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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa muistisairauksien ennalta-
ehkaisysta ravitsemuksellisilla tekijoilla. Tavoitteena oli lisaté tietoa ravitsemuksen yh-
teydestd muistisairauksiin sekd edistéa terveellisia ravitsemustottumuksia ja muistiter-
veyttd. Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan kysymykseen, minkélaisella ravinnolla on
mahdollista edistda muistiterveyttd. Opinnédytetydn metodina oli kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, joka toteutettiin noudattaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen metodia.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta positiivisia vaikutuksia muistin toimintaan ja kog-
nitiokykyyn havaittiin olevan omega3-rasvahapoilla, erdilla vitamiineilla ja antioksidan-
teilla. Valtaosassa tutkimuksista myds todettiin, ettd runsaasti kasviksia, hyvié rasvoja ja
vahan lihaa sisaltavalla Vélimeren ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia muistin hy-
vinvointiin. Tuloksista esiin nousseet muistiterveytté edistavat ruoka- ja ravintoaineet tu-
Kivat pitkalti suomalaisia ravitsemussuosituksia.

Tutkimuksissa tuotiin esille, ettd pelkkié ravitsemuksellisia tekijoitd on vaikea mitata,
sill& niin monet muut, erityisesti elintapoihin liittyvat tekijét vaikuttavat osaltaan muisti-
terveyteen ja muistisairauksien ennaltaehkéisyyn. Tutkimusten tuloksista ldydettiin joil-
takin osin ristiriitaisuuksia, ja useissa tutkimuksissa tuotiin esille tarve lisdtutkimuksille
luotettavan tiedon ldytamiseksi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta yksittaisten ruoka-ai-
neiden sijaan huomio kannattaa kiinnittaa ruokavalion kokonaisuuteen, koska ravintoai-
neet yhdessa todennékdisimmin suojaavat aivoja ja niiden toimintaa tehokkaimmin.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd, mika on terveydenhoitajan rooli ravitsemukseen
liittyvassa muistisairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveydenhoitajan roolissa korostuu
oman ammatillisen osaamisen kehittdminen ja tietojen pitdminen ajan tasalla uuden tut-
kimustiedon avulla. Suomalaiset ravitsemussuositukset toimivat tukena ravitsemusoh-
jauksessa, silld niissd on huomioitu ravinnon terveysvaikutukset kokonaisvaltaisesti. Ter-
veydenhoitajan tulee tietdd ja tunnistaa muistioireita ja kyetd tekemaédn yksinkertaisia
muistitesteja sekd ohjaamaan asiakas laakérin vastaanotolle tarkempia muistitutkimuksia
varten. Terveydenhoitajan tulee osata motivoida ja tukea yksiloa terveellisissé ravitse-
musvalinnoissa.
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The purpose of the study was to collect research data on the prevention of memory disor-
ders via nutritional factors. The aim was to increase knowledge of the connection between
nutrition and memory disorders and to promote healthy eating habits and memory health.
The thesis strived to answer the question, what kind of nutrition might have a positive
effect on memory health. The used method was a descriptive literature review, which
followed the method of a systematic literature review.

As a result of the study, data review and analysis showed that omega-3 fatty acids, some
vitamins and antioxidants were observed to have positive effect on memory and cogni-
tion. The majority of the studies also stated that the Mediterranean diet has positive effects
on memory health. The Mediterranean diet includes plenty of vegetables, healthy fats and
only a little meat. The results mainly correlated with the Finnish nutritional recommen-
dations. Several studies presented the fact that it is difficult to measure the effects of
nutrition alone, because of the many confounding variables such as other lifestyle habits.
Also, some of the results were quite contradictory and many studies expressed the need
for further research. In conclusion it is better to observe nutrition as a whole instead of
single nutrients. The combination of several nutrients most likely protects the brain and
its functions more efficiently.

The task of the study was to clarify the role of a public health nurse in the nutrition-related
prevention of memory disorders. Constant competence development and keeping up with
the newest research findings is crucial. The Finnish nutritional recommendations take into
account the nutrition health effects comprehensively and support nutritional guidance.
The public health nurse must have the know-how to recognize memory symptoms and be
able to direct people for further exams. The public health nurse should be able to motivate
and support people in making more health conscious nutritional choices.

Key words: memory, cognition, memory disorders, prevention, diet, nutrition
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet kuuluvat suomalaisten kansansairauksiin. Vaeston ikaantyessa muistisai-
rauksien osuus tulee vield kasvamaan, joillakin alueilla jopa kaksinkertaistumaan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tyoikéisten muistioireilu kaksinkertaistaa riskin
muistisairauden syntymiselle myohemmalla ialla (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2015,
6). Elakeian noustessa tyota tehddén huomattavasti vanhempana, jolloin ty6- ja toiminta-
kyvyn merkitys kasvaa. Tamén vuoksi varhaista tunnistamista ja taudinmaaritysta tulisi
kehitta, jotta tyosté suoriutuminen séilyisi mahdollisimman pitk&&an ja mahdollisilta tyo-
tapaturmilta valtyttéisiin. (Juva ym. 2015, 588.) Aiheen valinta perustui ajankohtaisuu-

teen, mielenkiintoisuuteen ja tietoon, ettd ravinnon ja muistin yhteytta on tutkittu paljon.

Muisti heikkenee kaikilla i&n karttuessa, mutta silloin kun muisti- ja ajattelutoimintojen
ongelmat alkavat hankaloittaa arkea, voi kyseessé olla muistisairaus (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014). Sydan- ja verisuoniperdisten tekijoiden seka elintapamuutosten
yhteydestd muistisairauksien ehkdisyyn on meneillaan laajoja tutkimuksia, kuten FIN-
GER -tutkimushanke. Hankkeen tutkimuksissa osoitetaan, ettd muistihairigitd voidaan
ennaltaehkaisté riskitekijoihin vaikuttamalla. (Soininen & Kivipelto 2015, 444; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Muistisairauden muodostumiseen vaikuttavat seka perimé etta elintavat (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015). Kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, verensokerin vaih-
telut, ylipaino, alkoholinkayttd, tupakointi ja vahainen liikunta heikentdvat muistiter-
veytta (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2015, 6). Myds unenpuute heikentéé kognitiivista
toimintakykyé ja voi pitk&én jatkuessaan aiheuttaa muistioireita (Muistiliitto 2016a). Paa-
han kohdistuneet vammat voivat aiheuttaa vakavia seurauksia aivoissa ja varhentaa muis-
tisairauksien ilmaantumista. Kouluttautuminen ja aivojen toiminnan harjoittaminen lapi
elamén lisaa kognitiokykya ja pitéa aivojen toimintakyvyn pidempaan parempana. (Uu-
sitalo 2013, 39-40.) Ennaltaehkéisevalla elintapaohjauksella, muistiharjoittelulla sek sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinnalla muistisairauden puhkeamista voi-
daan viivastyttaa jopa usealla vuodella, mutta parantavaa hoitoa sairauteen ei ole (Pirkan-
maan Muistiyhdistys ry 2015, 6; Muistiliitto ry 2016b).
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Tama opinnaytetyo keskittyy tutkimaan ravitsemuksen vaikutusta kognitiiviseen toimin-
takykyyn, muistisairauksien ennaltaehk&isyyn ja sairastumisen viivastyttamiseen. Talla
tdhdataan vaeston tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ja terveyden edistdmiseen. Opin-
naytetyossa pyritdén selvittdmaan tutkimustietoon tukeutuen, minkalaisella ravitsemuk-
sella muistiterveytta voidaan edistdd. Vaikka muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemi-
seen ei pelkalla ravitsemuksella pystyté ratkaisevasti vaikuttamaan, on se yksi tarked
komponentti muiden ennaltaehkéisevien tekijoiden joukossa. Terveydenhoitaja on mer-
kittdvassa asemassa muistisairauksien tunnistamisessa ja ennaltaehkéisyssd, joten opin-

naytetyossa perehdytéan lisaksi pohtimaan taman roolia viitekehyksen sisalla.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda terveellisia ravitsemustottumuksia ja muistiter-

veyttd seka lisata tietdmysta muistiterveyden ja ravitsemuksen yhteydesté.

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tutkittua tietoa muistiterveyteen edullisesti vaikut-

tavasta ravinnosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Minkalainen ravinto voi edistdd muistiterveytta?

Liséksi opinnaytetydomme tehtdvana on selvittdd, mika on terveydenhoitajan rooli ravit-

semukseen liittyvéssé muistisairauksien ennaltaehkaisyssé.



3 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUKSET AIVOIHIN

3.1 Miten suomalaiset syovat?

Suomalainen Finravinto 2012 -tutkimus on osa laajaa kansallista FINRISKI-tutkimusta,
joka tutkii kroonisten sairauksien riskitekijoitd. Finravinto 2012 tutkimuksen tuloksista
voidaan tehda johtopéatoksia siitd, mihin suuntaan suomalaisvdeston ravitsemustottu-
mukset ovat menossa ja millaista ohjausta heille tulee tarjota. (Helldan, Raulio, Kosola,
Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2013, 4-5.) Korkeampi koulutus ja tulotaso néyttéi-
sivat vaikuttavan ruokavalion laatuun ja ravintoaineiden saantiin myonteisesti. Erot na-
kyvat kaikissa ikaryhmissé sekd kroonisten sairauksien riskitekijoissa etta tilastoissa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13.) Tamé Kkertoo siitd, ettd terveyden edisté-
misessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa elintapaohjauksen voimavaroja tulisi keskitt&é

ainakin heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleviin.

Suomalaisten ruokatottumukset ovat kehittyneet parempaan suuntaan viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Kasvisten, hedelmien ja marjojen sydminen on lisdantynyt, rasvan
laatu seka D-vitamiinin saanti on parantunut. Sukupuolesta riippumatta vitamiinien ja ki-
venndisaineiden saanti on keskimaarin riittdvaa, mutta rautaa ja folaattia saadaan alle suo-
situsten. Kuidun saanti on vahentynyt, silla nykyaan rukiin kayttd on vahdisempaa. Lap-
suudesta lahtien sokeria saadaan liikaa, ja punaista lihaa seka siipikarjaa suomalaiset syo-
vat yli kaksinkertaisesti verrattuna 1950 -lukuun. Kalaa kulutetaan véhemman kuin lihaa.
Vaikka suomalaisten kayttdman rasvan laatu on parantunut ja monityydyttymattomié ras-
vahappoja saadaan ruoasta enemman, on tyydyttyneen rasvan saanti kaantynyt jalleen
nousuun. Tama nakyy suoraan véeston kolesterolitason nousuna. Liséksi viimeaikojen
my®onteinen suunta suolan kayton vahenemisessé on pysahtynyt. (Helldan ym. 2013, 125-

126; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13.)

Pohjoismaisten ravitsemussuositusten pohjalta tehdyt suomalaiset ravitsemussuositukset
pyrkivat kansanterveyden edistdmiseen, ja niissé otetaan huomioon ravitsemuksen ja ter-
veyden vélinen korrelaatio. Ravitsemussuositukset ovat kohdennettu yleisesti koko vées-
tolle, lukuun ottamatta erityisryhmid, joilla ravintoaineiden tarve eroaa merkittavasti kes-

kimaaraisesta. Suosituksia voidaan soveltaa kunkin yksil6llisen tilanteen ja ravintoainei-
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den tarpeen mukaisesti. Ravitsemussuosituksissa on kiinnitetty huomiota erityisesti hiili-
hydraattien ja rasvan laadun parantamiseen, suolan, punaisen lihan ja lihavalmisteiden
kuluttamisen vahentdmiseen sek& kasvisten, marjojen ja hedelmien k&yton lisaédmiseen.
Suomalaiset suositukset kertovat ravintoaineiden suositellun saannin, jonka on laskettu
tyydyttavén seka ravinnontarpeen etta yllapitavan hyvan ravitsemustilan miltei kaikilla

terveilld ihmisilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5-10.)

3.2 Ravinnon merkitys aivoterveydelle

Ravinto vaikuttaa aivojen terveyteen muun muassa verisuoni- ja veriarvotekijoiden
kautta. Aivo- ja muistiterveys ovat keskenaan suoraan verrannollisia. Kiinnittamalla huo-
miota sdanndlliseen ja monipuoliseen ravitsemukseen yksild voi taata riittdvien aivoveri-
suonien ja sydanté suojaavien ravintoaineiden seka vitamiinien saannin. Yksittaisten ra-
vintoaineiden sijaan ruokavaliota on syyta ajatella terveellisend kokonaisuutena ja tata
ajatusta puoltavat myos suomalaiset ravitsemussuositukset. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 10-12; Muistiliitto 2015.)

Rasvahapot ovat yksi aivojen tarkein rakennusaine, silla hermosolujen kalvosta puolet, ja
myeliinitupesta suurin osa koostuu rasvahapoista. Ravinnosta saatavan rasvan laadulla on
merkitysta, silla se vaikuttaa aivojen rakenteeseen, kuten solukalvojen terveyteen ja mo-
niin aivojen toimintoihin, muun muassa oppimiseen ja muistiin. Rasvahapoilla on tarke&
rooli hermoston vélittdjaaineiden ja reseptoreiden toiminnoissa seka geenien rakenteen ja
toiminnan séatelyssa. Tarkeiden rasvahappojen puute altistaa tulehduksille ja aiheuttaa
mielialanvaihteluja seka heikentda kognitiivisia toimintoja, kuten muistia. (Piippo 2014,
223-224.)

Aivoilla ei ole omia energiavarastoja, vaan ne saavat suurimman osan energiastaan hiili-
hydraateista, jotka elimistd muuttaa glukoosiksi. Mono- ja disakkaridit ovat lyhytketjuisia
hiilihydraatteja, jotka nostavat ja laskevat verensokeria nopeasti. Pitkaketjuiset polysak-
karidit puolestaan nostavat verensokeria maltillisemmin, ja pitavat sen pidempé&an tasai-
sena. Polysakkaridit myos edesauttavat hermoston valittajaaineiden tuotantoa, parantavat
muistia ja tasaavat mielialanvaihteluita. Ruoka-aineet voidaan jakaa glykeemisen indek-

sin mukaan nopeasti, keskinopeasti ja hitaasti glukoosiksi muuttuviin. Ruoka-aineille,
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jotka muuttuvat nopeasti sokeriksi on tyypillista, ettd niiden verensokeria nostava ja las-
keva vaikutuskin on nopea. Insuliinia vapautuu haimasta sitd enemméan, mitd nopeammin
verensokeri nousee. My6s muut ruokahalua, nalkad ja lihomista séatelevat hormonit me-
nevét sekaisin verensokerin nopeasta vaihtelusta. Liiallinen insuliini altistaa lihomiselle

javoi liséta riskia muistisairauteen. (Piippo 2014, 214-215.)

Aivoterveyden kannalta riittava vitamiinien saanti on tarke&a. B12-vitamiinin puute voi
aiheuttaa vakavaakin hermosto-oireilua. T&td vitamiinia saa ainoastaan eldinkunnan tuot-
teista, joten taysin vegaanista ruokavaliota noudattavien on aiheellista kayttaa vitamiinili-
séa. B1- ja E-vitamiinin puutos sen sijaan voi aiheuttaa neurologisia vaurioita. Bl-vita-
miinia saa muun muassa taysjyvaviljasta ja sianlihasta, E-vitamiinia puolestaan auringon-
kukansiemenistd ja mantelista. (Harma, Hanninen & Suhonen 2011, 88.) Puutteellinen
ruokavalio voi edesauttaa niin kutsuttua hiljaista tulehdustilaa elimistdssa. Téallaisen jat-
kuvan matala-asteisen tulehduksen on todettu olevan yhteydessé sydén- ja verisuonisai-
rauksiin ja sitd kautta verenkiertohdiridisté johtuviin muistisairauksiin. Tulehdusta voi-
daan ehkadista ja parantaa hyvélla ruokavaliolla, jossa tulisi turvata vélttamattémien ras-
vahappojen, proteiinin ja antioksidanttien saanti seké hyva verensokeritasapaino. (Jyvé-
korpi 2013, 8.)
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4 MUISTI JA SEN SAIRASTUMINEN

4.1 Muistin toiminta

Jokapéivéinen elamé perustuu toimivaan muistiin —sinne tallentuu itselle merkityksellisia
tietoja, taitoja ja tapahtumia. Ihminen muistaa usein paremmin paikkaan kuin aikaan liit-
tyvid asioita, silla tiettyyn tilanteeseen on helpompi yhdistaa tietoa (Harméa & Dunderfelt-
Lovegren 2011, 25). IIman muistia elama olisi vain tapahtumien virtaa vailla sen syvalli-
sempaa merkitysta. Muistin kapasiteetti ja toiminta ovat yksil6llisid. Muistiin eri tavoin
vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa perima, elintottumukset, terveys, sosioekonomi-
set tekijat, koulutus, harrastukset, tarkkaavaisuus ja motivaatio sekd psyykkinen tila.
(Harma & Dunderfelt-Lovegren 2011, 24.)

Yksinkertaistettuna muisti toimii siten, ettd aivojen hermosolujen synapsit muodostavat
keskenadn uusia yhteyksia ja samalla vanhat yhteydet joko vahvistuvat tai heikkenevit.
Muisti voidaan jakaa kestonsa ja kapasiteettinsa mukaan millisekunneissa mitattavaan
sensoriseen- eli aistimuistiin, sekunneista minuutteihin kestavaan tyémuistiin ja pitkékes-
toiseen sdilomuistiin. (Carlson 2014; Muistiliitto 2016c.) Toimintansa perusteella muisti
voidaan jakaa mieleen painamiseen, muistissa sailyttdmiseen ja mieleen palauttamiseen
(Harma & Dunderfelt-Lovegren 2011, 24).

