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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, kuinka paljon suomalaiset keliaakikot saavat
ravintokuitua ruokavaliostaan. Liséksi tavoitteena oli selvittaa, misté elintarvikkeis-
ta keliaakikot saavat kuitua ja mitké asiat vaikuttavat myonteisesti kuidun saantiin.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin lomakekyselylla, johon
kuului saatekirje, taustatietolomake ja Keliakialiitto ry:n laatima kuitutesti. Osa ai-
neistosta kerattiin postikyselyna ja osa Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskurs-
seilla syksylla 2010. Vastaukset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.

Kyselyyn vastasi 104 henkil6a ja vastausprosentti oli 61,1 %. Vastaajista 22 oli
miehia ja 82 naisia. Keliaakikoiden keskimaarainen kuidun saanti oli 25,8 gram-
maa vuorokaudessa. Miehet saivat kuitua keskimaarin 25,9 grammaa vuorokau-
dessa ja naiset 24,7 grammaa vuorokaudessa. Tarkeimmat kuidun lahteet olivat
viljatuotteet, hedelmat, marjat ja kasvikset.

Ravitsemusterapeutilta saatu ohjaus keliakiaruokavalioon vaikutti myonteisesti
vastaajien kuidun saantiin. Myos ika ja keliakiadiagnoosista kulunut aika vaikutti
kuidun saantiin. Kuidun saanti oli keskim&arin runsaampaa korkeammissa ika-
luokissa ja niilla henkil6illa, joiden keliakia oli diagnosoitu kymmenen vuotta tai yli
kymmenen vuotta sitten.

Toimeksiantaja Keliakialiitto ry voi kayttaa tutkimuksen tuloksia hyddykseen esi-
merkiksi koulutuksissa ja sopeutumisvalmennuskursseilla edistddkseen keliaaki-
koiden ruokavalion ravitsemuksellista laatua. Riittava kuidun saanti on terveyden
kannalta tarkeaa keliaakikoille myos yksilotasolla.
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The aim of the study was to study how much the Finnish coeliacs get dietary fibres
in their diet. Another goal was to find out, from what food products the coeliacs get
dietary fibres and what issues have positive effect on the fibre intake.

The study was quantitative and the material was collected with an inquiry including
covering letter, background information form and a fibre test drafted by the Finnish
Coeliac Society. Some of the material was collected through a posted inquiry and
some during the adjustment training courses of the Finnish Coeliac Society in the
autumn of 2010. Answers were analyzed in Microsoft Excel.

104 people responded to the survey and the response rate was 61.1 %. 22 res-
pondents were men and 82 women. The coeliacs average fibre intake was 25.8
grams per day. Males got 25.9 grams of fiber a day and women 24.7 grams per
day. The main fibre sources were cereal products, fruits, berries and vegetables.

The nutritionists” guidance had a positive influence on the respondents' fibre in-
take. Also, the age and the elapsed time of the coeliac disease diagnose had an
influence on the fibre intake It was on average more abundant in the higher age
categories and among the people with coeliac disease diagnosed ten years or
more than ten years ago.

The Finnish Coeliac Society can use the results of the study for example in its
training sessions and on the adjustment training courses to promote the coeliac
patients” gluten-free diet’s nutritional quality. The adequate fibre intake is impor-
tant for the health of coeliacs on an individual level.
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1 JOHDANTO

Keliakia on sairaus, jossa eras viljan proteiini, gluteeni, aiheuttaa vaurion ohut-
suolen limakalvolle. Oireita ovat muun muassa erilaiset vatsavaivat. Ainoa hoito-
keino on poistaa ruokavaliosta kokonaan gluteeni ja sita sisaltavat viljat eli vehna,

ruis ja ohra seka niita sisaltavat elintarvikkeet. (Maki 2006, 18-23.)

Keliakia yleistyy Suomessa kovaa vauhtia. Nykytiedon mukaan keliakiaa sairastaa
jopa 2 % vaestosta. Todettuja tapauksia on talla hetkella 0,5 % vaestosta. (Lohi
ym. 2007, 1217-1225.) Keliakian yleistyessad on entista tarkeampaa kiinnittéaa
huomiota keliaakikoiden ruokavalion ravitsemukselliseen laatuun. Etenkin kuidun
saanti on aiempien tutkimusten perusteella jadnyt kauas muun vaestdon kuidun

saannin tasosta (Kemppainen 1997, 88; Viholainen 2002, 51).

Taman tyon tavoitteena on tutkia suomalaisten keliaakikoiden ravintokuidun saan-
tia. Tavoitteena on selvittad, kuinka paljon keliaakikot saavat kuitua ja mista elin-
tarvikkeista keliaakikot saavat kuitua. Tavoitteena on myds selvittdd, mitka asiat
vaikuttavat myonteisesti keliaakikoiden kuidun saantiin.

Aineisto keratdan postikyselyn avulla. Kysely koostuu saatekirjeesta, taustatieto-
lomakkeesta ja Keliakialiiton laatimasta kuitutestista. Aineisto analysoidaan Excel-

taulukkolaskentaohjelman avulla.

Tyon toimeksiantaja on Keliakialiitto ry. Keliakialiitto on valtakunnallinen potilas- ja
kansanterveysjarjestd, jonka tehtdvana on edistdd keliakiaa sairastavien hyvin-
vointia. Keliakialiitto on 30 paikallisen keliakiayhdistyksen kattojarjestd. (Ke-
liakiajarjesto, [viitattu 13.4.2011].) Keliakialiitto tekee yhteisty6ta terveydenhuollon,
keliakiatutkimuksen, elintarviketeollisuuden, kaupan, viranomaisten ja ravitse-

misalan kanssa (Yhteisty6verkostot, [viitattu 13.4.2011)).



2 KELIAKIA

Markku Mé&en (2006,18) mukaan

"keliakia on tietyn periman omaavien ihmisten autoimmuunityyppinen
systeemisairaus, jossa ravinnon gluteeni aiheuttaa ohutsuolen lima-
kalvon vaurion lisaksi muutoksia my6s ruuansulatuskanavan ulkopuo-
lisissa elimissa”.

Keliakia on siis sairaus, jossa eras viljan proteiini, gluteeni, aiheuttaa vaurion ohut-
suolen limakalvolle. Oireita ovat muun muassa erilaiset vatsavaivat. Hoitokeino on
gluteeniton ruokavalio: ruokavaliosta joudutaan poistamaan gluteeni ja sita sisalta-
vat viljat eli ruis, vehna ja ohra. (M&ki 2006, 18-23.)

Keliakiaa ei tunneta viela kovin hyvin. Aiemmin ajateltiin, etta keliakia on niin sa-
nottu lasten sairaus. Usein lapset menehtyivat sairauteen, koska sitéa ei osattu hoi-
taa. Ratkaisevan I6ydon teki vuonna 1950 hollantilainen lastenla&kari Willem Karel
Dicke, joka osoitti vaitdskirjassaan, etta vehnan gluteenin poistaminen ruokavali-
osta paransi keliakiaa sairastavien lapsipotilaiden ravintoaineiden imeytymishairit-
oireet. Mybhemmin Dicke kollegoineen varmensi havaintonsa osoittamalla, etta
gluteenia sisaltavalla ruokavaliolla tauti uusiutui. (Visakorpi 2006, 9,11; Pikkarai-
nen 2005, 469.)

2.1 Keliakian muodot, perinnéllisyys ja esiintyvyys

Keliakia on elinikdinen sairaus. Keliakiasta on kaksi eri muotoa; keliakia, joka on
suolistoperdinen ja ihokeliakia (dermatitis herpetiformis, DH), joka ilmenee rakku-
laisena ihottumana. Ihokeliakia on selke&sti harvinaisempi kuin suolistoperdinen
keliakia; Suomessa on yksi ihokeliaakikko viitta tavallista keliaakikkoa kohden.
(Reunala 2006, 49-51.)



On todettu, ettd seka keliakia etté ihokeliakia ovat perinndllisia sairauksia. ldentti-
sista kaksosista yleensa molemmille puhkeaa keliakia. (Maki 2006, 20.) Mikali |a-
hisuvussa eli sisaruksilla, vanhemmilla tai lapsilla on keliakiaa, on henkilén riski
sairastua keliakiaan noin 10 %. Lahisukulaisten keliakian seulontaa suositellaan
viiden vuoden vélein tai aina, kun se on oireiden perusteella tarpeellista (Kauki-
nen, Collin & Maki 2010, 248).

Lohi ym. (2007, 1217-1225) toteavat, ettd 1978-1980 keliakian kokonaisesiinty-
vyys aikuisvaestdssa oli 1,05 %. Viimeisimpien tutkimusten mukaan keliakiaa sai-
rastaa Suomessa noin 2 % vaestosta eli yli 100 000 henkiléa. Diagnosoituja tapa-
uksia on 0,5 % vaestosta. Keliakiaa sairastavien maara on siis kaksinkertaistunut
kahden vuosikymmenen aikana. (Lohi ym. 2007, 1217-1225.)

2.2 Keliakian oireet

Nykyaan keliakia todetaan yleenséa vasta aikuisiassa. Tavallisimpia ja tunnetuim-
pia oireita ovat erilaiset vatsavaivat; ripuli, ilmavaivat ja vatsan turvotus. Lapsilla
keliakia johtaa usein kasvuhairi6on ja yleiskunnon heikkenemiseen. Naispotilailla
keliakia puolestaan aiheuttaa usein lievad raudanpuuteanemiaa. Myds pysyvien
hampaiden kiillevauriot ja aftat suussa voivat olla merkkeja keliakiasta. Muita ke-
liakian oireita ovat psyykkiset oireet, maksasairaudet, niveloireet, luukato ja gyne-
kologiset ja obstetriset ongelmat. Niin kutsuttuja epatyypillisia oireita ovat erilaiset
keskus- ja dareishermosto-oireet, kuten monihermotulehdus, ataksia, aivoatrofia ja
dementia. Keliakia voi olla myos vahaoireinen tai jopa taysin oireeton. (Pikkarai-
nen 2005, 470; Collin 2006b, 37-40; 2008, 9-11.)

Ihokeliakian selkein oire on pienirakkulainen, kutiava ihottuma. Sen mielipaikkoja
ovat raajojen ojentajapinnat, pakarat, hartiat ja hiuspohja. Usein ihokeliaakikolla

vatsaoireet ovat vahaisia tai puuttuvat kokonaan. (Reunala 2006, 51-52.)



Kuviossa 1 on esitetty diagnoosiin johtaneet oireet 450:11& aikuiskeliaakikolla Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa 1995-2008. Edelleen vatsa-oireet ovat yleisin syy,
kun aletaan epadilla keliakiaa. Lievempien oireiden perusteella todettuihin ke-
liakiatapauksiin syyna on ainakin osittain lisaantynyt tietous keliakian oireiden mo-

nimuotoisuudesta sek& parantunut diagnostiikka. (Kaukinen ym. 2010, 246).

