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Crohnin tauti ja colitis ulcerosa ovat kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia.
Sairauksista kaytetdaan yhteisnimitysta IBD (Inflammatory bowel disease). Sairau-
den oirekuva vaihtelee yksil6llisesti rauhallisesta vaiheesta akuuttiin vaiheeseen.
Ruokavaliolla on huomattu olevan yhteys sairauden kulkuun.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kokevatko IBD-potilaat ravitsemuksella ole-
van merkitystd oman sairautensa kulkuun ja millaiset elintarvikkeet suolisto-
oireisiin vaikuttavat. Lisaksi tutkimuksella haluttiin selvittaa, vaikeuttaako sairastu-
minen ruokailua sosiaalisissa ruokailuymparistdissa ja kokevatko tutkittavat saa-
neensa tarpeeksi ravitsemusohjausta oman alueensa asiantuntijoilta.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla puolistrukturoitua
kyselylomaketta kayttden. Linkki lomakkeeseen lahetettiin tutkittaville séhkdpostit-
se. Tutkittavien perusjoukko koostui Etelda-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueen
Crohn ja Colitis ry:n jasenista. Vastauksia tutkimukseen saatiin 72 jasenelta. Vas-
tausprosentti oli 19.

Tutkimuksen tulokset kertoivat, ettéa suurin osa potilaista koki ravitsemuksella ole-
van merkitystd oman sairautensa kulkuun. Suurin osa vastaajista oli tehnyt ruoka-
valioonsa muutoksia sairauden vuoksi. Erityisruokavalioista kaytettiin eniten vaha-
laktoosista ruokavaliota ja ruoka-aineista valtettiin eniten ruisleipdd. Suolistoa ar-
syttavimpia ruokia olivat tuore leipé ja rasvainen ruoka. Hapanmaitotuotteet naytti-
vat rauhoittavan suolistoa. Suurin osa tutkittavista ei kokenut sairauden vaikeutta-
van ulkona syomista. Yli puolet vastanneista kertoi saaneensa sairauteen liittyvaa
ravitsemusohjausta. Ohjausta ei kuitenkaan koettu saatavan tarpeeksi.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta ravitsemuksella on suuri vaikutus
IBD-sairauksien kulkuun. Sairauden oireita voidaan helpottaa noudattamalla yksi-
I6llista ruokavaliota. Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueella olisi tarpeellista
lisata sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta.
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Crohn’s disease and Ulcerative colitis are chronic inflammatory bowel diseases.
The term IBD (Inflammatory bowel disease) is used to describe them both. The
symptoms of the disease vary individually from a remission phase to an acute
phase. Diet has been found to be connected to the course of illness.

The aim of the study was to find out whether IBD-patients feel nutrition to be con-
nected to the course of their illness and to explore the types of food that cause or
ease intestinal symptoms. The survey also aimed to find out whether the illness
complicates dining in social surroundings as well as to discover whether the exam-
inees feel that they have received enough nutritional guidance from the local ex-
perts.

The study was conducted using a quantitative research method and a semi-
structured questionnaire. Link to the form was sent to the respondents by e-mail.
The group of respondents consisted of the members of Crohn and Colitis Associa-
tion in the South Ostrobothnia and Ostrobothnia region. 72 members took part in
the study. The response rate was 19.

The survey results revealed that the majority of patients felt nutrition to be con-
nected to the course of their illness. Most of them had made changes to their diet
due to the illness. The most commonly used special diet was low-lactose diet and
the most frequently avoided food was rye bread. Fresh bread and greasy food
were the most irritating foods to the intestines, while sour milk products seemed to
have a calming effect. Most of the subjects didn’t feel that the illness had compli-
cated their social eating. Over half of them told that they had received nutritional
guidance due to their illness, but not as much as they needed.

The study leads to the conclusion that nutrition has a strong impact on the course
of IBD-diseases. Symptoms of the illness can be relieved by using individual diet.
It seems to be necessary to add nutritional guidance in the region of South Ostro-
bothnia and Ostrobothnia.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

IBD

Crohnin tauti

Colitis Ulcerosa

Ravitsemus

Ruokavaliohoito

Fodmap-ruokavalio

SCD-ruokavalio

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan yhteis-
nimitysta IBD (Inflammatory bowel disease). Kroonisiin tu-
lehduksellisiin suolistosairauksiin luokitellaan kuuluvaksi

Crohnin tauti ja colitis ulcerosa.

Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen suolistosaira-
us. Yleisimmin suolitulehdus sijaitsee ohutsuolen alueella,
mutta joissakin tapauksissa tulehdusta saattaa esiintya

koko ruoansulatuskanavan alueella.

Colitis ulcerosa on krooninen tulehduksellinen suolistosai-
raus. Tulehdusta saattaa esiintya perasuolen ja pak-
susuolen alueella. Sairaudesta kaytetddn myds nimitysta
haavainen paksusuolen tulehdus, haavainen koliitti ja ul-

seratiivinen koliitti.

Ravitsemus kéasittda ruokavaliosta saatavat ravintoaineet
ja niiden hyodyntadmisen elimistossa. Puutteellinen ravit-

semus voi johtaa sairastumiseen.

Ruokavaliohoidossa pyritddn parantamaan sairauden

oireita tarkasti suunnittelun ruokavalion ja ravinnon avulla.

Ruokavaliossa véaltetaan ruokia, jotka sisaltavat
lyhytketjuisia ja suolistossa huonosti sulavia FODMAD-

hiilihydraatteja.

The Specific Carbohydrate Diet (SCD) perustuu
pitkaketjuisten ja kompleksisten hiilihydraattien
poistamiseen ruokavaliosta. Talléin hiilihydraatit eivat
tarvitse vatsahappokasittelyn lisdksi pilkkomista, vaan
imeytyvat suoraan suolen pintasolujen lapi verenkiertoon.
(The Specific Carbohydrate Diet 2000.)



1 JOHDANTO

Crohnin tauti ja colitis ulcerosa luokitellaan kuuluvaksi kroonisiin tulehduksellisiin
suolistosairauksiin. Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetdan yhteisnimitys-
ta IBD, joka tulee englanninkielisista sanoista inflammotory bowel diseases. Noin
15-20 prosenttia sairastuneista karsii seka colitis ulcerosaan etté Crohnin tautiin
kuuluvista oireista, jolloin puhutaan valimuotoisesta koliitista. Colitis ulcerosa tun-
netaan Suomessa myods nimella haavainen paksusuolentulehdus ja haavainen
koliitti. (Sipponen & Farkkila 2013, 472.)

IBD-sairauksien syy on toistaiseksi tuntematon, mutta yhteyttd ymparisto ja ravin-
totekijoihin on epailty. Liséksi monet potilaat ovat huomanneet joidenkin ruoka-
aineiden lisaavan oireita. (Colitis ulcerosan kuvaus 2010.) Hyva ravitsemustila ja
terveellinen ruokavalio edistavat terveytta ja hyvinvointia. Oikeanlainen ja yksil6lli-
nen ravitsemushoito on olennaisessa osassa IBD- sairauksien hoitoa. Ravitse-
mushoito kasittda potilaskohtaisen ruokavalion, jolla pystytaan turvaamaan tarvit-
tava ravinnonsaanti ja valikoimaan yksil6llisesti sopivat ruoka-aineet. Kunnallinen
ravitsemushoito tapahtuu moniammatillisena yhteistyona, jossa otetaan huomioon
ravitsemusterapian, ruokapalvelun seka hoito- ja laéketieteen nakokulmat. (Nuuti-
nen, Siljaméaki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio-Lahteenkorva
2010, 7-14, 136.)

Crohn ja Colitis ry on valtakunnallinen tulehduksellista suolistosairautta sairastavi-
en tuki- ja edunvalvontajarjestd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Ete-
l&-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueen Crohn ja Colitis ry:n jdsenten ruokatottu-
muksia ja selvittaa, miten paljon sairastuneet itse kokevat ruokavalion olevan yh-
teydessa oman sairautensa kulkuun. Tutkimuksen avulla selvitetaan, millaiset elin-
tarvikkeet suolisto-oireisiin vaikuttavat. Lisaksi tutkimuksen avulla pyritaan selvit-
taméaan hankaloittaako sairastuminen syomista erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa
ja vaikuttaako sairastuminen ruoan nautinnollisuuteen. Tutkimuksen tuloksista sel-
vidd myds se, miten moni jasenista saa sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta

Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueella ja onko ohjaus ollut jasenien mielesta



riittdvaa. Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisesti puolistrukturoidun kyselylomakkeen

avulla. Kyselylomakkeen toteuttamiseen kaytetddn Webropol —ohjelmaa.
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2 |IBD SAIRAUTENA

IBD —sairaudet, eli Crohnin tauti ja colitis ulcerosa luokitellaan kuuluviksi tulehduk-
sellisiin suolistosairauksiin. Tulehdusta saattaa esiintya sairauden muodosta riip-
puen missa tahansa ruoansulatuskanavan alueella, mutta yleisimmin kuitenkin
ohut- tai paksusuolen alueella. (Crohnin taudin kuvaus 2010.) Tulehdukselliset
suolistosairaudet ovat uusiutuvia ja kroonisia sairauksia. Sairaus sisaltaa parem-
pia ja huonompia ajanjaksoja. Oireet ovat yksil6llisia, ja osalla sairastuneista saat-
taa olla valilla pitkiékin aikoja, jolloin suolisto voi hyvin. Sairautta hoidetaan paa-
asiassa ladkkeilla ja tarvittaessa leikkaushoidolla. (Sipponen & Farkkila 2013,
472))

Sairauden syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta. Kroonisten tulehduksellisten
suolistosairauksien puhkeamisen syina arvioidaan kuitenkin olevan suolistobak-
teerien, seka perintd-, ymparisto- ja ravintotekijoiden laukaisema tekija geneetti-
sesti alttiille henkil6lle. Sairauden taustalla ajatellaan olevan immuunijarjestelman
poikkeavuuksia, jotka johtavat tavanomaista voimakkaampaan ja jatkuvaan im-
muunivasteeseen suolen normaalia mikrobiflooraa vastaan. (Sipponen 2013, 487.)
Immuunijarjestelmén uskotaan hydkkaavan suolen omia kudoksia vastaan aiheut-

taen paikallisia tulehduksia ja syvia haavaumia (Pikkarainen 2012).

Laakkeiden kehittyminen ja suolistosairauksien immunologisten mekanismien
ymmartaminen on tuonut uusia hoitomahdollisuuksia tulehduksellisten
suolistosairauksien hoitoon, mutta parantavaa hoitomuotoa ei ole kuitenkaan
toistaiseksi olemassa. (Sipponen 2013, 488.) Stressin ja joidenkin ruoka-aineiden
on huomattu lisdavan oireita (Crohnin taudin kuvaus 2010). Oireita aiheuttavat
ruoka-aineet vaihtelevat yksiloittain. Talla hetkella on ep&varmaa, aiheuttaako
jokin tietty ruoka-aine suolivaurion immunologisin mekanismein vai johtuvatko
oireet ruokien puutteellisesta kasittelysta tulehtuneessa suolistossa. (Isolauri
2012))

Kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden esiintyminen on kehittyneissa
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maissa huomattavasti yleisempaa kuin matalamman elintason maissa. Sairaus
nayttaisi yleistyvan elintason noustessa ja kaupungistumisen myéta. (Sipponen &
Farkkila 2013, 472-473.) Esimerkiksi Afrikassa sairautta ei esiinny juuri lainkaan,
joten syyksi on epéilty myos lansimaissa vallitsevaa ylihygieenisyyttd tai D-
vitamiinin puutetta. Yksi teoria on, ettd immuunijarjestelmamme tarvitsee jatkuvaa
mikrobien saamista, ettd se oppisi reagoimaan niihin oikein. lowan yliopistossa
tehdyn tutkimuksen mukaan puolestaan on todettu, ettd sairauden syyna olisi
suolistomatojen haviaminen elimistdsta. Sairaudet voivat liittyd myds antibioottien
likakayttoon. (Maailman IBD-péaiva 19.5.)

2.1 Crohnin tauti

Crohnin taudissa tulehdusalue sijaitsee useimmiten ohutsuolessa, mutta joissakin
tapauksissa tulehdus voi rajoittua koko ruoansulatuskanavaan ja ulottua I&pi
suolen seinaman (Sipponen & Farkkila 2013, 472). Crohnin taudille on tyypillista
oireettomien (remissio) ja oireellisten (relapsi) vaiheiden vuorottelu. Suolistossa
terveet ja tulehtuneet alueet saattavat vuorotella tarkkarajaisesti. (Sipponen 2013,
478-483.) .Suomessa Crohnin taudin diagnoosin saa noin yhdeksan ihmista
sadastatuhannesta. Tyypillisin sairastumisika on 15-35 —vuoden iassa. (Crohnin
taudin kuvaus 2010.)

Crohnin taudin tavanomaisimpiin oireisiin kuuluvat laihtuminen, vatsakivut,
kuumeilu, ripuli ja veripuli. Oireet voivat valilla havita, ja tulla taas takaisin. Tauti
diagnosoidaan oireiden, tahystyksen ja koepalan avulla. Sairauden oireita
hoidetaan ladkkeilla ja tarvittaessa leikkaushoidolla. Leikkaushoito ei kuitenkaan
paranna sairautta kokonaan. Laakehoitona kaytetddn 5-aminosalisylaatti (5-ASA)
—valmisteita tai salatsosulfapyridiinia (SASP), sek& tarvittaessa kortisonia tai
solunsalpaajalaékitysta. Vaikeassa taudinkuvassa saatetaan ottaa kayttoon myos
biologinen laakitys, jonka tarkoituksena on muuntaa yliaktiivista immuunivastetta.
Parhaimmissa tapauksissa Crohnin taudissa ja colitis ulcerosassa selvitdan ilman

minkaanlaista ladkehoitoa. (Crohnin taudin kuvaus 2010.)
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Ravitsemuksella on keskeinen asema Crohnin taudissa ja sairauden kulussa on
monia vaiheita, jotka saattavat heikentda ravitsemustilaa. Suolistosairaudessa
ravintoaineiden imeytyminen saattaa heikentyd ja vajaaravitsemus on
todennakoisinta taudin aktiivisessa vaiheessa. Lapsilla ravitsemushairié voi johtaa
pituuskasvun hidastumiseen ja puberteetin my6hastymiseen. Ravintoaineiden
imeytymistd saattaa heikentdd sairaudesta johtuva rasvan pilkkoutumishairio,
tulehtuneesta suolesta johtuva heikko imeytyminen ja ladkkeet. Vajaaravitsemus
saattaa olla peréisin ruokahaluttomuudesta, vatsakivuista, pahoinvoinnista tai
yksipuolisesta ravinnosta. Liséksi huonoon ravitsemukseen voivat vaikuttaa
suolistoverenvuoto, elektrolyyttien ja mineraalien erittyminen, kuume, infektiot,
fistelit ja kortisonihoito. (Pikkarainen 2012.) Jotkin ruoka-aineet saattavat arsyttaa
suolistoa ja johtaa oireiden pahenemiseen. Téllaisia ruokia suositellaan valtettavan
etenkin taudin aktiivivaiheessa, mutta mahdollisuuksien mukaan kokeillaan
sisallyttdd ruokavalioon taas oireiden rauhoituttua. Tarvittaessa vitamiini- ja
hivenainepuutoksia voidaan korvata kapseleilla tai nestemaisilla lisaravinteilla.
Taudin rauhallisessa vaiheessa potilaat voivat usein syoda terveellista
perusruokaa. (Nuutinen ym. 2010, 136.) Terveellinen perusruoka koostuu hyvista
hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista. Paivittaiseen ruokavalioon on hyva
sisallyttaa vaharasvaisia maitotuotteita, kasviksia, hedelmia, marjoja, kalaa/kanaa
ja kuitupitoisia viljavalmisteita. Liiallista suolan ja nopeiden hiilihydraattien
nauttimista kannattaa valttdd. Nopeita hiilihydraatteja sisaltavat esimerkiksi sokeri
ja vehnaleivat. (Huttunen 2012.) Epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
Crohnin tautia sairastavat ovat kayttdneet normaalijoukkoa enemman sokeria ja
puhdistettuja hiilihydraatteja. Runsaan sokerin kaytdon vaikutus on kuitenkin
sairauden synnyssa epdaselvaa ja saattaa olla enemman seurausta sairaudesta

kuin sen syy. (Pikkarainen 2012.)

2.2 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosaa kuulee kutsuttavan myds nimellda haavainen koliitti ja krooninen
haavainen paksusuolen tulehdus. Sairauden tass& muodossa tulehdus rajoittuu

yleensa limakalvoille ja alkaa useimmiten perdsuolesta kasittaen joko vain



13

perasuolen, vasemmanpuoleisen paksusuolen tai koko paksusuolen. (Sipponen &
Farkkila 2013, 472.) Colitis ulcerosassa sairaudenkuva vaihtelee tyypillisesti
pahenemisvaiheiden ja oireettomien vaiheiden valilld. Sairauden vaikeusaste
luokitellaan oirekuvan perusteella remissioon, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
koliittin.  Tyypillinen oire haavaisessa paksusuolen tulehduksessa on
kramppimaiset vatsakivut, ripuli ja veriuloste. Kuumeilu, laihtuminen,
vajaaravitsemus ja anemia saattavat liittya vaikea-asteiseen tulehdukseen. Monet
sairastuneista ovat oirehtineet jo kuukausia ennen sairauden diagnosointia.
Sairauden diagnosoimiseksi tehd&dan tahystys ja otetaan koepala. (Sipponen
2013, 478.)

