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Abstract

Type 2 diabetes is a metabolic disease in the body that causes high blood sugar. It
is defined as a national disease in Finland. It is estimated that half a million Finns
suffer from it. The risk factors for type 2 diabetes include overweight, the meta-
bolic syndrome, smoking, immobility and aging. Some of the risk factors may be in-
fluenced by personal life-style choices. For example, nutrition plays an important
role in the prevention and treatment of disease.

According to the official nutrition recommendations in Finland, nutrition should be
varied. The thesis examined the ketogenic diet that deviates from the official nutri-
tional recommendations. In the ketogenic diet, the amount of carbohydrates is lim-
ited to a minimum, while in the official nutritional recommendations the propor-
tion of carbohydrates is significant. Nurses meet clients with different diets in their
work. Nutrition is part of a comprehensive treatment for many diseases.

A descriptive literature review was chosen as the research method. Six (6) interna-
tional studies were found on the ketogenic diet. Type 2 diabetes was treated with
the current treatment recommendations.

The ketogenic diet had beneficial effects on high blood sugar, but there was no
long-term evidence of the effects. In addition, the ketogenic diet was shown to be
an effective method of treating overweight. Overweight is the greatest risk factor
for type 2 diabetes. The challenge proved to be the lack of long-term studies, the
lack of perseverance needed in following different diets and the maintenance of
motivation.
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1 Johdanto

Tyypin 2 diabetes on Suomessa kasvava kansansairaus. Sen ehkaisyyn ja hoitoon liit-
tyvat menetelmat puhuttavat. Diabetes kasittaa nykykasityksen mukaan useita erilai-
sia sairauksia, joille yhteneva piirre on kohonneena veren sokeripitoisuutena esiin-

tyva energia-aineenvaihdunnan hairio. Diabetes jaetaan kahteen eri muotoon, tyypin
1 ja tyypin 2 diabetekseen. (Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011,9.) Tassa opinnay-

tetyossa keskitymme tyypin 2 diabetekseen.

Tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoito perustuu suomalaisiin ravitsemussuosituksiin,
jotka ovat ristiriidassa ketogeenisen ruokavalion kanssa. Tyypin 2 diabeteksen kaypa
hoitosuosituksen ravitsemussuositusten mukaan tulisi syoda runsaasti kasviksia, juu-
reksia, vihanneksia, hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljoja. Ravitsemussuositusten mu-
kaisen ruokavalion tulee sisdltda vain vahan sokeria ja valkoista viljaa, niukasti kovaa
rasvaa, kohtuullisesti pehmeda rasvaa eli erilaisia 6ljyja, suolaa niukalti ja enintdan
kohtuullisesti alkoholia. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus, 2018). Virallisten
ravitsemussuositusten noudattamisessa on haasteita, voidaan siis my0s olettaa, etta
haasteita on ketogeenisenkin ruokavalion noudattamisessa. THL:n mukaan suoma-
laisten ruokavalio on kohentunut viime vuosikymmenina, mutta edelleen suomalai-
set syovat liikaa tyydyttynytta rasvaa seka liian vahan kasviksia. Koulutustaso ja suku-
puoli vaikuttaa ravitsemussuositusten noudattamiseen. Hyvin koulutetut naiset nou-

dattavat tarkimmin ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. (Ravitsemus 2019.)

Ketogeeninen ruokavalio on erittdin vahahiilihydraattinen. Tutkimustietoa ketogeeni-
sen ruokavalion vaikutuksista ei juuri vield |6ydy suomenkielisend, mutta ulkomailla
ilmiota on tutkittu. Meidan mielenkiintomme ketogeenista ruokavaliota kohtaan on
herannyt, silla tulevina sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan tyypin 2 diabetesta

sairastavia seka erilaisia ruokavalioita noudattavia potilaita.

Opinnaytetydomme toimeksiantajana on Lions Club Jyvaskyla. He halusivat |6ytaa uu-
sia nakokulmia tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen ja ehkadisyyn. Opinndytetyos-
samme tarkastelemme aihetta tyypin 2 diabeteksen suurimpien riskitekijéiden nako-

kulmasta.
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Opinnaytetydssa kayttamissamme tutkimuksissa kasitellaan tyypin 2 diabetesta seka
ketogeenistd ruokavaliota. Liitteena on tiedonhaun suunnitelma, josta kdy ilmi,

kuinka olemme valinneet kdyttamamme tutkimukset.



2 Keskeiset kasitteet

Tassd osassa selvitimme opinndytetydomme aiheen kannalta tarkeita ja keskeisia ka-
sitteitd. Keskeisia kasitteita ovat tyypin 2 diabetes, tyypin 2 diabeteksen ruokavalio-
hoito, riskitekijat ja ketogeeninen ruokavalio. Myds lihavuus, laihdutus, painonhal-

linta, ruokavalio ja erittdain vahahiilihydraattinen ruokavalio ovat toistuvia teemoja.

2.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes luokitellaan kansantaudiksi. Kansantaudiksi maaritelldadan sairaus,
joka on vaestétasolla merkityksellinen, yleinen sairaus, joka vaikuttaa tyokykyyn ja
nadin ollen on myos merkityksellinen kansantalouden nakdkulmasta (Yleistietoa kan-
santaudeista 2019). Suomessa tyypin 2 diabetes todetaan vuosittain noin 20000 -
30000 ihmisella (llanne-Parikka ym. 2011, 247). THL (2019) arvioi, ettd tyypin 2 dia-
betesta sairastaa talla hetkelld noin puoli miljoonaa suomalaista, osa tietamattaan.
Vaeston ikaantyminen ja diagnosoinnin lisaantyminen selittavat osaltaan kasvavia lu-
kuja, mutta THL:n (2019) mukaan osasyy on lisdantynyt ylipaino seka liikkumatto-

muus (Yleistietoa kansantaudeista 2019.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. lkdantyessa riski sairastua nou-
see. Muita altistavia tekijoitd ovat sukurasite sekd metabolinen oireyhtyma. Metabo-
lisen oireyhtyman oireita ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli seka verenso-
keri. Ylipaino, tupakointi, epaterveellinen ruokavalio seka passiivinen elamantyyli al-
tistavat metaboliselle oireyhtymalle. Téma nostaa riskia sairastua tyypin 2 diabetek-

seen. (Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat 2014.)

