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Tama tutkimus toimii ravintokyselyn osalta pilottitutkimuksena kevaillad 2022 alkaneelle
PROMIC-tutkimukselle. PROMIC-tutkimuksessa tutkitaan suoliston bakteerikannan eli
mikrobiston vaikutusta eturauhasen terveyteen ja eturauhassyovin kehittymiseen. PROMIC-
tutkimuksessa kdytetddn erilaisten nédytteidenoton lisiksi tydkaluna kyselylomakkeita. Tamén
syventdvien opinndytetyon tarkoituksena on pilotoida PROMIC-tutkimuksessa kdytettava
ravintokysely, testata jo aiemmin validoidun indeksin toimivuus eturauhassydpapotilaiden
ikdryhmissi sekd luoda ravintokyselyyn indeksin liséksi lisdkysymyksii ja testata

lisdkysymysten toimivuus.

Ravintokyselyn pohjana toimi jo olemassa oleva ja aikaisemmin validoitu IDQ (Index of diet
quality) (Leppdld ym 2010). Tadmaén lisdksi perehdyttiin eturauhassydvin ja ravinnon yhteytta
késittelevdin kirjallisuuteen, jonka pohjalta luotiin lisdkysymyksid kdyttden apuna myds
Finnravinto2017-tutkimuksen kyselylomakkeita (Valsta ym 2018). Kyselylomakkeet testattiin
kaytdnnossé urologian poliklinikalla kevaalld 2022. Pilottitutkimukseen otettiin mukaan 20
miesti eri ikdluokista, jotka asioivat TYKS:n urologian poliklinikalla kyseisend aikana.

Ravintokysely toteutettiin tabletilla REDCap-jéarjestelmén avulla.

Pilottitutkimuksessa havaittiin IDQ:n toimivuus ravintokyselyn pohjana tutkituilla
ikdryhmilld. IDQ kaytetdan PROMIC-tutkimuksessa sellaisenaan, sillé siihen liittyy
pistelaskenta ja se on aiemmin validoitu. Myos indeksin ulkopuoliset kysymykset havaittiin
toimiviksi, mutta pilottitutkimuksen havaintojen pohjalta niitd selkeytettiin ja karsittiin.
Pilottitutkimuksessa ravintokyselyn vastaukset jdivét osalla puutteellisiksi, jonka vuoksi
kyselylomakkeisiin tehtiin muutoksia, joilla jokaiseen kysymykseen saadaan vastaukset.
Liséksi kyselylomakkeita selkeytettiin ja vastausvalikoita muokattiin pilottitutkimuksen

havaintojen mukaisesti.

Avainsanat: eturauhassyopd, suolistomikrobisto, ravinto
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1 Johdanto

Eturauhassyopd on maailmalla miesten toiseksi yleisin syopéd (Mottet ym 2021). Suomessa
eturauhassyOpé on miesten yleisin syopd. Vuonna 2019 eturauhassyopéén sairastui Suomessa
5245 miesti. (Syoparekisteri 2019.) Eturauhassydvén esiintyvyys vaihtelee maantieteellisesti.
Suurinta sen esiintyvyys on Australiassa, Pohjois-Amerikassa sekéd Lansi- ja Pohjois-
Euroopassa. Pieninti esiintyvyys on Itd- ja Kaakkois-Aasiassa. (Rebbeck 2017.) On havaittu,
ettd Aasiasta Lansimaihin muuttaneilla miehilld eturauhassyOvén esiintyvyys on runsaampaa
kuin miehilld synnyinmaassaan. Tdmén perusteella on paésty sen jéljille, ettd
ympdristotekijoilld, kuten ruokavaliolla ja elaméntavoilla, on merkittidva rooli

eturauhassyovén patogeneesissi. (Kimura 2012)

Viime vuosina ruokavalion ja eliméntapojen yhteyttd syopésairastavuuteen on tutkittu paljon.
Eldmaintapojen ja ruokavalion vaikutus terveyteen kiinnostaa ihmisid lisdéintyvassd maarin.
Néytto téllaisissa tutkimuksissa on kuitenkin hyvin ristiriitaista. Ongelmana on, etté
yksittdisten ravintoaineiden vaikutuksen tutkiminen on hyvin vaikeaa, koska ruokavalio ja
terveys aiheina ovat hyvin heterogeenisid. (Satoshi ym 2011) Useissa tutkimuksissa on
kuitenkin samankaltaisia pdédtelmid. Tarkasteltaessa tutkimuksia, jotka késittelevit
ravitsemuksen yhteyttd eturauhassyopdén, havaitaan, ettd ravintoaineet, joita tutkimuksissa

késitellddn, ovat kerta toisensa jdlkeen samoja.

Ruokavalion vaikutukset eturauhassyovén synnyssi ja kehityksessa saattaa vélittyd
suolistomikrobiston kautta. Suolistomikrobiston laajempi tutkiminen voi lisétd ymmarrysta
ravinnon ja eturauhassydvin yhteydestd. Uusimmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
eturauhassyopépotilailla on erikantainen mikrobisto, joka on hormonaalisesti aktiivista.
(Matsushita ym 2020) Tarkkaa mekanismia suolistomikrobiston ja eturauhassydvin synnyn
valilld ei vield tunneta. Jotta voitaisiin kehittdd uusia yksilollisid hoitomuotoja, on tirkeda

ymmaértad bakteerien ja eturauhassydvén synnyn vélinen mekanismi. (Sha ym 2020)



2 Tutkimuksen tausta
2.1 Ruokavaliotekijat, joiden oletetaan pienentavan eturauhassyovan riskia
2.1.1 Lykopeeni

Lykopeeni on karotenoidi, jota esiintyy suuria mairid tomaateissa ja tomaattipohjaisissa
tuotteissa. Lykopeenin on esitetty olevan mahdollinen vaikuttaja eturauhassyovén ehkdisyssa
ja hoidossa (Chen ym 2012). Lykopeenilla on antioksidanttisia vaikutuksia, joilla voi olla
vaikutusta DNA:n korjauksessa (Mandair ym 2014). Se on yhdistetty eturauhassyovén
pienempaiin esiintyvyyteen ja aggressiivisuuteen (Kaiser ym 2019). Lykopeenin vaikutuksesta
eturauhassyovén ehkiisyssé ja hoidossa on paljon lupaavaa kirjallisuutta ja se mainitaan lahes
jokaisessa lahteessd. Selkedd ndytt6d sen vaikutuksesta ei ole kuitenkaan saatu. Useat
systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit pdétyvét siithen, etté lisdé laajempia kliinisié
tutkimuksia tarvitaan saadaksemme konkreettisempaa niyttod sen mahdollisuuksista

eturauhassyovén ehkiisyssa.
2.1.2 Soija

Soijan isoflavonit ovat useissa tutkimuksissa yhdistetty pienempéén eturauhassydvén riskiin.
Soijan isoflavonien genisteiinin ja daidtseiinin on esitetty hillitsevin eturauhassyévan
kehitysté ja kasvua (Applegate ym 2017). Nayttod on kuitenkin vain rajallisesti jo
diagnosoiduissa eturauhassyovissd (Satoshi ym 2011). Osassa tutkimuksissa tulokset ovat
ristiriitaisia. Eroja tutkimusten tuloksissa aiheuttavat erot muussa ruokavaliossa ja
eldméantavoissa (Applegate ym 2017). My0s erot isoflavonien kidyton méérissd, kiayton
kestossa ja siind onko tutkimuksessa isoflavonit annettu soijatuotteina vai lisdravinteina,
aiheuttavat eroja tutkimuksissa (Matsushita ym 2020). Soijan isoflavoneilla voi kuitenkin olla
mahdollinen ehkdisevé vaikutus eturauhassyopdin. Lisdd tutkimuksia tarvitaan selventiméain
1soflavonien vaikutus PSA:han, kokonais- ja vapaaseen testosteroniin seki
sukupuolihormoneja sitovaan globuliiniin miehilld, joilla jo on eturauhassydpd tai riski sithen

(Mandair ym 2014).
2.1.3 Vihrea tee

Vihreilla teelld on ajateltu olevan eturauhassyopéd ehkéiseva vaikutus (Mandair ym 2014).

