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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata vahéahiilihydraattisen ruokavalion kaytt6a epi-
lepsian hoidon tukena. Tavoitteena oli tuottaa tietoa véhahiilihydraattisesta ruokavali-
osta epilepsian hoidon apuna. Tutkimuskysymyksia olivat 1. Miten vah&hiilihydraatti-
nen ruokavalio on yhteydessé epilepsiaan? 2. Mité hyotya vahahiilihydraattisesta ruoka-
valiosta on epilepsian hoidossa? 3. Minkalaisia haittavaikutuksia vahahiilihydraattisella
ruokavaliolla voi olla epilepsiaa sairastavan hoidossa ja miten niita voidaan ennaltaeh-
kaista?

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku toteutet-
tiin kotimaisten ja kansainvalisten tietokantojen avulla. Aineiston analysointi suoritettiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, ja aineiston laatua arvioitiin CASP-laadunarvi-
ointimenetelmalla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien kautta viiden tutkimuksen perusteella vahahiilinydraat-
tinen ruokavalio (VHH) osoittautui tehokkaaksi ladkeresistentissa epilepsiassa, erityi-
sesti lapsilla. Ruokavalio vahensi merkittavasti kohtausten maéaraa niilla, joilla perintei-
nen la&kehoito ei toiminut. VHH perustuu hiilihydraattien rajoittamiseen alle 60 gram-
maan paivassa, kaynnistden elimiston siirtymisen kataboliseen tilaan ja rasvahappojen
kéyttoon energianléhteend. Vaikka VHH voi parantaa elaménlaatua, sen vaikutusmeka-
nismeja ei tunneta taysin. Kéytannon ohjeistus on tarkedd, mutta lisatutkimuksia tarvi-
taan ymmartamaan VHH:n vaikutuksia paremmin ja tunnistamaan sopivat potilasryh-
maét, ottaen huomioon haittavaikutukset.

Jatkotutkimusideoiksi ehdotettiin tutkimuksia tehokkuuden vertailusta eri muodoissa,
ikaryhmien vaikutuksista, ruokavalion siedettdvyydestd, pitkdaikaisseurannasta seka
yleisesti suomalaista tutkimusta aiheesta olisi hyva olla enemmaén.
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in the treatment of epilepsy. The goal was to provide information about the low-car-
bohydrate diet as an adjunctive therapy for epilepsy. The research questions were: 1.
How is the low-carbohydrate diet related to epilepsy? 2. What are the benefits of the low-
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The thesis was conducted as a descriptive literature review. Literature search was carried
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hod.

Based on the results of the literature review, comprising five studies, the low-carbohyd-
rate diet (LCD) proved to be effective in drug-resistant epilepsy, especially in children.
The diet significantly reduced the frequency of seizures in those unresponsive to traditi-
onal medication. The LCD involves restricting carbohydrates to below 60 grams per day,
inducing the body to transition into a catabolic state and use fatty acids as an energy
source. Although the LCD can improve quality of life, its mechanisms are not fully un-
derstood. Practical guidance is crucial, but further research is needed to better understand
the effects of the LCD and identify suitable patient groups, taking into account potential
side effects and precautions.

Suggestions for further research included comparative studies on effectiveness in diffe-
rent forms, the impact on different age groups, tolerability of the diet, long-term moni-
toring, and the need for more Finnish studies.
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1 JOHDANTO

Ruokavaliohoito ei ole epilepsian ensisijainen hoitokeino, mutta jos ladkehoidolla ei
saada riittdvad vastetta, voidaan lisané kdyttad myaos ruokavaliohoitoa. Ruokavaliohoi-
dolla tarkoitetaan ketogeenistd — eli vahahiilihydraattista (vhh) ruokavaliota. Tamén
tarkoituksena on tuottaa ketoaineita ja saattaa elimistd ketoosiin. Talldin ruokavaliossa
rajoitetaan hiilinydraattien méardd voimakkaasti. (Jarviseutu-Hulkkonen, Keranen,
Kalvidinen & Rantala 2016, 74-76). Hiilihydraattien saantia rajoitetaan ketogeeni-
sessd ruokavaliossa ja rasvoista saadaan paaasiassa energia, jolloin aivot kayttavat
energialahteend glukoosin sijasta ketoaineita. Ruokavaliohoidon toteuttaminen vaatii
karsivéllisyyttd ja se toteutetaan aina yhdessd asiaan perehtyneen ammattilaisen
kanssa. Ketogeenisen ruokavalion vaikutuksista epilepsian hoidossa on tehty vain
muutamia lyhytaikaisia tutkimuksia. Hydtya saaneet potilaat ovat yksittaistapauksia.
(Schwab 2020.)

Opinnaytetyon aihe on vahahiilihydraattinen ruokavalio epilepsian hoidon tukena.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vahahiilihydraattisen ruokavalion kayttoa
epilepsian hoidon tukena. Tavoitteena on tuottaa tietoa vahahiilihydraattisesta ruoka-

valiosta epilepsian hoidon apuna.

Aiheeksi valittiin tdmd, koska se oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Vahahiilihyd-
raattinen ruokavalio on viime vuosina noussut enemman ihmisten tietoisuuteen ja siita
on alettu tekemaan tieteellistd tutkimusta. Kehitysvammaisten ruokavalioista on saa-
tavilla melko vahan tietoa ja erityisesti opinndytetoitd ei juurikaan ole Kirjoitettu ai-
heesta suomeksi. Tamankaltaiselle opinnédytetydlle on varmasti kysyntaa, silld ai-
heesta ei ole ennestdan paljoa tietoa ja koska terveelliset elaméntavat ja kiinnostus eri-
laisia ruokavalioita kohtaan kasvaa koko ajan. Tyon tilaaja oli erdéssa keskikokoisessa

kaupungissa toimiva kehitysvammaisten asumisyksikko.



2 VAHAHIILIHYDRAATTINEN RUOKAVALIO EPILEPSIAN HOI-
DON TUKENA

2.1 Epilepsia

Epilepsia on sairaus, jossa aivot synnyttavat pitkdaikaisia epileptisia kohtauksia. Epi-
lepsiakohtaus on aivojen séhkoisen toiminnan ohimenevd, purkauksellinen hirio, joka
voi levitd aivoissa laajemmallekin alueelle, tai nédkya vain paikallisesti alkamiskohdas-
saan. Oireet ovat erilaisia riippuen séhkdpurkauksen sijainnista ja leviamisalueesta ai-
voissa. Tavallisimpia oireita kohtauksen aikana ovat joko osittainen tai taydellinen ha-
martyminen pieneksi hetkeksi tai pidemmaksi ajaksi, tahdosta riippumattomat liikkeet
(lihasvelttous tai lihasnykdykset, rytminen nykiminen, jaykistyminen), automatismit
(epatarkoituksenmukainen liike, kuten asioiden hypistely tai nieleskely), itsestdan syn-
tyvét aistielamykset (maku-, haju-, tunto-, kuulo- ja nédkdaistimukset), erilaiset tunne-
kokemukset kuten pelko, sekd toimintaa estévét oireet. (Jarviseutu-Hulkkonen ym.
2016, 12-15.)

Epilepsiadiagnoosin saa useimmiten silloin, kun henkil6lla on ollut vahintdan kaksi
kohtausta. Nykyisin diagnoosin voi saada jo yhden kohtauksen jalkeen ja, kun aivoissa
on todettu pitkdaikainen altistava tekija. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi aivojen
kuvauksessa ndkyvé vaurio tai EEG-nauhoituksella nahtavé aivosahkdtoiminnan muu-
tos. Epilepsiaa sairastavalla ihmisella voi olla myds muita kognitiivisia, neurologisia,
sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia toimintakyvysséa. (Jarviseutu-Hulkkonen ym. 2016,
12-15.)

2.2 VVahahiilihydraattinen ruokavalio

Véhahiilihydraattinen ruokavalio lyhennetdan yleisesti VHH ja sitd kutsutaan myas
karppausdieetiksi tai voidaan tuntea nimelld Atkinsin ruokavalio tai ketogeeninen ruo-
kavalio, tutummin keto. Sill4 tarkoitetaan ruokavaliota, jonka yleispiirteita ovat hiili-
hydraattien véhdinen mééara seka rasvojen ja proteiinien suuri maara. (Schwab 2020.)
Naistd ruokavalioista puhutaan sekaisin monissa lahteissa ja ne yhdistetddn ja ne



viitataan tarkoittamaan samaa. Ero on héilyvé, jos sitd edes on. Yhteista kuitenkin on

matalat hiilihydraattipitoisuudet.

2.3 Ketoosi

Ketogeenisessa ruokavaliossa, kuten vhh:ssakin pyritadn saamaan elimistd ketoosiin.
Se on elimiston selviytymismekanismi mika aktivoituu, jos elimisto ei saa hiilihyd-
raatteja eli glukoosia. Jotta ketoosiin padsee, on syotava 30-100 grammaa hiilihyd-
raattia paivassa. (Diabetesliiton www-sivut 2020.) Kun hiilihydraattien saanti véhe-
nee voimakkaasti, joutuu elimisté kayttdmaan padsaantoisesti rasvoja energianlahtee-
nadn. Rasvojen hajotessa niiden aineenvaihdunnan vélituotteita ketoaineita kertyy eli-
mistoon. Ketoaineet vahentavét ruokahalua ja nalantunnetta. (Schwab 2020.) Kun eli-
mistd menee ketoosiin ei tunne nédlkaa juuri ollenkaan varsinkaan alussa. Ketohapot
vahentévat nalantunnetta ja saattavat aiheuttaa jopa pahoinvointia. (Diabetesliiton

www-sivut 2020.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY -
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vahahiilinydraattisen ruokavalion kéyttoa epi-
lepsian hoidon tukena. Tavoitteena on tuottaa tietoa vahahiilinydraattisesta ruokavali-

osta epilepsian hoidon apuna.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten vahahiilihydraattinen ruokavalio on yhteydessé epilepsiaan?

