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Suomessa todetaan vuosittain noin 30 000 uutta syOpatapausta. Suolistosydpa on
naisilla toiseksi yleisin sydpamuoto ja miehilla kolmanneksi yleisin sydpamuoto.
SuolistosyOpapotilaan hoidossa ravitsemus on tarkedssd osassa. Oikeanlainen
ravitsemus ennaltaehkdisee sybvan syntyd, lievittdd oireita ja auttaa
paranemisprosessissa. Syopahoitojen aikainen potilaan aliravitsemustila kasvattaa
riskid saada erilaisia komplikaatioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keréaté tietoa suolistosyopéapotilaan ravitsemuksesta ja
siihen liittyvista ongelmista aikaisemmin tehtyjen tutkimusten avulla. Tavoitteena on
tuoda lisaa tietoa hoitohenkilékunnalle suolistosydpapotilaiden ravitsemuksesta ja sen
vaikuttavuudesta potilaan tilanteeseen, seka parantaa ja kehittda
suolistosytpépotilaiden hoitoa.

Opinnaytetytd toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen hakemalla
aineistoja eri tietokannoista. Tutkimuksia tyohon valittiin yhteenséa 10, jotka analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Tutkimusten mukaan aliravitsemusriski on suolistosydp&é sairastavilla potilailla erittain
suuri. Ravitsemuksen tavoitteena on vahentdd aliravitsemusta suolistosytpaa
sairastavilla potilailla, esimerkiksi tdydennysvalmisteilla ja energiatihedlla ruoalla.
Punaisen lihan on tutkittu lisddvan suolistosyovan riskia, kun kalan ja kanan syénnin on
tutkittu vahentavan riskid sairastua paksu- ja perasuolisyopaan. Hoitohenkildkunnan on
myos tarkeaa tunnistaa aliravitsemus potilailla erilaisten mittarien avulla. Opinnaytetyon
keskeisimmat tulokset koottiin Hoitonettiin (http://hoitonetti.turkuamk.fi).

Tulevaisuudessa aiheesta voisi tehda lisda tutkimuksia, jotka olisivat saatavissa
suomenkielellda. Hoitohenkilokunnalle olisi hyva tarjota koulutuksia ravinnon
tarkeydesta suolistosydpapotilaan hoidossa.

ASIASANAT:

Syop4, suolistosyopa, paksu- ja perasuolisydpa, ravitsemus, ruokavalio
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BOWEL CANCER PATIENTS' NUTRITION - HOITONETTI

Approximately 30 000 people in Finland are annually diagnosed with cancer. Bowel
cancer treatment of the patient's nutrition is an important part. The right kind of nutrition
prevents the risk of developing cancer, relieve symptoms and help healing.

The purpose of this study was to gather information about bowel cancer patient's
nutrition and problems related to the condition using results from previous surveys and
interventions. The specific aim was to bring more educational information to the
medical personnel in hospitals regarding nutrition of bowel cancer patients and the
challenges to meet their dietary needs, and also guide how to improve the dietary
treatment and care of these patients.

The thesis was carried out using a systematic literature review by retrieving materials
from different databases. The selected studies (n=10) were analyzed using the content
analysis method.

Preventive diet bowel cancer to disease have been studied extensively. Taking cancer
treatments the patient's state of malnutrition increases the risk of various complications.
The nursing staff is also important to recognize malnutrition in patients of different
instruments. The main results of the thesis were to the rank of Care
(http://hoitonetti.turkuamk.fi) and presented to the Turku University of Applied Sciences
Salon locations.

In the future, subject to be able to do more research, which would be available in
Finnish. The medical staff would be good to offer trainings of the importance of nutrition
in the treatment of bowel cancer patients.

KEYWORDS:

Cancer, bowel cancer, colorectal cancer, nutrition, diet
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1. JOHDANTO

Sybpaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 30 000 ihmistd (Suomen Sy6pa-
rekisteri 2015). Yleisimmat sydpataudit ovat miehilla keuhko- ja eturauhassytpa
ja naisilla rintasyopa. Syopéahoidon tulokset ovat sitd paremmat mita varhai-
semmassa vaiheessa syopa todetaan. Syopaa esiintyy yleisimmin yli 60-
vuotiailla henkil6illa. Vuonna 2011 suolistosyopia todettiin Suomessa noin 1500

miehelld ja 1310 naisella. (Suomen Syoparekisteri 2015.)

Suolistosyovalla tarkoitetaan ohutsuolen, paksusuolen tai perasuolen sisa-
pinnan rauhasista alkunsa saavia syopia. SuolistosyOpiin kuuluvat paksusuolen
syopa, perasuolen syopa, ohutsuolen syopa ja umpisuolen syopa. (Osterlund

2012.) Tyossa kasitelladn ohut-, paksu- ja perasuolen syopia.

Syo6van aikaista ravitsemusta on Suomessa tutkittu jonkin verran. On huomioi-
tava, ettéa syopapotilaalla ravinto ei imeydy samalla tavalla elimisto6n kuten ter-
veella ihmisella. Ruokahalun muutokset vaivaavat yleensa myos sydpapotilasta.
(Viitala & Bingham 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa suolistosydpapotilaan ravitsemuk-
sesta ja siihen liittyvistd ongelmista aikaisemmin tehtyjen tutkimusten avulla.
Tavoitteena on tuoda lisaa tietoa hoitohenkilokunnalle suolistosy6papotilaiden
ravitsemuksesta ja sen vaikuttavuudesta potilaan tilanteeseen seka parantaa ja
kehittd& suolistosyopapotilaiden hoitoa. Opinnaytetydssa keskitytaan péaaasias-

sa suolistosyopiin seka suolistosyopien ja ravitsemuksen yhteyteen.



2. SUOLISTOSYOPA JA SEN HOITOMUODOT SEKA
SUOLISTOSYOPAPOTILAAN RAVITSEMUS

2.1. Suolistosyovan esiintyvyys ja ennuste

Vuonna 2013 Suomessa sydpaan sairastui 32 092 suomalaista. Yleisimmat
syovat Suomessa ovat keuhkosyopa, naisilla rintasyopa ja miehilla eturauhas-
syopa. Suolistosydvat ovat miehilla kolmanneksi yleisin syépamuoto ja naisilla
toiseksi yleisin syopadmuoto. (Suomen syoparekisteri 2015.) Vuosittain noin
3000 suomalaista sairastuu suolistosydpaan. Yli puolet suolistosyopatapauksis-
ta olisi ehkaistavissd, jos muutettaisiin ravintotottumuksia ja pyrittaisiin valtta-
maan ylipainoa. (Colores 2015.) Taulukossa 1 on uusien sydpatapausten maa-

ra.

Taulukko 1. Uusien syOpatapausten maara keskimaarin koko maassa vuosina
2009-2013 (Suomen Syoparekisteri 2015).