Vaikuttavana aineena on esitetty olevan katekiini ja niistd nimenomaan EGCG



(epigallokatekiinigallaatti). Useammassa tutkimuksessa on esitetty, ettd vihredlld teelld on
ehkiisevid vaikutuksia eturauhassydpain, mutta sitd on kiytettdva suuri maard (Matsushita
ym 2020). On esitetty, ettd yli viisi kuppia paivisséd voisi vihentdd eturauhassyovén riskia.
Tarvitaan kuitenkin lisdé tutkimuksia vahvistamaan timé (Ma ja Chapmant 2009). Todisteita
ei ole 10ytynyt siitd, ettd vihredn teen kéytdlla olisi hyodyllisid vaikutuksia potilaille, joilla jo

on eturauhassyOpé (Satoshi ym 2011, Mandair ym 2014).
2.1.4 Ristikukkaiset vihannekset

Ristikukkaisia vihanneksia ovat kukkakaali, lehtikaali, kaali, parsakaali, ruusukaali ja muut
vastaavat lehtivihannekset. Useilla systemaattisilla katsauksilla ja meta-analyyseilla, jotka
kasittelivat ristikukkaisia vihanneksia, on ldhes samankaltainen tulos. Ristikukkaisilla
vihanneksilla voi olla suojaava rooli eturauhassyovén synnyssa ja kehityksessd. Dataa on
kuitenkin liian vdhén ja lisd tutkimuksia tarvitaan selvittdmién ristikukkaisten vihannesten

todellinen vaikutus. (Ma ja Chapmant 2009, Satoshi ym 2011, Mandair ym 2014)
2.1.5 Kala ja omega-3-rasvahapot

Néytto kalan ja omega3-rasvahappojen vaikutuksesta eturauhassydvin riskin pienentdmiseksi
on ristiriitaista. Satoshi ym (2011) esittdd, ettd kala ja omega3 rasvahapot olisivat tdrkedssa
roolissa eturauhassyovén riskin alentamisessa ja voisi olla hyodyllinen myos miehilld, joilla
on jo eturauhassyOpd. Aucoin ym (2017) taas esittdd, ettd olisi puutteellista niyttod, ettd
omega3-rasvahapoilla olisi yhteys eturauhassydvin esiintymiseen tai kehittymiseen. Aucoin
ym (2017) mukaan voisi olla ndyttdd, ettd suuri omega3-rasvahappojen kiytto voisi olla
yhteydessd pienempéin eturauhassydvin kuolleisuuteen. Lisdd tutkimuksia olisi tarpeen
selvittimédan omega3-rasvahappojen vaikutusta eturauhassyovén esiintyvyyteen, hoitoon ja

etenemiseen joko lisdravinteena tai kalaperéisend.
2.1.6 Vitamiinit ja seleeni

Vitamiineja koskeva ndytto eturauhassyovin ehkiisyssd on hyvin ristiriitaista. Kiinnostusta
herattdvid vitamiineja ovat olleet 1dhinnd A-, D- ja E-vitamiinit seka seleeni. Jotkin
tutkimukset osoittavat hyddyllisid vaikutuksia ja toiset taas mahdollisia haitallisia vaikutuksia
(Stratton ym 2010). Vitamiinit ja seleeni lisdravinteena ovat joissakin tutkimuksissa
osoittaneet hyddyllisid vaikutuksia tupakoijilla tai niilld, joilla on kyseisestd vitamiinista

puutetta (Ma ja Chapmant 2009). Suurilla vitamiinien tai seleenin annoksilla tai



monivitamiinivalmisteilla on osoitettu mahdollisia eturauhassyovén riskié lisdévid vaikutuksia
(Mandair ym 2014, Satoshi ym 2011). Ei ole vakuuttavaa ndytt64, ettd vitamiineja tai seleenid
lisdravinteina pitdisi suositella kéytettdviaksi atkomuksena ehkiistd eturauhassyovin syntya tai

sekundaaripreventiona miehilld, joilla on jo diagnosoitu eturauhassyopa (Stratton ym 2010).
2.2 Ruokavaliotekijat, joiden oletetaan lisdavan eturauhassyovan riskia
2.21 Liha

Korkeassa lampdtilassa kypsennetyssé lihassa muodostuu heterosyklisid amiineja (HCA).
Néiden yhdisteiden on ajateltu olevan yhteydessd kasvaneeseen eturauhassyopériskiin
(Matsushita ym 2020). Myos vahvasti prosessoidun lihan runsaalla kiyt6114 on ajateltu olevan
yhteys eturauhassyovén riskin lisddntymiseen (Ma ja Chapmant 2009). Lihan kaytto tulisi olla
rajoitettua eturauhassyovén riskin pienentdmiseksi. Mahdollinen suositeltava mééra punaista
lihaa voisi olla alle 500 grammaa viikossa (Mandair ym 2014). Runsaan lihan kdyton ja jo
diagnosoidun eturauhassyovin etenemisen vililld ei ole havaittu selkedd yhteyttd (Satoshi ym

2011).
2.2.2 Maito

Runsas maidon kayttd on yhdistetty suurentuneeseen eturauhassydvin riskiin (Sargsyan ym
2021). Maitotuotteissa lipideilld ja kalsiumilla ja liséksi laktoosilla on esitetty olevan rooli
eturauhassyovin patogeneesissd (Ma ja Chapmant 2009, Matsushita ym 2020). Suuri
kalsiumin kéytto riskitekijdnd on mainittu useammissa léhteissd. On esitetty, ettd yli 1-1,5g
kalsiumia pédivdssd nostaisi eturauhassyovén riskid (Ma ja Chapmant 2009). On my®ds esitetty,
ettd maidonjuonti nostaa veren estrogeenitasoja, tai maidon valmistuksessa sithen syntyisi
estrogeenia, joka olisi vaikuttava tekiji eturauhassyovén kehittymisessé (Sargsyan ja Dubasi
2021). Maidon kdyttdminen erityisesti aikuisidlla ndyttéisi olevan yhteydessa eturauhassydvin
lisddntyneeseen riskiin. Ei ole kuitenkaan tdsmallistd dataa maidon kéyton vaikutuksesta
eturauhassyovén kehittymisessd. (Mandair ym 2014) Maidon rasvapitoisuuden vaikutuksesta
eturauhassyovin riskin suurenemiseen on ristiriitaista ndyttod. On esitetty, ettd vihdrasvaisen
maidon kayttd voisi johtaa suurempaan riskiin saada ei-aggressiivinen eturauhassyopa ja
tdysmaidon kéyttd voisi johtaa suurempaan riskiin saada tappava eturauhassyopd. Maidon
juonnilla on kuitenkin monia terveyshyotyjd ja se on edelleen osana ruokavaliosuosituksia

maailmanlaajuisesti. (Sargsyan ja Dubasi 2021)