2. Mitd hyotya vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta on epilepsian hoidossa?

3. Minkaélaisia haittavaikutuksia vahahiilihydraattisella ruokavaliolla voi olla epilep-

siaa sairastavan hoidossa ja miten niitd voidaan ennaltaehkéista?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen Kirjallisuuskatsaus ja maaréllinen meta-analyysi. Kuvailevassa katsauksessa tar-
kastellaan aiempien tutkimusten laajuutta, syvyytta ja maaréaa aiheen yhteydessa. Sys-
temaattinen katsaus on tunnetuin néista katsauksista ja pyrkii 10ytdmaan, tarkastele-
maan, syntetisoimaan ja analysoimaan olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta jarjes-
telmallisesti. Sen keskeinen piirre on vastauksen I6ytdminen tarkasti asetettuun kysy-
mykseen yhdistelemalld useiden tutkimusten tuloksia. Meta-analyysi taas jaetaan kah-
teen perustyyppiin: madrélliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. (Axelin, Stolt & Su-

honen 2016, 8.) Taman Kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

4.2 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysin pdamadarané on tuoda esiin tekstin siséltamat merkitykset, tarjoten
yleistavan ja tiivistetyn kuvauksen tutkittavasta aiheesta ilman, ettd menetetéan aineis-
ton informatiivista arvoa. Analyysissa pyritdan havainnollistamaan tekstin eroja ja yh-
talaisyyksia sanallisesti. T&ma analyysimenetelma on tarkoituksenmukainen, kun ha-
lutaan kuvailla keskeisia ndkokohtia sanallisessa muodossa. Sisallonanalyysin l&hto-
kohtana voi olla aineistolahtdisyys, teorialahtdisyys tai teoriaohjaavuus. Aineistolah-
toisessa siséllonanalyysissa analyysi perustuu aineiston ominaisuuksiin, nostamalla
esiin keskeiset asiat riippumatta niiden luonteesta tai suhteesta aiempaan tutkimuk-
seen. Téassé lahestymistavassa tutkijan haasteena on séilyttdd avoimuus aineistolle ja
analysoida sitd ilman, etté teoriatiedot vaikuttavat liikaa analyysin suuntaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009.) Opinndytetyon aineisto analysoitiin kdyttden aineistoléhtoista si-

séllonanalyysié.

4.3 Aineiston haku

Systemaattisessa kirjallisuushaussa pyritdan I6ytdmaan ja tunnistamaan kaikki tutki-

muskysymykseen liittyvd kirjallinen aineisto. Kirjallisuuskatsauksen pohjana



kaytettiin padasiassa alkuperdisia tutkimuksia. Sahkoisissa tietokannoissa tehtavét
haut ovat helppoja, mutta eivat valttamatta 10yda kaikkia katsaukseen soveltuvia tut-
kimuksia. Sen vuoksi olisi myos syyté kayttaa séhkdisen haun liséksi manuaalista ha-
kua. Tietokantahakua varten tulee laatia hakusanat ja niistd muodostetut hakulausek-
keet. Hakustrategiaan kuuluu myas sisdénotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen.
(Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 25-26.)

Aineistonhakua toteuttaessa tehtiin hakuja monista eri tietokannoista. Haku tehtiin
kayttden seuraavia hakukoneita: Medic, Terveysportti, Oppiportit, CINAHL ja Pub-
Med. Hakusanoina kéytettiin: epilepsia, vahahiilihydraattinen ja ketogeeninen. Sanoja
kaytettiin suomeksi ja englanniksi. Opinndytetyon systemaattisen tiedonhaun tekemi-
sessa hyodynnettiin Samkin InfoTelakan informaatikkoa. Aineiston haku esitetaan liit-
teessa 1 (Liite 1).

4.4 Aineiston valinta

Aineistot kaytiin lapi yksitellen, otsikon perusteella paatettiin, luetaanko tiettya tutki-
musta tarkemmin. Mikéli tutkimuksessa oli relevanttia ja ajankohtaista tietoa tutkitta-

vaan aiheeseen liittyen, valittiin tutkimus mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat ajantasaisen kirjallisuuden tunnistamista ja va-
hentévat virheellisen tai puutteellisen katsauksen muodostumista. Sisdénotto- ja pois-
sulkukriteerit varmistavat sen, ettd katsaus pysyy suunnitellussa mééranpéassa. Ai-
neiston kokoa pystytadan hallitsemaan hyvin julkaisuvuotta rajaamalla tai ottamalla
mukaan vain julkaistut tai tietylla kielella kirjoitetut aineistot. Kaikki soveltuvat tutki-
musartikkelit eivdt aina ole suoraan saatavilla s&hkoisessd tietokannassa.
Koko tekstin saatavuus tai maksuttomuus ei periaatteessa voi toimia kirjallisuuskat-
sauksen sisdénotto- tai poissulkukriteering, koska se saattaisi vaarantaa katsauksen
luotettavuuden. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 26.) Tarkkaan suunnitelluista haku-
lausekkeista huolimatta tietokanta hakujen tuloksena on usein suuri joukko tutkimuk-
sia, jotka eivat sovellu katsaukseen. Siséllyttdamiseen ja poissulkemiseen liittyvat kri-
teerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lo-

puksi koko teksteja arvioitaessa. Kirjallisuushaku on katsauksen aikaa vieva vaihe,
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koska hakuja saattaa olla tarpeen muokata ja tarkentaa useita kertoja. (Axelin, Stolt &
Suhonen 2016, 27.)

Aineistoksi valikoitui teoksia, jotka keskittyvat epilepsian hoitoon vahéhiilihydraatti-
sen ruokavalion avulla. Aineiston oli oltava enintadn viisi vuotta vanhaa seka suomeksi
tai englanniksi kirjoitettua. Poissulkukriteereind oli yli viisi vuotta vanhat julkaisut,
opinndytetyot tai julkaisut, joissa késitellddn muuta sairautta kuin epilepsiaa. Sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit on esitetty liitteessé 2 (Liite 2).

4.5 Aineiston kuvailu

Kaikissa tutkimuksissa tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vahahiilihydraattisen
ruokavalion kéyton hyotyja ja haittoja epilepsian hoidossa. Tutkimusten kohderyh-
mané olivat sekd lapset ettd aikuiset. Opinndytetyohon valittiin mukaan viisi tutki-
musta. Tutkimukset taulukoituna liitteessé 3 (Liite 3).

D’Andrea Meiran ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd véahahiilihydraattisen
ruokavalion mahdollisia toimintamekanismeja, sivuvaikutuksia seka ruokavalion
maistuvuutta. Kohderyhména olivat seka aikuiset etta lapset. Tutkimus tehtiin Yhdys-

valloissa.

Kossoffin ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada vahahiilinydraattisen ruokava-
lion kayttoaiheita epilepsian hoidossa, sivuvaikutuksia ja lisaravinteiden kaytt6a
VHH:n aikana. Kohderyhmané olivat sek& aikuiset ettd lapset. Tutkimus tehtiin Yh-

dysvalloissa.

Martin McGillin ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad vahahiilinydraattisen ruo-
kavalion vaikutuksia la&keresistentin epilepsian hoidossa. Kohderyhmana olivat seké

aikuiset ettd lapset. Tutkimus tehtiin Englannissa.

Ulkamek-Koziolin ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kattava yleiskuva va-
hahiilihydraattisen ruokavalion eduista epilepsian hoidossa. Kohderyhmana olivat

sekd aikuiset ettd lapset. Tutkimus tehtiin Puolassa.



11

Zarnowskan ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada véahahiilihydraattisen ruoka-
valion kayttoda epilepsian hoidossa. Kohderyhména olivat seka aikuiset etta lapset. Tut-

kimus tehtiin Puolassa.

4.6 Aineiston laadun arviointi

Arvioinnin padmaarané oli arvioida alkuperaistutkimuksista hankitun tiedon luotetta-
vuutta ja tulosten soveltuvuutta. Samalla tavoitteena oli selvittad, kuinka merkityksel-
listd alkuperdinen tutkimustieto oli oman tutkimusongelman ja kysymysten nakokul-
masta. Arviointia tehtiin myos siksi, etté voitaisiin valttdd katsauksen tulosten vaaris-
tymaé tai virheellinen tieto. Tdma merkitsee, etta jokaisen valitun tutkimuksen suunni-
telmaa ja luotettavuutta arvioidaan erikseen katsauksen yhteydessa. (Axelin, Stolt &
Suhonen 2016, 28.) Opinnaytetydssa kaytettavien tutkimusten laatua arvioitiin CASP-
menetelmalla, joka on toteutettu liitteessa 4 (Liite 4).