Sattuma,
rutiinibiopsia
3%

Riskiryhmien seulonta yhteensa 16 % ;
- Sukulaiset 12 %
- Autoimmuunitaudit 6 %

Vatsavaivat
40%

Suoliston ulkopuoliset
oireatyhteensa 25%

- [hokeliakia 10 %

- Neurologiset oireet 5%
- Niveloireet 4 %

- Muuts %

laihtuminen, anemia
16 %

Kuvio 1. Keliakiadiagnoosiin johtaneet oireet. (Kaukinen ym. 2010.)

2.3 Keliakian liitannaissairaudet

Keliakian liitanndissairauksina pidetaan tyypin 1 diabetesta, kilpirauhasen liikatoi-
mintaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa, Addisonin tautia, useita umpieritysrauhasen
sairauksia samalla kertaa, Sjogrenin oireyhtym&a, Downin oireyhtymaa, munuais-
kerastauteja ja palvikaljuisuutta. Kyseisissa sairauksissa keliakian arvioitu yleisyys
on noin viisinkertainen muuhun vaestbon verrattuna. Syyna tdhan on ainakin osit-

tain samankaltaiset altistavat perintotekijat. Erityisesti epatyypillisissa tapauksissa
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tieto litannaissairauksista on helpottanut keliakian diagnostiikkaa. (Collin 2006a,
40-42.)

2.4 Keliakian diagnhosointi, hoito ja seuranta

Keliakian diagnosointi. Keliakiassa vehnan, ohran ja rukiin gluteeni aiheuttaa
ohutsuolen limakalvolla tulehduksen. Tulehdus johtaa vahitellen suolinukan madal-
tumiseen ja lopulta suolinukka tuhoutuu kokonaan. Kun suolinukka madaltuu, sen
imeytymispinta vahenee. Suolinukan madaltumisesta seuraa rasvan, muiden ra-

vintoaineiden ja vitamiinien imeytymishairio. (Collin 2008, 9.)

Nykykriteerien mukaan diagnostiikka perustuu kudosnaytteessa todettuun suo-
linukan madaltumiseen ohutsuolessa (villusatrofia) ja kuopakkeiden syvenemiseen
(kryptahyperplasia). (Kaukinen ym. 2010, 247.) Keliakian Kéaypa hoito -suosituksen
(2010) mukaan epailtaessa keliakiaa suositellaan kudosnéaytteen ottamista ohut-
suolesta, mikali oireet viittaavat vahvasti keliakiaan. Mikali oireet ovat lievia, voi-

daan ensin tehda vasta-aineseulonta. (Kaypa hoito -suositus Keliakia 2010.)

Kaukinen ym. (2010, 248) suosittelevat kaytettavaksi IgA-luokan endomysium- ja
kudostransglutaminaasivasta-aineita yksin tai yhdessa. Sen sijaan gliadiinivasta-
ainetesteja ei enaa suositella kaytettavaksi keliakian diagnostiikassa epaherkkyy-

tensa ja huonon tarkkuutensa takia.

Taulukossa 1 on eritelty, mita transglutaminaasi- ja endomysiumvasta-ainetestien
tuloksia tulkittaessa tulisi huomioida (Collin 2008, 11). Collin (2008, 11) toteaa,
ettd vasta-aineiden herkkyys ja tarkkuus eivat ole 100 %:n luokkaa, mutta kuiten-
kin varsin korkeat. Collin (2008,11) my0s korostaa, ettd epaselvissa tapauksissa

tulee konsultoida erikoislaakaria.
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Taulukko 1. Transglutaminaasi ja endomysiumvasta-aineiden tulkinnasta (Collin
2008.)

Kliininen tilanne

Johtopditos

Toimenpiteet

Keliakiaepdily,
vasta-ainenegatiivinen

Viddra negatiivinen tulos
IgA-puute

Ohutsuolikoepala

Keliakiaepaily, vasta-aine-
negatiivinen, koepala
normaali

Keliakia
epdtodenndkoinen

Tarvittaessa tarkista
koepalaloydos

Keliakiaepaily, vasta-aine-
negatiivinen, koepalassa
atrofia

Todennakainen keliakia
Pohdi erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja tarvittaessa

Jos koepalaloydos ei taysin
varma, konsultoi

Vasta-ainepositiivinen,
koepala normaali

Koepala huonolaatuinen
Alkava keliakia
Vaidra positiivinen

Yhteys patologiin
Erikoissairaanhoitoon
Harvoin endomysium- tai

transglutaminaasipositiivi-
silla, konsultoi gastro-
enterologia

Vasta-ainepositiivinen, Diagnoosi varma

villusatrofia

Kurpan ym. (2008, 307) mukaan keliakia tulisi hoitaa huolimatta ohutsuolildyd&k-
sestd, koska usein keliakian verikoeseulonnassa Ioydetdan endomysiinivasta-
aineita sellaisiltakin potilailta, joilla ei todeta villusatrofiaa. Tutkimuksessa “Diagno-
sing mild enteropathy celiac disease: A randomized, controlled clinical study” tut-
kittiin ruokavaliohoidon vaikutusta taudinkuvaan endomysiinivasta-ainepositiivilla
aikuisilla, joilla oli normaali nukkalisékerakenne mutta tulehdusmuutoksia ohut-

suolen limakalvossa. (Kurppa ym. 2008, 307.)

Tutkimuksessa osallistujat (n=23) jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan: joko
aloittamaan keliakiaruokavalio tai jatkamaan normaalia ruokavaliotaan vuoden
ajan. Vertailuryhmana oli 47 endomysiinivasta-ainepositiivista henkil64, joilla todet-
tiin keliakialle diagnostinen limakalvovaurio. Aluksi ja vuoden seurannan jalkeen
tehtiin ohutsuolen tahystys, verikokeet ja kliininen arvio. Tamén jalkeen myos glu-
teeniryhmé& aloitti keliakiaruokavalion, ja vuoden kuluttua tutkimukset uusittiin.
(Kurppa ym. 2008, 307.)
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Gluteeniryhmassa ohutsuolen limakalvovaurio jatkoi etenemistaan eika vasta-
ainearvoissa tai oireissa tapahtunut merkitsevia muutoksia. Kun taas keliakiaruo-
kavalion aloittaneilla limakalvomuutokset vahenivat entisestdén, vasta-ainearvot
pienenivét ja oireet lievenivéat kuten tavanomaisessa keliakiassa. Tuloksista voitiin
paatella, etta keliakian diagnosointiin riittdisivat endomysiumvasta-aineldydos ja
keliakiaoireet. Tallgin potilaiden ei tarvitsisi karsia pitkakestoisista oireista ja kuor-
mittavista uusintatutkimuksista. Aloittamalla hoito aikaisemmin voitaisiin myés eh-

kaista keliakiaan liittyvia komplikaatioita. (Kurppa ym. 2008, 307.)

Keliakian hoito. Keliakian ainoa hoitokeino on elinikdinen keliakiaruokavalio. T&-
ma tarkoittaa gluteenin ja sita siséltavien elintarvikkeiden poistamista ruokavalios-
ta. Keliaakikko ei siis voi kayttaa ruista, vehnaa ja ohraa eika niita sisaltavia elin-
tarvikkeita. Toisin kuin vehna, ohra ja ruis, kaura ei kuitenkaan aiheuta keliakiaa
eika ihokeliakiaa. Suomen Keliakialiiton asiantuntijaryhma onkin vapauttanut kau-
ran aikuiskeliaakikoille sopivaksi vuonna 1997 ja ihokeliaakikoille ja lapsikeliaaki-
koille sopivaksi vuonna 2000 (Suositus kauran kaytosta, [viitattu 13.4.2011]). Kau-
ran tulee olla gluteenitonta kauraa eli kauraa, joka ei ole tuotantoprosessin mis-
saan vaiheessa kontaminoitunut gluteenipitoisilla viljoilla. Keliakiaruokavaliota ei
tule aloittaa ennen keliakiadiagnoosin varmistumista, koska lilan aikaisin aloitetun
keliakiaruokavalion vuoksi diagnoosi voi jadda epaselvaksi. (Arffman & Kekkonen
2006, 82-86; Pikkarainen 2005, 471-472.)

Gluteenittomia tuotteita on nykyaan markkinoilla monipuolisesti. Tarjolla on muun
muassa erilaisia gluteenittomia jauhoja ja jauhoseoksia, pastaa, suurimoita, rou-
heita, hiutaleita, muroja ja mysleja. Keliaakikoille soveltuvat tuotteet ovat kuitenkin
suurimmillaan jopa yhdekséankertaisia hinnaltaan verrattuna vastaaviin tavallisiin
tuotteisiin. Keliakialiitto ry on esittédnyt eduskuntavaalien vaalikannanotossaan "Ke-
liakian hyva hoito saastaa yhteiskunnan varoja”, etta keliakiaruokavaliokorvauksen
taso tulee maarittad ladkekorvausjarjestelman erityiskorvausluokan mukaisesti ja
korvaus tulee sitoa indeksiin. (Kemppainen & Kekkonen 2010.) Talla hetkella keli-
aakikko saa Kelalta korvausta gluteenittoman ruokavaliohoidon aiheuttamiin kus-

tannuksiin, kun keliakia on diagnosoitu asianmukaisesti. Korvauksen suuruus on
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21 euroa kuukaudessa ja se on verotonta tuloa. Alle 16-vuotiaille keliaakikoille
maksetaan alle 16-vuotiaan vammaistukea, jonka suuruus on vuonna 2011 85,93

euroa kuukaudessa. (Sosiaaliturva, [viitattu 16.5.2011].)

Keliaakikon monipuolinen ruokavalio. Keliaakikon ruokavalio tulisi koostaa sa-
mojen suositusten pohjalta kuin muunkin vaeston. Noudattamalla suosituksia ei
keliaakikko tarvitse erillisid ravintolisdvalmisteita. Halutessaan voi kuitenkin ottaa
kayttoon kalsium- ja D-vitamiinivalmisteen. Myds kuitulisid voi halutessaan kayt-
taé. (Arffman 2006, 87.)

Arffmanin (2006, 87) mukaan keliaakikon ruokavalinnoissa on tavoitteena ruoka-
valio, joka on maukas, monipuolinen, energiansaanniltaan kulutukseen n&hden
tasapainoinen seka vitamiini- ja kivennaisainetiheydeltaan suuri. Suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaan (2005, 14—-20) energiasta puolet tulisi saada hiili-

hydraateista, kolmannes rasvasta ja vajaa viidennes proteiineista.

Rasvoista tulisi suosia kertatyydyttymattomia ja monityydyttymattomia rasvoja,
naitd on muun muassa kasvioljyissa, margariineissa ja kasvirasvalevitteissa seka
kalassa. Sen sijaan ns. kovaa rasvaa eli tyydyttynyttéa rasvaa tulisi valttaa. Ravin-
non rasvan kokonaissaanti tulee pitda kohtuullisena, silla liiallinen rasvan saanti
altistaa lihomiselle ja lisda sydan- ja verisuonitautien, joidenkin syopien, tyypin 2
diabeteksen ja sappikivien vaaraa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 14—
17.)