Syopa Miehet Naiset Yhteensa
Hengityselimet 1829 870 2 699
Sukuelimet 4 979 1667 6 646
Ruuansulatuselimet (ruokatorvisyo- | 3 113 2717 5830

pa, mahasyopa, ohutsuolisydopa
seka paksu- ja peréasuolisyopa)

Sairastuneita yhteensa 15 669 14 992 30 661
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Sybpahoidon tulokset ovat sitd paremmat, mitd varhaisemmassa vaiheessa
syopa todetaan. Syopaa esiintyy yleisimmin yli 60-vuotiailla henkil6illa. Suolis-
tosyOpien ilmaantuvuus on lisdantynyt elintasonousun myota, mika viittaa muut-
tuneiden ravintotottumusten merkitykseen. Suolistosyopéariskia uskotaan lisan-
neen runsas eldainrasvojen kayttd, kun taas kuitupitoisen ruokavalion merkitys
on péainvastainen. Tietyt suolistosairaudet, kuten Chronin tauti, haavainen pak-
susuolentulehdus ja ummetus, lisaavat alttiutta suolistosyovélle. Pieneen osaan
suolistosydpatapauksista liittyy perinndllinen syopaalttius. (Sybpainfo 2015.)
Nykyisin monet potilaat paranevat suolistosyovasta kokonaan, seka levinnyt
tauti saadaan usein hallintaan oikeanlaisten hoitojen avulla (Suolistosyopa
2015).

Suolistosybvan seulonnan tavoitteena on vahentdé suolistosyovasta aiheutuvaa
kuolleisuutta. Seulonnan avulla tauti voidaan todeta varhain ja se on hoidetta-
vissa pelkéalla leikkauksella. Suomessa seulonta kohdistetaan 60-69-vuotiaisiin

miehiin ja naisiin. (Klintrup 2013.)

Leikkauksen jalkeisen seurannan on osoitettu parantavan potilaiden ennustetta.
Sen tavoitteena on hakea yksittaisia paikallisuusiutumia tai etdpesakkeita, jotka
voidaan leikata. Seurantaan otetaan ne potilaat, joiden kunto mahdollistaa uu-
sintaleikkauksen tai sytostaattihoidot. Muutoin potilas kéy vointinsa mukaan
omassa terveyskeskuksessa laakarin vastaanotolla, eikd varsinaisia seuranta-
tutkimuksia tarvita. (Klintrup 2013.)

American Cancer Society (ACS) uusii viiden vuoden valein suosituksensa lii-
kunnasta seka ravitsemuksesta syovan ehkaisyssa. Useimpien sydpien syyt
ovat monitahoisia, mutta ravinnon ja ylipainon merkitys on joissain syovissa tar-
kein riskitekija tupakoinnin jalkeen. Potilaat haluavat ja tarvitsevat ravitsemuk-
seen liittyvd& ohjausta ja tietoa uudessa sairauden aiheuttamassa tilanteessa.
Haastattelututkimuksessa selvitettiin syopéapotilaiden kasityksia ravinnon merki-
tyksesta ja sairauden aiheuttamista muutoksista ravitsemuksessa. Potilaat il-
moittivat selvan ohjauksen olevan tarpeen ja ohjausta saisi olla myds enem-
man. Yli kolmasosa rintasyopapotilaista ilmoitti muuttaneensa ravitsemustottu-

muksiaan diagnoosin jalkeen. Potilaat hakivat itse aktiivisesti tietoa ravinnon ja
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sairauden valisesta yhteydesta seka ravitsemussuosituksista. Muutokset olivat
yleisempia alle 65-vuotiailla kuin vanhemmissa ikaluokissa. Tuloksista voidaan
paatelld, ettd vahemman koulutetut sekd suuremmat ikaryhmat tarvitsevat
enemman ohjausta. Tulokset kertovat myods, etta hoitoyksikbén henkilokunnan
kyvyissa ravintoneuvontaan ja elamantapoihin liittyvaan ohjaukseen on puuttei-
ta. (Salminen 2002.)

2.2. Suolistosyovan diagnosointi

Suolistosybpa  kehittyy aina  hyvanlaatuisesta  limakalvokasvaimesta
(adenooma), joka voi olla limakalvon kohouma tai vaarallinen polyyppi. Suolis-
tosyovat ovat varhaisvaiheessa lahes oireettomia. Tyypillisia oireita ovat; suolen
toiminnan muutokset, ummetus tai ripuli, ulosteen tummuus tai kirkas veri ulos-
teessa, suolitukos tai tunne ettei suoli tyhjene kunnolla. Jos verenvuoto suoles-
sa pitkittyy potilaalla saattaa esiintyd anemiaa, jonka oireina ovat kalpeus, hui-
maus ja hengenahdistus. Yleisoireita, kuten vasymysta ja ruokahalun heikke-
nemista seka vatsakipua ja laihtumista saattaa esiintya ajoittain. (Osterlund
2012.)

Suolistosybpa todetaan perasuolen ja paksusuolen tahystyksessa eli ko-
lonoskopiassa, jossa otetaan koepala suolen seinaman epailyttavasta muutok-
sesta (Osterlund 2012). Tahystyksen sijaan tai sen lisaksi voidaan tehda myos
koko paksusuolen alueelle kolografia eli rontgenvarjoainetutkimus (Suolistosyo6-
pa 2015). Perasuolisyovan paikallisen levinneisyyden selvittelyssa voidaan
kayttaa lisaksi myos esimerkiksi magneettikuvausta tai perasuolen sisaista kai-
kututkimusta. Limakalvomuutosten selvittelyssa kaytetadn myds paksusuolen ja
ohutsuolen réntgenkuvausta. Ohutsuolisyopda tutkittaessa voidaan kayttaa
pientda nieltavaa kameraa (kapseliendoskopia) tai erikoistahystysmenetelmaa.
(Osterlund 2012.) Kun suolistosyépa on diagnosoitu, potilaalle tehd&an ultraza-
ni- eli kaikututkimus, jolla selvitetdén, onko sydpa levinnyt muualle elimistoon

(Suolistosyopéa 2015).
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2.3. Suolistosyodvan hoitomuotoja

Yleisin paksu- ja perdsuolen syovan hoitokeino on kirurgia eli leikkaus. Leik-
kauksessa poistetaan suolen o0sa, jossa kasvain sijaitsee ja sen lahella sijaitse-
vat imusolmukkeet. Tervettd kudosta poistamalla pyritddn havittamaan kaikki
yksittaisetkin syopasolut. Leikkaushoitoa kaytetaan yleensa joko yksin tai yhdis-
tettyna solunsalpaaja- ja sddehoitoon. (Colores 2015.) Paikallinen, vain suolen
seindmassa oleva suolistosyopa pyritddn aina leikkaamaan. Leikkauksessa
poistetaan suolta osittain tai koko paksu- ja perasuoli, riippuen kasvaimen si-
jainnista ja laajuudesta. Leikkauksen yhteydessa poistetaan myds imusolmuk-
keita l&hialueilta, mink& tarkoituksena on poistaa mahdollisesti imusolmukkeisiin

levinneet syopasolut. (Osterlund 2012.)

