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Lynch syndrooma on perinndllinen oireyhtymé, jossa DNA:n korjausgeenin hiirid lisdd
erityisesti kolorektaalisyovdn (perd- ja paksusuolisyovdn) riskid. Elintavoilla, kuten
ravitsemuksella voidaan vaikuttaa sairastumisriskiin, mutta tutkimusta on vield rajallisesti
saatavilla. Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittdd Lynch syndrooma -
geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden saantia ja onko naisilla ja miehilld eroa
saannissa. Lisdksi tarkasteltiin, miten yli 60-vuotiaiden Lynch syndrooma -geenikantajien
energia- ja suojaravintoaineiden saanti eroaa kolorektaalisyOpddn sairastuneiden ja
sairastumattomien vélilla.

Tutkielmassa kiytettiin vuosina 2016-2020 Lynch syndrooma ja eldméntavat -tutkimusta
varten kerdttyd ruoankdyttokyselyn poikkileikkausaineistoa. Tutkittavat (n = 458) saatiin
Suomen Lynch syndrooma -rekisteristd. Vastaajien energia- ja suojaravintoaineiden saantia
ravinnosta tarkasteltiin frekvenssein ja prosenttiosuuksin ja tuloksia verrattiin suomalaisiin
ravintosuosituksiin. Naisten ja miesten eroja energia- ja suojaravintoaineiden keskimaérdisessa
saannissa tutkittiin  t-testilld ja Mann Whitney -U-testilld. YIli 60-vuotiaiden
kolorektaalisyOpdén sairastuneiden ja sairastumattomien energia- ja suojaravintoaineiden
saantia arvioitiin ristiintaulukoimalla, y*-testilld ja Fisherin tarkalla testilli ja yhteyttd
kolorektaalisyOpédan analysoitiin logistisen regressioanalyysin avulla.

Vastaajista saantisuositusten mukaan sai kuitua 35,2 %, proteiinia 15,6 %, rasvoja 71,4 % ja D-
vitamiinia 69,9 % ja kalsiumia 81,2 %. Miehet saivat naisia keskimiirdistd enemméin D-
vitamiinia (13,0 %), kalsiumia (8,7 %) ja proteiinia (7,1 %), ero oli tilastollisesti merkitseva.
Energia- ja suojaravintoaineiden saannissa ei ollut tilastollisesti merkitsevai eroa yli 60 vuotta
tayttaneiden (n = 223) kolorektaalisyopédén sairastuneiden ja sairastumattomien vélilld.
Binéérinen logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd kuidun, proteiinin, rasvan, D-vitamiinin ja
kalsiumin saanti ei ollut yhteydessd kolorektaalisydpdén, kun mallit oli vakioitu idlld,
sukupuolella, tupakoinnilla ja koulutustasolla.

Suurin osa Lynch syndrooma -geenikantajista sai ravinnosta kuituja liian véhin ja proteiinia
litkaa. Rasvan saanti oli suositusten yldrajoilla. D-vitamiinin ja kalsiumin saanti oli useimmilla
suositusten mukaista. Vaikka yhteyttd energia- ja suojaravintoaineiden ja kolorektaalisydvin
vililld ei 10ytynyt, on mahdollista, ettd tutkittavien tiedossa oleva syOpdriski ja/tai sairastettu
syOpd ja ravitsemusneuvonta on tasoittanut eroja poikkileikkausaineiston ryhmien valilla.
Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta naisten ja miesten energia- ja suojaravintoaineiden saannin
koostumuksesta ja eroista niiden vilill4, jotta ravitsemusta voidaan ohjata paremmin terveyttia
tukevaksi.

Asiasanat: Lynch syndrooma, kolorektaalisyopd, ravitsemus, energiaravintoaineet,
suojaravintoaineet, aikuiset



ABSTRACT

Kukkula, S. 2022. Intake of energy and protective nutrients of Lynch syndrome gene carriers
and association with colorectal cancer. The Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyviskyld, Gerontology and Puplic Health Master’s thesis, 46 pp.

Lynch syndrome is a hereditary genetic condition predisposing to disorder in DNA repair
system and increases especially the risk of colorectal cancer (colon and rectum) in particular.
Lifestyle habits such as nutrition can affect the risk of contracting the illness, but research is
still limited. The purpose of this master’s thesis was to investigate the intake of energy and
protective nutrients by Lynch syndrome carriers and whether there is a difference in intake
between women and men. It also examined how the energy and protective nutrient intake of
Lynch syndrome carriers over 60 years of age differed between those with and without
colorectal cancer.

The thesis incorporated cross-sectional data from the food frequency questionnaire (FFQ)
survey collected for the 20162020 Lynch syndrome and lifestyle study. Subjects (n = 458)
with a genetic disorder predisposing to cancer were obtained from the Finnish Lynch syndrome
registry. Respondents’ intakes of energy and protective nutrients from food were examined in
terms of frequencies and percentages, and the results were compared with the Finnish
nutritional recommendations. Differences in mean energy and protective nutrient intake
between women and men were examined using the t-test and the Mann Whitney-U test. Energy
and protective nutrient intake of colorectal cancer patients over 60 years of age were assessed
by cross-tabulation, 2 test, and Fisher’s precise test, and the association with colorectal cancer
was analysed by logistic regression analysis.

According to nutritional recommendations, respondents received 35.2% fibre, 15.6% protein,
71.4% fats, 69.9% D- vitamin and 81.2 % calcium. On average, men received more vitamin-D
(13.0%), calcium (8.7%), and protein (7.1%) than women; the difference was statistically
significant. There was no statistically significant difference in energy and protective nutrient
intake between those with colorectal cancer and those over 60 years of age (n = 223). Binary
logistic regression analysis showed that fibre, protein, fat, vitamin D, and calcium intake were
not associated with colorectal cancer when models were standardised by age, gender, smoking,
and level of education.

The major proportion of Lynch syndrome carriers received from nutrition too little fibres and
too much protein. Fat intake was above the upper limits of the recommendations. Intake of
vitamin D and calcium was in accordance with most recommendations. Although no association
was found between energy and protective nutrients and colorectal cancer, it is possible that the
known cancer risk and/or cancer and nutritional counselling of the subjects offset the
differences between the groups. Further research is required into the composition and
differences between women’s and men’s intake of energy and protective nutrients in order to
change nutrition recommendations to support better health.

Keywords: Lynch syndrome, colorectal cancer, nutrition, energy nutrients, protective nutrients,
adults
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjirjeston (World Health Organization, WHO) mukaan syOpien miéran
arvioidaan ldhes kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessd (WHO 2020). Kasvua selittda
ikdrakenteen muutos ja ldnsimaistuneet elintavat (Farinetti ym. 2017; WHO 2021b).
Kolorektaalisyopa (colorectal cancer) on yksi eniten lisdéntyneistd syovistd. Silld tarkoitetaan
paksu- ja perdsuolen pahanlaatuisia kasvaimia. Vuonna 2020 ldhes kaksi miljoonaa ithmisté
sairastui kolorektaalisyOpdén; se oli kolmanneksi yleisin syopéd globaalisti (WHO 2020) ja
toiseksi yleisin syopd Euroopassa (Dyba ym. 2021). Kolorektaalisyoville altistaa perinndllinen
geenihdirio, Lynchin syndrooma (LS) (Pellat ym. 2019). LS-geenikantajien osuuden arvioidaan
olevan kolorektaalisyOpddn sairastuneista jopa kahdesta viiteen prosenttia (Anele ym. 2017,

Haraldsdottir ym. 2017; Jasperson ym. 2010; Malik ym. 2018).

Eldméntapaan liittyvien suositusten noudattaminen on yhteydessd pienempddn syOpdriskiin,
parempaan selviytymiseen ja syovan uusiutumisen ehkdisemiseen (Solans ym. 2020; Xu ym.
2019). Eldméntapatekijoilla voidaan vaikuttaa myo0s LS-geenikantajien
kolorektaalisyopariskiin. Systemaattisissa katsauksissa on saatu ndyttéd LS-geenikantajien
fyysisen aktiivisuuden (Coletta ym. 2019), normaalipainon (Fardet ym. 2017; Coletta ym.
2019) ja alkoholin kohtuukidyton (Fardet ym. 2017) véhentdvin kolorektaalisyovén riskid.
Lisédksi on saatu vahvaa ndyttod ldnsimaisen ruokavalion; erityisesti punaisen, prosessoidun
lihan ja kuitujen vdhidisen kdyton yhteydestd kolorektaalisyOpériskiin (Fardet ym. 2017,
Farinetti ym. 2017). Sen sijaan kalsiumin ja D-vitamiinin vdhdisen saannin yhteyksisté
kolorektaalisyopariskiin ei ole vield tdysin yksiselitteistd ndyttod (Jeon ym. 2018; Keum ym.
2014). Yha enemmin tietoa on kuitenkin tietoa siitd, ettd kalsiumilla olisi suojaava vaikutus
kolorektaalisyoviltd, muttei ilman D-vitamiinin saantia (Bristow ym. 2013). Tarvitaan lisda
tietoa niistd yksilollisistd elintapatekijoistd, kuten ravitsemuksesta, jotka selittdvdt LS-
geenikantajien kolorektaalisyOpdén sairastumista (Meller ym. 2018; Sievinen 2021).
Karkeimpien arvioiden mukaan jopa 40 % syovistd olisi ennaltaehkéistivissd terveellisilla
elintavoilla ja varhaisella toteamisella, mikd on kansanterveydellisesti ja taloudellisesti

merkittdva asia (Euroopan komissio 2021).

Tassd pro gradu -tutkielmassa LS-geenikantajilla tarkoitetaan henkilditd, joilla on todettu
DNA:n korjausgeenin héiri6. Tarkastelussa on aikuisten LS-geenikantajien edeltdvéin vuoden

aikana saatu energiaravintoaineiden (kuitu, proteiini, rasva) sekd suojaravintoaineiden (D-



vitamiini ja kalsium) saanti vuorokaudessa ja niiden vélinen yhteys kolorektaalisyopdan. Ensin
tarkastellaan kaikkien LS-geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden saantia ja
saantisuositusten toteutumista. T&midn jidlkeen verrataan, onko naisten ja miesten
keskimédrdisessd energia- ja suojaravintoaineiden saannissa eroa. Lopuksi tarkastellaan, miten
yli 60-vuotiaiden energia- ja suojaravintoaineiden saanti eroaa kolorektaalisyopdin
sairastuneiden ja sairastumattomien vélilli ja onko energia- ja suojaravintoaineiden saannilla ja
kolorektaalisy0vén sairastamisella yhteyttd toisiinsa. Téssé tutkielmassa kolorektaalisyopédén
sairastuneilla tarkoitetaan kaikkia LS-geenikantajia, jotka ovat jossain eldménvaiheessa

sairastuneet. Osa henkildistd on voinut kokonaan parantua tai sairastavat syopaa télld hetkell.

LS-geenikantajien elintapatekijoitd ~ muokkaamalla ~ on  mahdollista  vaikuttaa
kolorektaalisyopariskiin myds silloin, kun riski sairastumiseen on geneettisesti korkeampi.
Tamén tutkielman avulla saadaan tietoa energia- ja suojaravintoaineiden saannista ja niisti
tekijoistd, joihin LS-geenikantajien ravitsemuksessa tulisi kiinnittdd huomiota. Erot naisten ja
miesten vililld voivat selittdd miesten suurempaa sairastumisriskid ja yli 60-vuotiaiden
tarkastelu sitd, miksi jotkut LS-geenikantajat eivit sairastu kolorektaalisyopadn ikddntymisesté

huolimatta.



2  LYNCH SYNDROOMA

LS eli Lynchin oireyhtymé (aiemmalta nimeltdén Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer,
HNPCC) on tunnetuin nuorella idlld syopid aiheuttava ja vallitsevasti periytyvé oireyhtymé
(Bonadova ym. 2011). LS:ssa tdma tarkoittaa sitd, ettd lapsilla on sukupuolesta riippumatta 50
% todenndkdisyys perid geenihdirid vanhemmiltaan (Bhattacharya & Mc Huch 2021). LS-
geenikantajilla on riski sairastua erityisesti paksusuolisyOpéén ja kohdun runko-osan syopdian
(LS-tutkimusryhmaén kotisivut 2021a). Lisdksi geenihdirid altistaa muun muassa munasarja-,
mahalaukku-, ohutsuoli-, sappitie-, virtsatie-, rinta- ja haimasyoville (Suomen

suolistosyOpayhdistys 2022).

Tutkimustyotd oireyhtymén ympérilld on tehty pitkdén ja se on laajentunut pikkuhiljaa
kansainvéliseksi yhteistyoksi. Yhteistyé on mahdollistanut LS:n tehokkaan tutkimuksen lisdksi
sen méadritelmien ja diagnostisten kriteerien kehityksen (Boland & Lynch 2013; Lynch ym.
2015). LS:n esiintyvyyden videstdssd arvellaan olevan 1:125-1:370 vililla (Hampel & de la
Chapelle 2013; Frayling ym. 2019). Joidenkin arvioiden mukaan Suomessa voi olla yli 10 000
LS-geenikantajaa (Seppild & Mecklin 2020). LS-rekisterin tiedossa on kuitenkin vasta noin
400 sukua ja yli 1800 geenikantajaa (LS-tutkimusryhmén kotisivut 2021a).

2.1 LS-geenikantajuus

LS-geenikantajien tunnistamiseen on kéytetty Amsterdam-kriteerejd ja jatkotutkimusten
kriteerien sovittamiseen sytopatologisen luokittelun Bethesda-kriteerejd (Muller ym. 2019;
Seppild ym. 2020). Amsterdam-kriteerien mukaan LS:aan liittyvaa geenihdirion kantajuutta on
syytd epdilld, jos henkild6 on alle 50-vuotiaana sairastunut paksusuolisyOpddn,
priméérikasvaimia (syovan ldhtokudos) on kaksi tai enemmin, kolmella l1dhisukulaisella on
LS:aan viittaava syOpd ja heistd ainakin yksi on sairastunut syopdin alle 50-vuotiaana

(Aittomiki & Peltomédki 2016; Giardiello ym. 2014).

LS-geenikantajana voidaan pitdd henkil6d, jolla on ituradan testauksessa l0ydetty jokin DNA:n
korjausgeenin (MMR, mismatch repair) mutaatio tai epigeneettisesti vaimennettuja muutoksia
ndistd (Bonadona ym. 2011; Seppild, T. 2020). Normaalisti MMR-jérjestelma huomaa DNA:n

kopioitumisessa (replikaatio) muodostuvat véérdt emdsparit ja korjaa ne (Chen ym. 2017).



LS:ssa yhden alleelin ituratamutaatio jossain neljastda DNA:n MMR-geenissd (MLH1, MSH2,
MSH6 tai PMS2) aiheuttaa sen, ettd DNA:n kopioinnissa syntyneet virheet eivit korjaudu
(Boland ym. 2018; Kawakami ym. 2015; Moller ym. 2018; Seppdld ym. 2020).
Harvinaisemmat EpCAM-mutaatiot taas lopettavat kokonaan MSH2-geenin toiminnan ja

altistavat sitd kautta syoville (Boland ym. 2018; Bellizzi 2015).

2.2 Kolorektaalisyovin riski LS-geenikantajilla

LS:n tiedetddn olevan yleisin perinndllisen kolorektaalisyovan syy (Haraldsdottir, ym. 2017).
Kolorektaalisyopé aitheuttaa maailmanlaajuisesti noin 10 % kaikista diagnosoiduista syovisti
(Bray ym. 2018). Vuonna 2020 se oli alle 75-vuotiaiden kolmanneksi yleisin kuolinsyy (WHO
2021b). LS-geenikantajat sairastuvat keskimddrin nuorempana kolorektaalisyopdin kuin ne,

joilla syopd on satunnainen, ei periytyvé (Giardiello ym. 2014).

EHTG:n (European Hereditary Tumor Group) suositukset kehottavat testaamaan kaikki
kolorektaalisyovdt LS:n seulomiseksi MMR-geenimutaatioiden (MLH1, MSH2, MSHS6,
PMS2) osalta immunohistokemiallisesti ja/tai MSI-testauksella (Seppdld ym. 2020).
Viestotason geenitestauksia ei ole katsottu aiheelliseksi kustannusten, ylidiagnosoinnin ja siiti

seuraavien turhien seurantatutkimusten ja tutkittavalle aiheutuvan huolen vuoksi (Prince ym.

2017).

