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Ketogeeniset ruokavaliot lasten epilepsioiden hoidossa

Epilepsian ensisijaisena hoitona kadytetaan laakitysta. Jos silld ei paadsta tyydyttavaan lopputulokseen,

harkitaan leikkausta, kiertdjahermostimulaattoria tai ruokavaliohoitoa.

Suomessa ruokavaliota ei kiytetd ensisi-
jaisena hoitomuotona vaan vaikean epi-
lepsian yhteni hoitomahdollisuutena.
Epilepsiat muodostavat joukon
neurologisia oireyhtymii, joiden syyt,
alkamisiki, hoito ja ennuste vaihtele-
vat suuresti. Epilepsiaan voi sairastua
missd idssd tahansa, yleisimmin kuiten-
kin varhaislapsuudessa tai ikddntynee-
ni. Noin 1 prosentti suomalaisista sai-
rastaa epilepsiaa. Lapsia heistd on noin
5 000. Hoitoa vaativasta epilepsiasta on
kyse silloin, kun potilaalla on taipumus
saada epileptisid kohtauksia toistuvasti
ilman erityisid altistavia tekijoitd. Val-
taosalla epilepsia pysyy hoidolla hyvin
hallinnassa, mutta osalla se haittaa eli-
mii hoidosta huolimatta merkittivis-
ti. Vaikeahoitoista epilepsiaa sairastaa
noin viidennes kaikista epilepsiaa sai-
rastavista. (www.epilepsia.fi.)
Ruokavaliohoito on suhteellisen vi-
hin kiytetty ja huonosti tunnettu epi-
lepsian hoitomuoto, mutta 1990-luvulta
alkaen sen kansainvilinen tutkimus on
lisddntynyt valtavasti, ja ruokavaliota
kiytetidn nykydin epilepsian hoitona
ympiri maailman. Suomessa sitd kiy-
tetddn lihinni lasten epilepsian hoi-
dossa erikoissairaanhoidon yksikoissi.

Ruokavaliohoidon teho voi olla
parempi kuin ladkkeen

Osa epilepsioista osoittautuu vaikea-
hoitoisiksi. Perinteisesti ketogeenis-
ta ruokavaliota on tarjottu viimeisend
vaihtoehtona, kun mikiin liike ei ole
auttanut eiki leikkaus ole mahdollinen.
Kansainvilinen ketogeenisten ruokava-
lioiden tutkimusryhmi (Kossoff ym.
2008) kuitenkin suosittelee, etti ruo-
kavaliota harkittaisiin, kun kahta epi-
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lepsialddkettd on kokeiltu tuloksetta.
Useammilla ldikekokeiluilla ei vileti-
mittd saavuteta yhtdin parempaa tu-
losta kuin ketogeenisella ruokavaliolla.
Eri maissa toteutetut tutkimukset
ovat osoittaneet ruokavalion tehokkuu-
den eri ikdryhmissi ja riippumatta koh-
tausten miiristd. Kossoffin ym. (2008)
kirjallisuuskatsauksessa todetaan usean
tutkimuksen perusteella 1015 prosen-
tin potilaista olevan kohtauksettomia
vuoden kuluttua ketogeenisen ruoka-
valion aloituksesta, ja kolmasosalla ta-
pahtuu yli 90 prosentin pienennys koh-
tausten madrissi. Melkein puolet aloit-
taneista kuitenkin keskeyttdd ruokava-
lion sen vaikeuden tai riittimittdmin
tehon vuoksi. Huolimatta huomatta-
vasta uusien epilepsialdikkeiden mii-
ristd, ketogeenisen ruokavalion tehon
on todettu olevan jopa parempi kuin
yhdenkidin uuden lidkkeen.
Tavallisesti elimisto kiyttdd energi-
akseen glukoosia, mutta ketogeenisessa
ruokavaliossa elimisto kdyttdd ketoainei-
ta, jotka muodostuvat rasvoista. Varsi-
nainen vaikutusmekanismi on edelleen
episelvi. Ketoosin epiilldin saavan ai-
kaan monimutkaisen sihkokemiallisen
muutoksen aivojen metaboliassa, miki
estdisi kohtauksia. Ketogeenista ruoka-
valiota kiytetdin harvemmin aikuisil-
la sen rajoittavuuden ja huonomman
hoitomyéntyvyyden vuoksi, mutta se

Ketogeeninen
ruokavalio on
helpoin toteuttaa
alle 5-vuotiailla.

ndyttdisi toimivan heilld samalla lail-
la kuin lapsilla. Ketogeenista ruokava-
liota kiytetidn hoitokeinona epilepsi-
an lisiksi tietyissd harvinaisissa aivojen
energia-aineenvaihdunnan hiirioissi.
Niissé ruokavalio on ensisijainen hoi-
tokeino. (Kossoff ym. 2008.)

