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ravitsemus

IBD:ta sairastavan ruokavalio madraytyy usein
sairauden oireiden mukaan.
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airauden aktivoituessa jotkin
ruoka-aineet saattavat pa-
hentaa oireita joillakin po-
tilailla. Sietokyky joihinkin
ruoka-aineisiin voi olla huo-
nontunut taudin ollessa ak-
tiivinen, ja aiemmin suolis-
tolle sopivaksi todetut ruoat
tuntuvat kuormittavan kehoa.
Kaikille IBD:td sairastaville ei
ole mitdan yksittdista toimi-
vaa ruokavaliota, vaan keho ja
sairaus reagoivat yksilollises-
ti eri ruoka-aineisiin. IBD:td
sairastavan tulee kuunnella kehoaan ja
raatdloida ruokavaliostaan omalle ke-
holleen sopiva.

IBD:n rinnalla saattaa esiintyd myos
toiminnallisia vatsavaivoja, kuten ri-
pulia, turvotusta ja ilmavaivoja. Naihin
oireisiin auttaa usein ruokavalion muu-
tokset ja elimistod arsyttavien ruoka-ai-
neiden rajoittaminen tai esimerkiksi
FODMAP-ruokavalio. Radikaalien ruo-
karajoitusten tekeminen ei kuitenkaan
kannata, silld se voi altistaa aliravit-
semukselle. Ruokapaivdkirjan pitdmi-
nen on hyva tapa pysya selvilld oireita

pahentavista ruoka-aineista. Yleisesti
ottaen IBD:td sairastavan tulisi syoda
sadnnollisesti 2—3 tunnin vélein pienida
annoksia. Tama helpottaa ruoansulatus-
ta ja vahentdd isojen annosten aiheutta-
maa ruoansulatuskanavan kuormitusta.

Nesteet ja suolat tirkeitd
elimistolle

Ravinnon tarve ja ruokavalio madrdy-
tyvdt usein sen mukaan, missd ruoan-
sulatuselimiston osassa tulehdusta
esiintyy. Ohutsuoli ja sen poimuuntunut
ja nukkamainen rakenne hoitavat suo-
listossa ravintoaineiden imeytymista.
Imeytyminen voi heikentyd ohutsuolen
leikkauksen, suolinukan valiaikaisen
tasoittumisen ja ruoan ldapikulkuaikaa
lyhentdvan ripulin takia. Paksusuoli
vastaa elimistossd imeytymattd jaa-
neen ruoan kuljettamisesta perasuo-
leen. Paksusuolesta imeytyy elimistolle
tarkeitd nesteitd ja suoloja, vaikka se
ei hoida ravintoaineiden varsinais-
ta imeytymistd. Nesteiden ja suolojen
riittavasta saannista on huolehdittava
etenkin, jos paksusuoli on tulehtunut
tai se on poistettu osin tai kokonaan.



Kaikkien IBD:td sairastavien tulee
syodd monipuolisesti ja riittavasti, silld
vakavimmillaan IBD voi aiheuttaa va-
jaaravitsemusta. Se voi ilmeta laihtumi-
sena, yksittdisten ravintoaineiden puu-
tostiloina, lihasmassan vahenemisena
sekd lapsilla kasvun hidastumisena.
Ylipaino ei sulje pois aliravitsemuksen
mahdollisuutta.

Energian tarve vaihtelee yksilollisesti
idn, sukupuolen, tyon luonteen, liikun-
nan, sairauksien ja ladkityksen mukaan.
Paino on luotettava mittari energian-
tarpeen riittavyydelle. Taudin aktiivi-
sessa vaiheessa painon laskettua 5 %
tai enemman, riski aliravitsemukselle
kasvaa. Talloin on hyva lisdta ruokava-
lioon esimerkiksi energiapitoisia vali-
paloja, Kkliinisid taydennysravintojuomia
tai viljatuotteiden ja perunan kayttod.

Kasviksia joka aterialla

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio
pohjautuu erilaisten kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kdyttoon. Niitd olisi
hyva syoda joka aterialla. Vihannesten
kypsentdminen, kuoriminen ja hienon-
taminen ovat hyvid keinoja saada niis-

Kaikkien IBD:ta
sairastavien tulee
syoda monipuolisesti
ja riittavasti.

ta sulavampia. Ndin kannattaa toimia
myos hedelmien ja marjojen kohdalla,
varsinkin jos suoli ahtautuu helposti tai
suolistoa on leikattu.

