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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mika artyvan suolen oireyhtyma (IBS) on,
miten sita voidaan hoitaa ravitsemuksella, ja mitka ovat ravitsemushoidon vaikutukset.
Tyon tavoitteena oli koota tutkimustietoa artyvan suolen oireyhtymasta ja sen
ravitsemushoidosta.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineiston muodostivat 15
ulkomaista tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat artyvdn suolen oireyhtyman
ravitsemushoitoa ja ravinnon vaikutuksia. Tutkimusaineisto rajattiin vuosiin 2009-2016.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kasittelivat erilaisia ruokavaliovaihtoehtoja artyvan
suolen oireyhtyman hoitoon. Useammassa tutkimuksessa havaittiin vahan FODMAP —
hiilihydraatteja (Fermentable Oligo-, Di- and Monosaccarides Polyols, eli huonosti imeytyvét ja
fermentoituvat hiilihydraatit) sisaltdvan ruokavalion olevan tehokas keino oireiden hoitoon.
Myds perinteisesti artyvan suolen oireyhtymasta karsiville potilaille annettujen ohjeiden
toteuttaminen eli saanndllisen ruokarytmin noudattaminen, isojen aterioiden
valttdminen seka rasvan, liukenemattomien kuitujen, kofeiinin ja kaasua muodostavien
ruoka-aineiden rajoittaminen vahent&a oireita. Artyvan suolen oireyhtyman hoitoon on
myos yksityiskohtaisempia ravitsemuksellisia hoitokeinoja, kuten probiootit, kuidut ja
eliminaatiodieetti. Artyvdn suolen oireyhtymasta kéarsivat saattavat altistua
ravintoainepuutoksille ruokavalion rajoittamisen vuoksi, jonka takia on tarkeaa korvata
rajoitetut ruoka-aineet vaihtoehtoisilla ruoka-aineilla.
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IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND NUTRITION
CARE

The purpose of this thesis was to find out what is irritable bowel syndrome (IBS), how it
can be treated with nutrition, and what are the impacts of the nutrition care. The aim of
this thesis was to collect research information about irritable bowel syndrome and its
nutrition care.

This thesis was carried out as a literature review. The research material was comprised
of 15 foreign research articles dealing with the nutrition care of IBS and the impacts of
nutrition. The research material was limited to years 2009-2016.

The results of the literature review dealt with different diet options for treating the Irrita-
ble bowel syndrome. In several researches it was identified that a diet, which includes
a small amount of FODMAP carbohydrates (Fermentable Oligo-, Di- and Monosaccar-
ides Polyols, poorly absorbed and fermentable carbohydrates), is an effective way to
treat symptoms. Implementing dietary instructions traditionally given to irritable bowel
syndrome patients reduce symptoms as well. These instructions consist of following a
regular eating schedule, avoiding large portions and limiting the amount of fat, insoluble
fibers, caffeine and food items producing gas. There are also more specific nutritional
treatments for irritable bowel syndrome such as probiotics, fibers and an elimination
diet. Those who suffer from IBS may be exposed to nutritional deficiencies because of
the restricted diet, so it's important to replace the restricted food items with alternative
food items.
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1 JOHDANTO

Artyvan suolen oireyhtyma, eli Irritable Bowel Syndrome (IBS), on tavallinen
seka luultua yleisempi toiminnallinen vatsavaiva, jota esiintyy ainakin yhdella
kymmenesta suomalaisesta (Mustajoki 2015). Se ei ole vaarallinen, mutta voi
olla siita karsivalle silti hyvin kiusallinen ja elamanlaatua heikentava vaiva (Hilli-
& 2013, 53). Tavallisia IBS:n oireita ovat vatsan turvotus, eri puolilla vatsaa tun-
tuvat kivut, ilmavaivat ja suolen toiminnan muutokset (Andersson 2013). Suu-
rimmalla osalla artyvan suolen oireyhtymasta karsivilla jo pelkastaan ruokavali-
on muuttaminen tuo avun vaivaan (Hillila & Laatikainen 2012).

Artyvan suolen oireyhtymasta karsivat ovat usein terveyspalvelujen suurkulutta-
jia, ja he tuottavat paljon seka suoria ettd epasuoria kustannuksia terveyden-
huollolle. Suomessa avohoidon ja laakkeiden muodostamista terveydenhuolto-
menoista jopa 5 % liittyy artyvan suolen oireyhtymaan. Diagnostiikan yhteydes-
sa poissulkututkimukset kuluttavat paljon resursseja, ja epasuoria kustannuksia
kertyy oireiden aiheuttamista sairauspoissaoloista ja vajaakuntoisena tyosken-
telysta. Artyvan suolen oireyhtymasté kérsivilla on usein suolisto-oireiden liséksi
myos muita toiminnallisia oireita sekd masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta,
joiden takia he hakeutuvat terveydenhuollon piiriin. (Hillila 2011.) Panostamalla
ravitsemushoitoon ja ravitsemusohjaukseen voitaisiin mahdollisesti saastaa ter-
veydenhuollon kustannuksissa.

Taman opinnaytetyon aiheena on artyvan suolen oireyhtyma ja sen ravitsemus-
hoito. Tarkoituksena on vastata tutkimusongelmiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tyon tavoitteena on koota tietoa artyvan suolen oireyhtymasta ja sen ravitse-
mushoidosta. Artyvan suolen oireyhtyméasté puhutaan ja kirjoitetaan melko pal-
jon, mutta aiheesta on viela vahan suomalaista tutkimustietoa. Myoskaan Kay-
pa hoito -suosituksia artyvan suolen oireyhtymasta ei viela ole. Jaakkolan
(2013) mukaan IBS on todellisuudessa alidiagnosoitu, seka huonosti ymmarret-
ty ja huonosti hoidettu vaiva.

Tama kirjallisuuskatsaus aloitetaan kertomalla ihmisen suolistosta ja artyvan
suolen oireyhtyman taustoista seka ravitsemushoidosta ja ravitsemusohjauk-

sesta. Taman jalkeen tulee varsinainen tulososa, jossa kasitellaan artyvan suo-



len oireyhtyman ravitsemushoitoon liittyvaa tutkimusaineistoa. Lopuksi pohdi-
taan eettisyyttd ja luotettavuutta seka tarkastellaan tuloksia. Opinnaytetyon
loppuun on liitetty esite, joka kasittelee tiivistetysti artyvan suolen oireyhtymaa

ja sen ravitsemuksellisia hoitokeinoja.



2 IHMISEN SUOLISTO

2.1 Suoliston merkitys terveydelle

Suolisto on ihmisen elimista tarkeimpia. Suoliston tila vaikuttaa terveyteen,
energisyyteen ja vastustuskykyyn. Sen lisaksi, etta suolisto pilkkoo ja imeyttaa
ravintoa, se erittdd myos erilaisia hormoneja ja on elimiston suurin immunologi-
nen elin. Suolistoa tulisi hoitaa huolella, silla sen vaikutukset yltavat kaikkialle
kehoon, ja voivatkin ilmeta erilaisina ongelmina ympari kehoa, kuten ihottumina,
allergioina, toistuvina infektioina tai hermostollisina ongelmina. Suolistoa on
kutsuttu jopa ihmisen "toisiksi aivoiksi”. Aivojen ja suoliston valilla on yhteys,
mutta se on viela huonosti tunnettu. (Heinonen 2006, 7-8.) Suolisto on myds
erityisen herkka elin stressin vaikutuksille, johon ihmiset reagoivat eri tavoin
(Heinonen 2006, 47).

Ihmisen elimistossa on miljardeja mikrobeja, joista suurin osa on suolistossa
(Heinonen 2006, 38). Suolistomikrobit vaikuttavat ihmisen fysiologiaan, im-
muunipuolustuksen kehittymiseen, kolonisaatioresistenssiin ja ravitsemukseen.
Uusimpien tutkimusten myota suoliston merkitys terveyteen on edelleen laajen-
tunut; suolistomikrobiston ja suoleen rajoittuvilla seka systeemisilla sairaustiloil-
la on havaittu merkittava yhteys. (Palva 2009.) Esimerkiksi juuri artyvan suolen
oireyhtymasta karsivien suolistomikrobistossa on havaittu muutoksia verrattuna
muuhun vaestoon (Kassinen ym. 2007). Jokaisella on ainutlaatuinen ja yksilolli-
nen mikrobisto, mutta yksilon mikrobisto on melko stabiili, jota kuitenkin horjut-
tavat esimerkiksi antibioottikuurit ja ruokavaliomuutokset (Eerola 2006).
Suolistobakteereilla on monia hyodyllisia vaikutuksia ihmiselle. Ne ovat mukana
muun muassa suoliston kehittymisessa, epiteelisolukon kehityksen ja sen ja-
kautumisen saatelyssa, immuniteetin kehittymisessa, toleranssin kehittymisessa
ravinnon antigeeneille, ravintoaineiden hajottamisessa, vitamiinien ja amino-
happojen synteesissa, kolonisaatioresistenssissa seka ravintoaineiden muutta-
misessa terveydelle hyodyllisiksi yhdisteiksi. Suolistobakteerit voivat kuitenkin
aiheuttaa myos haittavaikutuksia, esimerkiksi erilaisia infektioita siirtymalla suo-

liston ulkopuolelle. Ne voivat myds tuottaa karsinogeenisia aineita, jolloin syo-



pariski kasvaa. Haittavaikutuksiin voidaan lukea mukaan myos suolistomikrobi-
en ja erilaisten sairaustilojen, erimerkiksi tulehduksellisten suolistosairauksien
valiset yhteydet. (Eerola 2006.) Tietyissa sairauksissa ohutsuolen motoriikka
laskee, mika aiheuttaa suoliston bakteerien maaran kasvua. Tama taas johtaa
siihen, ettd bakteerit alkavat kilpailla elimiston kanssa ravintoaineista, jolloin

elimisto voi alkaa karsia niiden puutteesta. (Karling 2009, 20-21.)

2.2 Ruoansulatuskanava

Ruoansulatusjarjestelma koostuu ruoansulatuselimista, jotka mahdollistavat
ruoan syomisen, sen hajottamisen fysikaalisesti seka kemiallisesti, ravintoainei-
den imeyttamisen ja tarpeettomien ravintoaineiden poistamisen elimistosta.
Suuontelo, ruokatorvi, mahalaukku, suolisto seka peraaukkokanava muodosta-
vat kanavan, jota kutsutaan ruoansulatuskanavaksi. Lisaksi ruoansulatukseen
osallistuu muita ulkopuolisia elimia, kuten sylkirauhaset, maksa, haima ja sappi-
rakko, jotka muodostavat ruoansulatuskanavan elinten kanssa ruoansulatusjar-
jestelman. (Geddes ym. 2010.) Ruoan matka suusta ulostamisen vaiheeseen
on pitka (Ullmann 2009, 308), silla syoddylla ruoalla kestaa noin 1-2 vuorokautta
kulkea koko yhdeksan metrisen ruoansulatuskanavan lapi (Geddes ym. 2010,
Parker 2009, 214).

Ruoan hajoaminen alkaa jo suussa (Ullmann 2009, 308). Suuontelo koostuu
vahvasta ja lujasta limakalvosta seka hammasrivistoista (Parker 2009,
216). Hampaat murskaavat seka hienontavat sydédyn ravinnon (Parker 2009,
216) ja sylki voitelee pureskellun ruoan, aloittaa ruoansulatusprosessin pilkko-
malla hiilihydraatteja seka osallistuu hampaiden reikiintymisen ehkaisyyn (Ull-
mann 2009, 308). Kieli taas siirtelee ravintoa suussa ja kostuttaa seka sekoittaa
sita sylkirauhasista erittyvan syljen kanssa pehmeaksi, helposti nieltavaksi
massaksi (Parker 2009, 214-215).

Ruoka kulkee suuontelosta ruokatorveen nielemisrefleksin ansiosta (Parker
2009, 217). Ruokatorvi on noin 25 cm pitka ja yhdistda suuontelon ja maha-
laukun valisen matkan. Ruoka kulkee nopeasti ruokatorven lapi mahalaukkuun,

jonka vuoksi ruokatorvessa ei tapahdu ruoansulatusta. (Ullmann 2009, 308.)



Mahalaukku on J-muotoinen sakki, joka toimii ruoan varastona. Mahalaukun
limakalvon peittama seinama erittaa ruoansulatusnesteita, joka sekoittuu ruoan
joukkoon. Ruoansulatusnesteet sisaltavat entsyymeja ja suolahappoa, jonka
ansiosta ruoka hajoaa entisestaan. (Parker 2009, 218.) Mahalaukun seindma
on lihaksikas ja poimuinen, ja se tuottaa aaltomaista liiketta (Ullmann 2009,
308), jota kutsutaan peristaltiikaksi (Parker 2009, 218). Tama peristalttinen liike
sekoittaa ja vatkaa ruokamassaa mahalaukussa. (Ullmann 2009, 308.)
Ruokamassa, jota tassa vaiheessa kutsutaan ruokasulaksi, kulkeutuu maha-
laukusta seuraavaksi suolistoon. Ruokasula on osittain hajotettua ravintoa, jo-
hon on mahalaukussa sekoittunut eritteitd maksasta ja haimasta. Ruokasulan
hajottamiseen suolistossa osallistuvat haimanesteet, sappinesteet seka suolen
omat eritteet. Taman myota ravintoaineiden imeytyminen tehostuu. (Parker
2009, 219.)

Ohutsuolen lihaskudokset tuottavat peristalttista liiketta, joka on ruoan etenemi-
sen kannalta suolessa olennaista (Parker 2009, 218-219). Ohutsuolen paaasial-
linen tehtava on pilkkoa ruokasulan loput sulamattomat osat ja imeyttaa ravin-
toaineet verenkiertoon nukkalisakkeiden kautta (Ullmann 2009, 311).
Ohutsuolesta ruokasula siirtyy paksusuoleen. Paksusuolen tehtavana on tiivis-
taa suolen sisaltdoa imeyttamalla siita nesteita ja suoloja. Suoliston bakteerit aut-
tavat hajottamaan sulamattomia osia suolen sisallosta, jonka jalkeen suoleen
jaaneet aineet poistuvat perasuolen ja peraaukon kautta ulosteena. (Ull-
mann 2009, 311.)



