
R U O K AVA L I O - O PA S 
Parkinsonin tautia sairastavalle



 

Parkinsonin tauti on etenevä neurologinen 

sairaus, joka johtuu tiettyjen aivosolujen 

tuhoutumisesta. Solukato johtaa dopamiinin 

puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeitä säätelevien 

hermoratojen vaurioitumiseen. Perimmäistä syytä 

hermosolujen vaurioitumiseen ei tiedetä. 

Parkinsonin taudin etenemiseen ei voida 

vaikuttaa elintavoilla, mutta sen haittoja 

voidaan vähentää ruokavaliolla ja liikunnalla. 

Useita Parkinsonin taudin liikehäiriöistä 

riippumattomia oireita voidaan helpottaa 

sopivan ruokavalion avulla. Tällaisia oireita ovat 

mm. laihtuminen, väsymys, ummetus 

sekä nielemisvaikeudet. Levodopa-lääkityksen 

yhteydessä ruokavalion muokkaamisesta 

voi olla apua.  

Tässä lehtisessä on ohjeita riittävän ja monipuolisen 

ruokavalion toteuttamiseen sekä Parkinsonin 

taudin oireiden lievittämiseen ruokavalion avulla.  
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RUOKAVALION MERKITYS korostuu 
usein sairauden edetessä, kun on kyse 
erityisen vaikea-asteisesta Parkinsonin 
taudista. Kuitenkin jo varhaisemmassa 
vaiheessa on hyvä kiinnittää huomiota 
ruokavalion monipuolisuuteen ja riittä-
vyyteen sekä ateriarytmiin. Ravinnolla 
on suuri merkitys hyvän yleiskunnon ja 
toimintakyvyn säilyttämiselle. Syömällä 
riittävästi ja monipuolisesti voidaan tur-
vata elimistön ravitsemukselliset tarpeet: 
riittävä proteiinin, hiilihydraattien ja 
rasvojen sekä vitamiinien ja kivennäisai-
neiden, nesteen ja kuidun saanti. 

Painonhallinta sopivan ruokamäärän 
avulla on tärkeää, sillä sekä Parkinsonin 
tautiin liittyvästä tahattomasta laihtu-
misesta että toisaalta liiallisesta painon-
noususta voi olla haittaa yleiskunnon ja 
voinnin kannalta. Ikääntyessä elimistön 
energian tarve pienenee samalla kun 
vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve 
kasvaa tai pysyy ennallaan. Niinpä ra-
vinnon laadulla on tavallista suurempi 
merkitys.

Yksittäisten ravintoaineiden sijaan 
huomio kannattaa kiinnittää ruokavali-
on kokonaisuuteen. Monipuolisella ruo-

Monipuolinen ruokavalio  
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kavaliolla tarkoitetaan ruokavaliota, joka 
sisältää ruoka-aineita kaikista ruoka-
aineryhmistä: maitotuotteita, täysjyvä-
viljaa, kalaa, lihaa, rasvaa sekä kasviksia, 
marjoja ja hedelmiä.

 
KASVIKSIA, MARJOJA JA HEDELMIÄ   
suositellaan syötäväksi jossain muodos-
sa päivän jokaisella aterialla. Tuoreet ja 
kypsennetyt kasvikset, salaatit, juures- ja 
kaaliraasteet, marjakiisselit, täysmehu, 
sekä vihannekset, marjat ja hedelmät sel-
laisenaan ovat kaikki hyviä vaihtoehtoja. 

Kasvikset, marjat ja hedelmät ovat 
tärkeä vitamiinien ja kivennäisaineiden, 
mutta myös esimerkiksi kuidun ja nes-
teen lähde. Niistä saatavia vitamiineja ja 
kivennäisaineita ovat esimerkiksi C-, E- 
ja K-vitamiinit,  karotenoidit,  foolihap-
po  sekä kalium ja magnesium. Näistä 
erityisesti foolihappo  ja C-vitamiini 
tuhoutuvat herkästi kuumennettaessa, 
joten osa kasviksista, marjoista ja hedel-
mistä on hyvä syödä tuoreena. Palkokas-
veista, kuten linsseistä tai pavuista saa-
daan proteiinia, kuitua, rautaa, sinkkiä, 
magnesiumia, kaliumia ja B-ryhmän vi-
tamiineja (B12-vitamiinia lukuun otta-
matta). 

Pähkinöistä ja siemenistä saadaan pro-
teiinia, pehmeää rasvaa, magnesiumia, 
sinkkiä, kuparia, kaliumia, E- ja B6-vi-
tamiinia sekä niasiinia eli B3-vitamiinia. 
Myös perunan syöminen on suositelta-
vaa, siitä saadaan esimerkiksi hiilihyd-
raatteja, C-vitamiinia ja kaliumia. 

VILJATUOTTEITA  kannattaa syödä jos-
sain muodossa päivän jokaisella aterialla. 
Niistä on hyvä suosia täysjyväviljaa, ku-
ten puuroa, ruisleipää ja muita täysjy-
väleipiä. Leivissä kuitupitoisuus kertoo 
riittävästi leivän terveellisyydestä, hyviä 
vaihtoehtoja ovat sellaiset leivät, joissa 
kuitupitoisuus on yli 6 g / 100 g. Myös 
pastasta ja riisistä on hyvä valita täysjyvä- 
tai tummat vaihtoehdot.  

 
TÄYSJYVÄVILJASTA saadaan muun mu-
assa kuitua, E-vitamiinia ja B-ryhmän 
vitamiineja, rautaa, fosforia, sinkkiä sekä 
magnesiumia. Viljatuotteet ovat suoma-
laisessa ruokavaliossa merkittävä proteii-
nin ja hiilihydraattien lähde. 

 
MAITOTUOTTEITA, kuten maitoa, pii-
mää, jogurttia, viiliä, rahkaa ja juustoja 
suositellaan käytettäväksi 4–5 annosta 
joka päivä. Yksi maitoannos on esimer-
kiksi 2 dl nestemäistä maitotuotetta tai 
2–3 viipaletta juustoa. Näistä terveelli-
simpinä pidetään maitoa ja piimää sel-
laisenaan, mutta myös muut ovat hyviä 
vaihtoehtoja. 

Mikäli laktoosi eli maitosokeri aihe-
uttaa suolistovaivoja, on kauppojen va-
likoimissa runsaasti vähälaktoosisia ja 
laktoosittomia tuotteita.  Jos maitotuot-
teet eivät sovi ollenkaan, kannattaa ne 
korvata kaura- tai soijapohjaisilla vitami-
noiduilla tuotteilla, kuten soijajuomalla, 
-kermalla ja -jogurtilla. 
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Maitotuotteissa on runsaasti hyvä-
laatuista proteiinia sekä A- ja B12-vita-
miinia, riboflaviinia eli B2-vitamiinia, 
kalsiumia ja jodia.  Lisäksi maitoon ja 
piimään lisätään D-vitamiinia,  joka yh-
dessä kalsiumin kanssa on tärkeää eten-
kin luuston terveyden kannalta. 

