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Nivelreuma on kerran puhjetessaan pysyva sairaus, mutta taudin vaikeusaste riip-
puu ihmisesta (Eklund 2012, 9). Reumasairauksia hoidetaan yleisimmin laékkeilla.
Nykytiedon mukaan reumaa sairastavalle suositellaan normaalia ja terveellista ruo-
kavaliota osana reuman omahoitoa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014, 1.)

Tyon tavoitteena oli vastata Seingjoen Reumayhdistyksen tarpeisiin ja kartoittaa ni-
velreumaatikoiden tietamysta heille soveltuvasta ravitsemuksesta. Lisaksi tavoit-
teena oli saada tietoa erilaisista kokeilluista ruokavalioista ja/tai ruoka-aineista, joi-
den on koettu helpottavan nivelreumaatikoiden oireita. Tyon tavoitteena oli suunni-
tella viikon ruokalista arjen avuksi nivelreumaatikoille. Tyon tukena toimi kysely.

Kyselyyn vastasi yhteensa 38 henkil6d, joista 1 oli mies. Vastaajia oli eri ikaryh-
mista. 41-50-vuotiaita oli eniten, 13 henkil6&a. Suurin osa vastaajista oli sairastanut
nivelreumaa alle seitseman vuotta. Vastaajista 23 henkil6a oli jattanyt jotain ruoka-
aineita pois ruokavaliostaan. Véaltettavia ruoka-aineita olivat punainen liha, viljatuot-
teet, maitotuotteet seka sokeri. Vastaajat olivat kokeneet esimerkiksi punaisen lihan
jattamisen vahentaneen nivelkipuja. Vastaajista 24 henkiléa oli kokeillut jotain ruo-
kavalioita ja/tai ruoka-aineita nivelreuman hoitoon. Suosituimmat kokeillut ruokava-
liot olivat gluteeniton ruokavalio, kasvisruoka seké& maidoton ruokavalio. Vastaajien
mielesté nivelreumaatikoille soveltuvasta ravitsemuksesta I6ytyy kylla tietoa netista,
mutta sen ei ole koettu olevan luotettavaa tietoa. Myos ruokalistalle oli kyselyn vas-
tauksien perusteella suuri tarve.

Ruokalista koostettiin suomalaisten ravitsemussuositusten avulla. Ruokalistan te-
ossa kaytettiin apuna Valimeren ruokavalioon suositeltuja ruoka-aineita. Ravintoai-
nelaskelmat tehtiin Finelin ruokapaivakirjan avulla. Tulehduksen aiheuttamissa ti-
lanteissa, energiantarvetta tulee lisata 10-30 %. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 33). Energiantarpeeksi laskettiin 2000 kcal. Ruokalista suunniteltiin
tayttdmaan ravitsemussuositukset. Lisaksi ruokalistassa huomioitiin energiaravinto-
aineiden, kuidun seka D-vitamiinin, folaatin, seleenin, raudan, natriumin ja jodin suo-
situsten mukainen saanti.

Avainsanat: nivelreuma, ravitsemus, ravitsemussuositukset, ruokalistat
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Rheumatoid arthritis is a permanent disease. However, the degree of difficulty of the
disease varies much (Eklund 2012,9). Pharmacological treatment is the most com-
mon way to care rheumatism, but nowadays a normal and healthy diet is recom-
mended. It is also a part of personal treatment in rheumatism. (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2014, 1.)

The aim of this thesis was to respond to the needs of Reumayhdistys-assosiation in
Seinajoki and clarify people’s knowledge of suitable nutrition. One goal was to get
information about different kinds of tried diets and/or foodstuffs, which had been
experienced to relieve the symptoms of rheumatoid arthritis. The purpose was to
plan a menu for one week for rheumatology patients based on an inquiry.

Overall 38 people answered the inquiry. 23 of them had left some foodstuffs from
their diets. The most avoided foodstuff was red meat. 24 respondents had tried
some special diets and/or foodstuffs. Most popular ones were for example gluten-
free and vegetarian food. Based on the answers, there was a great need for the
menu.

The menu was composed with the help of Finnish nutrition recommendations. Med-
iterranean diet was also used as a tool. Nutrient calculations were made with Fineli
meal diary. In the menu the need for energy was calculated to be 2000 kcal with an
addition of 10 %. Energy nutrients, fiber, vitamin D, folate, selenium, iron, sodium
and iodine were considered in the menu.

Keywords: rheumatoid arthritis, nutrition, nutrition recommendations, menus



SISALTO
OpinnaytetyOn tHVIStelMAE . ........coooviiii e 2
TRHESIS @DSIIACT ... .cciiieeei e 3
SISALTO ... et 4
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........cccooviiii e, 6
1 JOHDANTO .. 7
2 NIVELREUMA . ... e 8
2.1 Nivelreuma SAIFAULENA .......cceuuueiiieee et e e e e e e e e e 8
P22 \ 11V [ €10 g F= 1 1 o ] (R 11
3 RAVITSEMUS NIVELREUMAN HOIDOSSA ... 14
3.1 Ravitsemuksen merkitys oireiden taustalla ..............cccccccceeeeeeiieiiiiiiiiinnnnnn. 14
3.2 Suositusten MUKaiNeN raVvItSEMUS...........uuuuurrrriiieiiiriiiiiieeniereeneeeneeeee.. 16
3.3 Energiaravintoaineet ja energiantarnve..................eeeeeeeeeieeiiiiiiiiiiiiiin. 22
3.4 Vitamiinit ja KIVENN&AISAINEET ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 22
3.5 Erityisruokavaliot nivelreuman hoidoSSa .........cccooeeeevviiiiiiiiiiieee e, 24
3.6 Ruokavaliot, joiden tehosta tutkimusnayttoa ............cccevvveeieeieeeeeeeeiiiinn, 25
3.7 Ruokavalioita, joiden tehosta ei tutkimusnayttoa.............cccceeeeeeeeeveeinnnnnnnn. 26
3.7.1 Elava ravinto eli raakaravinto ...........ccooevviviiiiiiieeeeeeeeiiie e 26
3.7.2 Eliminaatio- eli valttdmisruokavalio .............cccceeeiviiiiiiiiiiiieeeeeeees 27
3.7.3 KasViSruoKavalio ...........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.7.4 Gluteeniton ruokavalio .............cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 28
3.7.5 FODMAP- ruoKavalio .........cceuuuuiiiiiiee e e 29
3.7.6 Vahahiilihydraattinen ja ketogeeninen ruokavalio .............ccccccceeee... 31
7.7 PABSIO....cceiei e 31
3.8 Mahdollisia nivelreuman oireita lievittavia ruoka- ja ravintoaineita............ 33
3.9 Mahdollisia nivelreuman oireita pahentavia ruoka-aineita......................... 34
4 RUOKALISTAN SUUNNITTELU ..., 35
4.1 TyOn tavoitteet, rajaukset ja menettely...........cccccueeiiiiiiiiiiiiiiie 35
4.2 Toimeksiantajan @SittelY .............uuuuuuumuiiiiiiiiiiiiiiiii 37
4.3 Kyselyn tuloksien tarkastelu ..., 38

4.3.1 Vastaajien taustatiedot............cccuuiiiiiiiiiiiicei e 38



4.3.2 Vastaajien poisjattamaét ja kokeilemat ruoka-aineet..............c......... 39
4.3.3 Vastaajien kokeilemat ruokavaliot...............ccceeveiiiiiiiiiiiniiiiceiiiin, 41

4.3.4 Koetut vaikutukset kokeilluista ruokavalioista ja/tai ruoka-aineista .43

4.3.5 Nivelreumaatikoille soveltuvien ruokavalioiden ja/tai ruoka-aineiden

netista 10ytymisen helppous......... ... 44

4.3.6 Nivelreumaatikolle suunnatun ruokalistan hyoty ..............cccccceveeenes 45

4.4 Ruokalistan KeNIittAmINEN ............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii s 46
4.5 Ruokalistan ravintOSISAITO .............uuuuuuuummmmumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeenaees 47

O POHDINT A L 52
I 1= = O OURROTTRT 54

L T T EET e 59



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuva 1. Luokittelukriteerit helpottavat nivelreuman toteamista ...............ccc..o....... 11
Kuva 2. Ruokakolmio auttaa monipuolisissa ruokavalinnoissa..........ccccccccceeeennn... 17
Kuva 3. FODMAP-yhdisteitéd seka niiden lahteitéd ruokavaliossa.................c..uu..... 29
Kuva 4. Sopivia ruoka-aineita FODMAP- ruokavalioon Idytyy monia.................... 30
Kuvio 1. Vastaajien ikajakauma (N=38).......ccccouuuiiiiiiiieeiiieeiiiiis e e e 38
Kuvio 2. Nivelreuman sairastamisaika (N=37). .......cccerriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee 39

Kuvio 3. Nivelreuman takia ruokavaliostaan jotakin ruoka-aineita poisjattaneiden

0SUUS TKAIUOKIEAIN (NZ38) ....cieiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eaeaes 39

Kuvio 4. Ruokavaliosta ruoka-aineiden mahdollinen poisjattoé nivelreuman

sairastamisajan MuKaan (N=37). oo 40
Kuvio 5. Kokeillut erilaiset ruokavaliot, jakauma ikaluokittain(n=38). .................... 41

Kuvio 6.. Kokeillut erilaiset ruokavaliot, jakauma nivelreuman sairastamisajan
TV T T I (o I ) TSP 41

Kuvio 7. Jakauma vastaajien poisjattamien ruoka-aineiden ja kokeiltujen
ruokavalioiden/ruoka-aineiden perusteella. (N=38). ............uvuviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 42

Kuvio 8. Nivelreumaatikolle soveltuvien ruokavalioiden ja/tai ruoka-aineiden

[6ytyminen, jakauma ik&luokittain (N=37). ...ccovviiiiiiiiie e 44

Kuvio 9. Jakauma ik&luokittain ruokalistan hyodyllisyydesta (n=38). .........cccc....... 45

Taulukko 1. Ruokalistan ravintoain€SISAItO ..........oenveieee e, 47


file:///C:/Users/Jenna/Desktop/oppari/Nivelreuma%20-%20ruokalista%20arjen%20apuna.docx%23_Toc498435904
file:///C:/Users/Jenna/Desktop/oppari/Nivelreuma%20-%20ruokalista%20arjen%20apuna.docx%23_Toc498435905
file:///C:/Users/Jenna/Desktop/oppari/Nivelreuma%20-%20ruokalista%20arjen%20apuna.docx%23_Toc498435906
file:///C:/Users/Jenna/Desktop/oppari/Nivelreuma%20-%20ruokalista%20arjen%20apuna.docx%23_Toc498435907
file:///C:/Users/Jenna/Desktop/oppari/Nivelreuma%20-%20ruokalista%20arjen%20apuna.docx%23_Toc498435917

1 JOHDANTO

Nivelreuma on tulehduksellisista reumasairauksista yleisin. Syyta nivelreumaan ei
tiedetd, mutta tietyt seikat saattavat altistaa nivelreumalle. N&aitd ovat muun muassa
tupakointi, infektiot, psyykkiset tekijat, nivelten vammat seka ylipaino naisilla. (Nivel-
reuma 2016). Parantavaa hoitoa nivelreumaan ei ole, mutta osa nivelreumapoti-
laista paasee pitkaaikaiseen ladkkeettémaan remissioon eli oireettomuuteen (Nivel-
reuma 2015). Nivelreuman vaikeusaste riippuu ihmisesta sen parantumattomuu-
desta huolimatta (Eklund 2012, 9).

Tehokas laakehoito on tarkeda nivelreumassa ja ladkehoidon keinoin on pystytty
vaikuttamaan nivelreuman kulkuun (Nivelreuma 2016). Ravinnolla on kuitenkin to-
dettu olevan kivun syntyyn ja kokemiseen vaikutusta, selvimmin tulehduksen aiheut-
tamissa kivuissa, kuten nivelreumassa (Martio ym. 2007, 209). Tieteellinen naytt6
ravitsemuksen yhteyksista nivelreumaan on kuitenkin puutteellista ja tutkittua tietoa
on vahan (Martio ym. 2007, 209). Nykyaan terveellinen ja monipuolinen ruokavalio
nahdaan tarkeana osana hoitoa. Kliinisen tieteen professori Jussi Pihlajaméaki to-
teaa, ettd on kiistattakin tarkedd mita ihmiset syovat. Varsinkin reumapotilaan on
tarked syodda terveellisesti. (Katko 2013.)

Opinnaytetyon aiheena on nivelreumaatikoiden ravitsemus. Tyo on kehittamistyo,
jossa on tutkimuksellisia elementteja. Varsinaisena kehittamistytna tassa tytssa on
kehittd& ruokalista arjen avuksi nivelreumaatikoille. Opinnaytetydn tueksi on tehty
myds kysely, joka auttaa luomaan ruokalistan luotettavien tietolahteiden kanssa
parhaalla mahdollisella tavalla. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Seindjoen

Reumayhdistys.

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata Reumayhdistyksen tarpeisiin, sek& kartoittaa
nivelreumaatikoiden tietamysta heille soveltuvasta ravitsemuksesta. Tavoitteena on
my0os saada tietoa erilaisista kokeilluista ruokavalioista ja/tai ruoka-aineista. Ruoka-
listan on tarkoitus tuoda helpotusta ja vaihtelua arjen ruokailuihin. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi kyselyyn on luotu aiheeseen sopivia kysymyksia seka itse tyohon et-

sitty luotettavaa tietoa ravitsemuksesta.



2 NIVELREUMA

2.1 Nivelreuma sairautena

Nivelreuma kuuluu yhteen reumasairauksien paaryhmaan tulehdukselliset reuma-
sairaudet (Martio ym. 2007, 7). Nivelreuma kuuluu yleisimpiin autoimmuunisairauk-
siin, mika tarkoittaa sita, ettd ihmisen oma puolustusjarjestelma erehtyessaan koh-
distaa hyokkayksensa kehon omiin soluihin mikrobien sekd muiden tunkeilijoiden
sijasta (Haavisto 2013, 11, 15). Reumasairauksiin kansainvalisen ladketieteellisen
maadritelman mukaan kuuluvat tuki- ja liikkuntaelimistén toiminnan hairiét seka sai-
raustilat (Martio 2007, 9). Nivelreuma on siis tuki- ja liikkuntaelinsairaus ja yksi vai-
keimmista reumaattisista immuunitaudeista téassa sairausryhmassa. (Isomaki 2012,
6.)

Martio (2016, 3) toteaa, etta nivelreuma on melko tarkasti m&éaritelty monimuotoinen
sairaus eika siita tulisi puhua vain "reumana”. Muissa kielissa "reuma” ei tarkoita
lainkaan nivelreumaa, vaan sen kansainvalinen nimitys on reumatoidi artiitti (Martio
2016,3).

Nivelreuman puhjettua sairaus jatkuu itsestaan. Osittain sairautta aiheuttavat tekijat
voivat vaikuttaa sairauden kulkuun (Martio 2016,3). Toisin sanoen nivelreumaan ei
ole parantavaa hoitoa (Nivelreuma 2015). Isomaki (2002, 154) kuitenkin mainitsee,

etta tauti nayttaa paranevan lyhyen oireilun jalkeen noin joka viidennella potilaalla.

Ensimmaisen kerran nivelreuma kuvattiin sairautena Euroopassa varmuudella
1800-luvulla, mutta sen olemassaolosta on I6ydetty merkkeja muualta maailmasta
paljon aikaisemmin, jopa ajalta 4000 v. eaa. Nivelreuman esiintyvyys on kaikissa
lansimaissa hyvin samankaltainen. Sairastuminen nivelreumaan on mahdollista
missé idssa tahansa, myds lapsena, jolloin sairaus on luonteeltaan kuitenkin hieman

erilainen kuin aikuisena (Eklund 2012, 9).

Nivelreuma on tulehduksellisista reumasairauksista yleisin. Nivelreumaan sairastuu

noin 1 700 henkil6a vuosittain ja yhteensa sita sairastaa noin 35 000 suomalaista.



(Martio 2016, 3.) Sairastuminen on yleisintd 60—70- vuotiailla naisilla ja nuorilla mie-
hilla harvinaisinta (Nivelreuma 2016).

Nivelreumaa on kaikkialla maailmassa ja eri kansoilla esiintyvyys poikkeaa hieman.
Tahan vaikuttaa erityisesti vaeston ikdjakauma, koska nivelreuma on yleisempaa
melko iakkailla henkildilla. Alueellisen tutkimusten ansiosta on saatu selville tieto
nivelreuman esiintyvyydestd Suomessa. Itd-Suomessa nivelreumaa esiintyy sel-

vasti enemman kuin Pohjanmaan rannikolla. (Martio 2016, 3.)

Syyta nivelreumaan ei tiedeta. Nivelreuma ei ole suoraan periytyva, mutta sairastu-
misen alttius periytyy lievasti. Tupakointi on yksi tarkeimmista syisté, jotka altistavat
nivelreumaan. Myo6s ylipaino lisaa riskia naisilla. Naiden lisaksi infektioilla, nivelten
vammoilla seka psyykkisilla tekijoilla saattaa olla merkitysta. Lisaksi homealtistusta
tai ravitsemusta on myods epadilty, mutta selvaa yhteytta ei sairastumiseen ole to-
dettu. (Nivelreuma 2016.) Martio (2016, 3) toteaa, ettd infektioita on epailty eniten
taudin aiheuttajaksi, mutta kuitenkaan tiettya bakteeria tai virusta ei voida pitaa
useimpien tapausten aiheuttajana. Miehiin verrattuna naisia sairastuu nivelreumaan
noin kolme kertaa enemman ja tasta syysta osatekijoiksi on epailty myés hormo-
naalisia seikkoja seka naisten virtsateissa ja synnyttimissa esiintyvia bakteereita.
Erityinen riski sairastua nivelreumaan naisilla on vaihdevuosi-ian jalkeen, mutta esi-
merkiksi ehkaisytablettien kayttd on siirtdnyt sairastumista nivelreumaan myéhem-
malle idlle. (Martio 2016, 3.) Nivelvammat ja psyykkiset tekijat saattavat liittya nivel-
reuman puhkeamiseen, mutta esimerkiksi tupakointi on selvin ulkoinen lisaava te-
kija nivelreumaan sairastumiseen. Vaikka ravinnolla ei ole todettu olevan merkitta-
vaa vaikutusta nivelreuman puhkeamiseen, voi esimerkiksi pitkdaikainen antioksi-

danttivitamiinien saannin vajaus altistaa nivelreumalle. (Martio 2016, 3.)

