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Tiivistelma

Parkinsonin tautiin ei ole parantavaa hoitoa ja se on eteneva sairaus, johon kuuluu muun muassa erilaiset
motoriset oireet. Hyvalla ravitsemuksella on ihmisen terveydelle merkitysta, esimerkiksi sairauksien eh-
kaisyssa ja hoidossa. Ravitsemuksella on tarkea rooli terveyden osatekijana ja sairaanhoitajan tehtavana on
tukea ja kiinnittaa huomiota potilaiden tai asiakkaiden riittavaan ravitsemukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kdyda lapi ravitsemuksen ja ruokavalion merkitysta Parkinsonin taudissa.
Tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla ajankohtaista tietoa Parkinsonin tautia sairastavan ra-
vitsemuksen merkityksesta toimintakykyyn. Valmiin tyon tuloksia voi hyodyntaa terveysalan ammattilaiset,
joilla asiakkaina tai potilaina on Parkinsonin tautia sairastavia. Tuloksia voi hyodyntda myos itse Parkinsonin
tautia sairastavat ja heidan omaisensa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietokannoiksi tiedonhankintaa varten vali-
koituivat padasiassa Cinahl Ultimate (EBSCO), Pro-Quest ja Medline (EBSCO). Valikoitujen hakusanojen ja
hakulausekkeiden, kuten ”Parkinson's disease AND (parkinson's or pd or parkinson's disease) AND (diet or
dietary or nutrition)” avulla keréattiin aineistoja tietokannoista. Rajauksia ja yhdistettya hakua on kaytetty
apuna. Hakutuloksista valittiin sisddnottokriteerit tayttavat tutkimukset. Lopullisia aineistoja valikoitui yh-
teensa 9.

Kala-kasvisruokapainotteiset ruokavaliot, joissa on vahaisempi punaisen lihan, tyydyttyneiden rasvojen ja
maitotuotteiden kulutus ja suurempi tuoreiden kasvisten, hedelmien ja pahkinéiden kulutus vaikuttavat
Parkinsonin taudin riskiin vahentavasti. Alhainen D-vitamiinitaso vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja lisaa
riskia Parkinsonin tautiin. Korkea D-vitamiinitaso edistda tasapainoa, vahentdaa murtumariskia ja motorisia
oireita. Pahkinat, vihannekset, marjat ja kala ovat ruoka-aineita, jotka ovat yhteydessa Parkinsonin taudin
oireiden vakavuuteen vdahentdvasti. Oireiden suurempaan vakavuuteen ovat yhteydessa punainen liha, pi-
karuoat, hiilihapotetut juomat, leivonnaiset ja voi. Johtopaatoksena voi todeta, etta ravitsemuksella on tar-
kea rooli Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyyn ja sairauden riskiin, jonka vuoksi ravitsemuksella on
merkitysta jo ennen sairauden diagnosoimista. Tietynlaisella ruokavaliolla, ravintoaineilla tai ruoka-aineilla
voi olla vaikutusta Parkinsonin taudin riskiin, oireiden vakavuuteen tai sairauden etenemiseen.
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Abstract

There is no curative treatment for Parkinson's disease, and it is a progressive disease, including various mo-
tor symptoms. Good nutrition is important for human health, for example in the prevention and treatment
of diseases. Nutrition plays an important role as a component of health and the role of the nurse is to sup-

port and pay attention to the adequate nutrition of patients or clients.

The aim of the thesis was to review the importance of nutrition and diet in Parkinson's disease. The pur-
pose was to gather up-to-date information about the importance of nutrition for people with Parkinson's
disease on functional ability by means of a literature review. The results of the completed work can be uti-
lized by health professionals with Parkinson's disease patients as clients or patients. The results can also be
used by people with Parkinson's disease and their families.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The databases selected for data acquisition
were mainly Cinahl Ultimate (EBSCO), Pro-Quest and Medline (EBSCO). Selected keywords and search
phrases such as "Parkinson's disease AND (parkinson's or pd or Parkinson's disease) AND (diet or dietary or
nutrition)" were used to collect data from databases. Boundaries and a combined search have been used to
help. Studies meeting the inclusion criteria were selected from the search results. A total of 9 final materi-
als were selected.

Fish-vegetarian diets with lower consumption of red meat, saturated fats, and dairy products and higher
consumption of fresh vegetables, fruits, and nuts contribute to reducing the risk of Parkinson's disease. Low
vitamin D levels have a negative impact on health and increase the risk of Parkinson's disease. High vitamin
D levels promote balance, reduce fracture risk and motor symptoms. Nuts, vegetables, berries, and fish are
foods that are linked to the severity of the symptoms of Parkinson's disease. The greater severity of symp-
toms is associated with red meat, fast foods, carbonated drinks, baked goods, and butter. In conclusion,
nutrition plays an important role in Parkinson's disease's ability to function and the risk of the disease,
which is why nutrition is important even before the diagnosis of the disease. Certain diets, nutrients, or
foods may have an effect on the risk of Parkinson's disease, the severity of symptoms, or the progression of
the disease.
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1 Johdanto

Hyvalla ravitsemuksella on vaikutusta ihmisen terveyteen. Silla voi ehkaista sairauksia, nopeuttaa
sairauksista toipumista ja parantaa elamanlaatua. Etenkin ikdantyvilla hyvalla ravitsemustilalla on
vaikutusta. Vajaaravitsemuksen myota muun muassa infektioriskit lisddantyvat, sairaalahoitojaksot
pitenevat ja toimintakyky heikkenee. (Schwab 2023.) Ravitsemussuosituksilla pyritdan vahenta-
maan sydan- ja verisuonisairauksia ja ylipainoa, seka liitdnnaissairauksia. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 10-11.) Aliravitsemuksella ja tiettyjen ravintoaineiden riittamat-
tomalla tai suurella maaralla on osoitettu olevan vaikutusta joihinkin neurologisiin oireisiin tai hai-
ridihin. Ravinteilla on keskeinen rooli hermoston, sydan- ja verisuoni- ja immuunijarjestelmien m

toiminnassa. (Tsalamandris, Hadjivassiliou & Zis 2023, 1-2.)

Parkinsonin tauti on eteneva sairaus. Parantavaa hoitokeinoa siihen ei viela ole. Parkinsonin tautia
sairastavilla elinidnodote lyhenee. Oireita voidaan kuitenkin lievittaa ladkehoidolla ja jopa hidastaa
sairauden etenemistd, mutta ei estaa sita. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2022.) Parkin-
soniin tarkoitettuja erityiskorvattavia laakkeita saa Suomessa noin 16 000 ihmista ja noin yksi pro-
sentti yli 60-vuotiaista sairastaa Parkinsonin tautia. Yli 20 %:lla Parkinsonin tautia sairastavista on
my0s sukulaisia, joilla on sama sairaus, mutta periytyvyys on silti harvinaista. (Atula 2023.) Parkin-
sonin taudin oireet johtuvat dopamiinihermosolujen tuhoutumisesta aivoissa ja adreishermos-
tossa, sekd dopamiiniradan toiminnan hairiosta (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -suositus 2022).
Tahdonalaisia liikkeita saatelevat hermoradat vaurioituvat ja dopamiinista on puute. Sairaus on
todennakaoinen, kun kaksi kolmesta padoireesta todetaan. Parkinsonin taudin paaoireet ovat lepo-

vapina, lihasjaykkyys ja liikkeiden hitaus. (Atula 2023.)

Vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen
kuuluvat sairaanhoitajan tehtaviin eettisten ohjeiden mukaan. Sairaanhoitajan on tuettava, lisata
voimavaroja ja parantaa elamanlaatua hoitaessaan ihmisid, sekd antaa vaestolle tietoa terveydesta
ja lisda ihmisten kykyja hoitaa itsedan. Naiden vuoksi hoitajien tehtavana on myos kiinnittaa huo-
miota potilaiden tai asiakkaiden riittdvaan ravinnon maaraan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen. 2020, 23—-24, 244-245.) Riittavalla ravitsemusohjauksella voi ohjata poti-
lasta tai asiakasta ruokailutottumismuutoksiin, ehkaista sairastumista ja hoitaa sairauksia. Myos
tehtdvana on auttaa tunnistamaan ruokavalioon liittyvat ongelmakohdat, |6ytaen ratkaisuja edis-

tamaan hyvinvointia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 249.)



Opinndytetyon tavoitteena oli kdyda lapi ravitsemuksen ja ruokavalion merkitysta Parkinsonin tau-
dissa. Tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla ajankohtaista tietoa Parkinsonin tautia
sairastavan ravitsemuksen merkityksesta toimintakykyyn. Valmiin tyon tuloksia voi hyédyntaa ter-
veysalan ammattilaiset, joilla asiakkaina tai potilaina on Parkinsonin tautia sairastavia. Tuloksia voi
hyodyntaa myds itse Parkinsonin tautia sairastavat ja heidan omaisensa. Opinnaytetydssa ei kasi-
telty Parkinsonin taudin tuomien ongelmien, kuten nielemisvaikeuksien tai painon laskun hoitoa,
eika Parkinsonin taudissa kaytettavia ladkkeita ja niiden vaikutuksia. Koska ravitsemuksen yhteytta
Parkinsonin taudin riskiin on tutkittu enemman, kuin ravitsemuksen merkitysta loppuvaiheessa

sairautta, tama opinnaytetyo keskittyi Parkinsonin taudin alkuvaiheeseen.

2 Ravitsemus ja toimintakyky Parkinsonin taudissa

2.1 Parkinsonin tauti

Kyseessa on neurologinen sairaus, joka etenee ja jonka yleisimpiin oireisiin liitetaan liikkumisen
hidastuminen, lepovapina ja lihasjaykkyys. Parkinsonin tauti on sairaus, joka alkaa yleensa keski-
ian jalkeen ja 50-vuotiaana riski sairastua kasvaa, mutta sairaus on yleisempaa iadkkaammilla. Syy
sairaudelle on viela tuntematon, mutta sairaus voi olla pienelta osalta perinnéllista. Parkinsonin
tauti on parantumaton ja sairastumista ei voi ehkaistd, mutta oireita voidaan kuitenkin lievittaa
erilaisin keinoin, kuten ladkkein. (Tarnanen, Pekkonen & Atula 2019.) Tyvitumakealueella tuhoutuu
vahitellen hermosoluja, joka johtaa lopulta dopamiinin ehtymiseen ja hermoradat, jotka sdatelevat
tahdonalaisia liikkeita vaurioituvat. Dopamiini on kehon hermovalittajaaine. Taman vuoksi Parkin-
sonin tautiin kaytetaan ladkkeita, jotka kasvattavat aivojen dopamiinipitoisuutta tai sitten dopa-
miinituotantoa vahvistavia dopamiiniagonisteja. Parkinsonin taudissa kdytetdan erilaisia ladkkeita

rilppuen sairauden vakavuudesta ja sairauden eri vaiheista. (Atula 2023.)

