Nutricia Clinical Oy:n tiedotuslehti ® Joulukuu 2007

Puheterapeutti Heli Aikés kertoo, ettéd tuntoaisti on nielemisen kannalta keskeinen. Kun tuntoaisti heikentyy, nielemistoiminto héiriintyy helposti.
Makuaistin heikentymiselld ja lihastoimintojen hidastumisella on samanlainen vaikutus.

Nielemishairio johtaa usein
vajaaravitsemukseen

Nielemiseen el tavallisesti tarvitse Puheterapeutit ovat suun ja nielun toimintojen sekd niihin liittyvien hiiri-
kiinnittdd huomiota, koska se tapahtuu diden ja kuntoutuksen asiantuntijoita. Heli Aikis kohtaa ty6ssddn Hyvinkain

suureksi osaksi refleksinomaisesti sairaalan neurologian klinikalla potilaita, joiden diagnoosi on esimerkiksi Par-

lan ja sairauksien mukanaan tuomat
fysiologiset muutokset vaikuttavat

kinsonin tauti, Alzheimer, ALS tai MS-tauti. Niihin neurologisiin sairauksiin
liittyy usein nielemishiirig. Nielemisen vaikeudet voivat kuitenkin johtua myos
normaaleista vanhenemiseen liittyvistd muutoksista.

kuitenkin usein niin, ettd nieleminen — Esimerkiksi ihon ja limakalvojen kosketustunto heikentyy iin myoti.
vaikeutuu. Puheterapeutti Heli Vanhus ei endi aisti tarkasti, millaista suussa oleva ruoka on: onko se nestetti
Aikds kertoo etti nielemishiirid vai karkeaa, kylmii vai kuumaa. Aivorunko ei silloin saa riittivisti tietoa pys-

eli dysfagia on yleinen vanhusten tyikseen hoitamaan monimutkaista nielemisen sddntelyd tdsmillisesti. Tama

. . voi osaltaan johtaa nielemisvaikeuksiin ja sitd kautta heikkoon ravinnon saan-
vajaaravitsemuksen syy.

tiin sekid vajaaravitsemukseen, Heli Aikis kertoo.
Dysfagiaa arvellaan olevan noin 30—60 prosentilla pitkiaikaispotilaista. Aik-

Teksti: Maija Rauha kiin mukaan dysfagia on vield alitunnistettu, mutta tieto siitd on levidmissi.
Kuvat: Johnny Korkman

Jatkuu seuraavalla sivulla



Mika Okko

Kuva:

Miksi Elisa-mummon
ruoka jdi syOmactd?

Tuttavani mummo sai hoitopaikan suurehkosta vanhainkodis-
ta, silld Parkinsonin taudin aiheuttamien oireiden takia han ei
83-vuotiaana endd selvinnyt yksin kotona. Luopuminen omas-
ta kodista ja vdhdisistakin sosiaalisista kontakteista masensi hdn-
td. Ensimmdinen viikko vanhainkodissa meni murehtimiseen eikd
ruokakaan maistunut.

Pian Elisa-mummo oli riippuvainen hoitohenkildkunnan avus-
ta ruokailussa, varsinkin, kun tuntui, ettd kaikki ruoka meni vda-
raan kurkkuun eikd yskimisestd tahtonut tulla loppua. Vierailles-
saan mummonsa luona tuttavani havaitsi, ettd mummon ruokailu
padttyi hoitohenkildkunnan ajan puutteen vuoksi aina yskimiseen
muutaman annospalan jélkeen. Ruoka kylmeni ja vietiin pois.

Elisa-mummon tarina ei varmaan ole ainutlaatuinen.

Véestomme ikddntyy ja eldd hyvdn terveydenhoitojdrjestel-
mdmme ansiosta entistd vanhemmaksi. Samalla lisddntyvat mui-
den muassa neurologiset sairaudet, joihin liittyy usein eriasteisia
nielemishdiriéitd. Moni vanhus kdrsiikin sairauden aiheuttamas-
ta nielemishairiésts, josta puheterapeutti Heli Aikids kertoo
enemmadn haastattelussaan tdssd lehdessamme. Nielemisen on-
gelmat ovat kuitenkin usein ratkaistavissa rakennemuunnetulla
ruualla.