Kolorektaalisyovét siséltdvit paksu- ja perdsuolensyovit. Paksusuolen syovit voidaan jakaa
karkeasti oikean- ja vasemmanpuoleisiin syopiin. Perdsuolen sydviksi sanotaan syopid, jotka
sijjaitsevat 15 cm etdisyydelld perdaukon sulkijalihaksesta (Testa ym. 2018).
Kolorektaalisyovéin yleisin histologinen alatyyppi on (85 %) adenokarsinooma ja toiseksi
yleisin (10—15 %) musinoottinen adenokarsinooma (Hugen ym. 2014). Paksusuolen syovélla
on taipumusta ldhettdd etipesdkkeiti maksaan ja perdsuolen syovélld on taas enemmin

taipumusta paikalliseen uusiutumiseen ja keuhkojen etdpesikkeisiin (Testa ym. 2018).

LS-geenikantajien kolorektaalisyopdd voidaan hoitaa leikkauksella, sytostaateilla, sidehoidolla
ja immunoterapialla taudin luonteesta ja levinneisyydesté riippuen (American Cancer Society
2021a). Leikkaus on paksusuolen sydvissd ldhes aina ensisijainen hoitomuoto, mutta

hoitosuunnitelma tehdddn aina yksilollisesti huomioiden sen hyddyt ja haitat (Anele ym. 2017;



Malik ym. 2018). LS-geenikantajien kymmenen vuoden eloonjdéimisennuste on hyvi, noin 90
% (Dominguez-Valentin ym. 2020; Mgller 2017). Hyvd ennuste perustuu LS:ssa elimiston
immuunivasteen herddmiseen ja syOvédn esiasteiden varhaiseen havaitsemiseen ja niiden

poistamiseen (Pellat ym. 2019; Schwitalle ym. 2008; Seppild & Mecklin 2020).

2.2.1 Geenien, idn ja sukupuolen yhteys kolorektaalisyopiin

MMR-korjausgeenien MLH1 ja MSH2 osuudet kattavat 90 % kaikista tunnetuista DNA:n
MMR-jérjestelmén geenimutaatioista (Aittomdki & Peltoméki 2016, 292) ja selittdvét
suurimman osan LS-geenikantajien yleisen syOpériskin lisddntymisestd (Bonadova ym. 2011;
Mpller ym. 2018). Mgllerin ym. (2017) monikeskustutkimuksessa (n= 1942) tarkasteltiin
MLHI-, MSH2- MSH6- ja PSM2-geenimutaatioiden aiheuttamaa sydpariskid. Erityisesti
MLHI-, ja MSH2-geenimutaatioiden aiheuttama syOpariski korostui ja sydpid havaittiin jo 25-
vuoden idstd lahtien (Meller ym. 2017).

MMR:n patogeeniset muodot MLH1 ja MSH2 ovat myds eniten edustettuina LS-geenikantajien
kolorektaalisydvissd ja voivat siten selittdd sen erilaista kehittymistd (Engel ym. 2020; Meoller
ym. 2017). Nelja laajaa tutkimusta vahvistavat geenimutaatioiden merkityksen
kolorektaalisydvén riskissd (Bonadona ym. 2011; Dominguez-Valentin ym. 2020; Moller ym.
2017; Meller ym. 2018). Seurantatutkimuksissa (Bonadona ym. 2011; Meller ym. 2017), joissa
tarkasteltiin 70-vuotiaita LS-geenikantajia, kumulatiivinen riski sairastua kolorektaalisydpéaén
vaihteli geenimutaation (MLH1, MSH2, MSH6) mukaan 41-46 %:n, 35-48 %:n ja 12-20 %:n
viélilld. PMS2-geenimutaatioiden kantajat olivat tarkasteltavana ainoastaan Mpgllerin ym.
(2017) tutkimuksessa. Heilld kumulatiivinen riski sairastua kolorektaalisyopddn oli

huomattavan paljon pienempi, vain 10 %.

Tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin 75-vuotiaiden LS-geenikantajien kumulatiivistd riskid
sairastua kolorektaalisyopdaan MMR-geenien mukaan (Dominiguez-Valentin ym. 2020; Meller
ym. 2018) saatiin MLHI- ja MSH2-geenimutaatioiden osalta korkeampia tuloksia. LS-
geenikantajan kumulatiivinen riski kolorektaalisyOpddn sairastumisessa oli geenimutaation
(MLH1, MSH2, MSH6) mukaan 46—52,7 %, 43—49 % ja 13—19,3 %. Dominiguez-Valentin ym.
(2020) tutkimuksessa kumulatiivinen riski oli 10,4 % PMS2-geenimutaation osalta eli hyvin

vastaava kuin Mollerin ym. (2017) tutkimuksessa. Riski kolorektaalisyopdan sairastumiseen oli



ndiden tutkimusten mukaan ainakin kaksinkertainen MLHI1- ja MSH2-geenimutaation

kantajilla verrattuna MSH6- ja PMS2-geenimutaation kantajuuteen.

Dominguez-Valentin ym. (2020) prospektiivisessa monikeskustutkimuksessa (n = 6350) LS-
geenikantajia seurattiin ja selvitettin MMR-geenimutaatioiden (MLH1, MSH2, MSHS6,
PMS?2), idn ja sukupuolen yhteyttd syOpédén sairastumisessa. Seurannan aikana diagnosoitiin
yhteensd 1808 syOpéd, joista suurin osa (37,1 %) oli kolorektaalisyopid, n = 707
(paksusuolensyopid n = 580, perdsuolensyOpid n = 127). Téssékin tutkimuksessa useimpien
syopien, myos kolorektaalisydvin, ilmaantuvuus oli suurinta MLH1- ja MSH2-geenimutaation
kantajilla ja riski sairastumiseen kasvoi idn myotd molemmilla sukupuolilla. Sukupuolten
viliset erot sairastumisessa olivat pienid, mutta erityisesti MLHI1-geenimutaatio aiheutti
enemmin miesten kolorektaalisyopdd. MSH6-geenimutaatiossa kolorektaalisyopdd alkoi
esiintyd vasta yli 50-vuotiaana molemmilla sukupuolilla (Dominguez-Valentin ym.2020).
Tutkimuksissa syopariski LS-geenikantajilla vaihteli MMR-geenimutaation, ién ja sukupuolen

mukaan.

2.2.2 Elintapatekijit ja kolorektaalisyopa

Nautintoaineista tupakka, alkoholi sekd vdhdinen liikkuminen ettd ylipaino ovat yleisesti
yhdistetty kolorektaalisyopadn LS-geenikantajilla (Seppédld ym. 2020). Tupakka on tunnustettu
pahimmaksi karsinogeeniseksi eli syopdd aiheuttavaksi aineeksi maailmassa (American Cancer
Society 2021b). Tupakointi lisdé kolorektaalisyovin riskid (Akter ym. 2020; Botteri ym. 2020).
Erityisesti tupakoinnin mééri ja sen kesto on todettu olevan positiivisessa annos-vastesuhteessa
vasemmanpuoleiseen paksusuolen- ja perdsuolen syopdin (Yang ym. 2021). Lisdksi sen on
todettu lisddvén kolorektaalisyopad aiheuttavien adenoomien (hyvénlaatuinen rauhaskasvain)

ilmaantumisen mééraa suolistossa (Winkels ym. 2011).

Myo6s alkoholi lisdd syOpériskid. Alkoholin on arveltu aiheuttavan jopa 21 %
kolorektaalisyovistd (Rumgay ym. 2021). Alkoholin sisdltdmit aineet (etanoli, asetaldehydi)
vaurioittavat proteiinien-, rasvojen- ja DNA:n rakenteita ja altistavat sitd kautta syoville
(Rumgay ym. 2021). Maailman johtavien sydpatutkimusjirjestdojen mukaan runsas alkoholin
kayttd (> 30 g/vrk) lisdd huomattavasti kolorektaalisyovin riskid, mutta pienemmaétkin méaarét

ovat haitallisia (World Cancer Research Fund, WCRF/American Institute for Cancer Research,



AICR 2017). Alkoholin ja tupakoinnin yhteisvaikutuksen on katsottu lisddvén sairastumisriskid

jopa 7 % (Yang ym. 2021).

Syopariskid lisddva ruokavalio (WCRF/AICR-suosituksen vastainen) ja vdhdinen liikkuminen
altistavat monille sairauksille ja liikalihavuudelle (Romaguera ym. 2012; WHO 2021a).
Ylipainon on todettu pitdvan ylld kehon matala-asteista tulehdusta ja monin eri biologisin
mekanismein vaikuttavan kolorektaalisyOvén syntyyn ja etenemiseen (Avgerinos ym. 2018;
Martinez-Useros & Garcia-Foncillas 2016). Ylipainon on todettu myds muuttavan suolen

limakalvon mikrobistoa sydville edullisemmaksi (Martinez-Useros & Garcia-Foncillas 2016).

Ylipaino on kansanterveydellinen ongelma kehittyneissda maissa (Eurostat 2016; Koponen ym.
2018;). Lihavuus ja ylipainoisuus luokitellaan yleensd kehon painoindeksin (BMI) mukaan
jakamalla kehon paino (kg) pituuden neliolld (m?). Aikuisilla normaaliksi painoindeksiksi
luokitellaan BMI 18,5-24,9 kg/m2, ylipainoksi BMI 25-29,9 kgim2 ja lihavana pidetdin
henkil6d, jonka BMI on > 30 kg/m2 (Centers for Disease Control and Prevention 2021;WHO
2021c). Ylipainoisten méérd on ldhes kolminkertaistunut vuodesta 1975 ja EU:n alueella jo yli
50 % aikuisista on ylipainoisia (Eurostat 2016; WHO 2021a). Samaan aikaan kun lihavuus
lisddntyy, lisddntyy my0s suolistosyopien maard (WHO 2020; WHO 2021a). Tutkimuksissa
aikuisidn painon nousun on todettu lisddvén paksusuolen syovén riskid (Karahalios ym. 2015;

Schlesinger ym. 2015).

2.3 Kolorektaalisyovin ennaltachkiisy LS-geenikantajilla

LS-geenikantajilla elintapaneuvonta on tirkedsséd osassa syovin ennaltachkdisyd. Kun DNA:n

korjausgeenin hiirid on selvitetty, voidaan syopariskié arvioida liséksi idn ja sukupuolen avulla

(Mpoller ym. 2017). Tatd varten kehitetyn riskilaskurin (www.lscarisk.org) perusteella

terveydenhuoltohenkildstd voi antaa ennaltachkdisevad neuvontaa ja ohjausta seké suunnitella

ennaltachkiisevid syOvén seurantaa (Seppald ym. 2020).

Kaikille LS-geenikantajille suositellaan sdédnnollistd noin kahden tai kolmen vuoden vélein
tapahtuvaa kolonoskopiaseurantaa, jossa tdhystimalld tutkitaan perdsuoli, paksusuoli ja
ohutsuoleen yhdistyvd osuus (Seppild 2020). Vaikka seuranta ei estd syovin syntyd, silld

voidaan vaikuttaa varhaiseen sydvédn tai sydvdn esiasteiden havaitsemiseen ja sitd kautta


http://www.lscarisk.org/

parempaan ennusteeseen (Newton ym. 2015; Seppdld 2019). Seurannan yhteydessd voidaan
keskustella myos syoviltd suojaavista elintapatekijoistd ja vaikuttaa sitd kautta terveyteen

(Seppila 2020).

European Hereditary Tumor Group:n (EHTG) ja European Society of Coloproctology
(ESCP):n monitieteinen tyoryhmi on suosituksessa tuonut myds esille WCRF/AICR-
suosituksen  mukaiset elintapatekijit, jotka voivat vaikuttaa = LS-geenikantajien
kolorektaalisydvén ehkéisyssd (liikkunta, normaalipainon ylldpito, tupakan ja alkoholin
vilttaminen). Tyoryhmi on todennut ennaltachkdisevdn ndyton olevan vield heikkoa, mutta
suosittelee ndiden puheeksiottoa LS-geenikantajien seurannassa. Lisdksi EHTG/ESCP
suosittaa 75-100 mg péivittdisen asetyylisalisyylihapon kéyttéd kolorektaalisyovan
ehkéisemiseksi (Seppdld ym. 2020). Kolorektaalisyopdd ehkéisevd pienin mahdollinen
asetyylisalisyylihapon annostus on kuitenkin vield tutkimuksen alla ja lddkkeen kédytossd on
muistettava sen mahdolliset kontraindikaatiot (Burn ym. 2020; Chan & McNeil 2018; Soualy
ym. 2020).

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa, joka késitti yhdeksédn maata (n = 386 355), todettiin
yleisen syOpériskin pienenevidn merkitsevisti (p < 0,001) WCRF/AICR:n suosituksia
noudattamalla ja riskitekijoitd valttamélld (Romaguera ym. 2017). Thomsonin ym. (2014)
prospektiivisessa tutkimuksessa (n = 65 838) todettiin taas perdti 52 % pienempi
kolorektaalisyopddn sairastumisen riski niilld, joilla yksilolliset eldméntavat (fyysinen
aktiivisuus ja ravitsemus) olivat suositusten mukaisia. Tdméa korostui erityisesti aasialaisten,
latinalaisamerikkalaisten ja afroamerikkalaisten kohdalla, mikd voi viitata etnisiin eroihin

elintapojen vaikutuksessa.

Kahdessa retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa voitiin osoittaa litkkunnan suojaava vaikutus
LS-geenikantajilla (Kamiza ym. 2015; Sievdnen ym. 2021). Sdidnnéllisen liikunnan todettiin
viahentdvan kolorektaalisydvin riskié erityisesti MLHI- ja MSH2-geenimutaatioissa (Kamiza
ym. 2015) ja erityisesti miehilld, jotka harrastivat aktiivisesti litkuntaa (Sievdnen ym. 2021).
Kahdessa muussa systemaattisessa tutkimuksessa todettiin tosin, ettd liikkunta suojaa
tilastollisesti merkitsevisti paksusuolen syoviltd, mutta ei perdasuolen syoviltd (Mahmood ym.
2017; McTiernan ym. 2019). Epdvarmuuksista huolimatta elintapasuosituksissa, joiden

katsotaan suojaavan kolorektaalisyovéltd, kehotetaan sdédnndlliseen fyysiseen aktiivisuuteen ja



todetaan litkunnan syovéltd suojaavan vaikutuksen olevan yhteydessi etenkin suotuisaan kehon

koostumukseen (WCRF/AICR 2018).

Varhaisella syovén toteamisella on etua sekd hoitojen onnistumisen ettd syovdn ennusteen
kannalta. Mitd varhaisemmassa vaiheessa syopd 10ydetéédn, sen epdtodennikdisemmin se on
ehtinyt levitd ympardiviin kudoksiin tai ldhettdd etdpesdkkeitd (Syovédn ehkdisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025). Téaté asiaa edistddkseen
apulaisprofessori Eija Laakkosen tutkimusryhmé Jyviskyldssd, professori Lauri Aaltosen
tutkimusryhma Helsingissd ja Purvesh Khatrin tutkimusryhméd Stanfordissa kehittavit
menetelmid, joilla verestd voisi havaita syovéin jo ennen kuin sitd havaitaan kolonoskopiassa
(LS-tutkimusryhmén kotisivut 2021b). Nestebiopsiatutkimukset perustuvat ajatukseen siita,
ettd veressi tai muissa kehon nesteissid on merkkeji kasvaimesta jo syovian hyvinkin varhaisessa

vaiheessa (Marcuello ym. 2019).

Syopéd kehittyy joillekin henkil6ille seurannoista huolimatta (Sydvdn ehkdisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025). Témén vuoksi Saksassa,
Heidelbergin yliopistosairaalassa on jo vuosikymmen kehitetty rokotetta, jolla voitaisiin estda
LS-geenikantajien syopdd. Saksassa tehtdvd rokotekehitys perustuu ajatukseen LS-
geenikantajien immuunivasteen parantamisesta, joka voisi estdd syovin kehittymisen (Kloor
ym. 2020; Pastor & Schlom 2021) tai jopa auttaa syovédn hoidossa ja ennusteessa (Kloor ym.
2020).



3 RAVITSEMUKSEN YHTEYS KOLOREKTAALISYOPARISKIIN

Hyvé, tasapainoinen ravitsemustila on tidrked osa ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykyd (Ruokavirasto 2021a). Hyvissd ravitsemuksessa korostuvat ruoan
monipuolisuus sekd sen médra ja laatu suhteessa yksilollisiin tarpeisiin (Paavola ym. 2018).
Monipuolisella, tarpeeksi energia- ja suojaravinteita sisdltdvilla ruokavaliolla voidaan

mahdollisesti estdd syovén syntyéd ja parantaa jo saadun syévan ennustetta (Rock ym. 2020).

