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1. Johdanto

Paksu- tai perasuolen poisto kokonaan tai osittain saattaa johtaa suo-
liston toiminnan hairidihin. Nama hairiét ovat usein luonteeltaan toi-
minnallisia; ripulia, pakottavaa ulostamisen tarvetta, ilmavaivoja, turvot-
telua ja joskus myds ummetusta. Paksusuoli sopeutuu varsin nopeasti
leikkauksen jalkeiseen tilanteeseen ja siksi vatsaoireet helpottuvat muu-
tamissa viikoissa useimmilla leikatuilla. Joskus toiminnalliset vaivat kui-
tenkin kestavat pitkaan, jopa vuosia. Tama koskee erityisesti perdasuolen
leikkauksen jalkeisestd LARS-syndroomasta karsivida. LARS-syndroo-
maksi (Low Anterior Resection Syndrome) kutsutaan joukkoa oireita,
jotka voivat ilmaantua perasuolen alueella tehtavan leikkauksen jalkeen.
Syndrooman tausta on monitekijainen ja sen oireita ovat mm. ulosta-
mistiheyden runsas lisdédntyminen, jatkuva ripuli, vatsakivut ja suoliston
toiminnan arvaamattomuus. Vatsavaivat voivat haitata paivittaista ja
sosiaalista elamaa ja heikentaa eldamanlaatua. Useimmilla oireet hel-
pottavat vuosien kuluessa. Osalle elamanlaatuun vaikuttavia oireita jaa
pysyvasti.

Padosa suolieritteen vedestda imeytyy takaisin kehoon paksusuoles-
sa. Sielld on myds padosa ihmisen mikrobiomista eli bakteerikannasta.
Bakteereilla arvellaan nykyaan olevan tarkeita yhteyksia terveyteen, ne
muun muassa osallistuvat suoliston |apaisevyyden ja tuntoherkkyyden
saatelyyn ja ne tuottavat jonkin verran K- ja B-vitamiineja. Osa paksu-
suolen bakteereista tuottaa kaasua, osa taas poistaa sitd suolesta. Eri-
tyisen tarkea paksusuolen bakteerien tehtava on tuottaa niin sanottuja
lyhytketjuisia rasvahappoja (kuten voihappoa), joilla arvellaan olevan
useita yhteyksia terveyteen. Ne edistavat muun muassa kyllaisyyt-
ta. Alustavissa tutkimuksissa on havaittu, ettd suoliston bakteerikanta
saattaa muuttua pysyvasti leikkauksen jalkeen. Siksi ei ole lainkaan yl-
lattavaa, etta suoliston osittainen poisto vaikuttaa paitsi suolen vesita-
sapainoon, myos vatsavaivohin ja yleiseen terveyteen. Suolistoleikkauk-
sen yhteydessa mahdollisesti kehittyvat arpikudoskiinnikkeet saattavat
myds aiheuttaa esimerkiksi kipua ja ummetusta.

Suolistoleikkauksen kokenutta syopapotilasta saattaa luonnollisesti

pohdituttaa, millainen ruoka olisi omiaan pienentamaan riskia sairastua
uudelleen sydpaan. Aihepiiristda on enemman tietoa kuin koskaan aiem-
min, ja ruokavaliolla tiedetdaan olevan yhteys uudelleen sairastumisen
riskiin. Tietomaaran lisaantyminen, uutisointi ja sosiaalinen media ovat
kuitenkin omiaan lisédmaan myds epavarmuutta ja sekoittamaan aja-
tuksia tasta verrattain monimutkaisesta aihepiirista.

Taman oppaan tarkoitus on auttaa paksu- tai perasuolen leikkauksen
lapikaynytta henkilda ruokavalinnoissa ja toiminnallisten vatsavaivojen
hoidossa ja toisaalta myds auttaa pienentamaan riskia sairastua uudel-
leen suolistosydpaan. Pohjan oppaalle luo aihepiirista eri puolilta maa-
ilmaa kertynyt tutkimustieto ja kdytanndon kokemus vastaanottotydsta.
Ohjeet ovat tarkoitettu vahintaan kaksi kuukautta sitten leikatuille hen-
kiloille, jotka voivat sydda tavallista ruokaa, ja joilla ei ole enaa erityisia
riskeja suolistotukoksille. Tama opas ei ole tarkoitettu ylavatsaoireiden,
kuten refluksitaudin tai toiminnallisten ylavatsavaivojen hoitoon.




2. Ruoka ja vatsaoireiden hoito

Varsin moni suolistoleikattu voi sydda tavanomaista ruokaa ilman ra-
joituksia. Jaljempana tassa tekstissa esitellyt ohjeet ovat tarkoitettu ti-
lanteisiin, joissa tavanomaisen ruokavalion noudattaminen ei onnistu
tai se on vaikeutunut toiminnallisten vatsavaivojen vuoksi. Paksu- tai
perasuolileikatun vatsaoireiden ravitsemushoitoa on tutkittu hyvin va-
han, ja taman vuoksi monet ravitsemushoidon keinot joudutaan lainaa-
maan toiminnallisten vatsavaivojen, kuten artyvan suolen oireyhtyman
hoidosta.

Artyvan suolen yhtend taustavaikuttajana on stressi ja voidaan hyvin
ajatella, ettd mahdollinen stressi elamantilanteesta, vatsavaivoista, sai-
raudesta ja sen uusiutumisesta on omiaan pahentamaan vatsavaivoja
my®0s suolistosyodpaleikkauksen jalkeen. Ruoka ei siten ole ainoa oireita
aiheuttava tekija, vaan on tarkeaa myos 16ytaa itselle sopivia stressin
saatelykeinoja.

Suolistoleikattujen kyselyyn vastaajista
80% oli kokenut suolen toiminnan muutoksia.

Colores ry teetti vuonna 2020 nettikyselyn, jonka mukaan vatsavaivat
ovat erittdin yleisia suolistoleikattujen keskuudessa. Suolen toiminnan
muutoksia oli kokenut yli 80 % kaikista 126 vastaajasta. Yli puolet vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd heilld oli haasteita ravitsemuksen kanssa.
Suolen toiminnan muutoksia oli kokenut yli 80 % kaikista 126 vastaa-
jasta. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta heilld oli haasteita ravitse-
muksen kanssa. Tavallisimmat suolen toiminnassa havaitut muutokset
olivat ilmavaivat (64 %), epasaanndllinen suolen toiminta (57 %), ripuli
(48 %), turvotus (46 %), ummetus (32 %) ja vatsakipu tai -krampit (26 %).
Lahes joka kolmas koki olevansa haastavassa tilanteessa sen suhteen
mita syoda, jottei suoli artyisi.

Myds terveellisen ruokavalion koostaminen samalla, kun joutuu valt-
tamaan tiettyja ruokia, koettiin haastavaksi. Vatsavaivat ja rajoittunut
ruokavalio voivat vahentaa ravintoaineiden saantia ja aiheuttaa taha-
tonta laihtumista. Nama puolestaan heikentavat ravitsemustilaa ja joh-
tavat toimintakyvyn huononemiseen, mikali asiaan ei kiinniteta erityista
huomiota.