3 TOIMINNALLISET VATSAVAIVAT

Toiminnallisissa vatsavaivoissa maha-suolikanava oireilee ilman elimellista syy-
ta. Toiminnalliset vatsavaivat ovat tavallinen perusterveydenhuollon ongelma,
joista yleisimpia ovat artyvan suolen oireyhtyma, toiminnallinen dyspepsia, toi-
minnallinen ummetus ja ripuli. Artyvan suolen oireyhtymassa esiintyy ripulin ja
ummetuksen lisaksi vatsakipuja, ja kipu tuntuu yleensa koko vatsalla tai alavat-
salla, kun taas toiminnallisessa dyspepsiassa oireet paikantuvat ylavatsalle.
IBS:ssa ulostaminen tavallisesti lievittaa kipua, kun taas dyspepsiassa ei. (Hilli-
1& 2009.)

Toiminnallisten vatsavaivojen oireisto on hyvanlaatuista ja vaaratonta, mutta voi
olla niita poteville hyvinkin kiusallinen vaiva. Oireet ovat tyypillisesti kroonisia ja
usein myos kausiluontoisia. Toiminnallisia vatsavaivoja voi esiintyd myos use-
ampaa muotoa samalla henkildlla, esimerkiksi artyvan suolen lisaksi voi karsia
my0Os dyspepsian oireista. Oireisto voi myds muuttua ja vaihdella, esimerkiksi
ripulipainotteisesta artyvan suolen oireyhtymasta ummetuspainotteiseen tai se-
kamuotoon. Toiminnallisten vatsavaivojen hoidossakin esiintyy paallekkaisyyk-
sia, esimerkiksi ummetusta hoidetaan samalla tavalla, oli kyse sitten artyvan
suolen oireyhtymasta tai toiminnallisesta ummetuksesta. Toiminnallisten vatsa-
vaivojen hoidon tavoitteena on oireiden lievitys ja elamanlaadun kohentaminen,
silla parantavaa hoitoa ei ole. Laakehoidon teho on rajallinen, ja useimmat saa-
vatkin avun elamantapa- ja ruokavaliomuutoksilla. (Hillila 2009.)

Toiminnallisten vatsavaivojen yhteydessa esiintyy usein my0s maha-
suolikanavan ulkopuolisia somaattisia ja psyykkisia oireita. Esimerkiksi depres-
sio ja ahdistuneisuus ovat yleisempia IBS-potilailla kuin elimellisesta suolistosai-
raudesta karsivalla. Somaattisista oireista muun muassa paansarky ja selkavai-
vat ovat yleisia. (Hillila 2009.) Toiminnallisista vatsavaivoista karsivat kayttavat-
kin muuta vaestoa enemman terveydenhuollon palveluja myds muissa kuin ma-

ha-suolikanavan ongelmissa. (Hillila 2011.)



4 ARTYVAN SUOLEN OIREYHTYMA

4.1 Maaritelma ja oireet

Artyvan suolen oireyhtymé on yksi tavallisimmista toiminnallisista vatsavaivois-
ta, jota esiintyy ainakin yhdella kymmenesta suomalaisesta, naisilla kaksi kertaa
yleisemmin kuin miehilla (Mustajoki 2015). IBS:n oireisto ei selity todettavissa
olevalla elimellisella tai rakenteellisella poikkeavuudella (Crohn ja Colitis Ry
2015). Oireyhtyma ei ole vaarallinen, mutta voi olla siita karsivalle silti hyvin kiu-
sallinen vaiva ja heikentaa elamanlaatua yhta paljon kuin elimellisetkin sairau-
det (Hillilda 2013, 53). Usein potilaat, jotka hakeutuvat hoitoon erikoislaakarille
suolistovaivojen vuoksi, karsivat niin sanotusta oirekombinaatiosta, jossa ei pys-
tyta maarittelemaan tarkkaa sairautta tai syyta (Karling 2009, 49).

Artyvan suolen oireyhtyma on yleinen toiminnallinen vaiva, jota luonnehtii vat-
sakivut tai epamukavuuden tunne vatsan alueella, seka suolen toiminnan hairiot
(Hillilda 2013). IBS voidaan hallitsevan oireen mukaan jakaa kolmeen alatyyppiin:
ummetuspainotteiseen, ripulipainotteiseen ja vaihtelevaan muotoon, johon kuu-
luu seka ummetus- etta ripulijaksoja (Hillila 2013, 53). Usein iltaa kohti pahene-
vat vatsan turvotus ja ilmavaivat ovat hairitsevimmat oireet. Tyypillistd on myos
ulostaessa tunne siita, ettei suoli taysin tyhjene. Vatsakivut voivat kuitenkin
usein helpottua ulostamisen jalkeen. Oireisto tyypillisesti vaihtelee; valilla oireet
voivat olla olemattomia tai havita, ja valilla taas vaivata huomattavasti enem-
man. (Mustajoki 2015.) Myo6s ulostamisen tarpeen frekvenssi eli tiheys voi vaih-
della (Karling 2009). Muun muassa henkinen stressi ja tietyt ruoka-aineet
yleensa pahentavat oireita (Hillila & Laatikainen 2012).

Artyvan suolen oireyhtymésta karsivilla esiintyy myds muuta vaestéad enemman
muita kuin maha-suolikanavan oireita, kuten fibromyalgiaa, kroonista vasymy-
soireyhtymaa, paansarkya, depressiota ja ahdistuneisuutta sekd unihairioita
(Hillilda 2013, 53, Crohn ja Colitis Ry 2015). Tutkimusten mukaan IBS-potilaista
jopa 42-73 %:lla on myds masennus- ja paniikkihairion tai ahdistuneisuushairion
diagnoosi (Vainio 2009).



4.2 Epidemiologia

Suomessa on noin 300 000 artyvan suolen oireyhtymasta karsivaa. On arvioitu,
etta aikuisista noin kymmenella prosentilla on tehty artyvan suolen diagnoosi.
Verrattavissa on esimerkiksi keliakia ja tulehdukselliset suolistosairaudet, joiden
molempien esiintyvyys on alle 1 %. (Hillild & Laatikainen 2012.) IBS on naisilla
jopa kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla (Hillila 2013, 53), ja sita esiintyy
useimmiten alle 50-vuotiailla (Lovell & Ford 2012). IBS:n esiintyvyys vaihtelee
maittain muutamasta prosentista jopa 25 %: iin vaestosta (Hillila 2013, 53). Ta-
ma selittyy osittain erilaisista IBS:n kriteereista, kuin myos erilaisista elintavoista
ja ravinnon laadusta (Jaakkola 2013, 42). Eniten artyvan suolen oireyhtymaa
esiintyy Etela-Amerikassa ja vahiten Etela-Aasiasta. (Lovell & Ford 2012.)

4.3 Etiologia

Artyvan suolen oireyhtyman etiologia on monitekijainen, eiké sita viela juurikaan
tunneta (Hillila 2011, Hillild 2013, 53). Vaikka &artyvan suolen oireyhtymassa
suolen toiminta on hairiintynytta, sen tutkimuksissa ei kuitenkaan 16ydy mitaan
nahtavissa olevaa vikaa (Mustajoki 2015). Oireyhtyman kehittymiseen voivat
vaikuttaa ainakin  poikkeava ruoansulatuskanavan motiliteetti eli  liikku-
vuus, viskeraalinen hypersensitiviteetti eli alentunut kipu- tai aistimiskynnys,
inflammaatiot, kuten gastroenteriitti, autonomisen hermoston dysfunktio, epa-
normaali kaasun muodostuminen tai kasittely, ruokayliherkkyydet, suolistomik-
robiston muutokset ja psykososiaaliset tekijat (Voutilainen 2015). Psykososiaa-
lisia tekijoita ovat esimerkiksi stressi, selviytyminen, sosiaalinen tuki ja mielen-
terveyden tila (Drossman 2006). Osalla IBS:aa potevista voi olla hairid sappi-
happojen takaisinimeytymisessa. Viskeraalisen hypersensitiivisyyden lisaksi
myoOs keskushermostotason kivun prosessoinnissa on havaittu poikkeavuutta.
Hermoston valittajaaineista serotoniinilla, asetyylikoliinilla ja typpioksidilla on
vaikutuksia asiaan. MyOs myenteerisen hermoverkon tulehdusmuutoksia on
osoitettu suolen seindman kudosnayttein. Artyvan suolen oireyhtyman onkin

tulkittu liittyvan autonomisen hermoston lievaan tulehdustilaan. Psyykkinen



stressi on merkittava tekija, ja noin puolet potilaista liittddkin oireensa siihen.
(Vainio 2009.) Varhaisessa elamassa vaikuttavia tekijoita voivat olla genetiikka
ja ymparistd. Ymparistotekijoita voivat olla esimerkiksi perheen vaikutukset sai-
rastamisen tunteeseen, perheelta opitut tavat ja kasitykset, vakivalta ja hyvaksi-
kaytto, koetut suuret menetykset ja altistuminen infektioille. (Drossman 2006.)

4.4 Diagnostiikka ja tutkiminen

Artyvan suolen oireyhtyman, kuten muidenkin toiminnallisten vatsavaivojen,
diagnoosi perustuu tyypilliseen oirekuvaan (Voutilainen 2015). Oireyhtyman
diagnosointiin ei siis ole laboratoriokoetta tai muita tutkimuksia, silla elimellista
poikkeavuutta ei 10ydy. Kun muiden sairauksien mahdollisuus on poissuljettu ja
oireet sopivat artyvan suolen oireyhtymaan, jaa IBS diagnoosiksi. (Mustajoki
2015.) Heinosen mukaan artyvan suolen oireyhtymaksi diagnosoidaan monet
selittamattomat suolistovaivat ja potilaan tulee opetella elamaan vaivojensa
kanssa. Han nimittaakin tata eraanlaiseksi romukoppadiagnoosiksi”. (Heinonen
2006.)

Nykyaan IBS:n virallisessa diagnostiikassa kaytetaan Rooma lll-kriteereja. Vii-
meisten kolmen kuukauden aikana vahintaan kolmena paivana kuussa on tay-
tynyt olla vatsakipua tai vatsavaivaa, jotka tayttaa vahintaan kaksi seuraavista
kriteereista: vatsakipu tai vatsavaiva helpottaa ulostamisen jalkeen, vatsakipu
tai vatsavaiva liittyy ulostamistaajuuden muutokseen, vatsakipu tai vatsavaiva
liittyy ulosteen konsistenssin muutokseen. Oireita on taytynyt esiintya kuuden
kuukauden ajan. (Hillild 2009.) IBS:n diagnoosia tukevat myos seuraavat oireet:
epanormaali ulostamisfrekvenssi eli yli kolme kertaa paivassa tai alle 3 kertaa
viikossa, poikkeava ulosteen konsistenssi eli kova tai vetinen ja I6ysa uloste,
poikkeava ulostamistapahtuma, joka voi tarkoittaa akillista ulostustarvetta, ko-
vaa ponnistelua ulostaessa tai tunnetta suolen epataydellisesta tyhjenemisesta,
seka vatsan turvotus ja limavuoto perasuolesta. Johto-oireen perusteella teh-
daan alaluokitus ripulipainotteiseen, ummetuspainotteiseen tai sekamuotoiseen

artyvan suolen oireyhtymaan. (Voutilainen 2015.)



Monilla elimellisilla sairaustiloilla on samankaltaisia oireita kuin artyvan suolen
oireyhtymalla, joten erotusdiagnostiikka on tarkea huomioida (Smith 2012, 40).
Halyttavat oireet tulee poissulkea, kuten muun muassa laihtuminen, verinen
uloste, pitkittyva hoitoresistentti ripuli, anemia, hypersedimentaatio eli senkka,
kuumeilu, yollinen oireilu, vaikea ummetus, uusi IBS-oire yli 45-vuotiaalla ja
poikkeava palpaatioloydos vatsalla. Potilaalta tulee myos selvittaa, onko lahisu-
vussa keliakiaa, paksusuolisyopaa tai tulehduksellisia suolistosairauksia. Myos
jatkuvasti paheneva oireilu on yksi halytysmerkki. (Tiusanen 2014, Voutilainen
2015.) Mikali halytysoireita tai sukurasitetta on, tulee potilas ohjata tutkimuksiin
elimellisten sairauksien poissulkemiseksi. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu erityi-
sesti vatsan palpaatio ja tarpeen mukaan tuseeraus. Lisaksi suoritetaan gyne-
kologinen tutkimus naisille, mikali esiintyy alavatsaoireita tai kuukautishairioi-
ta. Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tarve arvioidaan aina yksilollisesti.
(Voutilainen 2015.) Laboratoriokokeissa olisi syyta tutkia ainakin verenkuva, ja
keliakia ja laktoosi-intoleranssi voidaan pois sulkea verikokeella. (Voutilainen
2015.) Gluteeniherkkyyden poissulkemiseen ei 10ydy omaa tutkimusta (Roh-
ner & Rohner 2014). Ripulipainotteisen IBS:n erotusdiagnostiikassa huomioita-
via sairauksia ovat muun muassa mikroskooppinen koliitti, keliakia, giardiaasi,
laktoosi-intoleranssi, ohutsuolen bakteeriylikasvu, sappihapon imeytymishai-
rio ja  paksusuolen syodpa. Pahanlaatuisten kasvainten, polyyppi-
en, divertikuloosin ja tulehduksellisten suolistosairauksien poissulkemiseksi on
aiheellista tehda kolonoskopia, etenkin jos potilas on yli 50-vuotias, potilaalla on
halyttavia oireita, oireet ovat kestaneet alle kuusi kuukautta, potilaalla on pitkit-
tynyt ripuli tai potilaan lahisuvussa esiintyy paksu- ja perasuolen syopia. Diag-
noosia ja tutkimusta tehdessa otetaan myds huomioon psyykkiset tekijat, kuten
masentuneisuus ja ahdistuneisuus, joita usein esiintyy toiminnallisia vatsavaivo-
ja potevilla. Mikali potilaalla on tyypilliset IBS:n oireet ilman halyttavia oireita,
voidaan artyvan suolen oireyhtyman diagnoosi asettaa yli 98% spesifisyydella.
(Voutilainen 2015.)
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4 .5 Hoitokeinot

Artyvan suolen oireyhtymaé ei ole niink&an sairaus vaan ominaisuus, eik siihen
ole parantavaa hoitoa (Mustajoki 2015). Hoidossa on tarkeaa keskittya hyvan
potilas-laakarisuhteen luomiseen seka huolellisesti selvittaa potilaan oireiden
luonne (Hillila 2013, 54). IBS:n hoidon tavoitteena on lievittaa oireita ja parantaa
elamanlaatua. Omahoito, eli paaasiassa ruokavalion muuttaminen itselle sopi-
vaksi, on aina ensisijainen lahtdkohta IBS:n hoitoon (Mustajoki 2015.), mika
usein helpottaakin oireita (Crohn ja Colitis Ry 2015). Suurin osa artyvan suolen
oireyhtymasta karsivista parjaavat ilman laakitysta (Hillila 2013, 54-55). Hoidos-
sa keskitytdaan ensimmaisena oireisiin, jotka vaivaavat eniten, esimerkiksi um-
metukseen tai ripuliin. Dominoivia oireita voivat myos olla esimerkiksi hermoki-
vut tai masennus, jolloin keskitytdan niiden hoitoon. (Karling 2009, 53.) Ylei-
simmin kaytettyja ladkeryhmia IBS:n hoitoon ovat laksatiivit, ripulilaak-
keet, spasmolyytit seka masennuslaakkeet (Hillila 2013, 55).