Nielemishdiriostd kdrsivdn vanhuksen ruoka on soseutettava
ja sakeutettava, jotta hdn pystyy turvallisesti nielemddn sen. So-
seutettujen ruokien madrat voivat kuitenkin olla liian suuria van-
huksen kerta-annoksiksi. Helposti lusikoitavilla, valmiiksi sakeute-
tuilla, vanukasmaisilla tdydennysravintovalmisteilla voidaan lisatd
ravinnonsaantia vaikkapa ilta- ja vdlipaloina.

Kun vain tahtoa 1&ytyy, niin keinoja on. Meiddn omaisten, ys-
tdvien ja tuttavien tulisi huolehtia seniorikansalaistemme hyvin-
voinnista, silld he tdmdn yhteiskunnan ovat meille luoneet.

Toivomme Elisa-mummoille laadukasta vanhuutta ja hyvdd
ravitsemustilaa nielemishdiridistd huolimatta.

Talvea odotellessa,

Péivi Pakarinen
Toimitusjohtaja

PAAKIRJOITUS

Jatkuu edelliseltd sivulta

Heli Aikk&én mielesté ruoan ja&mi-
nen ikdihmisen lautaselle on aina
varoitusmerkki, johon tulisi kiinnittaa
huomiota.

Mauton ruoka on
vaikeaa niella
Monet vanhenemiseen liittyvit, not-

maalit fysiologiset muutokset vaikuttavat niin, ettei ruokailu ota
sujuakseen. Ensinnikidn ei tule nilkid. Ja kun sy, pala tarttuu
helposti kurkkuun. Pitdd rykid. Juominenkaan ei onnistu kuten
ennen, vaan neste pyrkii henkitorveen.

— Nilin tunteen heikkeneminen johtuu osittain haju- ja maku-
reseptorien vihenemisestd. Makureseptorit uusiutuvat normaalis-
ti noin kymmenen piivin vilein, mutta vanhetessa uusiutuminen
hidastuu. Kun ruoka ei enid tuoksu eikd maistu juuri miltdin, se
ei heritd ruokahalua eivitki sylkirauhaset ala toimia entiseen ta-
paan. Kun sylkei ei muodostu riittivisti, on vaikeaa nielld, puhe-
tereapeutti Heli Aikis kertoo.

— Esimerkiksi Yhdysvalloissa dementiapotilaiden ruokahalua
heritelldin tuoksupussilla, joka on kiinnitetty potilaan rintatas-
kuun. Tuoksu herittdd ruokahalun, jolloin syljen eritys alkaa toi-
mia. Kahvin tai suklaan tuoksu voi toimia samoin.

Ikdihmisen ruokaan kannattaa lisitd jotakin makeaa, kuten hu-
najaa, koska makean tunnistaminen siilyy perusmauista pisimpin.
Myos yrttimausteita voi kiyttdd tavallista reilummin.

Monta varoitusmerkkia
Lihasten toiminnan hidastuminen liittyy luonnostaan vanhenemi-
seen. Myos nielemisen liittyvit lihastoiminnot hidastuvat.

— Nielemisen ongelmat voikin usein tunnistaa syomisen hi-
dastumisesta. Kun nielemisyrityksid kertyy useita suupalaa kohti,
voi epiilld dysfagiaa. Jotkut ruoan koostumukset voivat aiheuttaa
yskimistd. Moni vanhus poistaa esimerkiksi ruisleivin ruokalistal-
taan, koska se alkaa aina yskittdi.

— Nielemisongelmista kirsivin ruoka-annokset pienenevit ja
selle on aina merkki, johon kannattaa kiinnittdd huomiota niin
kotona kuin laitoksessakin, Heli Aikis sanoo.
minen ruokailun jilkeen rohisevaksi. Aznihuulien tasolle on sil-
loin ajautunut ruokaa, nestettd tai limaa.

