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onnistumista

Hyva ravitsemustila yllapitaa iakkaan terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua sekd nopeuttaa
sairauksista toipumista. Hyvalla ravitsemuksella voidaan tukea myos laakehoidon onnistumista.
lakkaiden parissa tydskentelevien olisikin tarkeda tunnistaa tavallisimmat ravitsemusongelmat ja

niiden vaikutukset lagkehoidon onnistumiseen.

kaantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja sai-
raudet voivat muuttaa lddkkeiden ja ravintoainei-
den vaikutuksia elimistdssa. Monisairaiden iakkdiden
kohdalla laakkeiden valintaa ja laakehoidon toteutusta
on syyta pohtia myos ravitsemuksen nakokulmasta.
Huono ravitsemustila voi paitsi vaikuttaa ladkkeiden
tehoon ja turvallisuuteen myoés heikentaa idkkaan yleis-
ta vointia, edistaa sairauksien syntya ja siten lisata edel-
leen ladkehoidon tarvetta. Myos laakkeiden haittavaiku-
tukset, erityisesti ruuansulatuselimistéon kohdistuvat,
voivat vaikuttaa idkkaan ravitsemustilaan.

lakkaiden ravitsemustila

lkaantyessad nalantunne seka maku- ja hajuaisti usein
heikkenevat, minka seurauksena ravinnon saanti voi
vaheta ja ravitsemustila huonontua. lkaantyneilla varsi-
naiset ravitsemukselliset ongelmat ovat yleisia, erityisesti
monisairailla ja yli 80-vuotiailla.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa jopa 90 %:n potilaista
on arvioitu karsivan ravitsemusongelmista. Myos sairaa-
lahoidossa ravitsemuksellisista ongelmista karsivien po-
tilaiden osuus on suuri (n. 35-50 %), kun taas kotona
asuvista osuus on huomattavasti pienempi (n. 3-8 %).
lakkaiden ja monisairaiden lisaksi riskiryhmid ovat muun
muassa muistisairaat ja masentuneet.
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Yleisimpia ravitsemuksellisia ongelmia idkkailla ovat
riittdmaton energian ja proteiinin saanti, joka johtaa laih-
tumiseen ja lihaskatoon (sarkopenia). Toisaalta ravinnon
energiamaara voi olla riittdva mutta ruoka yksipuolista ja
ravintoainesisalloltaan riittamatonta. Talldin suojaravin-
toaineiden, kuten vitamiinien ja kivennaisaineiden, saan-
ti jaa liian vahaiseksi ja kyse on virheravitsemuksesta.

lkddnnyttaessa janontunnetta saatelevat fysiologiset
mekanismit heikkenevat, mika johtaa juomisen vahene-
miseen ja siten liian vahaiseen nesteen saantiin. Erityises-
ti akuutit sairaudet, fyysinen kuormitus, helle ja nesteen-
poistoladkkeiden kayttd altistavat idkkaita kuivumiselle.
Kuivuminen aiheuttaa paansarkya, vasymysta, huimaus-
ta, sekavuutta, yleisvoinnin heikkenemista ja kaatumisia.

Ravitsemustilan arvioiminen

Huono ravitsemustila heikentaa terveytta, toimintakykya
ja elamanlaatua, hidastaa sairauksista toipumista seka
lisaa terveydenhuollon kustannuksia. lakkaiden ravitse-
musongelmien tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
onkin ensiarvoisen tarkeaa.

Painon saanndllinen seuranta esimerkiksi kerran
kuukaudessa on yksinkertainen tapa seurata idkkaan ra-
vitsemustilaa. Ravitsemustilaa ei kuitenkaan pystyta arvi-
oimaan silmamaaradisesti pelkan olemuksen tai yksittai-



sen painon mittauksen perusteella, silla ylipainoinenkin
idkdas voi riittavasta energian saannista huolimatta karsia
virheravitsemuksesta.

lkdantyneiden ravitsemustilan arviointia varten on
kehitetty myos erilaisia testejd, kuten MNA-testi (Mini
Nutritional Assessment). Se sisaltda antropometrisia mit-
tauksia, ruokavalion ja yleisen toimintakyvyn arvioinnin
seka henkilén oman arvion terveydestaan ja ravitsemus-
tilastaan. Testin on todettu erottelevan virheravitut, sen
riskissa olevat ja hyvassa ravitsemustilassa olevat.