Yksittainen suuri riskitekija tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen on ylipaino. Ruokava-
liohoidolla pyritdaankin painon pudottamiseen, ja sita myota verensokeriarvojen nor-
malisoitumiseen. Ylipainon ja lihavuuden voi todeta erilaisilla mittareilla. lhminen
luokitellaan lihavaksi, jos hanen painoindeksinsa on yli 35, ja sairaalloisen lihavaksi,
jos painoindeksi on yli 40. Normaalipainoisen ihmisen painoindeksi on alle 25. Vyota-

ron ymparyksen tulisi naisilla olla alle 80 cm ja miehilla alle 94 cm. Lihavuutta tulisi



hoitaa perusterveydenhuollossa kuten muitakin pitkdaikaissairauksia, silla lihavuus
lisda merkittavasti riskia sairastua tyypin 2 diabeteksen lisdaksi moniin eri sairauksiin,
kuten astmaan, depressioon ja erilaisiin syopiin. Jo 5% pysyva painonpudotus vaikut-
taa suotuisasti verensokeripitoisuuteen ja puolittaa riskin sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. (Lihavuus: Kaypa hoito- suositus, 2020.) Ellei henkil6lla ole ylipainoa, ei han to-
denndkoisesti sairastu tyypin 2 diabetekseen (Kaypahoito suositus, tyypin 2 diabetes

2018).

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus. Toisen vanhemman sairastaessa tyypin 2
diabetesta, on lapsella noin 40 % riski sairastua, ja jos molemmat vanhemmista sai-
rastavat tyypin 2 diabetesta, on riski jopa 70% (llanne-Parikka ym. 2011, 31). Tyypin 2
diabeteksessa insuliinin vaikutus seka maksassa etta rasva- ja lihaskudoksessa on hei-
kentynyt. Lisdksi insuliinineritys haimassa on hairiintynyt. (llanne-Parikka ym. 2011,
27.) Insuliini on elimistdn ainoa verensokeriin alentavasti vaikuttava hormoni. Kun in-
suliinin vaikutus on heikentynyt, tuottaa maksa vereen kontrolloimattomasti liikaa
sokeria. Maksa onkin insuliinihormonin tarkein vaikutuspaikka. (llanne-Parikka 2011,
14.) Kun insuliinin vaikutus maksassa heikkenee, myos ensivaihe haiman insuliini-
nerityksessa aterian jalkeen heikentyy tai puuttuu, mika johtaa aterioiden jalkeiseen
verensokerin nousuun (llanne-Parikka ym. 2011, 32). Insuliinin heikentynytta vaiku-
tusta kutsutaan insuliiniresistentiksi. Lihasten kyky vastaanottaa glukoosia verenkier-
rosta heikkenee, jolloin verensokeri nousee. Maksa tuottaa entistd enemman glukoo-
sia verenkiertoon. Haima taas tuottaa insuliinia yha enemman. Insuliiniresistenssin
jatkuessa pitkdan, ei haima enda kykene tuottamaan insuliinia riittavasti. Tama joh-

taa verensokeripitoisuuden kohoamiseen. (Honka 2019.)

Tyypin 2 diabeteksen vaikutukset elimistdssa ovat laajat. Se vaikuttaa syddameen ja
verisuoniin, silmiin, munuaisten toimintaan sekd hermostoon aiheuttaen neuropa-
tiaa. Nama lisdasairaudet voisivat olla valtettavissa elintapamuutoksilla, jotka tulisi
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairauden toteamisen jalkeen.
(Hlanne-Parikka ym. 2011, 393-395.) Tyypin 2 diabeteksen tarkein hoitomuoto on ny-

kydaan painonpudotus seka liikunnan lisddminen. Liikunnalla on useita hyddyllisia vai-
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kutuksia tyypin 2 diabeteksen hoidossa: painonhallinta helpottuu, seka liikunta itses-
sdan lisaa solujen insuliiniherkkyytta, eli kykya ottaa vastaa glukoosia verenkierrosta,

vaikkei varsinaista laihtumista tapahtuisikaan. (Mustajoki 2019.)