Sensorinen muisti toimii sensorisilla aivokuorialueilla ja varastoi ihmisen aistien tuomaa
tietoa hetkellisesti riippuen siitd, milla aivoalueella aistimus on. Ikonimuisti tallentaa né-
kdalueen havainnot, kaikumuisti kuulohavainnot ja kosketusmuisti kosketuksen kautta
saadut havainnot. Tyomuisti on paikallistettu otsalohkon etuosien hermoverkkoihin ja as-
sosiatiivisiin aivokuorialueisiin. Tyémuisti on rajallinen varasto, jota kdytetadn ajatte-
lussa, paattelyssé ja tarkkaavaisuudessa. Tyomuisti yhdistaa sensorisen muistin havain-
toja seka sailémuistista poimittuja asioita. Sailémuisti varastoi rajattomasti tietoa. Sen
toiminta tapahtuu aivojen hippokampuksessa, sen laheisissa aivorakenteissa ja aivokuo-
rella. Sailomuisti pitad sisallaén tosiasioita varastoivan, semanttisen muistin, seka tari-
noita ja elamyksié sisaltdvan episodisen muistin. Sinne tallentuvat myds opitut taidot.
(Carlson 2014; Muistiliitto 2016c.)
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4.2 Muistioireilu ja sen taustatekijat

Muistioireiden esiintyminen ei aina viittaa alkavaan muistisairauteen, silla esimerkiksi
mielialaan, stressiin ja uneen liittyvida ongelmia voidaan hoitaa, tai ne menevat itsestaan
ohitse. Muistivaikeuksista kérsivaa tulee kuitenkin aina haastatella tarkasti, jotta alkupe-
rainen syy loytyy. (Paajanen & Remes 2015, 32.) Varsinaiset etenevat muistisairaudet
alkavat usein muistiin liittymattomilla oireilla, minkd vuoksi voi menné useitakin vuosia
ennen kuin sairaus huomataan. Tyypillisid muistioireita voivat olla avaruudelliseen hah-
mottamiseen, Kielellisiin haasteisiin ja motoriikkaan liittyvét vaikeudet. Toisaalta oireet
voivat olla niin salakavalia, etté sairastuva ei niité tunnista tai halua tunnustaa. Otsalohko-
oireista k&rsivat ihmiset saattavat usein olla sairaudentunnottomia. Vaikka virhesuorituk-
sia el varsinaisesti tulisikaan, saattaa asioiden varmistamiseen kulua huomattavasti aikaa.
Oireiden epatyypillinen kirjo asettaa haasteen terveydenhuollolle ja varhaiselle tunnista-
miselle. (Muistisairaudet: K&ypa hoito -suositus 2010; Juva, Paajanen & Remes 2015,
588.)

Keskeisimpid muistioireiden vaaratekijoitd ovat muun muassa ikd, kohonnut verenpaine,
metabolinen oireyhtym4, dyslipidemia eli rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sokeriaineen-
vaihdunnan hairi6t, tupakointi, ylipaino ja litkunnan véhaisyys (Muistisairaudet: Kaypé
hoito -suositus 2010). Listasta puolet ovat siis sellaisia vaaratekijoita, joihin voidaan vai-
kuttaa muun muassa ravitsemuksella. Tyon aiheuttama stressi ja monen asian samanai-
kainen tekeminen lisddvat muistivaikeuksia ja toimintavirheitd. Tavallisimpia syitd ai-
kuisvdeston muistiongelmiin ovat masennus, uupumus, stressi ja erilaiset uniongelmat.
Mieliala vaikuttaa paljon koettuihin muistioireisiin, miké puolestaan hankaloittaa oirei-
den tulkintaa ja muistisairauksien varhaista tunnistamista. (Paajanen & Remes 2015, 30—
31.)

Muistivaikeuksia on eniten ikaihmisilla, joista 20-55 % kokee karsivansé erilaisista muis-
tioireista (Viramo & Sulkava 2015, 36). Huolimatta siitd, ettd etenevéat muistisairaudet
ovat yleisempid vanhoissa ikdryhmissd, saattaa muistisairausoireita esiintyd jo tyoikéi-
send, 30-65-vuotiaana (Juva ym. 2015, 587). Suomalaisista tydikéisista noin viidesosa
kokee muistinsa ja keskittymiskykynsa heikentyneen. Muistioireiden koettuihin taustate-
kijoihin vaikuttaa henkilon ik&: nuoremmat kokevat ympéristotekijoiden vaikutuksen
suuremmaksi ja idkk&ammat arvioivat muistin heikkenemisen liittyvan ik&antymiseen.
(Paajanen & Remes 2015, 29-30.)
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4.3 Muistisairaudet Suomessa

Normaaliin ik&&ntymiseen liittyy kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen, joka né-
kyy muun muassa heikentyneena lahimuistina ja oppimiskykyna. (Jyvakorpi 2013, 7.)
Suomessa 60-65-vuotiaiden muistisairauksien ilmaantuvuus on 1/1000, kun puolestaan
85-89-vuotiailla se on kasvanut monikymmenkertaiseksi. Vuosittain Suomessa muisti-
sairauksiin sairastuu yli 10 000 ihmistd. (Muistisairaudet: K&ypa hoito -suositus 2010;
Viramo & Sulkava 2015, 40.) On arvioitu, ettd yli 85-vuotiaista neljanneksell& on jokin
muistisairaus. Suomalaisten tydikaisten keskuudessa yleisin muistisairaus on Alzheime-
rin tauti, ja periytyvét otsa-ohimolohkorappeumat toiseksi yleisin. (Juva ym. 2015, 587.)
Muistisairauksien yleisyyteen vaikuttavat korkean ién liséksi sairaudet, elintapojen tuo-
mat riskit seké& parantunut diagnoosi ja hoito (Juva ym. 2015, 589). Tilanne osoittaa, etta
muistisairaudet ovat merkittdva haaste yhteiskunnalle ja hoitotyodlle. Muistisairauksien

hoitoon — ja ennen kaikkea ennaltaehkaisyyn — tulisi kiinnittad yha enemman huomiota.

Lansi- ja Pohjois-Euroopassa muistisairauksien ilmaantuvuus on suurempi verrattuna
Eteldiseen Eurooppaan, erityisesti korkeiden ikaryhmien valilla (Viramo & Sulkava
2015, 40). Suomi on kérkimaiden joukossa muistisairauksien esiintyvyydessa. Korkean
tulotason maissa muistisairauksia on huomattavasti enemman, koska vaeston eliniké on
pidempi. (Prince 2009, 35-38.) Toisaalta se, ettei muistisairauksia tunneta yhta hyvin ke-
hitysmaissa kuin kehittyneissa maissa, selittda osaltaan vertailukelpoisuuden hankaluutta
(Prince 2009, 16).

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, sen prevalenssi on noin 65-70 % kaikista
muistisairauksista (Viramo & Sulkava 2015, 38). Aivomuutokset voivat alkaa jopa 20—
30 vuotta ennen kuin tauti voidaan Kkliinisesti havaita (Soininen & Kivipelto 2015, 437).
Parin vuosikymmenen oireettoman jakson aikana tautiprosessia on mahdollista viivyttaa
tai pysayttaa se kokonaan (Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015, 100). Sai-
rauden alkuvaiheessa muisti, erityisesti lahimuisti ja uuden oppiminen heikkenevét ja sen
saatetaan helposti ajatella johtuvan normaalista hajamielisyydestd. Sairauden edetessa
monimutkaisempien toimintojen suorittaminen, kuten kaupassa kdyminen ja kielelliset
toiminnot heikkenevat. Lopulta sairastunut ei kykene pitdméan huolta paivittéisista pe-
rustoimista, kuten pukeutumisesta ja henkildkohtaisesta hygieniasta. Viimeisena menete-

taan puhe- ja litkuntakyky. (Juva 2015a.)
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Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja (Juva 2015a). Aivojen
tilavuus ja paino vahenevat ja aivokammioiden tilavuus kasvaa. Limbiset rakenteet, kuten
deklaratiivista eli sailomuistia sadteleva hippokampus surkastuvat. Muutokset aivoissa
johtuvat amyloidiprekursoriproteiinin hajoamistuotteen amyloidipeptidin ja siitd muo-
dostuvan beeta-amyloidin kertymisestd aivokuorelle. VVanhetessa aivokuorelle kertyy
muutoinkin hajanaista plakkia, mutta AT-potilaan aivokuorelle kertyy sen lisaksi neuriit-
tiplakkia, jonka ytimessa on amyloidiséikeitd ja niiden ymparilla rappeutuneita hermoso-
lujen ulokkeita. (Tienari ym. 2015, 101.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus, joka alkaa 50-80 -vuoti-
aana. Kaikista muistisairauksista sen osuus on noin 10 %, ja tésté valtaosa on yhdistelma
Alzheimerin taudin kanssa. Nimensé tauti on saanut aivokuorelle muodostuvien hermo-
solun sisaisten kertymien, Lewyn kappaleiden mukaan. Muistissa ei taudin alkuvaiheessa
yleensa tapahdu muutoksia, mutta se heikkenee vahitellen taudin edetessa. (Muistisairau-
det: Kaypa hoito -suositus 2010; Atula 2015a; Rinne 2015, 165-166.)

Lewyn kappale oirehtii tiedonkaésittelyn alueella, mutta siihen liittyy myds Parkinsonin
taudin kaltaisia oireita, kuten hidasliikkeisyytta, kavelyvaikeuksia ja vapinaa. Myos psy-
koottiset oireet, kuten harhat, kuuluvat taudinkuvaan. Nékoharhat ovat yleensa erittdin
yksityiskohtaisia ja harhaluuloista yleisimpié ovat esimerkiksi varasteluun liittyvat vai-
noharhat. Oireiden esiintyvyys ja yksilon vireystila vaihtelevat tyypillisesti jopa saman
vuorokauden sisalla. Lewyn kappale -tautia voi olla hyvin vaikea erottaa Alzheimerin
taudista ja Parkinsonin taudista samankaltaisten oireiden vuoksi. (Muistisairaudet: Kéypa
hoito -suositus 2010; Rinne 2015, 166-168.)

Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia eli verenkiertoperdainen muistisairaus aiheutuu aivoverenkierto-
hairidistd (AVH). Muistisairaudelle altistavat esimerkiksi aivoinfarktit, aivoverenvuodot
ja niin sanotut hiljaiset aivoinfarktit. Noin neljasosa AVH -potilaista sairastuu myéhem-
min vaskulaariseen dementiaan. Riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, korkea koleste-

roli, diabetes, ylipaino, litkkumattomuus, alkoholi ja tupakointi — samat asiat, jotka edes-



15

auttavat sydan- ja verisuonisairauksien syntya. Paras hoitokeino onkin aivoverenkierto-
hairididen ennaltaehkaisy kiinnittdmé&lla huomiota elintapoihin. (Muistisairaudet: Kéypéa
hoito -suositus 2010; Atula 2015b.)

Taudinkuva eroaa esimerkiksi Alzheimerin taudista siind, etteivat muistioireet ole yhta
selkeita, vaan alkuvaiheessa erityisesti toiminnanohjaus heikentyy. Oireet alkavat paljon
nopeammin — jopa péivissa tai viikoissa. Sairastuneen tila ei huonone tasaista tahtia, vaan
valisséd on hyvia paivia. Oireet vaihtelevat huomattavasti vaurioituneesta aivoalueesta
riippuen. Muistioireiden liséksi voi esiintya esimerkiksi liikkumisvaikeuksia ja afasiaa,
eli puheen tuoton vaikeutta. (Atula 2015b.)

Valkean aineen tauti, joka aiheutuu pienista verisuonitukoksista, vuodoista tai muista
muutoksista, on vaskulaarisen dementian yleisempi muoto. Oireisiin kuuluvat alyllisten
toimintojen hitaus, ongelmat puheen tuottamisessa, toispuoliset halvausoireet seké kéve-
lyn ja tasapainon vaikeudet. Toisessa vaskulaarisen dementian muodossa aivokuorella on
kuolioalueita, jotka johtuvat suurten verisuonten tukosten aiheuttamasta hapenpuutteesta.
Talloin esiintyy alyllisten toimintojen hitautta, sanojen I0ytdmisen vaikeutta, toispuolista

halvausta ja vaikeuksia kavelyssa. (Atula 2015b.)
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5 TERVEYDENHOITAJAN ROOLI RAVITSEMUKSEEN JA MUISTITER-
VEYTEEN LIITTYVASSA OHJAUKSESSA

5.1 Tietotaito osana ammatillisuutta

Terveydenhoitajan ammatilliseen vastuuseen kuuluu omien tietojen ja taitojen analyytti-
nen tarkastelu seka jatkuva péivittdminen tuoreen tutkimustiedon avulla (Soininen & Ki-
vipelto 2015, 443-444). Vaeston terveysneuvonnan ja tiedottamisen perustana on se, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla on riittdvasti tietoa ja osaamista muistisairauksista ja
niiden ennaltaehkaisysta sek& mahdollisuus ottaa osaa erilaisiin muistiterveytta koskeviin
koulutuksiin (Uusitalo 2013, 52). Koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen on tyon-

antajan velvollisuus (Haarala ym. 2015, 21).

Elintapaohjaus ja sairauksien ennaltaehkéisy ovat terveydenhoitajan tyon ydinta. Tarke&
osa ammatillisuutta on pysya ajan tasalla uudesta tutkimustiedosta, jotta asiakastydssé
ohjauksen pystyy pohjaamaan mahdollisimman tuoreeseen nayttéon perustuvaan tietoon.
Terveydenhoitajan rooliin ravitsemuksen ja muistiterveyden edistdmisesséd kuuluvat
muistisairauksien riskitekijoiden ja muistioireiden tunnistaminen, niihin vaikuttaminen

sekd ravitsemusohjaus, jotka ovat koostettuna kuviossa 1.

Terveydenhoitaja
muistiterveyden edistajana
ravitsemuksen nakdkulmasta

-
/ Muistioireiden tunnistaminen
Oman tietotaidon paivittaminen , i Jatk_c_’t"ftk'mUKS"”
lahettdminen
I Muistisairauksien riskitekijdiden tunnistaminen
ja niihin vaikuttaminen /
nayttaon perustuva ohjaaminen
ja neuvonta: yksil6- ja ryhménohjaus haastattelu
Muistitestit ja
' muistiriskitestit

yksilon osallistaminen Asiakkaan ravitsemustilanteen Korkea verenpaine

tarkastelemaan omia kartoitus seka ohjaaminen éa EZIGSt?'DI'=

ruokailutottumuksiaan ravitsemuksen ja muistiteneyden iabetes ja sen : :

yhteyden nakokuimasta esiasteet, ylipaino neurologiset tutkimukset

created with www.bubbl.us

KUVIO 1. Terveydenhoitajan rooli ravitsemukseen ja muistiterveyteen liittyvéssa oh-

jauksessa.
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5.2 Riskitekijoiden kartoittaminen

Muistisairauksien riskitekijoihin tiedetddn lukeutuvan diabetes, korkea verenpaine, kole-
steroli ja ylipaino (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomalaisessa FINGER -tut-
kimushankkeessa on todettu monipuolisen elintapaohjauksen, muistiharjoittelun seka sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin vaikuttamisen pienentdvan riski& kognitiivisten
kykyjen heikkenemiselle ja muistisairauden puhkeamiselle (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
2015, 6).

Verisuoniperaiset riskitekijat vaikuttavat riskiin sairastua seké vaskulaariseen dementiaan
ettd Alzheimerin tautiin (Draper 2013, 46). Tietoa ndiden tekijoiden yhteydesté voidaan
kayttadd hyodyksi varhaiseen havaitsemiseen, puuttumiseen ja muistisairauden ennaltaeh-
kaisyyn riskialttiissa ryhmissa (Soininen & Kivipelto 2015, 436-437). Ikaan ja perintote-
kijoihin ei voida vaikuttaa, mutta elintavoilla aivojen toimintakykya on mahdollista pa-
rantaa ja yllapitdd. Muistisairauksien ennaltaehkaisy tulisi aloittaa varhain, viimeistaan
keski-i&ssd, koska oireeton vaihe voi kestéé useista vuosia. (Pirkanmaan Muistiyhdistys
ry 2015, 6.)

5.3 Muistioireiden tunnistaminen

Kun unohtelu alkaa hairitd arkea, on syyta selvittdd muistioireiden perimmainen syy.
Muistisairauksien tunnistamisessa on hyva muistaa, ettd samakin muistisairaus voi oi-
reilla eri ihmisilla eri tavoin, ja oireet eivéat valttamaétta ole selkeitd. Epavarmuus, asioiden
jatkuva tarkistaminen, sairauspoissaolot, tavallista suurempi ponnistelu tyopaivéssa voi-
vat olla etenevan muistisairauden oireita. Muita oireita voivat olla epéasiallinen kéayttay-
tyminen, Kiroilu, estottomuus, harkintakyvyn heikkeneminen ja persoonallisuuden muu-
tokset. (Uusitalo 2013, 50.) Jos ihminen selkedsti muuttuu ja tdman arjen toiminnat eivat
enaa onnistu kuten aiemmin, on aiheellista selvittad misté tilanne johtuu. Oireita voidaan
selvittad muistikyselyiden ja -testien avulla, 148kérin tekemana kliinisena tutkimuksena,
sekd laboratoriotutkimuksilla ja aivojen kuvantamisella (Muistisairaudet: Kéypa hoito -
suositus 2010).