Oireiden esiintymiseen, etenkin ilmavaivoihin, on viime vuosina todettu olevan
yhteys ravinnosta saatuihin fermentoituviin hiilihydraatteihin, joita kutsutaan
FODMAP -hiilihydraateiksi (Tiusanen 2014). Nama hiilihydraatit imeytyvat huo-
nosti suolessa, joko siksi, etta ihmisella ei ole entsyymia niiden pilkkomiseen tai
siksi, ettd niiden imeytyminen suolen epiteelin Iapi on heikkoa. Koska ohutsuoli
ei pysty kasittelemaan hiilihydraatteja, ne paatyvat paksusuoleen. Kaasua muo-
dostuu, kun paksusuolen bakteerit kayttavat eli fermentoivat kyseisia hiilihyd-
raatteja. (Laatikainen & Hillila 2012.)

FODMAP -hiilihydraatteja sisaltdvat muun muassa palko- ja sipulikasvit, kaali-
kasvit, makeiset, makeutusaineet (Mustajoki 2015) ja fruktoosi (Rinta 2012, 38-
39) seka laktoosia sisaltavat maitotuotteet. Myos viljoissa kuten vehnassa, ru-
kiissa ja ohrassa sekd omenassa, paarynassa, kirsikassa, luumussa, vesime-
lonissa, parsassa, artisokassa ja sienissa esiintyy kohtalaisen paljon FODMAP
—hiilihydraatteja (Mustajoki 2015). Muun muassa kaali, pavut ja herneet muo-
dostavat herkasti kaasua suoleen. (Tiusanen 2014.) Joillakin potilailla myds
esimerkiksi kahvi, alkoholi ja mausteiset ruoat voivat pahentaa oireilua (Crohn
ja Colitis Ry 2015).
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Tutkimuksien mukaan artyvan suolen oireyhtyman ravitsemushoidossa FOD-
MAP-hiilihydraattien valttaminen on vahentanyt suolisto-oireita noin 75
%:lla potilaista. Huomioitavaa ravitsemushoidossa on, etta hiilihydraattien maa-
ra ruokavaliossa ei vahene, vaan hiilihydraattien lahteita muutetaan. Muun mu-
assa peruna, maissi, riisi, kvinoa (Laatikainen & Hillila 2012.), tattari (Rinta
2012, 38-39), kaura, sitrushedelmat, banaani ja marjat ovat IBS:sta karsivalle
hyvia hiilihydraatin lahtei-
ta. (Laatikainen & Hillila 2012.) Ravitsemushoidossa ei myoskaan ole kaikissa t
apauksissa tarkoitus rajoittaa kaikkia FODMAP —hiilihydraattilahteita, vaan nii-
den saantia vahennetaan (Rinta 2012, 38-39). Ravitsemushoitoa suunniteltaes-
sa ja toteuttaessa huomioidaan yksilollinen ruoka-aineiden valttaminen. Nama
valtettavat ruoka-aineet ovat niita, jotka aiheuttavat potilaille oireita (Aapro ym.
2008, 168.) Mikali suolisto-oireet jatkuvat ravitsemushoidosta huolimatta, eivat-
ka havia kahdessa kuukaudessa, ruoka-aine rajoitus puretaan (Laatikainen &
Hillila 2012.) Suolisto on aktiivisimmillaan juuri sydomisen jalkeen, jonka vuoksi
potilaat usein hakevatkin oireiden helpotukseen vastausta ruokavaliosta. Tutki-
muksissa ei ole todettu, ettd kyseessa olisi kuitenkaan ravintoaineintoleranssi.
(Karling 2009, 50.) Radikaaleja ruokailutottumusten muutoksia ei suositella ly-
hyella aikavalilla (Vainio 2009). Mikali ruokavalioon tehdaan suuria muutoksia,
on suositeltavaa ottaa yhteytta ravitsemusterapeuttiin, joka varmistaa ruokavali-
on turvallisuuden ja riittavyyden. (Mustajoki 2015). Ravitsemushoito todenna-
koisesti tuo helpotuksen oireisiin, mutta se ei kaikissa tapauksissa ole lopullinen
apu (Rinta 2012, 38-39).

Artyvan suolen oireyhtyman hoitoon on mahdollista kayttda useita la3kkeita
(Vainio 2009), mutta ladkehoidon teho IBS:n hoitoon on rajallinen (Voutilainen
2015) ja tutkimusnayttd heikko. IBS:ssa oirekuvat voivat aktiivisesti vaihdella,
joten hoitokokeilujen tulisi kestaa vahintaan nelja viikkoa. (Vainio 2009.) IBS:n
ripulioireisiin on kaytetty Loperamidia (Vainio 2009), mutta sita suositellaan vain
tilapaiseen kayttoon (Crohn ja Colitis Ry 2015). Loperamidia kaytetaan liian ti-
heaan toimivan suolen hoitoon. Se hidastaa suolen sisallon lapikulkuaikaa seka

lisaa veden ja elektrolyyttien imeytymista. Joillakin potilailla liian nopeaan suo-
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len toimintaan liittyy my0s sappihapon imeytymishairiota, jolloin laakehoitoon
voidaan lisata sappihappositoja. (Hillila 2013, 55-56).)

Ummetuspainotteiseen IBS:aan voidaan kokeilla kuitudieettia (Vainio 2009),
esimerkiksi apteekista saatavia suolen sisaltda lisaavia liukoisia kuituvalmisteita
(Crohn ja Colitis 2015), tai osmoottisia laksatiiveja (Tiusanen 2014). Liukene-
mattomia kuituvalmisteita, kuten vehnaleseita, ei suositella (Crohn ja Colitis Ry
2015). Kuitulisa kannattaa aloittaa pienellda annoksella ja suurentaa sita vahitel-
len, silla se saattaa alkuun aiheuttaa ilmavaivoja ja vatsan turvotusta (Hilli-
& 2013, 55). limavaivoihin ja turvotukseen saa apteekista reseptivapaita laak-
keita kuten dimetikonia ja simetikonia (Crohn ja Colitis Ry 2015).

Vatsakipuun sopivat spasmolyytit. Kipujen ja ripulin hoitoon on myds mahdollis-
ta hyodyntaa masennuslaakkeita (Crohn ja Colitis Ry 2015), sil-
|& amitriptyliinin vaikutuksilla on todettu useilla potilailla helpotusta kiputiloihin
seka ripuliin (Mustajoki 2015). Spasmolyyttien ja antikolinergien tehoa ei ole
pystytty osoittamaan kliinisissa tutkimuksissa, ja erityisesti ndiden sivuvaikutus-
ten haittoja on punnittava huolella (Vainio 2009). Antikolinergisia laakkeita voi-
daan yksildllisesti kokeilla suoliston kouristeluun, mutta niiden huomattavana
haittavaikutuksena on ummetus ja suun  kuivuminen  (Mustajoki
2015). Trisyklisia antidepressantteja voidaan myos kayttaa kipuoireiden hoitoon,
erityisesti vatsakipua aiheuttaviin oireisiin (Mantyselka 2015a). Tutkimuksis-
samyOs SSRI-laakkeista on ollut hyotya potilaan kokonaistilanteeseen nahden
(Mantyselka 2015a). Joillekin IBS -potilaille probiooteista on tutkitusti hyotya
(Laatikainen & Hillila 2012). Mikali oireet eivat lievity tai havia neljassa viikossa,
tulee sen kaytto lopettaa (Rinta 2012, 38-39).

Psykologisilla hoidoilla kuten kognitiivisella terapialla ja oikein suunnatulla hyp-
noosihoidolla voi olla merkitysta oireiden lievenemiseen (Mustajoki 2015). Hoi-
dossa on myos tarkea huomioida potilaan psyykkiset ja sosiaaliset muutokset
kuten masentuneisuus, jonka hoito voi parantaa potilaan elamanlaatua. Masen-

nuksen hoitoon voidaan tarvita psykoterapiaa. (Voutilainen 2015.)
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5 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan terveyden edistamista ja sairauden hoitoa tai
ehkaisya ruokavalion avulla (Keliakialiitto 2008). Taysipainoinen ruokavalio on
perusedellytys hyvinvoinnille niin sairaalla kuin terveellakin ihmisella. Ruokava-
lio on monissa sairauksissa ja vaivoissa keskeinen osa hoitoa tai jopa ainut hoi-
tokeino (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 10). Ravitsemuksella voi-
daan korjata sairauden takia elimistdssa tapahtuneita muutoksia, estaa liitan-
naissairauksia, helpottaa oireita ja sairauden kanssa selviamista, seka tukea
potilaan elamanhallintaa ja toimintakykya (Aapro ym. 2008, 93).
Ravitsemushoidon paaasiallisena tavoitteena on potilaan voinnin, eli sairausti-
lan tai siihen liittyvien oireiden ja elamanlaadun parantaminen (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2006, 19). Tavoitteiden pohjana on potilaan sairaus tai ruo-
kailuun ja ravitsemukseen liittyva ongelma tai vaiva. Konkreettisena tavoitteena
taas on potilaan voinnin kannalta olennaisempien ruokavaliomuutosten toteut-
taminen (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006,
19) seka hyvan ravitsemustilan yllapitaminen (Rinta 2012, 38-39). Ruokava-
liomuutosten tulee olla potilaille helposti ymmarrettavia, yksilollisia, selkeita ja
konkreettisia. Myos niiden toteutumista tulee pystya arvioimaan. (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2006, 19.)

Ravitsemushoitoa ja ruokavaliota suunniteltaessa tulee aina ottaa huomioon
myos potilaan toivomukset ja aiemmat tottumukset, silla ravinnontarpeen tur-
vaamisen lisaksi ruoalla on monia muitakin merkityksia inmiselle (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2006, 10). Potilaan vointi, tiedot ja taidot vaikuttavat muu-
tosvalmiuteen ja siihen, millaisia muutostavoitteita han haluaa asettaa itselleen
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 19). Ruokavalio tulee suunnitella
mahdollisimman hyvin henkilon mieltymyksiin, olosuhteisiin ja elamantilantee-
seen sopivaksi, jotta valtetaan vasyminen ja ohjeiden laiminlyonti. Totuttuja ta-
poja voi olla vaikea muuttaa, joten muutoksia kannattaa tehda vain sen verran
kuin henkilon tilanne vaatii. Muutoksia voi tehda myos vahitellen, jos se tuntuu
helpommalta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20.) Artyvan suolen
oireyhtymasta karsivien potilaiden tulisi huomioida erityisesti ruokailuajat, ruo-
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kailuvalit seka syominen rauhallisesti (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006,
20-21, Tiusanen 2014).

On tarkeaa luoda potilaalle kokonaisuutta jasentava kuva ravitsemushoidos-
ta. Valtettavien ruoka-aineiden liiallisen painottamisen sijaan tulisi korostaa niita
ruoka-aineita, joita potilas saa sydoda. Myoskaan ruoasta saatavaa nautintoa ei
tule sivuttaa, vaan muistaa, ettd myos erikoisruokavalioiden perusta on taysi-
painoisuus, monipuolisuus, kohtuus ja nautittavuus. Ravitsemushoidon tarpeel-
lisuus tulee olla potilaan tiedossa, ja hanelle taytyy antaa ruokavaliosta ja sen
toteuttamisesta riittdvat tiedot. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20—
21)

Ruokavaliota on mahdollista arvioida muun muassa Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan suositusten mukaan. Useamman ruoka-aineen puuttuminen ruoka-
valiosta ei heikenna kokonaisuutta, mutta ruoka-aineet on korvattava jollakin
muulla ravintosisalloltdan samankaltaisella ravinnon lahteella, jotta ruokavalion
perusta pysyy monipuolisena ja tasapainoisena. Ruokavalio on kohdillaan, kun
potilas valitsee jokaisesta ruokaympyran lohkosta ruoka-aineita paivittain oman
ruokavalionsa huomioiden. Ravitsemushoitoa on syyta tehostaa, mikali hoidon
arvioinnissa epaillaan ilmenevan tai ilmenee aliravitsemusta. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2006, 20-26.)
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6 OHJAUS

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle valmiuksia oman tervey-
tensa tukemiseen ja vastuunkantamiseen sairauden hoidon saralla. Seka hoi-
don etta ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet, toiveet, ruokatottumuk-
set, elamantilanne ja muutosvalmius. Tarkoituksena ravitsemusohjauksessa on
ohjata potilasta ruokailutottumusten muuttamiseen seka ruokien ja ruoka-
aineiden valintaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 39-40.)

