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Ravitsemuksen sudenkuopat

* Fyysinen aktiivisuus vdhenee -> Energian tarve
pienenee

* Ravintoaineiden tarve ei pienene

* Kehon rasvaton massa (lihakset!) pienenee

* Rasvakudoksen suhteellinen osuus lisadntyy

* Proteiinisynteesi heikkenee, proteiinin tarve kasvaa
* Ruokahalu heikkenee

¢ Laihtuminen ja alipaino vakavin ongelma erityisesti
sairauksien yhteydessa (muistisairaus)

Sarcopenia eli lihaskato

* Lihasmassasta ja —voimasta (dynopenia) katoaa yli puolet 30v
->80v

* Noin 1% vuodessa 30 v jalkeen

*  Syyt monitekijaisia:
« perinndllisyys
+ eldménaikaiset elamantavat
* sairaudet, liikkumattomuus, ravitsemus
+ luonnollinen osa ikdantymista

* Laihtumisen seurauksena lihaskato kiihtyy

* Sarkopeniaan ei liity valttamatta laihtuminen
« Morley ym. Nutritional recommendations for Management of Sarcopenia. JAMDA 2010; 11: 391-396.

Painoindeksi

Terveys2000 tutkimuksessa lihavien (BMI >30 ) miesten

suhteellinen osuus on suurimmillaan 55-64-vuotiailla

(28%)

Naisilla lihavien osuus on suurimmillaan 65-74-vuotiailla

(34%), 15% yli 84-vuotiailla.

* Energiansaanti vahenee noin 70 ikdvuoden jalkeen, kun
liikunta ja ulkoilu véahentya ja toimintakyky heiketa.

* Paino laskee tésta idsté lahtien keskiméaarin noin 2.3 kg /
vuosikymmen

* Optimaalinen BMI 24-29 (Kdypé hoito suositus)

Dey ym. Body mass index, weight change and mortalitys in the elderly. A 15y
longitudinal population study of 70 y olds. Eur J Clin Nutr. 2001

BMI ja fyysinen kunto

¢ Fyysinen kunto ja liikuntatottumukset ovat tarkedampia
elinennusteen maarittajia kuin pelkka BMI tai lihavuus.

* Hyvassa fyysisessa kunnossa olevilla painoindeksilla tai
muilla lihavuusmarkkereilla ei ole merkitysta
kuolleisuudelle

* Heikossa fyysisessa kunnossa olevilla kuolleisuuskayra on
J:n muotoinen eli paras elinennuste on ylipainoisilla ja
heikoin ali-ja normaalipainoisilla seka hyvin lihavilla.

Villareal DT, Banks M, Sinacore DR, Siener C, Klein S. Effect of Weight Loss and Exercise on
Frailty in Obese Older Adults. Arch Intern Med 2006.
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BMI ikdantyneiden eri ryhmissa

B Sairaala

B Kotona asuvat
B Palvelutalo
B Vanhainkoti

BMI<18.5 BMI18.5-24 BMI24-30 BMI>30

Pitkal ja Strandberg, Jekkonen ym 2008, Suominen ym, 2005, Soini ym, 2004
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Virheravitsemuksen syntyyn johtavia
tekijoita

‘ Ikddntyminen ja sairaudet ‘

Huono ruokahalu, Akuutti Lisaantynyt Ruokavalion laatu
ravintoaineiden huono

vaikeuksia sydbmisessa sairaus

1 l tarve [

Vahdinen sydminen

isen anoreksia ja

ei painonlaskua, “fat frail”

laihtuminen /

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini,
suojaravintoaineet)