Sairauden edetessa ladkevaikutus kuitenkin heikkenee teholtaan, tahattomat liikkeet lisdantyvat ja
sairauden tuomat haasteet toimintakykyyn vaihtelee ja lisdantyvat. Ummetus, masennus, muisti-
vaikeudet sekd asennonmuutoksista aiheutuvat verenpaineen vaihtelut saattavat liittya oireisiin.
(Tarnanen ym. 2019.) Parkinsonin tauti pitaa sisallaan erilaisia oireita ja haasteita. Paivittaisissa toi-
minnoissa voi olla haasteita, jolloin voi olla tarvetta kuntoutukselle, apuvalineisiin tai asumisolojen
muutoksille. Toimintakyvyn heikentyessa sairauden vuoksi, on tarvetta erilaisille hoidontarpeen

arvioinneille, kuten ravitsemustilan arvioinnille. (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -suositus 2022.)
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Kuten Parkinsonin taudin Kaypé hoito -suosituksessa (2022) on esitetty, Parkinsonin taudin etene-
minen voidaan jakaa eri vaiheisiin: varhaisvaiheeseen, keskivaiheeseen seka edenneeseen taudin
vaiheeseen. Varhaisvaiheessa oireet ovat vield lievid, mutta sairauden keskivaiheessa oireet, kuten
dyskinesiat ja tilanvaihtelut voimistuvat, seka lddkehoitoa lisdtdan. Edenneessa vaiheessa oireet
hankaloituvat hoidoista huolimatta ja kajoavia hoitoja voidaan harkita. Optimaalisella varhaisvai-

heen hoidolla voi tulla toimeen useita vuosia. (Parkinsonin tauti, Kdypa hoito -suositus, 2022.)

2.2 Ravitsemuksen perusta ja vaikutus terveyteen

Ravitsemussuositukset Suomen vdestolle laaditaan valtion ravitsemusneuvottelukunnassa ja ajan
kuluessa suosituksia paivitetaan, esimerkiksi ajan saatossa muuttuvien sairauksien torjumiseen.
Kansanravitsemuksen haasteet ovat muuttuneet ajan saatossa ja ravitsemussuosituksilla pyritaan
vahentamaan sydan- ja verisuonisairauksia ja ylipainoa, seka liitannaissairauksia. Ravitsemussuosi-
tukset pitavat sisalladn muun muassa tietoa ravintoaineista, niiden tarpeesta ja saantisuosituk-
sista, seka ihmisen ravitsemuksesta ja ravitsemuksen koostumuksesta. Suositukset pohjautuvat
tutkittuun nayttéon. Suomalaisten ravitsemussuositukset vastaavat pohjoismaisia suosituksia. Ra-
vitsemussuosituksilla on tarkoitus edistaa ja tukea terveyden ja ravitsemuksen positiivista kehi-
tystd, seka ovat perusta terveyden edistamiselle ja sairauksien hoitamisen ravitsemusohjaukselle.

(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 10-11.)

Kun ruokavaliosta ei saa tarpeeksi ravintoaineita tai niiden imeytyminen on heikentynyt, ihmisen
ravitsemustila heikkenee (Rautava-Nurmi ym. 2020, 244). Ikddntyessa ihmisen kehossa tapahtuu
biologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravitsemussuosituksiin. Keho painuu kasaan, lihasmassa ja -
voima pienenevat vaikuttaen tasapainoon ja liikkkumiseen, seka luun tiheys heikkenee. Vesipitoi-
suus vahenee, kun taas rasvakudoksen maara kasvaa. Ruuansulatus hidastuu ja entsyymitoiminta
muuttuu aiheuttaen ravintoaineiden heikompaa imeytymista. Ikddntyneen energiantarve on pie-
nempi, kuin terveen aikuisen. (Haglund ym. 2009, 142-144.) Oikealla ravitsemushoidolla voi hidas-
taa ikadntyneen laihtumista, sarkopeniaa ja gerasteniaa, eli ikdantymiseen liittyvaa raihnaistu-
mista, seka samalla kohentaa toimintakykya. On varmistettava riittdva energian ja proteiinin, seka
tarvittavien ravintoaineiden saanti, jotta valtytdan vajaaravitsemukselta. Janon tunne ikdantyessa
heikkenee ja nestevajauksen riski kasvaa. Kuivuminen lisaa kaatumisalttiutta ja on ikdantyneille
haitallisempaa, kuin nuoremmille. Myds monet ladkkeet poistavat nestetta kehosta aiheuttaen

kuivumisen riskia, jonka vuoksi nestetta tulisi saada 1-1,5 litraa vuorokaudessa. (Schwab 2023.)



Ravintoaineilla tarkoitetaan elimistolle tarkeitd orgaanisia ja epdorgaanisia yhdisteitd, kuten hiili-
hydraatit, rasvat, vitamiinit, kivenndisaineet ja vesi, joita saa nimenomaan ravinnosta (Ravintoaine
2016). Proteiinit toimivat lihasten ja luuston rakennusaineina, seka vaikuttavat ihon kuntoon ja no-
peuttavat haavojen paranemista. lkddntyessa elimiston proteiinien hyvaksikayttd heikkenee, jonka
vuoksi proteiinien saantisuositus on ikaantyneilla suurempi, kuin aikuisilla. Vahainen proteiinien
saanti altistaa kaatumisille ja infektioille, heikentaa liikuntakykya ja kehonhallintaa, seka aiheuttaa
lihaskatoa eli sarkopeniaa. (Schwab 2023.) Hiilihydraatit koostuvat tarkkelyksestd, sokereista ja ra-
vintokuidusta ja glukoosi on yksi sokereista. Glukoosin tehtdva on toimia energianlahteena soluille
ja kehon normaalitilassa se on ainoa aivojen ja punasolujen energian lahde. Maksa sadtelee veren

glukoosipitoisuutta. (Schwab 2022.)

D-vitamiinia saa muun muassa auringosta ihon lapi ja ravinnosta. D-vitamiini on valttamaton kal-
siumin aineenvaihdunnan ja imeytymisen kannalta, seka luun kunnon kannalta. D-vitamiini vaikut-
taa immuunijarjestelman toimintaan ja ohjaa solujen kasvua ja erilaistumista. Tama vitamiini ker-
tyy rasvakudokseen, lihaksiin ja maksaan. Sen puutos voi aiheuttaa kipua luustossa ja lihaksissa,
luuston epanormaalia rakennetta, kuten riisitaudissa ja osteomalasiassa on tyypillista. (Schwab
2021.) B12-vitamiini osallistuu perintotekijoiden ja hermoston toimintaan, seka on valttamaton
punasolujen muodostumiselle. Puutosoireita ovat muun muassa uupumus, erilaiset neurologiset
hairiot, kielitulehdus ja megaloblastinen anemia ja puutos yleensa ilmenee vuosia kestaneen riitta-
mattéman saannin jalkeen. Puutos voi aiheuttaa myOs hermostovaurioita, jotka ilmenevat va-
rindtunnon puutteena ja kehon adareisosien kivuliaina harhatuntemuksina. (Schwab 2021.) C-vita-
miinin tehtava kuuluu kollageenisynteesiin ja toimii antioksidanttina. Kollageenit vahvistavat ja
antavat tukevuutta luiden, rustojen, janteiden, verisuonten ja ihon rakenteisiin. C-vitamiini suojaa
muuttaen haitallisia metalleja heikosti imeytyvaan muotoon ruuansulatuskanavassa, estda maha-
laukussa nitriitteja muodostumasta nitrosoamiiniksi, jotka ovat syopaa aiheuttavia aineita. C-vita-
miini myos osaltaan edesauttaa raudan imeytymista. Vasymys, artyneisyys ja vastustuskyvyn heik-

keneminen ovat lievid puutosoireita. (Schwab 2021.)

Rasvahapot voidaan jakaa kolmeen osaan: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin ja monityydyt-
tymattémiin rasvahappoihin. Rasvahapot ovat tarkea energianlahde ja triglyseridimuodossa teho-
kas energiavarasto. Silla on rakenteellisia tehtdvia solujen rakenteissa ja niitd tarvitaan elimiston

toiminnan saatelyyn ja solunsisdisiin signaalien vélittymisiin. (Scwab 2022.)



2.3 Parkinsonin taudin ravitsemuksen erityispiirteita

Parkinsonin tautiin liittyy erilaiset motoriset ja kognitiiviset oireet (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -
suositus 2022). Ruuansulatuskanavan toiminnanhdiriét ovat yleisid ja ennen Parkinsonin taudin
varsinaisia motorisia oireita, voi esiintya ummetusta. Elamanlaatuun vaikuttaa myds nielemisvai-
keudet, syljenerityksen hairiot, ulostamisvaikeudet sekd mahalaukun tyhjenemisen hidastuminen.
Naita oireita esiintyy monilla Parkinsonin tautia sairastavista ja yleensa jo diagnosointivaiheessa.
Lisaksi osassa Parkinsonin taudissa kaytettavissa ladkkeissa on haittavaikutuksena ruuansulatuska-
navan oireita, esimerkiksi pahoinvointia ja jopa oksentelua. (Mertsalmi, Arkkila, Hissa, Passinen &

Scheperjans 2017.)

Ummetuksen hoitona on riittdva nesteiden saanti ja liilkunta, seka riittava kuitujen saanti ravin-
nosta. Syljenerityksen hallinnan heikkeneminen yleensa vaatii puheterapeutin arviota. (Mertsalmi
ym. 2017.) Nielemisvaikeudet voivat johtaa aliravitsemukseen ja jopa aspiraatioon. Sosemainen
ruoka ja nestemadisten ruokien saostaminen voi helpottaa ruokailua nielemisvaikeuksissa. (Parkin-

sonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Parkinsonin tauti on eteneva sairaus, johon liittyy heikentynyt ravitsemustilaa ja elamanlaatu. Ra-
vitsemus ja ruokavalio edustavat muunneltavia riskitekijoita sairauden riskin vahentamiseksi,
koska ehkaisevaa tai parantavaa hoitoa sairaudelle ei ole. (Knight, Geetha, Burnett, & Babu 2022,
15.) Knightin ja muiden (2022, 15) mukaan heidan tekemassaan katsauksessaan tarkastellut artik-
kelit tukevat ruokavalion ja ruokavaliomallien roolia Parkinsonin taudin riskin vahentamisessa tai

sen vakavuuden lievittamisessd, mutta aiheesta tarvitaan lisda tutkimuksia.