Terveydenhuollon tulisi havaita ja tunnistaa mahdollinen muistihdirid mahdollisimman

aikaisin ja kartoittaa neurologisten jatkotutkimusten tarve. Suurella osalla muistioireista
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karsivista tyoikaisisté taustalla oleva masennus, stressi, tyéuupumus ja paihteidenkéytto
voivat laukaista oireet. (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus 2010; Helldan ym. 2013,
28; Uusitalo 2013, 49-52; Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2015, 6.) Muistin ongelmat ei-
vat siis aina tarkoita alkavaa muistisairautta, vaan voivat myos johtua elaméa kuormitta-
vista asioista (Muistisairaudet: Kaypé hoito -suositus 2010). Huolimatta mahdollisten tut-
kimusten tuloksista on kuitenkin tarke&é, ettd muistiterveyteen pyritdan vaikuttamaan ter-

veellisten elintapojen ja elaménhallinnan avulla.

Muistisairauksien tunnistamiseen, seulontaan ja riskiin sairastua on kehitetty erilaisia mit-
tareita ja luokituksia, joita terveydenhoitaja voi tydssdén hyodyntad. Tallaisia ovat muun
muassa CAIDE-tutkimuksen pohjalta tehty muistisairauksien riskimittari, MMSE (Mini-
Mental State Examination) ja CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Al-
zheimer's Disease) -tehtavasarja. Néistda CERAD vaatii erillisen koulutuksen. Muistia on
syyté lahted testaamaan ainakin siind vaiheessa, kun henkilé kokee muistitoiminnoissaan
tapahtuneen heikkenemista. My0s laheisten haastattelu on térke&a. (Kivipelto & Viitanen
2006; Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010; Soininen & Kivipelto 2015, 443
444.)

5.4 Ravitsemuksen kartoittaminen ja asiakkaan ohjaus

Terveellinen ravitsemus on yksi aivoja suojaava ja muistiterveytta edistava tekija. Yksi-
I61lisen ravitsemusohjauksen tavoitteena on terveyden edistdminen ja elintapasairauksien
ennaltaehkéisy. Ravitsemusohjauksessa selvitetdan asiakkaan ravitsemustottumukset ja
pyritddn havaitsemaan ravitsemuksen ongelmakohdat. Menetelméa valitaan tavoitteen
mukaan; halutaanko arvioida ravitsemuksen laatua kokonaisvaltaisesti vai kiinnittyyko
huomio yksittéisiin ravintoaineisiin. Ravintoaineiden saantia voidaan mitata ruokapaiva-
kirjaa, frekvenssikyselya ja tietyn yksittdisen ravintoaineen saantia mittaavia testeja hyo-
dyntdmalla. Asiakkaalta vaaditaan ndiden menetelmien kaytossa motivaatiota ja sitoutu-
mista. (Mékeld ym. 2012, 161.)

Terveydenhoitajan toteuttaman ravitsemusohjauksen pohjana toimivat Suomalaiset ravit-
semussuositukset. Muistiterveyttd edistdvan ruokavalion kokoamisen apuna voidaan

kayttada ruokakolmiota (kuva 1) ja ravitsemussuosituksissa esitettyd taulukkoa suositelta-
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vista ruokavaliomuutoksista. Ravitsemussuositukset painottavat keskittymé&an nimen-
omaan ravitsemuksen kokonaisuuteen eikd yksittéisten ruoka-aineiden ajatella selkeésti
edistavan tai heikentévan terveyttéd. Terveyttd edistdvadn ruokavalioon tulee kuulua run-
saasti kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasvioljyja, pahkingita, siemenié ja rasvattomia tai
vahdrasvaisia tuotteita, sill4 niiden on todistettu vahentévén riskid sairastua muun muassa
diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
11-12.)
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KUVA 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19)

Ravitsemusohjaus on aina yksilollistd, mutta faktat kertovat keskivertosuomalaisen ravit-
semuksen kehittdmiskohteista. Finriski 2012 -tutkimuksen perusteella suomalaisten ra-
vitsemusohjauksessa huomion tulisi kiinnittya erityisesti rasvan laatuun, silla tyydytty-
neen rasvan osuus kokonaisrasvansaannista on keskimaarin liian runsasta. Hiilihydraat-
teja suomalaisten puolestaan tulisi saada ravinnostaan hieman enemman. (Raulio, Man-
nistd & Virtanen 2013, 127-128.) Tiettyja yksittaisid ravintoaineita, kuten rautaa ja fo-
laattia suomalaiset saavat keskimé&érin liian vahén, joten sekin on hyvé pitdd mielessa
ravitsemusohjausta annettaessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13). Suositel-
tavissa ruokavaliomuutoksissa kehotetaan muun muassa lisdédmaan kalaa, kasviksia ja
pahkinditd, muuttamaan vaalea vilja tdysjyvaviljaksi, rasvaiset tuotteet vahérasvaisiksi tai
rasvattomiksi ja vahentdamaén suolaa seka lisattya sokeria (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2014, 18). Suositellut ravitsemusmuutokset nakyvét kuviossa 2.
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Korvaa/vaihda Vihemmadn
Vaalea vilja
L
kasvikset taysjyvavilja Suola
palkokasvit Voi, voita sisdltavat levitteet Lisatty sokeri

L

kasvidljyt, kasvicljypohjaiset
levitteet

kala ja mereneldvat Liha ja lihavalmisteet

hedelmat
Alkoholi

marjat
I Rasvaiset maitotuotteet
pahkinat
siemenet vaharasvaiset/rasvattomat
maitotuotteet
Enemman

KUVIO 2. Suositeltavat ravitsemusmuutokset mukaillen suomalaisista ravitsemussuosi-

tuksista (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Kirjallisuuskatsaus metodina

Opinndytetyon metodina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston keruuvaiheessa
sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia. Aineiston jarjestdmisessa kay-

tetddn apuna aineistolahtdista sisallénanalyysia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerédtd aiemmat aiheeseen liittyvét
tutkimukset ja kirjallisuus kattavasti yhteen ja analysoida niita kriittisesti. Systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella tdhdataan tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettémyyteen.
Katsaus pyritddn saamaan mahdollisimman luotettavaksi. Luotettavuutta lisdéd muun mu-
assa se, ettd katsausta tekee useampi kuin yksi ihminen ja tutkimuskysymykset laaditaan
selkeiksi ja riittdvan kapeiksi aihealueeltaan. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 47-59.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus soveltaa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Siind kootaan,
kuvaillaan ja jasennetaan aikaisempaa tutkimustietoa. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-
lun rakentaminen ja tuloksien tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013, 292-298.)

Kuten systemaattinen, myos kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman
tekemisell&. Suunnitelmaan laaditaan yksi tai useampi tutkimuskysymys, joka ohjaa tyon
etenemista vaihe vaiheelta koko prosessin ajan. Muodostettuihin tutkimuskysymyksiin
pyritaan loytamaan kirjallisuushaulla mahdollisimman hyvin niihin vastaava aineisto.
Kirjallisuuskatsauksen prosessikuvaukseen tulisi aina siséltyd selvitys aineistonvalinta-
prosessista. Aineiston valinta voidaan tehdd joko implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Tassa
opinndytetydssa kaytetaan eksplisiittistd valintaa. Sille luonteenomaista ovat aineiston
valinnan, kéytettyjen tietokantojen ja kriteerien tarkka raportoiminen. Késittelyosa on tut-
kimuksen keskid, jossa tutkimuskysymyksiin vastataan laadullisesti kuvailemalla ja ver-
tailemalla valittuja tutkimuksia, analysoimalla tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka te-
kemalla uusia paatelmid. Viimeisessa osassa tehddan yhteenveto katsauksen keskeisesté
sisallosta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)
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6.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinndytetyon prosessia ohjasi tutkimussuunnitelma, jossa méaariteltiin opinnaytetyon ta-
voite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Kirjallisuushaun alkuvaiheessa muodostettiin
englannin- ja suomenkielisia hakusanoja Yleisen Suomalaisen Asiasanaston (YSA) ja
MeSh-asiasanaston avulla. Ensimmadinen testihaku tehtiin Tampereen ammattikorkea-
koulun informaatikon kanssa Cinahl-tietokantaan, jonka jalkeen suoritettiin lisaa testiha-
kuja useilla sanoilla ja niiden yhdistelmilld. Aluksi mukaan otetusta Medic-tietokannasta
ei 1oytynyt yhtakaan alkuperdistutkimusta aiheeseen liittyen (taulukko 1). Tasta syysta
Medicin kaytto hylattiin kirjallisuuskatsauksesta. Testihakujen jalkeen tietokannoiksi va-
likoituivat Cinahl ja Medline.

TAULUKKO 1. Medic -haku

Hakulauseke Artikkelien | Valitut
lukumaara | viitteet

suomeksi | muist*, muistisair*, alzheimer*, 34 0
dement*, "lewyn kappale tauti", "vasku-
laarinen dementia”, AND ravitsemu®,
ravin*, ruoka*

englan- memory, "memory disorder*", 17 0
niksi alzheimer*, dementia, "vascular demen-

tia", "lewy body disease", AND diet*,
food, nutrition, "food and nutrition"

Testihauilla pyrittiin saamaan selville parhaiten tuloksia tuottavat hakusanat ja -lauseet.
Haut sisélsivat kokeiluja sanojen katkaisusta ja tdssé kohtaa hakuun liséttiin myods sana
”cognitive function” sen tuottamien tulosten vuoksi. Testihakuja tehtiin sekd kymmenen
ettd viiden vuoden aikarajauksella. Suuri osa tutkimuksista keskittyi viiden viimeisen
vuoden ajalle. Aineistoa rajattiin osittain manuaalisesti, koska kummankin tietokannan
oman rajaus -tyokalun kayttd poissulki myos valideja tutkimuksia. Taulukko 2 esittaa
opinndytetyon aineistonkeruussa kaytetyt sisadnotto- ja poissulkukriteerit.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit | Julkaisuvuosi 2011-2016, alkuperaistutkimus, vertaisarvioitu,
kohderyhména aikuiset, ihmisilla tehty tutkimus, vastaa tutki-
muskysymykseen, tutkittavilla ei muistisairautta, terveen aikui-
sen ravitsemusta kasitteleva, koko teksti saatavilla, muistia mah-
dollisesti parantavat tekijat, ennaltaehkaiseva nakdkulma, suo-

men- tai englanninkielinen

Poissulkukriteerit Julkaisuvuosi jokin muu kuin 2011-2016, ei alkuperaistutkimus,
ei ole vertaisarvioitu, kohderyhména lapset tai erityisryhmat,
muilla kuin ihmisilla tehty tutkimus, ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen, tutkittavilla muistisairaus, muistisairaan ravitsemusta ka-

sitteleva, muistia mahdollisesti heikentavéat tekijat, sairaanhoi-

dollinen ndkodkulma, muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Lopulliset haut tehtiin molempiin tietokantoihin toisiaan vastaavilla hakulausekkeilla.
Hakujen luotettavuus tarkistutettiin informaatikolla. Koska englannin sana ”nutrition” ei
ole MeSh-termi, sita ei voitu kayttdd hakusanana Medlinessa. Medline-haku rajattiin
kayttden linked full text”-tydkalua ja vastaavasti Cinahl-haku full text’-tyokalulla.
Cinahlissa vertaisarvioidut tutkimukset saatiin valittua rajausta kayttden (’peer-revie-
wed”), mutta Medlinessa tdmé suoritettiin manuaalisesti. Tiedonhaussa edettiin ensin jo-
kaisen hakusanan yksittaisell& haulla, jonka jalkeen yhdistettiin ravintoon viittaavat sanat
OR -Boolen operaattorilla ja sama toistettiin muistiin liittyvilla hakusanoilla. Lopuksi ra-
vinto- ja muistisanat yhdistettiin AND -Boolen operaattorilla. Hakulauseke -taulukossa
esitellaén tiedonhaun eri vaiheet ja tulokset. Tutkimuksia 16ytyi Cinahlista yhteensa 174

ja Medlinesta 231 (liite 1), joista osa oli samoja artikkeleita.

Lopullisten Cinahl- ja Medline-hakutulosten artikkelit kaytiin 1api otsikon ja abstraktin
perusteella. Jatkotarkasteluun valittiin mukaan yhteensa 98 artikkelia, joiden maaré va-
heni 75:en pééallekkaisyyksien eli samojen tulosten vuoksi. Kolme artikkelia hylattiin,
koska ne oli julkaistu ennen vuotta 2011. Valitut artikkelit jaettiin suunnilleen puoliksi
40 (Cinahl) ja 35 (Medline) molemmille tekijoille. Tarkemman lukemisen jalkeen mah-
dollisista eridvista valinnoista ja artikkelien sisallgistd keskusteltiin, jonka perusteella
paatettiin joko artikkelin hylkddmisesta tai siséllyttdmisesté jatkoanalyysiin. Lopulliseen
analyysiin molemmista tietokannoista péatyi yhteenlaskettuna 28 tutkimusta, joista muo-
dostettiin Valitut tutkimukset -taulukko (liite 2). Kuviossa 3 esitellddn kirjallisuuskat-

sauksen tiedonhaun valintaprosessin eri vaiheet.
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Artikkeleita [Gytynyt haulla yhteensa

Cinahl: 174 Hylkd3misperuste Cinahl Medline
Medline: 231 Otsikon ja/tai abstraktin | | tutkittu sairastuneita L] a7
)| perusteella hylityt tutkittu lapsia 23 10
Cinahl: 134 ¥ eldintutkimukset 14 63
— - Medline: 173 ei alkuperdistutkimus 5 19
Je!tkoanalwsun valitut tutkimukset lasketutkimukset 5 6
dlyalifia muut* 16 28
Medline: 58 yht. 134 173
i *szis. tutkimukset ravitsemustottumuksista ja tutkimukset,

jotka eivat liity tutkittavaan ilmigan.

Paillekkdisyyksid 23, joiden poiston jilkeen
Cinahl: 40
Medline: 35

= jatkoanalyysiin valittuja tutkimuksia [EaRIERETe #lald Lei i

yht. 75 tutkittu lapsia/sairastuneita 1 2

eldintutkimukset 1 0

Tutkimuksen lukemisen ei alkuperdistutkimus 1 4

y jilkeen hylatyt L ladketutkimukset 1 1

- Cinahl: 26 liian vanha julkaisu 2 1

Analyysiin valitut tutkimukset Medline: 21 el vastaa tutkimuskysymykseen | 16 7

Cinahl: 14 puutteellinen metodikuvaus 4 6
Medline: 14 yht. 26 21

KUVIO 3. Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi

6.3 Aineiston sisallonanalyysi

Taman opinndytetyon aineiston jarjestamisen apuna on kéytetty aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysid. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen:
aineiston redusointiin eli pelkistdmiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittdmiseen ja
abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistamisessa siita kar-
sitaan pois epdolennaisuudet ja etsitddn vastauksia tutkimuskysymykseen. Klusteroin-
nissa tarkoituksena on ryhmitella samaa tarkoittavat asiat alakategorioihin ja tiivistaa ai-
neistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111). T&ssd opinnaytetyodssa sovelletaan kahta

ensimmaista osa-aluetta.

Taulukon tehtdvéana on selventdd, mité ravintoaineita kukin ylakategorian késite sisaltaa
ja jasentéé tulosten raportointia. Tutkimuksissa esiin tulleet ravintoaineet jaoteltiin alaka-
tegorioihin, joista muodostettiin edelleen kutakin ainetta kuvaavat yldkategoriat, joiden
tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen: minkalainen ravinto voi edistdd muisti-

terveyttd” (paaluokka). Taulukko 3 kuvaa aineiston jérjestamista.
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Alakategoria

Ylakategoria

Paaluokka

Omega-3 (EPA, DHA), kala,
pahkinat, saksanpahkina

Tyydyttymattomat rasvaha-
pot

E-vitamiini, C-vitamiini, ka-
rotenoidit, flavonoidit, B-vi-
tamiinit, D-vitamiini, kasvik-
set, hedelmat, kala

Antioksidantit ja vitamiinit

Kalium, kalsium, sinkki,
magnesium, kala, maito

Kivennaisaineet

Aminohapot, maitotuotteet

Proteiini

Valimeren ruokavalio,
DASH-dieetti, muut ruoka-
valiot

Terveellinen ruokavalio ko-
konaisuutena

Minkalainen ravinto voi
edistad muistiterveytta?
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimusten vertailu ja tulosten yhteenveto

Kriteerimme tayttavié tutkimuksia valikoitui lopulliseen analyysiin yhteensa 28 kappa-
letta. Tutkimuksia I0ytyi maailmanlaajuisesti Espanjasta, Ranskasta, Italiasta, Japanista,
Eteléd-Koreasta, Alankomaista, Ruotsista ja Saksasta, mutta suurin osa oli tehty USA:ssa.
Tutkimuksissa oli poikittaistutkimuksia, pitkittaistutkimuksia, kohorttitutkimuksia ja sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia. Kohderyhmien ikdjakauma oli noin 18-86 vuotta. Kol-
messa tutkimuksessa tutkittiin pelkastaan naisia (Annweiler ym. 2012; Samieri, Okereke,
Devore & Grodstein 2012; O’Brien ym. 2013).