Nivelreuman alkuoireisiin kuuluvat yleiskunnon lasku, sairauden tunne, vasymys
sekd nivelten aamujaykkyys. Tavallisesti nivelreuma alkaa lievana nivelkipuna,
etenkin aamuisin pakiditten ja sormien arkuutena ja jaykkyytend. Nakyvimpana oi-
reena on nivelten turvotus. Lisaksi nivel kuumottaa ja punoittaa, mikali tulehdus on
voimakas. Tyypillisesti nivelreuma on kasien ja varpaiden nivelten melkeinpa sym-
metrinen tauti, mutta se voi kuitenkin levita kaikkiin raajojen niveliin ja myoskin leu-
kaniveliin seka kaularankaan. Yleensa raajojen kéarkinivelet ja alaselkad eivat sai-

rastu. (Nivelreuma 2016.)
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Joissain tapauksissa elimiston vastustuskyky voittaa, jolloin nivelreuma rauhoittuu
joko pysyvasti tai pitkaksi aikaa. Useimmiten nivelreuma on pitkdaikainen ja vuosi-
kymmenien ajan jatkuva tauti. Muutamassa kuukaudessa alkaa jo ruston ja luun
syopyminen. Syopymien laajeneminen ja uusien nivelten sairastuminen ovat vaa-
rana, mikali hoidoilla ei puututa taudin kulkuun. Taudissa vaikeimmat haitat johtuvat
suurten raajanivelten kuten lonkan, polven ja olkanivelen sek& kaularangan vauri-
oista. Potilaista useimmat pitavat kipua pahimpana ongelmanaan, vaikka liikkumi-
nen ja muut nivelten toiminnat voivat vaikeutua suuresti. Kipu ilmenee varsinkin ni-
velten arkuutena, alkuvaiheessa sarky ei ole merkittavaa. Vahitellen nivelreuma
saattaa aiheuttaa oireilua myds muuallakin kuin nivelissa. Tulehdus, joka kestda
pitkaaikaisesti aiheuttaa kudosten kuihtumista eli iho ohenee, luu haurastuu, lihak-
sevat surkastuvat ja veren hemoglobiini laskee. My6s suun, silmien ja sukuelinten
limakalvot kuivuvat. Niin kutsuttuja reumakyhmyjé saattaa kasvaa etenkin kyynar-
paihin, sormiin ja varpaisiin. Keuhkoihin voi ilmaantua keuhkopussin tulehdus tai
sidekudoksen lisaantymistd. On myds mahdollisuus amyloidoosiin tulehduksesta,
joka on jatkunut pitkaan. (Nivelreuma 2016.) Amyloidoosit tarkoittavat joukkoa tiloja,
joissa kudoksiin kertyy amyloidia. Amyloidi on liukenematonta proteiinipitoista ma-
teriaalia. Kudoksiin kertyessd&n amyloidi hairitsee elinten normaalia toimintaa ja
nain ollen aiheuttaen oireita. (Salonen 2013.) Sydéan- ja verisuonitaudit ovat merkit-
tava uhka nivelreumaan sairastuneelle ja niiden hoitaminen on todella tarkeaa, jotta
nivelreumaan sairastuneen elinikd ei olisi muuta vaestéa lyhyempi (Nivelreuma
2016).

Nivelreuman tunnistamisessa ei ole vaikeuksia, kun se on kestanyt pitkdan, mutta
alkuvaiheessa se ei ole helppoa. Mikéli nivelreumaa epaillaén, tulee potilas lahettaa
erikoislaakarin arvioon. (Nivelreuma 2016.) Vastaanottohuoneessa tehdyn tutki-
muksen tuloksista ja potilaan kertomista oireista l&a&kari tekee arvion, johon paaasi-
assa nivelreuman toteaminen perustuu. (Mustajoki 2016). Laakari selvittaa poti-
laalta kivun luonteen ja vaihtelevuuden, havainnot turvotuksesta, yleisoireista sekéa
aamujaykkyyden keston. Myds sukulaisten sairaudet, tapahtumat niveloireita edel-
taneena aikana ja potilaan muut sairaudet ovat tarkea selvittda. Laakarin tutkiessa
potilaan nivelia on tarkeintd havainnoida turvonneita ja ehka jo tulehtuneilta naytta-
via nivelid. (Martio 2016, 3—4.) Naiden tueksi voidaan kuitenkin kayttaa laboratorio-

kokeita, mutta ne eivat toimi sataprosenttisesti nivelreumassa. TAma johtuu siita,
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ettd reumatekija voi olla normaali osalla potilaita. (Mustajoki 2016.) Reumatekija on
veresséa oleva vasta-aine, joka kohdistuu elimiston tiettyjd vasta-aineita kohtaan
(Eskelinen 2016).

Vuonna 2010 Americal College of Rheumatology ja European League Against
Rheumatism julkaisivat uudet luokittelukriteerit nivelreumalle (kuva 1). Naiden uu-
sien luokittelukriteerien laht6kohtana on, ettad potilaalla on ainakin yksi tulehtunut
nivel eika sille ole muuta selitysta. Uusien luokittelukriteerien mukaan nivelreumaksi
luokitellaan tauti, joka saa 10 pisteen maksimista vahintaan 6 pistettd. Nama pisteet
lasketaan tulehtuneiden ja/tai arkojen nivelten sijainnin, lukumaaran, serologisten
eli seerumiin liittyvien 16ydosten, oireiden keston ja tulehdusmerkkiaineiden pitoi-

suuksien perusteella. (Kauppi 2013, 4-5.)

Mivelreuman 2010 ACR/ EULAR
-luokittelukriteerit.

Vihintiin 6 pistettd kerinnyt tauti luokitellaan
nivelreumaksi.

NIVELLOYDOKSET (ARAT TAI TURVONMEET),
0=5 PISTETTA

1 isa nivel

2-10 isoa nivelti

1-3 pientd niveltd (+/- iso nivel)

4-10 pientd nivelti

= 10 niveltd (vEhintidn 1 pieni nivel)
SEROLOGIA, 0=3 PISTETTA

Megatiivinen RF ja negativinen CCP-wa ]
M atala-positiivinen RF tal matala-positiivinen CCP-va 2
Korkea-positiivinen RF tai korkea-positiivinen CCP-va 3
AKUUTIN FAASIN REAKTIOT, 0-1 PISTETTA

Lo e

Normaali CRP ja LA ]
Koholla oleva CRP tai LA 1
DIREIDEN KESTO POTILAAN KERTOMANA,

D=1 PISTETTA

< G wiikkoa ]
= 6 wiikkoa 1

Kuva 1. Luokittelukriteerit helpottavat nivelreuman toteamista (Kauppi 2013).

2.2 Nivelreuman hoito

Monet terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat nivelreuman hoitoon, jotta hoi-
dosta saadaan mahdollisimman tehokasta. Myds potilaan on tarkea selvittad mah-
dollisimman paljon nivelreumasta sekéa sen hoitomahdollisuuksista. Sairaus voi kes-

tda vuosikymmenien ajan ja vaatii omahoidon osaamista. Tehokas |adkehoito on
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erittain tarke&a taudin alkuvaiheissa ja myds silloin, kun on merkkeja niveltuhon ete-
nemisesta. Ainoastaan laakehoidon keinoin ollaan pystytty vaikuttamaan nivelreu-
man kulkuun. Heti kun nivelreuma on todettu, on syyta aloittaa erikoislaéakarin maa-
rittelema laakehoito viipymatta. Taudin rauhoituttuakin on reumasairauksiin pereh-
tyneen laakarin arvioitava tilanne ainakin vuosittain. (Nivelreuma 2016.) Nivelreu-
man hoidolla tahdataan oireettomuuteen, jolloin potilaan toiminta- seka tyokyky pa-
lautuu ja sailyy. Tama tarkoittaa sita, etta potilaalla ei ole niveltulehdukseen liittyvia
oireita tai I6ydoksia. Pysyva ja varhainen remissio eli oireettomuus parantavat nivel-
reuman ennustetta. Hoito tulee aloittaa laakityksella, milla mahdollistetaan remissio
nopeasti. (Nivelreuma 2015.)

Laakehoidon lisaksi myds fysioterapia, toimintaterapia ja kuntoutus ovat tarkeassa
osassa. Fysioterapialla hoidetaan kipua, yllapidetadn nivelten toimintakykya liike-
hoitojen avulla ja opastetaan omatoimiseen harjoitteluun. Nivelreuman ollessa ak-
tilvisessa vaiheessa, tulee huolehtia nivelten liikkuvuudesta ja lihasten kunnosta.
Toimintaterapian avulla ohjataan ty6tapoihin, jotka saastavat nivelia. Erilaisilla toi-
mintaterapeutin teettamilla lastoilla pyritddn vahentamaan nivelten kipuja seka
myoOs estdmaan virheasentojen syntymista. Kuntoutus auttaa yllapitamaan tyo-
seka toimintakykya. Nivelreumaan sairastumisen jalkeen kuntoutukseen kuuluvat
kurssit, joista saadaan tarvittavaa tietoa, kuinka selviytya pitkdaikaisen sairauden
kanssa. Nivelreumaa sairastavan on omaksuttava omatoiminen harjoittelu osaksi

elamaa. (Nivelreuma 2016.)

Osaksi nivelreuman omahoitoa kuuluu myo6s ruokavalio. Tulehduksellisissa reuma-
taudeissa tulehdus aineenvaihdunnan kiihdyttamisen lisaksi lisaa proteiinien, ener-
gian seka kivennaisaineiden ja vitamiinien tarvetta. Tasta syysta riittava ja monipuo-
linen ravitsemus on tarke&a nivelreumaatikolle. Myds suoliston mikrobistoon, sy-
dan- ja verisuonitautien riskiin seka kivun syntyyn ja kokemiseen voidaan vaikuttaa
ruokavalinnoilla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014, 2.) Myos Helminen ja
Herranen-Kallio (2007, 217) kirjoittavat tutkimuksien ja kokemusten osoittavan ruo-
kavaliolla olevan vaikutusta reumasairauksien oireisiin. Naiden lisaksi on myo6s
mahdollista, ettd ravinnolla on vaikutusta nivelreuman kaynnistymiseen seka kul-

kuun (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 151).
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Nivelreuman ollessa alkuvaiheessa, on vaikea maarittd& ennuste. Siksi lievaoirei-
seenkin nivelreumaan tulee suhtautua vakavasti. Nykyaan suurin osa nivelreumaa
sairastavista henkildista pystyy elamaan normaalisti, perustamaan perheen seka
sailyttamaan tyokykynsa. Sairaus jatkuu joskus jopa vuosikymmenia ja nivelia tu-
hoavana tehostuneesta hoidosta riippumatta. Kuitenkaan liikuntakyvyn menetta-

mista ei kannata pelata. (Nivelreuma 2016.)
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3 RAVITSEMUS NIVELREUMAN HOIDOSSA

3.1 Ravitsemuksen merkitys oireiden taustalla

Eklund (2012, 53) kirjoittaa, etta yleiseen terveydentilaan ja hyvinvointiin voidaan
vaikuttaa oikeanlaisella ravinnolla. Ravitsemustilan heikkeneminen saattaa pahen-
taa taudin oireita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 152.) Koska sydén- ja
verisuonitaudit ovat nivelreumaatikolle merkittdva uhka, on ravinto tarkeassa
osassa. Ravinnolla voidaan vaikuttaa selkeéasti riskiin sairastua sydan- ja verisuoni-
tautiin osteoporoosin lisdksi. Ravinnon avulla vaikutetaan myds painoon. Normaali-
paino on erityisen tarkeda nivelten hyvinvoinnin kannalta. (Eklund, 2012, 53.) Tu-
lehduksellisen reumasairauden ollessa aktiivivaiheessa on syyta kuitenkin unohtaa
painonpudotus ja siirtda se rauhallisempaan vaiheeseen. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 152).

Ravitsemuksen yhteyksista tieteellinen naytté on puutteellista, koska asiaa on vai-
kea tutkia. Saatavilla olevaa tietoa kaytettaessa on muistettava erottaa naihin asioi-
hin yleensa liittyvia turhia uskomuksia. (Martio ym. 2007, 209.) Eklund (2012, 53)
myds kirjoittaa, etta ravinnon vaikutuksesta nivelreuman aktiivisuuteen on tutkittua
tietoa vahan. Ravintotutkimuksia on vaikea tehd&, koska ravintoon liittyy monia te-
kijoita, joita on hankala kontrolloida tutkimuksissa. (Eklund 2012, 53). Kuitenkin
Haavisto (2013, 15) kirjoittaa, ettd useiden eri ruokavalioiden ja ravintolisien vaiku-
tuksia nivelreumassa tutkitaan. Terveellinen ruokavalio on hyodyllista ainakin teori-
assa elimiston taistellessa reumaattista tulehdusta vastaan. Siksi erityisesti nivel-
reumaa sairastavan on hyva kiinnittdd huomiota ravitsemukseensa. (Martio ym.
2007, 209.)

Ruuti (2012, 142) kirjoittaa, ettd ravinnolla on ymparistotekijoiden lisdksi merkittava
vaikutus nivelreuman syntyyn, vaikka geneettiset tekijat ovat vahvasti myos mu-
kana. My6s Martio ym. (2007, 209) on sitd mieltd, etta ravinnolla on mahdollisesti
vaikutusta reumatautien sairastumisriskiin ja taudinkulkuun. Etenkin kivun syntyyn
ja kokemiseen ravinnolla on todettu olevan vaikutusta, selvimmin tulehduksen ai-

heuttamissa kivuissa, kuten nivelreumassa. (Martio ym. 2007, 209.)
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Tulehdus, jonka nivelreuma on aiheuttanut, kiihdyttdd aineenvaihduntaa. Tasta
syysta elimisto tarvitsee entistd enemman energiaa, proteiineja, vitamiineja seka ki-
venndisaineita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 151.) Nivelreuma myds
usein heikentdd ruokahalua ja se saattaa olla osasyy lihasten kuihtumiseen, jota
nivelten huono lilkkkuvuus myo6s lisda. (Martio 2007, 210). Tassa vaiheessa on hyva
rikastaa ruokaa, jolloin pieneenkin ruokamaaraan saadaan paljon energiaa. Kliiniset
taydennysravintovalmisteet ovat myos hyva apu. Mikali ruoanvalmistus tuottaa on-
gelmia, saa apua valmisruoista ja ateriapalveluista. Erilaiset apuvélineet tuovat hel-
potusta ruoanvalmistukseen ja ruokailuun. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 152.)

Elimistdn reaktioissa tarkeita tekijoita ovat ruoansulatuskanavan sisalto, toiminta ja
sen seindmassa tapahtuva puolustusmekanismien saately. Tulehdukselliset reuma-
sairaudet kuten nivelreuma ovat vain osa sairauksista, jotka voivat aiheutua suolis-
ton toiminnan muutoksista. Ravinnolla voidaan vaikuttaa suoliston toimintaan seké

aineenvaihduntaan monella tapaa. (Martio 2007, 211.)

Laboratorio- ja elainkokeet ovat osoittaneet, etta ruokavalio vaikuttaa autoimmuuni-
tauteihin syntyyn ja oireisiin. Ravinnon vaikutuksista suurin osa valittyy tulehduspro-
sessiin suoliston bakteeriston kautta. Heti syntyman jalkeen ihmiselle alkaa kehittya
yksildllinen mikrobisto. Ravinnon seka geenien lisdksi myos antibioottikuurit vaikut-
tavat paljon mikrobiston koostumukseen. Verrattuna terveisiin henkiléihin, niveltu-
lehduspotilaiden suun ja suoliston bakteeristo on erilainen. Sita ei viela tiedeta, vai-
kuttaako niveltulehduksen syntyyn ja oireisiin mikrobiston muutokset. Se mika on
varmaa, on etté suoliston bakteeristoon voidaan vaikuttaa merkittavasti ruokavali-
olla. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 45.)

Ravitsemusterapeutti Laura Heikkila kertoo, etta nykytiedon mukaan kala ja kasvis-
painotteisen ruokavalion olevan suotuisin reumasairauksia sairastaville seka sairau-
den ehkaisyssa. Ehkaisysta on suhteellisen vahan tutkimusnaytt6d, mutta kalan ja
kasvisten kayton lisdksi myds hedelmien kayttd saattaa olla hyddyksi. (Heikkila &
Puolitaival 28.4.2017.)

Ei ole kuitenkaan tutkimusnayttoa siita, etta tulehduksellisia sairauksia voitaisiin hoi-

taa yksinomaan ruokavalion muutoksilla (Heikkila & Puolitaival 28.4.2017).
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Martio (2007, 211) on sitd mielta, etta ravitsemuksen avulla voidaan periaatteessa
saadella ainakin tulehduksen seka kivun syntymiseen tarvittavien valittajaaineiden
muodostusta. Jotkut tietyt ravintotekijat saattavat toimia ladkeaineiden tavoin ja
niistd monet onkin kehitetty ravinnosta saatujen kokemusten avulla. Esimerkkina
pajunkuoriuute, jolla on reumaattisia kipuja hoidettu jo ehk& vuosituhansien ajan
voitelemalla tai sitéd nauttimalla. (Martio 2007, 211.)