Sadehoito on suurenergisté ionisoivaa sateilyd, jonka tarkoituksena on tappaa
syopasoluja ja pienentdd kasvaimen kokoa rontgensateiden avulla. S&dehoito
tuhoaa varsinkin jakautumisvaiheessa olevia soluja, joita on sydopakudoksessa
enemman kuin normaalikudoksessa. Sadehoitoa toteutetaan paikallisesti. Hoito
on kivutonta. Haittavaikutuksena saattaa esiintyd ihon ja limakalvojen arsyyn-
tymista seka ripulia. Sadehoitoa kaytetaan yleenséd ennen leikkausta tai sen
jalkeen perasuolisyévan hoidossa. Jos kasvainta ei ole saatu poistettua leik-
kaushoidolla, kaytetddn sddehoitoa. Sadehoitoon liitetaan usein myos solunsal-

paajahoito. (Colores 2015.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, jotka vaurioittavat syépasoluja
siten, etta solut eivat pysty jakautumaan ja kuolevat. Ne tuhoavat pienia, naky-
mattomia syopapesakkeita ja vaurioittavat suuria kasvaimia. (Johansson 2015.)
Sytostaatteja on useita kymmenia, joiden tarkoituksena on joko tappaa syo-
pasoluja tai estda niiden lisddntyminen. Suolistosyévan solunsalpaajahoito
koostuu yleensa useista samanaikaisesti annettavista ladkkeista. Tata hoitoa
kutsutaan yhdistelma- eli litAnnéaishoidoksi. Eri laédkkeet tappavat tai vahingoit-
tavat syopasoluja eri tavoin, siksi kaytetddn usein eri ladkeaineiden yhdistelmia.
(Colores 2015.) Tavallisimpia solunsalpaajahoidon haittavaikutuksia ovat kuvo-
tus, pahoinvointi ja oksentelu (Johansson 2015). Solunsalpaajahoito saattaa

my0Os aiheuttaa héiriintynyttd solujakautumista terveessa kudoksessa, veren
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valkosolujen maaran laskua, suun limakalvojen kipeytyminen ja ripulia (Colores
2015).

Perasuolisydpa leikataan useimmiten sen aiheuttamien oireiden takia, ja ennen
leikkausta annetaan usein sadehoitoa (Suolistosydpa 2015). Muihin elimiin le-
vinneen suolistosydvan hoidossa kaytetddn solunsalpaajia. Suolistosybpa on
useimmiten herkka solunsalpaajahoidolle. Kasvain voi pienentya tai kasvu py-
sahtya hoidon vaikutuksesta vaihtelevasti. Paraneminen solunsalpaajahoidolla
on hyvin epatodennakoistd, koska viimeista sydpéasolua ei yleensa saada tuhot-
tua. Hoidolla voi olla kuitenkin hyvin merkittava vaikutus oireisiin ja elinaikaan,
mikali kasvain reagoi hoitoon hyvin. Jos kaikki syopa saadaan poistettua leik-
kauksella, voidaan harkita yksittiisten etédpesékkeiden poistoa. Suolistosydpa
voi uusiutua paikallisesti tai etdpesékkeina leikkauksesta huolimatta. Uusiutu-
misriskin suuruus riippuu yleensa siité, onko kasvain ehtinyt kasvaa syvalle suo-
len seindmaan ja onko kasvainsoluja levinnyt imusolmukkeisiin tai muihin eli-
miin verenkierron kautta. Liitannaishoitoa voidaan kayttaa leikkauksen jalkeen
varmistamaan paranemistulosta. Levinneen suolistosyovan hoidolla pyritdén
lievittdmaan kasvaintaudin aiheuttamia oireita ja hidastamaan sen etenemista.
Levinneessa syodvassa todetaan etapesakkeitd myos muualla, kuin kasvaimen
[&hettyvilla sijaitsevissa imusolmukkeissa. Solunsalpaajahoito on vakiintunut

levinneen suolistosydvan hoitokaytannoksi. (Osterlund 2012.)
2.4. Suolistosydpéapotilaan ravitsemus

Suolistosybpien ravitsemusongelmat liittyvat usein syopahoitoihin tai potilaan
mielialaan. Ravitsemushoidossa taytyy ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tar-
peet ja syovan hoitomuodot seka niiden aiheuttamat haittavaikutukset. (Tiusa-
nen 2014.) Suolistosydpien ehkaisyssa on tarkeda pysytella normaalipainoise-
na, harrastaa saanndllisesti likuntaa, suosia kasvispitoista ruokavaliota ja valt-
taa liiallista alkoholin kayttda. Liiallinen energian saanti ja lihavuus lisaavat syo-
pariskia, kuten myo6s punaisen lihan seka alkoholin kayttd. Runsaasti ravintokui-
tua saavien ihmisten syopariski on pienempi kuin vahan kuitua saavien riski.
(Pajari 2012.)
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Suolistosybpaa todetaan yleensa yli 60-vuotiailla henkil6illa. 1kdantymiseen liit-
tyvat muutokset aiheuttavat myds ravinnon tarpeen muutoksia. Energiantarve
vahenee ian myota, joten on tarkea tarkkailla energian ja rasvan saantia. Suoja-
ravintoaineiden tarve ei muutu, vaan jopa lisdantyy sairauksien ja ladkitysten
seurauksena. Vajaaravitsemuksen vaara on sitd suurempi mita idkkaampi ja
huonokuntoisempi potilas on. Suolistosyopa lisdd vajaaravitsemuksen riskia
entisestdan. (Arffman 2009.) Suolistosybpapotilaan ravitsemus on tarkea osa
paranemisprosessia, ja ravitsemus vaikuttaa suuresti myos suolistosyopapoti-

laan elamanlaatuun (Castrén 2007).

Sydmiseen liittyvid ongelmia ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi, nielemisvai-
keudet, suun kuivuminen, arka nielu, ruokailua vaikeuttavat vammat tai sairau-
det tai psyykkiset ongelmat kuten masennus. Sairaalassa huonontunut ravitse-
mustila pyritdan korjaamaan runsaasti energiaa sisaltavalla ruokavaliolla. Tarvit-
taessa voidaan kayttda taydennysravintovalmisteita. Sydmisvaikeudet kuten

nielemiseen liittyvat vaikeudet tulisi hoitaa letkuravitsemuksella. (Arffman 2009.)