3. Apua drtyvan suolen ruokavaliohoidosta eli FODMAP-
rajoituksesta

Ennen kuin ldhtee tekemaan isoja muutoksia ruokavalioon, on hyva tar-
kistaa, etta yleisperiaatteet vatsan hyvinvoinnin tukemiseksi toteutuvat:

1. Saanndllinen sydminen, noin 3-4 tunnin valein, tukee suoliston nor-
maalia toimintaa. Herkka suolisto reagoi suuriin ruoka-annoksiin, vaikka
ne olisikin koostettu vatsalle lempeasti. Sy siis saanndllisesti ja pie-
nempia annoksia. Esimerkiksi aamiainen, lounas, paivallinen ja pari, kol-
me pienta valipalaa on suositeltava ateriarytmi.

2. Aterian aarelle rauhoittuminen ja ruoan kunnollinen pureskelu hel-
pottavat vatsavaivoja. Erityisen tarkeda tama on, kun on kiireinen tai
stressaantunut.

3. Mahdollisimman monipuolinen ruokavalio tukee suoliston ja mielen
terveytta -valta tarpeettomia rajoituksia.

4. Riittava kuidun saanti on hyvaksi suoliston toiminnalle ja bakteerikan-
nalle. Kuitua olisi hyva saada vahintaan 25-35 g paivassa.

5. Riittava juominen, yhteensa noin 1,5-2 litraa vuorokaudessa, on hy-
vaksi vatsalle. Alkoholia ja hiilihapollisia juomia kannattaa valttaa.

6. Runsasrasvaiset, karistetyt, savustetut tai voimakasmausteiset ruoat
voivat lisata oireita. Niita on hyva valttaa, mikali huomaa niiden pahen-
tavan oireita.




7. Erilaiset herkut, kuten jaateld, suuret pikaruoka-annokset ja karkit
voivat aiheuttaa vatsavaivoja tervevatsaisellekin, jos niita on ruokava-
liossa liikaa. Ei ole tarpeen kieltaytya herkuista tdysin. Pienet, kohtuul-
liset annokset silloin talldin eivat yleensa ole pahasta. Satsaa yleisesti
terveytta edistavaan ruokavalioon, niin mieliteot pysyvat vahaisempina.

8. Vatsaoireita voivat aiheuttaa myo6s edellisend paivana syddyt ruoat.
Tama on hyva muistaa, kun miettii, onko jokin ruoka vatsavaivojen taus-
talla. On myds tavallista, etta ihmisen odotukset ruoan vaikutuksista vai-
kuttavat siihen, miten han ruokaan reagoi.

9. Liiku paivittdin, rauhoita elamaa ja nuku riittavasti, silla stressi ja ke-
hon ylikuormittuminen pahentavat myds vatsavaivoja.

\_

FODMAP-rajoitus

FODMAP:it (Fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols)
ovat huonosti imeytyvia lyhytketjuisia, usein kuitumaisia hiilihydraatte-
ja, jotka ovat periaatteessa terveytta edistavia, mutta aiheuttavat herk-
kavatsaiselle oireita. Ne lisdavat veden maaraa ja kaasun muodostusta
suolessa, ja ovat siksi omiaan pahentamaan oireita herkassa tilantees-
sa. Niiden rajoittamista on tutkittu erityisesti artyvan suolen oireyhty-
massa, johon liittyy samanlaisia toiminnallisia vatsaoireita kuin suolis-
toleikatuilla. FODMAP-rajoitus tehoaa erityisen hyvin ilmavaivoihin ja
turvotukseen, jossain maarin ripuliin seka kipuun, mutta huonommin
ummetukseen. Erityisesti ummetuksen hoitoon tarvitaan muitakin toi-
menpiteitd. FODMAP-rajoitusta ei ole erityisesti tutkittu suolistoleika-
tuilla, mutta on oletettavaa, etta niiden rajoituksesta voi hyotya samalla
tavalla kuin artyvan suolen oireyhtyman hoidossa.

FODMAP:ien runsaalla saannilla on kuvattu myods hyvia terveysvaiku-
tuksia; ne muun muassa lisdavat terveytta edistavien bifidobakteerien
maaraa suolistossa. Siksi on eduksi, etta tiukkaa FODMAP-rajoitusta ei
noudateta paria kuukautta pidempaan. Taman jalkeen oireita aiheutta-
ville ruoka-aineille etsitaan yksilolliset sietorajat, silla FODMAP:ien sieto
vaihtelee yksiloittain. On todennakdista, etta osa alkuun rajoitettavista
ruuista voidaan ottaa takaisin kayttoon ja paatya kayttamaan vain osit-

taista FODMAP-rajoitusta.

FODMAP-rajoitukseen liittyy joitakin ravitsemuksellisia riskeja; esimer-
kiksi folaatin, C-vitamiinin, kuidun, D-vitamiinin seka kalsiumin saan-
nissa voi ilmeta puutteita. Jos suinkin mahdollista, olisi suotavaa, etta
jokainen tiukalle FODMAP-rajoitukselle ryhtyva toteuttaisi alkuvaiheen
tiukan jakson seka ruokavalion laajentamisen ravitsemusterapeutin am-
mattitaitoa hyvaksi kayttaen.

(FODMAP-hiiIihydraatit

« Oligofruktoosi (tunnetaan myos nimilla FOS ja frukto-oligosakka-

ridi)

« Oligogalaktoosi (tunnetaan myos nimelld GOS ja galakto-oligosak-
karidi)

« Inuliini

» Fruktoosi runsaina annoksina ja, kun sita on enemman kuin glu-
koosia

« Ksylitoli, sorbitoli, laktitoli, maltitoli, mannitoli ja isomalti
« Laktoosi niill3, joilla on laktoosi-intoleranssi

\.

Tavallisen ihmisen on lahes mahdotonta tietdaa missa ruuissa on eri FOD-
MAP:eja. Siksi tarkedmpaa on tunnistaa ne ruuat, jotka ovat FODMAP:ien
keskeisia lahteita. Kattavat tiedot eri ruokien FODMAP-pitoisuudesta on
|0ydettavissa Monashin yliopiston low FODMAP diet -applikaatiosta,
joka on saatavilla iPhone ja Android -puhelimiin AppStore- ja Google
play -kaupoista. Suomenkieliset ja todennakdisesti riittavan tarkat lista-
ukset |0ytyvat muun muassa Herkan vatsan valinnat (Reijo Laatikainen
vuosi 2015) ja Superhyvaa suolistolle (Leena Putkonen, 2015) -kirjoista.
Seuraavalla aukeamalla esitetdaan noin 50 yleisintd FODMAP:ien lahdet-
ta suomalaisessa ruokavaliossa.



FODMAP-hiilihydraatteja
sisdltavat ruuat

Korvaava vaihtoehto

Ruis, vehna ja ohra puuroina, leiping,
pastana/makaronina,  nakkileipina,
hapankorppuina, pullina, kekseina,
mysleind, muroina, bulgurina, kus-
kuksena ja leseina.