Ravitsemustekijoiden huomioonotto on myds normaalia laaketiedetta. Sen tulee pe-
rustua tutkimukseen elimiston toimintamekanismeista ja niihin vaikuttavista teki-
joistd. Kyse ei ole vaihtoehtoisesta la&ketieteesta, joka tarkoittaa tutkimukseen pe-
rustumattomia, uskonnollisia, kansanuskomuksiin pohjautuvia seka muita vastaa-
vanlaisia hoitomuotoja. Siksi varsinkin niille, jotka haluavat valttaa ladkkeiden kayt-
t6a, on tarkeaa erottaa menettelytavat ja valmisteet, joilla on hoidollisesti todellista
merkitystd. Menetelmét, jotka perustuvat ravitsemussuositusten mukaiseen ter-
veytta edistavaan ravitsemukseen sopivat melkein kenelle tahansa hoidon tayden-
nykseksi. Ravitsemuskeskustelu potilaan ja hoitavan henkiloston valilla tulee olla
luottamuksellista ja arkailematonta. (Martio 2007, 211-212.)

3.2 Suositusten mukainen ravitsemus

Koska ravinnosta on nivelreuman aiheuttajana ja sitd pahentavana esitetty useita
erilaisia uskomuksia, on niiden perusteella kehitelty ruokavalioita. Monipuolinen ruo-
kavalio, joka siséltaa runsaasti kalaa, kasviksia, marjoja, hedelmia ja muita kuitupi-
toisia ruokia on nykytiedon mukaan paras vaihtoehto. (Martio 2016, 14.) Taysipai-
noinen ja terveellinen ruokavalio sisaltaa edella mainittujen lisaksi riittavasti maito-

taloustuotteita ja pehmeita rasvoja (Helminen & Herranen-Kallio 2007, 217).
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Olennaisinta terveellisessa ja monipuolisessa ruokavaliossa on kokonaisuus. Yksit-
taiset ruoka-aineet eivat tee siita terveellista tai epaterveellista. My6s saanndllinen
ateriarytmi helpottaa sydmisen hallintaa ja pitaa virkeana. Tasaisin valiajoin syomi-
nen ja sopivat annoskoot ovat eduksi painonhallinnassa ja vatsan normaalin toimin-
nan hallinnassa. Vastakohtaisesti pitkat ateriavalit ja liilan pienet annoskoot altistavat
helposti herkuttelulle seka liialliselle syomiselle seuraavalla aterialla. Ruokavalio,
joka on monipuolinen ja vaihteleva, tarjoaa lisdksi maukkaita makuja. (Heikkila, [vii-
tattu 7.9.2017].) Ruokakolmio on apuna paivittaisissa ruokavalinnoissa ja se auttaa

oikeisiin valintoihin (Kuva 2).

LHAVALMI STEET’
PuNnANEN LINA
KANANMYNA

S\W\A\KARIA

marcaen~, S HE S VAVARASVA(ET
Pan¥an AT, / MANTOY A LM (TED

TAYSIYVAVILIA-
LISAKKE ET
JA PElund

KA SV\KSer MAZIAT JA HEDEWAT

Kuva 2. Ruokakolmio auttaa monipuolisissa ruokavalinnoissa (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014).

Pohjalla olevia ruoka-aineita suositaan paivittaisiin ruokavalintoihin. Huipulla olevia
ruoka-aineita voidaan kayttaa silloin talléin, mutta ne eivat kuitenkaan kuulu paivit-
taiseen kayttoon terveytta edistavassa ruokavaliossa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 19.)
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Reumaruokavaliossa on kuusi keskeista kohtaa, jotka tulisi ottaa huomioon. Naita
ovat riittava energian ja proteiinin saanti, sydanystavallisen pehmean rasvan kaytto,
varikkaiden kasvisten runsas kaytto, riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, suolan
kohtuudella nauttiminen seka runsaskuituisten ruoka-aineiden suosiminen. (Ravit-

semusterapeuttien yhdistys ry 2014, 4-7.)

Koska tulehdus lisda energian seka proteiinien tarvetta, on tarkeaa huolehtia niiden
riittdvasta saannista. Energian riittdvasta saannista huolehditaan syémalla saannol-
lisesti ja riittdvan isoja annoksia. Proteiinia saa esimerkiksi kalasta, kananmunasta,
lihasta, maitovalmisteista, soijatuotteista, pahkinodista, siemenista, linsseista, pa-
vuista seka herneistd. Sydanystavallinen pehmea rasva voi olla esimerkiksi kasvi-
rasvalevitetta, jossa on rasvaa 60—70 %. Sopiva maara on teelusikallinen rasvaa
leipapalaa kohden. My6s rypsi- ja oliivioljy seké kalanrasva ovat hyvia esimerkkeja,
joista saa pehmedaa rasvaa. Koska rasvaisessa maidossa, voissa, juustossa ja jo-
gurtissa rasva on enimmakseen kovaa rasvaa, tulisi suosia vaharasvaisia vaihtoeh-
toja. Lihasta broileri ja kalkkuna ovat hyvia vaihtoehtoja. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2014, 4-5.)

Luuston rakennusaineita ovat kalsium ja D-vitamiini. Nivelreumaan liittyy aineen-
vaihdunnan muutoksia ja ne haurastuttavat luustoa. Lisaksi pitkaaikainen kortiso-
nihoito lisd& osteoporoosin riskid. Se vahentaa kalsiumin hakeutumista ja imeyty-
misté luihin. Nivelreumaa sairastavalle suositeltava kalsiumin saantimaaré on 1000
mg/vrk. Kalsiumin saanniksi suositellaan 1500 mg/vrk, mikali nivelreuma on aktiivi-
vaiheessa, kayttdd kortisonivalmisteita tai on riski saada osteoporoosi. Kalsiumin
parhaita l&hteita ovat vaharasvaiset maitovalmisteet. Ruokavalio sisaltdd noin 300
mg kalsiumia paivassa, mikali siihen ei kuulu maitovalmisteita tai kalsiumilla tayden-

nettyja elintarvikkeita.

D-vitamiinia syntyy vain kesakuukausina auringonvalon vaikutuksesta ihossa. Tal-
vella sitd saadaan muutamista valmisteista ja elintarvikkeista. Sita tarvitaan kal-
siumin imeytymiseen. Luiden lisdksi D-vitamiini vaikuttaa lihaksiin seka muihin eli-
miin. D-vitamiinia saadaan muun muassa kananmunasta, kanttarellista ja suppilo-
vahverosta. Lisaksi kaikissa kaloissa on runsaasti sitd. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2014, 6.) Kalaa tulisi nauttia vaihdellen eri kalalajeja 2—3 kertaa viikossa

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22). Nestemaisid maitovalmisteita tulisi
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nauttia 56 dl ja juustoa 2-3 viipaletta paivittain. Tama maara kattaa elimiston kal-
siumin tarpeen. Maitovalmisteet toimivat hyvina proteiinin, kalsiumin, jodin sekad mo-
nien vitamiinien, kuten D-vitamiinin l&hteind. Maitovalmisteista tulisi suosia rasvat-
tomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Maito, piima, viili ja jogurtti saisivat sisaltaa
enintdan 1 % rasvaa. Juusto tulisi olla vah&asuolainen ja enintdan 17 % rasvaa si-

saltava. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Runsaalla suolan nauttimisella on huonoja vaikutuksia. Se aiheuttaa turvotusta,
nostaa verenpainetta ja voi myds lisata osteoporoosin riskid. (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2014, 7.) Vahasuolaiset vaihtoehdot ovat parempia elimiston ja ke-
hon hyvinvoinnin kannalta. Naitd ovat muun muassa leipa, jonka suolapitoisuus on
alle 1 % ja valmisruoka, jonka suolapitoisuus on alle 0,8 %. Kuitua suositellaan ai-
kuiselle nautittavaksi 25—-35 g paivassa. Taysjyvaviljavalmisteet ovat parhaimpia
kuidun lahteitd. Naita ovat esimerkiksi ruisleipd, grahamleipé, kauraleipa, hiutale-
puurot, tumma riisi seka ohra- ja kauralisukkeet. Kasviksista, leseista, siemenista ja
pahkindista saadaan myds kuitua. Liséksi on hyva muistaa juoda riittavasti, noin 1—
1,5 litraa vetta paivassa, silla kuitu imee nestetta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2014, 7))

Ravitsemussuositusten keskeisena tavoitteena on ravitsemuksen avulla parantaa
vaeston terveyttd. Ne ovat tarkoitettu koko véaestolle, jotka ovat terveita ja kohtuulli-
sesti liikkuvia. Suositeltava ruokavalio seka ravintoaineiden tarve saattavat vaih-
della ihmisen terveydentilan mukaan. Kuitenkin saantisuosituksissa on ravintoainei-
den tarpeen vaihtelevuus huomioitu. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
on monipuolinen ja vaihteleva koostumukseltaan. Se toimii siis mainiona esimerk-
kina nivelreumaatikon terveellisen ja monipuolisen ruokavalion noudattamiseksi.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014 8, 21.)

Kasviksia, marjoja, hedelmia ja sienia tulisi nauttia vahintddn 5—6 annosta paivassa.
Annos tarkoittaa esimerkiksi 1 dl: aa marjoja, 1,5 dl:aa salaattia tai keskikokoista
hedelm&&. Noin puolet tastd maarasta tulisi olla hedelmia ja marjoja ja loput kasvik-
sia. Naita olisi hyva nauttia sekd kypsentamattomina ettd ruokien raaka-aineina.
Niistd saadaan runsaasti kuitua, kivennéisaineita ja vitamiineja ja lisaksi muita hyo-

dyllisid yhdisteita. Pavut, linssit ja herneet ovat melko proteiinipitoisia ja niita voi-
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daankin kayttaa proteiinin lahteenda joko yksindan tai vaikkapa eléinperaisen prote-
iinin lisksi. Naita suositeltava mé&ara on noin 1 dl per ateria. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 21.)

Paivittdinen kayttomaara viljavalmisteista on naisille noin 6 annosta ja miehille 9
annosta. Annos tarkoittaa 1 dl: aa keitettya taysjyvariisia, -ohraa tai pastaa, leipavii-
paletta tai muuta taysjyvalisdkettd. Kahden annoksen verran saa lautasellisesta
puuroa. Kaytetysta maarasta ainakin puolet tulisi olla taysjyvaviljaa. Niista tulisi suo-
sia vaihtoehtoja, jotka sisaltavat vahemman suolaa. Leivissa kuitupitoisuus tulisi olla

vahintaan 6 g/ 100 g. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)

Punaista lihaa ja lihavalmisteita ei tulisi kayttaa yli 500 g viikossa. Tama tarkoittaa
kypsaa lihaa, joka vastaa 700—750 g raakapainoltaan. Esimerkiksi yksi annos lihaa

painaa noin 100-150 g kypsana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Kananmunaa on sopiva nauttia noin 2—3 kappaletta vilkkossa. Kananmuna, kala ja
liha ovat kaikki hyvid proteiinin lahteita ja lisdksi kalassa on hyvid monityydyttymat-
témia rasvoja ja D-vitamiinia. Lihasta kannattaa suosia siipikarjan lihaa, silla se on
vaharasvaisempaa ja rasva on laadultaan parempaa kuin naudan tai lampaan lihan
rasva. Lihassa on myds runsaasti hyvin imeytyvaa rautaa. Punaisesta lihasta tulisi
suosia mahdollisimman vahan rasvaa sisaltavia vaihtoehtoja. Lihavalmisteista tulisi
taman lisdksi suosia mahdollisimman véahasuolaisia vaihtoehtoja. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 22.)

Leiparasvan olisi hyva olla kasvidljypohjainen, vahintaan 60 % rasvaa sisaltava.
Myds salaatinkastike olisi suositeltavaa olla kasvi6ljypohjainen. Tarvittaessa ruoan-
valmistusrasvana tulisi kayttaa juoksevaa kasvioljyvalmistetta, kasvioljya tai kasviol-
jypohjaista rasvalevitetta, joka sisaltaa vahintadan 60 % rasvaa. Melkein kaikki kas-
vibljyt seka niista valmistetut margariinit ja rasvalevitteet sisaltavat paljon tyydytty-
matonté rasvaa seka E-vitamiinia. Lisaksi nama kasvioljypohjaiset rasvalevitteet si-
saltdvat myos D-vitamiinia. Hyvid tyydyttymattoman rasvan lahteita ovat myds sie-
menet ja pahkinat. Niita voi nauttia noin 30 g eli 2 rkl paivassa, joka vastaa viikko-
maaraltadn 200-250 g. Niita tulisi nauttia suolaamattomina, sokeroimattomina ja
muulla tavoin kuorruttamattomina. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22—
23.)
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Oljyista olisi suositeltavaa kayttaa rypsioljya, rapsioljya, pellavansiemen-, camelina-
, Soija-, saksanpéahkind- sekda hampunsiemendljya, jotka sisdltavat n-3-rasvahap-
poja. Vaihdellen naiden kasvidljyjen rinnalla voidaan kayttaa oliivi-, avokado-, kur-
pitsansiemen- ja auringonkukkadljya. Ne sisaltavat vahan n-3-rasvahappoja, mutta
kuitenkin paljon muita tyydyttymattémia rasvahappoja. Kookos-, palmu-, ja palmu-
ydin6ljyjen kaytto ei ole suositeltavaa, silla ne sisaltavat runsaasti tyydyttynytta ras-
vaa. (Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Erilaisilla 6ljyvalmisteilla ei ole to-
dettu olevan merkityksellisia vaikutuksia nivelreuman hoidossa, mutta esimerkiksi
kasvioljyjen kayttd on suotavaa (Heikkila & Puolitaival 28.4.2017). Kasvidljyt sisal-
tavat pehmeaa rasvaa, joita nauttimalla vahennetaan usein nivelreumaan liittyvaa

sydan- ja verisuoniriskien tautia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2014, 4).

Paivassa tulisi nauttia 1-1,5 | nestettd ruoan sisaltdman nesteen lisaksi. Nesteen
tarve on tietenkin yksiléllista ja siihen vaikuttavat esimerkiksi ik&a, ympariston lampo-
tila ja fyysinen aktiivisuus. Parhaana janojuomana toimii vesijohtovesi. Vetta, kiven-
naisvetta tai rasvatonta tai enintdan 1 % rasvaa sisaltavaa maitoa/piimaa suositel-
laan ruokajuomaksi. Aterian yhteydessa voi nauttia tdysmehua yhden lasillisen pai-
vassa, mutta esimerkiksi sokeroituja juomia ei tulisi kayttaa saanndéllisesti. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

Reumaliitto ja Kuopion Reumayhdistys tekivat yhteistyota vuosina 2016—2017 ra-
vintohankkeessa, jonka tarkoituksena on tuottaa yleistajuista tietoa terveellisesta
ravitsemuksesta ja ruokavaliosta perustuen tutkimustietoon. Hanke rahoitettiin Sa-
vonlinnan Kansanterveyssaation myontamalla maararahalla. Ravintohankkeeseen
tehtiin syksylla 2016 verkkokysely, joka osoitti, ettd ravitsemustietoa tarvitaan. Ky-
selyyn vastasi kaiken kaikkiaan 483 henkil6a ja siind huomattiin ristiriitaisen tiedon
hammentavan sekd ravitsemusaiheiden herattavan kysymyksia. Alkuvuodesta

hankkeen tuloksen johdosta julkaistiin verkkosivusto. (Laitio 2016, 11.)

Luotettava ravitsemustietopaketti julkaistiin Reumaliiton verkkosivuilla. Siihen voi tu-

tustua osoitteessa www.reumaliitto.fi/ravitsemus ja se on mahdollista ladata myo6s

pdf-muodossa. Tietopaketti on tarkoitettu reumasairauksia sairastaville seka tuki-

materiaaliksi heidan kanssaan tyoskenteleville. (Katko 2017, 46.)


http://www.reumaliitto.fi/ravitsemus
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3.3 Energiaravintoaineet ja energiantarve

Energiaa saadaan ruoan hiilihydraateista, proteiineista ja rasvoista. Niitd kutsutaan
energiaravintoaineiksi. (Mutanen & Voutilainen 2012, 76.) Energiaa tarvitaan muun
muassa perusaineenvaihduntaan, likunnan seka aterioiden aikaansaaman ener-
gian kulutukseen (Yki-Jarvinen 2012, 210). Muun muassa ik&, sukupuoli, paino seké
likunnallinen aktiivisuus vaikuttavat energian tarpeeseen ja kulutukseen. (Ravitse-
muspassi, [viitattu 7.9.2017].) Koska tulehduksellinen reumasairaus lisda viela
energiantarvetta entisestdan, on ravitsemussuositusten noudattaminen vankka

pohja energiantarpeen toteutumiselle (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014, 4).

3.4 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinien ja kivennaisaineiden tehtavat liittyvat elimiston toimintojen yllapitoon

seka saatelyyn ja siksi ne ovat valttamattomia (Freese & Voutilainen 2012).

Kun tulehdus on jatkunut pitkdan, joidenkin ravintoaineiden pitoisuus veressa las-
kee. Naita ovat sinkki, seleeni, C-vitamiini, B6-vitamiini. On tarke&é saada naita ra-
vintoaineita riittavasti, mutta reumasairauksien hoitoon niiden runsaalla saannilla ei
ole osoitettu olevan vaikutusta. Antioksidantit eli C-vitamiini, E-vitamiini, beetakaro-
teeni ja seleeni ovat elimiston puolustusjarjestelman toiminnan kannalta tarkeita.
(Heikkila [viitattu 29.5.2017].) Riittdva antioksidantin saanti varmistetaan kaytta-
malla kohtuullisesti kasvioljya ja kasvitljypohjaisia margariineja seka runsaasti he-
delmid, marjoja ja kasviksia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153). C-vita-
miinia saadaan kasviksista, hedelmista ja marjoista, E-vitamiinia kasvioljyista ja
taysjyvaviljasta, seleenia maitovalmisteista, kalasta ja lihasta (Heikkila, [viitattu
29.5.2017]). Ruokavalio, joka sisaltaa vahan antioksidantteja, saattaa olla yksi altis-
tava tekijd reumasairaudelle ja ehkd pahentaa nivelreuman oireita. Antioksidantti-
hoidon ei olla kuitenkaan pystytty osoittavan lievittdvan reumasairauteen liittyvaa
kipua tai taudin kulkua. (Reumataudit ja ravinto, [viitattu 11.9.2017].) Esimerkiksi
liallinen A-vitamiinin kayttd nayttaisi lisddvan osteoporoosia seka jopa lonkkamur-
tumien vaaraa. Tasté syysta valmisteita, joihin on lisétty A-vitamiinia, on hyva valt-

taa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153.) Pelk&stéa ruoasta liiallisen A-
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vitamiinin saannin riski on pieni. Kuitenkin maksaruoissa on runsaasti A-vitamiinia
ja tasta syysta niita suositellaankin kaytettavaksi pari kertaa kuukaudessa. (Reuma-
taudit ja ravinto, [viitattu 11.9.2017].)