4.7 Aineiston analyysi

Ensimmainen vaihe varsinaisessa siséllonanalyysissa oli alkuperdisen aineiston pel-
kistaminen eli redusointi (Kuvio 1.). Tdssa vaiheessa tarkoituksena oli poistaa aineis-
tosta kaikki epdolennainen, mika johti aineiston tiivistymiseen ja sen jakamiseen eri-
laisiin osiin. Redusoinnin aikana etsittiin kaikki tutkimuskysymyksia kuvaavat alku-

peréisilmaisut, jotka sitten lyhennettiin tai tiivistettiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

” ” Epilepsia on aivosairaus, joka aiheuttaa

Epilepsy is a disorder where recurrent
seizures are caused by abnormal electri-
cal discharges from the brain. In most
people, seizures can be controlled by one
or more antiepileptic medicines. For
people who continue to have seizures
(drug-resistant epilepsy) a special diet, a
ketogenic diet, may be considered. Keto-

genic diets are high in fat and low in car-

toistuvia kohtauksia epdnormaalien ai-
vosahkopurkausten takia. Potilaille, joilla
ladkkeet eivét toimi, voi kokeilla keto-
geenista ruokavaliota, joka sisaltdd run-
saasti rasvaa ja on hiilihydraatteja vahen-

tévé ruokavalio.”
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Kuvio 1. Esimerkki alkuperéisilmaisujen pelkistdmisesté eli redusoinnista.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista sisallénanalyysimenetelmad, kun analysoi-
tiin opinnéytetydhon hyvaksyttyja tutkimuksia. Tutkimukset arvioitiin huolellisesti, ja
englanninkieliset tutkimukset k&&nnettiin suomeksi. Valikoidusta aineistosta etsittiin
aluksi kaikki alkuperdisilmaisut, ja ne eroteltiin muusta aineistosta. Tutkimuskysy-
mykset, jotka ohjasivat aineiston analysointia, olivat ” Miten vahéhiilihydraattinen
ruokavalio on yhteydessé epilepsiaan?”, ”Mitd hyotya vahahiilinydraattisesta ruoka-
valiosta on epilepsian hoidossa?” ja > Minkalaisia haittavaikutuksia véh&hiilinydraat-
tisella ruokavaliolla voi olla epilepsiaa sairastavan hoidossa ja miten niita voidaan en-

naltaehkdista?”. Pelkistettyjen ilmaisujen listaaminen auttoi myéhemmin klusteroin-

nissa, jossa samankaltaisia ilmaisuja ryhmiteltiin yhteen.

Tuomi & Sarajarven (2009) menetelmaé kaytettiin pelkistettyjen ilmaisujen kluste-
rointiin ja aineiston abstrahointiin. Klusteroinnin avulla samankaltaiset ilmaisut ryh-
miteltiin ja luokiteltiin eri luokkiin ja alaluokkiin. Abstrahoinnissa alkuperéisesta ai-
neistosta eroteltiin merkityksellinen tieto, muodostettiin teoreettisia késitteita ja vas-
tattiin tutkimuskysymyksiin. Prosessin aikana varmistettiin, ettd polku alkuperéiseen
tietoon séilyi, ja abstrahoinnissa kaytettiin késitteitd kuvauksen rakentamiseen tutki-
muskohteesta ja johtopa&tdsten vertaamiseen alkuperéiseen aineistoon. Sisallonana-
lyysin aikana korostettiin aineistolahtdisyyttd, mika tarkoittaa, ettd luokkia ja kasitteita
muodostettiin tulkinnan ja paattelyn avulla, eikd etukéteen voitu maarittad, mita ja mil-
laisia luokkia aineistosta muodostuisi. Liitteessa 5 esitetdan miten aineisto klusteroitiin

eli ryhmiteltiin ja abstranoitiin eli k&sitteellistettiin (Liite 5).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aineistoléhtoisella siséllénanalyysilla muodostuivat kolme péadluokkaa ja niiden alle
ylaluokat. Paaluokiksi muodostuivat vahahiilihydraattisen ruokavalion yhteys epilep-
siaan, vahahiilihydraattisen  ruokavalion hyoddyt epilepsian hoidossa ja
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vahahiilinydraattisen ruokavalion haittavaikutukset epilepsian hoidossa ja niiden en-
naltaehkaisy. Vahahiilihydraattisen ruokavalion yhteys epilepsiaan ylaluokiksi muo-
dostui vahéahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) epilepsian hoidossa, VHH:n koostu-
mus ja vaikutusmekanismit, VHH:n historia ja kehitys, VHH:n vaikutus aineenvaih-
duntaan ja hermostoon, suoliston mikrobisto ja epilepsia, tutkimustulokset ja haasteet,
VHH:n mahdolliset vaikutusmekanismit epilepsian hoidossa, epilepsian hoidon tule-
vaisuudennakymat. VVahahiilihydraattisen ruokavalion hyodyt epilepsian hoidossa yl&-
luokiksi muodostui VHH epilepsian vaihtoehtohoitona, VHH kaytannén nédkdkulma,
ketoosidieetin tehokkuus, VHH ja lapsuusién epilepsiat, VHH:n tehokkuus eri ikaryh-
missd, tutkimustulokset ja haasteet, VHH soveltuvuus erilaisiin tapauksiin, VHH aloi-
tus ja seuranta. Vahahiilihydraattisen ruokavalion haittavaikutukset epilepsian hoi-
dossa ja niiden ennaltaehkéisy ylaluokiksi muodostui VHH:n tehokkuus ja soveltu-
vuus, VHH:n haittavaikutukset, lisdravinteet VHH:n aikana, seuranta ja hoidon jatku-

minen.

5.1 Miten vahéhiilihydraattinen ruokavalio on yhteydessa epilepsiaan?

Vahahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) on tehokas hoitokeino erityisesti potilailla,
joilla on la&keresistentti epilepsia. Tutkimukset aiheesta aikuisilla melko véhéisig,
mutta lapsilla VHH:n on todettu olevan tehokas hoitomuoto. Tutkimusten mukaan
VHH voi véhentda epilepsiakohtausten maaradd merkittavasti niilla lapsipotilailla,
joilla perinteinen ladkehoito ei ole tehonnut. On myd6s havaittu, ettd VHH voi vaikut-
taa suoliston mikrobiflooraan, mik& saattaa osaltaan selittdad sen tehokkuutta epilep-
siakohtausten hallinnassa, mutta t&st4 aiheesta tarvitaan vield lisd4 tutkimuksia.
(Utamek-Koziot, M. ym., 2019.)

Vahahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) on korkearasvainen, véh&hiilihydraattinen ja
riittdvan proteiinipitoinen ruokavalio, joka matkii metabolisia muutoksia, jotka tapah-
tuvat paastoamisen aikana. Tutkimukset osoittavat, ettd VHH auttaa vaikeahoitoisen
epilepsian hoidossa ja parantaa pitk&aikaista taudin ennustetta. Se myds tarjoaa oireita
lievittavaa ja taudin kulkua hidastavaa vaikutusta laajalle kirjolle neurologisia sairauk-
sia. Vaikka sen tarkka toimintamekanismi ei ole vield tdysin selvitetty, sen menestyk-

sen avain on se, ettd energiansaanti tulee padosin rasvoista eika hiilihydraateista. Tama
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muuttaa energiantuotannon tapaa ja aiheuttaa muutoksia useissa biokemiallisissa re-
aktioissa, palauttaen ndin aivojen energian ja metabolisen tasapainon. (Zarnowska,
2020, kohta Abstract.)

Epilepsian hoidossa on kaytetty VHH:ta jo antiikin ajoista lahtien. Vuonna 1921 klas-
sinen véahahiilinydraattinen ruokavalio kehitettiin epilepsian hoitoon, joka johti 95%:n
parannukseen lasten epilepsian hoidossa. VHH:n kayttd vaheni kuitenkin uusien laak-
keiden keksimisen jalkeen. 1990-luvulla VHH:n kaytto lisdéntyi uudelleen. VHH:sta
on my6hemmin kehitetty my6s muita vahahiilinydraattisia ruokavalioita, kuten muun-
neltu Atkinsin dieetti ja matalan glykeemisen indeksin hoito, jotka ovat helpottaneet

ruokavalion noudattamista. (Zarnowska, 2020, kohta 1. Introduction.)

VHH perustuu hiilihydraattien rajoittamiseen alle 60 grammaan péivéssé. Tallainen
ruokavalio johtaa kehon siirtymiseen kataboliseen tilaan, kun insuliinin eritys piene-
nee ja endogeeninen glukoosintuotanto kasvaa. Glukoosivarastot vahenevit, ja keho
pakotetaan tuottamaan glukoosia maksassa glukoneogeneesin avulla. Kun insuliini /
glukagonisuhde pienenee edelleen, keho kayttd4 rasvahappoja glukoosin korvaami-
seen pédaasiallisena energianlédhteend. Kun glukoosi ei ole helposti saatavilla, aivot
kayttavat maksassa rasvahappojen hapettumisen tuottamia ketoaineita vaihtoehtoisena
padasiallisena energianldhteend. Tama tila tunnetaan "ravitsemuksellisena ketoosina".
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd VHH voi olla tehokas hoitomuoto epilepsiaan, eri-
tyisesti lapsilla, joilla on vaikea epilepsia. VHH: n vaikutusmekanismia epilepsian hoi-
toon ei kuitenkaan tunneta taysin, mutta ketoaineiden kayttd aivojen padasiallisena
energianldhteend saattaa vaikuttaa positiivisesti aivojen toimintaan. (Zarnowska,
2020, kohta 2. Biochemistry of KD.)

