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Tiivistelma

Noin 56 000 suomalaista sairastaa epilepsiaa. Lapsista noin puolella prosentilla on epilepsia. Epilepsiaa sai-
rastavalla henkil6lla saattaa esiintyd myo6s neurologisia, kognitiivisia, psyykkisia tai sosiaalisia toimintakyvyn
ongelmia. Mikali asianmukaisesta lddkehoidosta huolimatta potilaalla esiintyy merkittavia arkielamaa hait-
taavia epilepsiaan liittyvia oireita, esimerkiksi toistuvia kohtauksia, kayttaytymisen ongelmia tai hoidon
haittavaikutuksia, puhutaan vaikeahoitoisesta epilepsiasta. Epilepsiaa voidaan hoitaa laakkeilla, leikkauk-
sella, hermostimulaatiolla tai ketogeenisella ruokavaliolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, millaisia hyotyja vaikeaa
epilepsiaa sairastavat ovat saaneet ruokavaliohoidosta, ja mika on terveydenhuollon eri ammattilaisten
rooli ruokavaliohoidon toteutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sairaanhoitajat voivat li-
sata tietoaan ketogeenisesta ruokavaliohoidosta ja oppia minkalaisia hyotyja potilaat saavat ruokavaliohoi-
dosta. Tutkimusaineisto koostui kuudesta englanninkielisesta tutkimuksesta.

Tulokset osoittivat, etta suurin ruokavaliohoidosta saatu hyoty oli kohtausten esiintymistiheyden tai voi-
makkuuden vahenemien. Kohtausten vahenemisen liséksi havaittiin muitakin hyotyja, esimerkiksi paran-
nusta unessa, mielialassa ja kdyttaytymisessa. Terveydenhuollon eri ammattihenkildiden (neurologi, ravit-
semusterapeutti ja sairaanhoitaja) rooleissa huomattiin eroja eri maiden valilla. Hoitoon osallistuvat tiimit
olivat kuitenkin rakenteeltaan melko samanlaiset maasta riippumatta. Tiimin tarkeimmat tehtavat ruokava-
liohoidon toteutuksessa olivat hoidon aloitus, ohjaus ja seuranta.

Johtopaatoksina todettiin, ettd ketogeeninen ruokavaliohoito vaikuttaa varsin tehokkaalta vaikeaa epilep-
siaa sairastavilla, etenkin lapsipotilailla. Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksina nousi esiin ketogeenisen
ruokavaliohoidon vaikuttavuus aikuisilla seka ketogeenisen ruokavalion pitkaaikaisvaikutukset niin epilepsi-
aan kuin ihmiseen kokonaisuutena.
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Abstract

Approximately 56,000 Finns have epilepsy. About half a percent of children have epilepsy. People with
epilepsy may also experience neurological, cognitive, psychological or social functional problems. If, de-
spite appropriate medical treatment, the patient experiences significant epilepsy-related symptoms that
effect everyday life, such as recurrent seizures, behavioral problems or adverse effects of treatment, it is
referred to drug-resistant epilepsy. Epilepsy can be treated with medicine, surgery, nerve stimulation or
ketogenic diet.

The purpose of the thesis was to use a descriptive literature review to find out what kind of benefits
people with severe epilepsy have received from diet therapy, and what is the role of different health
care professionals in the implementation of diet therapy. The aim was to provide information that
nurses could use to increase their knowledge of ketogenic diet therapy and learn about the benefits of
diet therapy for patients. The research material consisted of six studies conducted in English.

The results showed that the biggest benefit of diet therapy was a reduction in the frequency or intensity
of seizures. In addition to the reduction in seizures, other benefits were observed, such as improvements
in sleep, mood and behavior. Differences in the roles of different health care professionals (neurologist,
dietician, and nurse) were observed between countries. However, the structure of the teams involved in
treatment was quite similar regardless of the country. The team's most important tasks in the imple-
mentation of diet therapy were initiation, guidance, and follow-up of treatment.

In conclusion, it was found that ketogenic diet therapy seems quite effective in patients with drug-re-
sistant epilepsy, especially pediatric patients. Further research and development proposals highlighted
the effectiveness of ketogenic diet therapy in adults and the long-term effects of the ketogenic diet.
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1 Johdanto

WHO arvioi, ettd noin 50 miljoonaa ihmista sairastaa epilepsiaa maailmanlaajuisesti (Epilepsy
2023). Suomessa epilepsiaa sairastaa vajaa prosentti eli noin 56 000 ihmista ja se on puolitoista
kertaa yleisempi miehillad kuin naisilla (Atula 2023). Lapsista epilepsiaa sairastaa noin puoli pro-
senttia (Metsahonkala 2021). Epilepsiassa aivoilla on pitkdkestoinen taipumus saada epileptisia
kohtauksia. Potilaalla saattaa esiintya myds neurologisia, kognitiivisia, psyykkisia tai sosiaalisia toi-

mintakyvyn ongelmia. (Epilepsiat (aikuiset) 2020.)

Epilepsia on vaikeahoitoinen, mikali asianmukaisesta ladkehoidosta huolimatta esiintyy merkitta-
via arkielamaa haittaavia epilepsiaan liittyvia oireita, esimerkiksi toistuvia kohtauksia, kayttaytymi-
sen ongelmia tai hoidon haittavaikutuksia. Epilepsian hoito aloitetaan tavallisesti vasta toisen koh-
tauksen jalkeen. Hoito aloitetaan yleensa yhdella ladkkeelld, joka valitaan kohtaustyypin mukaan.
Muita epilepsian hoitomuotoja ovat leikkaushoito, stimulaatiohoito ja ruokavaliohoito. Ketogee-
nista ruokavaliohoitoa voidaan harkita vaikean epilepsian hoidossa, mikali epilepsialaakkeilla ei
saada riittavaa vastetta, haittavaikutuksia esiintyy runsaasti ja kirurginen hoito ei ole mahdollista.

(Epilepsiat (aikuiset) 2020)

Ruokavaliohoidoista on tehty tutkimuksia maailmalla, mutta Suomessa sita ei ole juurikaan tut-
kittu. Suomessa ruokavaliohoidon toteutuksessa kdytetdaan kansainvalisia suosituksia. Tassa opin-
nadytetydssa kootaan materiaalia ketogeenisesta ruokavaliohoidosta ja sen hyddyista helposti 10y-
dettavaksi ja luettavaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittda, millaisia hyotyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat ovat saaneet ruokavaliohoidosta, ja mika
on terveydenhuollon eri ammattilaisten rooli ruokavaliohoidon toteutuksessa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jolla sairaanhoitajat voivat lisata tietoaan ketogeenisesta ruokavaliohoidosta ja op-

pia minkalaisia hyotyja potilaat saavat ruokavaliohoidosta.