2.4 Toimintakyky Parkinsonin taudissa

Ihmisen toimintakyky jakautuu fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-aluee-
seen. Silla tarkoitetaan edellytyksia selviytya paivittdisista toimista, kuten arkiaskareista, opin-
noista tai itselle tarkeista toiminnoista. Ymparistolla, palveluilla ja muilla ihmisilld on vaikutusta
toimintakykyyn, silld toimintakyvyn osa-alueet ovat kytkoksissa toisiinsa, ymparistoon, ominai-
suuksiin ja terveydentilaan. Hyva toimintakyky eri osa-alueilla ja niita tukevat asiat auttavat jaksa-
maan, selviytymadan, voimaan paremmin ja l0ytdmaan yhteiskunnasta oman roolin. (Mita toimin-

takyky on? 2023.)



Fyysinen toimintakyky kuvaa fyysisia edellytyksia selviytya paivittaisistd toimista ja perustoimin-
noista, kuten sydmisestd, peseytymisesta tai pukeutumisesta. My0s asioiden hoitamiseen liittyvat
toiminnat, kuten kaupassa kdynti, ruuan valmistus ja kulkuvalineiden kaytto, liittyvat fyysisen toi-
mintakyvyn alle. Psyykkinen toimintakyky kertoo ihmisen voimavaroista, joilla selviytyy arjesta tai
erilaisista elaman haasteista. Kognitiivinen toimintakyky taas kasittdaa kyvyn havainnoida ja tark-
kailla ymparistodan, ratkaista ongelmia ja tehda tietoisia paatoksia. Myos kyky oppia, ajatella ja
ilmaista itsedan liittyy kognitiiviseen toimintakykyyn. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan
osallistumista sosiaalisiin tilanteisiin, suhteita ldheisiin ja ndiden ihmissuhteiden vointia. (Aij6 &

Sirvié 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Mita toimintakyky on? 2023) avaa toimintakyvyn osa-alueet seu-
raavasti. Fyysinen toimintakyky kuvaa fyysisia edellytyksia selviytya paivittaisista toimista ja kykya
liikkua tai liikuttaa itsedan. Lihasvoima ja lihasten kestavyys, nivelten liikkuvuus, yleinen fyysinen
kunto, asennon ja liikkeiden hallinta seka keskushermoston toiminta, joka koordinoi edelld mainit-
tuja, ovat sen tarkeimpia fysiologisia ominaisuuksia. Ndiden lisaksi aistitoiminnot lukeutuvat fyysi-
seen toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky kertoo ihmisen voimavaroista, joilla selviytyy ar-
jesta tai kriiseista. Tahan kuuluvat elamanhallinta, mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi,
persoonallisuus ja tunteet seka kyky suhtautua realistisesti ja luottavaisesti tulevaisuuteen tai ym-
pardivaan maailmaan. Myos ajattelu, kuten tiedon vastaanottamis- ja kasittelykyky, tunnekyky,
kyky muodostaa kasityksia itsestdan ja ymparistostaan seka kyky suunnitella elamaa tehden ratkai-
suja ja valintoja ovat psyykkisen toimintakyvyn alueella. Kognitiivinen toimintakyky taas kasittaa
tiedon vastaanoton, kasittelyn, sdilyttamisen ja kayttoon liittyvat toiminnat, esimerkiksi muistin,
oppimisen, orientaation tai kielellisen toiminnan. Tama on siis tiedonkasittelya, joka mahdollistaa
arjessa selviytymisen. Sosiaalinen toimintakyky nakyy kahdessa osa-alueessa: vuorovaikutussuh-
teissa sekd yhteisoissa ja yhteiskunnassa osallistumisessa aktiivisena toimijana. Kokonaisuuteen
kuuluu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston ja yhteisén vuorovaikutussuhteet. Myos koke-

mus osallisuudesta kuuluu tdman alle. (Mita toimintakyky on? 2023.)

Parkinsonin tautiin liittyy erilaiset motoriset ja kognitiiviset oireet (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -
suositus 2022). Tarnasen ja muiden (2019) mukaan Parkinsonin tautiin kuuluu oireiden hidas alka-

minen ja usein toispuoleisesti. Oireet ovat hyvin yksilollisia ja oireiden painottuminen ja aiheut-



tama haitta voivat vaihdella. Usein oireet alkavat toispuoleisesti kddesta tai jalasta ja etenevat hi-
taasti saman puoleiseen raajaan edeten vasta myéhemmin vastakkaisen puolen raajoihin, mutta

erovaisuuksia kuitenkin on eri ihmisilla. Painottumista voi olla yla- tai alaraajoissa. Solutuho ei ole
tasaista, jolloin oireet voivat olla hyvinkin epasymmetrisia. (Kuopio 2023, 4-5.) Tyypillisiksi alkuoi-
reiksi kuvataan lepovapina, liikkeiden hidastuminen seka jaykkyys. Johto-oireina voi olla myds um-
metusta tai hajuaistin heikkenemista ennen motoristen oireiden alkamista ja nama oireet voivat

alkaa jopa vuosia ennen Parkinsonin taudin tyypillisia motorisia oireita. Taudin edetessa toiminta-

kyky vaihtelee ja tahattomia liikkeita esiintyy enemman. (Tarnanen ym. 2019.)

Parkinsonin tautiin liittyy liikkeiden hitaus eli liikkeen aloittaminen on hitaampaa ja itse liike hidas-
tunutta (Kuopio 2023, 7). Anne-Mari Kuopio kirjoittaa oppaassaan (2023, 7), ettd “moni puhuu
jaykkyydestd, vaikka tarkoittaa itse asiassa hitautta”. Tama voi ilmeta esimerkiksi kavellessd, jolloin
kadet tai toinen kasi ei liiku kavelyn tahdissa rennosti eli my6taliike haviaa, joka voi olla ensimmai-
sia oireita Parkinsonin taudissa. Myos katse voi olla tuijottavaa silmien rapayttamisen harventu-
essa, ilmeet tunteettomia ja kasvot ylipaataan ilmeettémia kasvojen lihasten hitauden vuoksi.

Puhe muuttuu, kun kielen ja nielun lihasten toiminnan muuttuessa hitaammaksi. (Kuopio 2023, 7.)

Parkinsonin taudin dyskinesiaan, eli tahattomiin liikkeisiin, kuuluu raajojen tai kasvojen nykimista,
seka ylavartalon tai paan heilumista puolelta toiselle. Oireet ovat alkuun lievia ja jopa huomaamat-
tomia, eivatka heikenna elamanlaatua sairauden alkuvaiheessa, mutta oireet ja haitta kasvavat sai-
rauden edetessa. Dystoniat, eli kehon pakkoasennot, kehon osan vaannét ja lihaskouristukset ai-
heuttavat kipua ja vaikeuttavat lilkkkumista. Krampit ovat yleisid ja useimmiten esiintyvat varpaissa
tai jaloissa. Off-vaiheessa voi ilmeta jahmettymistd, joka voi olla paikalleen juuttumista esimerkiksi
lahtiessa liikkeelle tai kdantyessa. Kaatumisia tapahtuu noin puolilla Parkinsonia sairastavista use-
ammin, kuin kerran vuoteen ja tall6in liikkumista tukevia apuvalineitd on hyédynnettava. Muita
oireita sairauden edetessa voi olla esimerkiksi nielemisvaikeudet, syljen valuminen, muistiongel-
mat, kdytosoireet, masennus ja verenpaineen vaihtelut asentomuutoksissa. Nama oireet voivat

liittya sairauteen tai ladkitykseen. (Tarnanen ym. 2019.)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli kdayda lapi ravitsemuksen ja ruokavalion merkitysta Parkinsonin tau-
dissa. Tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla ajankohtaista tietoa Parkinsonin tautia

sairastavan ravitsemuksen merkityksesta toimintakykyyn.

Valmiin tyon tuloksia voivat hyodyntaa terveysalan ammattilaiset, joilla asiakkaina tai potilaina on
Parkinsonin tautia sairastavia. Tuloksia voi hyoédyntda myos itse Parkinsonin tautia sairastavat ja

heidan omaisensa.

Tutkimuskysymys opinndytetydssa: Millainen merkitys ravitsemuksella on Parkinsonin tautia sai-

rastavan toimintakykyyn?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy ilmién ymmartamiseen ja sen avulla kuvataan ilmi6élahtoi-
sesti tutkittua aihetta. Katsaustyyppina se on aineistoldhtdinen ja vastaa tutkimuskysymykseen ku-
vailevasti ja laadullisesti aineiston perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu aiemman tie-
don kerdamisesta, kuvailemisesta ja analysoinnista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild,
Jaaskeldinen ja Liikanen 2013, 299). lImiota voi kyseenalaistaa, tunnistaa ja vahvistaa kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa seka nostaa esille aikaisempia ristiriitoja tai tietoaukkoja. Tarkeaa on kir-
joittajan ymmarrys ilmiosta, tietdmyksen kasvattaminen aiheesta ja ymmarretyn asian kuvailemi-
nen johdonmukaisesti argumentoiden, mutta tiedonhaku ja valintakriteerien maarittaminen kui-
tenkin on vapaampaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, kuin muissa katsaustyypeissa. (Vilkka

2023; Fan, Breslin, Callahan ja Iszatt-White 2022, 172,177.)

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistojen avulla
pyrittiin I0ytamaan vastauksia taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ja kuvaileva kirjallisuus-

katsaus menetelmana tukee opinndytetyon tavoitetta.



10

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kirjoittaminen kirjallisuuskatsauksessa alkaa tarkoituk-
sen ja tutkimusongelman maarittamisella. Sen jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku, valitaan ja arvi-
oidaan aineisto, analysoidaan aineisto ja lopuksi raportoidaan tulokset. Tutkimuskysymyksen tulee
olla harkittu ja kysymyksen asettelu ei voi olla liian suppea, silld on vaikea l16ytaa tarpeeksi hyddyn-
nettdvia aineistoja. Eri tietokantojen hyodyntaminen voi auttaa I6ytamaan aineistoja. (Vilkka

2023.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnadytetyohon valikoitui kasitteet, jotka ovat olennaisimpia aiheen tutkimisen kannalta. Kasit-
teet liittyen sairauteen, kuten Parkinsonin tauti, ravitsemus Parkinsonin taudissa ja toimintakyky
Parkinsonin taudissa avaavat sairauden oirekuvaa, tarpeita ja etenemista. Ravitsemuksen tervey-
dellinen vaikutus verrattiin ikddntyneen ravitsemussuosituksiin, koska paaasiassa Parkinsonin tau-
tia sairastavat ovat idkkaita. Atulan (2023) mukaan sairaus alkaa yleensa 50—70-vuoden ikdisena,

mutta harvemmin aikaisemmassa vaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerataan tieteellisista tietokannoista tai hakemalla manuaalisesti
tieteellisia julkaisuja. (Kangasniemi ym. 2013, 295, 297). Tietokannoiksi tiedonhankintaa varten va-
likoituivat paaasiassa Cinahl Ultimate (EBSCO), ProQuest ja Medline (EBSCO). Naiden lisaksi tiedon
haun prosessissa oli kdytossa muitakin tietokantoja satunnaisiin hakuihin. Hakuprosessissa luotet-
tavan aineiston |6ytamiseksi tietokannoista valittiin vertaisarvioidut ja tieteelliset tutkimusaineis-

tot.

