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ja asenteita kyseltiin haastattelemalla ik&&ntyneitad heidan kotonaan. Kuusi Haastateltavaa

saatiin Kymenlaakson Sydanpiirin kautta.

Tutkimus oli kvalitatiivinen, se tehtiin teemahaastattelumenetelméalld. Haastattelut

nauhoitettiin digitaalisanelimella, josta nauhoitukset siirrettiin tietokoneelle.

Haastatteluista voitiin paatelld epatietoisuutta vihreitd vihanneksia kohtaan. Ravitsemus-
suositukset eivat toteutuneet pienilla ravintoannoksilla, vaikka ravinto oli terveellista.
Luotettavuutta K-vitamiinin tarpeesta ja saannista ei ollut. Luotettavaa tietoa saatiin asen-

teista, kokemuksista ja paivarytmeistéa.

Tulosten perusteella marjojen sesonkikauden aikana pitaisi malttaa syoda tasaisesti marjoja.
Suosikkikasviksia ja marjoja voi sydda, kun niitd syodaan saanndllisesti. Veren hyytymisen
entsyymin estdja Pradaxa, jonka vaikuttava-aine on dabigatraanieteksilaatti, tulee olemaan

Marevan-hoidon vaihtoehto tulevaisuudessa.
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The goal of this Bachelor’s thesis was to examine the diet of a 75-year-old person living
at home and having Marevan -treatment. Nutrition, medication, Marevan -treatment,
physical exercise and attitudes were taken into account by interviewing the elderly in

their homes.

All six interviewees were found with the help of Kymenlaakson Sydanpiiri. The research
was a qualitative one and theme interviews were used. The interviews were recorded

with a digital recorder from which the recordings were transferred into a computer.

Based on the interviews, lack of knowledge on green vegetables was discovered. Nutri-
tional recommendations were not met with the small portions even though the food was
healthy. Reliable information on the need and intake of vitamin K was not available. Re-
liable information was, on the other hand, available on attitudes, experiences and daily
rhythm.

According to the results during the berry season berries should be eaten consistently yet
with moderation. The favourite vegetables and berries may be eaten if they are eaten
regularly. Pradaxa, an anticoagulant with dabigatran etexillate as the effective substance,

will become an alternative to Marevan -treatment in the future.
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1 JOHDANTO

Varfariini on ollut kdytdssa yli 50 vuotta, mutta tuona aikana varfariinin kdyttajat eivat
ole saaneet ohjausta ravitsemukseen. Marevan-hoito on ollut hankalaa potilaiden ja
tohtoreiden mielestd, koska hoito vaatii saannollisyyttd. Sd&annollisyytta vaaditaan kas-
visten syomisessd, ladkkeen annostuksessa ja verikokeiden mittauksissa. Markkinoille
on tulossa kilpaileva laéke, jonka nimi on Pradaxa. Tdmén opinndytetyon tekee ajan-
kohtaiseksi Marevan-hoidon ongelmien esille nostaminen, joita voidaan pohtia uuden

ja kalliimman Pradaxan ja Marevanin tulevassa kilpailussa. (1.)

Nykyaén kotiolosuhteissa asuu 93 %:a yli 65-vuotiaista ikdantyneista, mik& myos vai-
kuttaa opinnédytetyon tarkeyteen tutkittaessa yha pidempéaén kotonaan asuvia ikaanty-
neitd (2, 7). Kotona asuvista yli 80-vuotiaista joka toinen pitaa itseddn melko terveena
ja selviytyy paivittdisista kotitoimista lahes ilman apuja, mutta ikdantyneen itsensa arvi-
oiminen voi olla epaluotettavaa. Korkea ik ei ole suoraan syy mahdolliseen avun tar-
peeseen tai heikentyneeseen toimintakykyyn, vaan siihen vaikuttaa monien syiden jou-

kossa jokapdivéinen ravintomme. (3, 142.)

Nopeasti tapahtuvat muutokset toimintakyvyssa liittyvat sairauksiin, jotka taytyy hoitaa
ennen kuin ne jadvat pysyviksi (2, 8). Sairauksilla ja ruokailuun liittyvilla tekijoilla on
yhteys ravitsemustilaan, mutta tutkimusten mukaan ravitsemushoidon mahdollisuudet
elamanlaadun yll&pitamiseksi ovat hyddyntamatté. Ik&antyneiden ravitsemukseen liitty-
van tiedon tarpeen tarkeys lisadntyy, silld ruokaileminen voi olla terveyden yllapitami-
sen liséksi jonkun eldamdssa paivan kohokohta. (2, 7.) Ravitsemushoitoa voidaan pitaé
terveysneuvonnassa tarkeénd, missa sen tulisi kuulua terveydenhuollon hoitohenkilds-
toryhmien tehtdviin (4, 11). Kansanterveyslaissa (66/1972) kunnan tehtaviin kuuluvat

terveysneuvonnasta huolehtiminen (5).

Kuopion yliopiston Pro gradu-tutkielmissa on tutkittu kotona asuvia ikaantyneitd. Ra-
vitsemustilaa kotiolosuhteissa ja sen arviointia on tutkinut Tikkanen (2005), missé to-
dettiin aliravitsemuksen riskin olevan harvinaista kotona asuvilla. Ladkkeiden kaytosta
oli l6ydetty yhdistavié tekijoita aliravitsemukseen, kun ikaéntyneelld oli ollut enemman

kuin kahdeksan ladkettd, jolloin aliravitsemusriski oli 79 %:a suurempi kuin alle kah-
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deksaa ladketta kayttavilla. Sukupuolella ei néhty yhteytta aliravitsemukseen, mutta ién
lisdédntyminen nosti riskid. (6, 38, 88, 89.) Ravintotiedon lisddntyvaa tarvetta yksilota-
son toimintana ja yhteisttasollisena neuvontana, etenkin yli 75-vuotiaille, on haastatte-
lututkimuksessa sivunnut Lehtonen (2008) (7, 5, 58).

Aihe rajattiin yleisista ravitsemuksien ongelmista kasittelema&n Marevan-hoitoa, koska
ravitsemus aiheena on erittdin laaja. Marevan-hoitoon kuuluu yleinen ravitsemus-
suositusten mukainen ravinto, siksi ravitsemuksen tutkiminen tapahtui haastatteluissa
esiin tulevien ongelmien mukaisesti. Oletettavina ongelmina olivat erilaiset laékkeet,
ravinnot ja ideologiat. Rajaamisen avulla saatiin yksi selkeé teema eli tietdmys ravitse-
muksesta, jossa vaaditaan tiettyjen ravinteiden kanssa sdannollisyytta. Rajaamista kéy-
tettiin kohdistumaan ik&antyneiden ravitsemukseen ja K-vitamiinin vaikutuksiin elimis-

t0ssa sekd haastateltavien ravinnon mahdollisiin vajavaisuuksiin. (8, 62.)

Opinnéytetyo oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustyd, jossa rajattiin haastateltavat
ian ja sairauden mukaan. Haastateltavien vahimmaisian tavoite oli 75 vuotta ja taustalla
Marevan-hoito. Samojen asioiden toistuminen haastatteluissa viittaa aineiston riitta-
vyyteen, kun tilastollisia yleistyksid ei ole k&ytdssa. Ideologia mallille on filosofi ja tie-

demies Aristoteleksen mukaan, ettd yksityisessé toistuu yleinen. (9, 180 — 181.)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda itsendisesti kotona asuvien ikdéntyneiden ravintoa
Marevan-hoidon yhteydessé. Tutkimuksen p&daiheita olivat Marevan-hoidon vaikutus
ravitsemukseen, kotona asuvien ikdintyneiden ravitsemukseen liittyvan valistuksen
saaminen, seka riittdvan ja monipuolisen ravinnon saamisen arvioiminen. Tutkimuksen
selvittdminen tapahtui puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalld eli teemahaastatte-
lun avulla (10, 47).

2 MAREVAN-HOITO

Marevan-hoidon tarkoituksena on ehkaista verihyytymien kehittymistd, seka estaa
hyytyman kasvua ja kulkeutumista muualle elimiston. Marevan-ladke on tehokas es-
tdmadn veritulppia laskimoverisuonissa. Marevan-hoitoa tarvitaan lhes aina eteisva-

rindpotilailla, sekd vaikeassa syddmen vajaatoiminnassa ja sydanlihassairaudessa. Muita



8

Marevan-hoidon tavallisimpia syita ovat aivoinfarkti, alaraajojen syvét laskimo- tai val-
timotukokset, keuhkoveritulpat, sydaninfarktit, sydamen tekoldppa tai tukosalttius.
Marevan-ladke, jonka vaikuttava aine on varfariini, estaa veren hyytymista eli on anti-
koagulantti. (11, 5.)

2.1 Antikoagulantit

Pohjois-Amerikassa 1920-luvulla huomattiin pilaantuneiden apiloiden vaikuttavan kar-
jojen ravinnoissa kuolettavasti, koska karjat kuolivat siséisiin verenvuotoihin (12, 216;
13, 94). Vuonna 1941 Yhdysvalloissa eristettiin verenvuototautia aiheuttava tekija kas-
virehusta, mitd yhdistettd kutsuttiin nimelld dikumaroli. Useimmat sydankohtaukset
johtuivat verihyytymien tukkimista verisuonista, jonka hyytymisen esti antikoagulantti
dikumaroli. Antikoagulantti on K-vitamiinin vastavaikuttaja, koska ne Kilpailevat ent-
syymipaikoista maksassa. Nykyaan dikumaroli on korvattu varfariinilla, jota on alun
perin kaytetty rotanmyrkkynd. (13, 93 — 94.)

Marevan-hoidossa kdytetdan kahta eri ladkevahvuutta, jotka ovat vaaleansinisen vari-
nen Marevan 3 mg tabletti ja vaaleanpunaisen vérinen Marevan 5 mg tabletti (14).
Varfariinin vaikutus perustuu K-vitamiinin aineenvaihduntaan, missa varfariini estdé K-
vitamiinin hyytymistekijoiden muodostumista maksassa. K-vitamiinin runsas saanti ra-

vinnosta heikentaa varfariinin tehoa. (11, 5.)

Uusin antikoagulantti on Pradaxa-niminen l&dke, jonka vaikuttava aine on dabigatraa-
nieteksilaatti. Se estéé verenhyytymisessa keskeisella sijalla olevan Trombiinin vaiku-
tusta, jolloin se vahent&a veritulppien muodostumista. (14.) Vuonna 1956 iilimadon
syljesté eristettiin ensimmainen antikoagulantti, joka oli suora trombiinin est&ja. Trom-
biinin estaja on tehokas ja verenvuotojen suhteen turvallinen, koska varfariinihoidossa
vain puolelle eteisvarindpotilaista aloitetaan hoito verenvuodon pelossa, vaikka hoita-
miseen olisi aihetta. Dabigatraanieteksilaatti poistuu 80-prosenttisesti elimistosta mu-
nuaisten kautta, joten munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa Pradaxa-laaketta ei voida
kayttaa. (15, 3222 — 3223.)

Veritulppien ja aivohalvausten vaheneminen on 34 %:a parempi dabigatraanieteksilaa-

tilla, kuin varfariinilla. Ylavatsavaivojen takia osa Pradaxa-laédkkeen 18 000 testaajista
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joutui keskeyttdmaan ladkkeen kayton. Sydankohtauksia oli Pradaxa-ladkkeen kayton

yhteydessé useampi verrattuna varfariiniin. (1.)

2.2 K-vitamiini

K-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka I6ydettiin 1929 kolesterolin biosynteesis-
sé. Kyseessa oli tutkimus, jossa kananpojat saivat rasvatonta ravintoa. Kolmen viikon
aikana kananpojat sairastuivat verenvuototautiin, mika johtui veren kykenemattomyy-
desté hyytyd. Kananpoikien verenvuototauti parani antamalla rasvaa siséltavia ravinto-
aineita, joista tehokkaimpia olivat valkuaisainepitoinen hernekasvi sinimailanen ja ma-
dantynyt kala. Tamé tekija nimitettiin K-vitamiiniksi, jonka lyhennys tulee sanasta koa-
gulaatiovitamiini. Vuonna 1943 tohtorit Henrik Dam ja Edward Daisy saivat Nobelin
palkinnon, kun he havaitsivat kaksi erilaista K-vitamiinityyppia ja kykenivat valmista-

maan vitamiineja keinotekoisesti. (13, 86.)