Arffman (2006, 89) toteaa, ettéa etenkin keliakian alkuvaiheessa viljatuotteiden
kayttd vahenee. Viljatuotteita tulisi kuitenkin kayttaa riittavasti, silla viljatuotteiden

kaytto vaikuttaa kuidun, vitamiinien ja kivennéisaineiden saantiin.

Yksittaisen annoksen koostamisessa myos keliaakikko voi kayttéda apuna lautas-
mallia. Lautasmallin idea on, ettd puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, esimer-
kiksi salaatilla tai lampimalla kasvisliséakkeella. Neljdnnes lautasesta on varattu

energialisakkeelle eli perunalla, riisilla tai pastalla ja vimeinen neljannes taytetaan
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lihalla, kalalla tai kananmunaruoalla. Ateriaan kuuluu myo6s ruokajuoma ja leipa,

jonka paalle sipaistu kasvirasvalevitetta. (Arffman 2006, 90.)

Keliakian seuranta. Tarke&a olisi muistaa, etté keliakian seuranta ei saisi loppua
keliakiadiagnoosiin. Keliakian Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2010) seurannan
tavoitteena on ruokavalion pysyva noudattaminen, normaali terveydentila ja komp-
likaatioiden ehkaisy. llman seurantaa hoitomyodntyvyys voi laskea. (Kaypa hoito -
suositus Keliakia 2010.)

Keliakialiitto teetti syksylla 2010 kyselyn terveydenhuollolle, mista selvisi, etta
Suomessa kolmasosa keliaakikoista ei paése ravitsemusohjaukseen. T&dhan syyna
on resurssienpuute: Suomen perusterveydenhuollossa on vain yksi ravitsemuste-
rapeutti 122 000 asukasta kohti. Kyselyn tulosten perusteella eniten kehitettdvaa
oli Etela-Pohjanmaan, Lapin seké Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissa.
(Kokko 2010.)

Aikuisilla ensimmainen seurantakaynti tulisi tehdad noin vuoden kuluttua diag-
noosista. Mikali diagnoosivaiheessa on havaittu anemiaa tai muita poikkeavia 10y-
doksia, tulee hoitovastetta seurata laboratoriokokein. Ensimmaisellda seuranta-
kaynnilla tulisi ottaa verenkuva, keliakiavasta-ainetesti ja koepala ohutsuolesta.
Laakarin vastaanoton lisaksi ravitsemusterapeutin antama neuvonta on suositelta-
vaa. Jatkoseurannat tulisi toteuttaa saanndllisesti kahden vuoden valein. Myds
naissa seurannoissa tulisi ottaa verenkuva ja keliakiavasta-ainetesti. Epaselvissa
tilanteissa koepala ohutsuolesta voi olla tarpeen. (Kaukinen, Collin & Maki 2009,
280.)

Ihokeliakiassa ei ohutsuolesta otettu koepala ole valttaméaton, silla jo ihottuman
havidminen on hoidon mittarina hyva. Lapsilla seurataan yleensa vasta-aineiden ja
oireiden haviamista. Myo6s pituuskasvua ja puberteetin kehittymistd on syyta seu-
rata. (Kaukinen, Collin & Maki 2009, 281.)
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Aina keliakian oireet eivat havia eika suolinukka parane keliakiaruokavaliosta huo-
limatta. Talléin on syyta miettid, tuleeko gluteenia elimistéén ruoan mukana joko
vahingossa tai tietoisesti. (Kaukinen, Collin & Maki 2009, 281.) Tietoisella keliakia-
ruokavalion noudattamatta jattdmiselld voi olla hyvinkin vakavat seuraukset. Pa-
himmillaan hoitamaton keliakia voi johtaa ohutsuolen T-solulymfoomaan (EATL,
enteropathy associated T-cell lymphoma). Keliakian oireet voivat myos jatkua,
vaikka suolinukka paranisikin. Talléin oireiden syy tulee selvittdd. Syyna voi olla
esimerkiksi laktoosi-intoleranssi tai toiminnallisen &artyvan suolen oireyhtymasta
johtuvat vaivat. (Kaukinen, Collin & Maki 2009, 282.)

Kaukisen ym. (2009, 282) mukaan keliakian hoitotulokset Suomessa ovat parhaita
maailmassa. Suurin osa keliaakikoista noudattaa tiukkaa keliakiaruokavaliota. Pit-
k&aikaisseurannat ovat osoittaneet, ettd noudattamalla keliakiaruokavaliota pysyy
ohutsuolen limakalvo kunnossa. Ruokavaliohoidon onnistumisessa tarkedssa
asemassa ovat laaja gluteenittomien tuotteiden valikoima, lain edellyttdmét tuot-
teiden soivuuden ilmoittaminen pakkausmerkinndissa ja yleinen tietdmys keliakias-
ta. (Kaukinen ym. 2009, 282.)
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3 RAVINTOKUITU

Aro (2002, 660) kertoo, ettd sata vuotta sitten suomalaiset sdivat leipaa, puuroa,
perunaa ja suolakalaa ja joivat palanpainikkeeksi kurria tai kirnupiimaa. Aron
(2002, 660) mukaan talloin hiilihydraattien ja kuidun saanti oli runsasta ja rasvan
osuus ravinnon energiasta vain noin 20 %. Rauramo (2004, 79) toteaa, etta teollis-
tumisen myo6ta kuidun saanti on alentunut niin Suomessa kuin muissakin teolli-

suusvaltioissa. Tahan syynéa on viljatuotteiden kaytdn vaheneminen.

Talla hetkella suomalaiset miehet saavat kuitua keskimé&éarin miehet 24 grammaa
vuorokaudessa ja naiset keskimaarin 21 grammaa vuorokaudessa (Finnravinto
2007, 48). Suositus kuidun saannille on 25-35 grammaa vuorokaudessa eli suo-
malaisten kuidun saanti ei ylla suositusten tasolle (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2005, 17-19). Etenkin keliaakikon olisi kuitenkin tarkeda kiinnittdé&d huomiota
kuidun saantiin, silla tutkimusten mukaan keliaakikoiden kuidun saanti jaa jopa alle
puoleen suosituksen mukaisesta maarasta (Kemppainen 1997, 88; Viholainen
2002, 51).

Kuitu pitaa ylla suoliston hairiétonta toimintaa. Riittavalla kuidun saannilla on usei-
ta terveydelle edullisia vaikutuksia: kuitu muun muassa vahentéa kroonisten saira-
uksien, kuten paksusuolisyévan, sepelvaltimotaudin ja diabeteksen riskia. (Rau-
ramo & Aro 2003, 4143.)

3.1 Mita ravintokuitu on?

Ravintokuitua on vaikea maarittdd yksiselitteisesti. Yleisesti ajatellaan, ettd ravin-
tokuitu on se osa ruoasta, joka ei sula ruoansulatuskanavassa. Tall6in ravinto-
kuiduiksi voidaan lukea muun muassa selluloosa, hemiselluloosa, pektiini, ligniini
seka kumit ja kasvilimat. Toisaalta ravintokuitua voidaan maaritella sen kemiallisen

koostumuksen perusteella. Talléin ravintokuitua on kasvien muut polysakkaridit
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kuin imeytyva tarkkelys ja ligniini. Helpommin ilmaistuna ravintokuitu on siis hete-

rogeeninen sekoitus kasvikomponentteja. (Mutanen & Voutilainen 2005, 115.)

Ravintokuidun lahteet jaetaan sen perusteella, sisaltavatkd ne veteen liukenevaa
vai liukenematonta kuitua. Liukenematonta kuitua, esimerkiksi selluloosaa, on
etenkin viljassa. Marjoissa, hedelmissa ja palkokasveissa puolestaan on paljon
liukenevaa kuitua. Liukenevia kuituja ovat muun muassa pektiini ja B-glukaani.
(Mutanen & Voutilainen 2005, 115.) Viljoista kaurassa ja ohrassa on kumpaakin

kuitutyyppiad (Kuitu tekee hyvéaa elimistolle [viitattu 14.1.2011]).

Ravintokuidun fysiologiset ominaisuudet selittdvat kuidun vaikutuksia ruoansula-
tuskanavassa. Maarittamalla muun muassa ravintokuidun vedensidontakykya, vis-
kositeettia, herkkyytta bakteerien fermentaatiolle ja ruoansulatusentsyymien inhibi-
tiota voidaan paremmin ymmartdd eri kuitutyyppien fysiologisia ominaisuuksia.
(Mutanen & Voutilainen 2005, 115.)

3.2 Ravintokuidun vaikutus terveyteen

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 7) tavoitteena on parantaa suomalais-
ten ruokavaliota ja edistaa hyvaa terveytta. Tavoitteen saavuttamiseksi on listattu
seitseman edellytysta, joista yksi on kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisdami-

nen.

Kuidulla on todettu olevan useita terveydelle edullisia vaikutuksia. Paljon kuitua
sisdltdva ruokavalio vaikuttaa myonteisesti elimiston sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 17.) Kuitu lisda
ulostemassan maaraa. Mitd suurempi on ulostemassan maarda, sitd pienempi on
todennékoisyys sairastua ruoansulatuskanavan sairauksiin. Kuitu myos jakaa ra-
vinnon imeytymista pidemmalle ajanjaksolle, jolloin plasman glukoositaso nousee
hitaammin. (Mutanen & Voutilainen 2005, 116-117.)
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Mutasen ja Voutilaisen (2005, 116-117) mukaan useissa tutkimuksissa on pyritty
osoittamaan, ettd kuitu vahentdd seerumin kolesterolitasoa. On todettu, etta liu-
koinen kuitu pienentaéa veren kolesterolipitoisuutta 5—-10 %. Se sitoo ruoan muka-
na tulevaa kolesterolia ja elimistdon tuottamia, kolesterolin muodostamiseen tarvit-

tavia sappihappoja ohutsuolessa. (Mutanen & Voutilainen 2005, 116-117.)

Koska liukoisen kuidun viskositeetti hidastaa mahan tyhjenemistd, kuitu pitaa ih-
misen kyllaisen& pidempé&én (Mutanen & Voutilainen 2005, 116-117). Tama taas
saattaa ehkaista lihomista, koska niin sanottua napostelun tarvetta ei tule. Run-
saskuituinen ruoka sisaltaa yleisesti vahemman energiaa kuin niukkakuituinen
ruoka ja on tamankin vuoksi hyva apu painonhallintaan (Kuitukompleksin tehtavat,
[viitattu 31.1.2011)).

Tuoreessa laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, runsas kuitujen
saanti voi pidentaa yli 60-vuotiaiden elamaa. Suurin vaikutus oli viljasta saadulla
kuidulla. (Yikyung ym. 2011, [viitattu 15.4.2011]).