Tutkimuksia 16ytyi englannin kielellda enemman, kuin suomen kielelld, joten hakusanat olivat eng-
lanniksi. Hakusanojen avulla kerattiin aineistoja tietokannoista. Hakusanoja, kuten ”Parkinson’s
disease”, “diet” ja "nutrients” yhdisteltdessa erilaisiksi hakulauseiksi saavutettiin paljon tuloksia,
joten hakuprosessissa oli rajattava hakuja, esimerkiksi valikoimalla koko tekstin ja abstraktin saata-
vuus sekd muokkaamalla julkaisuajankohtaa. Hakulauseeksi muodostui esimerkiksi: Parkinson's
disease AND (parkinson's or pd or parkinson's disease) AND (diet or dietary or nutrition). Hakutu-
loksia oli paljon, joten rajauksia ja yhdistettya hakua kaytettiin apuna, kuten taulukossa 1 on esi-

tetty.
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Hakutuloksista valittiin otsikon perusteella opinnaytety6hon sopivat aineistot, jonka jalkeen aineis-

toista rajattiin abstraktin perusteella sopivat aineistot. Aineistoja lapi kdydessa valittiin lopulliset

aineistot koko tekstin perusteella, jos sisdanottokriteerit tayttyivat. Aineiston oli vastattava opin-

naytetyon tutkimuskysymykseen ja oltava saatavilla suomeksi tai englanniksi, julkaistu vuosina

2014-2024, aineistosta oli oltava koko teksti saatavilla ja aineistoon oli oltava paasy Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun tietokannoista. Maantieteellisesti aineistoja ei rajattu, silla aiheesta on

tehty vahan tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen tai vastasivat muuten sisadanotto-

kriteereihin.

Taulukko 1 Tiedonhaku

Tietokanta Hakulauseke Hakukriteerit ja rajauk- | Hakutu- | Otsikon | Abst- Koko
set lokset perus- raktin | tekstin
teella perus- | perus-
valitut teella teella va-
valitut | litut
Medline ((parkinson's disease or pd or | Koko teksti, abstraktija | 15 8 6 3
(EBSCOhost) | parkinson's) AND (role of nu- | PDF saatavilla, Tieteelli-
trition or diet)) AND Tl park- nen julkaisu, Englannin
inson's disease kieli, Vertaisarvioitu,
Alakategoria: Medline,
Julkaistu 2020-2024
Cinahl Yhdistetty haku: (Tl parkin- Koko teksti, abstraktija | 10 4 3 1
son's disease AND (parkin- PDF saatavilla, Tieteelli-
son's or pd or parkinson's nen julkaisu, Englannin
disease) AND (diet or dietary | kieli, Vertaisarvioitu,
or nutrition) AND (benefits or | Julkaistu 2018-2024
positive effects or im-
portance or impact)) AND
((parkinson's or pd or parkin-
son's disease) AND (diet or
dietary or nutrition))
ProQuest (role of nutrition) AND (die- Koko teksti, abstraktija | 220 12 6 3
tary factors) AND title (Par- PDF saatavilla, Tieteelli-
kinson’s disease) nen julkaisu, Englannin
kieli, Vertaisarvioitu,
Artikkeli, Tietokanta:
Health & Medical Col-
lection, Julkaistu 2014—
2024
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Aineistohaussa valikoitui 7 tutkimusta. Aineistonkeruussa oli hyédynnetty myds manuaalista ha-
kua ja satunnaisia hakutuloksia ei ole ilmaistu taulukossa, koska aineistot olivat [6ytyneet aineis-
tonhakuprosessin aikana sattumalta. Aineistonkeruuta oli toteutettu 2024 kevaan aikana. Lopulli-

sia aineistoja valikoitui yhteensa 9 ja ne ovat esitetty liitteessa 1.

Opinndytetyohon valikoituneista aineistoista yksi on vuodelta 2013, joten tama poikkeaa sisdaanot-
tokriteereistd. Kyseinen aineisto oli valittu poikkeavasti, silld se oli ainoa |6ydetty suomalainen tut-
kimus ja aineiston pohjalta sai hyvaa vertailukohdetta muihin aineistoihin ja tuo erilaista nakokul-
maa. Kyseisen aineiston julkaisuaika on korostettu aineistotaulukossa liitteessa 1. Harmaalla varilla
on korostettu tukevat aineistot, keltaisella D-vitamiiniin liittyvat aineistot, vihrealla tiettya ruoka-
valiota huomioivat aineistot ja sinisella aineistot, joissa ei ole tietty ruokavalio keskidssa, vaan

ruoka-aineet.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineistojen systemaattista ja objektiivista analysointia. Sen tavoit-
teena on antaa tiivis ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd, jonka voi kasitteellistaa. Analyysipro-
sessia voi tehda kahdella tavalla. Aineistosta lahtevaan analyysiprosessiin liittyy aineiston pelkista-
minen, ryhmittely ja abstrahointi eli kdsitteellistaminen. Toinen tapa on aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta lahteva analyysi, jonka avulla aineistoa voi luokitella. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3—4.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja tahtda aiheen ymmar-
tamiseen, jonka vuoksi aineiston valinta ja analyysi ovat my0s aineistoldhtoista. Tama edellyttaa
aineiston syvallista tuntemista. Valituista aineistoista haetaan merkitykselliset asiat, joita luokitel-
laan sisallollisesi kokonaisuuksiksi. Analyysissa voi olla yksi tai useampi paalahde runkona ja muilla
lahteilld tdydennetdan sita. Aineistojen valinta ja lahdekritiikki sisaltyy aineiston kasittelyyn ja ku-
vaukseen, kun aineiston valintaa perustellaan suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.

2013, 295, 297.)

Aineistojen analyysiin kuulu analyysiyksikon valinta, esimerkiksi ilmaisun tai ajatuskokonaisuuden.
IImaisuja tai ajatuskokonaisuuksia kerdtdan aineistosta ja pelkistetadn. Yhdesta ajatuskokonaisuu-
desta voi muodostua useampi pelkistetty ilmaus. Lopulta niita luokitellaan. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen 2022, 219-220.) Analyysiyksikko opinndytetydssa oli ajatuskokonaisuus, joka vastaa

opinnaytetyon tutkimuskysymykseen eli millainen merkitys ravitsemuksella on Parkinsonin tautia
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sairastavan toimintakykyyn. Aineistoja lapi kdydessa poimittiin ilmaisuja, jonka jalkeen ne listattiin
ja varikoodilla luokiteltiin ne. limaisut sen jalkeen ryhmiteltiin luokkiin ja yhteensopivat ilmaisut

yhdistettiin alaluokkiin (Elo ym. 2022, 220). Esimerkki tasta prosessista nakyy liitteessa 2.

5 Tulokset

5.1 Ravitsemukselliset huomiot Parkinsonin taudissa

Sairauden edetessad tapahtuu usein painonlaskua. Erilaisten ruoka-aineiden valttaminen saattaa
lisata riskia aliravitsemukseen ja energian rajoittuneeseen saantiin. Taman vuoksi ehdotus Parkin-
sonin tautia sairastavilla erilaisten ruoka-aineiden valttamisesta on huono lahestymistapa. Siksi on
perusteltua ohjata vaihtoehtoisten proteiinildhteiden kayttoon. Proteiinia sisaltavat esimerkiksi
siemenet, pahkinat ja pavut. Myos kalsiumia sisaltavien ruoka-aineiden kayttoon olisi hyva ohjata.
Tallaisia ovat esimerkiksi mantelit, vihreat lehtivihannekset ja tofu. (Mischley, Lau & Bennett 2017,

7.)

Fernandezin, Bezerran, Krejcovan ja Gomesin (2023, 1) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin ravitse-
mustilan ja Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten elamanlaadun kasityksen valista yhteytta. Tut-
kittavista Parkinsonin tautia sairastavista useimmat olivat miehia, yli 50-vuotiaita ja ylipainoisia.
Tutkimuksessa osoitettiin ettd, heilld oli alhaisempi kasitys elamanlaadusta. Samoin heilla olivat
huonommat pisteet sosiaalisen tuen, kehon epamukavuuden ja liikkkuvuuden osa-aloilla. Mita kor-
keampi ika oli, sen myo6ta fyysinen aktiivisuus ja lilkkkuvuus, kommunikointi ja kehon epamukavuus
karsivat. Se vaikutti myos koko eldamanlaatuun. Jos painoindeksi oli matalampi, sitd enemman silla
oli vaikutusta kognitiiviseen osa-alueeseen. Samoin sosiaaliseen tukeen. (Fernandez ym. 2023, 6—

8.)

Sadksjarven, Knektin, Lundqvistin, Manniston, Helidvaaran, Rissasen ja Jarvisen (2013, 331, 334)
tekemadssa tutkimuksessa havaittiin eroja sukupuolten valilld, kun tutkittiin ravitsemuksen ja Par-
kinsonin taudin valista suhdetta. Esimerkiksi naisilla havaittiin yhteys maidonkulutuksen ja Parkin-
sonin taudin ilmaantuvuuden valilld. Lisaksi naisten marjojen kulutus oli yhteydessa Parkinsonin
taudin riskin valilla kdanteisesti, kun taas miehilla tuoreiden hedelmien ja marjojen suurempi kulu-
tus oli yhteydessa korkeampaan riskiin sairastua Parkinsonin tautiin. Naisilla oli havaittu myds yh-

teys jalostetun lihan sydmiselld ja Parkinsonin taudin ilmaantuvuuden valilla, kun taas miehilla
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sama yhteys ei ollut merkittdva, kuitenkin jos yhdistettiin kummankin sukupuolen tulokset, niin
yhteys oli merkittavampi. (Sdaksjarvi ym. 2013, 331-332, 334.) Strikwerdan, Dommershuijsenin,
Ikramin, ja Voortmanin (2021, 6) tutkimuksessa havaittiin, etta ruokavaliomallien vaikutukset Par-

kinsonin taudin riskiin olivat selvemmat miehilla.