K-vitamiini on yleisnimitys molekyylien atomi yhdisteille, joilla on fyllokinonin veren
hyytymisté edistava aktiivisuus. Fyllokinoni eli K1-vitamiini on ainoa kasvisten synte-
tisoima K-vitamiini, kun K2-vitamiini eli menakinoni syntyy suolistobakteerien tuotok-
sena. Ihmisen ohutsuolessa olevan menakinonin ravitsemuksellinen merkitys on epésel-
va, koska sen imeytymista paksusuolesta ei ole riittavésti selvitetty. Fyllokinoni ja me-
nakinoni kulkeutuvat maksaan, jossa niiden puoliintumisaika on vain 17 tuntia, joten
pitkdaikaisesti maksaan varastoituu vain vahan K-vitamiinia. Eldinkunnan tuotteissa on
menakinoni 4:84. Keinotekoisesti voidaan valmistaa K3-vitamiinia eli menadionia, jota
ei esiinny luonnossa. Elimistd pystyy muuttamaan pienen osan menadionista menakino-
ni 4:ksi, kun 70 %:a menadionista poistuu vuorokauden aikana elimistdsta. (16, 162
~164.)

K-vitamiinin puute pidentad veren hyytymisaikaa ja aiheuttaa verenvuotoja ihossa, li-
haksissa ja ruoansulatuskanavassa. 1k&antyneilld K-vitamiinin puute liittyy yleensé mak-
san toiminnan hairidihin, mutta K-vitamiinin puutteesta ei ole tarpeeksi tietoa. K-
vitamiinin puute on erittdin harvinaista ja johtuu I&hinné rasvan imeytymishairioista,
kuten keliakiasta, maksa- ja aineenvaihduntasairauksista. Paksusuolen mikrobisynteesin
vahentymiseen vaikuttavat laajavaikutteiset antibiootit. A- ja E-vitamiinin laékkeelliset

annokset voivat aiheuttaa K-vitamiini puutoksen. (16, 165, 318.)
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K-vitamiinille ei ole asetettu paivittaisté suositusta, koska se edellyttéisi bakteerisyntee-
sin ja ravinnon keskindisen suhteen tietamysta (17, 66; 13, 89). Voimme kuitenkin ar-
vioida ravinnon saantiin, milla K-vitamiiniméaréll ei ole puutosoireita (13, 89). K-
vitamiini tavoitteet ovat téssa tutkimuksessa amerikkalaisen asiantuntijaryhmén arvion
mukaan, mikd on yli 70-vuotiaille naisille 90 ug ja miehille 120 ug (18, 182). K-
vitamiinin tutkimista ei haittaa ruuan keittaminen, koska K-vitamiini ei heikkene kei-
tettdessa (11, 17; 13, 90).

Finravinto 2007-tutkimuksen mukaan 65 — 75-vuotiaat naiset saivat ravinnostaan kes-
kimé&arin K-vitamiinia 79 ug ja miehet 88 ug. K-vitamiinin saannin vaihteluvali suurim-
masta ja pienimmasta arvosta keskiarvoon oli 40 ug naisilla ja 50 ug miehilld, kun tut-
kimus perustui kahden péivan ruoankayttotietoihin. (17, 66.) Tutkimuksen mukaan K-
vitamiinia saatiin eniten 65 — 75-vuotiaiden miesten ravinnossa 30 %:a kasviksista, 28
%:a rasvoista ja 12 %:a lihasta. Naisilla vastaavat K-vitamiinien arvot olivat 36 %:a
kasviksista, 22 %:a rasvoista ja 14 %:a hedelmistd ja marjoista. (17, 218 — 219.) Par-
haimpia K-vitamiinilahteitd ovat tuoreet ja vihredt kasvikset, kuten kaali, lehtisalaatti,
pinaatti, nokkonen, seka ruusu-, lehti-, parsa- ja kukkakaali (11, 17; 13, 87). Hoito-
tasapainon takia edelld mainittuja kasviksia kannattaa kayttaa tasaisesti ja pienid maa-
rid, jos ei seurata INR-arvoa lyhyella aikavélilla. Marevan-hoidon yhteydessa ei tarvitse
valtelld mitdén ruoka-aineita, eivatkd K-vitamiinimaaran pienet muutokset vaikuta
hoitotasapainoon. ldeana olisi ennemminkin 10ytad oikea ladkemaara ruokavaliolle.
(11, 15, 17.)

2.3 INR-arvo

Hoitotasapainoa seurataan INR-mittauksella, joka on lyhenne sanoista International
Normalized Ratio. Verikoe ilmoittaa veren hyytymisajan, joka ilmoitetaan INR-
yksikkon&. Verikokeissa kaydaan kaypé hoito-suositusten mukaan kerran kuukaudessa.
Kotihoidossa olevan potilaan tavoitetaso on yleensé 2,0 — 3,0. Tekolappapotilaiden ta-
voitetaso on 2,5 — 3,5. Kun INR-arvo on yli tavoitetason, on hoito liiallista ja veren-
vuodon vaara on lisdantynyt. Jos INR-arvo on alle tavoitetason, on hoito tehotonta ja

tukosvaara tavallista suurempi. (11, 6.)
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Marjoissa ja hedelmissd on vahan K-vitamiinia, mutta yli kahden desilitran paivdaannos
voi nostaa INR-arvoa (11, 17). Greippi- ja karpalomehu saattavat voimistaa varfariinin
vaikutusta, koska ne vaikuttavat myds monen muunkin ladkkeen aineenvaihduntaan.

(14; 11, 17).

Tonic-veden kiniini voi voimistaa varfariinin vaikutusta. Ulostusladke Laktuloosi voi
pitkdaikaiskaytossa lisata varfariinin tehoa. Antibiootit voivat heikent&4 suolistoflooran
kykya tuottaa K2-vitamiinia, jolloin varfariinin vaikutus voimistuu. Sydamen vajaatoi-
minta ja Kilpirauhasen liikatoiminta voimistavat varfariinin tehoa, kun taas kilpirauhasen
vajaatoiminta heikentédéd. Monet ladkkeet voimistavat tai heikentévéat varfariinin tehoa

(liite 1), seka tulehduskipulédédkkeet lisddvat vuotoriskia. (14.)

Kolesterolitasoa alentavat resiinit voivat estaa foolihapon ja K-vitamiinin imeytymista
(6, 15). Kolesterolildaéke Crestorin vaikuttava aine rosuvastatiini saattaa hoidon alussa
ja annosten séatelyjen aikana suurentaa INR-arvoa, sek& hoidon keskeyttdminen ja an-

noksen pienentdminen voi pienent&a INR-arvoa (14).

Runsas alkoholin kayttd voimistaa varfariinin tehoa, silloin kun siihen liittyy maksa-
vaurio (14). Kaladljyvalmisteet, kuten omega-3, voivat vaikuttaa veren hyytymiseen.
Luontaistuotteiden siséltod ja vaikutusta ei tiedetd tarkkaan (liite 1), joten niitd ei
suositella kdytettavaksi. (11, 13.)

3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

3.1 Ik&antyneiden aineenvaihdunta

Kun tullaan 65-75-vuotiaaksi, kehon rasvattoman kudoksen osuus alkaa véhentya.
Rasvattoman kudoksen véheneminen johtuu pienemmésté energian saannista ja energi-
an tarpeesta, jos lilkkuminen on vahentynyt. (19, 184.) Perusaineenvaihdunta laskee
pienemmalld lihaskudoksella ja mahalaukku tyhjenee hitaammin ikadantyneilld. Sydamen
toiminta heikkenee ian myotd, mika voi vaikeuttaa paivittéisia askareita kuten ruoan-

laittamista. (2, 9.)
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Leskeytyminen tai asuinkumppanin menettdminen saattaa aiheuttaa ruoanlaiton véhen-
tymistd, ruokahaluttomuutta tai masennusta, jolloin voi kehittya aliravitsemus (2, 55).
Heikentynyt ravitsemustila on yhdistetty yksindisyyteen, missa toimintakyky néyttelee
tarkead roolia (17, 8). Hyva ravitsemus yhdistettyna lilkuntaan ehkaisee lihaskatoa seka
parantaa toimintakykyé ja auttaa selviytymiseen kotiolosuhteissa itsendisesti (3, 143).
Ruokavalion pitéé olla monipuolinen vanhuksilla, koska ruoka-annokset ovat yleisesti
pienid, minka vuoksi pienen annoksen taytyy sisaltaa paljon tarkeité ravintoaineita. Kun
neuvotaan erityisruokavaliota, on tarkedd muistaa, kuinka se vaikuttaa ik&d&ntyneen

mielekkyyteen, aliravitsemusriskiin ja huonoon eldmisen laatuun. (19, 194.)

Laihtuminen n&hd&an ikaantyneill viittauksena sairastamiseen, siksi painonnousu hau-
railla vanhuksilla on toivottavaa (19, 194). Aliravitsemus ja proteiinin alhainen saanti
ovat yhteydessa liséantyneeseen sairastavuuteen ja pidentyneisiin sairaalajaksoihin, mis-
s& ilmenee myos sarkopeniaa eli lihaskatoa (11, 38 — 39). Ravitsemustilan arviointiin
on kehitetty ik&&ntyneiden virheravitsemusriskid arvioivia testejd, joista suosituin on
MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment-testi. MNA-testin avulla ei kuitenkaan voi

tehda paatelmia ruokavaliosta tai ravinnonsaamisesta (2, 58).

Painoindeksin muuttujat taytyy selvittéd arvioitaessa ravinnontarvetta. Body Mass In-
dex on painon kilogrammat jaettuna pituuden metriyksikon neliolla (16, 278). lakkaille
suositellaan painoindeksi raja-arvoiksi 24 — 29, koska alle suosituksen olevan indek-
siarvon on todettu lisddvan kuolleisuutta ja sairastavuutta (2, 58; 19, 190). Ongelman
painoindeksin maarittdmiseen tuo ikdantyneiden kehon kokoon painuminen, jolloin pi-
tuus lyhenee useita senttimetreja vuosien kertyessa (3, 142). Painonmuutokset ovat
tarkedmpié kuin normaalipaino, koska nopeat ja suuret muutokset painossa antavat

syyn epailla ravitsemuksen huononemista (19, 190).

3.2 Lautasmalli

Ruokavaliomalliksi suositellaan yleensa lautasmallia, jossa puolet on kasviksia, neljan-
nes perunaa, riisia tai pastaa, neljannes kalaa tai lihaa, juomana rasvaton maitovalmiste
tai vesi, leipdd pehmealld rasvalla ja jalkiruoaksi marjoja tai hedelmia (16, 59). Lautas-
mallin mukaisesta ravinnosta saadaan hyvin kuitua, joka edist&a suolen toimintaa ja eh-

kéisee ummetusta. Kuitu hidastaa sokerin imeytymistd, mik& est&a verensokerin nou-
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semista. Kuidut sitovat sappihappoja, mika auttaa rasva-aineenvaihduntaan, seka kole-

sterolin vahentdmiseen. (2, 24.)

Kun sydgdaan pienia annoksia, ruokavaliolla voidaan vaikuttaa parempaan energian
saantiin. Pienissé annoksissa ei tarvitse suosia kevyttuotteita, vaan energian turvaami-
seksi voidaan sydda rasvaisempaakin ravintoa. Ruokaan voidaan lisata kasvioljya, jol-
loin saadaan my0s hyvid ja valttaméattomia tyydyttymattomia rasvoja. (2, 21.) Yleisesti
suositellaan, kuten my6s Marevan-hoidossa oleville, 400 g eli 5 annosta kasviksia péi-
vaa kohden (20, 22). Ravitsemussuosituksessa on seitseméan terveellisen ruoan teesid,
joita ovat; puuro ja taysjyvéleipd, jonka pééalla kasvirasvalevitettd, kalaa kahdesti vii-
kossa, rasvatonta maitoa paivittéin, janojuomana vettd, véhasuolaiset elintarvikkeet ja

puoli tuntia paivittdista liilkuntaa (20, 23).

3.3 Ravitsemuksen vertailuarvot

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2005 Suomalaiset ravitsemussuositukset on tar-
koitettu joukkoruokailun suunnitteluun, siksi ne eivat sovi hyvin yksildiden tarkaste-
luun. Osa ravintoaineista tunnetaan huonosti, koska ne perustuvat vain muutamilla
henkil6illa tehtyihin havaintoihin. Ravintoaineen suositeltava saanti ilmoitetaan paiva-
kohtaisesti, mutta se tarkoittaa kuitenkin keskiméaaraista ravinnon saantia noin kuukau-
den ajalta. Elimistd voi varastoida rasvaliukoisia vitamiineja useiden kuukausien ajaksi,

kun vesiliukoiset vitamiinit riittdvat muutamaksi viikoksi. (16, 48 — 49.)

Vanhusten ravitsemustila ja sen arviointi tutkimuksen hyvassa ravitsemustilassa vita-
miini vajausta I10ytyi D-, E-, B1-ja B3-vitamiinista, sek& foolihaposta. Aliravitsemuksen

yhteydessé 16ytyi edelld mainittujen liséksi vajausta A- ja C-vitamiinista. (6, 85.)