— Selvi dysfagian merkki on aspiraatiopneumonia eli keuh-
kokuume, joka johtuu liman, syljen tai ruoan joutumisesta hen-
gityselimiin. Kun kurkunpdin tuntoherkkyys alenee, vanhus ei
Hinelld saattaa olla vain hiukan huono olo ruokailun jilkeen,
huonovointisuutta ja vihidn kuumetta. Hetken pdistd ehkid huo-
mataan, ettd energiataso on heikentynyt eikd vanhus tahdo jaksaa
nousta, Aikis kertoo.

Seurauksena vajaaravitsemus

Nielemishiirion seurauksena vanhus — tai muu potilas — voi saa-
da liian vihin nestettd ja energiaa sekd suojaravintoaineita. Tastid
voi seurata visymystd, vajaaravitsemusta, kuivumista ja keuhko-
kuumetta. Myds toipuminen sairauksista hidastuu. Dysfagialla on
niin paljon kielteisid seurauksia, ettei sitd Aikkdin mielestd mis-
sddn tapauksessa tule jittdd huomiotta ja hoidotta.



Teksti: Maija Rauha ¢ Kuva: Futureimagebank

Dysfagiapotilaan ruoka
on runsasenergiaista ja

helposti nieltavaa

Nielemishdiridon hoito suunnitellaan yksilollisesti siten, ettd potilaan
ravinnonsaanti turvataan. Runsasenergiainen ja helposti nieltava ruoka
on tdrked osa hoitoa. Myds ateriatiheyteen kiinnitetddn huomiota, koska

monet potilaat eivdt pysty sydmddn paljon kerralla.

Nielemishiirion eli dysfagian hoidon perustana on nielemistapah-
tuman tutkimus, jossa puheterapeutti arvioi muun muassa poti-
laan sensoriset ja motoriset vasteet sekd tutkii suun alueen tuntoa.
Tutkimusta tarkennetaan videofluorografiatutkimuksella, jolloin
nihdidin, mitd nielemisen aikana konkreettisesti tapahtuu.

— Nieleminen on monivaiheinen prosessi, joka voi vaikeutua
missd kohdassa tahansa. Kun tiedetiin, miki on vialla, moniam-
matillinen tyéryhmi laatii potilaalle hoito- ja kuntoutussuunni-
telman, puheterapeutti Heli Aikis kertoo.

Dysfagian hoito edellyttidd kaikkien hoitoon osallistuvien pa-
nosta. Siind kiinnitetdin huomiota esimerkiksi istuma-asentoon,

energiapitoisuuteen ja makuun.

Liittyy usein lihasheikkouteen

Dysfagia liittyy usein neurologisiin sairauksiin, jotka aiheuttavat
lihasheikkoutta ja refleksien heikentymistd. Esimerkiksi ALS-sai-
raus rappeuttaa lihaksia ohjaavia liikehermosoluja, miki voi joh-
taa ongelmiin koko nielemistapahtumassa.

MS-taudissa nielemishdirit tuntuvat usein ruoan tarttumise-
na kurkkuun. Tunto kurkunpiin alueella voi alentua.

Suun, nielun ja kaulan alueen sydvit voivat niin ikdin olla nie-
lemisvaikeuksien syyni. Leikkaukset ja sidehoito vaikuttavat niele-
misen mekanismeihin, etenkin, jos sidetys osuu sylkirauhasiin.

— Limakalvot ovat usein kipeit ja hyvin arat sidetyksen aika-
na ja sen jilkeen. Ravitsemus ja nesteytys ovat kuitenkin tirkeitd
toipumisen ja eliminlaadun kannalta.

Akilliseen aivoverenkiertohiirioon kuten aivoinfarktiin tai
aivoverenvuotoon liittyvd nielemishiirio paranee usein kokonaan
muutamassa kuukaudessa. Jos kuitenkin aivorungon tai pikkuai-
vojen alueella on vaurioita, dysfagia saattaa jdadd pysyviksi.