2 Epilepsia ja sen hoito

8-10% ihmisista saa elamansa aikana epilepsiakohtauksen, mutta yli puolella ei koskaan diagno-
soida epilepsiaa. Epilepsiakohtaus johtuu yksil6llisesti laajuudeltaan vaihtelevalla aivoalueella ta-
pahtuvasta, poikkeavasta, liiallisesta hermosolujen sahkoisesta toiminnasta. Epilepsiakohtaus it-
sessaan ei ole sairaus vaan se on oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai hairiosta.
Kohtaukseen voi johtaa muun muassa stressi, liiallinen valvominen, alkoholi tai joidenkin ladkeai-
neiden kaytto. Epileptinen kohtaus voi joissakin tapauksissa johtaa tajuttomuus-kouristuskohtauk-
seen, mutta voi ilmeta myos lievempana, esimerkiksi aistioireina tai tajunnan hamartymisena. Epi-
lepsiakohtaus kestaa yleensa 1-2 minuuttia. Mikali kesto on yli viisi minuuttia, puhutaan
pitkittyneesta kohtauksesta. Kohtaukset voidaan jakaa yleistyneeseen epilepsiaan ja paikallisalkui-
seen epilepsiaan, mutta kaikista kohtauksista ei saada niin yksityiskohtaisia tietoja, etta ne pystyt-
taisiin luokittelemaan. Talldin kyse on lahtokohdaltaan tuntemattomasta kohtauksesta. (Atula

2023; Tauriala 2022; Mika on epileptinen kohtaus? 2022)

Epilepsiasta sairautena puhutaan, kun henkilolla on pitkakestoinen taipumus saada epileptisia koh-
tauksia ilman altistavia tekijoita. Taustalla voi olla monenlaisia tekijoita, esimerkiksi rakenteellisia,
geneettisid, infektioperaisia, aineenvaihdunnallisia tai immuunivalitteisia. Tarkkaa sairauden ai-
heuttavaa syyta ei kuitenkaan aina l0ydetd. Suomessa 61 ihmiselld sadasta epilepsian syy on tun-

tematon. (Atula 2023; Tauriala 2022; Milloin henkil6lld on epilepsia? 2022)

2.1 Epilepsian hoito
2.1.1 Laakehoito

Epilepsian ladkehoidolla tarkoitetaan kohtauksia estavaa pitkaaikaislaakitysta ja se aloitetaan ta-
vallisimmin toisen kohtauksen jalkeen (Epilepsiat (aikuiset) 2020). Hoito aloitetaan yhdella |a3k-
keelld, mutta mikali potilaan kohtaukset eivat pysy poissa, voidaan aloittaa rinnalle toinen ladke.
Laakitys valitaan aina yksilollisesti, koska ladkkeita on lukuisia ja ne vaikuttavat eri mekanismein.
Arvioidaan, etta noin 30 % potilaista kdyttaa useampaa kuin yhta ladketta. Seitseman potilasta
kymmenesta on laakityksella kohtauksettomia tai niitd on vain harvoin. (Atula 2023.) Kdypa Hoito-
suosituksen mukaan ensimmaisen kohtauksen jalkeen aloitettu laakitys saattaa pienentaa koh-

tauksen uusiutumisriskid, mutta ei vaikuta pitkaaikaisennusteeseen. (Epilepsiat (aikuiset) 2020.)



Epilepsian lddkehoito on sdaannollistd ja vuosia kestavaa. Keskimaarin 65 %:lla epilepsiaa sairasta-
vista on saavutettu ladkehoidolla kohtauksettomuus tai hyva hoitotasapaino. Vaikka uusia laak-
keita epilepsiaan on, silti 25 % karsii nykyladkkeisiin reagoimattomasta epilepsiasta. Laakkeiden
kayttoon liittyy myos haittavaikutuksia, jotka yritetdaan minimoida. Ladkari ja potilas laativat hoito-
suunnitelman, jota molemmat sitoutuvat noudattamaan. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu tieto
sairaudesta, sopeutumisvalmennus, kuntoutuksen tarpeen arviointi seka psykososiaalisten ongel-
mien kartoitus ja hoito. Hoidon toteutuminen on loppupeleissa potilaan vastuulla. (Kalvidinen &

Kerdnen 2014.)

2.1.2 Invasiiviset hoidot

Epilepsiaa sairastavista kolmasosalla tauti on vaikeahoitoinen eika ladkehoito poista kohtauksia
kokonaan, ja ne aiheuttavat merkittavaa haittaa arkielamassa. Talléin voidaan harkita muita hoito-
muotoja, kuten epilepsiakirurgiaa, neurostimulaatiohoitoja tai ketogeenista ruokavaliota. (Tauriala

2022.) Seuraavissa luvuissa kasitelldaan epilepsiakirurgiaa seka neurostimulaatiohoitoa.

Epileptogeenisen alueen kirurginen poisto tai sen eristaminen on epilepsiakirurgiaa, jota voidaan
kayttaa vaikean epilepsian hoidossa. Leikkausta tulee harkita, kun on mennyt 2—3 vuotta siitd, kun
kohtauksia alkoi esiintya toistuvasti ladkehoidosta huolimatta. Varhain tehdyssa leikkauksessa on
parempi ennuste. Edellytyksia kirurgiselle hoidolle ovat potilaan yhteistyokyky, riittdvan hyva ylei-
nen terveydentila seka kohtauksista aiheutuu huomattavaa haittaa. Vaihtoehtoina on ohimoloh-
koepilepsian tai ohimolohkon ulkopuolisen epilepsian leikkaushoito. Mikali epilepsiaa aiheuttavaa
aivoaluetta ei selvittelyista huolimatta pystyta poistamaan eika eristamaan, vaihtoehtoina on aivo-

kurkiaisen halkaisu tai stimulaatiohoito. (Epilepsiat (aikuiset) 2020.)

Vagushermostimulaatio on ollut Yhdysvaltojen ladkeviraston hyvaksyma hoitomuoto vuodesta
1997. Sen on todettu vdahentavan kohtausten maaraa alle puoleen 30-50%:lla potilaista. Hoidon
vaikutustapaa ei viela kuitenkaan tiedeta tarkkaan. Vagushermosimulaattori asennetaan kaulaan
vasemmalle ja sahkdéimpulsseja tuottava generaattori vasemman rinnan ihonalaiseen rasvaan tai
rintalihaksen alle. Yleisia haittavaikutuksia hoidon alussa on kurkun kuristuksen tunne, danen ka-
heys ja kurkkukipu. Tétd samaa hoitoa kdytetdan erdissa depression muodoissa. (Heikkinen & Pal-

vimaki 2008.)



VNS-hoito eli vagushermon stimulaatiohoito on kdytetty hoitomuoto seka aikuisilla ettd lapsilla.
Syvasimulaatiota (DBS) puolestaan kdytetdadan Suomessa vain aikuisilla ja se on hieman tyolaampi.
VNS- hoidossa potilaan vagushermoa stimuloidaan, joka aiheuttaa aivojen aktivoitumisen niin, etta
sahkadisten purkausten todennakoisyys pienenee. Talld hoidolla potilasta ei saada taysin kohtauk-

settomaksi, mutta elamanlaatua voidaan parantaa huomattavasti. (Laaksonen 2017.)

3 Vaikea epilepsia ja toimintakyky
3.1 Vaikea epilepsia

Jutila, Komulainen, Kalvidinen, Lamusuo, Metsahonkala, Nylen, Rantanen, Sarkilahti, Tarkiainen ja
Tervonen (2017) sekd Kaypa Hoito- suositus (2020) maarittelee, ettd vaikeasta epilepsiasta puhu-
taan, kun henkil6lla on epilepsiakohtauksia tai muita siihen liittyvia oireita asianmukaisesta hoi-
dosta huolimatta ja oireet haittaavat toimintakykya ja eldmanlaatua. Kohtausten lisdksi vaikeisiin
epilepsioihin liittyy usein toimintakyvyn tai alyllisten toimintojen haasteita, jotka saattavat haitata
enemman kuin epileptiset kohtaukset. Osa vaikeiden epilepsioiden syistd tunnetaan tarkasti,
mutta osa diagnosoidaan vain tyyppipiirteiden perusteella. Tunnettuja syitd ovat muun muassa
aivojen kehityshairiot, aivovammat tai kromosomi- ja geenipoikkeavuudet. Tyyppipiirteita puoles-

taan ovat esimerkiksi kohtaustyyppi, aivosahkokayra ja alkamisika. (Jutila ym. 2017.)