2.2 Ketogeeninen ruokavalio

Ketogeenisella ruokavaliolla tarkoitetaan erittdin vahahiilihydraattista ruokavaliota,
jossa hiilihydraattien maara pidetaan alle 30g/ vrk. Rasvan ja proteiinien osuutta ruo-
kavaliossa kasvatetaan. (Kosinski & Jornayvaz 2017.) Rasvan osuus ketogeenisella
ruokavaliolla on jopa yli 70 % energiansaannista (Ludwig, Willett, Volek & Neuhouser
2018). Ketogeeninen ruokavalio koostetaan rasvasta, lihasta, siipikarjasta, kalasta,
kananmunasta ja vihanneksista. Kasviksia, hedelmia ja marjoja kdytetdaan niukasti.
Sokeria, viljatuotteita, maitoa ja perunaa valtetdaan niiden suuren hiilihydraattipitoi-
suuden takia. (Marttila 2011, 22.) Elimisto tarvitsee hiilihydraatteja vain vahaisia
maaria silloin, kun ravinnossa on riittavasti rasvoja ja proteiineja (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2016, 412). Kun ketogeenistad ruokavaliota on noudatettu
muutaman paivan ajan, glukoosivarastot tyhjenevat ja muuttuvat kykenemattomiksi
vastaamaan kehon energiatarpeesta. Tama johtaa ketoaineiden tuotantoon mak-
sassa. Ketoaineita voidaan kayttaa keskushermoston vaihtoehtoisena energiana. (Ko-
sinski & Jornayvaz 2017.) Kun ravinnon hiilihydraattimaara on tarpeeksi alhainen (alle
50 g/vrk) kdynnistyy kehossa prosessi nimeltaan glukoneogeneesi (Brouns 2018).
Glukoneogeneesissa maksan solut valmistavat glukoosia muista aineista silloin, kun
plasman glukoosipitoisuus laskee. Glukoosin valmistuksessa kdytetdan aminohappoja
ja glyserolia. Aminohappoja syntyy elimiston pilkkoessa omia proteiinejaan. Glysero-
lia syntyy rasvasoluista vapautuvista triglyserideistd. Glukoosipitoisuuden pienenty-
essa luustolihassolut pilkkovat glykogeenia glukoosiksi. Ne eivat kuitenkaan voi mak-
san tavoin erittda glukoosia vereen, vaan se hapettuu palorypalehapoksi tai maitoha-
poksi, riippuen siitd ovatko olot aerobiset vai anaerobiset. Nima hapot voivat siirtya
vereen ja muuttua glukoosiksi maksassa. Maksasolut muuttavat useimmat kehon ras-
vahapot ketoaineiksi, joita kehon muut kudokset voivat kayttaa energianlahteina.

(Sand ym. 2016, 430-431.)



Ketogeeninen ruokavalio eroaa vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta hyvin matalan
hiilihydraattirajoituksen vuoksi. Erilaiset vahahiilihydraattiset ruokavaliot ovat kasvat-
taneet suosiotaan 1970- luvulta asti (Kosinski & Jornayvaz 2017.) Suomalaiset saavat
keskimaarin ravinnostaan 40-45% hiilihydraateista, 15-20% proteiineista ja 35-40%
rasvoista. Jos painoa halutaan pudottaa, tulee kiinnittda huomiota seka rasvan etta
hiilihydraattien maaraan. Kun ruokavaliossa rajoitetaan hiilihydraattien maaraa,
energian saanti saattaa koostua kovista rasvoista ja proteiineista. Se voi auttaa laih-
tumaan, mutta altistaa sydan- ja verisuonitaudeille. Kun hiilihydraattien maaraa rajoi-
tetaan, tuleekin kiinnittdd huomiota rasvan laatuun seka kuitupitoisiin elintarvikkei-

siin. (Schwab 2019.)

2.3 Diabeteksen ruokavaliohoito

Tahadnastisilla ravitsemussuosituksilla ei ole saatu ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta py-
saytettya. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kolme neljasosaa aikuisvdestosta on ylipainoisia
tai liikalihavia, ja puolella heistd on joko esidiabetes tai diabetes huolimatta siita, etta
sielld on viimeisen 40 vuoden ajan on suositeltu rasvan vahentamista ruokavaliosta.
(Ludwig ym. 2018.) Suomessa noin puoli miljoonaa ihmista sairastaa diabetesta ja
heista noin 75% sairastaa tyypin 2 diabetesta (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suosi-
tus 2018). Ylipaino ja huono ravitsemus ovat tutkitusti yksi tyypin 2 diabeteksen suu-
rimmista riskitekijoista. Maailmanlaajuisesti 382 miljoonaa ihmista sairastaa tyypin 2
diabetesta, ja 352 miljoonalla ihmisella on riski sairastua siihen. Yksil6tason toimenpi-
teet ruokavalion ja elamantapojen parantamiseksi riittdisivat ehkdisemaan ylipainoa.
(Romano, Marchetti, Gualtieri, Di Renzo, Belcastro ym. 2019.) Kaypa hoito-suosituk-
sen mukaan ruokavalio, joka sisdltdaa runsaasti punaista lihaa, sokeroituja juomia, li-
havalmisteita sekd on vahakuituinen altistaa tyypin 2 diabetekselle. Virallisia ravitse-
mussuosituksia noudattavilla henkil6illd taas diabetes on useimmiten hoitotasapai-

nossa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suositus 2018.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset sopivat terveille ja liikuntaa kohtalaisesti harras-
taville, tyypin 2 diabeetikoille seka sellaisille henkildille, joiden verenpaine ja veren

rasva-arvot ovat koholla. Ravitsemussuositukset sopivat niin painonhallintaan kuin
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pohjaksi, kun suunnitellaan erityisruokavaliota. (Sinisalo 2015, 68.) Ravitsemussuosi-
tusten mukaan huomiota tulisi kiinnittda ravinnon energiatiheyden vahenemiseen,
ravintoainetiheyden lisadmiseen ja hiilihydraattien laatuun. Lisdksi suositusten mu-
kaan tulisi vahentaa lihavalmisteiden ja punaisen lihan seka suolan kayttéa. Rasvoista
tulisi suosia tyydyttymattomia rasvoja tyydyttyneiden sijaan. (Sinisalo 2015, 68.) Ruo-
kavalion laatua voi parantaa karsimalla huonolaatuiset hiilihydraatit minimiin. Tyy-
dyttynyttd rasvaa ei pida lisata. Ketogeenista ruokavaliota ei suositella 2 tyypin dia-

beetikoille. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito-suositus 2018.)