Kaura riisi, peruna, kvinoa, hirssi ja pie-
nind annoksina maissi ja tattari. Naista
tehtyja tuotteita on saatavilla pastana,
myslind, aamiaishiutaleina, suurimoina,
leipina ja korppuina gluteenittomien tai
tavallisten vastaavien viljojen hyllysta.
Huomioi: tavallinen kauraleipa sisaltaa
usein runsaasti vehnag; valitse 100 %
kauraleipaa.

FODMAP-hiilihydraatteja
sisdltavat ruuat

Korvaava vaihtoehto

Cashew- ja pistaasipahkinat

Saksan-, maa-, pekaani- ja muut pahki-
nat seka kaikki siemenet (<2 rkl/krt)

Soijapapu, -rouhe ja -jauho ja soija-
pavusta tehty soijamaito

Tofu, tempeh, soijakastike (maustami-
sessa), quorn (sieniproteiinivalmiste),
todennakdisesti  seitan, kaurajauhis,
kaurapala (oat block) ja soijaproteiini-
jauhe, kaura-, riisi- tai mantelijjuoma

Omena, padrynd, vesimeloni, luumu,
nektariini, persikka, aprikoosi, kirsik-
ka, mango, persimoni, mustaherukka,
taateli, viikuna, rusinat, muut edella
mainitut hedelmat kuivattuina seka
mehuina ja yleensa tolkkihedelmat

Ananas, banaani (ei ruskeapilkkuinen),
kiivi, viinirypéle, hunajameloni, verkko-
meloni, mansikka, mustikka, vadelma,
puolukka, appelsiini, mandariini, satsu-
ma, klementiini, sitruuna, limetti, papai-
ja, passionhedelma ja avokado (avoka-
doa enintaan1/4 kerralla)

Kikherneet, ruskeat pavut, valkoiset
pavut, mustat pavut, linssit ja muut
palkokasvit kuivattuina/tuoreina

Vihreat salkopavut, idut, bambun versot
ja herneet (enintaan 1 dl) sekd vihreat
linssit ja kikherneet veteen sailottyina
(nditéd enintadn 1 dl). Veteen pitkdaan
sdildminen liuottaa FODMAP:eja palko-
kasveista, ja siten parantaa niiden sie-
dettavyytta.

Sipulit, valkosipuli ja purjo

Ruohosipuli, purjon vihrea osa, selle-
ri (< 1 verso/kerta), valkosipuliaromilla
maustettu oliivi- tai rypsidljy, yrtit, pip-
purit, kurkuma ja siemenmausteet

Maa- ja latva-artisokka seka sikuri-
juuri

Kaikki sallitut kasvikset, kuten tomaatti,
kurkku, salaatit, porkkana, palsternakka
ja peruna. Sallitut kasvikset on esitetty
tarkemmin liitteessa 1.

Punajuuri sellaisenaan (esimerkiksi
uunijuureksissa, suurehkot annokset)

Etikkapunajuuri sopii paremmin. Peu-
kalon kokoinen annos uunipunajuurta
tuskin aiheuttaa oireita.

Agavesiirappi- ja hunaja (> 1 tl/kerta)

Tavallinen sokeri ja siirappi, vaahterasii-
rappi

Sienet, kukkakaali ja tankoparsa

Parsakaalin kukinnot (ei vartta), ruusu-
kaali seka kerakaali (enintaan 1,25 dl/
kerta), lehtikaali (vapaasti) ja tankoparsa
(yksi tanko/kerta). Sienet sellaisenaan
eivat useinkaan sovi sisaltamansa man-
nitolin ja sienisokerin, trehaloosin vuok-
si.

Lisattyd FODMAP-kuitua (inuliini,
FOS, GOS, vehnéan lese, rukiin lese)
sisaltavat teolliset valmisteet, kuten
proteiinipatukat seka jotkin glutee-
nittomat leivat ja kuitusekoitteet

Psylliumia, kaurakuitua, pektiinia, so-
kerijuurikaskuitua, guar-kumia ja pella-
vansiemenia sisaltavat valmisteet

Laktoosia sisaltavat maidot, -maito-
juomat, jogurtit ja sulatejuustot seka
maitosuklaa heilld, joilla laktoosin
sieto on heikentynyt

Laktoosittomat maitotuotteet ja tumma
suklaa

Ksylitolia, sorbitolia, maltitolia, man-
nitolia, laktitolia ja isomaltia sisalta-
vat sokerittomat tai vadhasokeriset
pastillit, makeiset, dieettisuklaat ja
purukumit

Sokeria sisaltavat pastillit ja makeiset
seka stevioliglukosideja, aspartaamia,
asesulfamin K:ta ja muita intensiivima-
keuttajia sisaltavat tuotteet.
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FODMAP-listaa ei pida lukea "kuin piru raamattua”, silla FODMAP:ei-
hin liittyva sulamattomien hiilihydraattien bakteerikdyminen ja vesipi-
toisuuden nousu suolessa eivat ole ainoita mekanismeja, joilla oireet
suolessa syntyvat. Siksi on myds huomioitava muut ruokavalion tekijat,
joista esimerkkeja seuraavassa:

» Chili-mauste ja mahdollisesti jotkin muut tuliset mausteet voivat
provosoida ripulia.

» Suurehkot rasva-annokset kertasyomisella ovat myds omiaan ai-
heuttamaan ripulin, turvotusta ja joskus ilmavaivojakin. Suuren
rasva-annoksen madritteleminen on haastavaa, mutta kannattaa
kiinnittaa huomiota erityisesti siihen saako samanaikaisesti rasvaa
useista lahteista. Esimerkiksi tavanomainen lohiannos yhdessa
avokadon ja salaatissa olevan runsaan oliividljyn kanssa saattaisi
olla riittava aiheuttamaan oiretta yhta lailla kuin makkaraperunat
tai pyttipannu. Jos taas tavanomaisen lohiannoksen syd keitet-
tyjen perunoiden kanssa kevytsalaatinkastikkeella, ongelmaa ei
valttamatta synny.

« Hiilihappopitoiset juomat aiheuttavat ilmavaivoja ja turvottelua
erityisesti heille, jotka eivat ole taipuvaisia royhtailemaan. Hiili-
happojuomat liittynevat harvemmin ripuliin tai ummetukseen.

« Kahvilla on tunnetusti suoliston toimintaa kiihdyttava vaikutus,
mutta monet herkkavatsaiset kuitenkin sietavat 1-2 kuppia kahvia
paivassa. Maitotuotteista juusto ja jogurtti sopivat yleensa erittain
hyvin, joten niita ei yleensa ole tarpeen valtella.