Colitis ulcerosan oireet kehittyvat usein vahitellen. Tavanomaisin puhkeamisaika
on nuoruusidssa tai varhaisessa aikuisidssad noin 20-30-vuotiaana. My6s 50-60
vuoden iassa on havaittu toinen ilmaantuvuushuippu. Sairaus ei vaikuta elinian
ennusteeseen, mutta saattaa relapsien aikana vaikuttaa huomattavasti henkilon
elamanlaatuun. (Sipponen, 478.) Haavaista koliittia hoidetaan laakkeilla.
Laakehoitona  kaytetaan  5-aminosalisylaatti  (5-ASA)  —valmisteita tai
salatsosulfapyridiinia (SASP). Vaikeimmissa koliiteissa néiden rinnalle otetaan
kortisonilaakitys tai solunsalpaajahoito. Myos biologista ladkitysta saatetaan joutua
kayttamaan. Mikali ladkehoidosta ei saada tarvittavaa apua, voidaan potilaalta
joutua poistamaan leikkauksella paksu- ja perdsuoli. Leikkaushoito poistaa
sairauden, mutta vaikuttaa kuitenkin osaltaan potilaan ruokavalioon. (Colitis

ulcerosan kuvaus 2010.)

Epidemiologisten tutkimusten mukaan millaéan tietylla ruoalla ei ole voitu osoittaa
olevan yhteytta haavaisen paksusuolen syntyyn tai tulehduksen aktivoitumiseen.
Taméan vuoksi colitis ulcerosan hoitoon ei ole olemassa yhta ja ainoaa suositus-
ruokavaliota. (Pikkarainen 2012.) Monet potilaista ovat kuitenkin huomanneet tie-
tyilla elintarvikkeilla olevan yhteytta suolisto-oireisiin. Tutkimuksissa on pohdittu
muun muassa ravintorasvojen laatueroja colitis ulcerosaan sairastuneiden ja ter-
veiden ihmisten valilla (Colitis ulcerosan kuvaus 2010.) Rasvan laadulla on vaiku-

tusta terveyteen ja niistd suositaan kaytettavan niin sanottuja pehmeité rasvoja ja
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valtettavan kovia rasvoja. Kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa siséltaéda muun muassa
rasvaiset maitotuotteet, lihavalmisteet ja leivonnaiset. Pehmeita eli tyydyttymatto-
mid rasvoja saadaan esimerkiksi 0Oljyista, kalasta ja kasvikunnantuotteista. (Kovat
ja pehmeat rasvat 2011.) Sairauden ravitsemushoito toteutetaan moniammatillise-
na yhteistyona. Tavoitteena on hyva ravitsemustila ja normaali paino, jolloin paivit-
tainen energiansaanti ja kulutus ovat tasapainossa. Oikeanlaisella ja yksilollisella
ruokavaliolla pyritaan vahentamaan ruoansulatuskanavan oireita. Myos sairauden
rauhallisessa vaiheessa perusruokavalioon sisaltyy usein joitakin ruoka-
ainerajoituksia. (Nuutinen ym. 2010, 140.) Ruokavalion tulee olla kuitenkin mah-
dollisimman monipuolinen téarkeiden ravintoaineiden saannin vuoksi. Ruokavaliota
voi tarvittaessa taydentdd vield vitamiini- ja hivenainevalmisteilla. Tutkimuksissa
on todettu, etta esimerkiksi kaladljyvalmisteet saattavat olla hyvin hyddyllisia colitis

ulcerosan pitkaaikaishoidossa. (Pikkarainen 2012.)



15

3 RUOKAVALIO TULEHDUKSELLISISSA
SUOLISTOSAIRAUKSISSA

Ravintotekijdilla on osoitettu aikaisempien tutkimusten mukaan olevan yhteys IBD-
sairauksien syntyyn, vaikka varsinaisia syy-seuraus suhdetta ei ole havaittu.
Ruokavalion suhdetta IBD-sairauksiin on tutkittu viela toistaiseksi melko vahan, ja
alan ammattilaiset kaipaisivatkin lisda tutkimustuloksia. (Laatikainen, 2010.)
Terveelliset ruokailutottumukset ja tasapainoinen ruokavalio on kuitenkin todettu
olevan erityisen tarkeda IBD-potilaan hyvinvoinnille suoliston hyvinvoinnin, yleisen
jaksamisen ja laakehoidon onnistumisen kannalta. (Diet and IBD 2012).
Tutkimuksissa on huomattu, ettd ylipaino on yhé yleisempda IBD-potilailla ja
saattaa liittya taudin lisdantyneeseen aktiivisuuteen. Tutkimusten perusteella
likunta puolestaan auttaisi pitimaéan oireita kurissa. (Bilski, Mazur-Bialy, Wierdak
& Brzozowski 2013.)

IBD-sairauksien ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitda sairastuneen
ravitsemustilaa ja normaalipainoa. Ravinnon avulla pyritddn vahentamaan
ruoansulatuskanavan oireita. Ravitsemushoito ja ruokavalio vaihtelevat taudin
aktiivisen ja rauhallisen vaiheen mukaan. Molempiin vaiheisiin pystytaan laatimaan
yksilollinen terveytta edistdvd ruokavalio. (Nuutinen ym. 2010, 136.) Monet
sairastuneista kokevat tiettyjen ruoka-aineiden pahentavan oireita. Oireita lisdavat
tai helpottavat ruoka-aineet vaihtelevat yksil6ittain. Yleisimpina oireita lisaavina
elintarvikkeina pidetddn muun muassa kaasua muodostavia ruoka-aineita ja
sokerialkoholeja. Tutkimusten mukaan esimerkiksi banaani, riisi ja pasta
puolestaan kiinteyttavat suolen sisaltod. Tarkedad on, ettd ruokavaliossa pyritddn
valttdmaan vain oireita aiheuttavia ruoka-aineita, silla muuten ruokavaliosta tulee

helposti liian yksipuolinen. (Laatikainen 2010; Nuutinen ym. 2010, 137.)

Hiillihydraattien runsas saanti saattaa  kiihdyttdd tulehdusta, mutta
vahahiilihydraattista ruokavaliota IBD:n hoidossa on tutkittu toistaiseksi vain
vahan. My6s runsas proteiinin  ja sokerin saanti nayttaisi lisaavan

sairastuneisuutta. Joidenkin tutkimusten mukaan IBD:n ilmaantuvuus oli yli
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kolminkertainen eniten proteiinia saavien kesken verrattuna véhiten proteiinia
saaviin. Tutkimustulokset ovat osaltaan ristiriitaisia muihin tutkimuksiin verrattuna,
silla toisaalla proteiinin saanti pyritddn turvaamaan lisaamalla ruokavalioon
proteiinipitoisia  elintarvikkeita.  (Laatikainen  2010.)  Immuunijarjestelmaan
vaikuttava ravinto saattaa olla avuksi IBD-potilaalle. Probiootit ovat suolistolle
hyodyllisia mikrobeja ja saattavat nain ollen vahentaa suolistovaivoja. Pitkan
aikavalin hyoétyja probiooteista ei ole viela todistettu. Omega 3-rasvahappojen ja
kertatyydyttymattomien rasvahappojen on todettu rauhoittavan tulehdusta, ja niilla
epaillaan olevan syvallinen vaikutus suoliston terveyteen. (DeWitt & Hegazi 2014.)
MyoOs erilaisista erityisruokavaliosta on todettu olevan joissakin tapauksissa
hyotyd. Esimerkiksi laktoosittomasta, sokerittomasta, gluteenittomasta ja SCD-

ruokavaliosta on saatu apua. (Laatikainen 2010.)

Taudin myoOtd osa ravintoaineista saattaa imeytya heikosti potilaan elimistoon.
Sairauden oireiden ollessa pahimmillaan myds vajaaravitsemuksen mahdollisuus
on olemassa. Monet IBD-potilaista saattavat karsia myos vitamiinin puutteesta.
(Nuutinen ym. 2010, 137.) Myos laakitys voi osaltaan vaikuttaa joidenkin
ravintoaineiden puutostiloihin. Lapsilla pelkalla ravitsemushoidolla on todettu
olevan sairauden oirekuvaan yhtd suuri apu kuin kortisonihoidolla. (Sairauden

hoito ja —seuranta 2010.)

Ravinnon avulla pyritd&n tasapainottamaan suoliston hairiintynyttd bakteerikantaa
ja rauhoittamaan suoliston tilannetta. Ravinnon avulla pystytddn korjaamaan
syntyneitd  ravintoainepuutoksia ja  vahentam&an  sairauksiin  liittyvia
komplikaatioita. Ruokavaliolla on osuutta my6s tulehduksen vé&henemiseen ja
taudin aggressiiviseen etenemiseen. Suolitulehdusten taustalla saattaa olla myds
ruoka-aineyliherkkyyksia, jotka on hyva sulkea pois laboratorioanalyysien avulla

oireiden pahenemisen estamiseksi. (Pikkarainen 2012.)
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3.1 Ravitsemus hoidon tukena

Kroonista tulehduksellista suolisto sairautta ei voi saada tai parantaa millaan yksit-
taiselld ruoalla, mutta ravitsemus on tarkeé osa sairauden tukihoitoa (Ravitsemus
2009, 2). Tavallinen kotiruoka on usein hyvaa ja sopivaa ravintoa myos IBD-
potilaalle, mutta ruokavalioon saattaa sisaltya myos elintarvikkeita, jotka aiheutta-
vat sairastuneelle suolisto-oireita. Oireita aiheuttavat ruoka-aineet ovat yksil6llisia
ja niiden kayttoa tulee valttda. (Sairauden hoito ja —seuranta 2010.) Taudin aktiivi-
sessa vaiheessa syominen usein pahentaa oireita, jonka vuoksi potilaille saattaa
tulla vajaaravitsemusta. Taudinkuvan ollessa oireeton mahdollista vajaaravitse-
musta pyritaan korjaamaan ja elimiston ravintoainevarastoja tdydennetaan mabh-
dollisuuksien mukaan. Sairauden oireettomassa vaiheessa potilaan on hyva syoda
monipuolisesti kaikkia sellaisia ruoka-aineita, jotka silla hetkella eivat aiheuta oi-
reiden pahenemista. Ruokailun saéannoéllisyyteen, kunnolliseen pureskeluun ja koh-
tuullisen kokoisiin aterioihin tulee kiinnittd& huomiota. Sairauden aktiivisessa vai-
heessa ruokailu usein vdhenee ja potilaat laihtuvat. Sairauden rauhallisessa vai-
heessa sopivat ruoka-aineet voivat aiheuttaa oireita sairauden aktiivisessa vai-
heessa. Tall6in on vaarana suojaravintoaineiden liilan vahainen saanti. Ripulointi ja
tulehdus aiheuttavat usein my®s suurentunutta proteiinien ja energian tarvetta.
Talloin on tarke&da huolehtia riittdvasta nesteensaannista, ja pyrkia syomaan run-
saasti lihaa, kalaa, kananmunaa ja maitotuotteita tarvittavan proteiininsaannin tur-

vaamiseksi. (Arffman 2009.)

IBD-sairauksiin sopivaa ravitsemushoitoa pohtiessa kannattaa kaantya ravitse-
musterapeutin tai muun alan asiantuntijan puoleen. Ravitsemushoito ja -
suunnitelma toteutetaan usein moniammatillisena yhteistyona. Ravitsemushoidol-
lisissa ruokapalveluissa potilaan ruokavalio koostuu usein vahalaktoosisista, hel-
posti sulavista, vahakuituisista ja mahdollisimman véahan suolta tukkeuttavista raa-
ka-aineista. (Nuutinen ym. 2010, 137.) Vah&kuituista rakennemuutettua ruokaa
voidaan kayttaa ravitsemustilan parantamiseksi. Kuidun lilan vahainen saanti on
yleistd, koska toisaalta monet kuitupitoiset ruoat saattavat lisata sairauden oireita.

Pienelle osalle sairastuneista suositellaan taydennysravintojuomia tai joudutaan
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siirtymaan valiaikaisesti letkuruokintaan. Leikkaushoitoon joutuneille potilaille laa-

ditaan omakohtaiset ruokavalio-ohjeet. (Laatikainen, 2010.)

3.1.1 Suolistoa arsyttavat ruoat

Krooniseen tulehdukseen liittyy herkistynyt reagointi itselleen sopimattomille ruoille
ja juomille. Sopimattomien elintarvikkeiden vélttdminen ruokavaliossa auttaa pita-
maan suolistoa paremmassa kunnossa ja vahentda laédkehoidon tarvetta. (Mac-
Dermott 2007.)

Suolistossa oleva tulehdus vaikuttaa laktaasi-entsyymin toimintaan ja erittymiseen,
jonka vuoksi taudin aktiivisen vaiheen aikana monille potilaille sopii paremmin va-
halaktoosiset tai laktoosittomat maitotuotteet. Oireettoman vaiheen aikana laktoo-
sin sietokyky saattaa kuitenkin normalisoitua. Mikali tulehdus aiheuttaa rasvaripu-
lia, ruokavaliosta vahennetdan rasvan maaraa. Talléin on tarkead huomioida eten-
kin rasvanlaatu, eli ruokavaliossa vaihdetaan maitotuotteet, juustot ja lihatuotteet
vaharasvaisiin tai rasvattomiin vaihtoehtoihin. Mikali muutos ei auta, vahennetaan

myos leivanpaallislevitteiden ja salaatinkastikkeiden kayttéa. (Arffman 2009.)

Arffman (2009) kirjoittaa, ettd kaasua muodostavat ruoka-aineet aiheuttavat usein
oireita IBD-potilaille. Tallaisia ovat hiilihapolliset juomat, palkoviljat, sipulit, kaalit,
lanttu, nauris, selleri, herne, retiisi, kurkku, paprika, maissi, parsa, sienet, omena ja
melonit. Myo6s sorbitolilla, ksylitolilla tai maltitolilla makeutetut tuotteet muodostavat
kaasuja suolistossa. Tuoreet leivonnaiset saattavat myds arsyttdd suolta, mutta

usein yli vuorokauden vanhat leivonnaiset jo sopivat.

Yleisimpina oireita lisdavina ruokina pidetaan myos ruisleipaa seka kypsentamat-
tomia kasviksia, hedelmia ja marjoja. Osalle potilaista kasvisten ja hedelmien kuo-
ret ovat oireita aiheuttava osa-alue. My0s tuliset ruoat ja mausteet saattavat pa-
hentaa oireita. (Laatikainen 2010; Nuutinen ym. 2010, 137.) IBD:td sairastavan
henkilon olisi hyva valttdd myods runsasrasvaisia ja —sokerisia pitkalle jalostettuja
roskaruokia, kuten makeisia, einespitsoja, ranskanperunoita, hampurilaisia ja kek-
sejd. Myos kaikki karistetyt ruoat saattavat olla epasopivia. (Sairauden hoito ja
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seuranta 2010). Kahvi ja muut kofeiinipitoiset edistavat mahahappojen tuotantoa ja
saattavat aiheuttaa nardstystd. Runsaasti nautittuna kahvi aiheuttaa ripulia ja
teessé olevat tanniinit voivat johtaa ummetukseen. Myds alkoholipitoisilla juomilla,
valkoisilla viljoilla ja punaisella lihalla on todettu olevan haitallisia vaikutuksia suo-
liston hyvinvointiin. Liséksi lisa- ja sailontdaineita runsaasti sisaltavia tuotteita tulisi
valttaa. Sairauden aktiivivaiheen aikana suositellaan valtettavan valkosipulia, pah-
kindita ja sienida. Myos kuivatut hedelmat, ananas, viinirypaleet ja luumumehu 16y-
tyvét valtettavien listalta. Myoskaan viljanjyvia tai siemenia ja leseita ei suositella
syotaviksi sairauden aktiivivaiheen aikana. (Laatikainen 2010; Nuutinen ym. 2010,
139))

3.1.2 Suolistoa rauhoittavat ruoat

Ruokavalion avulla suolistoa pystytaan rauhoittamaan parhaiten valttamalla oireita
aiheuttavia ruoka-aineita, juomalla tarpeeksi nesteitd ja syomalla terveellisesti.
Hyvin siedettyja elintarvikkeita ovat vesi, peruna, siipikarjanliha, kananmunat ja
valkoiset leivat seka hillot ja hyytelot. (MacDermott 2007.) Tutkimusten mukaan
banaani, riisi ja pasta Kiinteyttavét suolen sisaltdéa ja probiootit saattavat vahentaa
suolistovaivoja. (Laatikainen 2010; Nuutinen ym. 2010, 137.) Probiootit ovat hyvia
mikrobeja, jotka tasapainottavat suoliston mikrobistoa. Probiootteja luonnostaan
siséltda esimerkiksi piima ja hapankaali, mutta markkinoilla on olemassa myo6s
jogurtteja, maitoja ja mehuja, joihin niita on lisatty. Lisaksi probiootteja on saatava-
na myos erilaisina kapseleina. (Riiali 2014). Probioottien hyddyistéa ollaan kuitenkin
montaa mieltd, silla Crohn ja Colitis ry:n jasensivustolla kerrotaan, ettei probioo-
teista ole todettu saatavan erityistd hyotya Crohnin taudin hoidossa (Sairauden

hoito ja seuranta 2010).

