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Abstract

Iron deficiency is one of the most common nutrient deficiensies and the most significant
factor causing anemia. The causes for iron deficiency can be increased need of iron, de-
creased iron intake, loss of iron due to bleeding or malabsorption situations. The typical
symptoms caused by iron deficiency are tiredness, decrease in performance and reduced
immunity. There is also iron deficiency among blood donors with young women, specifi-
cally, being at risk.

The purpose of this thesis was to develop the guidance of blood donors from the point of
view of iron deficiency and nutrition. The goal was to produce information about nutrition
and to find out how it can affect iron deficiency. The thesis was carried out as an integra-
tive literature review. Ten international works of research were chosen and these were
found through manual search and through using different databases (Cinahl, Medic,
Cochrane and PubMed).

The results showed that the amount of heme iron we get from nutrition is one of the most
essential aspects in preventing iron deficiency. Also the results showed that taking vitamin
C and good preparation techniques of nutrients were connected to iron absorption. The
elements that prevented iron absorption were calcium, phytate and polyphenols. Ade-
quate energy intake and the optimal timing of nutrients that prevent iron absorption af-
fected iron intake positively.

As a conclusion it can be said that nutrition has an effect on iron deficiency and it plays a
role in preventing it. The guidance of blood donors regarding nutrition, adequate time be-
tween donations and giving an iron supplement all help advance donor health and may
prevent iron deficiency.
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1. Johdanto

Raudanpuutteesta ja rautavarastojen merkityksesta yksilon terveyteen on keskus-
teltu paljon viime vuosien aikana ja aihe on ollut useasti esilla myds mediassa. Rau-
dan paaasiallinen tehtava on kuljettaa happea punasolujen hemoglobiinin rakenne-

osana (Aro 2015).

Raudanpuutteen esiintyminen on maailmanlaajuinen ongelma ja tarkein anemiaa ai-
heuttavista tekijoista erityisesti lasten ja fertiili-ikdisten naisten kohdalla (Ryhadnen,
Vepsaldinen, Huurre, Arola, Niinimaki & Vettenranta 2020, 254). Raudanpuutetta voi-
vat aiheuttaa verenvuodot, kuten kuukautiset, verenvuoto suolistossa, perapuka-
missa tai vatsalaukussa. Myds ravitsemuksella saattaa olla merkitysta rautavarastoi-
hin, vaikka sen merkitys raudanpuuteanemian synnyssa ei ole niin oleellinen kuin
edelld mainituissa. Ravitsemuksen imeytymiseen liittyvat hairiét, kuten keliakia, voi-
vat kuitenkin heikentda rautavarastoja. Raudanpuute voi aiheuttaa monenlaisia oi-
reita, kuten vasymysta, vastustuskyvyn heikentymista ja suorituskyvyn laskua. (Salo-

nen 2019.)

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu (Veripalvelu) huolehtii koko Suomen verivalmis-
tehuollosta ja joka arkipaiva tarvitaankin noin 800 verenluovuttajaa (Sinua tarvitaan
2019). Verenluovuttajien rautavarastojen tilanne on puhuttanut viime vuosien ai-
kana. Veripalvelu on tutkinut verenluovuttajien raudanpuutetta FinDonor 10 000 tut-
kimuksessa. Tutkimukseen osallistui 2200 verenluovuttajaa, joista 846 oli preme-
nopausaalisia naisia, 452 postmenopausaalisia naisia ja 902 miehia. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd my6ds suomalaisilla verenluovuttajilla esiintyy raudanpuutetta.
Raudanpuutetta esiintyi eniten hedelmallisessa idssa olevilla naisluovuttajilla. (Lo-
bier, Castrén, Niittymaki, Palokangas, Partanen & Arvas 2019.) FinDonor 10 000 tutki-
muksesta saatuja tuloksia on hyddynnetty arvioitaessa sopivia verenluovutusviéleji ja
pohdittaessa lisdraudan jakamiskaytantoja. Ndiden lisaksi on tarkeda ohjata erityi-
sesti nuoria naisluovuttajia huomioimaan raudansaanti myos ravinnosta. (Luovutus-

vali on merkittavin yksittdinen vaikuttaja verenluovuttajien rautavarastoihin 2019.)



Tama opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja siihen
koottiin tietoa siitd, miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa raudanpuutteeseen. Kir-
jallisuuskatsauksesta saatua tietoa voidaan hyédyntaa verenluovuttajien ohjauk-

sessa.

2. Veripalvelutoiminta

2.1 Veripalvelu

Veripalvelu on perustettu 1.1.1948 ja se toimii itsendisend osana Suomen Punaista
Ristid. Veripalvelu huolehtii keskitetysti koko Suomen verivalmistehuollosta. Organi-
saatiossa tyoskentelee noin 500 henkilda ja se toimii yhdeksalla eri paikkakunnalla.
Lisaksi Veripalvelu jarjestaa liikkuvia verenluovutustilaisuuksia eri kunnissa ja kau-
pungeissa seka monissa varuskunnissa, oppilaitoksissa ja tyopaikoilla. (Luomme mah-

dollisuuksia eldaman pelastamiseen 2017.)

Veripalvelun tehtaviin kuuluu verenluovuttajien rekrytointi, verenluovutustilaisuuk-
sien suunnittelu ja jarjestaminen, veren kerdaminen-, testaus ja tuotanto seka veri-
valmisteiden varastointi ja jakelu sairaaloihin. Veripalvelu yllapitaa myos kantasolure-
kisteria seka tarjoaa sairaaloille laboratoriopalveluita ja osallistuu aktiivisesti tieteelli-

seen tutkimustyéhon. (Luomme mahdollisuuksia elaman pelastamiseen 2017.)

Veripalvelu on voittoa tavoittelematon organisaatio eli taloudellista ylijaamaa ei
jaeta, vaan se kdytetdaan kehittadmis- ja tutkimustyohon seka toiminnan jatkumisen
turvaamiseen. (Luomme mahdollisuuksia eldaman pelastamiseen 2017). Suomessa
veripalvelutoimintaa saatelee Veripalvelulaki (197/2005), jonka tarkoituksena on var-
mistaa veren osien laatu ja turvallisuus. Laissa sdadetdan hoidollisiin tarkoituksiin
kaytettavasta ihmisveresta ja sen osien luovutuksesta, tutkimisesta seka verensiirtoi-
hin tarkoitetun veren kasittelemisesta, sailytyksesta ja jakamisesta. Laki ei koske tie-
teelliseen tutkimukseen kaytettavaa verta tai verinaytteita. Veripalvelulain lisdksi toi-
mintaa saadtelee sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta (258/2006) ja
ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean maarays (6/2013) veripalvelutoi-
minnasta. Euroopan tasolla veripalvelutoimintaa ohjaa Europan parlamentin ja neu-

voston veridirektiivi (2002/98/EY). Suomessa veripalvelutoimintaa valvoo ldakealan



turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, joka tekee sdannollisin valiajoin tarkastuksia

veripalvelulaitoksiin (Verivalmisteiden turvallisuus 2018).

2.2 Verenluovutus

Luovutettu veri on monen potilaan elinehto. Suomessa verenluovutus perustuu va-
paaehtoisuuteen ja maksuttomuuteen. Vuonna 2018 Suomessa verta luovutti noin
119 000 eri henkilda, joista ensikertalaisia oli noin 15 000. (Verenluovutusten maara
pieneen laskuun 2019.) Joka arkipdiva tarvitaan noin 800 verenluovuttajaa. Verival-
misteita kdytetdan muun muassa leikkauspotilaiden, onnettomuuksien uhrien, syo-
paa sairastavien ja keskoslasten hoidossa. (Sinua tarvitaan 2019.) Verenluovutus kes-
taa 5-10 minuuttia ja verta kerataan kerrallaan noin 500 millilitraa. Verenluovutuk-
sen yhteydessa jokaiselta verenluovuttajalta otetaan myos verinaytteita, veriryhma-

ja virustutkimuksia varten. (Miten verta luovutetaan 2019.)

Suomalaisten verenluovuttajien motiiveja on kartoitettu vuonna 2018 julkaistussa
tutkimuksessa ja paallimmaisena motiivina nousi esiin verenluovuttajien halu auttaa
potilaita. Taustalla on usein myos jokin henkilékohtainen kokemus, kuten esimerkiksi
oma/laheisen sairastuminen tai verensiirto. Muita syita ovat esimerkiksi halu edistaa
yhteista hyvaa. Osa verenluovuttajista kokee verenluovuttamisen kansalaisvelvolli-
suudekseen. Motivaatiota lisdd myds, ettd verivalmisteita annetaan niita todella tar-
vitseville. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd osa verenluovuttajista kokee luovutuksen li-
sadvan hyvan olon tunnetta ja siitd on muodostunut heille pysyva tapa. (Raivola,

Snell, Pastila, Helén & Partanen 2018, 1641.)

2.3 Verenluovuttajan ohjaus ja luovuttajien valinta

Verenluovuttajan ohjaaminen on tarked osa verenluovutusprosessia. Veripalvelun
verkkosivuilla on laajasti tietoa verenluovutuksesta ja mahdollisuus tehda Sovinko
luovuttajaksi- testi. Lisdksi verenluovuttajia ohjataan arkisin maksuttomassa infonu-

merossa. Hoitajalla on merkittdva rooli verenluovuttajan ohjaamisessa.

Veripalvelulaki ja Fimean maaraykset edellyttavat, ettd verenluovuttajan sairaus, [aa-
kitys tai sairauden riski eivat saa vaarantaa verenluovuttajan terveytta tai luovutetun

veren turvallisuutta. Veripalvelulaissa sanotaan, ettd verenluovuttajalle on ennen
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luovutusta annettava verenluovutukseen liittyvat tarpeelliset tiedot, henkil6tietolain
mukaiset tiedot seka informoida luovuttajaa tietojen salassapidosta. (Veripalvelulaki

197/2005, 11 § & Fimea 2013, 15.)

Ohjauksen tarkoituksena on kehittaa ohjattavan henkilén ongelmanratkaisuproses-
seja. Ohjaukseen on kaytettavissa eri keinoja, joiden avulla ohjattava tunnistaa omat
voimavaransa, tietonsa, taitonsa, pystyy arvioimaan omaa toimintatapaansa ja har-
joittelemaan uusia. (Alastalo & Salminen 2018, 19.) Ohjaussuhteessa ohjaaja pyrkii
toiminnallaan mahdollistamaan, tukemaan ja edistamaan ohjattavan pyrkimysta
muutokseen. Ohjaus ndahdadan usein ratkaisuna terveydellisissa, psyykkisissa, sosiaali-

sissa- ja eldmantaidollisissa ongelmissa. (Latomaa 2011, 47, 42.)

Verenluovuttajan ohjauksesta ravitsemuksen suhteen, ei ole erikseen saadetty Veri-
palvelulaissa tai Fimean maarayksissa. Euroopan Neuvoston verikomitean oppaassa
(EN Guide) kuitenkin mainitaan, etta verenluovuttajille tulisi tarjota ohjausmateriaa-
lia ja tietoa verenluovutuksen vaikutuksista rautavarastoihin, raudanpuutteen eh-
kaisyksi. (EN Guide 2020, 126). Veripalvelun tarkoituksena on kehittaa luovuttajan
ohjausta ravitsemuksen ja raudanpuutteen suhteen myos jatkossa. Yksi keinoista on
suunnitella ohjausmateriaalia, joka sisdltaa tietoa siitd, miten ravitsemuksella on ma-
dollista ehkaista raudanpuutetta. Ravitsemusohjauksen tulisi olla mahdollisimman
kdaytannonlaheistd, motivoivaa, yksilollista ja ohjausmateriaalin konkreettista. Hiili-
hydraattien sijaan puhuttaisiinkin esimerkiksi perunasta ja leivasta. Erilaiset kuvat
lautasmalleista ja ruokaympyroista antavat konkreettisen ulottuvuuden ohjaukselle.

(Schwab 2012, 345.)