— Toipuminen hidastuu, jos potilaan ravinnonsaanti jad liian va-
hiiseksi. Dysfagia vaikeuttaa lihes aina my®os lidkkeiden ottamista.
Kaikkia lddkkeitd ei voi murskata helpommin nieltdviksi, jolloin
on mietittivi ladkirin kanssa, miten toimitaan, Aikis sanoo.

Ei syottamista vaan avustamista
Keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimer-tyyppiseen dementiaan
liittyy aina dysfagia.

— Alzheimer-tyyppisessid dementiassa purentamalli muuttuu
maiskutella ruokaa pikkulapsen tavoin. Maiskutellessaan hin saat-
taa vahingossa purra poskeensa tai kieleensd, eikd huomaa siti itse.
Myos kyky tunnistaa kylmii ja kuumaa voi kadota. Jos ruoka tar-
jotaan liian kuumana, suun limakalvot voivat vaurioitua.

Sosekeitot ja muut paksuhkot, pehmeét ruoat
ovat helppoja niella.

Ryhdikkaiseen istuma-asentoon tukeminen auttaa demen-
tiapotilaita, joiden leuka pyrkii nousemaan ylos hermostollisten
muutosten takia. Leuka ei endd pysy kiinni, jolloin suuhengitys
johtaa helposti suun kuivumiseen. Tdmikin vaikeuttaa osaltaan
ruokailua.

— Nilidn tunnetta on hyvi heritelld jo etukiteen, jotta syljen
eritys alkaisi toimia. Tilanteen on oltava rauhallinen. Kiireisesti
poydin ddreen kuljetettu dementiapotilas ei vilttaimittd ymmirra
olevansa ruokailutilanteessa eikd tunnista ruokalautasta.

— Kaikkeen dysfagian hoitoon pitee, ettd avustaja ei syotd, vaan
avustaa syomisessd. On mielekkddmpii panna ruoka itse suuhun,
jos pystyy kdyttimain kittdin. Apuvilineend voi olla esimerkik-
si pieni, tukeva lusikka, jolla ruoka on helppo ohjata kielen piil-
le, Aikis sanoo.

Juoma kannattaa sakeuttaa

Useammalla kuin joka toisella Parkinson-potilaalla on nielemis-

hiirié. Usein se ilmenee juomisen vaikeutumisena, jonka perusta

on heikentyneessi tuntoaistissa. Aivorunko ei saa tietoa suussa ole-

vasta nesteestd, jolloin nielemisen sddntely ei suju normaalisti.
Nesteiden nieleminen helpottuu, kun ne nautitaan sakeutet-

tuina lusikalla. Sakeutettuna voi nauttia jopa olutta tai viinii.

Energian saanti turvattava

Dysfagiapotilaan ruoka on rakennemuunnettua, koska pehmeit,
kiinteit ruoat ja paksuhkot juomat ovat helpoimpia nielld. Soseu-
pienemmiiksi. Tdydennysravintovalmisteilla on Heli Aikkiin mu-
kaan tirkei rooli dysfagian hoidossa, koska niiden avulla voidaan
turvata riittdvd energian ja suojaravintoaineiden saanti.

— Esimerkiksi lihasheikkoutta aiheuttavassa myastenia gravis
-sairaudessa ruokailu ei saa kestid kauan, koska lihakset visyvit no-
peasti. Ruoan on silloin oltava hyvin energiapitoista. Annan usein
tiydennysravintovalmisteita potilaiden mukaan kokeiltaviksi, kos-
ka monet valmisteet ovat helposti nieltivii.

Apua vaikeisiinkin tilanteisiin
Kun dysfagia liittyy etenevidin sairauteen, sen hoidossa voidaan
lopulta tulla tilanteeseen, jossa kuntoutus ei riitd turvaamaan ra-
vinnonsaantia. Kun potilas ei endd pysty sydmddn itse riittdvisti,
siirrytddn letkuravitsemukseen.

— Omatoiminen sydminen jatkuu yleensd letkuravitsemuk-
sen rinnalla niin pitkiddn kuin se on potilaalle turvallista, Heli
Aikis sanoo.