Keskeista ravitsemusohjauksessa on ravintoanamneesi, joka luo pohjan ravit-
semukseen liittyvassa muutoksessa. Ravintoanamneesi suoritetaan keskuste-
lemalla ja neuvottelemalla kokonaisvaltaisesti ruoka- ja liikuntatottumuksista, ja
potilaan annetaan kertoa omin sanoin tottumuksistaan. Lisakysymyksia voidaan
hyodyntaa tarvittaessa, mikali johonkin tarvitaan selvennys-
ta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20-21.) Potilasta pyydetaan arvi-
oimaan tottumuksiaan, kertomaan mika niissa hanesta on hyvaa ja mita voisi
korjata. Yhteistyosuhdetta ja myonteisyytta parantaa hyvien asioiden huomioi-
minen ja myonteisen palautteen anto ensin, jonka jalkeen paneudutaan muutos-
ta kaipaaviin ja korjattaviin seikkoihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
39-40.) Anamneesia tehtaessa tarkoituksena on, etta potilas itse osaa tunnistaa
ravitsemuksensa epakohdat ja 16ytaa niille hoidon kannalta oleellisen ratkaisun.
Ravitsemusohjausta on mahdollista jarjestaa joko yksildllisesti tai pienryhmissa.
Ohjauksen tavoitteena on keskusteleva ymparisto, joten esimerkiksi ruoanval-
mistukseen osallistuvien perheenjasenten suositellaan olevan mukana ohjausti-
lanteissa. Ohjauksessa on huomioitava joustavuus, silla liian tiukasti laaditut
ruokaohjeet johtavat hoidon laiminlyontiin ja vasymiseen. Potilaan yksilollisyys
on huomioitava ohjauksessa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20—
21))

Artyvan suolen oireyhtyman hoidossa on tarkea huomioida pitk&aikainen, myon-
teinen, luottamuksellinen ja tukea antava yhteistyosuhde (Tiusanen 2014, Vouti-
lainen 2015). Hyvat vuorovaikutustaidot seka yksilollinen ja asianmukainen
asiasisaltdo luo potilaalle myonteisyytta ohjaustilanteeseen. Ohjauskertoja voi

olla useampi, silla motivoituminen ja kayttaytymismuutokset voivat vieda aikaa.
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Taudin hyvanlaatuisuutta painote-
taan potilaalle, silla pelkastaan jo tama voi auttaa potilasta sopeutumaan ja si-
toutumaan hoitoon (Tiusanen 2014), vaikka kyseessa onkin varsin hairitseva ja
valilla kiusallinen oireyhtyma (Hillila 2013). Ohjauksessa on annettava perus-
teellinen selvitys oireista, syntymekanismeista ja ennusteesta (Vainio
2009). Potilaalle opetetaan oireiden seuraamista ja sopeuttamaan niiden mu-
kaan ruokavaliota (Tiusanen 2014). Uusintakaynti voi olla tarpeen, jotta varmis-
tetaan, etta potilas on ymmartanyt ohjauksessa annetut neuvot. Uusintakaynnil-
& on myos mahdollista keskustella ravitsemushoidon toteutuksesta. (Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry 2006, 20-21.) Myds perusterveydenhuoltoon suosi-
tellaan seurantakaynteja esimerkiksi kerran vuodessa (Voutilainen 2015). Poti-
laalla voi esiintya pelkoa oireiden ilmettya, mika on tarkea huomioida tekemalla
perusteelliset tutkimukset. Artyvan suolen oireyhtyméan 16ydoksesta ilmoitetaan
mahdollisimman positiivisella tavalla ja painotetaan syyn selviamista (Voutilai-
nen 2015).

Ravitsemushoidossa annettavien ohjeiden tulee olla kaytannonlaheisia, ja ohja-
usta voikin havainnollistaa esimerkiksi ruokaympyralla, ruokamalleilla ja elintar-
vikepakkauksilla. Nama mallit auttavat potilasta arvioimaan omia aikaisempia
tottumuksiaan seka uuden ruokavalion toteutumista. My0Os erilaiset ohjelehtiset
voivat olla tarpeellisia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20-21.) ja har-
joitusten seka kotitehtavien avulla voidaan tukea yksilon muutoksessa etene-
mista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla mika ar-
tyvan suolen oireyhtyma on, miten sita voidaan hoitaa ravitsemuksella ja mitka
ovat ravitsemushoidon vaikutukset. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tutki-
mustietoa artyvan suolen oireyhtymasta, jota on talla hetkella saatavilla niukasti.
Opinnaytetyohon tuotettiin esite artyvan suolen oireyhtymasta ja sen ravitse-
mushoidosta (liite 3). Tyon tarkoituksena oli vastata kolmeen alla esitettyyn tut-

kimusongelmaan.
1. Millaista ruokavaliota suositellaan IBS-potilaille?

2. Mitka ovat ravitsemushoidon vaikutukset IBS:a8an?
3. Millaista IBS-potilaiden ravintoaineiden saanti on?
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8 AINEISTO JA MENETELMA

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuk-
sia. Kun tutkimusongelma on selvilla, kootaan eri tutkimuksia valittuun aihee-

seen liittyen, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011,4.)

OpinnaytetyO toteutettiin narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena, jossa pyrittiin
kuitenkin systemaattisuuteen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on Kkirjallisuus-
katsauksen metodisesti kevyin muoto, mutta sen avulla voidaan antaa laaja ku-
va kasiteltavasta aiheesta ja tuottaa ajantasaista tutkimustietoa. Narratiivisella
kirjallisuuskatsauksella on mahdollista paatya johtopaatoksiin, vaikka tutkimus-
aineisto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeis-
ta, jota voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja saantoja. (Salminen
2011, 6-7.)

Opinnaytety0 eteni vaiheissa kevatlukukauden 2016 aikana. Tiedonhaku aloitet-
tiin tammikuussa tutustumalla aiheeseen vapaalla haulla. Osa sen aikana |0yty-
neista lahteista paatyi lopulliseen opinnaytetydhon. Varsinaisessa tiedonhaussa
kaytettiin erilaisia viitetietokantoja, kuten PubMedia, Cinahlia, Cochrane Libra-
rya sekda Google Scholaria. Tiedonhakutaulukosta selvida yksityiskohtaisesti
tiedonhakuprosessi, jossa esitetdan hakutermit, rajaukset, osumien ja valittujen
tutkimusten maara (lite 1). Tutkimusaineistoa paadyttiin rajaamaan vuosiin
2009-2016. Tiedonhakukriteerina oli koko tekstin saatavuus. Haettaessa tutki-
muksia Google scholar sekd Cochrane —tietokannoista, ei kaytetty vuosirajaus-
ta. Sisaanottokriteereina kaytettiin Irritable bowel syndrome AND 1) treatment
AND 2) diet AND 3) FODMAP. PubMedissa ja Cinahlissa kaytettiin poissulkukri-
teereind "celiac disease" ja "inflammatory bowel disease". Opinnaytetydssa
hyodynnettiin englanninkielisia tutkimusartikkeleita, silla opinnaytetyon tutki-
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musongelmiin vastaavia tutkimuksia ei 10ytynyt Suomesta. Opinnaytetyon muu-

ta kirjallisuutta on kuitenkin my6s suomeksi.

Opinnaytetyon tulososassa esitetaan vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkimuk-
sia kerattiin aluksi otsikon ja tiivistelman perusteella, jonka jalkeen artikkeleita
alettiin kayda lapi. Tutkimusartikkeleista valittiin tutkimusongelmiin parhaiten
vastaavat tutkimukset. Tutkimusartikkelit valittiin kriittisesti. Artikkeleiden kritee-
rit olivat artikkelin julkaisuvuosi, tekija(t) ja nayton aste. Valittuihin tutkimuksiin
perehdyttiin perusteellisesti ja poimittiin niistd keskeisimmat tulokset tutkimus-
ongelmiin liittyen. Lopullinen tutkimusaineisto koostuu 15 tutkimusartikkelista.
Tutkimusartikkelit ovat koottuna tutkimustaulukkoon (liite 2). Analysoinnissa ja
synteesissa jaettiin tutkimustulokset kahteen osaan; ravitsemuksellisiin hoito-
keinoihin ja IBS-potilaiden ravintoaineiden saantiin.
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9 TULOKSET

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset kasittelevat erilaisia ruokavaliovaih-
toehtoja artyvan suolen oireyhtyman hoitoon. Tuloksissa kuvataan miten erilai-
set ruokavaliot ja ruoka-aineet vaikuttavat IBS:n oireisiin ja millaista ruokavaliota
heille suositellaan. Lisaksi tuloksissa tuodaan esille artyvan suolen oireyhtymas-
ta karsivien ravintoaineiden saantia verrattuna muuhun vaestoon.

Tuloksissa esiintyi isompina kokonaisuuksina vahan FODMAP -hiilihydraatteja
sisaltava ruokavalio (FODMAP -ruokavalio), perinteisesti IBS —potilaille annettu-
ja ravitsemusohjeita seka eliminaatiodieetti. Lisaksi tuloksissa nousi esille yksi-
tyiskohtaisempia ravitsemuksellisia keinoja 1BS:n oireiden hoitoon, esimerkiksi

pellavansiemenet ja probiootit.

9.1 Artyvan suolen oireyhtyman ravitsemukselliset hoitokeinot

Useammassa tutkimuksessa havaittin FODMAP-ruokavalion olevan tehokas
keino IBS-oireiden hoitoon. FODMAP-hiilihydraatit ovat lyhytketjuisia huonosti
imeytyvia hiilihydraatteja (Ong ym. 2010), jotka sisaltavat monosakkarideja
(fruktoosi), disakkarideja (laktoosi), oligosakkarideja (fruktaani ja galaktaani) ja
polyoleja (kuten sorbitoli, mannitoli, xylitoli ja maltitoli). Nama hiilihydraatit imey-
tyvat huonosti ohutsuolessa ja kulkevat edelleen imeytymattomina pak-
susuoleen, jossa ne fermentoituvat, eli kayvat, ja aiheuttavat IBS:lle tyypillisia
suolisto-oireita. (Gibson & Shepherd 2009.) Taulukossa 1 esitetaan paljon ja
vahan FODMAP —hiilihydraattia sisaltavia ruoka-aineita.
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Taulukko 1. Esimerkkeja FODMAP -hiilihydraattipitoisista ruoka-aineista ja nii-

den korvaavista vaihtoehdoista mukaillen Gibsonin & Shepherdin (2010) tauluk-

koa.
Paljon FODMAP — Vahan FODMAP -
hiilihydraattia sisaltavat | hiilihydraattia sisalta-
ruoka-aineet vét ruoka-aineet
Fruktoosi H.(.-:‘delmgt: omena, paary- Hedglmat: banaani,
na, persikka, mango, ve- | mustikka, carambola,
simeloni, herne, sailyke- | durio, greippi, viinirypale,
hedelmat hunajameloni, Kiivi, sit-
ruuna, lime, mandariini,
Hunaja appelsiini, passion, va-
delma, mansikka, verk-
Makeutusaineet: fruktoo- | komeloni (cantaloupe),
si, maissi- ja fruktoosisii- | papaija
rappi
Hunajan korvike: siirappi
Suuri fruktoosipitoisuus: (esimerkiksi vaahterasii-
hedelmakonsentraatti, rappi)
hedelmamehu, suuri
maara tuoreita tai kuivat- | Makeutusaineet: kaikki
tuja hedelmia paitsi polyolit
Laktoosi Maito: lehman, vuohen ja | Maito: laktoositon maito,

lampaan maito, jaatelo
Jogurtti
Juustot: pehmeat ja tuo-

reet juustot, kuten ricotta-
ja raejuusto

riisimaito

Juustot: kovat juustot
(mukaan lukien brie,
camembert)

Jogurtti: laktoositon jo-
gurtti

Jaatelon korvikkeet: sor-
betti, gelato

Voi

Oligosakkaridit

Kasvikset: artisokka, par-
sa, punajuuri, ruusukaali,
parsakaali, kaali, fenkoli,
valkosipuli, purjo, okra,

Kasvikset: bambuverso,
pinaattikiinankaali, pork-
kana, selleri, paprika,
choy sum (kiinalainen
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sipuli, herneet, salottisipu-
li

Viljat: vehna ja ruis eten-
kin suurissa maarin syo-
tyna (esimerkiksi leipa,

pasta, couscous, keksit)

Palkokasvit: kikherne,
linssi, punaiset pavut,
uunipavut

Hedelmat: vesimeloni,
annonan omena, vaalea
persikka, rambutani, per-
simon

kasvis), maissi, muna-
koiso, vihreat pavut, sa-
laatti, ruohosipuli, pals-
ternakka, kurpitsa, ro-
mansalaatti, kevatsipuli
(vihred), tomaatti

Valkosipulin korvikkeet:

valkosipuli 6ljy

Viljat: gluteenittomat
tuotteet, speltti

Polyolit

Hedelmat: omena, per-
sikka, aprikoosi, kirsikka,
longaani, litsi, paaryna,
nektariini, luumu (tuore ja
kuivattu), vesimeloni

Kasvikset: avokado, kuk-
kakaali, sienet, herneet

Makeutusaineet: sorbitoli,
mannitoli, xylitoli, maltitoli
ym.

Hedelmat: banaani,
mustikka, carambola,
durio, greippi, viinirypale,
hunajameloni, Kiivi, sit-
ruuna, lime, mandariini,
appelsiini, passion, verk-
komeloni (cantaloupe),
papaija, vadelma

Makeutusaineet: sokeri
(sakkaroosi), glukoosi,
muut keinotekoiset ma-
keutusaineet (ei —oli lop-
puiset)

Staudacherin ym. (2011) tutkimuksessa IBS-potilailla verrattin FODMAP —
hiilihydraattirajoitteista ruokavaliota perinteisiin Iso-Britannian ravitsemussuosi-
tuksiin IBS-potilaille, jotka pohjautuvat UK National Institute for Health jarjeston
and Clinical Excellence (NICE) ohjeisiin. Tutkimuksessa FODMAP -
ruokavaliota noudattaneet kokivat oireiden merkittavasti vahentyneen (86%)
verrattuna kontrolliryhmaan (49%). He kokivat turvotuksen, vatsakipujen ja il-
mavaivojen helpottaneen. Ripulioireissa ja ummetuksessa ei kuitenkaan koettu
merkittavaa parannusta. FODMAP —ruokavalion todettiin olevan tehokkaampi

kuin perinteiset Iso-Britannian ravitsemussuositukset IBS —potilaille. (Stau-
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dacher ym. 2011.) My6s Ongin ym. (2010) mukaan IBS oireet pahentuvat huo-
mattavasti paljion FODMAP —hiilihydraatteja sisaltavalla ruokavaliolla verrattuna
vahan FODMAP -hiilihydraatteja sisaltavaan ruokavalioon. Staudacherin ym.
(2012) tutkimuksessa useampi FODMAP —ruokavaliota noudattanut potilas koki
oireiden olevan paremmin hallinnassa verrattuna kontrolliryhmaan, jossa ruoka-
valio sisalsi enemman FODMAP -hiilihydraatteja.