2.2.3 Hiilihydraatit

Monet tutkimukset ndyttdvét yhteyden runsaan hiilihydraattien kulutuksen ja eturauhassyovéan
valilla (Satoshi ym 2011). Hiilihydraatit voidaan jakaa mono-, di- ja oligosakkarideiksi.
Mono- ja disakkarideja ovat esimerkiksi glukoosi, fruktoosi ja laktoosi. Ne metaboloidaan
elimistdssd nopeasti ja ylenmdédrdinen kayttd voi johtaa hyperinsulinemiaan ja lihavuuteen.
Téll4 on esitetty olevan vaikutusta eturauhassyovén etenemiseen IGF-1-vilitteisen
inflammaation kautta (Matsushita ym 2020). Hiilihydraattien rajoittaminen vihentda
insuliinin méérad verenkierrossa ja voi siten hyodyttda eturauhassyopépotilaita. (Kaiser ym
2019). Liséa tutkimuksia vaaditaan kuitenkin osoittamaan tarkemmin hiilihydraattien ja

eturauhassyovén vilinen yhteys (Satoshi ym 2011).
2.2.4 Rasva

Monien ldhteiden mukaan suuri mééri eldinperdista tai tyydyttynyttd rasvaa voi olla
riskitekiji eturauhassydvian kehittymisessd. (Ma ja Chapmant 2009, Satoshi ym 2011,
Matsushita ym 2020) Tyydyttyneiden rasvojen runsas kaytto seké siiti johtuva lihavuus
voivat johtaa eturauhassyovén kehittymiseen monien eri mekanismien kuten inflammaation
sekd epanormaalin sukupuoli- ja kasvuhormonien sédételyn avulla. (Matsushita ym 2020)
Ketogeeninen dieetti, jossa rasvojen madra on suuri ja hiilihydraattien pieni, on havaittu
joissain tutkimuksissa olevan hyddyllinen eturauhassydvin kannalta. Ketogeenisessa dieetissi
pyritddn painonlaskuun. Tamé voisi osoittaa sen, ettd rasva itsessddn ei olisi riskitekija
eturauhassyovén kehittymiselle, vaan sen liiallisen kidyton aiheuttama painonnousu. (Kaiser
ym 2019) Kuitenkin rasvan kdyton vihentdminen osana terveellistd eldméintapaa voi olla

hyddyllistd eturauhassydvin kehittymisen hidastamisessa osalla potilaista (Satoshi ym 2011).

2.3 Pohdintaa

Ei ole 10ytynyt yhté selkedd ravintoainetta, joka vihentéisi eturauhassydvén riskia tai
viivyttdisi eturauhassydvan etenemistid. On kuitenkin lisdéntyvad nayttod, ettd ruokavaliolla
on suuri rooli eturauhassyovén patogeneesissd. (Satoshi ym 2011) Tutkimukset, joissa
késitellddn yksittdisten ravintoaineiden kulutusta, johtaa usein episelviin tuloksiin. Tdma voi
johtua siitd, ettd erot alkuperdisissd ruokavalioissa ja eldméntavoissa ovat hyvin suuret. My0s
muut tekijit kuten asuinalue, iké ja perima vaikuttavat siihen, ettd tutkimuksista saadaan

ristiriitaisia tuloksia. (Matsushita ym 2020) Monimutkaisia asioita kuten ruokavaliota ja
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terveyttd on hyvin vaikea tutkia. Pitdisi kehittdd vahvempia ja laadukkaampia tutkimuksia,
jotta saataisiin selville moniulotteinen yhteys ruokavalion ja eturauhassyovén viélill4. (Satoshi

ym 2011)

EturauhassyOvén esiintyvyys on suurinta lansimaissa. Tdmé on heréttényt lisddntyvaa
huomiota ldnsimaisen ruokavalion yhteydestd eturauhassydpéén. Perinteinen ldnsimainen
ruokavalio siséltidd paljon eldinperdisia tuotteita, prosessoitua ruokaa, tyydyttyneita
rasvahappoja, transrasvaa seké vihén tuoreita vihanneksia hedelmia ja tiysjyvétuotteita.
Léansimainen ruokavalio on hyvin energiatiheii ja siitd puuttuu tirkeitd ravintoaineita.
Tyypillinen ldnsimainen ruokavalio lisdd myds sydén- ja verisuonisairastavuutta. (Satoshi ym
2011) Metabolinen oireyhtymad ja diabetes ovat myos yhdistetty eturauhassydvén riskin

suurenemiseen (Kaiser ym 2019).

Ruokavaliomallien vaikutusta eturauhassyovan kehittymisessé on tutkittu. Tyypillista
lansimaista ruokavaliota on vertailtu yleisesti katsoen terveellisempéén ruokavaliomalliin,
joka sisdltdd suuremman madrin vihanneksia, hedelmid, kalaa ja hernekasveja. Useissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd l&nsimaisessa ruokavaliossa on lisddntynyt riski
eturauhassyOpidin verrattuna terveellisempiin ruokavaliomalliin. Ndiden tutkimusten
ongelmana on kuitenkin se, etté eri tutkimuksissa nditd ruokavaliota ei ole mééritelty sen
tarkemmin. Selkeitd johtopéatoksié ei ndistd tutkimuksista siis voi tehdd ennen kuin eri

tutkimusten valilla ruokavaliomallit on tarkemmin maéariteltyjd. (Matsushita ym 2020)

Saatujen tutkimustulosten valossa eturauhassydvén kannalta suositeltava ruokavalio sisdltdisi
vihin rasvaa, paljon kasviksia ja hedelmid ja sekd vain vdhén lihaa, maitotuotteita ja
kalsiumia. (Ma ja Chapmant 2009) Myds tomaatin, soijan ja vihredn teen kéyttd voisi olla
hyodyllistd. Taman lisdksi tulisi ylldpitdé terveellistd painoa ja elaméntapaa. (Satoshi ym
2011) Suurten lisdravinnemairien kayttod tulisi vélttdd, silla niistd on havaittu jopa haitallisia
vaikutuksia eturauhassydvén kehittymisen kannalta. (Ma ja Chapmant 2009, Mandair ym
2014) Ruokavalio hoitomuotona eturauhassydvéssd mahdollistaa potilaalle aktiivisen roolin
hoidossa, mutta tulee pitdd mielessd, ettd ruokavaliolla on hoitomuotona vain minimaalinen

vaikutus (Ma ja Chapmant 2009).
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimus toimii ravintokyselyn osalta pilottitutkimuksena kevéaéalla 2022 alkavalle
PROMIC-tutkimukselle. PROMIC-tutkimuksessa tutkitaan suoliston bakteerikannan eli
mikrobiston vaikutusta eturauhasen terveyteen ja eturauhassyovan kehittymiseen. PROMIC-
tutkimuksessa tullaan erilaisten ndytteiden oton liséksi kdyttamain tyokaluna
kyselylomakkeita, mitké kisittelevit ruokavaliota ja liikuntaa. Pilottitutkimuksen
tarkoituksena on keskittyd ainoastaan kyselylomakkeisiin ja tarkemmin siihen, joka késittelee

ruokavaliota ja ravitsemusta.

Téssd pilottitutkimuksessa tarkoituksena on kehittda ja testata PROMIC-tutkimuksessa
kiytettdvit ruokavaliota ja ravitsemusta késittelevit kyselylomakkeet. Pilottitutkimusta varten
on perehdytty ravinnon ja eturauhassyovén sekd suoliston mikrobiston vélisid yhteyksia
kisittelevain kirjallisuuteen. Ndiden tietojen perusteella on lisitty kysymyksi jo olemassa
olevan ja aikaisemmin validoidun ravintokyselyn (IDQ) lisdksi. (Leppéld ym 2010)
Kyselylomakkeet testataan kdytdnndssd urologian poliklinikalla. Pilottitutkimukseen otetaan

mukaan noin 20 miesté eri ikadluokista.

Pilottitutkimuksen avulla pyritddn selvittimiin IDQ (Leppéld ym 2010) toimivuus
eturauhassyOpépotilaiden ikdryhmissé sekd indeksin ulkopuolisten kysymysten toimivuus.
Liséksi halutaan selvittdd, miten kyselylomakkeisiin vastaaminen onnistuu tabletilla kussakin
ikdluokassa ja tarvitaanko ndissd muutoksia. Kyselylomakkeet muokataan pilottitutkimuksen
tulosten perusteella mahdollisimman hyvin PROMIC-tutkimusta palveleviksi. Tama
mahdollistaa sen, ettd PROMIC-tutkimuksessa saadaan ruokavaliosta ja ravitsemuksesta

mahdollisimman kattavat tiedot ajatellen tutkimuksen kohderyhméa.
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Kyselylomakkeet

Ruokavaliokyselyn pohjana kdytettiin aiemmin validoitua ravintokyselyé Index of Diet
Quality (IDQ) (Leppéld ym 2010). IDQ koostuu 18 kysymyksestd, jotka kuvaavat
ruokavalion laatua. IDQ:n kysymysten pohjalta saadaan pisteitd. Kokonaispisteet vaihtelevat
0-15 vililtad. Korkeat pisteet 10-15 kertovat siitd, ettd ruokavalio on terveyttd edistava.
Yhteispisteilld 0-9 terveytta edistdvi ruokavalio ei toteudu. IDQ toteutetaan

kyselylomakkeessa kokonaisuutena, jota ei muokata, jotta indeksi pysyy ehyena.