3.2 Vaikean epilepsian vaikutus toimintakykyyn

Vaikeahoitoisen epilepsian vaikutukset toimintakykyyn voivat olla fyysisia, psyykkisia tai tiedonka-
sittelyn vaikeuksia. Jutila ja muut (2017) kuvaavat, etta epilepsiakohtaukset aiheuttavat tilanteen,
jossa henkil6 ei pysty hallitsemaan omia toimintojaan ja han ei valttamatta ole tietoinen sen hetki-
sistd tapahtumista eikd useimmiten muista mitdan kohtauksesta. Kohtauksen jalkeen toimintakyky
voi olla pitkdan alentunut ja uusien kohtausten pelko voi rajoittaa toimintakykya myds kohtausten
vélisena aikana. Kohtauksen aikana henkil6lld on suurentunut loukkaantumisriski kohtaustyypista
riippuen. Pitkittynyt kohtaus voi johtaa hengenvaaralliseen tilaan (epileptinen status). Erityisesti
vaikeahoitoista epilepsiaa sairastavalla dkkikuoleman riski on kasvanut. 20—40- vuotiaalla se on 24
kertaa suurempi kuin normaalivdestolld. Kohtauksen aikana henkil6 saattaa loukkaantumisen li-
saksi aiheuttaa vaaraa tai sekaannusta ymparistossdan tilanteeseen sopimattoman kaytoksen

vuoksi. Jutila ja muut (2017) toteavat, ettad usean lddkkeen yhdistelmakaytto lisda sivuvaikutuksia



ja saattaa rajoittaa jokapdivaista toiminta- ja suorituskykya vaikeaa epilepsiaa sairastavilla henki-
[6illa. Tavallisimpia vaikuttavia tekijoita ovat vasymys, huimaus, tasapainohairiot, vapina, masentu-

neisuus, kayttaytymisen muutokset, painonnousu ja paansarky. (Jutila ym. 2017.)

Jutilan ja muiden (2017) mukaan, epilepsiaan liittyva tiedonkasittelyn eli kognition ongelma saat-
taa henkil6sta riippuen vaihdella lievista ja kapea-alaisista ongelmista vaikea-asteiseen alylliseen
kehitysvammaan. Tarkkaavuuden ja vireystilan sdaatelyn vaikeudet, tiedon prosessoinnin hitaus,
kielelliset ja kommunikaation ongelmat seka muistivaikeudet ovat tyypillisimpia tiedonkasittelyn
ongelmia. Vaikeudet voivat aaltoilla riippuen esimerkiksi kohtaustilanteesta. Osa ongelmista voi
korostua ja jaada pysyviksi. Lapsilla opittujen taitojen heikentyminen ja kognitiivisten vaikeuksien
lisdadntyminen voi tapahtua nopeasti. Jutila ja muut (2017) kehottaa, etta tiedonkasittelyn ongel-
mia tulisi arvioida saanndllisesti, koska ne lisdavat tuen tarvetta arkielamassa. Tulosten perusteella
voidaan jarjestaa tarvittavaa tukea. Tarpeettomia rajoituksia, ylisuojelua ja puolesta tekemista tu-

lee valttaa. (Jutila ym. 2017.)

Lapsilla psyykkiset ongelmat saattavat ilmeta esimerkiksi levottomuutena, kaytésongelmina, tur-
hautumisherkkyytena tai sosiaalisina vaikeuksina. Masennusta tai ahdistusta voi ilmeta nuoruus-
iassa. Psyykkiset ongelmat saattavat esimerkiksi liittya yhteiseen taustasyyhyn (sama aivojen toi-
minnan hairio aiheuttaa epilepsian ja psyykkisen sairauden) tai olla ladkkeiden sivuvaikutus.
Toisaalta syy voi olla myos pitkdaikaissairauteen sairastuminen, joka pelottaa ja vaikuttaa mieli-
alaan. Epavarmuutta saattaa lisata tiedonkasittelyn vaikeudet. Vaikeahoitoista epilepsiaa sairasta-
valla kohtausten ja kuolemanpelko on yleista. Psyykkiset ongelmat saattavat johtaa siihen, etta
henkil6 valttaa tiettyja tilanteita ja vetaytyy sosiaalisesta kanssakdaymisestd, joka osaltaan heiken-
taa psyykkista toimintakykya. Psyykkisen kuormittumisen riski koskee my0s epilepsiaa sairastavan

henkilon laheisia. (Jutila ym. 2017.)

4 Ketogeeninen ruokavalio ja ohjaus

Ketogeeninen ruokavalio kehitettiin 1920 luvulla diabeteksen ja epilepsian hoitoon. Erityisesti sita
kdytettiin lasten vaikeahoitoisen epilepsian hoitoon. (Chen, Su, Feng, Li, Liao, Fan, Liu, Chen,
Zhang, Cai, Zhu, Niu, Ye, Lo & Zeng 2023.) Sen merkitys kuitenkin vdaheni uusien epilepsialaakkei-
den tullessa markkinoille. Ketogeenisen ruokavalion suosio kasvoi jalleen 1970 luvulla ja sittemmin

sitd on tutkittu laajalti eri sairauksien hoidossa. (Wajeed, Pavan, Mahammed & Kalyan 2023.)



Viime vuosina ketogeenista ruokavaliota on kdytetty etenkin painonpudotukseen, mutta myos li-
havuuteen liittyvien sairauksien, kuten verenpainetaudin, sydan- ja verisuonitautien, syévan ja
uniapnean hoitoon. (Chen ym. 2023; Wajeed ym. 2023.) Tutkimuksissa on huomattu ketogeeni-
selld ruokavaliolla olevan positiivisia vaikutuksia myds muun muassa astmaan, munasarjojen mo-
nirakkulatautiin seka Alzheimerin tautiin (Alharbi & Al-Sowayan 2020). Ketogeeninen ruokavalio
koostuu runsaasta rasvasta, kohtuullisesta maarasta proteiinia ja vahaisestd maarasta hiilihydraat-
teja (Wajeed ym. 2023). Wajeed ja muut (2023) kertovat, etta ketogeenisessa ruokavaliossa 55-
60% energiasta saadaan rasvasta, 30-35% proteiinista ja noin 5-10 % hiilihydraateista. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa, etta 2000 kilokaloria sisaltavassa ruokavaliossa hiilihydraatteja sydédaan 20-

50 grammaa paivassa (Wajeed ym. 2023).

Vahentamalla hiilihydraatteja ja lisdamalla rasvan sekd proteiinin saantia, aiheutetaan aineenvaih-
dunnan tila, jota kutsutaan ketoosiksi. Ketoosissa keho kayttaa rasvaa ensisijaisena energian ldh-
teend, kun normaalia ruokavaliota noudattavalla energia saadaan hiilihydraateista. Henkilon ol-
lessa ketoosissa, insuliinin eritys on vahaista, jolloin rasvan ja glukoosin varastoinnin stimulointi
vahenee. Ketoosin aikana tapahtuvat hormonaaliset muutokset johtavat rasvan lisdantyneeseen
hajoamiseen ja tata myodden rasvahappoihin, jotka muuttuvat myohemmin beetahydroksibutyraa-
tiksi ja asetoniksi, jotka ovat ketoaineita. Nama ketoaineet kertyvat elimistdon ja yllapitavat ketoo-
sitilaa niin kauan, kun keho on hiilihydraattivajeessa. Tata kutsutaan ravitsemukselliseksi ketoo-
siksi, joka on turvallista, koska ketonien tuotanto pysyy kohtuullisena vaikuttamatta merkittavasti
veren pH- arvoon. Tata ei pida sekoittaa ketoasidoosiin, joka on vakava ja hengenvaarallinen tila,
jossa ketoaineita on liikaa ja johtaa veren asidoosiin eli liialliseen happamuuteen. (Wajeed ym.

2023.)

Ketogeenisen ruokavaliohoidon lyhytaikaiset vaikutukset tunnetaan hyvin, mutta pitkaaikaisia ter-
veysvaikutuksia ei vahaisen tutkimuksen vuoksi tunneta. Ruokavaliohoidon alussa saattaa esiintya
joitakin lyhytaikaisia haittavaikutuksia kuten pahoinvointi, oksentelu, paansarky, vasymys, hui-
maus, unettomuus ja ummetus. N&ita oireita kutsutaan yleisnimityksellad “keto-flunssa”. Nama oi-
reet havidvat useimmiten kahden viikon sisalla ruokavalion aloittamisesta. Riittdvasta nesteytyk-
sestd huolehtiminen ehkaisee joitakin naista oireista. Pitkdaikaisia haittavaikutuksia saattaa olla
maksan steatoosi eli rasvamaksa, hyperkalsinuria, munuaiskivet seka vitamiinien ja kivenndisainei-

den puute. (Wajeed ym. 2023.)