My6s Bohnin ym. (2015) tutkimuksessa vertailtin FODMAP —ruokavalion ja pe-
rinteisesti IBS-potilaille annettujen ravitsemusohjeiden tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta. Perinteisessa ravitsemusohjauksessa IBS —potilaille suositellaan saan-
nollistd ruokarytmia, isojen aterioiden valttamista, rasvan, liukenemattomien
kuitujen, kofeiinin ja kaasua muodostavien ruoka-aineiden, kuten papujen, kaa-
lin ja sipulin vahentamista. Tassa ohjauksessa painotetaan miten ja milloin syo6-
da eika niinkaan tarkasti mita syoda. Neljan vikon FODMAP -ruokavaliojakson
jalkeen koehenkildista 50%:lla oireet vahenivat, ja perinteista ravitsemusohjaus-
ta saaneilla koehenkilGilla 46%:lla oireet vahenivat. Molemmissa ryhmissa oi-
reet vahenivat ilman merkittavaa eroa ryhmien valilla. Taman tutkimuksen pe-
rusteella FODMAP —ruokavalio ja IBS-potilaille perinteisesti annetut ruokavalio-
ohjeet ovat lahes yhta tehokkaita vahentamaan IBS:n oireita. (Bohn ym. 2015.)
Halmosin ym. (2014) tutkimuksessa taas vertailtin FODMAP —ruokavalion ja
australialaisen ruokavalion tehoa IBS-potilailla. Ruokavaliot erosivat toisistaan
ainoastaan FODMAP -hiilihydraattien paivittaisen saannin maarassa. IBS —
potilaiden oireet olivat vahentyneet yli 50% FODMAP —ruokavaliolla. Oireissa
huomattiin merkittava ero tutkimuksessa kokeiltujen ruokavalioiden valilla; suo-
listo-oireet olivat viimeisen 14 paivan aikana lievemmat FODMAP -
ruokavaliojaksolla kuin australialaisella ruokavaliolla. Tutkimuksessa osoitettiin
FODMAP —ruokavalion olevan tehokkaampi IBS oireiden vahentamiseen kuin
australialainen ruokavalio, silla FODMAP —ruokavalion aikana turvotus, kipu ja
ilmavaivat vahenivat. Jokaisessa IBS- alaryhmassa koettiin ulosteen koostu-
muksen paranemista FODMAP —ruokavalion aikana, mutta ainoastaan ripuli-
painotteisessa IBS:ssa myos ulostamistineys muuttui. (Halmos ym. 2014.)
Staudacherin  ym. (2011) tutkimuksessa joillakin potilaila FODMAP -

ruokavalion vaikutus oireisiin alkoi nakya kahden viikon aikana, kun taas muilla

24



se kesti jopa kahdeksan viikkoa. Myos Bohnin ym. (2015) tutkimuksessa koe-
henkiloiden oireet alkoivat vahentya 14 paivassa. Halmosin ym. (2014) tutki-
muksessa taas vaste oireisiin saavutettiin seitseman paivan kuluessa FODMAP
—ruokavaliolla.

FODMAP —ruokavalio on tarkea suunnitella yksilOllisesti, silla ei ole tarkoituk-
senmukaista rajoittaa sellaisten ruoka-aineiden saantia, joita potilas pystyy sie-
tamaan. Hengitystesti, jossa mitataan hengityksen vetya, on hyodyllinen keino
selvittaa potilaan kykya sulattaa fruktoosia ja/tai laktoosia. Tama testi mahdollis-
taa sen, etta ruokavaliosta voidaan karsia paaasiassa vain niitd ruoka-aineita,
jotka ovat potilaalle ongelmallisia eika ruokavaliosta tule turhaan liian rajoittunut.
Taysin FODMAP -rajoitettuakin ruokavaliota voidaan noudattaa, mutta se voi
altistaa ravinto-ainepuutoksille. (Gibson & Shepherd 2010.)

FODMAP -hiilihydraattien vahentaminen voi toisinaan lisatda ummetuksen to-
dennakoisyytta, silla osmoottisen nesteen siirtyminen suolistoon vahenee.
FODMAP —ruokavalion noudattaminen voi myos joillain johtaa kuidun saannin
vahenemiseen, jos taysjyvavehnatuotteita ja paljon FODMAP -
hiilihydraattipitoisia hedelmia ja vihanneksia ei korvata vastaavilla vahemman
FODMAP -hiilihydraatteja sisaltavilla vaihtoehdoilla. (Staudacher ym. 2011.)
McKenzien ym. (2012) kirjallisuuskatsauksessa eroteltiin kolme eri hoitolinjaa
IBS:n ravitsemushoidossa (kuvio 1). Ensimmainen hoitolinja sisaltaa kliinisen
arvion ja ruokavalio- ja elamantapaohjauksen. Mikali terveellinen ruokavalio ja
elamantapa eivat riita oireiden helpottamiseen, kokeillaan toista hoitolinjaa, jos-
sa voidaan kokeilla FODMAP -ruokavaliota, pellavansiemenia tai probiootteja
neljan viikon ajan. Jos mikaan edella mainituista keinoista ei tuo helpotusta oi-
reisiin, harkitaan kolmatta linjaa, jossa voidaan kokeilla eliminaatiodieettia tai
ruokavaliota, jossa karsitaan muutamia ruoka-aineita kerralla. Mikali namakaan
eivat vahenna oireita, tulee kokeilut lopettaa. Tassa tapauksessa ravitsemushoi-
to ei ole ehka tehokkain tapa vahentaa oireita.
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Guidelines for the dietary management of IBS in adults Y. A. McKenzie et al.

I1BS referral

!

Clinical assessment  w  Dietary & lifestyle assessment
Check diagnosis & investigations

(rute out coeliac disease) Check healthy eating & lifestyle | wp

Adequate

Medical & family history, allergies, Check for food Intolerance 2
o w=p | Advise | wp | Review | = |  symptom
medication, weight, BMI especially milklactose < Ingcovement?
Referback Assess dietary fibre, fatty 00ds,
for further 1BS symptoms & subtype identified L -
Investigations fluid, caffeine, alcohol intake
Continue dietary
advice but do not Second
CELOL

If IBS-C present - try linseeds -

Adequate

Is diet too high in fermentable CHO? =) | Advise | wp | Review | = symptom

improvement?
Probiotics ~ try 4 weeks -
Retumn 1o
normal diet &
Ll refer back o
‘ referrer
Adequate ”
Elmination or empirical diet for 2-4 weeks w | Advise | wp | Review | wp symptom
improvement? | = @ -5 -

Kuvio 1. McKenzien ym. (2012) ohjeistus IBS:n ravitsemushoitoon.

Niille, joilla epaillaan herkkyyttd maidolle, ja joille laktoosihengitystesti ei ole
mahdollinen tai sopiva, suositellaan kokeilemaan vahalaktoosista ruokavaliota.
Jos oireet eivat parane vahalaktoosisella ruokavaliolla, arvioidaan, onko oirei-
den taustalla jokin muu maidon osa, esimerkiksi lehman maidon proteiini. Tal-
I6in suositellaan maidotonta ruokavaliota tai vaihtoehtoisen nisakkaan maitoa.
(McKenzie ym. 2012.)

IBS —potilailla valtetaan kayttdmasta vehnaleseitd oireiden hoitoon. Ummetus-
painotteiseen IBS:n hoitoon voidaan suositella kolmen kuukauden pellavansie-
menrouhe —kokeilua. Pellavansiementen vaikutus oireisiin voi olla asteittaista.
(McKenzie ym. 2012.) Cockerell ym. (2012) tutkivat pellavansiementen vaiku-
tuksia eri muodoissa (kokonainen ja rouhe). Tutkimuksessa pellavansiemenet
eivat saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta IBS —oireiden hoidossa. Taman
tutkimuksen tuloksista huolimatta pellavansiemenet voivat olla hyddyllisia IBS —
oireiden hoidossa, mutta aiheesta tarvitaan lisaa tutkimuksia.
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Yksil6illa, joilla on IBS ja epailty tai diagnosoitu fruktoosin imeytymishairio, arvi-
oidaan lyhytketjuisten fermentoituvien hiilihydraattien saanti. Niiden saannin
vahentaminen todennakdisesti vahentaa oireita. Niiden vahentamista kannattaa
kokeilla myGs IBS-potilailla, jotka karsivat vatsan turvotuksesta, vatsakivusta
jaltai ilmavaivoista. (McKenzie ym. 2012.)

Kun fermentoituvien hiilihydraattien saannin rajoitusta on kokeiltu, voidaan har-
kita probioottien kokeilua. IBS-potilasta neuvotaan kokeilemaan yhta probiootti-
tuotetta kerrallaan ja arvioimaan sen vaikutuksia. Tuotetta valitessa tulisi huo-
mioida, etta jotkin probiootti —tuotteet saattavat sisaltaa IBS oireita aiheuttavia
ainesosia (fruktaania, polyoleja, fruktoosia ja laktoosia). Mikali yksi probiootti —
tuote ei helpota oireita, voidaan kokeilla toista tuotetta. Yhta tuotetta pitaisi ko-
keilla vahintaan neljan viikon ajan. Jos neljan viikon jalkeen oireet vahenevat,
voidaan tuotteen kayttdoa jatkaa. Probiooteista ei ole arvioitu olevan haittaa IBS-
potilaille, mutta niiden pitkaaikaisvaikutuksia ei tiedeta. (McKenzie ym. 2012.)
Ortiz-Lucas ym. (2013) arvioivat tutkimuksessaan eri probiootti -lajien vaikutusta
IBS-potilaiden oireisiin. Probiootit vahensivat kipua, mikali ne sisalsivat Bifido-
bacterium breve-, Bifidobacterium longum- tai Lactobacillus acidophilus- bak-
teeria. Turvotus taas vaheni Bifidobacterium breve-, Bifidobacterium infantis-,
Lactobacillus casei- tai Lactobacillus plantarum —lajeilla. Kaikki edella mainitut
probioottilajit sekd Lactobacillus bulgaricus- ja Streptococcus salivarius ssp.
Thermophilus- bakteeri vahensivat ilmavaivoja. Jotkut probiootit ovat tehokkaita
vaihtoehtoja IBS:n hoidossa, ja eri probiootit nayttaisivat yleensa vaikuttavan eri
oireisiin. Ostgaardin ym. (2011) tutkimuksessa IBS-potilaat kayttivat probiootteja
sisdltavid hapanmaitotuotteita, joka saattoi kasvattaa heidan toleranssia FOD-
MAP —hiilihydraatteja vastaan.

McKenzien ym. (2012) mukaan eliminaatiodieettia tai muutaman ruoka-aineen
poissulkemista ruokavaliosta voidaan harkita, mikali toisen linjan hoitokeinot
eivat tuo helpotusta, ja kun ruokaa pidetaan paaasiallisena tekijana oireisiin.
Oireiden syyn selvittamiseksi voidaan ruokavaliosta poistaa kerrallaan 1-2 ruo-
ka-ainetta, joiden epailldadn olevan syyna oireisiin. Eliminaatiodieetti sisaltaa
valikoiman vahan allergisoivia ruokia, yleensa yhden lihanlahteen, yhden vilja-
tuotteen, kahden kasviksen ja hedelman seka maidon korvikkeen ja rasvan lah-
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teen. Tahan aletaan vahitellen lisata dieetin aikana kiellettyja ruoka-aineita ja
seurataan niiden vaikutusta oireisiin. Molemmat dieetit kestavat yleensa koko-
naisuudessaan 3-4 kuukautta ja alkuvaiheiden tulisi kestaa 2-4 viikkoa, ennen
seuraavaa kokeilua. Kokeilujen valilla tulisi olla 48 tunnin tauko. Jos oireisiin ei
tule muutosta 2-4 viikon kokeilun jalkeen, ruoka-aineet ovat epatodennakaisesti
oireiden aiheuttajia. Jos IBS —oireita kehittyy, tulisi oireita aiheuttanut ruoka-aine
poistaa ruokavaliosta ja uusia ruoka-ainekokeiluja ei tulisi tehda ennen kuin oi-
reet ovat havinneet. (McKenzie ym. 2012.)

Bijkerk ym. (2009) mukaan ravintokuidun lisddminen ruokavalioon on yleisesti
suositeltua artyvan suolen oireyhtyman hoitoon. Bijkerk ym. tutkivat IBS —
potilailla liukenevan ja liukenemattoman ravintokuidun lisdamisen vaikutuksia
ruokavaliossa. Liukenevana kuituna kaytettiin psylliumia ja liukenemattomana
lesetta. Kolmen kuukauden jakson jalkeen psyllium —ryhmassa olleiden IBS —
potilaiden oireet olivat vahentyneet verrattuna placebo- ja leseryhmaan. Psyl-
liumin vaikutus oli tehokkain IBS —potilaiden oireisiin. Psylliumilla on hyotyja IBS
oireiden hoidossa, toisin kuin leseilla, jotka saattavat joillain jopa pahentaa oirei-
ta.

Ligaarden ja Farup (2011) tutkivat IBS-oireiden ja tiettyjen ruoka- ja ravintoai-
neiden saannin yhteyksia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd alhaisella BG6-
vitamiinitasolla oli yhteys oireiden runsaaseen esiintyvyyteen. IBS-potilaat usein
valttavat viljatuotteita, jonka havaittiin olevan ainut merkittava syy alhaiseen B6-
vitamiinitasoon. Alhainen BG6-vitamiinitaso oli osasyyna IBS-potilaiden runsaa-

seen oireiluun.

9.2 Artyvan suolen oireyhtyma -potilaiden ravintoaineiden saanti

Hayesin ym. (2013) mukaan harvat IBS-potilaat hakevat ammattiapua ruokava-
lion muuttamiseen, mikd saattaa altistaa ravintoainepuutoksille. Heidan tutki-
muksessaan [IBS-potilaat muuttivat oma-aloitteisesti ruokavaliotaan oireiden
vahentamiseksi. Potilaat valttivat ongelmallisiksi kokemiaan ruoka-aineita, jotkut
jopa kokonaisia ruoka-aineryhmia. Useimmiten IBS-potilaat rajoittivat maitotuot-
teiden (9,6%), hedelmien (7,4%) ja kasvisten (5,2%) kulutusta. Maitotuotteiden,
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hedelmien, kasvisten ja vehnatuotteiden rajoittaminen voi altistaa kalsiumin,
raudan, kuidun ja muiden hivenaineiden puutoksille. Myos Ostgaard ym. (2011)
tutkimuksessa IBS —potilaat usein valttivat naita terveydelle tarkeitd ruoka-
aineita. Myos papujen ja tumman leivan vahainen kulutus saattaa olla osateki-
jana joidenkin alhaiseen magnesiumin saantiin.