Laakehoidon vaikutus ravitsemustilaan

Jos ladkkeen kayttd on lyhytaikaista, ruokavalio moni-
puolinen ja ravitsemustila hyva, laakehoidon vaikutus
ravitsemustilaan on yleensa vahdinen. Jos taas ladkkeen
kayttd on pitkaaikaista, potilas on monilaakitty, aliravittu
tai aliravitsemusriskissa, paino laskee, potilas on pahoin-
voiva tai hyvin idkas, ladkehoidon epadedullisten ravitse-
musvaikutusten riski on huomattava.

Ladkkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun ja ruoan-
sulatuskanavan toimintaan ja siten myds ravitsemusti-
laan useilla eri tavoilla. Sylkirauhasten toiminta heikke-
nee ikadntymisen ja joidenkin sairauksien seurauksena,
mutta myds monet yleisesti kaytetyt ladkkeet vahenta-
vat syljeneritysta (taulukko 1). Kuiva suu vaikeuttaa ruo-
an pureskelua ja nielemista, mikd voi johtaa syémisen
vahenemiseen. Lisaksi joidenkin ladkkeiden aiheuttama
paha maku suussa voi tehda syomisesta epamiellyttavaa
ja siten pienentaa nautitun ruoan maaraa.

Useiden ladkkeiden kayttoon liittyy ruoansulatuska-
navaan kohdistuvia haittavaikutuksia, jotka voivat pit-
kdan jatkuessaan johtaa iakkaan ravitsemustilan heik-
kenemiseen (taulukko 1). lakkailla ongelmallisia ovat
erityisesti serotonergisten masennusladkkeiden (SSRI,
SNRI), muistihairididen hoitoon kaytettavien asetyylikolii-
niesteraasin estajien (AKE-laakkeet) ja Parkinsonin taudin
hoitoon kaytettavan levodopan aiheuttama pahoinvointi
ja oksentelu. Yleensa ruoansulatuskanavaan kohdistuvat
haitat kuitenkin lievittyvat hoitoa jatkettaessa.

Laksatiivien kaytté ummetuksen hoidossa nopeuttaa
ravinnon kulkua ruoansulatuskanavassa. Tama voi va-
hentda paitsi ladkeaineiden myos ravintoaineiden imey-
tymista.

Kehon koostumus ja ravitsemustila
huomioitava laakehoidossa

Ikdantymiseen liittyvan lihasmassan vahenemisen vuoksi
veden osuus elimistdn painosta vahenee ja rasvan osuus
lisdantyy. Pienentyneen jakaantumistilavuuden takia
vesiliukoisten laakeaineiden (mm. digoksiini, kefalospo-
riinit) pitoisuudet elimistdssa ovat tavallista suuremmat,
joten laakeannosta tulisi pienentaa iakkaita hoidettaes-
sa. Rasvaliukoiset ladkeaineet (mm. diatsepaami, pro-
pranololi) puolestaan varastoituvat rasvakudokseen.
Siten iakkailla rasvaliukoisten lagkkeiden vaikutuksen
kesto voi pidentya.

Elimiston valkuaisaineet toimivat useiden ladk-
keiden (mm. varfariini, diatsepaami, karbamatsepiini,

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

Ravitsemukseen vaikuttava Haittoja aiheuttavia laakeaineita
laakehaitta

Antihistamiinit, metronidatsoli, opioidit, psyykenladkkeet (mm. useat masennus-,

uni- ja psykoosilaakkeet), salbutamoli, sytostaatit, verenpainelaakkeet

Useat antibiootit, bisfosfonaatit, metotreksaatti, rautavalmisteet,

Allopurinoli, asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estajat, levodopa, serotonergiset

Asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdjat, useat antibiootit, laksatiivit, magnesium,

Kuiva suu

(mm. useat beetasalpaajat ja diureetit), Parkinson-ladkkeet
Makuhairiot Kortisoni, metformiini, metronidatsoli, terbinafiini, tsopikloni
Vatsadrsytys

useat tulehduskipulaakkeet
Pahoinvointi

masennusladkkeet (SSRI, SNRI), sytostaatit
Ripuli

serotonergiset masennusladkkeet (SSRI, SNRI), statiinit
Ummetus

Antasidit, diureetit, kalsiumkanavan salpaajat, masennuslaakkeet, opioidit

(mm. morfiini, kodeiini), psykoosilaakkeet, rautavalmisteet, tulehduskipulaakkeet