Véhahiilihydraattinen ruokavalio saa kehon siirtyméan glukoosin aineenvaihdunnasta
rasvan aineenvaihduntaan ja ketoaineiden kayttoon energianlédhteend. Véhahiilihyd-
raattinen ruokavalio saa kehon kdyttimién ketoneita, kuten asetonaattia ja B-hydrok-
sibutyraattia energianlahteend, sen sijaan etté kayttaisi glukoosia. Tdman uskotaan va-
hentévan epileptisten kohtausten esiintyvyytté, koska ketonit véhentavét aivojen séh-
koista aktiivisuutta ja lisddvat aivojen vastustuskykyd metaboliselle stressille.
(Czuczwar ym., 2019, kohta Possible Anti-Seizure Mechanisms of the Ketogenic
Diet.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ruokavaliot voivat vaikuttaa moniin biokemiallisiin
ja fysiologisiin muutoksiin, joilla voi olla potentiaalisesti terapeuttisia vaikutuksia epi-
lepsiaan. Muutokset, jotka vaikuttavat hermosolujen toimintaan ja niiden rakenteeseen
ja homeostasiin, voivat vahentad kouristuskohtauksia. VVahahiilinydraattisella ruoka-
valiolla pyritddn muuttamaan energiantuotantoa hiilihydraateista lipideihin, mika sta-
biloi hermosolujen lepovaran, joten ne voivat hyperpolarisoida tai aktivoida KATP-
kanavia adeniinin vapautumisen kautta. TAméa saattaa rajoittaa kouristusaktiivisuutta
ja parantaa hermosolujen kotostasiaa ja kestavyytta kouristuskohtauksen aikana. (Zar-
nowska, 2020, kohta 4. Putative Mechanisms of Action.)

Ketogeeninen ruokavalio voi muuttaa suoliston mikrobistoa, miké luo potentiaalia tu-
levaisuuden ruokavaliohoidoille. Ketogeeninen ruokavalio vaikuttaa positiivisesti
useiden mekanismien kautta, mukaan lukien neuronien kiihtyvyyden vahentdminen ja
suoliston mikrobiston muutokset. (Czuczwar ym., 2019, kohta Conclusions.) Epilepsia
ja suoliston mikrobisto ovat yhteydessa toisiinsa ja vahahiilihydraattisella ruokavali-
olla voi olla positiivisia vaikutuksia epilepsiaa sairastaviin. Tutkimuksia on kuitenkin
viel& tehtava paljon lis&, jotta saadaan vastauksia muun muassa siihen, miten suolis-
ton mikrobisto vaikuttaa epilepsian kehittymiseen ja miten véahahiilihydraattinen ruo-
kavalio vaikuttaa epilepsian hoitoon. VVahahiilihydraattinen ruokavalio on osoittanut
lupaavia tuloksia epilepsian hoidossa erityisesti l&&keresistenteissa tapauksissa. Véha-
hiilihydraattisen ruokavalion haasteena on kuitenkin I0yt&& sponsoreita kliinisiin tut-
kimuksiin, silld ruokavalio ei tuota taloudellista hyotyd. Tulevaisuudessa tutkimuk-
sessa tulisi keskittyd VHH:n mekanismien tarkempaan selvittdmiseen ja tasmallisen
selityksen l16ytdmiseen vahahiilihydraattisen ruokavalion terapeuttisesta vaikutuksesta
epilepsiaan. Liséksi tutkimukset voivat johtaa suoliston mikrobiston suojatoiminnan
edistdmiseen neuroprotektiivisena hoitona epilepsiaan. (Czuczwar ym., 2019, kohta
Outlook.)

Véhahiilihydraattisen ruokavalion mekanismit epilepsian hoidossa eivat ole taysin tie-
dossa. VHH:n tehosta epilepsian hoitomuotona on esitetty useita teorioita. Yksi mah-
dollinen mekanismi liittyy aineenvaihduntamuutoksiin veressa ja aivo-selkaydinnes-
teessd, jotka voivat véhent&é kohtausten maaréé. Toisaalta mitokondrioiden toiminta

jaenergiavaranto voivat myos vaikuttaa VHH:n tehoon. VHH:n aineenvaihdunnalliset
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vaikutukset tuottavat ketonirunkoja, jotka ovat rasvahappojen hapettumistuotteita. Ke-
tonirunkojen roolista on esitetty erilaisia teorioita, mutta niiden antikonvulsanttivaiku-
tuksesta on keskusteltu. (Conceicéo ym., 2019, kohta Mechanism of Action ja Ketone
Bodies: Anticonvulsant Effects.) VHH voi myds lisédté aivojen energiavarastoja ja va-
hentad synapsien herkkyyttd. Tamé tapahtuu muun muassa mitokondrioiden lisdanty-
neen biogeneesin ja ATP-tuotannon kautta. VHH:n antiepileptinen vaikutus voi olla
hyodyllinen erityisesti silloin, kun muut hoitomuodot eivat ole tehokkaita. (Conceicéo
ym., 2019, kohta Neuronal Metabolism and Synaptic Function.) VHH stabiloi synap-
seja, lisdd GABA:n pitoisuuksia ja vahent&d tulendusta. Taman lisdksi VHH:Ila on
vaikutus suoliston mikrobiomiin ja epigeneettisiin muutoksiin, jotka edistavat anti-
seizure-vaikutusta. Naita vaikutuksia aiheuttavat muun muassa ketonit, aspartaatti,
suoliston bakteerit ja pro-inflammatoristen sytokiinien véheneminen. VHH voi olla
tehokas myds ilman ketonien muodostumista ja silla voi olla laaja-alaisia vaikutuksia
eri epilepsian tyyppeihin ja niihin liittyviin komorbiditeetteihin. (Conceicdo ym.,
2019, kohta Neurotransmitter Function ja Gut Microbiota, Inflammation, and Gene-
tic.)

5.2 Mité hyotya vahahiilinydraattisesta ruokavaliosta on epilepsian hoidossa?

Véhahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) voi olla hyddyllinen epilepsian hoidossa
niill& potilailla, joilla ei ole saavutettu riittdvaa vastetta perinteisilla hoitomuodoilla.
Se voi olla hyva vaihtoehto erityisesti niille potilaille, jotka eivat ole sopivia kirurgi-
seen hoitoon tai niille, joilla on vaikeasti hoidettava epilepsian muoto. Kaytannon oh-
jeistus potilaalle ja mahdollisesti hanen l&heisilleen on tarkeéda. Lisaa tutkimuksia kui-
tenkin tarvitaan, jotta ymmarretddn VHH:n vaikutusmekanismeja paremmin ja saa-
daan selville, millaisissa tapauksissa sen kaytté on hyodyllistd. (D'Andrea Meira, I.
ym., 2019.)

Véhahiilihydraattista ruokavaliota (VHH) ja sen erilaisia variaatioita tulisi harkita
vaihtoehtona kaikille potilaille, joilla on ladkeresistentti epilepsia, heidén i&staan riip-
pumatta. Laakarin tulee suunnitella kaikille potilaille yksilollinen ruokavalio, mutta
aikuispotilailla voi olla haasteita VHH:n noudattamisessa. Taman takia on erittdin tar-

kedd kertoa potilaalle ja hdnen l&heisilleen VHH:n tehokkuudesta ja siihen liittyvista
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haittavaikutuksista. Erilaisten internetsivujen ja videoiden kéyttd voi auttaa t&ssa.
(D'Andrea Meira, 1. ym., 2019.)

Epilepsian hoidossa kéytetty vahahiilihydraattinen ruokavalio, ketoosidieetti, on teho-
kas hoitokeino osalle epileptikoista, joille 1a4kitys ei tehoa. VHH vaatii tiukkaa hiili-
hydraattirajoitusta, runsasta rasvan kayttoa ja riittavasti proteiinia. VHH:n tarkka nou-
dattaminen on avain sen tehokkuuteen. VHH:n kaytt6é onnistuu vain, jos epilepsiahoi-
toon erikoistunut tiimi tukee potilasta ja hdnen laheisidan ja naméa ovat motivoituneita
sitoutumaan hoitoon. VHH:ta voidaan harkita epilepsian hoitoon vaikeasti hoidetta-
vissa tapauksissa, ja se voi auttaa eri ikaisia potilaita erilaisissa epilepsian muodoissa.
Ennen VHH:n aloittamista on tarkeéda selvittad, onko potilaalla muita sairauksia, jotka
voivat vaikuttaa ruokavalion turvallisuuteen. Erityisen tarkedd on varmistaa, etté lap-
set, joilla on metabolisia sairauksia, eivat joudu vaarallisiin aineenvaihduntakompli-
kaatioihin ruokavalion aloittamisen jalkeen. VHH:n liittyy tiettyja riskej4 ja haittavai-
kutuksia, ja sen kayttd vaatii aina saannollista seurantaa ja arviointia. VHH:n kéayton
soveltuvuutta tulee aina arvioida tapauskohtaisesti yhdessa laakarin kanssa. (Zar-
nowska, 2020, kohta 3. Available Ketogenic Diets.)

Véahahiilihydraattista ruokavaliohoitoa voidaan kokeilla epilepsian kaikissa muo-
doissa, mutta se voi olla erityisen hyoddyllinen hoidettaessa tiettyja lapsuusian epilep-
sioita, kuten Dravetin ja Lennox-Gastautin oireyhtymié. Jos potilas kérsii kohtauk-
sista, jotka eivét vastaa ladkehoitoon, ruokavaliohoito voi olla vaihtoehto. (Zarnowska,
2020, kohta 4. Putative Mechanisms of Action.)