Rypsi- ja oliividljy ovat hyvia rasvoja IBD-potilaille. Osa potilaista saa oireita rau-
hoittumaan lisaamalla ruokavalioon suolistoa hoitavia kuituja, kuten esimerkiksi
psylliumsiementa sisaltavia valmisteita. (Kuparinen 2001, 62-63.) Kuitujen sopi-
vuuskin on kuitenkin yksil6llista, silla jos suolessa on ahtaumia, voi puolestaan

vahakuituinen ruokavalio olla hyddyksi (Sairauden hoito ja seuranta 2010).
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Ravitsemushoitosuosituksen mukaan sairauden aktiivivaiheessa suositellaan syo-
tavaksi kuorittua kurkkua ja kesakurpitsaa raasteena, seka keitettya perunaa,
porkkanaa ja punajuurta. Kukkakaali, parsakaali ja pinaatti sopivat ruokavalioon
kypsennettyna ja soseutettuna. Hedelmat ja olisi hyva nauttia hienojakoisena so-
seena, kiisselind tai mehuina. Sailykehedelmat ja kuorittu persikka sen sijaan so-
pivat ruokavalioon. Ohjeissa suositellaan syttavaksi kalaa, vaaleaa leipaa, kaura-
puuroa seka valkoista riisia ja pastaa. Liha tulisi nauttia jauhelihan muodossa. Li-
saksi suositellaan nautittavaksi vahalaktoosisia maitotuotteita, hapanmaitovalmis-

teita seké soija-, kaura- ja riisijuomia. (Nuutinen ym. 2010, 139.)

Crohn ja Colitis ry:n IBD-oppaassa neuvotaan kokeilemaan korppuja, voileipakek-
sid, nakkileipda ja veteen keitettyd puuroa ripulioireiden aikana. Liséksi vatsaa
saattavat rauhoittaa marjakeitot, -kiisselit ja —soseet, keitetyt perunat ja kasvikset,
sekéd haudutettu tai keitetty kala ja vaharasvainen liha. Myds maitohappobakteere-
ja suositellaan nautittavaksi. Kotimaisista marjoista lakan, vadelman, puolukan ja
karpalon on todettu ehkaisevan haitallisten bakteerien toimintaa. (Ravitsemus
2009, 6-13.)

3.2 IBD-potilaiden ruokataloushygienia

IBD-potilaiden suolisto on tervettéd suolistoa alttimpi erilaisille infektioille. Infek-
tioiripulia eli ruokamyrkytyksia aiheuttavia mikrobeja ovat esimerkiksi listeria, yer-
sinia ja salmonella, joita saadaan paaosin elintarvikkeiden tai saastuneen juoma-
veden valitykselld. Suolistosairauksista karsivien onkin ehdottoman tarkeaa pitaa
huoli hyvasta kasihygieniasta ruokaa tehdessa tai syddessa ja varmistaa, etta
juomavesi on puhdasta. Listeriaa on havaittu saatavan erityisesti kylmasavuste-
tuista tai graavisuolatuista tuotteista, sekd ulkomaisista pastéroimattomista maito-
tuotteista. Myos tyhjiopakatut elintarvikkeet kuuluvat listerian riskiryhmaan. Listeria
ei kuole pakastettaessa. Yerseniaa l6ytyy usein suomalaisista tuoreista kasviksis-
ta, kuten jaavuorisalaatista tai tuoreraasteista. (Ravitsemus 2009, 6.) Salmonellan
tavallisimpia tartuttajia ovat pastéroimaton maito, seka raaka tai huonosti kypsen-
netty liha (Salmonella 2013). Kaikki ndma ruokamyrkytyksia aiheuttavat bakteerit

kuolevat riittdvalla kuumentamisella. Liharuoat tuleekin valmistaa kauttaaltaan
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kuumemmassa kuin 70 Celsius-asteessa. Raakana syo6tavat vihannekset tulee
kuoria tai pesta huolellisesti ennen ruokailua, ja pakastevihannekset ja —marjat on

kuumennettava ennen syontid. (Ravitsemus 2009, 6.)

Kotijaakaapin lampdtila tulee saataa riittavan kylmaksi elintarvikkeiden pilaantumi-
sen ehkaisemiseksi. Sopiva lampdtila on usein 5 Celsius-astetta. Tarke&d& on huo-
lehtia myds kylméketjun katkeamattomuudesta tuodessa tuotteita kaupasta kotiin.
Viimeisen kayttopaivan ylittneita tuotteita ei saa enaa kayttaa. Tarkeaa elintarvi-
keturvallisuuden varmistamiseksi on myds pesta ruoanvalmistuksessa kaytetyt
valineet hyvin ja sdilyttda raa’at tuotteet erilladn kypsennetyistd. (Ravitsemus
2009, 6.)

3.3 IBD jaerityisruokavaliot

IBD-potilaalle sopiva ruokavalio vaihtelee yksildittain. Sairauden oirekuva on muut-
tuva, ja nain ollen kullekin sopiva ruokavalio saattaa myds muuttua ja vaihdella
vuosien varrella. Monet Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa sairastavista ovat saa-
neet apua erilaisista erityisruokavaliosta. Erityisruokavaliota noudatetaan usein
allergioiden vuoksi, mutta monet ovat kokeneet saavansa niistd apua myos suolis-
tovaivoihin, vaikka varsinaista ruoka-aineiden sopimattomuutta ei ole testein ha-
vaittukaan. (Diet and IBD 2012.)

3.3.1 Vahahiilihydraattinen ruokavalio

Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa pyritaan jattamaan ruokavaliosta pois vaha-
kuituiset ja paljon sokeria siséltavat elintarvikkeet, kuten virvoitusjuomat, makeiset,
leivonnaiset, sokerimehut, perunalastut ja pikaruoat. Myés muiden paljon hiilihyd-
raatteja sisaltavien elintarvikkeiden, kuten perunan, riisin ja pastan kaytt6a vahen-
netddn. Hiilihydraatteja ei kuitenkaan suositella vahennettavan lilkkaa, eika varsin-
kaan poistettavaksi kokonaan ruokavaliosta. Ruokavalion monipuolisena pitami-
seen hiilihydraattien saanti tulisi olla noin 130 grammaa paivassa. (Vahahiilinyd-

raattinen ruoka.)
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Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa tulee kiinnittéd huomiota hyviin, hitaasti
imeytyviin hiilihydraatteihin sek@ rasvan laatuun. Tarkeita ravintoaineita ja hyvia
hiilihydraatteja sisaltavat esimerkiksi juurekset, hedelmat, marjat, taysjyvavilja ja
maitotuotteet. Kova rasva suositellaan vaihdettavaksi 6ljymaiseen rasvaan. Prote-
iinipitoisista ruoista suositellaan nautittavaksi etenkin vaaleaa lihaa ja kalaa. (Va-
hahiilihydraattinen ruoka.)

3.3.2 Maidoton tai laktoositon ruokavalio

Maito sisaltdd luonnostaan laktoosia eli maitosokeria. Laktoosin sietokyky vaihte-
lee yksil6llisesti. Laktoosin heikkoa sietokykyd kutsutaan laktoosi-intoleranssiksi.
Laktoosi-intoleranssista karsivilla henkil6illa puuttuu ohutsuolen limakalvolta lak-
taasientsyymi, jolloin laktoosi ei hajoa vaan jaa suolistoon aiheuttamaan oireita.
Hajoamaton ja imeytyméaton laktoosi saattaa aiheuttaa monenlaisia vatsavaivoja,
joista yleisimpia ovat ilmavaivat, vatsakivut, turvotus ja ripuli. (Laktoosi-intoleranssi
2014.) Laktoosi aiheuttaa oireita myds monille IBD-potilaille, vaikka varsinaista

laktoosi-intoleranssia ei olisikaan todettu (Arffman 2009).

Lahes kaikkia elintarvikkeita on saatavilla laktoosittomina tai vahalaktoosisina. Va-
halaktoosisissa tuotteissa maidon laktoosi on valmiiksi hajotettu, jolloin suolisto
kestaa laktoosia paremmin ilman oireita. Laktoosittomista tuotteista laktoosi on
poistettu valtaosaltaan tai kokonaan. (Laktoosi-intoleranssi 2014.) Arffman (2009)
kertoo, ettd myods monille IBD-potilaille vahalaktoosiset- tai laktoosittomat tuotteet
sopivat normaaleja maitotuotteita paremmin etenkin taudin aktiivisen vaiheen ai-

kana.

Maidoton ruokavalio liittyy useimmiten maitoallergiaan, jossa oireita aiheuttaa lak-
toosin sijasta maidon proteiini. Maidottomassa ruokavaliossa ei kaytetd minkaan-
laisia elintarvikkeita, jotka sisaltdvat maitoa. Lehman maidon proteiini saattaa olla
autoimmuunisairauksissa suolistoa vaurioittava proteiini, ja ndin ollen osalla suolis-
tosairauksista karsivista oireet helpottuvat noudattamalla maidotonta ruokavaliota
(Balfour Sartor 2012, 561-562). Maitotuotteiden valttaminen kokonaan saattaa kui-
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tenkin altistaa kalsiumin puutteelle, eikd sen vuoksi ole suositeltavaa IBD-potilaalle
(Bjorknas, Ruuska & Pikkarainen, 10).

3.3.3 Gluteeniton ruokavalio

Gluteeniton ruokavalio sisaltda gluteenittomia tai erittdin vahagluteenisia elintar-
vikkeita. Gluteenittomat tuotteet toimivat hoitokeinona keliakiaa sairastaville henki-
IGille, jotka eivat sieda vehnén, ohran tai rukiin siséltamaa valkuaisainetta. (Ke-
liakia 2008.) Myos erilaisista suolisto-ongelmista karsiville gluteenipitoiset viljat
saattavat aiheuttaa suolisto-oireita ja vatsakipuja. Talloin tulisi siirtya kayttdmaan
vain gluteenittomia viljoja, kuten riisia, hirssia, tattaria tai amaranttia. Lisaksi Ruo-
kavalioon sopii gluteeniton kaura, joka ei ole tuotantoprosessin missédén vaiheessa

kontaminoitunut gluteenia sisaltavien viljojen kanssa (Keliakia 2008).

3.3.4 FODMAP-ruokavalio

FODMAP-ruokavalio perustuu fermentoituvien hiilihydraattien vahentadmiseen.
Fermentoituvia eli FODMAP-hiilihydraatteja esiintyy joissakin kasvikunnan tuot-
teissa ja ne ovat ohutsuolessa huonosti imeytyvia kuitumaisia hiilihydraatteja, ku-
ten fruktaanit, galakto-oligosakkaridit, polyolit, fruktoosi ja laktoosi. (Laatikainen &
Hillila 2012; Putkonen 2013.) FODMAP-hiilihydraatit saattavat imeytya ohut-
suolessa heikosti, koska ihmisella ei ole entsyymia niiden pilkkomiseen tai niiden
imeytymismekanismit suolen epiteelin |api ovat vajavaisia. Taten FODMAP-
hiilihydraatit paatyvat paksusuoleen, jossa ne fermentoidaan. Fermentaatio on
luonnollinen ja normaalisti terveytta edistava tapahtumaketju, silla se lisdd muun
muassa kyllaisyyden tunnetta. Suolipotilaalla tama prosessi kuitenkin toimii omaa

elimistddan vastaan ja aiheuttaa oireita. (Laatikainen & Hillila 2012.)

FODMAP-hiilihydraatteja sisaltaa esimerkiksi maitotuotteiden laktoosi, omena,
sienet, kivelliset hedelmat, purukumit, pastillit ja jogurtit joihin on lisatty kuitua. Li-
saksi naitd hiilihydraatteja siséltavia tuotteita ovat sipulit, kaalet sekd mango, paa-

ryné ja vesimeloni. (Laatikainen & Hillila 2012.) My6s gluteenipitoiset viljat, kuten
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ohra, vehna ja ruis sisaltavat FODMAP-hiilihydraatteja. Naita viljoja valtetaankin
nimenomaan niiden sisaltamien hiilihydraattien, eikd gluteenin vuoksi. Esimerkiksi
leivisséd hyva vaihtoehto suolisto-oireiselle on kauraleipa. Kahvin ja alkoholin naut-

timista suositellaan vain vahissa méaarin. (Putkonen 2013.)

FODMAP-ruokavalion tarkoitus on vahentaa ja hallita suolistosairauksien oireita.
Kliinisissa tutkimuksissa on todettu, ettéd oireet lievittyvat noin kolmella potilaalla
neljasta. Oleellista on, ettd FODMAP-ruokavalion noudattamisen aikana hiilihyd-
raattien maara ruokavaliossa ei muutu, vaan ainoastaan hiilihydraattien lahteet.
Perunaa, riisia, maissia, sitrushedelmia, banaania, marjoja ja kauroja suositellaan
nautittavaksi. FODMAP-ruokavaliohoito tehoaa ainoastaan sen tarkalla ja saannol-
lisella noudattamisella. Kaikkia FODMAP-hiilihydraatteja ei kuitenkaan tarvitse
karsia taysin pois ruokavaliosta, vaan vahentaa ja poistaa oireita selkeasti aiheut-
tavat elintarvikkeet. Oireita aiheuttavien ruokien loytdmiseksi ja ravitsemukseltaan
oikeanlaisen ruokavalion koostamiseksi suositellaan pyydettavan ravitsemustera-
peutin apua. Mikali FODMAP-ruokavalio ei tehoa kahdessa kuukaudessa, ruoka-
valio on yksildllisesti suunniteltava uudelleen ja laajennettava ruoka-aineiden maa-
raa. (Laatikainen & Hillila 2012; Putkonen 2012.) Suurimmalla osalla oireet helpot-
tuvat kuitenkin jo muutamassa viikossa. FODMAP-ruokavalion yhteydessa suosi-
tellaan noudatettavan sdanndllistd ateriarytmid, kohtuullisia annoskokoja, kiiree-

tonta ruokailua ja huolellista ruoan pureskelua. (Putkonen 2012.)

3.4 IBD javitamiinivalmisteet

Ruokavaliota tdydennetdan erilaisilla vitamiini- kivennaisaine ja hivenainevalmis-
teilla, mikali ruokavalio on sairauden vuoksi niukka tai rajoittunut. Haavaisessa
paksusuolentulehduksessa saattaa esiintyd anemiaa suolistoon tihkuvan veren-
vuodon vuoksi, jolloin riittava raudan saanti varmistetaan rautavalmisteiden avulla.
Rautavalmisteita tulee kayttdd vain puutostiloissa, silla liika raudan saanti lisda
suolisto-oireita. Kortisonihoidon aikana kiinnitetd&n erityista huomiota riittavaan D-
vitamiinin ja kalsiumin saantiin luuston haurastumisen ehkaisemiseksi. (Arffman
2009; Nuutinen ym. 2010, 138.)
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Sairauden ripulointi-oireet saattavat johtaa tarkeiden kivennaisaineiden, kuten ka-
liumin, natriumin, kalsiumin ja magnesiumin menetykseen. Elimiston elektrolyytti-
tasapainon yllapitamiseksi kivennaisaineiden puute tulee korvata ruokavalion tai
vitamiinivalmisteiden avulla. Monilla potilaista ilmenee puutostiloja myods B-
vitamiinin, B12-vitamiinin, foolihapon, seleenin, sinkin ja E-vitamiinin osalta. Puu-
tostiloja pystytaan korvaamaan vitamiini- ja hivenainetableteilla. Tutkimuksissa on
lisdksi osoitettu, ettd kaladljyistda on apua suolitulehdusten hoidossa. Myods L-
glutamaani on tarkea energianlahde suoliston limakalvon soluille. (Pikkarainen
2012.)

3.5 IBD jaleikkaushoidon jalkeinen ruokavalio

Crohnin taudissa ja colitis ulcerosassa suoliston leikkaushoitoon voidaan turvautua
silloin, kun tulehdus on vaikea, suolistossa on ahtaumia tai negatiivisia muutoksia,
tai jos potilas karsii jatkuvasta aliravitsemuksesta ja anemiasta. Crohnin taudissa
leikkaushoito ei poista sairautta, vaan tarkoituksena on saada apua komplikaatioi-
hin. Leikkauksessa poistetaan oirekuvan mukaan ohutsuolta, paksusuolta tai pe-
rasuolta. Leikkauksessa ohutsuolta pyritddn saastamaan mahdollisimman paljon,
koska se on tarkeé tekija ravintoaineiden imeytymisessa. Colitis ulcerosan leikka-
ushoidossa poistetaan usein koko paksu- tai perasuoli, jolloin sairaus periaattees-
sa paranee. (Crohnin taudin leikkaushoito 2009; Colitis Ulcerosan leikkaushoito
2009.)