‘ Energiaa riittavasti tai liikaa ‘

I

v

Sairauksista toipuminen hidastuu
Sairastumisriski kasvaa

merja.suominen@muistiasiantuntijat fi

Virheravitsemuksen seurauksia

* Tahaton painonlasku, alhainen painoindeksi

* ->negatiivinen vaikutus toimintakykyyn, kuolleisuus
lisaantyy

* Virheravitsemus yhteydessa moniin sairauksiin kuten

painehaavoihin, murtumiin

Mieliala laskee, ruokahaluttomuus lisdantyy

* Liikkuminenvahenee, hengitys ja sydamen toiminta
huononevat

Infektioherkkyys lisaantyy, intensiivihoidon tarve lisdantyy
* Hoidon teho huononee, sairaalassaoloaika pitenee
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Tavoitteet

* Ensimmadiset valtakunnalliset
ravitsemussuositukset, jotka keskittyvat
ikadntyneisiin

* Tavoitteena

* Selkeyttda idkkaiden ihmisten ravitsemuksen eroja ja
ravitsemushoidon tavoitteita

* Ohjata tunnistamaan kdytannon hoitoty6ssa
kotihoidossa, vanhainkodeissa, sairaaloissa ja
terveydenhuollossa ravitsemustilan heikkeneminen

* Toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikdantyneen ihmisen
hyvaa hoitoa

2.2011 Ravitsemussuositukset/Merja Suominen

Suositukset ja ikadantyneiden ryhmat

Vmparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisissa
isissa tc voi olfa
myos liikkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, uséita sairauksia ja haurastumista,
& ulkopuolisen avuntarvetta

Hyvakuntoiset iksantyneet

Kuva 1. k& den ryhmat ja h asiat.
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Hyvakuntoiset ikadantyneet

Vmparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisissa
paivittaisissa toiminnoissa, voi ola avuntarvetta
myos lilkkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,

e ulkopuolisen avunitarvetta
Hyvakuntoiset kaantyneet
Kuva 1. Kka jen ryhmat ja k asiat.

L&hde: Ravitsemussuositukset ikdantyneille, 2010
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Hyvakuntoiset ikdantyneet

* Ravitsemuksen suhteen verrattavissa tyoikaisiin

* Energiasaantivastaa kulutusta, ei suuria painon vaihteluita,
laihduttaminen maltillista

* Ruokavalio on monipuolinen, varikas, sisaltaa riittavasti
proteiinia

« Kaytetaan hyvalaatuisia, pehmeita rasvojen, suolan kaytto
on kohtuullista

* Sairauksien aikana huolehditaan riittdvasta energian,
proteiinin ja ravintoaineiden saanti

¢ D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa ympari vuoden
« Liikuntaa on riittavasti, lihaskuntoharjoittelu

Ravitsem
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Kotona asuvat ikaantyneet, joilla
sairauksia ja haurastumisriskia

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineelisissa
paivittaisissa toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
myas fiikkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista)
i ulkopuolisen avuntarvetta

Hyvakuntoiset ikaantyneet

Kuva 1. Tkaa

den ryhmat ja ravi K h asiat.

Léhde: Ravitsemussuositukset ikdéntyneille, 2010

Kotona asuvat ikddntyneet, joilla on sairauksia ja
haurastumisriskia

Tahatonta laihtumista ja painonvaihtelua
valtetadn

Riitt4vasti proteiinia, 1-1,2 g/kehonpainokg/vrk
D-vitamiinilisaad 20 mikrogrammaa ympari
vuoden

lkaantyneen tottumukset ja mieltymykset
otetaan huomioon

13kkaita omaishoitajia tuetaan

Liikunta soveltuu my6s henkildlle, jolla on
sairauksia ja lievia toiminnanvajauksia
Kotona on pieni ruokavarasto eli kotivara

Ravitsemussu

t/Merja Suominen 5

Kotihoidon asiakkaat

Vmparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisiss3
ittaisis voi olfa
yos liikkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
&i ulkopuolisen avuntarvetta

Hyvakuntoiset ikaantyneet

Kuva 1. Tkaa

iden ryhmat ja ravitsemuk h asiat.

Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja
ikddntyneet, joilla on toiminnanvajauksia

Tahatonta laihtumista ja painonvaihtelua véltetdan
Riittévasti proteiinia, 1-1,2 g/kehonpainokg/vrk
D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa ympéri vuoden
Ikdantyneen toiveet otetaan huomioon
Kauppapalvelu ja kotiateria

Avun tarve sydmisessa arvioidaan
Ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijat ja
mielihyva

Omaiset otetaan mukaan ravitsemushoidon
suunnitteluun ja toteutukseen

Liikunta soveltuu monisairaille, joilla on
toiminnanvajauksia
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Ravinnonsaanti ja ravitsemustila
palvelutaloasukkailla

B Lowenergy

B Lowprotein

6074y 7584y 84y 6078y TS84y 8y
(Female) (Female) (Female) (Male) (Male) ~ (Male)

The higher MNA score was an independent predictor of
the highest class of PWB (OR 1.11, 95% CI

1.06-1.16, p <0.001), (mean age 83 y, n = 1475)
BMI>30 (20 %) ja BMI>35 (6 %)

Vikstedt T. ym. Nutritional status, energy, protein and micronutrient intake of older service house residents

(JAMDA, in press)

Muurinen ym. Nutritional status and psychological well-being. e-SPEN, Eur e-Journal. Clin Nutr Met (2010)

Low energy < 1570 kcal/d
Low protein < 60 g/d
N=375, mean age 83 y




1.2.2011

Pitkaaikaishoito

Vmparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisiss3
issa t voi olfa
myos liikkumiisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
&i ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvakuntoiset ikaantyneet

Kuva 1. kaal den ryhmat ja b huomi asiat.

Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat
ikddntyneet

Edellisten lisdksi:

* Ruokailutilanteen
kodinomaisuutta edistetadn

* Hoitajat ruokailevat tai istuvat
ruokapoydassa yhdessa
ikddntyneiden kanssa

* Toimintakykya ylldpitava
liikunta tehddaan mahdolliseksi

2011 Ravitsemussuositukse

Suositusten painopisteet

1. Ravitsemukselliset tarpeet ikddntymisen eri vaiheissa otetaan
huomioon

+ Toimintakyky, sairaudet, ikddntyneiden eri ryhmat
2. Ikdantyneiden ravitsemus arvioidaan saanndéllisesti

Painon mittaus vahintdan kerran kuukaudessa, MNA-testi tarvittaessa, painon
vaihteluita pyritaan valttdmaan

* Ravinnonsaanti ja ruokavalion laatu arvioidaan
4. Ravitsemushoidon avulla turvataan riittdva energian,
proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti

+ Ravitsemusongelmiin puututaan suunnitelmallisesti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

* Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun
ravitsemustila on heikentynyt, paino laskenut tai syddyn ruoan
maaré on vdhainen.

5. D-vitamiinilisan kaytté (20 mikrogrammaa) yli 60-vuotiailla
varmistetaan
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Ravitsemussuositukset sarkopenian
ehkéisyyn (Morley ym.)

Proteiinin saannin tulee olla 1-1,5 g/kg/vrk
Proteiinin saanti ravinnosta usein suosituksia
vahaisempaa

Tarvitaan ravinnon tdydennysta valmisteilla

Lisaa tutkimuksia mm. aminohappojen (leusiini) ja
kreatiinin vaikutuksesta sarkopenian ehkaisyssa

* D-vitamiinilisa tarkea (D2 tai D3)

Kaikilta sarkopeniisilta potilailta D-vitamiinitason
mittaus

Lihaskunto ja aerobinen harjoittelu 20-30 min kolme
kertaa viikossa

Morley ym. Nutritional recommendations for Management of Sarcopenia. JAMDA 2010; 11: 391-396

Ikaantyneen proteiinin tarve

Terveille aikuisille proteiinin vdhimmaissaantisuositus on
* 0,8 g/kehonpaino kg/vrk

Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and amino acids. Washington, DC: National Academy Press, 2002.