IDQ:n lisdksi haluttiin lisétd kysymyksié ruokavalio- ja ravitsemustekijoisti, joilla on
tutkimustiedon valossa yhteys eturauhassyovén kehittymiseen. Tdméan vuoksi tehtiin
kirjallisuuskatsaus ravitsemuksen ja eturauhassyovén yhteydestd. Apuna kiytettiin myos
Finnravinto2017-tutkimuksessa kaytettyjd kyselylomakkeita (Valsta ym 2018). Ndiden avulla
luotiin lisdkysymyksid, joiden ajateltiin olevan oleellisia eturauhassyovén kannalta. Lisédksi
haluttiin muutama kysymys liittyen suolistomikrobistoa tiedetysti muokkaaviin

ruokavaliotekijoihin, kuten ksylitoliin ja muihin makeutusaineisiin. (Liite 1)
4.2 Pilottitutkimus

Pilottitutkimus toteutettiin helmikuussa 2022 urologian poliklinikalla Turussa.
Tutkimushenkil6iksi valittiin 20 miesti, joilla oli kyseisend aikana vastaanottoaika urologian
poliklinikalla. Pilottitutkimukseen osallistujat haluttiin mahdollisimman tasaisesti eri
ikdluokista. Ajateltuja ikdluokkia oli nelja: 50-60-vuotiaat, 60-70-vuotiaat, 70-80-vuotiaat ja
yli 80-vuotiaat. Pilottitutkimukseen osallistujat saivat ennen kyselylomakkeisiin vastaamista
tiedotteen pilottitutkimuksesta seké allekirjoittivat suostumuksen osallistua

pilottitutkimukseen (Liitteet 3 ja 4).

Pilottitutkimukseen osallistujat vastasivat kyselylomakkeisiin joko ennen poliklinikan
vastaanottoa tai sen jalkeen. Vastaaminen tapahtui joko itsendisesti tabletilla tai kysymykset
luettiin ddneen osallistujalle. Néin toimittiin, jos oli joku erityinen syy, miksi tabletilla
itsendisesti vastaaminen ei onnistunut. Pilottitutkimus toteutettiin REDCap-jirjestelmén
avulla. REDCap on Turun yliopiston palvelimella toimiva tietokanta. Kyselylomakkeisiin

vastaaminen ja tietojen tallentaminen suoritettiin tdmén jérjestelmén avulla.
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5 Tulokset

Pilottitutkimukseen osallistujat olivat lopulta ikdhaarukassa 58-84-vuotiaita. Ikdluokassa 50-
60-vuotiaat osallistujia oli kolme, ik&luokassa 60-70 oli viisi, 70-80 oli seitseméin ja yli 80 oli
neljd. Osallistujista 12 (60.0%) vastasi kyselylomakkeisiin itsendisesti ja kahdeksalta (40.0%)
osallistujalta kysymykset haastateltiin l4pi.

Pilottitutkimuksen ruokavaliokysely alkoi IDQ (Leppéld ym 2010) kysymyksilld. Yhteensa 17
miestd vastasi jokaiseen IDQ:n kysymykseen. Kolmella vastaukset jdivit puutteellisiksi.
Yhteispisteitd pilottitutkimuksessa saatiin vililtd 3-13. Vain viidelld vastanneista ruokavalio

oli terveyttd edistavaa (kuva 1).

Kuva 1 IDQ-kysymysten pistemdiréjakauma

lowest values: 3, 5.16, 5.64 ,5.8, 7 highest values: 10.4, 11, 12, 13, 13
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Ksylitolin kayttoa tarkasteleviin kysymyksiin vastasi yhteensd 18 miestd. Kahdella (10%)
vastaukset jdivit puuttumaan. Vastanneista vain viisi miestd kaytti ksylitolituotteita
viikoittain. Kolme vastanneista kaytti ksylitolituotteita joka pdivd (Kuva 2). Kaytettyjen

ksylitoliannosten méérd vuorokaudessa vaihteli vastanneiden vililld nollasta viiteen (Kuva 3).
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Kuva 2 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena péivina viikossa kdytitte ksylitolituotteita
(purukumit ja pastillit)? (0-7, O=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka péiva)

lowest values: 0,0,0,0,0 highest values: 1,3,7,7,7

Kuva 3 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monta annosta ksylitolituotteita kaytitte paivassa? (O=en
yhtddn, 1 annos=2 tyynyé ksylitolipurukumia tai 2 pastillia)

lowest values: 0,0,0,0,0 highest values: 1,1,2,3.,5

0.0 1.5 3.0 4.5 6.0

Kysymykseen, jossa kartoitettiin maitohappobakteereita sisédltdvien tuotteiden kayttod, vastasi

yhteensd 18 miestd ja kahdella (10%) vastaus jii puuttumaan. Maitohappobakteereja sisdltdvia
tuotteita kaytti vastanneista viikoittain vain nelji. Kaksi vastanneista kéytti tuotteita paivittdin.
(Kuva 4)

Kuva 4 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena péivind viikossa kéytitte maitohappobakteereja

siséltdvid tuotteita (Esim. Gefilus tuotteet, Actimel jogurtit, AB-piim&)? (0-7, 0 = harvemmin kuin
kerran viikossa, 7 = joka paiva)
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lowest values: 0,0,0,0,0 highest values: 0,1,5,7,7

Sokerittomien virvoitusjuomien kéyttod kartoittavaan kysymykseen vastasi yhteensa 18
miesté ja kahdella (10%) vastaukset jdivat puuttumaan. Sokerittomia virvoitusjuomia
kiytettiin kyselyyn vastanneiden kesken vain hyvin vidhan. Vain kaksi vastanneista vastasi
kiyttdvinsi sokerittomia virvoitusjuomia viikoittain. Hekin kéyttivit sokerittomia

virvoitusjuomia vain kerran viikossa. (Kuva 5)

Kuva 5 Vastaukset kysmykseen: Kuinka monena paivéné viikossa juotte sokerittomia (light/zero)
virvoitusjuomia (myds energiajuomat)? (0-7,0=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka péivi)

lowest values 0,0,0,0,0 highest values 0,0,0,1,1

L

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Punaisen lihan syontié kartoittaviin kysymyksiin vastasi yhteensd 18 miestd. Kahdella (10%)
vastaukset jaivit puuttumaan. Lihansyontikertojen méaérad viikossa kartoittavassa
kysymyksessa vastaukset vaihtelivat nollasta kerrasta jokapdivdiseen. Vain yksi vastaajista
vastasi syovansi lihaa joka pdivé ja suurin osa vastasi syovinsé punaista lihaa kahdesta

neljddn kertaan viikossa. (Kuva 6) Péivittdisten punaisen lihan annosten mééraé kartoittavassa
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kysymyksessid suurin osa vastasi syovinsé paivassi yhden liha-annoksen. Kolme vastaajista

s01 liha-annoksen kahdesti pdivéssa ja kaksi ei kertaakaan. (Kuva 7)

Kuva 6 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena péivina viikossa syotte punaista lihaa? (0-
7,0=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka péivi)

lowest values 0,0,1,2,2 highest values 3,4,4,4,7
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Kuva 7 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monta annosta punaista lihaa sydtte paivassa? (0=en yhtdén,
1 annos=noin 100g lihaa)

lowest values 0,0,1,1,1 highest values 1,1,2,2,2

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Leikkeleiden ja makkaroiden syontié kartoittaviin kysymyksiin vastasi aiempien kysymysten
mukaisesti 18 miesti ja kahdella (10%) vastaukset jdivét puuttumaan. Yhteensd kymmenen
miehistd soi leikkeleitd tai makkaraa péivittdin. Vain kolme vastanneista soi leikkeleiti tai
makkaraa harvemmin kuin kerran viikossa. (Kuva 8) Annosmééra vuorokaudessa vaihtelee

nollasta viiteen. Yksi vastanneista soi leikkeleitd tai makkaraa viisi annosta piivéssi. Yleisin
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vastaus oli kaksi annosta paivéssi, jonka vastasi kahdeksan miestd. Yhden annoksen péivassi

s01 kuusi miestd. (Kuva 9)