Muutokset painossa

Insuliini, kortisoni, useat masennuslaakkeet, pioglitatsoni, pregabaliini, psykoosildakkeet
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donepetsiili, furosemidi) sitoutumispaikkoina. lakkailla
plasman albumiinipitoisuus on usein matala sairauksien
tai proteiinialiravitsemuksen takia. Siksi voimakkaasti
valkuaisaineisiin sitoutuvien ladkeaineiden vapaan laake-
aineen maara suurenee ja vaikutus voimistuu.

Tavalliset laakkeiden ja ravinnon
yhteisvaikutukset iakkailla

Ladkkeiden yhteisvaikutukset ravinnon kanssa voivat
joko lisata tai vahentaa lagkkeiden tehoa (taulukko 2).
Ladke-ravintoyhteisvaikutukset korostuvat helposti idk-
kailla, jotka ovat elimistdn ikddntymismuutoksien takia
erityisen herkistyneita ladkkeiden haitoille.

Ladkkeiden ja ravintoaineiden valiset yhteisvaiku-
tukset tunnetaan yha puutteellisesti. Lisdksi tunnistetut
yhteisvaikutukset johtavat harvoin vakaviin seuraamuk-
siin. Hoitohenkiloston tulisikin tunnistaa ladkkeet, joi-
den kayttoodn liittyy kliinisesti merkittavia yhteisvaiku-
tuksia ravinnon kanssa. On muistettava, etta iakkaan
ruokailemisesta ei pida tehda liian monimutkaista eika
ruokavalion monipuolisuutta pida rajoittaa turhaan
yhteisvaikutusten pelon vuoksi.

Ladkkeet vaikuttavat vitamiinien ja
kivennaisaineiden pitoisuuksiin

Diabeetikoilla useiden vuosien metformiinin kayttd voi
vahentaa ravinnosta (liha, kala, siipikarja, maitotuotteet)
saatavan B12-vitamiinin imeytymista. Vitamiinin puutos-
ta voidaan korjata B12-vitamiinilisalla, joko tablettina tai
pistoksena.

Nesteenpoistolddkkeiden  vaikutuksesta  kehosta
poistuu tarkeitd kivennaisaineita, kuten natriumia (lah-
teena suola), kaliumia (viljatuotteet, péhkinét) ja magne-
siumia (kasvikset, hedelmat, marjat, vilja- ja maitotuot-
teet). Elektrolyyttitasapainon hairiditd voidaan ehkaista
valitsemalla kaliumia sadstava diureetti tai tdydentamalla
ladkehoitoa kaliumlisalla. Myds muiden mineraalien riit-
tdvasta saannista on huolehdittava nesteenpoistoldak-
keita kaytettaessa.

Fenytoiinin kayttd alentaa elimistén D-vitamiini- ja
folaattitasoja. Fenytoiinia kayttavien epilepsiapotilaiden
D-vitamiinin (lahteitd auringonvalo, kala, D-vitamiinilla
tadydennetyt maitotuotteet, margariini, kananmuna) ja
folaatin saantiin (taysjyvavilja, kasvikset, hedelmat, mar-
jat) tulisi kiinnittda huomiota, ja sita tulisi tdydentaa tar-
vittaessa ravintolisilla.

Taulukko 2. Yleisimpia idkkailla esiintyvia ladkkeiden ja ravinnon yhteisvaikutuksia.

Ladkeaine Ravintoaine ja Vaikutus Hoidon toteutus
sen lahteet

K-vitamiini
(vihreat kasvikset,
vihannekset,
hedelmat)

Varfariini

Kalsium
(maitotuotteet)

Tetrasykliinit,
fluorokinolonit

Kalsium
(maitotuotteet)

Bisfosfonaatit

imeytymista.

Rautavalmiste C-vitamiini

(hedelmat, marjat ja

mehut) imeytymista.
Levodopa, Rauta
entakaponi (liha, sisdelimet,

taysjyvaviljat, rauta-
valmisteet)

5 |‘ C !! LAAKETIETOA FIMEASTA 2/2013

Kasvisten K-vitamiini heikentaa
varfariinin tehoa.