Suomessa verenluovuttajan valinta perustuu veripalvelulakiin, EU direktiiviin ja
Fimean maarayksiin. Lisdksi luovuttajavalintaa tdydentavat Veripalvelun omat ohjeis-
tukset seka EN Guide. Verenluovuttajien valinta perustuu kahteen toisistaan riippu-
mattomaan nakokulmaan; verenluovutus ei saa vaarantaa verenluovuttajan ter-
veytta ja verenluovutuksen aiheuttamat mahdolliset riskit potilaalle taytyy mini-
moida. Kriteerit verenluovuttajan valintaan ovat hyvin yksityiskohtaisia, jotta verta
saavan potilaan infektioturvallisuus voidaan taata. Verenluovutus aiheuttaa nopean

verivolyymin ja hemoglobiinipitoisuuden laskun, kdynnistaa uusien solujen korvaan-



tumisen luovutuksen jalkeen ja lisda riskia vasovagaaliselle reaktiolle. Ndiden poh-
jalta arvioidaan luovutusesteiden tarpeellisuutta ja pituutta eri sairauksien, oireiden

ja diagnoosien kohdalla. (Castren 2019.)

Ennen kuin verta voi luovuttaa, tulee verenluovuttajan tayttaa perusedellytykset.
Niita ovat esimerkiksi: 18—70 vuoden ika, terveyden kokeminen hyvaksi, vahintdan 50
kilon paino, henkildllisyyden todistaminen, viiterajoissa oleva hemoglobiini, riittava
kielitaito, asuminen EU- tai Efta-alueella ja riittdvan ajan kuluminen edellisesta veren-
luovutuksesta. Sopivuus verenluovuttajaksi arvioidaan sahkoisen terveydentilaky-
selyn, hoitajan haastattelun ja hemoglobiiniarvon perusteella. (Voitko sina luovut-

taa? 2019.)

3. Ravitsemus ja rauta

3.1 Ravitsemus

Ravitsemuksella on tarkea merkitys ihmisen terveyteen ja kehitykseen (WHO 2019).
Terveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla voidaan edistda oleellisesti hyvinvointia
ja ennalta ehkaista useita terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia ongelmia. Riittava ja
monipuolinen ruokavalio edistda toimintakyvyn sdilymista ja on ratkaisevan tarke-
assa roolissa diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien ja suun terveysongelmien syn-
nyssa ja etenemisessa. (FinTerveys 2017.) Lisdksi ravitsemuksella tiedetdan olevan
merkitysta lihavuuden, verenpaineen, aivoverenkiertohdirididen ja erdiden sydpien
synnyssa. Erityisen tarkea merkitys ravitsemuksella on raskausaikana, imevaisikai-
sena ja lapsuusvaiheessa, jolloin kudoksissa tapahtuu kehitysta ja kasvua. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014.)

Suomalaisten ruokavalio on parantunut merkittavasti viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. FinTerveys 2017 tutkimus kuitenkin osoittaa, etta siina on edelleen parantami-
sen varaa. Miehistd vain joka kymmenes ja naisista joka viides syo kasviksia ja hedel-
mia suositusten mukaan. Alle kolmas suomalaisista kertoi kdyttavansa suositeltua le-
vitetta leivan paalla. Ruuanlaittoon suositeltuja rasvoja, kuten kasvioljya kertoi kayt-

tavansa noin kuusi kymmenesta aikuisesta. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd suomalaisten



terveyttd edistavissa ruokavalinnoissa on tapahtunut notkahdus heikompaan suun-
taan vuodesta 2011. Huolestuttavaa on, etta tydikdisten aikuisten ruokavalio ei mo-

nelta osin vastaa tdman hetken ravitsemussuosituksia. (FinTerveys 2017.)

3.2 Ravitsemussuositukset

Suomessa valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut koko vaestélle ravitsemus-
suositusohjeita jo vuodesta 1987. Ravitsemussuositukset paivitetdan noin kahdeksan
vuoden valein vastaamaan pohjoismaisia ravitsemussuosituksia ja tuoreinta tutki-
mustietoa ravinnon ja terveyden valisista yhteyksista. Edelliset ravitsemussuositusoh-
jeet annettiin 2014 ja ne ovat voimassa edelleen. Ravitsemussuositusten keskeisin ta-
voite on edistaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla ja ne on suunniteltu terveille
ja kohtuullisesti liikkuville henkiléille. Ravitsemussuositukset voivat vaihdella tervey-
dentilan mukaan ja yksil6llisia eroja on olemassa. Voimassa olevat ravitsemussuosi-
tukset sopivat kuitenkin useimmille vaestoryhmille, kuten esimerkiksi diabeetikoille
ja sepelvaltimotautia sairastaville. Kaikille ryhmille suositukset eivat kuitenkaan sel-

laisenaan sovellu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5-9.)

Yksittdiset ruoka-aineet eivat lisda tai heikenna yksilon terveytta silla kokonaisuus
ratkaisee. Monipuolisen ja suositusten mukaisen ruokavalion noudattaminen takaa
riittavan ravinnonsaannin, jolloin ravintolisille ei ole tarvetta. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2014).

Kasviksissa, marjoissa ja hedelmissa on paljon kuituja, kivennaisaineita, vitamiineja
ja muita hyodyllisia ainesosia ja niita tulisi nauttia noin 500 g paivassa. Palkokasvit si-
saltavat runsaasti proteiinia eli niitd voidaan kayttaa proteiinin lahteena joko sellaise-
naan tai noin yhden desilitran verran aterialla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 21.) Kasvisten, marjojen ja hedelmien tiedetdan pienentadvan riskia sairastua
sydan- tai verisuonisairauksiin ja syopiin. Lisdksi niiden nauttiminen edesauttaa pai-

nonhallintaa ja laihduttamista, kun noudatetaan saantisuosituksia. (Schwab 2019.)

Viljatuotteet ovat tarkeita energian, hiilihydraattien ja proteiinin lahteita. Taysjyva-
valmisteet kuten leivat, myslit, puurot, riisit ja pastat sisaltavat runsaasti B-vita-
miineja, kivennaisaineita ja kuituja. Viljatuotteita kannattaa valita vaihtelevasti jokai-

selle aterialle (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 240). Taysjyvavalmisteiden valinnassa



on tarkeaa suosia vahasuolaisia vaihtoehtoja. Viljatuotteiden suositeltu paivdaannos
naisilla on kuusi annosta ja miehilla yhdeksdan annosta. Annos sisdltaa noin yhden de-
silitran keitettya pastaa, riisid tai vastaa yhta leipdpalaa. (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta 2014, 21.)

Peruna on edelleen mukana ravitsemussuosituksissa, vaikka tutkimukset eivat ole
antaneet nayttoa siita, etta perunalla olisi varsinaisesti terveytta edistavia tai heiken-
tavia vaikutuksia (Valtion ravitsemus neuvottelukunta 201, 21). On tarkeaa, etta pe-
runat kypsennetaan ja sailytetdaan oikein. Perunoissa, kuten muissakin koisokasveissa
on luonnostaan esiintyvia myrkyllisia aineita. Raaka kuorimaton peruna sisaltaa gly-
koalkaloidia, joka suurina annoksina on terveydelle haitallista. (Torrénen & Mykka-

nen 2012, 224.)

Maitotuotteet sisdltavat runsaasti B-vitamiinia, A- vitamiinia ja muita kivennaisai-
neita. Ne sisaltavat tarkeita proteiinin, jodin ja kalsiumin lahteita ja ovat merkittava
D-vitamiinin Iahde. (Erkkola, Korkalo, Freese, Kuusipalo & Virtanen 2018, 1364.) Ras-
vaiset maitovalmisteet sisaltavat runsaasti tyydyttynytta rasvaa, jonka vuoksi suosi-
tellaan kdyttamaan vaharasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita. Nestemaiset mai-
totuotteet voidaan tarvittaessa korvata kasviperaisella kalsiumilla tai esimerkiksi
soija-/kaurajuomilla, joihin on lisatty D-vitamiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2014, 22.)

Kala, liha ja kananmuna sisaltavat runsaasti proteiineja. Lisdksi esimerkiksi kala on
hyva D-vitamiinin ja monityydyttamattomien rasvahappojen ldhde ja sita olisi hyva
nauttia noin 2-3 kertaa viikossa. Liha sisdltda runsaasti rautaa, mutta sita ei tulisi
kayttdaa enempaa kuin 500 grammaa viikossa. Punainen liha (naudan, lampaan ja si-
anliha) suositellaan nautittavan mahdollisimman vaharasvaisena ja lihan valmistus-
prosessiin tulisi kiinnittda huomiota. Jos liha paasee palamaan, muodostuu tervey-
delle haitallisia aineita. Siipikarja on vaharasvaisempaa ja sen rasva on laadultaan pa-

rempaa. (Valtion ravitsemus neuvottelukunta 2014, 22.)

Rasvat sisdltavat runsaasti energiaa ja rasvaliukoisia vitamiineja. Rasvojen valinnassa
tulisi suosia paaosin pehmeita eli tyydyttamattomia rasvoja. Parhaita pehmeiden ras-

vojen lahteitd ovat kasvioljyt ja niita sisaltavat levitteet, margariinit ja kasvirasvaval-



misteet. (Lahti-Koski & Rautavirta 2010, 241.) Pahkinat, siemenet ja mantelit sisalta-
vat hyvia tyydyttamattomia rasvoja ja niitad voi nauttia noin 200—250 grammaa vii-
kossa. Rypsioljy ja rapsioljy ovat erityisen suositeltavia, silla ne sisaltavat n-3-rasva-
happoja. Kookosoljyt ja palmudljyt sisaltavat runsaasti kovaa eri tyydyttynytta rasvaa,

joten niiden kayttoa tulisi valttaa. (Valtion ravitsemus neuvottelukunta 2014, 24.)

Juomista paras valinta on vesi ja nesteita tulisikin nauttia vahintaan 1-1,5 litraa pai-
vassd. Nesteiden saantisuosituksissa on vaihtelua riippuen ihmisen idsta, koosta ja
fyysisista olosuhteista. Sokeripitoiset juomat, mehut, alkoholi ja rasvaiset maitotuot-
teet sisaltdvat runsaasti energiaa ja lisdksi virvoitusjuomat ovat haitallisia hampaiden

terveydelle. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 241.)

Vitamiinit ja kivenndisaineet ovat valttamattomia ravintoaineita ja ne liittyvat elin-
toimintojen yllapitoon ja saatelyyn. Liian vahdinen vitamiinien tai kivennaisaineiden
saanti voi johtaa puutostilaan, varastojen hupenemiseen ja lopulta biokemiallisten
reaktioiden ja solujen toiminnan hairiintymiseen. Puutoksen edetessa saattaa il-
maantua kliinisesti haitallisia oireita ja lopulta peruuttamattomia muutoksia elimis-

ton toiminnassa tai rakenteissa. (Freese & Voutilainen 2012, 88.)

Terve ja kohtalaisesti liikkuva ihminen saa riittavat vitamiinit ja kivennaisaineet ravit-
semussuosituksiin perustuvasta ruokavaliosta. Jos yksipuolista tai puutteellista ruo-
kavaliota ei pystyta korjaamaan ravitsemuksen avulla tai monipuolisen ruokavalion
noudattaminen ei onnistu, on ravintolisien kdytto niissa tapauksissa perusteltua.

(Schwab & Pihlajamiki 2016.)

Talla hetkella tiedetdan, etta ravinnosta tarvitaan 13 vitamiinia ja 12 kivennaisai-
netta, jotta valtytdan puutostiloilta ja valttamattomat elintoiminnat sailyvat. On to-
denndkoista, etta valttamattomimmat vitamiinit ja kivennaisaineet tunnetaan jo nyt,
eika tieteen kehityksesta huolimatta valikoima enaa lisaanny. (Aro 2015b.) Vitamiinit
ovat orgaanisia yhdisteita, jotka kdynnistavat entsyymien toiminnan ja saatelevat ai-
neenvaihduntaa. Rasvaliukoiset vitamiinit imeytyvat ravinnosta (A-, E-, D-ja K-vitamii-
nit). Vesiliukoisia vitamiineja sen sijaan ovat tiamiini, niasiini, riboflaviini, pyridoksiini,
B-12- vitamiini, C-vitamiini, pantoteenihappo, folaatit ja biotiini. (Aro 2015c.) Kiven-

nadisaineiksi kutsutaan valttamattomia alkuaineita, joita tarvitaan kudosten rakentei-



siin ja yllapitamaan entsyymien toimintaa ja aineenvaihduntaa. (Aro 2015a). Kiven-
ndisaineiksi lukeutuvat kalsium, natrium, fosfori, kalium ja magnesium. Kivennaisai-
neet, joita tarvitaan paivittain kymmenista mikrogrammoista muutamaan gram-
maan, kutsutaan hivenaineiksi. Niitd ovat rauta, sinkki, jodi, seleeni, kupari, mangaani

ja molybdeeni. (Aro 2015a.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vitamiinien ja kivennaisaineiden liian vahainen
saanti on yhteydessa suurentuneeseen pitkdaikaissairauksien riskiin. Myds kansan-
terveydellisesta nakdkulmasta on siis tarkeaa turvata riittava vitamiinien ja kivennais-

aineiden saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 26.)