4.1 Ketogeeninen ruokavalio epilepsian hoidossa

Ketogeenisen ruokavaliohoidon my6ta pyritadan vahentamaan potilaan oireilua, jolloin neurologi-
set ja kognitiiviset ongelmat vahenevat, kehityksen hidastuminen ja taantuminen estyy seka pysty-
taan turvaamaan toimintakyky ja vahentamaan tapaturmavaaraa aiheuttavia kohtauksia. Ruokava-
liohoitojen tarkkaa vaikutusmekanismia epilepsian hoidossa ei kuitenkaan viela tunneta. (Simila
2013.) Tata hoitomuotoa voidaan harkita vaikean epilepsian hoidossa, mikali Iadkkeilla ei saada
riittdvaa vastetta, haittavaikutuksia on runsaasti ja leikkaushoito ei ole mahdollinen (Epilepsiat (ai-

kuiset) 2020).

Hoidon aloitus tapahtuu useimmiten sairaalassa, jossa ladkari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoi-
taja ohjaavat hoidon toteutusta (Miten ketogeeninen ruokavaliohoito toimii? n.d). Ennen hoidon
aloitusta hoitaja varmistaa tuoreet kasvutiedot ja paivittaa kasvukayrat. Hoitaja tilaa myds labora-
toriokokeet. Osastolla kontrolloidaan laboratoriokokeita paivittdin ja veren ketoaineita ennen ate-
rioita. Lapsen pituus mitataan hoidon alussa ja painoa seurataan paivittain. (Ketogeenisen ruoka-
valiohoidon toteutus lapsen epilepsian hoidossa 2023.) Mikali potilaalla on henkil6kohtainen
avustaja tai joku muu arjessa tiiviisti mukana oleva henkil6, heidan on suositeltavaa olla ohjauk-
sessa mukana. Ruokavaliota kokeillaan yleensa 2—3 kuukauden ajan, jonka jalkeen arvioidaan hoi-
dosta saatavia hyotyja. Mikali ruokavalio sopii potilaalle, sita voi jatkaa vuosia. Aloitusjakson jal-
keen, kun potilas paasee kotiin, seurantakdynteja on yleensa 1, 3, ja 6 kuukauden kuluttua hoidon
aloituksesta. Taman jalkeen vuoden valein. Lapsen vointia, kasvua ja veriarvoja seurataan saannol-
lisesti hoidon aikana. (Miten ketogeeninen ruokavaliohoito toimii? n.d.) Hoidon toteutukseen osal-
listuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu neurologi, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, ravin-
tokeskus seka osastohenkilokunta. Yhteistyota tehdaan myos paivakodin ja koulun kanssa. (Simila
2013.) Glukoosin kuljettajaproteiini tyyppi 1- puutosoireyhtyma on toistaiseksi tarkein tunnistettu

hoidettava metabolinen epilepsia (Epilepsiat (aikuiset) 2020).

4.2 Ruokavaliohoidon ohjaus

Ruokavaliohoidon toteutuksessa ohjaus, tuki ja neuvonta ovat sairaanhoitajan tarkeimmat tyovali-
neet. Jo suunnitteluvaiheessa perhe tapaa sairaanhoitajan ja ravitsemusterapeutin epilepsiavas-
taanotolla. Aloitusjakson jalkeen tiiviit seurannat vastaanotolla jatkuvat. Ennen, kun sairaanhoitaja

voi antaa tietoa muille, hdnen taytyy perehtya aiheeseen ja omaksua asiat hyvin. Ohjaustaidoilla
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on suuri merkitys ohjaustilanteessa. Ohjaustaitojen perustana on kunnioittava ja arvostava suh-
tautuminen potilaaseen. Vastaanotolla on yleensa perheitd, joiden tilanne on lapsen sairaudesta
johtuen vaikea. Kotona saattaa olla kdytds-, uni- ja jaksamisongelmia ja ruokavaliohoito saattaa
olla viimeinen oljenkorsi. Lasten ja perheiden auttaminen on sairaanhoitajan tyon keskeinen si-
salto ja tarkoituksena on antaa kaytannon tietoa ja tukea ruokavaliohoidon jokaisessa vaiheessa.

(Marttila 2011.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdaa, minkalaisia hyo-
tyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat ovat saaneet ketogeenisesta ruokavaliohoidosta, ja mika on ter-
veydenhuollon eri ammattilaisten rooli ruokavaliohoidon toteutuksessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jolla sairaanhoitajat voivat lisata tietoaan ketogeenisesta ruokavaliohoidosta ja oppia min-

kalaisia hyotyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat potilaat saavat ruokavaliohoidosta.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

Millaisia hyotyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat ovat saaneet ketogeenisesta ruokavaliohoidosta?
Millainen on terveydenhuollon ammattilaisten rooli ketogeenisen ruokavaliohoidon toteutuksessa

vaikeaa epilepsiaa sairastavilla potilailla?

6 Opinndytetyon toteutus
6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Axelin, Suhonen ja Stolt (2016, 7) sanovat, etta “kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimustyon vali-
neend on kiistaton”. Kunnela (2022) kertoo, etta kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa
sitd, millaista tietoa tietylta rajatulta alueelta on jo olemassa. Kirjallisuuskatsauksen tarkein teh-
tava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittda teoriaa ja arvioida
olemassa olevaa teoriaa (Axelin ym. 20016, 7). Kirjallisuuskatsausten tekotavat ja nimitykset eroa-
vat toisistaan, koska niitd tehdaan erilaisiin tarkoituksiin. Vastausta haetaan yleensa johonkin kysy-
mykseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa siitd, kuinka paljon tutkimustietoa on ole-

massa, mistd nakokulmasta aihetta on tutkittu ja mitd menetelmia on kdytetty. (Kunnela 2022.)
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Kirjallisuuskatsauksen lahestymistapa voi olla esimerkiksi tutkimuskirjallisuuden nakokulma tai
poikkitieteellinen nakokulma riippuen siitd, mihin tarkoitukseen kirjallisuuskatsausta tehdaan.
(Axelin ym. 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia: 1) kuvailevat eli narratiiviset katsaukset, 2)
systemaattiset katsaukset ja 3) meta-analyysit. (Kunnela 2022.) Katsaustyypista huolimatta, kai-
kissa on tyypilliset osat (SALSA). Search eli kirjallisuuden haku, appraisal eli arviointi, syntesis eli

aineiston perusteella tehty synteesi ja analysis eli analyysi (Axelin ym. 2016, 8).

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheita on yhteensa viisi. Ensimmainen ja tarkein vaihe on
tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen. Tdma vaihe antaa suunnan koko prosessille.
Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tassa vaiheessa maaritellaan ha-
kusanat ja sisdadnotto- ja poissulkukriteerit seka suoritetaan aineiston haku. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan toisessa vaiheessa haettu aineisto. Neljannen vaiheen tarkoituksena on jarjestaa
ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Viimeinen eli viides vaihe pitda sisaltaa kat-
sauksen kirjoittamisen lopulliseen muotoonsa. Raportointi sisaltaa kaikki edellda mainitut vaiheet

mahdollisimman tarkasti kuvattuna. (Axelin ym. 2016, 23-32.)