Epilepsian hoitoon kaytettadva vahahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) on tehokas hoi-
tokeino kaikenikaisilla epilepsiaa sairastavilla. VHH on erityisen hyodyllinen tapauk-
sissa, joissa epilepsia on refraktaari eli kahta antiepileptista ladketta kaytettaessa epi-
lepsia ei saada hallintaan. VHH:n teho on myds havaittu olevan korkeampi kuin kes-
kimaarin (> 70%) esimerkiksi Dravetin oireyhtymassd, infantiilispasmioireyhtymassa,
tuberoosiskleroosissa ja glukoosikuljettajavajasyndroomassa seka pyruvaattidehydro-
genaasikompleksin puutoksessa, joihin VHH:ta tulisi kdyttda varhaisessa vaiheessa.
VHH on my0s osoittautunut tehokkaaksi kontrolloimaan hankalasti hoidettavia koh-
tauksia ja vahentaméan laakityksen tarvetta. (Zarnowska, 2020, kohta 5. Efficacy of
the KD.)
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VHH:ta voidaan k&yttd4 yksinomaan hoidossa tai osana hoitoa. VHH:n kaytto vahen-
taa epileptisten kohtausten esiintymistiheyttad noin 50 %:lla potilaista, ja 10-20 %:lla
potilaista - erityisesti lapsilla - kohtaukset saadaan pysymaén poissa laakityksen lopet-
tamisen jalkeen. Liséksi VHH:n kaytt6 mahdollistaa antiepileptisten ladkkeiden an-
noksen laskemisen tai jopa lopettamisen. (Zarnowska, 2020, kohta 5. Efficacy of the
KD.)

Martin-McGillin ym. tutkimus 16ysi 13 kliinistd tutkimusta, joissa oli yhteensg 932
osallistujaa (Martin-McGill ym., 2020, kohta Stude characteristics). Lasten kohdalla
havaittiin, ettd vahahiilihydraattisella ruokavaliolla oli kolminkertainen todennakdi-
syys kohtausten loppumiseen ja jopa kuusinkertainen todennakdisyys vahintdan
50%:n vahennykseen kohtaustiheydessa verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Aikuisilla
VHH saattaa vahentdad kohtaustiheyttd 50% tai enemman. Vaikka tulokset vaikuttavat
lupaavilta, tutkimusten maaré on pieni ja niiden menetelmét ovat epéselvit, joten tut-
kimusten luotettavuus on heikko tai erittdin heikko. Ihmiset voivat keskeyttaa ruoka-
valion puutteellisen vaikutuksen ja huonon sietokyvyn vuoksi. Lasten keskeyttamis-
aste saattaa olla samanlainen kuin tavanomaisessa hoidossa, mutta aikuisten keskeyt-
tdmisaste on korkeampi kuin tavanomaisessa hoidossa. VHH:n vaikutuksista elaméan-
laatuun, oppimiseen, muistiin ja kdyttaytymiseen lapsilla ei ole varmuutta, ja lisaa tut-
kimuksia tarvitaan. VHH:ta ei tulisi aloittaa ilman ladkarin valvontaa, ja sen tehok-
kuutta ja turvallisuutta tulee seurata tarkasti. (Martin-McGill ym., 2020, kohta Key

results.)

VHH on osoittautunut hyvéksi hoitomuodoksi epilepsian hoidossa, eikd sen kayttoa
pitéisi rajoittaa vain erittain vakaviin tapauksiin, joiden hoitaminen muilla ladkkeilla
on epaonnistunut. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ruokavalio on tehokas myds lap-
silla, mukaan lukien vastasyntyneet ja alle kaksivuotiaat. Aikaisemmin uskottiin, etta
ruokavalio ei sovi lapsille, jotka eivat pysty yllapitdméaan ketonitasoja kasvunsa vaati-
malla tasolla, mutta uudemmat tutkimukset ovat osoittaneet tdimén olettamuksen vaa-
riksi. VHH on myds tehokas aikuisilla ja nuorilla, mutta ndista ei ole tehty yhta paljon
tutkimuksia. Siksi potilaiden siirtyessa nuoruudesta aikuisuuteen, on tarkeéé, etta he
voivat jatkaa hoitoa aikuispuolella, joten aikuisten hoitoa varten on syytd olla oma
keskuksensa. (Kossoff ym., 2018, kohta Patient selection.)
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Vahahiilihydraattinen ruokavaliohoito on osoittanut hyddyllisyytensé epilepsian hoi-
tamisessa erityisesti lapsilla, joilla on vaikeahoitoinen epilepsia. La&kehoidon liséksi
vahahiilihydraattinen ruokavalio on osoittautunut hyddylliseksi myds joillakin aikuis-
potilailla. Vahé&hiilihydraattinen ruokavaliohoito ndyttdd olevan toimiva vaihtoehto
epilepsian hoitoon, mutta sen kayttoa ei tulisi harkita kevyin perustein. Potilaan tila
tulisi arvioida huolellisesti ennen hoidon aloittamista, ja se tulisi toteuttaa tarkasti 1aa-
karin valvonnassa. (Czuczwar ym., 2019, kohta Possible Anti-Seizure Mechanisms of

the Ketogenic Diet.)

Véhahiilihydraattinen ruokavalio on tarkea vaihtoehto henkil6ille, joilla on hankalasti
hoidettava epilepsia tai joille kirurginen toimenpide ei sovi. Kuitenkin liséa tutkimusta
tarvitaan erityisesti aikuisten osalta. Tutkimuksia VHH on vield verrattain vahan ja
tutkimuksiin on osallistunut vain pieni maaré potilaita, joten kokonaisuudessaan tutki-
musaineisto on laadultaan heikkoa tai erittdin heikkoa. (Czuczwar ym., 2019, kohta

Conclusions.)

Kossoff ym. tutkimuksen mukaan ennen VHH:n aloittamista potilaalle suositellaan
tarkkaa ennakkoarviointia ja neuvontaa. Tavoitteena on tunnistaa kohtauksen
tyyppi(t), poissulkea metaboliset héiriot, jotka ovat vasta-aiheita VHH:lle, ja arvioida
mahdollisia sairauksia, jotka voivat vaikeuttaa hoitoa. Ennen VHH:n aloittamista on
my0Os tarkedd keskustella psykososiaalisista kysymyksistd, kuten hoitajan roolista
VHH:n antamisessa, kustannuksista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja muista ruoka-
valioon liittyvist4 asioista. Potilaan ja perheen odotukset on myds hyva kayda lapi. On
suositeltavaa tehdd laboratorioarvio ennen VHH:n aloittamista, ja on olemassa myos
muunneltuja ruokavalioita, joista voidaan valita, mika sopii parhaiten potilaalle. Poti-
laan ja perheen tuen tukeminen on myds tarkedd, ja erilaisia resursseja on saatavilla.

(Kossoff ym., 2018, kohta Pre-diet evalution and councealing.)

Véhahiilihydraattinen ruokavalio voi olla hyddyllinen epilepsian hoidossa, mutta sen
yllapitdminen voi olla haasteellista. Perheen ja potilaan koulutus ja tietoisuus on tar-
kedd, jotta ruokavalio onnistuu. Verkkomateriaalit, videot ja julkaisut aiheesta voivat
auttaa ja kannustaa potilasta ja perhettd. Ladkityksen tarkistaminen ja siirtyminen tab-

lettimuotoiseen ladkitykseen auttaa valttdmaan ladkkeista tulevia hiilihydraatteja.
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Véhahiilihydraattisen ruokavalion toteutuksessa on tarkedé tehdé tarkka arvio potilaan
terveydentilasta, johon kuuluvat laboratoriotutkimukset, EEG- ja MRI-skannaus, sy-
damen ultradani, seka karnitiini- ja seleenitasojen arviointi. Tallaisen ruokavalion to-
teuttamisessa on tarkeéda tehdé yhteistydtd moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuu-
luvat vahintaan lastenneurologi tai neurologi ja ravitsemusterapeutti. (Conceig¢éo ym.,
2019, kohta Pre-KD Counseling and Evaluation.)

80% tutkimuskeskuksista aloittaa véhahiilihydraattisen ruokavalion sairaalassa, jotta
lapsen tilaa voidaan seurata tarkasti ja tarvittaessa voidaan aloittaa la&ketieteelliset toi-
menpiteet. Potilaan sairaalahoito tarjoaa myds enemman aikaa opettaa huoltajia laske-
maan ja punnitsemaan ruokia, seuraamaan ketonitasoja ja hallitsemaan ruokavaliota
potilaan poistuessa sairaalasta. 23/25 tutkimuskeskuksista uskoo, etté joissain tapauk-
sissa VHH voidaan aloittaa myds avohoidossa. Ruokavalio voidaan aloittaa myos il-
man paastoa, jolloin potilaan perheen stressi, poissaolo kodista ja sairaalakustannukset
ovat vahaisempid. Aloituspaasto voi kuitenkin johtaa nopeampaan kohtausten vahene-
miseen, joten sita voidaan harkita, kun halutaan nopeampi vaste, kuten refraktaarisessa

tilassa. (Kossoff ym., 2018, kohta Initiation of dietary therapies.)

5.3 Minkaélaisia haittavaikutuksia vahahiilihydraattisella ruokavaliolla voi olla epi-
lepsiaa sairastavan hoidossa ja miten niita voidaan ennaltaehkéista?