Anemia liittyy usein tulehdukselliseen reumatautiin. Tama johtuu siita, etta tulehdus-
prosessi kudoksissa tarvitsee rautaa. Tall6in veresta siirtyy rautaa tulehtuneisiin ni-
veliin ja veren hemoglobiiniarvo laskee. Kuitenkin elimiston rautavarastot ovat taval-
lisesti normaalit. Ellei raudan puutetta ole todettu, ei rautavalmistetta tule kayttaa.
Hoitavan laakarin kanssa tulee myds aina keskustella rautavalmisteen kaytosta.
(Heikkila, [viitattu 29.5.2017].) Reumapotilaalle raudan saantisuositukset ovat sa-
mat kuin yleiset saantisuositukset (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153).
Lilan runsas raudan saanti saattaa lisata tulehdusta, mutta ei kuitenkaan paranna

siité johtuvaa anemiaa (Heikkila, [viitattu 29.5).

Folaatti kuuluu B-ryhman vitamiineihin ja tietyt reumalééakkeet aiheuttavat sen puu-
tetta. Foolihappolisaa kaytetddn aina metotreksaattihoidon yhteydessa. Se myos
vahentaa laakityksen sivuoireita, esimerkiksi pahoinvointia. Folaattia saadaan vih-

reista kasviksista, hedelmista ja taysjyvaviljasta. (Heikkila, [viitattu 29.5.2017].)

Sinkin ja seleenin méaara vahenee veressa raudan ohella kroonisen tulehduksen
yhteydessa. Kuitenkaan se ei ole tulehduksen syy tai kuvaa tilannetta koko elimis-
tosséa. Reumatautien hoidossa myoskaan minkaan kivennaisaineen runsaalla naut-
timisella ei ole osoitettu olevan merkitysta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 153-154.) Ajatellen elimiston puolustusmekanismeja, on hyva kuitenkin huo-
lehtia kivennaisaineiden riittdvastd saannista (Reumataudit ja ravinto, [viitattu
11.9.2017].

Reumasairauksien ollessa aktiivivaiheessa monivitamiini-kivennaisainevalmistetta
voi olla aiheellista kayttdd ruokavalion tukena (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 154).

Kalasta saadaan n-3-ryhman rasvahappoja ja ne muuttavat kivun ja tulehduksen
valittdjaaineiden syntyyn johtavaa aineenvaihduntaa (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009, 153). Pitkdaikainen omega-3-rasvahappojen saanti saattaa lievittaa

nivelreuman kulkua (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153).
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Kaladljyvalmisteita kannattaa nauttia ainakin silloin, kun ruokalistalla ei saannolli-
sesti ole kalaa. Kaladljyvalmisteessa on suositeltavaa olla pieni méara E-vitamiinia
mukana. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153.) Kaladljyn kaytdlla voi olla
myos yksilollisesti haittavaikutuksia, minka vuoksi sité ei voi suositella reumapoti-
laalle varauksetta (Suomen Reumaliitto 2016—2017, 46). Liiallinen kaladljyn kaytto
saattaa vaikuttaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. Siksi onkin hyva keskustella

ladkarin kanssa sen kaytosta. (Heikkila & Puolitaival 28.4.2017.)

Tiettyjen maitohappobakteerien on todettu tehostavan elimiston puolustusjarjestel-
mi&. Reumatautia sairastavilla ne saattavat usein olla heikentyneita tai muuttuneita.
Saannollinen maitohappobakteerien nauttiminen saattaa vahentaa nivelreuman oi-
reita tai jopa ehkaista sairauden aktivoitumista. 2—4 dl paivassa maitohappobak-
teereita sisaltavia elintarvikkeita voi suosia osana terveellista ruokavaliota. Mahdol-
lisesti kasvisruokavaliosta saatu hyoty saattaa perustua suoliston bakteerifloorassa
tapahtuviin myonteisiin muutoksiin. Kuitupitoiset ruoat tuottavat myos edullisia vai-
kutuksia suolistoon. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 152-153.) Ne eh-
kaisevat ummetusta, jota ladkkeet tai rajoittunut liikuntakyky voivat aiheuttaa (Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys 2014, 7). Maitohappobakteerien laajamittaista kayt-
toa ei kuitenkaan suositella, silla niillakin saattaa olla haittavaikutuksia (Heikkila &
Puolitaival 28.4.2017).

3.5 FErityisruokavaliot nivelreuman hoidossa

Erityisruokavalioiden noudattaminen on lisaantynyt viime vuosina. Niitéd on esitetty
mahdollisiksi apukeinoiksi reumasairauksiin, mutta tutkittua tietoa niiden hyodyista
reumasairauksien hoidoissa ei ole. Taman lisaksi tietoa ei ole tarpeeksi siita, miten
pidemmalla aikavalilla erilaiset ruokavaliot vaikuttavat terveyteen. (Heikkila 2017,
30.)

Yhta tai useampaa ruoka-ainetta valtetaan erityisruokavaliossa. Naita syita voivat
olla terveydelliset, eettiset, ekologiset tai uskonnolliset seikat. Riskina erityisruoka-
valioissa on yksipuolistuminen, mik&a saattaa johtaa lilan vahaiseen energiansaantiin

seka ravintoaineiden puutoksiin. Tasta syysta on erittain tarkeda taata ruokavalion
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monipuolisuus seka huolehtia riittdvasta energian ja ravintoaineiden saannista. Val-
tettavat ruoka-aineet tulee korvata ravitsemuksellisesti vastaavilla ruoka-aineilla.
Mikali se ei kuitenkaan ole mahdollista, tulee ruokavalio tdydentdéd ravintolisilla.
(Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 15.)

Reumatologi Antti Puolitaival ja ravitsemusterapeutti Laura Heikkila painottavat, etta
ennen hienosaatamista, tulee ruokavalion perusasiat olla kunnossa. Kaiken kaikki-
aan kokonaisuus ratkaisee, eikd yksittaisella muutoksella ole paljon vaikutusta.
(Heikkila & Puolitaival 28.4.2017.)

3.6 Ruokavaliot, joiden tehosta tutkimusnayttoa

Valimeren ruokavalio. Valimeren ruokavalion perustana on paikalliset ruoat, joita
ihmiset ovat syoneet esimerkiksi Italiassa ja Kreikassa 1960-luvulla. Ei ole olemassa
yhta ja oikeaa Valimeren ruokavaliota, silla monissa Valimeren maissa syodaan eri
ruokia. Ruokavalion perustana on syoda kasviksia, pahkindita, siemenia, hedelmia,
kokojyvaa, leipaa, yrtteja, mausteita, kalaa ja merenelavia seka terveellisia rasvoja,
kuten extra- neitsytoliiviojya. Kohtuullisesti tulisi syéda munia, juustoa, jogurttia ja
siipikarjanlihaa. Punaista lihaa tulisi sydda harvoin ja valttaa lisattya sokeria sisalta-
via elintarvikkeita, sokerilla makeutettuja juomia, prosessoitua lihaa, jalostettua vil-
jaa seka muita prosessoituja elintarvikkeita. Juomaksi Valimeren ruokavaliossa suo-
sitellaan vettd, mutta liséksi voi nauttia 1 lasin punaviinia paivasséa sen tuomien hyo-
tyjen ansiosta. Taméa on kuitenkin taysin vaihtoehtoista ja tulee valttaa, mikali alko-

holin kulutuksen hallinnassa on ongelmia. (Gunnars 2017.)

Valimeren ruokavaliossa tulisi kayttaa koisokasveja. Niitéa ovat munakoiso, tomaatti,
peruna ja punainen paprika. Ne sisaltavat solaniinia, joka on joissakin selvityksissa
leimattu syylliseksi nivelreumakivuissa. Siita ei kuitenkaan ole tieteellista nayttoa.
(Paturel 2015.)

Jotkut ihmiset ovat kokeneet oireidensa helpottuvan, kun he ovat vélttdneet koiso-
kasveja. Tasta syysta jotkut ladkarit ovat kehottaneet valttamaan koisokasveja muu-

taman viikon ajan ja seuraamaan, tapahtuuko muutosta. (Paturel 2015.)



26

Vuosina 1998-2000 Ruotsissa tehtiin kokeellinen tutkimus Valimeren ruokavalion
tehokkuudesta nivelreumassa normaaliin lansimaalaiseen ruokavalioon verrattuna.
Tutkimukseen ilmoittautui 56 henkil6&, joista sattumanvaraisesti valittiin 29 Valime-
ren ruokavalion ja 27 kontrolliruokavalion noudattajaksi. Kontrolliryhméasséa nouda-
tettiin normaalia ruokavaliota. Yhdeksan viikon ajan tutkittavat olivat avohoitoon pe-
rustuvassa kuntoutusohjelmassa, jonka jalkeen he palasivat koteihinsa. Kontrolli-
ruokavalion noudattajat palasivat normaaliin ruokavalioonsa ja Valimeren ruokava-
lion noudattajat saivat ohjeistusta jatkaakseen ruokavalion noudattamista kotonaan.
Reumaléékkeiden ja kortikosteroidien kayttd sai pysya muuttumattomana tutkimuk-
sen ajan ja tulehduskipuldakkeita oli mahdollista my6s kayttaa. (Skoldstam, Hagfors
& Johansson 2003, 208-211.)

Kliinisia tutkimuksia suoritettiin lahtétilanteen aikana ja sen jalkeen 3: nnella, 6:
nnella ja 12: nnella tutkimusviikolla. 26 Valimeren ruokavalion noudattajaa ja 25
kontrolliryhmésta suorittavat tutkimuksen loppuun. Tutkimus osoitti, ettéa Valimeren
ruokavalion noudattajien turvonneiden ja arkojen nivelten lukumaaréa oli pienentynyt,
toimintakyky parantunut ja heidan elinvoimaisuutensa oli kasvanut. (Skoéldstam,
Hagfors & Johansson 2003, 208, 211-212.)

Kontrolliryhmalla puolestaan ei havaittu merkitsevia muutoksia tutkimuksen loput-
tua. Tama ero naiden kahden tukittavan ryhman valilla oli huomattavissa kokeen
toisen puoliskon jalkeen. Tutkimus osoittaa, etta Valimeren ruokavalio sai aikaan
tulehduksellisen aktiivisuuden vahenemisen, fyysisen toiminnan kasvamisen sekéa

kohentuneen elinvoiman. (Skéldstam, Hagfors & Johansson 2003, 208.)

3.7 Ruokavalioita, joiden tehosta ei tutkimusnayttéa

3.7.1 Elavaravinto eli raakaravinto

Tassé ruokavaliossa kaytetddn ainoastaan kasvikunnan tuotteita kuumentamatto-
mina. Erilaisia valmistustapoja ovat esimerkiksi, liottaminen, hienontaminen, id&atta-

minen ja maitohappokayminen. Tutkimuksissa tdméan ruokavalion on havaittu va-
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hentavan nivelreuman oireita. Tama voi johtua ruokavalion antioksidanttien ja run-
saan kuidun saannin vaikutuksista suoliston bakteerikantaan seka laihtumisesta
pienen energian saannin johdosta. Raakaravintoa tulee aina tdydentaa ravintolisilla,
silla siitéa on erittain vaikeaa saada riittdvasti energiaa ja ravintoaineita. Kuumenta-
maton ruoka voi kuitenkin aiheuttaa salmonellaa tai muuta bakteeritartuntaa, joka

puolestaan voi aiheuttaa niveltulehduksen. (Suomen Reumaliitto 2016-2017, 15.)

3.7.2 Eliminaatio- eli valttamisruokavalio

Eliminaatioruokavaliossa valtetddn mahdollisia oireita aiheuttavia ruoka-aineita. Yh-
teys nivelreuman oireisiin eliminaatioruokavaliolla on kuitenkin epaselva. Muutamia
tutkimuksia on tehty, joissa nivelreuman oireita lievitti vegaaninen ruokavalio, johon
lisattiin ruoka-aineita vahitellen. (Suomen Reumaliitto 2016—2017.) Kuitenkaan eli-
minaatiodieetti ei vaikuta nivelreuman kulkuun ja esimerkiksi tutkimusryhmissa
dieetin noudattajien on keskeyttdneiden maaré ollut suurempi kuin verrokkiryh-
massa. (Uusitupa 2012, 480.)

3.7.3 Kasvisruokavalio

Kasvisruokavalion voi toteuttaa monella eri tapaa ja esimerkiksi vegaaniruokavali-
ossa eli ns. tiukimmissa kasvisruokavalioissa vaarana on tarkeiden ravintoaineiden
vahainen saanti. Naita ovat energia, proteiini, kalsium, D-vitamiini, rauta, sinkki, se-
leeni ja B-ryhman vitamiinit. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 154.) Tasta
syysta ravintolisien kaytté on valttamatonta. Esimerkiksi jodin, B12- vitamiinin, D-
vitamiinin saanti tulee turvata ravintolisilla. Energian ja ravintoaineiden riittavan
saannin turvaa viidesta kuuteen taysipainoista ateriaa. Kayttamalla monipuolisesti
kasvikunnan tuotteita seké syomalla energian kulutusta vastaavasti, turvataan riit-
tava proteiinin saanti. Pavut, herneet, linssit, pahkinat, siemenet, tofu seka taysjy-
vavilja toimivat esimerkkeina hyvista kasviperaisista proteiininlahteista. Koska kas-
viproteiini imeytyy hieman huonommin kuin eléinperéinen proteiini, on hyvéa yhdis-
tella erilaisia palkokasveja, taysjyvaviljaa seka pahkinoitd ja siemenid. (Suomen
Reumaliitto 2016-2017, 21-22.)
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Kalsiumin saanti turvataan kalsiumilla taydennetyilla elintarvikkeilla sek& esimer-
kiksi soijatuotteilla ja kaaleilla, jotka siséltavat kalsiumia. Tarpeen mukaan voi kayt-

taa lisaksi kalsiumvalmistetta. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 21.)

Rautaa vegaaniruokavaliossa saa esimerkiksi soijavalmisteista, linsseista, pavuista,
taysjyvaviljasta seka siemenista. C-vitamiinipitoinen ruoka parantaa raudan imeyty-
mista samalla aterialla, kun taas puolestaan kahvi, tee sekéa kalsium heikentavat
sen imeytymista. Sinkkia ja seleenia saadaan taysjyvaviljasta, pahkindista ja sieme-
nista. Pavuista, sienista seka monipuolisista kasvijuomista saadaan esimerkiksi B2-
vitamiinia. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 22.)

Kipuoireiden kannalta kasvisruokavalion rasvahappokoostumus saattaa olla hyddyl-
linen. Kuitenkaan ei ole voitu osoittaa pelkén kasvisruokavalion tuottamaa hyotya
nivelreumassa, mutta esimerkiksi runsas kalan ja kasvisten kaytto saattaisi olla hyva

yhdistelma. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 154.)

Vegaanisessa ruokavaliossa tulee varmistaa B12-vitamiinin, D-vitamiinin, riboflavii-
nin, kalsiumin, raudan, jodin, sinkin, seleenin ja proteiinin riittava saanti ravintolisilla

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 32).

3.7.4 Gluteeniton ruokavalio

Gluteeniton ruokavalio ei sisalla gluteenipitoisia viljoja tai niista valmistettuja ruokia.
Gluteenittomia viljavalmisteita tulee kayttaa, jotta turvataan kuidun, vitamiinien sekéa
kivennaisaineiden saanti. Hyvind vaihtoehtoina toimivat esimerkiksi riisi, hirssi ja
maissi. Myos kasvikset, hedelmét ja marjat ovat hyvia kuidun, vitamiinien ja kiven-
naisaineiden lahteita. Vaikka gluteenitonta ruokavaliota kaytetdan keliakian hoi-

dossa, sen hyddyista ei reumasairauksissa ole tutkimusnayttoa. (Heikkila 2017, 32.)

Laura Heikkila kertoo, ettda mikali haluaa noudattaa gluteenitonta ruokavaliota, on
tarkeaa huolehtia riittdvasti kuidun saannista. Kuidun saannilla on todettu olevan
useita terveydellisisia vaikutuksia ja samalla se vaikuttaa suoliston mikrobikantaan.
Taman kautta sen ollaan arveltu vaikuttavan myds mahdollisesti niveloireiden eh-
kaisemiseen. (Heikkild & Puolitaival 28.4.2017.)
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Jotkut asiantuntijat sanovat kuitenkin olevan mahdollista, etté gluteeniton ruokavalio
auttaisi nivelreumassa. Joseph A. Murray on ladketieteen tohtori, joka ohjaa ke-
liakia- ohjelmaa Mayo -klinikalla Minnesodassa. Han kertoo, etta laakareiden tulisi
testata nivelreumaa sairastava keliakian varalta. Useimmiten yhden autoimmuu-
nisairauden sairastaminen suurentaa riskia toisen autoimmuunisairauden saami-
seen. (Rath 2015.)

3.7.5 FODMAP-ruokavalio

Herkkavatsaisten kokemat oireet aiheutuvat usein paksusuolessa tapahtuvasta ai-
neenvaihdunnasta. Suurin osa monista siell& tapahtuvista asioista liittyy suolisto-
bakteerien toimintaan. FODMAP tulee englanninkielisista sanoista Fermentable,
Oligo, Di-, Mono-saccharides and Polyols. Sitd voidaankin suomeksi kuvata huo-
nosti imeytyvat hiilihydraattiyhdisteet. Bakteerit alkavat kayttaa niité paksusuolessa.
(Putkonen 2016, 32—-33.) Valtettavia hiilihydraattiyhdisteitda FODMAP-ruokavaliossa

ovat muun muassa laktoosi ja fruktaanit (Kuva 3).