Ravitsemuksen arviointiin voidaan kdyttaa laboratoriomittauksia, mutta niiden arvioin-
tiin ei ole riittavasti vertailuarvoja. Verikokeiden tulokset ja vasta-aine reaktioiden I6y-
dokset voivat liittya pelké&stddn myos vanhenemiseen. (2, 61.) Suurimmalla osalla
ikd&ntyneista on vajausta A-vitamiinista, vaikka pienentyneitd seerumipitoisuuksia ei
olisikaan (16, 316). Verimittauksissa ei saada tietoa A-vitamiinin retinolin pitoisuudesta
seerumissa, mutta A-vitamiinin esiasteen beetakaroteenin pitoisuus vastaa kohtalaisen

hyvin saantia. Seerumin askorbiinihappopitoisuutta verrataan C-vitamiinin saantiin,
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mutta pitoisuus vaihtelee selvasti péivittain. Alhaisia arvoja on myos henkil6illa, joilla
C-vitamiinipitoisuudet eivét ole pitkdaikaisesti matalia. Tama estaa arvioinnin yksilota-
solla. Isojen C-vitamiiniannosten yhteydessé osa ja4 imeytymattd, jolloin askorbiinihap-
popitoisuus ei enda nouse. B-vitamiinien suuretkin annokset erittyvat nopeasti ja see-
rumin pitoisuudet vaihtelevat, siksi verikokeet eivat sovellu saannin selvittdmiseen,

vaikka kéytdssa on B12-vitamiinin ja folaatin mittaaminen. (16, 45.)

Eurooppalaisten tutkimusten mukaan ik&&ntyvien E-vitamiinin saanti j&a harvoin alle
suositusten, ndissa tutkimuksessa on kaytetty veren seerumipitoisuuksia. Seerumipitoi-
suuksia arvioitaessa E-vitamiinin puutteesta karsii 1 % eurooppalaisesta vanhusvaes-
tosta. (16, 318.) E-vitamiinin saannin muutokset heijastuvat paremmin verihiutaleissa
ja punasoluissa kuin seerumissa, jonka avulla saadaan ldhinnd vain selvitettya vita-
miinilisdn kayttdjat. Ravinnon E-vitamiinin pitoisuus seerumista saadaan selvitettya
kohtalaisen hyvin, mutta se ei ole tarpeeksi tarkka yksiloille. (16, 45 — 46.) E-vitamiinin
puute liittyy yleensé rasvojen imeytymisen tai kuljetuksen hairioihin. Erittdin suurina
annoksina E-vitamiini voi toimia A-, D- ja K-vitamiinin vaikutuksen est&jana eli anta-
gonistina. (16, 162.)

Y leisin B-vitamiinin puutos oletetaan olevan foolihaposta (16, 183). Foolihapon ja A-
vitamiinin saanti voi olla rajoittunutta, jos syodaan vahan kasviksia (21, 229; 16, 59).
Kun sy6daan véhan hedelmid, marjoja tai kasviksia, on C-vitamiinitaso yleensa alhainen
(21, 136; 16, 59).

3.4 Osteoporoosi

Luuston tiheys pienenee ik&antyneilld ja erityisesti naiset ovat alttiita osteoporoosille,
koska naisten luun tiheys on miehid pienempi ja vaihdevuosien jélkeen luuston hauras-
tuminen lisdéntyy (2, 9). Luukatoa on vaikea havaita ennen kuin selkékivut alkavat,
jolloin tauti on jo edennyt pitkalle. Luun tiheyden mittaaminen on ainut luotettava me-
netelma, jolla osteoporoosi voidaan diagnosoida. Luukatoa voidaan ehkéista ruokava-
liolla, tdh&n kuuluvat kalsium, D-vitamiini ja luustoa kuormittava liikkunta. Kohtuullinen
suolan ja kahvin kaytté on my6s huomioitavaa, koska natriumin ja kofeiinin runsas

saanti lisdé kalsiumin erittymisté virtsaan. (4, 218.)



15

Osteoporoosin yhteydessa taytyy huomioida my6s K-vitamiini, jota tarvitaan luun pro-
teiinin muodostamiseen. Yli 75-vuotiaiden Marevan-hoidettavien K-vitamiinin saannin
riittvyytta ei voida maaritelld siitakaan syysta, ettd K-vitamiinia tarvitaan myos osteo-
kalsiiniksi, jonka muodostumista varfariini estda. Luunrakentajasolut tuottavat Gla-

proteiini osteokalsiinia, jonka muodostuminen riippuu K-vitamiinista. (16, 165, 527.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta teki 2003 aloitteen, jossa D-vitamiinia ruvettiin li-
s&dmaan maitovalmisteisiin ja nostettiin rasvoihin lisattavaa D-vitamiini maaréa (22, 9).
D-vitamiinia suositellaan yli 60-vuotiaille 20 ug paivéa kohden, koska se on tutkimus-
ten mukaan estanyt iakkaiden kaatumisia ja luiden murtumisia (23, 28). Osteopo-
roosiriskid voidaan pienentéa kalsiumin saamisella, koska kalsium vahentaa luun vaih-
duntanopeutta (16, 530). Suositeltavaa kalsiumin méaréa on vaikea saada ravinnosta
ilman maitovalmisteita, missa kolme lasillista maitoa tai piimaa, seké kolme viipaletta

juustoa riittavat tyydyttdmaan paivan tarpeen (2, 83).

3.5 Vitamiinien, rasvojen ja energian tarve

Vitamiinit osallistuvat esimerkiksi aineenvaihduntaan, immuunijarjestelman toimintaan,
lihasten parempaan toimimiseen, hermoston valittajaaineiden ja verisolujen muodosta-
miseen (22, 25 — 27). Ravinnon kokonaismadran véhentyessa tarvitaan laadukasta ja
vitamiinipitoista ruokaa, koska vitamiinien tarve on ik&éntyneilld samanlainen kuin nuo-
remmillakin (23, 7; 15, 23).

Energiansaannin katsotaan olevan tasapainossa, kun paino pysyy tasaisena. Energian
tarve lisdéntyy arkiaskareiden ja lilkkunnan méarén kasvaessa. Liikunta lisd& myos pe-
rusaineenvaihduntaan tarvittavan energian tarvetta. Perusaineenvainduntaan vaikuttavat
elintoiminnot, kuten syddmen toiminta, verenkierto, hengittdminen ja ruumiinlammon
yllapitdminen. Energiasta kuluu 60-80 %:a perusaineenvaihduntaan eli lepoenergian-
kulutukseen. (4, 27.)

Elimiston lepoenergiankulutuksessa lihakset kuluttavat 22 %, maksa 21 %, aivot 20
%, sydan 9 %, munuaiset 8 %, rasvakudos 4 % ja muut 16 %. Energian kulutus muut-
tuu ik&antyessa, siksi ik&ryhmille on erilaisia lepoenergiankulutusta arvioivia kaavoja.

WHO:n kaava yli 60-vuotiaille naisille on (10,5 x kg) + 596 kcal/vrk, sek& miehille
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(13,5 x kg) + 487 kcal/vrk. Kaavat on tarkoitettu normaalipainoisille henkil®ille, kun
liikakilojen yhteydessa rasvakudoksen pienempi energiankulutus antaa yliarviointia
energian tarpeesta. (24, 62 — 63.) Proteiini suositus on véhintdén 1 g/kg oikeasta pai-
nosta (23, 12).

Ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan energiaprosentti jakautuu hiilihyd-
raateille 50-60 E %, proteiineille 10-20 E % ja rasvoille 25-35 E % (20, 26). Tyydyt-
tyneiden rasvojen suositukset energiaprosentista ovat tyydyttyneista 10 E % ja moni-
tyydyttyneistd 5 - 10 E % (20, 26). Valttamattomia rasvahappoja linoli- ja alfalinoleeni-
happoja tarvitaan elimistdssa solunseindmien rakennusosaksi ja hormonien Kkaltaisten
aineiden muodostamiseen. Néaitd saadaan monityydyttymattomien rasvojen avulla, jotka

tunnetaan paremmin omega-6 ja omega-3 rasvahappoina. (20, 74, 76.)

Seerumin LDL-kolesterolipitoisuutta voidaan pienentaé kéayttamalla sitostanoli- tai si-
tosteroliestereit sisaltévid rasvalevitteitd, joista sitosanolia on lisatty myos lihavalmis-
teisiin, jogurtteihin ja juustoihin. Kasvistanolia ja sterolia voidaan kéyttaa ilman haitto-
ja, mutta niiden teho ei ena lisédnny, kun on jo saatu paivdannokseksi 2 grammaa. (16,
446.)

Nestetarve on arvioitu 30 ml/kg/vrk, kun ruoan energiaméarédéd kohden se olisi 1
ml/kcal. (16, 43.) Janontunteen vaheneminen ik&éntyessa johtuu hypotalaamisen saate-

lykeskuksen toiminnan hairiintymisestd, mika lisd4 kuivumisen riskié (11, 19).

4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda seuraavia asioita;

1. Kuinka paljon Marevan-hoito vaikuttaa kasviksien, marjojen ja hedelmien k&ytén

valttamiseen?

2. Kuinka paljon kasviksien, marjojen ja hedelmien valttdminen vaikuttaa vitamiinien

saamiseen?
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3. Kuinka ik&antyneitd arvioidaan, neuvotaan ja kuunnellaan ravitsemuksesta?

4. Kuinka liikunta ja yhteisollisyys tuovat apua kotiolosuhteissa toimintakykyyn?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen menetelmat ja teemahaastattelurungon laadinta

Tutkimus tapahtui teemahaastattelumallin mukaisesti, jossa pyrittiin saamaan haasta-
teltavien mielipiteet ja kokemukset tutkimukseen. Mielipiteiden ja kokemuksien tutki-
misen keskeinen asia oli vuorovaikutus haastateltavan ja haastattelijan valilla, téssa oli
apuna puolistrukturoituna menetelména kysymysten aiheitten samankaltaisuus. Malli
oli puolistrukturoitu, koska kysymysten jarjestys riippui haastateltavan vastauksista,
eikd ollut riippuvainen kysymys jéarjestyksesta. (10, 48.) Haastatteluissa yritettiin 10yt&a
jokaisen haastateltavan tarkeimpié ravitsemukseen liittyvid ongelmia, joita etsittiin
haastattelurungon avulla. Vuorovaikutusta auttoi avoin ja sitomaton haastattelumene-
telmd, missé kysymysten jérjestyksen joustavuus lisasi haastateltavan vastausten tulkit-

semisen mahdollisuuksia (10, 53).

Haastattelut kestivéat kahdesta tunnista kolmeen tuntiin, ja ne kaikki nauhoitettiin digi-
taalisanelimella. Haastattelut tapahtuivat tukiotsikoiden avulla (liite 2), jotka oli valittu
ikdantyneiden yleisten ravitsemukseen liittyvien teemojen alta, seké toimintakyvyn kai-
kilta 4:1t& osa-alueelta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen. Myos
Marevan-hoito ja kasvisten kéytté huomioitiin. Kysymykset tulivat erilaisessa jarjestyk-
sessa riippuen dialogista. Ensimmaisissd haastatteluissa otsikot olivat taskutietoko-
neella, mutta koneen hajottua kéaytdssé oli kaksipuolinen A4-paperi. Ensimmaisissé
haastatteluissa ei ollut apuna kellotaulua (liite 3), mutta seuraavissa oli ja se oli hyvé
tyokalu. Mallin saa osoitteesta: http://www.teacherfiles.com. Kellotauluun merkitsemi-
set auttoivat haastateltavien pdivarytmien hahmottamista, minka avulla saatiin loogi-
sesti ajateltua paivittdista ravitsemusta. Kellotaulu auttoi selvésti haastateltavia kerto-

maan helpommin paivérutiineistaan, koska kellon ajat olivat heidan edessaan.
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5.2 Kohderyhmé ja aineiston keruu

Tutkimuksen haastateltavina olivat Kymenlaakson Sydanpiirin Kouvolan-Valkealan
Sydanyhdistys ry:n satunnaiset vapaaehtoiset, jotka ilmoittautuivat Kymenlaakson Sy-
danpiirin toiminnanjohtajalle. Toiminnanjohtaja kartoitti vapaaehtoisia yli 75-vuotiaita
Marevan-ladkkeen kayttdjia Sydanpiirin kokouksista. Toiminnanjohtaja valitti haastat-
teluihin suostuneiden nimilistan, jossa oli viisi naista ja yksi mies. Lahestyin haastatelta-
via puhelimen avulla, missa varmistelin suostumusta haastatteluihin. Puhelimessa tie-
dusteltiin alustavasti taustoja; kuten ikaa, vaa an omistamista tai edellista painon mitta-
usta, INR-mittausten valid, muita ladkityksia ja osoitetiedot, sekd sovimme haastattelu-
paivan. Kaikki haastattelut tapahtuivat Kouvolan alueella haastateltavien kotona, missa
tehtiin sopimus (liite 4), jossa kerrotaan tietojen kéyttdmisesta opinndytetyssa. Haas-
tatteluita oli kuusi, missa nuorin haastateltava oli 70-vuotias ja vanhin 82-vuotias (liite
5).

