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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja toimii Endometrioosiyhdistys Ry. Sen kanssa so-

vimme, että tuotamme kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan yhteenvedon ravintoainei-

den vaikutuksesta endometrioosiin. Yhteenvetoa yhdistys voi käyttää esimerkiksi in-

formoidessaan jäseniään.  

 

Endometrioosin suomenkielinen nimi on kohdun limakalvon sirottumatauti. Endome-

trioosi on yleinen naistentauti. Sitä sairastaa arvioilta noin 10 % naisista, mutta sen 

perussyytä ei vielä tunneta. (Tiitinen 2013.)  Ihmiset haluavat nykyään yhä enemmän 

toteuttaa sairauden hoidossa vaihtoehtoisia hoitomenetelmiä ja etsiä lääkkeettömiä 

hoitomuotoja. Ruokavalio on monessa sairaudessa keskeisessä asemassa, kuten esi-

merkiksi sydän- ja verisuonitaudeissa. Lisäksi ravinnolla pystytään ennaltaehkäise-

mään useita sairauksia. (Parkkinen & Sertti 2008, 19–20.) Kiinnostuimme endome-

trioosista, kun kaksi meistä oli tekemässä kirurgisen hoitotyön harjoittelua naistentau-

tien vuodeosastolla. Siellä hoidettiin endometrioosia sairastavia naisia. Aloimme yh-

dessä selvittää, mitä tutkimuksia aiheesta on aikaisemmin julkaistu. Hyvinvoinnin 

perusedellytys on yleisesti täysipainoinen ravinto, ja ravitsemuksen merkitys korostuu 

erityisesti sairauden aikana (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 10).  

 

Toivomme, että lukijat voisivat saada yhteenvedostamme apua sairautensa hoitoon 

sekä hyvinvointinsa parantamiseen. Rajasimme työmme ravitsemukselliseen hoitoon, 

koska muuten työstä olisi tullut liian laaja. Ravitsemuksen vaikutusta endometrioosiin 

ei ole juuri tutkittu laajasti. Endometrioosi on tulehduksellinen naistentauti (Perheen-

tupa & Santala 2011, 93). Työmme kohderyhmänä olivat endometrioosia sairastavat 

naiset ja heidän läheisensä. 

 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa ravitsemuksesta osa-

na endometrioosin hoitoa, mitkä ravintoaineet ovat merkityksellisiä endometrioosiin 

liittyen ja miten ravintoaineet vaikuttavat endometrioosiin. Opinnäytetyömme tavoit-

teena on edistää endometrioosia sairastavien naisten terveyttä antamalla heille tietoa 

ravitsemuksen vaikutuksesta hyvinvointiin. Tieto annetaan yhdistyksen käyttöön yh-
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teenvedon muodossa. Ravitsemus on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta merkit-

tävässä asemassa. Kokoamamme tieto tulee endometrioosia sairastavien naisten käyt-

töön Endometrioosiyhdistyksen kautta. 

 

 

3 ENDOMETRIOOSIYHDISTYS 

 

Endometrioosiyhdistys Ry on vuonna 1999 perustettu potilasjärjestö, joka toimii en-

dometrioosia sairastavien naisten edunvalvojana. Yhdistys toimii yhteistyössä muiden 

yhdistysten, potilasjärjestöjen, endometrioosia hoitavien lääkäreiden sekä muiden asi-

antuntijoiden kanssa. Yhdistys kuuluu vuonna 2012 perustettuun Pohjoismaiden en-

dometrioosiyhdistysten liittoon. (Endometrioosiyhdistys 2012.) 

 

Endometrioosiyhdistyksen tehtävänä on jakaa yleistä tietoa sairaudesta. Kuitenkin 

yhdistyksen tärkeimpänä tehtävänä on parantaa endometrioosia sairastavien sekä hei-

dän läheisten hyvinvointia tarjoamalla monipuolista vertaistukea. Yhdistys tarjoaa 

monipuolisesti erilaisia tukimuotoja, jotta jokainen löytäisi itselleen sopivan. Tuki-

muotoja ovat esimerkiksi tukipuhelin, keskustelupalsta, toiminta Facebookissa, ver-

taistukiryhmät eri puolella Suomea sekä tukihenkilötoiminta. (Endometrioosiyhdistys 

2012.)  

 

Endometrioosiyhdistyksellä on oma jäsenlehti, joka postitetaan kaikille jäsenille kotiin 

neljä kertaa vuodessa. Lehden nimi on Endorfiini. Lehdestä saa ajankohtaista tietoa 

sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Lisäksi lehdessä julkaistaan asiantuntijoiden haas-

tatteluja ja jäsenet kertovat omista kokemuksistaan mm. siitä, miten selvitä sairauden 

kanssa arkielämässä. (Endometrioosiyhdistys 2012.)  

 

 

4 OPINNÄYETYÖN TOTEUTUS 

 

Opinnäytetyön aiheanalyysissä eli aiheen ideoinnissa on tärkeä lähteä pohtimaan, mil-

laiset asiat kiinnostavat ja mikä aihe olisi motivoiva. On hyvä, että aihe on ajankohtai-

nen ja omaa asiantuntemusta syventävä sekä tulevaisuudessa hyödyllinen. Tärkeää on 

myös muistaa, mitä opintoihin on kuulunut ja mihin ammattiin on valmistumassa. 

Aihetta ei kannata hylätä, jos se ei sisälly koulutusohjelmaan, vaan kannattaa miettiä, 
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millä tavalla ratkaisee ongelman. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–24.) Aiheemme kä-

sitteli ravintoaineiden vaikutusta endometrioosiin. Ehkä työ olisi ollut täsmällisempi 

ravitsemustiedettä opiskeleville. Voimme kuitenkin hyödyntää oppimiamme asioita 

monipuolisesti hoitotyössä. Ravitsemushoidon tavoitteena on terveyden ja hyvinvoin-

nin edistäminen. Työntekijäryhmien yhteistyö korostuu ravitsemushoidossa ja -

ohjauksessa, joissa vastuuhenkilöinä toimivat yleensä hoitava lääkäri ja sairaanhoitaja. 

Se on osa laadukasta ja ammattitaitoista hoitotyötä. (Ihanainen ym. 2004, 28.) 

 

Osallistuimme opinnäytetyön infotilaisuuteen lokakuussa 2013. Prosessi alkoi kiin-

nostavan aiheen valinnalla. Koulun verkko-oppimisympäristön opinnäytetyön 

ideapankista löysimme Endometrioosiyhdistyksen tarjoaman mielenkiintoisen aiheen. 

Marraskuun aikana olimme yhteydessä Endometrioosiyhdistykseen ja saimme ehdo-

tuksen lehtiartikkeleiden kirjoittamisesta yhdistyksen lehteen, aiheena ruokavalion 

vaikutus endometrioosiin. Joulukuussa ideapaperimme sekä opinnäytetyömme aihe, 

ravitsemuksen vaikutus endometrioosiin, hyväksyttiin ja toteutustavaksi sovittiin toi-

minnallinen opinnäytetyö. Yhteistyösopimus (liite 2) Endometrioosiyhdistyksen kans-

sa allekirjoitettiin joulukuussa 2013. 

 

4.1 Tiedonhakuprosessi 

 

Tiedonhaku on paras aloittaa kirjaston kokoelmaluetteloiden tutkimisella. Lähteiden 

haku onnistuu parhaiten esim. internetistä, mitä taitavimmin on osannut valita hakusa-

nat sekä rajata haun kohteen. Kirjoittajan on tiedettävä, mitä tietoa hakee ja miten ra-

jaa aiheensa. Kirjaston henkilökunnalta saa opastusta tiedon hankinnassa. (Viskari 

2009, 57–58.) Tiedonhaun käynnistimme käymällä yhdessä kirjastossa, jossa tutus-

tuimme hakukäytäntöihin ja opettelimme erilaisten tietokantojen käyttöä informaati-

kon opastuksella. Ensimmäisenä selvitimme, mitä endometrioosi on. Tätä tietoa löytyi 

runsaasti eri lähteistä. Huomasimme käyttäessämme suomalaisia hakukoneita, että 

ruokavalion ja endometrioosin yhteydestä ei ollut julkaisuja suomeksi. Yhden suo-

menkielisen tutkimuksen löysimme, mutta sekin oli käännetty englanninkielisestä 

tutkimuksesta. Olimme siis siinä tilanteessa, että kaikki tutkimuksemme olivat vieras-

kielisiä. 

 

Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Melinda, ScienceDirect, Google 

Scholar ja PubMed. Medickistä ja Melindasta ei löytynyt yhtään tutkimusta ruokava-
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lion ja endometrioosin yhteydestä. ScienceDirecistä löysimme hakusanoilla endome-

triosis and diet hyvän kirjallisuuskatsauksen, joka oli tehty ravintoaineiden ja endome-

trioosin yhteydestä. Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella lähdimme hakemaan 

ravintoaineiden kautta tietoa endometrioosin ja ruokavalion yhteydestä. Google Scola-

ria ja PubMediä käyttämällä löysimme alkuperäisiä tutkimuksia, jotka olivat kirjalli-

suuskatsauksessa mukana.  

 

Hakusanoina käytimme endometrioosi, kipu, ravitsemus ja ruokavalio sekä englannik-

si endometriosis, pain, nutrition ja diet.  Löysimme useita kansainvälisiä tutkimuksia, 

joissa oli tutkittu mm. endometrioosin ja syövän yhteyttä, mutta rajasimme tutkimuk-

semme vain ruokavalion/ravintoaineiden ja endometrioosin yhteyteen. Lisäksi tutki-

muksen kriteereiksi asetimme, että tutkimuksemme ovat englanninkielisiä, ne on tehty 

vuosina 2004 - 2013, ovat mahdollisimman laajoja ja kansainvälisiä. Päädyimme va-

litsemaan monipuolisesti tutkimuksia eri ravintoaineista, koska aiheemme oli ruokava-

lio kokonaisuutena eikä vain yksittäinen ravintoaine. Oli myös tehtävä ratkaisu tutki-

muksien lukumäärän suhteen, koska käännöstyö oli hyvin haastavaa ja aikaa vievää. 

Tutkimusten perusteella saimme selville, mitkä ravintoaineet olivat merkityksellisiä 

endometrioosiin liittyen. Luimme tutkimukset läpi ja saimme vastauksen kysymyk-

seen, mitkä ravintoaineet vaikuttavat endometrioosiin. Tämän perusteella saimme va-

littua ravintoaineet, joista lähdimme etsimään tietoa suomeksi. Liitteessä 1 on taulu-

koitu opinnäytetyössämme käytetyt tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset. Sieltä voi 

tarkistaa, mitä on tutkittu, ja millä menetelmillä sekä mitä tuloksia on saatu.  

 

4.2 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on eräänlainen tutkimus- ja kehittämistyö, joka tavoitte-

lee käytännön toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Toteutustapana voi olla mm. 

kansio, opas tai kotisivut. Toiminnallisen opinnäytetyön tulisi olla käytännönläheinen 

ja työelämälähtöinen sekä osoittaa riittävää tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9–10.) Yleensä toiminnallisella opinnäytetyöllä on toimeksiantaja 

(Falenius ym. 2006). Työssämme opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Endome-

trioosiyhdistys Ry ja yhdyshenkilönämme oli yhdistyksen koulutusvastaava. Tehtäes-

sä opinnäytetyötä toimeksiantajalle on tärkeää huomioida aina laatu, vastuu ja eetti-

syys. Opinnäytteen tekijältä odotetaan aktiivisuutta toimeksiantajan suuntaan, esim. 

yhteenvetoja työn eri vaiheissa. (Hakala 2004, 41.) Yhteistyö yhdistyksen kanssa toi-
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mi hyvin, ja saimme heiltä vinkkejä kirjallisuudesta, jota aiheesta on tehty. Kirjalli-

suus oli englanninkielistä. Opinnäytetyömme suunnitelman teko alkoi vuoden 2014 

alussa, ja hyväksyttynä se oli huhtikuussa. Toimeksiantajaltamme saimme kannusta-

vaa palautetta.  

 

Olimme suunnitelmaan saaneet jo paljon aineistoa itse opinnäytetyön lopputuotetta 

varten. Keväällä suunnitelmaseminaarin jälkeen aloitimme itse työn tekemisen.  Syk-

syllä meidän piti tulkita lisää tutkimuksia ja verrata saatuja tuloksia niihin ravintoai-

neisiin, joista oli tutkitusti ollut apua endometrioosin hoidossa. Jouduimme suoritta-

maan lisää hakuja tutkimuksia varten, koska huomasimme, että kaikki aikaisemmin 

löytämämme tutkimukset eivät sopineetkaan työhömme. Niissä oli tutkittu mm. lap-

settomuutta ja endometrioosia. Nämä tutkimukset rajasimme työstämme pois.  

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu kaksi osaa, itse produktio eli tuotos, joka 

usein on kirjallinen, ja toinen osuus koskee opinnäytetyön dokumentointia sekä arvi-

ointia tutkimusviestinnän keinoin. (Falenius ym. 2006.) Tarkoitus on selvittää työn 

kohderyhmä sekä tuotteen tarpeellisuus kohderyhmässä (Vilkka & Airaksinen 2003, 

27). 

 

Kirjallisuuskatsaus toimii tutkimuksen teoreettisen taustan perustana ja luo käsitteelli-

sen perustan kertomalla käsitteet, joita on käytetty tutkimusilmiön tarkastelussa. Kir-

jallisuuskatsaus auttaa tutkijaa laatimaan teoreettisen taustan omalle tutkimukselleen.  

Kirjallisuuskatsausta tehdessä on syytä olla kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta 

kohtaan. Tutkijan kannattaa olla kriittinen tutkimusten ikää, tutkimuksessa käytettyjä 

hankintatapoja sekä lähteitä kohtaan. Lisätäkseen tutkimuksen luotettavuutta on hyvä 

käyttää vain alkuperäisiä lähteitä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 70–73.)  