FODMAP-yhdisteet ja niiden lihteita:

Yhdisteryhma Lahteet

* omena, paarynd, kivelliset hedelmat kuten
luumu ja persikka

+  sienet, kukkakaali

» pastillit, purukumit, jotkut ladkkeet

Polyolit eli sokerialkoholit
(ksylitoli, sorbitoli, laktitoli,
maltitoli, isormalti)

Laktoosi + laktoosia sisdltavat maitotuotteet

+ glukoosi-fruktoosisiirappi
Runsaasti fruktoosia * hunaja
* mango

+ vehnd, ohra, ruis

Fruktaanit eli inuliini ja
frukto-oligosakkaridit
(FOS)

Galakto-oligosakkaridit
(GOS)

vesimeloni, persikka, persimoni
kuivatut hedelmaét

kaalit, palkokasvit, herneet
kuitulisana esim. ruoansulatusjogurteissa,
mysleissa ja kevytmehukeitoissa

Kuva 3. FODMAP-yhdisteitéd seka niiden lahteita ruokavaliossa (Suomen

Reumaliitto 2016—-2017).
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Tulee kuitenkin muistaa se, etta mikali henkilo ei koe vatsavaivoja, ei FODMAP-
ruokavaliota tule noudattaa. Nama yhdisteet ovat nimittain terveellisia ja vatsavai-
voja kokevillakaan ei karsita yhdisteitéd kokonaan pois. Nama yhdisteet tuottavat esi-
merkiksi lyhytketjuisia rasvahappoja, jotka ovat hyédyksi suolistossa sekd muualla
elimistossa. Ne myds ruokkivat suolistobakteereita ja voivat helpottaa suolen toi-

mintaa loystyttamalla suolen siséaltéa. (Putkonen 2016, 33.)

FODMAP-ruokavalion noudattamiseen kuuluu kolme vaihetta. N&ita ovat karsinta,
altistus ja yllapito. Ensimmaisessa vaiheessa ravitsemusterapeutin ohjauksessa
karsitaan kaikki merkittavimmat FODMAP-l&hteet. Ne karsitaan ainoastaan 4—6 vii-
kon ajaksi. Tarkoituksena tdssa vaiheessa on rauhoittaa artynytta suolistoa. Toinen
vaihe on tarkea ja siind laajennetaan ruokavaliota ruokaryhmaaltistusten kautta.
Kolmas vaihe on FODMAP-ruokavalion noudattamista ja hyvan hoitotasapainon yl-
l&pitoa. (Putkonen 2016, 98.)

Kaikista alla olevista ruoka-aineryhmista tulisi syéda jotain monipuolisuuden sailyt-
tamiseksi (Kuva 4). Huomioida taytyy kuitenkin se, etta sopivat ruoka-aineet ovat
yksiléllisia. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 17.)

Esimerkkejd FODMAP-ruokavalioon sopivista ruoka-aineista

Ruocka-aineryhma Esimerkkeji sopivista ruoka-aineista

* lehtisalaatti, tomaatti, kurkku, peruna,
porkkana, lanttu, nauris, kesakurpitsa,
munakoiso, palsternakka, paprika, lehtikaali,
punakaali, pinaatti, kevat- ja kesasipulit, chili

Kasvikset

* appelsiini, ananas, banaani, kiivi, klementiini,
Hedelmit ja marjat viinirypéleet, raparperi, papaija, passion
+» mansikka, mustikka, puolukka, vadelma

* riisi, maissi, hirssi, tattari, teff, kvinoa

Viljavalmisteet ) . . =
» osalle sopivat myds kaura ja taysjyvavehna

» laktoositon maito, piima, jogurtti, viili, rahka,
rae- ja tuorejuusto, kova juusto

Maitovalmisteet * korvaavista valmisteista mantelijuoma ja

soijaproteiinista valmistettu soijajuoma

» kasvidljyt ja -margariinit

Rasvat, pdhkinit ja * maa-, pekaani- ja saksanpahkina,
siemenet auringonkukan-, pinjan-, seesamin- ja

unikonsiemen

Liha, siipikarija,
kala, kananmuna ja
kasviproteiinit

» liha, siipikarja, kala, kananmuna
* tofu, quorn, tempeh

Kuva 4. Sopivia ruoka-aineita FODMAP- ruokavalioon |6ytyy monia (Suomen
Reumaliitto 2016—-2017).
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3.7.6 Vahahiilihydraattinen ja ketogeeninen ruokavalio

Hiilihydraatteja sisaltavien ruoka-aineiden kayttba joko vahennetdan tai valtetaan
kokonaan tassa ruokavaliossa. Viljavalmisteet, maitovalmisteet, marjat, hedelmat
seka sokeripitoiset ruoat ja juomat toimivat hiilihydraattien lahteina. Useimmista hii-
lihydraatin lahteista saadaan kuitenkin my6s kuitua, kivenndisaineita seka vita-
miineja ja niiden poisjattaminen altistaa tasta syysta ravintoaineiden puutoksille. Va-
han hiilihydraatteja sisaltdvan ruokavalion on todettu pudottavan painoa normaalia
laihdutusruokavaliota nopeammin, mutta ero tasoittuu pidemman aikavalin aikana.
Vahahiilihydraattisen ruokavalion turvallisuudesta ei ole tutkimusnéayttoa, joten sita
ei suositella pidemmaksi aikaa. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 24.)

Ketogeenisessa ruokavaliossa hiilihydraattien osuus on hyvin pieni, 2—6 % koko-
naisenergiansaannista. Se onkin aarimmainen muoto vahahiilihydraattisessa ruo-
kavaliossa. My0Os proteiinin saantia rajoitetaan ketogeenisessa ruokavaliossa. Ke-
togeeninen ruokavalio on hyvin yksipuolinen seka vaikea toteuttaa. Myoskaan sen
vaikutuksista reumasairauksissa ei ole tutkimusnayttda ja tasta syysta sita ei suosi-
tella. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 24.)

3.7.7 Paasto

Tutkimuksissa paasto on lievittanyt reuman oireita. Taman on ajateltu johtuvan tiet-
tyjen rasvahappojen vahéisesta saannista, joka on johtanut niistd muodostuvien tu-
lehduksen vadlittdjaaineiden muodostumisen heikkenemiseen. Myds esimerkiksi
laihtumista on ajateltu syyksi. (Suomen Reumaliitto 2016—-2017, 24.) Paasto on
apuna lievittamaan niveltulehduksen oireita, kipua, aamujaykkyytta ja turvotusta.
Koska tulehduksen vaélittdjaaineiden tuotanto vihenee paastotessa, tulehduspro-
sessi laantuu. Tulehduksen laantuminen voi myos johtua siité, ettd esimerkiksi al-
lergiseen mekanismiin perustuva ruoan kiihdyttamé vasta-ainetuotanto vahenee.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 154.) Useimmilla paasto rauhoittaa nivel-
reumaa, mutta kun paasto loppuu, palaa taudin aktiivisuus ennalleen. (Eklund 2012,

53). Paastoamalla on vaikeaa tyydyttaa lisdantynyt energian ja ravintoaineiden



32

tarve ja siksi sitd ei voida jatkaa pitkaan (Suomen Reumaliitto 2016—2017, 24). Reu-
mataudin aktiivivaiheen yhteydessa paasto ei ole suositeltavaa, koska se kiihdyttaa
taudin aiheuttamaa lihaskatoa entisestaan (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 154). Sita ei myodskaan suositella reumasairauksien hoidossa, silla pitkaaikai-
sen paaston vuoksi lihakset surkastuvat ja elimistoon kehittyy puutostiloja (Suomen
Reumaliitto 2016—-2017, 24).

Vuonna 1991 norjalaiset tekivat tutkimuksen, jossa nivelreumapotilaita hoidettiin ter-
veyskodissa. Tutkimus kesti 13 kuukautta ja 53 nivelreumaatikkoa otti siihen osaa.
Heidat arvottiin kahteen ryhm&an, 27 ruokavaliolla hoidettaviksi ja 26 verrokkia.
Kaikki nivelreumaatikot olivat tasaisessa vaiheessa ja heilla oli samanlainen I&&ki-
tys. Ruokavaliolla hoidettavat kohdennettiin neljaksi viikoksi norjalaiseen terveysko-
tiin ja verrokit kohdennettiin puolestaan lepokotiin. Ruokavalioilla hoidettavilla oli 7-
10 paivan pituinen paasto. Se koostui yrttiteesta, valkosipulista, vihannesten keitin-
liemestd, perunoiden ja persiljan keitteestéd sekda mehu-uutteista, jotka sisalsivat
porkkanaa, punajuuria ja selleria. Hedelmamehut eivéat olleet sallittuja. Samaan ai-
kaan verrokit soivat normaalia ruokaa koko tutkimuksen ajan. (Kjeldsen-Kragh ym.
12.10.1991, 1))

Paaston jalkeen potilaille opetettiin gluteeniton pelkista kasviksista koostuva yksil6l-
linen ruokavalio, joka kesti 3-5 kuukautta. Potilaat eivat saaneet syoda ruokaa, mika
siséltda gluteenia, lihaa, kalaa, kananmunia, meijerituotteita, jalostettua sokeria tai
sitrushedelmia. Myo6s suolaa, vahvoja mausteita seka sailykkeita, alkoholijuomia,
teetd ja kahvia tuli valttaa. Taman jalkeen ruokavaliota alettiin yksil6llisesti laajenta-
maan niin, ettd ruokavalioon liséttiin uusia ruoka-aineita joka toinen paiva testaa-
malla niiden sopivuutta. Jos uusi ruoka ei aiheuttanut nivelvaivoja 48 tunnin kulu-
essa, ruokaa sai kayttaa. Tutkimuksen loppuajaksi potilaille vaihdettiin laktovege-

taarinen ruokavalio. (Kjeldsen-Kragh ym. 12.10.1991, 2.)

34 henkil6a suoritti tutkimuksen loppuun. Tutkimuksen aikana ruokavalioryhmasta
5 vahensi tulehduskipulddkkeiden kayttoa ja 1 lisasi, verrokkiryhmasta 3 vahensi
niiden kaytt6a. Kuukauden jalkeen ruokavalioryhman potilailla vaheni muun muassa
nivelien aristavuus ja turvotus, kipu seka aamujaykkyyden kesto. Vahenemista ta-

pahtui myds esimerkiksi verihiutaleiden ja valkosolujen maarissa. Samalla heidan
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puristusvoima kasvoi. Ruokavalioryhma pudotti enemman painoa kuin verrokki-
ryhma seké osoitti isomman muutoksen hemoglobiiniarvoissa. Verrokkiryhman po-
tilaiden kipu vaheni lepokodissa, mutta mikddn muu indeksi ei kuitenkaan parantu-
nut merkittavasti. Tutkimuksen jalkeen heidan tilansa oli huonontunut. (Kjeldsen-
Kragh ym. 12.10.1991, 3.)

Koska tutkimus alkoi 7—10 paivan pituisella paastolla, se lievitti niveltulehdusoireita
valiaikaisesti. Kuitenkaan paasto ei sovi pitkaaikaiseksi ratkaisuksi. (Suomen Reu-
maliitto 2016—-2017, 46.)

3.8 Mahdollisia nivelreuman oireita lievittavia ruoka- ja ravintoaineita

Siika, muikku, sardiini, lohi, anjovis, makrilli, silli ja silakka siséltavat hyvia omega-
3-rasvahappoja. Kalaa tulisi sydéda ainakin 2—3 kertaa viikossa. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 153.) Reumatautien kipuoireita lievittéavat kalarasvan pit-
kaketjuiset 3-ryhman rasvahapot paremmin kuin mikaan muu yksittéainen ravinto-
aine. Kipu helpottuu, kun ndma rasvahapot muuttavat tulehduksen seka kivun valit-
tdjaaineiden syntyyn johtavaa aineenvaihduntaa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2014, 5)

Eraalla kansainvdliselle Reumasivustolle on keratty tietoa mahdollisista nivelreu-
man oireita lievittavista ruoka- ja ravintoaineista. Osasta niista on paremmin tutki-
mustietoa kuin toisista ja ovatkin siksi vain mahdollisia oireita lievittavia vaihtoehtoja.
Kurkuma on useissa tutkimuksissa osoittanut omaavansa tulehdusta vahentavia
ominaisuuksia seka muuttavansa immuunijarjestelméan reaktioita. Erddssa tutki-
muksessa BCM-95 nimeltddn oleva kurkumatuote vahensi nivelkipua ja turvotusta
paremmin kuin tulehduskipulddkkeet. Isoina annoksina kurkuma saattaa aiheuttaa

muun muassa vatsavaivoja. (Turmeric, [viitattu 15.9.2017].)

Kapsaisiini, jota saadaan chilipippurista, on useissa tutkimuksissa osoittautunut te-
hokkaaksi kivun vahentéjéksi erilaisissa reumasairauksissa, kuten nivelreumassa.
Sitd voidaan kayttaa paikallisena voiteena, geeliné tai laastarina. Se voi aiheuttaa
polttavaa tai arsyttavaa tunnetta ja sen lisddmista tulee valttaa lahelle silmia tai her-

kélle iholle. (Supplement Guide: Capsaicin, [viitattu 15.9.2017].)
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Kissankynsi on puumaisen kdynndskasvin kuorta ja juurta. Tutkimuksessa vuonna
2002 40 nivelreumapotilaalla vaheni nivelturvotus ja -kipu 50 % paremmin kuin lu-
melaéakkeilla. Sita voidaan kayttad kapseleina, tabletteina tai teenéd. Se voi aiheuttaa
paakipua, huimausta, oksentelua seka alentaa verenpainetta. (Cat’s Claw, [viitattu
15.9.2017].)

Inkivaari sisdltaa useita ainesosia, jotka kaikki auttavat vahentamaan kipua ja tuleh-
dusta. Sen sanotaankin olevan yksi parhaimpia luonnon omia laakkeita tulehdus-
sairauksia vastaan. (Kyllonen 26.8.2014.) Inkivaari on vuoden 2012 tutkimuksessa
osoittanut vahentavansa tulehduksellisia reaktioita nivelreumassa yhtéa tehokkaasti
kuin steroidit. Sita voidaan kayttaa jauheena, uutteena, kapseleina tai 6ljyna. (Gin-
ger, [viitattu 15.9.2017].)

Raakojen ja kypsennettyjen kasvisten runsaalla kaytdlla on myo6s todettu olevan
hyddyllisia vaikutuksia nivelreuman oireisiin. Niistd saadaan antioksidantteja, jotka
ovat valttamattomia puolustusjarjestelmien toiminnan kannalta. (Ravitsemustera-

peuttien yhdistys ry 2014.)

3.9 Mahdollisia nivelreuman oireita pahentavia ruoka-aineita

Reumatautia sairastavilla muutamalla prosentilla yksittaiset ruoka-aineet ovat osit-
tain sairauden taustalla tai ne voivat vaikuttaa pahentavasti reumaoireisiin. Vaiku-
tusmekanismeina saattavat olla allergiatyyppiset tai jotkut muut mekanismit, osittain
tuntemattomatkin. Syyllisena voi olla mika tahansa ruoka-aine. Esimerkiksi runsas
arakidonihappomaara ruoassa voi vaikuttaa tulehdusoireiden lisaantymiseen. Joi-
denkin reumaa sairastavien oireet saattavat talla mekanismilla pahentua runsaan
liha-annoksen jalkeen. Jos siis tietyt ruoat pahentavat selvasti oireita, on niita ruokia

syyta valttaa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 154.)

Helokkidljy saattaa myds olla apuna tulehduksen lievittdmisessa, mutta sen vaiku-
tus on epavarmaa ja joskus myos painvastainen. Tasta syysta sité ei suositella lie-
vittdmaan niveloireita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 153.) Kovia elain-
rasvoja tulisi valttda suurentuneen sydan- ja verisuoniriskin vuoksi (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2009, 153).



35

4 RUOKALISTAN SUUNNITTELU

4.1 TyoOn tavoitteet, rajaukset ja menettely

Tyon tavoitteena oli vastata Reumayhdistyksen tarpeisiin. Tavoitteena oli kyselyn
avulla kartoittaa nivelreumaatikoiden tietAmysta heille soveltuvasta ravitsemuk-
sesta. Liséksi tavoitteena oli saada tietoa erilaisista kokeilluista ruokavalioista ja/tai

ruoka-aineista.

Kyselylomake kehitettiin kevaalla aluksi Word-tiedostolla ja sitd muokattiin moneen
otteeseen (Liite 1). Kyselylomakkeessa kaytettin monivalintakysymysten lisaksi
avoimia kysymyksia.

Kysymysten laadintaan ei ole olemassa tarkkoja saantdja, mutta kyselylomakkeen
laadinnassa tulee ottaa huomioon tiettyja seikkoja. Hirsijarven, Remeksen & Saja-
vaaran (1997, 202) mukaan niista yleisimmaét ovat Robsonin (1994), Borg ja Gallin
(1989) seka Foddyn (1995) teoksista koottu. Naita seikkoja ovat selvyys, tarkenta-
vammat kysymykset yleisten sijasta, lyhyet kysymykset, kaksoismerkityksen sisal-
lyttavien kysymysten valttaminen, "ei mielipidetta” -vaihtoehdon tarjoaminen, moni-
valintavaihtoehtojen kayttd “samaa mielta/eri mielta” -vaitteiden sijasta, kysymysten
maaran ja jarjestyksen harkitseminen sek& sanojen valinnan ja kayton tarkistus.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 202.)

Varsinaista tutkimusta varten on hyva kayttaa apuna esitutkimusta. Sen avulla voi-
daan korjata kysymysten muotoilua ja tarkistaa edella lueteltuja nakoékohtia. On
myds valttamatonta kokeilla lomaketta ennen sen lahettamista. Kyselomakkeen tu-
lisi olla ulkoasultaan moitteeton ja helposti taytettdva. Avoimille vastauksille tulee

olla riittavasti tilaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 204.)