3.3 Viljatuotteet ravintokuidun lahteina

Finnravinto 2007 -tutkimuksen (2007, 107) mukaan miehet saivat ravintokuidusta
70 % viljavalmisteista ja naisilla vastaava luku oli 55 %. Miehilla lahes puolet kai-
kesta kuidusta saatiin ruis- ja nakkileivasta. Vastaavasti naisilla ruis- ja nékkileivan
osuus kaikesta kuidusta oli kolmannes. Muun leivan osuus seka miehilla etta nai-
silla oli 8 %. Naiset saivat kasviksista, marjoista ja hedelmistd 30 % kokonaiskui-
dusta ja miehet 20 %. (Finnravinto 2007, 107.)

Garamin (2009, 25) mukaan ruisleivan terveellisyys tunnetaan hyvin meilld ja
muualla. Vaalea leipa voi kuitenkin olla aivan yhté terveellista. Ruisleivan terveelli-
syys johtuu siita, etta se valmistetaan taysjyvajauhoista, joiden kuituosassa on

kaikki ruisleivan sisaltama hyva. Myos taysjyvavehna- tai kauraleipa voi olla yhta



19

kuitupitoinen kuin ruisleipékin. Tallaisia leipia on Suomessa markkinoilla runsas
valikoima. (Garam 2009, 25.)

Elintarvikkeita voidaankin markkinoida sanoilla "runsaskuituinen” ja "kuidun lahde”.
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran (Ravitsemusvaitteiden vastaavat sanamuodot,
[viitattu 7.2.2011]) mukaan tuotepakkauksessa voi kayttaa termia "kuidun lahde”,
mikali tuote sisaltda ravintokuituja vahintddn 3 grammaa / 100 grammaa tai 1,5
grammaa / 100 kilokaloria. Muita sanamuotoja samalle asialle ovat termit "sisaltaa
kuitua”, "lisatty kuitua”, "kuitu” ja “kuitupitoinen”. Vastaavasti ravitsemusvaitetta
“runsaskuituinen” voi kayttaa tuotepakkauksessa, jos tuote sisaltaa ravintokuituja
vahintdan 6 grammaa / 100 grammaa tai 3 grammaa / 100 kilokaloria. "Runsaskui-
tuinen” -termin synonyymeja ovat termit ” sisaltda paljon kuitua”, "runsaasti kuitua”
ja "korkea kuitupitoisuus”. (Ravitsemusvaitteiden vastaavat sanamuodot, [viitattu
7.2.2011].)

Gluteenittomissakin leivissa on useita runsaskuituisia vaihtoehtoja. Taulukkoon 2
on koottu esimerkkeja gluteenittomista runsaskuituisista leivista. Tiedot on koottu
valmistajien ja maahantuojien verkkosivuilta. (Finax; Moilas; Semper; Oriola [viitat-
tu 29.3.2010].)

Taulukko 2. Gluteenittomia runsaskuituisia leipia (Finax; Moilas; Semper; Oriola,
[viitattu 29.4.2010]).

Tuote Kuitua /100 g
Finax Gluteeniton Kuituleipa 7
Moilas Sampyla 6,2
Semper Toasty Trio 6,5
Schar Ertha 11,6
Schar Minipatonki 6,3
Schér Rustico 6,3

Muista viljatuotteista runsaasti kuitua saa esimerkiksi puuroista ja taysjyvapastas-

ta. Esimerkiksi annoksessa (2,5 dl) kaurapuuroa on kuitua 4,2 grammaa ja annok-
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sessa (1,5 dl) gluteenitonta tattarimakaronia on kuitua 2,3 grammaa. Arffmanin
mukaan varmistaakseen riittavan kuidun saannin gluteenittomassa ruokavaliossa
viljatuotteita tulisi sydda paivassa noin 300 grammaa eli 6-9 leipaviipaletta ja an-
nos riisia tai pastaa. Kosunen (2011, 8) huomauttaa, ettd gluteeniton leipa on ra-
kenteeltaan tiivimpaa, jonka vuoksi 6—9 viipaletta gluteenitonta leipda voi vastata
grammoina huomattavasti suurempaa viljavalmistemaaraa. Tama kannattaa huo-
mioida. Leivan voi korvata myds puurolla, jolloin yhta leipaviipaletta vastaa noin
kaksi desilitraa puuroa. Aina kannattaa myos suosia runsaskuituisia vaihtoehtoja.
(Kosunen 2011, 8-9).

Gluteenittomien viljojen kuitupitoisuuteen vaikuttaa viljalajin lisaksi myds jauha-
tusaste ja se, mitd osaa viljasta on kaytetty. Esimerkiksi kauraleseessa on kuitua
17,5 grammaa / 100 grammaa, kun taas kaurahiutaleissa on kuitua 10 grammaa /
100 grammaa (Kauralese; Kaurahiutale, [viitattu 16.4.2011]). Maissitarkkelyksessa
puolestaan on kuitua 0 grammaa / 100 grammaa, kun taas maissijauhossa eli po-
lentassa on kuitua 7,4 grammaa / 100 grammaa (Maissitarkkelys; Maissijauho,
[viitattu 16.4.2011)).

Keliaakikko voi taydentdd kuidun saantiaan myo6s niin sanotuilla kuituvalmisteilla.
Na&ita ovat esimerkiksi sokerijuurikashiutaleet, perunakuitu, kaurakuitu, gluteeniton
kypsa kaurarouhe, gluteeniton kauratalkkuna, tattarilese ja pellavansiemenet. (Kui-
tuvalmisteet, [viitattu 17.2.2011].) Kyseiset tuotteet ovat hyvin kuitupitoisia: esi-
merkiksi sokerijuurikashiutaleissa on kuitua 73 grammaa / 100 grammaa, peruna-
kuidussa 70 grammaa / 100 grammaa ja pellavansiemenisséa 28,4 grammaa / 100
grammaa (Arffman 2006, 90-93).

Mista paivan kuidut? Garamin (2009, 25) mukaan ilman leipa- ja viljatuotteita on
l&hes mahdotonta saada paivan kuitusuositusta tayteen. Samoilla linjoilla on Kuja-
la (2007, 55), joka toteaa, etta ilman ruista on kaytanndllisesti katsoen mahdotonta
saada ravinnosta riittavasti kuitua. Kujala kuitenkin toteaa myds, ettd kasvikset

sisdltavat usein huomattavia maaria kuituja. Kuitupitoisimpia ovat erilaiset palko-
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kasvit kuten pavut ja herneet sekd pahkinat ja siemenet. Niiden kuitupitoisuus on
5-8 grammaa kuitua sadassa grammassa kasviksia.

Leipatiedotuksen esimerkin mukaan paivittaisen kuitumaaran saa tayteen, kun syo
esimerkiksi 140 grammaa kauraleseita tai 250 grammaa ruisleipaa tai 1,4 kilo-
grammaa omenoita tai 1,8 kilogrammaa keitettyja perunoita. (Mista hankit paivan
kuidut?, [viitattu 17.2.2011].)

Jarkevaa on kuitenkin jakaa kuitua sisaltavat tuotteet tasaisesti eri aterioille. Tau-
lukossa 3 on esitetty kaksi vaihtoehtoista mallia joilla saa taytettya paivittaisen kui-

dun tarpeen. (Vilja - ylivoimainen kuidun lahde, [viitattu 17.2.2011].)

Taulukko 3. Paivittaisen kuidun kokoaminen eri lahteista (Vilja - ylivoimainen kui-
dun lahde).

Leivallinen vaihtoehto Leivaton vaihtoehto
Elintarvike Maara Kuitua Elintarvike Maara Kuitua
Leipa g&g I'7vipa- 5
-ruisleipa 3 viipaletta 9g¢g
-sekaleipa 4 viipaletta 69
Peruna 240 g/ 4 kpl 3,49 Peruna 300g (5kpl) 4,29
Hedelmat 250 g/ 2 kpl 5,39 Hedelmat 3759 (3 kpl) 7,59
-omena 1 kpl 2,39 -omena 2 kpl 45¢g
-appelsiini 1 kpl 39 -appelsiini 1 kpl 3,09
Kasvikset 200 g 4,29 Kasvikset 8509 16,19
-keitetyt 100 g 3,30 -keitetyt 3509 1169
-sekasalaatti 100 g 09g -sekasalaatti 500 g 45¢g
Yhteensa 279¢g Yhteensé 27,89
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4 SUOMALAISTEN KELIAAKIKOIDEN RAVINTOKUIDUN SAANTI

Keliaakikoiden ravitsemusta on tutkittu, mutta pelkastaan keliaakikoiden kuidun
saantiin liittyvid tutkimuksia ei ole Suomessa tehty. Tutkimukselle oli siis selkea
tarve. Myos Keliakialiitossa opinnaytetyon aiheeseen suhtauduttiin innostuneesti ja

Keliakialiitto lahtikin tyon toimeksiantajaksi.

4.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Tausta. Yleisesti tiedetaan, ettd suomalaiset saavat kuitua lilan vahan verrattuna
suosituksiin. Suositusten mukaan kuitua tulisi saada 25-35 grammaa vuorokau-
dessa. Miehet saavat ravintokuitua keskimaarin 21,8 grammaa vuorokaudessa ja
naiset 18,5 grammaa vuorokaudessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005,
17-19.) Suomessa viljatuotteilla on perinteisesti ollut suuri vaikutus kuidun saantiin
(Finnravinto 2007 -tutkimus, 107).

Etenkin keliakian alkuvaiheessa kuidun saanti voi vahentyd, silla viljatuotteiden
kayttd vahenee aluksi. Osittain kuidun saannin vahenemisen syynd on myos glu-

teenittomien tuotteiden alhainen kuitupitoisuus. (Arffman 2006, 90-91.)

Kemppaisen (1997,88) mukaan keliaakikot saavat kuitua 14 grammaa vuorokau-
dessa. Lahes saman tuloksen, 14,5 grammaa vuorokaudessa, sai Viholainen
(2002, 51) tutkimuksessaan. Kyseinen maara on alle puolet suosituksen mukai-

sesta maarasta.

Tavoitteet. Tutkimuksen pé&atavoitteena oli selvittaa, kuinka paljon suomalaiset
keliaakikot saavat ravintokuitua. Toisena tavoitteena oli selvittad, mista elintarvik-
keista keliaakikot saavat kuitua. Lisaksi tavoitteena oli selvittada, mitk&a asiat vaikut-

tavat myonteisesti kuidun saantiin.
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Tutkimuksessa pyrittiin myds selvittdmaan, vaikuttaako muun muassa ruokavalio-

ohjaus, keliakiadiagnoosista kulunut aika ja ik& keliaakikoiden kuidun saantiin.

4.2 Tutkimusaineisto ja kaytettavat menetelmat

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, mutta osaa kysymyksista analysoitiin
my0s kvalitatiivisesti. Aineiston keruussa kaytettiin Keliakialiitto ry:n laatimaa kuitu-
testia (Liite 1). Kuitutestin lisaksi kyselyyn kuului saatekirje (Liite 2) ja taustatieto-
lomake (Liite 3).