Ohutsuolen jalkeisen leikkauksen ravitsemustilaan ja ravitsemukseen vaikuttaa
jaljelle jaavan suolen kunto seka leikatun osan pituus ja sijainti. Jaljelle jaanyt suo-
len osa yleenséa sopeutuu tilanteeseen ja ottaa hoidettavakseen suolen poistettu-
jen osien tehtavia. Ravitsemuksellisia ongelmia ilmenee yleensa silloin, jos suoles-
ta joudutaan poistamaan yli puolet tai poistokohta on suolen loppuosassa. Merkit-
tavimpia ravitsemuksellisia ongelmia ovat tallgin rasvaripuli, sekéa sen aiheuttama-
elektrolyyttien ja energian menetys. My6s laktoosin sietokyky ja monien vitamiinien
ja kivennaisaineiden imeytyminen saattaa heikentyd. Leikkauksen jalkeen potilasta
ravitaan aluksi suonensisaisesti, mutta mahdollisimman pian on alettava sopeuttaa

suolistoa suun kautta annettavaan ravintoon. Paivittain tulee sydda 6-8 pienta ate-
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riaa, valttdd kaasuja muodostavia ruokia ja nauttia kasvikset kypsennettyina. Poti-
laalle pyritddn valitsemaan alle 30 energiaprosenttia rasvaa sisaltavia ruokia ja
huolehditaan tarvittavasta nesteytyksesta. Tarvittaessa ruokavaliota taydennetaan
vitamiini- ja kivennaisvalmisteilla, kliinisilla ravintovalmisteilla ja urheilujuomilla.
Leikkauksen alkutaipaleella on valtettava kuivia ja pureskelua vaativia ruokia, jotka
saattavat aiheuttaa suolitukoksia. (Isotupa 2009)

Isotupa (2009) kirjoittaa, etta paksusuolen leikkaus ei yleensa aiheuta suuria ravit-
semuksellisia puutoksia, silla ravintoaineet imeytyvat jo ohutsuolessa. Pak-
susuolen poistossa on kuitenkin tarke&& huolehtia elektrolyyttien menetyksen
vuoksi riittavasta nesteytyksesta. Nesteen saannin lisdtarve on noin 1,5 litraa pai-
vassa. Paksusuolen osittaisen tai kokonaisen poiston jalkeen voidaan tehda avan-
ne mahan pinnalle, jolloin uloste kertyy avanteen ymparille leikattavaan pussiin.
Ohutsuolen loppuosasta voidaan muotoilla myds J-séilio, joka yhdistetaan pera-
aukkoon. Avannepotilaan ruokien sietokyky on hyvin yksilollista, ja usein heille
sopiikin tavallinen perusruokavalio, josta on poistettu kaasua muodostavat ja tuli-
set ruoka-aineet. Suolentukkeutumisvaaran vuoksi ruoka-aineet tulee hienontaa ja
pureskella hienojakoisiksi ja kasvikset on hyva kypsentda ennen ruokailua. Ba-
naani, riisi ja makaroni kiinteyttavat suolen sisalt6a ja saattavat nain vahentaa ri-
pulioireita. Liséksi on tutkittu, ettd peruna, omenasose ja juusto saattavat kiinteyt-
taa avanteen eritettd (Nuutinen ym. 2010, 143). Nestettd avannepotilaan tulee
nauttia 2-3 litraa paivassa. Natriumin menetystd voidaan korvata lisaamalla ruo-
kaan normaalia enemméan suolaa. My6s kuitupitoinen ruoka on suositeltavaa.
Esimerkiksi taysjyvaleipd, -puuro, luumu ja paaryna ovat avannepotilaalle hyvia
ruoka-aineita. Kasvikset, marjat ja hedelmat tulee pureskella suolitukosvaaran

vuoksi huolellisesti. (Isotupa, 2009.)

3.6 IBD-sairauksien ruokavaliohoidon tulevaisuus

Lasten ja nuorten tulehdukselliset suolistosairaudet yleistyvat Suomessa koko
ajan. Sairauksien hoidon tulevaisuuden haasteena ndhdaéan etenkin nykyista yksi-
[6llisemmin suunnattu hoito. Haasteena on loytaa sairauden kulkua ennakoivia

tekijoitd, jotta hoito saadaan suunniteltua yksilollisesti heti taudin alkuvaiheessa.
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Taudin diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan onkin tulossa uusia lupaavia mene-
telmia. (Ashorn, llitanen & Kolho 2009.)

Lasten Crohnin taudissa ravitsemushoidon on todettu olevan yhta tehokas oirei-
den lievittgja kuin kortisoni. Potilaalle annetaan 6-8 viikon ajan ravintoliuosta, joka
siséltda kaiken tarvittavan energian ja ravintoaineet. Tuona aikana ei saa syoda
tavallista ruokaa. Ravitsemushoito nouseekin varmasti tulevaisuudessa viela vah-
vemmin esiin IBD-sairauksien hoidossa, mikali pelkalla ravinnolla saadaan hyvia

tuloksia aikaan. (Brojknas ym. 14.)

Jo vuosia sitten tehdyssa Crohnin taudin tutkimuksessa on todettu, etta yksilollisel-
l& valttamisruokavaliolla paastdén erinomaisiin hoitotuloksiin (Jones, Dickinson,
Workman, Wilson, Freeman & Hunter 1985). Nykypaivana ruokavalio tulisi suunni-
tella vielakin yksiléllisemmin ja kayttdd ravitsemusterapeutin palveluja enemman
apuna. Talloin puutteelliseen ravitsemukseen pystyttaisiin heti puuttumaan ja ot-
tamaan tarvittaessa kayttoon myos tarvittavat vitamiinilisat, jos pelkéalla ruokavali-
olla ei pystyta takaamaan riittdvaa ravintoaineiden saantia. IBD-sairauksien ruoka-
valiohoitoon tarvittaisiin lisatutkimuksia. Erilaiset ruokavaliokeinot ja niiden tuoma
helpotus tulisi selvittdéd perusteellisemmin ja toivottavasti alan tutkijat satsaavat

siihen tulevaisuudessa. (Laatikainen 2010.)

Immuunijarjestelman toiminnan ja ravinnon yhteydesta voi l16ytyd uusia apukeinoja
IBD-sairauksiin. Immuunijarjestelmaan vaikuttava ravinto on kehittyva tieteen ala,
jossa otetaan huomioon ravinnon vaikutusmekanismit, potilaan aikaisempi ravit-
semustila seka ravintoaineiden reagoiminen keskendan. Immuunijarjestelmaa voi-
daan manipuloida ravinnon avulla ja tarkeédssa osassa tassa tehtavassa ovat pro-
biootit ja omega-3-rasvahapot. (DeWitt & Hegazi 2014.) Myos EEN (exclusive en-
teral nutrition treatment) on kehitteilla oleva IBD-sairauksien hoitomuoto. Hoidossa
suljetaan pois kaikki muu ravinto ruokavaliosta 4-12 viikon ajaksi ja annetaan poti-
laalle ainoastaan nestemaista enteraalista ravintoa. Mekanismi, joka saa aikaan
tulehduksen vahenemisen ja remissiovaiheen on toistaiseksi tuntematon. Tama
vaihtoehtoinen hoitomuoto on viela tutkimuksen alla. (Nahidi, Day, Lemberg &
Leach 2014.) Hoidon ongelmana on havaittu olevan taudin oireiden nopea uusimi-

nen hoidon loputtua. Hoitomuodossa saadaan selvitettya potilaalle oireita aiheut-
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tavia elintarvikkeita lisddmalla niitd yksitellen ruokavalioon enteraalisen dieetin
loputtua. (Pikkarainen 2012.)
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4 1BD JA SOSIAALISET RUOKAILUYMPARISTOT

Ravintoloissa ja muissa sosiaalisissa ymparistoissa tarjottava perusruoka ei aina
sovellu kaikille. Ravintoloitsijan tulee ottaa huomioon myds erilaiset allergiat ja eri-
tyisruokavalioita noudattavat asiakkaat. Erityisruokavaliota valmistettaessa on ol-
tava tarkkana, ettd henkilokunta tuntee raaka-aineet ja ovat huolellisia ruoanval-
mistuksen aikana. Esimerkiksi gluteenitonta ruokavaliota noudattaville tulee tarjota
ruoka niin, ettd se ei missadn ruoanvalmistuksen tai tarjoilun vaiheessa paéase
kosketuksiin gluteenia sisaltavien ruokien kanssa. Erityisruokavaliota on nykypai-
vana monenlaisia, ja erikoisempia tai tuntemattomampia vaihtoehtoja ravintoloissa
ei aina pystyta toteuttamaan asiakkaan pyynnosta huolimatta. (Hemmi, Hakkinen
&Lahdenkauppi 2008, 45-46, 52.)

Ruoanvalmistustilojen, kasien ja elintarvikkeiden hygieenisyys on tarkeéda IBD-
potilaalle. Etenkin ruokaillessa ulkomailla erilaissa ymparistdissa tdhan on syyta
kiinnittda huomiota. Erilaiset ruokamyrkytykset ja turistiripulit saattavat laukaista
my0s suolitulehduksen oireet. (Sairauden hoito ja seuranta 2010.) Jo pelk&staan
totutusta erilainen bakteerikanta ja hygieniataso altistavat suolistoinfektioille, jotka

puolestaan saattavat laukaista akuutin tulehduksen (Matkustaminen 2007, 8).

Sairastumisriskin minimoimiseksi kannattaa noudattaa tiettyja ohjeita, kun syo6-
daan erilaisissa ruokailuymparistoissa ja etenkin ulkomailla. Ensiarvoisen tarke&a
on hyva kasihygienia ja puhtaat ruoanvalmistuspinnat. Naiden asioiden kunnossa
oloa ravintola asiakas ei useinkaan nae. Siksi on joitakin ohjeita, joiden avulla voi
yrittaa valttya ruokamyrkytyksiltd ja muilta vatsavaivoilta. Vesi kannattaa tilata pul-
lotettuna ja valttda vesijohtovetta. Myos jadkuutioita kannattaa valttaa. Ravintolas-
sa kannattaa sy6da mieluummin ruokalistalta kuin seisovasta poydasta. Seisovas-
sa poydassa ruoka on joskus saattanut olla pitkidkin aikoja vaarassa lampaétilassa
ja pilaantua. Ravintoloissa kannattaa suosia tuttuja ruokia, joiden tietda sopivan
itselleen. Raakoja munaruokia, kuten majoneesia ja jaateldoa kannattaa valttaa.
Ulkomailla kannattaa syoda lahinna kunnolla kypsennettyja lampoisia ruokia, ja
valttdd salaatteja ja muita kylmia ruokia. Hedelmat suositellaan kuorimaan itse.
(Matkustaminen 2007, 8.)
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5 RAVITSEMUSSUOSITUKSET JA TERVEELLISET
RUOKATOTTUMUKSET

IBD-potilaiden tulee sydda terveellistd ja monipuolista ruokaa, kuten muunkin va-
estbn. Hyva ravitsemustila ja monipuolinen ruoka edistavat terveytta. IBD-
potilaiden ravitsemukseen vaikuttaa kuitenkin kaytéssa oleva laakitys, sairauden
aktiivisuus ja oirekuva seka suolen osan sijainti ruoansulatuskanavassa ja jaljella
oleva imeytymispinta-ala. IBD-potilaan onkin tarvittaessa saatava ravitsemustera-

peutin yksilollista ja kaytannonlaheista ravitsemusohjausta. (Ravitsemus 2009, 2.)

Terveellinen ruoka sisaltda paivittain kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvavilja-
valmisteita, kasvirasvoja, vaharasvaisia maitotuotteita seka kanaa, kalaa tai paljo-
kasveja. Ravintoaineiden saantiin vaikuttaa muun muassa paivittain syédyn ruoan
maara ja ruokavalion monipuolisuus. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.
18-20.)

5.1 Ravitsemussuositukset

Suomalaisten ravitsemussuositusten pohjana kaytetd&n pohjoismaisia ravitse-
mussuosituksia ja suomalaista ruokakulttuuria. Ravitsemussuosituksissa esitetdan
tutkittua tietoa terveellisesta ruokavaliosta ja ravinnon yhteydesta terveyteen. Suo-
situkset on tarkoitettu terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille. Ravintoaineiden
saantisuosituksissa on otettu huomioon yksiléiden vélisia eroja ja ne toimivat hy-
vana pohjana oikeanlaiselle ruokavaliolle. Suositukset eivat kuitenkaan sovellu
suoraan noudatettavaksi silloin, kun henkil6lla on esimerkiksi imeytymishairio ja
ravintoaineiden tarve on selkeédsti muuttunut. (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014. 5,8.) Ruokavalion supistuessa perinteisia ravitsemussuosituksia ei voi suo-
raan noudattaa. Silloin tulee sy6da mita pystyy ja taydentdd ruokavaliota tarvitta-

essa esimerkiksi Kliinisilla ravintovalmisteilla. (Uutela 2010.)

Vuoden 2014 suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (17) kehotetaan paranta-

maan hiilihydraattien laatua ja vahentdmaan runsaasti energiaa sisaltavia ruokia
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(Kuvio 1). Energiaa on paljon esimerkiksi rasvaisissa ja runsaasti sokeria sisalta-
vissa tuotteissa. Taysjyvaviljatuotteet sisdltavat vahemman energiaa ja enemman
kuitua seka ravintoaineita kuin valkoinen vilja. Ruoat, joissa on paljon ravintoainei-
ta edistavat terveytta. Suolan maaraan tulee kiinnittdd huomiota ja valita vahasuo-

laisia vaihtoehtoja.

Ruoan rasvan laatuun kannattaa kiinnittdd huomiota, ja lisata tyydyttymattoman eli
pehmean rasvan maaraa ruokavaliossa. Tyydyttyneen eli kovan rasvan kayttoa
tulee puolestaan valttaa. Kalan ja siipikarjanlihan rasvanlaatu on punaista lihaa
parempaa ja energiatineys pienempaéa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
18.)

Vahenna

- vaharasvaiset/rasvattomat
' maitovalmisteet

! Kasvikset (erityisesti juurekset)  : Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet E
: Palkokasvit (herneet, pavut, - tdysjyvaviljavalmisteet Punainen liha :
! linssit) : ]
1 1

[ 1 1
i Marjat, : Voi, voita sisaltavat levitteet Liséttya sokeria sisaltavat juomat E
' hedelmat - kasvioljyt, kasvioljypohjaiset | ja ruoat !
: ! levitteet ]
i 1 1
1 1

+ Kalat ja muut merenelavat : Rasvaiset maitovalmisteet Suola :
[ 1 1
i

1

o

i

J

]

, Pahkinét ja siemenet . Alkoholijuomat

Kuvio 1.7T'érveydé'r'1 edistamiseksi suositeltavat ruokavaliomuutokset
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 18)

Suolistosairaudesta karsivalle sopivat energiaravintoainemaarat vaihtelevat yksi-
[6ittain, mutta ravitsemussuosituksissa ilmoitetut viitearvot ovat hyva pohja ruoka-
valiolle. Suosituksissa sanotaan, etta hiilihydraateista tulisi saada 45-60 E% pai-
vassa, eli 45-60 % paivittdisesta kokonaisenergiasta. Naista kuituja olisi hyva olla
25-35 grammaa ja lisattya sokeria alle 10 E%. Rasvojen saantisuositus on 25-40
E%, joista tyydyttyméattémien rasvahappojen osuus olisi hyva olla ainakin 2/3 ko-
konaisrasvasta. Tyydyttyneitd rasvahappoja eli niin sanottuja kovia rasvoja suosi-
tellaan saatavaksi alle 10 E%. Proteiinien saantisuositus on 10-20 E%. (Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2014, 25.)
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5.2 Ateriarytmi ja lautasmalli

Ateria-ajat ja ruokailutottumukset ovat usein kulttuurisidonnaisia. Ateriointitiheys
sekad ruuan maara ja laatu saatelevat nalan ja kyllaisyyden tunnetta. Ateriarytmin
saanndllisyydella tarkoitetaan sitd, etta paivittain syédaan suunnilleen yhta useasti
ja noudatetaan samoja ruoka-aikoja. Aterioinnin sdannoéllisyys on suositeltavaa,
silla se ehkaisee jatkuvaa napostelua ja edesauttaa terveellisemman ruokavalion
noudattamista. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 39.) Saanndéllinen ja
terveellinen ateria koostuu esimerkiksi aamupalasta, lounaasta, 1-2 valipalasta
sekd paivallisestd. Sadanndlliset ateriat auttavat sydmaan kohtuullisia maaria ja
ehkaisevat napostelua. Sdanndllisesti nautitut terveelliset ateriat ja valipalat ehkai-

sevat vatsavaivoja. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24.)

Lautasmalli auttaa kokoamaan aterian oikein niin, ettd lautasella on oikeat mitta-
suhteet, normaali annoskoko ja terveellinen koostumus (Kuvio 2). Puolet lautases-
ta taytetaan salaatilla tai kasvislisdkkeella. Neljdsosa lautasesta taytetaan perunal-
la tai taysjyvalisdkkeella ja neljdsosa kalalla, kanalla, lihalla tai palkokasveja, pah-
Kinditd ja siemenia sisaltavalla kasvisruoalla. Aterian ohessa suositellaan syota-
vaksi taysjyvaleipaé ja kasvioljypohjaista rasvalevitettd. Ruokajuomaksi lautasmal-
lissa suositellaan vaharasvaista maitoa tai piimaa ja janojuomaksi vetta. Jalkiruo-
kana terveellisen aterian taydentavéat marjat tai hedelmét. (Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2005, 20.) Lautasmallin pohjalta on helppo lahted muokkaamaan
ateriaa itselleen sopivaksi. Tuoreen ruisleivan voi esimerkiksi vaihtaa nékkileipaan
ja maidon tilalle valita piiman tai laktoosittoman maidon. Raakojen kasvisten sijaan
voi kokeilla esimerkiksi kypsennettyja vihanneksia ja riisin vaihtaa tarvittaessa pe-

runaan tai pastaan.