3.3 Rauta

Yksi valttamattomista kivenndisaineista on rauta. Raudalla on merkittava rooli ihmi-
sen elimistdssa. Se toimii hemoglobiinin rakennusaineena ja osana lihassolujen myo-
globiinia. Hemoglobiini ja myoglobiini kuljettavat happea, mika onkin raudan tarkein
tehtava. Hemoglobiini kuljettaa happea verenkierron valitykselld keuhkoihin, kun
taas myoglobiini kuljettamisen lisaksi varastoi ja vapauttaa happea luuranko- ja sy-
danlihaksessa. Lisdksi rauta osallistuu solunsisdiseen aineenvaihduntaan ja energian

tuotantoon mitokondrioissa. (Lassus 2018, Freese & Voutilainen 2012.)

Raudansaantisuositukset vaihtelevat sukupuolen ja idan mukaan. Naisilla joilla on kuu-
kautiset tai imettavat, raudansaantisuositus on 15 mg vuorokaudessa. Vaihdevuosi-
ian ylittaneilla naisilla seka miehilla, saantisuositus on 9 mg vuorokaudessa. Raskaana
olevien naisten raudantarve lisdaantyy ensimmaisen kolmanneksen jalkeen ja usein
avuksi tarvitaan rautavalmisteita tyydyttaman riittava raudansaanti. 6 kuukauden —
9-vuotiaiden lasten raudantarve on 8 mg vuorokaudessa, kun taas 10—17 vuotiaiden
poikien ja 10—13 vuotiaiden tyttdjen raudansaantisuositus on 11 mg vuorokaudessa.

(Valtion ravitsemus neuvottelukunta, 49.) (Ks. Taulukko 1.)

Lahes kaikki ruoka sisaltda rautaa, joten raudansaanti on riippuvaista energiansaan-
nista. Raudan imeytymisessa esiintyy kuitenkin vaihtelua. Imeytyminen tapahtuu
padsaantdisesti ohutsuolessa. (Przybyszewska & Zekanowska 2014.) Kasvikunnan
tuotteet ja maitovalmisteet sisaltdavat nonhemirautaa, josta imeytyy noin 1-20 %. Li-

hasta ja kalasta saatavasta hemiraudasta imeytyy jopa 15-35%. Hedelmallisessa idssa
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olevilla naisilla raudan kokonaisimeytyminen on noin 10 %, kun taas miehilld se on
noin 5 %. Mikali henkil6 karsii raudanpuutteesta, raudan imeytymistehokkuus
yleensa paranee. (Freese & Voutilainen 2012.) Elimisto ei varsinaisesti erita rautaa
pois, vaan sita poistuu enimmakseen ulosteisiin sapen ja mahdollisten verenvuotojen
seurauksena. Myos kuolleiden ihosolujen, virtsan ja hien mukana poistuu jonkin ver-
ran rautaa. Lisdksi naiset menettdvat rautaa kuukautisvuotojen seurauksena. (Freese

& Voutilainen 2012, 142-145.)

Taulukko 1. Raudan saantisuositukset

Naiset, joilla kuukautiset tai imettavat 15 mg/vrk

Miehet ja vaihdevuosi-idn ylittaneet naiset 9 mg/vrk

Raudantarve lisdantyy ensimmaisen kolmanneksen
jalkeen - rautalisa

Raskaana olevat naiset

Lapset (6 kk—9 v.) 8 mg/vrk

Tyt6t (10-13 v.) ja pojat (10-17 v.) 11 mg/vrk

3.4 Raudanpuute ja hoito

On arvioitu, ettd raudanpuute on yksi yleisimmista ravintoaineiden puutoksista maa-
ilmassa (Ebeling, Sinisalo, Saily, Widenius, Kuittinen, Itdla-Remes & Remes 2019,
473). Raudanpuutetta voi aiheuttaa raudan lisddantynyt tarve, liilan vdhainen raudan-
saanti tai raudan menettaminen verenvuotojen seurauksena. Raudanpuutteelle altis-
tuvat erityisesti iakkaat henkilot, fertiili-ikdiset naiset, murrosikdiset tyt6t ja ime-
vaisikdiset lapset. Yleisin syy aikuisella ilmenevaan raudanpuutteeseen on verenvuo-

dot (Sinisalo & Collin 2016). lakkailla ja miehilla syy verenvuotoon I6ytyy usein maha-
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suolikanavasta, kun taas fertiili-ikaisilla naisilla kuukautisvuodot aiheuttavat veren-
hukkaa (Sinisalo & Collin 2016, Takala 2017,3). Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla
raudanpuutteen riski on suurempi, koska vauvan rautavarastot ovat vastasyntyneena
pienemmat ja joita nopea kasvu ja verindytteet voivat kuluttaa. (Takala 2017, 13.)
Yksi yleinen raudanpuutteen syy on raudanimeytymishairio, kuten esimerkiksi ke-
liakia (yli 1 % suomalaisvaestosta). Muita syita voivat olla puutteellinen ruokavalio
(tiukka vegaaniruokavalio, vaikea anoreksia) tai krooniset infektiot. (Sinisalo & Collin

2016.)

Raudanpuute ilman anemiaa on ollut viime aikoina yha useammin esilla koska siihen
liitetddn monia epaspesifisia oireita (Ebeling ym. 2019, 476). Tyypillisin raudanpuut-
teeseen liittyva oire on vasymys (Ryhdanen ym. 2020). Lisdksi raudanpuute voi heiken-
taa tyokykya, fyysista jaksamista ja vastustuskykya, lisata sydamen tihealyontisyytta,
aiheuttaa hengenahdistusta seka elimiston kykya yllapitda normaalia ruumiinlampo-

tilaa (paleleminen). (Freese & Voutilainen 2012, 147-148.)

Raudanpuute diagnosoidaan tutkimalla veriplasmasta ferritiiniarvo tai transferriini-
reseptorin pitoisuus (Salonen 2019). Raudanpuutteen diagnosoiminen periferisesta
verestd on kuitenkin haastavaa ja se sisaltda runsaasti virheldhteita. Ferritiinin vii-
tearvot voivat vaihdella laboratoriosta riippuen silla mittausmenetelmien standar-
dointi on vaikeaa. (Ryhdnen ym. 2020.) Ferritiinipitoisuuden lisdksi raudanpuutteen
diagnosoinnissa tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon henkilon oireet ja raudan-

puutteelle altistavat tekijat (Ebeling ym. 2019, 476).

Raudanpuutteen ehkaisyssa on tarkeda huomioida, etta ravinto sisaltaa riittavasti
rautaa (Salonen 2019). Erityisesti nuorten tieto terveellisestd ja monipuolisesta ravit-
semuksesta saattaa olla puutteellista, minka vuoksi olisi tarkeaa tarjota asianmu-
kaista ravitsemusohjausta raudanpuutteen kehittymisen estamiseksi. Asianmukaisia
ruokavaliosuosituksia olisi tarkedad noudattaa myos muiden raudanpuutteeseen kuu-

luvien riskiryhmien kohdalla. (Skolmowska & Gtabska, 2019.)

Naisilla runsaat kuukautiset voivat aiheuttaa raudanpuutetta. Kuukautisvuotoja on
mahdollista hillitd esimerkiksi hormonikierukalla tai e-pillereilld. Joskus fertiili-ikaiset

naiset tarvitsevat lisaksi ylimaaraista rautalisdaa. Tulehduskipuldaakkeiden saannollista
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kayttoa tulisi valttaa, silla ne voivat aiheuttaa verenvuotoa maha-suolikanavassa. Ak-
tiivista kestavyysliikuntaa harrastavat naiset ja erityisesti kasvuidssa olevat miehet
saattavat joskus tarvita ajoittaista rautaldakitysta. (Salonen 2019.) Aktiiviseen urhei-
luun liittyy lisddantynyt energiankulutus. Erityisesti urheilijat joilla on alhaisempi ras-
vaprosentti, karsivat muita useammin raudanpuutteesta. (Clénina, Cordesa, Huberb,

Schumacherc, Noack & Scales & Kriemler).

Raudanpuutetta johon ei liity anemiaa, voidaan hoitaa helposti ja turvallisesti suun
kautta otettavilla rautavalmisteilla. Laakehoidolla pyritaan siihen, ettei anemiaa ke-
hittyisi. Suun kautta otettuna rautaa ei voi kertya elimistoon liikaa ellei sairasta talas-
semiaa tai hemokromatoosia. Raudanpuutetta voidaan hoitaa suonensisaisesti, mi-
kali taustalla on esimerkiksi syddmen vajaatoiminta tai tulehduksellinen suolistosai-
raus. Terveiden ihmisten kohdalla raudanpuutetta tulisi kuitenkin hoitaa ensisijaisesti
suun kautta otettavilla rautavalmisteilla. Tuoreiden tutkimusten mukaan suun kautta
otettavia rautavalmisteita voidaan annostella otettaviksi vain esimerkiksi joka toinen
paiva. Nain ollen suolistoon liittyvat haittavaikutukset vahentyvat ja raudan imeyty-
minen voi parantua. Mikali raudanpuutteesta karsiva ei sieda mitdaan suun kautta
otettavista rautavalmisteista, voidaan raudan annostelemista suonensisaisesti har-
kita. Aina kun henkil6 karsii raudanpuutteesta, on erityisen tarkeaa selvittaa syy joka

raudanpuutteen taustalla piilee. (Ebeling ym. 2019.)

3.5 Raudanpuutteen esiintyminen verenluovuttajalla

Verenluovuttajien raudanpuutetta on tutkittu aikaisemmin useissa maissa. FinDonor
10 000 on Veripalvelun tekema tutkimus, jossa haluttiin selvittdaa mika vaikutus rau-
danjakamiskaytanndlla ja muilla verenluovutukseen liittyvilla tekijoilla on luovuttajan
rautavarastoihin. Tutkimuksen mukaan myo6s suomalaisilla verenluovuttajilla esiintyy
raudanpuutetta. Eniten rautavarastoihin vaikutti yksittdinen verenluovutusvali. Nai-
silla my0s ikd, ravitsemus ja paino olivat yhteydessa raudanpuutteen syntyyn. (Lobier

ym. 2019.)

My0s Tanskassa on tutkittu raudanpuutteen esiintymista verenluovuttajilla. Yli yh-
deksan kertaa kolmen vuoden aikana verta luovuttaneilla tanskalaisilla, noin 9:11d %

miehista, 39 % premenopausaalisista ja 22 % postmenopausaalisista naisista esiintyi
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raudanpuutetta (ferritiini alle 15 mg/l). Vahvimmat raudanpuutetta ennustavat teki-
jat tanskalaisille verenluovuttajille suunnatussa tutkimuksessa olivat sukupuoli, vaih-
devuosistatus, luovutusten maara kolmen vuoden aikana ja edellisesta verenluovu-
tuksesta kulunut aika. Muita raudanpuutteen syntyyn vaikuttavia tekijoita olivat ve-
renluovuttajan ikd, paino, kuukautiset, rautatablettien-, vitamiinien-, lihan- seka vii-
nin kulutus. (Rigas, Serensen, Pedersen, Petersen, Thgrner, Kotzé, Sgren-

sen, Magnussen, Rostgaard, Erikstrup & Ullum, 2014.)

Veripalvelu huolehtii verenluovuttajien raudansaannista jakamalla rautatabletteja
verenluovutuksen yhteydessa. Rautatabletteja jaetaan kaikille niille, joiden tiedetdan
olevan riskiryhmassa raudanpuutteelle, eli alle 50-vuotiaat naiset ja verenluovuttajat,
joiden edellisesta luovutuksesta on kulunut alle nelja kuukautta. (Verenluovutus ja
rauta - mitd luovuttajan on hyva tietaa 2018.) FinDonor 10 000 tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettei rautatablettien jakaminen yksin riitd korvaamaan luovutuksessa mene-
tettyja rautavarastoja (Lobier ym. 2019). Hollantilaisille verenluovuttajille tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin, onko ravinnosta saadulla hemiraudalla yhteyksia luovutta-
jan ferritiini- ja hemoglobiiniarvoihin. Tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat, etta
korkeampi hemiraudan saanti saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, ettd luovuttaja on
kykenevampi yllapitdmaan rautavarastoja myos verenluovutuksen jalkeen. (Timmer,
de Groot, Rijnhart, Lakerveld, Brug, Perenboom, Baart, Prinsze, Zalpuri, van der

Schoot, de Kort & van den Hurk.)