Kohderyhmille oli kaikissa tutkimuksissa tehty useita muistia ja kognitiivista toimintaky-
kya mittaavia testeja, joista yleisin oli MMSE (Mini-Mental State Examination) ja sen eri
muunnelmat. Liséna saatettiin kayttad kognitiivisen toimintakyvyn eri osa-alueita testaa-
via mittareita, kuten ”Verbal Fluency Test” ja ”Digit-span Backwards Test”. Osaan tut-
kimuksista siséltyi myos masennustesti (Annweiler ym. 2012; Berti ym. 2015; Koh ym.
2015). Tutkimushenkildiden ravitsemustottumuksia mitattiin erilaisten frekvenssiky-
selyiden, ruokavaliopisteiden ja ruokapaivéakirjojen avulla. Osassa tutkimuksista muistin
ja ravinnon yhteyttéd haettiin aivojen kuvantamisella, veriarvojen mittaamisella ja tervei-
den vertaamisella muistisairaisiin (Phillips ym. 2012; Hyesook ym. 2014; Berti ym.
2015). Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset on lueteltu liitteessa 1.

Keskeisimmiksi tuloksiksi nousivat omega3 -rasvahapot, eraat vitamiinit ja antioksidan-
tit, joilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia muistin toimintaan ja kognitioky-
kyyn. Valtaosassa tutkimuksista todettiin, ettd runsaasti kasviksia, hyvié rasvoja ja vahan
lihaa sisaltavalla VValimeren ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia muistin hyvinvoin-

tiin. Taulukko 4 esittaa tutkimusten keskeisimmat tulokset.

TAULUKKO 4. Tulosten yhteenveto

Tyydyttyméattomat rasva- | Omega-3-rasvahapoilla, kalalla ja pahkindilla oli muisti-
hapot terveytta edistava ja muistisairauksilta suojaava vaiku-
tus. Kalan positiivinen vaikutus tuli ilmi, kun sit& sy6tiin
ainakin 1-2 kertaa viikossa. Pahkinoista terveellisin oli
saksanpéahkina.
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Antioksidantit ja vitamiinit | Antioksidanttien ja vitamiinien vaikutus muistiterveytta
& kasvikset ja hedelmat edistavasti oli epaselva, silla tutkimustulokset olivat ris-
tiriitaisia. Runsaasti naitéa aineita (C-vitamiini, E-vita-
miini, karotenoidit, flavonoidit, B-vitamiini) sisaltavien
kasvisten ja hedelmien sydmisella kuitenkin nahtiin
muistisairausriskié alentava vaikutus. D-vitamiinin ha-
vaittiin edistavan muistiterveytta vanhemmilla naisilla.

Kivennaisaineet Kivennaisaineilla (kalsium, kalium, magnesium), sink-
kia lukuun ottamatta, havaittiin positiivinen vaikutus
muistiterveyteen. Suuremmalla maidon ja maitotuottei-
den kulutuksella oli japanilaisvaestdssa yhteys pie-
nempaan riskiin sairastua muistisairauksiin, eritoten Al-
zheimerin tautiin.

Proteiini Proteiinin muistiterveytta edistava vaikutus oli epaselva
ja tulokset ristiriitaisia. Suurimmassa osassa tutkimuk-
sista ei proteiinilla havaittu muistiterveytta edistavaa
vaikutusta. Heraproteiini puolestaan vahent&aé rasvaa
ja parantaa insuliiniresistenssia, joka voi selittdd myos
maidon muistiterveytta edistavaa vaikutusta.

Terveellinen ruokavalio Valimeren ruokavaliolla ja DASH-ruokavaliolla havait-
kokonaisuutena tiin suurimmassa osassa tutkimuksista muistiterveytta
edistava vaikutus. Japanilaisessa tutkimuksessa paljon
soijatuotteita, vihanneksia, levaa ja maitotuotteita sisal-
tava ravitsemusmalli oli yhteydessa pienentyneeseen
muistisairausriskiin diabeetikoilla. Ylipaansa terveelli-
sempi ravitsemus vaikutti edistavasti muistiterveyteen.

7.2 Tyydyttymattomat rasvahapot

Omega-3-rasvahapot

Tyydyttyméattdmaét rasvahapot nousivat esiin muistiterveytta edistavana tekijanad. Omega-
3 -rasvahappoja runsaasti sisaltdva ravitsemus alensi riskia sairastua muistisairauteen ja
hidasti kognitiivista ik&dantymista. (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 4; Phillips, Childs, Cal-
der & Rogers 2012, 257.) Omega-3 -rasvahappojen havaittiin myds lisdavén aivojen kog-
nitiivisille toiminnoille tarkeatd harmaata ainetta (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 4). Titova
ym. (2013) osoittivat tutkimuksessaan MRI-kuvantamisen avulla ravinnosta saatavilla
omega-3 -rasvahapoilla olevan positiivinen yhteys aivojen harmaaseen aineeseen ja sita
kautta parempaan kognitiiviseen toimintaan terveilld ikéantyneilla. Aivojen valkeaan ai-
neeseen ei l0ytynyt merkittdvaa yhteyttd. Tutkimuksessa huomioitiin muistisairauksien
riskitekijoiden ja aivokuvien lisdksi myos veriarvo- ja kognitiomuutokset. Suuri puute oli

ruokailutottumusten kartoittamisessa: tutkimuksessa kéytettiin aiemman tutkimuksen ai-
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neistoa ruokakyselystd, joten tutkijat kayttivat viisi vuotta vanhoja ruokatottumuskyselyi-
den tuloksia, jolloin ei voitu varmistua siité, oliko tutkimushenkil6t noudattaneet samaa

ruokavaliota koko viiden vuoden seuranta-ajan. (Titova ym. 2013, 1498-1503.)

Phillips ym. (2012) tutkivat Alzheimeria sairastavia, kognitiivisista hairidista karsivia ja
terveitd yksiloita. Tutkimuksen mukaan omega-3 -rasvahappojen sisaltyminen ruokava-
lioon ennusti muistin toimintaa riippumatta yksilon iasta, koulutusvuosista, sukupuolesta
tai sosioekonomisesta asemasta. He pistivat myos merkille, ettd Alzheimeria sairastavat
ilmoittivat kayttavansa vahemman omega-3 -rasvoja, mika osaltaan saattaa selittaa sai-
rauden ilmaantuvuutta kyseisesséd ryhmassa. (Phillips ym. 2012, 274-275.) Berti ym.
(2014, 414) tutkivat ravitsemusmallien vaikutusta Alzheimerin tautiin viittaaviin tekijoi-
hin, kuten aivojen harmaaseen aineeseen. Tutkimuksessa tuli esille, etta yksittéis- ja mo-
nityydyttyneita rasvahappoja (omega-3 ja -6) seka E-vitamiinia siséltdnyt ravitsemus-
malli vaikutti positiivisesti muistille tdrkedssé otsa-ohimolohkossa (Berti ym. 2014, 416—
417).

Kala

Erityisesti rasvainen kala on raaka-aineena erittdin ravinnerikas: se siséltaa tyydyttymat-
tOmia rasvahappoja, magnesiumia, seleenid, D-vitamiinia ja B -vitamiineja. Kalan syo-
misell& ainakin kerran viikossa vaikuttaa tutkimusten perusteella olevan muistiterveytta
edistdva vaikutus. (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 3; 22; Zhang ym. 2015, 330-332.) Kii-
nalaisessa tutkimuksessa tamé havaittiin kognitiokyvyn huononemisen hidastumisena yli
65 -vuotiailla kiinalaisilla, mutta tat4 nuoremmassa véestossa merkitsevaa yhteytta ei ha-
vaittu (Qin ym. 2014, 1582). Eraan katsauksen perusteella merenelavista saatavat DHA -
rasvahapot olivat yhteydessa matalampaan riskiin sairastua muistisairauteen, erityisesti
Alzheimerin tautiin (Zhang ym. 2015, 330). Alzheimerin taudilta suojaava yhteys I6ydet-
tiin my6s espanjalaisesta kirjallisuuskatsauksessa, mutta sen perusteella kalaa tuli syoda
vahintdan kahdesti viikossa, jotta kognitiivinen ikaantyminen hidastui ja merkitysmuisti
parani. Myos kalan valmistustavalla oli merkitystd; uunissa kypsennetty kala verrattuna
rasvassa paistettuun kalaan lisési aivojen harmaata ainetta sekd vahensi kognitiivisen suo-
rituskyvyn heikkenemisté viiden vuoden aikana. (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 3.) Enem-
mén rasvassa paistettua kalaa syoneilla havaittiin jopa suurentunut riski sairastua vasku-
laariseen dementiaan. Kalan suojaavaa vaikutusta voi osaltaan selittdda Alzheimerin tau-
dille altistavan apolipoproteiini E:n puuttuminen. Kalan suojaava vaikutus havisi, kun

analyysissa huomioitiin tutkittavien koulutus ja tulot. (Perez ym. 2012, 322.)
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Pahkinat

Pahkinat ovat hyvé yksittaistyydyttymattomien rasvahappojen ldhde. Saksanpahkina
eroaa muista pahkingista sen sisaltdmien monityydyttymattémien rasvahappojen (alfa-
linoleenihappojen) ansiosta, minka vuoksi sitd voidaan tutkitusti pitaad terveellisimpana
pahkinélajikkeena. (Arab & Ang 2014, 286-288; O’Brien ym. 2013, 497.) Yksi pahkindi-
hin keskittynyt tutkimus etsi nimenomaan saksanpéhkinén terveyshyotyja. Téassa yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa saksanpahkindn nahtiin vaikuttavan positiivisella tavalla
kaikkien tutkimushenkildiden kognitiokykyihin kaikissa kognitiota mittaavissa testeissa
riippumatta iastd, sukupuolesta tai etniseen ryhméan kuulumisesta. (Arab & Ang 2014,
284-287.)

O’Brien ym. (2013) toivat esille aikaisempien tutkimusten tuottamaa tietoa siit4, ettd pah-
kin6illa on yleisesti havaittu olevan runsaasti veriarvoja parantavia ominaisuuksia: niiden
kaytto vahent&é sydan- ja verisuonisairauksia, alentaa kokonaiskolesterolia ja LDL-kole-
sterolia sek& pienentdd riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tutkimuksessa pahkinén
pitkaaikaisvaikutuksilla oli yhteyttéd yleisesti parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn,
mutta silld ei voitu merkittavasti vaikuttaa kognition heikkenemisprosessiin. Suurin ero
koehenkil6iden ajattelutoiminnassa havaittiin verrattaessa runsaasti, eli viisi annosta vii-
kossa, pahkindité kuluttavia ihmisi& ihmisiin, joiden ruokavalinnat eivat sisaltdneet pah-
kinoita. Tutkimuksen tuloksiin voi vaikuttaa se, etta paljon pahkingita kuluttaneet olivat
myo6s korkeammin koulutettuja ja fyysisesti aktiivisempia, seké heista vain pieni osa tu-
pakoi. (O’Brien ym. 2013, 496-498.)

7.3 Antioksidantit ja vitamiinit

Antioksidanttien havaittiin osassa tutkimuksista olevan yhteydessé alhaisempaan muisti-
sairauksien esiintyvyyteen, tosin tutkimustulokset olivat hyvin ristiriitaisia. Antioksidant-
teihin lukeutuvat hedelmista ja kasviksista saatavat karotenoidit ja C-vitamiini, kasviol-
Jyista ja pahkinoistd saatava E-vitamiini sek& mm. marjoista, suklaasta ja oliivioljysta

saatavat flavonoidit (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 6).



30

C-vitamiini, E-vitamiini, karotenoidit ja flavonoidit

Antioksidanteilla havaittiin joissakin tutkimuksissa positiivisia vaikutuksia muistitervey-
teen. Ravinnosta saatavat beetakaroteeni, E-vitamiini, C-vitamiini ja flavonoidit vaikut-
tivat hidastavan kognitiivista ikadntymista ja védhentavan muistisairauksien ja spesifim-
min Alzheimerin taudin esiintyvyytta (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 6). Crichtonin, Bry-
anin & Murphyn (2013) kirjallisuuskatsauksessa ravinnosta saatavan C-vitamiinin todet-
tiin parantavan muun muassa abstraktia ajattelua ja ongelmanratkaisukykyéa. C-vitamii-
nitaso myos oli alhaisin niilld, jotka suoriutuivat heikoiten kognitiivisissa testeissa. C-
vitamiinia tuli saada vahintadn 80-130 mg péivassa, jotta muistiterveyttd edistavéat vai-
kutukset havaittiin. Kahdessa katsauksen tutkimuksessa E-vitamiinin todettiin parantavan
suoriutumista abstraktia ajattelua mittaavassa testissa, hidastavan kognitiivista alenemaa
ja pienentévan riskia sairastua Alzheimerin tautiin. Edullinen vaikutus havaittiin, kun ra-
vinnosta saadun E-vitamiinin méara oli 15-25 mg péivassa. Karotenoideilla havaittiin
yhteys parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn, ja flavonoideilla yhteys pienempaéan
muistisairausriskiin, kun niit4 saa riittavéasti ravinnosta. (Crichton ym. 2013, 284, 288.)
Bertin ym. (2014, 416-417) ravitsemusmallitutkimuksen mukaan antioksidantteja ja kui-

tua sisaltanyt malli vaikutti positiivisesti muistiin liittyvilla aivoalueilla.

Useassa tutkimuksessa antioksidanttien muistiterveyttd edistavaa vaikutusta ei voitu to-
distaa. Ravinnosta keski-idssa saadulla beetakaroteenilla, C-vitamiinilla ja flavonoideilla
ei havaittu olevan merkittavaa yhteytta myéhemmalla ialla kehittyvaén muistisairauteen.
Tosin pieni sairastumisriskin kasvu nimenomaan Alzheimerin tautiin havaittiin, kun ko-
konaisenergian saanti huomioitiin toiseksi vahiten E-vitamiinia saaneiden ryhmassa. Tut-
kimuksessa todettiin E-vitamiinipitoisuuden olevan pienempi vaskulaarista dementiaa
sairastavilla. (Perez ym. 2012, 320-321.) Crichtonin ym. (2013, 284, 288) kirjallisuus-
katsauksessa suurimmassa osassa tutkimuksista C- ja E-vitamiinilla, karotenoideilla ja
flavonoideilla ei havaittu olevan mitddn vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn eika

muistisairausriskin pienenemiseen.

B-vitamiini

B-vitamiininkin suhteen muistiterveyttd edistavd vaikutus on epéaselvd. Kohin ym.
(2015b, 2430) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin B1-vitamiinin parantavan kognitiivista
toimintakykyéa. Otaegui-Arrazola ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen erédssa naisiin koh-

distuneessa tutkimuksessa ruoasta saatavat B-vitamiinit nopeuttivat tiedonkasittelypro-
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sessia, muistamista ja paransivat kielellista taitavuutta. Kahdessa kolmesta pitkittéistut-
kimuksesta foolihappo (B9-vitamiini) suojasi muistisairauksilta, mutta yhdessé tutkimuk-
sessa runsas foolihapon saanti oli kognitiolle haitallinen. (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 8.)
Australialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettei B1-vitamiinin saanti vaikuttanut suuntaan
tai toiseen millaan kognition alueella (Koh ym. 2015a, 49). Bertin ym. (2014, 416-417)
ravitsemusmallitutkimuksessa eniten B12-vitamiinia ja D-vitamiinia siséltanyt malli oli
ainoa, joka vaikutti positiivisesti kaikilla tutkimuksessa kuvatuilla muistiin yhdistetyilla

aivoalueilla.

Yhdysvaltalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan vaskulaarista dementiaa ja Alzheimerin
tautia sairastavilla 16ydettiin verestd normaalia enemman homokysteiinia ja huomatta-
vasti vahemman foolihappoa; Alzheimerin taudissa lisdksi vahemman B12-vitamiinia
(Perez ym. 2012, 321). Toisessa tutkimuksessa B-vitamiinien osoitettiin alentavan veren
homokysteiinitasoa ja parantavan jo muistisairauksiin sairastuneiden kognitiokykyja.
Terveilld ihmisill& tata yhteytté ei kuitenkaan osoitettu. Kyseisen tutkimuksen mukaan B
-vitamiineilla ei olisi muistisairauksia ehkaisevéd, vaan niita hoitava ja hidastava vaiku-
tus. (Hyesook ym. 2014.) Voi siis olla, ettd B12-vitamiinilla ja foolihapolla on jokin rooli

veren homokysteiinitason parantamisessa.

