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WIth age comes
wisaom, but :
somelimes age Comea
alone.
Clscar Wilde

meetville.com



Vanheneminen=
hidastumista - kdmpelditymista - kuivumista-
rasvoittumista

hitaasti, yksilollisesti, palautumattomasti, kaikilla



Syomisen ja ravitsemusvasteeseen vaikuttavia
"fysiologisia” tekijoita ikaantyessa

e Rasvakudoksen lisaantyminen

e Rasvattoman massan (lihasmassa, sisdaelimet) pieneneminen
* Vesipitoisuuden pieneneminen

* Glukoosiaineenvaihdunnan hidastuminen

* Proteiinisynteesin vaheneminen hormonaaliset muutokset (kasvuhormoni, sukupuolihormonit, kortisoli)
* Ruokahalua saatelevien mekanismien heikkeneminen

e Janontunteen heikkeneminen

* Maku- ja hajuaistin heikkeneminen

* Muutokset suussa ja hampaissa !

* Fyysisen aktiviteetin vaheneminen

e B12-vitamiinin imeytymisen heikkeneminen

* Aivojen rappeutuminen — kognition heikkeneminen



Syomisen saately on monimutkaista
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Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi- ja
kuntoutus(CGA)

« somaattinen ja psyykkinen tila (mukaan lukien kognition arvio)
 sosio-ekonominen tilanne

* Ravitsemus !

* liikkuminen, kaatuilutaipumus

o Laakitys

* Toimintakyky- kuinka selvitaan arjessa

e Tavoitteet

* Hoito ja kuntoutus

* Seuranta



Tahaton laihtuminen

 Tahaton, eteneva laihtuminen on usein merkki vakavasta
somaattisesta tai psyykkisesta sairaudesta

* Merkittavana laihtumisena pidetaan vahintaan 5-10 %:n painon
laskua 6 kk:ssa

* Tarkoituksellisen laihtumisen tapaan myo6s tahaton laihtuminen

johtuu joko vahentyneesta energian saannista tai lisaantyneesta
kulutuksesta

* Vanhusten hampaat seka ruokailukyky ja -rytmi tulee tarkistaa ennen
muita tutkimuksia



VAJAARAVITSEMUS

* Vajaaravitsemuksen diagnosoinnin keskeisia osia ovat
painonlasku, riittamaton energian saanti, lihaskudoksen menetys
ihonalaisen rasvakudoksen menetys, nesteen kertyminen

- ajankohtainen paino, BMI - painon kehitys
- seulontatestit MNA ,NRS-2000
- diagnostiset kriteerit/GLIM

* Vajaaravitsemus ja sen riski lisaavat infektioita, kaatumisriskia,
leikkauskomplikaatioita, sairastavuutta ja kuolleisuutta

e Seurauksena sairaanhoidon tarve pitenee ja tukipalvelujen tarve
kasvaa

* Lonkkamurtumasta ja monista vakavista tapaturmista toipuminen
hidastuu heikentyneessa ravitsemustilassa



Sairauksia, jotka voivat johtaa
heikentyneeseen ravitsemustilaan

P il

e Suun - nielun sairaudet

* Maha-suolikanavan sairaudet
e Sydan-keuhkosairaudet

* Kr. munuaissairaus

* SyOpasairaudet

* Krooniset tulehdustilat

* Paihteet

* Diabetes

 Kilpirauhasen liikatoiminta

* Masennus - psykoosisairaudet
* Muistisairaudet ...

pitkalle edennyt

- __Alzheimerin tauti
LE‘
" "
—— .



Ladkkeet

lakkailla monilaakitys on tavallista

Painon laskun ja vajaaravitsemuksen
myota monien ladkkeiden haitat voi
lisaantya

Ladakkeet voivat lisata ruokahalua tai
nalantunnetta, vieda ruokahalun,
muuttaa ravintoaineiden normaalia
Imeytymista ja varastoitumista
kehoon tai erittymista kehosta

Jotkin laakkeet voivat my6s muuttaa
maku- tai hajuaistia tai arsyttaa
ruoansulatuskanavaa

Ladkekapseleita tai -tabletteja ei saa
rikkoa tai jauhaa ruoan sekaan:
|adkeaineiden tehokkuus voi
muuttua ja ladke voi myos pilata
ruoan maun

Taulukko 1. Ladkkeiden haittavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa idkkaan ravitsemusongelmien syntyyn.