Maitotuotteista  suositellaan käytet-
täväksi  vähärasvaisia vaihtoehtoja, sillä 
maitotuotteissa oleva rasva on suurim-
maksi osaksi terveydelle haitallista tyy-
dyttynyttä eli kovaa rasvaa.  Kuitenkin 
tärkeintä on ruokavalion kokonaisuus 
ja maitotuotteiden, kuten muidenkin 
ruoka-aineiden rasvamäärä kannattaa 
harkita yksilöllisesti muun muassa ma-
kutottumukset, painonkehitys ja erilai-
set krooniset sairaudet huomioiden.  

 
KALAA, LIHAA  TAI KANANMUNAA   
kannattaa syödä vähintään yhdellä ateri-
alla päivässä, kerta-annoksesta riippuen. 
Kalaa suositellaan syötäväksi kolmella 
aterialla viikossa. Kalasta ja merenelä-
vistä saadaan proteiinia, D-, B12- ja A-
vitamiinia sekä kivennäisaineista muun 
muassa jodia ja seleeniä. Rasvaisista ka-
loista saadaan myös pehmeitä moni- ja 
kertatyydyttymättömiä rasvahappoja. 
Kaloihin saattaa kertyä ympäristöstä hai-
tallisia aineita, joten kalaa suositellaan 
syötäväksi eri kalalajeja vaihdellen.  

Kananmunasta saadaan proteiinia, 
A- ja D-vitamiinia, riboflaviinia (B2-
vitamiini) sekä rasvaa ja kolesterolia. 

Kananmunaa voi käyttää säännöllisesti, 
mutta jos sairastaa sydän- ja verisuoni-
tautia ja veren kolesterolipitoisuus on 
koholla, kannattaa osa keltuaisista jättää 
syömättä. 

Lihatuotteet sisältävät runsaasti pro-
teiinia, rautaa, sinkkiä, seleeniä sekä 
B6- ja B12-vitamiinia. Punainen liha ja 
prosessoidut lihatuotteet sisältävät ko-
vaa rasvaa ja niiden käyttö on yhdistetty 
useiden tautien ilmaantumiseen. Siksi li-
hatuotteista on suositeltavaa valita kalaa, 
broileria ja kalkkunaa ja syödä harvem-
min porsaan, naudan ja lampaan lihaa 
sekä esimerkiksi savustettuja ja suolattu-
ja lihatuotteita.

 
RASVAA kannattaa käyttää jokaisella 
aterialla, esimerkiksi margariinisilmänä 
puurossa, levitteenä leivällä ja salaatin-
kastikkeena.

Rasvan laadulla tiedetään olevan vai-
kutusta sydän- ja verisuoniterveyteen 
sekä aivojen terveyteen ja syöpäriskiin. 
Pehmeät eli tyydyttymättömät rasvat 
ovat hyödyllisiä ja kovat eli tyydyttyneet 
epäterveellisiä. Suositeltavaa onkin käyt-
tää pääasiassa pehmeitä rasvoja, kuten 
margariinia ja öljyä ja välttää kovia ras-
voja, kuten voita ja kookosrasvaa. Kovaa 
rasvaa saadaan myös piilorasvana elin-
tarvikkeista, kuten rasvaisista maito- ja 
lihatuotteissa ja leivonnaisissa. 

Rasvasta saadaan rasvaliukoisia vi-
tamiineja, joita ovat A-, D-, E- ja K-
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vitamiini. Kasviöljyistä ja kasviöljy-
pohjaisista tuotteista saadaan tärkeitä 
pehmeitä eli tyydyttymättömiä rasvoja, 
joihin kuuluu myös elimistölle välttä-
mättömiä rasvahappoja. Voista ja voi-
kasviöljyseoksista saadaan enemmän 
kovaa eli tyydyttynyttä rasvaa ja trans-
rasvaa sekä kolesterolia.  

Rasvojen määrää ja laatua kannattaa 
harkita yksilöllisesti muun muassa ikä, 
makutottumukset sekä painonkehitys ja 
erilaiset krooniset sairaudet huomioiden. 
Kasvirasvamargariineista on välttämättö-
mien rasvahappojen saamisen varmista-
miseksi hyvä valita vaihtoehdot, joissa 
on yli 60 % rasvaa. 

 
RIITTÄVÄSTÄ  NESTEEN  SAANNISTA  
huolehtiminen on tärkeää. Nesteen tar-
ve on noin 30 ml/kg. Koska nestettä saa-
daan juomien lisäksi myös ruoassa, on 
useimmille sopiva juomamäärä noin 1,5 
litraa päivässä. Tämä vastaa 7–8 lasillista 

juomaa. Hyviä ruokajuomia ovat maito 
ja piimä, janojuomaksi sopii parhaiten 
vesi. Tuoremehulasillinen päivässä aut-
taa C-vitamiinin saannin turvaamisessa. 
Muutama kahvikupillinen päivässä kuu-
luu monen arkeen, ja kahvista saattaa 
olla hyötyä esimerkiksi muistisairauksien 
ja diabeteksen ehkäisyssä. 

Jos aterioiden yhteydessä ei tule juo-
tua tarpeeksi, voi olla hyvä pitää vesi-
kannua esillä tai juomapulloa mukana. 
Liikkuminen ja lämmin ilma lisäävät 
nesteen tarvetta, samoin esimerkiksi 
eräillä lääkkeillä ja lisääntyneellä syljen 
erityksellä on nesteen tarvetta kasvatta-
va vaikutus. 

Joskus vessassa käymisen ollessa han-
kalaa tai esimerkiksi virtsankarkailun tai 
nesteenpoistolääkkeiden käytön yhtey-
dessä saattaa tulla mieleen vähentää juo-
mista. Liian vähäinen nesteen nauttimi-
nen voi kuitenkin olla haitallista, joten 
nestemäärän pienentämistä ei suositella.

Nopea 
salaatinkastike:

4 rkl oliivi- tai rypsiöljyä,
1 rkl valko-, puna- tai 
omenaviinietikkaa,

 mustapippuria

Helppo kastike 
kalalle tai lihalle:
1 prk kermaviiliä

1 rkl sitruunamehua 
mustapippuria,

persiljaa 

ANNOSMALLI
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Apua säännöllisistä ruoka-ajoista 
 
RUOAN JAKAMINEN pitkin päivää 
useille aterioille on viisasta. Päivän ai-
kana kannattaa syödä 1–2 pääateriaa ja 
lisäksi 3–4 pienempää välipalaa. Mo-
nelle on tuttu ateriarytmi, jossa on viisi 
ateriaa; aamupala, lounas, päiväkahvi, 
päivällinen ja iltapala. Jos kerta-annos 
jää pieneksi, voi olla tarpeen syödä vielä 
useammin, jopa 2–3 tunnin välein. 

Parkinsonin taudin oireisiin liittyy 
voimakas väsymyksen tunne. Koska 
runsaat ateriat ja etenkin raskaat, rasvai-
set ruoat väsyttävät, voi niitä olla hyvä 
välttää. Säännöllisesti syöty ruoka auttaa 
kuitenkin pitämään verensokeria tasaise-
na ja saattaa siten tuoda helpotusta väsy-
myksen tunteeseen. 

Säännöllisestä ruokailusta on hyötyä 
myös silloin, kun suolen toiminta on 
hidasta. Samoin muistisairaat henkilöt 
hyötyvät päivittäin samanlaisena toistu-
vista rutiineista, ruokailu rytmittää päi-
vää mukavalla tavalla. 