Jos tiukka FODMAP-rajoitus tuntuu liian vaikealta toteuttavaksi, voi ko-
keilla kevennettya versiota FODMAP-rajoituksesta. Jos kevennettyyn
FODMAP-rajoitukseen viela yhdistaa edelliset ripulia ja kaasuntuotan-
toa aiheuttavien ja suolen toimintaa nopeuttavien ruokien ja juomien
rajoittamisen, todennakoisyys vatsan hyvinvointiin paranee huomatta-
vasti myos talla valjemmalla ruokavaliolla.
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Kevennetyssda FODMAP-ruokavaliossa jatetddn pois seuraavat
ruuat:

* Ruis ja yhta leipasiivua suuremmat vehndaannokset
« Omena, paaryna, vesimeloni ja nektariini
« Sipuli ja valkosipuli
« Pavut (herneet ja linssit seka kikherneet pienina annoksina kay)
« Kukkakaali
« Ksylitoli- ja sorbitolipastillit
« Hiilihappojuomat, kuten mineraalivesi, limonadi, olut, siideri,
kuoviini ja samppanja
« Chili ja muut tuliset mausteseokset, ellei niihin ole tottunut
« Laktoosipitoinen maito
Lisaksi:
« Kahvi rajoitetaan yhteen, korkeintaan kahteen kuppiin paivassa
« Suuria rasvan kerta-annoksia valtetdaan. Myos terveellinen rasva
kuten oliividljy, lohen rasva ja avokado voivat aiheuttaa oireita
« Alkoholia alle kaksi annosta kerrallaan
. J

Yksittdistapauksissa gluteeniton ruokavalio saattaa myos auttaa vat-
saoireiden hallinnassa. Jos gluteenitonta tai vahagluteenista ruokava-
liota haluaa vaikeiden oireiden vuoksi noudattaa, on syyta kiinnittaa
huomiota riittavaan kuidun saantiin. Jotkin muille ruokavaliomuutoksil-
le reagoimattomat potilaat voivat saada apua myds vahahiilihydraatti-
sesta ruokavaliosta.

Huomaa, ettd mitdan edella mainittuja rajoituksia ei pida tehda ruoka-
valioon, jos vatsaoireet eivat siihen pakota. Jos siedat esimerkiksi va-
haiset ilmavaivat, dla tee ruokavalioon turhia muutoksia. Pieni pdrina
suolessa on myos merkki siitd, etta hyvat bakteerit ovat saaneet tarvit-
semaansa raaka-ainetta.
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4. Apua ummetukseen

Osalle suolistoleikatuista kehittyy ummetusta leikkauksesta johtuen tai
siksi, ettd kuidun saanti vahenee ruokavaliomuutosten vuoksi. Umme-
tuksen lievittyminen johtaa yleensa myos turvotuksen ja kivun vahen-
tymiseen. Sen vuoksi ummetuksen hoito on ensiarvoista. Useimpien
ummetuksesta karsivien vatsan toiminta helpottuu seuraavilla ohjeilla:

7
Ummetuksen helpotukseen

« 2-3 kiivihedelmaa paivassa.

« 1,5 litraa vettad/pv

« Kuitupitoisia ruoka-aineista jokaisella aterialla (esim. taysjyvalei-
paa tai -puuroa, taysjyvamakaronia ja -riisia, myslia, taysjyvamu-
roja, hedelmid, marjoja tai pahkingita)

« Kuitulisia 1-2 rkl paivassa, aloitusannos 1-2 tl paivassa.

* Vehna-, ruis- ja kauraleseet (esim. Hirvelan Kaurakuitunen, Fazer
Alku Voimakaurajauhe) Mikali sinulla on vatsan turvotusta, valta
vehna- ja ruislesetta.

« Psylliumpohjaiset kuitulisat apteekista (ViSiblin tai Agiocur) tai
psylliumjauhe ruokakaupasta. Kayttd kannattaa aloittaa varovasti.

« Pellavansiemenrouhe tai chian siemenet

« Kuitulisat voidaan sekoittaa esimerkiksi jogurttiin, viiliin, marja-
keittoon tai puuroon.

 Riittéva juominen tarkeaa, koska kuitulisat imevat paljon nestetta
itseensal

« Luumumehu 2 dI/pv tai 3-4 liotettua luumua aamulla tyhjaan ma-
haan; tosin luumu sisaltaa sorbitolia (FODMAP), eika siten sovi
kaikkein herkimmille

« Paivittain hyoty- tai kuntoliikuntaa

« Aasialainen ulostusasento: nosta jalat 20-30 cm korkealle korok-
keelle istuessasi vessan pontolld. Tama helpottaa ulosteen pois-

L tumista perdsuolesta.
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Ummetuksen pitkaaikaishoidossa kayvat erilaiset kuituvalmisteet, sie-
menet, leseet seka kasikauppavalmisteina apteekeissa myytavat mak-
rogoli-valmisteet ja laktuloosi. On kuitenkin huomioitava, etta jos vatsa
tuottaa helposti kaasua, niin laktuloosi seka vehnan ja rukiin lese ovat
usein heikommin sopivia vaihtoehtoja. Ne auttavat kylla ummetukseen,
mutta saattavat lisatd kaasunmuodostusta. Suomessa suositetaan sie-
menten maksimaaliseksi kayttomaaraksi kaksi ruokalusikallista paivassa
niiden sisaltamien litiumin ja kadmiumin seka joidenkin muiden raskas-
metallien vuoksi. Psyllium eli isphagula husk -kuidusta on hyva tutki-
musnaytto ja paljon kdytannon kokemusta ummetuksen hoidossa.

Usein puhutaan mustan teen, banaanin, mustikan, suklaan ja juuston
vatsaa kovettavasta vaikutuksesta. Naista ei ole juurikaan tutkimus-
tietoa. Jos koet vahvasti, ettd vatsasi menee naista kovaksi, valta niita
kaikin mokomin. Jos taas huomaat naiden ruokien runsaan kulutuksen
auttavan ripulin hallinnassa, kayta niita vapaasti. Silti kannattaa aina va-
lilla testailla, ovatko omat uskomukset edelleen paikkansa pitavia. Saat-
taa nimittain olla, etta rajoitat ruokavaliotasi turhaan.

Vield lopuksi tarkea periaate: tee vatsavaivojen vuoksi vain sen verran
muutoksia, kuin juuri sinun oireesi vaativat. Jos esimerkiksi vatsasi voi

hyvin pelkalla psyllium-kuitulisalla ja kiivin paivittaisella syomisella, ala
turhaan tee yhtaan ylimaaraista muutoksia tai aseta rajoitusta.

Tee vatsavaivojen vuoksi vain sen verran muutoksia,
kuin juuri sinun oireesi vaativat.

o)

o ) ¢
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5. Oireiden hoitoon kaytettavat ravintolisat, kuituvalmisteet
ja reseptivapaat ladkkeet

Tama kappale perustuu pdaasiassa muissa toiminnallisissa vatsavaivois-
sa saatuihin tutkimustuloksiin. Suolistoleikatuilla erilaisia ravintolisia on
tutkittu hyvin niukasti. Jos sinulla on reseptilaakkeita kaytdssa, naiden
valmisteiden sopivuus on hyva varmistaa ladkarin vastaanotolla.

/%
Jos sinulla on reseptildadakkeitd kdytossd,
varmista valmisteiden sopivuus ladkdariltd.