Ravitsemukseen vaikuttava Haittoja aiheuttavia lddkeaineita
lddkehaitta

K.uva suu

Makuhairdt

Vatsadrsytys

Pahoinvointi

Ripuli

Ummetus

Muutokset painossa

Antihistamiinit, metronidatsoli, opicidit, psyykenladkkeet (mm. useat masennus-,
uni- ja psykoosilddkkeet), salbutamali, sytostaatit, verenpaineldakkeet
{mm. useat beetasalpaajat ja diureetit), Parkinson-ladkkest

Kaortisoni, metfarmiini, metronidatsali, terbinafiini, tsopikloni

Useat antibiootit, bisfosfonaatit, metotreksaatti, rautavalmisteet,
useat tulehduskipulaakkeet

Allopurinali, asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdjdt, levodopa, serctonergiset
masennuslddkkeet (35R1, SMRI), sytostaatit

Asetyylikolimiesteraasin (AKE) estajat, useat antibiootit, laksativit, magnesium,
serotanergiset masennuslaskkeet (S3R1, SMRI), statinit

Antasidit, diureetit, kalsiumkanavan salpazjat, masennusladkkeet, opioidit
{mm. marfiini, kodeiini), psykoosiladkkeet, rautavalmisteet, tulehduskipuladkkeet

Insuliini, kortisoni, useat masennuslaakkeet, picglitatsoni, pregabaliing, psykoosilddkkest

Siclfimea.fi 2/2013:ikdihmisten la3kehoito



Gerastenia aik. HRO(Frailty)

=tila, jossa elimiston fysiologiset reservit ovat vahentyneet ja

kyky sietaa stressitekijoita on heikentynyt, jolloin pienikin stressitekija voi romahduttaa elimiston
homeostaasin

Johtaa helposti esimerkiksi kaatumiseen, sekavuuteen tai toimintakyvyn laskuun ja laukaisee
paivystyskayntienketjun

Gerastenia lisaa myos laitoshoidon tarvetta ja kuolemanvaaraa
Painon laskun ohella lihasten massa ja voima vahentyvat (sarkopenia)
Yleisyys kasvaa ian myo6ta ollen 3—7 % 65—75-vuotiailla,
20—-26 % yli 80-vuotiailla ja 30 % yli 90-vuotiailla

Naiset elavat keskimaarin miehia pitempaan,

-gerastenia on naisilla yleisempi




Gerastenia -ravitsemus

 Virheravitsemuksen on havaittu altistavan gerastenialle

* Tahaton painonlasku(>4,5 kg tai >5%/6kk)tai pieni painoindeksi (alle 18,5
kg/m2) sisaltyvatkin gerastenian kriteereihin

* Virheravitsemus voi liittya vahaiseen energian tai proteiinin saantiin ja
johtaa lihasmassan ja- voiman vahenemiseen

* Aliravitsemus lisaa kaatumisia ja sairaalahoidon tarvetta

* Vitamiineja ja hivenaineita gerasteniaa sairastava voi saada liian vahan
Esimerkiksi D-vitamiinin saanti on vahaisempaa kuin terveilla verrokeilla

* VVahiten gerasteniaa on henkil6ill3, joiden painoindeksi on 20-29,9 kg/m2



Gerastenian kriteerit Friedin fenotyyppimallin
mukaan (5).
Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen. 1-2 pistetta viittaa

gerastenian esiasteeseen, 3 pistettd tai enemman
gerasteniaan.

TAHATON PAINON LASKU: > 4,5 kg tai=5 %
UUPUMUS: itse koettu uupumuksen tunne

VAHAINEN FYYSINEN AKTIIVISUUS:
miehet: kulutus < 383 kcal/viikko
naiset: kulutus < 270 kcal/viikko

HITAUS:

miehet <173 cm ja

naiset < 159 cm: kdvelynopeus < 0,65 m/s
miehet > 173 cm ja

naiset > 159 cm: kdvelynopeus < 0,76 m/s

HEIKKOUS: vihdinen puristusvoima suhteutettuna
sukupuoleen ja painoindeksiin (BMI)

miehet BMI < 24: tulos alle 29 kg

24,1-28: tulos alle 30 kg

> 2& tulos alle 32 kg

naiset BMI < 23: tulos alle 17 kg
23,1-26: tulos alle 17,3 kg

26,1-29: tulos alle 18 kg

>29,1: tulos alle 21 kg




Mita voidaan tehda?