Veripalvelu ohjaa verenluovuttajia nauttimaan rautapitoisia elintarvikkeita ja pita-
maan verenluovutusvalit maltillisina, jotta raudanpuutetta voitaisiin ehkaista. Mies-
ten verenluovutusvilin tulee olla vahintdan 61 vuorokautta ja naisten 91 vuoro-
kautta. (Verenluovutus ja rauta - mita luovuttajan on hyva tietda 2018.) Suositus kui-
tenkin on, ettd 18—25- vuotiaat naiset luovuttaisivat verta enintaan kerran vuodessa.
Yli 25-vuotiaiden naisten kohdalla suositus on enintdan 2—3 kertaa vuodessa ja mies-
ten kohdalla 3—4 kertaa vuodessa. Mikali nuorella naisella on todettu raudanpuutetta
lahtokohtaisesti jo terveydenhuollossa, ei verenluovutusta suositella (Hemoglobiini,

ferritiini ja rautavarastot 2019).

Veripalvelu mittaa jokaiselta verenluovuttajalta hemoglobiinin aina ennen veren-
luovutusta. Mittauksella varmistetaan, ettei luovuttajalla ole kehittynyt anemiaa ja

ettd hemoglobiini on riittava. Miehilla hemoglobiinin tulee olla 135-195 g/l ja naisilla
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125-175 g/l ennen verenluovutusta. Hemoglobiini ei kuitenkaan mittaa ihmisen rau-
tavarastoja, vaan rautavarastojen mittarina toimii muun muassa ferritiini. Toistaiseksi
Veripalvelu ei mittaa ferritiinia, silla mittauksiin liittyy ainakin toistaiseksi epavar-

muuksia sekd raudanpuutteen raja-arvot vaativat liséd modernia tutkimusta. (Hemo-

globiini, ferritiini ja rautavarastot 2019.)

4. Toteutus

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtdavana on arvioida ja kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa
seka lisata teoreettista ymmarrysta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa
kokonaiskasitys tutkittavasta aihealueesta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 7.) Onnistu-
nut kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen keskeisimman tiedon aikaisemman tutkimus-
kohteen ilmiosta, luo perustaa tutkimusasetelmalle, menetelmille ja tunnistaa tar-
peita jatkotutkimukselle (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Kirjallisuuskatsauk-
sia on olemassa erityyppisia ja niita voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuus-
katsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin; kuvailevat katsaukset, systemaat-
tiset kirjallisuuskatsaukset ja laadullinen metasynteesi. (Stolt ym. 2016, 8.) Yksi ylei-
simmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin, joita ovat narratiivinen ja

integratiivinen katsaus. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.)

Tama opinndytetyo toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Menetelma
valikoitui silla perusteella, etta aiheesta haluttiin saada mahdollisimman kokonaisval-
tainen ja laaja nakemys. Opinndytetyon aiheesta on saatavilla hyvin tutkimustietoa,
joten integratiivinen katsaus soveltui siindkin mielessa hyvaksi tutkimusmenetel-
maksi tahan opinnaytetyohon. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa seka kuvai-
levan (narratiivisen) katsauksen ettad systemaattisen katsauksen piirteita. Integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyyppi ja se voi sisdltda empiirista tai teoreet-
tista tutkimuskirjallisuutta, tai niitd molempia yhdessa. Taméan tyyppinen analyysi on
vaativa mutta toisaalta se voi tuottaa laajan ja syvallisen ymmarryksen tutkimuskoh-

teesta. (Stolt ym. 2016, 13.) Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen taustalla olevat tut-
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kimuskysymykset voivat olla laajoja, silla integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on kuvata taustalla olevaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti. (Sulosaari

& Kajander-Unkuri 2016, 107).

Cooper (1989) ja Whittemore ja Knafl (2005) ovat jakaneet integratiivisen tutkimuk-

sen viiteen eri prosessin vaiheeseen, joita ovat: tutkimuskysymyksen/tutkimusongel-
man asettaminen, analysoitavan aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi,
aineiston analysointi seka tulkinta ja tulosten esittaminen. Integratiivisen kirjallisuus-
katsauksen tarkeimpia kulmakivia ovat suunnitelmallisuus ja kaikkien vaiheiden huo-
lellinen raportointi seka katsaukseen valittavien tutkimusten laadun arvioiminen. (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-115.)

4.2 Tutkimusongelma

Ensimmainen ja tarkea vaihe kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa on tutkimusongel-
man ja tarkoituksen maarittaminen. Aiheenvalinnassa on hyva ottaa huomioon, etta
tutkija on kiinnostunut tutkittavasta ilmiosta, silla se lisda motivaatiota tyoskennella
tutkimuksen parissa. Tutkijan mahdolliset ennakko-oletukset aiheesta on myos pys-
tyttava sulkemaan pois, silla tietoa tulee tuottaa mahdollisimman objektiivisesti. (Ha-
mari & Niela-Vilén 2016, 24.) Paadyin tahan aiheeseen, silla raudanpuute ja sen eh-
kaisyyn liittyvat asiat ovat ajankohtaisia ja tormaan niihin tyossani lahes paivittain.
Lisaksi halusin syventaa tietamystani siita, millaisella ravitsemuksella raudanpuutetta
on mahdollista ehkadista ja ndin ollen parantaa verenluovuttajien ohjausta. Idea opin-

ndytetyohon syntyi siis tydelaman tarpeista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda verenluovuttajien ohjaamista rau-
danpuutteen ja ravitsemuksen nakdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ravitse-
muksesta ja selvittda miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa raudanpuutteeseen.

Tutkimuskysymys:

1. Miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa raudanpuutteen ehkaisyyn?



16

4.3 Kirjallisuushaku, aineistojen valinta ja arviointi

Kun tutkimuskysymys on maaritelty ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit kasitelty,
aletaan etsimdan tutkimustietoa laadukkaista tietokannoista. Tarkeda on etsia tutki-
muksia useasta eri tietokannasta laadukkaan tiedon saavuttamiseksi. (Valkeapaa
2016, 60-61.) Kirjallisuuskatsauksessa aineistonkeruu tehddaan mielellaan kahden tut-

kijan toimesta. Tassa opinndytetydssa tiedonhaku toteutettiin yksin.

Tiedonkeruuta varten valitaan tutkimusta koskevat asiasanat ja niiden yhdistelmat ja
tietokannat, joista haku aiotaan suorittaa. Tiedonhaun tuloksista pidetaan kirjaa, silla
aineiston hakuprosessi tulee kuvata katsauksessa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen
lahteiden kirjallisuusluettelot tarkistetaan usein myds manuaalisesti. (Sulosaari- Ka-

jander-Unkuri 2016, 111.)

Tata opinnaytetyota varten hakuja tehtiin manuaalisesti seka seuraavista tietokan-

noista: Cinahl, Medic, Cochrane ja PubMed. Hakusanoina kaytettiin “iron deficienty”
(raudanpuute) OR raudanpuut® OR rauta OR anemia OR "AND ”"iron intake” (rausan-
saanti) AND nutrition (ravitsemus) OR diet* (ruokavalio) OR ruoka* OR ravi* (ravinto)

AND prevent* (ennalta ehkaisy) (kts. taulukko 2.).
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Taulukko 2. Tietokantahaut

Cinahl nutrition AND "iron deficiency” AND prevent*

nutrition AND ”iron deficiency”

Medic raudanpuut® OR rauta OR anemia AND ruoka* OR ravi*

Cochrane "iron deficiency” AND diet* AND prevent
"iron deficiency” AND nutrition OR diet AND prevent*

PubMed ”iron intake” AND "iron deficiency” AND nutrition

"iron absorption” AND diet

Haut eri tietokannoista tehtiin maalis-, huhti- ja toukokuun 2020 aikana. Asiasanojen
valinnan lisaksi hakustrategiaan kuuluu poissulku- ja sisaanottokriteereiden maarit-
tely. Poissulku- ja sisdanottokriteerit auttavat tutkijaa kaytannon tyossa ja ohjaavat
tutkimusten valinnassa. Lisdksi ne auttavat pitamaan tutkimuksen alkuperaisessa fo-
kuksessa. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 26.) Tassa opinndytetyossa sisdanottokriteerit
aineistoille olivat: julkaisu vuosien 2010-2020 valisena aikana, suomen tai englannin
kieli, helppo saatavuus, koko tekstin ja abstraktin saatavuus, kohderyhmana aikuiset
ja aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteerit olivat: aineisto on
julkaistu ennen vuotta 2010, saatavilla muulla kuin suomen tai englannin kielell3, vai-
kea saatavuus, vain osa tekstista saatavilla tai abstraktin puuttuminen, kohderyh-

mana lapset ja iakkaat (kts. taulukko 3).
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Taulukko 3. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2010-2020 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2010

Aineisto julkaistu suomen tai englannin kielelld  Aineisto julkaistu muulla kuin suomen tai englan-

nin kielella
Helppo saatavuus Vaikea saatavuus
Koko teksti ja abstrakti saatavilla Vain osa tekstista saatavilla, ei abstraktia saatavilla
Kohderyhmana aikuiset (1570 v.) Kohderyhmana lapset ja vanhukset
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Joanna Briggs instituutin tutkimuksen laadunar-  Joanna Briggs instituutin laadunarvioinnin tarkis-
vioinnin tarkistuslistasta saa vahintdan 7/11 tuslistasta saa vahemman kuin 7/11 ”kylla” tai 5/8
"kylla” tai 5/8 "kylla” "kylla”

Yhteensa hakuprosessi tuotti 663 osumaa. Haun jalkeen jatkoin rajaamista niin, etta
otsikon perusteella tarkasteluun jai 53 tutkimusta. Naista luin jokaisesta tiivistelman,
jonka perusteella koko teksteja tuli yhteensa luettavaksi 21 kappaletta (kts. kuvio 1).
Luin tekstit huolellisesti lapi ja tarkistin, etta niiden sisaltoé vastaa sisdanottokriteerei-
tani. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulee arvioida niille soveltuvin
arviointikriteerein. Arvioinnin paamaarana on maaritelld ja kuvata tutkimustulosten
luotettavuutta ja sita, voidaanko niille antaa painoarvoa. (Lemetti & Ylonen 2016,
67.) Tarkistuslistamaiset tyokalut eivat kuitenkaan aina sovellu arvioinnin valineeksi,
kun kyseessa on itegratiivinen kirjallisuuskatsaus. Oleellista on kuitenkin raportoida
miten ja millaisia lahteita katsauksessa on kdytetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 112.) Laadunarvioinnissa kaytin Joanna Briggs instituutin jarjestelmallisen kat-
sauksen ja poikkileikkaustutkimuksen tarkistuslistoja. (kts. liite 1 & 2). Lopuksi kirjalli-

suuskatsaukseen valikoitui kymmenen kansainvilista aineistoa.



TUNNISTAMINEN

<
'_
=
(@)
|
-]
w
(%]

SOPIVUUS

[
-]
—
w
-
(@)
=2
<<
<<
4
-}
=

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinta, The PRISMA statement 2009
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4.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana tdssa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli laadullista si-
salléonanalyysia. Sisallénanalyysilla voidaan arvioida dokumentteja kuten kirjoja, artik-
keleita, haastatteluita, raportteja ja miltei mita vaan kirjalliseen muotoon saatettua
materiaalia. Sisallénanalyysilla pyritddan saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus ylei-

sessa ja tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 117.)

Sisadllonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti, riippuen mika
on tutkimuksen tarkoitus. Induktiivinen analyysi etenee aineiston ehdoilla, kun taas
deduktiivinen analyysi on teorialdhtdista ja se nojaa jo olemassa olevaan teoriaan,
malliin tai ajatteluun. Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-
seen: aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusteroin-
tiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin. (Tuomi & Sarajarvi

2017.)

Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin
mielin; mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta eli tassa opinnaytetydssa siita, mi-
ten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa raudanpuutteen ehkaisyyn. Analyysivaiheessa
lahdin liikkeelle siita, etta luin kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot huolellisesti
moneen kertaan. Kokonaiskuvan hahmottamisen jalkeen alleviivasin tutkimusaineis-
tosta alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni. Alkuperaiset lai-
naukset pelkistin tiivistetyiksi ilmaisuiksi niin, etta aineiston oleellinen sisalto sailyi.
Pelkistetyt ilmaukset kirjoitin ylos, jonka jalkeen aloin yhdistelemaan sisallollisesti sa-
mankaltaisia teemoja samaan luokkaan. Ryhmittelyvaihe sisalsi siis pelkistettyjen il-
maisujen yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien etsimistd. Ryhmittelyn jalkeen nimesin
luokat seuraavasti: nonhemirauta, raudan imeytymista estavat tekijat, raudan imey-
tymista edistavat tekijat, riittava kokonaisenergian saanti ja elintarvikkeiden kayton
optimaalinen ajoitus. Lopuksi ryhmittelyn lopputuloksena syntyneet luokat nimesin
paaluokiksi: ravinnosta saatava rauta, raudan imeytyminen ja ruokailutottumukset.

Paaluokkien nimien tuli kattaa alleen aiempien luokkien sisallot (kts. taulukot 4 & 5).



Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista

”Have found meat or
heme iron consumption
to be associated with an
increased iron status”

(2).

"Beef, veal, lamb, poultry
and fish makes a useful
contribution to maintain-
ing adequate SF-levels”

(8)

”Regular consumption of
meat, poultry or fish at
least 5 times per week is
recommended as they
are main contribuotrs to
nutritional iron intake”

(5)

”a meat and vegetable”
dietary pattern was asso-
ciated with lower and a
“milk and yoghurt” die-
tary pattern with a
higher risk of suboptimal
iron status” (10)

”Daily legumes and
green vegetables is sug-
gested” (5)

”Legumes and cereals
tend to be sources of
both dietary iron and di-
etary zinc” (4)

”"Inhibitors of iron ab-
sorption include phytate,
polyphenols, soy protein
and calcium” (4)

”A positive association
between intake of ani-
mal fleshfoods and the
iron status” (9)

”Substances enhancing
iron uptake are vitamin
C, peptides from partially
digested muscle tissue,
fermented food, organic
acids (malate/sitrate)”

(4)

Lihan/hemiraudan saa-
minen vahvistaa
rautavarastoja

Naudan, vasikanlihan,
lampaan ja siipikarjan
syomisella positiivisia
vaikutuksia ferritiinitasoi-
hin.

Lihan, siipikarjan tai ka-
lan sydminen vahintaan
5 kertaa viikossa

Lihan ja kasvisten syomi-
nen ennusti matalampaa
ja maitotuotteiden ja ju-
gurtin sydminen korke-
ampaa riskia raudan-
puutteelle

Paivittdinen palkokasvien
ja vihannesten syominen
suositeltavaa

Palkokasvit ja viljat rau-
danlahteina

Raudan imeytymisen es-
tdjiin kuuluvat fytaatti,
polyfenolit, soijaproteiini
ja kalsium

Lihansyonnilla positiivi-
nen yhteys rautatilantee-
seen

Raudan imeytymista
edistdjat tekijat ovat C-
vitamiini, osittain pilko-
tusta lihaskudoksesta tu-
levat peptidit, fermen-
toitu ruoka, orgaaniset
hapot (malaatti/sitraatti)

Raudan imeytymista
edistdvat tekijat ruo-
kavaliossa

Raudan imeytymista
estavat tekijat ruoka-
valiossa

Ruokavalio
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Taulukko 5. Esimerkki sisallonanalyysista, luettelo 2

"High dietary restraint
was found to be associ-
ated with lower energy
intakes, suggesting that
this is a risk factor for
maintaining iron status.”

(8)

”Increasing intake of
heme iron and iron en-
hancers redusing intake
of inhibitors and consid-
ering the timing of iron
enhancers and inhibitors
wit meals have been rec-
ommended”

"Taking the heme iron in-
take, separated fro non-
heme iron intake, may
be useful in the preven-
tion of low HB level” (1)

”Dietary behaviors such
as the combination in
which foods and bever-
ages are consumed
throught the day may in-
fluence iron absorption
and iron status” (9)

"those who had depleted
iron stores (SF < 12 pg/L)
had a significantly higher
tea and lower ascorbic
acid intake at meal times
compared to women
who had higher iron
stores” (2)

Rajoitetulla syomisella ja
vahaisella kokoenergian
saannilla todettiin olevan
negatiivinen yhteys rau-
tatilanteeseen

On suositeltavaa ajoittaa
oikein ja sdannostella
raudan imeytymista li-
saavien ja estavien elin-
tarvikkeiden kayttoa.

Hemiraudan nauttiminen
erilladan nonhemi-
raudasta saattaa olla
hyva keino ennalta eh-
kaista matalia hemoglo-
biiniarvoja

Ruokavaliokayttaytymi-
nen, kuten ruokien ja
juomien yhdisteleminen
pdivan aikana voi vaikut-
taa raudan imeytymiseen
ja raudan tilaan

Niill3, joilla oli matalam-
mat rautavarastot nautti-
vat teeta aterioiden yh-
teydessa enemman ja as-
korbiinihappoa vahem-
man kuin ne, joilla oli
korkeammat rautavaras-
tot

Riittava kokonais-
energian saanti

Elintarvikkeiden kay-
ton optimaalinen ajoi-
tus
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Ruokailutottumukset
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5. Tulokset

5.1 Raudan saanti ravinnosta

Ravitsemuksen yhteydessa ravinnosta saatava rauta esitetdaan eldinperaisena hemi-
rautana (Fe2) ja kasviperdisend nonhemirautana (Fe3). Huolimatta siita, ettd hemi-
raudan osuus kokonaisruokavaliosta on pienempi, sen hyétyosuus raudan imeytymi-

sessa on merkittava. Hemiraudan tiedetdan imeytyvan nonhemirautaa paremmin.

Hyvida hemiraudan lahteitd ovat esimerkiksi liha, kala ja siipikarja (WHO 2017). Erityi-
sesti punainen liha on suhteellisen rikas hemiraudan lahde. Punaisen lihan tiedetaan
sisaltavan kuitenkin enemman rautaa kuin valkoisen lihan kuten kana tai kala. (Jack-
son, Williams, McEvoy, MacDonald-Wicks & Pattersonin 2016; Timmer, Groot, Rijn-

hart, Lakerveld, Brug, Perenboom, Baart, Femmeke, Zalpuri, van der Schoot, de Kort

& van den Hurk; Lim, Booth, Nowson, Szymlek-Gay, Irwin & Riddell 2019.)

Monet tdhan kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista vahvistavatkin, ettd hemi-
raudan saanti ruokavaliosta on yksi oleellisimmista asioista raudanpuutteen eh-
kaisyssa, kun pohditaan raudansaantia ruokavaliosta (Young, Parker, Rangan, Prvan,
Cook, Dongrs, Steinbeck, O'Dwyer, Cheng, Franklin & O Connor 2018). Myos Jackso-
nin ym. (2016) systemaattisessa katsauksessa seitsemasta laadukkaasta tutkimuk-
sesta nelja osoitti, etta eldinlihatuotteiden saannilla on positiivinen yhteys rautatilan-
teeseen. Tutkimuksen kohderyhmana oli kehittyneissa maissa asuvat yli 18—vuotiaat
miehet ja naiset. Verenluovuttajille suunnatun poikkileikkaustutkimuksen mukaan
niilla, joilla hemiraudan saanti oli suurempaa kuin nonhemiraudan saanti, oli korke-
ammat hemoglobiiniarvot. Tama valittyi myds ferritiinitasoihin. Lisaksi ne, joilla hemi-
raudan saanti oli runsaampaa, pystyivat yllapitamaan rautavarastoja paremmin myos

verenluovutuksen jalkeen.

Lihan, kalan tai siipikarjan nauttiminen useita kertoja viikossa seka palkokasvien ja
vihreiden vihanneksien nauttiminen paivittain turvaavat raudansaantia ruokavali-
osta. Lisdksi ne ehkaisevat ja auttavat raudanpuutteen hoidossa. (Clénin 2017.)
Muista, kuin eldinperaisista tuotteista saatavia nonhemiraudan lahteitad ovat vihan-

nesten ja palkokasvien lisaksi muun muassa leivét ja viljatuotteet (Young ym. 2017).
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5.2 Raudan imeytymista edistavat tekijat

Eldinperaisten hemirautaa sisaltavien elintarvikkeiden lisddminen nonhemirautaa si-
saltavien elintarvikkeiden yhteyteen lisaa raudan yleista hyotyosuutta ja imeytymista
aterioista. Nain ollen sianlihan, lampaan, naudanlihan, kanan tai kalan nauttiminen
aterioiden yhteydessa nayttavat edistavan raudan imeytymista. (WHO 2017; Lim,
Riddell, Nowson, Booth & Szymlek-Gay 2013.) Liha edistda nonhemiraudan imeyty-
mista stimuloimalla mahahapon tuotantoa ja saattaa torjua fytaatin aiheuttamaa

imeytymisen estavaa vaikutusta (Young. ym 2017; Lim ym. 2013).

WHO (2017) suosittelee, etta lihatuotteiden lisaksi ruokavalioon tulisi lisdta runsaasti
A-vitamiinia ja karotenoideja sisaltavia tuotteita. Niita sisaltdvat muun muassa vih-
reat lehtivihanneksia, appelsiinipohjaiset kasvikset, maitovalmisteet, kanamunat seka
maksa- ja kaladljyt. Hedelmien ja vihannesten lisadminen ruokavalioon, jotka sisalta-
vat runsaasti sitruuna- tai askorbiinihappoa (C-vitamiini), lisddvat nonhemiraudan
imeytymista. Myos Sinisalo ja Collin (2016) toteavat artikkelissaan, etta kasvistuottei-
den C-vitamiinipitoisuus parantaa raudan imeytymista. Tama voi vaikuttaa osaltaan
siithen, ettei kasvissydjilla esiinny |laheskaan aina raudanpuutetta, vaikka niin voidaan

helposti olettaa.

Rikkaita ravintoaineita sisaltavien ruoka-aineiden valmistaminen niin etta niiden hyo-
tyosuus ja imeytymistehokkuus sailyisi mahdollisimman suurena, olisi tarkeaa tunnis-
taa. Esimerkiksi rautapitoisten tuotteiden kdyminen tai liottaminen voivat edistaa
raudan imeytymistd, kun taas A-vitamiinin kohdalla lyhyet keittoajat ja hoyryttami-

nen yllapitavat A-vitamiinitasoja. (WHO 2017.)

5.3 Raudan imeytymista estavat tekijat

Kalsiumin ja meijerituotteiden on kuvattu heikentdavan raudan imeytymista mika kay
ilmi monista tutkimuksista, todetaan Beckin, Conlonin, Krugerin ja Coadin (2014) sys-
temaattisessa katsauksessa. Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan ole osoittaneet tata
yhteytta ja onkin pohdittu, vaikuttaako joissain tapauksissa muiden ravintoaineiden
syrjdyttaminen ruokavaliosta (esim. liha) rautatasapainoon negatiivisesti enemman

kuin kalsiumin ja raudan valinen yhteys. Myds Limin, Riddellin, Nowsonin, Boothin ja
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Szymlek-Gayn (2013) katsauksessa todetaan, ettd tutkimustulokset kalsiumin vaiku-
tuksesta raudan imeytymiseen ovat ristiriitaisia. Premenopausaaliselle naisille toteu-
tetussa poikkileikkaustutkimuksessa todettiin, etta ruokavaliomallit, joille on omi-
naista runsas maidon ja jugurtin saanti, ovat suuremmassa riskissa raudanpuutteelle.
Kalsiumin ja rautavarastojen valisesta suhteesta tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta
ja erityisesti siitd, miten ja milloin kalsiumin kaytto tulisi ajoittaa suhteessa muuhun
ruokavalioon. (Beck, Kruger, Conlon, Heath, Matthys, Coad & Stonehouse 2012.)
Runsas maitotuotteiden kaytto lapsuus- ja murrosian kynnyksella voi joskus harvoin
aiheuttaa vauriota suolinukkaan. Tall6in riskina on, etta lapselle voi kehittya niin sa-

nottu maitoanemia (Sinisalo & Collin 2016.)