Vatsakipuun tai kramppeihin voi kokeilla piparminttudljykapseleita, joi-
ta myydaan apteekeissa ja luontaistuotekaupoissa. Kapselin pitaisi olla
hitaasti, vasta suolistossa liukenevaa muotoa. Piparmintun mentoli lie-
ventaa suoliston supistelua (kramppeja) ja myds jonkin verran tulehdus-
reaktioita. Se otetaan aterioiden valissa, silla ruuan mukaan joutuessaan
kapseli voi liueta ennen aikojaan. Piparminttudljykapselista ei ole pit-
kaaikaistutkimuksia, joten lienee hyva kayttaa sita vain kaksi kuukautta
kerrallaan.

Ripulin hoidossa glutamiiniaminohaposta saattaa olla hyotya. Tehon
nakee muutaman viikon kokeilulla. Sopiva annos on 2-3 teelusikkaa
paivassa kahteen tai kolmeen osaan jaettuna nesteen kera. Glutamii-
niaminohappoa saa luontaistuotekaupoista. Ripulin hoitoon voi myds
kokeilla bentoniittia sisdltavaa valmistetta kuukauden ajan kerrallaan.
Sitd on saatavilla apteekeista. Bentoniittia on kaytetty akuutin ripulin
hoidossa eri puolilla maailmaa, mutta kroonisen toiminnallisen ripulin
hoidossa bentoniittia ei ole tutkittu riittavasti.

Apteekista ilman ladkarin reseptia saatavia loperamidi-valmisteita voi
kayttaa ripuliin lyhytaikaisesti tuotteiden mukana olevien kayttéoh-
jeiden ja rajoitusten mukaisesti. Loperamidi- valmisteet ovat erityisen
kayttokelpoisia silloin, kun taytyy ehkaista akillisia vessassa kadynteja eri-
tyisolosuhteiden vuoksi esimerkiksi lentomatkojen tai teatteriesitysten
aikana.
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Entsyymivalmisteet saattavat olla avuksi erityisesti silloin, kun joutuu
sydmaan ruokaa, jonka tietdaa olevan haaste omalle vatsalle. Erityisesti
laktaasia ja a-galaktosidaasia sisaltavia valmisteita on tutkittu toimin-
nallisissa vatsavaivoissa. On myds oletettavaa, ettd muutkin entsyymit,
kuten pektinaasi, beetaglukanaasi, amylaasi, lipaasi jne., voivat auttaa
suolistoa, kun se joutuu sulattelemaan huonommin sulavaa ja helpom-
min kaasua muodostavaa ruokaa. Kannattaa kysya apteekista mahdol-
lisimman monipuolista ja riittavan vahvaa valmistetta. Entsyymivalmis-
teet nautitaan ruuan kera. Jos esimerkiksi syot illalla aterian, jossa on
todennakdisesti runsaasti vatsaasi kiusaavia aineita, voit varautua iltaan
ottamalla entsyymia jo aamiaisella seka lounaalla itse ilta-aterian lisaksi.
Aihepiirista tarvitaan lisatutkimuksia, mutta entsyymivalmisteiden lyhy-
taikaisesta kaytosta ei liene haittaa.

Joitakin maitohappobakteereita ja muita bakteereita seka joitakin hiiva-
kantoja kutsutaan probiooteiksi silla edellytykselld, etta niillda on myon-
teisia vaikutuksia terveyteen. Suolistoleikatuilla ei asiasta juurikaan ole
tutkimuksia, mutta mm. artyvan suolen oireyhtyman hoidosta tiedetaan,
etta probiootit saattavat vahentaa turvottelun tunnetta ja joitakin muita
vatsavaivoja. Ne eivat kuitenkaan juurikaan auta pitkdkestoisen toimin-
nallisen ripulin hoidossa, vaikka voivat akuutissa vaiheessa olla avuksi

Probiootit eivat muuta pysyvasti suoliston bakteerikantaa. Tama tarkoit-
taa kdytannossa sita, ettd probiootin kdyton mahdolliset hyddyt haih-
tuvat kayton loputtua vahitellen pois muutamien paivien tai viikkojen
aikana. Probioottista bakteeria ei taman paivan kasityksen mukaan siis
voi istuttaa pysyvasti suoliston omaksi bakteeriksi.
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6. Liika ja tahaton laihtuminen

Kaikkia syopaan sairastuneita ei suinkaan uhkaa liika laihtuminen, mut-
ta erityisesti ruuansulatuskanavan ja sisdelimien syodvista ja levinneesta
syovasta karsivaa uhkaa liika, tahaton laihtuminen, joka voi pahimmil-
laan johtaa vaikeaan aliravitsemustilaan eli kakeksiaan. Se on tila, jossa
tapahtuu merkittavaa lihaskudoksen katoa ja se uhkaa sydpaa sairasta-
van toimintakykya ja selviytymista. Kakeksian taustalla on usein ruoka-
haluttomuus, muutokset makuaistissa, nielemisongelmat ja kipu, mutta
siihen vaikuttavat vahvasti my&s sydpaan liittyvat aineenvaihdunnalliset
hairiot (esimerkiksi tulehdukset) ja sydpakasvaimen itsensa tuottamat
anorektiset aineet seka kiihtynyt rasvan ja lihaskudoksen hajoaminen.
Tilanteeseen on puututtava ajoissa, jotta laihtumisen kierre ei paase
etenemaan liian pitkalle. Kakeksian hoito vaatii usein terveydenhuollon
ammattilaisten asiantuntemusta.

Vaikea aliravitsemustila vaatii usein
Cereydenhuollon ammattilaisen asiantuntimusta.
o (

Tayskaannds ruokavaliossa “liian terveelliseen” suuntaan voi laihtumis-
tilanteessa kaantya itsedan vastaan ja pahentaa laihtumista. Siksi tahat-
tomasti laihtuvan syopapotilaan kohdalla on kaikkein tarkeinta liiallisen
laihtumisen pysayttaminen. Keskeisia keinoja energiansaannin lisaa-
miseksi ovat mieliruokien sydminen, jalkiruokien ja muiden herkkujen
kayton lisadminen, kaloripitoisten juomien runsas kaytto seka rasvali-
sat (kuten kasvioljy ja margariini). Lisaksi on tarkeda huolehtia riitta-
vasta proteiinipitoisten ruokien syomisesta ja kayttaa tarvittaessa ap-
teekista saatavia tdydennysravintojuomia sadnnollisesti. Tahattomasti
ja nopeasti laihtuvan sydpapotilaan on perusteltua hakeutua nopeas-
ti ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Tassa oppaassa emme kasittele
tata tarkeaa aihetta enempaa, koska tama opas on suunnattu avuksi ja
tueksi erityisesti suoliston toimintahairididen ja niihin liittyvien ravitse-
mushaasteiden kanssa painiville.
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7. Ruokavalinnat suolistosyovan uusiutumisen ehkaisyssa

Coloresin kevaalla 2020 toteuttaman nettikyselyn mukaan 99 % (!) vas-
taajista oli halukkaita tekemaan ruokavaliomuutoksia pienentadkseen
suolistosydvan uusiutumisen riskia. Taman kannalta tarkeimmat ravin-
toon liittyvat asiat ovat
* Normaalipainon (painoindeksi 18,5-25) sailyttdaminen ja lihomi-
sen ehkaisy
« Laihtuminen, jos liikkapainoa on enemman kuin 10 % (painoindek-
sin 25 mukaiseen painoon verrattuna)
« prosessoidun ja punaisen lihan kdytdon rajoittaminen alle 300
grammaan/viikko
« kuidun runsas saanti erityisesti taysjyvaviljoista