VHH:n teho ei ole yhta hyvé ja vaikutus voi olla vain kohtalainen joissakin epilepsian
muodoissa, kuten lapsuusian poissaolokohtauksissa, kortikaalisissa malformaatioissa,
juveniilissa myoklonisessa epilepsiassa, Rettin oireyhtyméssa, Landau-Kleffnerin oi-
reyhtymassé ja Lennox-Gastautin oireyhtymassd. VHH:n kéytto on vasta-aiheinen lap-
silla, joilla on fokaalinen leesio, joka vaatii kirurgista poistoa. (Zarnowska, 2020, kohta
5. Efficacy of the KD.)

Véhahiilihydraattinen ruokavalio voi kuitenkin aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten hy-
poglykemiaa, metabolista asidoosia, oksentelua, nestehukkaa ja ummetusta. Téllaiset
haittavaikutukset voivat olla hoidettavissa ja ne voivat vahentyd, jos ruokavalion aloit-
tamisessa kdytetadn hitaampaa ja varovaisempaa menetelma&. (Zarnowska, 2020,
kohta 6. Tolerability and Adverse Effects.) VVahahiilihydraattiseen ruokavaliohoitoon

on liitetty myds muita mahdollisia sivuvaikutuksia, kuten lihasheikkoutta ja kivuliaita



21

kuukautisia. Siksi hoito on suositeltavaa suorittaa vain l&akarin valvonnassa.
(Czuczwar ym., 2019, kohta Possible Anti-Seizure Mechanisms of the Ketogenic
Diet.) Yleisia sivuvaikutuksia ovat myds muun muassa painonlasku, koholla olevat
kolesterolitasot ja ruoansulatuskanavan oireet. Potilaan ja perheen on tarkeda olla
saannollisesti yhteydessa ruokavaliohoitotiimiin, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan
puuttua ajoissa. (Conceicdo ym., 2019, kohta Follow Up ja Adverse Effects.) Ruoka-
valion noudattaminen voi aiheuttaa myds kasvun ja kehityksen hidastumista (Zar-
nowska, 2020, kohta 8. What We Still Need to Learn). Yleisimmat haittavaikutukset
liittyvat Koffoss ym. mukaan ruoansulatuskanavan ongelmiin, kuten ummetukseen,
oksenteluun ja vatsakipuihin. Suurentuneet veren rasva-arvot ovat myos yleisid. Li-
séksi sydan- ja verisuoniongelmista on raportoitu. Haittavaikutukset voivat olla kor-
jattavissa pienin toimenpitein, eikd ruokavalio tarvitse yleensa keskeyttaa niiden
vuoksi. (2018, kohta Adverse effects.) Joillakin potilailla ruokavalio voi aiheuttaa va-
kavia sivuvaikutuksia, kuten munuaiskivid tai nestevajetta, joten heille ruokavalio ei

sovellu. (Kossoff ym., 2018, kohta Indications and contraindications.)

Suositeltavia lisaravinteita VHH:n aikana ovat monivitamiini, hivenaineet, etenkin se-
leeni, kalsium ja D-vitamiini. Lisaksi muita liséravinteita voidaan antaa tarvittaessa,
kuten magnesiumia, sinkkid, rautaa ja karnitiinia. Suolaa voidaan kéayttad RCF-kaa-
vassa lapsille, jotka ovat yli 1-vuotiaita. Kaikki lisaravinteet olisi annettava hiilihyd-

raatittomana, kun se on mahdollista. (Kossoff ym., 2018, kohta Supplementation.)

Aiemmissa ohjeissa ei ollut paljon tietoa lisaravinteista, mutta uudemmat tutkimukset
ovat osoittaneet seleenin ja magnesiumin tarkeyden. On my6s olemassa nayttoa siita,
ettd oraalinen sitraatti voi auttaa ehkdisemaan munuaiskivia, ja karnitiinin lisaravin-
teen kayttod tulee harkita erityisesti niill4 lapsilla, jotka kayttavat pitkd&dn VHH:ta.
Muut lisaravinteet, kuten probiootit, omega-3-rasvahapot ja antasideja, ei ole suositel-
tavaa kayttda yhdessd VHH:n kanssa. (Kossoff ym., 2018, kohta Supplementation.)

Koska haittavaikutukset ovat mahdollisia, potilaan tulee seurata niité tiiviisti, jotta
niiti voidaan hoitaa. Ruokavalion lopettamista ei suositella, kun potilas saa kohtauk-
sia, koska VHH:n tehokkuus voi kestdd jopa 18 kuukautta. Haittavaikutukset ovat

yleensd lievid, eivatkd vaadi VHH:n keskeyttamistd, mutta vakavien komplikaatioiden
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riski kasvaa, kun ruokavaliota kdytetadn yli 2 vuoden ajan. (Kossoff ym., 2018, kohta

Adverse effects.)

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, vé-
hahiilihydraattisen ruokavalion yhteyksia epilepsian hoitoon. Opinndytety6n tavoit-
teena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa vahahiilihydraattisen ruokavalion vaiku-

tuksista epilepsian hoidossa lasten ja aikuisten osalta.

Opinnaytetyon teko alkoi marraskuussa 2020 alustavilla tehtavilla ja aiheen valinnalla.
Opinnaytetyon tilaajan kanssa oltiin yhteydessa séhkdpostitse ja puhelimitse ja poh-
dittiin sopivaa nakokulmaa aiheeseen. Aiheena oli ensin vahahiilihydraattisen ruoka-
valion vaikutus autismin hoidossa, mutta koska tésté ei 10ytynyt riittavasti luotettavaa,
vertaisarvioitua tutkimustietoa, paddyttiin vaihtamaan aiheeksi vahahiilihydraattisen
ruokavalion vaikutukset epilepsian hoidossa. Epilepsia on myds yleinen liitanndissai-
raus kehitysvammaisilla, joten opinndytety6 antaa hyodyllisté tietoa mahdollisimman
monen potilaan hoidosta. Opinnéytetyota tehtiin vuosien 2021-2023 aikana, mutta se
edistyi hitaasti englanninkielisen aineiston ja ajankaytollisten haasteiden vuoksi. Opin-

néaytety0 kuitenkin valmistui viimein marras- joulukuun vaihteessa 2023.

Véhahiilihydraattisen ruokavalion vaikutuksista ei 16ytynyt suomessa tehtyja tuoreita
ja luotettavia tutkimuksia lainkaan. Tdmén vuoksi opinndytetydssa paadyttiin kaytta-
mé&én vain englanninkielisid lahteitd. Tamé aiheutti haasteita opinndytetyon teossa,
koska tutkimuksissa on paljon haastavaa tieteellista sanastoa ja tekstien k&&ntamiseen

ja sisdistdmiseen meni runsaasti aikaa.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus pitéa tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassé, jotta voidaan olla
varmoja, ettei tyo sisélld muiden lahteiden plagiointia. Aina kun otetaan tekstié josta-
kin l&hteestd, pitad tdma lahde merkit4 asianmukaisesti opinnéytetyohon. Kirjallisuus-
katsauksen lahteind tulee kayttad vain luotettavia, mielelladn vertaisarvioituja lahteita.
(Arene 2020.) Satakunnan ammattikorkea koulun opinnaytety6t kéytetaan Turnit-pla-

giaatintunnistusohjelman I&pi ja niin tehtiin myos talle tyélle.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaan hyvén tieteellisen kay-
tdnnon perusteina ovat tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus tulosten esittamisessa ja
tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden
ty6té kunnioitetaan merkitsemalld asianmukaiset lahdeviitteet. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2021.) Kirjallisuuskatsausta tehdessé pohdittiin, millaista kieltd kdytetaan
epilepsiasta puhuttaessa, jotta ei tulla vahingossa kayttdneeksi vaaria tai vanhentuneita
termejd, tai halventavia ilmauksia. Lahteet merkittiin SAMKIin lahdeviittausohjeen

mukaisesti ja tutkimuksia analysoitiin tarkasti ja asianmukaisesti.
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Kirjallisuuskatsaus on luotettava tapa koota aiempaa tutkittua tietoa yhteen (Kaariéi-
nen & Lahtinen 2006, 44). Opinndytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa myos niin kut-
suttu Kieliharha. Mikéli systemaattisessa kirjallisuushaussa kaytetaan vain yhdella kie-
lelld tehtyja tutkimuksia, voi syntyé kieliharha. (Axelin ym. 2007, 53.) Opinnéyte-
tyossa kaytettiin vain englanninkielisid tutkimuksia, jotka kaikki k&annettiin huolelli-

sesti. Talla voi olla myo6s negatiivisia vaikutuksia opinndytetyon luotettavuuteen.