 Asiat pitaa selvittaa kokonaisvaltaisesti (CGA)

* Ravitsemus on yksi osa selvitysta-seulotaan
* Hoitosuunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti

* Huomioiden potilaan sairaudet, kognitio, mieliala, ravitsemustila,
|aakitykset, aistivajeet, mieliala, toimintakyky, sosiaaliset tekijat,
elinymparisto ja haurastumisen aste™* CFS= clinical frailty scale 1-9

* Unohtamatta liikkumiskykya ja liikuntaa
* Ja jatkoseurantaa



Ell

e Riittavasti energiaa - muutama ylimaarainen makkara vatsalla ei
haittaa ;BMI >23(24)

e Syodaan sen verran mita kulutetaan- energiaa; rasvaa, hiilihydraatteja
* Riittavasti proteiineja

e Ravintolisia - hivenaineita , vitamiineja

e Saanndllisesti - biologinen kello

* Monipuolisesti

* Nautinnollisesti

e Tarvittaessa taydennysravintovalmisteita



Riittava protelinin saanti

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk (15-20 %
energiansaannista)

Sairaudesta toipuvilla saantisuositus on korkeampi eli n. 1,5 g/kg/vrk
Erityistilanteissa tarve voi olla suurempikin, esim. jos on proteiinin menetysta

Energiantarpeen vaheneminen ikaantyessa edellyttaa huomion kiinnittamista
riittavaan proteiinin saantiin
Sairaudet ja akuutit stressitilanteet, kuten leikkaus, lisaavat proteiinin tarvetta

Toimintakyvyn heikentyessa ja sairauksien lisdantyessa proteiinin saanti jaa usein alle
suosituksen

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista pitkaaikaissairaista ja heidan
omaishoitajista jopa 75 % sai suosituksia vahemman proteiinia



Ravintovalmisteita tarvitaan jos on

e riittamaton ravinnonsaanti

e huono ruokahalu

e |lisaantynyt ravinnontarve — tahaton laihtuminen, sairaudet,
tapaturmat - toipumisvaihe - muistisairaus

e syOmisvaikeudet
e imeytymishairiot



= TAULUKKO 2.

T

Vanhusten vajaaravitsemuksen syy- ja taustatekijoita ja hoitokeinoja

Muokattu ESPENin mukaan (29).

Syy- tai taustatekija Hoitokeino
Puremisongelmat Suun terveydenhoito
Hammashoito

Nielemisongelmat

Katevyyden heikentyminen

Liikkumisvaikeudet

Kognitiiviset hairiot

Masentunut mieliala

Yksingisyys, eristdytyminen

Taloudelliset vaikeudet
Akuutit ja krooniset sairaudet

Laakehaitat (esim. suun kuivuminen, pahoinvointi
visymys, ummetus)

Ruokavaliorajoitukset
Ummetus

Ruoan koostumuksen muokkaus

Puheterapeutin arvio nielemisfunktiosta
Nielemisharjoitukset

Ruoan koostumuksen muokkaus

Fysio- ja toimintaterapia

Ruokailussa ja juomisessa avustaminen
Sopivat apuvalineet ruokailuun
Sormisyditava

Kaupassakdyntiapu, ateriapalvelu
Fysioterapia

Lihasvoimaharjoittelu

Ryhmaliikunta

Kaupassakdyntiapu, ateriapalvelu
Valvottu, ohjattu ruokailu

Riittdva avustaminen ruokailussa
Omatoimisuuteen kannustaminen
Kodinomainen ruokailu my&s hoitopaikoissa
Kaupassakdyntiapu, ateriapalvelu

Asianmukainen I33ketieteellinen hoito
Ruokailu muiden seurassa
Miellyttiva ympéristd ja ilmapiiri
Ryhmétoiminnot, toimintaterapia
Ruokailu muiden seurassa

Sosiaaliset etuudet, toimeentulotuki
Asianmukainen l33ketieteellinen hoito

Ladkehoidon kokonaisarviointi
Annosten pienentdminen
Laakitysten vaihdot ja lopetus

Rajoitusten purkaminen
Kuitupitoinen ruoka, riittéva juominen
Liikunta

Ummetusladkkeet

Suomen Ladkarilehti
2019;74(20):1268-1287;Nuotioet al



Yhteenveto

* Tunnista ja ennaltaehkaise geriatriset oireyhtymat - vajaaravitsemus
* Mieti ikdihmisen asioita kokonaisvaltaisesti

* Optimoidaan sairauksien hoito

e Katsotaan suuhun ja mitataan paino...

e Ravitsemus on muutakin kuin proteiineja ja vitamiineja



Hyvaa ruokahalual