D-vitamiini

D-vitamiinin havaittiin edistdvan muistiterveytta vanhemmilla naisilla ranskalaisessa pit-
kittaistutkimuksessa. Naisille, jotka saivat ravinnosta véahiten D-vitamiinia tutkimuksen
alussa (50,3+19,3 pg/viikko), kehittyi nelja kertaa todennékdisemmin Alzheimerin tauti
kuin eniten D-vitamiinia ravinnosta saaville (59,0+29,9ug/viikko). Muihin muistisairauk-
siin ei todettu yhteyttd. On kuitenkin huomioitava, ettd terveina séilyneet naiset olivat jo
tutkimuksen alussa fyysisesti ja psyykkisesti paremmassa kunnossa kuin sairastuneet, ja
he my0s viettivdt enemman aikaa auringossa. (Annweiler ym. 2012, 207.) Kohin ym.
(2015a) mukaan D-vitamiinin saanti vaikutti edistavasti useisiin kognitiivista toiminta-
kykyé mittaaviin testeihin. Esimerkiksi tyémuistia ja oppimiskykya mittaavan testin tu-
lokset olivat parempia enemman D-vitamiinia saavilla. Tulokset eivat muuttuneet, kun
huomioitiin ik&, sukupuoli ja koulutus. Poikkeuksena oli ’Letter Fluency Test”, josta suo-
riutumiseen D-vitamiinin saannilla ei ollut vaikutusta muuttujien huomioinnin jalkeen.
(Koh ym. 20154, 51.)
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Kasvikset ja hedelmat

Yksittdisten antioksidanttien ja vitamiinien sijaan yksi kirjallisuuskatsaus tutki kasvisten
ja hedelmien muistiterveytté edistdvaa vaikutusta. Kuusi yhdeksésté tutkimuksesta oli ja-
kanut kasvikset ja hedelmat erikseen, ja kolme tutki yhteisvaikutuksia. Viisi kuudesta
tutkimuksesta 16ysi vahvaa nayttoa sille, etta lisdantynyt kasvisten sydminen laskee muis-
tisairausriskia. Kaikki kolme yhteisvaikutus-tutkimusta 10ysivét vastaavia tuloksia. Vain
yksi tutkimus ei l16ytanyt mitddn yhteyttd kasvisten, hedelmien ja muistisairauksien va-
lilla. Katsauksen tulokseksi nousi vahvasti se, ettd kasviksia sydomalla voi hidastaa kog-
nitiivista heikkenemista ja muistisairauden etenemisté. (Loef & Walach 2011, 626-627.)
Kasviksilla ja hedelmilld oli siis tdmé&n katsauksen perusteella positiivinen vaikutus muis-
titerveyteen. Antioksidanttien ja vitamiinien yksittaisen tarkastelun ongelmallisuus liitty-
neekin siihen, ettd ravintoaineiden vaikutus ilmenee tehokkaammin kaikkien yhteisvai-

kutuksena.

7.4 Kivennaisaineet

Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin kivennéisaineiden; kalsiumin, kaliumin, magnesi-
umin ja sinkin sek& néita ainesosia sisaltdvien ruokien vaikutusta muistiterveyteen. YKksi
tutkimus Japanin Hisayama -vaestohankkeesta etsi vastauksia sille, nakyyk6é maidon ja
maitotuotteiden kulutus riskissa sairastua muistisairauksiin. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd mitd suurempi maidon ja maitotuotteiden kulutus japanilaisilla oli, sitd pienempi oli
riski sairastua muistisairauksiin, eritoten Alzheimerin tautiin. Yht& merkittavaa yhteytta
vaskulaariseen dementiaan ei 16ytynyt. Tutkimuksessa tuotiin myos esille, ettd maidon
sisdltdman kalsiumin lisaksi sen muilla ravintoaineilla, eli magnesiumilla ja B12 -vita-
miinilla — tai niiden kaikkien yhteisvaikutuksilla — saattaa olla merkitystd maidon hyo6ty-
osuuteen muistisairausriskissa. Tutkimuksessa mitattiin maidon kaytén maara ja toistu-
vuus. (Ozawa ym. 2014, 1224-1227.) Maidon laadullisia tekijoita, kuten rasvaisuutta, ei
huomioitu, mika saattaa vaikuttaa tuloksiin esimerkiksi ravintoaineiden imeytymisen ja

elimistoon varastoitumisen kannalta.

Samaisen Hisayama -hankkeen toisessa tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen kaliumin,
magnesiumin ja kalsiumin vaikutusta muistisairausriskiin. Tutkimuksen mukaan mité
enemman kutakin kivenndisainetta ruokavalio sisalsi, sitd pienempi oli riski sairastua

muistisairauteen. Nimenomaan vaskulaarisen dementian riski pieneni taustamuuttujatkin
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huomioiden peréti 71 %, mutta Alzheimerin taudille ei havaittu kovin merkityksellista
vaikutusta. Eniten edelld mainittuja kivenndisaineita saavien ruokavalioon siséltyi peru-
naa, kalaa, levéd, soijatuotteita, kasviksia, hedelmid ja maitotuotteita. (Ozawa ym. 2012,
1517-1518.) Onkin vaikea sanoa, nékyiko tutkimuksessa nimenomaisesti ndiden kolmen
kivennéisaineen muistisairausriskia pienentava vaikutus, silla tutkitut ruoka-aineet sisal-
tavat paljon muitakin mahdollisesti vaikuttavia ainesosia. Tutkimuksen tekijéat toivat ilmi,
ettd tutkimuksen kivennéisaineilla on aiemmissa tutkimuksissa havaittu mahdollinen ve-
renpainetta alentava vaikutus, mutta tassa tutkimuksessa se ei tullut esille. He spekuloivat
my0s vaikutusta vapaiden radikaalien muodostumisen estdmiseen. (Ozawa ym. 2012,
1519.) Loef, von Stillfried & Walach (2012, 2) selvittivat sinkki-tutkimuksessaan, onko
sinkin puute osasyyllinen Alzheimerin taudin ilmaantumiselle. Tulokset olivat ristiriitai-
sia ja epéselvia, eika tutkimusryhma loytanyt selvaa nayttoa sille, voidaanko sinkkié suo-

sitella Alzheimerin taudin ehkaisyssa (Loef ym. 2012, 6).

7.5 Proteiini

Kohin ym. (20154, 49) interventiotutkimuksen mukaan proteiinin saanti ei vaikuta paran-
tavasti kognitiiviseen toimintakykyyn milldan kognition alueella. Proteiiniin keskitty-
neessé Kirjallisuuskatsauksessa taas kuudessa yhdestatoista tutkimuksesta havaittiin ravi-
nosta saadun proteiinin parantavan kognitiivista toimintakykya. Yhdessa katsauksen tut-
kimuksessa proteiinin todettiin vaikuttavan erityisesti oppimiseen ja muistiin. Lihasta
saatavalla proteiinilla havaittiin yhdessa tutkimuksessa olevan Alzheimerin taudin riskia
pienentdva vaikutus, kun lihaa syétiin 46 kertaa viikossa, mutta yhteys katosi, kun lihaa
syotiin vahemman tai vastaavasti joka paiva. Muissa himenomaan lihaa proteiinin lah-
teend tutkineissa tutkimuksissa ei havaittu yhteytté kognitiiviseen toimintakykyyn. (Koh
ym. 2015b, 2430.) LOydokset ovat siis varsin ristiriitaisia, joten proteiinin vaikutusta
muistiterveyteen on vaikea todeta. Osawa ym. (2014, 1228) pohtivat myos tutkimukses-
saan maidosta ja maitotuotteiden kayttdmisesta saatavan heraproteiinin terveysvaikutuk-
sia. Tutkimusryhmé toi esille, ettd maidon hy6ty voikin olla seurausta heraproteiinin ras-

vaa vahentévasta ja insuliiniresistenssid parantavasta vaikutuksesta ihmiskehossa.
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7.6 Terveellinen ruokavalio kokonaisuutena

Yksittéaisten ruoka-aineiden sijaan moni tutkimus keskittyi tarkastelemaan ravitsemusta
kokonaisuutena. Eniten tutkimustietoa oli saatavilla Valimeren ruokavalion vaikutuk-
sesta muistiterveyteen (Kesse-Guyot ym. 2013; Wengreen ym. 2013; Otaegui-Arrazola
ym. 2014; Galbete ym. 2015). Valimeren ruokavalio painottuu kasviksiin, hedelmiin,
pahkindihin, tdysjyvatuotteisiin, kalaan ja palkokasveihin. VValimeren ruokavalion vaiku-
tusta voidaan selittda sen siséltdmien ruoka-aineiden positiivisilla vaikutuksilla verenpai-
nearvoihin, verenkuvaan, perifeeriseen tulehdustilaan ja solujen oksidatiiviseen stressiin
(hapetus-pelkistymistilanne) seka insuliiniresistenssiin. (Samieri ym. 2012, 493-494; van
de Rest, Berendsen, Haveman-Nies & de Groot 2015, 155.) Yhdessé tutkimuksessa kasi-
teltiin myods DASH-ruokavaliota (Dietary Approaches to Stop Hypertension), joka sisél-
taa runsaasti kasviksia ja hedelmié ja vain véhan suolaa (Wengreen ym. 2013, 1264).
Kaksi aasialaistutkimusta jakoi ruokavaliot tyyppeihin niiden sisaltdmien ruoka-aineiden
mukaan (Ozawa ym. 2013; Kim ym. 2015).

Ranskalaisessa tutkimuksessa tutkittiin yhteyttd keski-idssa noudatetun Valimeren ruoka-
valion ja 13 vuotta myhemmin mitatun kognition valilla. Ruokavaliot pisteytettiin koh-
deryhmén ruokakyselyiden perusteella MDS:n (Mediterranean Diet Score) ja hiljattain
Yhdysvalloissa kehitetyn MSDPS:n (Mediterranean-Style Dietary Pattern Score) mu-
kaan. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa yhteyttd korkeampien Valimeren ruokava-
liopisteiden ja paremman kognitiivisen toimintakyvyn vélilla, kun huomioitiin muuttujina
muut elintavat ja sosioekonomiset tekijat. Poikkeuksena olivat ruumiillista tyota tekevét
ja pienemmat MDS-pisteet saaneet, jotka saivat heikommat kokonaispisteet myds kogni-
tiivisissa testeissa. (Kesse-Guyot ym. 2013, 370, 373.) Tassa tutkimuksessa kognitiivisia
testejé ei tehty lainkaan tutkimuksen alussa, joten syy-seuraussuhteiden maarittely on ky-

seenalaista.

Espanjalaistutkimuksessa kaytettiin myds MDS-pisteita kuvaamaan missd méaarin ruoka-
valiota noudatettiin. Matalia MDS-pisteitd saaneet suoriutuivat kognitiivista toimintaky-
kyé mittaavissa testeissa heikommin ja kognitiivinen toimintakyky myos heikkeni tutki-
muksen aikana enemman verrattuna paremmin Valimeren ruokavaliota noudattaviin. Ta-
mén tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd VValimeren ruokavalion muistiterveytta
edistavé vaikutus perustuu sen siséltamiin hyviin rasvoihin; kun muuttujista jatettiin pois

monityydyttyméattomien ja tyydyttyneiden rasvahappojen suhde, Valimeren ruokavalion
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vaikutus muistiterveytta edistavésti naytti katoavan, ja huono monityydyttymattomien ja
tyydyttyneiden rasvojen suhde liittyi kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Gal-
bete ym. 2015, 307.) Yhdysvaltalaistutkimuksessa Valimeren ruokavaliota sekd DASH-
ruokavaliota paremmin noudattavat saivat keskimaarin korkeampia pisteita kognitiivista
toimintakykyd mittaavassa testissa. Muuttujien (esim. fyysinen aktiivisuus, tupakointi,
infarkti, diabetes) huomioinnin jalkeen ero heikommin ruokavaliota noudattaviin kuiten-
kin vaheni molemmissa alle yhden pisteen. Tutkimuksessa testattiin myds yksittaisten
ruoka-aineiden vaikutusta ja todettiin, ettd nimenomaan kokojyva, pahkinét ja palkokas-

vit olivat yhteydessa parempiin testipisteisiin. (Wengreen ym. 2013, 1267-1268.)

Erdéan tutkimuksen mukaan Valimeren ruokavalion noudattamisella naytti olevan kogni-
tiivista ikadntymista vuodella viivastyttava vaikutus, mutta kognitiivisen toimintakyvyn
kohenemiseen silla ei nayttanyt olevan yhteyttd kuuden vuoden tutkimuksen aikana. Tut-
kimuksessa tuli ilmi, ettd runsas kalan, padhkindiden ja kasvisten kulutus ennusti korke-
ampaa kognitiivista toimintakykya vanhemmiten, mutta hedelmien suurkuluttajilla kog-
nitiokyky puolestaan laski. Valimeren ruokavaliolla nahtiin heikompi yhteys muistisai-
rauksiin kuin fyysiselld aktiivisuudella. (Samieri ym. 2012, 495-496.) Otaegui-Arrazolan
ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin osa Véalimeren ruokavaliotutkimuksista
totesi sen olevan yhteydessa pienentyneeseen riskiin sairastua Alzheimerin tautiin. Ha-
vaittiin myds, ettd kognitiivinen alenema ei edennyt niin usein Alzheimerin taudiksi Va-

limeren ruokavaliota noudattavilla. (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 13.)

Japanilaisten ravitsemusmallitutkimuksessa erotettiin seitseman erilaista ravitsemusmal-
lia, joista yhtd noudattavilla todettiin olevan noin 60 % pienempi riski sairastua muisti-
sairauteen, myods muuttujien huomioinnin jalkeen. Taméa malli sisélsi paljon soijatuotteita,
vihanneksia, levaa ja maitotuotteita. Ravitsemusmalli on tyypillinen japanilaisille ja si-
séltaa paljon tyydyttyneitd rasvahappoja, jotka on monessa aiemmassa tutkimuksessa en-
nemminkin yhdistetty muistisairausriskin kasvamiseen verisuonivaikutusten vuoksi. Tatéa
ravitsemusmallia noudattavat olivat useammin diabeetikkoja ja yllattaen, riski muistisai-
rauteen kasvoi mallia noudattavilla ei-diabeetikoilla. (Ozawa ym. 2013, 1078-1079.)
Diabeetikot todennékdisesti kiinnittdvat enemman huomiota sydmansa ruoan laatuun, ku-
ten hiilihydraatteihin ja rasvaprosenttiin ja heilld voi myos sairautensa puolesta olla
enemman tietoa ja ammattiapua saatavilla. Etela-Korealaisessa tutkimuksessa erotettiin

kaksi ravitsemusmallia; MFDF (tdysjyva, kala, maitotuotteet, hedelmat) ja WNC (valkoi-
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nen riisi, nuudelit, kahvi). MFDF-malli yhdistettiin pienentévan riskia kognitiokyvyn ale-
nemiselle. (Kim ym. 2015, 4158, 4160.) Kumpaakaan tutkimusta ei voida soveltaa lansi-
maalaisille, sill& ravitsemustyylit ovat varsin erilaisia. Ashby-Mitchell, Peeters & Anstey
(2014) tutkivat ruokavaliotekijoiden vaikutuksia muistiterveydelle ja analyysimenetel-
maa, jolla yksittaisistd ruoka-aineista muodostettiin laajoja kategorioita, esimerkiksi "’ka-
lat” ja ”prosessoidut lihat”. Tutkimusryhma huomasi, etté yksittéisisté raaka-aineista saa-
tiin merkitsevia tuloksia, mutta heti kun ruoka-aineita yhdisteltiin kategoriaan, merkit-
sevyys katosi. Tarkeimmaksi muistiterveytta edistaviksi tekijoiksi nousivat kasvikset, he-
delmat, jyvat ja palkokasvit. (Ashby-Mitchell ym. 2014, 1061-1062.)

Zhu ym. (2014) arvioivat ravitsemuksen laatua kayttamalla A Priori Diet Quality Scorea,
jossa ruoat on lajiteltu ryhmiin niiden ajateltujen terveyshyotyjen mukaisesti. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta keski-idssa saadut korkeammat ravitsemuspisteet olivat yhteydessa
parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn 25 vuotta myéhemmin kaikissa kolmessa kog-
nitiota mittaamaan kéytetyssa testissa. (Zhu ym. 2015, 34, 36.) On huomioitava, etta kog-
nitiiviset testit tehtiin vain tutkimuksen lopussa, joten on mahdotonta arvioida, kuinka
kognitio on muuttunut 25 vuodessa. Lisédksi ravitsemuskyselyt tehtiin tutkimuksen alussa
ja vuonna 20, josta oli vield viisi vuotta aikaa kognition tutkimiseen. Otaegui-Arrazolan
ym. (2014, 15-16) kirjallisuuskatsaus tuki yleisesti terveelliseksi ajatellun ruokavalion
muistiterveytta edistdvaa vaikutusta. Tallainen ruokavalio sisalsi usein hedelmi, vihan-

neksia, pahkingita ja kalaa.

Canevelli ym. (2016) etsivét kirjallisuuskatsauksessaan muistisairauksia ehkéisevié ravit-
semustekijoitd. Seitseman yhdestatoista tutkimuksesta keskittyi tiettyihin ruoka-aineisiin
ja loput nelja laajemmin ruokavalioihin, kuten Valimeren ruokavalioon ja suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Tuloksien ristiriitaisuudesta huolimatta paatelmana oli, ettd mo-
nilla terveellisilla ruokavalinnoilla, kuten D-vitamiinilla, V&limeren ruokavaliolla ja tyy-
dyttymattémilla rasvahapoilla, on mahdollista vaikuttaa muistiterveyteen. (Canevelli ym.
2016, 1-4.) Toisen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd noudat-
tamalla VValimeren ruokavaliota voi madaltaa kognition heikkenemisen, dementian ja Al-
zheimerin taudin riskid. Heidan katsauksessaan ruokavaliot sisalsivét vaihdellen moni-
puolisesti kasviksia, hedelmid, rasvaista kalaa ja maitotuotteita. Toisaalta ryhmé myos

totesi, ettd lis&4 tutkimuksia tarvitaan. (van de Rest ym. 2015, 154-156.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmané varsin vélja, ja sen vuoksi eettisyys ja luo-
tettavuus korostuvat jokaisessa vaiheessa aina aiheen valinnasta ja tutkimuskysymyksien
muodostamisesta lahtien. Aineiston raportoinnista tekee eettistd oikeudenmukaisuus, ta-
savertaisuus ja rehellisyys. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnaytetyon aiheen valin-
nassa eettisyyttd kuvaa aiheen liittyminen terveydenhoitajan tyon ytimeen ennaltaeh-
kaisté sairauksia ja edistaa terveyttd, ja velvollisuuteen pohjata ohjaus nayttdon perustu-
vaan tietoon. Raportoinnissa on pyritty luomaan mahdollisimman totuudenmukainen

kuva ravitsemuksen potentiaalisesta vaikutuksesta muistiterveyteen.