Tama opinndytetyo on narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa edettiin edelld mainittu-
jen vaiheiden mukaisesti. Tama katsaustyyppi kuvailee aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdis-
tunutta tutkimusta. Katsaus voi kohdistua esimerkiksi yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin eri-
laisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin tai tutkimusprosessien ja menettelytapojen
kuvaamiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu voi olla laaja, mutta sisal-
taa erilaisia rajauksia. Tamantyyppisen katsauksen heikkouksia voi olla esimerkiksi se, etta katsaus
ei ota kantaa valikoidun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. (Axelin ym. 2016, 9.)

Tassad opinndytetyossa tutkimustehtava rajattiin kahteen kysymykseen.

6.2 Tiedonhaku, aineisto ja kriteeristo

Aineistoa tdhan opinndytetyohon haettiin ladketieteen ja hoitotieteen tietokannoista, joihin oli
mahdollista paasta Jamkin kayttoliittymien kautta. Tyossa kaytettiin kahta tietokantaa: Cinahl ja
PubMed. Hakutermit maariteltiin tutkittavan aiheen mukaan. Hakusanoina kaytettiin “epilepsy”,
"treatment”, "ketogenic diet”, “ketosis”, “keto diet”, “patient guidance”, "nurse role” ja “nursing”
seka nadistd muodostuvia yhdistelmia. Ennen varsinaista tiedonhakua, nailla hakusanoilla suoritet-

tiin koehaku, joka tuotti lupaavia tuloksia. Hakua tarkennettiin kdyttden OR-attribuuttia, jolloin
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saatiin tarkennettua hakua lisaamalla synonyymeja. Hakutulokset on kuvattu liitteessa 1. Aineiston
valinnassa aineistoja arvioitiin otsikko-, abstrakti- seka koko tekstin tasolla. Valinnassa kaytettiin
sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotka on maaritelty taulukossa 1. Aineiston haku suoritettiin syk-

syn 2023 aikana.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta kuusi englanninkielista tutkimusartikkelia. Yhtaan suo-
menkielista tutkimusartikkelia ei hakuprosessin aikana loydetty. Valitut artikkelit oli julkaistu vuo-
sina 2014-2022. Nelja artikkelia kasitteli ketogeenisen ruokavaliohoidon vaikutusta lapsipotilailla
ja yksi artikkeli ruokavaliohoidon vaikutusta aikuisilla. Yksi artikkeli kuvasi ruokavaliohoidon aloi-
tusta, suunnittelua ja seurantaa. Viisi artikkelia, joissa kasiteltiin ruokavaliohoidon vaikutusta, oli-

vat maarallisia. Aineisto on kuvattu liitteessa 2.

Taulukko 1. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kieli: suomi tai englanti

Kieli: muu kuin suomi tai englanti

Julkaistu vuoden 2013 jalkeen

Julkaistu ennen vuotta 2013

JAMKilla kdyttooikeus kokotekstiin

Kokoteksti ei saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kasittelee kohderyhmaa ja aihetta

Ei kasittele kohderyhmaa tai ai-

hetta

6.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Tassa opinndytetyossa aineiston analyysissa kaytettiin teemoitte-
lua, joka on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Teemoittelussa nostetaan esiin tutkimus-
tehtavan kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja tyypillisid piirteitd, joita esiintyy usein. Teemo-
jen kasittelyn yhteydessa esitetdaan katkelmia aineistosta. Ne havainnollistavat teemoittelua ja
tarjoaa lukijalle jalkia siitd, mihin tutkija pohjaa teemoittelunsa. (Juhila n.d.) Tuomen ja Sarajarven
(2018, 105) mukaan teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta

erilaisten aihepiirien mukaan.
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Tutkimukseen valikoituneet aineistot luettiin lapi useita kertoja. Kaikki tutkimusartikkelit olivat

englanninkielisid ja ne kddnnettiin suomeksi, jotta saatiin parempi ymmarrys tutkimusten sisal-

|osta. Artikkeleista korostettiin tutkimuskysymysten kannalta tarkeita kohtia. Taman jalkeen aloi-

tettiin teemoittelu taulukoimalla alkuperaisilmaisuja ja suomentamalla ne. Naista ilmaisuista muo-

dostettiin alaluokkia. Alaluokista muodostui kuusi ylaluokkaa: kohtausten esiintymistiheyden ja

voimakkuuden vaheneminen, ladkkeiden kdaytdén vaheneminen, muut hyddyt seka ruokavaliohoi-

don aloitus, ohjaus ja seuranta. Teemoittelun aikana aineistoja luettiin vield useaan kertaan.

Taulukko 2. Esimerkkeja teemoittelusta

Alkuperainen il-
maus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Based on combi-
nation of parental
reports, hospital
observations and
seizure diaries (in
some), we noted a
decrease in sei-
zure frequency or
intensity in 52%
patients.

Vanhempien raport-
tien, sairaalahavain-
tojen ja kohtauspaiva-
kirjojen (joissakin)
perusteella havait-
simme kohtausten
esiintymistiheyden tai
voimakkuuden vahe-
nemisen 52%:lla poti-
laista

Kohtausten esiinty-
mistiheys vaheni

Kohtausten voimak-
kuus vaheni

Kohtausten esiin-
tymistiheyden tai
voimakkuuden va-
heneminen

We identified a
shift towards re-
duction in the
number and even
discontinuation
od AEDs pre-
scribed after the
diet initiation

Havaitsimme siirtymi-
sen kohti ruokavalion
aloittamisen jalkeen
maarattyjen epilep-
sialadkkeiden maaran
vdhenemista tai jopa
lopettamista

Maarattyjen epilep-
sialadkkeiden maara
vaheni

Maarattyja epilep-
sialadkkeita pystyt-
tiin lopettamaan

Ladkkeiden tar-
peen vihenemi-
nen

Ketogeenisen ruo-
kavaliohoidon
hyodyt

Long-term man-
agement involves
continuous guid-
ance even as the
children were dis-
charged

Pitkaaikaishoitoon
kuuluu jatkuva ohjaus
myo0s lasten kotiutta-
misen jalkeen

Ohjaus jatkuu ko-
tiuttamisen jalkeen-
kin

Ruokavaliohoidon
ohjaus

Moniammatillinen
yhteisty6 ruokava-
liohoidon toteu-
tuksessa
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7 Tulokset

7.1 Vaikeahoitoista epilepsiaa sairastavien saamat hyodyt

Opinndytetyon tehtavana oli selvittdaa millaisia hyotyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat ovat saaneet
ketogeenisesta ruokavaliohoidosta. Aineistosta nousi esiin selkedsti kaksi hyotya, jotka ovat koh-
tausten esiintymistiheyden ja voimakkuuden vaheneminen seka ladkkeiden kdayton vaheneminen.

Lisaksi raportoitiin muutamia muita hyotyja. Naita asioita kasitellaan seuraavissa alaluvuissa.

7.1.1 Kohtausten esiintymistiheyden ja voimakkuuden viheneminen

Useasta aineistosta kavi ilmi, etta suurin hyoty, jonka potilaat olivat ruokavaliohoidosta saaneet,
oli kohtausten esiintymistiheyden vaheneminen. (Ismayilova, Leung, Kumar, Smith & Williams
2018; Yang, Wen, Wei, Chen, Cao, Chen, Lu, Hu, Huang, Li, Lin, Zou, Ye, Zhang, Wang, Yu, Liao &
Xiao 2021; Nei, Ngo, Sirven & Sperling 2014; Ali, Muthaffar, AlKarim, Kayyali, Elmardenly, Tamim &
Alansari 2022; Riantarini, Kim, Ko, Kim, Kang, Lee & Jung 2019.) Ismayilovan ja muiden (2018) tut-
kimuksessa osalla potilaista huomattiin kohtausten voimakkuuden vahenevan esiintymistiheyden
pysyessa ennallaan. Aineistosta kavi myos ilmi, etta useassa tutkimuksessa potilaista 50% tai yli,
hyotyivat ruokavaliohoidosta (Ismayilova ym. 2019; Yang ym. 2021; Nei ym. 2014; Aliym. 2022;
Riantarini ym. 2019). Kohtausten esiintymistiheyden ja voimakkuuden muutoksia verrattiin kunkin
potilaan lahtotasoon, joka maariteltiin tutkimuksesta riippuen viimeisen kuukauden tai viimeisen
kolmen kuukauden kohtauksiin. Tietoja kohtauksista kerattiin lasten vanhemmilta, kohtauspaiva-
kirjoista (mikali sellainen oli kdytdssad) seka aiemmista potilastiedoista. (Ismayilova ym. 2018; Yang

ym. 2021; Nei. ym. 2014; Riantarini ym. 2019.)

