaltaehkaisyssa, mutta elimiston piilevaa raudanpuutetta tai raudanpuuteanemiaa ei
ensisijaisesti hoideta pelkilla ruokavaliomuutoksilla, vaan suun kautta otettavien
ravintolisien avulla (Ritola 2019). Raudanpuutteen hoitoa ei tule koskaan aloittaa ilman
siihen johtaneiden syiden selvittamista, vaan ennen hoidon aloittamista on myos tarkeaa
selvittda verikokein oman elimiston rautatasapaino (Ritola 2019; Soppi 2017).

8.1 Ravintolisat raudanpuutteen hoidossa

Verikokeilla todistettua raudanpuutetta pyritddn hoitamaan aina ensisijaisesti suun kautta
nautittavalla rautalisalla (Ritola 2019) ja selvasti alentuneiden rautavarastojen tai
raudanpuuteanemian hoitamiseen suositellaan yleisesti vahintdan 100 milligramman
suuruista rauta-annosta vuorokaudessa usean kuukauden, jopa vuoden ajan (Cleveland
Clinic 2018; llander 2014, 370; Soppi 2017). Jo rautakuurin aikana on kuitenkin
suositeltavaa tehda ennaltaehkaisevid muutoksia ruokavalioon, jotta varastojen
taydennyksen jalkeen puutoksen uusiutuminen voidaan ennalta ehkaista ruokavalion
avulla. Mikali raudanpuutteen taustalla on esimerkiksi imeytymishairio, on ensisijainen

hoito taustalla olevan sairauden hoitaminen. (llander 2014, 370.)

IiIman raudanpuutteeseen johtaneiden syiden ja oman rautatilan selvittdmista,
raudanpuutteen hoidolla ja sité kautta raudan liikasaannilla voi olla merkittaviakin
seurauksia. Erityisen vaarallista turha raudanpuutteen hoitaminen on
raudankertymasairautta eli hemakromatoosia sairastavilla henkil6illa. Talldin ylimaarainen
rauta kertyy sisaelimiin, kuten syddmeen, maksaan ja haimaan. Ensisijaisena hoitona
kaytetyn rautalisan syéminen on taysin turhaa myds silloin, kun raudanpuutteen taustalla
on selvittamatdn imeytymishairio, kuten keliakia tai muu suolistosairaus. (llander 2014,
369-370; Ritola 2019.)

Alhaisen hemoglobiinin taustalla voi olla myds B12-vitamiinin puutos, jolloin
rautavalmisteen kaytto on hyodytonta. Rautalisien ylimaaraista kayttamista ilman
todistettua tarvetta ei suositella ja liiallinen raudan kaytt6 voi johtaa muun muassa suolen
seinaman vaurioitumiseen ja muiden hivenaineiden heikentyneeseen imeytymiseen.

Selvaan riskiryhmééan kuuluva henkild voi kuitenkin kayttda pientd annosta turvallisesti.
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Tallaisena turvallisena maarana pidetéaén esimerkiksi 10 mg rautaa/vrk, kun esimerkiksi
urheilevien naisten raudan suositeltava péaivittainen kokonaissaanti on 20-25 mg. (llander
2014, 369.)

Suun kautta otettavia rautalisia on olemassa erilaisia, esimerkiksi tippoja ja tabletteja.
Rautalisan tarkoituksena on hoitaa raudanpuutteen oireita nostamalla kehon raudan ja
hemoglobiinin tasoa. Rautalisien ostamiseen ei tarvita erillista reseptida, mutta rautalisaa
valittaessa on hyva tehda yhteistyota laakarin kanssa sopivan lisan ldytamiseksi. Aikuisille
yleisesti suositeltua 100 - 200 mg paivittiistd hoidossa kaytettavaa rauta-annosta ei tulisi
ylittda, koska talldin haittavaikutukset lisaéntyvat. Paivittainen rauta-annos on hyva jakaa
kahteen tai useampaan osaan, mutta pitkavaikutteisia rautalisia voidaan ottaa myds kerran
paivassa. Vaikka lisaravinteet toimivat parhaiten tyhjaan vatsaan, vatsan hairiintymisen
estamiseksi ne on hyva nauttia ruoan yhteydessa. Rautalisaa ei suositella otettavan
maidon, kofeiinin, antasidien tai kalsiumin kanssa, koska ne voivat vahentda imeytyvan
raudan maaraa. Paras tapa imeytymisen turvaamiseksi on ottaa rautalisa C-

vitamiinipitoisen ruoan, esimerkiksi appelsiinin, kanssa. (Cleveland Clinic 2018.)