Ostgaard ym. (2011) tutkimuksessa IBS-potilaiden ruokavalioissa kalorien, hiili-
hydraattien, proteiinien ja rasvan maara oli samalla tasolla kuin muulla vaestol-
l&. Bohn ym. (2015) taas havaitsivat ravitsemusneuvontaa saaneilla IBS-
potilailla alhaista kalorien saantia, minka arveltiin johtuvan tiettyjen ruoka-
aineiden poisjattamisesta. Ostgaard ym. (2011) tutkimuksessa ravitsemusneu-
vontaa saaneilla IBS —poatilailla oli terveellisempi ruokavalio, parempi elaman-
laatu ja vahemman oireita kuin potilailla, jotka eivat olleet saaneet neuvontaa.
Neuvontaa saaneet IBS- potilaat kayttivat enemman probiootteja sisaltavia ruo-
kia, eivatka he valttaneet terveydelle tarkeitd ruoka-aineita. Vaikka IBS -
potilaiden ruokavalio ei suuresti eronnut kontrolliryhmasta, niin tutkimuksessa
selvisi heidan kuitenkin valttdvan muuta vaestoa enemman tiettyja ruoka-
aineita.

Ligaarden ja Farupin (2011) tutkimuksessa IBS-potilaiden B6-vitamiinin saanti
oli keskimaarin 0,9 mg paivassa, suosituksen ollessa 1,6 mg tai enemman. Ai-
nut ruokaryhma, jonka selkeasti havaittiin olevan yhteydessa BG6-vitamiinin
saantiin, oli viljatuotteet. Lisaksi lihan, siipikarjan ja kalan seka marjojen, hedel-
mien, vihannesten ja perunoiden kulutus vaikutti B6-vitamiinin saantiin.

Bohn, Storsrud ja Simrén (2012) tutkivat IBS-potilaiden ravintoaineiden saantia
muuhun vaestoon verrattuna, seka eri IBS-alaryhmien valisia ravitsemuksellisia
eroavaisuuksia, kuin myos sita, miten heidan ravintoaineiden saantinsa vastaa
ravitsemussuosituksia. Tuloksissa selvisi, ettda IBS-potilaiden ravintoaineiden
saanti oli paaosin samanlainen kuin muulla vaestolla ja se vastasi ravitsemus-
suosituksia. Pienia eroavaisuuksia kuitenkin havaittiin: proteiinin osuus ruokava-
liossa oli yleensa IBS-potilailla suurempi kuin muulla vaestolla. He saivat myds
paivittain enemman E- ja C-vitamiinia, folaattia, rautaa ja ravintokuitua. Kuiten-
kin heilld oli vahaisempi saanti A-vitamiinista, riboflaviinista, kalsiumista ja ka-
liumista kuin muulla vaestolla. Vaikka IBS -potilaat valttavat tiettyja ruoka-
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aineita, niin tama ei kuitenkaan nayta suuressa mittakaavassa vaikuttavan hei-
dan ravintoaineiden saantiinsa. IBS —alaryhmalla ei ollut vaikutusta ravintoai-
neiden saantiin. Kuitenkin Ligaarden ym. (2012) tutkimuksessa IBS —potilaiden
ruokavaliossa havaittiin olevan eroavaisuuksia riippuen IBS —alaryhmasta, esi-
meriksi ripulipainotteisessa IBS:ssa oli vahaisempaa maitotuotteiden kayttoa,
mutta enemman hedelmien ja marjojen kayttda, kun taas sekamuotoisessa

IBS:ssa syotiin enemman vihanneksia.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toimintatavoissa noudatettiin hyvaksyttavan tieteellisen tutki-
muksen edellyttavia eettisia periaatteita, joita ovat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyon kaikilla osa-alueilla. Opinnaytetyossa kaytettiin
luotettavista tietokannoista I0ytyvia eettisesti kestavia ja monipuolisia lahteita ja
tutkimuksia. Viittaaminen muiden tutkijoiden tekemiin t6ihin tapahtui asianmu-
kaisella tavalla ja heille annettiin niihin kuuluva arvo ja merkitys. (TENK 2014.)
Tutkimusartikkeleiden tulokset ovat esitetty totuudenmukaisesti ilman omia paa-

telmia.

TyOn eettisyyteen, luotettavuuteen ja validiteettiin kiinnitettiin tarkasti huomiota
tyon edetessd, muun muassa hyodyntamalla Turun ammattikorkeakoulun jul-
kaisemia opinnaytetyon kirjallisia ohjeita seka opinnaytetydn ohjaajan neuvoja
ja palautetta. Ohjaajan kanssa kaydyt ohjaukset antoivat varmuutta tyon joh-

donmukaisuuteen ja asiakokonaisuuteen seka sen myota tyon etenemiseen.

Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin tuoreita lahteita, joiden luotettavuutta
arvioitiin kriittisesti. Lahdemateriaali paatettiin rajata vuosiin 2006-2016 ja tutki-
musartikkelit vuosiin 2009-2016, joka lisaa validiteettia materiaalin ajankohtai-
suuden vuoksi. Kriittinen arviointi perustui muun muassa tekijan taustan selvit-
tamiseen seka julkaisuvuoteen, julkaisumaahan ja nayton asteeseen. Opinnay-
tetyohon valittiin ulkomaalaisia tutkimuksia, silla aihetta on tutkittu vahan Suo-
messa. Tyohon kerattiin kattava ja laaja aineisto, jonka pohjalta aineisto analy-
soitiin. Huolellisella aineiston analyysilla oli mahdollista tuoda esille luotettavia

tuloksia opinnaytetyohon.
Opinnaytetyon toteutus parityoskentelyna onnistui loistavasti. Aihe valittiin itse-
naisesti, jonka vuoksi molemmilla opinnaytetyon tekijoilla oli yhtenaiset tavoit-

teet ja aihe oli molemmille mieleinen. Tyo eteni suunnitelmallisesti ja motivoi-
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tuneesti. Molemmat osapuolet kokivat taman opinnaytetyon kasvattavan amma-
tillisessa nakokulmassa. Tiedonhaku, tutkimusten analysoiminen, kriittisyys ja
kielellinen osaaminen harjaantuivat tyota tehdessa. Haastavinta opinnaytetyota
tehdessa koettiin olevan aiheessa pysyminen. My0Os tiukka aikataulu aiheutti
haasteita. Englanninkielisen tutkimusaineiston kaantaminen vei runsaasti aikaa.
Englanninkielinen tutkimusaineisto aiheutti haasteita luotettavuuden varmista-
misessa, silla kaantaessa tuli olla tarkkana, jotta sisaltoa ei epatarkoituksenmu-
kaisesti vaaristelty. On myds pohdittava kriittisesti sita, ettd ulkomailla tehtyja
tutkimuksia on laajasti, jonka vuoksi tahan opinnaytetyohon ei olisi ollut mahdol-
lista valita kaikkia. Tahan opinnaytetyohon on valittu aiheeseen sopivimmat tut-
kimukset.

10.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mika artyvan suolen oireyhtyma on,
miten sita voidaan hoitaa ravitsemuksella, ja mitkd ovat ravitsemushoidon vai-
kutukset. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja mielenkiintoisuuden vuoksi. Ar-
tyvan suolen oireyhtyma ja sen ravitsemushoito ovat aiheena mediassa tuttuja,
mutta suomenkielista tutkimustietoa on saatavilla vahan. Ulkomailla aihetta on

tutkittu huomattavasti enemman.

Opinnaytetyon tulososassa kasiteltiin artyvan suolen oireyhtyman ravitsemus-
hoitoa ja erilaisia ruokavaliovaihtoehtoja, seka ravinnon vaikutuksia IBS-
potilailla. Tutkimuksissa nousi keskeisesti esille FODMAP-ruokavalio osana ar-
tyvan suolen oireyhtyman hoitoa. Kahdessa tutkimuksessa vertailtin FODMAP-
ruokavalion ja perinteisesti IBS-potilaille annettujen ruokavalio-ohjeiden vaikut-
tavuutta oireiden hoidossa. Staudacherin ym. (2011) mukaan FODMAP-
ruokavalio oli tehokkaampi kuin perinteisesti Iso-Britanniassa IBS-potilaille an-
netut ravitsemussuositukset, kun taas Bohn ym. (2015) totesivat molempien
ruokavalio-ohjeiden olevan yhta tehokkaita IBS-oireiden vahentamiseen. Nai-
den eri ruokavaliostrategioiden yhdistely saattaisi parantaa vaikuttavuutta enti-

sestaan.
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IBS-potilaat joutuvat usein rajoittamaan ruokavaliotaan oireiden vahentamisek-
si, minka takia ammattilaisen nakokulma ja ohjaus olisi tarkeaa terveellisen ruo-
kavalion takaamiseksi ja ravintoainepuutosten valttamiseksi. Hayes ym (2013)
mukaan harvat IBS-potilaat kaantyvat terveydenhuollon puoleen ruokava-
liomuutosta toteuttaessa, mika saattaa kasvattaa heidan riskiaan altistua ravin-
toainepuutoksille. IBS-potilaiden tulisi olla tietoisia siita, etta pitkaaikaista ruoka-
valion rajoittamista kannattaa suunnitella tarkkaan, ja rajoitettavat ruoka-aineet
tulisi korvata muilla vaihtoehdoilla. Koska kyseessa on pitkdaikainen ruokavalio,
ravintoaineiden saantia olisikin hyva tarkkailla, ja tarvittaessa harkita mahdolli-
sesti ravintolisien kayttda. Bohn ym. (2015) havaitsivat ravitsemusneuvontaa
saaneilla IBS-potilailla alhaista kalorien saantia, minka arveltiin johtuvan tietty-
jen ruoka-aineiden poisjattamisesta. IBS-potilaiden energiansaantiakin olisi siis
aiheellista tarkkailla.

IBS-potilaiden hoidossa on tarkeaa painottaa ravitsemushoitoa, silla se on vai-
kuttava ja kustannustehokas keino. Hyvalla ravitsemushoidolla ja —ohjauksella
voidaan vahentaa laakkeiden tarvetta kuin myos ladkarikaynteja ja sairauspois-
saoloja. Ostgaard ym. (2011) totesivat ravitsemusneuvontaa saaneilla IBS-
potilailla olevan vahemman oireita, terveellisemmat ruokailutottumukset ja pa-
rempi elamanlaatu kuin IBS-potilailla, jotka eivat olleet saaneet neuvontaa. IBS-
potilaat ovat terveydenhuollon suurkuluttajia ja he aiheuttavat paljon suoria ja
epasuoria kustannuksia (Hillilda 2011), joita varmasti voitaisiin hyvalla hoitotasa-
painolla vahentaa. Myos luottamuksellinen laakari-potilas suhde on oleellinen
(Hillilda 2011). Monilla IBS-potilailla jo tieto siita, etta kyseessa ei ole vakava sai-
raus, voi vahentaa oireita.

Jotkut saattavat kokea ruokavalion muuttamisen liian rajoittavana ja suurena
muutoksena. Useammassa tutkimuksessa mainittiin hengitystestien kaytosta
IBS-potilailla. Gibsonin ym. (2010) mukaan hengitystesteilld voidaan selvittaa
fruktoosin ja laktoosin sietokykya, ja nain ollen mahdollisuuksien mukaan va-
hentaa ruokavalion rajoituksia koskemaan vain niita ruoka-aineita, jotka ovat
potilaalle ongelmallisia. Tama saattaa parantaa potilaan hoitomyontyvyytta.

Suomenkielisissa lahteissa ei juurikaan puhuta hengitystesteista IBS:n yhtey-
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dessa. Niiden toimivuutta ja kustannusvaikuttavuutta voitaisiin tutkia, ja mahdol-
lisesti hyodyntaa myos Suomessa.

Suomenkielinen tutkimustieto IBS:std on melko niukkaa, kun taas esimerkiksi
Australiassa tehtyja tutkimuksia 10ytyi paljon. Suomessa artyvan suolen oireyh-
tymaa tulisi tutkia lisaa, silla selkeat hoitolinjat nayttaisivat puuttuvan, ja oireyh-
tymaan hoitoon ei ole kehitetty viela Kaypa hoito — suosituksiakaan. Heinonen
(2006) nimittaa artyvan suolen oireyhtymaa tietynlaiseksi "romukoppadiagnoo-
siksi”. Hanen mukaansa taman diagnoosin alle tydonnetaan monet selittamatto-
mat suolistovaivat ja potilasta kehotetaan opettelemaan elamaan vaivojensa
kanssa. Nykyisin tilanne on toivottavasti parempi, ja potilaiden vaivoihin suhtau-
dutaan vakavammin kuin aikaisemmin. Tasta huolimatta IBS:n hoidossa on
varmasti viela paljon parantamisen varaa, ja aiheesta tarvittaisiin lisaa kotimais-
ta tutkimustietoa hoidon ja ohjauksen kehittamiseksi. Jaakkolan (2013) mukaan
IBS on todellisuudessa alidiagnosoitu, seka huonosti ymmarretty ja huonosti
hoidettu vaiva.

Talla hetkella IBS:sta karsivia arvioidaan Suomessa olevan Mustajoen (2015)
mukaan ainakin 10 %. Stressin tiedetaan pahentavan IBS-oireita (Hillila & Laa-
tikainen 2013), ja psykososiaaliset tekijat, kuten stressi ja mielenterveyden tila,
saattavat myos vaikuttaa IBS:n kehittymiseen (Drossman 2006). Tasta voitaisiin
paatella, etta nykyisen yhteiskunnan kasvava suorituskeskeisyys ja kiire, seka
niista aiheutuva stressi saattaisivat osaltaan lisata IBS:n esiintyvyytta Suomes-
sa. Talloin ravitsemushoidon merkitys korostuu entisestaan vaivasta karsivien
hyvinvoinnin edistamiseksi ja terveydenhuollon kustannusten vahentamiseksi.
MyoOs Mustajoki (2015) toteaa sopivan ruokavalion I6ytamisen olevan IBS:n hoi-
don kulmakivi.