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion kokonaisuus on yhteydessa
pienempaan uudelleensairastumisriskiin. Esimerkkeja tallaisesta ruoka-
valiosta ovat kotimainen suositusten mukainen ruokavalio, perinteinen
Valimerellinen ruokavalio seka vegaaninen tai vegetaristinen ruokavalio,
jossa rajoitetaan sokerin ja ravinnekdyhien "hottohiilareiden” kayttoa.
Aihepiirista valmistunut laaja systematisoitu kirjallisuuskatsaus (2018)
suositteleekin ravintorikkaisiin ja kuitupitoisiin kasvikunnan tuotteisiin
voimakkaasti painottuvaa ruokavaliota ensisijaiseksi keinoksi ehkaista
suolistosydpaa.

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion kokonaisuus on
yhteydessd pienempddn uudelleensairastumisriskiin.

&

Tieteellisissa tutkimuksissa edelld mainitut osatekijat ovat parhaiten
naytetty toteen. Naiden lisaksi myds seuraavat toimenpiteet saattavat
vahentda suolistosyOpdaan uudelleen sairastumisen riskia: kalsiumin
runsas saanti maitotaloustuotteista, kalan runsas kaytto, folaattia sisal-
tavien kasvikunnan tuotteiden (pavut, taysjyvaviljat, kaalit ja tumman-
vihreat lehtisalaatit, pinaatti) runsas kaytto, seleenin normaalin saannin
turvaaminen, lisatyn sokerin kaytdn rajoittaminen ja erittain runsas vi-
hannesten, marjojen ja hedelmien kaytto (>800 g/pv). On my6s nayttda
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siitd, etta prosessoitu liha on tuoretta punaista lihaa suurempi riski suo-
listosyovan kannalta. Prosessoituun lihaan lasketaan makkarat, meet-
vursti, pekoni, kinkut ja muut lihaleikkeleet. Punaiseen lihaan kuuluvat
nauta, sika, lammas, poro, peura ja hirvi. Kanaa, kalkkunaa ja kananmu-
nia pidetdaan tdaman paivan tiedon valossa neutraaleina suolistosyopa-
riskin suhteen.

Miten sitten varmistaa, ettd oma ruokavalio on riittavan terveellinen ko-
konaisuudessaan? Seuraavat 19 kriteeria toimivat suunnannayttajana.

(
Terveellisen ruokavalion kriteerit

1. Annoskokosi ovat lahes aina kooltaan maltilliset, oman energia-
tarpeesi mukaisia. Painosi pysyy normaalipainon rajoissa.

2. Noudatat ainakin 80 % paivista saanndllista ateriarytmia.

3. Syot hedelmia ja marjoja vahintaan kaksi annosta joka paiva.

4. Syot paivittain noin kolme ruokalusikallista pahkinoita tai 1-2 ruo-
kalusikkaa siemenia.

5. Syot erilaisia kaaleja, vihreita salaattikasveja, tomaattia, salaattia,
sipulia, porkkanaa, punajuurta, paprikaa ja muita kasviksia vahin-
taan nelja kourallista paivassa.

6. Syot kalaa ja/tai ayridisia vahintaan kaksi kertaa viikossa, ellet ole
niille allerginen tai vegaani.

7. Syot papuja, linsseja, soijaa tai herneita sellaisenaan reilun annok-
sen tai jalostettuna esimerkiksi harkikseksi, nyhtdkauraksi, boltsik-
si tai soijajogurtiksi vahintaan kolme kertaa viikossa.

8. Syot kananmunia maksimissaan seitseman kappaletta viikossa.
Jos sinulla on kohonnut veren kolesterolipitoisuus, suositus on
enintaan kolme keltuaista viikossa. Valkuaisia voi syoda vapaasti.

9. Kaytat voita, kermaa ja kookosodljya saastelidasti - [ahinna mausta-
miseen tai juhlahetkissa.

\
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ruokasi on vahasuolaista. Suolavalmisteesi sisaltavat jodia ja suo-
sit mineraalisuolaa.

. Juot hyvin harvoin sokerilla makeutettuja juomia.

Syot sokeripitoisia herkkuja vahan tai et ollenkaan.

Kun sy6t viljaa, vilja on paaosin runsaskuituista -esimerkiksi ruis-
tai 100 %:sta kauraleipaa, tummaa riisia ja tummaa pastaa.

Kaytat maitotuotteita tai niiden kaltaisia kasvijuomia tai muita
kasvipohjaisia valmisteita kohtuullisesti kutakuinkin suomalaisen
suosituksen mukaan. Suositus on 5 desia nestemaisia maitotuot-
teita/kasvipohjaisia valmisteita, ja 2-3 siivua juustoa paivassa.
Nestemaisiin maitotuotteisiin lasketaan jogurtti, viili, kefiiri, piima,
maito ja rahka/skyr.

Ruokasi nakyva rasva on paaasiallisesti rypsioljyd, margariinia tai
neitsytoliivioljya.

Alkoholia et kayta ollenkaan tai vain hyvin vahan.

Punaista lihaa, jauhelihaa, makkaroita ja leikkeleita syot maksi-
missaan 300 grammaa viikossa kypsennettyna. Tama tarkoittaa
kahta keskikokoista liha-ateriaa.

Et sy turhia ravintolisid, kuten vitamiineja, hivenaineita tai luon-
taistuotteita. Joidenkin vitamiinien, kuten beetakaroteenin, E-vita-
miinin seka A-vitamiinin on havaittu suurina ravintoliséannoksina
lisadvan joidenkin syopatyyppien riskid. Kuitenkaan esimerkiksi
tavanomaisen monivitamiinivalmisteen, jossa on maltillisesti vi-
tamiineja, kaytosta ei ole havaittu olevan haittaa. Ruokavaliossa
selvat suojaravintoaineiden puutteet on kuitenkin korjattava. Esi-
merkiksi D-vitamiinilisan kayttd on usein perusteltua, jos ei kay-
ta nestemaisia maitotuotteita, margariinia ja kalaa riittavasti. Yli
65-vuotiaille suositetaan 10-20 mikrogrammaa D-vitamiinia ym-
pari vuoden.

Valtat hyvin tummaksi grillattua ruokaa, rasvassa uppopaistettuja
ruokia ja suosit lempeampia ruuanvalmistustapoja, kuten uunissa
paistamista, keittoruokia, pataruokia ja hoyryttamista.