5.2 D-vitamiinin merkitys Parkinsonin taudissa

Parkinsonin tautia voidaan kuvata motorisena hairiona. Vaikka 25(OH)D seerumipitoisuuden ja
Parkinsonin taudin sairauden vaikeusasteen seka motoristen oireiden valilla oli havaittu yhteytta,
tarvitaan lisaa tutkimuksia arvioimaan D-vitamiinitason mahdollisia hyotyja Parkinsonin taudin
etenemisen hidastamisessa. (Barichellaa, Ceredac, loriod, Pinellia, Ferria, Cassanib, Bolliria, Caron-
nia, Pusania, Schiaffinoa, Gianaa, Quaccia, Espositoa, Guarnieria, Colombob, Del Sorbof, Ciliaf, Sa-

cilottof, Riboldazzid, Zecchinellif & Pezzolib 2022, 1132-1134.)

D-vitamiini on kuitenkin olennainen neurologisten sairauksien kannalta, koska D-vitamiini on tar-
kea vitamiini aivojen toiminnan ja kehityksen kannalta. D-vitamiinin puutos voi vaikuttaa Parkinso-
nin taudin etenemiseen, seka sen erilaisiin motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin. (Pignolo, Mastrilli,
Davi, Arnao, Aridon, dos Santos Mendes, Gagliardo, & D’Amelio 2022, 1, 6, 8.) Barichellaa ja muut
(2022, 1130) havaitsivat tutkimuksessaan, etta puutostilaa oli jopa 65,6 %:lla potilaista. Heidan
mukaansa niill, joilla oli puutostila, oli ominaista my6s vakavampi sairaus, kognitiivisten toiminto-
jen heikkeneminen ja huonommat oireet. Seerumin 25(OH)D:lla on yhteys Parkinsonin taudin ja
sen oireiden vaikeusasteen seka kognitiivisten toimintojen kanssa, eli alhainen 25(OH)D taso voi

vaikuttaa negatiivisesti Parkinsonin taudin etenemiseen. (Barichellaa ym. 2022, 1133-1134.)

Puutos D-vitamiinista voi vaikuttaa sairauden etenemiseen ja sen tuomiin motorisiin ja ei-motori-
siin oireisiin, silla Pignolon ja muiden (2022, 6) mukaan Kalueffin, Loun, Laaksin ja Tuohimaan
(2004) tutkimuksessa eldinmallissa osoitettiin, etta D-vitamiinireseptorien geneettinen poisto hii-
rilld vaikuttaa motorisen suorituskyvyn heikkenemiseen. Pignolon ja muiden (2022, 11) mukaan
matalalla D-vitamiinipitoisuudella on yhteytta riskiin sairastua Parkinsonin tautiin, mutta selkeda
yhteyttd sairauden tuomien oireiden vakavuuteen ei kuitenkaan ole. Tutkimuksen mukaan korke-
alla D-vitamiinipitoisuudella on positiivista vaikutusta esimerkiksi tasapainon hallintaan ja motori-

siin oireisiin Parkinsonin taudissa. (Pignolo ym. 2022, 11.)
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Pignolon ja muiden (2022, 6) mukaan D-vitamiinilla on suojaava rooli. My0s Barichellaan ja muiden
(2022, 1133-1134) tekemat havainnot vahvistavat, etta D-vitamiinilla on merkitysta Parkinsonin
tautia sairastaville. Pignolon ja muiden (2022, 11) mukaan D-vitamiini voisi vaikuttaa Parkinson-
potilaisiin kolmella eri tavalla: D-vitamiinilla on merkitysta neurologisten hairididen ja aivojen kehi-
tyksen kannalta, se on hyddyllinen yleiselle kansanterveydelle; D-vitamiini voi hidastaa joidenkin
Parkinsonin taudin oireiden etenemistd; D-vitamiinin kyky vahentda murtumariskia on tarkea Par-
kinsonin tautia sairastavien kaatumisriskin vuoksi. D-vitamiinilla on vahaiset riskit, joten sita voisi

kayttaa ravintolisdna sen hyotyjen vuoksi. (Pignolo ym. 2022, 11.)

5.3 Ruokavalioiden merkitys Parkinsonin taudissa

Dietary approach to stop hypertension (DASH) eli “ruokavaliollinen Iahestymistapa verenpainetau-
din lopettamiseksi” on yhteydessa pienempaan Parkinsonin taudin riskiin. DASH-ruokavalio sisal-
taa runsaasti kasvikunnan tuotteita, hedelmia, kalaa ja siipikarjaa sekd pahkinoita. Ruokavalioon
kuuluu punaisen lihan, makeisten ja tyydyttyneiden rasvojen vahentaminen. Se madaltaa Parkin-
sonin taudin riskid estamalla mikrogliasolujen aktivaatiota seka dopaminergisten solujen rappeutu-
mista. Sen lisaksi kyseinen ruokavalio on terveellinen yleisesti sen sisallon vuoksi. (Keramati ym.

2024, 943, 948-949.)

Keramatin ja muiden (2024, 946) tutkimuksessa vertailtiin pisteytyksia eri ruokavalioiden, suku-
puolen, Parkinsonin tautia sairastavien ja terveiden kesken. Tuloksena kay ilmi, etta miehilla oli
alemmat keskiarvopisteet DASH-ruokavaliolla. Kuitenkaan muilla ruokavalioilla ei ollut suurta mer-
kitysta naisten ja miesten valilla Parkinsonin tautia sairastavien ja terveiden kesken. Tutkimuksessa
osoitetaan, etta yhteytta sairauden vakavuuteen ei ole DASH-ruokavaliolla, MIND-ruokavaliolla
(Mediterranean-DASH intervention for neurodegenerative delay diet) tai Valimeren ruokavaliolla.
(Keramati ym. 2024, 946—948.) MIND-ruokavalio on Valimeren ruokavalion ja DASH-ruokavalion
sekoitus tai yhdistelma ja siihen kuulu suurempi lehtivihanneksien ja marjojen painottaminen.
Juusto, voi ja muut maitotuotteet ovat poissuljettuja ruokavaliosta. (Fox, Park & Mischley 2022,

1,10.)

Valimeren ruokavaliossa olennaista on, etta palkokasvien, vihanneksien, hedelmien ja taysjyvavil-
jojen saanti on suurta, kun taas lihan, my06s kalan ja siipikarjan, seka maitotuotteiden kulutus on

vahdisempaa tai kohtalaista ja sen lisdksi rasvan kayttd on vahaista, mutta oliividljyn kaytto on



16

mahdollista (Paknahada, Sheklabadia, Derakhshanc, Bagherniyad & Chitsaz 2020, 2). Paknahadan
ja muiden (2020, 2-3) tekemassa tutkimuksessa tutkittavat noudattivat Valimeren ruokavaliota 10
viikon ajan ja havaintona oli, etta kyseisen ruokavalion noudattaminen lisasi merkittavasti pisteita
kognitiivisessa toiminnassa eli paransi kognitiivista toimintaa Parkinsonin tautia sairastavilla poti-
lailla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd toimeenpanotoiminnan, kielen, keskittymiskyvyn, aktiivisen
muistin, huomion ja kognitiivisen arvioinnin pisteet nousivat Parkinsonin tautia sairastavilla poti-
lailla, jos he noudattivat Valimeren ruokavaliota. (Paknahada ym. 2020, 5.) Kun taas Keramatin ja
muiden (2024, 946-948) mukaan Valimeren ruokavaliolla ei olisi yhteytta sairauden vakavuuden

kanssa.

Foxin ja muiden (2022, 9) mukaan MIND- ruokavaliomallin mukaisesti sydminen vahentaa oireiden
vakavuutta huomattavasti enemman kuin Valimeren ruokavalion. Heidan tutkimuksessaan havait-
tiin, etta MIND-ruokavalion noudattaminen johti merkittavasti lievempiin oireisiin verrattuna Vali-
meren ruokavalioon. Tutkimuksen perusteella se vahensi ummetuksen, vasymyksen, unettomuu-
den, unohtelun, ahdistuksen ja seksuaalisten toimintahairididen oireita. Kyseiset ruokavaliot ovat
kuitenkin samankaltaisia ja menevat paallekkain, joten se on otettava huomioon vertaillessa ruo-

kavalioita keskenaan. (Fox ym. 2022, 9-10.)

Strikwerdan ja muiden (2021, 1-2) tutkimuksessa he analysoivat maariteltyjen ruokavaliomallien
ja Parkinsonin taudin riskin valista yhteytta. Parkinsonin taudin riskiin ei liity "epaterveellinen”-
ruokavaliomalli eika ”perinteinen hollantilainen”-ruokavaliomalli. Strikwerdan ja muiden (2021, 5-
7) maaritelman mukaan “epaterveellinen”-ruokavaliomalli sisaltdaa kahvin, munien, punaisen tai
jalostetun lihan, eldinperaisten rasvojen ja alkoholijuomien suuren saannin, mutta hedelmien ja
teen vahdisen saannin ja “perinteinen hollantilainen”-malli taas juuston, kasvidljyjen ja levitteiden,
perunoiden ja ranskalaisten, taysjyvatuotteiden ja makeiden valipalojen runsaan saannin. Valime-
ren ruokavalio ja "Prudent”-ruokavaliomalli liittyivat matalampaan Parkinsonin taudin riskiin. Strik-
werdan ja muiden maaritelman mukaan ”"Prudent”-ruokavaliomalli sisaltda pahkindiden, kasvisten

ja palkokasvien seka valkoisen lihan ja kalan runsaan saannin. (Strikwerda ym. 2021, 5-7.)

5.4 Yksittdisten ruoka-aineiden merkitys Parkinsonin taudissa

Voin tai margariinin, juuston, punaisen lihan, pikaruoan, hiilihappopitoisten tai makeiden juomien

korkeampi kulutus yhdistettiin Foxin ja muiden (2022, 9) tekemaéssa tutkimuksessa Parkinsonin
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taudin oireiden vakavuuden lisdantymiseen. Heiddn mukaansa oireiden vakavuuteen liittyivat
myos leivonnaiset ja makeiset. Oireiden vahadisempaan vakavuuteen yhdistettiin pahkinoiden, vi-
hannesten, marjojen, papujen ja paistumattomien kalojen sydminen. (Fox ym. 2022, 9.) Vastaa-
vasti Strikwerdan ja muiden (2021, 5-7) tutkimuksessa osoitettiin, ettd fermentoidulla maidolla,
jogurtilla, eldinperaisilla rasvoilla seka makeilla valipaloilla on suurempi Parkinsonin taudin riski,
jos ndita ruoka-aineita sydddaan enemman. Pienempi riski Parkinsonin tautiin liittyi hedelmien ja
vihannesten korkeammalla kulutuksella. Heidan mukaansa kuitenkin pienempi riski oli myos juus-
tolla ja suolaisilla valipaloilla seka yhteyttd maidon ja kerman korkealla saannilla, ja Parkinsonin

taudin valilla ei ollut. (Strikwerda 2021, 5-8.)