Kuvio 2. IBD-potilas voi muokata lautasmallia itselleen sopivampaan muotoon
(Silvast 2010)
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6 TUTKIMUS IBD-POTILAAN RUOKATOTTUMUKSISTA JA
KOETUSTA RUOKAVALION VAIKUTUKSESTA SAIRAUDEN
KULKUUN

Tutkimus kasittelee kroonista suolistosairautta eli IBD:ta sairastavien henkilGiden
nakemysta siitd, miten paljon sairaus vaikuttaa kunkin potilaan ruokavalioon ja
ruokatottumuksiin.  Tutkimus on kvantitativinen ja tutkittavat ovat Etela-

Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueen Crohn ja Colitis Ry:n jasenia.

6.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaisia ruokatottumuksia kroonista suolis-
tosairautta sairastavat noudattavat ja miten sairaus on niihin vaikuttanut. Liséksi
tutkimuksessa selvitetaan miten Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa sairastavat
henkilot kokevat ruokavalion vaikuttuvan sairautensa kulkuun ja millaisten elintar-
vikkeiden tutkittavat kokevat vaikuttavan suolisto-oireisiin. Kyselylomakkeessa on
eritelty aikaisemmissa tutkimuksissa ilmi tulleita suolisto-oireisiin vaikuttavia raaka-
aineita. Tutkimustuloksista selviaa, miten paljon ndma kyseiset raaka-aineet vai-
kuttavat tutkittavien suolisto-oireisiin akuutti- tai remissiovaiheessa. Lisdksi tutki-
muksen avulla selviaa, 10ytyyko tuloksista lisaa sellaisia elintarvikkeita, joilla nayt-
taisi olevan vaikutusta sairauden kulkuun. Tuloksista nahdaan, kokevatko tutkitta-

vat, ettd ruokavaliolla ja sairauden kululla on yhteys.

Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittdd my6s ovatko potilaat saaneet sairauteen
liittyvaa ravitsemusohjausta ja onko sita saatu heiddn mielestaan riittavasti. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, onko sairaus vaikuttanut sosiaalisiin ruo-

kailutilanteisiin, ruoan nautinnollisuuteen ja ulkona syomiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on edellisten asioiden lisdksi tarkastella tuloksia myds

Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa sairastavien valilla.
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6.2 Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusotteen avulla. Maaral-
lisessa tutkimuksessa tutkija keraa havaintoaineistoa ja tekee siita yleistyksia, ver-
tailee ja etsii syy-seuraussuhteita. Menetelmasuuntaus perustuu tutkittavan asian
numeeriseen ja tilastolliseen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen. Tutkimuksen keruu-
menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Puolistrukturoidussa
kyselylomakkeessa kysymykset ovat sekamuotoisia, ja suurin osa kysymyksista ja
vastausvaihtoehdoista on valmiiksi rakennettuja, mutta mukana on my6s avoimia
kysymyksia. Kyselylomake oli vakioitu, eli kyselylomakkeen avulla kysyttiin kaikilta
kyselyyn osallistujilta sama asiasisaltd, tasmalleen samalla tavalla. Ennen kysely-
lomakkeen laatimista tutkimuksesta tehtiin tutkimussuunnitelma, joka helpottaa
lomakkeeseen tulevien kysymysten pohtimista. Hyva kyselylomake mittaa sita,
mita tutkimussuunnitelmassa sanotaan mitattavan. Kysymysten muotoilu tulee olla
selkeasti kirjoitettu, eik& se saa johdatella vastaajaa mihinkaan suuntaan. Tavoit-
teena on objektiivinen tutkimus, jolloin tukija ei vaikuta saatuihin vastauksiin tai
tutkimuksen tuloksiin. (Vilkka 2007, 16, 62-63; Maarallinen tutkimus; Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 135-140.)

Kyselylomake tehtiin Webropol-kyselytytkalulla ja lomakkeelle luotiin oma inter-
netsivu. Crohn ja Colitis ry valitti tutkittaville s&dhkopostitse linkin kyselylomakkeen
internetsivuille. Kyselyn alkuun liitettiin lyhyt saatekirje, jonka tarkoituksena on ker-
toa tutkittaville tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeen perusteella tutkittava paattaa
osallistuuko han tutkimukseen (Vilkka 2007, 80). Kyselyyn vastattiin nimettémana.
Kyselylomake lahetettin Crohn ja Colitis ry:n Eteld-Pohjanmaan alueen jasenille
toukokuun 2014 loppupuolella. Jasenia on yhteensd 246 henkil6a. Vastausaikaa
annettiin 18 paivaa. Tavoitteena oli, etta noin 50% jasenista vastaisi kyselyyn. Kun
vastausaikaa oli mennyt puolet ja vastauksia oli tullut vain 25 kappaletta, paatettiin
tutkittaville lahettdd muistutusviesti ja laajentaa tutkittavien méaarad myos Pohjan-
maan alueen Crohn ja Colitis ry:n jaseniin. Vastauksia tarvittin enemman, jotta
tulokset olisivat tilastollisesti luotettavampia. Pohjanmaan alueelle kyselylomaketta
lahetettiin 125 jasenelle. Yhteensa kysely lahti siis 371 jasenelle, joista 71 henkil6a

vastasi tutkimukseen. Vastausprosentiksi muodostui 19 %.
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Kun kyselylomakkeilla saatu aineisto saadaan kerattya, tuloksia aletaan analysoi-
da ja tulkita. Aineisto kasitella&n niin, ettd lomakkeiden tiedot syotetaan ja tallen-
netaan sellaiseen muotoon, etta niitd voidaan numeerisesti tutkia, analysoida ja
taulukoida. Apuna kaytetdan Webropol- ja Excel-tietokoneohjelmia. (Vilkka 2007,
106.)

6.3 Tutkimuksen hypoteesit

Maarallisessa tutkimuksessa on tavanomaista, etta tutkimukselle asetetaan tutki-
musongelma, josta asetetaan hypoteesi. Hypoteesi kertoo tutkijan olettamuksen
siitd millaisia tutkimustulokset tulevat olemaan ja mitd ne kertovat. (Vilkka 2007,
24.) Kirjallisuustaustan ja olemassa olevan teorian pohjalta voidaan olettaa, etta
suurin osa tutkittavista kykenee syomaan normaalisti sairauden ollessa rauhalli-
sessa vaiheessa. Sairauden akuutissa vaiheessa ruokavaliossa on todennakoéi-
sesti tehtdva muutoksia ja véltettava tiettyja elintarvikkeita. Hypoteesina on, etta
sairauteen liittyvaa ravitsemusneuvontaa ei anneta tarpeeksi Etela-Pohjanmaan ja
Pohjanmaan alueella. Sairauden vaikutus sosiaalisiin ruokailutottumuksiin on ole-
tettavasti melko pieni, silla sairastunut pystyy yleensa valikoimaan itselleen sopivat

ruoat tarjolla olevista.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen vastanneita Crohn ja Colitis ry:n jasenia oli yhteensa 71 henkil6a.
Naista naisia oli 52 (73 %) ja miehia 19 (27 %) henkil6a. Kyselylomakkeen linkki
lahetettiin yhteensa 371 jasenelle, joista 19 % vastasi kyselyyn. Maara on tavoitel-

tua pienempi. Tulosten prosenttiluvut ilmoitetaan pyoristettyind tasaluvuiksi.

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden ika oli keskimaarin 41 vuotta. Nuorin vas-
taaja oli 14 ja iakkain 70 -vuotias. 66 % (47) eli valtaosa tutkittavista sairasti colitis
ulcerosaa. Crohnin tauti oli diagnosoitu 30 % (21) vastanneista ja valimuotoinen

koliitti ainoastaan kolmelle henkildlle.

Kyselylomakkeen vastausten mukaan tutkittavien ladkehoito jakautui kaikkien ylei-
simpien kaytossa olevien ladkkeiden kesken. Eniten kaytetty ladkehoito oli 5-ASA-
valmisteet, joita kaytti 51 % (36) vastaajista. Seuraavaksi eniten kaytettiin solun-
salpaajalaékitysta (20 %). Vastaajista 19 % ei kayttanyt minkaanlaista laakehoitoa
sairauteensa. Vastaajista 13 % ilmoitti kayttavansa jotakin muuta kuin lomakkees-
sa listattuna olevia la&kkeita. Kortisonia kaytti kyselynteko hetkella yhdeksan vas-
taajaa, eli 13 %. Vahiten kaytettiin biologista laakitysta (6 %) ja SASP -valmisteita

(1 %). Sairauteen liittyva leikkaushoito oli toteutettu 16 (23 %) vastaajalle.

Tutkittavista 50 henkiléa (71 %) oli tydelamassa. 7 henkildd (10 %) oli koulussa ja
7 henkiléa ilmoitti olevansa yrittajana, sairaslomalla tai kotona lapsen kanssa. Nel-
ja henkil6a (6 %) oli vastaus hetkella ty6ttomana, kolme henkiléa (4 %) elakkeella

ja yksi sairaselakkeella.
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7.2 IBD-potilaiden ruokatottumukset

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet, eli 94 % (66) vastaajista aloittivat paivan
aamiaisella. 82 % (58) vastaajista soivat joka paiva lounaan ja 90 % (63) paivalli-
sen. Vélipaloja soivat 60 % (42) ja iltapalan 76 % (53) tutkittavista. Paaateriansa

lautasmallin mukaisesti koosti 61 % tutkittavista.

Naisista 39 (82 %) ja miehista 15 (79 %) eli 70 vastaajasta yhteensa 77 % kokee,
ettd ravinnolla on vaikutusta sairauden kulkuun (Kuvio 3.). 23 % vastaajista on
puolestaan sitd mielta, etta ravinnolla ei ole vaikutusta sairauden kulkuun. Tutki-
mustulokset osoittavat my6ds sen, miten sairauden eri muodoissa koetaan ruoka-
valion vaikutukset sairauden kulkuun. Haavaista koliittia sairastavat nayttaisivat
hy6tyvan eniten ruokavaliohoidosta, silla 81 % colitis ulcerosaa sairastavista ja 65
% Crohnin tautia sairastavista ja kokivat ravinnolla olevan merkitysta oireisiin.
Ruokavaliolla nayttaisi olevan ratkaiseva vaikutus kuitenkin myods Crohnin taudin
kulkuun. Valimuotoista koliittia sairastavista kaikki olivat sitéd mieltd, ettéa ruokavali-

olla on vaikutusta sairauteen.
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Kuvio 3. Ruokavalion koettu vaikutus sairauden kulkuun sukupuolittain (n=70).

Suurin osa vastaajista (81 %) on joutunut tekemé&an ruokavalioon muutoksia sai-
rauden vuoksi. Tiettyja elintarvikkeita joutuivat valttdmaan remission aikana 56 %
(40) ja akuutin vaiheen aikana 77 % (53) vastaajista. Ravintolisia ilmoittivat tarvit-
sevansa remission aikana 23 % (16) ja akuutin vaiheen aikana 33 % (23) vastaa-
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jista. Yhteensa viisi vastaajaa kirjoitti avoimeen vastauskohtaan. Heidan tekeman-
sa muutokset olivat ruokailun vahentaminen, kuituvalmisteiden kaytto, erityisruo-
kavalion noudattaminen ja ruokailun sdanndéllisyyden korostaminen. Vastaajista 38
% (26) ei ole joutunut muuttamaan ruokavaliotaan sairauden remissionvaiheen

aikana. Akuutin aikana ruokavaliota ei ollut muuttanut 10 % (7) vastaajista.

Taulukko 1. Sairauden vaikutus ruokailutottumuksiin (n=69)

Sairauden vaikutus ruokailutot- Remission aikana | Akuutin aikana Yhteensa
tumuksiin (Ikm) (Ikm) (Ikm)
Ei vaikutusta 26 7 33
qudl_m valttdmaan tiettyja elintar- 40 53 93
vikkeita

Tarvitsen ravintolisia 16 23 39
Muu, mika? 3 2 5

7.2.1 Erityisruokavalioiden kaytto

Erityisruokavaliokysymykseen vastasi 50 henkil6a, eli 69 % kokonaisvastaajamaéa-
rasta. Vastaajien oli sallittua valita useampiakin vaihtoehtoja. Naistd vastaajista
puolet kayttivat vahalaktoosista (52 %) tai laktoositonta (50 %) ruokavaliota (Kuvio
4.). Sokeria valttavaa ruokavaliota noudattivat 19 (38 %) henkil6a ja gluteenitonta
ruokavaliota 10 (20 %) henkiléa. Vahahiilihydraattista ja vahakuituista ruokavaliota
kaytti molempia seitseman (14%) vastaajaa. FODMAP-ruokavaliota suosivat kol-
me (6 %) henkilda ja SCD-ruokavalio ei ollut kaytossa kenellakaan. Kuusi (12 %)
henkiloa vastasivat kyselysta kohtaan "muu, mika?”. Heidan vastauksensa jakau-
tui seuraavien kesken: maidoton, perunaton ja tomaatiton, ei kaalia, herneita, ruis-
leipdad tai voimakkaita mausteita, ei maitoa ja raakoja vihanneksia. Lisaksi yksi
vastaajista kertoi pyrkivansa valttdmaan gluteenia.
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Kuvio 4. IBD-potilaiden kayttamat erityisruokavaliot (n= 50)

Seka Crohnin taudissa etta colitis ulcerosassa vahalaktoosiset ja laktoosittomat
maitotuotteet olivat selkeasti kaytetyimmat erityisruokavaliovalmisteet. Seuraavak-
si eniten kaytettiin sokeria valttavaa ruokavaliota. Gluteeniton sekd FODMAP-
ruokavalio oli kaytetympi colitista kuin Crohnin tautia sairastavilla. Kukaan Crohnin
tautia sairastavista ei kayttanyt FODMAP-ruokavaliota. Miesten ja naisten valilla

erityisruokavalioiden kaytdssa ei ollut havaittavissa merkittavia eroja.

7.2.2 Tiettyjen elintarvikkeiden valttaminen

Tulokset kertovat, etta elintarvikkeita joudutaan valttamaan selkeésti enemman
akuutin vaiheen aikana kuin remissiovaiheessa (Kuvio 5.). Tulosten mukaan akuu-
tin vaiheen aikana joudutaan valttdm&an eniten tulisia ruokia (57 % vastaajista),
roskaruokia (51 % vastaajista), ruisleipda (47 % vastaajista) seké olutta tai siideria
(46 % vastaajista). Roskaruokiin lueteltin lomakkeessa kuuluvaksi esimerkiksi
hampurilaiset ja pitsat. Tutkittavista 44 % kertoi valttavansa akuutin vaiheen aika-
na suolaisia naposteltavia, kuten sipseja. Kahvia seka hiilihapollisia juomia valtti-
vat akuutin vaiheen aikana 41 % vastaajista. Lisaksi 30-40 % tutkittavista kertoivat
joutuvansa véalttdmaan papuja, kaalia, lanttua, sipulia, paprikaa, hedelmien ja vi-

hannesten kuoria, tuoreita leivonnaisia, makeisia, ksylitolia seka viinia silloin, kun
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sairaus ovat pahenevassa vaiheessa. Kypsentamattomia vihanneksia joutui valt-
tamaan 29 %, sitrushedelmid 26 % ja omenoita 25 % vastaajista. Vahiten akuutin
vaiheen aikana jouduttiin valttamaan kypsentamattomia marjoja (19 % vastaajista)
ja banaania (10 % vastaajista). Vastaajista 13 % kertoi joutuvansa valttamaan
akuutin vaiheen aikana jotakin muuta elintarviketta kuin mita listasta 10ytyi. Naita
elintarvikkeita olivat appelsiinituoremehu, herneet, tietyt lisdaineet, peruna, to-
maatti, paaryna, mustikka, salaatti, maitotuotteet, raa"at juurekset, appelsiini, pah-
kinat ja frityyridljy. Naista mustikka ja tomaatti mainittin useamman kerran. Osa
elintarvikkeista olisi sopinut myos listalta valittuihin vaihtoehtoihin, kuten esimer-
kiksi appelsiini sitrushedelmiin.

Jokapaivaisesti IBD-potilaat joutuvat tutkimuksen mukaan véalttdmaan eniten tulisia
ruokia (44 % vastaajista), papuja (38 % vastaajista), ruisleipaa (37 % vastaajista)
ja kaalia (35 % vastaajista). Ksylitolia joutuu valttamaan 32 % ja lanttua 29 % vas-
taajista. Roskaruokia seké hedelmien ja vihannesten kuoria valttivat 26 % sairas-
tuneista. 21 % vastaajista koki omenien tuovan oireita ja valtti niiden nauttimista.
Vastaajista 10-20 % valttivat jokapaivaisessa ruokailussaan sipulia, paprikaa, sit-
rushedelmid, kypsentaméattomia vihanneksia, tuoreita leivonnaisia, makeisia, suo-
laisia naposteltavia, kahvia, hiilihapollisia virvoitusjuomia, olutta tai siideria ja vii-
nia. Vahiten jokapaivaisessa ravinnossa valtettin banaania (4% vastaajista) ja
kypsentamattomia marjoja (4 % vastaajista). 13 % vastaajista kertoi joutuvansa
valttamaan jokapaivaisesti jotakin muuta elintarviketta kuin mita listasta 16ytyi. Nai-
ta elintarvikkeita olivat appelsiinituoremehu, herneet, peruna, tomaatti, tuore- ja
raejuusto, isokiviset hedelmat, paaryna, vesimeloni, mango, punajuuri, avokado,
fenkoli, latva-artisokka, sienet, vehna, ruis, kaura, keinomakeutusaineet, hunaja,
fruktoosi, inuliini, light-tuotteet, gluteeni, aspartaami, aromivahvenne, maito, mus-
tikka, pahkinat ja frityyrioljy. Naista sienet, paarynd, keinomakeutusaineet ja glu-

teenia sisaltavat tuotteet mainittiin useamman kerran.
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Kuvio 5. Elintarvikkeet, joita IBD-potilaat valttavat sairauden vuoksi (n=68)

Vastauksissa oli havaittavissa pienid eroja sairauden eri muotojen valilla. Crohnin
tautia sairastavat valttivat akuutin aikana eniten tulisia ruokia (53 % vastaajista),
paprikaa (43 %) sekd hedelmien ja vihannesten kuoria (43 %). Jokapaivaisesti
Crohnin tautia sairastavat valttivat eniten tulisia ruokia (38 % vastaajista) seka he-
delmien ja vihannesten kuoria (33 % vastaajista). Listatuista vaihtoehdoista vahi-
ten valtettiin akuutin aikana banaania seka kypsentamattomat marjoja ja jokapai-
vaisesti sipulia, banaania, kahvia ja kypsentamattomat marjoja. Colitis ulcerosaa

sairastavat valttivat eniten tulisia ruokia (43 % vastaajista), papuja (40 % vastaajis-
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ta) ja ruisleipdé (40 % vastaajista). Vain nelja % colitis ulcerosaa sairastavista valt-

tivat banaania ja kypsentamattomia marjoja.