Luotettavuutta lisad se, ettd opinndytetyota on tekeméssa kaksi henkil6a ja aineiston
haussa on hyddynnetty Satakunnan Ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Tyon luo-
tettavuuteen vaikuttaa myos kaytettyjen tutkimusten luotettavuus. Tutkimusten luotet-
tavuutta arvioitiin CASP-menetelmalld, josta jokainen tutkimus sai hyvat pisteet (Tau-
lukko 4). On hyva, jos tutkimukset ovat riippumattoman tahon tekemid, vertaisarvioi-
tuja tutkimuksia. Aineiston haussa kéytettiin useita tietokantoja, mika liséé luotetta-
vuutta. Tassa opinndytetydssa kaytettiin seka suomen- ettd englanninkielisia tietokan-

toja ja niiden tuloksia. Lopulta vain englanninkielisia lahteita kaytettiin.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyohon valikoitui 5 kansainvalista tutkimusta, joiden kaikkien mukaan vé-
hahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) oli tehokas hoitokeino laakeresistentissa epilep-
siassa, erityisesti lapsilla. Se voi vahentaa merkittavasti kohtausten maaraa niilla lap-
silla, joilla perinteinen la&kehoito ei ole tehonnut. VHH:n vaikutusmekanismeja epi-
lepsian hoidossa ei kuitenkaan tunneta taysin. Ruokavalio perustuu hiilihydraattien ra-
joittamiseen alle 60 grammaan paivéssa, mika johtaa elimiston siirtymiseen kataboli-
seen tilaan ja kdyttdmaan rasvahappoja energianlahteend. Tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd VHH voi vahentad merkittavasti epilepsiakohtausten mééaraé lapsilla ja aikui-
silla. K&ytannon ohjeistus potilaille ja heidan laheisilleen on keskeistd, mutta lisatut-
kimuksia tarvitaan ymmartdmaan VHH:n vaikutusmekanismeja paremmin ja tunnis-
tamaan potilasryhmat, joille se on erityisen hyoddyllinen. Vaikka ruokavalio voi auttaa
vahentdmaan kohtauksia ja parantamaan elamanlaatua, siihen liittyy useita haittavai-

kutuksia ja toimet niiden ennaltaehkdisemiseksi tulee huomioida.
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Epilepsian hoidossa vahahiilihydraattinen ruokavalio (VHH) on noussut esiin potenti-
aalisena hoitomuotona, erityisesti niill& potilailla, joilla perinteiset hoidot eivét ole riit-
tavan tehokkaita. Kuitenkin tdman aiheen syvallisempi ymmartdminen ja hoidon opti-
mointi edellyttavat lisatutkimusta. Ensimmaéinen keskeinen jatkotutkimusalue olisi
VHH:n tehokkuuden vertailu eri epilepsiamuodoissa. Kattavat tutkimukset voisivat
tarjota arvokasta tietoa siitd, miten eri epilepsian muodot reagoivat VHH:hen. Esimer-
Kiksi lapsuusian poissaolokohtauksissa, kortikaalisissa malformaatioissa ja Lennox-
Gastautin oireyhtymassa VHH:n teho voi vaihdella, ja timan ymmartaminen auttaisi
réataldimaan hoitosuunnitelmia potilaskohtaisesti. Toiseksi tutkimus eri ik&ryhmissa
voisi tuoda esiin mahdollisia eroja VHH:n tehokkuudessa. Lapsilla, nuorilla ja aikui-
silla voi olla erilaiset metaboliset vaatimukset ja ruokavalion vaikutukset. Selvitta-
malla nditd eroja voimme parantaa VHH:n soveltamista eri ikdryhmissa. Kolmanneksi
on tarkeé&a tutkia tarkemmin VHH:n siedettévyyttd potilailla. On kiinnitettavé erityista
huomiota haittavaikutuksiin ja selvittad, miten ndma voivat vaikuttaa potilaiden ela-
manlaatuun. Siedettdvyyden parantaminen voisi edistda ruokavalion laajempaa hyvék-
symista potilaiden keskuudessa. Neljanneksi tutkimus voisi keskittya kaytannén oh-
jeisiin VHH:n noudattamiseksi, erityisesti aikuispotilaille. Kehittdmalla selkeitd oh-
jeita ja tarjoamalla resursseja, kuten verkkoyhteis6jd, voimme parantaa potilaiden ja
heidan laheistensa kykyd noudattaa ruokavaliota. Pitkaaikaisseurantojen suorittami-
nen on viides avaintutkimusalue. Ymmartamalla, sailyykdé VHH:n vaikutus epilepsian
hallinnassa pitkalla aikavalilla, voimme méarittdd, onko ruokavalio turvallinen ja te-
hokas pitkaaikaisessa kdytossd. Naiden lisdksi aiheesta olisi syyta tehda myds koti-

maassamme tutkimuksia.

Naiden jatkotutkimusehdotusten avulla voidaan parantaa tietdmysta ja kdytdnnon so-
velluksia véhahiilihydraattisen ruokavalion roolista epilepsian hoidossa. Kehittyva tut-

kimus auttaa luomaan vahvempia ja yksiléllisempié hoitosuosituksia.
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6.4 Oman osaamisen kehittdminen

Opinnaytetyon kirjoittajien, jotka ovat syventyneet aiheeseen "Vahéhiilihydraattinen
ruokavalio epilepsian hoidon tukena™, oma osaaminen on merkittavéasti kehittynyt tyon
edetesséd. Tyoprosessi on avannut uusia ndkokulmia ruokavalion vaikutuksista epilep-
sian hoidossa, ja samalla kirjoittajat ovat saaneet tilaisuuden syventdd osaamistaan

useilla eri aloilla.

Kirjoittajat ovat vahvistaneet ymmarrystaan epilepsian monimuotoisuudesta ja siita,
miten vé&hahiilihydraattinen ruokavalio voi toimia tukena perinteisten hoitomuotojen
rinnalla. He ovat perehtyneet laajaan tutkimuskirjallisuuteen, mika on laajentanut hei-
dén tietamystaan epilepsian hoidosta ja ravitsemuksen roolista siind. Kirjoittajat ovat
kehittdneet kykyddn arvioida tutkimuksen laatua ja soveltaa aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysid. OpinndytetyOon tekeminen on vaatinut taitoa erottaa olennainen infor-
maatio suuresta tietomaarastd sekd arvioida tutkimusten metodologiaa ja luotetta-
vuutta. Tdma osaaminen ei vain rikasta heidan ammatillista profiiliaan vaan myds an-
taa heille valmiudet kriittiseen ajatteluun. Kirjoittajat ovat myos vahvistaneet kykyé&an
viestia monimutkaista tietoa selkedsti ja ymmarrettdvasti. Opinnéytetyon Kirjoittami-
nen vaati taitoa Kiteyttaa tutkimustulokset ja teoreettiset kasitteet niin, ettd ne ovat saa-
vutettavissa myos niille, joilla ei ole syvéllistd taustaa aiheesta. Kaiken kaikkiaan opin-
naytetyon tekeminen on ollut merkittava kasvuprosessi kirjoittajille, tuoden mukanaan
uutta tietoa, taitoja ja nakokulmia.
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epilepsian hoi-

ruokavaliota

Still Needs to Be
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hoidossa

'VHH on kuitenkin
todettu olevan
tehokas hoitokeino
erityisesti laps-
ipotilaiden epilep-

sian hoidossa

dossa noudattavat.
\verrattiin,
kuinka paljon
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LIITE 4. CASP-ARVIOINTI

Kriteerit Tutkimus 1 Tutkimus 2 Tutkimus 3 Tutkimus 4 Tutkimus 5
Ketogenic Optimal clini- | Ketogenic Ketogenic Therapeutic
Diet and Epi- | cal manage- diets for drug- | Diet and Epi- | Use of the
lepsy: What ment of chil- | resistant epi- | lepsy Ketogenic
We Know So | dren receiving | lepsy Diet in Ref-
Far dietary ractory Epi-
therapies for lepsy: What
epilepsy: Up- We Know
dated recom- and What
mendations of Still Needs to
the Internati- Be Learned
onal Keto-
genic Diet
Study Group
Oliko tutki- 2 2 1 2 1
muksen ta-
voitteet selke-
asti méaari-
telty?
Oliko laadul- | 2 2 2 2 2
linen/méaaral-
linen tutki-
musmene-
telmd sopiva?
Oliko tutki- 2 1 1 2 2
musasetelma
perusteltu ja
sopiko se vas-
taamaan tutki-
muskysymyk-
siin?
Sopiiko tut- 2 2 2 2 2
kittavien rek-
rytointistrate-
gia tutkimuk-
sen tavoittei-
siin?
Kerattiinko 1 2 2 1 2
tutkimusai-
neisto siten,
ettd saatiin
tutkimusil-
mion kannalta
tarkoituksen-
mukaista tie-
toa?
Oliko mah- 1 0 0 1 0
dollinen tutki-
jan vaikutus
huomioitu tar-
koituksenmu-
kaisella ta-
valla?
Oliko tutki- 1 1 2 1 1

muksen eetti-
set seikat




otettu huomi-
oon?

Oliko tutki-
muksen ana-
lyysi riittdvan
tarkkaa ja pe-
rusteellista?

Oliko tutki-
muksen tulok-
set selkeasti
ilmaistu?

Kuinka hyo-
dyllinen tutki-
mus oli?

Tutkimusten
yhteispisteet

16

15

15

16

15

Kylla (2 pistettd), Osittain (1 piste), Ei (O pistettd)




LIITE 5. ESIMERKKI AINEISTON KLUSTEROINNISTA ELI RYH-
MITTELYSTA JA ABSTRANOINNISTA ELI KASITTEELLISTAMI-

SESTA

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tehokas hoitokeino laéke-
resistentissé epilepsiassa.
Tutkimukset aikuisilla vahéi-
sid, mutta lapsilla tehokas.

VHH voi vahentad merkitta-
vasti epilepsiakohtauksia, eri-
tyisesti lapsipotilailla.

Tehokas hoitokeino
Ladkeresistentti epilep-
sia

Tutkimukset
Lapsipotilaat

Vahahiilihydraat-
tinen ruokavalio
(VHH) epilepsian
hoidossa

Korkearasvainen, véhahiili-
hydraattinen, riittdvan proteii-
nipitoinen.

Matkii paastoamisen metabo-
lisia muutoksia.
Energiansaanti pdéosin ras-
voista, ei hiilihydraateista.

Vaikutusmekanismiin liittyy
biokemiallisia reaktioita.