3.1 Ravitsemussuositukset kolorektaalisyovin ehkiisyssi

Lansimaisten elintapojen, kuten epéterveellisen ravitsemuksen, on katsottu olevan yksi
merkittdva lisdtekijd kolorektaalisyovan lisddntymisessd vdestdssd (Thomson ym. 2014).
Liiallisen rasvan ja energian saanti ravinnosta johtaa ylipainoon ja altistaa useille ei-tarttuville
taudeille, kuten syoOvélle, minkd vuoksi ravinnon ja energian saannin tasapainoon tulisi

kiinnittdd huomiota (WHO 2021a).

WCREF/AICR (2018) on koostanut ndyttdon perustuvan yhteenvedon ruokavaliosta, joka on
eduksi kolorektaalisydvian ehkiisyssd. Ohjeissa korostetaan tdysjyvdtuotteiden ja kuitujen
lisddmistd ruokavalioon, prosessoidun lihan vélttdmistd ja punaisen lihan kohtuukayttoa.
Liséksi suosituksissa todetaan, ettd tirkkelyksettomien vihannesten ja hedelmien kaytté sekd
ruokavalio, jossa on vidhdglykeeminen kuormitus (vdhdinen vaikutus verensokeriin ja
insuliinivasteeseen ), voi vahentdd kolorektaalisydvén riskid. Suosituksissa tuodaan esille myos
maitotuotteiden ja kalsiumlisdn sekd D-vitamiinin mahdollinen syovéltid suojaava vaikutus.
Van Blarigan ym. (2019) seurantatutkimus (n = 992) vahvisti lisdksi, ettd runsaasti kasviksia,
hedelmii ja tdysjyvatuotteita sisidltdvd ruokavalio litkunnan ja normaalipainon ylldpidon lisdksi,

on yhteydessé kolorektaalisyovisti selvinneiden pidempéin elinaikaan.

3.2 Energiaravintoaineiden saannin yhteys kolorektaalisyopaan

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Niiden saantisuositus ilmoitetaan
usein osuutena kokonaisenergiasta (E%). Energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan,

litkkkumiseen ja ldammontuottoon (Vireyttd seniorivuosiin. Ikddntyneiden ruokasuositus 2020,
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81). Aikuisilla energiantarpeeseen vaikuttavat fyysisestd aktiivisuudesta aiheutuvan kulutuksen
liséksi lihasmassa ja hormonaaliset tekijat (Ruokavirasto 2021a), mutta myos syOpasairaudet,
jotka itsessddn aiheuttavat eri tasoisia metabolisia ja fysiologisia muutoksia elimistossé
(Baracos ym. 2018; Rock ym. 2012). Syopé ja siihen liittyvit hoidot voivat my0s aiheuttaa
haju- ja makuaistin muutoksia, kylldisyyden tunnetta, suoliston toiminnan muutoksia ja
pahoinvointia, jotka vdhentivit ruokahalua. Tdmdn vuoksi energiaravintoaineiden saantiin
tulisi kiinnittdd erityistd huomiota (Rock ym. 2012). Ruokahalun viheneminen yhdistettyna
elimistdn solujen vaurioon, muuttuneeseen aineenvaihduntaan ja elimiston tulehdukselliseen
tilaan on omiaan aiheuttamaan vajaaravitsemusta heikentden samalla syOvéstd selviytymisti

(Baracos ym. 2018).

Aikuisten kokonaisenergiantarpeen viitearvot ovat naisilla 8,1-10,5 MJ (1950-2500 kcal) ja
miehilld 9,7-13,2 MJ (2300-3150 kcal) vuorokaudessa (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 46). Ikadntyneilld kokonaisenergiantarpeen arvioidaan olevan (6,5-8 MJ) 1500-1900
kcal valilla (Vireyttd seniorivuosiin. Ikdéntyneiden ruokasuositus 2020, 81). Energiansaannin
tarpeeseen vaikuttaa ikd, paino, sukupuoli ja fyysinen aktiivisuus (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014), mutta my0s esimerkiksi sairaudet (Vireyttd seniorivuosiin —
ikddntyneiden ruokasuositus 2020, 99). Mitd pienempi on kokonaisenergiantarve, sitd
tarkedmpi olisi kiinnittdd huomiota energiaravintoaineiden laatuun, jotta energiaravintoaineet
eivdt korvautuisi rasvalla ja sokerilla ja energia- ja suojaravintoaineiden tasapaino elimistdssé
séilyisi (Vireyttd seniorivuosiin. Ikdéntyneiden ruokasuositus 2020, 81). Energian saanti, joka
on toistuvasti pienempi kuin tarve, johtaa lihasmassan ja painon vdhenemiseen (Arends ym.

2017).

WHO:n mukaan ihmiset nauttivat yhd enemmén energiapitoisempia juomia ja ruokia ja samaan
aikaan litkkuvat vihemman, mikd lisdd ylipainoa (WHO 2021a). Ylipaino on seurausta
energian tarpeen epitasapainosta, jossa saadun energian miird ylittdd kulutuksen méérdn
(Anderson ym. 2018; Koponen ym. 2018). Lihavuus lisda riskid useille sairauksille, myds
syoville (Andersson ym. 2018). On arvioitu, ettd lihavilla olisi 1,5 kertaa korkeampi riski
sairastua kolorektaalisyopadn kuin normaalipainoisilla (Lihavuus. Kaypa hoito -suositus 2020).
LS-geenikantajien ylipainon ja kolorektaalisyOpariskin vililld on saatu samankaltaisia tuloksia
(Lazzeroni ym. 2021; Movahedi ym. 2015; Win ym. 2011). Kolorektaalisyovén riski korostuu
erityisesti ylipainoisilla miehilli (Lazzeroni ym. 2021) ja silli on yhteyttd myds

varhaislapsuuden ylipainoon (Win ym. 2011).
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3.2.1 Hiilihydraattien kuidut

Hiilihydraatit toimivat perustana ruokavaliolle. Ne antavat nopeasti energiaa elimiston
toimintaan ja auttavat sdilyttdmiin sokeritasapainoa. Hiilihydraatit voidaan jakaa
tarkkelykseen, sokereihin ja ravintokuituihin (Ruokatietoyhdistys 2021a). Nykyisten
todisteiden valossa ruokavalion hiilihydraattien glykeeminen kuorma ei ole niin tirked laadun
mittari kuin ravintokuitu ja tdysjyvdn saannin osuus (Reynolds ym. 2019). Lisdttyd sokeria

kannattaa kuitenkin valttds, koska se tuo turhaa energiaa ja lihottaa (Rock ym. 2020).

Hiilihydraattien saantisuositus on naisilla ja miehilld sama, 45—-60 E% /vrk:ssa (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 47). Kuidun saantisuositus on naisilla > 25 g/vrk ja miehilld > 35
g/vrk, jotta suolen normaali toiminta mahdollistuisi (Kuidun saannin lisddminen ravintoon.
Kéypd hoito -suositus 2020; Vireyttd seniorivuosiin. Ikddntyneiden ruokasuositus 2020).
Kuitupitoisten hiilihydraattien kuten tiysjyvaviljatuotteiden, kasvisten, marjojen ja hedelmien
kayttod ruokavaliossa suositellaan, koska ne sisdltdvdt suojaravintoaineita, tasaavat
verensokeria ja edistdvdt suolen toimintaa (Vireyttd seniorivuosiin. Ikdintyneiden
ruokasuositus 2020). Kuidun saanti turvataan kayttamailld paivittdin tdysjyvéviljaa, kasviksia,
marjoja ja hedelmid ruokavaliossa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). Fineli-
tietokannan mukaan kuitua saa noin 30 grammaa vuorokaudessa syomalld esimerkiksi kuusi
palaa ruisleipdd (16,7 g), kaksi desilitraa kaurapuuroa (3 g), yhden desilitran metsdmustikkaa
(2 g), yhden keskikokoisen annoksen kuitupitoista pastaa (4,5 g), yhden pienen omenan (1,7 g)
ja yhden ison annoksen vihersalaattia (1,7 g) (Fineli 2022).

Kuitupitoisten tuotteiden erilaiset ainesosat ja niiden yhdisteet on katsottu vidhentdvén
kolorektaalisyovan riskid (Ding ym. 2020; Rock ym. 2020). Ravintokuidun tiedetdan lisddvéin
ulostemassaa ja siten nopeuttavan ulosteen ldpikulkuaikaa suolistossa, sitovan sappihappojen
reaktiivisia tuotteita ja vaikuttavan edullisesti suoliston mikrobikantaan (Chapkin ym. 2020;
Feng ym. 2015; Ocvirk ym. 2019). Riskin kolorektaalisyovélle on todettu vihenevian kuidun
saannin ollessa enemmédn kuin 25-29 g/vrkissa (Reynolds ym. 2019) ja erityisesti
taysjyvituotteiden kéyttd kuidun ldhteend on eduksi terveydelle (Aune ym. 2011; Norat ym.
2015). Tatéa vahvistaa systemaattinen katsaus, jossa tarkasteltiin 185 prospektiivista tutkimusta
(n = 4635). Tuloksista voitiin paitelld, ettd kolorektaalisyopériski oli jopa 15-30 % pienempi
enemmain kuituja saaneilla henkil6illd, kuin heilld, joiden saantimiérd jii alle suositusten

(Reynolds ym. 2019).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vuodesta 1982 FinRavinto-tutkimuksella kerdnnyt
tietoa aikuisten (18—74) ravitsemuksesta ja ruoankdytosti viiden vuoden vélein osana isompaa
FinTerveys-tutkimusta (THL 2021). Viimeksi toteutetussa FinRavinto 2017 -tutkimuksessa
(n=1655) hiilihydraattien saantisuositus jii saavuttamatta 73 %:lla miehisti ja 69 %:lla naisista.
Tutkimuksessa keskimédérdinen kuitujen saanti oli 21 g/vrk:ssa. Liian véhén kuitua sai 67 %:a
michistd ja 76 %:a naisista. Eniten kuitua suomalaiset saivat viljatuotteista, marjoista,
hedelmistd ja kasviksista (Valsta ym. 2018, 73). Liséksi tutkimuksessa kévi ilmi, ettd kuitujen
saanti kasviksista, marjoista ja hedelmistd on viahentynyt vuodesta 2012. Vain 14 % miehistd ja
22 % naisista kaytti kasviksia suositusten mukaan eli 500 g/vrk:ssa (Koponen ym. 2018;
Kaartinen ym. 2018b). Koulutustasojen erot eivdt juuri ndkyneet kuitujen saannissa.
Vihemmin koulutetut saivat ravinnostaan keskimddrin hiukan vidhemmén kuitua kuin
paremmin koulutetut (20/23 g), mutta kuitujen saantitavoite ei toteutunut kummallakin

ryhmalld (Tapanainen ym. 2018, 206).

3.2.2 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet rakentuvat aminohapoista. Elimistd valmistaa osan aminohapoista,
mutta niitd tarvitaan myos ravinnosta (Mutanen & Voutilainen 2015). Riittdva proteiinin saanti
auttaa sdilyttdmédn lihasmassaa ja on edellytys my0s lihasten toimintakyvylle (Bauer ym.
2013). Kataboliset ja tulehdukselliset tilat elimistdsséd kuluttavat proteiinia (Bauer ym. 2013).
Syopa ja syopdleikkaus on yksi téllainen tila, elimistolle stressi, jolloin proteiinin ja energian
saannista tulee pitdd erityistd huolta (Weimann ym. 2017). Riittdmitdon proteiinin saanti
hidastaa syOpépotilaiden hoidoista toipumista, sairaudesta selviytymistd ja heikentdd

eldmédnlaatua (Rock ym. 2012).

Aikuisten proteiinin saantisuositus on (10-20 E%) 1,1-1,3 g/kg ja yli 65-vuotiaille (15-20 E%)
1,2-1,4 g/kg (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 49). Télloin 60 kiloa painava, yli 65-
vuotias henkild, tarvitsee proteiinia ravinnosta 72-84 grammaa pdivéssd. Ikddntyneille
suositellaan proteiinia enemman, koska elimistd ei pysty hyddyntimidin ravinnosta saatua
proteiinia endé niin hyvin kuin nuorena (Bauer ym. 2013). Tarve on kuitenkin yksilllinen
vaihdellen 1,0—-1,5 g/kg viélilla ja sithen vaikuttavat ién ja sairauksien lisdtarpeen lisdksi my0s
painonhallintaan liittyvit asiat (Proteiinin tarve painonhallinnassa. Kéypé hoito -suositus 2021).

Proteiinin saannin turvaamiseksi kannattaa valita elintarvikkeita, joissa on vihén tyydyttynyttd
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rasvaa (Rock ym. 2012). Tillaisia tuotteita ovat esimerkiksi kala, kana, rasvattomat ja
vahdrasvaiset maitotuotteet, pahkinit, siemenet ja palkokasvit (Fineli 2022). Yli 65-vuotiaan
60 kiloa painavan henkilon proteiinin tarve (76 g) tdyttyy syomélld pdivan aikana esimerkiksi
kaksi desilitraa kaurapuuroa (4,1 g), yhden kananmunan (6,9 g), 150 g kanaa (30,4 g), kaksi
desilitraa marjarahkaa (10,4 g), neljd kappaletta ruisleipdd (12 g) ja juomalla neljd desilitraa
rasvatonta maitoa (12,2 g) (Fineli 2022). Suomessa tehdyn selvityksen mukaan ruokavaliossa,
jossa lihan mééréd on pienentynyt tai korvautunut kalalla, viljojen osuus proteiinin ldhteend on
suurin. Toissijaisena proteiinin ldhteend ovat maitotuotteet, palkokasvit ja pdhkinit
(Ruokavaliomuutoksen vaikutukset ja muutosta tukevat politiikkayhdistelmat 2019). Kahdesta
ruokalusikallisessa maapéhkind6itd saa proteiinia 5,1 g. Saman miéran proteiinia saa syomalla
kidneypapuja 60 g. Rasvan méard pahkindissd on kuitenkin moninkertainen palkokasveihin

nihden (Fineli 2022).

FinRavinto 2017 -tutkimuksessa suomalaisten keskimdirdinen proteiinien saanti (E%) oli
suositusten mukaista, mutta koostui padosin eldinproteiinista. Proteiinin saanti oli runsasta ja
23 % michistd ja naisista 15 % sai proteiinia yli suositusten (Valsta ym. 2018).
Punaista/prosessoitua lihaa yli 500 g/viikko kéyttdvien osuus ylittyi 79 %:1la miehisté ja 26
%:1la naisista (Kaartinen ym. 2018b). Vaikka proteiinia saa hyvin punaisesta/prosessoidusta
lihasta, sen kayttod proteiinin 1dhteend ei suositella LS-geenikantajille paksusuolen syopariskin

vuoksi (Romaguera ym. 2012).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (n =407 270), jossa yhdistettiin kolmen seurantatutkimuksen
tietoja, huomattiin punaisen lihan kidyton méiédrdn olevan yhteydessd paksusuolisyopain.
Paksusuolen syovin riski kasvoi 35 %:lla heilld, jotka saivat ravinnostaan yli 50 g/vrk:ssa
punaista lihaa (Etemadi ym. 2018). Samankaltaisia tuloksia punaisen/jalostetun lihan kiyton
yhteydestéd paksunsuolen sydpariskiin on saatu muissakin systemaattisissa katsauksissa (Fardet
ym. 2019; Zhao ym.2017). Punaisen ja prosessoidun lihan syopiriski on liitetty sekd sen
sisdltdimiin yhdisteisiin (Jeyakumar ym. 2017; Turner ym. 2017) ettd myds lihan
kypsennyksessda muodostuviin karsinogeeneihin (Joshi ym. 2015). Valkoisen lihan kdytosta ja
syOpdriskin vilisestd yhteydesta ei ole saatu viitteitd (Carr ym. 2015). Toisaalta ei ole myoskadan
ndyttod siitd, ettd kasvisruoka olisi syovédn ehkdisyn kannalta parempi kuin monipuolinen

ruokavalio, joka siséltdd kohtuudella my0s punaista lihaa (Rock ym. 2012).