A
am

iainen

Lo
unas

Välipala

Päiv
äl

lin
en

Iltapala
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PARKINSONIN TAUTIIN liittyy usein 
laihtumista. Tahaton painonlasku lisää 
sairastuvuutta ja kuolleisuutta ja sen syy-
nä on paitsi liikehäiriöiden aiheuttama 
energian kulutuksen kasvaminen, myös 
energian saannin väheneminen esimer-
kiksi huonontuneen ruokahalun tai nie-
lemisvaikeuksien vuoksi. 

Huono ravitsemustila heikentää ter-
veyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua 
ja  hidastaa sairauksista toipumista. Hy-
vän ravitsemustilan ylläpitäminen on aina 
helpompaa kuin huonoksi päässeen ravit-
semustilan korjaaminen. Siksi vajaaravit-
semuksen ennaltaehkäisy on ensiarvoisen 
tärkeää. Omaa ravitsemustilaa on helpoin 
seurata tarkkailemalla painoa ja syödyn 
ruoan määrää. Jatkuvasti tavallista pienem-
mät annokset viittaavat riittämättömään 
ruokamäärään ja energian saantiin. Taha-
ton laihtuminen on aina huono merkki, 
mutta jos paino laskee 5 % kuukaudessa, 
olisi laihtumisen syyt hyvä selvittää.  

ENERGIAN TARVETTA kasvattaa lihas-
jännityksen lisääntyminen Parkinsonin 
taudin liikehäiriöiden, kuten pakkoliik-
keiden, vapinan ja jäykkyyden myötä. 
Parkinsonin tautia sairastavilla ruoka-
halu huonontuu usein haju- ja maku-
aistin heikentyessä ja suolen liikkeiden 
hidastumisen myötä, jolloin oireina ovat 
ummetus, täydenolon tunne ja turvotus. 

Huonontunut ruokahalu liittyy usein 
myös masennukseen, joka on melko 
yleistä Parkinsonin tautia sairastavilla. 
Lisäksi ruokailutottumuksiin saattavat 
vaikuttaa näköaistin heikkeneminen 
sekä liikunnan ja ulkoilun väheneminen. 
Ruokahalun heikkenemisestä on hyvä 
mainita hoitavalle lääkärille, jotta hoidet-
tavissa oleviin syihin voidaan puuttua. 

Ravitsemustilaa ei pystytä arvioimaan 
silmämääräisesti pelkän olemuksen tai 
yksittäisen painon mittaamisen perus-
teella.  On tärkeää huomata, että myös 
ylipainoinen henkilö voi kärsiä vajaara-
vitsemuksesta. Etenkään iäkkäillä hen-
kilöillä laihtuminen ei ole toivottavaa. 
Laihtumisen seurauksena toimintakyvyn 
ja jaksamisen kannalta tärkeä lihasmas-
sa vähenee. Yli 65-vuotiaille suositeltava 
painoindeksi onkin 25–30, kun aikuis-
väestölle suositellaan painoindeksiä vä-
lillä 20–25. Esimerkiksi  165 cm  pitkä 
70-vuotias henkilö saisi mielellään pai-
naa noin 70–80 kg.    
 

Painoindeksin laskeminen: 

Painoa on suositeltavaa 
seurata säännöllisesti, 

esimerkiksi 1–2 viikon välein.  
 

Estä vajaaravitsemus!  

paino

pituus x pituus 
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Jos huomaat annoskoon pienenevän, 
ruokahalun huononevan ja painon puto-
avan, ei kannata jäädä odottelemaan ti-
lanteen parantumista. Ruoan rakenteen 
muokkaaminen helpommin nieltäväksi 
voi auttaa. Usein on myös tarpeen tehos-
taa ravinnon saantia. Ravinnon saannin 
tehostamisen jälkeen tilannetta on tärke-
ää seurata, ja tarvittaessa pyytää apua. 
 
ATERIARYTMIN TIHENTÄMINEN 
Aterioiden välillä kannattaa pitää vain 
sen verran taukoa, kun nälän kehittymi-
sen kannalta on pakko. Aina nälkääkään 
ei kannata jäädä odottelemaan, vaan on 
hyvä harkita, olisiko mahdollista syödä 
jotain pientä esimerkiksi 2–3 tunnin vä-
lein.  Jos lämpimät ruoat maistuvat, voi 
miettiä, mahtuisiko päivään toinen tai 
jopa kolmas pääateria. Usein ruokahalun 
ollessa huono kylmät välipalat maistuvat 
lämpimiä ruokia paremmin. Tuolloin 
välipalojen lisääminen on parempi vaih-
toehto.  
 

MIELIRUOKIEN KÄYTTÖ 
Joskus tulee eteen hetki, kun on aika 
unohtaa terveyssuositukset ja syödä sitä, 
mikä parhaiten maistuu. Kuitenkaan ai-
van joka päivä ei kannata syödä samaa 
ruokaa, sillä lempiruokiinkin voi kylläs-
tyä. Mieliruoista voi tehdä listan, jonka 
tekemistä saattaa helpottaa ruokakuvi-
en selailu: ideoita maistuviin aterioihin 
voi saada esimerkiksi selailemalla lehtiä, 
mainoksia ja keittokirjoja.
  
RUNSASENERGISTEN VÄLIPALOJEN JA 
JÄLKIRUOKIEN VALITSEMINEN 
Välipaloilla ja jälkiruoilla on suuri mer-
kitys ravinnonsaannin kannalta. Pääate-
rioita kannattaa täydentää mieluisilla 
jälkiruoilla, esimerkiksi leivonnaisilla, 
suklaalla tai vanukkaalla. Välipaloista ra-
vitsevimpia ovat esimerkiksi voileivät ja 
maitotuotteet, kuten erilaiset rahkat, vii-
lit ja jogurtit. Näistä energiapitoisimpia 
vaihtoehtoja ovat esimerkiksi kermaviili, 
vanukkaat, jäätelö  ja maustetut kerma-

Keinoja ravinnon saannin tehostamiseen
Ravinnon saannin  
tehostamisen keinoja 
> Ateriarytmin tihentäminen 
> Mieliruokien käyttö 
> Runsasenergisten välipalojen ja 
   juomien valitseminen 
> Rasva-, kerma- ja sokerilisät 
> Ruokailutilanteiden järjestäminen  
    mahdollisimman miellyttäviksi 
> Täydennysravintovalmisteiden käyttö 
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rahkat. Voileiville kannattaa levittää rei-
lusti rasvaa ja useampi viipale leikkelettä 
ja/tai juustoa.  Voileipien vaihtoehdoksi 
sopivat myös hyvin erilaiset pasteijat, 
piirakat tai karjalanpiirakka.  Erilaiset 
maitopohjaiset puurot, kuten  vispi- tai 
riisipuuro voivat myös olla hyviä vaih-
toehtoja.  Iltapalaksi voi olla mukava 
maistella erilaisia juustoja  ja kaloja tai 
leikkeleitä esimerkiksi voileipäkeksien 
kanssa.  Hyviä jälkiruokia ja välipaloja 
ovat myös erilaiset leivonnaiset tai vaik-
kapa suklaa.  