Eettisyytta ja luotettavuutta edistda koko prosessin lapi jatkuva lapinakyva ja johdonmu-
kainen eteneminen (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnéytetyon tiedonhakuprosessi on
raportoitu l&pindkyvasti ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tiedonhaku alkoi testi-
hakujen harjoittelulla, joka on erittéin tarkeé vaihe luotettavuuden kannalta ennen lopul-
lista hakua. Kirjaston informaatikon kokemus tuo tiedonhakuun luotettavuutta, jota lisdé
my0s kahden itsendisesti toimivan seulojan k&yttomahdollisuus abstraktien ja tutkimuk-
sien valinnassa. Molemmat tekijat vahentavat virheitd. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51
— 55.) Hakutermit olivat aiheeseen liittyvid, huolellisesti madariteltyja ja testattuja, mutta
silti on olemassa mahdollisuus, etta haun ulkopuolelle on jaanyt valideja tutkimuksia. On
my0s todennékoistd, etté erilaisella hakustrategialla ja valjemmalla aikarajauksella tulok-
set olisivat olleet erilaisia. (Polkki, Kanste, Elo, K&&ridinen & Kyngés 2012, 345.)

Aineiston valintaprosessin riittavéan tarkka kuvaus lisaa koko tutkimuksen luotettavuutta,
koska perustellusti valitun aineiston johtopd&tokset ovat luotettavampia (Kangasniemi
ym. 2013, 298). Opinndytetydssa on raportoitu aineiston valinta vaihe vaiheelta seka si-
séanotto- ja poissulkukriteerit kuvattu taulukossa opinnéytetydn prosessi -luvussa. Pois-
sulkukriteereissd oli kohderyhma ’sairastuneet’ ja ainoastaan muistisairaita tutkineet tut-
kimukset hylattiin, mutta seké terveité etté sairaita siséltaneet tutkimukset paadyttiin ana-
lysoimaan. Tama péé&tds perustui siihen, ettd oli nimenomaan tutkittu myos terveita ja

vertailtu terveitd ja sairastuneita keskenaan.
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Ravintolisia kasitelleista tutkimuksista tehtiin samansuuntainen péatos: pelkastaan lisien
vaikutusta tutkineet artikkelit hyl&ttiin, mutta sellaiset hyvéksyttiin, joissa lisét olivat osa
ruokavaliota. Tutkimuksista sisallytettiin vain ne, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Kaikkia elintapoja yleisesti tutkineet artikkelit jatettiin kokonaan pois. Niiden tuottama
tieto ei vastannut tutkimuskysymykseen, joka toimi suunnannayttdjana tiedonhakupro-
sessin aikana. Myos ali- ja yliravitsemuksen tutkiminen hyléttiin, koska haluttiin tutkia
ravinnon ja ravintoaineiden, ei yksildiden ravitsemustilan vaikutusta. Hakusanoista jatet-
tiin pois sana "kognitio’, koska tietokannassa sen merkitys ei vastannut haluttua aineistoa.
Niiden artikkelien hyvéksymista pohdittiin, joissa jo otsikossa tuotiin esiin tietyn ravin-
toaineen neutraalit vaikutukset muistiin. Ongelma ratkaistiin niin, etta tutkimus hyvak-
syttiin, mikali sen asettama hypoteesi oli muu kuin negatiivinen, tai jos tutkimustulokset

eivét olleet yksiselitteisia.

Rajaamiseen liittyi useita haasteita. Rajausvaiheessa pohdittiin useaan otteeseen, onko
tietokannan rajaus -tyokalun kayttdminen luotettavaa, eli rajaisiko se valideja tutkimuksia
haun ulkopuolelle. Testihakujen osoittamana huomattiin tiettyjen rajausten tekemisen jal-
keen aineistossa olevan viela jéljelld esimerkiksi rottatutkimuksia, vaikka kaikki elaimilla
tehdyt tutkimukset rajattiin pois eettisista syistd. Rajausty6kalun ongelmallisuuden
vuoksi paadyttiin manuaalisesti poissulkemaan otsikon ja abstraktin perusteella kaikki
tutkimukset, joissa kohderyhména olivat eldimet, lapset ja jo muistisairaat ihmiset. Koska
aihe on jatkuvasti pinnalla ja kehittyy, haluttiin kdyttaa opinnaytetyon aineistona mahdol-
lisimman tuoreita lahteitd. Tiedonhaussa kéytettiin vuosiluku -rajausta (2011-2016), jotta
saatiin tuore ja viimeisin tutkimustieto. Rajaus -tyokalu rajasi artikkelin sen mukaan, mil-
loin se lehdessa oli julkaistu. Kolme tutkimusta hyléttiin viela valintaprosessin myéhem-

massé vaiheessa, koska ne olivat julkaistu ennen vuotta 2011.

Analyysissa olisi voinut olla parempi erotella muistisairauksilta ehkaisevét ja kognitiivi-
siin kykyihin vaikuttavat tutkimustulokset. Sita ei tehty, koska useimmissa tutkimuksissa
kasitteet olivat rinnakkaisia ja mainittu aina vieretysten. Toisaalta tdhan saattoi vaikuttaa
myos hakulause. Toinen pohtimisen aihe oli dementia -sanan suomentaminen, joka soti
suomenkielisen sanan merkityksen kanssa. Joissakin tutkimuksissa muistisairaus oli sel-
kedmmin ilmaistuna "all-cause dementia (and its subtypes)”, jolloin siitd pystyi pééttele-
mé&én sanan tarkoittavan muistisairauksia yleensa. Jos tutkimus ei eritellyt dementia -sa-

naa vaskulaariseen dementiaan, Alzheimerin tautiin, Lewyn kappale -tautiin tai muihin
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muistisairauksiin, oli vaikea tietdd mika kyseessé olleen tutkimuksen méaritelma demen-

tialle oli.

Opinnaytetyon aineisto koostui englanninkielisista tutkimuksista, jotka suomennettiin.
Taman vuoksi raportoinnissa on olemassa kieliharhan mahdollisuus. (Polkki ym. 2012,
345.) Kirjallisuuskatsauksen rakentamisen aikana tekijat ovat keskustelleet ja pohtineet
tutkimuksen suomentamiseen liittyvid asioita ja tulkintojen oikeellisuutta yhdessa. Ai-
neiston kuvailun rakentamisessa voi kahdesta erillisesta tutkijasta olla myds haittaa, silla
se on aina subjektiivinen prosessi, jolloin voi samastakin aineistosta paatya erilaisiin tul-
kintoihin (Kangasniemi ym. 2013, 298). Kuitenkin se, etta tekijat ovat tyoskennelleet kai-
kissa prosessin vaiheissa yhdessd, on ehdottomasti yksi tyon vahvuuksista (Polkki ym.
2012, 345).

8.2 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd terveellisid ravitsemustottumuksia ja muistiter-
veyttd seka lisata tietdmysté muistiterveyden ja ravitsemuksen yhteydestd. Tavoite tayttyi
osittain, sill& tuloksissa saatiin lisaa tietoa ravintoaineiden vaikutuksesta muistitervey-
delle, mutta erityisesti kuitenkin tukea aikaisesmmalle tiedolle yleisesti terveytta edista-
vasta ravitsemuksesta. Tuloksissa esiin nousseet muistiterveyttd edistavat ravinto ja
ruoka-aineet tukevat pitkélti suomalaisia ravitsemussuosituksia. Aikaisemmin opinnay-
tetyossa kay ilmi, ettd suomalaisten ravitsemuksessa on vield paljon kehittdmisen varaa,
vaikka tietoa onkin runsaasti kaikkien saatavilla. Ravitsemuksen merkitys muistitervey-
delle tai terveydelle ylipdansa on hankala havaita, koska se ei valttamatta nay heti, eika

edes esimerkiksi viiden vuoden péaasté.

Opinnaytetyon tehtdvana oli selvittdd, mika on terveydenhoitajan rooli ravitsemukseen
liittyvassa muistisairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveydenhoitajan tyon keskeinen teh-
tava on ihmisten tottumuksiin vaikuttaminen, miké voi olla haasteellista. Opinnéytetytssa
on selvitetty, ettd terveydenhoitajan ammattitaidon kulmakivend ovat jatkuva oppiminen
jatietojen paivittdminen muun muassa tuoreen tutkimustiedon avulla ja koulutuksiin osal-
listumalla. Terveydenhoitajalla tulee olla valmiudet tunnistaa muistisairauksien riskiteki-

JOité ja ohjata tarvittaessa hoitoon, mutta myds ennen oireiden ilmaantumista pyrkia vai-
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kuttamaan muiden elintapojen ohella ihmisten ravitsemustottumuksiin. Terveydenhoita-
jan tehtdvané on tuoda esille tietoa siita, millaisella ravitsemuksella (muisti)terveytté voi-
daan edistad, ja kuinka kauaskantoiset vaikutukset puutteellisella ravitsemuksella voi

olla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessé kysyttiin, minké&lainen ravinto voi edistda muisti-
terveyttd. Tutkimustuloksista kévi ilmi, etta tyydyttyméattomilla rasvahapoilla, erityisesti
omega-3 -rasvahapoilla on aivojen toimintakykya parantava, kognitiivista ikdantymista
hidastava ja muistisairauksilta suojaava vaikutus (Phillips ym. 2012, 257; Titova ym.
2013, 1498, 1503; Berti ym. 2014, 416-417; Otaegui-Arrazola ym. 2014, 4). Tyydytty-
mattomié rasvahappoja, mutta myds muita ravintoaineita sisaltavat kala ja pahkinat nou-
sivat muistiterveyteen positiivisesti vaikuttavina. Kalan terveysvaikutukset olivat nahta-
villa, kun kalaa sy6tiin vahintaan kerran viikossa; yhden tutkimuksen mukaan kalaa tuli
syoda kahdesti viikossa (Otaegui-Arrazola ym. 2014, 3; 22; Zhang ym. 2015, 330-332).
Pahkindista terveellisin oli saksanpdhking (O’Brien ym. 2013, 497; Arab & Ang 2014,
286-288). Tyydyttymattémien rasvahappojen muistiterveytta edistava vaikutus selittynee
niiden veren rasva-arvoja ja insuliiniherkkyyttd parantavalla seké elimistén matala-as-
teista tulehdusta véahentavalla vaikutuksella. Tutkimuksissa tuli esiin myds omega-3:n
vaikutus aivojen harmaan aineen lisdantymiseen selittdvané tekijana (Otaegui-Arrazola
ym. 2014, 4).

Antioksidanttien ja vitamiinien muistiterveytté edistavasté vaikutuksesta ei tutkimuksissa
paasty selkeddn konsensukseen, vaan tulokset olivat hyvin ristiriitaisia; osassa tutkimuk-
sista havaittiin positiivisia vaikutuksia, osassa ei. (Annweiler ym. 2012, 207; Perez ym.
2012, 320-321; Crichton ym. 2013, 284, 288; Berti ym. 2014, 416-417; Otaegui-Arrazola
ym. 2014, 6, 8; Koh ym. 2015a, 49, 51; Koh ym. 2015b, 2430.) Runsaasti naité aineita
siséltavien kasvisten ja hedelmien syomiselld kuitenkin n&htiin muistisairausriskié alen-
tava vaikutus (Loef & Walach 2011, 626-627). Eli yksittéisien ravintoaineiden vaikutusta

on vaikea erottaa, mutta yhdessa niilla nayttaisi olevan muistiterveytta edistava vaikutus.

Kivenndisaineilla, sinkkié lukuun ottamatta, havaittiin positiivinen vaikutus muistitervey-
teen (Loef ym. 2012, 6; Ozawa ym. 2012, 1518). Kivenndisaineiden yksittdinen tarkastelu
on jélleen ongelmallista, koska tutkitut ruoka-aineet sisalsivat niin paljon muitakin mah-

dollisesti vaikuttavia ainesosia (Ozawa ym. 2012, 1519). Myds proteiinin suhteen muis-
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titerveyttd edistava vaikutus jai epaselvéksi. Vain yhdessa tutkimuksessa 4-6 kertaa vii-
kossa syodyll& lihalla n&htiin Alzheimerin riskid pienentéva vaikutus, mutta erikseen ei
kerrottu minkalainen liha oli kyseessé (Koh ym. 2015b, 2430). Suuremmalla maidon ja
maitotuotteiden kulutuksella oli japanilaisvaestdssa yhteys pienempéan riskiin sairastua
muistisairauksiin, eritoten Alzheimerin tautiin. Tdma yhteys voi selittyd heraproteiinin
rasvaa vahentavélla ja insuliiniresistenssia parantavalla vaikutuksella. (Ozawa ym. 2014,
1224, 1228.)

Terveellisen ruokavalion tarkastelu kokonaisuutena on mielekkddmpaa ravintoaineiden
yhteisvaikutuksen vuoksi. Vélimeren ruokavalion muistiterveyttd edistava vaikutus il-
meni suurimmassa osassa tutkimuksista. Valimeren ruokavaliota paremmin noudattavat
suoriutuivat paremmin kognitiivista toimintakykya mittaavissa testeissa ja kognitiivinen
toimintakyky myaos aleni hitaammin. (Samieri ym. 2012, 496; Wengreen ym. 2013, 1267,
Ashby-Mitchell 2014, 1061-1062; Otaegui-Arrazola ym. 2014, 13; Galbete ym. 2015,
307; van de Rest ym. 2015, 162.) Ainoastaan yhdessa ranskalaisessa tutkimuksessa Vali-
meren ruokavaliolla ei néhty vaikutusta muistiterveyteen. Kyseisen tutkimuksen tuloksiin
vaikuttaa sekin, ettei tutkimuksen alussa tehty minkaanlaisia kognitiivisia testeja, joten
syy-seuraussuhteita ei voi méaritella. (Kesse-Guyot ym. 2013, 373, 375.) Yhdessé tutki-
muksessa DASH-ruokavaliolla havaittiin muistiterveyttd edistdva vaikutus (Wengreen
ym. 2013, 1269). Japanilaistutkimuksessa paljon soijatuotteita, vihanneksia, levaa ja mai-
totuotteita sisaltava ravitsemusmalli oli yhteydessé pienentyneeseen muistisairausriskiin
diabeetikoilla, mutta ei-diabeetikoilla riski puolestaan kasvoi (Ozawa ym. 2013, 1079).
Tahan voi vaikuttaa se, ettd diabeetikot mahdollisesti kiinnittdvat enemman huomiota
syomansa ruoan laatuun, kuten hiilihydraatteihin ja tuotteiden rasvaprosentteihin. Heilla
voi my0s sairautensa puolesta olla enemmaén ravitsemukseen liittyvaa ammattiapua saa-

tavilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kavi ilmi, etta terveellisempaa ruokavaliota noudatta-
villa nédytti olevan terveellisemmat elintavat muillakin eldman osa-alueilla, kuten fyysi-
sessd aktiivisuudessa ja pdihteiden kaytossa. Terveellisesti syoneet harrastivat liikuntaa
enemman ja kéyttivat pdihteitd vahemman. Tadma hyvien tottumusten kumuloituminen oli
yksi syy, mink& huomattiin vaikeuttavan pelkéstaan ravitsemuksen vaikutuksen arviointia
muistiin ja kognitiivisiin kykyihin. (Phillips ym. 2012, 275; Samieri ym. 2012, 494,
O’Brien ym. 2013, 498; Wengreen ym. 2013, 1270; Arab & Ang 2014, 286; Galbete ym.
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2014, 310; Kim ym. 2015, 4159.) Vaikutukset muistiterveyteen syntyvét kokonaisvaltai-
sesti — elintapojen summana. Ravitsemuksen ohella yksilon perimd, ikddntyminen ja

kaikki muut elintavat vaikuttavat muistiterveyteen ja sairastumisriskiin.

Aineistomme koostui kansainvalisistd tutkimuksista. Muissa maissa on hyvinkin erilai-
nen ruokakulttuuri Suomeen verrattuna. Esimerkiksi Kiinassa syodaan pitkalti eri kalala-
jejakuin Suomessa ja Valimeren maissa kasvaneet oliivit saattavat tuottaa ravinteikkaam-
paa oliividljya kuin muualla maailmassa kasvaneet oliivit. (Samieri ym. 2012, 497; Qin
ym. 2014, 1583.) Tietyssé véestdssd ja maassa tehtyd tutkimusta ei tastd syysta voida
yleistad kaikkialle, mutta niiden tuottamaa tutkimustietoa voidaan arvioida suhteessa kun-
kin maan véeston ravitsemustottumuksiin. Tuloksia voidaan kuitenkin hyvin verrata suo-
malaisiin ravitsemussuosituksiin, koska niissa nayttaa olevan hyvin samansuuntainen si-
sélto; eli runsaasti kasviksia ja hedelmid, taysjyvaa sekd pehmeitd rasvoja. Tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, ettd ravitsemussuosituksilla ja terveellisilla ruokavalinnoilla voi-
daan vaikuttaa niin muistiterveyteen kuin ylipaatdén yksilon kokonaisterveyteen, mutta

my06s muu terveyden edistdminen on tarkeéa.