Ravitsemustilan arviointi auttaa tunnistamaan ne potilaat, joilla on vajaaravitse-
mus tai riski sen kehittymiseen. Nama potilaat tarvitsevat tehostettua ravitse-
mushoitoa. Ravitsemusriskin arviointimenetelméat perustuvat potilaan painoin-
deksiin, painonlaskuun ja syémisen vahentymiseen, jotka pisteytetdén. Yhteis-
pisteiden perusteella arvioidaan ravitsemusriskin olemassaolo pisterajojen mu-
kaisesti. Ravitsemustilan arviointi voidaan tehdd tarkemmin muun muassa

MNA-testilla (Mini nutrional assessment). (Viitala 2014.)

Leikkaus-, solunsalpaaja- ja sadehoito ovat tehokkaita hoitomuotoja, jotka koh-
distuvat nopeasti syopasoluihin. Ne voivat kuitenkin vahingoittaa terveita soluja,
ja aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi sydmiseen liittyvia ongelmia ja
huonontaa potilaan ravitsemustilaa. (Viitala 2014.) Ongelmat voivat johtua myds
itse sairaudesta tai mielialaan liittyvista syista (Saukkonen & Vaisanen 2012).
Sade- ja solunsalpaajahoitojen aikana voi esiintya ruokahaluttomuutta, joka
usein johtuu pahoinvoinnista tai vatsakivuista. Muutokset makuaistissa aiheut-

tavat oudon, karvaan tai metallisen maun ruokaan eikd se maistu enda samalta
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kuin ennen. (Tiusanen 2014.) Paksusuolen leikkaus aiheuttaa ripulia, jonka seu-
rauksena nesteiden ja elektrolyyttien eli kaliumin ja natriumin imeytyminen
muuttuu (Saukkonen & Vaisanen 2012). Siksi leikkauspotilaiden nestetasapai-
nosta on tarkea huolehtia. Leikkauksen jalkeen syéminen aloitetaan usein nes-
temaisella ruoalla, jotta valtytdan suolitukosten syntymiselta. Nestemaisen ra-
vitsemuksen jalkeen siirrytaan hiljalleen normaaliin ruokavalioon. Suolitukoksen
syntya voi ehkaistd syomalla pehmeéa ja helposti sulavaa ruokaa. Ruoka tulee
myds pureskella kunnolla. Ruokavaliosta on aluksi tdrkeda poistaa kaasua
muodostavat ruoka-aineet kokonaan, sek& kannattaa kayttda laktoosittomia

maitotuotteita. (Saukkonen & Vaisdnen 2012.)

Ruokailuun liittyvat ongelmat voi ratkaista kuuntelemalla potilasta. Pienet ateriat
ja valipalat sekd kylmat ja raikkaat ruokalajit maistuvat yleensa parhaiten. Jos
potilas ei pysty syomaan, hanet on ainakin saatava juomaan. Juomien nauttimi-
nen kylmana saattaa lievittaa pahoinvointia. Nielemisvaikeuksista karsivan poti-
laan ravitsemuksen tavoitteena ovat aspiraation estaminen eli estetdan ruuan
joutuminen hengitysteihin, seka riittdvan ravinnonsaannin turvaaminen, esimer-

kiksi pehmeiden ruokien tai letkuravitsemuksen avulla. (Arffman 2009.)

Riittdva energian ja proteiinien saanti on paranemisen kannalta tarkeaa (Tiusa-
nen 2014). Levinneen suolistosydvan hoitojen aikana ruokavalion on oltava
mahdollisimman energia- ja proteiinipitoinen, koska hoidot saattavat aiheuttaa
monenlaisia ravitsemustilaa heikentévia oireita (Colores 2015). Hyvi& proteiinin
lahteitd ovat maito-, liha- ja kalavalmisteet. Jos potilas laihtuu, ruokavalion
energia- ja proteiinisisaltoa lisatdan esimerkiksi oljyilla, rasvalla, kermalla, mai-
tojauheella, juustolla, kananmunilla ja hunajalla. Apteekista saa myds tayden-
nysravintovalmisteita, jotka eivat muuta ruoan makua tai tuoksua. (Arffman
2009.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keréatéa tietoa suolistosydpapotilaan ravitsemuk-
sesta ja siihen liittyvistd ongelmista aikaisemmin tehtyjen tutkimusten avulla.
Tavoitteena on tuoda lisda tietoa hoitohenkilokunnalle suolistosydpapotilaiden
ravitsemuksesta ja sen vaikuttavuudesta potilaan tilanteeseen, seka parantaa ja

kehittaa suolistosydpapotilaiden hoitoa.
Tutkimusongelma:

Mita asioita tulee ottaa huomioon suolistosyopééa sairastavan potilaan ravitse-

muksessa?
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Syopa vaikuttaa ravitsemukseen monin tavoin. Ravitsemuksesta huolehtiminen
on yksi tarkeimpia asioita, joita itse voi tehda toipumisen edistamiseksi. Riittava
energiansaanti on valttamatontd syopahoidon aikana. (Viitala & Bingham
2014.) Opinnaytetydn aiheeksi valittiin suolistosydpaa sairastavan potilaan ra-
vitsemus, koska oikeanlaatuisella ravitsemuksella voidaan parantaa potilaan
elamanlaatua ja edesauttaa paranemista. Aiheesta on tarke&aa tuoda lisda tietoa
hoitotytssa tyoskenteleville. Toimeksianto (Liite 1) saatiin Salon terveyskeskuk-

sesta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensim-
mainen vaihe sisaltda suunnittelun, toinen vaihe haut, analysoinnin ja syntee-
sien tekemisen. Kolmas vaihe on katsauksen raportointi. Kirjallisuuskatsauk-
sessa aiheen rajaus on tarkedd sen kannalta, mita halutaan saada selville tai
mitd keratylla aineistolla halutaan osoittaa. Systemaattista kirjallisuuskatsausta
suunniteltaessa tarkastellaan olemassa olevia tutkimuksia aiheesta, méaaritel-
laén tarve ja tehdaan tutkimussuunnitelma. (Johansson 2007.) Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan kartoittaa, kuinka paljon aihetta on aikaisemmin tutkittu seka
minkalaisia tutkimukset ovat sisallbltddn ja menetelméaltaan (Salminen 2011).