Kuva 8 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena péivina viikossa syotte leikkeleitd tai makkaraa?
(0-7,0=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka paivi)

lowest values 0,0,0,1,2 highest values 7,7,7,7,7
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Kuva 9 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monta annosta leikkeleité tai makkaraa syotte pdivissi?
(0=en yhtién, 1 annos=1 siivu keittokinkkua tai 2 siivua meetvurstia)

lowest values 0,0,0,1,1 highest values 2,2,2,2,5
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Siipikarjan lihan viikoittaista kdyttoa kartoittaviin kysymyksiin vastasi yhteensd 18 miesti ja
kahdella (10%) vastaukset jdivdt puuttumaan. Pdivittdisten annosten médrdé kartoittavaan
kysymykseen vastasi yhteensd 17 miestd ja kolmella (15%) vastaukset jadivét puuttumaan.
Siipikarjan lihaa vastaajat soivét nollasta kahteen kertaan viikossa. Suurin osa vastanneista soi
siipikarjan lihaa kerran viikossa. (Kuva 10) Annosmédrid pdivdssd vastanneet soivit nollasta

kahteen annokseen. Yleisin vastaus oli yksi annos péivéssd. (Kuva 11)
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Kuva 10 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena pdivind viikossa syotte siipikarjan lihaa (broileri,
kana, kalkkuna)? (0-7, 0=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka pdiva)

lowest values 0,0,0,0,0 highest values 1,2,2,2.2

L
¥

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Kuva 11 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monta annosta siipikarjan lihaa (broileri, kana, kalkkuna)
syotte paivassd? (O=en yhtddn, 1 annos=noin 100g lihaa)

lowest values 0,0,0,0,0 highest values 1,1,1,2,2
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Papu-, soija- tai tofutuotteiden syontid kartoittavaan kysymykseen vastasi yhteensd 18 miesti
ja kahdella (10%) vastaukset jdivét puuttumaan. Papu-, soija- tai tofutuotteita sydtiin
vastanneiden keskuudessa hyvin vdhédn. Vain kolme vastanneista soi kyseisid tuotteita viikon

aikana. (Kuva 12)
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Kuva 12 Vastaukset kysymykseen: Kuinka monena pdivéné viikossa sydtte papu-, soija- tai
tofutuotteita? (0-7, O=harvemmin kuin kerran viikossa, 7=joka piiva)

lowest values 0,0,0,0,0 highest values 0,0,1,2,3

Vitamiinien- kivenndisaineiden ja ravintolisien kéytt6d kartoittavassa kysymyksessi

vastausprosentti jdi vaatimattomaksi vain 40-65%. Valmisteista eniten vastaajat kayttivit

monivitamiinivalmistetta, B-vitamiinivalmistetta, D-vitamiinivalmistetta ja

kalsiumvalmistetta. (Taulukko 1) Valmisteen nimen osasi kertoa vain yksi vastaajista.

Taulukko 1

Vastaukset kysymykseen: Oletko kéyttinyt vitamiini-, kivennédisaine tai muita ravintovalmisteita

viimeisen 12 kuukauden aikana?

Vastattu | Puuttuvat | En kdyta Satunnaisesti | Péivittdin
yhteensd | vastaukset tai kausittain | tai ldhes
patvittdin
Monivitamiinivalmiste 12 8 (40.0%) | 7 (58.3%) |2 (16.7%) 3 (25.0%)
(Multitabs, Multivita plus,
Sana-sol, Minisun)
A-vitamiini tai 9 11 8 (88.9%) | 0(0.0%) 1 (11.1%)
beetakaroteenivalmiste (55.0%)
B-vitamiinivalmiste 10 10 6 (60.0%) | 1(10.0%) 3 (30.0%)
(50.0%)
C-vitamiinivalmiste 9 11 7(77.8%) | 1(11.1%) 1 (11.1%)
(55.0%)
D-vitamiinivalmiste 13 7 (35.0%) | 5(38.5%) |4 (30.8%) 4 (30.8%)
E-vitamiinivalmsite 8 12 8(100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%)

(60.0%)
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Kalsiumvalmiste 12 8 (40.0%) | 8 (66.7%) |2 (16.7%) 2 (16.7%)
Rautavalmiste 9 11 9 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%)
(55.0%)

Magnesiumvalmiste 11 9 (45.0%) | 8 (72.7%) |2 (18.2%) 1(9.1%)
Rasvahappovalmiste 9 11 7 (77.8%) |0 (0.0%) 2 (22.2%)
(55.0%)

Maitohappobakteerivalmiste | 9 11 9 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%)
(55.0%)

Kuituvalmiste 8 12 8 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%)
(60.0%)

Erityisruokavalioita kartoittavassa kysymyksessé vastausprosentti jdi 55-65% tasolle. Yksi

vastanneista noudatti laktoositonta ruokavaliota, kaksi vastanneista gluteenitonta ruokavaliota

ja kahdella oli jokin ruoka-aineallergia. Vain kolme vastanneista vastasi, ettei noudata

erityisruokavaliota eikd muita erityisruokavalioita raportoitu noudatettavan. Vastaukset ovat

jédneet siis puutteellisiksi useamman vastaajan osalta. (Taulukko 2)

Taulukko 2

Vastaukset kysymykseen: Noudatatteko erityisruokavaliota? Rastittakaa yksi tai useampi vaihtoehto.

Vastattu Puuttuvat Kylla Ei

yhteensa vastaukset
Laktoositon 12 8 (40.0%) 1 (8.3%) 11 (91.7%)
ruokavalio
Gluteeniton 13 7 (35.0%) 2 (15.4%) 11 (84.6%)
ruokavalio
Diabeetikon 12 8 (40.0%) 0 (0.0%) 12 (100.0%)
ruokavalio
Vihikolesterolinen | 12 8 (40.0%) 0 (0.0%) 12 (100.0%)
ruokavalio
Laihdutusruokavalio | 11 9 (45.0%) 0 (0.0%) 11 (100.0%)
Ruoka-aineallergia | 12 8 (40.0%) 2 (16.7%) 10 (83.3%)
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Vegaaniruokavalio
(ei lainkaan
eldinkunnan
tuotteita)

12

8 (40.0%)

0 (0.0%)

12 (100.0%)

Kasvisruokavalio
(sisdltaa
maitotuotteita tai
kananmunaa)

12

8 (40.0%)

0 (0.0%)

12 (100.0%)

Jokin muu
ruokavalio

12

8 (40.0%)

0 (0.0%)

12 (100.0%)

En noudata
erityisruokavaliota

12

8 (40.0%)

3 (25.0%)

9 (75.0%)
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6 Pohdinta

6.1 Havainnot

Pilottitutkimuksessa havaittiin IDQ:n (Index of diet quality) (Leppéld ym 2010) toimivuus
ravintokyselyn pohjana tidlla ryhmaélld. Indeksin ulkopuoliset kysymyksetkin havaittiin
toimiviksi. Kysymyksien sisdltdd enemmain haasteita oli kysymyksien vastaamisen

toteutuksessa.

Yllattavan suuri mééré osallistujista ei pystynyt tabletilla itsenéisesti vastaamaan
kyselylomakkeisiin. Suurin syy oli se, etti tabletilla oleva teksti oli liian pientd, ja lukulaseja
ei ollut mukana, joilla tekstid olisi ndhnyt. Osallistujat eivét olleet pilottitutkimuksessa
etukiteen informoituja siitd, ettd poliklinikalle tullessaan joutuisivat kyselylomakkeisiin
vastaamaan. Oletettavaa siis on, ettd PROMIC-tutkimukseen osallistujat ovat vastaanotolle
tullessaan paremmin valmistautuneita kdyttiméaén tablettia ja suurempi prosentti kykenee

itsendisesti vastaamaan kyselylomakkeisiin.