Keliakialiiton laatiman kuitutestin pohjana on kaytetty Leipatiedotuksen kuitutestia.
Kuitutestin ideana on antaa vastaajalle helposti ja nopeasti kokonaiskasitys syo-
misistaan, silla kuitu on yksi parhaista hyvan ruokavalion mittareista. Leipatiedo-
tuksen laatima testilomake arvioitiin siten, koehenkildt tayttivat yhdelta paivalta
ruokapaivakirjan ja samalta paivalta kuitutestin. Testin ja ruokapaivéakirjan tulosta
verrattiin toisiinsa. Evaluointi suoritettiin kaksivaiheisena. Ensimmaisen testikerran
jalkeen testid muokattiin lisdéamalla puuttuvia kuidunlahteita. Muokattu testilomake
antoi keskiméaarin pienemman tuloksen kuin ruokapaivakirja. Erotus oli -0,7 gram-
maa. Yleisella tasolla testia voidaan pitda melko luotettavana, mutta yksilétasolla

pienia virheitd voi esiintya suuntaan ja toiseen. (Leino 2000, 18.)

Kuitutestin kayttdon paadyttiin, koska se on selkea ja helppo tapa tutkia vastaajien
kuidun saantia. Kuitutesti on frekvenssityyppinen kysely. Frekvenssityyppisissa
kyselyissa tutkittavia ohjeistetaan miettimdan ruokavaliotaan yleensa viimeisten
kuuden tai 12 kuukauden ajalta, jolloin ruoankaytdsta ja ravintoaineiden saannista
saadaan tietoa pidemmalta aikavaliltd. Kuidun saantia tutkittaessa on tarkeinta
kysya leivan ja kasvisten kaytosta. (Mannistd & Pietinen 2005, 42—44.) Kuitutestin
seka etu ettda haitta on sen suppeus. Lyhyt kysely motivoi ihmisid vastaamaan,
mutta ei anna niin tarkkoja tuloksia. Mannisto ja Pietinen (2005, 42) toteavat, etta
monesti jo 10-15 elintarviketta selittad 70—-80 % yksittdisen ravintoaineen saannin

vaihtelusta. Kuitutestisséa kysyttiin 36 eri elintarvikkeen kaytosta.
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Taustatietolomakkeessa kysyttiin muun muassa syntymavuotta, sukupuolta, pai-
noa, pituutta ja asuinpaikkakuntaa. Painon ja pituuden perusteella laskettiin vas-
taajien painoindeksi eli BMI. Painoindeksialueet voidaan jakaa seuraavasti: <18,5
paino on ihannetta pienempi, 18,5-24,9 ihannepaino, 25,0-29,9 lieva lihavuus,
30,0-34,9 merkittava lihavuus, 35,0-39,9 vaikea lihavuus ja >40 sairaalloinen li-
havuus (Uusitupa & Fogelholm 2005, 278). Lisaksi esimerkiksi tiedusteltiin, onko
vastaaja saanut ohjausta keliakiaruokavalioon, onko keliakian lisaksi muita rajoit-
tavia tekijoita ruokavaliossa, kayttaakd vastaaja kauraa ja montako ateriaa, mita
aterioita ja mihin aikaan vastaaja syo. Yhteensa taustatietoja koskevia kysymyksia
oli 15.

Tutkimuksen aineisto kerattiin postikyselyn avulla. Yhteensa 135 kyselylomaketta
|&hetettiin yhdeksaan keliakiayhdistykseen, 15 kyselylomaketta kuhunkin yhdistyk-
seen. Ennen kyselyiden lahettamista Keliakialiiton ravitsemusasiantuntija Heli Al-
den lahetti sahkopostitse asiasta tiedotteen mukaan valituille keliakiayhdistyksille.
Kyselyt [&hetettiin 1.11.2010 ja saatekirjeessa ohjeistettiin palauttamaan kyselyt
13.12.2010 mennesséa. Saatekirjeessa oli ohjeet kyselyn palauttamiseen. Kyselya
varten oli myo6s kirjekuori, jonka postimaksu oli etukateen maksettu. Nain vastaajil-

le ei syntynyt kuluja tutkimukseen osallistumisesta.

Keliakiayhdistyksille annettiin ohjeet jakaa lomakkeita esimerkiksi jasenilloissa.
Keliakiayhdistykset, joihin kyselylomakkeita lahetettiin, olivat Itéa-Lapin keliakiayh-
distys ry, Keski-Suomen keliakiayhdistys ry, Pirkanmaan keliakiayhdistys ry, Poh-
jois-Savon keliakiayhdistys ry, Porin seudun keliakiayhdistys ry, Rovaniemen ke-
liakiayhdistys ry, Seindjoen Seudun keliakiayhdistys ry, Turun Seudun keliakiayh-
distys ry ja Uudenmaan keliakiayhdistys ry. Keliakiayhdistykset pyrittiin valitse-
maan tasaisesti eri puolilta Suomea. Liséksi Keliakialiitto ry:n henkildkunta jakoi
syksyn 2010 aikana kyselylomakkeita Keliakialiiton jarjestamilla sopeutumisval-
mennuskursseilla. Nailla kursseilla kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 35 kappalet-

ta.
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Vastauslomakkeista palautui taytettyind 109 kappaletta, mutta viisi vastausloma-
ketta jouduttiin hylkddmaan, koska vastaajat olivat palauttaneet vain taustatietolo-
makkeen taytettynd, mutta eivat itse kuitutestia. Lomakkeita l&hetettiin ja jaettiin
yhteensa 170 kappaletta ja niisté palautui hyvaksyttavia lomakkeita 104 kappaletta
eli vastausprosentti oli 61,1 %.

Vastauslomakkeet analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Jokainen vastauslomake
purettiin havaintomatriisiin, jolloin vastauksia voitiin luokitella ja niitd pystyttiin ver-

tailemaan esimerkiksi ristiintaulukoimalla.

4.3 Tutkimuksen merkitys

Vastaavia tutkimuksia ei Suomessa ole tehty, joten tutkimus antaa uutta tietoa ke-
liaakikoiden kuidun saannista ja ruokailutottumuksista. Keliaakikoiden ravinnon-
saantia on kylla tutkittu, mutta ravintokuidun saantiin keskittyvia tutkimuksia ei
Suomessa ole aiemmin tehty. Tutkimustulosten perusteella voidaan tutkia, mitk&

asiat vaikuttavat myonteisesti kuidun saantiin.

Tutkimuksen tuloksista on hyotyéa keliaakikoille my6s yksilotasolla: Riittava kuidun-
saanti vaikuttaa monin eri tavoin myonteisesti terveyteen. Riittdva kuidun saanti
muun muassa Vvaikuttaa myonteisesti  elimisttn  sokeri- ja  rasva-
aineenvaihduntaan, vahentaa seerumin kolesterolitasoa ja pienentaa todennakai-

syytta sairastua ruoansulatuskanavan sairauksiin.

Tutkimustulokset ovat julkisia ja tulevat Keliakialiitto ry:n kayttéon. Toimeksiantaja
voi kayttaa tutkimustuloksia hyddyksi esimerkiksi koulutuksissa ja sopeutumisval-
mennuskursseilla edistaakseen keliaakikoiden ruokavalion ravitsemuksellista laa-

tua.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 104 henkil6a. Vastaajista 21 % oli miehia ja 79 % nai-
sia. Vastaajien keski-ika oli 60 vuotta (vaihteluvali 26—85). Tutkimukseen vastan-
neiden ikajakauma on esitetty taulukossa 4. Suurin ikaryhma vastaajissa oli 61-70

-vuotiaat.

Taulukko 4. Vastaajien ikdjakauma (n=104).

Ika n
21-30 1
31-40 6
41-50 12
51-60 28
61-70 41
71-80 14
>80 2
Yhteensad 104

Vastaajien keliakia oli diagnosoitu keskim&arin 14 vuotta sitten. Vastaajista 88 %
oli keliaakikkoja ja 12 % ihokeliaakikkoja. Vastaajista 45 % (n=96) ilmoitti, etta
myoOs perheenjasenella on keliakia. Vastaajista 55 % (n=96) puolestaan ilmoitti,

ettei kenellakaan perheenjasenella ole keliakiaa.

Vastaajat asuivat eri puolilla Suomea. Yli viisi vastaajaa oli muutamista isoista
kaupungeista: Seingjoelta 9 vastaajaa, Porista 9 vastaajaa, Turusta 8 vastaajaa,
Jyvaskylasta 8 vastaajaa ja Kuopiosta 7 vastaajaa.

Vastaajien painoindeksijakauma on esitetty taulukossa 5. Vastaajista 49 %
(n=104) oli normaalipainoisia ja 30 % oli lievasti ylipainoisia. Kolmas suuri ryhma
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oli merkittavasti ylipainoiset, joita vastaajista oli 15 %. Loput 6 % vastaajista sijoit-

tui taulukon aaripaihin eli alipainoisiin, vaikeasti lihaviin ja sairaalloisen lihaviin.

Taulukko 5. Vastaajien painoindeksijakauma (n=104).

BMI n
<18,5 1
18,5-24,9 51
25-29,9 31
30-34,9 16
35-39,9 3
>40 2
Yhteensa 104

Kysymyksessa 9 kysyttiin, kenelta vastaajat ovat saaneet ohjausta keliakiaruoka-
valioon. Vastaajat saivat halutessaan valita useita vastausvaihtoehtoja. Kysymyk-
seen oli vastannut 96 henkilda. Vastaukset on esitetty kuviossa 2. Ne henkiltt,
jotka olivat valinneet vastauksekseen "Jokin muu vaihtoehto” kertoivat saaneensa
ohjausta muun muassa keliakiayhdistyksilta, Keliakialiitosta, keliakiaa sairastavilta
perheenjasenilta ja sukulaisilta. Osa kertoi my6s opiskelleensa itse tietoja keliaki-
asta. Eras vastaaja totesikin: "Laakari vain sanoi ettd on keliakia ja se siita. Itse sai

ihmetella mita saa sy6da ja mita ei.”

Ravitsemusterapeutin antama
ohjaus.

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan 23

antama ohjaus.
14

Laakarilta kirjallinen ohjaus.
Ei ole saanut ohjausta.

23
Jokin muu vaihtoehto.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kuvio 2. Vastaajien saama ohjaus keliakiaruokavalioon (n=96).
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Vastaajista (n=104) 38 % oli saanut ravitsemusterapeutin ohjausta yhden kerran,
27 % kaksi kertaa, nelja henkil6a kolme kertaa, kaksi henkil6a viisi kertaa ja yksi
henkil6 15 kertaa. Vastaajista 29 % ei ollut saanut ravitsemusterapeutin ohjausta
lainkaan. Sopeutumisvalmennuskurssille oli osallistunut 45 % vastaajista (n=104)

eli lahes puolet.