RUNSASENERGISTEN JUOMIEN KÄYTTÖ
Joskus juominen voi olla helpompaa 
kuin syöminen,  jolloin kannattaa valita 
runsaasti ravintoa sisältäviä juomia. Nes-
temäinen juoma ei aiheuta samanlaista 
kylläisyyden tunnetta kuin vastaava kiin-
teässä muodossa oleva elintarvike, joten 
sopivilla juomavalinnoilla voi kasvattaa 
energiansaantia mukavasti. Runsaasti 
ravintoa sisältäviä juomia ovat esimer-

kiksi täysmehu, maito, kaakao, piimä ja 
erilaiset välipalajuomat, kuten pirtelöt ja 
smoothiet. Välipalajuomia myydään kau-
poissa, mutta niitä voi valmistaa myös itse 
sauva- tai tehosekoittimella. Juoman poh-
jaksi valitaan mieluinen mehu tai maito-
tuote, kuten jogurtti, jäätelö, maito tai 
piimä. Mausteeksi sopivat mitkä tahansa 
hedelmät, marjat, mehut ja mehukeitot. 
Pirtelöitä voi maustaa myös esimerkiksi 
kanelilla, kaakaolla tai kahvilla, makeaa 
makua ja vielä hieman lisää energiaa saa 
lisäämällä sokeria, hunajaa tai siirappia. 
 
RASVA-, KERMA- JA SOKERILISÄT 
Pienistäkin ruoka-annoksista saa run-
saasti energiaa lisäämällä niihin rasvaa tai 
kermaa. Useimmat lisäykset voidaan teh-
dä vasta juuri ennen tarjoilua, joten koko 
perhe voi syödä samaa ruokaa, vaikka kai-
killa ei rikastuksen tarvetta olisikaan.

Rasvaa lisäämällä saa lisää energiaa 
ilman, että ruoka-annoksen koko juuri-
kaan kasvaa. Voisilmä puuroon tai velliin 
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on monelle tuttu, lisäksi margariinia tai 
voita voi lisätä esimerkiksi perunamuu-
siin tai kypsennettyjen kasvisten päälle. 
Öljyä voi lorauttaa nestemäisten maito-
valmisteiden, kuten jogurtin tai viilin 
sekaan ja öljypohjaista salaatinkastiketta 
kannattaa käyttää runsaasti. 

Vellit, puurot ja erilaiset soseet kuten 
perunamuusi tai sosekeitto kannattaa 
valmistaa maitopohjaisena. Mitä rasvai-
semman maidon valitsee, sitä enemmän 
energiaa saa. Myös vesi-kerma- ja maito-
kerma-seokset ovat hyvä vaihtoehto.  

Kuohukerman lorauttaminen keit-
toon, puuroon tai perunamuusiin  pa-
rantaa lämpimän ruoan energiasisältöä. 
Jälkiruokien, kuten kiisselin, vanukkaan 
tai pannukakun kanssa maistuu kerma-
vaahto. Smetanaa, kermaviiliä ja ranskan-
kermaa voi käyttää kastikkeena sellaise-
naan esimerkiksi lihapullien tai kasvisten 
kanssa, ja niillä saa myös hyvää makua esi-
merkiksi keittoihin ja kastikkeisiin. Myös 
tuore- ja sulatejuustot tuovat hyvää ma-
kua ja rakennetta ja kasvattavat keittojen 
ja kastikkeiden energiasisältöä. 

Jälkiruokia ja makeita välipaloja voi 
rasvan, kerman ja kermavaahdon lisäksi 
täydentää myös lisäämällä niihin sokeria, 
hunajaa, siirappia, hilloa tai vaikkapa 
suklaa- tai kinuskikastiketta. 
 
RUOKAILUTILANTEET MIELLYTTÄVIKSI
Ruokahalua voi parantaa ulkoilu ennen 

ruokailua, ruokailutilan tuulettaminen, 
miellyttävä taustamusiikki, kaunis kat-
taus ja hyvä seura. Ruoan maistuvuutta 
parantaa myös se, kun tietää mitä syö. 
Tämän merkitys korostuu etenkin sil-
loin, kun haju-, näkö- tai makuaisti on 
heikentynyt ja silloin, kun ruoan raken-
ne on muunnettu sosemaiseksi tai nes-
temäiseksi. 
 
TÄYDENNYSRAVINTO-
VALMISTEIDEN KÄYTTÖ 
Jos tavanomaisesta ruoasta ei rikastettu-
nakaan saada riittävästi ravintoa, aptee-
kin täydennysravintovalmisteet ovat hyvä 
vaihtoehto. Käyttövalmiita täydennysra-
vintovalmisteita on tarjolla laaja valikoi-
ma erimakuisia juotavia mehumaisia tai 
pirtelömäisiä valmisteita sekä lusikoitavia 
vanukkaan tyyppisiä valmisteita. 

Täydennysravintovalmisteiden ravin-
to- ja energiasisältö vaihtelevat, yhdes-
tä purkillisesta saa noin 250–400 kcal 
energiaa, mikä vastaa isoa välipalaa tai 
pientä annosta lämmintä ruokaa (250 
kcal) tai keskikokoista ruoka-annosta 
voileipineen ja ruokajuomineen (400 
kcal). Täydennysravintovalmisteista saa 
valmisteesta riippuen proteiinia, hiili-
hydraattia, rasvaa sekä kivennäisaineita 
ja vitamiineja. 

Apteekin valikoimissa on myös jau-
hemaisia  täydennysravintovalmisteita, 
jotka ovat ravintosisällöltään monipuo-
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lisia ja sisältävät kaikkia tarvittavia ra-
vintoaineita tai esimerkiksi pelkkää hii-
lihydraattia tai proteiinia.  Jauhemaisia 
täydennysravintovalmisteita voi käyttää 
kaikkien sellaisten ruokien, juomien ja 
välipalojen täydentämiseen, joissa on 
nestettä. Jauhe sekoitetaan ensin pieneen 
määrään nestettä ja lisätään sitten esi-
merkiksi keittoon tai jogurttiin. 

levia geelejä ja suihkeita sekä syljen eri-
tystä lisääviä imeskelytabletteja. Hyvä 
kotikonsti on levittää ruokaöljyä suun 
limakalvoille sormen päällä tai kielellä. 

Usein ongelmana on myös syljen va-
luminen, joka aiheutuu pääosin niele-
misvaikeuksista. Syljen valuminen lisää 
nesteen tarvetta.  

Nielemisvaikeudet ovat yleisiä Par-
kinsonin taudin oireita ja niitä  aihe-
uttaa suun kuivumisen lisäksi nielun 
lihasten heikkeneminen. Nielemisvai-
keuksien pahentuessa ruokaillessa alkaa 
herkästi yskittää. Tällöin ruokaa menee 
”väärään kurkkuun” eli henkitorveen ja 
edelleen keuhkoihin, mikä  voi aiheut-
taa keuhkokuumeen eli aspiraatiopneu-
monian. Nielemisvaikeuksista kärsivän 
onkin viisasta muokata ruoan rakennet-
ta turvalliseksi niellä.   

Syljen erityksen ja nielemisen ongelmat
Kuiva suu voi olla ongelma Parkinsonin 
tautia sairastavilla henkilöillä. Suun kui-
vuminen johtuu vähentyneestä syljene-
rityksestä ja aiheuttaa nielemisvaikeuksia 
sekä hampaiden reikiintymisen riskin 
kasvamista. Hammasterveyden vuoksi 
janojuomana on hyvä käyttää vettä ja 
välttää happamia ja runsaasti sokeria si-
sältäviä ruokia. 