7.1.2 Ladkkeiden kdayton vaheneminen

Tutkimuksissa raportoitiin epilepsialdadkkeiden kayton ja maardamisen vahenemisesta ruokavalio-
hoidon myo6ta. Ismayilovan ja muiden (2018) tutkimuksessa kaksi lasta saatiin vieroitettua jatku-
vasta midatsolaami-infuusiosta ruokavaliohoidon avulla. Lisdksi joidenkin lasten kohdalla suun
kautta otettavia epilepsialddkkeita pystyttiin lopettamaan. Alin ja muiden (2022) tutkimuksessa
kunkin potilaan kdyttamien kohtauslaakkeiden keskimaarainen maara laski 3,3:sta 2,1:een. Koko

tutkimuspopulaation kayttamien ladkkeiden maara sen sijaan laski 52:sta laakkeestd 34:3an.
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7.1.3 Muut hyédyt

Lasten vanhemmat raportoivat motoristen taitojen, valppauden, unen ja mielialan paranemisesta
(Ismayilova ym. 2018). Naiden lisdksi huomattiin lasten kdytdksen ja keskittymiskyvyn paranevan
ruokavaliohoidon aloituksen jalkeen (Ismayilova ym. 2018; Ali ym 2022). Joissakin tapauksissa van-
hemmat halusivat jatkaa ketogeenista ruokavaliohoitoa kognitiivisten hyotyjen vuoksi, vaikka mer-
kittavaa vaikutusta kohtausten esiintymistiheyteen tai voimakkuuteen ei hoidosta saatu (Is-
mayilova ym. 2018). Aikuisille tehdyssa tutkimuksessa suurin osa potilaista laihtui, jota valtaosa

piti positiivisena sivuvaikutuksena (Nei ym. 2014).

7.2 Moniammatillinen yhteistyo ruokavaliohoidossa

Toinen opinndytetydn tehtava oli selvittda, millainen on terveydenhuollon eri ammattihenkildiden
rooli ketogeenisen ruokavaliohoidon toteutuksessa. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta ketogeenisen
ruokavaliohoidon tiimiin kuuluu lahes poikkeuksetta neurologi, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoi-
taja. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan naiden ammattiryhmien roolia ruokavaliohoidon aloituk-

sessa, ohjauksessa ja seurannassa.

7.2.1 Ruokavaliohoidon aloitus

Ennen, kun ruokavaliohoito voidaan aloittaa neurologi diagnosoi epilepsian, tarkastaa ruokavalio-
hoidon kayttOaiheet ja vasta-aiheet seka valitsee potilaalle sopivan ruokavaliohoidon (Yang ym.
2021). Muutamassa artikkelissa tuli ilmi, ettd ennen ruokavaliohoidon aloitusta ravitsemustera-
peutti tekee lapselle ravitsemusarvioinnin (Yang ym. 2021; Ali ym. 2022; Lee, Kang & Kim 2016).
Lee ja muut (2016) kertovat ravitsemusarvioinnin olevan tarpeellinen, jotta ravitsemusterapeutti
pystyy arvioimaan kunkin potilaan energian ja ravintoaineiden tarpeen. Ravitsemusarvioinnissa
mitattiin lasten paino ja pituus (Ali ym. 2022; Lee ym. 2016), arvioitiin lasten ravitsemustilaa, fyy-
sista kasvua, aktiivisuustasoa ja kasvumallia (Yang ym.2021; Ali ym. 2022; Lee ym. 2016). Alin ja
muiden (2022) tutkimuksessa ruokavalioneuvonta aloitettiin lastenneurologian poliklinikalla, jossa
vanhemmille selitettiin ruokavalion tarkoitus, suhde ja koostumus. Ruokavaliota suunniteltaessa

ravitsemusterapeutit keskustelivat myds potilaiden allergioista ja mieltymyksista (Ali ym. 2022).

Viidessa artikkelissa ruokavaliohoito aloitettiin sairaalassa ketogeenisen ruokavaliohoidon tiimin

valvonnassa (Yang ym. 2018; Nei ym. 2014; Ali ym. 2022; Riantarini ym. 2019; Lee ym. 2016). Vain
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vhdessa tutkimuksessa hoito aloitettiin kotona (Ismayilova ym. 2018). Ruokavaliohoito voidaan
aloittaa paastolla tai ilman paastoa. Yangin ja muiden (2018) potilaat paastosivat 12-24 tuntia ja
paaston tavoitteena oli saada veren beetahydroksibutyraatti (BHB) 2,5mmol/L tai alle seka virtsan
ketoaineet +++ tai yli. Nein ja muiden (2014) potilaat paastosivat 24-48 tuntia, mutta paastoa tai
sen tavoitetta ei kuvattu artikkelissa tarkemmin. Muissa tutkimuksissa hoito aloitetiin ilman paas-

toa (Ismayilova ym. 2018; Ali ym. 2022; Lee ym. 2016).

7.2.2 Ruokavalihoidon ohjaus

Ruokavaliohoidon alkaessa ravitsemusterapeutit ohjasivat ketogeenisen ruuan tekoa ja kotitekois-
ten ruuanlaittomenetelmien valintaa (Yang ym.2021). Samassa artikkelissa Yang ja muut (2021)
totesivat, etta hoitohenkilékunta vastasi ruokavaliohoidon koulutuksesta. Lapsen ollessa osastolla
ruokavaliohoidon alkaessa neurologit ja ravitsemusterapeutit auttoivat vanhempia sopeutumaan

kalorien saantiin seka ketogeeniseen suhteeseen (Yang ym. 2021).

Ohjaus jatkuu tiiviisti my0s potilaan kotiutuessakin (Yang ym. 2021; Nei ym. 2014; Lee ym. 2016).
Yang ja muut (2021) kayttivat terveyskasvatuksen tarjoamiseen useita verkkoalustoja, jotka toimit-
tivat perheille viikoittain ketogeeniseen ruokavalioon liittyvan artikkelin. Artikkelit kasittelivat
muun muassa ruuanvalmistusta ja ruuan valintaa. Lisaksi vanhemmat osallistuivat joka kuukausi
verkkokurssille, jossa opetettiin hyvan ketogeenisen ruuan tekoa. Jatkuvaa ohjausta tarjosivat
myo0s erikoisravitsemusterapeutit. (Yang ym. 2021.) Lee ja muut (2016) kertoivat ketogeeniseen
ruokavaliohoitoon osallistuvan tiimin tekevan jokaiselle potilaalle tietokoneohjelman helpottaak-
seen ruokavaliohoidon toteuttamista. Tietokoneohjelma laskee ruokien tarkat maarat, jonka jal-
keen vahvistetaan hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen osuudet kaloreista, haluttu suhde ja po-
tilaan haluttu ravintoainetarve. Talla ohjelmalla pyritddan minimoimaan inhimilliset virheet. (Lee

ym. 2016) Nei ja muut (2014) raportoivat, ettd ohjaus tapahtui puhelimitse tai sahkopostilla.