14



3.2.3 Ravintorasvat

Rasvaa tarvitaan energiantuottamiseksi, mutta myos solujen rakennusaineeksi. Rasva sisiltda
my0s A-, D- ja E-vitamiinia ja valttdmattomid rasvahappoja (Sydéanliitto 2021). Suomessa
kokonaisenergiansaannista saatavan rasvan osuudeksi naisilla ja miehilld suositellaan 25-40
E%/vrk:ssa, jos paino on normaalirajoissa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 49).
Talloin naisilla 60 g ja miehilld 80 g kokonaisrasvan maard pédivéssd riittdd tyydyttdmaan
keskimddriisen rasvan tarpeen (Sydénliitto 2021). Noin 80 g rasvaa saa ravinnosta syomalla
esimerkiksi 150 g sika-nautajauhelihaa (32,9 g), keskikokoisen annoksen kermaperunoita (32,4
), kaksi desilitraa 2,5 % jogurttia (5 g), yhden teelusikallisen 38 %:sta kasvirasvalevitetti (3,4
g), yhden teelusikallisen rypsioljya (4,5 g), 10 g Polar-juustoa (1,5 g) (Fineli 2022).

Rasvan laatu on tirked terveyden kannalta. Ravintorasvat voidaan jakaa tyydyttyneeseen eli
kovaan rasvaan ja tyydyttymittdmédn eli pehmeédén rasvaan, joka on terveyden kannalta
parempaa (Sydénliitto 2021). Tyydyttyneiden eli huonojen rasvojen saantisuositus on alle 10 E
%/vrk:ssa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 49). Tyydyttymatontd, hyvéad rasvaa saa
kayttamailla ruokavaliossa margariinia (vahintddn 60 % rasvaa), rypsi- ja oliividljyd, pahkinoita,
siemenid ja kalaa (Fineli 2022; Ruokatietoyhdistys 2021b). Thmiselle valttiméattomia
rasvahappoja ovat omega kuuteen kuuluva linolihappo ja omega kolmeen kuuluva
alfalinoleenihappo (Mutanen & Voutilainen 2015). Néitd saadaan kasvidljyistd eli

auringonkukka-, rypsi- ja soijadljystd seki kalasta (Mutanen & Voutilainen 2015).

Rasvan saanti on suomalaisten ravinnossa lisddntynyt. FinRavinto 2017 -tutkimuksessa
keskimédrdinen naisten ja miesten rasvasta saatavan energian osuus oli 38 %, joka on noussut
2 % vuoden 2012 tehdystd FinRavinto-tutkimuksesta. Kokonaisrasvan saantisuositus toteutui
66,5 %:lla naisista ja miehistd ja loput ylittivdt timéin suosituksen. Rasvan saanti koostui
padosin lihasta, rasvalevitteistd, Oljyistd sekd maito- ja viljavalmisteista. Tyydyttyneiden
rasvojen saantisuositus ylittyi 94 %:lla naisista ja 97 %:lla miehistd. Valttiméttomien
rasvahappojen saanti oli suositusten mukaista molemmilla sukupuolilla (Helldan ym. 2013;

Valsta ym. 2018).

Ravinnon rasvan médéran ja paksusuolen syOpériskin yhteyksistd on saatu viitteitd. Rasvan on
katsottu vaikuttavan sappihappojen maérddn ja siitd syntyneisiin reaktiivisiin tuotteisiin ja

muokkaavan sitd kautta suoliston mikrobien koostumusta (Ocvirk ym. 2019; Zeng ym. 2019).
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Lisdksi ylimdédrdinen rasvojen saanti ruokavaliosta lisdd lihavuutta ja huonontaa suoliston
mikrobikantaa, mikd edistdd tulehdusmuutoksia ja lisdd sitd kautta syopariskid (Bojkova ym.
2020). Ravinnon rasvaisuus ei yksin selitd lihavuutta. Tobiaksen ym. (2015) systemaattisessa
katsauksessa védhirasvaisen ruokavalion ei todettu pitkdlld aikavélilld vaikuttavan painoon
muita ruokavalioita paremmin. Sen sijaan merkityksellistd oli hiilihydraattien saannin
kokonaismiérd (Tobias ym. 2015). Tamai viittaa siihen, ettd ruoan kokonaislaatuun on syyté

kiinnittdd huomiota yksittéisten riskitekijoiden ohella.

3.3 Suojaravintoaineiden saannin yhteys kolorektaalisyopian

Suojaravintoaineita ovat vitamiinit ja kivenniisaineet. Puute suojaravintoaineiden saannissa
johtaa erilaisiin biokemiallisiin reaktioihin, solujen toiminnan hiiridihin ja korjaamattomana
voi aiheuttaa sairastumisen (Freese & Voutilainen 2015). Suojaravintoaineita on mahdollista
saada ruokavaliosta riittdvésti ravitsemussuosituksia noudattamalla, jos lisdravinnolle ei ole
tarvetta idstd, sairaudesta tai sen aiheuttamasta vajeesta johtuen (Vireyttd seniorivuosiin:
ikddntyneiden ruokasuositus 2020). Yliméérdisten vitamiinien ja kivenndisaineiden kéyttod ei

kuitenkaan suositella syovan ehkiisyssa (Rock ym. 2012; WCRF/AICR 2017).

3.3.1 D-vitamiini

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jonka tirkeimmait yhdisteet ovat D3-vitamiini
(kolekalsiferoli) ja D2-vitamiini (ergokalsiferoli) (Ruokavirasto 2021c). D-vitamiinin tdrkein
tehtdva on osallistua kalsiumin ja fosfaatin aineenvaihduntaan ja mahdollistaa luun terveys ja
sen uudistuminen (Freese & Voutilainen 2015; Jeon ym. 2018). D-vitamiinia muodostuu iholla
auringonvalon vaikutuksesta. Ruoasta sitd saa parhaiten kalasta ja D-vitamiinilla tiydennetyisti
maito- ja rasvavalmisteista (Ruokavirasto 2021c). D-vitamiinia on esimerkiksi kahdessa
desilitrassa maitoa 2 pg, kahdessa teelusikassa 60 % Benecol-rasvaa 1,5 pg ja 150 g:ssa kalaa

keskimairin 19 pg (Fineli 2022).

Suomessa alle 75-vuotiaille aikuisille D-vitamiinilisdd suositellaan talvikuukausina 10 pg
(mikrogrammaa) eli 400 IU vuorokaudessa, jos saanti ei ole ravinnosta riittivd (Suomalainen

ravitsemussuositus 2014, 29). Suositus suuremmasta, 20 pg D-vitamiinin saannista koskee
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yli 75-vuotiaita, vdhédn ulkoilevia ja tummaihoisia ympéri vuoden (Ruokavirasto 2021b). D-
vitamiini rasvaliukoisena vitamiinina varastoituu elimistdon ja siksi 100 pg/vrk annosta ei tulisi

ylittdd (Paavola & Suominen 2018).

Sosiaali- ja terveysministerion D-vitamiinin kdyttod selvittdneessa tutkimuksessa todettiin, ettd
véhdinen maidon kulutus (< 300g/vrk) ja alhainen levitettdvien rasvojen ja kalan kdytto oli
yhteydessd D-vitamiinin vajeeseen (D-vitamiinitilanteen seurantatutkimus 2002—2004).
Suomessa vuonna 2003 sédéddetty asetus toi mahdollisuuden lisdtd D3-vitamiinia nesteméisiin
maitotuotteisiin 0,5 pg /100 millilitraan ja levitettdviin rasvavalmisteisiin 10 pg /100 grammaa
kohden. Témi ei kuitenkaan tarpeeksi parantanut D-vitamiinin saantia suomalaisilla (D-
vitamiinitilanteen seurantatutkimus 2002-2004) ja lisdttivdn D-vitamiinin mé&éra
kaksinkertaistettiin elintarvikkeisiin vuonna 2010 (Raulio ym. 2017). Néistd toimenpiteistad
huolimatta vuoden 2017 FinRavinto-tutkimuksessa todettiin, ettd edelleen alle puolet naisista

ja alle neljdsosa miehistd saivat riittdvisti ravinnostaan D-vitamiinia (Valsta ym. 2018).

D-vitamiinilisd on yhdistetty vahvasti luuston hyvinvointiin, mutta tutkimuksissa on saatu myds
todisteita sen vajeen yhteydestd moniin sairauksiin, kuten sydpiin (Jeon ym. 2018). D-
vitamiinin ja sen aineenvaihduntatuotteiden on todettu estdvin syovin kehittymistd ja
hidastavan sen etenemisti vaikuttamalla positiivisesti solujen toimintaan ja parantamalla niiden
mikroympaéristda vaikuttaen immuunivasteeseen (Giammanco ym. 2015; Jeon ym. 2018; Song
2015). Joidenkin tutkimusten mukaan riittdvd D-vitamiinin saanti on ndyttdnyt olevan
yhteydessd my0s kolorektaalisydvin parempaan ennusteeseen (Buttigliero ym. 2011; Maalmi

ym. 2018; Wesselink ym. 2020).

Mc Cullougin ym. (2019) tutkimuksessa vertailtiin 5706 kolorektaalisyopaén sairastununeen ja
7107 kontrollihenkilon D-vitamiinitasoja verestd. Tuloksissa todettiin, ettd henkil6illd, joilla oli
alhaiset D-vitamiinitasot veressd (< 30 nmol/l) kehittyi jopa 31 % todenndkoisemmin sySpa
verrattuna niihin, joilla veren D-vitamiinitasot olivat korkeammat (> 50 nmol). Lisdksi
huomattiin, ettd korkeammat D-vitamiinitasot veressi olivat vahvemmin yhteydessa
pienempédn syOpdriskiin  erityisesti naisilla  (McCullough ym. 2019). Kaikista
tutkimustuloksista huolimatta tutkijat eivét ole padsseet yksimielisyyteen D-vitamiinin kiytosta
syovén ehkdisyssa (Buttigliero ym. 2011). WCRS/AICR (2017) on tutkimuksiin pohjautuneissa
suosituksissaan arvioinut, ettd D-vitamiinin saannin vidhyys voi mahdollisesti olla yhteydessa

kolorektaalisyOpériskiin, mutta ndytto ei ole aukotonta.
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3.3.2 Kalsium

Kalsium (Ca) kivenndisaineena osallistuu elintdrkeisiin toimintoihin ja on merkittdvd osa
luuston rakennetta. Puutos aiheuttaa hdiriotd niin hermo- ja lihasimpulssien kulussa kuin luiden
mineralisaatiossa (Freese & Voutilainen 2015). Suurin osa (99 %) kalsiumista sijaitsee thmisen
luissa ja hampaissa ja loput (1 %) solun sisdisessi nesteessd, lihaksissa ja veressé (Kritchevsky
& Houston 2012). Suomessa kalsiumin saantisuositus aikuisilla, yli 18-vuotiailla on > 800
mg/vrk:ssa ja yli 2500 mg/vrk:ssa kalsiumin saantia ei pidetd endd terveydelle hyvéni

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 52-53).

FinRavinto 2017 -tutkimuksessa suomalaisten kalsiumin saantisuositus toteutui yli 70 %:lla
naisista ja yli 80 %:lla miehistd (Valsta ym. 2018). Kalsiumia saa hyvin maitotuotteista. Finelin
(2022) mukaan piivén kalsiumin tarve (800 mg) tayttyy esimerkiksi nauttimalla 4 dl rasvatonta
maitoa (484 mg), 150 g maustamatonta, rasvatonta jogurttia (287 mg) ja 8 g Edam-juustoa (71,4
mg). Maidon kdyton hyddyllisyys kolorektaalisydvian ehkdisyssd on katsottu perustuvan
nimenomaan sen korkeaan kalsiumpitoisuuteen (Keum ym. 2014). WCRF/AICR:n mukaan on
vahvaa ndyttod siitd, ettd maitotuotteiden kayttd ja kalsiumlisdt voisivat todennékoisesti
vihentda kolorektaalisydvén riskid (WCRF/AICR 2021). WCRF/AIRC (2017) tekemén meta-
analyysin mukaan maidon kdyton lisédminen 200 g/vrk vdhensi kolorektaalisyovén riskia

neljdstd kuuteen prosenttiin.

Eurooppalaisessa prospektiivisessa tutkimuksessa (EPIC) seurattiin miehid ja naisia (n =
477122) 11 vuotta. Tdnéd aikana heistd 4513 sairastui kolorektaalisyOpaan. Tutkimuksessa
voitiin osoittaa, ettdi maidonkdyton kokonaisméidrd rasvaisuudesta riippumatta vihensi
merkitsevisti kolorektaalisydvin riskid (p < 0,001). Liséksi todettiin, ettd jokainen 200 g/vrk
annoslisdys maitotuotteiden saannissa oli yhteydessd seitsemédn prosenttia pienempain
sairastumisriskiin. Myds kalsiumin kohdalla huomattiin 200 mg/vrk:ssa annoslisdyksen
pienentdvén kolorektaalisyovén riskid, mutta ainoastaan maitotuotteista saatuna (Murphy ym.

2013).

Toisessa havainnointitutkimuksiin perustuvassa meta-analyysissd (n=12305) havaittiin
tilastollisesti merkitsevd kédnteinen yhteys kalsiumin saannin ja kolorektaalisyovéin riskin
vélilld (Keum ym. 2014). Jokainen 300 mg/vrk kalsiumlisdys liittyi kahdeksan prosenttia

pienempéin kolorektaalisyOpériskiin (Keum ym. 2014). Meta-analyysissi ei kuitenkaan otettu
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huomioon D-vitamiinin saantia. Ristiriitaa aiheuttaa kahdeksaa RCT-tutkimusta tarkastellut
meta-analyysi (n=10496), jossa kalsiumlisien kéyttd ilman D-vitamiinia ei vdhentinyt
kolorektaalisyovan riskid (Bristow ym. 2013). Tiastd huolimatta WCRS/AIRC pitda
todennédkdisend, ettd ravinnosta saatu kalsium suojaa kolorektaalisyovilta (WCRS/AIRC
2017). Tama vahvistaa edelleen sitd ajatusta, ettd elimistolle tirkeidt suojaravintoaineet tulisi
saada ensisijaisesti nautitusta ravinnosta, jossa mahdollinen D-vitamiini on lisdttyna.
Taulukossa yksi on esitetty kaikkien edelld esitettyjen energia- ja suojaravintoaineiden

saantisuositukset ja niiden toteutuminen suomalaisessa viestossa.

TAULUKKO 1. Energia- ja suojaravintoaineiden saantisuositukset ja niiden toteutuminen
suomalaisilla vuonna 2017 (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014; Ikddntyneiden

ruokasuositus 2020).

FinRavinto 20179- _.. . .
. . . Pééasialliset
Saantisuositus/vrk tutkimuksessa , .
lahteet valmisteista
toteutunut
Ravintoaineet naiset michet naiset % miehet %
Energia 8,1-105MJ 97-132MJ 10,5 aa®y 8,1 () " 1u% liha-ja
kananmuna, maito
Hiilihydraatit 45-60 E%  45-60 E% 31 27
. >25¢g >25¢g Viljavalmisteet,
Kuidut 25-35¢g 25-35¢g 21 27 kasvikset, marjat
Proteiinit 18-65 v 1,1-1,3 g’lkg  1,1-1,3 g/kg
Proteiinit > 65 v 1,2-1,4 g’lkg  1,2-1,4 g/kg Liha
Proteiinit 10-20 E% 10-20 E% 85 77
Rasvat 25-40 E% 25-40 E% 68 65 Rasvat, liha, maito
D-vitamiini 18-75 v 10 ng 10 ng 42 66P Rasvat®, maito®,
D-vitamiini > 75 v 20 ug 20 ug kala
Kalsium 800 mg 800 mg 74 81 Maitotuotteet

@ Keskiméiriisen energiansaannin toteutuminen, ° alle 75-vuotiaiden saantisuositus, ¢ lisdttyd
D-vitamiini saa olla (1,0 pg /100 ml) nestemiisissd maitotuotteissa ja (20 ug /100 g)
levitettivissi rasvoissa. ¢ FinRavinto 2017 -tutkimus (Valsta ym. 2018).
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3.4 Ravitsemuksen ohjaus

Kansallisten ravitsemussuositusten tulisi ndkyd niin kuluttajien ruokatavoissa kuin ruoan
tarjonnassa. Valtio voi verotuksellisin keinoin vaikuttaa kuluttajien ostokéyttdytymiseen
ohjaamalla ruoan ja ruokatuotteiden valmistusta, mainontaa ja ostohintoja (Ovaskainen ym.
2015). Syopédn sairastuneet ja siitd selvinneet ovat usein halukkaita saamaan ja etsiméén tietoa
elintapatekijoistd parantuakseen ja kohentaakseen eldméanlaatuaan (Rock ym. 2012). Tdmé on

otollinen tilanne terveydenhuollon henkildstolle antaa laadukasta ja systemaattista ohjausta.

