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Johdanto

lkaantyvien vajaaravitsemus on Yyksi lantisen
maallman merkittavimpia terveysongelmia. Siita
karsii Euroopan unionin alueella noin 20 miljoonaa
Ikathmista ja atheutuvien kustannusten on arvioitu
olevan vuosittain 120 miljardia euroa. Ongelman
suuruus uhkaa edelleen kasvaa vanhusten osuuden
kasvaessa vaestdssa.l!]

Ravitsemustason  maarittaminen  luotettavasti
laboratoriokokeilla el ole viela mahdollista, vaikka
varsinkin ~ vaeston  kartoitukseen  soveltuville
nopeille ja helposti suoritettaville maarityksille on
erittain suuri tarve. Varhaisen tunnistamisen lisaksi
vajaaravitsemuksen aiheuttamien terveysongelmien
torjumisessa on tarkedassa asemassa ruokahalua
lisdavien, helposti nautittavien seka ravinne- ja
energlarikkaiden elintarvikkeiden ja pisimmalle
vietyna ravintovalmisteiden kehittaminen. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin  eri  ravitsemuksen
merkkiaineiden kaytettavyytta vajaaravitsemuksen
riskin ~ arvioinnissa  verrattuna  perinteiseen
kyselytutkimukseen, seka selvitettiin  Kkliinisten
ravintovalmisteiden  kaytettavyytta  vanhusten
ravitsemusongelmien torjunnassa.

Tutkimusasetelma

utkimukseen rekrytoitiin paaosin itsenaisesti seka
muutamia hoivakodissa omassa huoneessaan asuvia
yli  75-vuotiaita henkiloita Kainuun alueelta.
Itsenaisesti asuvia vanhuksia on
vajaaravitsemustutkimuksissa  toistaiseksi  ollut
vahan. Alkukartoituksen jalkeen mukaan otettiin 39
henkil6d,  joista MNA-ravitsemuskyselynl2
perusteella 25 henkilon ravitsemustila oli normaali
Ja vajaaravitsemuksen riskissa oli 14 henkiloa.

Tutkimusjaksolla 1akkaat nauttivat paivittain oman
ruokavalionsa rinnalla kaupallista
ravintovalmistetta 12 viikon ajan (kuva 1).
Seurantajakson alussa ja lopussa jarjestettiin
naytteenotot, joissa tarjottiin
hitlihydraattimaaraltagan  vakioitu aamupala ja
otettiin veri- ja sylkinaytteita eri aikapisteissa
ennen aamupalaa Ja sen jalkeen. Verensokeri
mitattiin naytteenottopaikalla (kuva 2).
Seurantajakson lopuksi ravitsemuskysely toistettiin.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmen ravitsemuksen
merkkiaineen (greliin, insuliini, ja leptiini) seka
kahden stressin merkkiaineen (kortisoli ja -
amylaasi) pitoisuuksia eri aikapisteissa aterioinnin
yhteydessa, sekd ravintovalmisteen Kkayton ja
tutkittavien ravitsemustilan vaikutusta naihin.

LUONNONVARAKESKUS

12 viikkon seurantajakso

1. naytteenotto 2. haytteenotto

Kuva 1. Kaaviokuva tutkimuksen seurantajaksosta.

Tutkittavat nauttivat paivittdin  kliinista ravintovalmistetta 12 viikon
seurantajakson ajan, jonka alussa ja Ilopussa jarjestettin kaksi
naytteenottoa.

Tulokset ja paatelmat

Seurantajakson jalkeisessa MNA-kyselyn arviossa
kahdeksan riskiryhnmalaista neljastatoista nousi
normaalin ravitsemustilan ryhmaan. Keskimaarin
MNA-kyselyn pistemaara nousi riskiryhmalla 2,5
+ 3,5 jJa normaaliryhmélla 1 = 1 pisteen verran.
Ravintovalmisteen kaytolla normaalin ruokavalion
lisana nayttaisi olevan positiivinen vaikutus
aliravitsemusriskissa oleville tutkimushenkiloille.
Ravintovalmisteen nauttimisen lisaksi tahan on
voinut vaikuttaa tutkittavien parantunut ruokahalu
jJa suuremman huomion Kiinnittaminen omiin
ruokailutottumuksiin tutkimukseen osallistumisen
VUOKSI.

Koko tutkimusjoukon keskimaarainen paino nousi
29 == 2 kiloa seurantajakson aikana,
ryhmakohtaiset tulokset on esitetty taulukossa 1.
Normaalisti ravituille voi tulla ongelmia ravinto-
valmisteen nauttimisesta saannollisesti  painon
nousemisen vuoksi. Normaalin ravitsemustilan
tutkimushenkilot saattavat hyoOtya satunnaisesta
ravintolisan  kaytosta esimerkiksi  sairauksista
toipuessa, mutta yhta selkeaa eroa ravintolisan
kaytto ei tuonut esille kuin riskiryhmassa olijoille.

Painon nousu  MNA-pisteiden

n (kg) nousu
Normaaliryhma 24 30£1,7 1+1
Riskiryhma 13 2,8+£2,6 2,5+£3,5

Taulukko 1. Ryhmakohtaiset tulokset.

Verrattaessa tutkittavien painoa ja ravitsemuskyselyn pisteméaaria ennen
seurantajakson aloitusta ja seurantajakson lopussa saatiin nakyviin
molempien tulosten keskimé&arainen nousu.

Merkkiaineiden  tutkimuksessa el havaittu
tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla,
mika  johtuu  ryhmien  pienesta  koosta.
Merkkiaineiden pitoisuuksissa ja kayttaytymisessa
oli kuitenkin laajempiin lisatutkimuksiin
kannustavia pienia eroja. Kiinnostavaa oli my0s
ryhmien valinen ero syljenerityksessa: riskiryhman
keskimaarainen syljeneritys 0,35 ml/min oli
alhaisempi kuin normaaliryhman 0,47 ml/min. Ero
el kuitenkaan ollut aivan tilastollisesti merkitseva
ylla olevasta syysta.

w Kainuun sote

Kuva 2. Liikkuva laboratorio.

Seurantajakson naytteenotot jarjestettiin yhteistydéssa Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa heidan tiloissaan. Kuvassa
verensokerin mittauspiste, missa sormenpaanaytteen sijaan verensokeri
mitattiin laskimoveresta naytteenoton yhteydessa.

Yhteenveto

« Tutkimus 0Solttl, etta  sylkinaytteiden
keraaminen nopeana  ja  Vvalvattomana
naytemateriaalina on toteutettavissa my0s
Ikathmisilla.

 |kaihmisille ja heidan lahipiirilleen tulisi tarjota
tietoa vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisemiseksi
esim. Jakamalla ravintosuosituksia saannollisin
valigjoin ja kaytannonesimerkkeja aterioiden
ravintosisallosta.

« Seka kotona etta laitoksissa asuvien vanhusten
ravitsemustilaa pitaisi arvioida saannollisesti,
jotta aliravitsemuksen riski havaittaisiin ajoissa.

* Ravitsemuksen merkkiaineet vaativat lisaa
tutkimusta I1sommalla tutkimusjoukolla, jotta
kayttokelpoiset merkkiaineet tunnistetaan ja
arvioldaan, seka tilastollinen merkitsevyys
saadaan eslin.

* Tulevaisuudessa merkkiaineiden mittaaminen
syljesta vol tarjota helpon, kivuttoman ja nopean
tavan tunnistaa varsinkin haja-asutusalueilla
asuvien vanhusten ravitsemustason.
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