Hampaidenhoitotuotteista vaahtou-
tumattomat hammastahnat ja alkoho-
littomat suuvedet samoin kuin ksylito-
lituotteet sopivat hyvin kuivasta suusta 
kärsiville. Pureskelu lisää syljen eritystä, 
joten kuivasta suusta kärsivän voi olla 
hyödyllistä valita paljon pureskelua vaa-
tivia ruoka-aineita, kuten leipää, kokoli-
haa sekä tuoreita kasviksia ja hedelmiä. 
Samoin ksylitolipurukumin pureskelu 
saattaa lisätä syljeneritystä. Apteekista 
on saatavilla suuta kostuttavia ja voite-
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RUOAN RAKENTEEN MUOKKAAMINEN
Erilaisia koostumuksia kokeilemalla löy-
tyy yleensä parhaiten sopiva, turvallisesti 
nieltävä rakenne. Koska ruoan rakenteen 
muokkaaminen vaikuttaa myös ruoan 
makuun ja väriin ja sitä kautta maitta-
vuuteen, kannattaa rakennetta muoka-
ta vain sen verran, kuin on tarve.  Peh-
meä ruoan rakenne tarkoittaa haarukalla 
helposti hienonnettavissa olevaa ruokaa. 
Tällaista on esimerkiksi pehmeäksi kei-
tetyt kasvikset  tai peruna, uunissa kyp-
sennetty kala, murekeruoat, hedelmät 
kuten banaani tai meloni sekä useimmat 
marjat. 

Sosemaisen  ruoan rakenne on niin 
pehmeä, ettei sitä tarvitse pureskel-
la.  Sosemaista ruokaa helpommin 
nieltävää on  sileä sose, jossa nimensä 
mukaisesti ei ole paakkuja. Sosemaista 
ruokaa on esimerkiksi puuro, kasvis- ja 
perunasoseet, marjasoseet sekä maito-
pohjaiset välipalat kuten rahka tai viili. 

Nestemäisessä ruokavaliossa ruoka on 
niin ohutta, että sitä voi juoda nokka-
mukista tai pillillä.  

Periaatteessa melkein minkä tahansa 
ruoan voi soseuttaa esimerkiksi sauvase-
koittimella, tehosekoittimessa tai kasvis-
ten hienontamiseen tarkoitetuilla käsi-
käyttöisillä silppureilla. Tällöin on usein 
tarpeen lisätä ruokaan hieman nestettä, 
ruokalajista riippuen esimerkiksi mai-
toa, kermaa, mehua, liha- tai kasvislien-
tä. Nesteen määrä riippuu siitä, kuinka 
ohutta ruokaa tarvitaan. 

Keitetty tai kannen alla kattilassa 
haudutettu ruoka pysyy kypsennettä-
essä pehmeänä toisin kuin pannulla tai 
uunissa paistettaessa, jolloin pinta ko-
vettuu. Ruokaa kannattaa kostuttaa ja 
mehevöittää kastikkeella, margariinisil-
mällä, öljyllä tai lorauksella kermaa. Tar-
vittaessa sosemaisen ruoan koostumusta 
voi parantaa käyttämällä apteekista saa-
tavaa sakeuttamisjauhetta. 

Kuten normaalirakenteisen, myös 
rakennemuunnetun ruoan on tärkeää 
olla  monipuolista eli sisältää ruoka-
aineita kaikista ruoka-aineryhmistä. 
Rakennemuunnetun ruoan ravintosisäl-
töön on kiinnitettävä erityishuomiota, 
sillä kun ruoanvalmistuksessa joudu-
taan lisäämään nestettä, pienenee ruoan 
ravintoainetiheys. Nestemäisen ruoan 
ravintosisältö on lähes poikkeuksetta 
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huonompi kuin kiinteän ruoan, joten 
sitä on täydennettävä rasva- ja kermalisä-
yksin sekä täydennysravintovalmisteiden 
avulla. Sosemaista ja nestemäistä ruokaa 
on myös syötävä määrällisesti enemmän 
kuin normaalirakenteista, jotta ravitse-
mukselliset tarpeet täyttyvät. 

Maittavuuden kannalta voi olla tärke-
ää pitää eri ruokalajit erillään siten, että 
esimerkiksi kasvikset syödään kasviksina 
ja lihakastike lihakastikkeena. Ruokaha-
lua parantaa, kun ruokailijalle kerrotaan, 
mitä lautasella on ja kun ruoka tarjoil-
laan kauniisti.

Ruokailu PEG-letkun avulla
Jos aspiraatiopneumonioita tulee toistu-
vasti, voi elämänlaatua ja -pituutta lisätä 
asentamalla PEG-letku eli mahalauk-
kuavanne.  PEG-letkun avulla  ravinto 
annetaan suoraan vatsanpeitteiden läpi 
mahalaukkuun. PEG-letkuun laitetaan 
apteekista saatavaa letkuravintovalmis-
tetta, jonka avulla voidaan turvata kaik-
kien tarvittavien ravintoaineiden saanti. 
PEG-letkun laittamisen jälkeen voi suun 
kautta syödä pieniä määriä sellaisia mie-
luisia ruokia, joiden nielemisen puhete-
rapeutti arvioi turvalliseksi.  

Letkuravitsemus voidaan yhdistää 
myös levodopainfuusioon (Duodopa®). 

SAKEUTTAMINEN 
Nielun lihasten heikentymisen seurauk-
sena myös nesteiden juominen hanka-
loituu. Aspiraation eli henkitorveen 
joutumisen seurauksena voi olla keuh-
kokuume eli pneumonia, jonka riskin 
pienentämiseksi nesteet kannattaa sa-
keuttaa helpommin nieltävään muo-
toon. Luonnostaan helposti nieltäviä 
ovat muun muassa piimä ja mehukeit-
to. Sakeuttamista varten on apteekista 
saatavilla sakeuttamisjauheita, joita 
sekoitetaan nesteen sekaan tarvittava 
määrä. 

Levodopainfuusiohoidossa levodopa ja 
karbidopa annostellaan pumpun avulla 
ihon läpi mahalaukusta suoraan ohut-
suoleen menevän  letkun avulla.  Levo-
dopainfuusiohoitoa varten asennettua 
letkua voidaan käyttää myös letkura-
vitsemuksen toteuttamiseen. Tuolloin 
on huomioitava, että letkun tulee olla 
tavanomaista levodopainfuusioletkua 
paksumpi. Letkun laittaminen ja vaih-
taminen ovat kirurgisia toimenpiteitä, 
joten jo hoitoa suunniteltaessa on hyvä 
pohtia, tuleeko letkuravitsemukselle 
olemaan tarvetta lähitulevaisuudessa ja 
valita letkun koko sen mukaan.
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Yksi yleisimmistä Parkinsonin taudin 
ruokavaliolla ehkäistävissä ja hoidettavissa 
olevista oireista on ummetus. Suolen toi-
minta hidastuu muun muassa liikunnan 
vähenemisen ja paksusuolen lihastoimin-
nan heikentymisen vuoksi. Ummetukses-
sa ulostuskerrat harvenevat alle kahteen 
kertaan viikossa, ulostemäärä pienenee ja 
uloste on kovaa. Ummetus voi aiheuttaa 
tukalaa oloa, mahakipuja ja ilmavaivo-
ja. Toisinaan ummetukseen liittyy myös 
niin sanottua ohivuotoripulia, jolloin 
ulostettaessa tulee lähinnä nestettä suo-
lessa olevan kovan ulostemassan ohitse. 
Ummetuksen ehkäisy ja hoito auttaa elä-
mänlaadun ja toimintakyvyn sekä hyvän 
ruokahalun säilyttämisessä. 