Ravitsemusneuvonta tulee olla hyvin suunniteltua ja kontrolloitua, jotta se johtaa toivottuihin
tuloksiin (Burden ym. 2019). Ravitsemusneuvonnan aluksi on térked selvittdd, millaista
ruoankdyttd on ollut, jotta energia- ja ravintoaineiden saantia olisi mahdollista arvioida ja
miettid sen mahdollisia korjaustarpeita (Weiman ym. 2017). Ravitsemusneuvonnan aikana
pitdd huomioida yksildlliset ravitsemukseen vaikuttavat tekijit kuten elintavat, terveydentila,
mieltymykset ja rajoitteet, jotta sitoutuminen annettuihin ruokavalio-ohjeisiin olisi edes
teoriassa mahdollista (Arends ym. 2017). Kaikki tdmd on erittdin tdrkedd, silld
elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa terveyteen parhaiten vain, jos muutokset ovat

pitkdaikaisia (Colditz & Wei 2012).

Tutkimuksissa on havaittu ristiriitaisia tietoja siitd, vaikuttaako LS-geenikantajuus
ravitsemuskayttiytymiseen. Tiedossa oleva kolorektaalisydvén riski voi tutkimusten mukaan
lisétd suositusten mukaisen ravitsemuksen noudattamista (Townsend ym. 2013; Zlot ym. 2012).
Toisaalta 10ytyy tutkimuksia, joissa on huomattu, ettd ravitsemus ei ole muuttunut suositusten
mukaiseksi, vaikka riski kolorektaalisyOpédan olisikin tiedossa ja henkild kdvisi sdédnnollisissé
kontrolleissa (Bostean ym. 2013; Martinez-Ochoa ym. 2012). Tutkimusten ristiriitaa voivat
selittdd tiedon saannissa tai omaksumisessa tapahtuvat erot (Bostean ym. 2013; Zlot ym. 2012),
mutta my0s sosiaalinen paine ruokailutilanteissa (Bostean ym. 2013). Esimerkiksi ldnsimainen
ruokavalio riskitekijoineen (Feng ym. 2017) siirtyy herkasti sukupolvelta toiselle (Bostean ym.

2013).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Témidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on  selvittdd  LS-geenikantajien
energiaravintoaineiden (hiilihydraattien kuidut, proteiinit, rasvat) ja suojaravintoaineista D-
vitamiinin ja kalsiumin saantia suosituksiin ndhden. Lisdksi selvitetdén, eroaako energia- ja
suojaravintoaineiden saanti naisten ja miesten vililld. Lopuksi tarkastellaan miten energia- ja
suojaravintoaineiden saanti eroaa kolorektaalisyopddn sairastuneiden ja sairastumattomien >
60-vuotiaiden LS-geenikantajien vélilld ja selittddko erot ravitsemuksessa sen, ettei ole
sairastunut syOpéddn korkeammasta idstd huolimatta. Saatuja tietoja voidaan hyddyntdd

terveysneuvonnassa ja sen suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset:
1. Ovatko energia- ja suojaravintoaineiden saanti LS-geenikantajilla
ravitsemussuositusten mukaisia?
2. Onko naisilla ja miehilld eroa LS-geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden
saannissa?
3. Miten energia- ja suojaravintoaineiden saanti eroaa >  60-vuotiaiden

kolorektaalisyOpéén sairastuneiden ja sairastumattomien LS-geenikantajien valilla?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taméa pro gradu -tutkielma perustuu Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
Gerontologian tutkimuskeskuksen tutkimuskokonaisuuteen nimeltd c-miRCan-tutkimus ja siitd
pienempédn tutkimusprojektiin “Lynch syndrooma ja eldmintavat”. Tutkittavat rekrytoitiin
valtakunnallisista LS-seurantarekistereistd, jotka sijaitsevat Jyviskylissi (KSSHP) ja

Helsingissd (HUS).

5.1 Tutkimusaineisto

Téssé pro gradu -tutkielmassa kdytettiin LS-rekisterin (LSRFi) MMR-geenimutaatiokantajista
keréttyd poikkileikkausaineistoa. Tutkimukselle haettiin Jyvéskyldn yliopiston tutkimuksen
johtajan, professori Jukka-Pekka Mecklinin toimesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan lupa, joka hyviaksyttiin 3/2016. Tutkittavat antoivat suostumuksen tutkimukseen
liittyviin  yhteydenottoihin. Tutkimukseen otettiin mukaan aikuiset henkil6t, joilla
geenimutaation kantajuus oli varmistettu erilliselld MMR-geenin testauksella (Sievdnen ym.

2021).

Lynch syndrooma ja eldmintavat -kyselylomakkeessa oli eldméntapoihin, antropometriaan,
sosioekonomisiin tietothin ja ruoankdyttoon perustuvia kysymyksid. Kyselylomakkeet
lahetettiin yhteensd 1038 aikuiselle MMR-geenimutaation kantajalle joulukuussa 2016 ja
heindkuussa 2020 Jyvéskylidn yliopiston toimesta. Ensimméiisen kyselyn tiedot tallennettiin
vuonna 2017 ja toisen vuonna 2020. Vajaa puolet osallistujista (46,2 %) vastasi kyselyyn ja 15
osallistujalla osallistumisehtona ollut geenimutaation kantajuus ei tdyttynyt (Sievdnen ym.
2021). Téssa pro gradu -tutkielmassa poistettiin tutkimuksesta edelld mainitut 15 osallistujaa.
Lisdksi poistettiin seitsemén vastaajaa, joiden tietoja ei ollut energia- ja ravintoaineiden

saannissa. Lopulliseen tutkielmaan otettiin mukaan yhteensi 458 osallistujaa.
Ikd, sukupuoli, kolorektaalisydvan diagnoositiedot ja MMR-mutaatiotiedot saatiin LS-

rekisteristd. Ennen varsinaista aineiston muuttujien muokkausta aineistot yhdistettiin pro

gradua varten ID-koodin avulla.
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5.2 Paimuuttujat ja mittari

LS-geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden saantia selvitettiin
ruoankdyttokyselymittarin ~ avulla. Ruoankdyttokyselymittari (FFQ, food frequency
questionnaire) on frekvenssityyppinen kyselylomake, jolla mitataan ruokien ja juomien
keskimédrdistd kayttotiheyttd viimeisen 12 kk aikana (THL 2022). Mittari sopii hyvin
sairauksien suoja- ja riskitekijoiden tutkimiseen ruokavaliossa (Kaartinen ym. 2018a; Mannisto
12.1.2022), kun yhteyksien tarkastelussa otetaan huomioon muun muassa iké ja koulutustaso
(Kaartinen ym. 2012). Lomakkeessa pyydetddn tutkittavaa valitsemaan se kohta, joka kuvaa
parhaiten kunkin elintarvikkeen kdyttomaérid. Vaihtoehdot ovat: ei lainkaan tai harvoin, 1-3
kertaa kuussa, kerran viikossa, 2—4 kertaa viikossa, 5-6 kertaa viikossa, kerran paivissa, 2—3
kertaa péivissd, 4-5 kertaa pdivéssd, kuusi tai enemmén péivissd. Elintarvikekategoriat ovat:
maitovalmisteet, viljavalmisteet, leivian paille kdytettdvét rasvat, kasvikset, peruna, riisi, pasta,
liharuoat, kalaruoat, broileri/kalkkuna/kananmuna, hedelmét/marjat, jilkiruoat, makeiset ja
naposteltavat ja juomat. Valmiiden tuotteiden lisdksi on mahdollista lisdtd
elintarvikekategorioiden perddn jokin listasta puuttuva tuote. Valmiiksi valittavia
elintarvikkeita on yhteensd 135 kappaletta. Lopuksi on kysymys vitamiinien tai muiden
ravintoainevalmisteiden kdytostd. Vaihtoehdot ovat: en kdytd, satunnaisesti tai kausittain,

paivittdin tai ldhes paivittdin (THL 2022).

Ruoankéyttokyselyn tiedot ldhetettiin THL:n analysoitavaksi vuonna 2021. Tétd pro gradu -
tutkielmaa varten THL:Itd pyydettiin 2021 ruoasta saatavien energia- ja suojaravintoaineiden
madrdt, jotka oli muodostettu Finessi®-ravintolaskentaohjelman ja Fineli®-elintarvike
koostumustietokannan ja avulla. D-vitamiini ja kalsium valmisteiden kdytostd ja niiden
madristd saatiin erillinen tiedosto. Aineistoissa energia- ja suojaravintoaineiden saannin

kokonaismadrit oli ilmoitettu vuorokautta kohden.

Téssd tutkielmassa energia- ja suojaravintoaineiden luokittelussa hyddynnettiin Suomen
saantisuosituksia (taulukko 1). Saadussa aineistossa energiasaannin madrd ilmoitettiin
kilojouleina (kj) vuorokaudessa. Aluksi kilojoulet muunnettiin kilokaloreiksi (kj x 0,24 = kcal)
ja siitd muodostettiin uusi jatkuva muuttuja (kcal/vrk). Energian saannin mééra kilokaloreina
vuorokaudessa tarvittiin rasvojen ja proteiinin osuuden laskuun kokonaisenergiansaannista.

Puuttuvia tietoja ei ollut.
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Kuitu ilmoitettiin jatkuvana muuttujana (g/vrk). Jatkuvasta muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen
muuttuja, jossa oli huomioitu naisten ja miesten saantisuositukset. Kuitujen saanti naisilla Nalle
25 g/vrk:ssa, saantisuositusten mukaan > 25 g/vrk:ssa ja miehilld alle 35 g/vrk:ssa yli > 35

g/vrk:ssa. Puuttuvia tietoja ei ollut.

Proteiinit ilmoitettiin jatkuvana muuttujana (g/vrk). Proteiineista laskettiin uusi muuttuja (g/kg)
jakamalla proteiinin saanti/vrk tutkittavan painolla (kg). Témén jilkeen proteiinien saanti
luokiteltiin  kolmeen osaan huomioiden 18—65-vuotiaiden saantisuositus (alle 1,1
g/painokilo/vrk, saantisuositusten mukaan 1,1-1,3 g/kg/vrk ja yli 1,3 g/kg/vrk) ja yli 65-
vuotiaiden saantisuositus (alle 1,2 g /kg/vrk, saantisuositusten mukaan 1,2—-1,5 g/kg/vrk ja yli
1,5 g /kg/vrk). Lisdksi proteiinin saannista laskettiin sen osuus kokonaisenergian saannista
(E%). Puuttuvia tietoja oli kolme (0,7 %), jotka johtuivat kolmesta puuttuvasta paino (kg)-

tiedosta.

Rasvojen saannista (g/vrk) muodostettiin ensin uusi muuttuja kcal /vrk:ssa kertomalla rasvojen
grammat yhdeksilld. Témin jélkeen tehtiin uusi muuttuja laskemalla kilokaloreiden osuus
kokonaisenergian saannista (rasvojen kcal x 100 /energia kilokaloreina). Lopuksi rasvojen
saannista tehtiin kolmeluokkainen muuttuja: alle 25 E%/vrk:ssa, saantisuositusten mukaan 24—

40 E%/vrk:ssa ja yli 40 E%/vrk:ssa. Puuttuvia tietoja ei ollut.

Suojaravintoaineiden jatkuvista muuttujista muodostettiin kaksiluokkaiset muuttujat. D-
vitamiinin saanti alle 10 pg/vrk ja > 10 pg/vrk (alle 75-vuotiaat) ja D-vitamiinin saanti alle 20
ug/vrk ja > 20 pg/vrk (> 70-vuotiaat). Kalsiumin saanti alle 800 mg/vrk ja > 800 mg/vrk.
Puuttuvia tietoja ei ollut. Yli 60-vuotiaiden tarkastelussa yhdistettiin ravinnosta ja

ravintoainevalmisteista saadut suojaravintoaineet.

LS-geenikantajat luokiteltiin kahteen luokkaan. Niihin, joilla oli jossain eldmin varrella
diagnosoitu kolorektaalisydpd ja niihin, joilla kyseistd kolorektaalisyopdd ei LS-
rekisterdintitietojen perusteella ole ollut (kolorektaalisydpa = 0 ja ei kolorektaalisyopad = 1).

Puuttuvia tietoja ei ollut.
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5.3 Taustamuuttujat ja luokittelu

LS-rekisteristd saatavat taustamuuttujat olivat ikd, sukupuoli ja MMR-tyyppi. Aineistossa ikd
oli saadussa aineistossa jatkuvana muuttujana ja se luokiteltiin kolmeen osaan kuvailevia tietoja
varten: alle 45-vuotiaat, 45-59-vuotiaat, > 60-vuotiaat. Sukupuoli luokiteltiin uudelleen: 0)
mies, 1) nainen. MMR-geenimutaatiot luokiteltiin neljdan luokkaan: 1) MLH1, 2) MSH2, 3)
MSH6, 4) PMS2. Koulutustaso, BMI, alkoholin kdyttd, tupakointi ja koetun fyysisen kunnon

tiedot saatiin elintapoja kartoittavasta strukturoidusta kyselymittarista.

Koulutustasoa  kysyttiin  yksinkertaisella ~kysymykselli: mikd on koulutuksenne?
Koulutustasokysymyksessa oli viisi vaihtoehtoa: a) kansakoulu, keskikoulu tai peruskoulu, b)
ammattikoulu, opistoasteen ammatillinen koulutus tai vastaava, c¢) lukio, d)
ammattikorkeakoulututkinto, e) akateeminen tutkinto. Tastd tehtiin uusi kolmeluokkainen
muuttuja: 1) kansakoulu, keskikoulu tai peruskoulu, 2) ammattikoulu, opistoaste tai vastaava

tutkinto, lukio, 3) ylempi ammattikorkeakoulu tai yliopistotutkinto. Puuttuvia tietoja ei ollut.

Antropometrisen kyselyn osuudessa tutkittavat ilmoittivat itse mittaamansa aamupainon ja
pituuden. Tutkittavia kehotettiin punnitsemaan itsenséd ilman vaatteita, ennen aamupalaa. Jos
tama ei ollut mahdollista, pyydettiin kirjaamaan viimeinen tiedossa oleva punnittu paino ja
pituus. Itseilmoitetusta pituudesta ja painosta oli tehty BMI-muuttuja jakamalla paino (kg)
pituuden nelidlld (m?). BMI:std tehtiin titd pro gradu -tutkielmaa varten kolmeluokkainen
muuttuja WHO:n méiéritelmien mukaan (WHO 2021a): 1) alipainoiset BMI < 18,5, 2)
normaalipainoiset BMI 18,5-24,9 ja 3) ylipainoiset BMI > 25). Puuttuvia tietoja oli kolme (0,7
%).

Alkoholin kayttod selvitettiin kysymadlld: kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita
alkoholijuomia, my0s pienid mairid? Vaihtoehdot olivat: a) en koskaan b) noin kerran
kuukaudessa tai harvemmin ¢) 2—3 kertaa kuukaudessa d) kerran viikossa e) 2—3 kertaa viikossa
f) 4 kertaa viikossa tai useammin. Toinen kysymys koski alkoholiannosten (1 annos = 12 g
puhdasta alkoholia) madrdd niind pdivind, kun kaytti alkoholia. Vastauksista oli yhdistetty
kolmiluokkainen muuttuja: 1) “en koskaan™ (alle 1 annos/viikko), 2) ”viikoittain” (1-5
annosta/viikko), 3) “useammin” (> Sannosta/viikko). Puuttuvia tietoja oli kolme (0,7 %).
Tupakointia kartoittavista kysymyksistd oltiin kiinnostuneita nikotiinin saannista, joten

tupakoinnin lisdksi otettiin huomioon my6s nuuskan ja sdhkotupakan kayttd. Tupakointi oli
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jaoteltu kolmeen luokkaan: 1) ei koskaan tupakoineet, 2) entiset tupakoijat, 3) nykyééin

tupakoijat. Puuttuvia tietoja oli kaksi (0,4 %).