 

Opinnäytetyön prosessin aikana työmme nimi tarkentui. Se ei käsitellytkään ruokava-

liota vaan ravintoaineita, jotka helpottavat tai pahentavat endometrioosin oireita. Pro-

sessin aikana produktio eli tuotos muuttui artikkeleista yhteenvedoksi, jota tilaaja voi 

hyödyntää parhaaksi katsomallaan tavalla. Yhtenä syynä tähän ratkaisuun oli se, että 

kirjallisuuskatsauksen lähteet olivat englanninkielisiä ja kirjallisuuskatsaus vei suu-

rimman osan ajastamme. Yhteenveto koostui neljästä eri aihekokonaisuudesta, ja se 

syntyi sillä ajatuksella, mihin kategoriaan kyseiset ruoka-aineet kuuluivat. Tämä luo-

kittelu on käytössä kansainvälisestikin.  Luokittelu oli seuraavanlainen: hiilihydraatit, 
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vitamiinit ja kivennäisaineet, proteiinit ja rasvat. Luokitteluun saimme apua endome-

trioosiyhdistykseltä.  

 

Tuotteeksemme muodostui siis tuottaa endometrioosiyhdistykselle yhteenveto ravin-

toaineiden ja endometrioosin yhteydestä. Asiasisällön pitää olla tiukkaa asiaa, pitää 

paikkaansa ja olla jotain sellaista, mitä ei ole todennäköisesti kirjoitettu ennen (Koti-

lainen 2003, 88–91). Tekstin tulisi olla selkeää, sujuvaa ja helposti ymmärrettävää. Jos 

käyttää paljon ammattikieltä, rajoittaa se lukijakuntaa ja vaikeuttaa tekstin ymmärtä-

mistä. Asia tulee parhaiten ymmärretyksi, kun käytetään hyvää ja ymmärrettävää 

yleiskieltä. (Mansikkamäki 2002, 165.)  

 

Yhteenvedon tuotimme kirjallisuuskatsauksen perusteella saamistamme tiedoista. Ko-

kosimme yhteenvetoon tärkeimmät asiat, jotka koskivat kyseistä ravintoainetta. 

Olemme lisäksi kertoneet, mistä lähteestä ravintoainetta saa ja mikä on sen saan-

tisuositus sekä miten se vaikuttaa endometrioosiin. Jokaiseen yhteenvetoon tulee ku-

va, joka kuvastaa kyseessä olevaa ravintoainekokonaisuutta. Kuvat ovat liitetty yh-

teenvetoon, ja ne ovat kuvanneet valokuvausta harrastava Ilmo Jäppinen. Prosessin 

aikana pyysimme palautetta työstämme ohjaavalta opettajalta ja endometrioosiyhdis-

tykseltä. Endometrioosiyhdistyksen kanssa oli tietokatkos, joka hieman hankaloitti 

työmme etenemistä. Tuotos jäi pieneksi, olemme saavuttaneet tavoitteemme, mutta 

erilaisessa muodossa kuin alun perin oli tarkoitus.  

 

 

5 ENDOMETRIOOSI 

 

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti (Tiitinen 2014). Endometrioosia 

sairastavalla naisella esiintyy kohdun limankalvon kaltaista kudosta (epiteeli ja stroo-

ma) pesäkkeinä kohtuontelon ulkopuolella, missä kudos aiheuttaa kroonisen tulehdus-

reaktion. Tulehduspesäkkeet sijaitsevat tavallisemmin pikkulantion elimissä ja/tai vat-

sakalvolla. Endometrioosipesäkkeitä voi olla myös yksittäisinä pieninä tai suurina 

pesäkkeinä muuten normaalissa pikkulantiossa. Suuret pesäkkeet vääristävät pikkulan-

tion anatomiaa. Näihin pesäkkeisiin liittyy huomattavaa kiinnikemuodostusta. Sairau-

den oireiden vaikeus riippuu taudin sijaintipaikasta. Pesäkkeet ja osa oireista ovat 

riippuvaisia kuukautiskierrosta. (Perheentupa & Santala 2011, 93.) 
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Endometrioosi on hedelmällisessä iässä olevien naisten sairaus, ja se on estro-

geeniriippuvainen. Oireita ei yleensä esiinny enää menopaussin jälkeen. Sairautta 

esiintyy noin 10 %:lla hedelmällisessä iässä olevilla naisilla, 5 %:lla sterilisaatiopoti-

lailla ja 25 %:lla lapsettomuuspotilailla. Vajaalla puolella potilaista on lapsettomuutta. 

(Härkki 2008, 935.) 

 

Tulehdus on elimistön puolustusreaktio ulkoisia uhkatekijöitä vastaan (Faist & 

Schaenzler 2012, 10). Potilailla on elimistön normaali immuunijärjestelmä häiriinty-

nyt, mikä mahdollistaa endometrioosin kehittymisen (Härkki 2008, 935). Tulehdusre-

aktio tapahtuu eri puolilla kehoa saman mallin mukaisesti, eli infektioalue punertuu, 

turpoaa, lämpenee ja sen toiminta häiriintyy. Verisuonet laajentuvat, ja samalla suon-

ten seinämistä tulee läpäisevämpiä. Tämän saavat aikaan tulehdusaineet, joita ovat 

histamiini, kiniini ja prostaglandiinit. Verineste ja immuunisolut tunkeutuvat ympä-

röivään kudokseen, jolloin kudos turpoaa aiheuttaen painetta ja kipua. (Faist & 

Schaenzler 2012, 14.)  

 

Tulehdusreaktio jaetaan kahteen pääluokkaan; akuuttiin tulehdukseen ja krooniseen 

tulehdukseen. Ne erotellaan lähinnä kestonsa ja reaktioon osallistuvien solujen ja vä-

littäjäaineiden mukaan. Krooninen tulehdus on pitkään kestävä tai pysyvä. Kroonises-

sa tulehduksessa tyypillisesti voi ilmetä samaan aikaan monenlaista kudostuhoa, esi-

merkiksi rauhasepiteelin tuhoutumista. (Karttunen ym. 2005, 179, 193.) Pitkäaikaises-

sa eli kroonisessa tulehduksessa esiintyy lymfosyytteja ja plasmasoluja. Nämä solut 

ovat kroonisen tulehduksen tunnusmerkkejä. (Nienstedt ym. 2006, 256.) 

 

5.1 Kipu ja oireet 

 

Kipu on yhtä aikaa fysiologinen ilmiö ja tunne- ja aistikokemus. Kipu on sidoksissa 

yksilön kokemukseen ja kulttuuriin. Ihmisen kokiessa kipua siihen voi liittyä fysiolo-

gisia muutoksia, tunteita, ajatuksia, yksilön toimintaa, sosiaalisia suhteita ja myös mo-

nia muita tekijöitä. (Salanterä ym. 2006, 7.) Kipu vaikuttaa ihmisen ajatusmaailmaan, 

eikä pelkästään vain kipukohtaan. Kroonistunut kipu lisää turhautuneisuutta, ärtynei-

syyttä ja vihantunteita. (Vainio 2003, 22.) 

 

Erilaiset kuukautisiin liittyvät kivut ovat tavallisia. Dysmenorrea (kivuliaat kuukauti-

set) ovat tyypillisin oire. Kivut ilmenevät jo päiviä ennen kuin kuukautisvuoto alkaa. 
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Kivut voivat olla niin kovia, että potilaan toimintakyky alenee ja työskentely tai opis-

kelu ei ole mahdollista. Särkylääkkeiden vaste voi olla huono. Endometrioosissa ovu-

laatiokivut, krooninen alavatsakipu, yhdyntäkivut ja ulostamisvaivat ovat myös hyvin 

tavallisia. Yhdyntäkivut liittyvät kohtu-ristiluusidosten pesäkkeisiin ja rektovaginaali-

seen tautiin. Vaikea taudin kuva huonontaa seksuaalielämän laatua. Pahimmillaan 

yhdyntä on aina kivulias, estäen sen kokonaan. Suolen ja virtsarakon toimintaan voi 

heijastua kipua, jos tautia esiintyy näissä elimissä. Endometrioosin ainoa oire voi olla 

inferteliteetti (hedelmättömyys), tai potilas voi olla kokonaan oireeton. (Perheentupa 

& Santala 2011, 96.) 

 

Tulehduksen välittäjäaineista etenkin prostaglandiinit kiinnittyvät tulehdusalueen ki-

pureseptoreihin aiheuttaen kipua ja painetta (Faist & Schaenzler 2012, 14). Prosta-

glandiinit toimivat hormonien tavoin ja ne vaikuttavat välittömästi ympäristössään 

olevaan kudokseen ja supistavat sileitä lihaksia. Prostaglandiineja on kolme ryhmää, 

joita ovat Pg-1, Pg-2 ja Pg-3. Pg-1 ja Pg-3 ovat tärkeitä, koska ne torjuvat ja hillitsevät 

tulehdusta, mutta Pg-2-ryhmässä on tulehdusta vahvistavia prostaglandiinejä. (Marber 

& Edgson 2005, 111.) Epätasapaino näiden prostaglandiinien ryhmien välillä saattaa 

aiheuttaa PMS (kuukautisia edeltävä oireyhtymä) -oireita ja endometrioosikipua. En-

dometrioosia sairastavilla naisilla, joilla on voimakkaat kuukautiskivut ja hedelmät-

tömyyttä, on havaittu olevan kohonnut Pg-2 taso. (Mills & Vernon 2002, 66.) 

 

5.2 Diagnostiikka 

 

Diagnostiikka on ongelmallista ja aikaa voikin kulua oireiden alkamisesta vuosia, en-

nen kuin endometrioosi diagnosoidaan. Lääkärin pitäisi osata epäillä sille tyypil-

lisoireiden perusteella endometrioosia. Epätyypillisten vatsavaivojen taustalla voi olla 

endometrioosi. (Perheentupa & Santala 2011, 96.) 

 

Gynekologisessa tutkimuksessa on löydöksenä arkuus kohdun takakannatinsiteissä 

sekä sivuilla. Lisäksi kohdun liikuttelu tekee kipeää ja vaginassa voi näkyä sinertävää 

endometrioosia. Kaikututkimuksessa ei näy pinnallisia pesäkkeitä, mutta munasarjo-

jen endometrioosikystat näkyvät. Diagnoosin varmistaminen tapahtuu laparoskopiassa 

eli vatsan alueen tähystyksessä, vaikka oireet eivät aina korreloi löydöksiin. Lantion 

MRI eli magneettikuvaustutkimus on tarpeellinen vain syvien pesäkkeiden löytämi-

sessä. Erotusdiagnostiikassa pitää ottaa huomioon adenomyoosi (kohdun limakalvon 
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soluja kasvaa virheellisesti kohtulihakseen), munasarjakasvaimet, virtsatietulehdus, 

ummetus, ärtyvä suoli, tukirankaperäiset sekä psykosomaattiset syyt. (Härkki 2008, 

935.) 

 

5.3 Hoito 

 

Potilaalla hoidetaan joko kipua tai lapsettomuutta (Härkki 2008, 935). Kipua voidaan 

aluksi hoitaa tulehduskipulääkkeillä, jos niistä ei ole vastetta voidaan siirtyä munasar-

jojen estrogeenieritystä vähentävään lääkitykseen. Kivun hoidossa käytetyt hor-

monilääkkeet estävät raskaaksi tulon. Tämän vuoksi niitä ei suositella lapsettomuus-

potilaalle. Yhdistelmäehkäisypillereitä käytetään paljon; ne vähentävät vuotoja, estä-

vät endometrioosin pahenemisen ja lievittävät kipua. Ehkäisypillereitä voidaan käyttää 

yhtäjaksoisesti 3 - 6 pakkausta, jolloin vuodot eivät tule kuin 3 - 4 kertaa vuodessa. 

Hormonikierukka hoitaa myös tehokkaasti oireita. (Tiitinen 2014.) 

 

Parantavaa hoitoa sairauteen ei ole. Lääkkeellisen hoidon tarkoituksena on estää est-

rogeenin stimuloiva vaikutus endometrioosikudokseen. Tämä stimuloiva vaikutus 

pienentää endometrioosipesäkkeitä. Oireet palaavat lääkityksen loputtua. Leikkaus-

hoidolla yritetään poistaa pesäkkeet palauttamalla normaali anatomia. (Härkki 2008, 

935.) 

 

Infertiliteetti- eli lapsettomuuspotilaan hoidossa hormonihoidot estävät raskaaksi tu-

lon. Endometrioosiepäily on aihe laparoskopiaan, ja lievässä taudissa tämä hoito pa-

rantaa raskauden mahdollisuutta. Vaikeassa taudinkuvassa suositellaan koeputkihe-

delmöityshoitoa. Yleensä oireet helpottavat raskauden aikana ja on mahdollista, että 

oireet häviävät kokonaan synnytyksen jälkeen. (Härkki 2008, 936.) 

 

 

6 RAVINTOAINEET JA RAVITSEMUS 

 

Ravitsemuksella tarkoitetaan ruokaa ja sen sisältämiä ravintoaineita. Elimistö tarvit-

see ravintoaineita kasvuun, aineenvaihduntaan ja kudosten uusiutumiseen. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 255.) Nykyisten tutkimusten mukaan ruokavaliolla 

on merkittävä vaikutus sairauksiin, hoidollisesti sekä ennaltaehkäisevästi. Sairauksien 

hoitoon ja terveyden edistämiseen riittää usein aivan tavallinen ruoka, kuten kasvikset, 

hedelmät, marjat, hyvälaatuiset öljyt sekä täysjyväviljatuotteet. (Saarnia 2012, 13–15.) 
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Ruoan tehtävänä on mahdollistaa riittävä ravintoaineiden saanti.  Ravintoaineilla on 

kullakin oma tehtävänsä elimistössä. Ravintoaineet jaotellaan viiteen ryhmään, ja ne 

koostuvat hiilihydraateista, rasvoista, proteiineista, vitamiineista, kivennäisaineista ja 

vedestä. Ihminen tarvitsee kasvuun, kehitykseen ja terveyden ylläpitoon sellaisenaan 

noin 50 erilaista kemiallista ainetta tai yhdistettä. Suurinta osaa näistä ravintoaineista 

elimistö ei pysty itse muodostamaan, vaan ne on saatava ruoan mukana. Välttämättö-

miä ravintoaineita ovat vitamiinit (poikkeuksena K- ja B- vitamiini), kivennäisaineet 

sekä välttämättömät amino- ja rasvahapot.  (Parkkinen & Sertti 2008, 16–17.) 