Suun kautta tapahtuva rautakorvaushoito on kateva, edullinen ja tehokas tapaa hoitaa
raudanpuutetta. Suun kautta tapahtuva rautakorvaushoito on raudanpuutteen hoidon
perusta, mutta se on useissa tapauksissa myds huonosti siedetty tai tehoton. (Okam,
Koch & Tran 2017.) Nautittavan rautalisdn maara suositellaan maariteltavaksi sallitun
paivaannoksen ja kokonaisrautavajeen perusteella (Alleyne ym. 2009). Vaikka
hemoglobiinitasot reagoivat yleensé nopeasti suun kautta tapahtuvaan rautahoitoon,
rautavarastot ja seerumin ferritiinitasojen normalisoituminen voi vaatia 3-6 kuukauden
hoitoa. On olemassa my0s useita syitd, jotka voivat parantaa tai estaa ladkeraudan
imeytymista. Taman vuoksi raudan imeytymista tulisikin seurata voinnin kohenemisen
lisdksi sdaanndllisesti otettavilla kokeilla. Jokaisella raudanpuutteesta karsivalla olisi hyva
olla yksil6llinen, yhdessa laakarin kanssa suunniteltu hoitostrategia raudanpuutteen
hoidossa. (Alleyne ym. 2009.)

Pitkaaikaista suun kautta tapahtuvaa rautahoitoa voi rajoittaa muun muassa pahoinvointi,
oksentelu, ummetus ja vatsan epamukavuuden aiheuttamat maha-suolikanavan oireet
(Okam, Koch & Tran 2017). Jopa 20-30% ihmisista suun kautta tapahtuvan rautahoidon
kayttdon liittyy maha-suolikanavan haittavaikutuksia. Rautavarastojen tdydentamiseksi
tarvitaan pitka hoitoaika ja ndma rautalisien sivuvaikutukset johtavat usein hoidon

ennenaikaiseen keskeyttdmiseen. (Zdravkovic ym. 2019.)
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8.2 Rautainfuusio raudanpuutteen hoidossa

Terveen ihmisen raudanpuute korjataan aina lahtokohtaisesti rautavalmisteilla ja vain
tietyissa harvinaisissa tilanteissa suonen kautta annettavaa rautainfuusiota voidaan harkita
hoitavan ladkarin toimesta. Esimerkiksi tulehduksellista suolistosairautta ja sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla rautavalmisteen kaytostéd suonen sisaisesti on hyodyllista
nayttoa verrattaessa suun kautta otettavaan rautaliséén. Rautainfuusiota punnitaan
kuitenkin aina tarkkaan, koska siihen sisaltyy vakaviakin riskeja. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat muun muassa allergiset reaktiot, pahoinvointi ja verenpaineen
muutokset. Vakavina seurauksina voi kuitenkin esiintya esimerkiksi pahoja
yliherkkyyskohtauksia ja raudan liikakertymia. (Ebeling ym. 2019.)
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9 Tydn tarkoitus ja tavoite

Taman tyon tavoitteena oli lisata tietoa raudanpuutteesta ja sen esiintyvyydestd Suomessa
seka helpottaa raudanpuutteen tunnistamista ja ennaltaehkaisya. Tavoitteen pohjalta
paatettiin luoda suomenkielinen ohjeistus raudanpuutteen ravitsemukselliseen
ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena oli perehtya raudanpuutteeseen ja siihen liittyviin
tekijoihin laajan kirjallisuuskatsauksen kautta, jossa hyddynnettiin monipuolisesti
kansainvalisia lahteita. Ohjeistuksen luomisen tukena kaytettiin laakarin seka
ravitsemustieteiden maisterin osaamista ja ammattitaitoa. Naiden pohjalta luotiin helposti
luettava ja ymmarrettava suomenkielinen ohjeistus avuksi raudanpuutteen tunnistamiseen
ja ennaltaehkaisyyn. Tyon toimeksiantajana ja sisallon hyvaksyjana toimi Kilpa ja Huippu-
urheilun tutkimuskeskuksen erikoisladkari Maarit Valtonen.