Fytaatit eli fytiinihapot ovat fosfaatin varastomuoto ja niilla tiedetaan oleva heiken-
tava vaikutus raudan- ja sinkin imeytymiseen. Fytaatteja esiintyy muun muassa sie-
menissa, jyvissa ja leseissd. Fytaatteja on mahdollista hapattaa tai liuottaa (esimer-
kiksi 24 tunnin liotus 55 asteessa), jolloin fytaatit hajoavat ja ndin ollen voidaan vai-
kuttaa raudan imeytymiseen. (Beck, Conlon, Kruger & Coad 2014.) Myés WHO
(2017) suosittelee hyodyntamaan erilaisia kasittelytekniikoita ruuan valmistuksessa
raudan imeytymisen edistamiseksi. Lisaksi soijaproteiinin on todettu heikentavan

raudan imeytymista eradissa tutkimuksissa. (Lim ym. 2013.)

Polyfenoleita esiintyy kasvikunnantuotteissa seka kahvissa ja teessa. Yhden aterian
tutkimuksissa, joissa on kaytetty kahvia ja teeta polyfenoleiden lahteina, ovat osoit-
taneet niiden vahentdvan raudan imeytymista. Vaikka useat tutkimukset puhuvat sen
puolesta, ettd polyfenolit heikentavat raudan imeytymista, on kuitenkin hyva muis-
taa, ettd polyfenoleiden maara ja koostumus voivat vaihdella suuresti riippuen juo-
masta. Esimerkiksi teen valmistusmenetelma mukaan lukien veden maara ja lampo-
tila voivat vaikuttaa polyfenolipitoisuuksiin. Maidon lisadminen juomiin ei ndyta
muuttavan merkittavasti polyfenoleiden estavaa vaikutusta. (Lim ym. 2013.) Teolli-
suusmaissa asuville nuorille naisille suunnatussa systemaattisessa katsauksessa, tu-
lokset kuitenkin osoittivat, ettd yhteytta teen/kahvinjuontiin tai polyfenoleiden saan-

tiin ei suurimmassa osassa tutkimuksia kuitenkaan |6ydetty. (Beck ym. 2014.)

Tanskalaisille verenluovuttajille tehdysta tutkimuksesta kavi ilmi, etta henkil6illa

jotka nauttivat enemman nonhemirautaa, havaittiin matalampia hemoglobiiniarvoja
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hemiraudan saannista huolimatta. Tata saattaa selittaa se, ettad korkeampi nonhemi-
raudan saanti, fytaatti- ja polyfenolirikkaat ruuat ja juomat kuten palkokasvit, jyvat
seka kahvi heikentivat hemiraudan imeytymista. (Timmer, de Groot, Rijnhart, Laker-
veld, Brug, Perenboom, Baart, Prinsze, Zalpuri, van der Shoot, de Kort & van den

Hurk.)

5.4 Riittava energiansaanti ja elintarvikkeiden optimaalinen ajoitus

Youngin ym. (2018) poikkileikkaustutkimuksessa, jossa arvioitiin 18—35 vuotiaiden
naisten ravinnonsaantia ja rautavarastoja todettiin, etta liilan vahdinen kokonaisener-
gian saanti ennusti heikompaa rautatilannetta. Riittava hemiraudan, nonhemiraudan
ja kokonaisenergian saanti oli yhteydessa normaalin raudan tilaan nuorilla naisilla.
Naisilla jotka so6ivat kokonaisuudessaan hillitymmin, todettiin olevan suurempi riski
altistua raudanpuutteelle. Erityisesti nuorten naisten kohdalla on tyypillisempaa ra-
joittaa energian saantia ja tiettyja ruoka-aineryhmia. Tama voi aiheuttaa, etta ravin-
toaineita ei saada riittavasti. Ruokavalion rajoittamiseen liittyy usein myos punaisen
lihan jattaminen pois ruokavaliosta, jonka tiedetdaan olevan tarkea tekija raudansaan-

nin kannalta.

15-20 vuotiaille puolalaisille nuorille suunnattu tutkimus osoittaa myds, etta ruoka-
valio ja elintarvikkeiden rajoittaminen olivat suoraan yhteydessa ravinnonsaantiin ja
sita kautta rautatilanteeseen. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd nuorten naisten raudan-
saanti on huomattavasti vahdisempaa kuin yleiset saantisuositukset ovat. Raudan-
saanti kaikissa eri muodoissa (hemirauta, nonhemirauta) oli vahdisempaa naisilla
kuin miehilld ja naiset karsivat miehia useammin raudanpuutteesta. Naiset kayttivat
miehid vahemman lihaa, kaakaotuotteita, kanamunia, perunoita, maitotuotteita ja
kalatuotteista. Kyseinen tutkimus osoitti myds, etta naiset noudattavat miehia use-
ammin erilaisia dieetteja ja ruokavaliorajoituksia, mika voi johtaa esimerkiksi lihan

véalttamiseen ja sitd kautta raudansaantiin. (Skolmowska & Glabska 2019.)

Beckin ym. (2014) katsaus osoittaa, etta yksi ldhestymistavoista raudanpuutteen eh-
kdisyksi on raudan imeytymista tehostavien ja estdvien ravintoaineiden optimaalinen
ajoitus. Vaikka tutkimuksia raudan tilasta ja ruuan ajoituksen yhteydesta on ollut saa-

tavilla vdahan, saivat Beck ja kumppanit tuloksia siita, etta niilla joilla oli matalammat
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rautavarastot, nauttivat aterioiden yhteydessa enemman teetd ja vihemman askor-
biinihappoa (C-vitamiinia), kun taas ne joilla oli korkeammat rautavarastot. Myds
WHO (2017) suosittelee kahvin ja teen nauttimista erilldan aterioista. Clénin (2017)
artikkelissa mainitaan, etta kahvin tai teen korvaaminen lasillisella appelsiini- tai sit-

rushedelmamehua, voi tehostaa raudan imeytymista aterian yhteydessa.
5.5 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta (kts. kuvio 2), etta useimpien tutkimusten
mukaan hemiraudan saanti ravinnosta ehkaisee raudanpuutetta. Lisaksi palkokasvien
seka vihreiden vihannesten saannéllisella nauttimisella voidaan vaikuttaa ennalta eh-
kaisevasti raudanpuutteen syntyyn ja hoitaa sitd. Muita raudan imeytymista edistavia
tekijoita ovat C-vitamiinin saanti ja rautapitoisten ruokien oikeaoppien valmistami-
nen. Tutkimusten mukaan raudan imeytymista estavia tekijoita ovat fytaatit, poly-
fenolit seka kalsiumia sisaltavat maitotuotteet. Riittava ravintoaineiden- ja kokonais-
energiansaanti voivat vaikuttaa myonteisesti yksilon rautavarastoihin. Elintarvikkei-
den optimaalisella ajoituksella on myos mahdollista vaikuttaa raudan imeytymiseen

ja sita kautta rautavarastoihin.
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RAUDAN SAANTI RAVINNOSTA:

-Hemirauta: Liha (naudanliha, vasikanliha, lammas, siipikarja kala)
Erityisesti punainen liha.

-Nonhemirauta: Vihannekset, palkokasvit, leivat/viljatuotteet

RAUDAN IMEYTYMISTA EDISTAVAT TEKIJAT:

-Hemirautaa sisaltavien elintarvikkeiden lisdédminen aterioiden
yhteyteen

-Askorbiinihappo, sitruunahappo (C-vitamiini)

-Rautapitoisten ruoka aineiden oikeaoppinen valmistaminen
(kdyminen, liottaminen)

RAUDAN IMEYTYMISTA ESTAVAT TEKUAT:
-Fytaatit (esim. siemenet, jyvat, leseet), soijaproteiini
-Polyfenolit (kahvi/tee)

-Kalsium (maitotuotteet kuten jugurtti)

RITTAVA ENERGIANSAANTI:
-Riittdva hemiraudan, nonhemiraudan ja kokonaisenergian saanti.

ELINTARVIKKEIDEN OPTIMAALINEN AJOITUS:
-Teen/kahvin nauttiminen erilldan aterioista
-Askorbiinihapon (c-vitamiini) nauttiminen aterioiden yhteydessa.

Kuvio 2. Yhteenveto tuloksista
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Raudanpuute on ollut paljon esilla viime vuosien aikana ja aihetta on tutkittu myos
kansainvalisesti. Tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta raudanpuutteeseen on kuiten-
kin saatavilla niukemmin. Veripalvelussa tiedostetaan, etta myos verenluovuttajilla
esiintyy raudanpuutetta. Riskiryhmaan kuuluvat erityisesti nuoret naiset. Veripalvelu
suosittelee, etta nuoret naiset luovuttavat verta korkeintaan kerran vuodessa. Tahan
opinnaytetydhon koottiin kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siita, miten ravitsemuk-
sella voidaan vaikuttaa raudanpuutteen ehkaisyyn. Opinnaytetyosta saatua tietoa

voidaan hyodyntaa jatkossa verenluovuttajien ohjaamisessa.

Opinndytetyosta saadut tulokset jaettiin eri kategorioihin. Tutkimustuloksista esiin
nousseet paaluokat olivat ruokavalio ja ruokailutottumukset. Paaluokat pitivat sisal-
laan ylaluokat, joita olivat: raudan saanti ravinnosta, raudan imeytymista edistavat
tekijat, raudan imeytymista estavat tekijat, riittava energiansaanti ja elintarvikkeiden
optimaalinen ajoitus. Useat tutkimukset osoittivat, ettda saannoéllinen hemiraudan
saanti vaikuttaa positiivisesti rautavarastoihin ja ehkaisee raudanpuutetta. Myos C-
vitamiinin kdytén on huomattu tehostavan raudan imeytymista. (WHO 2017, Sinisalo

& Collin 2016.)

Raudan imeytymista estavista tekijoista saatu tieto oli paikoittain ristiriitaista. Vaikka
kalsiumin ja meijerituotteiden tiedetaan yleisesti heikentavan raudan imeytymists,
niin Lim & Riddel seka Beck & Kruger kollegoineen toteavat, ettd aiheesta tarvitaan
lisda tutkimustietoa. Erityisesti tutkijoita kiinnostaa tietda kalsiumin kayton ajoituk-

sesta suhteessa muuhun ruokavalioon.

Kahvi ja tee sisaltavat polyfenoleita, joiden on osoitettu aikaisemmissa tutkimuksissa
vaikuttavan raudan imeytymiseen heikentavasti (Lim ym. 2013). Nuorille naisille

suunnatusta systemaattisesta katsauksesta kavi kuitenkin ilmi, etta suurin osa siihen
valituista tutkimuksista eivat kuitenkaan loytaneet yhteytta kahvin tai teen vaikutuk-

sista raudan imeytymiseen (Beck ym. 2014).
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Tarkea tutkimuksista esille noussut havainto oli, ettd erityisesti nuorten naisten kes-
kuudessa yleisemmin esiintyva ruoka-aineiden rajoittaminen ja erilaisten dieettien
noudattaminen olivat yksi tekija, joka altisti raudanpuutteen kehittymiselle (Young
ym. 2018, Skolmowska & Glabska 2019). Verenluovuttajista suurimmassa riskiryh-
massa raudanpuutteelle ovat nuoret 18-25 vuotiaat naisluovuttajat. Riittavan koko-
naisenenergian saanti ja monipuolisen ruokavalion merkitys onkin tarkeda huomi-

oida, kun suunnitellaan ohjausmateriaalia erityisesti nuorille naisluovuttajille.

Opinndytetyosta saadut tutkimustulokset tukevat hyvin aiempaa teoriaa siita, miten
ravitsemuksella voidaan vaikuttaa raudanpuutteeseen. Opinnadytetyo ei varsinaisesti
tuottanut uutta tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin kuitenkin koot-
tua yhteen teoriatietoa ravitsemuksesta seka raudanpuutteesta ja sita voidaan hyo-
dyntaa jatkossa verenluovuttajien ohjaamisessa. Vaikka raudanpuutteesta ja ravitse-
muksesta on saatavilla runsaasti kansainvalista tietoa, kavi kuitenkin ilmi, etta erityi-
sesti eri ravintoaineiden merkityksesta raudan imeytymiseen kaivataan lisaa tutki-
musta. Lisaksi ravintoaineiden oikeaoppisella valmistamisella on havaittu olevan yh-

teys raudan imeytymiseen, vaikka asiasta kaivataankin vield lisaa tutkimusta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkimusetiikan noudattamista. Tutkimusta
voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana silloin kun tutkimuksessa on
noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Tutkimusta varten tehty tiedonhaku tulee olla eettisesti kestavaa ja tutki-
musten arviointi ja tulosten esittdminen avointa ja rehellista. (TENK 2012.) Tassa
opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin tunnettuja kansainvalisia tietokantoja
apuna kayttden ja tutkimukseen hyvaksyttiin enintdan 10 vuotta vanhat aineistot.
Lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti ja tulokset on esitetty oikeassa valossa, niita

vaaristelematta.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, ettda muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavu-
tukset tulee ottaa huomioon asianmukaisesti. (TENK 2012). Téhan opinnaytetychon

valitut aineistot olivat paaosin englanninkielisia. Aineistojen kdantaminen suomeksi
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saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, silla riski vaarin ymmarryksille voi

kasvaa.