Fyuéid, Joolua ja Uetta Vuotta.

Tédna vuonna lahjoitamme korttien ja lahjojen
sijasta joulutervehdyksemme SOS-lapsikylien
lapsille.Yhdistyksen toimintaan voi tutustua
osoitteessa www.sos-lapsikyla.fi

Vajaaravitsemus.fi
lisaa tietoisuutta

Erityisesti kuluttajille suunnattu, va-
jaaravitsemusta kisittelevd nettisivus-
to on avattu. Palvelussa kerrotaan sel-
kokielisesti muun muassa sairauteen
liittyvistd vajaaravitsemuksesta ja sen

torjumisesta.

— Kuluttajille suunnattua vajaaravit-
semustietoa on ollut aika vihin. Halu-
simme luoda sivuston, jonka avulla ih-
misten tietoisuutta vajaaravitsemuksesta
voitaisiin lisitd, Nutricia Clinicalin toi-

mitusjohtaja Pdivi Pakarinen sanoo.

Sivuston tieto on koottu useista eri
asiantuntijaldhteistd. Palautetta sivus-
tosta otetaan mielelldin vastaan osoit-

teessa info@nutricia.fi

Tutustu sivuihin osoitteessa
www.vajaaravitsemus.fi

Nutridrink Fruit on tdysin uudenlainen,
raikas, omenasosepohjainen (39 %) vaih-
toehto tiydennysravintovalmisteita tarvit-
seville. Tuotteessa on yhtd paljon energiaa
ja proteiinia kuin yhdessi juustovoileivis-
sd ja lasillisessa maitoa yhteensd, mutta
huomattavasti pienemmissd madrassd.
Tdmi on tirkedd, jos ruokahalu on huo-
no tai syominen vaikeutunut.
Nutridrink Fruit on valmis nautitta-

Nutridrink Fruitissa on yhté paljon
energiaa ja proteiinia kuin juusto-
voileivéssa ja lasillisessa maitoa.

vaksi sellaisenaan esimerkiksi vilipalana,
iltapalana tai jilkiruokana. Sitd voidaan
myos kiyttdd omenasoseen sijasta vaikka
aamupuuron tai lettujen kanssa. Nutri-
drink Fruit on turvallinen vaihtoehto myds
nielemishiiridistd kirsiville vanukasmai-
sen ja amylaasiresistentin koostumuksensa
ansioista. Nutridrink Fruit on pakattuna
150 gramman purkkiin. Tuotteen myyn-
tiyksikkd on 3 x 150 grammaa.

Uusi, turvallisempi Nutilis

Uusi, amylaasiresistentti Nutilis on kehi-
tetty erityisesti dysfagiapotilaita ajatellen.
Nutiliksella sakeutettu juoma tai ruoka
sdilyttad konsistenssinsa koko nielemisen
ja ruokailun ajan halutunlaisena. Myos-
kazn ruokailuvilineiden mukana kulkeu-
tuva sylki ei ala pilkkoa sakeutettua ra-
kennetta lautasella tai mukissa.
Dysfagiapotilaat syovit usein hitaas-
ti, joten suupala voi olla hyvinkin pitkin
aikaa suussa, ennen kuin se saadaan nie-
laistuksi. Kun ruoka tai neste on sakeu-
tettu tavallisilla sakeutusjauheilla, syljen
hiilihydraatteja pilkkova amylaasi-ent-
syymi alkaa pilkkoa sakeutettua koos-
tumusta takaisin nestemiiseksi jo ruu-

an ollessa suussa. Tilloin aspiraatioris-
ki kasvaa. Uutta Nutilista kiytettiessi
ndin ei tapahdu.

Nutiliksen uusi rakenne saadaan ai-
kaan kasvikumeilla, joita elintarviketeol-
lisuuskin kdyttiid sakeutusaineina.

Uusi Nutilis
sailyttaa ruoan
sakeutetun raken-
teen paremmin
kuin tavalliset
sakeutusjauheet.
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