Ohjeistus on yleispateva kaikille aiheesta kiinnostuneille ja raudanpuutteen riskiryhmaéan
kuuluville, mutta se on erityisesti kohdennettu runsaasti kuukautisten mukana rautaa
menettaville hedelmallisessa iassa oleville urheileville naisille. Produktiona tuotettu
ohjeistus ohjaa raudanpuutteen parempaan tunnistamiseen ja sen ennaltaehkaisyyn
ruokavalion avulla. Ty6lla halutaan vaikuttaa erityisesti hedelmallisessa iassa olevien
naisten terveyteen ja hyvinvointiin myoénteisesti. Yksilétason vaikuttamisen lisaksi tyolla voi
olla vaikutusta myds suomalaisten naisurheilijoiden fyysiseen suorituskykyyn ja tata kautta
mahdollisesti jopa naisten urheilumenestykseen. Lisaksi ohjeistus toimii yleispatevana
apuna kaikille raudanpuutteen riskiryhmiin kuuluville seka yleisesti ravitsemuksesta ja
terveydesta kiinnostuneille suomalaisille.

9.1 Menetelman valinta

Tama tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna eli tytelaman kehittamistyona.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa etsitaan ratkaisua esimerkiksi liikunta-alalta nouseviin
ongelmiin. Valitun aiheen perusteella toiminnallinen opinnaytetyd ohjasi parhaiten taman
tydn tavoitteen toteutumista. Raudanpuutteen yleisyys etenkin hedelmallisessa iassa
olevien naisten keskuudessa oli jo selvasti tunnistettu ongelma ennen tydn aloittamista,
mutta ratkaisuja aiheeseen oli kehitetty verrattain vahan. Nailla perusteilla tyd, jonka
lopputuloksena syntyy suomenkielinen ohjeistus tuntui parhaalta ratkaisulta tavoitteen
suunnassa. Tavoitteena oli tiedon lisadminen raudanpuutteesta ja sen esiintyvyydesta seka
raudanpuutteen tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn helpottaminen toiminnallisen
opinnaytetyon lopputuloksen eli produktin avulla. Toiminnallinen opinnéaytetyo sisaltaa kaksi

vaihetta: toiminnallinen osuus eli produkti ja opinnaytetyoraportti. (Haaga-Helia 2018.)
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10 Projektin vaiheet

Ty6 lahti liikkeelle heindkuussa 2019 tekijdéiden omakohtaisesta kokemuksesta ja halusta
lisata tietoisuutta raudanpuutteen yleisyydesta seké sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.
Alustavan aiheen ja kohderyhman rajauksen jalkeen selvitettiin elokuussa 2019, onko
aiheesta mahdollista tehd& opinnaytety6ta. Kun tyodlle ja aiheelle saatiin ohjaavan opettajan
hyvaksynta, l1&hdettiin syyskuussa 2019 etsiméan tydlle toimeksiantajaa. Syyskuun puolen
valin tienoilla otettiin yhteyttd Suomen Olympiakomiteaan, jonka kautta saatiin suositus
ottaa yhteytta tyon nykyiseen toimeksiantajaan Kilpa- ja huippu-urheilun
tutkimuskeskuksen erikoisladkari Maarit Valtoseen. Kihulla oli juuri alkamassa projekti,
jonka tarkoituksena oli kartoittaa naisurheilijoiden terveydentilaa. Yhteisty6 saatiin sovittua
heti ensimmaisen yhteydenoton jalkeen ja alkuperdisena suunnitelmana oli liittaa kysely
pieneksi osaksi tatd opinnaytety6ta. Tyon suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2019 ja
opinnaytetyon virallisen suunnitelman valmistumisen ajankohdaksi asetettiin joulukuu
20109.