Yhteenvetona voidaan tulkita, ettd IBD-potilaat valttavat taman tutkimuksen mu-
kaan eniten tulisia ruokia, ruisleipdé ja "roskaruokia”. Seuraavana tulevat kaalet,
pavut ja ksylitoli. Vahiten listassa olevista elintarvikkeista véltetaédn banaania ja
kypsentdméattomid marjoja. Pavut olivat ainoa elintarvike, jonka valttamisessa oli
suurempi vastausmaara jokapaivaisessa ruokailussa kuin akuutin aikana. Avoi-
messa vastauskohdassa ilmeni muutamia uusia elintarvikkeita, joita ei taméan tyon
lahdemateriaaleista 16ytynyt. Naitd olivat esimerkiksi peruna, salaatti ja tomaatti.
Epasopivista marjoista tuloksissa erottui mustikka ja hedelmista paaryna ja appel-

siini.

7.2.3 Suolistoa arsyttavat ruoat

Suurin osa (83 %) tutkittavista kokee, ettd jokin tai jotkut ruoka-aineet arsyttavat
suolistoa erityisen paljon. Kyselylomakkeessa oli avoin vastauskohta, johon tutkit-
tavat saivat kertoa itselleen erityisen epasopivia ruokia. Vastauksista nousi esiin
muutamia ruokia, jotka arsyttivét erityisen paljon monen vastaajan suolistoa (Kuvio
6.). Epésopivin ruoka oli 12 vastaajan mielesta tuore leip&, jonka moni oli eritellyt
ruisleivaksi. Rasvainen ruoka (grillattu, friteerattu tai paistettu) oli suolistoa erityi-
sesti arsyttava yhteensa kuuden vastaajan mielesta. Viisi vastaajaa nimesi tuliset
ruoat itselleen epasopivimmiksi ruoiksi ja makeutusaineet, sokerit, herneet, kaali ja

laktoosi olivat epasopivimpia kukin neljan vastaajan mielesta.
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Kuvio 6. Eniten suolistoa arsyttavat ruoat (n=69)

Yhteensé 69 vastaajasta 4 % olivat sita mieltd, etté eniten suolistoa arsyttavia ruo-
kia ovat kerma, kahvi, appelsiini, sipuli, hiilihapolliset juomat, punainen liha tai
raa’at kasvikset. Kahden vastaajan mielesta suolistoa arsyttavat eniten mustikka,
valkoinen vilja, omena, tuoreet leivonnaiset tai sienet. Lisdksi marjojen siemenet,
punajuuri, karkit, valmisruoat, sipsit, salaatti, viinirypaleet, pahkinat, kasvisten kuo-
ret, puolukka, lanttu, paprika, gluteeni, peruna, ruis-tuotteet ja rusinat olivat jollekin
vastaajalle suolistoa erityisesti arsyttavia ruokia. Lisdksi moni oli maininnut, etta

suolistoa arsyttavat kaikki ilmanmuodostumista aiheuttavat raaka-aineet.

Sairauden eri muotojen vastauksia analysoitaessa tuloksista ei 16ytynyt selkeda
linjaa siihen, mitka elintarvikkeet erityisesti arsyttavat suolistoa. Vastausten mu-
kaan colitis ulcerosaa sairastavilla kuitenkin eniten suoliston kuntoa heikentéavat
rasvaiset ruoat (11 % vastaajista) ja tuoreet leivat, etenkin ruisleipa (17 % vastaa-
jista). Crohnin tautia sairastavilla puolestaan eniten samoja vastauksia saivat mai-
totuotteet. N&in vastasivat 20 % Crohnin tautia sairastavista. Maitotuotteisiin luet-

tiin kuuluvaksi kerma, maito ja laktoosi.
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7.2.4 Suolistoa rauhoittavat ruoat

Kysymykseen suolistoa rauhoittavista ruoista vastasi 52 tutkittavaa, joten 28 %
tutkittavista jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Ylivoimaisesti eniten suolis-
toa rauhoittavana ruokana pidettiin hapanmaitotuotteita (Kuvio 7.). Nain vastasivat
29 (56 %) tutkittavista. Hapanmaitotuotteisiin sisallytettiin kuuluvaksi piiméat, jogur-
tit ja viilit. Seuraavaksi eniten suolistoa rauhoittava ruokana pidettiin puuroa. Nain
vastasivat 13 (25 %) tutkittavaa. Erityisesti kaurapuuro oli nimettyna useamman
kerran. 11 (21 %) tutkittavaa oli pitanyt puolestaan erilaisia keittoja suolistoa rau-
hoittavana ruokana. Etenkin sose- ja marjakeitot olivat mainittuna useassa vasta-
uksessa. Nelja sairastuneista koki banaanin, kolme kalan ja kolme siipikarjan lihan
rauhoittavan suolistoa. Kahdelle sairastuneelle leip&d, laktoositon maito, peruna,
mustikka, vesi tai kasvikset olivat vatsaa rauhoittava elintarvike. Yksittaiset henki-
I6t kokivat lisdksi, ettd suolisto rauhoittuu nauttimalla tomaattia, pastaa, luumua,
punajuurta, etikkaa, pellavarouhetta tai lihalienta.
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Kuvio 7. Suolistoa rauhoittavat ruoat (n=52)

Tutkittavat kertoivat mygs, ettéa saavat suolistoa rauhoitettua syémalla helposti su-
lavia ja miedosti maustettuja ruokia. Osa koki gluteenittomasta tai vahahiilihydraat-
tisesta ruokavaliosta olleen apua. Myds itse valmistetut ja vaharasvaiset ruoat oli-
vat osalla suolistoa rauhoittavia. Apua kerrottiin saatavan myds maitohappobak-

teerivalmisteista, pienestd annoskoosta ja paastoamisesta. Kolme vastaajista
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mainitsi erikseen, ettei koe minkaan ruoan rauhoittavan vatsaa. Seka Crohnin tau-
dissa etta colitis ulcerosassa eniten mainintoja suolistoa rauhoittavana ruokana

saivat hapanmaitotuotteet, puurot ja keitot.

7.3 Ruokailu sosiaalisissa ymparistoissa

Suurin osa tutkittavista (69 %) ei ole kokenut sairauden vaikeuttavan ruokailua
koulu- tai tyOpaikkaravintoloissa. Vastaajista 31 % sairaus on puolestaan ollut
syomista hankaloittavana tekijana erilaisissa ruokaloissa asioidessa ja aiheuttanut
tilanteita, jolloin ruokailu on vaikeutunut. Sukupuolittain tarkasteltuna 33 % nais-
vastaajista ja 28 % miesvastaajista ovat kokeneet sydmisen hankalaksi koulu- tai
tyopaikkaravintoloissa (kuvio 8.). Tutkittavien mukaan syominen tyopaikka- tai
kouluruokalassa on estynyt, silldA tarjolla ei usein ole gluteeniton-
maidoton/laktoositon/sipuliton -yhdistelmaa tai ruoka on muuten sellaista, joka ei
omalle vatsalle sovi. Ruokien sisaltta ei mydskaan aina kerrota tarkkaan ja jonkin
ainesosa voi arsyttda suolistoa. Lisdksi ruokaloissa olevan erilaisen bakteerikan-
nan ajateltiin olevan yksi oireita aiheuttava tekija. Osa tutkittavista kertoo saavan-
sa oireita usein koulu- tai tydpaikkaruokailun jalkeen ja osa jattda kokonaan me-
nematta ruokalaan oireiden pelossa. Tulosten mukaan etenkin akuuttivaiheen ai-
kana sosiaalisia ruokaloita pyritaan valttdma&an. Sairauden vaikutus ruokailuun
koulu- tai tyopaikkaruokaloissa nayttaisi olevan yhta suuri seka Crohnin tautia etta
colitis ulcerosaa sairastavien keskuudessa, silla molemmista 30 % valttivat ruoka-

loita.
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Kuvio 8. Ruokailun vaikeutuminen koulu- tai tydpaikkaruokaloissa sairauden takia
(n=67)

Enemmiston (71 %) mukaan IBD-sairaus ei hairitse ulkona syomista. Tutkittavista
29 % puolestaan kokee, etta ruokailu ravintoloissa ja kahviloissa on vaikeutunut
sairauden vuoksi. Naiset kokivat ruokailun vaikeutuvan ravintoloissa useammin
kuin miehet (Kuvio 9.). Ruokailua kerrottiin vaikeuttavan annoksissa olevat sopi-
mattomat raaka-aineet, joita pitaa erikseen poimia pois tai pyytda kokkia muutta-
maan annosta. Ainainen tiedustelu annosten tarkasta sisallosta koettiin epamiellyt-
tavana. Ravintola-annokset saattavat olla lisdksi lian mausteisia tai muusta syysta
aiheuttaa oireita. Pelko WC-tilojen kaukana olosta vaikutti monella tutkittavalla ne-
gatiivisesti ravintoloissa tai kahviloissa ruokailuun. Etenkin akuutin aikana koettiin
parhaimmaksi ruokailla kotona. Crohnin tautia sairastavista 30 % ja colitis ulce-

rosaa sairastavista 26 % valttivat ravintoloita tai kahviloita.
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Kuvio 9. Ruokailun vaikeutuminen ravintoloissa ja kahviloissa sairauden takia
(n=70)

Vastaajista 12 (17 %) kokivat, ettd sairastuminen on vaikeuttanut saman arkiateri-
an nauttimista yhdessa muun perheen kanssa. Suurin osa sairastuneista (83 %)
pystyy kuitenkin nauttimaan samaa ruokaa perheensd kanssa. Sairauden eri
muodoissa Crohnin tautia sairastavista 25 % ja colitis ulcerosaa sairastavista 15 %
kokivat, etta ruokailu vaikeuttaa saman arkiaterian syomista yhdessa muun per-

heen kanssa.

Yhteensd 67 vastaajasta 30 (45 %) on sitd mielta, ettd sairastuminen vaikuttaa
ruokailun nautinnollisuuteen. Tarkastellessa eroja sairauksien eri muotojen valilla,
voidaan todeta, ettd Crohnin tautia sairastavat kokevat sairastumisen vaikuttavan
hieman enemman ruokailun nautinnollisuuteen (50 % vastaajista) kuin colitis ulce-
rosaa sairastavat (45 % vastaajista). Kukaan kolmesta valimuotoista koliittia sai-

rastavista ei kokenut sairaudella olevan vaikutusta ruoan nautinnollisuuteen.

7.4 Ravitsemusohjaus Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueella

Enemmistd, eli 59 % vastanneista on saanut hoitohenkildkunnalta tai muilta alan
ammattilaisilta sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta. Yhteensa 69 vastanneesta

41 % on siis kuitenkin jaényt ilman ohjausta Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan
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alueella. Vertaillessa sairauden eri muotoja, colitis Ulcerosaa sairastavista 43 % ja
Crohnin tautia sairastavista 37 % eivat ole saaneet ravitsemusohjausta.

Enemman sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta toivoisi saavan yhteensa 45 (64
%) vastaajaa. Tata mielta on 70 % (14 vastaajaa) Crohnin tautia ja 62 % (29 vas-

taajaa) colitis ulcerosaa sairastavista (Kuvio 10.).
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Kuvio 10. Sairauteen liittyvan ravitsemusohjauksen tarve

7.5 Tutkittavien avoimet terveiset

Tutkittavilla oli mahdollisuus kirjoittaa kyselylomakkeen loppuun avoimia terveisia.
Avoimet terveiset on tarkea lisa kokonaistuloksia analysoidessa, silla ne antavat
yksityiskohtaisempaa lisatietoa ruokavalion yksil6llisista vaikutuksista ja siita, mi-
ten paljon tutkittavat kokevat ruokavaliolla olevan merkitysta sairauden kulkuun.
Vastauksista nakee, ettda ravitsemusohjausta toivottaisiin saatavan enemman ja
sopivaa ruokavaliota pidetdan tarkeana osana sairauden hoitoa. Tutkittavat pitivat
selkeasti siitd, ettd ruokavalion ja sairauden yhteytta tutkitaan ja heidan voinnis-

taan ollaan kiinnostuneita.
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7.5.1 Tiettyjen ruoka-aineiden valttaminen helpottaa suolisto-oireita

Monet tutkittavista ovat kokeneet tietynlaisella ruokavaliolla olevan merkitysta
oman sairautensa kulkuun. Etenkin pitkdan sairastaneet ovat oppineet tuntemaan
elimistonsa ja tietavat millaiset ruoka-aineet suolisto-oireita helpottavat tai pahen-
tavat. Oireita aiheuttavien ruoka-aineiden valttaminen on yleisin keino hallita ruo-
kavalion aiheuttamia oireita, mutta kamppailu oikeanlaisen ruokavalion I6ytami-

seksi saattaa olla vaikeaa.

"Kylla kokemus opettaa, mita pitdd valttaa ja/tai mika on hyvaksi. On kovin yksil6l-
listd ravinnon sopivuus/sopimattomuus ja sekin vaihtelee. Joskus tuntuu, ettd mi-
k&an ei arsytd, mutta joskus taas tulee arvaamattomia tilanteita. Taman sairauden
kanssa ei ole yksitoikkoista ja yllatykset ovat usein miten epamiellyttavia! Auttaa

elamaa, kun on tiedossa lahin WC, eika sinne ole kovin pitkd matka!”

"Tuntuu, etté ruoissa ja juomissa hyvin paljon vaihteluita. Itse pidan valilla taukoa
kahvin suhteen myds remission aikana, koska se selvasti on sellainen aine, joka

vaikuttaa suolen toimintaan.”

"Nyt olen ollut jo useamman vuoden hyvassa kunnossa ja valttelen ainoastaan
kermaa/kermavaahtoa ja kaytan laktoositonta maitojuomaa. Taman lisaksi valtte-
len sydmasta liikaa mansikoita ja erilaisia kuoria (makkara/hedelmat) ja siemenia
seka sitrushedelmia tyhjaan mahaan. Akuutissa vaiheessa on hankalampaa. Sil-
loin tuntuu, ettei uskalla sydda oikein mitaan, kun kaikesta tulee vain kipeéaksi.
Paivittdin syon maitohappobakteereja tasapainottamaan vatsan toimintaa ja koen

sen auttaneen itsellani. Otan sen joka aamu laakkeiden kanssa.”

"Olen saanut huomattavan avun FODMAP-ruokavaliosta ja voin suositella kokeil-

tavaksi kaikille suolistosairautta sairastaville.”

“"Eniten sairauteni on vaikuttanut ihmissuhteisiini. Puolisoni ja lahiomaiseni kunni-
oittavat ruokavaliotani eivatka tuputa "kiellettyja" ruokia. Ennen he tulivat kylaan
pullapussin kanssa ja nykyisin mukana on esim. banaania, ettd min&kin saan jo-
tain syoda. Valttelen nykyisin kylailyja, kun en viitsi kuunnella, voithan sind vahan

ottaa, kun sulle ei mikdan kelpaa. Olen ottanut nykyisin tavaksi, ettd leivon mu-
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kaan jonkun omaan ruokavaliooni sopivan esim. kinkkupiirakan, jota voimme kaik-

ki sydda. Onneksi netista loytyy hyvia ohjeita.”

"Minulla on ollut kaksi vuotta rauhallinen proktiitti. Oireet mitéa saan ruokavaliosta
lipsumisesta eivat ole voimakkaat, joten voin esim. juhlapéivina sy6da vapaammin
ilman, etta joutuisin siitd kohtuuttomasti karsimaan. Pystyn elam&an lahes "nor-

maalia" elamaa.”

"En ole koskaan tykannyt kovasti kasviksista, en syd tomaattia tms. mutta salaatin-
lehtia ja kurkkua syon. Aiti on antanut aina sana-solia ja vitamiineja talvella. Lisak-

si Gefilus -tuotteita olen sydnyt ihan pienesta asti.”

"Biologinen la&kitys psoriasikseen, ei colitikseen. Akuutin aikana karppaaminen

auttaa. Tuota vaihtoehtoa ei ollut kysymyksessa 12.”