Korkearasvainen
Vahahiilinydraattinen
Proteiinipitoinen
Metaboliset Muutokset
Paastoaminen
Energiansaanti Ras-
voista

Biokemialliset Reaktiot

VHH:n koostumus
ja vaikutusmeka-
nismit

Epilepsian hoidossa antiikin
ajoista lahtien.

Klassinen vahahiilinydraatti-
nen ruokavalio vuonna 1921.

Kayttd vaheni uusien ladkkei-
den myotd, mutta lisdéntyi
1990-luvulla.

Antiikin ajoista
Klassinen vahahiilihyd-
raattinen ruokavalio
1921

Uudelleen lisaéntymi-
nen 1990-luvulla

Historia ja kehitys

Rajoittaa hiilihydraatteja alle
60 grammaan paivassa.
Katabolinen tila, glukoosin
tuotto maksassa.

Ketoaineet paéasiallisena
energianlahteend aivoille.
Positiivinen vaikutus hermos-
ton toimintaan.

Hiilihydraattien rajoi-
tus

Katabolinen tila
Glukoosin tuotto mak-
sassa

Ketoaineet

Hermoston positiivinen
vaikutus

VHH:n vaikutus
aineenvaihduntaan
ja hermostoon

VHH vaikuttaa suoliston mik-
robistoon.

Suoliston mikrobiston ja epi-
lepsian yhteys.

Positiiviset vaikutukset epilep-
siaa sairastaviin.

Suoliston mikrobisto
vaikutus

Yhteys epilepsiaan
Positiiviset vaikutukset

Suoliston mikro-
bisto ja epilepsia

VHH osoittanut lupaavia tu-
loksia, erityisesti ladkeresis-
tentissé epilepsiassa.
Haasteena sponsoreiden 16yté-
minen Kliinisiin tutkimuksiin.

Tulevaisuuden tutkimus:
VHH:n mekanismien ja

Lupaavat tulokset
Lé&akeresistentti epilep-
sia

Sponsoreiden haasteet
Tulevaisuuden tutki-
mus

Tutkimustulokset
ja haasteet

Véhahiilihydraat-
tisen ruokavalion
yhteys epilepsi-
aan




suoliston mikrobiston syvalli-
sempi ymmartdminen.

Aineenvaihduntamuutokset
veressé ja aivo-selkaydinnes-
teessa.

Mitokondrioiden toiminta ja
energiavaranto.

Ketoneiden antikonvulsantti-
vaikutus.

Vaikutus synapsien toimintaan
ja hermoston stabilointiin.

Epigeneettiset muutokset ja
suoliston mikrobiomi.

Aineenvaihduntamuu-
tokset

Mitokondrioiden Toi-
minta

Ketonit

Synapsien Toiminta
Epigeneettiset Muutok-
set

VHH:n mahdolli-
set vaikutusmeka-
nismit epilepsian
hoidossa

Tarve lisatutkimuksille, erityi-
sesti mekanismien selvitta-
miseksi.

Suoliston mikrobiston suoja-
toiminnan edistdminen neuro-
protektiivisena hoitona.

VHH:n laaja-alaiset vaikutuk-
set eri epilepsian tyyppeihin ja
niihin liittyviin komorbiditeet-
teihin.

Lisatutkimukset
Mekanismien Selvitta-
minen

Suoliston Mikrobiston
Neuroprotektiivinen
Rooli

Laaja-Alaiset Vaiku-
tukset

Epilepsian hoidon
tulevaisuudenna-
kymét

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Hyddyllinen perinteisten hoi- | Hyddyllinen VHH epilepsian Véahéhiilihydraat-
tomuotojen tehottomuudessa. | Perinteiset hoitomuo- vaihtoehtohoitona | tisen ruokavalion
Soveltuu potilaille kirurgian dot hyodyt epilepsian

epdasopivuuden tai vaikean
epilepsiamuodon vuoksi.

Tarvitaan lisaa tutkimuksia
vaikutusmekanismien ymmar-
tdmiseksi.

Tutkimukset
Vaikutusmekanismit

Suositeltava kaikille laake-
resistentin epilepsian poti-
laille, idsta riippumatta.
Yksil6llinen ruokavalio, haas-
teet aikuispotilaiden noudatta-
misessa.

Potilaan ja l&heisten ohjeistus
tarkedd.

Ladkeresistentti epilep-
sia

Yksil6llinen ruokavalio
Aikuispotilaat
Ohjeistus

VHH kéaytédnnén
nakdkulma

Vaatii tiukan hiilihydraattira-
joituksen, runsaan rasvan, riit-
tavén proteiinin.

Menestys edellyttaa tiimin tu-
kea, potilaan ja laheisten moti-
vaatiota.

Soveltuu vaikeasti hoidetta-
viin tapauksiin eri ikaryh-
missa.

Hiilihydraattirajoitus
Rasvan kéayttd
Proteiini

Tiimin tuki
Motivaatio

Ketoosidieetin te-
hokkuus

Kokeiltavissa kaikissa muo-
doissa, erityisen hyddyllinen

Kaikki muodot
Dravetin oireyhtyméd

VHH ja lapsuus-
idn epilepsiat

hoidossa




Dravetin ja Lennox-Gastautin
oireyhtymissa.

Vaihtoehto l&&kehoidolle, eri-
tyisesti ladkkeisiin reagoimat-
tomissa kohtauksissa.

Laékehoidon vaihto-
ehto

Tehokas epilepsian hoidossa
kaikenikéisilla.

Korkea teho refraktaarisissa
tapauksissa ja eri epilepsi-
amuodoissa.

Kohtauksien vaheneminen ja
laakitystarpeen lasku.

Refraktaériset tapauk-
set

Eri epilepsiamuodot
Kohtausten véhenemi-
nen

Ladkitystarpeen lasku

VHH:n tehokkuus
eri ikdryhmissé

Tutkimuksia rajoitettu méaéra,
menetelmat epéselvat, luotet-
tavuus heikko.
Vahahiilihydraattisen ruoka-
valion vaikutus eldménlaatuun
ja oppimiseen epavarma.

VHH:n aloitus ja kayttd vaati-
vat tarkkaa laakarin valvontaa.

Tutkimusten maara
Menetelmat
Luotettavuus
Elaméanlaatu
Oppiminen

Tutkimustulokset
ja haasteet

Hyddyllinen vaikeasti hoidet-
tavissa olevissa tapauksissa.
Soveltuu myds lapsille ja ai-
kuisille, vaatii kuitenkin yksi-
I61lisen arvioinnin.

Jatkuminen aikuisuudessa on
tirkead, tarvitaan omat kes-
kukset aikuispotilaille.

Vaikeasti hoidettavat
tapaukset

Lapset ja aikuiset
Yksil6llinen arviointi
Aikuispotilaat

VHH soveltuvuus
erilaisiin tapauk-
siin

Tarkka ennakkoarviointi en-

Ennakkoarviointi

VHH aloitus ja

nen aloitusta. Laboratorioarvio seuranta

Laboratorioarvio, EEG- ja EEG ja MRI

MRI-skannaus, syddmen ultra- | Koulutus ja tuki

aani. Seuranta

Potilaan ja perheen koulutus,

tuki ja seuranta ovat avainase-

massa.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kohtalainen vaikutus joissa-
kin epilepsian muodoissa.
Vasta-aiheet lapsilla fokaali-
sen leesion kanssa.

Kohtalainen vaikutus
Vasta-aiheet
Epilepsian muodot

VHH:n tehokkuus
ja soveltuvuus

Positiivinen vaikutus kohtauk-
siin ja eldménlaatuun.
Haittavaikutuksia kuten hy-
poglykemia, metabolinen
asidoosi, oksentelu, neste-
hukka, ummetus.

Lihasheikkous, kivuliaat kuu-
kautiset, painonlasku, koleste-
rolitasojen muutokset, ruoan-
sulatusongelmat.

Positiivinen vaikutus
Hypoglykemia
Metabolinen asidoosi
Oksentelu

Nestehukka

Ummetus
Lihasheikkous
Kuukautiskivut
Painonlasku, kolestero-
litasot
Ruoansulatusongelmat
Kasvun hidastuminen

VHH:n haittavai-
kutukset

Vahahiilihydraat-
tisenruokavalion
haittavaikutukset
epilepsian hoi-
dossa ja niiden
ennaltaehkaisy




Kasvun ja kehityksen hidastu-
minen.

Vakavammat sivuvaikutukset
kuten munuaiskivet ja neste-
vaje

Vakavat sivuvaikutuk-
set

Suositeltavia lisaravinteita
ovat monivitamiini, seleeni,
kalsium, D-vitamiini.
Tarvittaessa magnesium,
sinkki, rauta, karnitiini.

Suolankayttd yli 1-vuotiaille
lapsille.

Monivitamiini
Seleeni
Kalsium
D-vitamiini
Magnesium
SinkKi

Rauta
Karnitiini
Suola

Lisaravinteet
VHH:n aikana

Tiivis seuranta haittavaikutuk-
sille.

Ruokavalion jatkuminen koh-
tauksista huolimatta.

Tehokkuus voi kestéé jopa 18
kuukautta.

Haittavaikutukset yleensa lie-
vid, vakavat komplikaatiot
riski yli 2 vuoden kéytossa.

Tiivis seuranta
Ruokavalion jatkami-
nen

Tehokkuuden viive
Lievat ja vakavat hait-
tavaikutukset

Riski yli 2 vuoden kay-
tossa

Seuranta ja hoi-
don jatkuminen