Merkittdva havainto pilottitutkimuksessa oli suuri puuttuvien vastausten madard. Suurin maara
vastauksia jdi puuttumaan ravintolisé- ja erityisruokavaliokysymyksisti (Taulukot 1 ja 2).
Naisséd kysymyksissd kysymykset oli aseteltu taulukkomuotoon. (Liite 1)
Ravintolisdkysymyksessd vastausvaihtoehtoina olivat: en kdytd, satunnaisesti tai kausittain
sekd pdivittdin tai ldhes piivittdin. Erityisruokavaliokysymyksessd vastausvaihtoehtoina olivat
kylla tai ei. Useat pilottitutkimukseen osallistujat vastasivat kysymyksiin vain vaihtoehdon,
jota kayttivét, mutta ei- tai en kdyti-vastaukset jdivit kokonaan puuttumaan. Téstd syysta
kyseisten kysymysten vastaukset jdivit puutteellisiksi. Muissa kysymyksissd vastausprosentti
oli suhteellisen hyva. Pilottitutkimuksen suoritusvaiheessa ainakin yhdeltd osallistujalta
vastaukset hivisivit tallennusvaiheessa. Kyseisid vastauksia ei saatu palautettua ja sen vuoksi

ruokavaliokyselyisti jdi yhden osallistujan vastaukset puuttumaan kokonaan.

Puuttuvia vastauksia vihensi myos se, jos tilanne kyselylomakkeisiin vastatessa oli
rauhallinen. Pilottitutkimuksessa rauhallisessa tilassa oman vastaanottonsa jélkeen vastaavat
keskittyivéat vastauksiinsa huomattavasti paremmin kuin, jos kyselylomakkeet toteutettiin

kaytavassd odottaessa vastaanoton alkamista.
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Kyselylomakkeisiin vastaamiseen kdytetty aika vaihteli osallistujilla huomattavasti. Kesto oli
riippuvainen siitd, kuinka taitavasti késitteli tablettia, kuinka paljon oli aikaa kdytettidvissd ja
kuinka kiinnostunut oli aiheesta. Keskimédardisesti arvioiden nuoremmat osallistujat vastasivat
kyselylomakkeisiin nopeimmin. Nuoremmat myos késittelivét tablettia taitavammin.
Oletettavaa on siis, ettd eniten aikaa kuluu, jos tabletin kdytto ei ole tuttua.
Kyselylomakkeisiin vastaamiseen kdytettyd tarkkaa aikaa ei mitattu keneltidkaén osallistujalta.

Arvioiden mukaan kesto oli viidestd minuutista kahteenkymmeneen minuuttiin.

Pilottitutkimuksessa esiin nousi useita pienempid havaintoja. Monessa kysymyksessa
vastauskenttdnd toimi avoin kenttd, johon pyydettiin vastaus numeroina. Tabletilla oli
kuitenkin mahdollista laittaa my®s kirjaimia, joita kyselylomake ei hyviksynyt. Useat
osallistujat yrittivét kenttiin laittaa my0s tekstid ja seuraavaan kysymykseen ei padssyt ennen
kuin kirjaimet oli poistettu. Tdma tuotti usealle pilottitutkimuksen osallistujalle haasteita ja

hidasti ja vaikeutti kyselylomakkeeseen vastaamista.

Ruokavaliokyselyissd useammasta ruoka-aineesta kysyttiin ensin, kuinka monena paivani
viikossa kayttdd kyseistd tuotetta ja seuraavaksi, kuinka monta annosta paivassd. Tama
kysymysten asettelu ei ollut kaikille yksiselitteinen. Jos vastasi sydvénsa punaista lihaa kerran
viikossa ja seuraavassa kysymyksessd vastasi yhden annoksen péivéssi, tulkitsi yksi
vastaajista timén tulosten laskennassa irrallisina kysymyksind aiheuttavan ristiriitaisia
tuloksia. Lisdksi punaisen lihan kdytosta kysyttiin erillisend kysymyksena leikkeleiden ja
makkaran kaytolle. Punaisen lihan kéyttod haluttiinkin selvittdd aterioiden kuten lounaan ja

péivillisen yhteydessd, mutta timé ei kysymyksestd suoraan selvinnyt.

Ruokavaliokyselyjen lisdksi pilottitutkimuksessa testattiin muitakin PROMIC-tutkimuksessa
kaytettdvia kyselylomakkeita. Niissd kyselylomakkeissa oli osittain samoja aiheita, kuin

ruokavaliokyselyissd. Ndiden muutamien kysymysten toistuminen turhautti osaa osallistujista.

6.2 Muutokset

Puuttuvien vastausten vihentdmiseksi paddyttiin muuttamaan kyselylomakkeiden vastaukset
pakollisiksi siten, ettd seuraavalle sivulle ei pddse ennen kuin jokaiseen kysymykseen on
vastattu. Tamén helpottamiseksi kyselylomake péitettiin pilkkoa osiin siten, etti

ensimmadiselld sivulla on IDQ ja muut avoimet kysymykset ja toisella sivulla
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erityisruokavalio-, vitamiini- ja ravintolisdkysymykset. Lisdksi edelle liséttiin ohjeistus, etti

kaikkiin kysymyksiin on vastattava.

Avoimiin kysymyksiin, joissa pyydetdédn vastaukseksi lukumairdé, vaihdettiin valikot, josta
valitaan haluttu numero. Vapaat tekstikentét poistettiin, jotta viltytdén epaselvyyksilta.
Viikonpdivid kysyvissd kysymyksissd vastausvaihtoehdoiksi laitettiin yhdestd seitsemédén ja

annosmadrdd kysyttiessd vastausvaihtoehdoiksi laitettiin 1-50. (Liite 2)

Punaisen lihan kayttdd kartoittava kysymys tdydennettiin ateria-sanalla, jotta vastaaja
ymmartii, ettd tdssd kohtaa ei tarkoiteta leikkeleitd tai muita leivdn péille laitettavia
lihatuotteita. Lisdksi kysymykseen lisdtddn esimerkkejé eri punaista lihaa siséltivisti ruoista

kuten pihvi, lihakeitto ja jauhelihakastike. (Liite 2)

Annosmiirdéd vuorokaudessa kartoittavat kysymykset poistettiin punaista lihaa, leikkeleiti tai
makkaraa, siipikarjan lihaa ja ksylitolia koskien. Lihes poikkeuksetta pilottitutkimukseen
osallistujat vastasivat kyseisiin kysymyksiin arvoilla 0-2, joten tésti saatu informaatio jii

hyvin pieneksi ja ei siten ole oleellista tutkimuksen kannalta.

Kyselylomaketta muokattiin pilottitutkimuksen pohjalta visuaalisesti selkeammaksi.
Esimerkiksi erityisruokavaliokysymysten vastausvaihtoehtojen jarjestys vaihdettiin
vastaamaan vitamiini- ja ravintolisdkysymysten vastausvaihtoehtojen jirjestysté siten, ettd ei-
vastaukset ovat ensin ja sitten vasta kylld-vastaukset. (Liite 2) Ruokavaliota késittelevien
kyselylomakkeiden lisdksi PROMIC-tutkimuksessa on my6s muita kyselylomakkeita, joissa
oli osittain paéllekkéisia kysymyksid. Padllekkéisia kysymyksid poistettiin ja siirrettiin

lomakkeiden valilla.

6.3 Johtopaatokset

1. IDQ (Index of diet quality) (Leppéld ym 2010) kédytetddn PROMIC-tutkimuksessa
sellaisenaan, koska se on aiemmin validoitu ja siithen liittyy pistelaskenta.

Pilottitutkimuksessa havaittiin IDQ:n toimivan télld ryhmalla.

2. IDQ:n lisdksi kyselylomakkeisiin lisdttiin kysymyksié kirjallisuuskatsaukseen seké
Finnravinto2017-tutkimukseen pohjautuen. Lisétyistd kysymyksisté pilottitutkimuksen

havaintojen mukaisesti karsittiin pois kysymyksid, joista saatu informaatio ei ole merkittavaa
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ja selkeytettiin kysymyksid lisddmalld esimerkkejé tuotteista, joiden kayttod halutaan

kartoittaa.