Eri ruokavaliot

Klassinen ketogeeninen ruokavalio on
epilepsian hoitomuoto, jota kiytettiin
jo lihes 100 vuotta sitten. Siini eli-
miston tarvitsemasta energiasta suu-
rin osa tulee rasvasta. Rasvaa voi olla
erilaisissa suhteissa, tavallisimmin 4:1
ja 3:1. Esimerkiksi 4:1-ruokavalios-
sa kokonaisenergiasta neljd osaa tulee
rasvasta ja proteiinista ja hiilihydraa-
teista tulee yksi osa. Ruokavalio koos-
tuu padosin runsaasta rasvasta, lihasta,
siipikarjasta, kalasta, kananmunasta ja
vihanneksista, jotka kaikki punnitaan
gramman tarkkuudella. Kasviksia, he-
delmii ja marjoja sydddin niukasti. So-
keria, viljatuotteita, maitoa ja perunaa
ei kiytetd, koska niiden hiilihydraat-
tipitoisuus on suuri. (Kuva 1.) Ruoka-
valio on helpoin toteuttaa alle 5-vuo-
tiailla. Vanhemmilla sen rajoittavuus
voi olla suurempi ongelma.

Rasvapitoisinta muotoa ketogee-
nisista ruokavalioista edustaa klassi-
nen ketogeeninen ruokavalio mutta
sen sallivammassa muodossa, muoka-
tussa Atkinsin dieetissi, rasvan suh-
de hiilihydraatteihin ja proteiineihin
on noin 1:1 tai 2:1. Ainoastaan hiili-
hydraattien miiri on alkuvaiheessa
rajoitettu 10 grammaan, ja mydhem-
min hiilihydraattimairi voidaan nos-
taa 15-20 grammaan. (www.charlie-
foundation.org,)



Muokatussa Atkinsin dieetissd pun-
nitaan kaikki hiilihydraatteja sisiltivit
raaka-aineet, mutta lihatuotteita, mu-
naa, rasvoja, kypsytettyji juustoja tai
juomia ei tarvitse punnita. Viljatuot—
teita voidaan korvata ruokavalion laa-
jentamiseksi joillain erittdin vihihiili-
hydraattisilla tuotteilla. Ruokavalio on
periaatteessa samanlainen kuin laih-
dutustarkoitukseen kiytettivd Atkin-
sin dieetti. Erona on kuitenkin rajoi-
tetumpi hiilihydraattimaérd, suurempi
kalorimidiri ja kannustaminen rasvan
suurempaan kiyttdon.

Muokatun Atkinsin dieetin etu on
se, ettd siind on vihemmin rajoituk-
sia. Esimerkiksi ravintolassa sydminen
on mahdollista. Epilepsian hoitona se
on myds lihes yhti tehokas kuin klas-
sinen ketogeeninen ruokavalio. Kum-
mankaan ruokavalion tarkoitus ei ole
laihcuminen, vaan energiaa tulisi saada
riittavisti kasvun turvaamiseksi. Siksi
painoa, pituutta ja veriarvoja seurataan
sdnnollisesti. Lisiksi kdytdssd on lisd-
ravinteita ja vitamiineja, joita ruokava-
liosta ei saa riittdvisti. (www.charlie-
foundation.org.)

Ketogeeniseen ruokavalioon on ole-
massa myds ravintovalmiste, jota voi-
daan antaa ainoana ravintona esimer-
kiksi vauvoille tuttipullosta tai maha-
laukkuavanteen kautta. Sitd voi myds
kidyttdd osana klassista ketogeenista tai
muokattu Atkinsin dieettii.

Hydtyja ja haittavaikutuksia

Ketogeenista ruokavaliota tulisi kokeilla
ainakin 3,5 kuukauden ajan. Toisaalta
vaikutukset nikyvit nopeasti, jos ruo-
kavalio tehoaa. Lapsista 75 prosentil-
la tuloksia nikyy kahdessa viikossa.
Jos ruokavalio on tehoton, se voidaan
tarvittaessa purkaa nopeastikin, mut-
ta esimerkiksi Lastenlinnassa siti ko-
keillaan noin kolme kuukautta ennen
purkupiitdsti, jos merkittdvid haitta-
vaikutuksia ei esiinny.

Liakitystd voidaan vihentii, jos
ruokavalio tehoaa. Samalla liikkeisti

Vihannekset,
joiden tarkkelys-
pitoisuus on pieni ==

Kuitupitoiset
= hedelmat

Kuva 1. Ketogeeninen ruokapyramidi.

johtuvat haittavaikutuksen vihenevit.
Monilla lapsilla kohtausten vihenemi-
sen lisiksi myds kognitiiviset vaikutuk-
set voivat ovat merkittivid; oppimisen
ja muistin paraneminen voivat nikyi
selvistikin. Jos ruokavalio tehoaa hy-
vin, sitd voi noudattaa jopa vuosia.
(Kossoff ym. 2008.)