"Tautini on juuri mennyt pahempaan suuntaan ja olen juuri nyt kuluneen viikon
aikana ensimmaista kertaa sairauteni aikana (15 vuotta diagnoosista) ruvennut
miettimaan, olisiko jostain ruokavaliosta todellista hy6tya. Riippumatonta ja ei-
fanaattista tutkimustietoa ei vaan ole ollut helppo l6ytaa. En ole valmis kovin radi-
kaaleihin muutoksiin. Tauti ei nimittain juuri nyt rajoita elamaani juurikaan, enka
halua, ettd ruokavalion muutoskaan sité tekee. Nautin ruoista ja herkuista (en ole
lihava, mittani ovat 173cm/61kg) ja on vaikea ajatella elam&a esim. scd-

dieettilaisend.”

"llmavaivoja lisdavat ravintoaineet hankalia, mm. maitoa en siksi kaytd. Kuohu-
kerma tai jaatel6 eivat aiheuta ongelmia. Ruokailussa tarke&aa on pureskella ruoka

hyvin. Sairaus ei suuremmin rasita elamaani, on remissiossa.”

"Hyva vinkki tuli hoitohenkilokunnalta ruisleivan paahtamisesta - olenhan ruisleipa-

fani.”

“Itsellani tauti hyvin lievand. Parjaan pitkia aikoja ilman laakitysta kunhan valtan
tiettyja ruokia. Tiukennan ruokavaliota heti kun oireet palaavat. Jatan pois sokerit,
viljatuotteet, pastan, perunat, einekset, ylimaaraiset mausteet. Syon sen sijaan
paljon kasviksia, marjoja, hedelmid, pahkinoita, kanaa ja kalaa.”
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"Ravitsemusta enemman oireisiin vaikuttavat stressaavat elamantilanteet.”

"Maitohappobakteereita (ravintolisd) kaytan saanndllisesti. Yleensad VSL -nimista.

Olen todennut sen itselleni tehokkaaksi.”

"Hienoa ettd tdhan kiinnitetd&n huomiota. Tuntemallani Crohnin tautia sairastavalla
on kovemmat rajoitteet ravinnossa, itse koen voivani syoda mita vain, joskin valtan
roskaruokaa ja alkoholia periaatteesta. Satunnaiset, epasaannolliset vatsakivut
mitka ilmenevéat aamusta asti, pistan yleensd omien ruokailu ja nukkumisrytmin
piikkiin, joskin on hyvin mahdollista etté jotkin ruoka-ainekset ovat osatekijoing, en
vain ole onnistunut huomioimaan niité tarkemmin. Suuret maarat sokeripitoista tai
rasvaista ruokaa pistavat vatsan yleensa kovalle, mika johtaa joskus myo6s sairau-

den reagoimiseen.”

7.5.2 Tutkittavat toivovat enemman sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta

Monet vastaajista toivoisivat saavansa enemman tietoa ja ohjausta ruokavalion
vaikutuksesta sairauden kulkuun. Tutkittavat pitdvat sopivaa ruokavaliota olennai-
sena osana sairauden hoitoa. Ravitsemusohjausta on koettu saatavan liilan vahan
ja laakarien suhtautumista ruokavalion vaikutukseen pidetaan vahattelevana. Mo-
net toivoisivat aktiivisempaa ravitsemusterapeutin tai muun hoitohenkilokunnan

ohjausta sopivan ruokavalion I6ytymiseen.

"Tauti on talla hetkella oireeton, koska minulla on paksu- ja perasuoli poistettu ja
Crohnin tauti sen mukana, joten nyt pystyn syomaan lahes mita vain. Taudin alku-
aikoina en saanut ohjeistusta ruokavalioon, jota olisi jalkeenpdin ajatellen tarvin-

nut.
"Kaynti ravitsemusterapeutin luona olisi varmaan ihan hyva kayda”

"Toivoisin tdhan tautiin erikoistuneen ravintoterapeutin tietoja, uusimpia tutkimuk-

sia yms.”

"Tiedon ruokavalion vaikuttamista oman tautini hoitoon sain omalta farmaseuttityt-

tareltani. En esim. hoitavalta laakarilta”.
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"Sanottiin vain, ettd ruokavaliolla ei ole todettu olevan vaikusta taudin hoitoon.”

"Ruokavaliohoito on olennainen osa sairautta. Toivoisin ettd sitd kehitettaisiin ja

saisi tietoa lisaa.”

"Hoidon aikana olisi suotavaa kertoa enemman ravitsemuksen vaikutuksista ja
vaihtoehdoista heti sairauden hoidon alkuvaiheessa. Omalla kohdallani asiasta piti
ensin ottaa itse selvaa ja vasta kun asian otti keskusteluissa esille, sai siita jonkin

asteista neuvontaa. Itse korostaisin siis enemman ravinnon merkitysta.”

"Hienoa etta teet tdman tutkimuksen! Laakarit suhtautuvat ruokavalion vaikutuksiin
taudin hoidossa valinpitamattomasti ja vahattelevasti, mutta oman kokemuksen

mukaan ruokavalio on yhté tarkeé osa hoitoa kuin laakkeet ja ravintolisat.”

"Apua tarvii ruoka-asioihin. Tuntuu ettéa ei aina saa hoitoa siksi etta pidetdan maa-

ratty maara sairaina”

"Minulta on paksusuoli + perasuoli leikattu pois. Joten nyt voin paremmin ja ruoka-
valioni ei ole enda niin rajoittava. Ravitsemusterapeuttia tarvitsin, kun ei ruoat

imeydy kunnolla, joten paino ei nouse ja vasynyt olen.”

"Kun sairastaa pitkdan, oppii tuntemaan oman yksilollisen elimistonsa tarpeeksi
hyvin, itse jo 25 v. sairastaneena tunnen oman kroppani enk& sen suhteen tarvitse
ravitsemusneuvontaa. Muiden potilaiden kanssa kaymissa keskusteluissa on mo-
nesti kaynyt ilmi, etta vaikka samaa sairautta sairastetaan, kuitenkin jokainen yksi-

|6 reagoi eri lailla ei ruoka-aineisiin.”

"Ruoalla ja ravitsemuksella on merkitysta mutta tavallisella l1aékarilla ei ole mielen-
kiintoa eik6 asiantuntemusta ravitsemuksesta ja sairauksien kulusta. Olen itse ollut
aina tosi allerginen. Kotimaisille viljoille, raaoille juureksille, pahkina, soija, selleri,
palsternakka, siite- ja heindpdélyallergiaa. Ja lyon vaikka vetoa etta minun allergiat
ovat olleet osasyy colitis ulcerosan puhkeamiselle. Mutta laakéarit vaittaa etta ei. Ja
itse tiedan ettd kun paksusuoli oli tallella niin kun s6in esim. vehnaa ja sokeria yh-

dessa niin heti oli maha todella kipea.”
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7.5.3 Tutkimus sai positiivista palautetta

Tutkittavien avoimista terveisista on luettavissa, etta vastaajat olivat iloisia siita,
ettd ruokavalion ja IBD-sairauksien yhteytta tutkitaan ja asiaan kiinnitetdédn huo-
miota. Monet tutkittavista kiittelivat kyselysta ja toivottivat onnea opinnaytetyon

tekemiseen.

"Tallainen ruokavalioon liittyva kysely on hyva idea. Toivottavasti paastaén katso-

maan myos tuloksia, kiinnostaisi kovasti tietdd mitd muut ovat vastanneet.”

"Kiitos kyselystd! Olen aina innostunut vastailemaan ja osallistumaan. lhanaa ke-

saa taalta Atlantin toiselta puolelta! :-)”
"Kiitos kyselysta! Onneksi naita tehdaan! :)”
"Hyva, etta myos tata asiaa tutkitaan.”

"Kivaa etta 16ytyy ihmisia joilla on kiinnostusta auttaa myds meita!!!!”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

IBD-potilaiden ruokavalion tutkiminen oli opinnaytetyon aiheena téarkeéa ja mielen-
kiintoinen. Aihe on ajankohtainen, silla diagnosoitujen potilaiden méaara kasvaa
koko ajan. Kaikki uusi tieto auttavista hoitomuodoista tulee tarpeeseen ja alan
ammattilaiset seka itse sairastuneet toivovat lisdé tietoa etenkin ravitsemuksen
vaikutuksista sairauteen. Ravitsemuksen vaikutus sairaudenkulkuun on yksil6llista
ja jo tutkimustuloksienkin pohjalta voidaan todeta, ettd toiset kokevat saavansa
ruokavaliosta enemman helpotusta oireisiin kuin toiset. Suurin osa vastanneista
kuitenkin koki, etta ravitsemuksella ja ruokavaliolla on merkitystd omaan oireku-

vaan.

Tutkimus oli alunperin tarkoitus toteuttaa ainoastaan Etela-Pohjanmaan alueen
Crohn ja Colitis ry:n jasenille. Vastauksia ei kuitenkaan saatu tarvittavaa maaraa,
joten tutkimusaluetta paatettiin laajentaa my6és Pohjanmaan alueen jaseniin. Vas-
tauksia saatiin tutkimukseen tarvittava méara, vaikka tavoitteena olikin saada vas-
tausprosentti viela paljon korkeammaksi. Pohdinkin, olisiko tutkimukseen liitetty
saatekirje voinut olla houkuttelevampi, jotta vastaajia olisi tullut enemman. Kysely-
lomake oli kuitenkin itsessdén mielestani helposti ja nopeasti taytettdva. Lomak-

keen sisaltdd pohdittaessa apuna toimi myds Crohn ja Colitis ry:n henkil6sto.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen kyselylomake sen vuoksi, etta vas-
tauksia saataisiin mahdollisimman laajalta joukolta suhteellisen nopealla aikatau-
lulla. Crohn ja Colitis ry:n jasenluettelon avulla kyselylomake saatiin lahetettya yh-
ta aikaa suurelle joukolle ihmisid. Jasenten henkildllisyys pysyi kuitenkin anonyy-
mina, silla s&hkodpostiosoitteita ei naytetty edes tutkimuksen tekijalle. Kyselyloma-
ke lahetettin Pohjanmaan alueen jasenille taysin samanlaisena kuin Etela-
Pohjanmaan alueen jasenillekin. Mikali kyselylomaketta laadittaessa olisi ollut tie-
dossa, etta kysely lahetetaan kahdelle alueelle, olisi lomakkeessa kysytty kummal-
la alueella vastaajat asuvat. Tall6in tuloksia olisi voitu vertailla myds alueiden kes-
ken. Tassa tydssa tuloksia kuitenkin vertailtiin pa&asiassa sairauden eri muotojen
valilla ja tutkittiin sitd, vaikuttaako ruokavalio eri tavalla Chronin tautia kuin colitis

ulserosaa sairastaviin henkiléihin. Joitakin vastauksia vertailtin my6s eri sukupuol-
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ten kesken. Mies-vastaajia oli kuitenkin prosentuaalisesta huomattavasti vahem-
man kuin nais-vastaajia, joten sukupuolten valista analysointia ei ollut tarpeen Kir-

jata jokaiseen vastauskohtaan.

Webropol —ohjelma oli tdssa tyéssa hyva ja toimiva kyselytutkimussovellus. Oh-
jelman avulla kyselylomakkeen ulkoasusta sai muokata mieleisensé ja kysymysten
vastausvaihtoehdot oli muokattavissa sopivaan muotoon. Ohjelmalla oli helppo
rakentaa myos tutkimuksen tulosraportti analysointia varten ja siirtaa tulokset ana-

lysointia varten Excel —ohjelmaan.

Ravitsemuksen vaikutuksia suolistosairauksiin voitaisiin varmasti korostaa enem-
mankin. Tutkimuksen tuloksista nékee, etta suurin osa IBD-potilaista on joutunut
tekemaan ruokavaliomuutoksia sairautensa vuoksi ja joutuu valttdmaan tiettyja
elintarvikkeita etenkin akuutin vaiheen aikana. Tietyistd ruoka-aineista nayttaisi
olevan myds apua sairauden hallinnassa, silla monet kokivat esimerkiksi hapan-
maitotuotteiden rauhoittavan vatsaa. Kyselylomakkeessa kysyttiin ruoka-aineita,
joita sairastuneet valttavat ja ruoka-aineita, joiden tutkittavat kokevat erityisesti
arsyttavan suolistoa. Naiden kysymysten tuloksia vertaillessa voidaan todeta, etta
IBD-potilaat valttdvat monia ruokia sairauden vuoksi. Valtettavia ruokia ei siis ole

ainoastaan ne, joiden on huomattu olevan suolistoa eniten arsyttavia ruokia.

Tutkimuksen tuloksista selviad, etta suurin osa sairastuneista ei koe sairauden
hankaloittavan ruokailua sosiaalisissa ymparistdissa. Osalle vastanneista ruokailu
ravintoloissa tai erilaisissa ruokaloissa on kuitenkin hankalaa tai epamiellyttavaa.
Kuten tuloksiinkin on kirjattu, tdhan voidaan liittdd sopimattomien ruoka-aineiden
lisaksi pelko hallitsemattomista suolisto-oireista. WC-tilat tulisi olla selke&sti I6ydet-
tavissa ja esimerkiksi lounaspoydissa raaka-aineet olisi hyva olla eriteltyna kulhoi-
hin niin, etta jokainen saisi koostaa itse itselleen sopivan aterian. Tama helpottaisi
niin IBD-potilaiden kuin esimerkiksi allergisten ruokailua sosiaalisissa ymparistois-

sa.

Tutkimuksen tuloksia pohdittaessa voidaan todeta, ettd enemmistd potilaista on
saanut alan ammattilaisilta sairauteen liittyvaa ravitsemusohjausta, mutta kuitenkin

liian vahan. Suurin osa vastanneista toivoisi saavansa enemman tietoa ruokavali-
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on ja sairauden yhteydesta. Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueella 41 % vas-
tanneista on jaanyt kokonaan ilman ravitsemusneuvontaa. Luku on mielestani
merkittavan suuri, ja pohdinkin, olisiko tulevaisuudessa mahdollista panostaa oh-
jaukseen enemman. Mielestéani olisi suotavaa kertoa sairastuneelle ravitsemuksen
mahdollisista vaikutuksista ja vaihtoehtoisista ruokavaliosta heti sairauden alku-
vaiheessa, silld tutkimustulostenkin mukaan ravinnolla on merkitysta. Ravitse-
musohjaus on tarkedd myos silloin, kun sairauden vuoksi ruokavaliosta karsiutuu
pois ravitsemuksen kannalta keskeisia elintarvikkeita. Talloin on tarpeellista koos-
taa potilaalle sopivista elintarvikkeista monipuolinen ja ravintoainetiheydeltaan hy-
va ruokavalio. Ruokavaliosuunnittelussa tulee ottaa huomioon myo6s vitamiini-,
hivenaine- ja kivennéisainelisien mahdollinen tarve. Esimerkiksi maidotonta ruoka-
valiota noudattavan potilaan tulee huolehtia tarvittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin

saannista.

Varsinaisten tutkimustulosten liséksi kyselylomakkeen lopussa olevasta Avoimet
terveiset —kohdasta saatiin paljon olennaista ja henkil6kohtaista tietoa sairauden ja
ravitsemuksen yhteydesta. Oli ilo huomata, etta kyselylla on tutkittaville merkitysta
ja he ovat iloisia siita, etta ruokavaliohoitoon kiinnitetdan huomiota. Monet tutkitta-
vista ilmaisivat halunsa nadhda tutkimuksen tuloksia, jotka julkaistaankin jasenten
nahtéaville Crohn ja Colitis ry:n jasenlehdessa. Sairastuneille on varmasti tarkeaa ja
mielenkiintoista paasta vertailemaan omia kokemuksiaan muihin sairastuneisiin.
Liséksi sairastuneet saattavat 16ytda tuloksista itselleen uusia mahdollisia hoito-
keinoja ja auttavia ruokavaliota. Muiden vastaukset antavat perspektiivia nahda

sairauden hoitoon liittyvia apukeinoja.

Tutkimuksen tulokset kulkevat linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Ta-
man tutkimuksen tarkeimpana tuloksena pitaisin sité, ettd suurin osa sairastuneis-
ta kokee ravitsemuksella olevan merkitysta sairauden kulkuun. Taman vuoksi toi-
voisinkin, etta sairastuneet saisivat tulevaisuudessa enemman ravitsemusohjausta
ja sairauden ja ravitsemuksen valista yhteytta tutkittaisiin lisaa. Ehkapa tulevai-
suudessa saataisiin IBD-sairauksien ladkehoidon tarvetta pienemmaksi ja parjat-
taisiin pitkalle pelkalla ruokavaliohoidolla. Tutkimusta voitaisiin jatkaa kvalitatiivisen
tutkimusotteen avulla, jolloin tuloksia saataisiin viela tarkemmin ja henkildkohtai-

semmalta tasolta.



58

LAHTEET

Arffman, S. 2009. Ruoansulatuskanavan hairiot ja sairaudet. Teoksessa: Arffman,
S., Partanen, R., Peltonen, H. & Sinisalo, L. (Toim.) Ravitsemus hoitotydssa.
Helsinki: Edita Prima Oy, 189-201.

Ashorn, M., lltanen, S. & Kolho K-L. 2009. Krooniset tulehdukselliset suolistosai-
raudet. Duodecim (17), 1849-1856.

Balfour Sartor, R. 2012. Cut microbiota: Diet promotes dysbiosis and colitis in sus-
ceptible host. Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology (9).