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida, etta tutkimusluvat on hankittu asiaa edellytta-
neella tavalla ja mahdolliset rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tulee kayda ilmi.
(TENK 2012). Tama opinnadytetyo on toteutettu tydeldman tarpeita varten ja toimek-
siantajana on Veripalvelu. Tasta opinndytetydsta kay ilmi, etta tydskentelen toimeksi-
antajalla. Muita sidonnaisuuksia tutkimusprosessiin ei liittynyt. Tutkimuslupa toimek-
siantajalta haettiin heti kun opinndytetyon suunnitelma oli oppilaitoksen puolesta
hyvaksytty kevaalla 2020. Samalla allekirjoitettiin sopimus yhdessa toimeksiantajan ja
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa. Tama opinndytetyo toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena eli aineisto oli jo aiemmin tutkittua. Opinndytetyon toteutukseen ei si-
saltynyt henkildiden haastattelua tai henkildtietojen kasittelemista. Veripalvelua kos-
kevat tiedot, joita tyossa on kadytetty, ovat julkisia ja kaikkien saatavilla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kehittda verenluovuttajien ohjausta, joten aiheen valinta on

myo0s eettisesti katsottuna hyvaksyttava.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu pyritdan toteuttamaan mieluiten kahden tutki-
jan toimesta (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111). Tassa opinndytetydssa teki-
joita oli vain yksi mika tarkoittaa, etta tiedonhaku ja tutkimusten laadun arviointi to-
teutettiin ainoastaan yhden tutkijan toimesta. Tama saattaa heikentda opinnayte-

tyon luotettavuutta ja sen laatua.

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siita, miten
ravitsemuksella voidaan ehkaista raudanpuutetta. Opinndytetyon tekeminen ja ai-
heeseen syventyminen oli mielenkiintoista ja se laajensi omaa tietdmystani raudan-
puutteesta ja sen ennalta ehkaisystd. Opinndytetyoprosessin ansiosta olen kehittynyt
tydssani verenluovuttajien ohjaamisessa sekd osaan ottaa raudanpuutteen ja siihen

vaikuttavat tekijat huomioon aikaisempaa kokonaisvaltaisemmin.

Opinnaytetyostd saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa verenluovuttajan oh-

jaamisessa. Toivon ettd tdman opinndytetyon pohjalta verenluovuttajille tuotettaisiin
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ohjausmateriaalia liittyen ravitsemukseen ja raudanpuutteeseen. Kirjallisen ohjaus-
materiaalin lisdksi esimerkiksi ohjausvideon laatiminen voisi olla ohjausmenetelma,

minka avulla tavoitettaisiin hyvin verenluovuttajia jo luovutuspaikalla.

Veripalvelussa tiedetdan etta nuoret naisluovuttajat kuuluvat raudanpuutteen riski-
ryhmaan. Aineistosta kavi ilmi, etta erityisesti nuoret kaipaisivat lisdtietoa monipuoli-
sesta ruokavaliosta ja siita, mika merkitys ravitsemuksella on raudanpuutteen eh-
kaisyssa. Jatkokehityksen kannalta olisikin tarkeaa, etta myos verenluovuttajille jaet-
taisiin tietoa raudanpuutteesta ja siitd, miten sita olisi mahdollista ehkaista. Mielen-
kiintoista olisi my06s tutkia, mita ajatuksia raudanpuute verenluovuttajissa herattaa ja

miten ohjausta olisi mahdollista kehittaa verenluovuttajan ndakékulmasta katsottuna.
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Liitteet

Liite 1. Joanna Briggs instituutin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle

— @,
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Batler outcomes

29.11.2018
JBI: Arvicintikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

T&td tarkistuslistaa kiytetadn jagestelmallisen katsauksen metodologisen laadun armiointin.
Arviginmin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 11 arvicintikriteens, joiden yksityiskohtaiset sisallat
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyvd tutustua myds Joanma Briggs [Instituwtin
julkaisermnaan  katsauksen tekijdiden kasikifaan arvicintia tehdessain.  Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen wersio loytyy t3std linkista. Hunkin krteerin toteutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epaselva (7), Ei sovellettavissa (MA).

Arvioiia Paiviys
Tekija(t) Vuosi Mo
Arvicintikriteeri K E 2

1. Onko katsauksen kysymys esitatty selvasti ja yksiseliteisesti? a O O

2. Owvatko mukaanctiokriteert asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4. Owatho kaytetyt iedonlahteet rittivia?

5. Owvatko tutkimusten laadun anvicinnissa kaytetyt khteerit a O O O
asianmukaiset?
8. Onko vahintain kaksi arvioijaa itsendisest toteuttanut tutkimusten o 0 O O
kriittisen laadun arvicinmin?
7. Onko tistojen uuttamisvaiheessa kdyety menetelmid virheiden O | | O
minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty o 0 O O
tarkoituksenmukaisia meneteimid?
8. Onko katsauksessa anvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? o 0 O O
10. Crvatko katsauksessa esitetyt kaytannén suositukset linjassa o 0 O O
katsauksen tulesten kanssa?
11. Crvatko katsauksessa esitetly jatkotutkinmusehdotukset linjassa o 0 O O
katsauksen tulosten kanssa?
Kokonaizsandoint:  Hywaksy L Hylkida L] Lizatietoja tarvitaam L]
Kommentieja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidenoe-Eased Health Care: 1(5)

A loanna Briggs Institute Centre of Exceliznce.
Sugmalaizen kBEnndksen totewttanut Hotus JBn luvalla.
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Liite 2. Joanna Briggs instituutin tarkistulista poikkileikkaustutkimukselle

“ ‘r.s)))
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION
[;!'fl-l" ©v .‘({I“.’Jt o8 .‘)’".'.’".' OUICOVDES

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselie

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
siséltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisaliot on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylia (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O o o O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan a o o a
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekifat tunnistettu? 0 o O g
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijciden a O o g4
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? a o o g
8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? o o o o
Kokonaisarviointi: Hyvaksy ) Hylkaa ] Lisatietoja tarvitaan

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Mealth Care:
A Joanna Briggs Centre of Excelle
Suomalaisen kidnndisen toteuttanut Hotus JBEn luvalla.
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Liite 3. Mukaan valittu aineisto

LAHDE, VUOSI, TEKUAT TAVOITE JA KESKEISIMMAT TULOKSET ARVIOINTI
MAA, KOHDERYHMA JBI
TIETOKANTA

1.

Dietary intake of
heme iron is asso-
ciated with ferritin
and hemoglobin
levels in Dutch
blood donors: re-
sults from Donor
InSight

2019, Hollanti,
PubMed

Timmer, T., Groot,
R., Rijnhart, J., La-
kerveld, J., Brug, J.,
Perenboom, C.,
Baart, A., Femmeke
J. Prinsze, F., Zalpuri,
S., C.van der
Schoot, E., de Kort,
W. & van den Hurk,
K.

Poikkileikkaustutkimuksen
tavoitteena oli tutkia vai-
kuttaako ravinnosta saatu
rauta ja kohtalaisesta-voi-
makaaseen liittyva fyysi-
nen aktiivisuus hemoglo-
biinitasoihin ja sita kautta
ferritiinitasoihin veren- ja
plasmanluovuttajilla.

Naiset= 1249
Miehet= 1074

Verenluovuttajilla, joilla hemiraudan saanti oli suurempaa ja nonhemi-
raudan saanti vahadisempaa oli korkemmat hemoglobiiniarvot. Sama
yhteys valittyi myos ferritiinitasoihin niin miesten, kuin naistenkin koh-
dalla. Aktiivisella liikunnalla (kohtalaisesta-suureen, 10 min/pva) oli ne-
gatiivinen vaikutus hemoglobiinitasoihin ainoastaan miehilla, mika ei
kuitenkaan valittynyt ferritiinitasoihin. Tutkimus osoittaa, etta niilla,
joilla hemiraudan saanti on suurempaa, pystyvat yllapitdmaan rautava-
rastoja paremmin myos verenluovutuksen jalkeen. Hemiraudan nautti-
minen erillddn nonhemiraudasta saattaa olla hyva keino ennaltaeh-
kaista matalia hemoglobiiniarvoja verenluovuttajilla.

Arviointilista poikki-
leikkaustutkimuk-
selle: 5/8
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LAHDE, VUOSI, TEKUAT TAVOITE JA KESKEISIMMAT TULOKSET ARVIOINTI
MAA, KOHDERYHMA (JBI)
TIETOKANTA

2.

Dietary Determi-
nants of and Pos-
sible Solutions to
Iron Deficiency for
Young Women
Living in Industri-
alized Countries: A
Review

2014, PubMed

Beck, K., Conlon, C.,
Kruger, R. & Coad, J.

Kirjallisuuskatsaus. Tavoit-
teena on tutkia ruokava-
liota

ja raudanpuutteeseen vai-
kuttavia tekijoita seka loy-
taa mahdollisia ratkaisuja.
Kohderyhmana englannin-
kielisissa teollisuusmaissa
asuvat nuoret naiset
(USA, Kanada, Iso-Britan-
nia, Australia, Uusi-See-
lanti).

Suurin osa nuorille naisille suunnatuista tutkimuksista ovat osoitta-
neet, etta lihalla ja hemiraudan saannilla on positiivinen yhteys rauta-
tasapainoon. Kalsiumin ja meijerituotteiden vaikutus raudan imeytymi-
seen on kuvattu heikentédvaksi useissa tutkimuksissa. Koska kaikki tut-
kimukset eivat ole kuitenkaan osoittaneet tatda samaa yhteytta, on
my0s pohdittu, vaikuttaako joissain tapauksissa muiden ravintoainei-
den syrjayttaminen ruokavaliosta (esim. liha) rautatasapainoon nega-
tiivisesti enemman, kuin kalsiumin ja raudan valinen yhteys. Suurin osa
poikkileikkaustutkimuksista, jotka on suunnattu teollisuusmaissa asu-
ville nuorille naisille, eivat ole osoittaneet yhteytta rautatasapainon ja
askorbiinihapon, hedelmien, vihannesten, kuitujen tai fytaatin saannin
vilille.

Vaikka useista tutkimuksista on kdynyt ilmi yksittaisia ruoka-aineita,
jotka estavat tai edistavat raudan imeytymista, tarvitaan lisaa tutki-
musta rautatasapainosta ja raudan saannista pitkalla aikavalilla. Nayt-
taa siltd, ettd menestyneimmat ruokavaliomenetelmat raudanpuut-
teen ehkdisemiseksi ovat ne, joissa kdytetddn useita lahestymistapoja
raudanpuutteen ehkaisemiseksi eli lisdantynyt hemiraudan saanti, rau-
dan imeytymista tehostavien tai estavien ravintoaineiden optimaali-
nen ajoitus ja saanti.

Arviointilista jarjes-
telmalliselle kat-
saukselle: 7/11
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3.

Hepcidin is a Bet-
ter Predictor of
Iron Stores in
Premenopausal
Women than
Blood Loss or Die-
tary Intake

2019
(Australia)

PubMed

Lim, K., Booth, A,
Nowson, C., Szym-

lek-Gay, E., Irwin, D.

& Riddell, L.

Poikkileikkaustutkimuksen
tavoitteena oli tunnistaa,
onko ruokavaliolla vaiku-
tusta rautavarastoihin ja
ennustaako raudansaanti
muutoksia heptsidiinin
tuotannossa austarialai-
silla naisilla.

n=338 (18-50 v. naiset)

Hepsidiinilla katsottiin olevan merkittava vaikutus rautavarastoihin ja
lisadntyneet hepsidiinitasot vaikuttivat negatiivisesti yhteyteen ravin-
nonraudan ja rautavarastojen valilla premenopausaalisilla naisilla.
Huolimatta siitd, ettd ruokavaliolla ei katsottu olevan niin suurta mer-
kitysta rautavarastoihin kuin hepsidiinilld, jalostamattoman punaisen
lihan syonti vaikutti positiivisesti rautavarastoihin. Toimenpiteet, jotka
vahentavat hepsidiinin tuotantoa yhdistettyna strategioihin, jotka li-
sadvat raudan saantia, voivat olla tarkea keino parantaa raudan tilaa
naisilla.