Suurin osa eli 95 % vastaajista (n=103) ilmoitti noudattavansa keliakiaruokavaliota
tarkasti. Viisi prosenttia vastaajista ilmoitti noudattavansa keliakiaruokavaliota
melko tarkasti. Kauraa kaytti 81 % vastaajista (n=103). Suosituin kauramerkki oli
vastaajien keskuudessa Puuppolan Aitokaura, jota kaytti 46 % vastaajista (n=83).
Provenaa kaytti 39 % vastaajista ja Semperid 18 % vastaajista. Kyseiset merkit
ovat kaikki niin kutsuttua gluteenitonta kauraa. Vastaajista 13 % ilmoitti kayttavan-
sa Elovena-tuotteita, jotka eivat ole gluteenitonta kauraa.

Vastaajista 42 %:lla (n=96) oli ruokavaliossaan jokin rajoittava tekija. Yleisin rajoit-
tava tekija oli laktoosi-intoleranssi, joka oli 19 % vastaajista. Lisaksi nelja henkiloa
ilmoitti kayttavansa laktoosittomia tuotteita, vaikkei laktoosi-intoleranssia ollut viral-
lisesti diagnosoitu. Muita rajoittavia tekijoitd olivat muun muassa erilaiset allergiat

ja diabetes.

Vastaajista 39 % (n=95) ilmoitti sydvansa viisi ateriaa paivassa. Nelja ateriaa pai-
vittdin s6i 31 % vastaajista ja kolme ateriaa kertoi syévansa 23 % vastaajista. Vain
nelja vastaajaa ilmoitti sydvansa 6 ateriaa paivassa ja kolme henkil6a ilmoitti syo-

vansa kaksi ateriaa paivassa.

5.2 Kuidun saanti eri lahteista

Vastaajat (n=104) saivat kuitua keskimaarin 25,8 grammaa vuorokaudessa (vaih-
teluvali 9,5-46 grammaa). Kuidunsaannin mediaani oli 26,5 grammaa. Miehet sai-
vat kuitua keskimaarin 25,9 grammaa vuorokaudessa. Naisilla vastaava luku oli

24,7 grammaa vuorokaudessa. Alle suosituksen mukaisen 25-35 gramman Kkui-
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dun saannin jai 53 vastaajaa. Suosituksen mukaisen méaaran kuitua sai 44 vastaa-
jaa. Yli 35 grammaa kuitua sai 4 vastaajaa. Suosituksen mukaisen maaran kuitua

tai ylitse sai siis 46 % vastaajista.

Leivat. Leivista vastaajat saivat kuitua keskimaarin 8,8 grammaa vuorokaudessa
eli hieman yli kolmasosan keskimaaraisesta paivittdisesta saannista. Vaihteluvali
oli 3-24,5 grammaa. Miehet saivat kuitua leivista keskimaarin 10,1 grammaa ja
naiset 8,5 grammaa. Leivista eniten kuitua saatiin rouheisista, taysjyvajauhoista tai
karkeasta jauhoseoksesta leivotuista leivistd, joissa on siemenid ja kuitulisia. Ky-
seisista leivista vastaajat saivat kuitua keskimaarin 3,2 grammaa vuorokaudessa.
Suosituin leiparyhmé oli kuitenkin nakkileivat ja korput, joita 88 % vastaajista

(n=104) ilmoitti sydvansa paivittain.

Puurot. Puuroista selkeasti suosituin oli kaurahiutalepuuro, jota 59 % vastaajista
(n=104) ilmoitti syévansa paivittain. Heistd 53 % sOi paivittdin yhden annoksen
puuroa eli he saivat kuitua puurosta 4 grammaa vuorokaudessa. Loput kuusi hen-
kiloa ilmoittivat sybvansa paivittain puoli annosta kaurahiutalepuuroa. Tattaripuu-
roa kertoi syovansa paivittain 21 % vastaajista. Hirssipuuroa soi paivittain yksi vas-
taaja ja riisipuuroa 12 % vastaajista. Taysjyvariisipuuroa ei syonyt paivittdin ku-
kaan. Miehista (n=22) jotain puuroa so6i paivittain 16 vastaajaa eli 73 % vastaajista.

Naisista (n=82) jotain puuroa paivittain soi 67 vastaajaa eli 82 %.

Myslit, murot ja hiutaleet. Muroja, mysleja ja hiutaleita vastaajat kayttivat vahan.
Naisista 40 % ilmoitti kayttavansa jotain kyseiseen ryhmaéan kuuluvaa tuotetta pai-
vittdin. Miehilla vastaava luku oli 23 %. Keskimaarin mysleista, muroista ja hiuta-

leista saatiin 0,9 grammaa kuitua vuorokaudessa.

Siemenet, pahkinat ja kuituvalmisteet. Siemenista, pahkinodista ja kuituvalmis-
teista keliaakikot saivat kuitua keskimaarin 2,8 grammaa vuorokaudessa. Miehet
saivat kuitua keskim&arin 2,7 grammaa kyseisista elintarvikkeista. Naisilla vastaa-
va luku oli 2,8 grammaa. Vastaajat saivat siis keskimaarin 11 % paivan kokonais-

kuidun maarasta siemenista, pahkindista ja kuituvalmisteista.
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Hedelmat, marjat ja kasvikset. Hedelmat, marjat ja kasvikset ovat merkittdva
kuidun l&hde keliaakikoille, silla keskim&arainen kuidun saanti kyseisista elintar-
vikkeista oli vastaajien keskuudessa 6,8 grammaa vuorokaudessa. Keliaakikot
saivat siis paivittaisesta kuitumaarasta 26 % hedelmistd, marjoista ja kasviksista.
Naiset saivat keskimaarin 6,8 grammaa vuorokaudessa kuitua hedelmista, mar-
joista ja kasviksista. Miehilla vastaava luku oli 6,6 grammaa vuorokaudessa.

Peruna, riisi ja pasta. Perunasta, riisista ja pastasta vastaajat saivat kuitua kes-
kimaarin 2,7 grammaa vuorokaudessa (vaihteluvéli 0-9 grammaa). Naiset saivat
kuitua kyseisista elintarvikkeista 2,7 grammaa vuorokaudessa ja miehet 3,0
grammaa vuorokaudessa. Eniten vastaajat kayttivat perunaa; 81 % vastaajista

(n=104) ilmoitti sybvansa paivittain keitettyja perunoita.

Kuviossa 3 on esitetty keskimaarainen kuidun saanti vuorokaudessa eri kuidun
l&hteistd. Kuviosta voi ndhda, etta etenkin leivat ja hedelméat, marjat ja kasvikset

olivat suurimpia kuidun lahteita.

Peruna, riisi ja pasta _ 2,7¢g

Hedelmat, marjat ja kasvikset [ NGGNGNGENGEEEN 6.3
Siemenet, pahkinat,
kuituvalmisteet M 2

Myslit, murot ja hiutaleet [} 0,9¢

Puurot NN 3,0¢

Leivat — 88¢g

Kuvio 3. Kuidun keskimaarainen saanti vuorokaudessa eri elintarvikkeista.
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5.3 Kuidun saantiin vaikuttavia tekijoita

Taulukosta 6 ndhdaan, ettad kuidun saanti ja painoindeksi eivat juuri vaikuta toisiin-
sa: kuidun saanti oli melko samansuuruista kaikissa painoindeksiluokissa. Nor-
maalipainoisilla kuidun saanti ylitti hieman keskimaaraisen 25,8 gramman saannin
ja vastaavasti lievasti ylipainoisilla ja sitd suuremmissa painoindeksiluokissa kui-

dun saanti jai keskiarvoa alhaisemmaksi.

Taulukko 6. Vastaajien BMI ja kuidun saannin keskiarvo (n=104).

BMI n Kuidun saannin ka
17-18,4 1 29,5
18,5-24,9 51 26
25-29,9 31 24,4
30-34,9 16 25
35-39,9 3 18,8
40- 2 21

Ne henkil6t, jotka olivat saaneet ohjausta ruokavalioon ravitsemusterapeutilta, sai-
vat kuitua keskimaarin 25,7 grammaa vuorokaudessa. Vastaavasti ne henkilot,
jotka eivat olleet saaneet ravitsemusterapeutin ohjausta, saivat kuitua keskimaarin
23,3 grammaa vuorokaudessa. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet vas-
taajat (n=47) saivat kuitua keskimaarin 23,5 grammaa vuorokaudessa. Ne vastaa-
jat (n=57), jotka eivat olleet osallistuneet sopeutumisvalmennuskurssille, saivat

kuitua keskimaarin 26,1 grammaa vuorokaudessa.

Taulukossa 7 vastaajat on jaettu sairaanhoitopiireittain. Taulukossa on esitetty
kuinka moni vastaajista on saanut ruokavalio-ohjausta ravitsemusterapeutilta ja
vastaajien keskimaardinen kuidun saanti. Jos verrataan niitd sairaanhoitopiireja,
joista oli kymmenen vastaajaa tai enemman, niin voidaan huomata, etta keskimaa-
rin 73 % vastaajista oli saanut ravitsemusterapeutin ohjausta keliakiaruokavalioon.
Erityisesti edukseen erottui Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: 12 vastaajaa 13
vastaajasta ilmoitti saaneensa ravitsemusterapeutin ohjausta keliakiaruokavalioon.

Kyseisissa sairaanhoitopiireissd keskimaarainen kuidun saanti oli 22,4 grammaa
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vuorokaudessa. Kuidun saanti oli korkeinta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa,

jossa vastaajat saivat kuitua keskimaarin 28,2 grammaa vuorokaudessa.

Taulukko 7. Vastaajien saama ravitsemusterapeutin ohjaus keliakiaruokavalioon ja
keskimaarainen kuidun saanti sairaanhoitopiireittain (n=96).

Saanut ravitsemusterapeutin ohjausta
Sairaanhoitopiiri n keliakiaruokavalioon Kuidun saannin ka
vastaajaa / % vastaajista

Eteld-Pohjanmaa 13 12/92% 26,9

Eteld-Savo 1 1/100% 26
HUS 8 6/75% 23,5
Kanta-Hame 2 2/100 % 19,3
Keski-Suomi 11 8/73% 28,2
Kymenlaakso 3 2/67% 24,5
Lappi 12 8/67% 25,9
Pirkanmaa 7 6/86% 21,7
Pohjois-Pohjanmaa 2 1/50% 27,5
Pohjois-Savo 12 9/75% 25,2
Paijat-Hame 2 1/50% 20
Satakunta 10 6/60% 26,2
Vaasa 2 2/100 % 22,1
Varsinais-Suomi 11 8/73% 25,2

Taulukossa 8 on tutkittu kuidun saantia suhteessa vastaajien ikaan. Mikali huomi-
oidaan vain ne ikaryhmat, joissa vastaajia on yli 10 henkil6&, niin kuidun saanti
nayttda kasvavan korkeammissa ikaluokissa: 41-50 -vuotiaat saivat kuitua keski-
maarin 22,2 grammaa vuorokaudessa, kun 71-80 -vuotiailla vastaava luku oli 26,2

grammaa.