Fyysistd aktiivisuutta arvioitaessa pyydettiin valitsemaan itsed parhaiten kuvaava vaihtoehto
seitsemistd vaihtoehdosta: a) en liikku kuin vélttiméttomat, jotta selvidn péivittdisistd
toiminnoista, b) harrastan kevytti kdvelyé ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, ¢) harrastan kevytta
kavelyd ja ulkoilua useita kertoja viikossa, d) harrastan 1-2 kertaa viikossa reipasta liikuntaa,
joka aiheuttaa jonkin verran hengéstymisté ja hikoilua, ) harrastan 3—5 kertaa viikossa reipasta
litkuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengéstymistd ja hikoilua, f) harrastan kuntoliikuntaa
useita kertoja viikossa, jossa hikoilen ja hengistyn melko voimakkaasti, g) harrastan
kilpaurheilua ja harjoittelen sdannollisesti kuntoni ylldpitdmiseksi. Vaihtoehdoista oli
muodostettu kolme luokkaa yhdistdmailld vaihtoehtoja: 1) a + b matala fyysinen aktiivisuus, 2)
¢ + d keskiméddrdinen fyysinen aktiivisuus, 3) e + f + g korkea fyysinen aktiivisuus. Puuttuvia

tietoja ei ollut.

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM Statistics SPSS 28,0 -ohjelmalla. Jakaumia tarkasteltiin vinouden,
huipukkuuden ja grafitkan avulla. Aineiston taustamuuttujien ja selitettdvien muuttujien
alkutarkastelussa hyoddynnettiin ristiintaulukointia. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin

frekvenssien ja prosenttiosuuksien Khiin nelié -testin ()?) avulla.

Koko aineiston ravintoaineiden saannin tarkastelussa hyddynnettiin luokiteltuja muuttujia ja
néistd laskettiin frekvenssit, prosentit, prosenttiosuuden luottamusvili ja sen virhemarginaali.

Naisten ja miesten vilinen ravintoaineiden saannin tarkastelu tehtiin jatkuvien muuttujien
osalta. Vinojen jakaumien osalta hyddynnettiin mediaania, kvartiilivélin pituutta sekd Mann
Whitney -U-testid. Normaalijakaumien osalta keskiarvoa, keskihajontaa ja t-testid. Ryhmien

viliseksi tilastolliseksi merkitsevyystasoksi méariteltiin p < 0,05.

Yli 60-vuotiaiden kolorektaalisyOpddn sairastuneiden ja sairastumattomien ravintoaineiden
saannin erojen alkutarkastelussa hyddynnettiin frekvenssejé (n), prosenttiosuuksia (%) ja Khiin
nelio -testid (¥2). Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin Pearssonin ja Spearmanin

korrelaatiokertoimien avulla. Té&dmédn jilkeen selvitettiin  bindédriselld logistisella
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regressioanalyysilld, onko ravintoaineiden saannilla  yhteyttd sithen  kuuluiko
kolorektaalisyoparyhméédn. Selittdvdt ravintoainemuuttujat ja ikd pidettiin jatkuvina
analyysissd. Sukupuoli, koulutustaso ja tupakointi muuttujista tehtiin dikotomisia bindérista
logistista regressionalyysid varten. Selitettdvind muuttujana olivat ne, jotka eivét olleet
sairastaneet kolorektaalisyopdd (= 0) ja kolorektaalisyopdin sairastuneet (= 1). Selittdvind
muuttujina olivat kuitujen, proteiinin, rasvan, kalsiumin ja D-vitamiinin saannin méaard
vuorokaudessa. Energia-ja ravintoaineiden saantia tarkasteltiin analyysissd yksitellen niiden
keskindisen suhteellisen voimakkaan korreloinnin vuoksi (kuidut, proteiinit, rasvat, D-
vitamiini, kalsium). Ensimmadiseen malliin otettiin mukaan sukupuoli ja ikd. Toiseen malliin
lisattiin  koulutustaso ja tupakointi. Valinta mukaan otettavista muuttujista tehtiin

taustamuuttujien p-arvojen perusteella (taulukko 2).

27



6 TULOKSET

6.1 Kuvailevaa tietoa

Analyysiin otettiin mukaan 458 henkil6d. Tutkittavien keski-iké oli 56,9 (sd 14,5) vuotta ja
enemmistd (60,2 %) naisia. KolorektaalisyOpdan oli sairastunut tutkittavista 164 (36 %) ja
suurin osa oli MLH 1-mutaation kantajia (74 %). Yli puolet (59 %) tutkimukseen osallistuneista
oli ylipainoisia (BMI > 25) ja fyysisen aktiivisuuden ilmoitti keskimdéréiseksi tai korkeaksi
suurin osa (80 %) tutkittavista. Alkoholin kéyttd oli viikoittaista tai tithedmpdd ldhes 60

prosentilla vastaajista.

KolorektaalisyOpain sairastuneiden ja sairastumattomien valilld tilastollista merkitsevyytta (p
< 0,05) oli sukupuolen, iin, tupakoinnin (kaikki nikotiinia siséltdvdt tupakkatuotteet) ja
koulutuksen suhteen. Naisista kolorektaalisyopdén oli sairastunut 17 % ja miehistd 19 %.
Miehid oli sairastuneissa naisia enemmén (12 %). Yli 60-vuotiaiden joukossa oli huomattavasti
enemmaén kolorektaalisy0péén sairastuneita (71 %) kuin sairastumattomien ryhmaéssa (36 %).
Sairastuneissa oli myds vdhdn enemmin (4 %) niitd, jotka olivat joskus tupakoineet tai
tupakoivat nykyain. Lisdksi sairastuneet olivat huonommin koulutettuja kuin sairastumattomat.
Sairastuneissa oli enemmin (14 %) vihiten koulutettuja ja vastaavasti vihemmain

korkeakoulutuksen saaneita (7 %). (taulukko 2).

Kokonaisenergian saanti oli sekd naisilla ettd miehilld saantisuositusten mukaista. Kuidun
saantisuositus (miehet > 35 g ja naiset > 25 g) alittui noin 65 %:lla vastaajista. Sen sijaan
proteiinin saantisuositus ylittyi noin 50 %:lla vastaajista ja vain alle 20 % sai proteiinia
saantisuositusten mukaan (< 65-vuotiaat 1,1-1,3 g/kg ja > 65-vuotiaat 1,2—1,4 g/kg). Rasvan
saanti oli suurimmalla osalla saantisuositusten mukaista, mutta liikaa (> 40 E%) rasvaa sai noin
26 % vastaajista. Suositusten mukainen energia ja suojaravintoaineiden saanti toteutui parhaiten

rasvan, D-vitamiinin ja kalsiumin osalta (taulukko 3).
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TAULUKKO 2. Kolorektaalisydpédédn sairastuneiden ja sairastumattomien LS-geenikantajien
(n = 458) taustatietojen frekvenssit (n) ja prosenttiosuudet (%) ja Khiin nelidtestin (y?) p-arvot.

Tilastollinen merkitsevyystaso ryhmien vililld p-arvo < 0,05.

Ei kolorektaalisyopia Kolorektaalisyopa
n=292-294 n=163-164

Taustamuuttujat n (%) n (%) p-arvo

Sukupuoli
nainen 170 (58) 76 (46) 0,019
mies 124 (42) 88 (54)

Iké <0,001*
alle 45 vuotta 97 (33) 5 3)

45-59 vuotta 91 31 42 (26)
> 60 106 (36) 117 (71)

MMR-mutaatio 0,125
MLH1 214 (73) 121 (74)

MSH2 45 (15) 29 (18)
MSH6 35 (12) 12 (7)
PMS2 0 (0,0) 2 (1)

BMI
<18.,5 5 (2) 2 (1,2) 0,913
18,5-24.,9 116 (40) 64 (39,3)
>125 171 (58) 97 (59,5)

Tupakointi 0,0222
Ei koskaan 156 (53) 80 (49)

Tupakoinut aiemmin 90 31) 68 (42)
Tupakoi nykydén 47 (16) 15 9)

Alkoholin kaytto 0,235°
Ei koskaan 123 (42) 69 (43)

Viikoittain 95 (32) 61 (38)
Useammin 76 (26) 31 (19)

Fyysinen aktiivisuus
Korkea 150 51 69 (42) 0,1472
Keskitaso 91 3D 56 (34)

Matala 53 (18) 39 (24)

Koulutus 0,001?
Korkeakoulu 109 (37) 49 (30)
Ammattikoulu, lukio 146 (50) 70 (43)

Peruskoulu tai vastaava 39 (13) 45 (27)

Ryhmien viliset erot testattu * y>-testilld, ® Fisherin tarkalla testilla.
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TAULUKKO 3. Kolorektaalisydpédédn sairastuneiden ja sairastumattomien LS-geenikantajien
(n = 458) energia- ja suojaravintoaineiden saannin vertailu ldhtotilanteessa. Jatkuvien
muuttujien tarkastelussa kdytetty mediaania (md) ja kvartiilivélin pituutta (IQR). Luokiteltujen

muuttujien osalta tarkasteltu frekvenssejé (n) ja prosenttiosuuksia (%).

Ei kolorektaalisyopai

_ Kolorektaalisyopi
n=292-294 0= 163164

Energia Md (IQR) Md (IQR)
Energia naiset 1986,1 (939,9) 2127,6 (1108,6)
Energia miehet 25329 (1307,8) 2459,1 (1088,3)
Ravintoaineet/vrk n (%) n (%)
Kuidut
Miehet <35 ¢g
Naiset <25 g 192 (65,3) 105 (64,0)
Miehet > 35 g?
Naisct > 25 g* 102 (34,7) 59 (36,0)
Proteiinit
<65 vuotta < 1,1 g/kg
> 65 vuotta < 1,2 g/kg % (32,5) >7 (35,0)
<65 vuotta 1,1-1,3 g/kg?
> 65 vuotta 1,2—-1,4 g/kg? 49 (16,8) 22 (13,5)
<65 vuotta > 1,3 g/kg
> 65 vuotta > 1.4 g/kg 148 (50,7) 84 (51,5)
Rasvat
<25E% 5 (1,7) 5 (3,0)
25-40 E%* 213 (72,4) 114 (69,5)
>40 E% 76 (25,9) 45 (27,4)
D-vitamiini
18—75-vuotiaat < 10 pug
> 75-vuotiaat <20 pg 86 (29.3) 52 GL7)
18—75-vuotiaat > 10 pg?
> 75-vuotiaat > 20 pg? 208 (70,7) 112 (68,3)
Kalsium
<800 mg 60 (20,4) 26 (15,9)
> 800 mg* 234 (79,6) 138 (84,1)

2 Energia- ja suojaravintoaineiden saantisuositukset.
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6.2 LS-geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden saanti

Kuitujen saanti jii alle suositusten suurimmalla osalla (64,8 %) LS-geenikantajista. Proteiinien
saantisuositus sen sijaan tayttyi vain 16 %:lla vastaajista ja noin puolet (51,0 %) sai proteiinia
yli saantisuositusten. Rasvojen saantisuositus kokonaisenergiasta tdyttyi suurimmalla osalla

vastaajista (71,4 %) ja noin neljdsosa (26,4 %) sai rasvaa ravinnostaan liikaa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. LS-geenikantajien (n = 458) energiaravintoaineiden saannin frekvenssit (n),

prosenttiosuudet (%), luottamusvili (LV) ja luottamusviélin virhemarginaalit (vm).

Energiaravintoaineet/vrk n (%) 95 % LV (vm)

Kuidut
Miehet <35 g

Naiset <25 g 297 (64,8) 63,84-65,76 (0,96)
Miehet > 35 g?

Naiset > 25 g° 161 (35,2) 34,14-36,06 (0,96)
Proteiinit

<65 vuotta < 1,1 g/kg 32,45-34,35 (0,95)
> 65 vuotta < 1,2 g/kg 152 (33:4)

<65 vuotta 1,1-1,3 g/kg? 14,87-16,33 (0,73)
> 65 yuotta 1.2-1.4 g/kg? 7 (13.6)

<65 vuotta > 1,3 g/kg 49.9-52 01 (1.01
> 65 vuotta > 1,4 g/kg 232 (51,0) (101
Rasvat

<25E% 10 (2,2) 1,90-2,50 (0,30)
2540 E%* 327 (71,4) 70,49-72,31(0,91)
>40 E% 121 (26,4) 25,51-27,29 (0,89)

2 Energiaravintoaineiden (hiilihydraatit, proteiinit, rasvat) saantisuositus.

LS-geenikantajista suurin osa (69,9 %) sai D-vitamiinia ja kalsiumia (81,2 %) ravinnostaan
riittdvasti. D-vitamiinin saannissa oli kuitenkin puutetta noin 30 %:lla ja kalsiumista noin 20

%:1la vastaajista (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. LS-geenikantajien (n = 458) suojaravintoaineiden saannin frekvenssit (n),

prosenttiosuudet (%), luottamusvili (LV) ja luottamusvélin virhemarginaalit (vm).

Suojaravintoaineet n (%) 95 % LV (vm)

D-vitamiini

18—75-vuotiaat < 10 pg 138 (30,1) 27,17-31,03 (0,93)
>75-vuotiaat < 20 pg

18—75-vuotiaat > 10 pg? 320 (69,9) 68,97-70,83 (0,93)
>75-vuotiaat > 20 pg?

Kalsium

< 800 mg 86 (18,8) 18,01-19,59 (0,78)
> 800 mg? 372 (81,2) 80,41-81,99 (0,79)

2 Suojaravintoaineiden (D-vitamiini ja kalsium) saantisuositus.

6.3 Naisten ja miesten viiliset erot energia- ja suojaravintoaineiden saannissa

Naisten ja miesten kuitujen (p = 0,568) ja rasvojen (p = 0,370) keskimédrdisessd saannissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa (taulukko 6). Naisten kuitujen saanti oli ldhelld
suositeltavaa midrad, mutta miesten keskimiérdinen kuidun saanti jéi reilusti alle suositusten
(taulukko 1). Miesten kuidun saanti oli l&hes kolmanneksen (29 %) pienempi, kuin suositukset
ovat. Rasvan saanti oli molemmilla sukupuolilla 1dhelld saantisuositusten yldrajaa (> 36 E%).
Kumpikin ryhma sai saantisuositukseen nahden riittdvésti kalsiumia, D-vitamiinia ja proteiinia.
Ainoastaan kuidun saanti ndyttdytyi keskimaardistd alhaisempana. Miehet saivat ravinnosta
naisia enemmén D-vitamiinia (12,98 %, p = 0,003) ja kalsiumia (8,68 %, p <0,001) ja proteiinia
(7,14 %, p = 0,044).
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TAULUKKO 6. Naisten ja miesten (n = 458) keskimédrdinen energia- ja suojaravintoaineiden
saanti. Vinojen jakaumien (+/- 2,5) osalta ilmoitettu mediaani (md) ja kvartiilivilin pituus
(IQR) ja Mann Whitney U-testin p-arvo. Suorista jakaumista keskiarvo (ka) ja keskihajonta
(kh) ja t-testin p-arvo.

Naiset Miehet

n=211-212 n=244-246
Ravintoaineet/vrk md IQR md IQR p-arvo
Kuidut (g) 24,1 (14,6) 25,0 (14,6) 0,568
D-vitamiini (ug) 13,1 (9,0) 14,8 (11,0) 0,003
Kalsium (mg) 1266,5 (751,0) 1376,5 (961,00  <0,0012**

ka kh ka kh 95 % Iv p-arvo
Proteiinit (g/xg) 1,4 (0,6) 1,5 (0,6)  0,00-0,23 0,044*P
Rasvat %) 36,9 (5,3) 36,4 (5,4) -1,43-0,53 0,370°

Sukupuolten viliset erot energia- ja suojaravintoaineiden saannissa testattu * Mann Whitney U-
testilld ja ° t-testill4.
Tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien vililla: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

6.4 Yl 60-vuotiaiden LS-geenikantajien energia- ja suojaravinteiden saanti

Tutkittavia 60—87-vuotiaita LS-geenikantajia oli yhteensd 223 (48,6 %). Kolorektaalisyopaan
heistd oli sairastunut 117 (53,5 %). Ravintoaineiden saannissa ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
eroa (p > 0,05) yli 60-vuotiaiden kolorektaalisyopddn sairastuneiden ja sairastumattomien
vililld. KolorektaalisyOpédn sairastuneissa oli kuitenkin enemmin (10,6 %) henkildité, joiden
kuidun saanti oli alle suositusten ja vihdn enemmaén (5,4 %) heité, jotka saivat ravinnostaan
rasvaa yli suositusten. Proteiinin saanti oli kummankin ryhmédn osalta hyvin samanlaista.
Kaikkien yli 60-vuotiaiden LS-geenikantajien ravinnon saanti kuidun, proteiinin ja rasvan
osalta mukaili koko tutkimusryhmén tuloksia (taulukko 4). D-vitamiinin ja kalsiumin kohdalla
saantisuositusten mukaan saavien osuus kasvoi yli 90 %:iin, kun otettiin mukaan myds
ravintoainevalmisteista saatavat lisdt. Kuituja suurin osa tutkittavista sai ravinnostaan liian

vahdn (> 50 %), proteiinia litkaa (> 50 %) ja (> 20 %) rasvaa yli suositusten (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Kolorektaalisydpédén sairastuneiden ja sairastumattomien > 60-vuotiaiden LS-
geenikantajien (n = 223) energia- ja suojaravintoaineiden saannin frekvenssit (n),

prosenttiosuudet (%) ja Khiin nelid ()?) -testin ja Fisherin tarkan testin p-arvot.