Arviointilista poikki-
leikkaustutkimuk-
selle: 5/8
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4.

Iron and Zinc Nu-
trition in the Eco-
nomically-Devel-
oped World: A Re-
view

2013, Australia,
PubMed

Lim, K., Riddell, L.,
Nowson, C., Booth,

A. & Szymlek-Gay, E.

Kirjallisuuskatsaus. Katsauk-
sen tavoitteena on verrata
raudan- ja sinkin ravinnonlah-
teita, ravinnon saantia, suosi-
tuksia, ravitsemuksen tilaa ja
niiden yhteytta toisiinsa. Koh-
deryhmaéna aikuiset, jotka
asuvat taloudellisesti kehitty-
neissa maissa.

Tarkeimmat raudan ja sinkin ldhteet ovat lihatuotteet (sis. siipi-
karja), ayridiset, palkokasvit ja vilja. Viljojen (sis. leivat, aamiasmu-
rot, keksit, kakut) osuus raudansaannista oli huomattavaa, silla vil-
joja usein vahvistetaan raudalla ja sinkilla. Vahvistaminen kuitenkin
vaihtelee eri maiden valilla ja niistda on omat rajoitukset ja saadok-
set.

Tutkimuksista saadut tulokset osoittavat, ettd raudan imeytyvista
voivat heikentaa fytaatti (esim. siemenissa, jyvissa, leseissa), poly-
fenolit juomissa (esim. kahvi ja tee), soijaproteiini ja kalsium. Sianli-
han, lampaan, naudanlihan, kanan tai kalan nauttiminen aterioiden
yhteydessa nayttivat edistdvan raudan imeytymista.

Arviointilista jarjes-
telmalliselle kat-
saukselle: 7/11
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5.

The treatment of | Clénin, G. Artikkeli kasittelee raudan toi- | Raudanpuutteen hoito koostuu ravitsemuksesta Arviointilista jarjes-

iron deficiency
without anaemia
(in otherwise
healthy persons)

2017, Sveitsi, Pub-
Med

Review article

mintaa ja aineenvaihduntaa
yleisesti seka raudanpuutteen
vaikutuksia suorituskykyyn ja
kognitioon. Artikkelissa kay-
daan lapi raudanpuutteen vai-
heet ja mittaustavat ja pereh-
dytdan raudanpuutteen hoi-
toon.

ja neuvonnasta, mukaan lukien riittava energian ja

hemiraudan saanti (liha, siipikarja, kala) 5 krt/vko seka lisaamalla
aterioiden yhteyteen palkokasveja ja vihreita vihanneksia (esim. pi-
naatti, fenkoli).

C- vitamiini edistdaa raudan imeytymista.
Kahvin, mustan teen, kalsiumin ja fytaatin saamista tulisi valttaa

silld ne estavat imeytymista. (Raudanpuutteen hoitoa suonensisai-
sesti tulee harkita vain erityisissa tapauksissa.)

telmalliselle kat-
saukselle: 7/11
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6.

Analysis of Heme
and Non-Heme
Iron Intake and
Iron Dietary
Sources in Adoles-
cent Menstruat-
ing Females in a
National Polish
Sample

2019, Puola

Skolmowska, D. &
Gtabska, D.

Tutkimuksen tavoitteena oli
analysoida hemiraudan ja
nonhemiraudan saantia ja nii-
den ravinnonlahteita nuorilla
puolalaisilla 15-20 vuotiailla
naisilla, joilla on sdannolliset
kuukautiset.

Naiset (15—20 v.) n= 1385
Miehet (15-20 v.) n= 1025

Puolalaisten nuorten naisten raudansaanti on huomattavasti vahai-
sempaa mitd saantisuositukset ovat. Raudansaanti kaikissa eri
muodoissa (hemirauta, nonhemirauta, eldinperainen rauta, kasvi-
perdinen rauta) oli vahdisempaa naisilla kuin miehilla. Naiset kaytti-
vat miehid vihemman lihaa, kaakaotuotteita, kanamunia, peru-
noita, maitotuotteita ja kalatuotteista. Naisten keskuudessa on
yleisempaa noudattaa erilaisia dietteja ja ruokavaliorajoituksia. Ra-
joitukset voivat johtaa mm. lihan valttamiseen ja sita kautta rau-
dansaantiin. Nonhemiraudan lahteina toimivat kasvituotteet sisal-
tavat usein fytaattia, kalsiumia ja polyfenoleita, mitka vaikuttavat
raudan imeytymiseen heikentaen sita. Siksi niita tulisikin tarjota so-
pisivissa maarin. Kasvisruokavaliossa on tyypillista vahdinen hemi-
raudansaanti ja riski sairastua anemiaan on suurempi. Kasvisydjien
olisi tarkeaa lisata ruokavalioon c-vitamiinia.

Korkean riskin ryhmille on tarpeellista laatia asianmukaiset ruokai-
lusuositukset hyvin imeytyvien rautaldhteiden tunnistamiseksi ja
ravitsemusohjausta tiedon lisadmiseksi.

Arviointilista poikki-
leikkaustutkimuk-
selle: 5/8
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NUTRITIONAL Worl Health Or- Tarkoituksena auttaa jasen- Liha, kala ja siipikarja sisaltavat runsaasti rautaa. Kasviksista saa- Ei arvioitavissa JBI:n
ANAEMIAS: ganization (WHO) valtioita ja niiden kumppa- tava rauta imeytyy usein heikommin vaikkakin ne sisaltavat myos tarkistuslistojen kri-
TOOLS FOR neita tekemaan tietoisia paa- raudan imeytymista edistavia aineita kuten sitruuna-, omena- tai teereilla
EFFECTIVE toksia koskien asianmukaista askorbiinihappoa (C-vitamiini). Lisdksi lisdéamalla eldinperaisista
PREVENTION AND ohjausta ravitsemukseen liit- elintarvikkeista saatavaa hemirautaa nonhemirautaa sisaltavien
CONTROL tyvien anemioiden ehkaise- elintarvikkeiden yhteyteen, voidaan lisdtd myos raudan yleista hyo-
miseksi ja hallitsemiseksi. tyosuutta ja imeytymista ateriasta.
2017

Ruoanvalmistusmenetelmat - kuten kastelu, kdyminen, itdminen
tai terminen tai mekaaninen kasittely - voi myds parantaa raudan
hyotyosuutta ja imeytymista. Valttamalla tunnettujen hemiraudan
estdjien kuten teen tai kahvin yhdistamista aterioiden kanssa, voi-
daan parantaa raudan imeytymista
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8.

Association be-
tween Haem and
Non-Haem Iron
Intake and Serum
Ferritin in Healthy
Young Women

Australia 2018

Young, |., Parker,
H., Rangan, A.,
Prvan, T., Cook., R.,
Dongrs, C., Stein-
beck, K., O'Dwyer,
N., Cheng, H.,
Franklin, J. &
O'Connor, H.

Poikkileikkaustutkimuksessa ana-
lysoitiin ravinnonsaantia ja bioke-
miallisia tietoja

nuorilta (18—-35-vuotiailta) nai-
silta (n = 299) tarkoituksena maa-
rittda hemiraudan (HI) ja
ei-hemiraudan (NHI) saantia ja
seerumin ferritiinia (SF).

Hemiraudan saanti ennusti korkeampia ferritiinitasoja. Hemi-
rautaa sisaltavien tuotteiden kuten lihan (naudanliha, vasikanliha,
lammas, siipikarja ja kala) saannilla on hyddyllinen panos seeru-
min ferritiinitasojen yllapitamiseen.

Syémisen rajoittamisella ja vahaiselld kokoenergian saannilla to-
dettiin olevan negatiivinen yhteys yksilon rautatilanteeseen.

Arviointilista poikki-
leikkaustutkimuk-
selle: 6/8
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9.

Is Higher Con- Jackson, J., Wil- Katsauksen tarkoituksena oli sel- Seitsemasta korkealaatuisesta tutkimuksesta viisi osoitti, etta Arviointilista jarjes-

sumption of Ani-
mal Flesh Foods
Associated with
Better Iron Status
among Adults in
Developed Coun-
tries? A Systema-
tic Review

liams, R., McEvoy,
M., MacDonald-
Wicks, L. & Patter-
son, A.

vittaa, liittyyko eldinlihatuottei-
den suurempi kulutus parempaan
raudan tilaan teollisuusmaissa
elavilla aikuisilla ja mitata lihan-
kulutusta, suhteessa rautaindek-
seihin.

49 tutkimusta, joista 7 korkealaa-
tuista.

Yli 18—vuotiaat

eldinlihatuotteilla on positiivinen vaikutus (85-300g/pva) rautati-
lanteeseen, muuten tulokset olivat ristiriitaisia. Lihatuotteiden op-
timaalinen saanti rautatilanteen yllapitamiseksi tai saavuttamiseksi
jai kuitenkin epaselvaksi.

Kahdessa tutkimuksissa runsaasti proteiineja ja lihaa sisaltavalla
ruokavalioryhmalla koettiin eniten painonpudotusta ja lisaksi pa-
rempi rautatilanne intervention loppuun mennessa. Tama on tar-
kea havainto, silla on todettu, etta naisilla, jotka yleensa laihdutta-
vat on lisdantynyt riski heikentyneen raudan tilan kehittymiseen.
Siksi lihan kulutuksella osana painonpudotusta voi olla suojaava
vaikutus naisten rautatilanteeseen.

Lihapitoisen ruokavalion osoitettiin suojelevan hedelmallisessa
idssa olevien ja liilkuntaa harrastavien naisten rautatilannetta.
Esim. naismatkajuoksijoilla, joiden lihansaanti oli vahaista, oli mer-
kittavasti alhaisempi SF-pitoisuus kuin naisilla, jotka nauttivatt pu-
naista lihaa. Tama osoittaa, etta eldinliharuokien, erityisesti punai-
sen lihan, suurempi kulutus voi olla suojaava vaikutus naisten rau-
tatilanteen yllapitamiseksi.

Yhdessa tutkimuksessa keskityttiin ikddntyneeseen vaestoon (nai-

set sekd miehet) ja todettiin, etta punaisella lihalla oli positiivinen

yhteys SF-pitoisuuksiin, mutta valkoinen liha korreloi negatiivisesti
SF: n kanssa. Mika on odotettavissa, silla punainen liha on suhteel-
lisen rikas hemiraudan lahde. Runsaaseen maidon, jugurtin, teen/

kahvin nauttimiseen liittyi lisadntynyt raudanpuutteen riski. Lisaksi
havaittiin, ettd on suositeltavaa ajoittaa raudan imeytymista esta-

vien ja edistavien elintarvikkeiden kaytto oikein.

telmalliselle kat-
saukselle: 7/11
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10.

Suboptimal iron
status and associ-
ated dietary pat-
terns and prac-
tices in premeno-
pausal women
living in Auck-
land, New Zea-
land

2012

Kathryn L. Beck,
Rozanne Kruger,
Cathryn A. Conlon,
Anne-Louise M.
Heath, Christophe
Matthys, Jane Coad
& Welma
Stonehouse

Poikkileikkaustutkimus. Tarkoi-
tuksena tutkia ruokavalion valisia
yhteyksia subotimaaliseen rau-
dantilaan premenopausaalisilla
naisilla, jotka asuvat Aucklan-
dissa.

n=375 (18-44 v.)

Tutkimuksen avulla tunnistettiin seitseman erilaista ruokavaliomal-
lia. Tulokset viittaavat siihen, etta ruokavaliomallit, joille on omi-
naista joko vahdinen lihan tai vihannesten saanti tai korkea mai-
don ja jugurtin saanti ovat riskissa lisata raudanpuutetta.

Tutkimus vahvistaa tietamystamme lihan positiivisista vaikutuk-
sista rautatilanteeseen ja tukee jonkin verran vaitettd, etta kal-
siumilla on negatiivinen vaikutus raudan imeytymiseen. Tarvitaan
kuitenkin lisaa tutkimusta kalsiumin ja rautatilanteen valisesta suh-
teesta keskittyen siihen, miten ja milloin kalsiumin kaytto tulisi
ajoittaa.

Tutkimus vahvistaa, ettd raudan imeytymista edistavilld ja estavilla
tekijoilla on kiistaton yhteys rautatilanteeseen.

Arviointilista poik-
kileikkaustutkimuk-
selle: 5/8
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