Ikaantyneille suositus on lilan alhainen suojaamaan
lihaskadolta, tarvitaan

¢ 1,0-1,2 (jopa 1,5) g /kehonpaino kg/vrk

. i Valtion ravit 010
Riittava proteiinin saanti auttaa yllapitdmaan luuston hyvaa
kuntoa, sydan- ja verisuoniterveytta ja solujen uusiutumista
(haavojen paraneminen)
Terveydenhuoltomenot vahenevit kun sairastuvuus pienenee
Ruokalistan proteiinipitoisuuteen tulee kiinnittdaa huomiota

Ravitsemussuositukset/Merja Suominen

Proteiinin tarve lisdaantyy ian myota

* RCT: 12 tervetta naista (66-79v) 9 viikkoa:
* ryhma 1: 0.45g/kg/vrk proteiinia
e ryhma 2: 0.92 g/kg/vrk

* Tulos:

* Ryhmal: lihasmassa vaheni 14%, ihotestiresponssi
pieneni 50%, lihasfunktio heikkeni.

* Ryhma 2: Immunoglobuliinit, s-alb lisdantyivat,
lihaskunto parani

Castaneda ym Am J Clin Nutr 1995;62:30-9
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Hyvia proteiinien lahteita

1,5 g proteiinia/65 kg kehon paino -> proteiinin tarve noin 100 g/vrk

Liha, kala, maito ja Ruoka-aine Proteiinia, g
maitovalmisteet sekd Kinkkuleike (20 g) 4
kananmunat Juusto, (20 g) 6
Kasviksista vilja ja Maitorahka (1 di) 10
palkokasvit, kuten )
herneet ja pavut, ovat Raejuusto (100 g) 15
parhaita proteiinin Maito, lasillinen (1,7 dl) 5
lahteita MaitoPlus lasillinen (1,7 dI) 9
Kirjolohi, (160 g) 33
Silakkalaatikko (300 g) 17
Lihapyorykat (100 g) 16
wwwfinelifi Hernekeitto (300 g) 14

Kalsiumin tarve ja saanti

Saantisuositus 800 mg/vrk ravinnosta
Kalsiumlisa 500-1000 mg saattaa vahentaa
luukatoa

Kalsiumlisan haitat, sydaninfarkti, jos ravinnosta
saa jo 800 mg?

Palvelutaloasukkaat (n=375) saivat ravinnosta
keskimaarin 1106/1247 mg/vrk, suplementin
kanssa 1426/1537 mg/vrk (Vikstedt ym, in press)

Milloin saa vahintaan 800 mg ravinnosta, eika
tarvitse suplmenttia?
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Hyvia prot. ja kalsiumin lahteita

1,5 g proteiinia/65 kg kehon paino -> proteiinin tarve noin 100 g/vrk
Kalsiumin tarve 800 mg/vrk
Liha, kala, maito ja Ruoka-aine
maitovalmisteet sekd

Proteiinia, g Kalsiumia, mg

Kinkkuleike (20 g) 4 1,5
kananmunat Juusto, (20g) 6 200
Kasviksista vilja ja Maitorahka (1 di) 10 100
palkokasvit, kuten )
herneet ja pavut, ovat Raejuusto (100 g) 15 70
parhaita proteiinin Maito, lasillinen (1,7 dI) 5 204
lahteita MaitoPlus lasillinen (1,7 dl) 9 306
Kirjolohi, (160 g) 33 200
Silakkalaatikko (300 g) 17 120
Lihapyorykat (100 g) 16 60
wwwfinelifi Hernekeitto (300 g) 14 20

1. Tarkistetaan, ettd ravinnonsaanti on
riittava (tdydennysravintovalmisteet
tarvittaessa)

2. Lihaskuntoharjoittelu + proteiinin
saannin varmistaminen

3. Rasvakudoksen vdahentaminen,
laihtuminen?
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Kiitos!
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