Suomessa ei ole viela tehty tutkimusta IBS:n ravitsemushoidosta, joten jatkotut-
kimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi FODMAP-ruokavalion ja niin sanottu-
jen perinteisten |IBS-potilaille annettujen ohjeiden yhdistelman testaaminen
suomalaisilla 1BS-potilailla. FODMAP-ruokavalion yhdistaminen saanndlliseen
ateriarytmiin, pieniin annoskokoihin seka rasvaisen ruoan, liukenemattomien
kuitujen, kofeiinin ja kaasua muodostavien ruoka-aineiden valttamiseen voisi

olla tehokas keino IBS-oireiden hoitoon.

34



11 JOHTOPAATOKSET

1. Aikaisempien tutkimusten mukaan ruokavalio- ja eldamantapamuutoksilla voi-
daan tehokkaasti vahentéa IBS -oireita.

2. FODMAP -hiilihydraattien valttamista voidaan suositella IBS -potilaille.
Myo6s saanndllisen ruokarytmin noudattaminen, isojen aterioiden, rasvan, liu-
kenemattoman kuidun, kofeiinin ja kaasua muodostavien ruoka-aineiden valt-
tdminen voi vahentaa IBS -oireita.

4. IBS -potilaille voidaan harkita eliminaatiodieettia tai muutaman ruoka-aineen
karsimista ruokavaliosta oireiden syyn selvittamiseksi.

5. IBS -potilaiden oireiden hoitoon voidaan myds kokeilla probiootteja ja kuitulisaa,
esimerkiksi pellavansiemenia tai psylliumia.

6. IBS -potilailla saattaa olla riski altistua ravintoainepuutoksille.

35



LAHTEET

Aapro, S., Kupiainen, H. & Leander, M. 2008. Ravitsemushoito kaytannossa. 1.
painos. Helsinki: WSOY.

Bijkerk, C.; Wit, N.; Muris, J.; Whorwell, P.; Knottnerus, J. & Hoes, A. 2009.
Soluble or insoluble fiber in irritable bowel syndrome in primary care? Random-
ised placebo  controlled trial. BMJ: 1-7. Viitattu 29.4.2016
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/380/CN-
00721380/frame.html

Bohn, L.; Storsrud, S.; Liljebo, T.; Collin, L.; Lindfors, P.; Térnblom, H. & Sim-
rén, M. 2015. Diet low in FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syn-
drome as well as traditional dietary advice: a randomized controlled trial. Gas-
troenterology: 1399-1407. Viitattu 28.4.2016
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085%2815%2901086-0/pdf

Bohn, L.; Storstrud, S. & Simrén, M. 2012. Nutrient intake of patients with irrita-
ble bowel syndrome compared with the general population. Neurogastroenter-
ology & motility: 23-31. Viitattu 29.4.2016
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nmo.12001/epdf

Cockerell, K.; Watkins, A.; Reeves, L.; Goddard. & Lomer, M. 2012. Effects of
linseeds on the symptoms of irritable bowel syndrome: a pilot randomised con-
trolled trial. Journal of human nutrition and dietics: 435-443. Viitattu 28.4.2016
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=
b0970b96-8c1d-415d-bcca-25df8d03e6fb%40sessionmgr120&vid=7&hid=102

Crohn ja Colitis Ry. 2015. IBS, Artynyt paksusuoli (Irritable Bowel Syndrome).
Viitattu 18.2.2016 https://crohnjacolitis.fi/tietoa-sairauksista/muut-
suolistosairaudet/artynyt-paksusuoli/

Drossman, D. 2006. The functional gastrointestinal disorders and the Rome Il
process. Gastroenterology. Viitattu 17.2.2016
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(06)00503-8/pdf

Eerola, E. 2006. Suolistobakteeriston yhteys tauteihin. Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. Viitattu 10.2.2016
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=AA7A74C634CC826FBC4C766
ADEF5F48E?p p_id=Article WAR_DL6_ Articleportlet&p p lifecycle=0& Art-

cle. WAR DL6 Articleportlet p frompage=uusinnumero& Article WAR DL6 Articlep
ortlet viewType=viewArticle& Article WAR DL6 Articleportlet tunnus=duo96031

Geddes, L., Roberts, A.; Walker, R.; Parker, S.; Davies, J. & Jenkins, G. 2010.
The complete human body: the definitive visual guide. Lontoo: Dorling kinders-
ley limited.

36



Gibson, P. & Shepherd, S. 2009. Evidence-based dietary management of func-
tional gastrointestinal symptoms: The FODMAP approach. Journal of gastroen-
terology and hepatology: 252-258. Viitattu 29.4.2016
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1746.2009.06149.x/epdf

Halmos, E.; Power, V.; Shepherd, S.; Gibson, P. & Muir, J. 2014. A diet low in
FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology:
67-75. Viitattu 29.4.2016 http://www.gastrojournal.org/article/S0016-
5085%2813%2901407-8/pdf

Hayes, P.; Corish, C.; O'Mahony, E. & Quigley, E. 2013. A dietary survey of
patients with irritable bowel syndrome. Journal of human nutrition and dietics:
36-47. Viitattu 28.4.2016
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=
b0970b96-8c1d-415d-bcca-25df8d03e6fb%40sessionmgr120&vid=4&hid=102

Heinonen, P. 2006. Vihdoinkin hyva olo: suolisto kuntoon ruokavalion avulla. 2. Painos.
Jyvaskyld. Gummerus Kustannus Oy.

Hillila, M. 2009. Toiminnalliset vatsavaivat. Terveysportti. Viitattu 11.2.2016
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/’xmedia/duo/duo98117.pdf

Hillila, M. 2011. Artyvan suolen oireyhtymaa potevat usein terveyspalvelujen
suurkuluttajia. Laakarilehti. Viitattu 11.2.2015
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/terveydenhuoltoartikkelit/
artyvan-suolen-oireyhtymaa-potevat-usein-terveyspalvelujen-
suurkuluttajia/#reference-8

Hillila, M. 2013. Gastroenterologia ja hepatologia. 2. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Hillila, M. & Laatikainen, R. 2012. Onko artyvan suolen oireyhtyman ruokavalio-
hoito selkiytymassa? Fermentoituvien hiilihydraattien rajoituksella lupaavia tu-
loksia. Laakarilehti. Viitattu 11.2.2016
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/onko-
artyvan-suolen-oireyhtyman-ruokavaliohoito-selkiytymassa-fermentoituvien-
hiilihydraattien-rajoituksella-lupaavia-tul/

Jaakkola, K. 2013. Ruoansulatus kuntoon ravitsemushoidolla. 3. painos. Hel-
sinki: Mividata Oy.

Karling, P. 2009. Magen: irritation knip uppblasthet. 1. painos. Tukhol-
ma: Gothia Forlag.

Kassinen, A. ; Krogius-Kurikka, L.; Makivuokko, H.; Rinttila, T.; Paulin, L.; Corander, J.;
Malinen, E.; Apajalahti, J. & Palva, A. 2007.
The Fecal Microbiota of Irritable Bowel Syndrome Patients Differ Significantly From that
of healthy subjects. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 10.2.2016

37



http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085%2807 %29007 34-2/pdf

Keliakialiitto. 2008. Keliakiapotilaiden ruokavaliohoidon ohjauksen saatavuuden
ja laadun kehittaminen (ROKE —projekti) 2009-2011. Viitattu 17.2.2016
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahU
KEwjJ1YO967]LAhWFHxoKHUWBC64QF ggIMAI&url=http%3A%2F %2Fkeliakia
liit-

to.fi%2Fdocument.php%3FDOC 1D%3D450%26SEC%3Dbaacb1125bbb177¢e2
1ed055fc60b622a%26SID%3D1&usg=AFQjCNFT-V2-
7MLVKzWOgP_haTO37P7uOA&sig2=1Q6hs4k0cWfHIgKMGiermA&bvm=bv.116
636494,d.d2s

Laatikainen, R. & Hillila, M. 2012. Artyvan suolen oireyhtyman ruokavaliohoito.
Viitattu 7.3.2016 http://www.potilaanlaakarilehti.fi/tiedeartikkelit/artyvan-suolen-
oireyhtyman-ruokavaliohoito/#.VtORv-ncb89

Ligaarden, S. & Farup, P. 2011. Low intake of vitamin B6 is associated with irri-
table bowel syndrome symptoms. Nutrition research: 356-361. Viitattu
29.4.2016  http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/485/CN-
00887485/frame.html

Ligaarden, S.; Lydersen, S. & Farup, P. 2012. Diet in subjects with irritable
bowel syndrome: a cross-sectional study in the general population. BMC Gas-
troenterology: 1-8. Viitattu 28.4.2016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3674839/pdf/1471-230X-12-

61.pdf

Lovell, R. & Ford, A. 2012. Systematic reviews and meta-analyses: Global
prevalence of and risk factors for irritable bowel syndrome: A meta-analysis.
Clinical gastroenterology and hepatology. Viitattu 26.2.2016
http://www.cghjournal.org/article/S1542-3565(12)00308-4/pdf

McKenzie, Y.; Alder, A.; Anderson, W.; Wills, A.; Goddard, L.; Gulia, P.; Janko-
vich, E.; Mutch, P.; Reeves, L.; Singer, A. & Lomer, M. 2012. British dietetic as-
sociation evidence-based guidelines for the dietary management of irritable
bowel syndrome in adults. Journal of human nutrition and dietics: 260-274. Vii-
tattu 28.4.2016
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=
0c159849-1b2e-45c6-91fd-76e417734cc9%40sessionmgr120&vid=7&hid=102

Mustajoki, P. 2015. Artyvan suolen oireyhtyma (IBS). La&karikirja Duodecim.
Terveyskirjasto. Viitattu 12.2.2016
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlIk00068

Mantyselka, P. 2015a. Antidepressanttien teho artyva suoli —oireyhtymaan liitty-
vassa kivussa. Kaypa hoito. Viitattu 17.2.2016
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak08514

38



Mantyselka, P. 2015b. Suolen sisaltoa lisaavien ummetuslaakkeiden teho arty-
va suoli —oireyhtymaan liittyvassa kivussa. Kaypa hoito. Viitattu 17.2.2016
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=nak08515

Ong, D.; Mitchell, S.; Barrett, J.; Shepherd, S.; Irving, P.; Bieseikierski, J.;
Smith, S.; Gibson, P. & Muir, J. 2010. Manipulation of dietary short chain carbo-
hydrates alters the pattern of gas production and genesis of symptoms in irrita-
ble bowel syndrome. Journal of gastroenterology and hepatology: 1366-1373.
Viitattu 29.4.2016 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-
1746.2010.06370.x/epdf

Ortiz-Lucas, M.; Tobias, A.; Saz, P. & Sebastian, J. 2013. Effect of probiotic
species on irritable bowel syndrome symptoms: a bring up to date meta-
analysis. Rev esp enferm dig (Madrid): 19-36. Viitattu 28.4.2016
http://www.grupoaran.com/mrmUpdate/lecturaPDFfromXML.asp?IdArt=462047
8&TO=RVN&ENg=1

Ostgaard, H.; Hausken, T.; Gundersen, D. & El-Salhy, M. 2011. Diet and effects
of diet management on guality of life and symptoms in patients with irritable
bowel syndrome. Molecular medicine reports: 1382-1390. Viitattu 29.4.2016
https://www.spandidos-publications.com/mmr/5/6/1382

Palva, A. 2009. Suolistomikrobit ja niiden merkitys terveydelle. Laaketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim. Viitattu 10.2.2016
http://www.duodecimlehti.fi/lweb/guest/kokoelmat;jsessionid=1B3D17013A6FBD64C36
7316669EEA8917?p p id=Article. WAR DL6_ Articleportlet&p p_lifecycle=0& Article
WAR DL6 Articleportlet p frompage=uusinnumero& Article WAR DL6 Articleportlet
viewType=viewArticle& Article WAR DL6 Articleportlet tunnus=duo97943

Parker, S. 2009. Ihmiskeho ensyklopedia. Helsinki: A Bonnier Group Company.

Rinta, M. 2012. Artyva suoli -oireyhtyma ja ruokavalio. Super. 8/2012: 38-39.
Viitattu 7.3.2016
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/7918/super 8 2012.pdf

Rohner F. & Rohner M. 2014. Fodoamnesallergi och fododmnesintolerans.
GeUtDinBok.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Vaasa: Vaasan yliopisto. Viitattu
3.5.2016 http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Smith G. 2012. Diagnosis and assessment of irritable bowel syndrome : current
perspectives. Gastrointestinal nursing 10. Viitattu 7.3.2016
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=
387c35a0-7a25-4d22-af56-6e8b92c04898%40sessionmgr105&vid=1&hid=125

Staudacher, H.; Lomer, M.; Anderson, J.; Barrett, J.; Muir, J.; Irving, P. &
Whelan, K. 2012. Fermentable carbohydrate restriction reduces Iuminal
Bifidobacteria and gastrointestinal symptoms in patients with irritable bowel

39



syndrome. The journal of nutrition: 1150-1518. Viitattu 28.4.2016
http://jn.nutrition.org/content/142/8/1510.full.pdf+html

Staudacher, H.; Whelan, K,; Irving, P. & Lomer M. 2011. Comparison of symp-
tom response following advice for a diet low in fermentable carbohydrates
(FODMAPSs) versus standard dietary advice in patients with irritable bowel syn-
drome. 487-495. Viitattu 28.4.2016
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=
0c159849-1b2e-45c6-91fd-76e417734cc9%40sessionmgr120&vid=4&hid=102

Tiusanen, T. 2014. Artyvan suolen oireyhtyma. Terveysportti. Sairaanhoitajan
tietokannat. Viitattu 17.2.2016
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti?p artikkeli=shk00845
&p_haku=artyvan%z20suolen%20oireyhtyma

Vainio, A. 2009. Artyvan suolen oireyhtyma. Terveysportti. Duodecim oppikirjat.
Viitattu 17.2.2016
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/oppi/koti?p artikkeli=kip03601
&p_haku=artyvan%20suolen%20oireyhtyma

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010. Ravitsemushoito: Suositus sairaaloi-
hin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin. Hel-
sinki: Edita Publishing Oy.