2.4 Elamantapaohjauksen merkitys ruokavalioiden noudattamisessa

Ylipainoisilla henkil6illa riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on moninkertainen ver-
rattuna normaalipainoisiin henkildihin (Lihavuus: Kaypa hoito-suositus 2020). Tyypin
2 diabeteksen hoidossa omahoidolla on keskeinen merkitys. Haasteiksi voivat muo-
dostua hoitovasymys, fyysiset tai toiminnalliset rajoitteet, taloudellinen tilanne, tuen
puute, masennus seka muut tunne-eldman hairiot. Ohjauksen tulee olla asiakaslah-
toista keskittyen yksil6llisiin tarpeisiin, syyllistamatta ja holhoamatta asiakasta. Moti-
voiva haastattelu ja neutraali suhtautuminen esimerkiksi repsahduksiin auttaa luo-
maan toimivaa yhteistydsuhdetta asiakkaan ja hoitajan valille. Toimivassa hoitosuh-
teessa asiakkaalla on realistinen kdsitys omasta sairaudestaan seka keinot ja halu hoi-

taa itsednsa parhaalla mahdollisella tavalla. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suositus

2018.)

Ensisijainen lihavuuden hoitomuoto on pitkdjanteinen ohjaus ja seuranta kannustaen
pysyvaan painonpudotukseen. Ohjaus on yleensa ryhmamuotoista, mutta tarvitta-
essa myos yksiloohjausta. Suunnitelmallinen ja tuloksiin tahtadva ohjaus sisaltaa ruo-
kavalio-, liikunta- ja asenneohjausta. Lihavuuden hoito on moniammatillista yhteis-
tyota. Siihen osallistuvat |daakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ravitsemustera-
peutti ja fysioterapeutti. Lihavuuden hoidolla pyritdaan ehkdisemaan liitdnnaissairauk-
sia seka parantamaan elamanlaatua. Hoito on potilaslahtoista. Asiakas maarittelee
itse tavoitteet, tavoitteet kirjataan ylos ja niiden toteutumista seurataan. Joskus ta-
voite voi olla painonnousun pysayttaminen. Tavoitteiden tulee olla realistisia. Vastuu

tavoitteiden toteutumisesta on potilaalla. Terveydenhuollon henkildston tehtava on
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tukea ja antaa neuvoja, ohjausta ja kannustusta. (Lihavuus: Kaypa hoito-suositus

2020.)

Osa potilaista hyotyy lyhytinterventiosta, jonka voi tehda kuka tahansa terveyden-
huollon ammattilainen asiakaskontaktin yhteydessa. Lyhytinterventiossa ylipaino
otetaan puheeksi ja todetaan se kliinisella tutkimuksella, eli mitataan paino, pituus,
BMI ja vyotaron ymparys. Lyhytinterventio sisaltda keskustelua ylipainosta ja sen vai-
kutuksista. Laihdutuksen ja painonhallinnan aloittamiseksi tulee kertoa, mita kaikkia
keinoja on kaytettdvissa ja mita apuja terveydenhuollolla on tarjota. Myos kirjallista
materiaalia on hyva antaa asiakkaalle. Seurantakdynnit ovat mahdollisia ja ne toteu-
tetaan asiakkaan oman toiveen mukaisesti. Elamantapaohjausta saaneet potilaat,
jotka kayvat saannollisessa seurannassa onnistuvat todennakoisimmin painonpudo-

tuksessa ja hallinnassa pitkalla tahtdaimella. (Lihavuus: Kaypa hoito-suositus 2020.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydomme tarkoitus on selvittda mitd etuja ja haittoja ketogeeniselld ruoka-

valiolla on tyypin 2 diabeteksen nakokulmasta.

Tavoitteenamme on lisata sairaanhoitajien tietoa ketogeenisesta ruokavaliosta. Eri-
laiset ravitsemussuosituksista poikkeavat ruokavaliot yleistyvat ja sairaanhoitajan

tyOssa niita tulee vastaan riippumatta siitd missa tyoskentelee.

Tutkimuskysymys on: Mita etuja ja haittoja ketogeenisella ruokavaliolla on tyypin 2

diabetekseen?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen kirjallisuuskatsauksen avulla

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista, siina kootaan yhteen olemassa olevaa
tietoa ja se antaa mahdollisuuden ymmartaa tutkittavan aiheen kokonaisvaltaisesti
(Stolt ym. 2015, 23). Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, mutta ne kaikki sisaltavat
tietyt tyypilliset osat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty syn-
teesi ja analyysi. Tutkimuksen tarkoitus maarittdaa, minka tyyppinen katsaus valitaan

tyovalineeksi. Paatyypit ovat:

1. Kuvaileva katsaus (narrative literature review)

2. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic review)

3. Maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi (meta-analysis).

Nama voidaan jakaa viela alaluokkiin toteutustavan ja tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaisesti. (Stolt ym. 2015, 8-9.) Tama tutkimus on kuvaileva, eli narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, jossa kuvaillaan ja kerrotaan mita aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa
on saatu selville (Stolt ym. 2015, 9). Aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuva katsaus
vaatii aikaa ja paneutumista tutkittavaan aineistoon, mutta antaa samalla mahdolli-
suuden oppia ja ymmartaa laajasti tutkittavaa aihetta. Relevantin tiedon tunnistami-
nen ja sen prosessoiminen oman tutkimuskysymyksen ymparille mahdollistaa asian-

tuntijuuden kehittymisen. (Hirsjarvi ym. 1997, 259.)