5.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittely

Haastatteluiden nauhoitukset siirrettiin tietokoneelle, jossa nauhoituksista kerattiin
merkittavat tiedot ylos. Merkittdvina lahtokohtateemoina olivat ladkkeiden annokset,
ruoanvalmistusprosessi, ravinnon siséllon kirjaaminen, kokemukset ja asenteet, sosiaa-
liset taustat ja lilkkuminen. Taméan lisdksi poimittiin napakat ja hyvin kuvaavat lainauk-
set haastateltavilta, jotka piti kirjoittaa sana, murre ja lausumistapojen mukaan muistiin.
Lahtokohtateemojen liséksi haastatteluista nousi esiin yhteisié teemoja, joita tutkittiin

tarkemmin, kuten epétietoisuus vihreista vihanneksista.

Haastatteluiden tietojen kokoamisen jélkeen etsittiin lisaé teoriaa, johon haettiin infor-
maatiota luennoilta, kirjastoista ja internetistd. Teoriaa etsittiin vaiheittain jokaisen
haastattelun jélkeen, koska jokainen oli oma yksilé omine laékkeineen ja tapoineen.
Laakkeiden tutkimisessa Pharmaca Fennica oli tarked apuvaline, koska haastateltavilla
oli paljon ladkkeitd kaytossé. Marevan-hoidon méaréamisen syy oli ensimmaisia kysy-
myksi&, Marevan-hoidon aloittamisen syyna olivat yksi aivoinfarktin diagnoosi ja viisi
eteisvarinan diagnoosia. Kysymyksié oli ladkkeist4, joista ei 10ytynyt merkittavid haitta-
vaikutuksia Marevan-hoidon yhteydessa. Poikkeuksena oli kolesteroli ladke Crestor,

joka saattaa vaikuttaa INR-arvoihin Ladkkeitd haastateltavilla oli k&ytdssa vahiten 4
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jaeniten 10 kappaletta (liite 5), missa kaikilla oli kdyt6sséd Marevan-, verenpaine-, ko-

lesteroli- ja syddmen vajaatoiminnan laéke.

Toinen suuri kokonaisuus oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ravitsemusyksikon
elintarvikkeiden koostumustietopankin Finelin tietojen kerd&@minen Excel-taulukkoon,
missé haettiin tietoja kahteen eri taulukkoon (liite 6). Ensimmaisessa taulukossa oli hii-
lihydraatti, energia, proteiini, kolesteroli, kuitu, natrium ja rasva madrat. Natrium
muutettiin suoraan suolaksi kertomalla natriumin méaré kahdella ja puolella, koska
ruokasuolan eli natriumkloridin painosta 40 %:a on natriumia (20, 131). Rasvasta arvi-
oitiin erikseen tyydyttyneet ja monityydyttymattomat, joiden saantisuositukset koko-
naisenergiasta on 10 %:a (20, 77). Energiaosuutta varten piti rasva kertoa 9:114, sek&
hiilinydraatti ja proteiini 4:11a (20, 67, 76, 86). Toisessa taulukossa oli A-, B1-, B2-,
B3-, B6-, B12-, C-, D-, E- ja K-vitamiinit, sek& foolihappo. Naiden avulla tehtiin ar-
viota ravitsemuksesta, missa verrattiin 2005 ravitsemussuosituksiin (23). Kurkusta teh-
tiin myds oma analyysi, koska toistuvat pelkotilat kurkun kayttamisesta vaativat mie-

lestani konkretisointia (liite 7).

Tarkempi analyysi ravintotietojen perusteella tehtiin esimerkkihenkilostd, joka maini-
taan tutkimuksessa aina erikseen, kun asia koskee haastatteluista esiin nostettua hen-
kiloa. Esimerkkihenkild valittiin asenteen ja ruokavalion perusteella, missé ilmeni lain-
duttamisen innokkuutta, valinpitdmattomyytté vitamiineista, suurta aktiivisuuskerrointa
ilman riittdvaa ravintoa ja epatietoisuutta kasviksista ja hedelmistd. Esimerkkihenkild
oli ainoa, jonka pituuden itse mittasin, kun muut haastateltavat kertoivat itse pituuten-
sa. Itse tehty mittaus lis&a luotettavuutta ravinnon tarpeen laskemiseen, kun tieddmme,

kuinka ikaantyessd keho painuu kokoon.

Tuloksien kuva 1 on kaavio esimerkkihenkilén vitamiinien saamisesta, missa on pro-
senttiosuuden mukaan vertaus Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. K-
vitamiini on amerikkalaisen asiantuntijaryhmén arvion mukaan, koska Valtion ravitse-
musneuvottelukunnalla ei ole suositusta K-vitamiinista. Tuloksien kuva 3 on esimerk-
kihenkildon ravinnon energiaprosenttijakauma, missé nakyy minkélaisesta ravinnosta
esimerkkihenkilo saa energiansa. Tuloksien kuva 4 on esimerkkihenkilon ravinnon-

saantia kuvaava pylvasdiagrammi, jonka alapuolelle on merkitty ravitsemussuositukset.
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Tuloksien D-vitamiinitaulukko kuva 2 on oma laskentakaavio, jossa on huomioitu epa-
sédannollisesti kaytetyt kalaruoat ja D-vitamiinilisit. 14t toimivat nimikkeind D-
vitamiiniarvoille. Laskentakaava on tehty paivakohtaiseksi, missa tdman vuoksi on vii-
kon kala-annokset jaettu seitseméalld. Keskimaardinen kala-annos antaa 10 ug D-
vitamiinia ja desilitra maitoa tai piima& antaa 0,5 ug D-vitamiinia. Tuloksissa ilmenevét
suorat lainaukset ovat valittu kaikilta haastateltavilta, missé haetaan ika&ntyneiden

aanta suoran lainauksen yhteydessa olevaan tulokseen.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Hyva haastattelurunko lisd4 haastatteluiden luotettavuutta, missé tarkeéna laadun li-
sédjand ovat haastateltavien vastausten tallennusvélineet. Vastausten dokumentointi on
my0s luotettavuuden lisd&jé, koska epéselva nauhoitus tai kirjaaminen tekevét vastauk-
sesta epéluotettavan. (10, 184 - 185.) Laatua ja luotettavuutta lisdd nauhurin kéytto,
koska haastattelutilanne pysyy ndin enemman vuoropuheluna, jolloin ei ole vélineita
hairitsemassa haastattelua (10, 92). Nauhurin k&yttdminen auttoi haastattelutilanteissa

haastateltavan eleiden tulkitsemiseen, koska kirjoittaminen olisi héirinnyt haastattelua.

Haastatteluiden luotettavuutta lisdd haastateltaville annettu aika. Haastattelussa annet-
tiin haastateltavalle oman rytmin mukainen vastaamisaika, jolloin haastateltava sai sa-
nottua rauhassa vastauksensa kysymyksiin. Tamé lisdéd myods haastateltavan vastausten
luotettavuutta, koska ne eivét tarkkaan harkittuna pyri olemaan sosiaalisia tai miellyt-
tavid, vaan oikeita mielipiteitd. Myos haastattelijan omalle tulkinnalle ja& enemman ai-
kaa. (9, 202 - 203.) Haastatteluissa oli myds mahdollisuus toistaa kysymykset ja tar-

Kistaa vastausten tieto, miké liséa luotettavuutta haastatteluun (25,73).

Luotettavuutta lisdé haastateltavien omasta elaméstédén kertominen, koska parempaa
asiantuntijaa ei ole olemassakaan. Td&man vuoksi haastatteluihin valittujen tuli olla itse-
ndisid kotiolosuhteissa asuvia idkkaité henkiloita. Haastatteluihin vastaajien tulee ylei-
sesti olla asiantuntijoita, vaikka tarkeintd on aina antaa mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta (25, 73).
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Erilaisten ik&antyneiden aikaisempi kohtaaminen liséé luotettavuutta haastatteluiden
havaintoihin, koska silloin voidaan arvioida paremmin haastateltavien vastauksien to-
denmukaisuutta. Tama taustatuntemus yhdessa ravitsemuksen ja Marevan-hoidon tun-

temuksen kanssa vaikuttaa tutkimuksen toistettavuuteen ja laatuun.

Luotettavuutta heikentévét haastateltavien suulliset vastaukset erilaisella tavalla, kun
sama asia on ilmaistu aikaisemmin toisenlaisella vastauksella. Téssé tilanteessa olisi tar-
kedd ottaa asia uudestaan kasittelyyn, jotta asian oikea laatu saadaan selville. Luotetta-
vuutta heikentéd erilaiset haastattelua keskeyttavat tilanteet, joissa haastateltava pois-
tuu haastattelutilanteesta. Téllaisia tilanteita olivat ladkereseptien ja ruokien tietojen et-
siminen huoneistosta, jolloin tilanne vaatii uutta lahestymista péaéastdkseen takaisin

haastattelurytmiin.

Luotettavuutta heikentdd myos ravitsemussuositusten kéyttdminen, koska ne ovat
suunniteltu joukkoruokailuun. Suuntaa antavina vertailemisen arvoina ne toimivat hy-

vin, koska niissé on arvioitu ikéantyneiden erityistarpeita.

Aristoteleksen mukainen yhden ihmisen mielipiteen yleistdminen ei onnistu ilman taus-
tateoriaa, joka antaa samankaltaisia vastauksia. Vaikka samankaltaisuutta 16ydet&éan
yleisella tasolla, ei se valttamatta koske valittua kohderyhmaa ja sen erityispiirteita.
Tamé johtuu siitd, ettei Marevan-hoidettaville ole tehty erikseen tutkimuksia ravinnon
tarpeesta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn antamaan teoreettisesti pateva tulkinta
ilmiGlle, missa tarkeintd on haastateltavan kokemus ja tietopohja haastattelun aiheesta
(25, 85).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Marevan-hoidon vaikutus kasviksien, marjojen ja hedelmien kéytén valttdmiseen

Laakari oli kertonut yhdelle haastateltavalle kasvisten sydnnin saannéllisyydestd, mutta

haastateltava on ollut mieluummin ilman kasviksia, kuin soisi tietyn kappale mé&ran

kasviksia paivad kohden. Marevan-hoidon alussa vuonna 2006, toiselta haastateltavalta

kiellettiin kaali ja vihre&t vihannekset, jolloin ei kyselty ruokailemisesta. Tamé kasviksi-
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en valttdminen on jatkunut nykyisyyteen asti. Kolmas haastateltava oli itse yrittanyt ky-
sya tietoja kasviksien kayttdmisesta Marevan-hoidon yhteydessé, jolloin 1&8kari oli vain

keikuttanut tuoliaan ilman vastauksia.

INR-arvojen muutoksia oli haastateltavilla muutamia marjojen kéyton yhteydessa, mit-
ka olivat kohdistuneet marjojen sesonkikausiin. Marevan-laadkkeen mééran nostamisen
yhteydessé ei haastateltavalta kyselty ravinnosta, vaan Marevan-ladkkeen annoksen

ma&ran nostaminen tehtiin kysymatté syytd, miksi INR-arvo oli noussut.

Tas kesalla, kun tuli syotya esimerkiksi marjoja liikaa ja sillee. Mare-
van-potilaanhan pitais syya tasaisesti aina kaikkea... marjoja soin sil-
leen vaarin, niin se Marevan-arvo se heitti... kun soitin ja kysyin sité,
niin mie sanoin sille sairaanhoitajalle, ettd alkéa muuttako sitd miun
Marevan annostusta se on hyva, ettd mie lupaan teh& parannuksen.
Sitten kun mie siirryin siihen normaaliin ruokarytmiin, niin sehan meni

kohalleen taas.”

Tassé esimerkissa oli kahden viikon péésta uusi verikoe, jolloin INR-arvo oli laskenut
3,3:sta 2,1:een. Toisessa haastatteluiden tapauksessa ei haastateltava itse ilmoitellut
muutoksiaan ruokavaliossa, vaan oletti sydneensa liikaa ladkettd. Han oli syényt ison
rasian mansikkaa. Héanell4 oli aikaisesmminkin noussut samaan vuoden aikaan INR-
arvo, mutta lievemmin. Hénelle ei tehty mitd&n kysymyksid ravinnon muutoksista, vaan
suoraan muutettiin Marevan-annosta. Kohtuullisesti marjoja syddessa ja tasaisesti juo-

tuna marjamehua ei INR-arvo ollut muuttunut muilla haastateltavilla.
Viinirypaleidenkin syominen oli heréttanyt kysymyksia haastateltavilla, koska ne ovat
vihreitd. Yhdella haastateltavista oli tapana puraista ensin viinirypéleesta kuoret pois,
minka jalkeen vasta uskalsi syoda rypéaleen.

’Mutta ne on vihreita ajattelin ettd ne on vahan kiikun kaakun.”