Suolen toimintaan voidaan vaikuttaa 
säännöllisellä ateriarytmillä, syömällä run-
saasti kuitupitoisia ruoka-aineita, naut-
timalla riittävästi nestettä sekä lisäämällä 
liikuntaa mahdollisuuksien mukaan.
 
KUIDUT AVUKSI
Kuitu lisää ulosteen massaa ja sen ansios-
ta ruokasulan kulku suolessa nopeutuu 
ja ulostamistiheys kasvaa. Ravintokuitu-

ja on vain kasviperäisissä ruoka-aineissa, 
ja ne koostuvat erilaisista kemiallisista 
yhdisteistä, jotka voidaan jakaa vesiliu-
koisiin eli geeliytyviin ja liukenemat-
tomiin. Ummetuksen hoidossa tehok-
kaimpia ovat liukenemattomat kuidut, 
joita saa etenkin täysjyväviljasta. Kasvik-
sista, marjoista ja hedelmistä saatavilla 
liukoisilla kuiduilla tiedetään olevan vai-
kutusta muun muassa veren kolesteroli- 
ja sokeripitoisuuden säätelyssä. Runsaan 
kuidun saannin tiedetään pienenentävän 
riskiä sairastua sepelvaltimotautiin, tyy-
pin 2 diabetekseen ja syöpään. Kuitu-
pitoiset ruoka-aineet ovat yleensä hyviä 
myös muilta ravitsemuksellisilta ominai-
suuksiltaan, sillä ne sisältävät monipuo-
lisesti vitamiineja ja kivennäisaineita, 
mutta niukasti energiaa ja rasvaa.

Parhaita kuidun lähteitä ovat täysjy-
väviljatuotteet, kuten puuro, täysjyvä-
leipä ja myslit. Leseitä ja hiutaleita voi 
lisätä esimerkiksi viiliin tai jogurttiin ja 
käyttää niitä myös puurojen valmistami-
sessa. Leseiden käyttö aloitetaan pienillä 
annoksilla, noin 1 tl päivässä, annosta 
kasvatetaan pikkuhiljaa 3–6 ruokalusi-

Ummetuksen ehkäisy ja hoito 
Ummetuksen hoidon periaatteet: 
> Säännöllinen ateriarytmi ja liikunta
> Kuidun lisääminen: täysjyvävilja ja kasvikset 
> Riittävä nesteen saannin varmistaminen 
> Kuivatut luumut, pellavansiemenet sekä osmoottiset laksatiivit 
> Säännölliset wc-käynnit 
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kalliseen. Riisistä ja pastasta kannattaa 
valita täysjyvävaihtoehdot ja käyttää 
niiden rinnalla myös ohraa. Hyviä kui-
dun lähteitä ovat myös kasvikset, mar-
jat ja hedelmät, palkokasvit, kuten pa-
vut ja linssit sekä siemenet ja pähkinät, 
joita kannattaa nauttia sekä ruokalajien 
osana että sellaisenaan, tuoreena ja kyp-
sennettynä.  Kuitupitoisia viljatuotteita 
suositellaan nautittavaksi päivän jokai-
sella aterialla. 

Kuidun määrää kasvatettaessa on tär-
keää muistaa lisätä samalla myös nes-
teen määrää, koska kuitu pehmentää 
ulostemassaa sitomalla itseensä vettä. 
Kuitupitoiseen ruokavalioon kannat-
taa totutella  pikkuhiljaa, koska äkillinen 
kuitupitoisuuden kasvattaminen voi ai-
heuttaa mahakipuja ja ilmavaivoja. Run-
saskuituista ruokavaliota on noudatettava 
jonkin aikaa, jopa viikkoja, ennen kuin 
ruokavaliomuutoksen teho saavutetaan. 
Leseiden ohella myös pellavansiemen-
rouhe on nopea tapa kasvattaa ruokava-
lion kuitumäärää. Sopiva käyttöannos on 
1–2 rkl päivässä. Pellavansiemeniin tie-
detään kertyvän maaperästä kadmiumia, 

Ummetuksen ehkäisy ja hoito 
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joka on raskasmetalli, ja sitä suositellaan 
käytettäväksi ravintolisänä korkeintaan 
30 g päivässä. Kokonaisia pellavansieme-
niä voi käyttää suolen sisällön lisäämi-
seksi, mutta rouhituista siemenistä saa-
daan sekä liukoisia että liukenemattomia 
kuituja, jolloin suolen toiminnan lisäksi 
edistetään myös sydän- ja verisuoniterve-
yttä. Pellavansiemenenrouhetta saa aptee-
kista ja ruokakaupasta, mutta siemeniä 
voi rouhia itsekin esimerkiksi tehosekoit-
timella tai kahvimyllyllä.

Ummetuksen hoidossa on perinteisesti 
käytetty myös luumuja ja muita kuivattu-
ja hedelmiä. Luumujen teho perustuu lak-
satiivisesti vaikuttavaan dihydroksifenyyli-
isatiiniin, kuituun ja sorbitoliin. Kuivattuja 
luumuja liotetaan vedessä ja suositeltavaa 
on nauttia sekä luumut että liotusvesi sel-
laisenaan tai niistä voi keittää esimerkiksi 
aamupuuron. Sopiva määrä luumuja löy-
tyy kokeilemalla, usein  4–10  kpl kerta-
annoksesta on hyötyä. 

Ummetuksen hoitoon on apteekis-
ta käsikauppatavarana suolen sisältöä 
pehmentäviä valmisteita, osmoottisia 
laksatiiveja, kuten  laktuloosia  ja  mak-
rogolia. Ne sitovat vettä suolistoon, 
jolloin ulosteen koostumus pehmenee ja 
ummetus helpottuu. Osmoottisia laksa-
tiiveja käytettäessä on tärkeää lisätä myös 
nestemäärää ja ne sopivat myös pitkäai-
kaisen ummetuksen hoitoon toisin kuin 
esimerkiksi peräruiskeet.

NESTETTÄ JOKA ATERIALLA
Nesteen riittävän saannin varmistami-
nen on tärkeä osa ummetuksen hoitoa. 
Syljen erityksen lisääntyminen ja eräiden 
lääkkeiden, esimerkiksi nesteenpoisto-
lääkkeiden käyttö lisää nesteen tarvetta. 
Leseiden ja pellavansiemenrouheen sekä 
osmoottisten laksatiivien käytön yhte-
ydessä nesteen tarve kasvaa entisestään, 
koska ne sitovat paljon vettä ja turpoavat 
suolistossa. 