Saatekirjeen tulee sisaltya lomakkeeseen, ja siiné kerrotaan kyselyn tarkoituksesta,
merkityksesté vastaajalle seka rohkaistaan vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa
tulee tulla ilmi myos paivamaara, mihin mennesséa kysely on palautettava seka toi-

voa pikaista palautusta. Lopuksi tulee kiittda vastaamisesta. Mikéli saatekirjeessa
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on luvattu tuloksista tiivistelma tai jokin muu muoto, tulee lupaus myds pitaa. (Hirsi-

jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 204.)

Kyselyn saatekirje ei sisaltanyt pyyntéa kyselyyn vastaamisesta tai milloin siihen
tulisi vastata. Seingjoen Reumayhdistys tiedotti palaverissa asiasta jakaessaan ky-
selylomakkeita. Jalasjarven Reumayhdistyksella kerroin itse vastaamisseikoista.
Tehdessani Google Forms -kyselyn ja laittaessani sen Facebook -ryhmaan, julkaisu
sisélsi saatekirjeen, joka sisalsi kaiken edella mainitun (Liite 1). Esimerkiksi lyhyen

kuvauksen opinnaytetyostéani ja etté vastaajat pysyvat anonyymina.

Kyselylomake lahetettiin Seindjoen Reumayhdistykselle, koska he jakaisivat ne ja-
senilleen kevaalla pidettdvassa palaverissa. Palaverissa kavi ilmi, ettd lomake oli
lian pitka ja monimutkainen taytettavaksi palaverin aikana, joten jasenet veivét lo-
makkeet kotiinsa taytettavaksi. Joillekin jasenille lahetettiin lomake séhkdpostitse ja

vastaukset pyydettiin lahettam&aan sdhkopostiini.

Aineisto keréattiin posti- ja verkkokyselyn avulla. Tamantyyppinen kysely lahetetd&n
tutkittaville, jonka he tayttavat itse ja postittavat takaisin tutkijalle. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 196.) Tassa tapauksessa kyselylomakkeita ei postitettu vaan |a-

hetettiin joko sahkdpostiin tai Google Drive -kansioon.

Vastauksia ei tasta huolimatta kertynyt yhtaan, joten kyselya péaatettiin jakaa Jalas-
jarvelle reumahoitajan vastaanotolle seka Jalasjarven Reumayhdistykselle. Kyselyn
lahettaminen reumahoitajan vastaanotolle osoittautui kuitenkin vaikeaksi erilaisten

lupien vuoksi, joten ajatuksesta luovuttiin.

Jalasjarven Reumayhdistyksesta puolestaan lahdettiin positiivisesti mukaan. Kyse-
lylomake sovittiin jaettavaksi toukokuussa, jolloin menin itse paikalle kertomaan
tyostani ja kyselysta. Jatin Reumayhdistykselle kyselylomakkeet, joihin halukkaat
voisivat kotonaan vastata. Kyselylomakkeiden palautuspaikaksi sovittiin Jalasjarven

Reumayhdistyksen puheenjohtajan postilaatikkoon tai reumahoitajan vastaanotolle.

Vietdessa Jalasjarven Reumayhdistykselle kyselylomakkeita, aineisto keréttiin kont-
rolloidun kyselyn eli informoidun kyselyn avulla. Informoidussa kyselyssa tutkija ja-

kaa lomakkeet henkilokohtaisesti paikan paalla. Lomakkeet taytetadn omalla ajalla
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ja palautetaan joko postitse tai sovittuun paikkaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
1997, 196-197.)

Varmuuden vuoksi kyselya ajateltin jakaa myos Facebookissa Selkaranka-
reuma/Nivelreuma/Reuma- ryhmassa. Kyselyn vastauksia varten avattiin Google
Drive -kansio, jonne vastaajat voivat palauttaa vastauksensa. Kesan ajan odotettiin

vastauksia, joita ei tullut kuin 3 kappaletta.

Palautteiden ja vahaisten vastausmaarien vuoksi, kyselylomakkeesta tehtiin elo-
kuussa liséksi Google Formsilla sahkoéinen kysely, joka jaettiin Facebookin Selka-
rankareuma/Nivelreuma/Reuma- ryhmassa seka lahetettiin uudestaan Seindjoen
Reumayhdistykselle. Google Forms -kysely osoittautui menestyksekkaaksi, silla se

kerasi yli 30 vastausta lyhyessa ajassa.

4.2 Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajana toimii Seindjoen Reumayhdistys Ry, joka on Suomen Reumaliitto
Ry:n jasenyhdistys. Seindjoen Reumayhdistys on perustettu vuonna 1951 ja sen
toiminta-alueeseen kuuluvat Seinjoki ja limajoki. Seindjoen Reumayhdistys toimii
reumasairaiden sekéa muiden tuki- ja liikuntaelinsairaiden tukena ja etujen valvojana.
Reumayhdistys toimii jo sairastuneiden hoito-olosuhteiden ja elinolojen kehitta-
miseksi. Seingjoen Reumayhdistys jarjestaa erilaisia tapahtumia seka tilaisuuksia,
joissa vélitetddn ajankohtaista tietba muun muassa eri reumasairauksista. Reu-
mayhdistyksen toiminnan tarkoituksena on tarjota ohjausta seka neuvontaa mutta
my0s virkistystoimintaa, yleisdluentoja ja vertaistukea. Naiden liséksi yhdistyksen
toiminnan tarkoituksena on tarjota tietoa kuntoutuksesta, sosiaalipalveluista ja lii-
kuntaryhmista. Toiminta-ajatus Seingjoen Reumayhdistyksellad on lyhyt ja ytimekéas

— tietoa, tukea ja ystavia. (Seindjoen Reumayhdistys Ry [viitattu 10.5.2017].)
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4.3 Kyselyn tuloksien tarkastelu

4.3.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia tuli yhteenséa 38. Vastaajista naisia oli 37 ja miehia 1. Eniten vastaajia
oli 41-50-vuotiaista (34 %). Vahiten vastaajista oli 21-30-vuotiaita ja 61—70-vuoti-

aita. Vastauksia ei tullut ollenkaan alle 20-vuotiailta tai yli 70-vuotiailta. (Kuvio 1.)
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<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=38).

Suurin osa vastaajista oli sairastanut nivelreumaa alle 7 vuotta. Toiseksi eniten ni-
velreumaa oli sairastettu 7—17 vuotta. Kaksi vastaajaa oli sairastanut nivelreumaa
yli 37 vuotta. (Kuvio 2.)
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W <7 vuotta
B 7-17 vuotta
W 18-37 vuotta

W >37 vuotta

Kuvio 2. Nivelreuman sairastamisaika (n=37).

4.3.2 Vastaajien poisjattamét ja kokeilemat ruoka-aineet

Vastaajista 23 oli jattanyt joitain ruoka-aineita pois ruokavaliostaan. Vastaajista 15
ei ollut jattanyt mitddn pois. Ikaluokittain katsottuna ruoka-aineita olivat jattaneet

ruokavaliosta pois eniten 51-60-vuotiaat. (Kuvio 3.)
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mkylla mei

Kuvio 3. Nivelreuman takia ruokavaliostaan jotakin ruoka-aineita poisjat-
taneiden osuus ikaluokittain (n=38)
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Alle 7 vuotta sairastaneet olivat jattaneet vahiten jotain ruoka-aineita pois ruokava-
liostaan. Kaikki 18-37 vuotta sairastaneet olivat jattdneet jotain ruoka-aineita pois.
(Kuvio 4.)

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
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40 % | .
BOPoN —— 5 o
20 %
10 %
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<7 VUOTTA 7-17 VUOTTA  18-37 VUOTTA  >37 VUOTTA
mKylla mEi

Kuvio 4. Ruokavaliosta ruoka-aineiden mahdollinen poisjatté nivelreuman sairas-
tamisajan mukaan (n=37).

Punainen liha nousi merkittdvimmaksi poisjatetyksi ruoka-aineeksi. Seuraavana tu-
livat viljatuotteet, joita valtettiin myds merkittavasti. Niista valtettiin gluteenia sisalta-
via viljoja, vehnajauhoja, kotimaisia viljoja, valkoista viljaa sekd vehna- ja ohratuot-
teita. Maitotuotteita valtettiin kolmanneksi eniten ja sokeria neljanneksi eniten.
Muita valtettavia ruoka-aineita oli palkokasvit, sisaelimet, sitrushedelmat, soijatuot-

teet, sienet, broileri, hiiva, kala, rasvaiset ruoat sekéa koisokasvit.

Vastaajista 24 oli kokeillut jotain ruoka-aineita, mutta vastauksista ei noussut mitaan
merkittavaa kokeiltua ruoka-ainetta (Kuvio 5). Kokeiltuja ruoka-aineita olivat muun
muassa avokado ja kurkuma. Ruokavalioon oli lisatty myos péhkinéita, salaattia,
piimaa, hapanmaitoa. Jotkut vastaajista olivat kokeilleet lisdtd kana- ja kalaruokia
ruokavalioonsa ja osa kokeillut vaihtaa kovan rasvan oliivioljyyn.
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4.3.3 Vastaajien kokeilemat ruokavaliot

Vastaajista 24 oli kokeillut erilaisia ruokavalioita nivelreumansa vuoksi. Kaikki kyse-

lyn 51-60-vuotiaat olivat kokeilleet erilaisia ruokavalioita. (Kuvio 5.)

100 %
90 %
80 %
70 % =
60 % —
50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA

mkylld mei

Kuvio 5. Kokeillut erilaiset ruokavaliot, jakauma ikaluokittain(n=38).

Eniten erilaisia ruokavalioita olivat kokeilleet vastaajat, jotka ovat sairastaneet nivel-
reumaa alle 7 vuotta. Kaikki 18—-37 tai yli 37 vuotta sairastaneet olivat kokeilleet

jotain ruokavalioita. (Kuvio 6.)

100 %
90 %
80 %
70 %
60% -
S0%
Q0K ——
30 %
20 %
10 %
0%

<7 VUOTTA 7-17 VUOTTA 18-37 VUOTTA >37 VUOTTA

mKylld mEi

Kuvio 6.. Kokeillut erilaiset ruokavaliot, jakauma nivelreuman sairasta-
misajan mukaan (n=37).
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Vastaajat olivat eniten kokeilleet gluteenitonta ruokavaliota. Myo6s kasvispainot-
teista ja maidotonta ruokavaliota oli kokeiltu. Lisaksi sokeritonta, vahasokerista, va-
hahiilihydraattista, lakto-ovovegetaristista, laktoositonta, fodmap- ja véalimeren ruo-
kavaliota oli kokeiltu. Vastaajat olivat kokeilleet lisaksi proteiini/kasvis/hedelmapi-

toista- ruokavaliota seka 4 viikon puhdistavaa dieettia.

Edella mainittuja ruokavalioita ja ruoka-aineita oli kokeiltu eri pituisia aikoja, esimer-

kiksi 2 viikosta vuoteen.

Vastaajista kaikki eivat olleet kokeilleet nivelreumansa vuoksi erilaisia ruoka-aineita
jaltai ruokavalioita. Syita oli erilaisia. Osa kertoo olevansa laiska tai tietAmé&tén nou-
dattamaan mitd&n ruokavaliota tai ei muuten vain koe sairautensa tai oireidensa
vaativan sita. Joillakin syyna oli my6s se, ettei halua luopua ruokailun helppoudesta

tai ei usko ruokavalion auttavan nivelreumaan.

Vastaajista melkein puolet (47 %) oli jattanyt joitain ruoka-aineita pois, sekd myos
kokeillut erilaisia ruokavalioita ja/tai ruoka-aineita. Vastaavasti neljasosa ei ollut jat-
tanyt mitdan ruokavaliostaan pois tai kokeillut erilaisia ruokavalioita ja/tai ruoka-ai-

neita. (Kuvio 7.)

M Jattanyt ruoka-aineita
pois ja kokeillut erilaisia
ruokavalioita

B Ei jattanyt ruoka-aineita
pois mutta on kokeillut
erilaisia ruokavalioita

Jattanyt ruoka-aineita
pois, mutta ei ole
kokeillut erilaisia
ruokavalioita

M Ei jattanyt ruoka-aineita
pois eika kokeillut erilaisia
ruokavalioita

Kuvio 7. Jakauma vastaajien poisjattamien ruoka-aineiden ja kokeiltujen
ruokavalioiden/ruoka-aineiden perusteella. (n=38).
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4.3.4 Koetut vaikutukset kokeilluista ruokavalioista ja/tai ruoka-aineista

Kyselyssa pyydettiin viela tarkentamaan kokeiltujen ruoka-aineiden ja/tai ruokavali-
oiden hyotyja seka haittoja. Liséksi pyydettiin kertomaan, miten ne todettiin. Vas-
tauksista ilmeni, ettd esimerkiksi gluteeniton ruokavalio auttoi suolistovaivoissa
seka vahensi jaykkyytta. Viljaton ruokavalio helpotti tulehduskipuja osalla vastaa-
jista. Kuitenkin vastauksista ilmeni my6s se, etté gluteeniton ruokavalio ei joillekin

vastaajista tuonut juuri mitdan huomattavaa hyotya tulehdukseen ja kipuihin.

Moni koki myds punaisen lihan pois jattamisen vahentavan turvotusta nivelissa seka
vahentavan nivelkipuja. Erds vastaajista paatti kokeilla palata lihan syomiseen ja
huomasi nivelkipujensa palaavan. Eréas vastaaja mainitsi tulehduskipujensa poistu-
neen kokonaan punaisen lihan jattdmisen ansiosta. Punaisella lihalla ja kanalla oli
sellainen vaikutus, etta yksi vastaajista olonsa kipeéaksi ja tukkoiseksi aina liharuoan

jalkeen.

Sokerin pois jattdmisestd moni vastaajista on huomannut sen helpottavan vasy-

mysta seka hellittavan nivelkipua.

Laktoositon ruokavalio auttoi vastaajilla suoliston hyvinvointiin. Maidottomassa ruo-
kavaliossa huomattiin sen jattavan nivelkivut pois seka vahentavan turvotusta,
mutta osa vastaajista ei huomannut mitdéan eroa. Vastaajien mielesta myos Gefilus
ynna muut maitohappobakteereja sisaltavat tuotteet saivat vatsan parempaan kun-

toon. Joillakin ne myo6s vahensivat kipuja saanndéllisesti nautittuna.

Liikunnan lisana eras vastaaja kokeili proteiini/kasvissalaattia ja huomasi painonsa
putoavan huomattavasti. Sen johdosta isojen nivelten kivut vahenivat, vireystila ko-

heni seka liilkkuvuus parani.

Eraalla vastaajalla yleinen ruokavalion muutos sen tarkemmin selitettyna on saanut
nivelkivut ja jaykkyyden melkein kokonaan poistumaan. Liséksi h&nen vatsavai-
vansa helpottuivat. Tulehdusarvot normalisoituivat ja sai reuma- ja kipuldédkkeensa

purettua pois jopa pariksi vuodeksi.

Vastauksista ilmeni se, etta suurin vaikutus on ollut punaisen lihan jattdmisella pois

ruokavaliosta. Vastaajista suurimmalla osalla se on vaikuttanut nivelkipuihin.
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Toiseksi eniten vastaajat kokivat hyotya sokerin valttdmisella ja kolmanneksi eniten
gluteenittomalla ruokavaliolla.

4.3.5 Nivelreumaatikoille soveltuvien ruokavalioiden ja/tai ruoka-aineiden

netista lI0ytymisen helppous

Kysymyksen avulla selvitettiin, kuinka helposti netissé on Idydettavissa tietoa nivel-
reumaatikoille soveltuvasta ruoasta. Lisdksi haluttiin selvittdéd miten ja mista tietoa
on loytanyt tai mista syysta tietoa ei I6ytynyt sekd mahdolliset kehittamisideat Vas-
taajista 19 oli sitd mieltd, etta netista on helposti I6ydettavissa tietoa nivelreumaati-

koille soveltuvasta ravitsemuksesta, ja 18 sitd mielta, ettei ole. (Kuvio 8.)

N W s U1 N

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA

mkylla mei

Kuvio 8. Nivelreumaatikolle soveltuvien ruokavalioiden ja/tai ruoka-aineiden
|6ytyminen, jakauma ikaluokittain (n=37).

Tiedonhakupaikkoina esiin nousivat Facebook-ryhmat, Reumaliiton sivut, yleiset ra-
vitsemussuositukset Eviran sivuilta, netistda hakeminen eri hakusanoilla seka ver-
taistukiryhmat. Vastauksista ilmeni, etté tietoa kylla 16ytyy netista, mutta kaikki eivat
ole kokeneet niiden olevan luotettavaa tietoa. Kielteisiin vastauksiin vaikutti myds

se, etteivat vastaajat ole etsineet tietoa netista.
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4.3.6 Nivelreumaatikolle suunnatun ruokalistan hyoty

Vastaajista melkein kaikki, 32 oli sitd mielt&, etta ruokalista on hyoddyllinen nivelreu-
maatikolle. Kaikki 41-50- ja 61—70-vuotiaat olivat ruokalistan hyédyn kannalla. Lo-
put 6 oli sitd mielta, ettei sille ole tarvetta. Tama jakautui tasan kolmen eri ikaryhméan

kesken. (Kuvio 9.)

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA VUOTTA

mkylla m ei

Kuvio 9. Jakauma ik&luokittain ruokalistan hyodyllisyydesta (n=38).

Ruokalistan tarkeyttd nivelreuman hoidossa perusteltiin ruokalistan hyddyllisyy-
della. Muita perusteluja olivat muun muassa sen vaihtelun tarve, helppous, arjen
apu, kokeilun into ja tdsméaavun tarve. Sen my0s ajateltaisiin ohjaavan syomista

oikeaan suuntaan seka avaavan silmia.