Taulukko 8. lan vaikutus kuidun saantiin (n=104).

Ika n Kuidun saannin ka
21-30 1 23
31-40 6 24,5
41-50 12 22,2
51-60 28 24,8
61-70 41 25,2
71-80 14 26,2

>80 2 32
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Myds se, kauanko keliakiadiagnoosista oli aikaa, vaikutti vastaajien kuidun saan-
tiin. Ne keliaakikot, joilla keliakiadiagnoosi oli tehty alle kymmenen vuotta sitten
(n=44), saivat kuitua keskimaarin 23,0 grammaa vuorokaudessa. Vastaavasti ne
keliaakikot, joiden keliakia oli diagnosoitu kymmenen vuotta tai yli kymmenen vuot-

ta sitten (n=60) saivat kuitua keskimaarin 26,6 grammaa vuorokaudessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta keliaakikot saivat kuitua keskimé&arin
25,8 grammaa vuorokaudessa. Lukema poikkeaa suuresti Viholaisen (2002, 51)
saamasta tuloksesta 14,5 grammaa vuorokaudessa ja Kemppaisen (1997, 88)
saamasta tuloksesta 14 grammaa vuorokaudessa. Toisaalta yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin keliaakikoiden ravinnonsaantia, miehet saivat kuitua
keskimaarin 24,3 grammaa vuorokaudessa ja naiset 20,2 grammaa vuorokaudes-
sa (Thompson ym. 2005, 163).

Tarkeimpia kuidun lahteita keliaakikoille olivat viljatuotteet ja kasvikset. Tama tulos
on yhtenevainen Viholaisen (2002, 55) tutkimuksen tulosten kanssa. Tassa tutki-
muksessa keliaakikot saivat paivittaisesta kuidusta 46 % viljatuotteista. Viholaisen
(2002, 55) tutkimuksessa keskimaarin 44 % paivittaisesta kuidusta saatiin viljatuot-
teista. Kasviksista, hedelmista ja marjoista saatiin keskimaarin 26 % paivittaisesta
kuitumaarasta. Yhteensa viljatuotteista, kasviksista, hedelmista ja marjoista saatiin

siis 72 % paivittaisesta kuidusta.

Myonteisesti kuidun saantiin vaikutti ravitsemusterapeutilta saatu ohjeistus ke-
liakiaruokavalioon. Ravitsemusterapeutilta ruokavalio-ohjausta saaneiden vastaa-
jien keskimaarainen kuidun saanti oli 25,7 grammaa vuorokaudessa. Vastaavasti
ne henkilot, jotka eivat olleet saaneet ravitsemusterapeutin ohjausta, saivat kuitua
keskimaarin 23,3 grammaa vuorokaudessa. Kokon mukaan (2011) 34 % vastato-
detuista keliaakikoista ei paase ravitsemusterapeutin ohjaukseen. Tutkimukseen
osallistuneista 77 % oli kuitenkin saanut ravitsemusterapeutin ohjausta keliakia-
ruokavalioon. Huomattavaa oli, ettd Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
asuvista vastaajista 92 % oli saanut ravitsemusterapeutin ohjausta, vaikka Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé ei ole perusterveydenhuollossa yhtakaan ravit-

semusterapeutin tointa.
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Myds ika ja keliakiadiagnoosista kulunut aika vaikutti kuidun saantiin. Kuidun
saanti oli keskimaarin runsaampaa korkeammissa ikaluokissa ja niilla henkil6illa,

joiden keliakia oli diagnosoitu kymmenen vuotta tai yli kymmenen vuotta sitten.
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7 POHDINTA

Taman tyon tavoitteena oli selvittédd, kuinka paljon suomalaiset keliaakikot saavat
ravintokuitua. Tein sopimuksen opinnaytetytsta Keliakialiitto ry:n kanssa kesalla
2010 Keliakialiitossa suorittamani erikoistumisharjoitteluni jalkeen. Jo harjoitteluni
aikana huomasin, etté useat keliaakikot halusivat tietaa lisdé kuidusta ja sen vai-
kutuksista terveyteen. Moni keliaakikko myds ihmetteli, miksi vatsa ei toimi, vaikka
noudattaa keliakiaruokavaliota tarkkaan. Ehdotin opinnaytetyoni aihetta Keliakialii-
ton ravitsemusasiantuntija Heli Aldenille ja toiminnanjohtaja Leila Kekkoselle. Ke-

liakialiitto lahtikin opinnaytetyoni toimeksiantajaksi.

Menetelmana aineistonkeruussa kaytettiin kyselya. Kysely koostui taustatietolo-
makkeesta ja Keliakialiton laatimasta kuitutestistd. Alun perin tarkoituksena oli
tehda kysely webropol-pohjaiseksi. Webropol-ohjelmassa ei kuitenkaan mahdollis-
tanut Kkuitutestin kayttéa puuttuvien teknisten ominaisuuksien vuoksi, jonka takia
paadyttiin postikyselyyn ja jakamaan kyselyita Keliakialiiton sopeutumisvalmen-

nuskurssilla.

Itse kuitutesti oli Keliakialiiton jo aiemmin laatima, joten suurin miettiminen oli taus-
tatietolomakkeessa. Kysymykset taytyi miettia tarkasti, jotta vastauksista saataisiin
sellaista tietoa, joka auttaisi paasemaan opinnaytetyon tavoitteisiin. Taustatietolo-
makkeen pituus oli yksi molemminpuolinen A4-paperi. Pituus oli sopiva, silla suu-
rin osa vastaajista oli vastannut kaikkiin kysymyksiin. Vastaajat olivat my6s vas-
tanneet ahkerasti avoimiin kysymyksiin, mikd osoittaa, ettad vastaajat olivat todella

paneutuneet vastaamiseen.

Kyselylomakkeita lahetettiin ja jaettiin yhteensd 170 kappaletta ja niista palautui
taytettyna hyvaksyttavia lomakkeita 104 kappaletta eli vastausprosentti oli 61,1 %.
Korkea vastausprosentti osoittaa mielestdni vastaajien olevan kiinnostuneita

omasta sairaudestaan ja sen “salojen” selvittamisesta.
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Keliakialiiton lahteminen toimeksiantajaksi helpotti huomattavasti omaa tyotméaa-
raani: Keliakialiiton jarjestamilla sopeutumisvalmennuskursseilla saatiin kerattya
35 kyselylomaketta. Lisdksi Keliakialiiton kautta sain opinnaytetyon otokseksi valit-
tujen keliakiayhdistysten puheenjohtajien yhteystiedot, jotta pystyin postittamaan
kyselylomakkeet kuhunkin otokseen mukaan valittuun keliakiayhdistykseen. Ke-
liakialiitto myos rahoitti kyselyiden postituksen.

Tulosten tarkastelu. Keliaakikoiden kuidun saanti nayttda tulosten perusteella
kasvaneen vuosina 1997 (Kemppainen, 88) ja 2002 (Viholainen, 51) saaduista
tuloksista runsaasti. Voikin olla, etta 1990-luvulla ja 2000-luvun alkupuolella keli-
aakikot eivat tienneet omasta sairaudestaan niin paljon, etta olisivat osanneet
sy0da niin, etta paivittainen kuidun saanti olisi yltanyt riittavalle tasolle. Myds kau-
ran vapautuminen keliaakikoiden kayttoon aikuiskeliaakikoille sopivaksi vuonna
1997 ja ihokeliaakikoille ja lapsikeliaakikoille sopivaksi vuonna 2000 vaikuttanee
myonteisesti lisdantyneeseen kuidun saantiin. Viime aikoina gluteenittomien tuot-
teiden valmistajat ovat alkaneet kiinnittd& huomiota tuotteiden kuitupitoisuuteen ja
nykyddn markkinoilla onkin useita kuitupitoisia ja runsaskuituisia gluteenittomia
tuotteita. Tamakin varmasti on osaltaan lisdnnyt keliaakikoiden kuidun saantia.
Osaltaan vastaajien korkeaan kuidun saantiin vaikuttaa todennédkdisesti se, etta
tutkimukseen osallistuneista henkildista suuri osa oli keliakiayhdistysten aktiivija-
senié eli tavallaan valveutuneempia pitamaan yll&a omaa tietotasoaan keliakiasta ja

keliakiaruokavaliosta.

Tarkeimpié kuidun lahteita olivat viljatuotteet, kasvikset, hedelmat ja marjat. Kysei-
sista elintarvikkeista saatiin 72 % paivittaisesta kuidusta. Tama on positiivista, silla
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (2005, 35) todetaan, etta jokapaivaiset
ruokavalinnat ratkaisevat ruokavalion terveellisyyden. Tuloksesta voi todeta, etta
vastaajat saavat kuidun luonnollisesti sydméstaan ruoasta eivatka juuri kayta kui-
tulisia korvaamaan leipaa tai muita kuitupitoisia elintarvikkeita. Kuitulisat ovat ni-
mensa mukaisesti hyva lisa riittavan kuidun saannin varmistamiseksi, mutta Suo-
malaisten ravitsemussuositusten (2005, 41) mukaan ruokavalio on mahdollista

koostaa niin, ettd siitd saa kaikkia ravintoaineita riittavasti.
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Kuidun saantiin vaikutti myonteisesti ravitsemusterapeutilta saatu ohjaus keliakia-
ruokavalioon. Olisi siis erittain tarkeaa, etta kaikki keliaakikot paasisivat ravitse-
musterapeutin ohjaukseen diagnoosin jalkeen. Nain voitaisiin varmistaa jo keliaki-
an diagnosoimisen jalkeen oikea ruokavalio niin sairauden kuin ravitsemukselli-
suuden kannalta. My6s ika ja keliakiadiagnoosista kulunut aika vaikutti kuidun
saantiin. Kuidun saanti oli suurempaa vanhemmissa ikaluokissa ja niilla, joiden
keliakia oli diagnosoitu kymmenen vuotta tai yli kymmenen vuotta sitten. Voikin
todeta, etta keliakia opettaa keliaakikkoa véhitellen: ruokavalio tulee tutuksi vuosi-

en saatossa, jolloin myods ruokavalion ravitsemuksellinen laatu paranee.

Opinnaytetydn tavoitteet saavutettiin. Kyselyn avulla saatiin tarkeaa tietoa keliaa-
kikoiden ruokailutottumuksista ja kuidun saannista. Oli positiivista huomata, etta
useimmat vastaajat saivat riittdvasti kuitua. Jalkikateen arvioiden postikysely ja
kyselyiden jakaminen oli hyva tapa kerata aineisto, mutta itseani jai silti hieman
harmittamaan, ettei webropol-kyselya pystytty toteuttamaan. Suurempi aineisto
olisi tuonut tydlle enemman painoarvoa ja antanut vieldkin luotettavampaa tietoa
suomalaisten keliaakikoiden ravintokuidun saannista. Opinnaytetyon tekeminen
sujui kokonaisuudessaan hyvin. Tyon tekeminen opetti paljon uutta tiedonhankin-

nasta ja tutkimuksen tekemisesta.