3. Kyselylomake muokattiin pilottitutkimuksen pohjalta selkedmmaéksi muokkaamalla
vastausvaihtoehtoja valikkomuotoon ja selkedmpiin jarjestykseen sekd jakamalla kysymyksid
useammalle sivulle. Pilottitutkimuksessa vastauksia jdi puuttumaan ja timin seurauksena
kyselylomake muokattiin siten, ettd kaikkiin kysymyksiin tulee vastata ennen kuin paisee
eteenpdin sivuissa. Kaikkien kysymysten pakollinen luonne voi teoriassa johtaa siihen, ettd
kysymyksiin vastaaja ei vastaa lainkaan kysymyksiin. Taman estdmiseksi tutkijan paikallaolo
ja apu on merkittdvad. Lisdksi pilottitutkimuksessa havaittiin, ettd rauhallinen tilanne
kyselylomakkeisiin vastatessa on tirkedd vastausten huolellisuuden kannalta seki tutkijan apu

tarvittaessa ja lomakkeen tarkistaminen on oleellista huolellisen tutkimustiedon kerddmiseksi.
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Liitteet
Liite 1 IDQ:n (Leppéléd ym 2010) liséksi lisétyt kysymykset pilottitutkimuksessa

Kuinka monena piivana viikossa kéytétte ksylitolituotteita (purukumit ja pastillit)? (0-7, 0 = harvemmin kuin
kerran viikossa, 7 = joka piiva)

(Paivana)

Kuinka monta annosta ksylitolituotteita kaytétte paivassa?
(O=en yhtéédn, 1 annos= 2 tyynya ksylitolipurukumia tai 2 pastillia)

(Annosta )

Kuinka monena piivina viikossa kéytitte maitohappobakteereja siséltivié tuotteita (Esim. Gefilus tuotteet,
Actimel jogurtit, AB-piimé)?
(0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka péivi)

(Péivand)

Kuinka monena piivina viikossa juotte sokerittomia (light/zero) virvoitusjuomia (myds energiajuomat)? (0-7, 0
= harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka péivé)

(Pdivini)

Kuinka monena paivana viikossa syétte punaista lihaa? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka
paiva)

(Péivand)

Kuinka monta annosta punaista lihaa syotte paivassia? (O=en yhtdin,1 annos = noin 100g lihaa)

(Annosta )

Kuinka monena paivana viikossa syotte leikkeleitd tai makkaraa? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 =
joka péiva)

(Pdivini)

Kuinka monta annosta leikkeleité tai makkaraa syotte paivassa?
(O=en yhtédn, 1 annos = 1 siivu keittokinkkua tai 2 siivua meetvurstia)

(Annosta )

Kuinka monena péivana viikossa syotte siipikarjan lihaa (broileri, kana, kalkkuna)? (0-7, 0 = harvemmin kuin
kerran viikossa, 7 = joka péivi)

(Paivéni)

Kuinka monta annosta siipikarjan lihaa (broileri, kana, kalkkuna) sy 6tte paivassa? (0=en yhtdén, 1 annos = noin
100g lihaa)

(Annosta )
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Kuinka monena péivani viikossa syotte papu-, soija- tai tofutuotteita? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa,

7 = joka paiva)

(Piivini)

Oletko kadyttanyt vitamiini-, kivennédisaine- tai muita ravintovalmisteita viimeisen 12 kuukauden aikana?

En kayta

Satunnaisesti tai
kausittain

Péivittdin tai 1dhes
paivittidin

Monivitamiinivalmiste
(Multitabs, Multivita plus,
Sana-sol, Minisun)

A-vitamiini tai
beetakaroteenivalmiste

B-vitamiinivalmiste

C-vitamiinivalmiste

D-vitamiinivalmiste

E-vitamiinivalmiste

Kalsiumvalmiste

Rautavalmiste

Magnesiumvalmiste

Rasvahappovalmiste

Maitohappobakteerivalmiste

Kuituvalmiste

Kayttdmasi valmisteen nimi?

Noudatatteko erityisruokavaliota? Rastittakaa yksi tai useampi vaihtoehto.

Kylla

Ei

Laktoositon ruokavalio

Gluteeniton ruokavalio

Diabeetikon ruokavalio

Vihikolesterolinen ruokavalio
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Laihdutusruokavalio

Ruoka-aineallergia

Vegaaniruokavalio (ei lainkaan
eldinkunnan tuotteita)

Kasvisruokavalio (sisdltad
maitotuotteita tai kananmunaa)

Jokin muu ruokavalio

En noudata erityisruokavaliota

Jos sinulla on ruoka-aineallergia niin mik4 se on?

Jos noudatat vegaani- tai kasvisruokavaliota niin
mistd vuodesta lahtien?

Jos noudatat jotain muuta ruokavaliota, joka
taulukossa ei ole, niin miké se on?
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Page 1

Liite 2 Lopullinen versio lisétyistd kysymyksista IDQ:n (Leppéléd ym 2010) liséksi.

Kuinka monena péivina viikossa kéytétte ksylitolituotteita (purukumit
ja pastillit)? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka péivi)

00-7

(Pdivéani)

Kuinka monena péivina viikossa kéytitte maitohappobakteereja sisiltivid elintarvikkeita (Esim.
Gefilus tuotteet, Actimel jogurtit, AB-piimé, Rela tuotteet)? (0-7, O=harvemmin kuin kerran viikossa,

7=joka piiva)

0Oo0-7

(Pivini)

Kuinka monena péivana viikossa juotte sokerittomia (light/zero) virvoitusjuomia (myds
energiajuomat)? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka pdivé)

0o0-7

(Pdiving)

Kuinka monena péivina viikossa syoétte aterialla
punaista lihaa (Esim. Pihvi, lihakeitto,
jauhelihakastike)? (0-7, 0 = harvemmin kuin kerran
viikossa, 7 = joka péivi)

0o0-7

(Paivana)

Kuinka monena pidivand viikossa syotte leikkeleitd tai makkaraa?
(0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka péivé)
O0-7

(Pdivéani)

Kuinka monena pdivanad viikossa syotte siipikarjan lihaa (broileri, kana, kalkkuna)?

(0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka pdivi)

00-7

(Paivina)



Kuinka monena péivina viikossa syodtte papu-, soija- tai tofutuotteita?

(0-7, 0 = harvemmin kuin kerran viikossa, 7 = joka pdiva)

Oo0-7
(Pdivéni)
Noudatatteko erityisruokavaliota? Rastittakaa yksi tai useampi vaihtoehto.
Ei Kylla
Noudatan erityisruokavaliota (muu kuin
normaali sekaruokavalio
Erityisruokavaliot
Ei Kylla

Ruoka-aineallergia

Laktoositon ruokavalio

Gluteeniton ruokavalio

Diabeetikon ruokavalio

Vihikolesterolinen ruokavalio

Laihdutusruokavalio

Vegaaniruokavalio (ei lainkaan
eldinkunnan tuotteita)

Kasvisruokavalio (sisdltda
maitotuotteita tai kananmunaa)

Jokin muu ruokavalio

Jos sinulla on ruoka-aineallergia niin miké se on?

Jos noudatat vegaani- tai kasvisruokavaliota niin
mistd vuodesta ldhtien?

Jos noudatat jotain muuta ruokavaliota, joka
taulukossa ei ole, niin mika se on?
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Oletko kayttinyt vitamiini-, kivenndisaine- tai muita ravintovalmisteita viimeisen 12 kuukauden aikana?

En kiyta

Satunnaisesti tai
kausittain

Paivittidin tai ldhes
paivittdin

Monivitamiinivalmiste
(Multitabs, Multivita plus,
Sana-sol)

A-vitamiini tai
beetakaroteenivalmiste

B-vitamiinivalmiste

C-vitamiinivalmiste

D-vitamiinivalmiste

E-vitamiinivalmiste

Kalsiumvalmiste

Rautavalmiste

Magnesiumvalmiste

Rasvahappovalmiste

Maitohappobakteerivalmiste

Kuituvalmiste
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Liite 3 Tiedote pilottitutkimuksesta pilottitutkimukseen osallistuville.