Myds Mischleyn ja muiden (2022, 3) mukaan tuoreet vihannekset ja hedelmat, pahkinat ja sieme-
net ovat yhteydessa Parkinsonin taudin hitaampaan etenemiseen ja taas jaatelo, jogurtti ja juusto
ovat yhteydessa nopeampaan etenemiseen. Lisaksi kookosdljy, viini, tuoreet yrtit ja mausteet,
joita ei ole mainittu muissa tdman katsauksen aineistoissa, olivat yhdistetty alempiin pisteisiin Par-
kinsonin taudin etenemisessa eli niilla on vaikutus hitaampaan sairauden etenemiseen. Tutkimuk-
sen mukaan kaladljyn lisdaminen voisi olla perusteltua henkilGilld, joilla on Parkinsonin tauti, silla
kaladljy liittyi tutkimuksessa merkitsevaan Parkinsonin taudin etenemisen vahenemiseen. Rauta-
lisa taas oli yhdistetty Parkinsonin taudin etenemiseen, jonka vuoksi rautalisaa tulisi kayttaa vain
tarvittaessa. Hiilihapotetulla juomalla oli myds yhteys sairauden nopeampaan etenemiseen tassa

tutkimuksessa. (Mischley ym. 2022, 3, 5-7.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Ammattilaisilla on tutkimusten pohjalta nayttoa suositella terveellisesta sydmisesta Parkinsonin
taudissa ja ndyttoa siitd, ettd Parkinsonin tautia sairastavien paivittaiset valinnat voivat vaikuttaa
sairauteen (Mischley ym. 2017, 7-8). Fernandez ja muut (2023, 2, 8) ilmaisevat tutkimuksessaan,
ettd tutkimuksia, joissa arvioidaan Parkinsonin tautia sairastavien ravitsemustilaa ja heidan ela-
manlaatuansa on vield kohtuullisen vdhan ja niita pitdisi tehda enemman. Saaksjarven ja muiden
(2013, 329, 336) mukaan useimpien tutkittujen elintarvikeryhmien valilld ei ollut tilastollisesti mer-

kitseviad yhteyksia ja ruokavalion rooli Parkinsonin taudin kehityksessa on vaatimaton, mutta lisa-
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tutkimuksille on tarvetta. Verraten kuitenkin uudempiin tutkimuksiin eri ruoka-aineilla tai ravitse-
muksella yleisesti on havaittu yhteys Parkinsonin tautiin (Fox ym. 2022, 9; Mischley ym. 2022, 3,
Barichellaa ym. 2022, 1134).

Strikwerdan ja muiden (2021, 5-8) tutkimuksessa osoitettiin poikkeavasti, etta pienempi riski Par-
kinsonin tautiin oli juustolla ja suolaisilla valipaloilla, eika yhteytta maidon ja kerman korkealla
saannilla ja Parkinsonin taudin valilla ei ollut. Kuitenkin fermentoidulla maidolla ja jogurtilla oli
suurempi riski Parkinsonin tautiin (Strikwerda 2021, 5-8.) Muissa tutkimuksissa juusto liittyi Par-
kinsonin taudin vakavimpiin oireisiin tai sairauden nopeampaan etenemiseen (Fox ym. 2022, 9;
Mischley ym. 2022, 3). Useissa tutkimuksissa tuotiin kuitenkin esille, etta vihanneksilla, pahkinéilla
ja hedelmilla on yhteys pienempaan Parkinsonin taudin riskiin tai ne vahentavat oireiden vaka-

vuutta (Fox ym. 2022, 9; Mischley ym. 2022, 3; Strikwerda 2021, 5-8).

Tutkimuksissa tuodaan esille, etta ruokavalion yhteytta Parkinsonin tautiin tulisi tutkia enemman
(Fox ym. 2022, 10; Keramati ym. 2024, 949; Paknahada ym. 2020, 5). Ottaen huomioon ravitse-
muksen rooli terveyteen, kansansairauksissa, sairauksien hoidossa ja ehkaisyssad, voi todeta, etta
hyvalla ravitsemuksella on merkitysta (Rautava-Nurmi ym. 2020, 244). Tutkimusten perusteella voi
todeta, etta tietyilld ruokavalioilla on merkitysta Parkinsonin tautia sairastavalle (Fox ym. 2022, 9;
Mischley ym. 2017, 8). Eniten Parkinsonin taudin riskin vahenemiseen liittyi tutkimusten perus-
teella erilaiset kasvisruokapainotteiset ruokavaliot. Keramatin ja muiden (2024, 948) mukaan
DASH-ruokavalio seka Paknahadan ja muiden (2020, 5) mukaan Valimeren ruokavalio liittyivat Par-
kinsonin taudin riskin vihenemiseen. DASH-, MIND- ja Valimeren ruokavaliot kuitenkin ovat osit-

tain paallekkaisia, joka on huomioitava vertaillessa tuloksia.

Foxin ja muiden (2022, 9) mukaan MIND-ruokavalio pienensi Parkinsonin taudin tuomien oireiden
vakavuutta merkittavasti enemman, kuin Valimeren ruokavalion. Oireet, joita MIND-ruokavalio va-
hensi, olivat ummetuksen lisdksi erilaiset kognitiiviset tai psykologiset oireet, kuten vasymys, unet-
tomuus, unohtelu ja ahdistus (Fox ym. 2022, 7-9). Ummetus on Parkinsonin taudin tuoma yksi
yleinen oire (Mertsalmi ym. 2017). Tarnasen ja muiden (2019) mukaan ummetus on yksi johto-oi-
reista ja Parkinsonin tautiin kuuluu myds erilaiset kognitiiviset oireet, kuten muistiongelmat seka

kaatumisia tapahtuu noin puolilla Parkinsonia sairastavista useammin, kuin kerran vuoteen. Pig-
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nolon ja muiden (2022, 11) mukaan korkea D-vitamiini pitoisuus on yhteydessa positiivisesti tasa-
painon hallintaan ja Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin. D-vitamiinilla on jo tiedettyja hyotyja
ihmiselle, kuten luun kunnon yllapitaminen ja immuunivasteen saately ja puutos D-vitamiinista voi
aiheuttaa luuston epanormaalia rakennetta (Schwab 2021). Ndiden pohjalta voi todeta D-vitamii-
nilla olevan merkitysta murtumariskin vahentamiselld, seka todistetusti matalalla D-vitamiinipitoi-

suudella on vaikutusta suurempaan Parkinsonin taudin riskiin (Pignolo 2022, 11).

Parkinsonin tauti on eteneva sairaus ilman hoitokeinoja (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus
2022). Taman vuoksi voisi olla perusteltua, ettei rautalisaa kdytettaisi turhaan ja ruokavalioon li-
saisi kaladljyn kayton. Rautalisa oli yhdistetty Parkinsonin taudin etenemiseen, ja toisaalta, kaladl-
jyn perusteltu kaytto liittyy sen merkittavaan sairauden etenemisen vahenemiseen (Mischley ym.

2022, 6-7).

Sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen ovat osa sairaanhoitajan tehtavia. Lisaksi tehta-
vana on kiinnittaa huomiota potilaiden tai asiakkaiden riittdvaan ravinnon maaraan ja auttaa tun-
nistamaan ruokavalioon liittyvat ongelmakohdat, |0ytden ratkaisuja edistamaan hyvinvointia.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 23, 245, 249). Sairaanhoitajilla ja muilla terveydenhuollon ammattilai-
silla on tutkimusten pohjalta ndytt6a ohjata Parkinsonin tautia sairastavia terveelliseen sydmiseen
ja nayttoa siita, etta Parkinsonin tautia sairastavien paivittdiset valinnat ruokailutottumuksissa voi-
vat vaikuttaa sairauteen (Mischley ym. 2017, 8). Schwabin (2023) mukaan ikdantyessa ravitsemuk-
sen rooli kasvaa ja toimintakykya voi kohentaa riittavalla ravitsemuksella. Myds Haglundin ja mui-
den (2009, 142—-144) mukaan ikdaantyneilla on suurempi energian tarve, ruuansulatus hidastuu ja
ravintoaineet imeytyvat heikommin. Parkinsonin tauti alkaa yleensa 50-70-vuoden ikdisena (Atula
2023).Néiden tietojen pohjalta voi todeta, etta ravitsemuksella on tarkead merkitys ihmisille ylei-

sesti, ikdadantyville seka Parkinsonia sairastaville.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessd hyddynnetaan tutkimus- ja kehittamistyon kirjallisuutta tarkastellessa
tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Kriittinen arvioiminen on olennainen osa kirjallisuuskatsauksen
tyostamista (Lemetti & YIonen 2016,74). Ennakko-oletusten tunnistaminen ja tutkimustulosten en-

nakoinnin tiedostaminen auttavat aiheen todenmukaiseen tarkasteluun (Niela-Vilén ym. 2016, 24).
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Hakuprosessissa kiinnitetdan huomiota lahteiden luotettavuuteen ja kirjoittamisprosessissa tulos-
ten tuomiseen esiin luotettavasti. Tassa opinndytetydssa nostetaan esille my0s ristiriitaiset tai hei-
kot tulokset, jotta opinnaytetyon tuloksen luotettavuus saavutetaan eika lahteita valikoida halutun

tuloksen saavuttamiseksi.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdda useamman, kuin yhden tietokannan hyédyntaminen, kriittinen
arvioiminen lapi opinndytetydn prosessin seka riittava aineistonkeruuseen kaytetty aika, jolloin ai-
neistoja on pystynyt kdymaan lavitse ja poissulkemaan epaluotettavat aineistot tai epasopivat ai-
neistot. Kuten alun perin aineistoja oli tarkoitus olla yhteensa 10, mutta yksi aineistoista paatyi
olemaan epaluotettava opinnaytetyéhon. Epaluotettavuutta lisaa aineistojen maantieteellinen
vaihtelu, aineistojen ristiriitaiset tulokset ja se, etta opinnaytetyota oli tekemassa vain yksi henkild,
jolloin prosessin aikana ei ole kaytossa kaksoistarkastajaa. Lisaksi epaluotettavuutta lisda opinnay-
tetyon kirjoittajan oma kohtalainen englannin kielen taito, jota on pyritty kompensoimaan hyo-
dyntamallda MOT-kaantajaa ja sanakirjaa, jonne on paasy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tunnuk-

silla. Tama on huomioitu, koska kaikki aineistot olivat englanninkielisia.

Tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen valikoitui Amerikasta, eri puolilta Eurooppaa ja Lahi-ldasta.
Maantieteellinen vaihtelu aineistoissa aiheuttaa sen, ettei aineistojen tuloksia voi luotettavasti
verrata suomalaisten ruokailutottumuksiin. Kuitenkin aineistojen tulokset ovat yleiskattavia ja niita
voi siten hyddyntaa myos suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa. Keskenaan ristiriidassa ole-
vat aineistot tuovat epaluotettavuutta opinnaytetyohon, silld selkeda johtopaatosta ei pystyta te-
kemaan niiden pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tekija on kuitenkin vastuussa siita, etta tulokset

vastaavat aineistoja (Kyngds & Vanhanen 1999, 10).

Opinnadytetyota voi pitda onnistuneena, silld aineistot vastaavat tutkimuskysymykseen kattavasti ja
aineistonkeruussa on hyddynnetty eri nakokulmia tuomaan monipuolisuutta. Aineistot tukevat ta-
voitetta uusimmasta tiedosta ravitsemuksen merkityksesta Parkinsonin tautia sairastavan toimin-
takykyyn, lukuun ottamatta yhta aineistoa, joka poikkeaa sisdanottokriteereista, mutta se on huo-

mioitu tulosten analysoinnissa ja esittdmisessa.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voi todeta, etta ravitsemuksella on tarkea merkitys Parkinsonin tautia sairasta-
van toimintakykyyn ja sairauden riskiin, jonka vuoksi ravitsemuksella on merkitysta jo ennen sai-
rauden diagnosoimista. Tarkeimmat johtopaatdkset voidaan jakaa kategorioihin: Ruokavalio, D-

vitamiini ja ruoka-aineet.

1. Kala-kasvisruokapainotteiset ruokavaliot, joissa on vahdisempi punaisen lihan, tyydyttyneiden
rasvojen ja maitotuotteiden kulutus ja suurempi tuoreiden kasvisten, hedelmien ja pahkindiden
kulutus vaikuttavat Parkinsonin taudin riskiin vahentavasti. Esimerkiksi DASH-, MIND- ja Vdlime-
renruokavaliot ovat hyddyllisia Parkinsonin tautia sairastavalle ja erityisesti MIND-ruokavaliolla voi

olla sairauden tuomiin oireisiin, kuten ummetukseen ja muistiin vahentdvaa vaikutusta.

2. 25(0H)D seerumitasolla on vaikutusta Parkinsonin taudin etenemiseen, motorisiin ja ei-motori-
siin oireisiin. Alhainen D-vitamiinitaso vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja lisda riskia Parkinsonin
tautiin. Korkea D-vitamiinitaso edistaa tasapainoa, vahentaa murtumariskia ja vahentaa motorisia

oireita, jotka ovat tyypillisia Parkinsonin taudissa.

3. Tarkeimmat huomioitavat ruoka-aineet, joilla on merkitysta Parkinsonin taudin oireisiin vahen-
tavasti, ovat pahkinat, vihannekset, marjat ja kala. Oireiden suurempaan vakavuuteen ovat yhtey-
dessa punainen liha, pikaruoat, hiilihapotetut juomat, leivonnaiset ja voi. Kaladljylla on vaikutusta

hitaampaan Parkinsonin taudin etenemiseen.

Jatkotutkimuksia olisi tarkeaa tehda suomalaisten tai pohjoismaalaisten kesken. Tutkimusten
maantieteellisesta vaihtelusta huolimatta, tuloksissa on yhtenevaisyyksia ja tukevat toisiaan. Lisa-
tutkimuksia olisi tarkea tehda eri ruoka-aineiden ja Parkinsonin taudin tuomien oireiden valillg,
jotta paras ruokavalio on mahdollista maarittdaa tarkemmin. Etenkin tutkimukset kohdistuen
ruoka-aineiden ravintosisaltoihin auttaisivat maarittelyssa. Tutkimuksia kohdistuen ravitsemuksen
ja Parkinsonin taudin oireiden vakavuuden ja esiintyvyyden valilla voisi olla hyva tarkennus jatko-

tutkimuksien nakokulmiin.
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Menetelma

Keskeiset tulokset

Keramati, M.,
Kheirouri, S. &
Etemadifar, M.

Dietary approach
to stop hyperten-
sion (DASH), but

Tutkia DASH, Vili-
meren ruokavalion
ja MIND-

Vertaileva poikkileik-
kaustutkimus. N120 Par-
kinson-potilasta ja n50

Korkea DASH-
ruokavalion noudattami-
nen vahensi Parkinsonin

2024 not Mediterra- ruokavalion yh- tervettd. DASH- ja MIND- | taudin riskia 15 %. DASH-
Iran nean and MIND, teytta Parkinsonin ruokavalioiden ja Vili- ruokavalion korkea nou-
dietary pattern taudin vakavuuteen | meren ruokavalion nou- | dattaminen voi suojata
protects against ja riskiin. dattaminen maaritettiin Parkinsonin tautia vas-
Parkinson's dis- ravinnonottotietojen pe- | taan. Valimeren ruoka-
ease. rusteella kdyttden elin- valiolla ja MIND-
tarvikkeiden frekvens- ruokavaliolla ei ollut
sikyselya (FFQ). merkittdvaa yhteytta
Parkinsonin taudin vaka- | Parkinsonin taudin ris-
vuuden maaritti Parkin- kiin. Ruokavalion ja sai-
sonin taudin luokitusas- rauden vaikeusasteen
teikko (UPDRS). valilla ei ollut merkitta-
vaa yhteytta.
Paknahada, Z., The effect of the Tutkia Vélimeren Satunnaistettu kliininen Vélimeren ruokavalion
Sheklabadia, E., | Mediterranean ruokavalion vaiku- tutkimus. Osallistujia 80 noudattaminen lisasi
Derakhshanc, diet on cognitive tuksia kognitiivisiin | idiopaattista Parkinsonin | huomattavasti toimeen-
Y., Bagherniyad, | function in pa- toimintoihin poti- tautia sairastavaa poti- panotoiminnan, kielen,
M. & Chitsaz, A. | tients with Par- lailla, joilla on Par- lasta. He jaettu satunnai- | huomion, keskittymisky-
2020 kinson’s disease: kinsonin tauti. sesti Valimeren ruokava- | vyn ja aktiivisen muistin
Iran A randomized liota noudattavaan ulottuvuuksia ja lopulta

clinical controlled
trial

ryhmaan (n 40) tai kont-
rolliryhmaan (n 40). To-
teutunut 10 viikon ajan.
Kognitiivisen toiminnan
arviointiin lahtotilan-
teessa ja tutkimuksen lo-
pussa oli kdytetty persia-
laista MoCa-testia.

kognitiivisen arvioinnin
kokonaispistemaaraa.

Strikwerda, A.J.,
Dommershuij-
sen, L.J., lkram,
M.K. &
Voortman, T.
2021

Hollanti

Diet Quality and
Risk of Parkin-
son's Disease: The
Rotterdam Study

Tutkia kokonaisruo-
kavalion laadun ja
Parkinsonin taudin
riskin valista yh-
teytta vaestdssa

Prospektiivinen vaesto-
pohjainen tutkimus Alan-
komaissa, jossa ruokava-
lio maariteltiin
hollantilaisen ruokava-
lion laatupisteiden, Vali-
meren ruokavaliopistei-
den ja
padkomponenttianalyy-
silla (PCA) muodostettu-
jen ruokavaliomallien
avulla.

Seuranta-aika oli keski-
maarin 14,1 vuotta (129
osallistujalle diagnosoi-
tiin Parkinsonin tauti sen
aikana)

Vélimeren ruokavalion ja
"Prudent" mallin valilla
havaittiin mahdollinen
yhteys Parkinsonin tau-
din riskiin. Hollantilaisen
ruokavalion laatupistei-
den, "Epaterveellisen"
mallin ja "Perinteisen
hollantilaisen" mallin va-
lilla ei havaittu yhteytta
Parkinsonin taudin ris-
kiin.
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Mischley, L.,
Lau, R. & Ben-
nett, R.

2017

USA

Role of Diet and
Nutritional Sup-
plements in Par-
kinson’s Disease
Progression.

Tavoitteena kuvata
elaméntapamuut-
tujia, jotka liittyvat
Parkinsonin taudin
etenemisen vahe-
nemiseen

Poikkileikkausanalyysissa
Iahtotilanteen tiedoista
tehtiin regressioanalyysi
Parkinsonin taudin ete-
nemisnopeuteen liitty-
vien ravitsemuksellisten
ja farmakologisten inter-
ventioiden tunnista-
miseksi.

Osallistujia oli 1053 hen-
kiloa, joilla oli itse ilmoi-
tettu idiopaattinen Par-
kinsonin tauti.

Potilaiden raportoimia
tuloksia (PRO-PD) kaytet-
tiin ensisijaisena tulos-
mittarina, ja ravinnon
saannin arvioinnissa kay-
tettiin elintarvikkeiden
frekvenssikyselya (FFQ).

Tuoreet vihannekset,
tuoreet hedelmat, pahki-
nat ja siemenet, paista-
maton kala, oliividljy,
viini, kookosoljy, tuoreet
yrtit ja mausteet liittyi-
vat vahentyneeseen sai-
rauden progressioon.
Nopeampaan progressi-
oon liittyvia ruokia ovat
muun muassa hedelma-
ja vihannessailykkeet,
sooda, paistetut ruoat,
naudanliha, jaatelo, jo-
gurtti ja juusto.
Ravintolisid koentsyymi
Q10 ja kaladljy yhdistet-
tiin sairauden etenemi-
sen vahenemiseen ja
rautalisa yhdistettiin no-
peampaan etenemiseen.

Barichellaa,M,.
Ceredac, E.,
loriod, L., Pinel-
lia, G., Ferria,V.,
Cassanib,E., Bol-
liria,C., Caron-
nia, S., Pusania,
C., Schiaffinoa,
M., Gianaa, A,
Quaccia, E., Es-
positoa, C.,
Guarnieria, F.,
Colombob, A.,
Del Sorbof, F.,
Ciliaf, R., Sa-
cilottof, G., Ri-
boldazzid, G.,
Zecchinellif, A-L.

Clinical correlates
of serum 25-hy-
droxyvitamin D in
Parkinson’s dis-
ease.

Keréata lisaa tietoa
D-vitamiinin mah-
dollisesta roolista
Parkinsonin taudin
kliinisiin ominai-
suuksiin vaikuttami-
sessa suuressa
otoksessa italialai-
sia Parkinson poti-
laita

Poikkileikkaustutkimus.
Tutkittavia 500 Parkinso-
nin taudin potilasta,
jotka eivat kayttaneet D-
vitamiinilisaa. Tietoja ke-
rattiin auringonvalolle al-
tistumisesta ja ravinnon
saannista. Seerumi
25(0OH)D:t3, sairautta ja
kliinisia oireita, vaikeus-
astetta ja kognitiivisia
toimintoja tutkittiin.
Kontrolliryhmdssa 100
tervetta verrokkia.