Kurkun sydmisestd ja kuorimisesta oli haastateltavilla véhan tietoa, koska suurin osa

haastateltavista jatti epatietoisuuden vuoksi kurkun pois ruokavaliostaan.
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’Voisko sitd sitten syddd, jos sen kuorii, sen tuommoisen tavallisen pit-
kan kurkun, joku on sitd sanonut etta kun sen kuorii niin kyll& sita vois

sy0da, mutta en ma oo sit syonyt, ma tykkaisin kylla kovasti siita.”

6.2 Kasviksien, marjojen ja hedelmien vélttdmisen vaikutus vitamiinien saamiseen

Esimerkkihenkild kaytti hyvin vahén vihanneksia, paitsi kuorittua kurkkua. Kurkku il-
man kuorta on vettd, mink& vuoksi en laskenut sité esimerkkihenkilon ravintoainepitoi-

suuksiin.

’Mie katon aina ettd mie en sy0 sit se mis on vihreeta, niin paljon, sa-

laattia ja tollasta, niin en mie paljon nité sy6 ... seha on kanin ruokaa.”

Tutkimuksen 4 haastateltavaa véltteli vihreitd vihanneksia, vaikka dosenttikin oli sano-
nut yhdelle haastateltavista, ettei kurkkua saa kuoria. Yksi haastateltavista, joka kaytti
kurkkua, koki sydvénsa paivittain kurkkua niin paljon, etta kuorii kurkun kuoren pois.
Hé&n sanoi sydvansé kurkkua tasaisesti 100 grammaa jokaisena péivana. Haastateltavien
yleisend kokona ilmoittama 10 cm kurkkuviipale on painoltaan 100 g, joka antaisi K-

vitamiinimaaraksi 15 ug (liite 7).

Esimerkkihenkild soi marjoja 2 rkl, mik& vastaa painoltaan 18 g puolukkaa, ja se antaa
vain 2 % C-vitamiinin péivakohtaisesta suosituksesta. Han s6i myds silloin tallgin
porkkanaa, tomaattia ja lanttua, joiden arvoja ei summattu ravintoainetaulukkoon, kos-

ka taulukkoon summattiin vain haastateltavien yleisesti kdytossé oleva ravinto.

Esimerkkihenkilon mielestd vihanneksissa ei ole vitamiineja. Han kysyi myds mihin vi-
tamiineja tarvitaan. Esimerkkihenkilon ravinnossa voidaan huomioida kasvisten ja he-
delmien valttdminen, koska se nakyy suoraan A-, C- ja K-vitamiinin ja foolihapon saa-

misessa (kuva 1).

”’Mie aattelen, ettd mita helvattii nuo ihmiset sy0 noit vitamiinii niin
kauhiaasti, kun jos on tavallisen sekaruoan kayttaj&, niin sen saa ruo-
asta sen vitamiini tarpeen, jos ruokaa sy, se on tietysti eri asia jos ei

voi sy0da.”
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Kuva 1. Esimerkkihenkilon ravintoarvot, joita verrataan Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan suosituksiin. Arvot vitamiineista on saatu Finelista seké tuotteiden ko-

tisivuilta. Arvot on laskettu Excel-ohjelmalla.

6.3 Ik&antyneiden ravitsemuksen arviointi, neuvonta ja ongelmien kuunteleminen

Esimerkkihenkilon saamaa D-vitamiinia (kuva 1) on verrattu 2005 arvoon, joka on 10
ug. Tamakin vertaus arvo suosituksesta nayttaisi pienemmalle, jos suositus olisi tdman
hetkinen suositus eli 20 ug/vrk. D-vitamiinin saanti erilaisessa tekeméassani oletuskaavi-
ossa (kuva 2) olisi esimerkkihenkildlla 4,1 ug/vrk, kun nyt lasketussa arvossa se on
3,49 ug/vrk. Oletuskaaviossa (kuva 2) huomioidaan kaksi kertaa viikossa syoty kala,
mutta ei Benecol-levitteen runsasta D-vitamiinipitoisuutta. Benecol-levitetta voitele-
malla 10 leivén péélle pienid 5 g annoksia saataisiin D-vitamiinia 5 ug. Esimerkkihen-
kilo kaytti levitettd neljaan leipaan, mika tarkoittaa 5 g:n rasva-annoksilla 2 ug D-
vitamiinia. Leivan huomiointi nostaa esimerkkihenkildn D-vitamiinin saannin 6,1

ug/vrk.
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D-vitamiini ug/vrk

Kuva 2. Laskentakaava, jossa keskimaérainen kala-annos on 60 g, joka on 10 ug D-
vitamiinia: ((Maito/piima dl x 0,5 ug)+ (10ug x (kalaa/vk) /7) + D-vitamiinilis, jos

kéytossd, 10 ug). Haastateltavat ovat nimetty ikiensd mukaan.

Haastateltavat kéyttivat keskimadrin leip&a 3,67 palaa/vrk, eniten oli kayttssa 6 ja va-
hiten 2 leipdpalaa. D-vitamiinilisan kayttéjat erottuvat selvasti kaaviossa (kuva 2). Yksi
haastateltavista ei kayttanyt maitoa ollenkaan, eiké& hdnen D-vitamiinilisa sisaltanyt kal-
siumia. Han s6i myo6s vain yhden juustoviipaleen paivaéd kohden, kun héanelle on sanottu

sen riittavan reilusti kalsiumin tyydyttamiseen.

Haastatteluissa BMI arvot vaihtelivat 24 — 30, kun painoindeksiarvo 27 toistui kahdesti
(liite 5). Esimerkkihenkil6llani kéytan painokertoimena BMI-arvon 24 tulosta pituu-
desta, kun pituus on 156 cm. T&llgin normaalipaino olisi noin 58 kg ja lepoaineenvaih-
dunta olisi noin 1200 kcal/vrk, mihin lisatd&n aktiivisuus kerroin 1,6 niin saadaan 1928
kcal/vrk. Esimerkkihenkild sai paivittéisilld ravinnoillaan energiaa 795,72 kcal, tésté

osuudesta suurin osa tuli ruispaloista ja puurosta.

Rasva
27 %

Hiilihydraatit
49 %

Proteiini
24 %

Kuva 3. Esimerkkihenkilon energiaprosenttijakautuma.
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Esimerkkihenkilon arvot olivat hiilinydraateille 49, proteiineille 24 ja rasvoille 27 ener-
giaprosenttia (kuva 3) eli ne olivat lahes ravitsemusneuvottelukunnan energiaprosent-

tisuositusten mukaisesti.

Tyydyttyneiden rasvojen osuus energiaprosentista oli esimerkkihenkilolla tyydyttyneista
6,62 E % ja monityydyttyméattomista 5,84 E %, kun suositukset ovat 10 E % ja 5-10
E %. Tama osuus prosenttien valossa ndyttad hyvalle, mutta grammamaéaréssa esimerk-
kihenkild jéi suositusten tavoiteméaarastd. Rasvoissa jdi varaa suosituksiin, varsinkin
monityydyttymattomat jaivat 30 % grammamadraisista suosituksista, joita esimerkki-
henkil® sai eniten kasvirasvalevitteestd (kuva 4). Rasvana oli monella haastateltavista

kolesterolia ja kasvistanoleita alentavia levitteita.

95,69
— 46,90
15149 10 L Qr 16128
] 9,10 J,00 l OO
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Kuva 4. Esimerkkihenkilon ravinnon saanti. Ravitsemussuositukset ovat alla:
370 ¢ 749 579 179 16 g 0,3g 30 g 24

Oikean painon mukainen proteiinisuositus oli esimerkkihenkilolla 74 g, kun saan-
tisuositus on 1 g/kg. Proteiinin saanti oli esimerkkihenkil6ll4 46,9 g, jota saatiin eniten
jauhelihasta ja maidosta. Esimerkkihenkil6 sai kuitua vain 16,28 g (kuva 4), kun suo-
situs on 30 g, missé parhaita lahteita olivat leivat ja puuro. N&in pienilld annoksilla on
todellakin riski aliravitsemukseen. Huolestuttavinta on, ettei toisinaan syoda edes edella

mainittua maaraa.
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’Saattaa menné& yksi paivakin, ettd mie syon aamupuuron ja sen kahvin
juon, ja sit vast illall, et se yks ruoka jaa jotenkin tuol valis, kun on

noita menoja niin paljon, kokkouksia ja noit tollasii.”

Haastateltavilla oli kdyt6ssa hyvin taysviljaa, tumma pastaa tai riisid, rasvatonta maitoa,
kuitupitoisia ruokia, hedelmi& tai marjoja ja sydanmerkkisié tuotteita. Haastateltavat
eivat suosineet valmisruokia sek& olivat turvanneet ravinnon saantia pakastimeen. Kui-
tenkin annokset olivat pienié ja syomisien vélit olivat suurimmillaan 13 tuntia ja pie-
nimmillaén 10 tuntia. Yleisin madré oli 11 tuntia, jollainen sydomattomyyden vali oli
3:lla haastateltavalla. Paiva voi pariskunnilla rytmittyd myds puolison mukaan, jolloin

pelkka kahvi voi korvata ruoan.

’Meill& ei ole mitdan sdanndllisyytta, me mennéan ja tullaan niin pal-
jon, etté sy6daan sitten kun tullaan kotiin, jos me oltais aina taal koto-

na tottakai se ois saanndollista, mutta mies on niin kauheen meneva.”

Ongelmia haastatteluun voivat tuoda vaihtelevat mitat ravintoaineista samankin lauseen
aikana, minka vuoksi on hyvé tehd4 tarkentavia kysymyksid. Jos tarkentavia kysymyk-
sid ei tee, ei haastattelun nauhoituksestakaan ole apua tilanteeseen. Kysymyksia on hy-
va tarkentaa myos siksi, koska monesti voidaan kertoa mitd syodaéan, kun kaydaan ul-
kona syomassa tai kerrotaan puolison ruokailemisesta. Ruokaileminen ei mydskaan ol-

lut monella tasaista ja tdsmallistd, mika on erittdin inhimillista.

’Johan se olisi yksitoikkoistakin jos joka pala ois aina joka paivéa sa-

manlainen.”

Veden juomisen tarkeydestd on tiedotettu hyvin, koska kaikki haastateltavat joivat,
suosien vettd, noin 1,5 litraa paivad kohden. Esimerkkihenkilon energiaméaéralla 800
kcal saadaan nestetarpeen tavoitteeksi 8 dl. Esimerkkihenkilon painomaarélla 74 kg

saadaan nestetarpeen tavoitteeksi 22,2 dl, kun nestetarve arvioidaan 30 ml/kg/vrk.

Suun kuivumisen haastateltavat olivat yhdistaneet runsaisiin ladkemaariin. Eraalla
haastateltavalla oli vesilasi muistuttamassa juomisesta, silla janontunteen koetaan va-

hentyneen ikdantyessé. Yksi haastateltavista on yrittanyt vélttaa vett illasta, koska vesi
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lisad yollisia herdamisia vessassa kaymisien vuoksi. Oisin virtsanerityksen oli huomattu
lisdantyvan, sekd elamassa tapahtuvat muutokset olivat heikenténeet unta. Yksi haas-
tateltavista juo vain tipan illasta, koska yollinen herdd@minen héiritsee unen saamista.
Alkoholin kéytt6a oli harvoin ja vahan yhdell4 haastateltavalla, joka ottaa yhden pau-
kun viinid juhlaruoan kanssa. Y leisesti ottaen alkoholin kdytt6a ei ollut mainittavaa

maaraa.

Ravitsemusohjauksessa kardiologi on antanut ohjausta tomaatin avusta munuaisvalti-
moon, my0ds on suositeltu lopettamaan kahvin juonti sekd on suositeltu vélttaméaan kal-
siumia ja ohjeistettu vitamiinit normaalin ruoan muodossa. Ohjauksia yhdista4 se, etta
niiden syitd ei muisteta tai ei muisteta, onko niita kerrottukaan. S&annéllisen ruokavali-
on noudattaminen koetaan my6s hankalaksi, kun erilaiset suositukset muuttuvat jatku-
vasti. Yksi haastateltavista puhui myds rasvan kéytosta: ennen ei saanut syoda voita

janyt saa.

’Ma oon kokeilut tuota ruokavalio hommaa sillalailla, ettd ma noita
erindisia opuksia lukenu ja yrittany el&a niitten mukaan, niin ei siité tuu
mitaan ... kaks paivaa saattaa kayttaa, kolmantena ma jo unohdan koko

asian.”

Yksi haastateltavista oli saanut ruokaohje-monisteen, missa oli myos taulukko véltetta-
vistd ruoka-aineista. T&ma olikin ainut haastateltavista, joka oli saanut ohjausta ravit-
semukseen Marevan-hoidon yhteydessa. Erds haastateltava ajatteli ohjaamisen liittyvén

pelkastdan ongelmatilanteisiin, jollaisia han ei kokenut itselld&n olevan.

Vissii ne katsoo sen, koska se noin vakiona pysyy, niin ei tarvi.”