Ketogeeninen ruokavalio on vaativa
hoito, jolla on my®és haittavaikutuksia.
Tavallisimpia ovat aloitusvaiheen hy-
poglykemia, maha-suolikanavan hii-
riot, kuivuminen, visymys ja voimat-
tomuus. Ne hividvit kuitenkin yleen-
sd parin viikon kuluessa. MyShemmin
ongelmina voivat olla ummetus, veren
kolesterolipitoisuuden suureneminen,
munuaiskivet, luun tiheyden pienene-
minen, painon nousu tai kasvun hidas-
tuminen. Tillaiset haittavaikutukset
korjaantuvat yleensi, kun ruokavalio
loppuu ja lapsen kasvu kiihtyy. (www.
charliefoundation.org,)

Varsinkin aluksi ruoasta kieltdyty-
minen voi olla ongelma. Lisiksi joil-
lekin lapsille tuottaa vaikeuksia juoda
riittdvd miiri nesteitd. Vanhempien ja

hoitohenkilokunnan miiritietoisuus ja
sinnikkyys helpottavat lasta sopeutu-
maan uuteen tilanteeseen. Toiset syd-
vit alusta pitien hyvilld ruokahalulla,
kun taas toisilla uusi ruokavalio vaatii
totuttelua. Tilanteen mukaan olisi hyvi
pyrkid vilcedmidn jatkuvasti samojen
ruokien sydmistd. Mahdolliset allergiat
ja kulttuuriset tekijit tulisi huomioida
jo suunnitteluvaiheessa. Lapsen voi ol-
la my6s hankala ymmirtidd, miksi hin
ei voi sy6dd samaa ruokaa kuin muut-
kin. Lapsen iin mukaan pyritddn ker-
tomaan, miksi hin sy9 erilaista ruokaa,
ja huomioidaan myos herkkupiivic.

Ohjaus hoitajan tyovalineena

Ohjaus, tuki ja neuvonta ovat sairaan-
hoitajan tyovilineiti ruokavaliohoidon
toteuttamisessa. Perhe kutsutaan jo
suunnitteluvaiheessa kdynnille epilep-
siavastaanotolle tapaamaan sairaanhoi-
tajaa ja ravitsemusterapeuttia. Lisiksi
varsinaisen aloitusjakson jilkeen lapset
perheineen kdyvit tiiviisti seurannois-
sa. Tarkoituksena on antaa jokaisessa
vaiheessa ruokavaliohoidon kiytinnén >
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tietoa ja tukea. Ruokavalio edellyttdd
myos sddnnéllistd kotona tapahtuvaa
ketoosi- ja glukoosiseurantaa, joten per-
heen tiytyy olla motivoitunut ja tietdd
riittdvisti ruokavaliohoidosta.
Hoitajan tiytyy ruokavaliohoidossa
perehtyi aiheeseensa hyvin. Jotta tietoa
voisi jakaa, se tdytyy ensin itse omak-
sua hyvin. Oma merkityksensi oh-
jaustilanteessa on myos ohjaustaidoil-
la, joiden perustana on kunnioittava ja
arvostava suhtautuminen potilaaseen.
Aito kuunteleminen, lisni oleminen,
tasavertaisuus ja tilanteen herkka ha-
vainnointi edistivit suotuisaa loppu-
tulosta. (Kyngis ym. 2007.)
Ketogeenisia ruokavalioita kiyte-
tddn lapsille ja nuorille, joilla on vai-
keahoitoinen epilepsia. Vastaanotol-
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Monelle perbeelle
ruokavaliohoito
on viimeinen
oljenkorsi.

la on siis perheitd, joiden tilanne saat-
taa olla erittdin vaikea. Kohtauksia voi
olla kymmenii piivissi, ja lapsella on
mahdollisesti kehitysvamma tai mui-
ta lisdsairauksia. Kdytos-, uni- ja jak-
samisongelmat ovat tavallisia. Perhei-
den huoli on usein suuri, ja ruokavalio-
hoitoon kohdistuvat toiveet voivat olla
epirealistisiakin. Monet ovat kidyneet
jo kaikki mahdolliset ladkkeet ja hoi-
dot, ja ruokavaliohoito niyttiytyy vii-
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meisend oljenkortena.

Monet saavat apua ketogeenisista
ruokavalioista. On ilo nihdd vanhem-
pien tyytyviisyys, kun lapsi esimerkik-
si oppii pian ruokavalion aloittamisen
uusia taitoja. Monen pettymyksen jil-
keen pienetkin edistysaskeleet motivoi-
vat. Kohtauksien loppuminen tai vihe-
neminen auttaa lasta hyddyntimiin
omia kykyjiin ja mahdollisuuksiaan
seki edistdd lapsen kasvua ja kehitysti.

Sairaanhoitajan tyon keskeisin si-
sdlto on lapsien ja heiddn perheidensi
auttaminen. Jos tilanne on hankala,
sithen etsitidn mahdollisimman hyvi
moniammatillinen ratkaisu kaikista
niistd keinoista, mitd on kiytettdvissi.
Epilepsian ruokavaliohoito on yksi ko-
keilemisen arvoinen vaihtochto auttaa
lapsia, nuoria ja heidin perheitiin. ®
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Lastenlinnan epilepsia- ja konsultaatio-
klinikka Helsingin yliopistollisessa kes-
kussairaalassa on Suomen ainoa lasten
ja nuorten epilepsiaan erikoistunut yksik-
k. Sen vastuualueena on lasten ja nuor-
ten epilepsian kirurginen hoito, ja koko
maan alueelta hoidetaan myds vaikeaa
epilepsiaa sairastavia lapsia ja nuoria.
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