Parkinson potilailla oli al-
haisempi 25(OH)D-
seerumitaso kuin verro-
keilla. Puutostilaa 65,6
%:lla potilaista.
Alempaan 25(0OH)D-
seerumiin liittyi vaka-
vampi sairaus, huonom-
mat kliiniset oireet seka
suurempi kognitiivisten
toimintojen heikentymi-
nen.

& Pezzolib, G.

2022

Italia

Pignolo, A., Vitamin D and Tarkastella D-vita- Katsauksessa tiivistetty Alhaiset 25(0OH)D-
Mastrilli, S., Parkinson's Dis- miinin roolia neuro- | nykyisesta kirjallisuu- seerumitasot saattavat

Davi, C., Arnao,
V., Aridon, P.,
dos Santos
Mendes, F.A.,
Gagliardo, C. &
D’Amelio, M.
2022

Italia, Brasilia

ease.

degeneraatiolta
suojaavana teki-
jana, sen pitoisuuk-
sien muutoksia sai-
rauden etenemisen
aikana ja sen hypo-
teettista terapeut-
tista kayttoa.

desta D-vitamiinin mah-
dollisesta roolista fysio-
logisissa toiminnoissa,
immunologisen vasteen
modulaatiosta aivojen
kehityksen ja ikaantymi-
sen saatelyyn

olla yhteydessa lisdanty-
neen Parkinsonin taudin
riskin kanssa, korkeam-
mat 25(0OH)D-tasot liitty-
vat parempiin motorisiin
oireisiin, erityisesti pa-
rantuneeseen tasa-pai-
nokontrolliin.
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Fox, D., Park, S. &
Mischley, L.

2022

USA

Comparison of Asso-
ciations between
MIND and Mediter-
ranean Diet Scores
with Patient-Re-
ported Outcomes in
Parkinson’s Disease

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida,
liittyivatko MIND- ja
Vilimeren ruokava-
liopisteet parantu-
neisiin potilaiden ra-
portoimiin tuloksiin.
Lisaksi pyrittiin sel-
vittdmaan, mitka ky-
symykset MIND- ja
Vilimeren ruokava-
lioasteikoilla korre-
loivat voimakkaam-
min Parkinson-
oireiden vaikeusas-
teen kanssa.

Havainnoiva tutki-
mus. Tiedot kerattiin
kdynnissa olevasta
Modifiable Variables
in Parkinsonism -tut-
kimuksesta, kayt-
tden potilaiden ra-
portoimia tuloksia
Parkinsonin taudissa
(PRO-PD) ensisijai-
sena oireiden vaka-
vuuden mittarina ja
MIND- ja Valimeren
ruokavalioasteikkoja
ruokavalion pistey-
tykseen. MVP-
tutkimuksen osallis-
tujille Iahetetaan
sahkopostilla linkki
kahdesti vuodessa.
Otos koostui 1205
osallistujasta, joiden
keski-ika oli 66,4
vuotta.

MIND- ja Vélimeren
ruokavalio ovat yh-
teydessa vahaisem-
piin potilaiden ra-
portoimiin oireisiin
ajan myo6ta, ja
MIND-pisteen vaiku-
tus oireiden vahene-
miseen on kaksin-
kertainen Valimeren
ruokavaliopistee-
seen verrattuna.

Saaksjarvi, K., Knekt,
P., Lundqvist, A.,
Mannisto, S., He-
libvaara, M., Rissa-
nen, H. & Jarvinen,
R.

2013

Suomi

A cohort study on
diet and the risk of
Parkinson’s disease:
the role of food
groups and diet
quality

Tutkia ruokaryhmien
ja ruokavalion laa-
dun ennustetta Par-
kinsonin taudissa.

Tutkia ruokaryhmien
ja ruokavalion laa-
dun ennustetta Fin-
nish Mobile Clinic
Survey -tutkimuk-
sesta (1966-72).
Tutkittavia 4524,
jotka olivat 40-79-
vuotiaita ja lahtoti-
lanteessa terveita.
Tiedonkeruussa ter-
veystarkastus, kysely
ja ravitsemushisto-
riahaastattelu. Ruo-
kavalion laadun arvi-
oinnissa muokattu
Alternate Healthy
Eating Index.

41 vuoden seuran-
nan aikana 85 uutta
Parkinsonin taudin
diagnoosin saanutta.
Parkinsonin taudin
esiintyvyyden ja
useimpien tutkittu-
jen elintarvikeryh-
mien valilla ei ha-
vaittu tilastollisesti
merkitsevia yhteyk-
sia. Poikkeuksia oli-
vat hedelmat ja mar-
jat miehilla ja maito
naisilla. Tutkimus
viittaa siihen, etta
ruokavalion rooli on
melko vaatimaton.

Fernandez, R., Bez-
erra, G., Krejcova, L.
& Gomes, D.

2023

Brasilia

Correlations be-
tween Nutritional
Status and Quality of
Life of People with
Parkinson’s Disease

Arvioida antropo-
metristen muuttu-
jien kautta arvioidun
ravitsemustilan ja
Parkinsonin tautia
sairastavien ihmis-
ten eldmanlaadun
kasityksen valista
korrelaatiota

Poikkileikkaava, ku-
vaileva ja analyytti-
nen tutkimus. Toteu-
tettu
antropometristen
tietojen kerdamisen
ja soveltamalla Par-
kinsonin taudin ky-
selylomaketta. 33
osallistujaa, joiden
keski-ika oli
58,9+-11,6 vuotta.

Elamanlaadun kasi-
tys oli huonompi ke-
hon epamukavuu-
den, sosiaalisen tuen
ja liikkkuvuuden ulot-
tuvuuksissa, mika
paheni idn myota.
Havaittiin korrelaati-
oita elamanlaadun
ulottuvuuksien ja ra-
vitsemustilan huo-
noimpien pisteiden
valilla.
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Millainen merkitys ravitsemuksella on Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyyn?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Kasvis- ja kalapainotteinen ruokavalio on yhteydessa
alempaan Parkinsonin taudin vakavuuspisteisiin

Valimeren ruokavalion noudattaminen lisasi merkit-
tavasti toimeenpanotoiminnan, kielen, huomiointi-
ja keskittymiskyvyn seka aktiivisen muistin ulottu-
vuuksia ja | kognitiivisen arvioinnin kokonaispisteita
Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla

DASH-ruokavaliolla on yhteys Parkinsonin taudin ris-
kiin. Ruokavalion noudattamisen lisddntyminen va-
hensi riskid 15 prosentilla. DASH-ruokavalion nou-
dattamisella voi olla suojaava vaikutus.

Yhteys Valimeren ruokavalion ja "Prudent"-ruokava-
liomallin ja Parkinsonin taudin riskin valilla.

MIND vahensi oireiden vakavuutta huomattavasti
enemman kuin Valimeren ruokavalio.

Yhteys sairauteen on

Vilimeren ruokavaliolla ja MIND-ruokavaliolla ei ol-
lut yhteytta Parkinsonin taudin riskiin. Merkittavaa
yhteytta sairauden vakavuuteen ei ollut.

"Epaterveellisessd" ruokavaliossa ja "perinteisessa
hollantilaisessa" ruokavaliossa ei ollut yhteytta Par-
kinsonin taudin riskiin.

Ruokavalion rooli Parkinsonin taudin kehityksessa on
melko vaatimaton.

Yhteytta sairauteen ei
ole tai tulos on poik-
keava muista.

Tietty ruokavalio

Lisaantynyt voin/margariinin, punaisen lihan, juus-

ton, pikaruoan, hiilihappopitoisten juomien kulutus
seka leivonnaiset ja makeiset liittyivat Parkinsonin

taudin oireiden suurempaan vakavuuteen.

Jogurtin ja kdyneen maidon seka eldinperdisen ras-
van saannilla on mahdollinen suurempi riski sairau-
teen.

Pahkindiden, vihannesten, marjojen, papujen ja pais-
tumattomien kalojen suurempi kulutus liittyi oirei-
den vahdisempaan vakavuuteen.

Tuoreet vihannekset ja hedelmat, pahkinat ja sieme-
net, viini, kookosoljy, tuoreet yrtit ja mausteet ovat
yhteydessa alempiin pisteisiin sairauden etenemi-
sessa.

Kalaoljy liittyi tilastollisesti merkitsevaan sairauden
etenemisen vahenemiseen.

Jaatelo, juusto ja jugurtti ovat yhteydessa korkeam-
piin pisteisiiin sairauden etenemisessa.

Soodalla on yhteys sairauden nopeampaan etenemi-
seen.

Yhteys sairauteen on

Tietty ruoka-aine
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Rautalisa liittyy Parkinsonin taudin nopeampaan ete-
nemiseen.

Yhteytta korkeamman maidon ja kerman saannin ja
Parkinsonin taudin valilla ei ole.

Parkinsonin taudin esiintyvyyden ja useimpien tutkit-
tujen elintarvikeryhmien vililla ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevia yhteyksia.

Poikkeava tulos

Alhainen 25(0OH)D-taso voi vaikuttaa negatiivisesti
Parkinsonin taudin etenemiseen.

25(OH)D-seerumipitoisuudet liittyivat sairauden vai-
keusasteeseen ja seka dopaminergisiin etta ei-dopa-
minergisiin motorisiin oireisiin

Matalalla D-vitamiinipitoisuudella on yhteytta ko-
honneeseen Parkinsonin taudin riskiin, mutta sel-
keda yhteytta sairauden tuomien oireiden vakavuu-
teen ei ole.

Korkealla D-vitamiinipitoisuudella on havaittu olevan
positiivista vaikutusta tasapainon hallintaan ja moto-
risiin oireisiin Parkinsonin taudissa

Yhteys sairauden oi-
reisiin tai riskiin on

D-vitamiini

Sukupuolien valilla on eroja vertailtaessa ravitse-
muksen yhteytta Parkinsonin tautiin.

Sukupuolien vélinen
ero

Lisatutkimuksia tarvitaan ravitsemuksen yhteydesta
Parkinsonin taudin vakavuuteen, etenemiseen ja ris-
kiin.

Lisatutkimuksia D-vitamiinin yhteydesta motorisiin ja
ei-motorisiin oireisiin, eldamanlaatuun ja sairauden
etenemiseen.

Lisdinterventiotutkimuksia tarvitaan, jotta voi arvi-
oida D-vitamiinin lisddmisen hyotya taudin etenemi-
sessa.

Lisatutkimuksia ruokailutottumusten vaikutuksesta
Parkinsonin-oireiden vakavuuteen.

Ehdotus jatkotutki-
muksista

Muu huomio
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