Antibiootit muodostavat kalsiumin
kanssa imeytymattomia kelaatteja,
mika heikentda antibioottien tehoa.

Bisfosfonaatit muodostavat
kalsiumin kanssa imeytymattoman
kelaatin, mika estaa bisfosfonaattien

Samanaikaisesti nautittu C-vitamiini
parantaa huomattavasti raudan

Kyseiset Parkinson-laakkeet muodos-
tavat ravinnon raudan kanssa imeyty-
mattomia kelaatteja, mika heikentaa
naiden ladkkeiden tehoa.

Tarkeinta on valttaa suurta paivittaista
vaihtelua K-vitamiinin saannissa.

Antibiootit otetaan 2 tuntia ennen tai
jalkeen maitovalmisteen (koskee myos
kahvi-/teemaitoa) tai kalkkitabletin
nauttimista.

Bisfosfonaatti otetaan aamulla tyhjaan
vatsaan pelkan veden kanssa. Kalsiumin
saanti turvataan kayttamalla maitotuot-
teita tai kalkkivalmisteita eri aikaan
ladkkeen kanssa.

Rautavalmiste otetaan hedelman/mehun
tai C-vitamiinilisan kanssa. Raudan
kanssa yhta aikaa nautittu kahvi, tee tai
maitotuote estaa raudan imeytymista.

Levodopan ja entakaponin ottamisen
yhteydessa ei tulisi nauttia runsaasti
rautaa sisaltavaa ruokaa tai rauta-
valmisteita.



Ladkehoito ja
ruokailutilanne
kannattaa erottaa
toisistaan ottamalla
ladkkeet joko selkedsti
ennen ruokailua tai
selkeasti ruokailun
Jjalkeen.

Ladkehoito ja ruokailu

Ladkeaineen imeytyminen on ldhes aina nopeinta ja tay-
dellisinta, kun ladke otetaan tyhjaan vatsaan — joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Ladkkeen kanssa nautit-
tavaksi nesteeksi kannattaa valita mieluummin vesi kuin
ravintopitoinen juoma. Ladkkeet eivat yleensd imeydy
merkittavasti mahalaukusta, minka takia ladkeaine pitaa
saada nopeasti etenemaan ruoansulatuskanavassa. Ruo-
ka (erityisesti rasvainen ja proteiinipitoinen) hidastaa
ldakeaineen etenemistd ohutsuoleen ja ladkkeen imeyty-
mistd, mika taas johtaa viivdstyneeseen |ddkevasteeseen.
Ladkkeen ottaminen sovitetaan tavallisesti ruokailu-
aikojen mukaan. Ladkehoito ja ruokailutilanne kannat-
taa erottaa selkedsti toisistaan ottamalla lddkkeet joko
selkedsti ennen ruokailua tai selkedsti ruokailun jalkeen.
Tama on tarkeda laakkeiden imeytymisen kannalta,
mutta kaytantd tekee ruokailutilanteesta myds iakkaalle
miellyttavan ja edistad syddyn ruoan maaraa.
Ladkkeiden nieleminen voi joskus olla idkkaille vai-
keaa. Tablettimuotoisten laakkeiden jauhaminen ruoan
sekaan ei ole koskaan ratkaisu ladkkeenottoon liittyviin
ongelmiin. Jauhaminen seka vaarantaa iakkaan laakitys-
turvallisuuden ettd saa ruoan maistumaan pahalta.
Ongelmallisissa tilanteissa ladkemuoto valitaan siten,
ettd idkkaan ladkehoidon toteuttaminen on mahdollisim-
man helppoa ja vaivatonta. Nykyisin useista ladkkeista

on tarjolla helpommin annosteltavia ladkemuotoja, ku-
ten dispergoituva tabletti, oraalineste tai pistos. Nie-
lemisvaikeuksista karsivan iakkaan syomiseen liittyvat
rajoitteet otetaan huomioon myds itse ravitsemuksen
suunnittelussa.

lakkaan lagkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
avainasemassa ovat ladkari, hoitaja ja farmasisti. Heidan
lisakseen myos ravitsemusterapeuttien osaamista kan-
nattaisi hyddyntaa nykyista paremmin hoitokokonaisuu-
den suunnittelussa. =
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