Voutilainen, M. 2015. Toiminnalliset suolistovaivat ja artyva suoli —oireyhtyma
(IBS). Laaketieteellinen  aikakauskirja  Duodecim. Viitattu 7.3.2016
http://www.duodecimlehti.fi/web/qguest/arkisto;jsessionid=C3F2CE089AECA32B
AE9462D90FA76A2F?p p id=Article WAR DL6 Articleportlet&p p lifecycle=
0& Article. WAR DL6 Articleportlet p frompage=uusinnumero&_ Article WAR

DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Article WAR DL6 Articleportlet tu
nnus=duo12033

Ullmann, h.f. 2009. Opas anatomiaan. 1. painos. Munchen: Elsevier GmbH.

40



Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusana(t) Rajaukset Osumien maa- | Valittujen
ra viitteiden
maara
Cinahl Irritable Bowel syndrome AND | Full text 96 2
Complete | treatment, NOT celiac disease, | Academic journal
NOT inflammatory bowel dis- 2010 - 2016
ease
Irritable bowel syndrome AND | Full text 63 2
diet, NOT celiac disease, NOT | Academic journal
inflammatory bowel disease 2010 — 2016
PubMed Irritable bowel syndrome AND | Full text/Free full 75 3
diet, NOT celiac disease, NOT | text
inflammatory bowel disease 5 vuotta
Irritable bowel syndrome AND | Full text/Free full 56 3
fodmap, NOT celiac disease, text
NOT inflammatory bowel dis- 5 vuotta
ease
Cochrane | Irritable bowel syndrome and Trials 131 2
Library diet
Google Ostgaard Hausken 93 1
Scholar
Bohn Storsrud Simren 118 1
Gibson Shepherd evidence- 1 1
based dietary
Yhteensa 15




Liite 2. Tutkimustaulukko

Teoksen nimi, Tarkoitus Menetelma Tulokset ja paatelmat
Tekija(t),
Julkaisuvuo-
si,
Maa
Bohn, L.; Selvittaa IBS-potilaiden Vertailututkimus Vaikka monet IBS-potilaat valtta-
Storstrud, S. & | ravinto-aineiden saantia | IBS —potilaat n= vat tiettyja ruoka-aineita, oli hei-
Simrén, M. verrattuna muuhun vaes- | 187 dan paivittainen ravintoaineiden
toon, arvioida ravitse- Terveet n= 374 saanti samanlaista kuin muulla
2012 muksellisia eroavaisuuk- vaestolla ja se vastasi ravitse-
Ruotsi sia IBS alaryhmien valil- mussuosituksia.Pienia eroja joi-
14, kuin my0s selvittaa denkin ravintoaineiden saannin
vastaako heidan ravinto- valilla oli.
aineiden saantinsa ravit-
semussuosituksia
Gibson, P. & Kerata tutkittua tietoa Kirjallisuuskatsaus | FODMAP-ruokavalio on tehokas
Shepherd, S. FODMAP-hiilihydraattien hoito toiminnallisiin vatsavaivoi-
rajoittamisesta toiminnal- hin. Tutkittu tieto on nyt riittavaa
2009 listen vatsavaivojen oi- sen laajemmaksi levittamiseksi.
Australia reiden kontrolloimiseksi.
Ligaarden, S. Selvittaa onko erilaisten | Satunnaistettu B6-vitamiinin saanti oli ainoa osa-
& Farup, P. IBS-oireiden ja tiettyjen kontrolloitu tutki- tekija, joka oli merkittavasti yh-
elintarvikeryhmien jara- | mus teydessa IBS-oireiden esiintymi-
2011 vintoaineiden saannin IBS —potilaat n=17 | seen. Vahainen B6-vitamiinin
Norja valilla yhteys. saanti oli yhteydessa oireiden
korkeampaan esiintymiseen.
Ostgaard, H.; | Tutkia IBS-potilaiden Kyselytutkimus IBS-potilaiden ruokavaliosta ei
Hausken, T; ruokavaliota ja elaman- Terveet n= 35, IOytynyt suuria eroavaisuuksia
Gundersen, D. | laatua verrattuna muu- IBS —potilaat n= verrattuna muuhun vaestoon. He
& El-Salhy, M. | hun vaestoon. Lisaksi 36, kuitenkin usein valttivat jotain tiet-
sen tarkoituksena oli sel- | Neuvontaa saa- tyja ruoka-aineita. IBS-potilaista
2011 vittda ohjauksen vaiku- neet IBS —potilaat | neuvontaa saaneilla oli terveelli-
Norja tuksia IBS-potilaiden n=43 sempi ruokavalio, parempi ela-
ruokavalion hallintaan, manlaatu ja vahemman oireita
ruoka-aineiden saannin kuin muilla IBS-potilailla.
muutoksiin, elamanlaa-
tuun ja oireisiin.
Bijkerk, C.; Vertailla liukenevan kui- | Satunnaistettu IBS-oireiden esiintyvyys oli las-
Wit, N.; Muris, | dun (psylliumin) ja liu- kontrolloitu tutki- kenut eniten psylliumia kaytta-
J.; Whorwell, kenemattoman kuidun mus neella ryhmalla. Psylliumista
P.; Knottnerus, | (leseiden) ruokavalioon Psylliumia saaneet n=85, | ngyttaisi siis olevan hyotya IBS-
J. & Hoes, A. | lisaamisen tehokkuutta | 1eSeitd saaneet n=97, potilailla.

2009

IBS-potilailla.

placeboryhma n= 93




Alankomaat

Staudacher, Selvittaa onko FODMAP- | Interventiotutkimus | FODMAP-ruokavalio vahensi oi-
H.; Whelan, K.; | ruokavalio tehokas tapa FODMAP — reita enemman kuin perinteiset
Irving, P. & hallita IBS:n oireita, seka | ruokavaliota nou- ravitsemussuositukset. FODMAP-
Lomer M. vertailla FODMAP- dattavat n= 43, ruokavalio nayttaisi siis olevan
ruokavalion ja IBS- Perinteista IBS — tehokkaampi tapa hallita IBS-
2011 potilaille Iso- ravitsemusohjaus- | oireita kuin perinteiset Iso-
Englanti Britanniassa perinteisesti | ta saaneet n= 39 Britannian ravitsemussuositukset.
annettujen ravitsemus-
suositusten tehokkuutta
Staudacher, Tutkia FODMAP- Satunnaistettu FODMAP-ruokavalio ei vaikutta-
H.; Lomer, M.; | hiilihydraattien rajoittami- | kontrolloitu tutki- nut suolistomikrobistoon kokonai-
Anderson, J.; sen vaikutusta suolisto- mus suudessaan, mutta todettiin te-
Barrett, J.; mikrobistoon, lyhytketjui- | FODMAP — hokkaaksi vahentamaan IBS-
Muir, J.; Irving, | siin rasvahappoihin ja ruokavaliota nou- oireita.
P. & Whelan, ruoansulatuksen oireisiin | dattavat n= 19,
K. IBS-potilailla Kontrolliryhma n=
22
2012
USA
Halmos, E.; Vertailla FODMAP- Satunnaistettu IBS-potilaiden oireet olivat vahai-
Power, V.; ruokavalion ja australiai- | kontrolloitu tutki- semmat FODMAP-ruokavaliolla
Shepherd, S.; | laisen ruokavalion vaiku- | mus kuin australialaisella ruokavaliol-
Gibson, P. & tuksia IBS-poatilailla. n= 38 la. FODMAP-ruokavalio vahentaa
Muir, J. tehokkaasti IBS-oireita, ja taman
tutkimuksen mukaan sita voidaan
2014 suositella ensisijaisena hoitomuo-
Australia tona.
Ong, D, Vertailla hengityksen ve- | Interventiotutki- Ravinnon FODMAP-hiilihydraatit
Mitchell, S.; dyn ja metaanin seka mus” aiheuttavat pitkittynytta vedyn
Barrett, J.; oireiden tuottoa ruokava- | Terveetn=15 tuottoa suolessa, vaikuttavat me-
Shepherd, S.; | lioissa, jotka eroavat vain | 'BS ~Potlaatn=15 taanin tuottoon ja aiheuttavat
Irving, P.; FODMAP-hiilihnydraattien ruoansulatusoireita seka systee-
Bieseikierski, maaralla (mata- misia oireita IBS-potilailla.
J.; Smith, S; la’korkea).
Gibson, P. &
Muir, J.
2010
Australia
Hayes, P.; Tutkia ruokavaliokaytan- | Kyselytutkimus Suurin osa IBS-potilaista kokee
Corish, C.; toja irlantilaisilla IBS- IBS —potilaat =135 oireiden johtuvan ruosta, jonka
O’Mahony, E. | potilailla ja selvittaa altis- | Teveetn=111 takia he usein valttavat oireita
& Quigley, E. tavatko ne ravinto- aiheuttavia ruoka-aineita. Harvat
ainepuutoksille. hakevat ammattilaiselta ravitse-
2013 musohjausta, joten he saattavat
Irlanti altistua ravintoainepuutoksille.




McKenzie, Y.; | Kootaan tutkittua tietoa Systemaattinen Kolme tutkitusti tehokasta hoito-
Alder, A.; An- IBS-potilaiden ravitse- kirjallisuuskatsaus | linjaa koottiin. Ensimmainen
derson, W.; mushoidon linjoista. koostui kliinisesta arviosta ja ruo-
Wills, A.; God- ka- ja elamantapaohjauksesta,
dard, L.; Gulia, toinen edistyneemmasta ruokava-
P.; Jankovich, liointerventiosta (NSP, FODMARP,
E.; Mutch, P.; probiootit) ja kolmas eliminaatio-
Reeves, L.; ja kokemusperaisesta ruokavali-
Singer, A. & osta.
Lomer, M.
2012
Englanti
Ligaarden, S.; | Arvioi ruokavalion eroa- | Kyselytutkimus Ruokavalioissa oli eroavaisuuksia
Lydersen, S. & | vaisuuksia IBS-potilaiden | Terveet n=4233 IBS-potilaiden ja muun vaeston
Farup, P. ja muun vaeston valilg | 'BS ~potiaatn= 388 valilla. Myos IBS-alaluokissa ja
dominoivissa oireissa havaittiin

2012 erilaisuuksia ruokavaliossa.
Norja
Bohn, L.; Vertailla FODMAP- Satunnaistettu Sekda FODMAP-ruokavalio etta
Storsrud, S.; ruokavalion ja IBS- kontrolloitu tutki- perinteinen IBS-potilaiden ruoka-
Liliebo, T.; Col- | potilaille perinteisesti an- | mus valio vahensi oireilua IBS-
lin, L.; Lindfors, | nettujen ruokavalio- FODMAP —ruokavaliota | potilailla.
P.; Térnblom, | ohjeistuksien tehokkuutta g‘;‘;‘:‘?g:;':tlgg 38,
H. & Simrén, ravitsemusohjausta saa-
M. neet n= 37
2015
Ruotsi
Cockerell, K; Vertailla pellavansieme- | Satunnaistettu Tutkimuksessa IBS-potilailla ei
Watkins, A.; nen vaikutuksia IBS- kontrolloitu tutki- havaittu oireiden helpottumista
Reeves, L.; potilaiden oireisiin. Ver- mus eikd muutosta ulostusfrekvens-
Goddard. & tailussa kaytetty koko- gggf‘\ézﬁifn;gnrouheﬂa sissa ja ulosteen konsistenssissa.
Lomer, M. naista pel!avan3|ementa, kokonaisia pe”’avansie_

pellavansiemenrouhetta | menia saaneet n= 14, ei
2012 seka ruokavaliota ilman | pellavansiemenia saa-
Englanti pellavansiementi neetn=13
Ortiz-Lucas, Arvioida eri probiootti- Meta-analyysi Eri probiootit vaikuttavat eri oirei-
M.; Tobias, A.; | lajien vaikutusta IBS- siin.
Saz, P. & Se- | potilaiden oireisiin
bastian, J.
2013

Espanja




Liite 3. Esite: Artyvidn suolen oireyhtyma ja sen ravitsemushoito

Artyvan suolen oireyhtyma ja sen
ravitsemushoito

A NIRRTy ™. { | s

 Artyvén suolen oireyhtyma, eli Irritable

Bowel Syndrome (IBS) on tavallinen seka Artyvan suolen oireyhtymasté kéarsivét ovat
luultua yleisempi toiminnallinen vatsavaiva usein terveyspalvelujen suurkuluttajia, ja
+ Sita esiintyy ainakin 10%:lla suomalaisista he tuottavat paljon seka suoria etta
» QOireyhtyma ei ole vaarallinen, mutta voi epasuoria kustannuksia
olla kiusallinen ja elamanlaatua heikentava terveydenhuollolle. Suomessa avohoidon
vaiva ja laakkeiden muodostamista
» IBS:n oireita ovat vatsan turvotus, eri terveydenhuoltomenoista jopa 5 % liittyy
puolilla vatsaa tuntuvat kivut, ilmavaivat ja artyvan suolen oireyhtymaan.
suolen toiminnan muutokset IBS —potilailla on usein suolisto-oireiden
* Suurimmalla osalla IBS —potilaista lisdksi myds muita toiminnallisia seka
ruokavalion muuttaminen helpottaa oireita psyykkisia oireita.

Ravitsemushoito

IBS-potilaiden hoidossa on tarkeaa painottaa ravitsemushoitoa. Hyvalla ravitsemusohjauksella
ja — hoidolla voidaan vahentaa ladkkeiden tarvetta kuin my0ds laakarikaynteja ja
sairauspoissaoloja. IBS-potilaat joutuvat usein rajoittamaan ruokavaliotaan oireiden
vahentamiseksi, minka takia ammattilaisen ndkdkulma ja ohjaus olisi oleellisen tarkeaa
terveellisen ruokavalion takaamiseksi ja ravintoainepuutosten valttamiseksi.
Opinnaytetydn tuloksissa esiintyi erilaisia vaihtoehtoja IBS —potilaiden ravitsemuksellisiin
hoitokeinoihin:

1. Ruokavalio- ja elamantapamuutos

2. FODMAP -hiilihydraattien valttdaminen

3. Saanndllisen ateriarytmin noudattaminen, isojen aterioiden, rasvan, liukenemattoman

kuidun, kofeiinin ja kaasua muodostavien ruoka-aineiden valttdminen
4. Eliminaatiodieetti tai muutaman ruoka-aineen karsiminen ruokavaliosta

5. Probioottien tai kuitulisén (esim. psyllium tai pellavansiemen) lisdaminen ruokavalioon
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