7.2.3 Ruokavaliohoidon seuranta

Hoitohenkilokunnan rooli ruokavaliohoidon seurannassa osastolla Yangin ja muiden (2021) mu-
kaan oli seurata potilaiden verensokeria ja ketoaineita sekd havainnoida hoitoa ja sen toteutu-
mista. Ruokavaliohoidon edetessa neurologit seurasivat hoidon vaikutusta sekd mahdollisia haitta-

vaikutuksia. (Yang ym. 2021). Yleisimmat haittavaikutukset, joita tutkimuksissa raportoitiin, oli
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ummetus, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. (Ismayilova ym. 2018; Yang ym. 2021; Nei ym. 2014;
Riantarini ym. 2019.) Ruokavalion lopettamiseen johtavia haittavaikutuksia oli muun muassa vaka-
vat infektiot, ruuansulatuskanavan hairiot ja metabolinen asidoosi. (Riantarini ym. 2019; Nei ym.
2014.) Hoidon aikana ravitsemusterapeutit tekivat muutoksia ruokavalioon siedettdvyyden ja vai-

kutuksen mukaan. (Yang ym. 2021).

Hoidon seurantavaleissa oli tutkimusten valilld joitakin eroja. Seurantaa toteutettiin keskimaarin
kolmen kuukauden valein (Ismayilova ym. 2018; Yang ym. 2021; Riantarini ym. 2019; Ali ym. 2022).
Seurantakaynneilla tarkasteltiin potilaan edistymista ja hoidon vaikuttavuutta seka kasiteltiin huo-
lenaiheita (Ali ym. 2022). Isoja eroja havaittiin ruokavaliohoidon kestossa. Ismayilovan ja muiden
(2018) tutkimuksessa vai noin puolet jatkoivat ruokavaliohoitoa yli kuusi kuukautta, kun taas Leen
ja muiden (2016) artikkelissa ruokavaliota jatketaan 2-3 vuotta. Nei ja muut (2014) suosittelivat
ruokavalion jatkamista enintdaan 24 kuukautta mahdollisten rasvaisesta ruokavaliosta aiheutuvien

komplikaatioiden vuoksi. Ali ja muut (2022) seurasivat kaikkia potilaita vahintdaan 12 kuukautta.

8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mitd hyotyja vaikeaa epilepsiaa sairastavat ovat saaneet
ketogeenisestad ruokavaliohoidosta, ja mika on terveydenhuollon eri ammattihenkiléiden rooli hoi-
don toteutuksessa. Opinndytetyon aihe valikoitui oman kiinnostuksen mukaan, mutta tdma on
my06s opettavainen aihe, joka helpottaa terveydenhuollon ammattihenkiléiden seka itse potilaiden
tiedonhakua ketogeenisesta ruokavaliohoidosta, josta ei ole juurikaan tutkimustietoa saatavilla
suomeksi. Aiheesta on tehty aiemmin yksi opinndytety6, mutta eri ndakokulmasta. Menetelmaksi
valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli opinndytetydssa aihetta tutkittiin jo olemassa olevien tut-
kimusten pohjalta. Aineisto tahan tyohon haettiin Jamkilla kdytossa olevien kayttoliittymien

kautta.

Kaikki aineistot olivat englanninkielisia, joka saattaa vaikuttaa luotettavuuteen, koska tekijan aidin-
kieli ei ole englanti ja kddnndksessa on saattanut tulla virheita. Virheiden riskia pyrittiin minimoi-
maan lukemalla aineistoja useaan kertaan huolellisesti ja tarkastamaan englanninkielisten ilmaus-

ten suomenkielisia vastineita.
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Opinndytetyohan valituissa tutkimuksissa oli kdytetty eri menetelmia seka tutkimuspopulaatiot oli-
vat eri kokoisia. Tutkimuksia oli tehty monessa eri maassa, mutta silld ei tulosten kannalta ole mer-
kittdavaa vaikutusta, koska ketogeenisen ruokavalion kasitys on kaikissa maissa paapiirteittdin
sama. Opinndytety0Ossa ei rajattu tutkimusta tiettyyn ikdryhmaan. Tiedonhakua tehdessa, kavi no-
peasti ilmi, etta ketogeenista ruokavaliohoitoa toteutetaan merkittavasti enemman lapsipotilailla.
Tutkimukseen valikoitui tastd huolimatta yksi tutkimus, joka kasitteli ketogeenista ruokavaliohoi-

toa aikuisilla.

Tyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta tekijoita on vain yksi. Kaikki tyota koskevat paatok-
set, esimerkiksi aiheen rajaaminen, hakutermisto ja aineiston valinta, tehtiin yksin. Suurimmat
haasteet ilmenivat tiedonhaussa. Alkuperaista tutkimuskysymysta sairaanhoitajan roolista hoidon
toteutuksessa jouduttiin prosessin aikana laajentamaan kaikkiin eri terveydenhuollon eri ammatti-
henkil6ihin, silla tarvittavaa tietoa sairaanhoitajan roolista ei onnistuttu [6ytamaan. Tutkimuskysy-
myksen laajentaminen helpotti tiedonhaun prosessia ja tatd myoden mahdollisti tdman opinnayte-
tyon tekemisen. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteita kayttaen.
Alkuperaisia aineistoja luettiin useaan kertaan ja niihin palattiin tutkimuksen edetessa. Lahteisiin
viitattiin Jamkin raportointiohjeen mukaan. Kaikissa paatoksissa pyrittiin objektiiviseen toimintaan,
mutta on mahdollista, etta tutkijan ajatusmallit ndakyvat vahvemmin verraten siihen, etta tekijoita

olisi useampi.

8.2 Eettisyys

Taman opinndytetydn tekemisessa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnadytetyon eettisia
suosituksia seka tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjetta 2023 (TENK 2023). Neuvottelu-
lautakunnan ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kdytanndn perusperiaatteita ovat luotettavuus, re-
hellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu
suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kdytossa. Rehellisyydella tarkoitetaan
tieteellisen toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia seka sen avointa, oikeudenmukaista,
puolueetonta ja yksityiskohtia salaamatonta raportointia ja viestintda. Arvostusta osoitetaan kolle-
goita, tieteellisen toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa ja kulttuuriperin-

toa kohtaan. Vastuuta kannetaan tieteellisen toiminnan elinkaaresta, joka alkaa ideasta ja ulottuu
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hallinnointiin, koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen ja vaikutuksiin. Nama pe-
rusperiaatteet mukailevat eurooppalaista ohjeistusta. (Hyva tieteellinen kdytanto ja loukkausepai-

lyjen kasitteleminen suomessa 2023.)

Tassad opinndytetyodssa ei ole tydelaman kumppania eikd muita ulkoisia vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksen toteuttamiseen ei mydskaan tarvittu tutkimuslupaa, koska kirjallisuuskatsauksessa kasitel-
tiin jo olemassa olevia tutkimuksia. Aineiston hankinnassa kaytettiin useita eri hakusanoja ja yhdis-
telmia seka useampaa tietokantaa. Aineiston valinnassa hakutuloksia tarkasteltiin usealla eri
tasolla: otsikkotasolla, abstraktitasolla seka koko tekstitasolla. Alkuperdinen asiayhteys pyrittiin
sailyttamaan, vaikka aineistoa pelkistettiin, alkuperdiseen aineistoon palattiin aina tarvittaessa.
Valittua aineistoa tarkasteltiin kriittisesti tutkimuksen joka vaiheessa ja raportoinnista pyrittiin te-
kemaan lapinakyvaa. Lahteita arvioitiin kriittisesti ja tarkasteltiin luotettavuutta julkaisuajankoh-

dan, kirjoittajan seka julkaisualustan pohjalta.