Hiilihydraateista peruna ja vilja-
tuotteet ovat hyvid energianldhteita
korkean tarkkelyspitoisuuden ansios-
ta. Vdhdhiilihydraattinen ruokavalio
saattaa lievittdd vatsaoireita tai auttaa
laihduttamisessa, mutta se saattaa al-
tistaa liian vdhalle kuidun, B-ryhmdn
vitamiinien, raudan ja muiden kiven-
ndisaineiden saannille. Yleisten ravit-
semussuositusten mukaan naisten olisi
hyva syoda noin 6 annosta ja miesten 9
annosta viljatuotetta pdivassd. Yhdella
annoksella voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi viipaletta leipdd. Suositus soveltuu
my0s IBD:td sairastavalle.

Taysjyvaviljatuotteet ovat ravinto-
ja kuiturikkaampi vaihtoehto valkoisia
jauhoja sisdltdville tuotteille. Muita
vatsaystavallisid tuotteita ovat ndk-
kileipd, korput, puurot ja velli. Monen
suomalaisen harmiksi ruisleipa on yksi
vatsavaivojen aiheuttajista, silla se lisad
kaasunmuodostusta ja kithdyttaa suolen
toimintaa.

Proteiinilla on elimistéssd tarked
tehtdva lihasten, kudosten ja suoliston
rakennusaineena. Se ei kulu energiak-
si, vaan varastoituu rakennusaineeksi.
Varsinkin taudin aktiivisessa vaiheessa
proteiinin saantia pitda lisata, silla tu-
lehdustila, kortisonihoito ja suoliston
lisddntynyt lapdisevyys lisddvat proteii-
nin menetysta. Proteiinipitoisia tuottei-
ta ovat liha, kana, kala, kananmuna ja

maitotuotteet. Proteiinipitoisia valipa-
loja ovat esimerkiksi erilaiset jogurtit ja
smoothiet.

IBD:td sairastavan tulisi valttad pe-
rusruokavaliossa rasvaisia eldinkunnan
tuotteita, silld niiden liha sisdltdmad ara-
kidonihappo saattaa vaikuttaa haitalli-
sesti IBD:lle tyypilliseen tulehdusvastee-
seen. Kalaa suositellaan taas syotavaksi
2-3 kertaa viikossa, silla se sisaltad tu-
lehdusta alentavaa n-3-rasvahappoa.

Ruoasta saatu rasva toimii elimis-
ton energianldhteend, solujen raken-
nusosana ja sisdisen viestinvalityksen

kaasuja muodostavat ruoka-
aineet (kuten paprika, sipuli,
kaali, pavut ja linssit)
hiilihapolliset juomat,
kofeiinipitoiset juomat,
alkoholi

keinotekoiset makeutusaineet,
yksinkertaiset sokerit (mm.
jalkiruoat, mehut),

liika rasva (voi, kermat, kovat
rasvat)

mausteiset ruoat,

hyvin kuitupitoinen ruoka
(mm. kokojyvavilja,

tuoreet kasvikset ja hedelmat),
kuivatut hedelmat,

huonosti sulava ruoka (muista
kypsentaa, hienontaa tai kuoria)
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Ylipaino ei sulje
pois aliravitsemuksen
mahdollisuutta.

edellyttdjand. Rasvaliukoiset A-, D-,
E- ja K-vitamiinit eivdt imeydy tdysin
rasvattomasta ruoasta, joten sopivaa
rasvan kdyttéd suositellaan. Kovan eli
tyydyttyneen rasvan liika saanti lisda
kuitenkin riskid sairastua muun muas-
sa sydan- ja verisuonisairauksiin tai
tyypin 2 diabetekseen. Kova rasva kan-
nattaa korvata vahdrasvaisilla tai ras-
vattomilla tuotteilla ja pehmedn rasvan
kaytolld. Kevyemman ruokavalion saa
helposti vaihtamalla rasvat kasvipoh-
jaisiin tuotteisiin. Esimerkiksi ruoka-
kerman voi korvata kasvirasvakermoilla
ja voin rypsioljylld. IBD:td sairastavan
tulisi etenkin taudin aktiivisessa vai-
heessa vahentda rasvan saantia, silla se
saattaa lisatd vatsan rytmistd supistus-
liikettd aiheuttaen kouristavia vatsaki-
puja. Suolan kayttéa on hyva tarkkailla,
silld useat tuotteet sisdltavat piilosuo-
laa. Suositusten mukaan ihmisen tulisi
saada korkeintaan teelusikallisen ver-
ran suolaa pdivassa.