Marraskuun loppupuolella pidettiin ensimmainen palaveri ohjaavan opettajan kanssa, jonka
jalkeen suunnitelman teko aloitettiin tydn aiheen ja tavoitteen tasmentamisella.
Suunnitelman paapaino oli kuitenkin kirjallisuuskatsauksen rakenteen ja sisallon
alustavassa hahmottamisessa ja kirjoittamisessa. Tassa vaiheessa tutustuttiin laajasti
erityisesti suomalaiseen Kirjallisuuteen ja kotimaisiin tutkimuksiin aiheesta.
Suunnitteluvaiheessa aikaa meni erityisen paljon jasentelyyn, koska aihe jakaa erityisesti
Suomessa jopa alan asiantuntijoiden kesken paljon eriavia mielipiteita etenkin
raudanpuutteen tunnistamisesta ja hoidosta. Tassa vaiheessa tehty syvallinen ja
pitkajanteinen tyo loi kuitenkin arvokkaan pohjan varsinaisen opinnaytetyon aloittamiselle.

Suunnitelma saatiin valmiiksi ja palautettua ohjaavalle opettajalle 13.12.2019.

Virallisen opinnaytetydn tydstaminen alkoi tammikuussa 2020, jolloin pidettiin
puhelinpalaveri toimeksiantajan kanssa. Palaverissa kaytiin lapi taméanhetkinen tilanne ja
yhteinen ndkbdkulma varsinaisen tyon aloittamista varten. Tyén pohjana ja perustana toimi
edellisen vuoden lopulla tehty opinnaytetydsuunnitelma, jonka ymparille lahdettiin
keradmaan lisaa tietoa hyddyntaen erityisesti ulkomaalaista kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Ulkomaalaisten lahteiden avulla kirjallisuuskatsauksen lopullinen sisaltd ja muoto alkoi
[6ytymaan. Naista lahteista [0ydetty tieto tuki toinen toisiaan ja onnistuttiin luomaan
ohjeistusta varten hyvin luotettava kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuva teoriapohja.
Tammikuun puolessa vélissa suunniteltiin ja l&hetettiin myo6s tulevaa kyselyéa varten
kysymykset kyselysta vastaavalle henkilolle. Kysymyksilla oli tarkoitus kartoittaa
raudanpuutteen riskitekijoiden esiintyvyytta naisurheilijoiden keskuudessa. Tammi- ja

helmikuu oli ulkomaalaisiin l&hteisiin perehtymisen ja kirjallisuuskatsauksen luomisen
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aikaa. Maaliskuussa kirjallisuuskatsauksen ollessa hyvalla mallilla rakennettiin alustavan
ohjeistuksen runko ja koko tydn esitarkastusversio palautettiin 15.3.2020.

Alkuperéisen aikataulun mukaan tyon tueksi tarkoitettu Kilpa- ja huippu-urheilun
tutkimuskeskuksen kanssa yhteistydssa toteutettava naisurheilijoille suunnattu kysely ol
tarkoitus toteuttaa helmikuussa 2020. Raudanpuutteen riskitekijoihin perustuvat
kysymykset laitettiin toimeksiantajalle aikataulun mukaan, mutta kevaan 2020
koronaviruspandemian vuoksi kyselyn pilotointivaihe siirtyi opinnaytetydseminaarin kanssa
samalle viikolle. Kirjallisuuskatsauksen perehtymisen myo6ta tultiin kuitenkin siihen
tulokseen, etta kyselylla ei ole merkittavaa roolia itse tyon produktin eli ohjeistuksen
kannalta. Taméan vuoksi paadyttiin pitdméan seminaaripaiva aikataulun mukaisena ja jattaa
kyselyn tulokset pois tastd opinnaytetyosta. Kyselyssa kaydyt raudanpuutetta kartoittavat
kysymykset kdydaan kuitenkin I&pi, mutta muuten kyselyn tuloksia hyédynnetdan muussa
tarkoituksessa.