Osa vastaajista ei kokenut ruokalistaa hyodylliseksi ja siihen perusteluja olivat esi-
merkiksi sen tarpeettomuus. Jotkut vastaajista ovat myods kokeneet, ettei ruokavali-
osta ole hyotya nivelreuman oireisiin. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta ruokavali-
olla ei ole tieteellisesti todistettu olevan positiivisia vaikutuksia nivelreumassa. Osa
oli sitd mielta, etta ei ole olemassa yhta oikeaa ruokalistaa. Perusteluina oli myos

se, etta ohjeita saa sairauden myota ja jokainen tietdd mita tulisi sy6da ja mita ei.
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4.4 Ruokalistan kehittdminen

Ruokalistaa kehitettdessa tuli ottaa huomioon eri seikkoja. Ei ole olemassa yhta ja
oikeaa energiatarpeen maaraa, silla energiantarve on yksilollista. Lisaksi reumasai-
rauksia sairastavilla energiantarve on tulehduksesta johtuen suurempi (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2014, 4). Painon ja ian perusteella on laskettu keskimaarai-
nen energiantarve naisille ja miehille. Tdma on kerrottu viela fyysista aktiivisuutta
osoittavalla kertoimella. Keskimaarainen energiatarpeen vaihteluvali miehille on
noin 1433 kcal — 3296 kcal. Naisilla vaihteluvali on noin 1218 kcal- 2555 kcal. Li-
saksi tulee huolehtia eri ravintoaineiden riittdvasta saannista. (Aro, Mutanen & Uu-
situpa 2012, 237-238.)

Ruokalista on kehitetty niin, ettd paivan aterioista saadaan noin 1800 kcal vuoro-
kaudessa. Huomioida tulee kuitenkin esimerkiksi miesten ja naisten erot energian
ja ravintoaineiden saannissa. Tulehduksen aiheuttamissa tilanteissa lisdtaan ener-
giantarvetta 10-30 %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33). Nain ollen
1800 kcal/vrk energiantarve tulisi tulehduksellisella reumasairaudessa esimerkiksi
noin 10 % lisayksella olla 2000 kcal/vrk.

Ruokalistaa noudattaessa pitaa selvittdd oma energiantarve ja sitd mukaan sovel-
taa ruokalistaa omaan tilanteeseen sopivammaksi (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012,
237-238). Ravintosisallot on selvitetty Finelin ruokapaivakirjan avulla.

Ruokalistassa ei ole otettu huomioon eri allergeeneja tai muita erityishuomioita.
Ruokalista on standardipohja, jota voi vapaasti muunnella. Sen on tarkoitus tuoda
helpotusta arjen ruokailuihin, herkullisia vinkkeja sek& monipuolisia vaihtoehtoja.
Sen tarkoituksena on myds helpottaa omaan ruokavalioon soveltuvan ruokalistan

muokkaamista.

Ruokalistaa tehdesséa on otettu huomioon tiettyjen ruokavalioiden ja ruoka-aineiden
tutkittu hyodyllisyys nivelreumassa. Tutkimusnayttoa |6ytyi Valimeren ruokavaliosta,
joka on osoittautunut nivelreuman hoidossa tehokkaimmaksi ruokavalioksi.
(Skoldstam, Hagfors & Johansson 2003, 208). Kyselyn vastauksista ilmeni myds,

ettd suurimalla osalla punaisen lihan jattdé pois ruokavaliosta auttoi nivelkipuihin.
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My6s Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2014 laatimat ravitsemussuosi-
tukset on otettu huomioon, silla nivelreumaatikon ruokavaliossa pitaa toteutua riit-
tava energiatarpeen saanti tulehduksen vuoksi. Liséksi energiaravintoaineiden suh-
teiden tulee olla suositusten mukaiset ja vitamiinien seka kivennaisaineiden saannin

riittavaa.

Huomioon tulee kuitenkin ottaa se, etta jokaisen reagointi erilaisiin ruokavalioihin ja

ruoka-aineisiin on yksil6llista.

4.5 Ruokalistan ravintosisalto

Ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraatteja tulisi laskennallisesti saada 45—60
E-%, rasvoja 25-40 E-% ja proteiinia 10—-20 E-% energiansaannista (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 25). Rasvoista kertatyydyttymattémien rasvahappojen
saanti tulisi olla 10—-20 E-%, monityydyttyméattémien 5-10 E-%, joista n-3-rasvahap-
poja tulisi olla ainakin 1 E-%. Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti tulisi olla alle 10
E-%. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012, 47.) Ruokalistaa noudattaessa ra-

vintoaineiden keskimaarainen saanti on suositusten mukaista. (Taulukko 1.)

Ravinto-aine Keskimadrdinen saanti koko viikolta Suositus
Hiilihydraatit 47 E%% 45-60 E%
Proteiinit 17 E% 10-20E%

Rasvat 40 E% 25-40E%

Kertatyydyttymdttimat rasvahapot 17 E% 10-20E%

Monityydyttymattomat rasvahapot 10 E%% 5-10 E%

Tyydyttymattomat n-3-rasvahapot 5 E% 1 E%

Tyvdytiyneet rasvahapot 10 E%% <10E%
Vitamiinit ja kivenndisaineet

D-vitamiini 20ug 10ug

Folaatti 400 ug 300 ug

Seleeni 70 ug miehet: 60 ug, naiset 50 ug

Rauta 14 mg 9 mg

Matriurm 2EE g

Jodi 284 ug Kaytd jodia sisdltavia vaihtoehtoja

Kuitu 36 g 25-35 g

Taulukko 1. Ruokalistan ravintoainesisalto
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Huomioonotettavia vitamiineja ja kivenndisaineita ovat D-vitamiini, seleeni, rauta,
folaatti, natrium seka jodi. D-vitamiinia suositellaan saatavaksi 10 ug vitamiinilisista,
mikali paivittain ei kaytetd D-vitaminoituja elintarvikkeita tai kalaa 2—3 kertaa vii-
kossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27.) D-vitamiinia saadaan viikon
ruokalistaa noudattaessa keskimaarin 20 ug/paivassa eli yli suositusten (Taulukko
1). Ruokalistassa on huomioitu kalan syonti 2—3 kertaa viikossa. Maitotuotteet kan-

nattaa valita D-vitaminoituina.

Seleenia tulee miesten saada 60 ug/vuorokaudessa ja naisten 50 ug/ vuorokau-
dessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29). Keskim&araisesti seleenia
saadaan 70 ug/paivassa ruokalistaa noudattaessa eli suositusten mukaisesti sekéa
miehille etta naisille (Taulukko 1). Sita saadaan lihavalmisteista, maitovalmisteista

seka taysjyvaviljatuotteista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29).

Raudan suositusten mukainen saantimaara on 9 mg/vuorokaudessa nuorilla tytoilla,
miehilla seka naisilla, jotka ovat ohittaneet vaihdevuodet. Tarve on hieman suurempi
hedelmallisessa idssa oleville naisille, 15 mg/paivassa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 29.) Rautaa saadaan ruokalistaa noudattaessa keskimaarin 14
mg/péaivassa eli suositusten mukaisesti nuorille tytdille, miehille sek& vaihdevuodet
ohittaneille naisille (Taulukko 1). Kuukautisten aikana on syyta tarkkailla raudan riit-
tavaa saantia. Rautaa saadaan maksasta, lihasta sekéa taysjyvavalmisteista (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29).

Folaattia tulisi seka miesten ettd naisten saada 300 ug/paivassa (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 28). Folaattia saadaan ruokalistaa noudattaessa keski-
maarin 400 ug/paivassa, joka vastaa suosituksia (Taulukko 1). Foolihappolisaa kay-
tetddn reumasairauksissa aina metotreksaatin yhteydessa (Heikkila, [viitattu
29.5.2017]). Folaattia saadaan eniten vihreistd kasviksista. Liséksi sitd saadaan

taysjyvavalmisteista ja marjoista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 28.)

Natriumin saantisuositus on enintddn 2 g/vuorokaudessa. Tama vastaa suolan
saantia, joka on enintd&n 5 g/vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2014, 30.) Keskiméaarainen saanti natriumille ruokalistaa noudattaessa on noin 2
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g/paivassa (Taulukko 1). Kaytettavaksi suolaksi tulee valita jodia sisaltava vaihto-
ehto (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 30).

Kasviksia, marjoja, hedelmia seka sienia tulisi saada vahintaan 5-6 annosta pai-
vassa. Noin puolet tdsta maarasta tulisi olla marjoja tai hedelmia ja loput kasviksia.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.) Kasviksia, hedelmia ja marjoja saa-
daan suositusten mukaisesti yli 9 dl paivittain ruokalistaa noudattaessa. Hedelmia
ja marjoja saadaan noin 3 dl paivittain ja kasviksia noin 6 dl. Kasviksien runsaalla
kaytolla on todettu olevan hyddyllisia vaikutuksia nivelreuman oireisiin (Ravitsemus-

terapeuttien yhdistys 2013, 5).

Naisten suositeltu kayttomaara viljavalmisteista on noin 6 annosta. Miehille maara
on noin 9 annosta. Ainakin puolet kaytetysta maarasta tulee olla taysjyvaviljaa ja
niista suosia niitd vaihtoehtoja, jotka sisaltavat vahan suolaa. Leivan kuitupitoisuus
tulee olla vahintaan 6 g/100 g. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.) Saan-
tisuositus paivassa aikuisille kuidun saannista on 25-35g (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 47). Ruokalistaan on puuro, mysli, makaroni, pasta ynna muut
on valittu taysjyvaisend. Ruokalistaa noudattaessa saadaan joka paiva kuitua kes-
kimaarin 36 g, eli suositusten mukaisesti (Taulukko 1). Paivan aikana kuitua saa-
daan esimerkiksi pahkinoista, hedelmista, puurosta, leivasta. Leivéksi aterioille on
valittu kauraleipa tai ruisleip&, jotka molemmat sisaltéva runsaasti kuitua, 10 g/ 100
g. Suoliston bakteerikantaan voidaan vaikuttaa suotuisasti runsaalla kuidun kaytélla

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2013, 7).

Nestemaisia maitovalmisteita tulisi saada 5-6 dl ja juustoa 2—3 viipaletta paivittain.
Maitovalmisteista tulee suosia rasvattomia seka vaharasvaisia vaihtoehtoja. Maito,
piima, viili ja jogurtti saavat sisaltda enintdaan 1 % rasvaa. Juuston tulisi olla vaha-
suolainen ja se saa sisaltda enintdan 17 % rasvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 22.) Ruokalistaa noudattaessa paivan aikana maitoa/piimaa saadaan
riittdvasti, noin 6 dl. Myds juustoa saadaan riittavasti, 2 viipaletta. Maito/piima on
valittu rasvattomiksi vaihtoehdoiksi ja ruokalistassa kaytetty juusto on vah&suolai-
nen seka 15 % rasvaa sisaltava vaihtoehto. Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ovat
tarkeaa, silla esimerkiksi pitkaaikainen kortisonihoito lisda riskia sairastua osteopo-

roosiin (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2013, 6.)
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Kalaa tulisi syoda 2—3 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Punaista lihaa ja
lihavalmisteita ei ole suotavaa kayttaa yli 500 g viikossa. Kananmunaa olisi sopiva
nauttia noin 2—3 kappaletta viikossa. Kala, liha ja kananmuna sisaltavat proteiinia ja
taman lisaksi kalassa on seka D-vitamiinia etta hyvia monityydyttyméattémia rasvoja.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.) Pitkaketjuiset n-3 sarjan rasvahapot
helpottavat kipua muuttamalla tulehduksen seka kivun valittajaaineiden syntyyn joh-

tavaa aineenvaihduntaa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2013, 5).

Lihavaihtoehdoista tulisi suosia siipikarjan lihaa sen vaharasvaisuuden ansiosta
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22). Punainen liha on jatetty kokonaan
pois. TAma siitd syysta, etta Valimeren ruokavalio on tdman hetkisten tutkimusten
mukaan eniten nivelreuman hoidon tukena kaytetty vaihtoehto. Rautaa saadaan pu-
naisen lihan sijasta esimerkiksi pahkindista, tofusta ja taysjyvatuotteista. Vastaajista
oli my6s suurin osa kokenut punaisen lihan aiheuttavan niveloireita. Kasvisruokia

on suunniteltu ruokalistaan eniten ja kanaruokia 4 paivalle.

Leiparasvan tulisi olla kasviéljypohjainen ja sisaltaa vahintdan 60 % rasvaa. Myos
salaatinkastike tulisi olla kasviéljypohjainen. Ruoanvalmistusrasvana tulisi kayttaa
juoksevaa kasvidljyvalmistetta, kasvioljya tai kasvioljypohjaista rasvalevitettd, joka
sisaltaa myos vahintdén 60 % rasvaa. Naita vaihtoehtoja tulisi suosia, silla ne sisal-
tavat paljon tyydyttymétonta rasvaa seka E- ja D-vitamiinia. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 22—-23.) Ruokalistaan on valittu kasvirasvalevite, joka siséltaa 70
% rasvaa. Ruoanlaitossa tulee ottaa huomioon suositusten mukainen rasvan kaytto.
On hyva nauttia usein ruokia, joista saadaan hyvia rasvoja. Nain pystytdan vahen-
tamaan sydan- ja verisuonitautien riskia, jotka liittyvat nivelreumaan. (Ravitsemus-

terapeuttien yhdistys 2013, 4.)

Myds siemenet ja pahkinat ovat hyvia tyydyttymattoman rasvan lahteita. Niita tulisi
nauttia suolaamattomina, sokeroimattomina seka muuten kuorruttamattomina noin
2 rkl paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22—-23.) Ruokalistassa on
huomioitu pahkinéiden ja siemenien suositusten mukainen saanti. Siemenia voi lait-

taa esimerkiksi salaatin sekaan ja pahkindéita nauttia esimerkiksi valipalana.

Oljyista tulisi suosia n-3-rasvahappoja sisaltavia vaihtoehtoja. Naita ovat esimerkiksi
rypsioljy, rapsioljy, pellavansiemendljy. (Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2014,
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23.) Lounaalle/péaivalliselle suositellaan kasvioljya salaatinkastikkeeksi. Esimerkiksi
pellavadljy toimii hyvana vaihtoehtona. Se sisaltda hyvin vahan tyydyttyneita rasva-
happoja ja eri vaihtoehdoista eniten hyddyllisia n-3 monityydyttyméattémia rasvahap-

poja.

Nestetta tulisi ruoan sisaltaman nesteen lisdksi nauttia 1-1,5 | paivittain. Ruokajuo-
maksi suositellaan vettd, kivennaisvettéa sekad maito/piimaé rasvattomana tai enin-
taan 1 % rasvaa sisaltavana. Yhden lasillisen tdysmehua voi myos nauttia aterian
yhteydessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Ruokalistassa ruokajuo-
maksi on suunniteltu joko rasvaton maito tai piima. Vesi on lisana jokaisella paivan
aterialla, niin ettéd kokonaisméaaraksi tulisi 1 | paivassa, mikali ruokalistaa noudate-

taan.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyoni aiheen ideoin itse ja pyysin Seindjoen Reumayhdistysta toimeksian-
tajakseni. Heilla oli tarvetta ruokalistalle ja tavoitteena oli vastata Seingdjoen Reu-
mayhdistyksen tarpeisiin. Liséksi tavoitteena oli kartoittaa nivelreumaatikoiden tie-
tamysta heille soveltuvasta ravitsemuksesta. Tavoitteena oli my6s saada tietoa eri-

laisista kokeilluista ruokavalioista ja/tai ruoka-aineista.

Reumayhdistyksen tarpeisiin vastattiin hyvin, silla heilla ei ole kaytdssaan ruokalis-
taa jasenilleen. Kyselyn vastaukset antoivat tavoitteiden tayttymiseksi riittavasti tie-
toa. Yhtad vaarinymmarrettya vastausta lukuun ottamatta, kysymyksiin oli vastattu
niin kuin oli haluttu. Vaarinymmarrys vaikutti nivelreuman sairastamisajan lukuméaa-

raan, mutta muuten se ei vaikuttanut tydn etenemiseen.

Mielenkiintoista oli huomata naisten kiinnostuneisuus kyselyyn, silla yhta vastaajaa
lukuun ottamatta, kaikki olivat naisia. TAma saattoi johtua siita, ettd suurin osa ni-
velreumaan sairastuneista on naisia. Monesta eri ikdryhmasta tulleet vastaukset
toivat analysointiin ja taulukointiin laajuutta. Vastaajat olivat rohkeasti kokeilleet eri
vaihtoehtoja ruokavaliossaan ja osa ehka sita kautta |0ytanytkin helpotuksen oirei-
siinsa. Oli yllattavaa huomata, kuinka hyvin vastaajat tietavat heille soveltuvasta ra-
vitsemuksesta. Ruokalistan tarve korostui selkeasti ja se lisasi innostustani ruoka-

listan kehittamiseen.

Haasteina opinnaytetyoprosessissa oli riittdvan vastausmaaran saanti. Vastauksia
saatiin riittavasti vasta kun kysely tehtiin Google Forms- kyselyksi. Paperiset kyse-
lylomakkeet koettiin mita luultavimmin haasteellisiksi tayttaa ja niiden postittaminen
saattoi olla vaivalloista. Vaihtoehtoinen palautusmahdollisuus sahkopostitse tai
Google Drive- kansioon saatettiin kokea myds hankalaksi prosessiksi. Sahkopostiin
lahetettdessa vastaajan nimi nakyy sdhkodpostissa ja sen arveltiin myos vaikuttavan

vastausmaariin.