J

~\
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US Polyp Recurrence Trial -tutkimuksessa (2009) havaittiin terveellista
kasvipainotteista ruokavaliota hyvin noudattavien henkildiden, joilla oli
todettu suolistosyovan esiaste, pystyvan vahentamaan uusien adenoo-
mien eli suolistosydvan esiasteiden ilmaantumista noin kolmanneksella
verrattuna heihin, jotka jatkoivat tavanomaisella ruokavaliolla. Samaan
viittaavat suurehkot vaestotutkimukset suolistosydpadan jo sairastunei-
den parissa; riskia voi vahentaa hyvin toteutetulla ruokavaliolla noin
kolmanneksen. Toisaalta hyvin epaterveellisen ruokavalion on havaittu
olevan yhteydessa suurempaan suolistosydvan riskiin.

Alkoholin kaytto lisda jossain maarin suolistosydvan uusiutumisriskia,
mutta erityisesti se vaikuttaa maksa-, rinta- ja ylaruuansulatuskanavan
syopien ilmaantumiseen. Satunnainen kohtuukaytto, esimerkiksi 2-3
annosta alkoholia viikossa, lienee kuitenkin paasaantdisesti turvallista
suolistosyopaa ajatellen. Alkoholin suurkulutuksella on useita negatii-
visia vaikutuksia terveyteen, joten alkoholin suhteen on syyta olla hyvin
harkitsevainen.

Arkiruokavalio ratkaisee vuosien saatossa ruokavalion vaikutukset ter-
veyteen ja syopaan. Yksittdiset lipsumiset, juhlat ja muut erikoistilanteis-
sa syOmiset eivat ole haitallisia. Realistisena tavoitteena voitaisiin pitaa
sitd, ettd noin nelja viidesta paaateriasta ja valipalasta olisi terveellisen
ruuan kriteerit tayttavia. Tama tarkoittaisi sita, etta jos syo kaksi paaate-
riaa ja aamiaisen paivittdin, naista kertyy yhteensa 21 syomiskertaa/vko
ja. Jos naista aterioista 17 olisi terveellisia, se riittadisi edellyttden, etta
valipalat ja muut suupalat olisivat myos paasaantoisesti terveellisia.

Arkiruokavalio ratkaisee vuosien saatossa
ruokavalion vaikutukset terveyteen ja syopddan.
Yksittdiset lipsumiset eivdt ole haitallisia.
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8. Vitamiinien, hiven- ja kivenndisaineiden ja luontaistuottei-
den asema

On hyva ymmartaa, etta kaikkien ravintoaineiden seka liian vahainen
etta lilan suuri saanti on ongelmallista fysiologiallemme. Liian vahainen
saanti altistaa puutoksesta johtuvalle huonolle elimistdn toiminnalle ja
liian suuri saanti taas aiheuttaa epatasapainotilan, joka lahentelee myr-
kytysta. Taman vuoksi esimerkiksi ravitsemussuosituksissa maaritellaan
minimi- ja maksimisaantisuositus kullekin vitamiinille ja hivenaineelle.
Enempi ei ole aina parempi. Ravintoaineiden saannin ja terveysvaiku-
tusten suhdetta voidaan kuvata niin sanotulla U-kayralla, jonka mukaan
paras terveys, myos syOpaterveys, saavutetaan valttamalla liian matalaa
ja lilan korkeaa pitoisuutta.

Vitamiinien, kivennais- ja hivenaineiden ja erilaisten luontaistuotteiden
merkitys sydvan ehkaisyssa on monia sydvasta selvinneita kovasti kiin-
nostava aihe. Vitamiineilla, hiven- ja kivennaisaineilla on tehty joitakin
laajoja satunnaistettuja tutkimuksia, ja runsaasti erilaisia vaestotutki-
muksia. Naiden tutkimusten keskeinen anti on seuraava:

« Mikaan yksittainen vitamiini-, hivenaine- tai kivennaisainelisa ei
ole suolistosydvan riskitekija, mutta E-vitamiini-, beetakaroteeni-,
mahdollisesti foolihappo- ja A-vitamiinipillereiden on havaittu liit-
tyvan hiukan suurentuneeseen miesten eturauhassyovan, keuh-
kosyovan, tai suurentuneeseen kuoleman riskiin.

« Kalsiumin runsas saanti, joko maitotuotteista tai kalsiumlisana, on
yhteydessa pienempaan suolistosydvan riskiin.

« Erds erittdin laaja yhdysvaltalainen tutkimus viittaa siihen, etta
monivitamiinivalmiste ei ainakaan lisaa suolistosydvan riskia, ja
saattaa jopa sita vahentaa.

Nain ollen suolistosydvan sairastanutta koskevat samat ohjeet kuin
muuta vdestda. Vitamiineja ei kannata kayttaa varmuuden vuoksi pil-
lereind suuria annoksia, koska niistd saattaa olla jopa haittaa. Toisaalta
tavanomaisessa monivitamiinipillerissa on sen verran maltilliset pitoi-
suudet erilaisia vitamiineja ja hivenaineita, ettd ne eivat ole riski suo-
listosydpaan sairastuneelle. Monivitamiinipilleriagkaan ei tarvitse ottaa
varmuuden vuoksi, silla terveellisesti koostettu ruokavalio tuottaa riit-
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tavan maaran suojaravintoaineita. Jos suojaravintoaineiden saanti jaa
pitkakestoisesti liilan vahaiseksi suosituksiin nahden, on jarkevaa korjata
liian matala saanti riittavalle tasolle monivitamiinivalmisteella.

D-vitamiini oli muutama vuosi sitten "kuuma peruna” ja siihen kohdis-
tettiin suuria odotuksia. Viimeisen kahden vuoden aikana valmistuneet
suuret satunnaistetut D-vitamiinitutkimukset, kuten VITAL-tutkimus,
joissa on tyypillisesti kaytetty suurehkoja 50 mikrogramman paivaan-
noksia, eivat ole voineet osoittaa D-vitamiinista olevan mitaan selvaa
terveyshyotya, ei siis suolistosydvankaan suhteen. Tosin mitadn mer-
kittavia haittojakaan ei ole tutkimuksissa tullut ilmi. Suomalainen uusi
(2020) ikaantyneiden ravitsemussuositus suosittaa kaikille yli 75-vuo-
tiaille D-vitamiinia 10-20 mikrogrammaa/pv ympari vuoden, koska
ikdaantyneillda D-vitamiinin saanti ravinnosta on tyoikaisia vahaisempaa
ja ikadntyneen iho tuottaa D-vitamiinia verrattain heikosti.

Erilaisia luonnon antioksidantteja, jauheita, pillereita ja tabletteja, mai-
nostetaan usein syovan hoitoon. Niiden kaytossa kannattaa olla pi-
dattyvainen. Aiemmin mainituista vitamiinitutkimuksista ja laborato-
riotutkimuksista tiedetaan, ettd kehon liilan voimakas hapetusstressin
nujertaminen voimakkaalla antioksidantilla heikentaa elimiston omia
syovalta suojautumismekanismeja — olipa antioksidantti luontainen tai
teollisessa laitoksessa tehty. Sopiva, pieni hapetusstressi pitaa elimis-
ton valppaana sydpasoluja ja muita tunkeilijoita vastaan. Liiallinen an-
tioksidanttien sydminen lisaravinteina on siis omiaan laiskistuttamaan
elimistdn omien puolustusmekanismien toimintaa! Edelleen luontais-
tuotteisiin liittyy muutama muu keskeinen riski: niiden yhteisvaikutuksia
pitkaaikaisladkitysten kanssa ei tunneta ja ne voivat sisdltdaa epapuh-
tauksia ja olla siten haitallisia esimerkiksi maksalle. Luontaistuotteiden
ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista on paljon esimerkkeja. Ne voivat joko
korostaa laakevaikutusta tai toisaalta estaa ladketta toimimasta. Esimer-
kiksi inkivaarikapselit saattavat lisata varfariinin, veren ohennuslaak-
keen, vaikutusta.