Bilski, J., Mazur-Bialy, A., Wierdak M. & Brzozowski T. 2013. [Verkkojulkaisu]. The
impact of physical activity and nutrition on inflammatory bowel disease: the po-
tential role of cross talk between adipose tissue and skeletal muscle. Physiol
Pharmacol. 64(2), 143-55. [Viitattu 29.8.2014]. Saatavana:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23756389

Bjorknas H., Ruuska, T. & Pikkarainen P. Krooniset tulehdukselliset suolistosai-
raudet. Haavainen paksusuolitulehdus, Crohnin tauti —kysymyksia ja vastauk-
sia. Ei julkaisuaikaa. Potilastiedote. Sweden: Tillotts Pharma AB.

Colitis ulcerosan kuvaus. 2010. [Verkkojulkaisu]. Crohn ja Colitis ry. [Viitattu
5.4.2014]. Saatavana: http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Taudin-kuvaus.24.0.html

Colitis ulcerosan leikkaushoito. 2009. [Verkkojulkaisu]. Crohn ja Colitis ry. [Viitattu
17.7.2014]. Saatavana: http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Leikkaushoito.39.0.html

Crohnin taudin kuvaus. 2010. [Verkkojulkaisu]. Crohn ja Colitis ry. [Viitattu
5.4.2014]. Saatavana: http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Taudin-kuvaus.23.0.html

Crohnin taudin leikkaushoito. 2009. [Verkkojulkaisu]. Crohn ja Colitis ry. [Viitattu
17.7.2014]. Saatavana: http://www.crohnjacolitis.fi/lcms/Leikkaushoito.37.0.html

DeWitt, T & Hegazi, R. 2014. [Verkkojulkaisu]. Nutrition in Pelvic Radiation Dis-
ease and Inflammatory Bowel Disease: Similarities and Differences. BioMed
Research International. [Viitattu 26.8.2014]. Saatavana:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4058479/

Diet and IBD. 2012. [Verkkojulkaisu]. Chron's & Colitis Foundation of America.
[Viitattu 18.7.2014]. Saatavana: http://www.ccfa.org/resources/diet-and-ibd.html

Hemmi M., Hakkinen, U. & Lahdenkauppi M. 2008. Avec: Asiakaspalvelua ravinto-
lassa. Porvoo: Wsoy.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23756389
http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Taudin-kuvaus.24.0.html
http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Leikkaushoito.39.0.html
http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Taudin-kuvaus.23.0.html
http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Leikkaushoito.37.0.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4058479/
http://www.ccfa.org/resources/diet-and-ibd.html

59

Hirsjarvi S, Remes P & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huttunen, J. 2012. [Verkkojulkaisu]. Terveellinen ruoka. Helsinki: Duodecim. [Vii-
tattu 1.9.2014]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00935

Isolauri, E. 2012. Ruoka-aineallergiat ja immunologiset suolisto-oireet. Teoksessa:
Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. (Toim.) Ravitsemustiede. Helsinki: Duode-
cim, 486-491.

Isotupa, S. Kirurgiset potilaat. 2009. Teoksessa: Arffman, S., Partanen, R., Pelto-
nen, H. & Sinisalo, L. (Toim.) Ravitsemus hoitotydssa. Helsinki: Edita Prima
Oy, 209-214.

Jones V., Dickinson R., Workman, E. Wilson A., Freeman, A. & Hunter J.
1985.[Verkkojulkaisu]. Crohn’s disease: maintenance of remission by diet.
USA: National Library Of Medicine National Institutes Of Health. [Viitattu
14.8.2014]. Saatavana: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2862371

Keliakia. 2008. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Keliakialiitto Ry. [Viitattu 20.7.2014].
Saatavana: http://www.keliakialiitto.fi/litto/keliakia/

Kovat ja pehmeat rasvat. 2011. [Verkkojulkaisu]. Rasvatieto. Asiaa rasvoista ja
ravitsemuksesta. Unilever Finland. [Viitattu 1.9.2014] Saatavana:
http://www.rasvatieto.fi/tietoa-rasvasta/kovat-ja-pehme%C3%A4t-rasvat-0

Kuparinen, A. 2001. Vatsan ja suoliston luonnonmukainen hoito. 2. painos. Hyvin-
kda: LB NATURA Oy

Laatikainen, R. 2010. Ruokavalio tulehduksellisissa suolistosairauksissa. [Verkko-
julkaisu] Pronutritionist. [Viitattu 11.2.2014]. Saatavana:
http://ravintojaterveys.kotisivukone.com/blogi/2010/05/28/38

Laatikainen, R. & Hillila, M. 2012. [Verkkojulkaisu]. Artyvan suolen oireyhtyman
ruokavaliohoito. Potilaan laakarilehti (35). [Viitattu 21.7.2014]. Saatavana:
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/tiedeartikkelit/artyvan-suolen-oireyhtyman-
ruokavaliohoito/

Laktoosi-intoleranssi. 2014. [Verkkojulkaisu]. Ruokatieto. Helsinki: Ruokatieto yh-
distys Ry. [Viitattu 17.7.2014]. Saatavana:
http://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-
poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/erityisruokavaliot/laktoosi-intoleranssi

Nahidi, L, Day, A.S, Lemberg, D.A & Leach, T.S. 2014. [Verkkojulkaisu]. Paediatric
inflammatory bowel disease: a mechanistic approach to investigate exclusive


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00935
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2862371
http://www.keliakialiitto.fi/liitto/keliakia/
http://www.rasvatieto.fi/tietoa-rasvasta/kovat-ja-pehme%C3%A4t-rasvat-0
http://ravintojaterveys.kotisivukone.com/blogi/2010/05/28/38
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/tiedeartikkelit/artyvan-suolen-oireyhtyman-ruokavaliohoito/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/tiedeartikkelit/artyvan-suolen-oireyhtyman-ruokavaliohoito/
http://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/erityisruokavaliot/laktoosi-intoleranssi
http://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/erityisruokavaliot/laktoosi-intoleranssi

60

enteral nutrition treatment. Scientifica. [Viitattu 28.8.2014]. Saatavana:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4055462/

Nuutinen, O., Siljamé&ki-Ojansuu, U., Mikkonen, R., Peltola, T., Silaste, M-L., Uoti-
la, H. & Sarlio-Lahteenkorva, S. 2010. Ravitsemushoito. Suositus sairaaloihin,
terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin. Valtion-
ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Maailman IBD —paivéa 19.5. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisu]. Tulehdukselliset suolis-
tosairaudet jo lahes kansantauti. MSD Finlandin terveyden ja hyvinvoinnin pal-
velu: Parempaa elamaa. [Viitattu 22.9.2014]. Saatavana:
http://www.parempaaelamaa.fi/uutisarkisto/maailman-ibd-paeivae-19.5.-
tulehdukselliset-suolistosairaudet-jo-laehes-kansantauti

MacDermott, RP. 2007. [Verkkojulkaisu]. Treatment of irritable bowel syndrome in
outpatients with inflammatory bowel disease using a food and beverage intol-
erance, food and beverage avoidance diet. USA: National Library Of Medicine
National Institutes Of Health. [Viitattu 29.8.2014]. Saatavana:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17206644

Matkustaminen. 2007. Miten vakuutan ja varaudun? IBD-Opas. Crohn ja Colitis
Ry.

Maarallinen tutkimus. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskylan avoimen yliopis-
ton koppa. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. [Viitattu 16.8.2014]. Saatavana:
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstr
ategiat/maarallinen-tutkimus

Pikkarainen, P. 2013 Ravitsemus ja maha-suolikanavan sairaudet. Teoksessa
Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. (Toim.) Ravitsemustiede. Helsinki: Duode-
cim, 419-448.

Putkonen, L. 2013. [Verkkojulkaisu]. Vatsaoireiden syyna voivat olla huonosti pilk-
koutuvat ja imeytyvat hiilihydraatit. Helsinki: Ruokatieto Yhdistys Ry.[Viitattu
29.8.2014]. Saatavana: http://www.ruokatieto.fi/uutiset/vatsaoireiden-syyna-
voivat-olla-huonosti-pilkkoutuvat-ja-imeytyvat-hiilihydraatit

Ravitsemus. 2009. IBD-Opas. Crohn ja Colitis ry.

Riiali, M. 2014. [Verkkojulkaisu]. Probiootit suojaavat sairauksilta. Hyva Terveys.
[Viitattu 17.7.2014]. Saatavana:
http://www.hyvaterveys.fi/artikkeli/mika vikana/probiootit suojaavat sairauksilt
a



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4055462/
http://www.parempaaelamaa.fi/uutisarkisto/maailman-ibd-paeivae-19.5.-tulehdukselliset-suolistosairaudet-jo-laehes-kansantauti
http://www.parempaaelamaa.fi/uutisarkisto/maailman-ibd-paeivae-19.5.-tulehdukselliset-suolistosairaudet-jo-laehes-kansantauti
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17206644
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
http://www.ruokatieto.fi/uutiset/vatsaoireiden-syyna-voivat-olla-huonosti-pilkkoutuvat-ja-imeytyvat-hiilihydraatit
http://www.ruokatieto.fi/uutiset/vatsaoireiden-syyna-voivat-olla-huonosti-pilkkoutuvat-ja-imeytyvat-hiilihydraatit
http://www.hyvaterveys.fi/artikkeli/mika_vikana/probiootit_suojaavat_sairauksilta
http://www.hyvaterveys.fi/artikkeli/mika_vikana/probiootit_suojaavat_sairauksilta

61

Sairauden hoito ja —seuranta. 2010. [Verkkojulkaisu]. Crohn ja Colitis ry. [Viitattu
17.7.2014]. Saatavana: http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Sairauden-hoito-ja-
seuranta.36.0.html

Salmonella. 2013. [Verkkojulkaisu]. Infektiotaudit. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. [Viitattu 28.7.2014]. Saatavana:
http://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/salmonella

Silvast, T. 2010. Lautasmalli sopivaksi. Crohn & Colitis (4). Tampere: Crohn ja Co-
litis ry, 11.

Sipponen, T. 2013. Tulehdukselliset suolistosairaudet. Teoksessa: Farkkila, M.,
Isoniemi H., Kaukinen, K. & Puolakkainen, P. (Toim.) Gastroenterologia ja he-
patologia. Helsinki: Duodecim, 478-488.

Sipponen, T. & Farkkild, M. 2013. Tulehdukselliset suolistosairaudet. Teoksessa:
Farkkila, M., Isoniemi H., Kaukinen, K. & Puolakkainen, P. (Toim.) Gastroente-
rologia ja hepatologia. Helsinki: Duodecim, 472-473.

Suomalaiset ravitsemussuositukset: ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005. Helsinki:
Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Edita.

Suomalaiset ravitsemussuositukset: terveytta ruoasta. 2014. Helsinki: Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta.

The Specific Carbohydrate Diet. 2000. [Verkkojulkaisu]. SCD Web Library. [Viitattu
22.9.2014]. Saatavana: http://www.scdiet.org/1about/index.html

Uutela, M. 2010. Ruokailoa ja hyvaa ravitsemusta IBD:sté huolimatta. Crohn &
Colitis jasenlehti. 2:2010. Tampere: Crohn ja Colitis ry, 10-12.

Vahabhiilihydraattinen ruoka. Ei paivaysta [Verkkojulkaisu]. Suomen Diabetesiliitto.
Tampere: Diabeteskeskus. [Viitattu 18.7.2014]. Saatavana:
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/erityisruokavaliot_ja_dieetit/vahabhiili
hydraattinen_ruoka_ja_muut_dieetit

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.


http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Sairauden-hoito-ja-seuranta.36.0.html
http://www.crohnjacolitis.fi/cms/Sairauden-hoito-ja-seuranta.36.0.html
http://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/salmonella
http://www.scdiet.org/1about/index.html
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/erityisruokavaliot_ja_dieetit/vahahiilihydraattinen_ruoka_ja_muut_dieetit
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/erityisruokavaliot_ja_dieetit/vahahiilihydraattinen_ruoka_ja_muut_dieetit

LITTEET

62



1(6)

LIITE 1 Kyselylomake

IBD-potilaiden ndkemys ravitsemuksen vaikutuksesta sairauden kulkuun

Olen kolmannen vuosikurssin restonomiopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyonani tutkimusta Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueen IBD -potilaiden ravitsemuksesta. Tavoit-
teenani on tutkia Crohnin tautia ja Colitis ulcerosaa sairastavien ravitsemustottumuksia ja oireisiin
vaikuttavia ruoka-aineita. Tutkin asiaa nimenomaan sairastuneiden omasta ndkokulmasta katsottuna.
Kyselyyn vastataan nimettomasti ja tutkimustuloksissa ei selvia tutkittavan henkil6llisyys. Tutkimuksen
ohjaava opettaja on Riikka Kaukonen Seingjoen ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksen toimeksiantajana
toimii Crohn ja Colitis Ry.

Vastaathan 15.6.2014 mennessa. Kiitos mielenkiinnostasi osallistua tutkimukseen!

A) TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli *

" 1. Nainen
" 2. Mies

2. 1ka

\_| J:| vuotta

3. Diagnosoitu sairaus *

" 1. Crohnin tauti
" 2. Colitis ulcerosa
" 3. Valimuotoinen koliitti

4. Millainen l&&kitys sinulla on téll& hetkell&? (\Voit valita useamman vaihtoehdon)
" 1.5-ASA -valmisteet



2. SASP -valmisteet

3. Kortisoni

4. Solunsalpaajalaékitys

5. Biologinen l&&kitys

6. Ei sdannollista laékitysta

I R R R N

7. Muu, miké?‘

5. Onko sinulle tehty sairauteen liittyva leikkaushoito?
C 1.Kylla
 2.Ei

6. Oletko talla hetkella

1. TOissa

2. Koulussa

3. Elékkeelld

4. Sairaselakkeelld
5. Ty6ton

a1 1 1 1T

6. Muu, mika?
B) SAIRAUDEN VAIKUTUS RUOKAILUTOTTUMUKSIIN

7. Mitka seuraavista aterioista nautit paivittain?

[ 1. Aamupala
2. Lounas

-
3. Vilipala
[~ 4. Paivallinen
-

5. lltapala
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8. Syotko padaterioilla (lounas/pdivallinen) useimmiten lautasmallin mukai-

sesti?

i
i

1. Kylla
2. Ei

9. Oletko tehnyt sairauden vuoksi muutoksia ruokavalioosi?

i

1. Kylla

" 2.Ei

10. Koetko, ettd ravinnolla on vaikutusta sairautesi kulkuun?

i

1. Kylla

© 2.Ei

Perinteinen lautasmalli
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11. Milla tavoin sairaus vaikuttaa ruokailutottumuksiisi? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Remission aikana Akuutin aikana

Ei mitenkaén - -
Joudun valttaméan tiettyja elintarvikkeita r r
Tarvitsen ravintolisia = r

Muu, mika? - -

12. Kaytatko sairauden vuoksi (Voit valita useamman vaihtoehdon)

-

I R NN R R

1. Laktoosittomia tuotteita

2. Véhéalaktoosisia tuotteita

3. Véhahiilihydraattista ruokavaliota
4. VVahékuituista ruokavaliota

5. Sokeria vélttdvéaa ruokavaliota

6. Gluteiinitonta ruokavaliota

7. SCD -ruokavaliota



™ 8. Fodmap -ruokavaliota

) Muu, mika?

13. Mita seuraavista elintarvikkeista véaltat sairauden vuoksi?
Akuutin aikanaJokapaivaisesti

Pavut

Kaalet

Lanttu

Sipuli

Paprika

Omena

Banaani

Sitrushedelmat
Kypsentamattomat marjat
Kypsentaméttomat vihannekset
Hedelmien ja vihannesten kuoret
Tuoreet leivonnaiset

Ruisleipa

Makeiset

Ksylitoli

Suolaiset naposteltavat (sipsit ym.)

-

r

r

r

"Roskaruoat” (hampurilaiset, pitsat ym.) r

Tuliset ruoat

Kahvi

r

r

-

-
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Hiilihapolliset virvoitusjuomat

B B
Olut/siideri - -
Viini - -

L0
Muu, mika® - -

14. Oletko huomannut, etta jokin/jotkin tietyt elintarvikkeet arsyttavéat suolta erityisen paljon?

1. Kylla, mika?
C 2.Ei

15. Millaiset elintarvikkeet tuntuvat rauhoittavan suoliston toimintaa?

16. Onko sairastuminen vaikeuttanut syomista tyopaikka- tai kouluruokaloissa?

1. Kyll4, miten?

 2.Ei

17. Onko sairastuminen vaikeuttanut ruokailua ravintoloissa tai kahviloissa?

1. Kyll4, miten?

 2.Ei

18. Vaikeuttaako sairastuminen saman arkiaterian nauttimista yhdessa muun perheen kanssa?
T 1. Kylla
T 2. Ei
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19. Onko sairastuminen vaikuttanut ruokailun nautinnollisuuteen?
T 1. Kylla
i 2.Ei

20. Oletko saanut hoitohenkil6kunnalta tai muilta alan ammattilaisilta sairauteen liittyvaa ravitse-
musnheuvontaa?

1 Kylld
© 2.Ei

21. Toivoisitko saavasi enemman sairauteen liittyvaa ravitsemusneuvontaa?

1Kyl
C 2.Ei

22. Avoimet terveiset
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KIITOS VASTAUKSISTASI!