 

Nykyisten tutkimusten mukaan ruokavaliolla on merkittävä vaikutus sairauksien en-

naltaehkäisyssä ja hoidossa. Meillä on mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka me 

voimme ja mitä me syömme. Pienillä ruokavaliomuutoksilla voi saada paljon hyvää 

aikaiseksi, tarvitsematta muuttaa koko ruokavaliota. (Saarnia 2012, 12–13.) 

 

Päivittäiset saantisuositukset on tarkoitettu ohjeiksi koko väestölle. Ihminen tarvitsee 

suosituksen mukaisia määriä vitamiineja ja hivenaineita, jotta terve ja normaalipainoi-

nen ihminen pysyisi kunnossa. On kiinnitettävä huomioita vitamiinien ja hivenainei-

den saannin varmistamiseen ja ennen kaikkea niiden riittävään määrään. (Lindholm 

2010, 13.)  

 

6.1 Tulehdusta vähentävä ruokavalio 

 

On paljon näyttöä siitä, että immuunijärjestelmän toimintakyky on suoraan verrannol-

linen ruokavalioon. Esimerkiksi ruokavalio, jolla voidaan hillitä tulehdusreaktiota, 

sisältää paljon kasviksia, hedelmiä, välttämättömiä rasvahappoja ja täysjyväviljaa. 

Tulehdusta saattaa edistää huono ruokavalio, joka koostuu lähinnä maitotuotteista, 

valmisruoista ja punaisesta lihasta. (Marber & Edgson 2005, 107.) Taulukossa 1 on 

koottu terveellisen ruokavalion periaatteet. 
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TAULUKKO 1. Tulehdusta hillitsevä ja lisäävä ruokavalio (Uusitupa & Schwab 

2014, 1576) 

 

 

Tulehdusta hillitsevä ruokavalio 

 

Tulehdusta lisäävä ruokavalio 

 

Laihduttaminen ylipainoisella 

 

Sokeroidut juomat, runsassokeriset tuot-

teet 

Kasvikset  

Marjat, hedelmät  

Täysjyvävilja, ruis Vaalea, vähäkuituinen vilja 

Rasvattomat tai vähärasvaiset maitoval-

misteet 

Rasvaiset maitovalmisteet 

Kala Punainen liha, lihavalmisteet 

Kasviöljyt, kasviöljypohjaiset tuotteet, 

erityisesti rypsiöljy 

Voi, voipohjaiset tuotteet 

Pähkinät, siemenet 

 

 

 

Tulehdusta ehkäisevässä ruokavaliossa laatu on tärkeää. Luomutuotteissa on enem-

män terveyttä edistäviä ja tärkeitä ravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivennäisaineita. 

Kasvisten olisi hyvä olla peräisin mahdollisimman läheltä, tällöin kasviksissa säilyvät 

ravintoaineet paremmin. (Schaenzler & Faist 2011, 117.) 

 

Endometrioosia sairastavien naisten ensimmäinen asia olisi vaihtaa tasapainoiseen ja 

luonnonmukaiseen ruokavalioon. Joillakin auttaa se, että syö pienempiä annoksia ja 

välttää juomasta ruokailun yhteydessä. Ravintoterapeutit suosittelevat juomaan ennen 

tai jälkeen ruokailun. Hiilihydraatit olisi hyvä nauttia vihannesten kanssa, jolloin hap-

pamuustasapaino säilyy. Tulisesti maustettuja ja kaasua muodostavia ruokia tulisi 

välttää. (Worwood & Stonehouse 2004, 100–101.) Kaasua muodostavia ruoka-aineita 

ovat kaali, lanttu, sipuli, pavut ja herneet. Lisäksi rasvainen ruoka voi aiheuttaa ilma-

vaivoja. (Haglund ym. 2009, 234.) 

 

Seuraavaksi esittelemme ravintoaineita tarkemmin. Jokaisen alaluvun lopuksi laitam-

me yhteenvedon luettavuuden helpottamiseksi.  
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6.2 Vitamiinit ja kivennäisaineet 

 

Vitamiinit ja kivennäisaineet ovat välttämättömiä elimistölle, jotta se toimisi hyvin. 

Elimistö pystyy vastustamaan sairauksia paremmin, kun vitamiinien ja kivennäisai-

neiden saanti on riittävä. Vitamiinit ja kivennäisaineet toimivat yhdessä ja liiallisesta 

saannista voi olla haittaa. Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmään; rasva- ja vesiliukoisiin. 

Rasvaliukoisia ovat A-, D-, E- ja K-vitamiinit. Nämä vitamiinit voivat varastoitua 

elimistöön pitkäksikin aikaa.  Vesiliukoisiin vitamiineihin kuuluvat B-ryhmän vita-

miinit ja C-vitamiini. Näitä vitamiineja varastoituu elimistöön vain pieniä määriä ja 

ylimäärä poistuu virtsan mukana, siksi niitä on saatava säännöllisesti. (Rose 2005, 24.)  

 

Vitamiinit antavat suojaa monia sairauksia vastaan. Antioksidanttivitamiinit A, C, E 

sekä eräät B-ryhmän vitamiinit ovat erittäin tärkeitä puolustusjärjestelmän tukijoita. 

Yleisesti vitamiinit ovat hyvin tärkeitä osatekijöitä kehon rakennusprosessissa ja ter-

veyden ylläpitämisessä. (Pakeman 2012, 108.) C- ja E-vitamiinit ovat tärkeitä elimis-

tön puolustautuessa tulehdusta vastaan (Schaenzeler & Faist 2012, 107). Alkoholi 

haittaa A-, D-, E-, K- ja B-ryhmän vitamiineja sekä magnesiumin toimintoja elimis-

tössä (Mills & Vernon 2002, 247). 

 

Kivennäisaineet ryhmitellään kahteen ryhmään: makrokivennäisiin ja hivenaineisiin. 

Makrokivennäisaineita (kalsium, kalium, natrium, fosfori, magnesium) tarvitaan suu-

rempia määriä kuin hivenaineita (kupari, kromi, sinkki), joita tarvitaan vain hyvin 

pieniä määriä. Näiden puutostila voi aiheuttaa sairauksia tai liiallinen saanti voi tuot-

taa haitallisia oireita. (Rose 2005, 24.) 

Vitamiineissa ja kivennäisaineissa on joitakin kipua lievittäviä ja tulehdusta estäviä 

vaikutuksia, jotka voivat auttaa torjumaan kipua. Riittävä vitamiinien ja kivennäisai-

neiden saanti auttaa kehoa torjumaa tehokkaammin kipua. (Mills & Vernon 2002, 62, 

75.) 

6.2.1 B-vitamiinit 

 

Jokaisella B-vitamiinillä (B1, B2, B3, B5, B6, B9 ja B12) on yksilöllinen vaikutus 

kehon toimintoihin, mutta ne voivat toimia myös ryhmänä yhdessä. Tämä saattaa ai-

heuttaa sen, että samaan aikaan voi olla useamman B-vitamiinin puutos. Naisilla, joil-

la on suun kautta käytettävä ehkäisyvalmiste, kortisoni tai antibioottikuuri käyttävät 
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paljon jalostettua sokeria tai alkoholia. Heillä on suurempi riski kärsiä B-vitamiinin 

puutteesta. B-vitamiinit auttavat vähentämään stressin vaikutusta elimistössä. Ne edis-

tävät adrenaliinia ja kilpirauhashormonin tuotantoa. Lisäksi B-vitamiinit auttavat hy-

vien prostaglandiinien tuotannossa, jotka toimivat tulehdusta ehkäisevästi sekä autta-

vat rentouttamaan kohtulihasta. (Vorwood & Stonehouse 2003, 174–175.)  

 

Joitakin vitamiineja käytetään yksinään, mutta usein yhdistettynä ne ovat tehokkaam-

pia. Tutkimuksella on osoitettu, että B-vitamiinin (B1, B6 ja B12) ja kipulääkkeen 

yhdistämisellä saadaan aikaan tulehdusta vähentävä (anti-inflammatorinen) vaikutus. 

(Mills & Vernon 2002, 71.) 

 

B1-vitamiini eli tiamiini 

 

B1-vitamiinia kutsutaan myös tiamiiniksi. Sitä tarvitaan hiilihydraattien muuttamiseen 

energiaksi. Tiamiinilla on tärkeä osa punasolujen tuotannossa, ruoansulatuksessa ja 

hermoston toiminnassa. Lisäksi sitä tarvitaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin 

ylläpitoon.  Tiamiinin puutosoireita ovat voimattomuus, lihaskivut, psyykkiset oireet, 

huonovointisuus, vatsakivut, neurologiset oireet ja kollageenituotantohäiriöitä. (Rose 

2005, 28.) Tiamiinia tarvitaan päivittäin. Tietyt lääkkeet ja elintarvikkeet ehkäisevät 

sen imeytymistä, kuten valkoinen sokeri, jauhot, alkoholi, kofeiini, antibiootit ja eh-

käisypillerit. (Pakeman 2012, 113.) Suositeltu päiväannos naisille on 1,1 mg (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49). Tiamiinin lähteitä ovat täysjyvävilja, tumma 

riisi, kaurahiutaleet, sianliha, herneet, maapähkinät ja auringonkukan siemenet. Ti-

amiinilla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia, mutta suuret annokset voivat haitata 

muiden B- ryhmän vitamiinien imeytymistä. (Rose 2005, 28.) Taulukossa 1 on muu-

tama esimerkki ruoka-annoksista, joihin on merkitty tiamiinin osuus päivän saan-

tisuosituksesta.  

 

TAULUKKO 2. Eräiden ruoka-annosten tiamiinin osuus päivän saantisuosituk-

sista (Parkkinen & Sertti 2008, 122) 

 

Ruoka-annos Kaurapuuro 

lautasellinen 

Peruna 

2 kpl 

Kinkku  

30 g 

3 viipaletta 

Ruisleipä 

2 viipalet-

ta 

Appelsiini 

1 kpl 

Osuus päivän 

saantisuosituksesta  

 

6 % 

 

18 % 

 

16 % 

 

9 % 

 

12 % 
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Tiamiinia suomalaiset saavat eniten täysjyväviljavalmisteista; nämä sisältävät merkit-

tävän määrän tiamiinia. Lihassa, erityisesti sianlihassa, on runsaasti tiamiinia, myös 

kala ja maitotuotteet turvaavat tiamiinin saantia. (Parkkinen & Sertti 2008, 122.) Myös 

appelsiini on hyvä tiamiinin lähde (taulukko 2). 

B-vitamiinit, erityisesti B6, edistävät aineenvaihdunnassa estrogeenin muutosta inak-

tiiviseksi sekä tukevat linolihapon muutosta gammalinolihapoksi, joka on olennainen 

osa tuottamaan sarjan 1-prostaglandiinia. Näiden prostaglandiinien toiminta voi rajoit-

taa endometrisen kudoksen kasvua. (Darling ym. 2013.)  

B9-vitamiini eli foolihappo 

Foolihappoa tarvitaan uusien solujen ja verisolujen tuotannossa sekä aminohappojen 

aineenvaihdunnassa. Lisäksi se on tärkeä limakalvojen ja luuytimen solujen muodos-

tukselle. Foolihappo vaikuttaa haavojen paranemiseen, lihasten rakentamiseen, 

DNA:n ja RNA:n muodostamiseen yhdessä B12-vitamiinin kanssa. Foolihapon puu-

toksesta johtuen syöjäsolut syntyvät vaurioituneina ja siten eivät kykene puolustamaan 

elimistöä. Tämä puutos voi johtaa vakaviin sairauksiin muun muassa aivoissa ja her-

mostossa. (Laamanen 2011, 100, 200.)  Foolihappo osallistuu alkuraskauden aikana 

perintötekijöiden siirtämiseen alkioon, ja siksi sen riittävästä saannista alkuraskauden 

aikana on huolehdittava (Rose 2005, 42). Foolihapolla on suuri merkitys myös her-

moston kehittymiselle sikiöaikana (Lindholm 2010, 36). 

Foolihapon lähteitä ovat lehtikasvit ja -vihannekset, joita ovat pinaatti, nokkonen, leh-

tikaali, parsa, palkokasvit, kuten herneet, pavut ja linssit. Lisäksi hyviä lähteitä ovat 

munankeltuainen, oluthiiva, kokojyvävilja, auringonkukansiemenet, maksa ja munu-

ainen. Kohtalaisesti foolihappoa saa mm. appelsiinista, banaanista, mansikasta, tomaa-

tista, punajuuresta sekä myös hedelmämehusta. (Laamanen 2011, 100.)  

Foolihapon päivittäinen saantisuositus 18 - 30-vuotiailla naisilla on 400 µg (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49). Foolihapon lisätarpeesta on huolehdittava alko-

holistien, raskaana olevien naisten ja iäkkäiden ihmisten (Rose 2005, 43). Finravinto 

2012 -tutkimuksen mukaan suomalaiset 25 - 64-vuotiaat naiset saivat foolihappoa 

ravinnostaan päivittäin 234 µg (Helldán ym. 2013, 197). Foolihappoa ei voi saada 

liikaa ravinnosta ja sitä pidetään turvallisena ainakin 1000 µg päiväannokseen saakka 

(Lindholm 2010, 38). Taulukossa 2 on muutama esimerkki foolihapon päivittäisestä 

saantisuosituksesta.  
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TAULUKKO 3. Eräiden ruoka-annosten foolihapon osuus päivän saantisuosi-

tuksesta (Parkkinen & Sertti 2008, 123) 

Ruoka-annos Maksa 

100 g 

Papu  

1 dl 

Parsakaali 

50 g 

Ruisleipä 

2 viipalet-

ta 

Jäävuorisalaatti 

2 dl, 50 g 

Osuus päivän 

saantisuosituksesta  

 

400 % 

 

35 % 

 

19 % 

 

7 % 

 

9 % 

Ravinnon yksipuolisuus ja eräät suoliston imeytymishäiriöt voivat aiheuttaa fooliha-

pon puutetta, samoin jotkin lääkkeet ja runsas alkoholin käyttö. Puute aiheuttaa ane-

miaa, jossa punasolujen koko on suurentunut. (Parkkinen & Sertti 2008, 124.)  Hyviä 

foolihapon lähteitä ovat myös maksaruoat ja vihreät vihannekset (taulukko 3).  