Toinen palaveri ohjaavan opettajan kanssa pidettiin huhtikuun ensimmaisena paivana,
minka jalkeen aloitimme palautteen perusteella tyon viimeistelyn. Huhtikuussa paapaino oli
ohjeistuksen loppuun hiomisessa seka raportin pohdinnan ja johdannon kirjoittamisessa.
Tyo6n vaiheet ovat esiteltynd kuvassa 1. Opinnaytetyon seminaariversio palautettiin
perjantaina 17.4.2020 ja tyon seminaari pidettiin keskiviikkona 22.4.2020.

Idean syntyminen Aiheen rajaus ja sen Suunnitelman
omakohtaisen hyvaksyttaminen tyosto ja lahteiden
kokemuksen seka toimeksiantajan kartoitus
kautta etsiminen

HEINAKUU 2019 ELO-SYYSKUU 2019 LOKA-JOULUKUU 2019

Raportin Ohjeistuksen
taydentaminen, luominen -
kirjallisuuskatsauksen kirjallisuuskatsauksen Kinallisuuskatsaus
viimeistely ja pohjalta
ohjeistuksen pilotointi
HUHTIKUU 2020 MAALISKUU 2020 TAMMI-MAALISKUU 2020

Kuva 1. Projektin vaiheet
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11 Pohdinta, tulokset ja johtopaatokset

Tyo6n lopputuloksena syntyi yleispateva ohjeistus raudanpuutteen parempaan
tunnistamiseen ja ravitsemukselliseen ennaltaehkaisyyn, jossa sivutaan myds jo syntyneen
raudanpuutteen hoidon periaatteita. Vastaavaa ei vield 10ydy Suomesta ja tavoitteenamme
onkin saada se mahdollisimman laajasti yleiseen jakoon kaikkien saataville. Perehtymisen
myo6téa totesimme ravitsemuksellisen ennaltaehkaisyn jaavan viela jo syntyneen
raudanpuutteen hoidon varjoon ja pyrimme tydllamme lisddmaan yksildiden mahdollisuutta
ennaltaehkaista puutostilan syntymista ruokavalion avulla. Omien kokemusten ja
havaintojen perusteella raudanpuutteen ennaltaehkaisyn tytkalut ruokavalion avulla ovat
vield heikot ja esimerkiksi kuukautisten vuoksi merkittavasti kasvanut raudan tarve johtaa
lian usein jopa vakavaan raudanpuuteanemiaan. Lisdksi uskomme suomalaisen maito- ja
kahvikulttuurin lisddvan raudanpuutteen esiintyvyyttd maassamme huomattavasti ja
tutkimusten mukaan maidon aiheuttamasta anemiasta karsivat jo pienet.
Ravitsemuksellinen ennaltaehkaisy tulisikin ottaa huomioon jo hyvinkin varhaisessa

vaiheessa.

Opinnaytetydn idea lahti liikkeelle henkilokohtaisesta raudanpuutteen kokemuksesta seka
kovasta kiinnostuksesta aiheeseen. Aluksi tarkoituksena oli perehtya aiheeseen teorian
kautta ja luoda kirjallisuuskatsauksen tueksi kysely, jossa kartoitettaisiin raudanpuutteen
riskitekijoiden esiintyvyytta naisurheilijoiden keskuudessa. Alkuperaisend ideana oli luoda
pelkastadn naisurheilijoille suunnattu ohjeistus raudanpuutteen tunnistamiseen,
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Ensimmaisen aiheen rajauksen takana oli vahva tietamys ja
kokemus naisurheilijoiden kuulumisesta erityiseen raudanpuutteen riskiryhmaan. Taman
lisdksi oma koulutustaustamme perusteli aiheen rajaamista urheilijoille. Perinteisesta
opinnaytetyon rakenteesta poiketen aihe ja tyon rajaus syntyi tdysin omien ajatusten

pohjalta.