Useissa tutkimuksissa ruokakysely oli toteutettu vain kerran, tai sitten ruokatottumustie-
dot oli kerétty jostakin aiemmasta tutkimuksesta (Annweiler ym. 2012, 1206; Ozawa ym.
2012, 1516; Ozawa ym. 2013, 1077; Wengreen ym. 2013, 1264; Ozawa ym. 2014, 1225;
Galbete ym. 2015, 306). My0s kognitiivisten testien toteutuksessa oli eroja: osassa tutki-
muksista kognitiotestit oli tehty vain kerran koko tutkimuksen aikana. Eniten ihmetytti
se, jos kognitiotestaus oli suoritettu tutkimuksen alussa ja lopussa eri menetelmin, mika
luultavasti on heikentanyt niiden vertailuarvoa (Annweiler ym. 2012, 1206-1207). Ruo-
kakyselyn ja kognitiotestin valissa saattoi olla viisi vuotta vélia, jolloin tutkimus tavallaan
oletti, ettd ihmisten ruokailutottumukset eivat ole muuttuneet (Titova ym. 2012, 1503).
Pohdimme, miten voidaan luottaa tutkimushenkildiden itse ilmoittamiin ruokavaliotottu-
muksiin, kun varsinkin jalkeenpain muistin varassa tehty ruoan frekvenssikysely on tyy-
pillisesti altis muisti- ja arviointivirheille aterian siséltéd, kokoa ja toistuvuutta ajatellen.
Tutkimustulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa sekin, ettd osassa muistitestaus oli
toteutettu puhelin- tai kirjehaastatteluna (Samieri ym. 2012, 494; Qin ym. 2014, 1580;
Galbete ym. 2015, 306).

Mita aikaisemmin ihminen oppii ja omaksuu erilaisia tapoja, sen vahvemmin ne kantavat

lapi elamén. Jo lapsena luodaan perusta ravitsemustottumuksille. Nailla tottumuksilla voi
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olla kauaskantoiset vaikutukset, ja niiden muuttaminen aikuisena voi olla vaikeaa. Voi-
daanko sanoa, mik& on paras aika herételld ihmisi& ja pyrkié vaikuttamaan heidéan ravit-
semustottumuksiinsa? Tulisiko ravitsemusohjaukseen Kiinnittdd suurempaa huomiota jo
aitiys- ja lastenneuvolassa ja pyrkia selkeammin tuomaan ilmi lapsuudessa opittujen tot-
tumusten relatiivista pysyvyytta ja ravitsemuksen terveysvaikutuksia? Toisaalta voi-
daanko varmasti sanoa terveellisen ruokavalion noudattamisen olevan itsestadnselvyys,

jos lapsi opetetaan siihen jo syntymaén jalkeen?

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Olisi kiinnostavaa selvittad, nakyyko tasapainoisesti kasvis- tai lihapohjaista ravintoa
syovilla vertailukelpoisia eroja muistiterveydessd, silla nimenomaan lihatuotteista saata-
van aminohapon, homokysteiinin, ajatellaan olevan yksi aivoverenkiertohdirididen, ja
tata kautta ainakin vaskulaarisen dementian riskitekija (Aro 2015). Kasvisruokavalio on
ldhivuosina noussut yhd enemman trendiksi, joten ehka tuloksia nékyvista aivomuutok-
sista tai muistioireista on mahdollista saada vasta vuosikymmenten jalkeen. On myos
hyva pohtia, saavatko kasvissy0jat sekaruokavaliota noudattaviin verrattuna riittdvan mo-
nipuolisesti ravintoaineita, vaikka ruokavalio takaakin kasvisten runsaat hyodyt.

Aiheeseen liittyen olisi myds kiinnostavaa tutkia, minké verran ihmiset tietdvat muisti-
sairauksista ja siitd, kuinka niiden puhkeamiseen voi itse omilla elintavoillaan vaikuttaa.
Tama tieto toisi myos vastauksia sille, kuinka paljon ja minké&laista ohjausta ihmiset tar-
vitsisivat. Aineiston koko oli suuri, vaikka sita yritettiin rajata mahdollisimman paljon.
Tulosten maaran vuoksi aineiston analysoinnin kannalta rajaamiseen kannattaa jatkotut-
kimuksia tehdessa kiinnittaa vieldkin enemman huomiota ja ndin 16ytaa spesifimpaa tie-
toa. Olisi voinut olla mielekkdadmpaa tutkia pelkéastadn esimerkiksi rasvan hyoty- ja hait-

tasuhdetta muistisairauksille.
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1(2)
Cinahl -hakuhistoria
Haku Hakulauseke Rajaus Artikkelien
nro lukumaara
S1 (MH "Food") OR (MH Nutrients) 12,184
S2 Tl food 22,844
S3 Tl nutri* 36,877
sS4 (MH "Nutrition") OR (MH Diet) 56,934
S5 Tl diet* 36,753
S6 Tl "cognitive function" 2,224
S7 (MH "Memory") OR (MH Memory Disorders) 20,711
S8 TI memory 10,988
S9 Tl "memory disorder*" 78
S10 Tl alzheimer* 15,745
S11 (MH "Alzheimer's Disease") OR (MH "Dementia")
OR (MH "Lewy Body Disease") OR (MH "Demen-
tia, Vascular") 48,303
512 Tl dementia 20,755
S13 Tl "lewy body disease" 59
S14 Tl "vascular dementia" OR "dementia, vascular" 470
S15 S1 OR S2 OR S3 OR S4 (=ravinto)
OR S5 126,412
S16 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S$13 OR S14 (=muisti) 76.635
S17 $15 AND S16 (ravinto JA muisti) 2,017
S18 S15 AND S16 2011-2016 921
S19 S15 AND S16 2011-2016,
englanninkieli 916
S20 S$15 AND S16 2011-2016,
englanninkieli,
vertaisarvioitu 751
S21 S$15 AND S16 2011-2016,
englanninkieli,
vertaisarvioitu,
kokoteksti 310
S22 S15 AND S16 2011-2016,
englanninkieli,
vertaisarvioitu,
kokoteksti, tut-
kimusartikkeli 174

(jatkuu)
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Medline (EBSCO) -hakuhistoria
Haku Hakulauseke Rajaus Artikkelien
nro lukumaara
S1 (MH "Food") 28,435
S2 Tl food 78,118
S3 (MH "Diet") 130,367
S4 Tl diet* 153,154
S5 Tl nutri* 104,629
S6 Tl memory 65,794
S7 (MH "Memory") OR (MH "Memory Disorders") 72,424
S8 Tl "memory disorder*" 383
S9 Tl alzheimer* 54,513
(MH "Alzheimer Disease") OR (MH "Dementia,
Vascular") OR (MH "Lewy Body Disease") OR (MH
S10 "Dementia") 111,423
S11 Tl "Dementia, Vascular" OR "vascular dementia" 1,813
512 Tl "lewy body disease" 346
S13 Tl dementia 36,13
S14 Tl "cognitive function" 5,098
S15 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 (=ravinto) 400,619
S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S16 $13 OR S14 (=muisti) 227,909
S17 $15 AND S$16 (=ravinto JA muisti) 2,324
S18 S$15 AND S16 2011-2016 917
2011-2016,
S19 S15 AND S16 englanninkieli 878
2011-2016,
englanninkieli,
S20 S15 AND S16 koko teksti 231
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Liite 2. Valitut tutkimukset

1(7)

Nro.

Tutkimuksen te-
kija, vuosi, tutki-

Annweiler, C., Rolland, Y., Schott, A.
M., Blain, H., Vellas, B., Herrmann, F.

Arab, L. & Ang, A. 2014. A cross sec-
tional study of the association be-

Ashby-Mitchell, K., Peeters, A. & An-
stey, K. J. 2014. Role of Dietary Pat-

Berti, V., Murray, J., Davies, M., Spector, N.,
Tsui, W.H., Li, Y., Williams, S., Pirraglia, E.,

muksen nimi R. & Beauchet, O. 2012. Higher Vita- tween walnut consumption and cog- tern Analysis in Determining Cogni- Vallabhajosula, S., Mchugh, P., Pupi, A., De
min D Dietary Intake Is Associated nitive function among adult US popu- | tive Status in Elderly Australian Leon, M.J. & Mosconi, L. 2015. Nutrient pat-
With Lower Risk of Alzheimer's Dis- lations represented in Nhanes. Adults. terns and brain biomarkers of Alzheimer's
ease: A 7-Year Follow-up. disease in cognitively normal individuals.

Maa Ranska/Sveitsi USA Australia USA/Italia

Tieteenala Ladketiede Ladketiede Terveystiede Laaketiede

Tutkimuksen tar-
koitus

Selvittda ennustaako ravinnosta saa-
tava D-vitamiini sellaisenaan riskia
sairastua dementiaan yli 75-vuotiailla
naisilla.

Etsia nayttoa saksanpahkinan kayton
suojaavista vaikutuksista aivotervey-
delle.

Selvittad, miten luokittelulla voidaan
vahentda ruokamuuttujia ennen PCA
(ts. pddkomponentti) -analyysia. Arvi-
oida ruokavalion ja kognition yh-
teyttd aikuisvdestossa.

Selvittda ravitsemusmallien yhteys aivojen
Alzheimerin tautiin viittaaviin tekijoihin
(amyloidipeptidi, sokeriaineenvaihdunta,
harmaa aine) riskiryhmaan kuuluvilla. Aiem-
paa tietoa suorasta yhteydests ei ole.

Tutkimusme-
todi/strategia

Pitkittainen kohorttitutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus

Kohderyhma

75-86 -vuotiaat Toulousen-kaupun-
gissa asuvat naiset, jotka eivat sy6 D-
vitamiinilisia

220 -vuotiaat aikuiset

Australian diabetes-, lihavuus- ja elin-
tapatutkimuksen 260 -vuotiaat aikui-
set

25-72 -vuotiaita terveitd aikuisia

Aineiston keruu,
maara ja analyysi

n = 498, Frekvenssikysely ravitsemuk-
sesta, kognitiotestit, tutkittavan
tausta: BMI, fyysinen aktiivisuus, kou-
lutustaso, auringolle altistuminen,
sairaushistoria, masennus, laakitys.
Tilastollinen analyysi.

n =1 496, osa Yhdysvaltojen kan-
saterveystutkimusta, ruoan kaytto-
tottumuskysely, ladkehistoria, kogni-
tiotestit, tutkittavan tausta: fyysinen
kunto, sosioekonominen asema, elin-
tavat. Tilastoanalyysi.

n =577, ruoan kayttotottumuskysely,
muistitestaus. Tilastoanalyysi. PCA-
analyysi.

n = 52, frekvenssikysely ruokavaliosta, muis-
titestaus, aivojen kuvantaminen (MRI, PET),
masennustesti, APOE-madrittely. Tilastolli-
nen analyysi.

Keskeiset tulokset

Naisille, jotka saivat vihemman D-vi-
tamiinia ravitsemuksestaan, kehittyi
todenndkdisemmin Alzheimerin tauti.
Yhteytta muihin muistisairauksiin ei
havaittu.

Saksanpahkinan kaytolla havaittiin
positiivisia vaikutuksia kog n
toimintoihin, riippumatta tutkimus-
henkilon idsta, sukupuolesta tai kan-
sallisuudesta.

Kognitiivisen heikkenemisen toden-
nakoisyytta pienensi ruokavalion kas-
vikset, hedelmat, kala, palkokasvit,
maitotuotteet.

Viisi ravitsemusmallia tunnistettiin; NP1: B-
vitamiini/mineraalit, NP2: monityydytty-
mattémat rasvahapot/E-vitamiini, NP3: A-
/C-vitamiini/karotenoidit/kuitu, NP4: B12-
/D-vitamiini/sinkki, NP5: tyydyttyneet ras-
vahapot/kolesteroli/natrium. Alzheimerin
taudilta suojaavia malleja vaikuttavat ole-
van NP2, NP3 ja NP4.

(Jatkuu)
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6.

7.

8.

M., Lucchini, F., Quarata, F.,
Bruno, G. & Cesari M. 2016. Nutrition and
Dementia: Evidence for Preventive Ap-
proaches?.

Chrichton, G. E., Bryan, J. & Murphy,
K. 2013. Dietary Antioxidants, Cogni-
tive Function and Dementia - A Sys-
tematic Review.

Galbete, C., Toledo, E., Toledo, J.B.,
Bes-Rastrollo, M., Buil-Cosiales, P.,
Marti, A., Guillén-Grima, F. & Martinez-
Gonzélez, M.A. 2015. Mediterranean
diet and cognitive function: The sun
project.

Hyesook, K., Ggotpin, K. Won, J., Seong, Y.
K. & Namsoo, C. 2014. Association be-
tween intake of B vitamins and cognitive
function in elderly Koreans with cognitive
impairment.

Italia

USA

USA/Espanja

Korea

Neurologia ja psykiatria

Ravitsemustiede

Ladketiede

Ravitsemustiede, psykiatria

Tarjota ajantasaista tutkimustietoa ravitse-
muksen ja kognitiivisen suorituskyvyn yh-
teydesta.

Tarkastella tutkimuksien pohjalta ra-
vinnosta saatavien antioksidanttien
yhteyttd kognitiiviseen toimintaky-
kyyn ja muistisairauksiin.

Arvioida Vélimeren dieetin ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn yhteytta, silla ta-
manhetkinen tieto Valimeren dieetin
mahdollisesta ennaltaehkaisevasta vai-
kutuksesta on ristiriitaista.

Tutkia B-vitamiinin kdyton yhteytta kogni-
seen toimintakykyyn etela-korealai-
sessa vanhuusvaestossa

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kohorttitutkimus

Poikittaistutkimus

55,8-79 -vuotiaat, terveet aikuiset

Aikuiset, jotka saavat ravinnosta anti-
oksidantit.

Tutkimuksen alussa 54-68-vuotiaat yli-
opistosta valmistuneet espanjalaiset

> 60 -vuotiaat; 100 aikuista, jolla lievad kog-
nitiivinen hairio; 100 Alzheimerin tautia
sairastavaa ja 121 tervettd aikuista

n = 11, systemaattinen kirjallisuushaku;
(tutkimukset viimeisen kolmen vuoden
ajalta sisallytettiin katsaukseen)

n=21, Systemaattinen kirjallisuus-
haku (8 poikittaistutkimusta, 13 pit-
kittaistutkimusta)

n = 823, frekvenssikysely ruokavaliosta,
joka pisteytettiin Valimeren ruokava-
liopisteilla, kognitiivinen testaus puhe-
linhaastatteluna. Tilastollinen analyysi,
huomioiden muuttujat.

n = 321, ravitsemuskysely, verikokeet, sai-
raushistoria, ruoan kayttétottumuskysely,
sosioekonominen asema, elintavat, tilas-
tollinen analyysi

Useilla ruokavaliotekijoilla on muistisairauk-
sia hidastavia ja ehkdisevia vaikutuksia,
mutta lisaa tutkimuksia tarvitaan. Valime-
ren ruokavalio, D-vitamiini tyydyttymatto-

mat rasvat hyvia muistiterveydelle.

Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.
Kaiken kaikkiaan on vaikea todistaa,
onko ravinnosta saatavilla antioksi-
danteilla yhteytta parempaan kogni-
tiiviseen toimintakykyyn tai vdahenty-
neeseen riskiin sairastua muistisai-
rauteen.

Yksil6t, jotka eivat noudattaneet Vaili-
meren ruokavaliota, suoriutuivat kog-
n sissa testeissa heikommin. Kogni-
tiokyvyissa tapahtui merkittavasti
enemman heikkenemista yks ,
jotka eivat noudattaneet Valimeren
ruokavaliota.

B12 vitamiinilla ja folaatilla vaikutti positii-
visesti muistitestien tuloksiin, normaaliryh-
massa vaikutuksia e
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9.

10.

11.

12.

Kesse-Guyot, E., Andreeva, V. A,, Lassale, C.,
Ferry, M., Jeandel, C., Hercberg, S., Galan, P. &
SU.VI.MAX 2 tutkimusryhma. 2013. Mediterra-
nean diet and cognitive function: a French
study.

Kim, J., Yu, A., Choi, B. Y., Nam, J. H., Kim,
M. K., Oh, D. H. & Yang, Y. J. 2015. Dietary
Patterns Derived by Cluster Analysis are
Associated with Cognitive Function
among Korean older Adults.

Koh, F., Charlton K. E., Walton, K.,
Brock, E., Mcmahon, A., Langford,
K., Host, A., Crowe, R. & Thorn
K. 2015a. Protein and thiamin in-
takes are not related to cognitive
function in well-nourished commu-
nity-living older adults.

Koh, F., Charlton, K., Walton, K. &
McMahon, T. 2015b. Role of Dietary Pro-
tein and Thiamine Intakes on Cognitive
Function in Healthy Older People: A Sys-
tematic Review.

Ranska

Etela-Korea

Australia

Australia

Ravitsemustiede/Ladketiede

Ravitsemustiede/Terveystiede/Ladketiede

Ravitsemustiede

Ravitsemustiede

Tutkia vaikuttaako keski-idssa noudatettu Vili-
meren dieetti kognitiiviseen suorituskykyyn 13
vuotta myohemmin.

Tutkia vanhempien korealaisten aikuisten
ravitsemusmalleja ja niiden yhteytta kog-
nitiiviseen toimintakykyyn.

Tutkia ruokavaliosta saatavan pro-
teiinin ja tiamiinin (B1-vitamiini)
vaikutusta kognitiiviseen toiminta-
kykyyn.

Arvioida saatavilla olevaa tutkimustietoa
ravinnosta saatavan proteiinin tai tiamii-
nin yhteydesta kognitiiviseen suoritusky-
kyyn terveillda vanhemmilla aikuisilla.