On oletettu, että vitamiinit C, E ja B voivat vaikuttaa endometrioosin syntyyn vaikut-

tamalla elimistön hapetus- ja steroidihormonin aineenvaihduntaan. Yhdysvalloissa 

tehdyssä kohorttitutkimuksessa tutkittiin C-, E-, ja B-vitamiinien, monivitamiinien ja 

endometrioosin suhdetta. Tutkimustulokset osoittivat, että tiamiinin (B1), foolihapon 

(B9), C-vitamiinin ja E-vitamiinin saanti ruoasta ja yksinomaan elintarvikkeista oli 

kääntäen verrannollinen endometrioosin sairastumisriskiin. Lisäravinteista saaduilla 

vitamiineilla ei vastaavaa vaikutusta havaittu. (Darling ym. 2013.)  

6.2.2 C-vitamiini 

 

C-vitamiini on antioksidantti. Sitä tarvitaan kollageenin tuotantoon, joka vahvistaa 

ihoa, niveliä ja luustoa. C-vitamiini edistää lisäksi haavojen paranemista, punasolujen 

muodostusta ja ehkäisee ennalta verenvuotoa. C-vitamiinia tarvitaan raudan ja fooli-

hapon imeytymiseen ja se osallistuu lisäksi ravinnon muuttamiseen energiaksi. Puu-

tosoireita ovat mm. verenvuoto ikenistä, mustelmat, nenäverenvuodot ja toistuvat 

flunssat. (Rose 2005, 46; Nurminen 2011, 498.)  

 

C-vitamiini on tärkeä endometrioosia sairastaville naisille, koska se vahvistaa hius-

suonia ja saattaa auttaa vähentämään kuukautisvuotoa (Vorwood & Stonehouse 2003, 

182.) Päivittäinen jaksaminen hankaloituu ilman riittävää C-vitamiinin saantia ja her-

moston toiminta heikkenee. Samalla tarvitaan useita B-vitamiineja ja hivenaineitakin, 

sillä foolihapon ja B12-vitamiinin tehokas toiminta vaatii C-vitamiinia. C-vitamiini 

toimii elimistön immuunijärjestelmän apuna bakteereita ja muita mikro-organismeja 

vastaan. (Lindholm 2010, 49–50.) 
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Suositeltu päiväannos naisille on 75 mg (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 

49). Tarvetta lisää tupakointi, runsas alkoholin käyttö, stressi ja infektiot. Kalsium ja 

magnesium tehostavat C-vitamiinin imeytymistä. (Rose 2005, 46.) C-vitamiinia saa-

daan kotimaisista marjoista, sitrushedelmistä, omenoista ja kaaleista (Lindholm 2010, 

52). Taulukossa 3 on esimerkkejä ruoka-annoksista, joista voi saada päivän saan-

tisuosituksen mukaisen määrän C-vitamiinia.  

TAULUKKO 4. Eräiden ruoka-annosten C-vitamiinin osuus päivän saantisuosi-

tuksesta (Parkkinen & Sertti 2008, 124) 

Ruoka-annos Appelsiini 

1 kpl 

Mustaherukka 

1 dl 

Mansikka 

1 dl 

Peruna 

2 kpl 

Tomaatti 

1 kpl 

Osuus päivän 

saantisuosituksesta  

 

130 % 

 

95 % 

 

40 % 

 

16 % 

 

24 % 

 

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan 25 - 64-vuotiaat naiset saivat ravinnosta C-

vitamiinia keskimäärin 118 mg vuorokaudessa (Helldán ym. 2013, 197). Ravinnosta 

C-vitamiinia ei voi saada liikaa. Liikasaannista on hyvin vähän haittaa eikä useiden 

grammojenkaan päivittäisen käytön ole todettu aiheuttavan vaarallisia haittavaikutuk-

sia. (Lindholm 2010, 51–52.) Myös kotimaiset marjat ovat erinomaisia C-vitamiinin 

lähteitä (taulukko 4). 

C-vitamiinien tiedetään vaikuttavan suotuisasti immuunijärjestelmän soluihin. Tutki-

muksen mukaan C-vitamiini ja ruuansulatusentsyymit ovat tehokkaampia vähentä-

mään tulehdusta kuin ei-steroidiset tulehduskipulääkkeet. (Mills & Vernon 2002, 70–

71.)  

Monien sairauksien kivun lievitykseen on käytetty C-vitamiinia. Satunnaiskontrol-

loidussa tutkimuksessa (RCT) C-vitamiinia annettiin vakavasti sairaalle syöpäpotilaal-

le. Todettiin, että kipua voitiin vähentää merkittävästi, mutta vaikutusmekanismi on 

epäselvä. C-vitamiini saattaa estää dopamiinin sitoutumista kalvoihin sekä laskee 

prostaglandiinien tasoa. (Mills & Vernon 2002, 70.) 

Yhdysvaltalaisen kohorttitutkimuksen mukaan C-vitamiinilla oli merkitystä endome-

trioosiin, jos sitä saadaan ruoasta. Lisäravinteen ollessa saantilähteenä, vaikutusta ei 

havaittu. (Darling ym. 2013.) Myös Mier-Carperan ym. (2009) tekemän tutkimuksen 
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mukaan C-vitamiinin saannilla on merkittävä vaikutus endometrioosiin. Endome-

trioosia esiintyi vähemmän niillä naisilla, jotka saivat ravinnosta riittävästi C-

vitamiinia.   

6.2.3 E-vitamiini 

 

E-vitamiinin tehtävänä on suojata kaikkia rasva-aineita hapettumiselta eli härskiinty-

miseltä (Laamanen 2011, 119). Erityisesti E-vitamiini auttaa säilyttämään solukalvon, 

kapillaariseinämien, punaverisolujen, hermojen ja lihaksien eheyden. E-vitamiini aut-

taa suojaamaan kehoa saastumisen vaikutuksilta ja voi olla erityisen arvokasta naisille, 

jotka asuvat urbaanissa ympäristössä. (Worwood & Stonehouse 2003, 185.)  

 

E-vitamiinin suositusmäärä on 8 - 10 mg vuorokaudessa. Hyviä E-vitamiinin lähteitä 

ovat kasviöljyt, margariinit ja erityisesti vehnänalkioöljy. Myös monissa luonnon mar-

joissa on paljon E-vitamiinia, esimerkiksi ruusunmarjoissa (mitattu jopa 6 mg/100 g), 

tyrneissä, lakoissa ja mustaherukoissa. Näissä marjoissa on myös runsaasti C-

vitamiinia. Parhaiten E-vitamiinien antioksidanttivaikutukset toimivat juuri yhdessä 

C-vitamiinin kanssa. (Saarnia 2012, 109.)  E-vitamiinia on luonnostaan niissä elintar-

vikkeissa, joissa on monityydyttymättömiä rasvahappoja. E-vitamiinin puute on har-

vinainen. (Haglund ym. 2010, 55.) Ravintolisävalmisteita käytettäessä on otettava 

huomioon, että rasvaliukoisena E-vitamiinin imeytyminen tarvitsee jonkin verran ras-

vaa (Lindholm 2010, 72). 

 

Yhdysvaltalaisen kohorttitutkimuksen mukaan E-vitamiinin saannilla ravinnosta oli 

suuri vaikutus endometrioosiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin E-vitamiinin yhteyttä en-

dometrioosiin. Tuloksien mukaan endometrioosia sairastavat naiset saivat ravinnosta 

vähemmän E-vitamiinia kuin muut. (Darling ym. 2013.) 

 

Mier-Carperan ym. (2009) Meksikossa tekemän tutkimuksen mukaan E-

vitaminiinitaso oli matalampi endometrioosia sairastavilla naisilla. Tämä selittyi osak-

si sillä, että ruokailutottumukset ja kulttuurilliset erot vaikuttivat naisten ruokavalioon. 

Tästä esimerkkinä on se, että Meksikossa, jossa käytetään vain vähän, runsaasti E-

vitamiinia sisältäviä elintarvikkeita kuten kylmäpuristettua oliiviöljyä, auringonku-

kansiemeniä, vehnäalkioita ja pähkinöitä. 
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E-vitamiinilla on kipua lievittävä vaikutus, koska se kykenee estämään tulehdusta 

edistävien prostaglandiinien tuotannon (Mills & Vernon 2002, 70). E-vitamiini on 

voimakas antioksidantti ja luultavasti vaikuttaa myös hedelmällisyyteen suotuisasti. 

Se on tärkeä myös puolustusjärjestelmälle silloin, kun elimistö taistelee vakavia saira-

uksia vastaan. (Pakeman 2012, 130.) 

6.2.4 D-vitamiini 

 

D-vitamiini kuuluu rasvaliukoisiin vitamiineihin. Se säätelee kalsiumin imeytymistä ja 

näin vaikuttaa luuston kehitykseen. Elimistön D-vitamiinin puutos heikentää kal-

siumin imeytymistä, tällöin elimistö ottaa kalsiumin luustosta.  Auringonvalosta saa-

tavaa D-vitamiinia ei voi saada liikaa. (Rose 2005, 48.) Suomessa riittää auringonva-

loa vain huhtikuusta syyskuuhun, jolloin iholla voi muodostua D-vitamiinia. Elimis-

töön muodostuneet varastot eivät riitä koko talvikaudeksi, ja sen vuoksi D-vitamiinia 

on saatava lisäksi ravinnosta. (Parkkinen & Sertti 2008, 121.)   

 

D-vitamiinin puutosoireita ovat selkäkipu, hampaissa esiintyvä karies, riisitauti, luus-

ton haurastuminen, infektioherkkyys ja kaamosmasennus (Rose 2005, 46). Erään tut-

kimuksen mukaan kroonisista kivuista kärsivillä naisilla on usein puute D-vitamiinista 

(Saarnia 2009, 130–131). D-vitamiinin puutos lisää nivel- ja lihaskipuja (Somppi & 

Somppi 2011, 144).  

 

Suositusten mukaan 18 - 30-vuotiaiden naisten tulisi saada D-vitamiinia 10 µg/vrk 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49). Yliannostuksen vaara tulee ottaa huo-

mioon, koska haittavaikutukset ovat isommat kuin muiden vitamiinien yliannostuksis-

sa. Haittavaikutuksia aiheuttaa yli 100 µg/vuorokausiannokset. Oireita ovat mm. ok-

sentelu, päänsärky ja ripuli. (Rose 2005, 46.) Käytettäessä D-vitamiinivalmisteita on 

noudatettava annostusohjeita, koska pitkäaikainen liikasaanti aiheuttaa esimerkiksi 

kalsiumin kertymistä pehmytkudoksiin (Parkkinen & Sertti 2008, 122). D-vitamiinia 

saa pääasiassa eläinkunnan tuotteista, mm. rasvaiset kalat, esimerkiksi kirjolohi ja 

silakka, kananmunat sekä vitaminoidut nestemäiset maitotuotteet ja margariinit (Hag-

lund ym. 2009, 53). Taulukossa 4 on esimerkkejä ruoka-aineista, joihin on merkitty D-

vitamiinin osuudet päivän saantisuosituksesta.  
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TAULUKKO 5. Eräiden ruoka-annosten D-vitamiinin osuus päivän saantisuosi-

tuksesta (Parkkinen & Sertti 2008, 121) 

 

Ruoka-annos Kuha 

100 g 

Lohi 

100g 

Maito, 

piimä 

1 lasillinen 

Kantarelli 

40 g 

Margariini 

10 g 

Osuus päivän 

saantisuosituksesta  

 

330 % 

 

100 % 

 

13 % 

 

70 % 

 

1 % 

 

Kalaa suositellaan syötäväksi 2 - 3 kertaa viikossa, ja kalat ovat hyviä D-vitamiinin 

lähteitä. Jos ruokavalioon ei sisälly kalaa, vitaminoituja nestemäisiä maitovalmisteita, 

margariineja eikä olla auringon valossakaan, todennäköinen riski on saada liian vähän 

D-vitamiinia. (Parkkinen & Sertti 2008, 121.) Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan 

naiset saivat D-vitamiinia keskimäärin 8,7 µg/vuorokausi; tämä on saantisuosituksen 

alapuolella (Helldán ym. 2013, 196). Useampien väestöryhmien olisi jo nyt täydennet-

tävä ruokavaliota sopivalla ravintolisävalmisteella. D-vitamiinin saanti Suomessa pi-

täisi nostaa nykyiseen verrattuna moninkertaiseksi. (Lindholm 2010, 64.) Hyviä D-

vitamiinin lähteitä ovat kotimaiset kalat ja kantarellit (taulukko 5).  

 

Harrisin ym. (2012) tutkimuksen mukaan D-vitamiinin ja maitotuotteiden käyttö alen-

si riskiä sairastua endometrioosiin. Suositeltavaa olisi käyttää vähärasvaisia maitotuot-

teita D-vitamiinin lähteenä. D-vitamiini saattaa vaikuttaa tulehdusreaktioon tukahdut-

tamalla sen.   

 

6.2.5 Kupari 

 

Kupari kuuluu hivenaineisiin. Se osallistuu kollageenin tuotantoon ja näin edesauttaa 

luuston ja ihon terveyttä. Kuparilla on tärkeä tehtävä verenmuodostuksessa, sen avulla 

rauta sitoutuu hemoglobiiniksi. Hemoglobiinin tehtävä on kuljettaa happea elimistön 

kudoksille. Kupari edistää hermoston toimintaa ja parantaa vastustuskykyä.  Elimistö 

ei saa käytettyä C-vitamiinia tehokkaasti ilman kuparia. (Rose 2005, 62.) 

 

Kuparin saantisuositus naisilla on 0,9 mg vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2014, 50). Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan naiset saivat ravinnosta ku-

paria keskimäärin 1,25 mg vuorokaudessa (Helldán ym. 2013, 201). Kuparin saannis-

sa ei ilmene ongelmia, ja sitä on monissa ruoka-aineissa. Jos peruna syödään kuori-
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neen, se on hyvä lisä kuparin lähteenä. Kuparin puutosta ei juuri esiinny, paitsi liian 

vähän sitä voi saada hyvin yksipuolisella ja niukalla ravinnolla olevat pitkäaikaislaih-

duttajat. Lisäksi imeytymishäiriöt suolistossa, kuten hoitamaton keliakia, voi olla puu-

toksen syynä. Tasapainoisesta ravinnosta ei voi saada liian suuria määriä kuparia. 