Koska vastauksia ei alkanut kuulumaan, vaikutti se myds suunniteltuun aikatau-
luuni. Suunnitellussa aikataulussani vastauksia piti kayda lapi jo kesan aikana.
Opinnaytetyoprosessissa oli paljon muuttuvia tilanteita, mutta niista selvittiin priori-

soimalla asioita.
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Laskelmat ruokalistan sisaltamista ravintoaineista seka vitamiineista ja kivennaisai-
neista laskettiin Finelilla. Myods energiantarve laskettiin Finelin avulla. Erityisesti
energiantarpeen laskeminen oli haasteellista. Taytyi olla tarkkana, etta paivan ener-
giantarve toteutui. Sopivien ruoka-aineiden valinta vei myds oman aikansa, esimer-
kiksi leivan suositusten mukaisen kuitupitoisuuden tarkistamisessa. Muutoin Finelin
ruokapéaivakirjan avulla sai katevasti tarkistettua ravintoaineiden, vitamiinien ja ki-

vennaisaineiden suositusten mukaisen saannin.

Johtopaatoksena todettiin, etté ruokalista on ajankohtainen ja tarpeellinen. Ravitse-
mus on tarkedssa osassa nivelreumaa sairastavien hoidossa. Lisaksi ruokalistan
kehittaminen oli hyddyllinen oman tulevan tyoni kannalta. Netista ei talla hetkella
l6ydy mink&éanlaista ruokalistapohjaa nivelreumaatikolle. Reumaliiton ja Kuopion
Reumayhdistyksen ravintohankkeen ansiosta on toki julkaistu luotettava ravitse-
mustietopaketti Reumaliiton verkkosivuilla. Mutta mydsk&an sinne ei ole luotu ruo-

kalistapohjaa.

Itse nivelreumaa sairastavat voivat kayttaa luotua ruokalistaa ja muokata sitd omaan
ruokavalioon sopivaksi. Taman lisaksi sitad voidaan kayttaa mallina esimerkiksi sai-

raaloissa suunniteltaessa nivelreumaatikolle ruokavaliota.

Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla ruokalistan yksilollisempi suunnittelu ja ot-
taa siina allergeenit huomioon. Myds eri reumasairauksien tutkiminen ja niihin so-
piva ravitsemus sopisi jatkotutkimusaiheeksi. Luennon pito ruokalistasta voisi sisal-
tya jatkotutkimukseen. Siina kuuntelijan saisi tutustutettua vield paremmin ruokalis-

taan.
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LITE 1. Kyselylomake

Nivelreumaatikoiden ravitsemus

Heil Olen Jenna Latvala ja opiskelen restonomiksi Seindjoen ammatikorkeakoulussa. Teen
opinndytetyini Reumayhdistykselle ja aiheena on nivelreumaatikoiden ravitsemus. Opinndytetyoni
on kehittdmistyd, joka tarkoittaa sitd, etta taustatistojen ja haastattelujen perusteslla teen
nivelreumaatikoille soveltuvan ruokalistan. Ruokalista (35 Reumayhdistyksen kdyttdon ja he jakavat
sen jasenilleen.

Ruokalistan on alustavasti tarkoitus olla 7 péivaksi, sisaltaen jokaiselle paiville nivelreumaatikolle
soveltuvan ruoan aamupalasta aina iltapalaan saakka. Ruokalista itsessian =i sisdlla resepteja.
Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaajan henkildlizyys ei paljastu vastauksia kasiteitiesss.
Paatds vastaamizesta on suostumus.

Jenna Latvala
0405410887
jgnna_h.latvalagiseamk fi

*Pakollinen

1. Sukupuoli *
Meritse vain yksi soikio.
) Nainen
) Mies

2 Ikd*
Mer#itse vain yksi soikio.
) =20 vuotta
) 21-30 vuotta
| 31-40 vuotta
_' | 41-50 vuotta
) 51-60 vuotta
() 81-70 vuctta
) =70 vuotta

3. Millgin nivelreumanne todettiin?

4. Oletteko jattaneet ruockavaliostanne pois rucka-aineita nivelreumanne vuoksi? *
Merkitse vain yksi soikio.
'_". Kylia
=]

L
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5. Jos vastasitte "kylld", mitd ruoka-aineita olette jattanest pois ruckavaliostanne ?

6. Oletteko kokeilleet erilaisia ruokavalioita jatai rucka-aineita nivelreumanne vuoksi? *
Merkitse vain yksi saikio.

) Kylia
T E

7. Jos vastasitte "kylla", mita olette kokeilleet?

8. Jos vastasitte "en”, kertokaa mahdollinen syy miksi ette ole kokeillest.

9. Mikali olette kokeilleet erilaisia ruokavalioita ja/tai ruoka-aineita, kuinka pitkan ajan
kokeilitte? *

Taydentakaa alapuolella oleviin kohtiin kokeilemanne
ruckavaliot ja/tai ruoka-aineet, siita koetut hyodyt/haitat seka
miten ne totesitte.

Téaydentakad ruckavaliorucka-ainesn alapuclelle clevaan tekstikenttdan. Mikali tarvitsette lisatilaa,
jatkakaa ruckavalio/muoka-aine 4 alapuoelle.
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10. Ruckavaliorucka-aine 1

11. Rugkavalio/ruoka-aine 2

12. Ruckavaliorucka-aine 3

13. Ruckavaliorucka-aine 4

14. Jatka tdhdn tarvittaessa

15, Onko mielestanne nivelreumaatikoille sopivia ruckavalioita ja'tai ruoka-aineita helposti
loydettavissa netista? *
Mertitse vain yksi soikio.
) Kyl
) E



16. Jos vastasitte "kylld, kertokaa miten ja mista |Gysitte niiti.

17. Jos vastasitie "ei", kerfokaa mista syysta ja miten asiaa voisi kehittaa.

18. Kokisitteko nivelreumaatikoille suunnatun ruokalizstan olevan hyddyllinen?
;_'_';. Kylla
'.“. -

L

19. Perustelkaa vastauksenne lyhyesti *

20. Mita odotuksia Teilla on ruokalistalta? Vapaa sana.
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Leivan voit valita mieluisaksi,
mutta sen tulee sisaltaa va-
hintdan 6 g / 1009 kuitua.
Leivan paalliseksi voit valita

my0s erilaisia kasviksia.

Voit kayttéda mieluisia marjoja
ja pahkinoita. Pahkinoiden tu-
lee sokeroimattomia, suolaa-
mattomia tai muulla tavoin

kuorruttamattomia.

Leiparasvaksi tulee valita
vahintaan 60 % rasvaa si-
saltava kasvidljypohjainen

vaihtoehto.

Juuston voit valita mielui-
saksi, mutta se saa siséal-

taa enintaan 17 % rasvaa.

Nauti valipaloja noin 1-3
kertaa paivassa tarpeesi

mukaan.

Voit nauttia mieleisiasi hedel-
mia. Voit valita ruokajuomaksi
joko rasvattoman tai 1 g rasvaa
sisdltavan vaihtoehdon esim.
maito tai piima. Vesi kay myds

ruokajuomaksi.

Muista juoda vetta paivan ai-
kana riittavasti, 1-1,5 | sek&a nou-
dattaa sdanndllista ateriarytmia.

Pyri valmistamaan ruokaa niin,
etta voit syoda edellisen paivan
ruokia myohemmin samana
paivana tai seuraavana pai-

vana.

Muista lautasmalli, annoskoot
ovat vain suurpiirteisia.

MAANANTAI
AAMUPALA Madra Energiaa [kcal) LOUNAS Maara Energiaa (kcal)
Ruispuuro 1dl 30 Broilerin rintafilee 120g 200
Mustikoita 0,5 dl 20 Uunijuurekset 150 g 70
Banaani 1 kpl 110 Salaatti ([oman mielen mukaan) 3dl 30
Kauraleipd 1 kpl 80 Kauraleipd 1 kpl 80
Kasvirasvalevite 1 rkl S0 Kasvirasvalevite 1rkl 90
luusto 1 kpl 20 Vesi 2dl o]
Vesi 2 dl 0 Rasvaton maito 2dl 70
Rasvaton piima 2dl 60
YHTEENSA: 410 YHTEENSA: 540
VALIPALA WEETE] Energiaa [keal) PAIVALLINEN MEara Energiaa (kcal)
Omena 1 kpl BO Lohikeitta 3dl 190
Cashewpidhking 0,5 dl 170 Salaatti [oman miglen mukaan) 3 dl 30
Kauraleipa 1 kpl u] Kasvidljy (salaatinkastike) 1 rkl 120
Kasvirasvalevite 1 rkl 20 Ruisleipa 1 kpl 70
Juusto 1 kpl 20 Kasvirasvalevite 1rkl 90
Ves 24l o]
Rasvaton piima 2 dl 1]
YHTEENSA: 440 YHTEENSA: 560
ILTAPALA Madrd Energiaa (kcal
Maustamaton jogurtti 2,5dl B0
Mustikoita 0,5d 20
Ruispuuro 1dl 30
Vesi 24l o
YHTEENSA: 130 YHTEENSA: 2080




TIISTAI
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AAMUPALA Madrd Energiaa (kcal) LOUNAS Maddrd Energiaa (kcal)
Taysjywamysli 1dl 150 Broileri-makaronilaatikko 2dl 210
Maustamaton jogurtti 2.5dl a0 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Mandariini 1 kpl 40 Kaswidljy (salaatinkastike) 1 rkl 120
Vesi 24l 0 Ruisleipa 1 kpl 70
Rasvaton piima 2dl 60 Kasvirasvalevite 1 rkl a0

Vesi 2dl 0
Rasvaton maito 2dl 70
YHTEENSA: 370 YHTEENSA: 530
VALIPALA Madra Energiaa (kcal) PAIVALLINEN MaEara Energiaa (kcal)
Smoothie 3 dl a0 Kasvissokekeitto 3,5 dl 110
Ruisleipa 1 kpl 70 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Kasvirasvalevite 1 rkl a0 Auringonkukansiemen 2 rkl 120
Mandariini 1 kpl 40 Kauraleipd 1 kpl 20
Vesi 2dl 4] Kasvirasvalevite 1 rkl 20
Juusto 1 kpl 20
Vesi 2dl 0
Rasvaton piima 2dl &0
YHTEENSA: 290 YHTEENSA: 510
ILTAPALA Maadrd Energiaa (kcal
Ruispuuro 1dl 30
Puolukka 2dl 60
Kauraleipd 1 kpl a0
Kasvirasvalevite 1 rkl a0
Juusto 1 kpl 20
Vesi 2dl 4]
YHTEENSA: 280 YHTEENSA: 2040
KESKIVIIKKO

AAMUPALA Madrd Energiaa [kcal) LOUNAS Maadra Energiaa (kcal)
Puuro (Malle kuitu) 1dl 50 Kirjolohikastike 2di 320
Mustaherukka 0,5 dl 20 Peruna 1-2 kpl 40
Banaani 1 kpl 110 salaatti (oman mielen mukaan) 3di 30
Ruisleipa 1 kpl 70 Ruisleipa 1 kpl 70
Kasvirasvalevite 1 rkl 50 Kasvirasvalevite 1rkl 90

Juusto 1 kpl 20 Vesi 2.di o
Rasvaton maite 2dl 70 Rasvaton maito 2dl 70
Vesi 2dl [}

YHTEENSA: 430 YHTEENSA: 620

VALIPALA MEGra Energiaa [kcal) PAIVALLINEN MESrd Energiaa (kcal)
Mandariini 1 kpl 40 Ratatouille 3 dl 130
Cashewpahkina 0,5 dl 170 salaatti (oman mielen mukaan) 3di 30
Kauraleipd 1 kpl 80 Kasvidljy (salaatinkastike) 1rkl 120
Kasvirasvalevite 1rkl oQ Ruisleipa 1 kpl 70

Wesi 2dl 4] Kaswvirasvalevite 1rkl 50
Juusto 1 kpl 20
Vesi 2 dl (]
YHTEENSA: 380 YHTEENSA: 460
ILTAPALA Madra Energiaa (kcal
Maitorahka (maustamaton, rasvaton) 1dl 60
Mustikoita 0,5d 20
Ruispuuro 1dl 30
Rasvaton maito 2dl 70
Vesi 2 dl 0
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TORSTAI
AAMUPALA Maard Energiaa (kcal) LOUNAS Maard Energiaa (kcal)
Ruispuure 1dl 30 Broileri (koipi-reisi) 1 kpl 160
Maitorahka (maustamaton, rasvaton) 1dl 60 Bataatti 1 kpl 30
Mustikka 0,5dl 20 Salaatti (oman mielen mukaan) sdl 30
Omena 1 kpl 80 Kasvitljy (salaatinkastike) 1rkl 120
Kauraleipd 1 kpl B0 Kauraleipa 1 kpl 80
Kasvirasvalevite 1rkl =) Kasvirasvalevite 1 rkl 90
luusto 1 kpl 20 Vesi 2dl 0
Vesi 2dl 0 Rasvaton maito 2dl 70
Rasvaton maito 2dl 70
YHTEENSA: 450 YHTEENSA: 580
VALIPALA LTS Energiaa (kcal) PAIVALLINEN MEEra Energiaa (kcal)
Banaani 1 kpl 110 Kasvispihvi 2 kpl 230
Kauraleipd 1 kpl 20 Perunamuusi 1 di 40
Kasvirasvalevite 1 rkl S0 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Juusto 1 kpl 20 Auringonkukansiemen 2 rkl 120
Vesi 2dl 0 Vesi 2dl 0
Rasvaton maito 2dl 70
YHTEENSA: 370 YHTEENSA: 420
ILTAPALA Maard Energiaa (kcal
Banaani 1 kpl 110
Puuro (Malle kuitu) 1dl 50
Puglukka 1dl 30
Vesi 2 dl 0
YHTEENSA: 190 YHTEENSA: 2010
PERJANTAI
AAMUPALA Madrd Energiaa (kcal) LOUNAS Maara Energiaa (kcal)
Ruispuuro 14l 30 Kala-kasvispaistos 3 di 180
Mustikoita 0,5 dl 20 salaatti (oman mielen mukaan) 3 dl 30
Omena 1 kpl 80 Kasvidljy (salaatinkastike) 1rkl 120
Ruisleipa 1 kpl 70 Kauraleipd 1 kpl 80
Kasvirasvalevite 1 rkl 20 Kasvirasvalevite 1rkl a0
luusto 1 kpl 20 Vesi 2dl 0
Vesi 2dl 0 Rasvaton piima 2dl 60
Rasvaton piima 2dl 60
YHTEENSA: 370 YHTEENSA: 560
VALIPALA Maard Energiaa (kcal) PAIVALLINEN Madra Energiaa (kcal)
Banaani 1 kpl 110 Broileri-kasviswokki 2,54dl 270
Kauraleipa 1 kpl 20 Salaatti ([oman mielen mukaan) 3 dl 30
Kasvirasvalevite 1rkl =Ty Ruisleipa 1 kpl 70
Vesi 24l 0 Kasvirasvalevite 1rkl 920
Juusto 1 kpl 20
Vesi 24l 0
Rasvaton piima 24l 60
YHTEENSA: 280 YHTEENSA: 540
ILTAPALA Maard Energiaa (kcal
Maitorahka (maustamaton, rasvaton) 1dl 60
Cashewpahking 0,5 dl 170
Omena 1 kpl B0
Ruispuuro 1dl 30
Vesi 24l 0
YHTEENSA: 340 YHTEENSA: 2090
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LAUANTAI
AAMUPALA Madra Energiaa (kcal) LOUNAS Madra Energiaa (kcal)
Kasvismunakas 1 kpl 120 Avokadopasta 2dl 325
Omena 1 kpl 80 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Ruisleipa 1 kpl 70 Ruisleipa 1 kpl 70
Kasvirasvalevite 1rkl o0 Kasvirasvalevite 1rkl 90
Juusto 1 kpl 20 Vesi 24l o
Rasvaton piima 2dl 60 Rasvaton piima 2dl &80
Vesi 2dl 0
YHTEENSA: 440 YHTEENSA: 575
VALIPALA Madra Energiaa (kcal) PAIVALLINEN MaEdra Energiaa (kcal)
Smoothie 3 dl 90 Tofu-Bataattihampurilainen 1 kpl 240
Ruisleipa 1 kpl 70 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Kasvirasvalevite 1rkl ap kasvidljy (salaatinkastike) 1 rkl 120
Juusto 1 kpl 20 Auringonkukansiemen 2 rkl 120
Vesi 2dl 0 Kauraleipd 1 kpl 80
Kasvirasvalevite 1rkl an
Vesi 2dl 0
YHTEENSA: 270 YHTEENSA: 680
ILTAPALA MESra Energiaa (kcal
Ruispuuro 1dl 30
Mustaherukka 0,5 dl 20
Rasvaton piima 2dl 60
Vesi 2dl 0
YHTEENSA: 110 YHTEENSA: 2075
SUNNUNTAI
AAMUPALA Madra Energiaa (kcal) LOUNAS Madra Energiaa (kcal)
Ruispuuro 1dl 30 Kasvislasagne 2dl 250
Mustikoita 1dl 40 Salaatti [oman mielen mukaan) 3 dl 30
Banaani 1 kpl 110 Kauraleipd 1 kpl 80
Cashewpihking 0,5 dl 170 Kasvirasvalevite 1 rkl a0
Rasvaton maito 2dl 70 Vesi 2 dl 0
Vesi 2dl 1] Rasvaton piima 2dl 60
YHTEENSA: 420 YHTEENSA: 510
VALIPALA Madra Energiaa (kcal) PAIVALLINEN Madra Energiaa (kcal)
Mandariini 1 kpl 40 Bataatti-sosekeitto 3dl 120
Kauraleipd 1 kpl 20 Ruisleipa 1 kpl 70
Kasvirasvalevite 1rkl a0 Kasvirasvalevite 1 rkl 90
Juusto 1 kpl 20 Salaatti (oman mielen mukaan) 3dl 30
Vesi 2dl 0 kasvidljy (salaatinkastike) 1 rkl 120
Vesi 24l 1]
Rasvaton maito 2dl 70
YHTEENSA: 230 YHTEENSA: 500
ILTAPALA Magdra Energiaa (kcal
Kasvismunakas 1 kpl 120
Omena 1 kpl 80
Kauraleipa 1 kpl 80
Kasvirasvalevite 1 rkl 90
Juusto 1 kpl 20
Vesi 2dl 1]
YHTEENSA: 390 YHTEENSA: 2050