INR-néytteenottotilanteet koetaan Kiireisiksi, missa ei ole aikaa ohjaukseen, koska mi-

tattavia on paljon ja paikalla on vain mittaajia.

’Se on niin liuku-, liukuhihnamaista se naytteenottokin... se on niin tu-
patays ettd, ja melkein kaikki on marevanin-kayttajid, niin siina ne ei

kerkee mitéaan kyselemaankaa.”
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6.4 Liikunnan ja yhteisollisyyden apu kotiolosuhteissa toimintakykyyn

Haastateltavista 4 asui yksin asunnossaan, heisté 3 oli leskeytynyt. Leskeksi jadmisen
vuoksi yksi haastateltavista ei ollut tottunut yksindisyyteen. Han oli kokenut Imovanen
kayton huonona, koska seuraavana paivana oli ollut kurja olo ja vasyttanyt. Kukaan
haastateltavista ei osannut nukkua pitkaan, mutta heilld kaikilla oli myds aamuléake.
Kahdella haastateltavista oli puoliso, heillé ei kuitenkaan ollut mokkeilyn lisaksi yhtei-

sid harrastuksia. Kun on ystavia ja kerhotoimintaa, niin ei tunneta yksinaisyytta.

’Vanhukset kertoo... ett& ei 00 mitaan tekemistd, kuin kotona istumist.
Mie sanon, etté herran jestas, kun on kaikenlaisia kerhoi, eihéan se oo
kuin menee, ja ajattelee, se on yks leipd, kun on ihmisia ymparilla va-

han aikaa.”

Hyotyliikuntana oli haastateltavilla kaupassa kdyminen, joka toimi motivoivana kohtee-
na eli haastateltavat saivat huijattua itsensa liilkkumaan. Jalat tuntuivat Kipeytyvan,
mutta haastateltavien mielipide oli, etta kipeitakin nivelid pitaa liikuttaa. Pientd voimis-
telua haastateltavat tekivét niskojen takia, jota tahdittivat voimaa vanhuuteen- ja soh-
vajumppavideot. Lenkkeilya kévellen harrasti suurin osa haastateltavista, seka osa kévi
vesivoimisteluissa joka viikko. Kévelyn lisaksi harrastettiin eniten kotijumppaa, pyo-
réilya tai potkupyorailyd, mokkeilemistd, leipomista ja lukemista. Harrastuksia olivat
myos sauvakavely, musiikin kuunteleminen, kutominen, kielten opiskeleminen, teatterit
tai konsertit ja tanssiminen.

Lonkkakivut ja liikalihavuus koettiin liilkkumisen esteeksi. Kahdella haastateltavalla oli
koira, joka vaati pdivittaista ulkoiluttamista. Kotityot kuuluivat jokaisen haastateltavan
arkeen. Terveytta vaalitaan ja toivotaan, kun huonokuntoisista on esimerkkeja lahipii-
rissakin. Haastateltavista osa avustikin huonokuntoisempia tuttaviaan, missé yleisimpi-

nd tapoina olivat kahvikeskustelut ja olotilan tiedusteleminen.

’Pysyis kunnossa silloinhan se elama on jonkun arvoista, kun, ettei jou-
du sénkyyn, sinnekin moni joutuu, elévaa vaik vuosia sangyssa, se on

se kaikkein pahin kohtalo.”
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Ystavapiiri ja tukiverkosto koettiin tarkedksi, mutta ikd&ntymisen nahtiin rajoittavan
samanikaisten ndkemistd. Liike oli todettu ladkkeeksi, mutta yhteinen harrastaminen
koettiin hankalaksi tukiverkostoon kuuluvien eriasteisen toimintakykyisyyden vuoksi.
Matkusteleminen koettiin mukavaksi, mutta yksin ei haluttu matkustaa, eika ystavilla
riitd valttaméatta kunto. Téhan kerhot ja niiden jarjestdmét matkat olivat apuna, koska

matkoille l&htevat olivat motivoituneita ja paremmassa kunnossa olevia ikaantyneita.

”’Alkaa olla monta kertaa se lahteminen hirveen vaikeeta, ois nii help-
poo istuu tossa vaan, mutta kyl mie olen viela niin niinku pakottanu it-
teni lahtemaan, etté pista takki paalle ja ala painella, et ei pida jaédha

kyll& niin kauan kuin suinkin paasee paikalleen.”

Tulevaisuus néhtiin ristiriitaisesti elinian karttuessa. Yksi haastateltavista yritti ajatella
ravitsemuksen terveellisyyttd ja toisaalta ajattelee terveellisen ravitsemuksen merkityk-
settomyytta. Merkityksettomyytté luo ajatusmalli: kun kauan eldd, niin tulee kaiken-

laista vaivaa, nuorempana kuolevat eivat saa lisad sairauksia.

”’Hoidetaan ja l&akitéan, sit on niin paljon vanhoi, ettéd kuka hoitaa
meidt, se on sellainen kakspiippunen juttu, tietystihdn se on hyva ku
hoidetaan ja annetaan laakkeita ja, mut ennen vanhaan niin sité kuolla

kupsahdettiin mihka sattu silméan alla.”

POHDINTA

Haastattelutilanteet olivat tarkeitd molemmille osapuolille, koska yksinaisilla ikaanty-
neilla oli havaittavissa tarvetta keskusteluun. Tyon tarkeimmaksi arvoksi nousivat
ikdantyneiden omat ideologiat, koska yksinkertaisia asioita voidaan pitéa joskus naky-
mattoman selvand. Kun asia on itselleen tuttu, ei se ole valttdmatta toiselle. Tietamat-
tomyyden tie pitdisi tukkia heti sairauksien toteamisen jalkeen, mutta omista kokemuk-
sistani ajattelen, etta sairauksien hoidoissa pyritdan lilan nopeaan ja tehokkaaseen va-
listamiseen. Tarvittaisiin jatkokontrolleja enemman ja mahdollisuutta kysya asioita joil-
takin, jotka osaavat auttaa. Tydssé ilmeneva vihredn valttdminen on surkuhupaisaa,

koska se rajoittaa ihmisten elamaa paljon. Kurkusta puhuminen voi olla koomista,
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mutta jos sitd pelatadn, nakisin asian vakavana. Moni pelkdé pimedd, mutta valaistumi-
sen jalkeen pelon turhuuden tietdd. Kuoritun 100 g kurkun kéyttdmisessa jaatiin 400
g:n kasviksien paivakohtaisesta tavoitteesta, kun toiset eivat kdyttdneet kasviksia ol-
lenkaan. Varsinkin yhta haastateltavaa lukuun ottamatta, kaikki tykké&sivat syoda kurk-
kua. Esimerkkihenkilon vihredn pelkd&minen olikin jo omaa luokkaansa, mutta han
kuitenkin kuorimisen jélkeen uskalsi sydda kurkkua. Kuitenkin esimerkkihenkilo kuori

my0s viinirypaleet ja yleisesti véltteli kaikkea vihred4 ravintoa.

Ravitsemussuositusten ja %-osuuksien ilmoittaminen antaa kuvan lautasenmallista,
mutta lautasen koko onkin ikdantyneilld enka tarkedmpi asia. Ravinnon siséllon pohti-
minen k&y hyvin lautasmallin mukaan, mutta haastatteluissani ilmeni pienid annoksia,
jossa ravitsemusarvot jadvéat tarkeissé ravintoaineissa pieneksi. Tamahan korostuu, jos
véltelldan vihreita kasviksia, jotka kuuluvat lautasmallista puolet peittdvaan ryhméaan.
Pienten annosten ja vihreiden kasviksien valttdminen tuovat aliravitsemuksen riskin,
mika tuo taas riskin lisd&ntyneeseen sairastavuuteen ja lihaskatoon. Pienet energia- ja
vitamiinitasot lisddvat uupumusta, mika heikent&a toimintakykya ja sita kautta ik&anty-
neen kotiolosuhteissa pidempaan jaksamista. Lepoenergiakulutus vaatii polttoainetta
perusaineenvaihduntaan. Energiaa saadaan helposti lisd4 rasvoista, mutta jostakin
syysta haastateltavilla oli havaittavissa yleisté laihduttamisen ideologiaa. Ravitsemus-
suositukset ikaantyneille pitdisi tehdd ikadntyneille, sekd luettavuudeltaan selkeéksi ja
ymmaérrettavéksi. Jos moni 50-vuoden tienoilla taistelee painoa ja kolesterolia vastaan,
niin ikd&ntyneiden pitdisi taistella aliravitsemusta vastaan seka saada valistusta moni-
tyydyttyméattdmien rasvojen tarkeydestd. Ladkitykset on yleensé saatu ikadntyneina jo

kolesteroliin, mik& nékyi haastateltavillakin, joilla kaikilla oli kolesteroliladke.

Veren seerumista arvioidut puutostilat tuntuvat olevan lahes aina vastakkaiset, kun ar-
vioidaan ravinnon kaytosta johtuvaa vajavuutta. Eli jos joidenkin ravintoaineiden
kayttd havaitaan niukaksi, ei seerumissa kuitenkaan ndy mitaén viitteita vitamiinien va-
javaisuuksista. Nykyadn verimittaukset tehdaan yleensa plasmasta, vaikka ei se auta sen
paremmin maarittdmaan vaihtuvia ravinnepitoisuuksia. Aikaisemmasta 2005 vuonna
tehdysté vanhusten ravitsemustilan tutkimuksesta loytyi yhtalaisyyksia esimerkkihenki-
I6n vitamiinivajaukseen, vaikka tutkimuksessa kaytettiin laboratoriomittauksia. Vaja-
usta loytyi D- ja E-vitamiinista sek& foolihaposta. Koska esimerkkihenkilon ravitsemus

taytti aliravitsemustilan kriteerit, voidaan huomioida myds A- ja C-vitamiinin puutoksi-
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en yhtalaisyydet. MNA-testi ei antanut tulokseksi aliravitsemusriskié, vaikka haastat-
teluesimerkilld ilmenikin painon pudotusta. Paras arviointi B- ja C-vitamiinien kanssa
on ehdottomasti haastattelu ruokailutottumuksista, koska B- ja C-vitamiinien pitoisuu-
det vaihtelevat suuresti paivdn aikana. Pieni kasvisten méaard nakyy C- ja A-
vitamiinipitoisuuksissa, sekd foolihapon niukkana saantina. E-vitamiinin niukkuus

haastatteluesimerkilld johtuu rasvojen vélttdmisesta.

K-vitamiinipitoisten ruokien valttdminen lisdd my6s osteoporoosiriskid, joka on muu-
tenkin suuri riski ik&antyessd. K-vitamiinia tarvitaan luun proteiinin muodostamiseen,
jonka muodostumista varfariini myos estaa. Riittdvad D-vitamiinin saantia ei nykyisten
suositusten mukaan ollut yhdellak&én haastateltavista, mutta tdhén voisi tuoda pelas-
tuksen Benecol-levite, joka muutenkin oli haastateltavien kdytdssa. Leipa ja rasva toisi-
vat samalla myds energiaa ja kolmen leivén péélla oleva juustoviipale toisi tarvittavan
kalsiumin. On tietenkin epatodennakdistd, ettéd ikdantyneet innostuvat kdyttdmaan suu-
ria madrid rasvaa ja leipad, mink& vuoksi on suositeltavaa kayttaa kalsiumia sisaltavaa
D-vitamiinilisad. Onneksi ikdéntyneet tykkasivat syoda kalaa, josta saa rasvoja, prote-
iineja ja D-vitamiineja. Kalsiumin tarpeen minimimaérasta tiedottaminenkin voi sisaltai
riskejd, varsinkin jos tiedotus on vaarad. Juustoviipalekin voidaan syoda pelkéstaén
ladkéarin ohjeiden mukaan. Haastateltavan maitotuotteiden valttdminen ja yksi juusto-
pala voi tarkoittaa osteoporoosiriskid, koska kalsiumin saamisella voidaan pienent&é

luun vaihduntanopeutta.

Marevan-hoidosta on olemassa erittéin hyva opas, jossa on hyvin tietoa tiiviissa pake-
tissa. Ongelma on siind, ettd opas on henkildilla, joilla ei ole kyseista sairautta, eli hoi-
tohenkilokunnalla. Toisin sanoen opas ei ollut 16ytanyt tietddn yhdenk&an haastatelta-
van kahvipoytdéan. Kehittdmisen ideana voisi olla opas ikdantyneille, joka l6ytaa tiensa
sitd tarvitseville. Oppaan lukijalle heréisi ajatuksia kohtuullisesta marjojen kaytosta, se-
k& saannollisestd kasvisten kaytosta. Nain valtettaisiin yli 2 dl:n marja-annokset loppu-

kesésté sekéd samalla ylimaaraiset INR-annosten vaihtelut.