PROMIC-pilottitutkimus

Tutkimuksesta vastaava henkild: Ylil. Peter Bostrom

Tutkittavat, joilla PSA-arvo koholla ja/tai epanormaali 16ydos
urologin tutkimuksessa

Tutkittava ryhma:

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa pilotoidaan PROMIC-
tutkimuksessa kaytettavia kyselylomakkeita. PROMIC-tutkimuksessa tutkitaan
suoliston bakteerikannan eli mikrobiston vaikutusta eturauhasen terveyteen ja
eturauhassyovan kehittymiseen. PROMIC-tutkimuksessa kaytetaan
kyselylomakkeita, joilla selvitetdan tutkimukseen osallistuvien ruokavaliota ja
elintapoja. Naiden kyselylomakkeiden toimivuus testataan nyt kaytanndssa.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan
tiedotteeseen teille jarjestetddan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta,

jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd osallistumisenne tai peruuttaa

suostumuksenne milloin tahansa tutkimuksen aikana.
Tutkimuksen tausta

Eturauhassydépa on talld hetkellda miesten yleisin sybpa ja merkittava
kuolleisuuden aiheuttaja miesvaestéssa. Eturauhassybévan syntyyn vaikuttavia
riskitekijoita ei viela tunneta tarkasti. Viime aikoina suolistomikrobisto on
herattanyt lisdéntyvda kiinnostusta sairauksien aiheuttajana. Suoliston
mikrobistoon vaikuttavat monet tekijat, joihin lukeutuvat mm. ruokavalio ja
elintavat. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd miehilld, joilla
diagnosoidaan eturauhassydpa, on erilainen suoliston mikrobisto kuin miehilla,

joilla ei ole eturauhassyopaa.

Tutkimuksen tarkoitus
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Tutkimuksen tarkoituksena on testata PROMIC-tutkimuksessa kaytettavien
kyselylomakkeiden toimivuutta oikealla kohderyhmalla. Kyselylomakkeet
kasittelevat ruokavaliota ja elintapoja. Haluamme tietdd, onko kysymykset
yksiselitteisia ja tarvitsevatko ne tarkennusta. Lisaksi haluamme tietdd miten
kyselyihin vastaaminen onnistuu tabletilla ja miten kysymysten asettelu toimii
parhaiten. Taman kaiken teemme, ettd PROMIC-tutkimuksessa saamme

ruokavaliosta ja elintavoista mahdollisimman kattavat ja luotettavat tiedot.
Tutkimuksen kulku

Tutkimushoitaja on teihin yhteydessa, mikali teilld on sovittuna aika urologian
poliklinikalla ja sovellutte tutkimukseen. Pilottitutkimukseen osallistuminen
tapahtuu normaalin urologian poliklinikkakaynnin jalkeen. Aluksi teitd
informoidaan ja saatte tiedotteen tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua
tutkimukseen, allekirjoitatte suostumuskaavakkeen. Taman jalkeen teita
pyydetaan vastaamaan ravinto- ja liikuntakyselyihin. Vastattuane kyselyihin

teiltd haastatellaan lyhyesti, kuinka vastaaminen mielestanne sujui.
Tutkimuksessa otettavat naytteet
Tutkimuksessa ei oteta naytteita.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Taman pilottitutkimuksen avulla saamme kehitettya kyselylomakkeista ja niiden
kaytannén toteutuksesta mahdollisimman toimivat PROMIC-tutkimusta varten.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimus ei aiheuta teille ylimaaraista haittaa. Kyselyihin vastaaminen vie vain
hetken aikaanne.

Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Henkilbtietojen kasittelyperusteena on ladketieteellisesta tutkimuksesta annetun
lain 21 b §.n mukaisesti keskeisten tutkimuksen suorittamiseen liittyvien
kasittelytoimien osalta yleinen etu ja kansanterveyteen liittyva yleinen etu
(tietosuoja-asetuksen artiklat 6.1.e ja 9.2.). Teistd kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti lainsdadannén edellyttamalla

tavalla. Rekisterinpitajana tutkimuksessa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta korvausta. Matkat ovat
omakustanteisia. Vastaatte kyselykaavakkeeseen normaalin poliklinikkakaynnin
jalkeen. Poliklinikkakaynnista teiltd velotetaan normaali poliklinikkamaksu.

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen osallistuva on vakuutettu potilasvahinkovakuutuksen ehtojen
mukaisesti koko tutkimuksen ajan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on kertaluontoinen Kkyselytutkimus ja sen tuloksista tiedotetaan

kyselykaavakkeen tayttamisen yhteydessa.
Tutkimustuloksien julkaiseminen

Tutkimus on pilotti ja tutkimustuloksia ei julkaista.
Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus on kertaluontoinen kyselytutkimus ja loppuu, kun olette tayttaneet

kyselykaavakkeen.

Lisatiedot

Jos teillda on tutkimukseen liittyvida kysymyksia, esittakdad ne tutkijalle tai

tutkimushoitajille.
Tutkijoiden yhteystiedot
Turun yliopistollinen keskussairaala

Tytti Massinen
Laéketieteen kandidaatti
Turun Yliopisto

timass@utu.fi

Peter Bostrém

Paétutkija

LT, dosentti, ylilaéakari

Vatsakirurgian ja urologian toimialue (TO3), urologia
02-3135925



peter.bostrom@tyks.fi

Otto Ettala

LT, erikoislaégkari

Vatsakirurgian ja urologian toimialue (TO3), urologia
02-3130280

otto.ettala@tyks.fi

Tutkimushoitajien yhteystiedot
Turun yliopistollinen keskussairaala

Hanna-Kaisa Huhtala

Vatsakirurgian ja urologian toimialue (TO3), urologia
02-3133647

hanna-kaisa.huhtala@tyks.fi

Laura Linden

Vatsakirurgian ja urologian toimialue (TO3), urologia
02-3133647

Sara.karnell@tyks.fi



38

Liite 4 Suostumus pilottitutkimukseen osallistuvilta.

Suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jossa pilotoidaan PROMIC-tutkimuksessa
kaytettdvid kyselylomakkeita. PROMIC-tutkimuksessa tutkitaan suoliston bakteerikannan eli
mikrobiston vaikutusta eturauhasen terveyteen ja eturauhassyOvdn kehittymiseen.
Kyselylomakkeet késittelevit ruokavaliota ja elintapoja.

Olen lukenut ja ymmartdnyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvian selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta henkildtietojen
kerddmisestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdltd on kerrottu minulle myds
suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid ja olen saanut riittivan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi /201 .

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvat
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekd tutkimuksen

hyodyisti ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Tiedén, ettd tietojani késitellddn luottamuksellisesti eiké niitd luovuteta sivullisille.

Ymmérrin, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa tdmén
suostumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta eikd peruutukseni vaikuta kohteluuni tai

saamaani hoitoon milldin tavalla.

Olen tietoinen siitd, ettd mikdli keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja ja ndytteitd

voidaan kdyttdd osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tiihin tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

/___201

paikka ja aika tutkimushenkilon allekirjoitus

Vakuutan, ettd olen antanut tutkittavalle ennen timin asiakirjan allekirjoittamista riittdvén
selvityksen tutkittavan oikeuksista sekd tutkimukseen liittyvistd yksityiskohdista siten kuin
ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain 488/1999 6§:ssd edellytetddn. Vakuutan, ettd
kaikkea tutkimuksen aikana saatavaa tietoa késitellddn luottamuksellisesti ja ettd
tutkimusryhmén ulkopuolisille annettavasta tiedosta (esim. julkaisut) tutkittavien
henkil6llisyys ei ole tunnistettavissa. Tutkittavalla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen
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kestdessd (myOs syytd ilmoittamatta) peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen, ilman etti
peruutus vaikuttaisi tutkittavan oikeuteen saada tarvitsemaansa hoitoa.

Turussa /201

tutkijaladkarin allekirjoitus ja

nimenselvennys