IBD:hen liittyvit ravitse-
mukselliset ongelmat
Ohutsuolen leikkausten tai imeytymistoi-
minnon hdirion takia ihminen voi karsia
rasvaripulista ja rasvojen imeytymishdi-
riostd. Talloin rasva padtyy imeytymattd
ulosteeseen. Tdmad saattaa aiheuttaa eri-
laisia puutostiloja, kun ruoasta saatava
rasva sitoo itseensd kalsiumia, sinkkia
ja magnesiumia. Tatd hdiriota voidaan
korjata lisddmalla ruokavalioon energiaa
sisaltavid tuotteita ja esimerkiksi lisa-
energiaksi tarkoitettua MCT-6ljya.
IBD:td sairastava voi kdrsia laktoo-
si-intoleranssista, jossa maidon sokeri,
laktoosi ei imeydy tai imeytyy vain osin.
Tdmad aiheuttaa ripulia, turvotusta ja vat-
sakipuja. Tdstd ongelmasta kdrsivd voi
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vaihtaa laktoosia sisdltdvdt tuotteet vaha-
laktoosisiin ja tdysin laktoosittomiin. Ak-
tiivisen tulehduksen aikana myds IBD:ta
sairastava voi kokeilla helpottaa oireitaan
siirtymalld laktoosittomaan ruokavalioon.

Monella IBD:td sairastavalla tode-
taan osteoporoosi, silld pitkdan jatkunut
kortisonin kdytté haurastuttaa luustoa.
Kortisonia syddessd onkin tarpeellista
kdayttda kalsium- ja D-vitamiinilisia.
Myos fosfori, K-vitamiini ja proteiini
auttavat luunmuodostumisessa ja lujit-
tumisessa. Fosforin saanti varmistetaan
syomalld esimerkiksi tdysjyvavilja- ja
maitotuotteita. Parsakaali, pinaatti ja
muut vihredt lehtikasvikset taas sisdl-
tavat paljon K-vitamiinia.

Toinen yleinen ravitsemuksellinen
ongelma on anemia, jolla tarkoitetaan
veren hapenkuljetuskyvyn heikentymis-

td. Sairastaessaan anemiaa ihmistd voi
vdsyttad, hengastyttdd, pyorryttda tai
heikottaa tavallista enemmadn. Yleisin
anemian muoto on raudanpuuteanemia,
joka johtuu usein raudan riittamatto-
mastd saannista, runsaista kuukautisista
tai suolistotulehduksen aiheuttamasta
verenvuodosta. Talléin ruokavalioon li-
satddn rautapitoisia tuotteita tai vaihto-
ehtoisesti voidaan keskustella 1ddkdrin
kanssa mahdollisesta suonensisdisesta
tai suunkautta otettavasta rautakuurista.

Vasynyt ja voimaton olo, virtsaamis-
tarpeen vdheneminen ja limakalvojen
kuivuminen ovat yleisimpia oireita neste-
hukalle. Tila on elimistén kannalta vaka-
va, silld 60 % ihmisestd on vettd. Pdivan
aikana ihmisen tulisi nauttia vahintaan
1-1,5 litraa vettd — muiden ruoasta saa-
tavien nesteiden lisdksi. Ripulin aikana,
helteelld tai paksusuolen leikkauksen tai
sen hairi6toiminnan jalkeen suositeltu
mddra on enemmadn. Siirtydkseen eli-
mistossa eteenpdin neste tarvitsee myos
suoloja, kuten natriumia ja kaliumia.
Kotikonstein lievempi nestehukka hoi-
tuu esimerkiksi veden, kivenndisveden ja
laimean mehun avulla. @
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Ravitsemussuositusten keskeinen tavoite on parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla.