Tulosten haastattelun lainausesimerkisté voidaan huomata, kuinka oman ravitsemuksen
tiedostaminen pelastaa hoitotasapainon. Haastateltava itse tiesi, ettd runsas marjojen
syonti nostaa INR-arvoa ja ilmoitti sen INR-mittausten yhteydessa. INR-arvo oli p&as-

syt yli tavoitetason, jolloin annostuksen katsottaisiin muuten olevan liiallista ja néin ol-
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len Marevan-annosta pienennettéisiin. Annoksen pienentdminen téssa yhteydessa olisi
voinut tehd& Marevan-hoidosta tehottoman, joka olisi lisénnyt verisuonten tukosvaa-

raa.

Oman painon seuraaminen on ehk& paras oman tilanteensa arvioimiseen, samalla kun
syodadn monipuolisesti mielelld&n lautasmallin mukaisesti. Kehitystyoné voisi olla
ikdantyville kohdistuva péivakirja, johon voisi kétevasti ja mielekkaasti tehda merkin-
nat. TAmé& voisi huomauttaa ikaantynyttd myos pitkista sydoméattémyyden valeistd, joi-
den pituus haastateltavilla oli keskimaarin 11 tuntia. Pitkat sydmattémyyden vélit tuo-
vat sokeritasapainon heittelyjg, joita edesauttaa myds vahakuituinen ravinto. Kuidun
suosituksista jaatiin, koska ravinnon méaaré oli niukkaa. Kuitu hidastaa sokerin imeyty-
mistd, mika estaisi verensokerin nousua ja vahentaisi myos kolesterolia, johon kaikilla
oli maaratty ladke. Paivékirja voisi auttaa myds nesteen saamisen seuraamiseen, vaik-
kakin vesilasi poydall oli tehokas muistuttaja eréélle haastateltavalle. Nesteitd nautitun
1,5 litran péivakohtainen maara on riittdvd, kun litra nestett4 saadaan ruoasta. Kuiten-
kin pienilla energiamadrilla saadaan erittain pienié nestetarpeen tavoitteita, kun verra-

taan ruuan energiamaariin.

INR-mittaustilanteita voitaisiin kehittda lissédmalla kysymyspalvelua tai ohjauspalvelua,
mik& kohdistuisi pelkéstadn INR-arvojen mittauksiin tulijoille. Nyt INR-mittaustilanne
koetaan liukuhihnateollisuuden tapaiseksi toiminnaksi, jossa ei saada vastauksia mah-

dollisiin ongelmiin.

Liikunta tuo oman ulottuvuutensa ravinnon tarpeeseen, koska lepoaineenvainduntaan
verrattuna se kuluttaa enemman elimiston ravitsemustilaa. On olemassa monia liikku-
miskerroinlaskutoimituksia, mutta niiden k&yttdminen ei ole varmaa tietoa. Normaali-
painon maarittdminen ikaantyneille on ensimméinen ongelma, koska ravinnonkulutus
lilkunnan yhteydessé on tehty normaalipainoisten mukaan. Normaalipaino voidaan aja-
tella painoindeksin mukaan, mutta siihenkin tuo ongelman pituuden méaarittdminen.

Sitten on vield erilaisia liilkuntakertoimia, jotka ovat erittain suurpiirteisié ja hankalia

ynnaté yhteen.

Liikunta vaikuttaa vélittomasti kuluttaen hiilihydraattivarastoja, joiden hiipumisen jal-

keen kulutetaan rasvoja. Proteiinia taas tarvitaan lihasten palautumiseen ja soluvaurioi-
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den uusimiseen, mutta vitamiinivarastojen kulutus riippuu vitamiinien saamisesta. Jos
on totuttu saamaan joitakin ravintoaineita, niiden hyddyntaminen on erilaista kuin, jos
niitd saadaan harvemmin. Sama ilmi6 on liikunnassa, kun kunto nousee paremmin lii-
kunnan alkuvaiheessa kuin silloin, kun haetaan jo syntyneelle pohjakunnolle vield pa-
rempaa kuntoa. Terveellistd ruokaa oli haastateltavilla kayt6ssd, mutta se voisi olla
monipuolisempaa, koska se oli paikoin vdhén kaavamaista toistoa. Se tietysti oli tutki-
muksen kannalta luotettavuuden lisddja, mutta elintapana ei pitkall tahtaimella terveel-

lista.

Marevan-hoidon yhteydessé olleet ravitsemusvalistukset olivat yllattavan heikkotasoi-
sia, koska ne olivat lahes olemattomat. Tutkimusta ajatellen toistuva valistamisen heik-
kous oli hyva asia, koska kvalitatiivisessa menetelméssa ihmisten kokemasta hokemasta
voi vetéd yleistyksid. Yleinen painotus on varmaan kasvisten vélttamisessé ja veriko-
keissa kdymisessd, joka ei nyt ole sitten sen kummempaa. Tosin la&karit saavat katsoa
ladkeviidakon lapi ikaantyneilld, joilla yleensd on runsaasti ladkkeita kaytossa, eli varfa-
riinia on ehditty tutkimaan. Jos ravitsemusterapeutin asenne on, ettd joku muukin voi
opettaa Marevan-hoidon yhteydessa tapahtuvan ravitsemuksen, niin miksi haastatelta-
vani eivét uskalla sydda mitdén vihre&d. Marevan-hoidettaville ei ole tehty erikseen tut-
kimuksia ravinnon tarpeesta, siksi on tarkedé saada yleinen ruokavalio k&ytt6on Mare-

van-hoidettaville.

Valistuksen voisi aloittaa, vaikka rajoittamattomuudella eli kokeiltaisiin kuinka elimisto
toimii entisilla ruokailutottumuksilla, huomioiden K-vitamiiniin ja varfariinin vaikutta-
vat tekijat. Jos kartetaan kasviksia, marjoja ja hedelmid, jotka ovat Finnravinto 2007
-tutkimuksen parhaimpia K-vitamiinilahteitd, niin kuinka voimme olla varmoja riitta-
vasta vitamiinitilanteesta? Samaan aikaan myos kerrotaan yleisesti rasvojen epéterveel-
lisyydestd, kertomatta niiden terveellisyydesta ja valttamattomyydesté. Lyhyelld tah-
taimelld opittaisiin kdyttdmaan samaa ravintoa kuin ennenkin, mutta jossakin méaarin
sédanndllisesti. Pitkalla tahtadimelld voidaan lisdta tietoa ja varmuutta uusia ravinteita

kohtaan, jolloin ei olla vain sairastavia henkilditd, vaan elamaa eldavia ihmisia.

Tavoitteena ollut valistuminen on onnistunut, mutta se ei tarkoita valttamatta pelkés-
t&dn tiedon lisd&ntymistd, vaan kyseessa on tiedon relevanttisuus. Ennen opinnaytetyon

tekoa ideologiani oli, ettd kaikki ravitsemukseen liittyva voitaisiin mitata erilaisilla las-
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kukaavioilla, mittareilla ja viitearvoilla. Tast4 syysta motivaatio ravinnon laskemiseen
hiipui, mutta otin kuitenkin yhden esimerkin vietavéksi ravintosuositusten arvojen ver-
rattavaksi. Olen kuitenkin tyytyvdinen siihen, kuinka hyvin suosituksiin peilaaminen
konkretisoi huonoa ravitsemuksen tilaa. Todellista ravitsemuksen tilaa onkin sitten vai-
keampi paéatelld, koska haastatteluesimerkki oli jo laihduttanut 18 kg painoa, mutta
BMI oli viela 30.

Nékemykseni mukaan kaikille ik&antyville olisi suositeltavaa aloittaa oman ravitsemuk-
sen seuranta, jossa he voisivat todeta ongelmat itsendisesti. Tdmé auttaisi myds painon
seurannassa, mitd erés haastateltava harrastikin. Téhan tueksi tarvitaan hoito-, ravitse-
mus-, sosiaali- ja lilkuntaverkostoa, joka auttaa itsendisten paatelmien selvittamisessé.
Varsinkin aktiivisesti liikkuville ik&antyneille olisi tarkedd omasta tilastaan kirjaaminen,
jotta voitaisiin saada jotain dokumenttia tapahtuneista muutoksista toimintakyvyssa,
ravitsemuksessa tai painossa. Aktiivisuus on tietenkin hyva asia, mutta valilla pita4 saa-
da polttoainetta. Varsinkin Marevan-hoidon yhteydessa tietyt syomiset vaativat s&én-
nollisyytta.

Haastattelut onnistuivat hyvin alussa ja kehittyivat paremmaksi kerta toisensa jalkeen,
mutta selked tyyli ero oli viimeisessé haastattelussa, koska haastateltavana oli haastat-
teluiden ainut mies. Tiedon kertyessa ja apuvalineiden kehittyessé haastattelija pystyy
paremmin keskittyméd&n haastatteluun, koska ensimmadiselld haastattelukerralla ei
muistettu, mit& oli jo kerrottu, kun asia kerrotaan uudestaan. VValmis runko on haastat-
teluissa tarked, koska keskustelu karkaa helposti aiheesta. Haastatteluissa kerrottiin ai-
heen vieresta kokemuksia ladkareistd ja vastaanotoista, tietoja tuttujen koulutuksista,
kosmeettisten haittojen leikkaamisista, sukulaisten sairastamisista, oireista ja elaman
kokemuksista, syddmen toiminnasta ja sen arvaamattomuudesta, miehen kuolemasta,
ruoan hyvyydesta ja ruokapaikoista, tyossa kdymisestd, varallisuudesta, hautajaisista,
testamenteista, armeijasta, palkoista, matkustelusta, sikainfluenssasta, valokuvien ke-
rédmisesta ja ottamisesta, haastatteluihin ilmoittautuneista, verenohennuslaékehoidosta
yleisesti, ndytteiden ottamisesta, verenkierrosta, videoiden ja television katselemisesta.
Tietoon ja valistukseen liittyvissa kysymyksissa vaadittiin useampaa lahestymistd, koska
omaa tietdméattomyyttadn ei haluttu ilmoittaa, jos kysyttiin jostakin asiasta: ”Onko tar-
peeksi tietoa?” Haastatteluiden luotettavuus on parempi, kun luodaan hyva ilmapiiri

haastatteluun.
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Onnistumisiin voidaan laskea kaikkien haastateltavien kiinni saaminen, koska heisté
monikaan ei pid& kannykkaansa matkassa, jos he ovat kodin ulkopuolella kaupassa,
lenkilla tai kokouksissa. My0s yhteisen ajan 16ytdminen voi olla yllattavan vaikeaa
haastateltavien aktiivisuuden ansiosta, koska heilld voi olla kalenterit taynna tai sitten

viettavat paljon aikaa mokeillaan.

Lisaa tutkimusta voitaisiin tehda laajemman véeston tiedoista ja asenteista Marevan-
hoidon ja ravitsemuksen yhteydessd, mutta tapa jolla se tehddén pitdisi ehdottomasti
olla kvalitatiivinen. Laadulla varmistetaan, ettd saadaan oikea vastaus oikeaan kysy-

mykseen.

Selked tiedon saaminen oli vaikeaa, koska toinen tutkimus vaitti toista kuin toinen.
Tassakin asiassa luottamus siirtyy asenteisiin ja tottumuksiin, koska tietynlaiset tavat
takaavat sdannollisen ravitsemuksen. Tiedon ilmoittaminen on siis erittiin tarkeaa,

kuinka se ilmoitetaan. Eli ilmoitetaan huomioita tilastoista, eikd pelkéastaan tilastoja.

Parantamisen varaa jaa aikataulujen suunnitteluun, koska opinnéaytetyon kokonaisuus
vaatii hyvan aikataulun. Henkilokohtaisesti sita ei ollut, ja se ndkyi myds opinndytetyon
palauttamisen takarajan siirtymisessé. Parantamista vaatii myds ajantasainen tietojen
arviointi, jottei asioiden mieleen palauttamiseen kulu turhaa aikaa. Nauhoitukset pa-
lauttavat onneksi tilanteen hyvin muistiin. Nyky&an painotetaan uutta teknologiaa, joka
tietysti helpottaa tiedon hankkimista ja kirjaamista. Kuitenkin siihen téysin luottaminen
ei ole viisasta, koska tietotekniset laitteet ovat kuitenkin vain vélineitd. TA&méa pitaa
muistaa, kun hyddynnetdédn teknologiaa apuna. Koneet voivat hajota, ja jos koneella
tehtya tiedostoa ei ole tallennettu millek&én tallenteelle, niin tieto h&vida. Tallennus on
tarkedd tallenteille, sek& kyné ja paperi ovat luetettavia apuvélineitd. Taméan tyon apu-
valineend oli kannettava tietokone ja taskutietokone, jotka molemmat tuhoutuivat,
mutta onneksi on muistitikkuja ja -kortteja. Sama ideologia kauhistuttaa myos yleisessa
tietojen kasittelyssa ja arkistoinnissa seka paivitysten yhteydessa. Kuka varmistaa, jos
joku tekee jotain ravintotilastolaskelmaa ja ohjelmaan onkin péivitetty vaarat arvot?
Niiden mukaan elet&dén ja toimitaan, mutta silloinkin tarvitaan asiantuntevaa silmaa.
Virheen kyllda huomaa, jos on ennenkin arvioinut ja tuntee ravinteiden erityispiirteita
ja sen mité ravintoa on missakin. Tadméan vuoksi oma Excel-taulukon hyvaksi k&yttami-

nen oli erittéin aikaa vievéd, koska tarkastamisen jélkeen taytyi tehdd uusi tarkastus.