Opinnaytety0 toteutettiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetyohon tietoa haettiin luotettavista tietokannoista Cinahl, Cochrane,
Medic, Medline ja PubMed. Edella mainituissa tietokannoissa on koottuna luo-
tettavia kansainvalisia hoito- ja ladketieteeseen liittyvia tutkimusartikkeleita. Ky-
seiset tietokannat valikoituivat tiedonhakuprosessin osaksi, koska niista tiedet-

tiin ennalta I6ytyvan suuri maara tutkimustietoa.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat rajattiin tutkimusongelmassa esiin tuleviin
keskeisiin sanoihin. Hakusanoina kaytettiin suolistosytpa (bowel cancer), ravit-
semus (nutrition), paksu- ja perdsuolisybpa (colorectal cancer) ja ruokavalio
(diet). Suomenkielisia versioita hakusanoista kaytettiin suomalaisissa tietokan-

noissa. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanojen variaatioita. Variaatiot pyrittiin lait-
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tamaan niin, etta hakujen kautta I0ytyvéa aineisto olisi tutkimusongelman mukai-

nen. Kaytetyt hakusanojen yhdistelmét on koottuna alla olevaan taulukkoon 2.
Taulukko 2. Hakusanojen yhdistelmat

bowel cancer bowel cancer
OR colorectal cancer
AND nutrition

AND nutrition OR diet

OR colorectal cancer

Haut olivat rajattu niin, etta tutkimuksen piti olla tehty vuoden 2005 jalkeen, jotta
tutkimukset olisivat mahdollisimman ajankohtaisia. Kieleksi rajattiin suomi ja
englanti, jotta tiedonhaussa saataisiin myos kansainvalisia tutkimuksia. Haut
olivat myos rajattu koskemaan vain ihmisia. Seuraavaksi hakutuloksia rajattiin
vastaamaan tutkimusongelmaa otsikoiden seka abstraktien avulla l&hempaa
tarkastelua varten. Tavoitteena oli l0ytéda aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuk-

sia analysoitavaksi vahintaan kymmenen.

Ylla olevien rajausten mukaan tietokannoista I6ytyi seuraavasti tutkimuksia eri
variaatioilla: Cinahl (42), Cochrane (51), Medic (1), Medline (244), ja PubMed
(189), yhteensa 527 tutkimusta. Tutkimuksista luettiin otsikoiden perusteella
tutkimusongelmaan vastaavat tutkimukset. Lapiluvun jalkeen 9 tutkimusta rajau-
tui tulososioon, jotka vastasivat juuri tutkimusongelmaan. Tutkimusten maarat
tietokannoittain: Cinahl, (5), Cochrane (0), Medic (0), Medline (0) ja Pubmed (4).
TyOdssa on kaytetty yhtena lahteend myds manuaalisen haun kautta I0ytynytta
tutkimusta. Opinnaytetydssa kaytettyja tutkimuksia on yhteensa 10. Alla tauluk-

ko, jossa havainnollistettu tiedonhakuprosessi. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Tiedonhakuprosessin havainnollistaminen

1.

Rajaus

-> 2005-2015, kielirajaus (englanti/suomi), ihmiset

-> otsikot ja abstraktit

Cinahl =42 Cochrane =51 Medic=1
Medline = 244 PubMed = 189, n= 527

16

2. Tutkimuksista luettiin otsikoiden perusteella tutkimusongelmaan vastaa-

vat tutkimukset. Lapiluvun jalkeen tutkimuksia rajautui seuraavasti
Cinahl =5 Cochrane =0 Medic =0
Medline =0 Pubmed =4, n=9

3. Manuaalisen haun kautta valikoidut tutkimukset

n=1

Valikoitujen tutkimusten tulokset analysoitiin siséallonanalyysin avulla. (Taulukko

4.)

Taulukko 4. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset

Tekijat, vuosi ja
maa

Burden, Hil,
Shaffera & Todd.
2010. UK.

Tarkoitus

Tutkittiin aliravitsemuksen
vaikutusta leikkaukseen ja siita
paranemiseen perasuolisyopa-
potilailla.

Menetelma / Otos

Vertailututkimus.

N=132. Osa potilaista
oli aliravittuja ennen
leikkausta, osa nor-
maalipainoisia.

Keskeisemmat tulokset

Aliravitsemus  heikentda leik-
kauksesta parantumista. Ravit-
semustilan seulonnasta ennen
leikkausta havaittiin olevan hyo-
tya.

Chao,
Conell,
McCullough,

Jacobs, Flan-
ders, Rodriguez,
Sinha & Calle.
2005. USA.

Thun,

Selvitettiin lihansydnnin vaiku-
tusta paksu- ja perdsuolen
sydpaan.

Henkilot valittin  satunnaisesti
ja kysyttiin heidan tottumuksia
lihansyonnistd. 10  vuoden
paasta kyselyyn vastanneilta
kysyttiin, onko heilla paksu- tai
perasuolisyopa.

Kyselytutkimus.

n= 148000. Satunnai-
sesti valittuja henkil6i-
ta.

Punaisen lihan (nauta, sianliha)
syonti lisasi syovan riskia, kun
taas kanan ja kalansyonti vahen-
si riskid sairastua paksu- ja pe-
rasuolen sydpaan.

Cipe, Idiz, Firat &
Bektasoglu.

Vertailla ravitsemuksen vaiku-
tusta suolen mikrobiflooraan ja

sen yhteyttd paksu- ja pe-

Vertailututkimus.

Arvellaan, ettd ravitsemuksella
voitaisiin tulevaisuudessa vaikut-

taa suoliston mikrobitasapainoon,
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2015. Turkki. rasuolisyopaan. n=98. jopa niin etta tatad voitaisiin kayt-
taa suolistosydévan hoidossa.

49 tutkituista sairasti

paksu- tai perasuoli-

syopaa ja 49 oli tervei-

ta.
de Miranda,|Arvioida leikkauksen jalkeista|Vertailututkimus. Lyhytaikaisesti ennen leikkausta
Santana, Garcia,immuunivastetta  infektioihin saadut kaladljypohjaiset infuusiot
Cury- ruoansulatuskanavansygpaa  [1=63. Ruoansulatus-yksin parantavat leikkauksen
Boaventura, Sairastavilla potilailla, jotkakanavan syopaa sai-jjslkeista immuunivastetta ruoan-
Sales, Curi &saivat ennen leikkausta paren-[rastavia potilaita sulatuskanavan  sydpapotilailla,

Waitzberg. 2012.
Brasilia.

teraalisena infuusiona kaladljy-
pohjaista rasvaemulsiota.

mutta se ei kuitenkaan vaikuta
merkittdvasti  sairaalassaoloai-
kaan tai leikkauksen jélkeisiin
infektioihin.

Gilsing, Schou-
ten, Goldbohm,
Dagnelie, Brandt
&  Weijenberg.

Tutkia kasvissydjan / vahan
lihaa sy6van ruokavalion vaiku-
tusta paksusuolen  sydvan
riskiin verrattuna paljon lihaa

Kyselytutkimus.

n=995.
Kasvissygjia 635 ja

Paljon lihaa sydvilld on suurempi
riski sairastua paksusuolen syd-
paan kuin kasvissydjilla tai vahan
lihaa sydvilld ihmisilld. Ne ketka

2015.  Alanko-jsydvén ruokavalioon ja arvioi-ihansydjia 360. saivat eniten soijaa tai ravintokui-

maat. tiin niihin liittyvia tekijoita. tua oli pienempi riski paksu-
suolensydpaan.