Valitsimme menetelmaksemme kirjallisuuskatsauksen, koska se soveltuu parhaiten jo
tehtyjen tutkimusten tulosten tarkasteluun. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskat-
saus antaa mahdollisuuden tarkastella tutkittavaa asiaa monesta eri ndkékulmasta.
Tutkimusten vertailu, analysointi ja yhdistavien tekijoiden |6ytaminen auttaa ymmar-

tamaan tutkittavaa asiaa laajasti.
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4.1 Aineistonhaku ja sisaanottokriteerit

Teimme alustavaa aineistohakua jo ennen kuin varsinainen aihe tyélle oli selvilla. Ha-
lusimme selvittda, onko aiheesta jo tutkittua tietoa, ja kuinka laajasti ketogeenista
ruokavaliota on tutkittu. Halusimme myos selvittaa, onko valitsemaamme aihe aluee-
seen saatavilla tarpeeksi materiaalia. L6ysimme Pubmed, Medic, Chinal ja Duodecim
-sivustoilta lukuisia tutkimuksia ketogeenisestad ruokavaliosta. Lisaksi |dysimme paljon

relevatteja lahteita ja tutkimuksia tyypin 2 diabetekseen liittyen.

Haasteena aineistonhaussa oli, etta talla hetkella ei vield ole lIahdekirjallisuutta, jossa
selitetdan ketogeeninen ruokavalio ja sen periaatteet yksinkertaisella tavalla. Vastaa-
via loytyi vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta, mutta halusimme kuitenkin rajata ai-
heemme nimenomaan ketogeeniseen ruokavalioon. Haasteita aiheutti myos se, etta
joissain aineistoissa ketogeenistd ruokavaliota ei erikseen eritelty omaksi kategoriaksi
vaan se laskettiin yleisesti vahahiilihydraattiseksi. Kuitenkin halusimme rajata tutki-
muksemme ketogeeniseen ruokavalioon jattden muut vahahiilihydraattiset ruokava-
liot tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdaksi haasteena oli myos se, ettd artikkelit kasittelivat
usein aihettamme vain sivuten, kohdistaen varsinaisen tutkimuksensa ketogeenisen

ruokavalion vaikutuksen muihin sairauksiin, kuin tyypin 2 diabetekseen.

Lopulliset hakusanamme olivat

. Ketogenic/ketogenic diet/ketogenic diet and diabetes/ketogenic diet

and diabetes prevention

. Diabetes 2/ Ketogenic diet+lifestyle

J Diabetes type 2 and ketogenic diet

o Diabetes
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/Alustavat haut tietokan-\

noista:

Pubmed, Medic, Chinal,

\ Duodecim /

Tietokantojen valinta:

Aineiston haku

Pubmed, Medic, Chinal,

Duodecim

/ Hakusanojen valinta: \ K /

Ketogenic/ketogenic diet/keto-
genic diet and diabetes/ketogenic
diet and diabetes prevention

AND

Diabetes 2/ Ketogenic diet+life-
style

AND

Diabetes type 2 and ketogenic diet

o

Kuvio 1. Aineistonhaku

Aiheistohaun (kuvio 1) suoritimme lokakuussa 2019, kun olimme selvittaneet tutki-
muskysymyksen ja sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Tutkimukset valittiin
ensin hakusanojen perusteella, sen jalkeen niita rajattiin vielad otsikon perusteella ja
sen jalkeen tiivistelman perusteella. Taman jalkeen rajasimme aineistoa viela julkai-

suvuoden ja koko artikkelin saatavuuden perusteella.
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Hakusanat

Otsikon mukaan valitut
Tiivistelman mukaan valitut
Julkaisuvuosi 2015-2019

Koko artikkeli vapaasti saatavilla

Poissulkukriteerit

e Julkaisuvuosi (aikaisempi kuin 2015)
e Koko artikkeli ei vapaasti saatavilla
e Tiivistelman mukaan poissuljetut

Valitsemillamme hakusanoilla aineistoa |6ytyi runsaasti, joten paatimme rajata ai-
neistoa ottamalla huomioon vain tuoreimmat eli vuosina 2015-2019 tehdyt tutki-
mukset. Lisdksi tiivistelmien perusteella huomasimme, ettd osa tutkimuksia ei kdsi-
tellyt valitsemaamme aihetta, joten ne rajattiin myos tdssa vaiheessa (kuvio 2). Tutki-
mukset kaytiin huolellisesti lapi ja rajattiin viela ne tutkimukset, jotka eivat sisdltonsa

puolesta vastanneet tutkimuskysymykseemme.
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Pubmed

Ketogenic
(3420)

Ketogenic diet
(2756)

Ketogenic diet
and diabetes

(207)

Ketogenic diet
and diabetes
prevention

2015-2019

(20)

Medic Chinal
Duodecim
Diabetes 2 Diabetes type
Diabetes (233)
2015-2019 2 AND keto-
suomenkieli- genic diet (28)
nen (302)

Otsikon perusteella valitut
Ketogenic
diet 2015-
41
2019 (176) +

lifestyle (16)

Tiivistelman perusteella valitut 27

Lopullinen valinta

Koko artikkeli 6

Kuvio 2. Aineistohaun eteneminen

Lopulliset kuusi (6) tutkimusta vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat muiltakin

osin valitsemamme kriteerit.