Ei kolorektaalisyopaia Kolorektaalisyopa

n=102-106 n=115-117
Ravintoaineet/vrk n (%) n (%) p-arvo
Kuidut 0,137¢
Miehet <35 ¢g
Naiset < 25 g 54 (50,9) 72 (61,5)
Michet > 35 g 52 (49.1) 45 (38.,5)

Naiset >25 g?
Proteiinit 0,948
<65 vuotta < 1,1 g/kg

> 65 vuotta < 1,2 g/kg 36 (34.3) 38 (32,8)

<65 vuotta 1,1-1,3 g/kg?

> 65 vuotta 1,2-1,4 g/kg? 14 (13.3) 17 (14,7)

<65 vuotta > 1,3 g/kg

> 65 vuotta > 1.4 gkg 33 (52,4) 61 (52,6)

Rasvat 0,534b
<25 E% 2 (1,9) 3 (2,6)

25-40 E%? 83 (78,3) 84 (71,8)

>40 E% 21 (19,8) 30 (25,6)

D-vitamiini + .
ravintovalmistelisi 0,074
18—75-vuotiaat < 10 pg

> 75-vuotiaat < 20 pg 2 (2,0) 8 (7,0)
18—75-vuotiaat > 10 pg?

> 75-vuotiaat > 20 pg? 100 (98,0) 107 (93,0)

Kalsium + 0.381°
ravintovalmistelisa ’
<800 mg 13 (12,7) 10 (8,7)

> 800 mg? 89 (87,3) 105 (91,3)

2Energia- ja suojaravintoaineiden saantisuositus. Syopddn sairastumattomien ja sairastuneiden
erot testattu ® y-testilld, ¢ Fisherin tarkalla testilla.
Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vililld p < 0,05.

Analyysia jatkettiin tarkastelemalla muuttujien vélisid yhteyksid (taulukot 8 ja 9). Kaikkien
ravintoainemuuttujien vilinen korrelaatio erosi tilastollisesti merkitsevésti (p < 0,01) nollasta.

Voimakkaasti korreloivat proteiini ja rasva keskendén (r =, 900), eli mitd enemman henkil6 sai
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proteiinia, siti enemmaén héin sai ravinnosta rasvaa. Vahva korrelaatio oli myds proteiinin ja
kalsiumin (r =,726) saannin vililla seké proteiinin ja kuidun- (r =,634) ettéd rasvan ja kalsiumin
(r=,626) vililla. Kuidun saanti korreloi melko vahvasti rasvan (r =,536) ja kalsiumin (r =,517)
kanssa. Ravintoainemuuttujien voimakas keskindinen korrelointi viittasi
multikollineaarisuuteen (Metsdmuuronen 2005, 594) eli sithen, ettd ravintoaineiden vélilla

yhteys oli suurempi kuin yksittiisten ravintoainemuuttujien yhteys kolorektaalisyopaan.

TAULUKKO 8. Energia- ja suojaravintoaineiden véliset korrelaatiot > 60-vuotiailla LS-
geenikantajilla (n =223)

Kuitu Proteiini Rasva D-vitamiini Kalsium
Kuitu (g) 1,000
Proteiini (g) ,634%* 1,000
Rasva (g) ,536%* ,900%* 1,000
D-vitamiini (ug) ,271%* ,335%* ,299%%* 1,000
Kalsium (mg) S17%* ,126%* ,626%* LA76%* 1,000

Pearsonin jérjestyskorrelaatiokerroin. Tilastollinen merkitsevyys * p < 0,05 ** p <0,01.

Seuraavaksi tarkasteltiin taustamuuttujien ja kolorektaalisyovin vélistd yhteyttd Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla (taulukko 9). Kolorektaalisyopd oli voimakkaammin
yhteydessd miehiin (r = -,143; p < 0,05) kuin naisiin ja korkeampaan ikddn (r =,168; p <0,05).
Tupakointi (r = -,175; p < 0,01) ja alkoholin (= alko) kéyttdé (r = -,248; p < 0,01) oli
voimakkaammin yhteydessd miehiin kuin naisiin. Tupakointi oli yhteydessd suurempaan
alkoholinkéyttoon (r =,260; p <0,01) ja korkeampaan BMI:hin (r=,178; p <0,01). Korkeampi
koulutus korreloi suuremman alkoholin kdyton kanssa (r =,143, p 0,05), mutta korkeampi ikd
oli yhteydessd vihdisempédin alkoholin kdyttéon (r = -,150; p < 0,05). Korkeampi BMI oli
yhteydessd alempaan koulutustasoon (r = -,194; p < 0,01) ja védhdisempddn fyysiseen
aktiivisuuteen (r = -,146; p < 0,05). Muuttujien vililla oli kuitenkin heikko korrelaatio (r <0,26)
ja ne voivat selittdd tdssd tutkielmassa vain kahdesta seitsemiddn prosenttia toisistaan

(Metsdmuuronen 2005, 346).
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TAULUKKO 9. Kolorektaalisydpédédn sairastuneiden ja sairastumattomien LS-geenikantajien

(n = 223) ja taustamuuttujien viliset korrelaatiot.

CRC i‘llllé‘lll ki BMI Tupakka Alko _¥>  Koulutus
CRC 1,000
Sukupuoli  -,143* 1,000
Tkd 168 032 1,000
BMI 006,054  -010 1,000
Tupakka 041 - 175%* _085  ,178** 1,000
Alko 047 -248%%  _150* 071 260%* 1,000
Eggfvl?:&’us 101,031 -,068  -146*  -084 049 1,000
Koulutus  -,041  -085 -255%F _104** 096  ,143* 047 1,000

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin. Tilastollinen merkitsevyys * p < 0,05 ** p <0,01.

Yhteyksien tarkastelua (n = 223) jatkettiin bindériselld logistisella regressioanalyysilld Enter-

menetelmdd kéyttden (taulukko 10a—10e). Selittivét energia- ja suojaravintoainemuuttujat

analysointiin omina malleina, koska ne korreloivat voimakkaasti keskenddn (taulukko 8).

Valinta vakioivista tekijoistd tehtiin taustamuuttuja-taulukon p-arvojen merkitsevyyden (p <

0,05). Jokaisen analyysin ensimmdiseen malliin otettiin mukaan vakioiviksi tekijoiksi

sukupuoli ja ikd. Toiseen malliin lisdttiin koulutustaso ja tupakointi.

Kuidun, proteiinin, rasvan, D-vitamiinin tai kalsiumin saanti ei ollut tilastollisesti merkitsevésti

yhteydesséd kolorektaalisyovéan sairastamiseen (p = > 0,05) yhdessdkéédn tehdyssd analyysissd

(taulukot 10a—c). Vaikka mallit sopivat hyvin aineistoon, ne selittivét vain alle 10 % selitettdvan

muuttujan vaihtelusta.
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TAULUKKO 10a. Ravinnosta saatavan kuidun yhteys LS-geenikantajien kolorektaalisyopéddn. Binddrinen logistinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2
Muuttuja OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV! p-arvo
Kuidun saanti?® (g/vrx) 0,99 0,97-1,01 0,258 0,99 0,97-1,01 0,284
Mies® 1,97 1,14-3,41 0,016 1,90 1,08-3,32 0,025
Ikac 1,06 1,02-1,11 0,007 1,07 1,02-1,12 0,004
Korkeakoulutusd 1,40 0,73-2,65 0,310
Tupakoimattomuus® 0,87 0,50-1,54 0,648

2 (3) = 13,58; p = 0,004

2 (5)=14,86; p = 0,011

OR = Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV = ristitulossuhteen luottamusvili.
Sydpéén sairastumattomia (0) verrataan sairastuneisiin (1). *kuitu jatkuvana muuttujana,

b

verrataan naisiin, ¢ikd jatkuvana muuttujana,

niihin, joilla korkeakoulua alempi koulutus, ©verrataan niihin, jotka ovat tupakoineet tai tupakoivat nykyéan.

dyerrataan

TAULUKKO 10b. Ravinnosta saatavan proteiinin yhteys LS-geenikantajien kolorektaalisyopddn. Binddrinen logistinen regressioanalyysi

Malli 1 Malli 2
Muuttuja OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Proteiinin saanti® (g/painokilo/vrk) 1,00 0,99-1,01 0,431 1,00 0,99-1,01 0,328
Mies® 1,79 1,02-3,16 0,044 1,67 0,94-3,00 0,083
Ika© 1,06 1,01-1,11 0,009 1,07 1,02-1,12 0,005
Korkeakoulutusd 1,41 0,74-2.,67 0,299
Tupakoimattomuus® 0,79 0,45-1,39 0,420

v (3)=12,91; p = 0,005

v (5)=14,66;p= 0,012

OR = Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV = ristitulossuhteen luottamusvéli. Syopién sairastumattomia (0) verrataan sairastuneisiin (1). ? proteiini
jatkuvana muuttujana, ® verrataan naisiin, © ikd jatkuvana muuttujana, ¢ verrataan niihin, joilla korkeakoulua alempi koulutus, ¢ verrataan niihin,

jotka ovat tupakoineet tai tupakoivat nykyadn.
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TAULUKKO 10c. Ravinnon kokonaisrasvan saannin yhteys LS-geenikantajien kolorektaalisyopdén. Binddrinen logistinen regressioanalyysi

Malli 1 Malli 2
Muuttuja OR 95 %LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Rasvan saanti® (g%, 1,00 0,99-1,01 0,294 1,00 0,99-1,01 0,247
Mies® 1,76 0,99-3,10 0,052 1,66 0,93-2,95 0,089
Ikae 1,06 1,01-1,11 0,010 1,06 1,02-1,12 0,006
Korkeakoulutusd 1,44 0,73-2,65 0,312
Tupakoimattomuus® 0,80 0,46-1,40 0,440
v*(3)=13,41;p =0,004 ¥’ (5)=15,07,p=0,010

OR = Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV = ristitulossuhteen luottamusvéli. Sy0pédén sairastumattomia (0) verrataan sairastuneisiin (1). rasva
jatkuvana muuttujana, ° verrataan naisiin, © ikdi jatkuvana muuttujana, ¢ verrataan niihin, joilla korkeakoulua alempi koulutus, ¢ verrataan niihin,
jotka ovat tupakoineet tai tupakoivat nykyaan.

TAULUKKO 10d. D-vitamiinin saannin yhteys LS-geenikantajien kolorektaalisyopain. Binddrinen logistinen regressioanalyysi

Malli 1 Malli 2
Muuttuja OR 95% LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo
D-vitamiinin saanti® ug) 0,99 0,99-1,01 0,367 0,99 0,99-1,01 0,352
Mies® 1,81 1,04-3,15 0,037 1,73 0,98-3,05 0,057
Ika° 1,07 1,02-1,12 0,006 1,07 1,02-1,13 0,003
Korkeakoulu¢ 1,45 0,76-2,78 0,259
Tupakoimattomuus® 0,83 0,47-1,46 0,522
v (3)=12,65; p = 0,005 v (5)=14,38;,p=0,013

OR = Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV = ristitulossuhteen luottamusvéli. Syopdin sairastumattomia (0) verrataan sairastuneisiin (1). 2 D-
vitamiini jatkuvana muuttujana (yhdistetty ravinnosta ja ravintoainevalmisteista saatu D-vitamiini), ® verrataan naisiin, ¢ ikd jatkuvana muuttujana,
dverrataan niihin, joilla korkeakoulua alempi koulutus, ¢ verrataan niihin, jotka ovat tupakoineet tai tupakoivat nykyéén.
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TAULUKKO 10e. Kalsiumin saannin yhteys LS-geenikantajien kolorektaalisyopdin. Bindédrinen logistinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2
Muuttuja OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Kalsiumin saanti® img/vik) 1,00 0,99-1,00 0,503 1,00 1,00-1,00 0,589
Mies® 1,88 1,08-3,28 0,026 1,80 1,02-3,17 0,041
Ikac 1,06 1,02-1,11 0,007 1,07 1,02-1,12 0,004
Korkeakoulud 1,42 0,74-2,71 0,292
Tupakoimattomuus® 0,84 0,47-1,48 0,536

2 (3)=12,28; p = 0,006

¥ (5)=13,80; p=0,017

OR = Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV = ristitulossuhteen luottamusvili. Syopdin sairastumattomia (0) verrataan sairastuneisiin (1). *kalsium

jatkuvana muuttujana (yhdistetty ravinnosta ja ravintoainevalmisteista saatu kalsium), ° verrataan naisiin, ©ikd jatkuvana muuttujana,

niihin, joilla korkeakoulua alempi koulutus, ©verrataan niihin, jotka ovat tupakoineet tai tupakoivat nykyaén.
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7 POHDINTA

Tamén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdid FFQ-mittarilla kerdtyn aineiston
avulla LS-geenikantajien (n = 458) energia- ja suojaravintoaineiden saantia kuidun, proteiinin,
rasvan, D-vitamiinin ja kalsiumin osalta seké sitd, onko naisilla ja miehilld eroa ravintoaineiden
saannissa. Lisdksi selvitettiin, onko yli 60-vuotiaiden kolorektaalisyOpédédn sairastuneiden ja
sairastumattomien energia- ja ravintoaineiden saannissa eroa ja onko energia- ja

suojaravintoaineiden saannilla yhteyttd siihen, oliko sairastunut kolorektaalisyopéan.

7.1 Keskeiset tulokset

Tassd tutkielmassa havaittiin, ettd LS-geenikantajat saivat ravinnostaan kuitua liian véhan ja
sekd proteiinia ettd rasvaa runsaasti saantisuosituksiin verrattuna. D-vitamiinin ja kalsiumin
saanti on suurimmalla osalla suositusten mukaista. Miehet saivat naisia enemmaén proteiinia, D-
vitamiinia ja kalsiumia. Yhteyttd energia- ja suojaravintoaineiden saannilla ei ollut

kolorektaalisyOvén sairastamiseen.

Aiempaa tutkimusta suomalaisten LS-geenikantajien energia- ja suojaravintoaineiden saannista
ei vield ole. Kansainvélinen tutkimus on keskittynyt kolorektaalisydvdn ja
energiaravintoaineiden riskitekijoiden osalta kuidun saantiin (Ding ym. 2020; Reynolds ym.
2019; Rock ym. 2020), proteiinin osalta punaisen ja prosessoidun lihan kayttomé&ériin (Etemadi
ym. 2018; Fardet ym. 2019; Zhao ym. 2017) ja lihavuuden riskitekijoiden tutkimiseen
(Lazzeroni ym. 2021; Movahedi ym. 2015; Win ym. 2021). LS-geenikantajien D-vitamiinin ja
kalsiumin saanti ovat myds olleet tutkimuksen kohteina (McCullough ym. 2019; Murphy ym.
2013), mutta ndyttd niiden suojaavasta vaikutuksesta ei ole vakuuttanut tutkijoita yhtd selvasti
kuin punaisen ja prosessoidun lihan liikakédyton riskit (Bristow ym. 2013; Buttigliero ym.

2011).