Sopiva juomamäärä on yksilöllinen, 
mutta usein noin 1,5–2 litraa eli  8–10 
lasillista juomaa päivässä on tarpeen. 
Näin  ollen  jokaisella päivän aterialla 
pitäisi juoda kaksi lasillista nestettä tai 
nauttia janojuomia aterioiden välil-
lä. Koska janon tunne heikentyy ikään-
tyessä, ei janoa pitäisi jäädä odottele-
maan,  vaan mieluummin yrittää juoda 
esimerkiksi kannullinen vettä ruokajuo-
mien lisäksi päivän aikana. 

Suolta voi jonkin verran myös opet-
taa toimimaan säännöllisesti. Syöminen 
lisää suolen liikkeitä, joten ruokailun jäl-
keinen kiireetön wc-käynti voi olla hyvä 
idea. Pidättäminen pahentaa ummetus-
ta, joten on tärkeää mennä silloin ulos-
tamaan, kun tarve tulee, eikä esimerkiksi 
odottaa kotiin pääsyä, jolloin ulostamis-
refleksi on jo ohi. 

Pitkittyneestä ummetuksesta on hyvä 
keskustella hoitavan lääkärin kanssa.    
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Levodopa-hoito ja ruokavalio 

 

Levodopa on Parkinsonin taudin tärkein 
ja tehokkain lääke  ja sen käytössä pyri-
tään mahdollisimman tasaiseen lääkeai-
nepitoisuuteen päivän  aikana.  Levodo-
pa imeytyy ohutsuolen alkupäästä vereen 
ja kulkeutuu verenkierron mukana ai-
voihin. Levodopa on koostumukseltaan 
pitkäketjuinen aminohappo ja se kilpai-
lee imeytymisestä muiden aminohappo-
jen kanssa: mitä enemmän muita pitkä-
ketjuisia aminohappoja on saatavilla, sitä 

Syömisen ja levodopan  
yhteensovittaminen 
> Lääkityksen alussa levodopa aterian 
    tai välipalan yhteydessä 
> Lääkityksen tehon heikentyessä lääke  
    30–60 min ennen ateriaa tai 1 tunti 
    aterian jälkeen 
> Tarpeellinen määrä proteiinia tasaisesti 
    päivän aterioille jaettuna 

vähemmän suun 
kautta nautitusta le-
vodopamäärästä  imeytyy 
ja sitä heikompi on lääkkeen vaiku-
tus. Aminohapot ovat proteiinien eli val-
kuaisaineiden rakenneosia, joten aina, 
kun aterialla syödään jotain proteiinipi-
toista, saadaan myös aminohappoja. 

Levodopa-hoidon alkuvaiheessa, kun 
Parkinsonin taudin oireet ovat vielä 
kohtalaisen lieviä, voi  levodopan ottaa 
aterian yhteydessä. Parkinsonin taudin 
edetessä saattaa tulla tilanvaihtelui-
ta (on-off-ilmiö), jolloin liikehäiriöt 
voimistuvat ennen seuraavan  levodo-
pan ottoa. Tällöin hyödyttää ottaa lääke 
säännöllisesti suunniteltuna aikana. Jos 
tilanvaihtelut ovat voimakkaita, saattaa 
ruokavaliolla olla huomattavakin vaiku-
tus oireisiin: runsaasti proteiinia sisältä-
vän aterian jälkeen levodopan vaikutus 

Levodopa 
klo 6.30,

aamiainen 
klo 7

Levodopa 
klo 9,

lounas 
klo 11

Levodopa 
klo 12,

välipala 
klo 14

Levodopa 
klo 15,

päivällinen 
klo 17

Levodopa 
klo 18,

iltapala 
klo 20

Levodopa 
klo 22

Esimerkki 
aterioiden ja

levodopan
yhteen-

sovittamisesta
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on tavallista huonompi. Ravinnon pro-
teiinin vaikutusta levodopan imeytymis-
nopeuteen voidaan pienentää tai jopa 
välttää ajoittamalla lääkkeenotto ennen 
ateria-aikaa. 

Levodopa  imeytyy parhaiten maha-
laukun ollessa tyhjä, joten suositeltavaa 
on ottaa lääke tyhjään vatsaan 30 mi-
nuuttia ennen ruokailua.   Jos käytössä 
on pitkävaikutteinen  depot-valmiste, 
kannattaa ennen ruokailua odottaa noin 
tunti.  Jos lääkkeen ottaminen tyhjään 
mahaan aiheuttaa pahoinvointia, voi sen 
ottaa vähäproteiinisen välipalan, esimer-
kiksi hedelmän tai mehukeiton kanssa.

Ateria-aikoja suunnitellessa voi olla 
hyödyllistä kirjata paperille lääkkeen-
ottoajat ja sijoittaa niiden väliin päivän 
viisi ateriaa.  

Vaikka proteiinipitoiset ateriat saat-
tavat vaikuttaa  levodopan  tehoon, vä-
häproteiinista ruokavaliota ei suositella. 
Riittävästä proteiinin saannista huoleh-
timinen on tärkeää toimintakyvyn ja 
yleiskunnon säilyttämisen kannalta. 
Proteiinia tarvitaan esimerkiksi lihas-
kudoksen rakennusaineeksi ja riittävä 
proteiinin saanti on  tärkeää myös luus-
ton terveyden kannalta. Sen sijaan run-
sasproteiinisten aterioiden välttämisestä, 
proteiinin saannin kohtuullistamisesta 
ja proteiinin jakamisesta tasaisesti päivän 
aterioille voi olla hyötyä. 

Jos proteiinin saannin jakamisesta ja 
lääkkeenottoaikojen muokkaamisesta 

ei ole hyötyä, voi kokeilla ajoittaa suu-
rimman osan ruokavalion proteiinista 
iltaan. Tällöin aamupalalla, lounaalla ja 
iltapäivän välipalalla syödään niukasti 
proteiinipitoisia ruoka-aineita, päiväl-
lisellä ja iltapalalla valitaan runsaspro-
teiinisia ruoka-aineita.  Jos aterioiden ja 
lääkityksen välisen ajoituksen muokkaa-
misesta ei ole hyötyä Parkinsonin taudin 
oireisiin noin 1 kk kuluessa, kannattaa 
palata takaisin omaan ruokavalioon. 

Runsaasti proteiinia sisältäviä ruoka-
aineita ovat maitotuotteet, kala, liha, 
kananmuna sekä palkokasvit. Viljatuot-
teissa proteiinia on  jonkin verran. Kas-
viksissa, marjoissa, hedelmissä, rasvoissa 
ja sokerissa ei ole juuri ollenkaan pro-
teiinia. Proteiinipitoiset ruoka-aineet si-
sältävät myös muita hyödyllisiä ravinto-
aineita, kuten kalsiumia, rautaa, sinkkiä 
sekä D- ja B-ryhmän vitamiineja. 