Omaa vitamiinien ja hivenaineiden saantia voi arvioida Fineli-tietokan-

nasssa www.fineli.fi. Ravitsemusterapeutti voi olla arvokas apu oman
ravintoaineiden saannin tarkemmassa arvioinnissa.
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10. Ravitsemusterapeutin ohjaus

Monella lukijalla voi olla mielessa kysymys, hyotyisinkd mina laillistetun
ravitsemusterapeutin tapaamisesta? Usein yksinkertaisetkin muutokset
ruokavaliossa vaativat toistuvaa harjoittelua sekda omakohtaisen tilan-
teen havainnointia ja syvallista selvittamista. Useimmat hyotyvat va-
hintdaan jossain maarin ravitsemusterapeutin vastaanotolla kdymisesta.
Ruokavaliosi erityispiirteet voidaan selvittaa yksityiskohtaisesti ja sinulla
on mahdollisuus kysya sinua askarruttavista asioista. Nain saat ammat-
tilaisen juuri sinulle raataldimat tasmaneuvot. Muistathan kertoa omat
toiveesi neuvonnan suhteen vastaanoton alussa. Ravitsemusterapiassa
voidaan paneutua yksil6llisten tarpeiden mukaan esimerkiksi alla luetel-
tuihin seikkoihin.

7

1. Sydvan ehkaisya, kokonaisterveyttd ja painonhallintaa tukevan
ruokavalion suunnittelu.

2. Liiallisen laihtumisen ja vajaaravitsemuksen torjunta.

3. Vitamiinien, hiven- ja kivenndisaineiden, proteiinin ja muiden ra-
vintoaineiden seka paivittaisen kalorimaaran saannin laskeminen
ja tarvittaessa ohjaus saannin lisaéamiseksi tai vahentamiseksi ruo-

kavaliolla tai lisill.

4. Erityisruokavalioiden, kuten vegaaniruokavalion sovittaminen ar-
keen.

5. Vatsaoireiden vahentaminen ruokavalion ja ravintolisien keinoin.
6. Keskustelu ja tuki sydmiseen, ruokavalioon ja syopaan liittyvasta
ahdistuksesta, liiallisesta tarkkuudesta tai ravintotekijoiden ylei-

sesta tarkeydesta.

7. Ruokavaliomuutosten seuranta ja tuki pitkaaikaisten muutosten
toteuttamiseksi.

8. Hyuvista ja luotettavista lisatietolahteista informoiminen.
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10. Muut elintavat suolistosy6van uusiutumisen ehkaisyssa

Myds muilla elintavoilla ruokavalion lisaksi on merkitysta suolistosyo-
van uusiutumisen ehkaisyssa. Tupakointi lisdd monien sydpien riskid,
niin myos suolistosydvan. Tupakoinnin lopettaminen edistaa siis selvas-
ti syopaterveytta. Liikunnalla on myds oma merkityksensa. Maailman
syopatutkimussaation mukaan runsas liikkunnan harrastaminen vahen-
taa vakuuttavan tutkimusnayton mukaan suolistosydvan riskia. Vaikka
monet niin epailevatkin, stressilla ja ruuan tavallisilla lisdaineilla, lihaja-
losteiden nitriitteja lukuun ottamatta, ei ole todettu olevan merkittavaa
vaikutusta suolistosyovan riskiin.

On myds havaittu, ettd huonossa hoitotasapainossa pitkaan oleva Croh-
nin tai haavaisen paksusuolen tauti lisddvat riskia sairastua paksu- ja
perasuolen syopaan. Siten on suositeltavaa, etta tulehduksellisten suo-
listosairauksien hoitoon paneudutaan perusteellisesti, ja ladkehoidolla
pyritdan pitamaan pahenemisvaiheet kurissa niin hyvin kuin mahdol-
lista.

On kuitenkin syyta muistaa, ettad vaikka elamantavoilla voi merkittavas-
ti pienentaa syopaan (uudelleen) sairastumisen riskid, ei sairastumisen
mahdollisuutta voi taysin poissulkea. Nain ollen, jos on oireita (esim.
verta ulosteessa, poikkeuksellinen ulosteen vari tai suolen toiminnan
muutos, joka ei mene ohi) on syyta hakeutua tutkimuksiin, vaikka ela-
mantavat olisivat hyvat.

26

11. Yhteenveto

Tassa oppaassa esitettyjen ohjeiden avulla voidaan todennakdisesti va-
hentda suolileikatun potilaan suolisto-oireiden aiheuttamaa taakkaa.
Samat ruokavalinnat, jotka ovat puolestaan suolistosyopapotilaalle syo-
van ehkaisyn kannalta eduksi, tukevat myds muiden kroonisten vaka-
vien sairauksien ehkaisya. Terveellistéd ruokavaliota noudattava pystyy
vahentamaan sydaninfarktien, aivoinfarktien, tyypin 2 diabeteksen ja
muistisairauksien ennenaikaisen ilmaantumisen riskia merkittavasti -
noin kolmanneksella. Terveellisen ruokavalion noudattaminen edistaa
myds paivittaista jaksamista, ja takaa riittdvan ja monipuolisen ravin-
toaineiden saannin. Systemaattinen panostaminen terveelliseen ruoka-
valioon on iso palvelus oman terveyden edistamiselle ja pitkaaikaiselle
hyvinvoinnille.

Samat ruokavalinnat, jotka ovat suolistosyopdpotilaalle
syovdn ehkdisyn kannalta eduksi, tukevat myos
muiden sairauksien ehkdisya.
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Liite 1. FODMAP-rajoituksen aikana sallitut kasvikset (lista ei
ole tyhjentava).

Alfa-alfa-idut

Bambun versot

Endiivi

Fenkoli

Inkivaari

Juuriselleri

Kesakurpitsa

Kevatsipuli (vain vihrea osa)
Kiinankaali

Kurkku

Kurpitsa, etikka-vesiliemessa sailotty
Lehtikaali

Merileva, kuivattu/tuore
Mungpapu

Munakoiso

Paksoi (pinaattikiinankaali)
Palsternakka

Papuversot (idut)

Paprika

Parsakaalin kukinnot (mutta ei varsi/runko)
Porkkana

Peruna

Pinaatti

Punajuuri, etikka-vesiliemessa sailotty
Okra

Oliivi

Raparperi

Retiisi

Rucola

Ruohosipuli

Salaattikasvit (erilaiset)
Vihreat pavut (salkopavut)
Tomaatti

Basilika

Korianteri

Persilja

Rosmariini

Tilli

Timjami
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