37

Yksi desimaali tai annoslasku virhe laittaa taulukon arvot vaarin, jolloin tutkimus antaa

vaara tietoa.

Haastattelussa on tarkedd paésté keskustelun rytmisséa samalle tasolle, jotta vastaajalle
Jaé aikaa kertoa asiansa loppuun. Vaikka kysytdén henkilokohtaista ravinnon kéaytto4,
niin vastaus voi tulla puolison ndkdkulmasta. Téllaisia asioita ei ollut pohdittu yleisesti
tutkimuksissa, kun arvioitiin kotona asuvien ikd&ntyneiden ravitsemusta. Hienoa olisi
jos tyosta saadaan empaattisia vaikutuksia seka tietoja ikaantyvien ohjaamiseen. Sehan

on kaikkien hoitotydntekijoiden vastuulla.

Historialla on tapana toistaa itsedén, siksi ladkkeitten kehitys muuttavat antikoagulant-
tien kayttdmistd. Dikumaroli on korvattu varfariinilla, siksi dabigatraanieteksilaatti tulee
kayttoon osalle Marevan-ladkkeen kéyttéjistd. Marevanin ja Pradaxan valinen Kilpailu
tulevaisuudessa tulee olemaan kova. Pradaxasta halutaan inmelaéke, joka korvaisi ko-
konaan Marevanin. Munuaisongelmista kérsivien potilaiden hoitona pysyy kuitenkin
Marevan-hoito. Hienoa on se ettd Pradaxa voidaan aloittaa helpommin niill4 potilailla,
jotka tarvitsevat antikoagulanttia, mutta on riski liialliseen verenvuotoon. Nain nekin

eteisvarindpotilaat saisivat hoitoa, joille ei Marevania uskalleta muuten aloittaa.
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VARFARIINIIN VAIKUTTAVAT LAAKKEET:

Varfariinin tehoa voimistavat esim.:

Allopurinoli, jota on kihtilagdkkeissé.

Atsapropatsoni, joka on tulehduksia ja kipuja lievittava reuma- ja kihtilaake.
Betsafibraatti, joka on veren rasvojen runsauden hoitoon kaytettavéa laéke.
Dekstropropoksifeeni, joka on opiaattiryhman Kipuléake.

Disulfiraami, joka on alkoholismiin kdytettdva antabus ladke.

Fenofibraatti, joka on kolesterolildéke.

Flukonatsoli, joka on sienilaake.

Varfariinin tehoa heikentavat esim.:

Atsatiopriini, joka on sytostaatti eli solunsalpaaja, yleensé syopépotilaiden laake.
Fenobarbitaali, joka on epilepsialdéke.

Griseofulviini, joka on sieniléake.

Isoniatsidi, joka on tuberkuloosiléake.

Klooritalidoni, joka on diureetti eli nesteenpoistoladke.

Tratsodoni, joka on masennuslaake.

Rohdosvalmisteet, jotka voivat voimistaa varfariinin vaikutusta ovat:

= Neidonhiuspuu-uute (Ginkgo biloba).

= Valkosipuliuute (Allium sativum).

= Dong quai- valmiste (Angelica sinensis).
= Papaijauute (Carica papaya).

= Danshen (Salvia miltiorrhiza).

Rohdosvalmisteet, jotka voivat véhent&a varfariinin vaikutusta ovat:

= Ginseng (Panax spp.).

=  Makikuismauute (Hypericum perforatum).
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HAASTATTELUOTSIKOT:

Sairaudet.

Kaytossa olevat laakkeet.

Pituus ja paino.

Syy Marevan-hoidon aloittamiselle.

Hoitotasapaino eli INR-arvojen tavoitetason mahdolliset heittelyt.

Verenpaine, jos ei ilmene jo la&kelistasta.

Ruoan ostokset ja laittaminen.

Lempiruoka.

Kasvisten syonnin sadnnéllisyys.

Y leisimmat ruoat, aterioitten vélit, annoskoot ja saanndllisyys, jotka ilmenevat
my0s haastattelukellossa.

Ravitsemus kasitteend; kuidut, rasvat, proteiinit, hiilinydraatit, nestevajaus, kas-
vikset, vitamiinit, Kivenndis- ja hivenaineet.

Suolan ja makeisten kayttaminen.

Tyydyttyneiden vai tyydyttymattdmien rasvojen kéyttdminen. Kananmunan kel-
tuaisen tai majoneesin kéyttaminen, jotka ovat kolesterolille haitallisia.
Sydanystavallinen ruokavalio ja kasvistenolit ja -sterolit.

Jélkiruokien ja herkkujen suosiminen, missé kovia rasvoja edustavat kaaretortut
ja kakut.

Liikunta ja lilkkumistottumukset.

Kotityot, valimatkojen lilkkkuminen, harrasteet, ystavét ja hengellisyys.

Erikseen kaikista edelld mainituista otsikoista tiedusteltiin tietoja ja asenteita, jos ne

ei jo ilmenneet ensimmadisten kysymysten kohdalla.

Luontaistuotteiden kayttaminen.

Nielemisvaikeudet, suun kuivuminen ja hammasongelmat.

Maku-, haju-, ndko-, tunto- ja kuuloaisti.

Ummetus ongelmat, alkoholin kaytt6 ja tupakointi.

Fyysiset tai henkiset esteet paivittdisissé askareissa ja avun tarve.
Yksinéisyys, tukiverkosto, viestimien kayttd6 mahdollisuudet ja osaaminen.
Séarkyladkkeiden kayttaminen, Kivut ja niiden hoitaminen.

Antibiootti-kuurien vaikutus INR-arvoihin.
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Paivakelloesimerkki haastattelusta

Lammin ruoka

lautasmallin mukaan.
- Ruisnakkileipd ilman

rasvaa + juustoviipale
0 Kauppaan tai kavele- Arthryl 1,5¢ jauhe 2 14:00
maan - Voileipa
30 - 40 min jokaisena - Hedelmé&
paivana
Floradix Krauterblut-
Saft
21:00 - Ruisleipa
Nukkumaa - vesi
(Puuroa
harvoin,
8 hedelmé) + vesi 4 dl 4
- Ruisleipé + kalaviipale Laakkeet:
Rasvana: Benecol 32 % Atacand, =
- Tomaatti Emconcor 16:00 jalkeen
20:00 ?‘ - Kurkku 100g 5 ei sy0 enad
Lescol

Marevan 3mg

18:00
Emconcor

Hedelmia: 2 paivassa paivan mittaan: omenaa, appelsiinia, mandariineja,
paarynaa tai luumuja

Marjoja 2 dl péivéssa sekaisin ja vaihtelevasti: mansikoita, mustikoita, vadel-
mia, puolukoita musta- ja punaherukoita

Vettd juo, vaikkei ole janon tunnetta muuta kuin kylmasavulohen kanssa, 1 -
1,5 litraa, kesélla vield enemman
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KOTONA ASUVIEN IKAANTYNEIDEN |SOPIMUS
RAVITSEMUS MAREVAN-HOIDON
YHTEYDESSA

Haastateltavan Tiedot

Nimi: Puh.:

OPINNAYTETYO

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan geronomi-opiskelija te-
kee opinndytetyon ravitsemuksesta. Ravitsemuksen tutkimisessa keskitytaan kotona

asuvien ik&antyneiden ravitsemukseen Marevan-hoidon yhteydessa.

HAASTATTELUT

Sopimus on osa paattotydssa tapahtuvia haastatteluita. Haastatteluissa keratyt tiedot
ovat vaitiolovelvollisuuden alaisia. Haastattelut nauhoitetaan digitaaliselle nauhurille,
mistd haastattelut siirretdén tietokoneelle. Taman sopimuksen allekirjoittanut on
suostunut tietojen kayttamiseen paattétyossa, jossa mainitaan ikd, sukupuoli ja tautien
kuvat. Tyossé mainitaan mahdollisesti my6s suoria lainauksia haastatteluista. Haas-

tatteluiden nauhoitukset havitetdan vélittomasti opinndytetyon arvosanan jalkeen.

Haastateltavan Nimi Haastateltavan Allekirjoitus

Haastattelijan Nimi Haastattelijan Allekirjoitus

Paikka: Paivays:




Haastattelujen yhteenveto

m e m e e m e mm e e m - ———
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Laakkeisiin ei ole laskettu Marevania

ilka BMI Ravintolisia: Magnesium D-vit Rauta Kalsium Laakkeita
78 30 0 9
80 25 2 1 1 4
77 27 0 6
81 24 0 3
82 27 1 1 1 8
70 34 1 1 6
avg = 27,83 [ynt = 36
78 avg = 6
Devisol 10ug
Kréuterblut-Saft
Calcichew D3
Emgesan 250mg
RR Sydamen LDL-kolesteroli Il-diabetes Nukahtamis-
_____________________________ vajaatoiminta_ . _ . _._._._._laéke __ _ __
2 1 1 2 1
1 1 1
2 1 1 1
1 1 1
1 2 1
2 1 1
25,00 % 19,44 % 16,67 % 5,56 % 5,56 %
Felodipin Sandoz 5mg Digoxin 0,25mg Crestor 10mg Diformin 500mg Imovane 7,5mg
Renitec comp Atacand 8mg Lescol Januvia 100mg  Tenox
Emconcor 5mg Nitrosid 5mg Lipitor 10mg
Furesis 20mg Cardiol 25mg Simvastatin 10mg
Kinzalkomb 80 mg/25mg Cardace 10 mg Pravastatin 20mg
Hydrex
Seloken Zoc
Sarky Kilpirauhasen Nivelrikko Kihti Reuma !
_____________________________ vajaatoiminta
1 1
1
1
1 1 1 1
1 1
5,56 % 8,33 % 5,56 % 5,56 % 2,78 %
Paracetamol Thyroxin 0,1mg Arthryl Allonol 300mg  Prednisolon

Panacod




Esimerkkihenkilon ravitsemuksen arvot

Esimerkkihenkilon ravintoarvot
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Esimerkkihenkilon 95,69 795,72 46,90 23,49
paivittainen ravinnon
saanti
Ruoka: Maaré: Hiilihydraatit: g |Energia: Kcal |Proteiini: g Rasva: g
Suositus: g 370 1915,73 74 57,47
5,16 5,85 0,05 16,28 1,00 2,51
MONITyydyttyméattomat |Tyydyttyneet |Kolesteroli: g |[Kuitu: g |Natrium: g Suola: g
rasvahapot: g rasvahapot: g
17,24 15,80 0,3 30 2 5

Esimerkkihenkilon vitamiiniarvot
Esimerkkihenkilon péivittaiset | 169,99 1,12 1,20 8,31
vitamiiniarvot:
VIT: A Bl Tiamiini B2 Riboflaviini |B3 Niasiini
suositus(naiset 75 <) 700 ug 1 mg 1,2 mg 13 mg

0,78 2,12 84,94 12,00

B6 B12 Foolihappo C
Pyridoksiini
1,2 mg 2ug 300 ug 75 mg
3,49 2,77 15,96
D E K
10 ug 8 mg 90 ug (USA.)
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KURKKU

Esimerkki haastateltavan saadut arvot yhteensa vitamiineista ensimmaisella rivilla:

Arvoihin on nyt lisatty kurkku kuorineen, kun todellisessa tilanteessa kurkku kuoritaan.

Haastatteluesimerkin yhteensa saatu vitamiinimaara vuorokautta kohden.

172,81 1,13 1,22 8,36 0,79
VITA- Maara: A Bl B2 B3 B6
MIINIT: Tiamiini Riboflaviini  Niasiini Pyridoksiini
suositus/vrk 700 ug 1 mg 1,2 mg 13mg 12mg
(naiset 75 <)
Kurkku 100g 11,30 0,04 0,09 0,20 0,04
Hoyla 10 kpl 25 283 0,01 0,02 0,05 0,01
kpl/
2,59 0,40% 1,00 % 1,88% 0,38 % 0,83 %

%-osuus vitamiinimaarésté yhteensd, kun kurkkua on 25 g.

2,12 87,31 14,00 3,49 2,77 19,71
B12 Foolihappo C D E K
2 ug 300 ug 75 mg 10ug = 8 mg 90 ug
0 9,5 8,00 0 0,00 15,00
0,00 2,38 2,00 0,00 0,00 3,75
0,00 % 0,79% 2,67 % 0,00% 0,00 % 4,17 %