8.3 Tulosten tarkastelu
8.3.1 Ketogeenisen ruokavalion hyodyt

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa esiin nousi monia ketogeenisesta ruokavaliohoi-
dosta saatavia hyotyja, mutta suurin hyoty, jonka potilaat ketogeenisesta ruokavaliohoidosta sai-
vat, oli kohtausten esiintymistiheyden tai voimakkuuden vaheneminen. Muita hyotyja raportoitiin
vain kolmessa tutkimuksessa. Naita hyotyja oli muun muassa motoristen taitojen, valppauden,
unen, mielialan, kdytoksen ja keskittymiskyvyn paraneminen. (Ismayilova ym. 2018; Ali ym. 2022;
Nei ym. 2014). Tutkimuksista ei kdy ilmi, voisiko kohtausten vahenemisella olla yhteytta naihin
muihin hyoétyihin. Mielenkiintoista oli, ettda yhdessa tutkimuksessa vanhemmat kuitenkin halusivat
jatkaa ruokavaliohoitoa, vaikka silld ei ollut vaikutusta lapsen kohtauksiin, mutta muut hyodyt oli-

vat niin merkittavat (Ismayilova ym. 2018).

8.3.2 Vaikuttavuuteen vaikuttavat tekijat

Kahdesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta epilepsian etiologialla ei havaittu olevan vaikutusta hoidon
tehokkuuteen (Nei ym. 2014; Yang ym. 2021). Ismayilova ja muut (2018) huomasivat, etta poti-
lailla, jotka sairastivat yleistynytta epilepsiaa, kohtausten vdheneminen oli suurempaa, kuin poti-

lailla, jotka sairastivat fokaalista epilepsiaa. Ismayilova ja muut (2018) tekivat tutkimuksessaan
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myos toisen mielenkiintoisen huomion. Alle 12 kuukauden ikaisilla lapsilla huomattiin taipumus
parempaan vasteeseen. Yang ja muut (2021) huomasivat aiemmassa tutkimuksessaan saman il-
mion alle 10- vuotiaana aloitetussa hoidossa, mutta tassa tutkimuksessa vastaavaa eroa ei ha-

vaittu.

8.3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoitus tuoda esiin sairaanhoitajan roolia ruokavaliohoidon toteutuk-
sessa, mutta tiedonhakua tehdessa kavi ilmi, ettd pelkdstdaan sairaanhoitajan roolista ei juurikaan
ole tietoa saatavilla, joten se jdi opinndytetydssa valitettavan vahaiseksi. Tata saattaa osaltaan se-
littda ravitsemusterapeutin suuri rooli hoidon toteuttamisessa. Laajentamalla tutkimuskysymysta

saatiin kuitenkin terveydenhuollon eri ammattihenkildiden roolia tuotua hyvin esiin.

Tassa opinndytetydssa kasiteltiin terveydenhuollon eri ammattihenkildiden roolia ruokavaliohoi-

don aloituksessa, ohjauksessa seka seurannassa. Artikkelissa ”Miten ketogeeninen ruokavaliohoito
toimii?” (n.d) todetaan, ettd useimmiten ruokavaliohoito aloitetaan sairaalassa, joka kay ilmi myos
tutkimuksen tuloksista (Yang ym. 2018; Nei ym. 2014; Ali ym. 2022; Riantarini ym. 2019; Lee ym.

2016). Suurin rooli hoidon aloituksessa on ravitsemusterapeutilla, joka tekee ravitsemusarvioinnin
ja suunnittelee ruokavalion yksilollisesti kullekin potilaalle (Yang ym. 2021; Ali ym. 2022; Lee, Kang
& Kim 2016). Sairaalassa ollessa sairaanhoitajan tehtdavana on paaosin seurata potilaiden verenso-

keria ja ketoaineita seka havainnoida hoitoa ja sen toteutumista (Yang ym. 2018).

Hoidon aloituksessa ohjauksella on suuri merkitys, mutta se jatkuu myds potilaan kotiutuessa.
Marttila (2011) toteaa, etta sairaanhoitajalla tulee olla kunnioittava ja arvostava suhtautuminen
potilaaseen. Sairaanhoitajan tulee vastaanotolla huomioida koko perhe, silld lapsen sairaudesta
johtuen tilanne saattaa kotona olla haastava (Marttila 2011). Marttila (2011) sanoo, etta sairaan-
hoitajan keskeinen tehtava ja tarkoitus on antaa kdytdnnon tietoa seka tukea perheitd ruokavalio-
hoidon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni ristiriitaisuuksia taman suhteen. Yangin
ja muiden (2018) tutkimuksessa sanotaan, ettd ravitsemusterapeutit ohjasivat ketogeenisen ruuan
tekoa ja kotitekoisten ruuanlaittomenetelmien valintaa, mutta samassa artikkelissa todetaan hoi-
tohenkilokunnan vastaavan hoidon koulutuksesta. Tulosen perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd sairaanhoitajan rooli on enemman hoidollinen, kuin ohjauksellinen ja ohjauksen paaroolissa

on ravitsemusterapeutti.
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Tuloksia tarkastellessa ilmeni joitakin haittavaikutuksia, jotka ilmenivat varsinkin hoidon alkuvai-
heessa. Yleisimpia haittavaikutuksia olivat ummetus, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli (Ismayilova
ym. 2018; Yang ym. 2021; Nei ym. 2014; Riantarini ym. 2019). Wajeed ja muut (2023) kertoivat ar-
tikkelissaan “keto-flunssasta”, johon liittyy hoidon alkuvaiheessa pahoinvointi, oksentelu, paan-
sarky, vasymys, huimaus, unettomuus ja ummetus, joten tutkimuksissa ilmenneet haittavaikutuk-
set olivat odotettavissa. Aikuisista suurin osa laihtui ketogeenisen ruokavaliohoidon aikana, joka
on oletettava sivuvaikutus, jos huomioidaan se, etta ketogeenista ruokavaliota on viime vuosina
kaytetty paljon nimenomaan painonpudotuksessa (Nei ym. 2014; Wajeed ym. 2023). Ali ja muut
(2022) sen sijaan raportoivat artikkelissaan, etta kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla paino
nousi varsinkin hoidon alussa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan mainittu, oliko painonnousu tavan-

omaista painonnousua lapsen kasvuun liittyen vai nousiko paino epatavallisen nopeasti ja paljon.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ketogeeninen ruokavaliohoito vaikuttaa varsin tehok-
kaalta hoitomuodolta vaikean epilepsian hoidossa. Hoidon aloituksessa, ohjauksessa ja seuran-
nassa korostuu moniammatillinen yhteisty0, jossa kaikilla on oma tarkea tehtavansa. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan paljon tietotaitoa ja perehtymista niin epilepsiaan ja sen hoitoon kuin
ketogeeniseen ruokavalioonkin. Sairaanhoitajan on tarkea harjoitella myds ohjaustaitoja, joita tar-

vitaan erityisesti perheiden kanssa tydskennellessa.

Lapsille tehtyja tutkimuksia ketogeenisen ruokavaliohoidon vaikuttavuudesta 16ytyi paljon, mutta
aikuisista tutkimustietoa ei lI6ytynyt paljoakaan. Tulevaisuuden tutkimuksia voisi siis kohdistaa
enemman aikuisiin, koska olisi mielenkiintoista tietda kuinka ketogeeninen ruokavalio vaikuttaa
aikuisten vaikeahoitoisiin epilepsioihin, jos se sopii lapsillekin ndin hyvin. Toinen potentiaalinen
jatkotutkimuskohde voisi olla ketogeenisen ruokavalion pitkasikaisvaikutukset, silld niitad ei tunneta
vield kovin hyvin (Wajeed ym. 2023) ja olisi kiinnostavaa tietda kuinka ruokavalio vaikuttaa pitkalla
aikavalilla niin epilepsiaan kuin ihmiseen kokonaisuudessaan; onko hyodyt suuremmat kuin haitat?
Jatkossa olisi hyva kohdistaa tutkimusta myds siihen, kuinka etiologia ja ika vaikuttaa ketogeenisen
ruokavaliohoidon vaikuttavuuteen, koska tuloksissa ilmeni ristiriitaisuuksia ndiden suhteen (Nei

ym. 2014; Yang ym. 2021; Ismayilova ym. 2018).
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