(Lindholm 2010, 122.) 

 

Kuparin hyviä lähteitä ovat kana, maksa, emmentaljuusto, merikalat, erilaiset pähkinät 

ja sienet (Rose 2005, 63). Kuparin tarvetta lisäävät keliakia ja suolistosairaudet, mutta 

jatkuvina liika-annoksina 10 mg/vuorokausi kupari sakkauttaa verta ja muodostaa 

tulppia, aiheuttaa oksentelua sekä maksa- ja munuaisvikoja (Laamanen 2011, 138). 

Mier-Carperan ym. (2009) tekemän tutkimuksen mukaan endometrioosia sairastavat 

naiset eivät saaneet tarpeeksi kuparia ravinnosta.   

 

6.2.6 Magnesium 

 

Magnesiumia elimistö tarvitsee energiantuotannossa, insuliinin tuotannossa ja hermos-

ton toiminnassa. Sen arvellaan auttavan myös stressin hallinnassa. Magnesium auttaa 

pitämään solut kunnossa ja edistää sydämen ja verisuonien terveyttä. Se säätelee lisäk-

si kalsiumin aineenvaihduntaa ja näin ollen osallistuu luuston ja hampaiden terveyden 

ylläpitämiseen.  (Rose 2005, 64.) 

 

Magnesiumin suositeltu vuorokausiannos naisilla on 280 mg (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2014, 50). Sen puutosoireita ovat ärtymys, rytmihäiriöt, lihasnykäykset, 

väsymys ja masentuneisuus. Hyviä magnesiumin lähteitä ovat pähkinät, vehnänalkiot, 

riisi ja soijajauho. (Rose 2005, 65.) Runsas valkoisen jauhon ja sokerin käyttäminen 

saattaa aiheuttaa magnesiumin puutosta, sillä elimistö käyttää magnesiumvarastoja 

jalostettujen ruoka-aineiden aiheenvaihdunnassa. Magnesiumin ja kalsiumin pitää olla 

tasapainossa elimistössä, suotuisimmillaan 1:2. Jos kalsiumin käyttö lisääntyy, pitää 

myös magnesiumia lisätä. Tämä pitää ottaa huomioon silloin, jos käyttää kalsiumia 

lisäravinteena. (Pakeman 2012, 141.) 

 

Endometrioosipesäke kiinnittyy sileän lihaksiston solukalvoon ja näin tuottaa kipua 

sillä alueella missä se sijaitsee. Magnesiumin tiedetään rentouttavan lihaksia. (Mills & 

Vernon 2002, 72.) Pollackin ym. (2013) tutkivat magnesiumin saannin ja endome-



21 

trioosin yhteyttä. Selvää näyttöä ei saatu magnesiumin ja endometrioosin yhteydestä. 

Jatkotutkimuksia suositeltiin, koska aikaisempia tutkimuksia oli vähän.  

 

6.2.7 Kromi 

 

Kromi osallistuu energian tuottamiseen hiilihydraateissa sekä rasvoissa. Se säätelee 

yhdessä insuliinin kanssa verensokeria ja alentaa kolesterolia. Tämän vuoksi sen usko-

taan ehkäisevän aikuisiän diabetesta. Kromin puutosoireita ovat uneliaisuus, nälän 

tunne, makean himo, jano ja kohonnut veren glukoositaso. Kromia saa oluthiivasta, 

sianlihasta, juustosta ja kanasta. (Rose 2005, 60.)  

 

Suomalaiset ravitsemussuositukset eivät määrittele päivittäistä annosta, koska ei ole 

selvitetty kuinka paljon suomalaiset saavat ravinnostaan kromia ja kuinka paljon sitä 

todella tarvittaisiin. Arvion mukaan Suomessa saadaan kromia ravinnosta melko vä-

hän ehkä noin 30 - 40 µg vuorokaudessa. Yhdysvalloissa on arvioitu, että aikuinen 

tarvitsee kromia päivittäin noin 50 - 200 µg. (Lindholm 2010, 127.)  

 

Kromia on tutkittu endometrioosin yhteydessä vähän. Näistä erään tutkimuksen perus-

teella ei havaittu selkeää näyttöä siitä, että kromilla olisi sairauden oireita helpottavaa 

vaikutusta. Jatkotutkimuksia suositeltiin. (Pollack ym.  2013.) 

 

6.2.8  Sinkki 

 

Sinkki on antioksidantti, joka edistää kasvua ja kehitystä, haavojen paranemista sekä 

ylläpitää hedelmällisyyttä. Sinkkiä tarvitaan aistien toiminnassa. Puutosoireita ovat 

infektioalttius, haavojen huono parantuminen, ihottumat, heikentynyt ruokahalu ja 

psoriasis. Hyviä sinkin lähteitä ovat naudanliha, vehnänalkiot ja linssit. (Rose 2005, 

77.) Viljojen kuoriosassa on paljon sinkkiä, mutta niiden kuidut haittaavat imeytymis-

tä. Sinkin tehtäviin kuuluu, että se osallistuu aminohappojen aineenvaihduntaan ja on 

mukana muuttamassa aminohappoja elimistön tarpeita vastaaviksi sekä rakentamassa 

niistä tarpeellisia proteiineja. Sinkki osallistuu myös monien hormonien muodostumi-

seen ja erittymisen säätelyyn. Sinkin avustuksella lisämunuaisten kuorikerros erittää 

kortisolihormonia. Kortisoli on tavallaan stressihormoni ja hillitsee erilaisia kudosten 

tulehdustiloja. (Lindholm 2010, 137–138, 140.) 

 



22 

Reumaatikoilla on todettu, että sinkki helpottaa tulehduksen oireita. Tulehdusoireiden 

lievittymistä voidaan perustella sillä, että sinkki estää histamiinin eli keskushermoston 

välittäjäaineen ja valkosolujen lisääntymistä. (Mills ja Vernon 2002, 72.) Sinkkilisästä 

saattaisi olla apua epäsäännöllisistä kuukautisista kärsiville naisille (Rose 2005, 76). 

 

Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan sinkin saantisuositus on naisilla 7 mg 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50). Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan 

naiset saivat sinkkiä ravinnosta keskimäärin 10,2 mg vuorokaudessa (Helldán ym. 

2013, 201). Sinkin puutetta voi ilmetä, jos on jonkinlainen imeytymishäiriö, kuten 

esimerkiksi vaikeahoitoinen keliakia. Monipuolisesta ravinnosta on lähes mahdoton 

saada liikaa sinkkiä, mutta sinkkivalmisteiden ohjeidenvastainen käyttö voi johtaa 

liialliseen saantiin ja siten haittavaikutuksiin. Jos käyttää jatkuvasti sinkkiä yli 30 - 50 

mg/vuorokausi, se saattaa vaikuttaa kuparin imeytymiseen ja aikaansaada kuparin 

puutetta sekä se voi haitata raudan imeytymistä. (Lindholm 2010, 140.) 

 

Mier-Cabreran ym. (2009) tekemän tutkimuksen mukaan on osoitettu, että endome-

trioosia sairastavilla naisilla on ollut 30 % pienempi sinkin pitoisuus veressä kuin ter-

veillä naisilla.  Tutkimuksen tuloksen perusteella voidaan todeta, että sinkistä voisi 

olla apua endometrioosin hoidossa.  

 

6.2.9  Kalsium 

 

Kalsiumia on ihmisen elimistössä enemmän kuin mitään muuta kivennäisainetta. Ra-

vinnosta saatavasta kalsiumista 99 % elimistö käyttää hampaiden ja luuston kunnon 

ylläpitoon. Loput elimistö käyttää mm. lihassupistuksiin, veren hyytymisjärjestel-

mään, hermoston ja sydämen toimintaan sekä immuunijärjestelmän kunnossa pitoon. 

Kalsiumilla on tärkeitä tehtäviä eri puolilla elimistöä, sen vuoksi sen riittävästä saan-

nista on huolehdittava. Mikäli elimistö ei saa tarpeeksi kalsiumia, niin se ottaa sen 

luustosta, tällöin luusto haurastuu. (Rose 2005, 58.) 

 

Kalsiumin saantisuositus yli 18-vuotiailla naisilla on 800 mg vuorokaudessa (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50). Kalsiumin puutosoireita ovat mm. nykinät li-

haksissa, erilaiset nivelvaivat, korkea verenpaine ja verenhyytymishäiriöt. Kalsiumin 

lähteitä ovat maitotuotteet, muikku, tofu, viikunat ja jogurtti. (Rose 2005, 59.) Taulu-



23 

kossa 5 on muutamia ruoka-annoksia, joissa on kuvattu kalsiumin osuutta päivän 

saantisuosituksesta. 

 

TAULUKKO 6. Eräiden ruoka-annosten kalsiumin osuus päivän saantisuosituk-

sesta (Parkkinen & Sertti 2008, 128) 

 

Ruoka-annos Juusto 

2 viipaletta 

Raejuusto 

1 dl 

Maito 

1 lasillinen 

Appelsiini 

1 kappale 

Lohifilee 

100g 

Osuus päivän 

saantisuosituksesta  

 

20 % 

 

10 % 

 

30 % 

 

13 % 

 

2 % 

 

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saivat kalsiumia keskimää-

rin 1075 mg vuorokaudessa (Helldán ym. 2013, 200). Laktoosi eli maitosokeri edistää 

kalsiumin imeytymistä (Lindholm 2010, 87). Lisäksi kalsiumin imeytymiselle ja toi-

minnoille tärkeitä aineita ovat magnesium, D-vitamiini sekä vitamiinit A ja C (Pake-

man 2012, 136). Kasvikunnan tuotteissa on myös kalsiumia, mutta riittävän määrän 

saantiin on hyvä kiinnittää huomiota. Hyviä lähteitä ovat kuorimattomat seesamin 

siemenet, mantelit ja useat pähkinät. Monet kaalilajit ovat myös hyviä lähteitä, mutta 

niissä on usein runsaasti oksaalihappoa vähentämässä imeytyvää kalsiumin määrää. 

Kalsiumia imeytyy ravinnosta tai ravintolisästä kulloisenkin tarpeen mukaan 20 - 60 

%. (Lindholm 2010, 86–87.) Esimerkiksi maidosta kalsiumia imeytyy keskimäärin 32 

% ja vihanneksista 40 - 58 % (Pakeman 2012, 137). 

 

Kalsiumilla voi olla tulehdusta vähentävä vaikutus, joten se voi helpottaa endome-

trioosin oireita. Kuitenkin tutkijat havaitsivat, että endometrioosia sairastavat eivät 

välttämättä saaneet tarpeeksi D-vitamiinia, jonka kalsium tarvitsee imeytyäkseen te-

hokkaasti. (Harris ym. 2012.) 

 

YHTEENVETO 

Vitamiinit ja kivennäisaineet 

 

B-vitamiinit 

 Samaan aikaan voi olla monen eri B-ryhmän vitamiinin puutos; toimivat ryh-

mänä yhdessä. 

 Ehkäisyvalmisteen käyttö suun kautta, alkoholi ja antibioottikuuri saattavat al-

tistaa B1-vitamiinin puutokselle. 

 Auttavat prostaglandiinien tuotannossa  toimivat yhdessä tulehdusta ehkäi-

sevästi ja rentouttavat kohtulihasta. 
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 B-vitamiinien ja tulehduskipulääkkeiden yhdistämisellä saadaan aikaan tuleh-

dusta vähentävä vaikutus. 

 B-vitamiinit edistävät estrogeenin muutosta inaktiiviseen muotoon  voivat 

rajoittaa endometrisen kudoksen kasvua. 

 B-vitamiineja tulee saada myös ravinnosta; pelkkä lisäravinteena ottaminen ei 

riitä. 

 Lähteitä: pinaatti, nokkonen, lehtikaali, parsa, appelsiini, banaani, tummat vil-

jat ja maapähkinät. 

C-vitamiini 

 

 Kuuluu antioksidantteihin. 

 Edistää haavojen paranemista, ehkäisee verenvuotoa. Tarvitaan raudan ja foo-

lihapon imeytymiseen. 

 Vahvistaa hiussuonia  saattaa vähentää kuukautisvuotoa  endome-

trioosikivut helpottavat. 

 Tutkimuksella osoitettu, että vähentää tulehdusreaktiota  helpottaa endome-

trioosista johtuvaa kipua, mikäli vitamiini on saatu ravinnosta. 

 Kalsium ja magnesium tehostavat imeytymistä. 

 Saantisuositus 75 mg/vrk. 

 Lähteitä: kotimaiset marjat, sitrushedelmät, omenat ja kaalit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        KUVA 1. Appelsiineista saa paljon C-vitamiinia 

 

E-vitamiini 

 

 Kuuluu antioksidantteihin. 

 Toimii yhdessä C-vitamiinin kanssa. 

 Taso on matala endometrioosia sairastavilla naisilla  ero selittyy osaksi 

ruokakulttuurillisilla eroilla. 

 Kipua lievittävä vaikutus  estää prostaglandiinien tuotannon. 

 Vaikuttaa hedelmällisyyteen suotuisasti. 

 Puute on harvinainen. 

 Saantisuositus 8 - 10 mg/vrk. 

 Lähteitä: kasvisöljyt ja margariinit ja ruusunmarjat. 
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D-vitamiinit 

 

 Kuuluu rasvaliukoisiin vitamiineihin.  

 Säätelee kalsiumin imeytymistä. 

 Riittävästi saannista huolehdittava; Suomessa auringon valosta saa tarpeeksi 

vitamiinia vain huhtikuusta syyskuuhun  yliannostusta ei voi saada aurin-

gonvalosta. 

 Tutkimuksella on osoitettu, että endometrioosin oireita voi helpottaa D-

vitamiinilla. Se saattaa tukahduttaa tulehdusreaktiota. 

 Saantisuositus 10 µg/vrk (18 - 30-vuotiailla naisilla). 

 Lähteitä: saadaan pääsääntöisesti eläinkunnan tuotteista esim. silakka, lohi, 

maito ja margariini. 