Jatkotyona talle tutkimukselle voisi tehda oppaan keliaakikoille keliakiaruokavalios-
ta ja riittavan kuidun saannin varmistamisesta, silla uskon, etta kyseisenlainen
opas olisi monelle keliaakikolle hyddyksi. Oppaassa voisi olla tietoa keliakiasta ja
ravintokuidusta, kuitupitoisesta ruokavaliosta ja esimerkiksi kuitupitoisia leipa- ja
ruokaohijeita. Toinen jatkotydn aihe voisi olla Keliakialiiton laatiman kuitutestin va-

lidioiminen samalla tavalla milla Leipatiedotuksen laatima kuitutesti on validioitu.

Toivon, etta taman tutkimuksen tulokset kannustavat niin keliaakikkoja kuin muita-
kin ihmisid kiinnittam&an entistd enemman huomiota terveelliseen ruokavalioon ja
etenkin ravintokuidun saantiin. Vaikka ravintokuitu on pieni osa ruokavaliota, on

silla suuri merkitys terveydelle.
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Liite 1. Kuitutesti keliakiaruokavalioon

l' Keliakialiitto

Kuitutesti keliakiaruokavalioon

Keliaakikon kuidun saanti j33 helposti vahiiseksi. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositus
aikuisten paivittiseksi kuidun saanniksi on 25 — 35 grammaa.

Kuidulla on paljon terveytta edistavia ominaisuuksia. Kuidut mm. tayttavat vatsaa, pitévat ylla
kylldisyyden tunnetta ja edistavat vatsan toimintaa. Ne myds vaikuttavat edullisesti veren rasva-
arvoihin seka pitavat verensokerin kurissa.

Parhaita gluteenittomia kuidun 13hteita ovat gluteenittomat runsaskuituiset viljavalmisteet ja
kuitulisat. Runsaskuituisessa tuotteessa on kuitua vahintdan 6 g/100 grammassa tuotetta eli 6 %.
Muita gluteenittomia kuidun [&hteita ovat siemenet, palkovilja, marjat, hedelméat ja juurekset.

Testaa oma kuidun saantisi

Arvioi kuinka monta annosta syt keskimaarin eri kuidun [Ahteita paivassa. Laske tAman jalkeen
omat pisteesi: kuitupisteet’annos x annoksia’pv = omat pistest.

Leivat (1 annos = 1 viipale tai 2 sampyla) kuitupisteet' | annoksia/ omat
annos pv pisteet
Rouheinen, taysjyvajauhoista tai karkeasta jauhoseoksesta 3
leivattu leipd, jossa on siemenid ja kuitulisia (esim.
Friabridin Fiber, Garbon Sport Schér Ertha ja Landbrof)
Fria karkea minipatonki, Moilas Buns-sampyla 25
Sampyla tai palaleipa (esim. Mailas fumma palaleips, 2
Pirkka tummapalaleipd. Fria unikkosdmpyla ja
tattarisdmpyld. Finax kuituleipd ja porkkanaleipd)
Kauraleipd tai -s&mpyla 5
Taysjyvajauhoista tai karkeasta jauhosecksesta leivottu 5
leipa, sis. t3ysjyva- taftari-, maissi-, riisi- ja kaurajauhot
{esim. Moilas GF:n. Vuohelan ja Pirkan taftarileivat,
Friabradin Karkea'LimppuwTattanlejpd Semperin Toastyt
rouheinen. puolukka ja trio)
Vaalea leipa (esim. Semper vaalea Toasty, Schar Pan 1
Carre, Semper minipatonki)
Karjalanpiirakka 1
Makkileipa tai korppu (esim. Semper rouhekorput, karkea 1
nékkileipd)
yhteensa
Puurot kuitupisteet’ | annoksia/ omat
annos pv pisteet
Lautasellinen (2 V& dl) kaurahiutalepuuroa 4
Lautasellinen (2 2 dl) tattaripuuroa 2.5
Lautasellinen (2 % dl) taysjyvariisipuuroa 2.5
Lautasellinen (2 %4 dl) hirssipuuroa 1
Lautasellinen (2 2 dl) riisipuuroa 1
yhteensa




2(2)

Myslit, murot, hiutaleet kuitupisteet/' | annoksia/ omat
annos pv pisteet
1 %2 dl runsaskuituisia aamiaishiutaleita, kuitua 15 % 4,5
(esim. Semper Flakes and Fiber hiutaleita)
ve dl myslig, kuitua 8 % (esim. Virtasalmen Viljatuote 3.5
Mustikkamysli)
Ve dl runsaskuituista myslia, kuitua 14 % 25
(esim. Finax hedelmimyslia)
1 & dl tattari- tai muita aamiaishiutaleita, kuitua 4-6 % 1,6
(esim. SunFlakes, Semper punaiset marjat)
1 Y& dl myslia, kuitua 5 % (esim. Pirkka) 1,5
1 % dl maissihiutaleita/risimuroja 0,5
yvhteensa
Siemenet, pahkinat, kuituvalmisteet kuitupisteet/ | annoksia/ omat
annos pv pisteet
1 rkl kypsé kaurarouhetta (esim. KauraKuitunen) 5
1 rkl sokerijuurikashiutaleita (esim. Fibrex) 3.5
1 rkl pellavansiemenia 3
1 rkl kaurakuitua (Byytihyppynen) 25
1 rkl perunakuitua (Pofiber) 2
1 rkl pahkinditéd, auringonkukan- tal seesaminsiemenid 1
1 rkl tattarilesettd 1
yvhteensa
Hedelmat, marjat ja kasvikset kuitupisteet’ | annoksia/ omat
annos pv pisteet
1 dl herneitd, keitettyja papuja, heme-maissi-paprikaa tai 3
sekavihanneksia
1 hedelma tai 1 dl marjoja 2
1 porkkana 1
2 luumua (kypsa tai kuivatiu) 1
1 dl juures- tai kaaliraastetta, pari lohkoa kukka- tai 1
parsakaalia tal 2 dl sekasalaattia
1 tomaatti 0,5
lasillinen tdysmehua 0
yvhteensa
Peruna, riisi, pasta kuitupisteet! | annoksia’ omat
annos pv pisteet
2 dl keitettyd runsaskuituista gluteenitonta pastaa (esim. 3.5
Semper Penne tai Linguine Fiber)
2 dl perunasosetta tal 1 dl keitettyd tAysjyvariisia 2
1 keitetty keskikokoinen peruna, 2 dl keitettyd valkoista 1
riisid tai 2 dl keitetty& gluteenitonia pastaa
yhteensa

Laske pisteesi yhteen:

'li 25 pistetid eli grammaa: Hieno, tavoittziden mukainen tulos!
21-24 pistettd eli grammaa: Kuidun saanti on 1ahes kohdallaan!
15-20 pistettd eli grammaa: Oikealla tielld, mutta lisda tarvitaan!

Alle 15 pistettd grammaa:  Liian niukasti kuitua, ryhdistaydy!



1(1)

Liite 2. Saatekirje

/|

. R Seinajoen ammattikorkeakoulu
‘ KE' Ia klal I IttO SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Opinnaytetyd [ Kysely kuidun saannista

Arvoisa vastaajal

Olen restonomiopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulun Liketalouden,
yrittajyyden ja ravitsemisalan yksikosta.

Teen Keliakialitto ry:lle opinndytetydna tutkimusta aiheesta "Keliaakikoiden
kuidun saanti”. Tutkimusaineisto kerdtaan oheisella kyselyllda. Keliakialiton
yhteyshenkildna toimii ravitsemusasiantuntija Heli Alden, pubh. (xx) 2000 2000

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja kaikki tiedot tullaan
kdsittelemaan ehdottoman lucttamuksellisesti. Kyselyyn vastataan
nimettémana, joten vastauksenne ei ole tunnistettavissa.

Olkaa hyva ja tayttakda kyselylomake ohjeiden mukaan. Ehdottoman tarkeda
olisi myds, etta vastaisitte jokaiseen kysymykseen.

Wastaan mielellani, mikal tutkimus heradttaa kysymyksia.

Pyydin palauttamaan taytetyt lomakkeet kyselyn mukana tulleessa
kucressa viimeistidn 13.12.2010. Postimaksu on jo maksettu puolestanne.

Ystavallisin terveisin, Venla Harju

venla harjui@seamk_fi
PN 200 X000 200K

Kiitos vastauksistannel
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Liite 3. Taustatietolomake

Taustatiedot

Olkaa ystavallinen ja lukekaa kysymykset huolellisesti. Vastatkaa kysymyksin
kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan tai rastittamalla ocikea
vaihtoehto.

1. Sukupuoli L Mies L] Mainen

2. Syntymévuosi

3. Milloin Teilld on diagnosoitu keliakia? (vuosi)

4. Millé paikkakunnalla asutte?

5. Onko Teilld O keliakia vai [l ihokeliakia?
6. Pituus cm 7. Paino kg

8. Onko kenelldkidin perheenjisenelldnne keliakiaa? L Kylla O Ei

9. Keneltd olette saanut ohjausta keliakiaruokavalioon?

L1 En ole saanut ohjausta keliakiaruokavalioon

[ Clen saanut |2akarilta kirjallisen ohjeistuksen

[1 Clen saanut ohjausta sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta
1 Olen saanut ohjausta ravitsemusterapeutilta

LI Jokin muu vaihtoehto

Jos valitsitte vastaukseksenne "Jokin muu vaihtoehto®, kertokaa tarkemmin:

10. Jos olette saanut chjausta keliakiaruokavalioon ravitsemusterapeutilta, kuinka

monta kertaa olette saanut ohjausta? kertaa

11. Oletteko ollut Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskurssilla?

L Kylla 0O En
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12. Kuinka tarkasti noudatatte keliakiaruckavaliota?

O Tarkasti
O Melko tarkasti
O En noudata keliakiaruokavaliota lainkaan

13. Kéytittekd ruokavaliossanne kauraa?
L Kylla 0O En

Jos kaytitte ruokavaliossanne kauraa, minka merkkisid kauratuotteita kaytatte?

[ Semper
LI Provena
[ Puuppolan Aitokaura
O Jotain muuta, mita?

14. Onko Teilld keliakian lisdksi muita ruokavaliota rajoittavia tekijoitd (esim.
kasvisruckavalio, allergiat)?

O Kylla O Ei

Jos vastasitte "Kyll&", kertokaa tarkemmin:

15. Kuinka monta ateriaa syotte pdivisséd, mitd aterioita sybtte ja mihin aikaan?

Esimerkiksi aamupala klo 8.00, lounas klo 12.00... Pelkki juoma ei ole ateria.