Aiemmissa tutkimuksissa runsaamman kuidun saannin on todettu  suojaavan
kolorektaalisyoviltd (Reynolds 2019; WCRF/AICR 2017). Téassd tutkielmassa vastaavaa
yhteyttd ei 10ytynyt. Sen sijaan oli huomattavaa, ettd suurimmalla osalla LS-geenikantajista
kuidunsaanti jii alle suositusten, joka voi lisdtd kolorektaalisyopaén sairastumisen riskid. Naiset

saivat suolen toiminnan kannalta ldhes suositellun maaran kuitua, mutta miesten kuidun saanti
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jdi reilusti alle tavoitteen, miki voisi selittdd miesten suurempaa sairastamista. Tulokset eroavat
FinRavinto 2017 -tutkimuksen tuloksista, jossa miesten kuidun saanti ndytti olevan suurempaa
kuin tdssi tutkielmassa (Valsta ym. 2018). Tuloksien eroa selittdd ainakin se, ettd FinRavinto
2017 -tutkimuksessa kuidun saantisuosituksen raja-arvot oli maddritelty molemmille
sukupuolille samanlaisiksi (25 g-35 g). Tassa tutkielmassa kuidun saantisuositusta tarkasteltiin

suolen toiminnan kannalta ja se oli naisilla > 25g ja miehilld isompi >35g.

Téssd tutkielmassa proteiinin saantia tarkasteltiin suhteutettuna kehon painoon ja FinRavinto
2017 -tutkimuksessa proteiini suhteutettiin kokonaisenergian saantiin, joka voi vaikuttaa
eridviin tuloksiin. LS-geenikantajista suurin osa sai proteiinia yli saantisuosituksen ja vain 15,6
% suositusten mukaan. FinRavinto 2017 -tutkimuksessa taas noin 80 % suomalaisista sai
suositusten mukaisesti proteiinia ja vain 20 % suosituksia enemmén (Valsta ym. 2018). Miehet,
saivat ravinnostaan enemmaén proteiinia kuin naiset, mikd on yhtenevdinen FinRavinto 2017 -
tutkimuksien tulosten kanssa (Valsta ym. 2018, 66). Téssé tutkielmassa ei kuitenkaan selvitetty
mistd proteiinin saanti koostuu ja onko ravinnossa litkaa punaista, prosessoitua lihaa. Liika
proteiinin saanti on joka tapauksessa huolestuttavaa, silld ylimddrdinen proteiini, jota elimistd
el pysty hyodyntdmain, varastoituu elimistoon rasvana (Ruokatietoyhdistys 2022). Tdmai johtaa
ylipainon kertymiseen ja voi lisdtd sitd kautta kolorektalisyOpéddn sairastumisen riskid

(Avgerinos ym. 2018; Karahalios ym. 2015; Schlesinger ym. 2015).

Rasvojen saanti oli suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista LS-geenikantajista
saantisuositusten mukaista, mutta noin neljdsosa sai ravinnostaan liikaa rasvoja. Naisten ja
miesten keskimédrdisessd rasvan saannissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja, mutta
keskimddrdinen rasvan saanti oli ldhelld saantisuositusten yldrajaa. Aiemmissa tutkimuksissa
rasvan saannin yhteyttd kolorektaalisyopédédn ei ole 16ytynyt, mutta lihavuuden ja lihomisen
riskit on tunnistettu. Tdhankin tutkimukseen osallistuneista ldhes 60 % oli ylipainoisia, jonka
vuoksi asiaan olisi hyvé kiinnittd4d huomiota. Yli 60-vuotiaiden kohdalla rasvojen saannissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa kolorektaalisyOpéédn sairastuneiden ja sairastumattomien

vililld ja jakauma noudatteli koko tutkimusjoukon jakaumaa.
D-vitamiinin saantisuositus toteutui suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista. Miehet

saivat naisia keskiméaidraista enemmain D-vitamiinia. Tulos mukailee FinRavinto 2017 -

tutkimuksen tuloksia, jossa miesten todettiin kiyttdvin myds naisia enemmain maito-, rasva ja
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kalatuotteita (Valsta ym. 2018). Ruoankdyttd voi siten tdssékin olla selityksend miesten

suuremmalle D-vitamiinin saannille.

Yli 60-vuotiaiden tarkastelussa otettiin huomioon myos D-vitamiinivalmisteista saatavat list.
Télloin jo yli 90 % tutkittavista sai saantisuositusten mukaisesti D-vitamiinia ja tilastollista eroa
kolorektaalisyOpdén sairastuneiden ja sairastumattomien D-vitamiinin saannissa ei ollut.
Myoskddn sukupuolittain tehdyssd tarkastelussa yhteyttd kolorektaalisyOpédén ei 10ytynyt,
vaikka aiemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd D-vitamiinin riittivdn saannin suojaavan

erityisesti naisia kolorektaalisyovéltd (McCullough ym. 2019).

Suurin osa tutkimukseen osallistujista sai ravinnosta kalsiumia suositusten mukaan. Miehet
saivat naisia keskimddrdistd enemmain kalsiumia, mik4 taas voi viitata miesten suurempaan
maitotuotteiden tai kalsiumvalmisteiden kayttoon. Tulokset mukailivat FinRavinto 2017 -
tutkimuksen tuloksia (2018), jossa naisista 74 % ja miehistd 81 % sai kalsiumia suosituksen
mukaisesti (Valsta ym. 2018). Kolorektaalisyopddn sairastuneiden ja sairastumattomien erot
kalsiumin saannissa eivét olleet tilastollisesti merkitsevit, vaikka saantisuositusten mukaiseen
laskelmaan otettiin mukaan kalsiumvalmisteista saatavat lisdt. Miesten suurempi kalsiumin
saanti el tdssd aineistossa ndyttinyt suojaavan kolorektaalisyoviltd, vaikka sen syoviltd
suojaavasta vaikutuksesta onkin tutkimuksista saatu lupaavia ndyttojd (Keum ym. 2014;

Murphy ym. 2013).

7.2  Vahvuudet ja heikkoudet

Tamédn tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd laadukasta suomalaista LS-rekisterid ja
epidemiologisiin tutkimuksiin hyvin soveltuvaa ja myos kansainvilisesti kiytettyd FFQ 2017 -
kysely4, joka on pdivitetty THL:n toimesta (Ménnist6 2022). Kyselyyn vastanneiden osuus oli
hyvd (46,2 %) ja tdmén perusteella aineiston voi katsoa edustavan hyvin aikuisia LS-
geenikantajia. Toisaalta voidaan miettid, olisiko isompi osallistujamédrd tuonut esille

merkitsevid eroja energia- ja suojaravintoaineiden saannissa.

FFQ-mittarin antama informaatio antaa kuvan ruoankéytostd edeltdvin vuoden aikana. Silld ei
mitata absoluuttista vaan suhteellista ravintoaineiden saantia, joka erottelee vihéiset ja suuret

kuluttajat toisistaan (Kritchevsky & Houston 2012). Kysyttdessd takautuvasti nédin pitkalta
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ajalta tietoa, on pidettdvd mielessé siihen liittyvat harhat. Nama liittyvét erityisesti muistiin ja
meneillddn olevaan vuodenaikaan. Meneilldin oleva vuodenaika voi vaikuttaa esimerkiksi
kasviksien kdyton sen hetkiseen korkeampaan médirddn ja heijastua vastauksissa. Toisaalta

kysyttidessd viimeisen vuoden ajan ruoankéyttod, edelld mainitut erot voivat tasoittua.

Ongelmana voi lisdksi olla FFQ-mittarin pituus ja annosméireet. FFQ:ssa on kéytetty
monenlaisia annosmadreitd (mm. g, dl, rkl, tl, kpl, annos), jotka voivat vaikeuttaa kysymyksen
hahmottamista ja johtaa tutkittavien virheellisiin vastauksiin (Kritchevsky & Houston 2012).
FFQ-kysely on suhteellisen pitkd (Brouwer-Broisma ym. 2021) ja pitkissd kyselyissa
ongelmana on mittausvirheiden kertyminen etenkin kyselyn loppupuolelle (Peytchev &
Peytcheva 2017). Tayttdjan keskittyminen voi heiketa ja tilloin vastauksissa voi tulla esille ali-
tai yliraportointiongelmia. Aliraportointi on yleisempdd ja sitd on havaittu enemméin
ikddntyneilld, ylipainoisilla ja huonommin koulutetuilla (Freedman ym. 2014). Tamin
perusteella voidaan miettid, saivatko tutkittavat niin vdhédn kuitua kuin mitéd tdmén tutkielman
vastaukset antoivat ymmartid ja miten paljon todellisuudessa rasvaa ja proteiinia ravinnosta
saatiin. Y1i 60-vuotiaiden osalta ruoasta saatavien energia- ja suojaravintoaineiden saantiméérat

mukailivat kuitenkin kaikkien vastaajan tuloksia.

FFQ-kyselyssd saatuja vastauksia voitaisiin tarkentaa toistomittauksilla, haastatteluilla ja
lyhyemmdn aikajakson mittauksilla. Saatavilla olevia biomarkkereita voisi kéyttdd
kyselymittausten tarkentamiseksi, mutta niiden kéyttoon liittyy myds ongelmia. Esimerkiksi
matala albumiinitaso voi johtua elimistdn tulehdustilasta, jota sairaus aiheuttaa, eikéd suinkaan
alhaisesta proteiinin saannista ravinnosta (Kritchevsky & Houston 2012). Lisdtutkimusten
tekemisessd on myds mietittidva kdytdssd olevia resursseja ja mitd lisdhyotyd ne tutkimukselle

antaisivat.

Nyt saadut tulokset osoittivat, ettd erityisesti energiaravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittaa
huomiota. LS-geenikantajilta tulisikin kartoittaa ravitsemustilanne ja ruokatottumukset ja
ohjata ravitsemusta saantisuosituksia kohti. Pelkkd energia- ja suojaravintoaineiden saannin
selvitys ei yksinddn riitd, vaan tulisi myos selvittdd niiden ldhteet. Erityisesti pitdisi korostaa
kokojyvéin kayttod kuidun l&hteend, kiinnittdd huomiota liialliseen proteiinin saantiin ja
vihentdd eldinperdisten proteiinin ja rasvan ldhteitd. Tuloksissa miesten suurempi proteiinin
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti saattaa viitata runsaaseen maitotuotteiden ja lihan kayttoon,

mutta saantiléhteitd ei tdssd tutkielmassa selvitetty. Tulee muistaa, ettd ravitsemus on yksi osa
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isompaa kokonaisuutta ja sithen vaikuttavat monet asiat. Tdmén vuoksi yksilollinen

elintapaohjaus jokaiselle LS-geenikantajalle olisi kannattavaa.

Téassd tutkielmassa hyddynnettiin sekd jatkuvia muuttujia ettd eri tavoin kategorisoituja
muuttujia. Kategorisoitujen muuttujien avulla voitiin tarkastella ravintoaineiden saantia
energia- ja suojaravintoaineiden saantisuosituksiin ndhden ja jatkuvia muuttujia hyédynnettiin
keskilukujen tarkastelussa ja energia- ja suojaravintoaineiden yhteyden selvittdmisessa
kolorektaalisyopddan. Jatkuvien muuttujien kéyttd oli perusteltua yhteyksien tarkastelussa.
Niiden avulla voitiin tarkastella sitd, onko energia- suojaravintoaineiden saanti yhteydessi
kolorektaalisydvin sairastamiseen. Y1i 60-vuotiaat valittiin yhteyksien tarkasteluun, koska oli
mielenkiintoista tarkastella, miksi jotkut henkilot vilttyvét syovéltd ja selittivatkod energia- ja
suojaravintoaineiden saanti asiaa. Yhteyttd tarkasteltiin myos kategorisoiduilla muuttujilla ja
sukupuolittain, mutta analyyseissd merkitsevdd yhteytti ei 10ytynyt, joten niita ei tuotu esille

tuloksissa.

Yhteyksien tarkastelussa on lisdksi huomioitava, ettd poikkileikkausaineisto on ongelmallinen
ja sen perusteella ei voida vetdd johtopddtoksid syy-seuraussuhteesta. Emme voi siis tietda,
miten tietoisuus LS-geenikantajuudesta, sen riskeisté tai kolorektaalisyopddn sairastuminen on
vaikuttanut ruokailutottumuksiin vuosien varrella. Tamén tutkielman perusteella emme
myoOskddn tiedd kauanko diagnoosinteko hetkestd on aikaa, onko sydvéstd toivuttu tai onko
vastaajalla jokin toinen syOpé joka vaikuttaa ravitsemukseen. Yhteyttd voimme arvioida vain

mittauskerran tiedon perusteella.

7.3 Eettisyys

Meneilld olevan tutkimuksen asianmukaiset tutkimusluvat oli saatu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta 2016. Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen on
perustunut vapaaehtoisuuteen riittdvian tiedottamisen jilkeen ja tutkittavilla on mydos tieto siité,
ettd tutkimuksen voi keskeyttda tai uusien tietojen keruun kieltdd niin halutessaan. Téti pro
gradu -tutkielmaa varten tehtiin tutkimusaineiston kéyttod koskeva sopimus ja
salassapitosopimus Jyvidskyldn yliopiston gerontologian tutkimuskeskuksessa meneilld

olevasta c-miRCan-tutkimuksesta saaduista tutkimusaineistoista.
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Sitouduin siihen, ettd kdytdn ja séilytin saatua tietoja hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteita
noudattaen. Aineistot yhdistettiin ID-tunnuksien avulla. Henkil6tietoja, henkildtunnusta, nimed
ja osoitetta ei késitelty. Ruoankiyttokyselystd saadut tiedot oli muutettu raaka-ainetasoksi ja
sitd kautta muutettu energia- ja suojaravintoaineiksi THL:n toimesta. Talloin yksittdisten
henkildiden ruoankédyttdtottumuksia ei voitu erottaa. Kun analyysivaihe saadaan pdétokseen,
luovutan aineiston uusine muuttujineen c-miRCan-tutkijoiden kéyttoon ja samalla hévitin

aineiston itseltdni asianmukaisesti.

7.4 Johtopiiatokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd LS-geenikantajien energiaravintoaineiden saanti ei ole
optimaalisessa tasapainossa suosituksiin ndhden, vaikka tiedossa on nithin littyvid
riskitekijoitd. Energia- ja suojaravintoaineiden suositusten mukaiseen saantiin ja erityisesti

niiden laatuun tulee kiinnittdd LS-geenikantajien kohdalla huomiota koko elinkaaren ajan.

Ravitsemusta, muiden elintapojen ohella tulisi systemaattisesti kartoittaa, antaa ohjausta ja
motivoida LS-geenikantajia elintapamuutoksiin. Tdmi vaatii hyvin suunniteltua toimintaa ja
resursseja, mutta tuo myos huomattavia siéstoja yhteiskunnalle, jos yksikin syopé voidaan estida
tai potilaan ennustetta tai eldmédnlaatua parantaa. Ongelmallista tdssd, kuten muissakin
terveyden edistimiseen tdhtddvissd toimenpiteissd on se, ettd tulokset eivit usein ndy heti eikd
valttdmattd sen organisaation sddstdind joka resurssit on antanut. Muutokset tulevat ndkyville
pikkuhiljaa muun muassa yksilon kohonneena hyvinvointina, eliméinlaadun paranemisena ja
sitd kautta perheen, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointina. Liséksi on muistettava, ettd laissa
potilaan asemasta ja oikeuksissa on maininta, ettd kaikilla on oikeus laadultaan hyviin
terveyden- ja sairauden hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2022).
Ravitsemuksen arvioinnin ja ohjauksen voidaan katsoa kuuluvan jokaisen sairastuneen
oikeudeksi ja samalla sen huomioiminen myds terveydenhuollossa tydskentelevien
velvollisuudeksi, jota ei saisi ohittaa (Cardenas ym. 2021; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992).

Tama oli ensimmadinen kerta, kun FFQ-kyselyn tuloksia analysointiin, mutta aineistoa on vield
runsaasti jatkotutkimuksia varten. Jatkossa olisi tdrked tutkia, mistd LS-geenikantajien energia-

ja suojaravintoaineiden saanti koostuu ja mistd naisten ja miesten erot energia- ja
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suojaravintoaineiden saannissa johtuvat. Lisdksi pitéisi tutkia, eroaako eri ikdryhmien vélinen
ruoankdyttd ja miten. Voitaisiin myds selvittdd ovatko LS-geenikantajat saaneet
ravitsemusohjausta, sekd miten ja kuinka sen vaikuttavuutta on arvioitu. Pitkittiistutkimuksella
voisi myds selvittdd, miten elintapaohjaus ja ravitsemusneuvonta muuttavat LS-geenikantajien
riskid sairastua kolorektaalisyOpdén, sekd miten se vaikuttaa sairastuneen ennusteeseen. Olisi
my0s hyva tutkia, onko ruoankéytossa tai energia- ja suojaravintoaineiden saannissa jotain, joka

selittidisi miesten suurempaa sairastuvuutta ja miten ruoankayttdvalintoihin voitaisiin vaikuttaa.
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