Halliday, Porock,|Seurata sydpépotilaan painon|Kyselytutkimus. CASQ voi ennustaa laihtumisen

Arthur, Mander-[seurannan vaihteluita 12 viikon|Asiantuntijapaneeli  |potilailla, joilla on keuhkojen ja

son & Wilcock.[aikana. (n=41). Syopapotilaatfruoansulatuskanavan  yldosan

2012. UK. (n=185) Syopa.

Isenring, Zabel,|Paivittdd nayttoon perustuvan|Systemaattinen kirjal-|Normaali ruokavalio parantaa

Bannister, toiminnan suuntaviivat ravitse-|lisuuskatsaus. painonhallintaa  sydpapotilailla,

Brown, Findlay,jmuksellisesta hoidosta n=47. Sade - ja so-silla ei kuitenkaan ole vaikutusta

Kiss,  Loeliger,potilaille, jotka saivat sadehoi-[lunsalpaajahoitoa eldmanlaatuun tai  selviytymi-

Johnstone, Ca-{toa ja solunsalpaajahoitoa. saavia potilaita. seen.

milleri, Davidson,

Hill & Bauer.

2013. Australia.

Ming-Yi,  Hsiu-Kartoittaa  perioperatiivisten|Vertailu tutkimus. Potilaat jotka saivat ravintolisia

Chih,  Shu-Hui,|ravintolisien saavien paksu- jajn=121. Paksu - tail(vitamiinit, hivenaineet) ennen

Hui-Lan & Sue-|perasuolisydpadd sairastavien|perasuolisy0pad sai-|leikkausta todettiin olevan pie-

Joan. 2015.|potilaiden ennustetta tulehdus-|rastavia potilaita. nempi riski leikkauksen jalkeisiin

Taiwan. reaktioon leikkauksen jalkeen. tulehduksiin.

Murphy & Girot.[Oli tukea potilaita, jotka ovatiSystemaattinen kirjal-{Uusien sairaanhoitajien pitaisi

2012. UK. selvinneet sy0vastd ja auttaallisuuskatsaus. pystyd tarjoamaan asianmukai-

Souza, Simo [es,
Ju [nior & Chi-
arello. 2014.

heitd palaamaan takaisin nor-
maaliin eldmaan, seka paran-
taa elamanlaatua ravitsemus-
ohjauksen avulla.

Tutkia  solunsalpaajahoitojen
vaikutusta potilaan ravitsemus-
tilaan ja painoon.

Vertailututkimus.
n=39. Solunsalpaaja-
hoitoa saavia potilaita.

sempia neuvoja ravitsemukseen,
painonhallintaan ja liikuntaan
liittyvissa kysymyksissa.

Vahainen fyysinen aktiivisuus ja
lisd@ntynyt kaloreiden saanti voi
edistdd painonnousua solunsal-
paajahoitoa saavilla potilailla.
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Brasilia. Tutkimuksessa myés todettiin
solunsalpaajahoitoa saavien
potilaiden suolenseindman heik-
kenemistd sen pintaan tulleen
tulehduksen vuoksi, joka johtaa
ruoan ravintoaineiden imeyty-
misongelmiin suolessa.

Sisallonanalyysilla pyritddan saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta
iimiosta. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineisto — tai teorialahtdisesti. Ai-
neistolahtbisessa sisadllonanalyysissa vastaus tutkimustehtdavdan saadaan yh-
distelemélla kasitteitd, ja analyysiprosessi koostuu aineiston pelkistamisesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Aineistolahtdinen analyysimenetelma on itsenainen
analyysimenetelma, joka mahdollistaa tekstimuodossa olevien tutkimustulosten
analysoinnin ja se soveltuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysointi-
menetelmaksi (Kylm& ym. 2008). Tama opinnadytetyd on analysoitu aineistoléh-
toisesti.

Sisallénanalyysi tehtiin k&sittelemalla yksi tutkimus kerrallaan. Ensimmaiseksi
suomennettiin tutkimukset, jonka jalkeen niista selvitettiin tutkimuksen tarkoitus,
keskeisimmat tulokset ja tutkimusmenetelméd. Saatujen tulosten, sekd niiden
pelkistettyjen ilmausten pohjalta selkiytyivat taulukkoon (Taulukko 5) tulevat
alaluokat ja ylaluokat. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin niitd parhaimmin kuvaaviin
luokkiin.

Opinnaytetyon teko aloitettiin syksylla 2015, ja se valmistui maaliskuussa 2016.
Aluksi tutustuttiin suolistosydpapotilaan ravitsemus -aineistoihin, jonka jalkeen
haettiin tutkimuksia suolistosyopapotilaan ravitsemuksesta. Kun pohjustukset
tyota varten oli tehty, koottiin aineistot ja tutkimukset yhteen. Tyo esitettiin Turun
ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa. Opinnaytetyd arkistoitiin Turun
ammattikorkeakoulun Theseus-arkistoon, ja tiivistelma tuloksista julkaistiin hoi-
tonetti.turkuamk.fi — sivustolla (Liite 3). Hoitonetti tarjoaa hoitotydn asiantuntijoil-
le suunnattua tietoa. Hoitonetin siséltd koostuu Turun ammattikorkeakoulun

opiskelijoiden tekemista opinnaytetoista.( Hoitonetti 2016.)
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5. TULOKSET

Suolistosydpaa sairastavan potilaan ravitsemuksessa huomioitavat asiat jakau-
tuivat alaluokkiin, jotka liittyivat ravintolisiin, aineenvaihdunnan muutoksiin, ra-

vitsemustilaan ja ravitsemusohjaukseen (Taulukko 5).

Taulukko 5. Suolistosydpaa sairastavan potilaan ravitsemuksessa huomioitavat

asiat luokittain

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka
Infuusio Ravintolisat

Vitamiinit

Hivenaineet

Ravintolisat ennen leikkaus-

ta

Vitaalielintoimintojen muu- | Aineenvaihdunnan  muu-

tokset tokset

Ummetus

Ravinnon imeytyminen Suolistosydpaé sairasta-
Ruokahaluttomuus van potilaan ravitsemuk-
Aliravitsemus Ravitsemustila sessa huomioitavia asioita

Ravitsemustilan arviointi

Monipuolinen ravinto Ravitsemusohjaus
Véahan punaista lihaa

Paljon kasviksia

Soijjan ja ravintokuitujen
lisddminen

Normaali ruokavalio
Aliravitsemus

Painon lasku
Sairaanhoitajan  ohjaustai-
dot

Mikrobitasapaino
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Perioperatiivisesti ravintolisia, kuten vitamiineja ja hivenaineita saavien paksu-
ja perasuolisyopaa sairastavien potilaiden on tutkittu sairastuvan vahemman
leikkauksen jalkeisiin tulehduksiin, kuin potilaat jotka eivat saa perioperatiivisesti
ravintolisad ennen leikkausta (Ming-Yi ym. 2015). Lyhytaikaisesti ennen leik-
kausta saatujen kaladljypohjaisten infuusioiden on tutkimuksen mukaan huo-
mattu parantavan leikkauksen jalkeistd immuunivastetta ruoansulatuskanavan
syOpaa sairastavilla potilailla. Se ei kuitenkaan vaikuta merkittavasti sairaalas-

saoloaikaan tai leikkauksen jalkeisiin infektioihin. (de Miranda ym. 2012.)