 

Kupari 

 

 Kuuluu hivenaineisiin. 

 Tutkimuksella on osoitettu, että endometrioosia sairastavat naiset eivät saa 

tarpeeksi kuparia ravinnosta. Yhteyttä ei ole pystytty todistamaan. 

 Saantisuositus 0,9 mg/vrk. 

 Lähteitä: kana, maksa, merikalat ja pähkinät. 

 

Magnesium 

 

 Auttaa pitämään solut kunnossa ja edistää verisuonien terveyttä. 

 Kalsiumin ja magnesiumin pitää olla tasopainossa elimistössä, suositus 1:2. 

 Tiedetään rentouttavan lihaksia. Endometrioosipesäke kiinnittyy sileän lihak-

siston sidekalvoon  kipu.  

 Selkeää tutkimusnäyttöä ei ole, että magnesium auttaisi endometrioosia sai-

rastavia naisia kivun hallinnassa. Jatkotutkimuksia suositeltiin. 

 Saantisuositus 280 mg/vrk. 

 Lähteitä: pähkinät, vehnänalkiot, riisi ja soijajauho. 

 

Kromi 

 

 Osallistuu energian tuottamiseen. 

 Säätelee insuliinin kanssa verensokeria ja alentaa kolesterolia.  

 Ei ole suomalaisia ravitsemussuosituksia. 

 Tutkittu endometrioosin yhteydessä vähän, ei selkeää näyttöä sairauden hel-

pottavasta vaikutuksesta. 

 Lähteitä: oluthiiva, sianliha, juusto ja kana. 

 

Sinkki 

 

 Kuuluu antioksidantteihin. 

 Edistää kasvua ja kehitystä, haavojen paranemista sekä ylläpitää hedelmälli-

syyttä.  

 Reumaatikoilla on todettu, että sinkki helpottaa tulehduksen oireita   estää 

histamiinin ja valkosolun lisääntymisen  endometrioosia sairastavat voivat 

hyötyä tästä. 

 Tutkimuksessa on osoitettu, että endometrioosia sairastavilla naisilla on ollut 
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30 % pienempi sinkin pitoisuus veressä kuin terveillä naisilla  sinkistä 

apua. 

 Saantisuositus 7 mg/vrk. 

 Lähteitä: naudanliha, vehnänalkiot ja linssit. 

 

Kalsium 

 

 Enemmän elimistössä kuin mitään muuta mineraalia. 

 Saannista huolehdittava  elimistö ottaa kalsiumin luustosta  haurastuu. 

 Tutkimuksella on osoitettu, että kalsiumilla voi olla tulehdusta vähentävä vai-

kutus  helpottaa endometrioosin oireita. 

 Saantisuositus 800 mg/vrk. 

 Lähteitä: juusto, maito ja raejuusto. 

 

 

6.3 Rasvat  

 

Rasvat ovat yksi osa tärkeistä ravintoaineista. Ne antavat suojaa elimistölle kylmää 

vastaa, pehmentävät iskuja ja toimivat energiavarastona. Rasvat ovat tärkeitä hermo-

toiminnalle ja aivojen normaalille kehitykselle. Rasvat jaotellaan kolmeen eri ryh-

mään: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymättömiin ja monityydyttymättömiin rasvahap-

poihin. Omega-3- ja omega-6-rasvahappoja elimistö ei pysty itse valmistamaan, nämä 

täytyy saada ruoasta. (Rose 2005, 8.) Rasvat auttavat kuljettamaan rasvaliukoisia A-, 

D-, E-, K-vitamiineja sekä kalsiumia ruoansulatusjärjestelmän läpi ja tehostavat niiden 

imeytymistä (Pakeman 2012, 91). 

 

Nykytutkimusten mukaan monesti kroonisten sairauksien taustalla vallitsee tulehdus 

ja niin sanottu hapetusstressi (oksidatiivinen stressi). Sillä tarkoitetaan tilaa, jossa hai-

tallisten, vapaiden radikaalien ja hyödyllisten antioksidanttien suhde on epätasapai-

nossa. Omega-3-rasvahappojen on havaittu hillitsevän tulehduksia ja omega-6-

rasvahappojen lisäävän tulehdusta. (Saarnia 2011, 52–53.) 

 

Rasvan karttamisella voi olla vaarana, että ruokavalion rasvan laatu heikkenee ja tämä 

vaikuttaa haitallisesti moniin elimistön toimintoihin (Saarnia 2012, 32). Liian pieni tai 

liian suuri elimistön rasvamäärä voi häiritä kaikkien hormonien mm. insuliinin, ad-

renaliinin, kortisolin sekä mies- ja naishormonien, toimintaa (Saarnia 2011, 174). 

 

Amerikkalainen tutkimusryhmä on tehnyt tutkimuksen ruokavalion rasvan laadun ja 

endometrioosin välisistä yhteyksistä. Rasvan määrällä ei ollut yhteyttä endometrioo-
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siin. Eniten omega-3-rasvahappoja saaneilla oli 22 % pienempi riski sairastua endo-

metrioosiin kuin vähiten omega-3-rasvahappoja saaneilla. Transrasvaa paljon saaneilla 

oli 48 % suurempi riski sairastua endometrioosiin kuin niillä, jotka saivat sitä vähiten. 

Omega-6- ja omega-3-rasvahappojen saanti pitää olla tasapainossa.  (Missmer ym. 

2010.) Käyttämällä hyviä ja luonnollisia öljyjä niistä voi saada apua endometrioosin 

aiheuttamaan kipuun (Mills & Vernon 2002, 62). 

 

6.3.1 Transrasvat 

 

Transrasvat jaotellaan kahteen osaan: ns. luonnolliseen sekä osittain kovetettuun trans-

rasvaan. Transrasvoja syntyy, kun kasviöljyjä kovetetaan kasvirasvaksi. Lisäksi trans-

rasvoja syntyy luonnostaan maitorasvassa. (Saarnia 2012, 35–36.)  

 

Luonnollisia transrasvan lähteitä ovat maitotuotteet ja liha. Kovetetut kasvirasvat ovat 

terveydelle haitallisia ja erityisesti sydän- ja verenkiertoelimistölle. Näitä saamme 

mm. eineksistä, leivonnaisista ja friteeratuista ruoista. Kovetetut kasvirasvat kertyvät 

elimistöön ja säilyvät siellä pitkään. Näiden rasvojen käyttö aiheuttaa elimistössä ma-

tala-asteisen jatkuvan tulehdustilan haitallisten sytokiinien muodostumisen kautta. 

(Somppi & Somppi 2011, 123–124.) Endometrioosia sairastavan olisi hyvä välttää 

prosessoituja elintarvikkeita sekä öljyjä. Endometrioosia sairastavalle suositellaan 

käytettäväksi kylmäpuristettua öljyä. (Mills & Vernon 2002, 63.) 

 

Transrasvan osalta tuotteiden pakkausmerkinnät ovat usein puutteellisia, vaikka niitä 

löytyy melkein kaikista kasvirasvaa sisältävistä tuotteista, kuten kekseistä, viinereistä, 

kasvirasvajäätelöstä sekä makeisista. Tuotteet, joiden ainesosaluettelossa mainitaan 

kasvirasva, kovetettu kasvirasva tai osittain kovetettu kasvirasva, sisältävät hyvin to-

dennäköisesti transrasvaa. (Saarnia 2011, 97–99.) Finravinto 2012 -tutkimuksen mu-

kaan Suomessa transrasvojen saanti on hyvin vähäistä, joten tällä rasvalla ei ole suuria 

vaikutuksia väestön terveydentilaan (Helldán ym. 2013, 102).  

 

6.3.2 Omega-rasvahapot 

 

Omega-3-ryhmän rasvahappoja elimistö tarvitsee solukalvojen, sukuhormonien ja 

muiden hormoniyhdisteiden sekä prostaglandiinien tuotannossa. Tämän ryhmän ome-

ga-rasvahapot ehkäisevät veren hyytymistä ja vähentävät veren sisältämien haitallisten 
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rasvojen määrää. Rasvahapot osallistuvat lisäksi immuunipuolustusjärjestelmään ja 

ylläpitävät nestetasapainoa. Sikiön aivojen kehitys vaatii tämän ryhmän rasvahappoja. 

(Rose 2005, 78.) Omega-3-rasvahapon vuorokausisaantisuositus on 1 E % kokonais-

energian tarpeesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47).  Omega-3-

rasvahappoa saadaan mm. rasvaisesta kalasta, pellavansiemenöljystä ja rypsiöljystä 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ravitsemusyksikkö 2013). 

 

Omega-6-rasvahappoa pitäisi olla elimistössä kaksinkertainen määrä verrattuna Ome-

ga-3-rasvahappoihin. Omega-6-rasvahappoja saadaan erilaisista öljyistä mm. aurin-

gonkukkaöljystä, helokkiöljystä lisäksi pähkinöistä ja siemenistä. Omaga-6-ryhmän 

rasvahapot tuottavat prostaglandiineja, joilla on samanlaiset tehtävät kuin omega-3-

ryhmän rasvahapoilla. (Pakaman 2012, 95.) 

 

AA eli arakidonihappo kuuluu omega-6-rasvahappoihin. Sitä saadaan pääosin lihasta 

ja kananmunista. EPA eli eikosapentaeenihappo kuuluu omega-3-rasvahappojen ryh-

mään. Sen lähteitä on rasvainen kala. Kasviöljyistä pellavansiemenöljy on hyvä ome-

ga-3-rasvahappojen lähde ja erinomainen vaihtoehto esim. kala-allergikoille. (Saarnia 

2011, 62–63, 65, 68.)  AA:sta ja EPA:sta yhdessä muodostuu eikosanoideja. Eikosa-

noidit ovat hormonien kaltaisia aineita, ja niitä kutsutaan superhormoneiksi. AA:n ja 

EPA:n suhde määrittää eikosanoidien muodostumisen, ja molempia tarvitaan. Liian 

suuri määrä AA:a lisää tulehdusta. Riittävä EPA:n saanti hillitsee osaltaan tulehdusta. 

Kroonisen tulehdusten syyhyn pystymme itse vaikuttamaan hallitsemalla eikosanoide-

ja oikealla ruokavaliolla. (Somppi & Somppi 2011, 116.)  

 

Iranilaisen tutkimuksen tuloksen mukaan EPA:n ja AA:n suhteella on osoitettu olevan 

merkitystä endometrioosin oireiden vaikeuteen. Tämä selittyy sillä, että AA lisää tu-

lehdusta ja EPA hillitsee sitä. Eläinkokeissa on käytetty kalaöljyä lisäravinteina, ja se 

on vaikuttanut parantavasti endometrioosikudoksen paksuuteen. (Khanaki ym. 2012.) 

 

Parazzinin ym. (2004) tutkimuksen mukaan naudan liha sekä muun punaisen lihan ja 

kinkun kulutus lisäsi endometrioosin riskiä. Samassa tutkimuksessa oli tutkittu mai-

don, maksan, porkkanan, juuston, kalan, täysijyväviljan, kahvin ja alkoholin vaikutus-

ta endometrioosiin, joilla ei ollut merkitsevästi yhteyttä endometrioosiin. Parazzinin 

ym. (2013) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan naiset, joilla on diagnoisoitu en-

dometrioosi, kuluttavat vähemmän kasviksia ja omega-3-rasvahappoja ja käyttävät 
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enemmän punaista lihaa, kahvia ja transrasvoja sisältäviä elintarvikkeita. Näitä tulok-

sia ei voitu johdonmukaisesti toistaa. Lisätutkimuksia tarvitaan ruokavalion ja endo-

metrioosin riskin ja kehittymisen vaikutuksiin.  

 

YHTEENVETO 

 

Rasvat 

 

 Antaa suojaa elimistölle kylmää vastaan, pehmentää iskuja ja toimii energia-

varastona. 

 Jaotellaan kolmeen ryhmään: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymättömiin ja mo-

nityydyttymättömiin. 

 Rasvaa ei kannata karttaa liikaa  vaarana, että hyvät rasvat jäävät pois ruo-

kavaliosta  puute häiritsee elimistön toimintaa. 

 Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan rasvan määrällä ei ole yhteyttä endome-

trioosiin, mutta laadulla on todettu olevan yhteys sairauteen. 

o Omega-3-rasvahappoja ruokavaliostaan paljon saaneilla on 22 % pie-

nempi riski endometrioosin esiintymiseen. 

o Transrasvaa ruokavaliostaan paljon saaneilla on 48 % suurempi riski 

sairastua endometrioosiin. 

o Omega-3- ja omega-6-rasvahappojen pitää olla tasapainossa. 

 

Omega-rasvahapot 

 

 Omega-3-ryhmän rasvahapot 

o ehkäisevät veren hyytymistä. 

o osallistuvat immuunipuolustusjärjestelmään ja nestetasapainon hallin-

taan. 

o ei ole virallista saantisuositusta. 

o lähteitä: rasvainen kala, pellavansiemenöljy ja rypsiöljy. 

 

 Omega-6-rasvahapot 

o tuottavat prostaglandiineja. 

o pitäisi olla elimistössä kaksinkertainen määrä verrattuna omega-3-

rasvahappoihin. 

o virallista saantisuositusta ei ole, mutta 5 g/vrk on turvallinen. 

o lähteitä: auringonkukkaöljy, pähkinät ja siemenet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         KUVA 2. Rypsi on hyvä Omega-3 rasvahapon lähde 
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Transrasvat 

 

 Jaotellaan kahteen osaan: luonnolliseen sekä osittain kovetettuun transras-

vaan. 

o Osittain kovetettu syntyy, kun kasvisöljyä kovetaan kasvisrasvaksi  

haitallisempaa kuin luonnollinen  kertyvät elimistöön  aiheuttaa 

jatkuvan matala-asteisen tulehdustilan.  

 Endometrioosia sairastavan tulisi välttää prosessoituja elintarvikkeita.  

 Suositellaan käytettäväksi kylmäpuristettua öljyä. 

 Luonnollisia transrasvan lähteitä ovat maitotuotteet ja liha. Kovetettujen kas-

virasvojen lähteitä ovat keksit, viinerit ja einekset.  