Pitkittdinen kohorttitutkimus

Poikittaistutkimus

Poikittaistutkimus, kohorttitutki-
mus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

47,4-56,6 -vuotiaita SU.VI.MAX -tutkimukseen
(The Supplementation with Vitamins and Mine-
ral Antioxidants) osallistuneita.

Yli 60-vuotiaat, kognitiivisesti terveet ai-
kuiset

72,1 - 84,2 -vuotiaat lllawarran ela-
keldiskyldssa itsendisesti asuvat,
terveet aikuiset

Terveet vanhemmat aikuiset.

n = 3 083, ruokapaivékirja joka toinen kuukausi,
yht. 6 kyselya per vuosi. Ruokavalion arvioin-
nissa Mediterranean Diet Score (MDS) ja Medi-
terranean-Style Dietary Pattern Score (MSDPS).
Kognitiivista toimintakykya mittaavat testit tut-
kimuksen lopussa. Tilastollinen analyysi huomi-
oiden muuttujat.

n = 765, frekvenssikysely ruokavaliosta,
strukturoidut kyselyt vaestotieteellisten
tekijoiden (mm. ikd, koulutus, sairaushis-
toria, elaméantavat) selvittamiseksi. Kogni-
tiotestaus. Tilastollinen analyysi, huomioi-
den muuttujat.

n =47, MNA, ruokapdivékirja, kog-
nitiotestit, masennustesti. Tilastol-
linen analyysi huomioiden muuttu-
jat.

n = 17, Systemaattinen kirjallisuushaku

Taustavaikuttajien huomioinnin jalkeen Valime-
ren dieetin noudattamisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn valilld ei havaittu yhteytta. Ainoas-
taan foneemisessa (ddnteet) sujuvuustestissa
vdahemman MSDPS -pisteitd saaneet suoriutui-
vat heikommin ja vdihemman MDS -pisteita saa-
neet suoriutuivat heikommin aakkosten takape-
rin luettelusta.

Kaksi suurta ravitsemusmallia selvi

MFDF-dieetti (moniviljat, kala, maitotuot-
teet, hedelmat ja hedelmamehut) ja
WNC-dieetti (valkoinen riisi, nuudelit,

seen, kun muuttujista huomioi
kupuoli, koulutus, alkoholinkaytto,
kunta ja diabetes.

Tutkimuksessa ei havaittu yhteytta
ravinnosta saatavan proteiinin ja ti-
amiinin seka kognitiivisen toiminta-
kyvyn valilla.

Todistusaineisto proteiinin ja tiamiinin
edistdvasta vaikutuksesta kognitiiviseen
toimintakykyyn on heikkoa. Ei ole voitu
todistaa tietyn proteiininlahteen kognitii-
vista toimintakykya parantavaa vaiku-
tusta. Joissakin tutkimuksissa havaittiin
tiamiinilla edistava vaikutus, mutta nais-
sakin tutkimuksissa tulokset olivat risti

taisia.
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13.

14.

15.

16.

Loef, M., von Stillfried, N. & Walach, H.
2012. Zinc diet and Alzheimer's disease: a
systematic review.

Loef, M. & WalacH, H. 2011. Fruit,
vegetables and prevention of cogni-
tive decline or dementia: A system-
atic review of cohort studies.

O'Brien, J. Okereke, O. Devore, E., Ros-
ner, B., Breteler, M. & Grodstein. 2013.
Long-term intake of nuts in relation to
cognitive function in older women.

Otaegui-Arrazola, A., Amiano, P., Elbusto, A.,
Urdaneta, E. & Martinéz-Lage, P. 2014. Diet,
cognition, and Alzheimer's disease: food for
thought.

Saksa

Saksa

USA

Espanja

Terveystiede

Terveystiede

Laaketiede, Psykiatria, Epidemiologia,
Kansantervevs

Ravitsemustiede/ terveystiede

Etsii ndyttoa sinkin kayton yhteydesta Al-
zheimerin tautiin ja ikdantymiseen liitty-
vaan kognition alenemaan

Selvittaa, voiko muistisairauksia eh-
kaista nauttimalla kasviksia "puoli ki-
loa pdivassa"

Selvittda, onko pahkinéiden kaytolla
yhteyttd parempaan kognitioon

Tarkoituksena tarjota paivitetty versio ole-
massa olevasta tutkimustiedosta ravitsemuk-
sen ja ravintoaineiden yhteydestd Alzheimerin
tautiin ja kognitiiviseen ikdantymiseen, seka
tarkastella mahdollisia taustamekanismeja.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Pitkittaistutkimus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuushaku

kohorttitutkimukset, jotka tutkivat
kasvisten ja hedelmien yhteytta muis-
tisairauksiin

>70-vuotiaita sairaanhoitajanaiset

Riskiryhmadssa olevat

n =55, Vertaisarvioidut, englanninkieliset
tutkimukset, jotka kasittelivat sinkin kayt-
t6a yhteydessa Alzheimerin tautiin tai kog-
nitiiviseen rappeumaan vanhoilla ihmisilla.

n =9, Systemaattinen kirjallisuushaku
(6 kasitteli kasviksia ja hedelmia erik-
seen, 3 kasvisten ja hedelmien yhteis-
vaikutuksia)

n =15 467; terveys- ja elintapakyselyt
kahdesti, ruokakyselyt 5 vuoden valein,
kognitiiviset testit kahden vuoden va-
lein aikavalilla 1995-2001.

n = 69, Systemaattinen kirjallisuushaku

Sinkilla ei osoitettu olevan yhteytta kogni-
tiiviseen rappeumaan tai Alzheimeriin.

Suurin osa tutkimuksista osoitti, etta
kasviksia syovilla on pienempi riski
sairastua muistisairauksiin, hedelmia
syovilld yhta vahvaa nayttoa ei ha-
vaittu.

Pahkinailla (erityisesti saksanpah-
kinalld) huomattiin olevan positiivisia
vaikutuksia kognitioon, suurin ero
suurkuluttajilla ja ei-kayttdjilla.

Omega-3 rasvahapot ja kala ovat potentiaali-
sesti yhteydessa vahentyneeseen Alzheimer-
riskiin sekd parempaan kognitiiviseen ikaanty-
miseen. Pitkdaikaisella antioksidanttien saan-
nilla ei vaikuta olevan yhteyttad Alzheimer-ris-
kin véhentymiseen, ei mydskaan B-vitam
nilla. Valimeren- ja muiden sen kaltaisten
dieettien ennaltaehkaiseva vaikutus on lu-
paava, mutta tutkimuksia on viel
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17.

18.

19.

20.

Ozawa, M., Ninomiya, T., Ohara, T., Doi, Y.,Uchida, K.,
Shirota, T., Yonemoto, K., Kitazono, T. & Kiyohara, Y.
2013. Dietary patterns and risk of dementia in an elderly
Japanese population: The Hisayama Study.

Ozawa, M., Ninomiya, T., Ohara, T., Hira-
kawa, Y., Doi, Y., Hata, J., Uchida, K., Shirota,
T., Kitazono, T. & Kiyohara, Y. 2012. Self-Re-
ported Dietary Intake of Potassium, Calsium
and Magnesium and Risk of Dementia in the
Japanese: The Hisayama Study.

Ozawa, M., Ohara, T., Ninomiya, T., Hata, J.,
Yoshida, D., Mukai N., Nagata, M., Uchida,
K., Shirota, T., Kitazono, T. & Kiyohara, Y.
2014. Milk and Dairy Consumption and the
Risk of Dementia in an Elderly Japanese
Population: The Hisayama Study.

Perez, L., Heim, L., Sherzai, A., Jaceldo-
Siegl, K. & Sherzai, A. 2012. Nutrition and
vascular dementia.

Japani

Japani

Japani

USA

Ladketiede/Terveystiede

Ladketiede/Terveystiede

Ladke-, terveys- ja ravitsemustiede

Ladketiede

Tutkia onko eri ravitsemusmalleilla yhteys riskiin sairas-
tua muistisairauteen japanilaisessa vaestossa.

Tutkia vaikuttaako korkeampi méaara ravin-
nosta saatua potassiumia, kalsiumia ja mag-
nesiumia ennaltaehkdisevasti riskiin sairas-
tua muistisairauteen.

Selvittda maidon ja maitotuotteiden vaiku-
tuksia muistisairauksien kehittymiseen

Selventaa vaskulaarisen dementian ja ra-
vitsemuksellisten tekijoiden yhteytta epi-
demiologisen tutkimustiedon avulla.

inen kohorttitutkimus

inen kohorttitutkimus

Pitkittaistutkimus, kohorttitutkimus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

60-79 -vuotiaat kognitiivisesti terveet Hisayaman kau-
pungin asukkaat

1081 (457 miestd ja 624 naista) kognitiivi-
sesti tervetta yli 60-vuotiasta Hisayaman
kaupungin asukasta.

>60 -vuotiaat, ilman dementiadiagnoosia

Aikuiset

n =1 006, frekvenssikysely ruokavaliosta tutkimuksen
alussa, kognitiiviset testit 1992, 1998 ja 2005, muun ter-
veyshistorian, elamantapojen ja fyysisen aktiivisuuden
selvitys. Tilastollinen analyysi huomioiden muuttujat.

n =1 081, frekvenssikysely ruokavaliosta,
jonka pohjalta arvioitiin potassiumin, kal-
siumin ja magnesiumin saanti tutkimuksen
alussa. Kognitiotestaus 1992, 1998 ja 2005.
Muu terveyshistoria, eldméantavat ja liikun-
nallinen aktiivisuus selvitettiin. Tilastoana-
lyysi huomioiden muuttujat.

n =1081, Ruoan kayttotottumus -kysely,
muistitestit, 1dakarien arvio terveydesta,
muuttujat (kuten tupakointi, fyysinen aktii-
visuus). Tilastollinen analyysi

n = 14, Systemaattinen kirjallisuushaku

Tuli ilmi 7 eri ravitsemusmallia, jotka pohjautuivat siihen,
kuinka paljon ruokavalioon sisaltyi: 1) SFA (tyydyttyneet
rasvahapot), 2) MUFA (yksittdistyydyttymattomat rasva-
hapot), 3) PUFA (monityydyttymattémat rasvahapot), 4)
C-vitamiini, 5) Potassium, 6) Kalsium ja 7) Magnesium. 1-
malli selitti 54,3 % ravintoaineiden vaikutuksesta, tyypit
2-7 selittivat hyvin vahan. Tyyppi 1 sisélsi paljon soija-
tuotteita, vihanneksia, levaa ja maitotuotteita ja vain va-
han valkoista riisid. Malli 1 hyvin noudattavista riski sai-
rastua dementiaan pieneni 2/3 huomioiden muuttujat.

Korkeampi m&ara ravinnosta saatua potas-
siumia, kalsiumia ja magnesiumia nayttaa
vahentavan japanilaisen vaeston riskia sai-
rastua muistisairauteen, erityisesti vaskulaa-

riseen dementiaan.

Suurempi maidon ja maitotuotteiden kulu-
tus alensi riskia sairastua dementiaan, eri-
tyisesti Alzheimerin tautiin.

Ravinnosta saatavilla antioksidanteilla ei
ole merkittavaa yhteytta vaskulaariseen
dementiaan. Rasvojen vaikutus on epa-
selva. Alzheimerin tautia ja vaskulaarista
dementiaa sairastavilla oli veressa enem-
man homokysteiinia ja vdhemman B12-vi-

tamiinia ja foolihappoa.
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21.

22.

23.

24,

Phillips, M. A., Childs, C. E., Calder, P. C. &
Rogers, P. J. 2012. Lower omega-3 fatty acid
intake and status are associated with poorer
cognitive function in older age: A comparison
of individuals with and without cognitive im-
pairment and Alzheimer's disease.

Qin, B., Plassman, B. L., Edwards, L. J.,
Popkin, B. M., Adair, L. S. & Mendez, M.
A. 2014. Fish Intake Is Associated with
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Tutkia eroaako ruokatottumukset ja veren
omega3-kylldisyys Alzheimeria sairastavilla,
muistioireisilla ja terveill3, ja voiko omega3:lla

alentaa muistisairauksien riskia.

Tutkia, hidastaako suurempi kalan kulutus
kognitiivisen toiminnan alentumista kii-
nalaisessa vdestossa.

Tutkittiin Valimeren ruokavalion pitkaaikais-
vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn ja
sen alenemaan

Tutkia, saavatko runsaasti omega-3-
rashappoja (EPA, DHA) kuluttavat henki-
16t korkeammat tulokset kogn sissa
testeissa.

Poikittaistutkimus

Pitkittaistutkimus, prospektii
horttitutkimus

Pitkittaistutkimus

Poikittaistutkimus, kohorttitutkimus

Tutkimuksessa 19 Alzheimerin tautia sairasta-
vaa, 55 kognitiivisesta alenemasta kéarsivaa ja
60 tervetta tutkimushenkil6a, 55-91 -vuotiaita
aikuisia.

> 55 -vuotiaat terveet aikuiset

> 70-vuotiaat sairaanhoitajat, terveet naiset

75 -vuotiaat aikuiset

n =129, Veren paastoarvojen mittaus, muisti-
testaus (kasvotusten tehty), ruokakysely 3-4
kuukauden ajalta. Tilastoanalyysi.

n =1 566, kognitiotestit (puh.), ruoan
kayttotottumuskysely, fyysinen kunto,
sairaushistoria, sosioekonominen asema,
elintavat. Tilastoanalyysi.

n =16 058, ruoan kayttotottumuskysely,
kognitiotestit (puh.), sosioekonominen
asema, elintavat, tilastoanalyysi.

n =252, fyysinen aktiivisuus, ika, suku-
puoli, ruokakysely, kognitiivinen testaus,
MRI-aivotutkimus, verikokeet. Tilastoana-
lyysi.

Omega3 -rasvahapot (EPA, DHA) ennustivat
parempaa muistin toimintaa, mutta tulokset
voivat selittyd tuntemattomillakin tekijoilla.

Kognitiivinen heikkeneminen oli hitaampi
vah. 1 x viikossa kalaa syovilla > 65 -vuoti-
ailla. 55-64 -vuotiailla ei yhteyksia ha-
vaittu.

Valimeren ruokavaliolla havaittiin positiivi-
sia vaikutuksia pitkalld aikavalilla, mutta ei
lyhyella.

Omega3 rashapoilla osoitettiin olevan po-
sitiivinen vaikutus aivojen harmaaseen ai-
neeseen ja kognitiiviseen toimintaan. Sai-
railla vaikutuksia ei havaittu.
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USA

Kiina

USA

Ravitsemustiede

Ravitsemustiede/Ladketiede/Psykologia/Psykiat-
ria ia kdvttivtvmistieteet

Ravitsemustiede, Epidemiologia

Ravitsemustiede, Terveystiede

Etsid ajankohtaista nayttoa terveellisten
ruokavaliotekijoiden suhteesta kognitiivi
seen heikkenemiseen ja dementiaan.

Tutkia DASH-dieetin (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) ja Valimeren -dieetin seka
kognitiivisen ikddntymisen valista yhteytta.

Selvittda onko kalan ja monityydyttymat-
tomien rasvojen kaytolla hyotya kognitii-
viseen toimintakykyyn

Tutkia onko keski-idn ruokavaliolla yhteys
iin toimintoihin myéhemmalla

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Prospektiivinen kohorttitutkimus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysi

en kohorttitutkimus

terveet aikuiset ja ikddntyneet

65-vuotiaat ja sitd vanhemmat Cache Countyn
(Utah) asukkaat

aikuiset ja ikdantyneet

Tutkimuksen alussa 18-24-vuotiaat aikuiset
CARDIA-tutkimushankkeesta

n = 36, katsausta tai meta-analyysia koko-
j , joista 26:ssa kasi-
teltiin Valimeren ruokavaliota ja 15:sta
muita ruokavaliomalleja. Systemaattinen
kirjallisuushaku.

n = 3 831, kyselylomakkeet, kognitiotestit, frek-
venssikysely ruokavaliosta, jonka pisteytys V
meren ja DASH-ruokavaliopisteilld. Tilastollinen
analyysi huomioiden muuttujat.

n =21, systemaattinen kirjallisuushaku,
meta-analyysi.

n =5 115, Ruokavalion arvioiti vuonna 0 ja

vuonna 20 (The A Priori Diet Score). Kogni-
tiotestaus vuonna 25. Tilastollinen analyysi,
huomioiden muuttujat.

Valimeren ruokavalion noudattaminen
ennaltaehkaisi kognitiivista alenemaa, de-
mentiaa ja Alzheimerin tautia. Vaihtele-
vaa tutkimustietoa.

lhmiset, joiden dieetti muistutti enemman
DASH- tai Vélimeren dieettid, saivat korkeampia
pisteita kognitiivista toimintakykyd mittaavasta
testista (3MS). Ero sdilyi koko tutkimusajan (11
vuotta). Erikseen myos kokojyvan, pahkinsiden
ja palkokasvien syonnilla oli yhteys korkeampiin
pisteisiin 3MS -testissa.

Kala ravintoldahteena voidaan yhdistaa
matalampaan kognitiiviseen hairioon,
mereneldvistd saatava rasva (DHA) pie-
nentda Alzheimerin ja dementian riskia.

Korkeampilaatuisella ruokavaliolla oli yh-
teys parempaan kognitiiviseen toimintaky-
kyyn 5 ja 25 vuotta myohemmin terveilla ai-