5 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisdllénanalyysissa aineistoa tutkitaan ja tarkastellaan yhtalaisyyksia ja eroja etsien

seka tiivistden sisaltoa. Sen avulla pyritdan muodostamaan tutkittavasta asiasta tiivis-

tetty kuvaus, joka yhdistda tulokset laajempaan kontekstiin, sekda muihin aihetta kos-

keviin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisallénanalyysin

tarkoituksena on saada esiin yhtadldisyydet ja erot eri tutkimuksien valilla sanallisesti
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kuvaillen. Sisallénanalyysi voidaan tehda erilaisista nakokulmista. Teorialahtdinen na-
kokulma tarkoittaa, ettd aineistosta etsitdan teoriaan perustuvia tiettyja merkityksia
ja kasitteita, joita verrataan jo olemassa olevaan tietoon. Teoriaohjaavassa sisallon
analyysissa analyysi tehdaan aineistolahtdisesti, ja lopulta havainnot mita analyysin
avulla on saatu aikaan, sidotaan teoriaan. Aineistolahtdisessa analysoinnissa noste-
taan esiin tutkimuksista keskeiset asiat avoimin mielin, ilman ettd olemassa oleva

teoriatieto vaikuttaa esiin nouseviin kasitteisiin. Kdytdmme tassa opinnaytetyossa

teorialahtoista analyysia. Ensin pelkistimme eli redusoimme aineiston.

Tutkimuskysymys: Mitd etuja ja haittoja ketogeenisella ruokavali-
olla on tyypin 2 diabetekseen?

l

Aineiston kdsittely: Aineistosta kerattiin tutkimuskysymykseen liitty-

vat aiheet, joista muodostui alaluokat. Ne tiivistettiin ja pelkistettiin

teemoiksi eli ylaluokiksi.

/Yléiluokat: \ / Alaluokat: \

- Painonhallinta Lihavuus, Laihdutus, Veren
rasva-arvot, Sydan- ja veri-
suonitaudit, Paastosokeri,

- Fysiologiset vaikutukset |4t ooctet ruokavalion nou-
dattamisessa, Fysiologiset
- Ruokavalion noudatta- haasteet

=" ) y

Kuvio 3. Aineiston analyysi sisdllonanalyysilla

Poimimme alleviivaamalla aineistosta asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

seemme. Tiivistimme ne ja sen jalkeen ryhmittelimme eli klusteroimme ja samaa
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asiaa tarkoittavista ilmauksista loimme alaluokat, jotka otsikoimme. Jatkoimme luo-
kittelua muodostaen alaluokat ylaluokiksi ja saimme lopulta otsikot, joiden perus-
teella teemme tutkimustamme. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-105.) Esiin nousseita
teemoja tutkimme teoriapohjaisesti ja avasimme keskeisia, usein toistuva teemoja
niiden mukaan. Keskeisten kasitteiden kasittelylla ja analysoinnilla seka teoriapohjan
selventamisella loimme kuvauksen ketogeenisesta ruokavaliosta seka tyypin 2 diabe-

teksen riskitekijoista. (Kuvio 3.)

6 Tutkimustulokset

6.1 Ketogeeninen ruokavalio ja painonhallinta

Ketogeenisen ruokavalion on osoitettu olevan tehokas menetelma painonpudottami-
sessa (Romano ym. 2019). Feinmanin ja kumppaneiden (2015) mukaan mikdan muu
ei ole yhta tehokasta painonpudotuksessa kuin hiilihydraattien rajoitus (Feinman,
Pogozelski, Astrup, Bernstein, Fine ym. 2015). Brounsin (2018) mukaan niin ketogee-
ninen ruokavalio kuin mikad tahansa muu ruokavalio, jossa energiansaanti on pie-
nempi kuin energiankulutus, johtaa painonpudotukseen ja suotuisiin aineenvaihdun-
nallisiin tuloksiin. Feinman ym. (2015) esittelevat myos tutkimuksen, jossa 26 henki-
|64 jaettiin joko erittdin vahahiilihydraattiselle (alle 40g hiilihydraatteja/vrk) tai vaha-
rasvaiselle, diabeetikoille suunnatulle ruokavaliolle. Ryhman jasenista kolmellatoista
henkil6lla oli tyypin 2 diabetes. Tutkimusta toteutettiin kolmen kuukauden ajan. Tu-
loksien mukaan erittdin vahahiilihydraattiselle ruokavaliolla olleet saivat aikaan suu-
remman painonpudotuksen kuin vaharasvaisella ruokavaliolla olleet koehenkil6t.
(Feinman ym. 2015). Hyvin koostetun ketogeenisen ruokavalion ei tarvitse sisdltaa
suuri maaria proteiinia ja eldinperaisia tuotteita (Ludwig ym. 2018). Jotta voidaan tar-
kemmin maaritella terveyden ja painonhallinnan kannalta optimaalinen makroravin-
nejakauma, tarvitaan viela lisdtutkimuksia ketogeenisen ruokavalion pitkdaikaiskay-

tosta (Kosinski & Jornayvaz 2017).
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6.2 Ketogeeninen ruokavalio ja tyypin 2 diabetes

Hyperglykemia (korkea verensokeri) on diabeteksen keskeisin piirre, ja hiilihydraat-
tien rajoitus ruokavaliosta on tehokas tapa laskea verensokeritasoa (Feinmanym.
2015). Tutkimuksissa on my0Os osoitettu, ettd diabeteksen remissio voidaan saavuttaa
painonpudotuksen avulla, mutta hiilihydraattien ruokavalioon palauttamisen vaiku-
tuksia ei ole tutkittu. (Romano ym. 2019.) Feinmanin ja kumppaneiden (2015) mu-

kaan painonpudotus vahentaa tyypin 2 diabeteksen oireita.