 

 

6.4 Hiilihydraatit 

 

Kehomme solut käyttävät hiilihydraatteja polttoaineena tuottaakseen energiaa. Aivot 

ja lihakset tarvitsevat hiilihydraatteja toimiakseen. (Laamanen 2011, 75.) Hiilihydraat-

tien päätehtävänä on toimia solujen energian lähteenä sekä turvata verenkierron glu-

koositasapaino. Lisäksi hiilihydraatteja tarvitaan rasvojen aineenvaihdunnassa, jolloin 

niiden käyttö säästää proteiinia muihin tehtäviin. (Haglund ym. 2010, 26.)  

 

Hiilihydraatteja on kolmea eri laatua, suorat sokerit, tärkkelys ja kuidut (Mills & Ver-

non 2002, 239–240; Laamanen 2011, 76–77). Hiilihydraatin lähteitä ovat kasvikset 

(vihannekset, juurekset, peruna) sekä hedelmät, marjat, kaikki viljat, herneet, linssit, 

pavut, pähkinät, siemenet, sokeri ja hunaja. Hiilihydraatit ovat imeytyviä tai imeyty-

mättömiä. Imeytymättömiä ovat kuidut, ja ne hidastavat imeytyvien hiilihydraattien 

imeytymistä ja siksi niitä pitäisi suosia. (Pakeman 2012, 72–73.)  

 

Suora ja nopeasti imeytyvä sokeri voi aiheuttaa elimistössä ongelmia. Imeytyvät hiili-

hydraatit pilkotaan ruonasulatuskanavassa sokeriksi. Sokerit imeytyvät nopeammin 

kuin tärkkelys. Sokeri vähentää B-vitamiineja, joita tarvitaan vasta-aineiden tuotan-

toon ja solujen aineenvaihduntaan. Sokeri nostaa verensokeria ja insuliinipitoisuutta 

nopeasti. Korkea insuliinitaso lisää veren ja kudosten happamoitumista ja siten vau-

rioittaa rakenteita ja edistää elimistön vanhenemista. Sokeri tuhoaa hyviä rasvahappo-

ja ja antioksidantteja sekä kuumentaa verta ja elimistöä, mikä johtaa tulehduskiertee-

seen. Hedelmäsokeri ja hunaja ovat parhaita makeutusaineita kohtuukäytössä, mutta 

sokeri, aamiaismurot, makeiset, makeat leivonnaiset ja mielihyvätuotteet eivät ole 

elimistölle hyväksi. (Laamanen 2011, 76–77; Ruuti 2012, 37.) Yli energiatarpeen syö-

ty sokeri varastoituu elimistössä rasvaksi. Rasvasolut taas puolestaan nostavat estro-
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geenitasoa, mikä vaikeuttaa endometrioosin oireita. (Mills & Vernon 2002, 69.) Tau-

lukossa 6 on esitetty joidenkin elintarvikkeiden sokeripitoisuuksia. 

 

TAULUKKO 7. Elintarvikkeiden keskimääräisiä sokeripitoisuuksia (Parkkinen 

& Sertti 2008, 65) 

 

Elintarvike Hillo 

2 rkl 

Lakritsi 

50 g 

Jäätelö 

2 dl 

Munkki 

1 kpl 

Suklaa 

60 g 

Virvoitus-

juoma 

0,5 l 

Marja- 

jugurtti 

2 dl 

Sokeripi-

toisuus 

 

15 g 

 

15 g 

 

12 g 

 

10 g 

 

25 g 

 

45 g 

 

12 g 

 

Suomessa suositusten mukaan ravinnon energiasta tulisi saada 50 - 60 % hiilihydraa-

teista. Aikuisen ruokavalion pitäisi sisältää 250 - 300 g hiilihydraatteja. Sokeria suosi-

tellaan käytettäväksi korkeintaan 10 E % (energiaprosentti), joka tarkoittaa noin 45 g 

vuorokaudessa. (Haglund ym. 2010, 26, 28.) Virvoitusjuomapullo ja suklaapatukka 

yhdessä ylittävät reilusti päivittäisen sokerin suositusmäärän (taulukko 7). 

 

Imeytyviä hiilihydraatteja ovat yksinkertaiset hiilihydraatit, jotka vapauttavat energiaa 

nopeasti. Yksinkertaisia hiilihydraatteja ovat valkoinen sokeri, mallas ja suurin osa 

puhdistetuista tai jalostetuista elintarvikkeista, kuten valkoinen jauho ja siitä tehdyt 

ruoat sekä valkoinen riisi. Jalostetuista elintarvikkeista on poistettu vitamiinit, hiven-

aineet ja kuidut. Nämä kannattaa jättää vähemmistölle ruokavaliossa. (Pakeman 2012, 

74.) 

 

Tärkkelys on parempi hiilihydraatti kuin suorat sokerit, koska elimistö hajottaa ja 

imeyttää sitä huomattavasti hitaammin. Tärkkelys hajoaa glukoosiksi ruoansulatukses-

sa välivaiheiden kautta. Peruna ja banaani sisältävät runsaasti tärkkelystä. (Parkkinen 

& Sertti 2008 66; Laamanen 2011, 77.) 

 

Ravintokuitu on tulehdusta hillitsevän ruokavalion tärkeä osa. Tutkimukset viittaavat 

siihen, että riittävä kuidun saanti saattaa ehkäistä syöpää, diabetesta, sydänsairauksia, 

liikalihavuutta ja monia ruoansulatuselimistön vaivoja. Nauttimalla runsaskuituista 

ravintoa ihminen pystyy hallitsemaan näläntunnetta ja ruokahalua. Kuitu hidastaa ra-

vinnon imeytymistä verenkiertoon ja näin lisää kylläisyyden tunnetta. Kuidusta ei 

synny energiaa, koska se ei imeydy elimistöön. (Vijay 2010, 67.) Hiilihydraattien laa-
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tuun tulisi kiinnittää huomiota. Hiilihydraatit olisi hyvä saada kuitupitoisista ruoka-

aineista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 10.) 

 

Kuitujen tärkein tehtävä on poistaa kehosta aineenvaihdunnassa syntynyt ja elimistöön 

kertynyt haitta-aine ulosteena. Kuidut pitävät ihmisen sokeri- ja rasva-

aineenvaihdunnan kunnossa. Monien terveysongelmien syynä on pidetty kuitujen puu-

tetta.  (Laamanen 2011, 77–78.) Kuidut sitovat ohutsuolessa sappihappoja ja lisäävät 

kolesterolin poistumista elimistöstä ja näin ollen alentavat kolesterolipitoisuutta veres-

sä (Mills & Vernon 2002, 240; Parkkinen & Sertti 2008, 70).  

 

Kuitujen hyviä lähteitä ovat viljavalmisteet, kasvikset, marjat ja hedelmät. Runsaasti 

kuitua sisältävä ravinto on terveydelle hyväksi. Suomessa kuidun saannin suositus on 

noin 30 g päivässä. Tutkimusten mukaan keskiarvo suomalaisilla on noin 20 g päiväs-

sä.  (Haglund 2010, 29; Saarnia 2012, 21–22, 24.) Taulukossa 8 on esimerkkejä elin-

tarvikkeiden keskimääräisistä kuitupitoisuuksista. 

 

TAULUKKO 8. Elintarvikkeiden keskimääräisiä kuitupitoisuuksia (Parkkinen 

& Sertti 2008, 67) 

 

Elintarvike Annos Ravintokuitua, g 

Ruisleipä 1 viipale 2,5 g 

Hiivaleipä 1 viipale 1,0 g 

Ruisnäkkileipä pala 2,3 g 

Ranskanleipä 1 viipale 0,8 g 

Vehnälese 2 ruokalusikallista 2,3 g 

Kauralese 2 ruokalusikallista 3,2 g 

Peruna 1 kappale 0,6 g 

Porkkana 1 kappale 1,6 g 

Appelsiini 1 kappale 4,0 g 

Omena 1 kappale 3,0 g 

Mansikka 1 desilitra 1,0 g 

 

Muihin ruoka-aineisiin verrattuna viljatuotteet ovat ylivoimaisia kuidun lähteitä. Kas-

vikset ovat hyvä lisä ruokavaliossa kuidun lähteinä, mutta suuria määriä kuitua kas-

viksista ei saada. (Saarnia 2012, 29–30.)  



33 

Marzialin ja tutkijakollegojen mukaan (2012) yhden vuoden seurantatutkimuksessa 75 

% naisista koki saavansa apua endometrioosikipuihin gluteenittomasta ruokavaliosta. 

Gluteeniton ruokavalio ei sisällä vehnää, ruista eikä ohraa. Luontaisesti gluteenittomia 

viljalajeja ovat riisi, tattari, hirssi ja maissi. (Parkkinen & Sertti 2008, 168.) Kaura 

sopii useimmille gluteenitonta ruokavaliota noudattavalle (Jaakkola 2009, 79).  

 

YHTEENVETO 

 

Hiilihydraatit 

 

 Kehomme solut käyttävät polttoaineena hiilihydraatteja tuottaakseen energiaa 

ja lisäksi hiilihydraatteja tarvitaan rasvojen aineenvaihdunnassa. 

 Ravintosuosituksen mukaan aikuisen ruokavalion pitäisi sisältää 250 - 300 g 

hiilihydraatteja. 

 Lähteitä: kasvikset, hedelmät, marjat, viljat, pähkinät, siemenet, sokeri ja hu-

naja. 

 Jaetaan kolmeen ryhmään: suorat sokerit, tärkkelys ja kuidut. 

 

Suorat sokerit 

 

 Imeytyvät nopeasti elimistössä  voivat aiheuttaa elimistössä ongelmia. 

 Tuhoavat hyviä rasvahappoja, antioksidantteja ja kuumentavat elimistöä  

tulehduskierre. 

 Hedelmäsokeri ja hunaja ovat kohtuukäytössä parhaita makeutusaineita. 

 Yli energiatarpeen syöty sokeri muuttuu elimistössä rasvaksi  rasvasolut 

nostavat estrogeenitasoa  vaikeuttaa endometrioosin oireita. 

 Vapauttaa nopeasti energiaa. 

 Lähteitä: valkoinen sokeri, mallas, valkoinen jauho ja valkoinen riisi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

       KUVA 3. Viljasta saa paljon kuitua 
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Ravintokuitu 

 

 Tulehdusta hillitsevän ruokavalion tärkeä osa. 

 Ei sisällä energiaa, koska ei imeydy elimistöön. 

 Tehtävänä on poistaa elimistöstä haitta-aineet ulosteena. 

 Tutkimuksen mukaan gluteenittomalla ruokavaliolla voi olla apua endome-

trioosikipuihin.  

 Lähteitä: viljavalmisteet, kasvikset, marjat ja hedelmät. 

 

Tärkkelys 

 

 Parempi hiilihydraatti kuin suorat sokerit  energiaa vapautuu tasaisimmin. 

 Hajoaa sokeriksi ruoansulatuksessa välivaiheiden kautta. 

 Lähteitä: peruna ja banaani. 

 

 

6.5 Proteiinit 

 

Proteiinit eli valkuaisaineet ohjaavat elimistön aineenvaihduntaa sekä muodostavat 

solujen rakenteita. Tämän vuoksi ne ovat elintärkeitä ja korvaamattomia ravintoainei-

ta. Proteiinia on runsaasti eläinkunnan ruoka-aineissa, esim. maitovalmisteissa, lihas-

sa, kalassa ja kananmunissa. Vastaavasti kasvikunnan proteiinilähteitä ovat vilja, her-

neet, pavut ja pähkinät sekä soija. (Parkkinen & Sertti 2008, 82–84.) Eläinkunnan pro-

teiineja sanotaan biologisilta arvoiltaan hyviksi. Niistä ihminen saa helposti kaikki 

tarvittavat aminohapot. Kasvikunnan tuotteita täytyy yhdistellä, jotta saisi prote-

iinikoostumuksen, josta saadaan kaikkia tarpeellisia aminohappoja. (Ruuti 2012, 42.)  

 

Aminohappoja on 20 erilaista, ja ihminen tarvitsee niistä kaikkia, jotta tuhannet mo-

nimutkaiset siirto- ja yhdistelytoiminnot voivat tapahtua. Tärkeän yhdisteen muodos-

tuminen voi estyä yhdenkin aminohapon puuttuessa. (Laamanen 2011, 82.) Aminoha-

pot vaikuttavat positiivisesti elimistön tulehdusprosesseihin heikentämällä tulehdusta 

edistäviä happiradikaaleja, tukemalla antioksidanttien vaikutusta sekä ehkäisemällä 

infektioita. (Schaenzler & Faist 2011, 117.) 

 

Proteiineilla on monia erilaisia tehtäviä, joita rasvat tai hiilihydraatit eivät voi suorit-

taa. Tämän vuoksi proteiinit ovat välttämättömien aminohappojen osalta korvaamat-

tomia. Proteiinin puute voi aiheuttaa vakavia sairauksia. Terve ihminen ei kuitenkaan 

saa proteiinia liikaa, eikä se näin ollen ole vaarallista. (Peltosaari ym. 2002, 86.) Prote-

iinien saantisuositus on noin 1 g painokiloa kohden (Saarnia 2012, 97). 
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Proteiinien tehtäviin kuuluu elimien, lihasten ja veren määrän lisääntyminen ihmisen 

elimistön kasvun aikana ja lisäksi solujen uusiutuminen koko eliniän. Entsyymit ja 

suuri osa hormoneista ovat proteiineja, esim. insuliini, tyroksiini ja adrenaliini. Ihmi-

sen elimistö säästää proteiinia vaikeissakin puutostiloissa, jotta nämä yhdisteet saa-

daan muodostettua. Proteiini osallistuu nestetasopainon säätelyyn oleellisesti. Esimer-

kiksi jos plasman albumiini on proteiinin puutteen vuoksi vähäinen, niin soluvälineste 

lisääntyy ja tämä aiheuttaa ödeemaa eli turvotusta. Solun sisällä olevat proteiinit pitä-

vät huolen siitä, että vesi sitoutuu soluun. Proteiinit osallistuvat myös kalium-

natriumtasapainon ylläpitämiseen. (Peltosaari ym. 2002, 86.)  