Solunsalpaajahoitoa saavilla potilailla on tutkittu vahaisen fyysisen aktiivisuuden
ja lisdantyneen kaloreiden saannin edistdvan painonnousua. Solunsalpaajahoi-
don on myos tutkittu aiheuttavan aineenvaihdunnan muutoksia ja solunseina-
man heikkenemistd sen pintaan tulleen tulehduksen vuoksi, joka aiheutuu ni-
menomaan hoidosta. Suolenseinaméan heikkeneminen aiheuttaa ruoan ravinto-
aineiden imeytymisongelmia suolessa, ja mika voi aiheuttaa esimerkiksi anemi-
aa. Syopakasvaimen erittdmat aineet voivat muuttaa potilaan aineenvaihduntaa
ja johtaa rasva- ja lihaskudoksen menetykseen, sydomisen vahentymiseen, um-
metukseen ja painonlaskuun. Laihtuminen johtaa lihaskatoon ja sitad kautta hei-
kentyneeseen lihasvoimaan, mika vaikeuttaa vitaalitoimintoja, kuten hengitysta

ja verenkiertoa. (Souza ym. 2014.)

Hyva ravitsemustila edistda suolistosydvasta paranemista. Aliravitsemus hei-
kentda leikkauksesta parantumista. Ravitsemustilan seulonnasta ennen leik-
kausta havaittiin olevan hyotya. (Burden ym. 2010.) CASQ (Cancer Appetite
and Sympton Questionnaire) eli kyselytutkimus syopapotilaille ruokahalusta ja
oireista voi ennustaa laihtumisen potilailla, joilla on ruoansulatuskanavan yla-
osan syopa. Ei ole kuitenkaan tutkittu vield, ettd voidaanko samalla mittarilla

tutkia esimerkiksi paksu — tai perasuolen syopaa. (Halliday ym. 2012.)
Ravitsemushoito on aloitettava heti kun potilaalla on todettu suolistosyopa. Poti-

laalle on annettava ravitsemusohjausta terveellisen ruokavalion suhteesta

sairastumiseen. Tavoitteena on ehkaista potilaan painonlaskua ja aliravitsemus-
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ta. (Murphy & Girot 2012.) Ruokavaliolla on suuri merkitys sy6van syntyyn, siksi
ravitsemusohjaus on tarkeda jo nuorille. Tutkimuksen mukaan punaisen lihan
(nauta, sianliha) syonti lisda syovan riskid, kun taas kanan ja kalansyonti vahen-
taa riskid sairastua paksu- ja perasuolen syopaan (Chao ym. 2005). Kasvis-
sydjilla ja vahan lihaa syovilla seka niilla, jotka soivat eniten soijaa ja ravintokui-
tuja oli pienempi riski sairastua paksusuolensydpéaan (Gilsing ym. 2015).

Normaalin ruokavalion on tutkittu parantavan painonhallintaa syopapotilailla,
jotka saavat solunsalpaaja — tai sadehoitoa. Silla ei kuitenkaan ole vaikutusta
elamanlaatuun tai selviytymiseen. (Isenring ym. 2013.) Tutkimusten mukaan
sairaanhoitajien ohjaustaidoissa on parantamisen varaa. Uusien sairaanhoita-
jien pitaisi pystya tarjoamaan asianmukaisempia neuvoja ravitsemukseen, pai-

nonhallintaan ja liikuntaan liittyvissa kysymyksissa. (Murphy & Girot 2012.)
On arvioitu, ettd ravitsemuksella voitaisiin tulevaisuudessa vaikuttaa myos suo-
liston mikrobitasapainoon niin, ettd tata voitaisiin kayttdd suolistosydvan hoi-

dossa yhtena hoitomuotona (Cipe 2015).

Tulososion siséltd on koottu tiedonhakuprosessin aikana valikoituneista 10 tut-

kimuksesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Salminen ja Pauliina Uusitalo



22

6. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen ajattelu on kykya pohtia omien seka yhteison arvojen kautta sita, mika
on jossain tilanteessa oikein tai vaarin. Tiedon luotettavuutta ilmentavéat normit
ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmia ja esitta-
maan luotettavia tuloksia. Tutkimusaineistojen keraaminen ja niiden kasittely
littyvat tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen. Tutkijan tehtava on par-
haansa mukaan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita omassa tutkimus-

tyossaan. (Kuula 2006.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisda tietoa hoitohenkilokunnalle suolis-
tosyopéapotilaiden ravitsemuksesta ja sen vaikuttavuudesta potilaan tilantee-
seen seka parantaa ja kehittda suolistosyopapotilaiden hoitoa. Opinnaytetydn
toteuttamismenetelméssa ei esiintynyt tietosuojaan liittyvia eettisia ongelmia,
koska tutkimus toteutettiin mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutki-
mukset haettiin luotettavista lahteista ja tutkimuksen tekijat eivat olleet kontak-

tissa tutkittavien kanssa.

Hyvan tieteelliseen kaytdnndon noudattaminen on tutkimuksen uskottavuuden
perusta. Tutkimuseettisten neuvottelukunnan mukaan on hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaista, etté tutkijat tydoskentelevat rehellisesti, huolellisesti ja tarkkaa-
vaisesti. Tutkijoiden tulee myos kayttaa vaatimusten mukaisia ja eettisia mene-
telmia tiedonhankinnassa ja arvioinnissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Kun jonkun toisen esittdma artikkeli, tutkimussuunnitelma tai muu teksti on esi-
tetty omana, on kyseessa luvaton lainaaminen (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda kayt-
tamalla tekstissa viittauksia aiempiin tutkimuksiin seka artikkeleihin ja kirjallisuu-

teen.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa suhtautua kriittisesti sii-
hen, miten luotettavia haetut tutkimukset ovat. Jokainen tutkimus kaydaan tar-

kasti lapi katsaukselle asetettuja kriteereita kayttaen. Metodin huolellinen kaytto
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lisda tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. (Salminen 2011.) Luotetta-
vuuskysymys on erityisesti huomioitava kirjallisuuskatsauksen kohdalla. Huoli-
mattomasti tehty katsaus antaa virheellista tietoa, josta ei ole hyotya tieteenalan
kehittamiselle. Kirjallisuus katsauksen luotettavuuden kannalta tarkeaa olisi,

etta tekijoita olisi vahintadan kaksi. (Johansson 2007.)

Opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisia ja englanninkielisia lahteitd. Tama
lisda tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessissa
on kaytetty tietokantoja: Cinahl, Cochrane, Medic, Medline ja PubMed. Haku-
prosessissa kaytettiin luotettavia tietokantoja, jotta saadaan luotettavia tutki-
muksia. Tiedonhakujen luotettavuudesta ei voi kuitenkaan varmistua, koska
kaikista tutkimuksista ei saatu auki koko tekstid, joten hyvia tutkimuksia on saat-
tanut livahtaa ohi. Tiedonhakua suunniteltaessa tehtiin jarjestelmalliset mu-
kaanottokriteerit, jotta saatiin mahdollisimman laaja ja kattava aineisto luotetta-
via tutkimuksia. Haut rajattiin vuosien 2005 ja 2015 valille, jotta opinnéytetydhén
saataisiin mahdollisimman uutta tietoa. Tutkimuksista yritettiin saada mahdolli-
simman Kkattavasti tietoa tutkimuskysymykseen. L&hteina kaytettiin myds ai-
heeseen kuuluvaa kirjallisuutta. Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia tutkimuk-

sia (n=10), jotka l6ytyivat luotettavien tietokantojen kautta.
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7. POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa suolistosyopapotilaan
ravitsemuksesta ja siihen liittyvista ongelmista aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisda tietoa hoitohenkilékunnalle
suolistosydpapotilaan ravitsemuksesta ja sen vaikuttavuudesta potilaan

tilanteeseen, seké parantaa ja kehittdd suolistosyopapotilaiden hoitoa.

Suomessa suolistosytpaa sairastavan potilaan ravitsemusta on tutkittu erittain
vahan. Luotettavia tutkimustuloksia suomenkielisena l6ytyi muutama. Englan-
niksi tutkimuksia I0ytyi kuitenkin kattavasti. Tutkimusten joukosta oli vaikea I0y-
taa tutkimuksia, jotka vastaisivat juuri opinnaytetyén tutkimusongelmaa. Suurin
osa tutkimuksista ké&sitteli suolistosyovaltd ennaltaehkaisevaa ruokavaliota, ja
tarkoituksena oli l6ytdd enemman tietoa suolistosyopaa sairastavan ravitse-
muksesta, sekd syopahoitojen vaikutuksesta ravitsemukseen. Opinnaytetydhon
valikoituneet tutkimukset ovat olleet laadullisesti kattavia, ottaen huomioon tie-
tokantojen rajallisuuden. Harmillisesti kaikkia tutkimuksia ei saatu osaksi opin-
naytetyota, koska ilmaista kokotekstia ei ollut saatavilla kyseisista tutkimuksista.
On olemassa kuitenkin oppaita syopaa sairastavalle potilaalle, joissa kasitellaan

ravitsemusta ja siihen liittyvia ongelmia.

Tutkimusten perusteella voidaan paatella, etta aliravitsemus on suuri riski syo-
papotilailla (Burden ym. 2010). Sydpa on ikdantyneiden ihmisten sairaus, joten
yleensa aliravitsemus on syntynyt jo ennen sy6évan toteamista. Potilaan ruokai-
lutottumuksia olisi tarkea selvittaa, jotta pystyttaisiin kiinnittamaan huomiota
enemman ruokailuun liittyviin ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa. (Arffman
2009.) Tutkimuksen mukaan punaisen lihan (nauta, sianliha) syonti lisdéa syévan
riskia, kun taas kanan ja kalansyonti vahentaa riskia sairastua paksu- ja pe-
rasuolen syopaan (Chao ym. 2005). Tama voisi selittdd miksi ruuansulatuselin-

ten syopéaa esiintyy enemman miehilla kuin naisilla.

Hyva ravitsemustila edistaa sydpéahoitojen toteutettavuutta ja sietdmista, vahen-
taa leikkauskomplikaatioita ja infektioita, lyhentaa sairaalahoitoaikaa ja kustan-

nuksia seka parantaa elamanlaatua. Ravitsemushoito on yksilollista ja oireen-
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mukaista. Siihen kuuluvat ravitsemustilan arviointi, ravitsemusohjaus, Kliinisten
ravintovalmisteiden kayttd ja tarvittaessa letkuravitsemus tai parenteraalinen

ravitsemus ja seuranta. (Viitala 2014).

Opinnaytetyosta saadut tulokset osoittivat, ettéa ravitsemuksella on suuri vaiku-
tus sybpaan sairastumiseen, syévan oireisiin ja syovasta paranemiseen, koska
jokainen analysoitu tutkimus kasitteli ravitsemuksen merkitysta suolistosyopaan.
Opinnaytetyon tekijdiden mielesta aiheesta voisi tulevaisuudessa tehda lisaa
tutkimuksia siitéa, miten potilaat kokevat itse ravitsemuksen merkityksen suolis-

tosyovan hoidossa, seka miten eri sydpahoidot vaikuttavat ravitsemukseen.

Suurimpana haasteena tytssa oli I6ytaa sopivia tutkimuksia, jotka vastasivat
tutkimusongelmaan. Tutkimusongelma oli liilan laaja. Aluksi laajan tutkimuson-
gelman ajateltin helpottavan tutkimuksien I6ytamistd, se osoittautui kuitenkin
haastavaksi. Hakuprosessi tuotti myods haastetta, koska tietokannoista [oytyi
todella paljon tutkimuksia, joista kuitenkin vain pieni osa valikoitui opinnaytetyo-
hon. Opinnaytetyon tekeminen sujui tyontekijdiden valilla hyvassa yhteistytssa,

koska paamaarat olivat samanlaisia.

Opinnaytetyodlla saavutettiin osittain sen tarkoitus, silla tulokset kuvaavat suolis-
tosyOpé&a sairastavan potilaan ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita ja ongelmia.
Hyvia ja laadukkaita tutkimuksia ei l16ytynyt kuitenkaan tarpeeksi, etta opinnay-
tetydn avulla voitaisi tuoda lisaa tietoa hoitohenkilokunnalle suolistosydpaa sai-

rastavan potilaan ravitsemuksesta.
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
naytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijénoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta
palkki- osta ja tydstda mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnédytetydsté faaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se siséllé liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaén tydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettéd salassa pidettdavd osa.

Opinndytetyén toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmé&an salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltavissé tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistadn neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinnaytetydraporttiin mahdollisesti siséltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.
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Liite 2. Lupa opinnaytety®n aineiston kokoamiseksi

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. 010 5536100
Fax. 010 5536179

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Liite 2
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Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat ScurGan oo tas SURdE MWQQM’\O\’\G\SC\ IR
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
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Anomus kasitelty
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Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhoén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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