Aiheen rajauksen jalkeen sopivan yhteisty6tahon kontaktoinnin taustalla oli ajatus, etta
tydmme tulisi tavoittamaan mahdollisimman laajan kohderyhméan. Kohderyhmén
tavoittamisen lisaksi oli tirkeda saada tyon taustalle |Adketieteen ammattilainen. Laakarin
ammattitaidon avulla ja tuella pystyisimme luomaan mahdollisimman luotettavan
ohjeistuksen etenkin raudanpuutteen hoidon nakdékulmasta. Toimeksiantajallamme el
Suomen Kilpa- ja Huippu-urheilun laitoksella oli sattumalta tyon alla naisurheilijoiden
terveydentilan kartoittamiseen tahtaava kysely, minka vuoksi meidan suunnittelemamme
kysymykset saatiin hyvin osaksi isompaa kyselya. Tarkoituksena oli teettaa kysely
alkuvuodesta, mutta kansainvalisen pandemian takia toimeksiantajan teettdma kysely

lykk&aantyi niin pitkalle, etta jouduimme jattaméaan sen kokonaan pois. Lopullisen aiheen

28



rajauksen ja kirjallisuuteen seka tutkimuksiin perehtymisen myota kysely ei kuitenkaan olisi
ollut tyén lopputuloksen eli ohjeistuksen kannalta oleellinen tai valttamaton.

TyoOn aihe tarkentui monta kertaa matkan varrella kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
perehtymisen myo6t&, minka liséksi lopulliseen aiheen rajaukseen vaikutti toimeksiantajan
rooli Iahinna tyén hyvaksyjana ja tarkastajana. Emme kokeneet meidan oman
ammattitaitomme ja asiantuntijuutemme ja toimeksiantajan kanssa tehdyn yhteistytn
riittdvan raudanpuutteen laéketieteellisen hoidon ohjeistamiseen, joten rajasimme
lopullisen tyon aiheen koskemaan raudanpuutteen tunnistamista seka ennaltaehkaisya
etenkin ravitsemuksellisesta ndkokulmasta. Oma koulutuksemme tuki ravitsemuksellista
nakokulmaa ja lisaksi toisen tekijan ravitsemustieteiden yliopistotason opinnot perustelivat
aiheen rajausta. Ravitsemuksellisen nakdkulman tarkentamisen lisaksi halusimme rajata
lopullisen tyomme koskemaan nimenomaan raudanpuutteen ennaltaehkaisya Suomessa,
koska raudanpuutteeseen johtavat tekijat ja ennaltaehkaisyn keinot ovat hyvin erilaiset

vertailtaessa kehittyneita hyvinvointivaltioita ja kehittyvid maita keskendan.

Aiheeseen perehtymisen myo6ta oma tietamyksemme laajeni merkittavasti, minka
seurauksena totesimme jo melko varhaisessa vaiheessa, etta ei ole mydskaan tarpeellista
rajata tyota ja ohjeistusta koskemaan vain urheilevia naisia. Raudanpuute on ainoa
merkittéva ravintoainepuutos myos kehittyneissa teollisuusmaissa ja koskettaa urheilevien
naisten lisaksi myos isoa osaa muuta vaestda. Naiden vaiheiden seurauksena
laajensimme tydmme koskemaan yleisesti kaikkia raudanpuutteen mahdollisessa
riskiryhmassa olevia henkiloita sekd keskittymaan nimenomaan riskitekijoiden parempaan
tunnistamiseen ja ravitsemukselliseen ennaltaehkaisyyn. Lopullinen tydmme saikin siis

nimekseen Raudanpuutteen ennaltaehkaisy Suomessa.