 

Eläinproteiineissa on paljon kovia rasvoja ja niiden käyttöä pitäisi rajoittaa. Kanan-

muna, kalkkuna ja kana ovat hyviä proteiinin lähteitä, ja lisäksi niissä on alhaisempi 

määrä tyydyttyneitä rasvahappoja kuin punaisessa lihassa. Hyviä kasvisproteiinin läh-

teitä ovat palkokasvit (herne ja linssi), parsakaali, täysjyvävilja sekä pähkinät ja sie-

menet. (Mills & Vernon 2002, 239.) Punaisen lihan käyttöä ei suositella käytettäväksi 

monta kertaa viikossa, sillä runsas punaisen lihan ja prosessoitujen lihatuotteiden 

käyttö on tutkimuksissa liitetty riskiin sairastua suolistosyöpään. Lihansyöntiä pitäisi 

rajoittaa 500 g:aan viikossa. (Saarnia 2012, 97–99.) Endometrioosin riski oli huomat-

tavasti suurempi naisilla, jotka käyttivät runsaasti lihaa ja kinkkua. (Parazzini ym. 

2003. 

 

YHTEENVETO 

Proteiinit 

 

 Ovat valkuaisaineita, jotka ohjaavat elimistön aineenvaihduntaa ja muodosta-

vat solujen rakenteita. 

 Aminohapot helpottavat tulehdusreaktiota yhdessä antioksidanttien kanssa.  

 Eläinproteiineissa on paljon kovia rasvoja  käyttöä pitäisi rajoittaa.  

 Kananmunassa, kalkkunassa ja kanassa on vähemmän kovaa rasvaa  suosi.  

 Kasviproteiinin lähteitä ovat palkokasvit, parsakaali, täysvilja sekä pähkinät. 
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       KUVA 4. Proteiinia saa kananmunasta 

 

 Amerikkalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, että endometrioosin riski oli 

suurempi niillä naisilla jotka käyttivät runsaasti lihaa ja kinkkua. Se selittyy 

rasvan laadulla  kova rasva  estrogeenin muodostus lisääntyy.  

 Saantisuositus n. 1g painokiloa kohden. 

 

 

7 POHDINTA 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitä, että tutkittavan itsemääräämisoikeutta kunnioite-

taan, vahingoittamista vältetään ja yksityisyydestä sekä tietosuojasta huolehditaan 

(Tampereen yliopisto 2013). Meillä oli käytössä yksi tutkimus, jossa oli käytetty hiiriä 

kokeen kohteena. Eläinkokeet ovat ristiriitainen asia eettisestä näkökulmasta. Eläimil-

le tuotetaan kipua tutkimuksen aikana, mutta tuloksien avulla voidaan myöhemmin 

löytää keino parantaa ihmisillä olevaa sairautta.  

 

Tutkimusten tulkitseminen oli erittäin haasteellista. Kaikki tutkimukset, joiden pohjal-

ta saimme merkitseviä ravintoaineita selville, olivat englanninkielisiä. Mielestämme 

luotettavuus saattaa hiukan kärsiä siinä, miten olemme tieteellisen tekstin ymmärtä-

neet suomeksi. Tutkimukseen osallistuneet tutkittavat voivat kertoa syöneensä ohjeen 

mukaan, mutta kukaan muu kuin tutkittava itse ei pysty näyttämään toteen, onko mää-

rättyä ruokavaliota noudatettu. Tämä on myös eettinen ongelma tutkimuksen suoritta-

jille ja näin myös meidän kokoamien tutkimusten luotettavuudelle. Kriittisyys työtä 
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kohtaan pitää säilyttää koko prosessin ajan. Lisäksi pitää osasta suhtautua omaan 

työskentelyyn kriittisesti. (Mäkinen 2005, 85.) Opinnäytetyömme luotettavuus perus-

tuu lähteitten luotettavuuteen.  

 

Arvostettu kirjoittaja työskentelee arvostetussa organisaatiossa ja kirjoittaa ykkösjul-

kaisuihin, lisäksi häntä siteerataan laajalti (Mäkinen 2005, 88). Luotettavuuden puo-

lesta puhuu se, että tutkimukset ovat tehty tunnetuissa kansainvälisissä yliopistoissa, ja 

samannimiset tutkijat ovat olleet monessa tutkimuksessa mukana. Näin ollen voisi 

olettaa, että he ovat perehtyneet hyvin tutkittavaan ilmiöön.  Ravintoaineiden osalta 

luetutimme työmme elintarviketieteiden maisterilla. Hän tarkensi muutamia kohtia 

ravintoaineiden osalta, ja muutimme tekstiä sen perusteella.  

 

7.2 Oma oppiminen 

 

Monien sairauksien lääkkeetön ja ennen kaikkea ennaltaehkäisevä hoito on ruokava-

lio.   Oikeiden ravintoaineiden riittävä saanti on ihmisen elimistön toiminnan kannalta 

välttämätöntä. Ravitsemussuositusten pääsääntöisellä noudattamisella turvataan eli-

mistön normaali toiminta ja hillitään esimerkiksi elimistössä kytevää jatkuvaa tuleh-

dustilaa. Tämä käy ilmi valitsemistamme tutkimusten tuloksista. 

 

Endometrioosi voi olla lamauttava sairaus. Kipu voi olla niin kova, että se lamauttaa 

toimintakyvyn. Olemme nyt pystyneet osoittamaan, että ravintoaineiden oikeilla va-

linnoilla voi olla kipua helpottava vaikutus. Ristiriitaisia tuloksia emme löytäneet kir-

jallisuuskatsauksellamme vaan kaikki valitsemamme tutkimukset osoittivat saman-

suuntaisia tuloksia. Tutkimuksemme olivat kansainvälisiä, ja eri maissa ruokailutot-

tumukset ovat erilaisia. Yhdysvalloissa esimerkiksi kovaa rasvaa käytetään huomatta-

vasti enemmän kuin meillä täällä Suomessa. Onko sillä jotain vaikutusta tutkimuksien 

tuloksiin, sitä emme osaa sanoa. 

 

Alkuperäinen suunnitelmamme muuttui artikkelien kirjoittamisista yhteenvedon laa-

timiseksi. Endometrioosiyhdistys hyödyntää kokoamaamme tietoa ja sen pohjalta 

esimerkiksi voivat kirjoittaa artikkelit lehteensä tai jakaa tietoa jäsenilleen jollain 

muulla tavalla.  
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Ajankäyttö työskentelyssämme olisi voinut olla suunnitelmallisempaa. Emme aluksi 

osanneet ajatella, miten suuri työ on etsiä valittujen kriteerien mukaan tutkimukset ja 

kääntää ne suomeksi. Olemme oppineet prosessin aikana toimimaan ryhmässä. Ryh-

män toimiminen tehokkaasti vaatii kaikilta panostusta työn etenemiseen. Ryhmämme 

on toiminut hyvin ja järjestelmällisesti. Endometrioosi sairautena on tullut vielä tu-

tummaksi, ja olemme pystyneet syventämään tietoa siitä. Olemme mielestämme kas-

vaneet prosessin aikana myös ammatillisesti. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. 

Samoin on kehittynyt englannin kielen taitomme. Jatkotutkimuksena olisi hyödyllistä 

tietää esimerkiksi, onko kirjallisuuskatsauksemme tuloksissa esitetyillä ravintoaineilla 

vaikutusta endometrioosin oireisiin suomalaisten naisten kokemana.  
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LIITE 1(1).  

Yhteenveto tutkimuksista 
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Tutkimuskohde Otoskoko, 

menetelmä 

Keskeiset 

tulokset 

Oma intressi opinnäytetyön 

kannalta 

 

Darling, A.,  Chavarro, J., 

Malspeis, S., Harris, H., 

Missmer, S. 2013. Nation-

al institutes health public 

access. USA. 

 

Sairaanhoitajat, jotka 

ovat osallistuneet suu-

reen terveystutkimuk-

seen. Endome-

trioosidiagnoosin saanei-

ta (laparaskopialla) naisia 

oli 1383. 

 

Seurantatutkimus  

735 286 naiselle. 1989–

2007. Vastausprosentti 

yli 90. 

 

 

B1 ja C- vitamiineilla 

oli hieman merkitystä. 

Folaatti (B9) ja E-

vitamiinien saannilla 

oli huomattava merki-

tys. 

 

Uusi ja laaja tutkimus vitamiinien 

vaikutuksesta.  

 

Harris, H., Chavarro, J., 

Malspeis, S., Missmer, A. 

Oxford jounals 2012. 

 

 

 

Naiset joilla oli diag-

nosoitu endometrioosi 

laparoskopisesti. 

 

 

 

737 712 naista, 14- 

vuoden seurantatutki-

mus. 

 

Tutkittiin kalsiumin, 

magnesiumin ja D- 

vitamiinin yhteyttä 

endometrioosin oirei-

siin. Vähärasvaisia 

maitotuotteita kolme 

kertaa päivässä nautti-

va nainen sai helpo-

tusta tulehduksen ai-

heuttamiin oireisiin 

(turvotus, kipu).  

 

 

Suuri tutkimus missä on tutkittu 

kalsiumin, D-vitamiinin ja magne-

siumin vaikutusta endometrioosiin.  
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Khanaki K, Nouri, M, Ar-

denekani A., Chassemza-

deh, A., Shahnazi, V., Sa-

deghi, M.R., Darabi, M., 

Mehdizadeh. A., 

Dolatkhah, H., Saremi, A., 

Imani, A.R, Rahimipour, 

A. 

Iran biomed 2012  

Hedelmällisessä iässä 

olevat naiset, joilla on 

diagnosoitu endome-

trioosi laparoskopisesti.  

Poikittaistutkimus, 64 

endometrioosia sairas-

tavaa naista ja 74 nais-

ta, joilla ei diagnosoitua 

endometrioosia. 

On merkittävä korre-

laatio Omega 3/ ome-

ga-6- suhteilla erityi-

sesti Epa & AA- suh-

teella oli suora merkit-

sevyys sairauden va-

kavuuteen.  

Rasvoilla on merkitsevä vaikutus 

sairauden vaikeuteen.  

 

Mariziali, M., Venza, M., 

Lazzaro, S., Lazzaro A., 

Micossi, C., 

Minerva Chir 2012  

 

Naiset, joilla oli vaikea ja 

kivulias endometrioosi. 

 

Seurantatutkimus, 207 

naista. 

 

Tutkimuksessa tutkit-

tiin gluteiinittoman 

ruokavalion vaikutusta 

sairauden vaikeus-

asteeseen kivun näkö-

kulmasta. 75 % poti-

laista koki 12 kuukau-

den aikana kipujen 

helpottavan gluteiinit-

tomalla ruokavaliolla.  

 

Gluteiinittoman ruokavalion vaiku-

tusta ei ole paljoa tutkittu.  

Mier-Cabrera J., Aburto-

Soto, T., Burrola- Mendez, 

S., Jimenez-Zamudio, L., 

Tolentino., MC, Casanue-

va, E., Hermandez- Guer-

rero, C.,  

Reprpd biol endorinol 

2009. 

 

Naiset joilla on diag-

nosoitu endometrioosi 

sekä terveet naiset.  

83 endometrioosia sai-

rastavaa naista, 80 ter-

vettä naista, joilla ei 

diagnosoitua endome-

trioosia. 

Tutkimuksessa tutkit-

tiin korkean antioksi-

dantin pitoisuutta. 

Endometrioosin esiin-

tyvyys oli pienempi 

niillä naisilla, jotka 

saivat paljon A, C, E- 

vitamiinia, kuparia ja 

sinkkiä.  

Hyvä tutkimus antioksidanttien 

vaikutuksessa endometrioosin oi-

reisiin.  
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Missmer, S.A, Chavarro, 

J.E, Malspeis, S., Bertone-

Johnson, E.R, Hornstein, 

M.D, Spiegelman, D., 

Barbieri, R.L, Willet, 

W.C, Hankinson, S.E. 

2010.  USA 

 

USA: ssa rekisteröityneet  

sairaanhoitajat. 

 

Seurantatutkimus. Vuo-

sina 1989 – 2001. Lapa-

roskopialla diagnosoitu 

1199 naista.  

 

Trans-rasvoilla oli 

merkittävä riski en-

dometrioosin esiinty-

miseen. Omega-3 ras-

voilla oli helpottava 

vaikutus. 

 

Laaja seurantatutkimus rasvan laa-

dun merkitsevyydestä. 

 

Parazzini, F., Chiaffarino, 

F., Surace, M., Chatenoud, 

L., Cipriani, S., Chiantera, 

V., Benzi, G., Fedele, L. 

2004. Oxford.  

 

Naiset, joilla on laparos-

kopisesti diagnosoitu 

endometrioosi. 

 

Vertailuryhmänä naiset 

joilla ei ole akuuttia gy-

nekologista oireilua. 

 

Cace-tutkimus 504/504. 

 

 

Suuri määrä vihan-

neksia ja hedelmiä 

alentaa riskiä. Nau-

danlihan ja muu pu-

nainen liha sekä kink-

ku nostavat riskiä. 

Maidon, maksan, 

porkkanan, juuston, 

kalan ja kokojyvän 

käytöllä ei ole merk-

sevää yhteyttä.   

 

Laaja tutkimus sekä tarkasteltu mo-

nia ruoka-aineita.  
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Pollack, A., Louis, G., 

Chen, Z., Peterson, M., 

Sudaram, R., Croughan, 

M. Sun, L., Hdeger, M., 

Stanford, J., Varner, M., 

Palmer., C., Steuerwarld., 

A., Patsons, P.  

Reprod  Toxicol 2013. 

 

 

Naiset joilla on diag-

nosoitu endometrioosi 

kirurgisesti. 

 

 

Seurantatutkimus, 473 

endometrioosia sairas-

tavaa naista, 131 tervet-

tä naista. 

 

 

 

Tutkimuksessa tutkit-

tiin hivenaineiden 

yhteyttä endometrioo-

siin. Hivenaineet, joita 

tutkimuksessa tutkit-

tiin olivat kupari, 

magnesium sekä kro-

mi. Selkeää yhteyttä ei 

todettu.  

 

Hivenaineiden vaikuttavuutta on 

tutkittu vähän sairauden kulkuun. 

Jatkotutkimuksia suositeltiin.  
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