Tyypin 2 diabeetikoille seka esidiabeetikoille suositellaan nopeasti sulavien hiilihyd-
raattien kuten sokerien, siirappien, perunan, valkoisen riisin ja vaalean leivan paivit-
tdissaannin rajoittamista. Kuitenkin jos ruokavalio vaatii korkeampaa rasvanmaaraa,
tulisi valita tuotteita, jotka sisaltdvat runsaasti tyydyttymattémia rasvahappoja. Tutki-
muksessa todetaan, etta elintapojen korjaaminen samalla kun pitdaydytaan suhteelli-
sen korkeahiilihydraattipitoisessa ruokavaliossa, on turvallinen tapa ehkaista tyypin 2
diabetesta pidemmalla aikavalilld. (Brouns 2018.) Feinman ym. (2015) mukaan taas
hiilihydraattien korvaaminen rasvalla, tai joissain tapauksissa proteiinilla, on hy6dyl-
lista seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikoille. Se johtaa parempaan verensokerita-
sojen hallintaan, painonpudotukseen, sydan- ja verisuonitautien riskeihin seka diabe-
teslaakityksen vahentamiseen. Mitda enemman hiilihydraatteja ruokavalio sisadltaa,
sitd enemman tarvitaan laakitysta 2 tyypin diabetekseen (Feinmanym. 2015). Ludwi-
gin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla on normaali i nsulii-
niherkkyys ja B-solutoiminta, voivat hyotya ruokavaliosta, joissa on laajakirjoiset hiili-
hydraattien ja rasvan osuudet. Henkil6illa, joilla jo on hairiintynyt insuliinintuotanto
tai insuliiniresistenssi voivat taas hyotya ruokavaliosta, jossa on erittdin vahan hiili-

hydraatteja mutta runsaasti rasvaa. (Ludwig ym. 2018.)

Feinmanin ja kumppaneiden tutkimus (2015) kertoo, etta lihavuuden ja tyypin 2 dia-
beteksen epidemiamaisen nousun taustalla on ihmisten nauttiman paivittaisen kalo-
rimaaran nousu. Kalorimaaran nousun aiheuttaa nimenomaan hiilihydraatit, ei niin-
kdan rasvan maara. Hiilihydraattipainotteinen ruokavalio stimuloi insuliinintuotan-
toa, ja tama taas voi johtaa anaboliseen tilaan, jossa suositaan triglyseridisynteesia

lipolyysin ja lipoproteiinien sijaan. Tasta johtuvan rasvan keradantymisen maksaan ja
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haimaan uskotaan edistavan tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Yhteytta ruokavalion
runsaan rasvan ja tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen valilla ei ole |6ydetty (Feinman

ym. 2015.)

Ketogeenisen ruokavalion toiminnan mekanismit ovat monimutkaiset. Pitkdaikaistut-
kimusten puuttuessa yleista suositusta ketogeenisen ruokavalion toimimisesta tyypin

2 diabeteksen riskien ennaltaehkaisyssa ei voida vielad antaa, vaan ilmio vaatii viela

lisdtutkimuksia (Bourns 2018).

6.3 Ketogeeninen ruokavalio ja fysiologiset muutokset

Kun ruokavaliosta viahennetdan rajusti hiilihydraatteja ja korvataan ne rasvalla, ruo-
kailun jalkeiset piikit verensokeri- ja insuliinitasoissa vahenevat ja glukagonin eritys
lisdantyy, jolloin aineenvaihdunta muuttuu riippuvaiseksi rasvan hapettumisesta.
Ruokavalion terveysvaikutukset seka siita saatava hyoty kroonisten sairauksien eh-
kaisyssa voidaan saavuttaa monilla eri ruokavalion hiilihydraatti- rasva suhteilla.
(Ludwig ym. 2018.) Brounsin (2018) mukaan erittdin vahahiilihydraattisilla ruokavali-
oilla tehdyn kontrolloidun tutkimuksen perusteella kyseinen ruokavalio vaikuttaa yli-
painoisilla ja diabeetikoilla painonpudotukseen seka veren glukoosi- ja insuliinitasoi-
hin suotuisasti, mutta taas epadsuotuisasti LDL-kolesteroliin ja verisuonien kimmoi-
suuteen (Brouns 2018). Ketogeeniselld ruokavaliolla on lisdksi positiivinen vaikutus
HDL- kolesterolitasoihin seka tyypin 2 diabetekseen. Pitkdaikaisnaytté aiheesta on
puutteellinen silld tehdyt tutkimukset ovat ajallisesti rajoitettuja (Kosinski &Jornayvaz

2017).

6.4 Ketogeenisen ruokavalion noudattaminen

Monet tutkimukset kasittivat hyvin pienen maaran tutkimukseen osallistuvia henki-
[6itd, ruokavalion noudattaminen oli kyseenalaista, ja ruokavalion noudattamatta jat-
tamisen osuus on suuri. Suuri kysymys onkin ketogeenisen-, rasvapitoisen ruokava-
lion noudattamisen pitkdaikaisvaikutukset, silla tuloksia sellaisesta ei viela ole.
(Brouns 2018.) Ketogeenisen ruokavalion noudattaminen voi tutkimuksen mukaan

olla helpompaa kuin ruokavalion, jossa rajoitetaan kalorien maaraa. Tama perustuu
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siihen, etta ketogeenisella ruokavaliolla ruokaa saa syoda kylldisyyteen asti rajoitta-
malla vain hiilihydraattien osuutta. Ruokavalion koostumuksesta huolimatta vertais-
ryhmien ja terveydenhuollon henkilékunnan tuki on tarkea tekija ruokavalion nou-

dattamisessa ja motivaation yllapitdmisessa. (Feinmann ym. 2015.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkastelimme kuuden (6) tutkimuksen perusteella. Tutkimuksissa
seka Kaypa hoito-suosituksissa todettiin ylipainon olevan merkityksellisin tekija riskiin
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Nyt tarkasteltujen tutkimusten mukaan ketogeeni-
sella ruokavaliolla voidaan saada hyvia tuloksia ylipainon hoidossa. Painonpudotus
vaikuttaa edullisesti my6s sydan- ja verisuonitautien sekd diabeteksen puhkeamisen
riskeihin. Vaikuttaa silta, etta ketogeeninen ruokavalio toimii, koska sen avulla saa-
daan pidettya paivittdinen kalorimaara kohtuullisena. Toisaalta taas tutkimus osoit-
taa, etta ketogeenisessa ruokavaliossa ei niinkdan ole kyse kaloreiden rajoittami-

sesta, vaan hiilihydraattimaaran pitdmisessa minimissa.