Proteiinin tarve on yksilöllinen ja 
riippuu esimerkiksi henkilön iästä, koos-
ta ja terveydentilasta. Yli 60-vuotiaan 
normaalipainoisen henkilön proteiinin 
tarve on noin 1,0–1,2 g painokiloa koh-
den vuorokaudessa. Nuoremmilla pro-
teiinin tarve on hieman pienempi, noin 
0,8–1,0 g/kg/vrk. Ylipainoisten  hen-
kilöiden  proteiinin tarve  on yleensä 
pienempi ja alipainoisten suurempi, 
jopa 2–3 g/kg/vrk. Proteiinin tarvetta 
voidaan arvioida laskemalla pituuden 
mukainen normaalipaino. Tarvetta suu-
remmasta proteiinin saannista ei  ole 
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Esimerkkejä proteiinin lähteistä
(Jokaisessa annoksessa on proteiinia 5g)

> 1 lasillinen (1,7 dl) maitoa tai piimää
> 1,5–2 dl jogurttia tai viiliä
> 0,5 dl maitorahkaa
> 2 viipaletta (20 g)  juustoa
> 2–3 viipaletta (25 g) kokolihaleikkelettä
> 2 kpl lihapullaa (30 g)
> 25 g kalaa, lihaa tai broileria
>  ½ kananmuna
> 2 viipaletta (noin 70 g) ruisleipää
> 1 dl maitoon keitettyä kaurapuuroa
> 2,5 dl veteen keitettyä kaurapuuroa

todettu olevan hyötyä, mutta se saattaa 
levodopan imeytymisen lisäksi haita-
ta esimerkiksi luuston aineenvaihduntaa 
ja kuormittaa munuaisia. 

  On tärkeää muistaa, että kaikilla 
Parkinsonin tautia sairastavilla ravinnon 
proteiini ei vaikuta tilanvaihteluihin eikä 
siten hankaloita oireita. Tällöin proteiinin 
määrän rajoittamisesta voi olla enemmän 
haittaa kuin hyötyä. Koska proteiiniherk-
kyys voi vaihdella huomattavasti, kan-
nattaa ruokavalio muokata yksilöllisesti 
edistämään lääkehoidon tehoa. Ravitse-
musterapeutti voi auttaa yksilöllisen ra-
vitsemussuunnitelman laatimisessa.
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Mediassa puhutaan paljon  
hiilihydraateista. Onko Parkinsonin 
taudissa tarpeen huomioida 
hiilihydraattien laatua? 

Hiilihydraatit ovat rasvan ja proteiinin 
ohella energiaravintoaineita ja noin puo-
let päivän energiasta saisi olla peräisin 
hiilihydraateista. Hiilihydraatteja saadaan 
muun muassa viljatuotteista, kuten puu-
rosta, leivästä ja leivonnaisista, nestemäi-
sistä maitotuotteista, hedelmistä, mehuis-
ta sekä sokerista ja esimerkiksi makeisista. 

Hiilihydraatit voidaan jakaa nopeisiin 
ja hitaisiin hiilihydraatteihin, millä viita-
taan imeytymisnopeuteen. Myös kuidut 
ovat hiilihydraatteja. Hiilihydraattien 
laadulla on vaikutusta esimerkiksi veren-
sokerin säätelyyn ja suoliston toimintaan. 
Parkinsonin tautia sairastavan henkilön 
kannattaa valita pääasiassa hitaasti imey-
tyviä hiilihydraatteja ja kuitua sisältäviä 
ruokia, kuten täysjyväviljatuotteita ja he-
delmiä suolen toiminnan edistämiseksi.  
 
Miten proteiiniin pitäisi suhtautua? 
Riittävästä proteiinin saannista on tär-
keää huolehtia osana monipuolista ruo-
kavaliota. Ruokavalion proteiinilla on 
merkitys toimintakyvyn ja yleiskunnon 
säilyttämiselle, proteiinia tarvitaan esi-
merkiksi lihaskudoksen rakennusaineek-
si ja se on tärkeää myös luuston tervey-
den kannalta.  Vain niiden Parkinsonin 
tautia sairastavien henkilöiden, jotka 

huomaavat ravinnon proteiinin heiken-
tävän  levodopan  vaikutusta, kannattaa 
muokata proteiinin saantia. 

Millaisia vitamiinivalmisteita  
kannattaisi käyttää? 
Monipuolisesta ja riittävästä ruokava-
liosta saa riittävästi vitamiineja ja ki-
vennäisaineita. Ikääntyneiden ihmisten 
ruokavaliota tutkittaessa on kuitenkin 
huomattu, että puutetta on usein D- ja 
C-vitamiinista sekä foolihaposta ja myös 
kalsiumin, sinkin sekä kuidun saanti 
saattaa olla vähäistä. Jos ravinto on syys-
tä tai toisesta yksipuolista, saattaa moni-
vitamiinivalmiste olla tarpeen.  

Noin puolet Parkinsonin tautia sai-
rastavista henkilöistä kaatuu useammin 
kuin kerran  vuodessa. Siksi murtuma-
riskin pienentämiseksi on tärkeää pitää 
yllä luuston terveyttä. Yli 60-vuotiaille 
suositellaan D-vitamiinivalmisteen käyt-
töä 20 µg/vrk. Jos maitotuotteiden käyt-
tö on vähäistä, on syytä harkita myös 
kalsiumvalmisteen käyttöä. D-vitamiini-
valmisteesta voi olla hyötyä nuoremmil-
lekin, etenkin, jos kalan ja vitaminoitu-
jen maitotuotteiden käyttö on niukkaa.

Raudanpuute on tavallista ikäänty-
villä henkilöillä, joten rautavalmiste voi 
joskus olla tarpeen. Rauta voi kuitenkin 
heikentää levodopan imeytymistä, joten 
rautavalmisteen ajoittaminen eri aikaan 
lääkkeen kanssa on tärkeää. 
 

Kysymyksiä ja vastauksia 



Esimerkki päivän aterioista 
Aamiainen 
•	lautasellinen kaurapuuroa, margariinisilmä 

ja marjoja tai mehukeittoa
•	1 viipale täysjyväleipää, margariinia ja 	

juustoa tai leikkelettä
•	1 prk viiliä tai jogurttia tai lasillinen maitoa 
•	kahvia tai teetä 

Lounas 
•	2/3 lautasellista lämmintä ruokaa 
•	1/3 lautasellista kypsennettyjä ja 	

tuoreita kasviksia, salaatinkastike 
•	1–2 viipaletta täysjyväleipää, margariinia
•	lasillinen maitoa tai piimää, lasillinen vettä  
 
Iltapäivän välipala  

•	1 prk viiliä tai jogurttia tai lasillinen maitoa 
•	pulla tai pala marjapiirakkaa
•	kahvia tai teetä
 
Päivällinen 

•	lautasellinen keittoa 
•	1–2 viipaletta täysjyväleipää, margariinia ja 

juustoa tai leikkelettä
•	lasillinen maitoa tai piimää, lasillinen vettä 
 
Iltapala 
•	täysjyväleipä, margariini, leikkele tai juusto 
•	karjalanpiirakka, munavoi 
•	1 prk viiliä tai jogurttia tai lasillinen maitoa 
•	lasillinen täysmehua tai mehukeittoa, 	

marjoja tai hedelmä 
 
 

Näin syöt monipuolisesti
Pääruoka-annos:  
1/3  lautasellista kala-,  
liha- tai broileriruokaa  

•
1/3 lautasellista perunaa, 

pastaa tai riisiä 
• 

1/3 lautasellista kasviksia 
• 

Lasillinen maitoa tai piimää, 
lasillinen vettä 

• 
Täysjyväleipä ja  

kasvirasvamargariini  
 

Välipala: 
Maitotuote

Viljatuotetta + rasvaa 
Hedelmä, marjoja tai kasvis
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