Tyo6n aikaa vievin ja hedelmallisin vaihe oli teoriatiedon kerdaminen ja Kirjoittaminen.
Teoriataustan sisallon hahmottamisen ja jasentamisen jalkeen tekstia alkoi syntyd hyvalla
tahdilla, mutta laajan lahteiden kéyton vuoksi sisaltda joutui jAsentamaan jatkuvasti ja
pohtimaan aihetta eri asiantuntijoiden nakdkulmista. Vaikeasta ja jopa kiistellysta aiheesta
johtuen tydn sujuvuutta lisasi se, ettd opimme matkan varrella hyédyntamaan
monipuolisesti kansainvalisia lahteitd, joista l6ytyi ajankohtaista ja laajempaa tietoa
aiheesta. Teoriataustaa rakentaessa kirjoitustaidon ja sisallén jasentamisen kehittymisen
lisdksi seka lahdekriittisyytemme etta kielitaitomme paranivat huomattavasti. Osa lahteista
saattoi olla hyvin pitkia ja sisaltda paljon asiaa myos aiheen ulkopuolelta, minka vuoksi oli
tarke&d oppia erottamaan tyon kannalta oleellinen tieto. Pyrimme myds aiheen kannalta
epaoleellisen tiedon sijaan keskittymaan kirjoitetun tiedon perustelemiseen useamman

lahteen avulla.
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Laajan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymisen sek& sen pohjalta tehdyn
kirjallisuuskatsauksen myéta ohjeistuksen luominen oli sujuvaa ja helppoa.
Kirjallisuuskatsauksesta oli helppo erotella ohjeistuksen kannalta oleelliset ja tarkeat asiat
seka siirtaa ne lukijalle ymmarrettavaan yleiskieliseen muotoon. Halusimme varmistaa, etta
ohjeistus on helposti luettava, ymmarrettava seka luotettava ja tAman vuoksi pilotoimme
alustavan version ystavillamme, laakarilla ja ravitsemustieteiden maisterilla. Saimme hyvia
kommentteja ymmarrettavyyden ndkokulmasta ja tieteellisesta aiheesta huolimatta myos
asiasta tietamattomat kokivat ohjeistuksen helppolukuiseksi ja hyddylliseksi. Laakarilta ja
ravitsemustieteiden maisterilta saimme ohjeistuksellemme hyvaksynnan seka vinkit viela

pieniin tarkennuksiin.

Néakisimmekin, etta aiheen yleisen jatkokehityksen kannalta olisi tarkeaa perehtya
tarkemmin suomalaisen ravitsemuksen vaikutuksiin ravintoaineiden imeytymisen kannalta
jo lapsuudesta lahtien. Raudanpuutteen ollessa ainoa merkittdva hyvinvointivaltioiden
ravintoainepuutos, ndemme seka kansanterveydellisesta etta -taloudellisesta
nakokulmasta aiheeseen laajemman syventymisen hyvinkin merkittdvana asiana. Lisaksi
mielestdmme olisi tarkeda, etta raudanpuutteeseen ylipaataan keskityttaisiin ja puututtaisiin
varhaisemmassa vaiheessa. Raudanpuutteen yleisyys hedelmallisessa iassa olevien
naisten keskuudessa on niin suurta, ettd raudanpuutteesta valistaminen esimerkiksi jo
ylaasteen terveystiedon tunneilla tai terveydenhoitajan toimesta olisi perusteltua. Nailla

toimilla saattaisi olla jopa merkittdva vaikutus etenkin nuorten naisten terveyteen.

11.1 Toimeksiantajan palaute

(Valtonen 21.4.2020)

"Raudanpuutteen ennaltaehkaisy ruokavalion avulla —ohjeistus on
erinomainen tydkalu suomalaisille urheilijoille ja valmentajille. Ohjetta tullaan
jakamaan Olympiakomitean Urheiluakatemiaohjelman kautta ylakoulujen ja
toisen asteen akatemiaurheilijoille, heidan vanhemmilleen ja valmentajille.
Erinomaisesti ja yksityiskohtaisesti laadittu ohje lisaa sidosryhmien
ymmarrysta ruokavalion tarkeydesta raudanpuutteen ja raudanpuuteanemian
ennaltaehkaisyssa. Se antaa myos konkreettisia ja ymmarrettavia tydkaluja

urheilijan arkeen.

Opinnaytetyd on erinomainen koonti ja kirjallisuuskatsaus urheilijaa usein
kohtaamasta haasteesta. Toimintaohjeiden kokoamiseen ei itsella tyfaika
meinaa riittaa. Tallainen yhteistyd hyodyttdéa molempia osapuolia. Opiskelijat

tekivat erinomaista ja perusteellista tyota.”
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