Tutkimusten mukaan ketogeeninen ruokavalio vaikuttaa positiivisesti ylipainoon, ve-
ren glukoosi- ja insuliinitasoihin, sydan- ja verisuonitautien riskeihin, HDL-
kolesterolitasoon seka diabeteslaakityksen tarpeeseen. Kdantdpuolena taas ketogee-

ninen ruokavalio vaikuttaa negatiivisesti LDL-kolesterolitasoon.

Ketogeeninen ruokavalio eroaa paljon totutusta suomalaisesta kotiruoasta kooste-
tusta ruokavaliosta. Viljatuotteiden seka runsashiilihydraattisten kasvisten, vihannes-
ten ja juuresten rooli suomalaisten ruokavaliossa ovat juurtuneet syvélle. Haasteena
ketogeenisen ruokavalion noudattamiselle voikin juuri olla taysin erilainen lahesty-
mistapa totuttuun ja terveellisena pidettyyn, ravitsemussuosituksen mukaiseen ruo-
kavalioon, josta tulisi ketogeenisen ruokavalion myo6ta karsia pois suurin osa tutuista

raaka-aineista.
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Kaypa hoito-suosituksen mukaan ketogeenista ruokavaliota ei suositella 2 tyypin dia-
beetikoille. Tahdnastiset tutkimukset ketogeenisesta ruokavaliosta on toteutettu ly-
hytaikaisina tutkimuksina, joten ruokavalion pitkaaikaisvaikutuksista ei ole nayttoa.
Ketogeenisen ruokavalion, kuten muidenkin ruokavalioiden, pitkdjanteinen noudat-
taminen vaikuttaa olevan suurin haaste positiivisten vaikutusten esiin saamiseksi.
Tutkimus osoittaa, ettd ketogeenista ruokavaliota voi olla helppoa noudattaa koska
kalorimaaraa ei varsinaisesti tarvitse rajoittaa. Tassa vaiheessa mukaan astuvat elin-
tapaohjaus seka motivointi, joilla on suuri merkitys ruokavalion pitkdaikaisessa nou-

dattamisessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessamme valitsimme ldhteiksi vain luotettavista tietokannoista 16yty-
via tutkimuksia. Teoriaosuuteen kdaytimme padasiassa Kaypa hoito-suosituksia, tieto-
kanta Duodecimia seka niihin verrattavia luotettavia |ahteita. Luotettavuutta lisaa

myo0s se, ettd tekijoitd opinndytetydssa on kaksi. Tutkimustulokset perustuvat aineis-

toon.

Opinnaytetyon eettisyyttd ohjaa lainsaddanto, seka tiedeyhteison kansainvaliset tut-
kimuseettiset periaatteet, linjaukset ja suositukset. Opinnaytetydntekijalla on oikeus
laadukkaaseen ohjaukseen, eli saada pateva opinndytetyonohjaaja, joka tietaa ja tun-
nistaa opinnaytetyon tekemisen prosessin ja joka pystyy ohjaamaan ja tukemaan
opinndytetyon erivaiheissa. Opiskelijan on osattava tunnistaa, mita on tieteellinen
kdytanto ja ottaa vastuu sen toteutumisesta opinnaytetyota tehdessdaan. (Ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018.) Opiskelijan on tiedet-
tava alusta asti, ettd opinndytetyd on valmistuttuaan julkinen asiakirja, joka ennen
julkaisua tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmaa kayttdaen. Jos opinnaytetydssa
kasitellaan henkilotietoja, on aina pyydettava tutkittavalta suostumus, seka ano-
nymisoitava tulokset. HenkilGtietoja ei tule perusteettomasti kerata eika kayttaa.

(Opinnaytetydn eettiset ohjeet, opiskelijan muistilista 2018.)
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme perusteella ketogeenisen ruokavalion lyhytaikaisia vaikutuksia on
tutkittu. Lisdksi on havaittu, ettd ketogeenisella ruokavaliolla on edullisia vaikutuksia
niin kohonneisiin verensokeriarvoihin kuin painonhallintaankin. Ruokavaliolla on
edullisia vaikutuksia myo6s HDL- kolesterolitasoihin ja sydan- ja verisuonitautien ris-
kiin. Ketogeenisen ruokavalion negatiiviset vaikutukset kohdistuvat LDL- kolesteroli-
tasoon seka verisuonten kimmoisuuteen. Kuitenkin pidempiaikaisen ndyton puuttu-
essa ilmiosta ei voida suoraan suositella ketogeenisen ruokavalion kayttda yleisella

tasolla tyypin 2 diabeetikoille, tai sen riskitekijoita omaaville henkildille.

Jatkotutkimusehdotuksemme on, ettd ketogeenisen ruokavalion vaikutuksia tyypin 2
diabetekseen, sen riskitekijoihin ja painonhallintaan tutkittaisiin pidemmalla aikava-

lilla, jotta saadaan relevanttia nayttoa ilmion pitkdaikaisvaikutuksista.
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