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1

JOHDANTO

Lisaa kasviksia ruokavalioon! Enta jos ne kasvikset sisaltavatkin liikaa ai-
neita, jotka eivat sovi juuri todetun sairauden hoitoon? Kun ihmisella to-
detaan krooninen munuaisten vajaatoiminta, koko elama pitaa jarjestaa
uudella tavalla ja sairastumisesta alkaa uusien elintapojen oppiminen. lh-
minen joutuu miettimaan, miten sairautta voidaan hoitaa, mita tulisi syoda
ja mita ei. Jo opitut ja joka paikassa toistuvat ravitsemussuositukset eivat
enaa pidakaan paikkaansa ja kaikki tulee aloittaa alusta.

Krooninen munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sita, ettd munuaiset eivat
pysty poistamaan kuona-aineita ja nestetta elimistdsta riittavan hyvin. Sai-
raus diagnosoidaan, kun munuaisten toiminta on heikentynyt pysyvasti. Se
voi olla jalkiseuraus akuutista munuaisten vajaatoiminnasta tai toisen sai-
rauden aiheuttama. Yleisimmat syyt krooniseen munuaisten vajaatoimin-
taan ovat 1 ja 2 tyypin diabetes ja iskeeminen nefropatia eli ikdantymisen
ja verisuonisairauksien pohjalta syntyva tauti. Ihmiskeho on niin monimut-
kainen, etta se voi piilottaa sairauden monia vuosia sopeutumalla, jolloin
munuaisten toiminta vahenee ja munuaiset vahingoittuvat pikkuhiljaa. Sai-
raudelle onkin ominaista oireettomuus tai vahaoireisuus. (Saha, 20173;
Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo, 2009, s. 155; Pasternack & Saha,
2012, s. 431; Finne, Groop & Helve, 2019)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleistyva sairaus, jota diagnosoi-
daan enemman ja enemman vdestdn ikdantyessa. 1990-2000-lukujen vaih-
teessa tilastot kasvoivat rajahdysmaisesti. Tarkkaa maaraa sairastuneista
ei ole, mutta on arvioitu, ettd 45—64-vuotiasta noin 3—6 % ja yli 65-vuoti-
asta yli 10 % sairastaa kohtalaista munuaisten vajaatoimintaa. Lievda mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavia arvioidaan olevan huomattavasti
enemman. (Munuais- ja maksaliitto, 2009; Holmstrom & Vauhkonen,
2012, ss. 461-463; Nylund, 2018)

Koska krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleistyva sairaus, on tassa
opinnaytetydssa haluttu perehtya syvemmin sen hoitoon ruokavaliohoi-
don nakékulmasta. Ruokavaliolla on iso merkitys sairauden etenemisen hi-
dastamisessa ja dialyysihoitojen aloitusta voidaan siirtaa jopa vuosilla hy-
valla ruokavaliohoidolla. Opinndytetyon aihe on rajattu kroonista munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavaan potilaaseen ja tyossa on keskitytty pre-
dialyysivaiheessa eli dialyysiin valmistautuvassa hoidon vaiheessa olevalle
potilaalle tehtdavaan ruokavalio-oppaaseen. Opinndytetyon tarkoituksena
oli etsia tietoa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan ruokavaliohoidosta
ja tavoitteena oli tehda englannin kielinen opas, jota tilaaja voi hyddyntaa
ulkomaalaisten potilaiden kanssa, jotka eivdt ymmarra Suomea tai heidan
suomen kielen taito on rajoittunutta.



Tyon tilajana on Kanta-Hameen keskussairaalan munuaispoliklinikka ja dia-
lyysiyksikkd. Heiddn toiveenansa oli kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan ruokavalio-opas englanniksi. Vieraskieliselld oppaalla pyritaan
saattamaan tietoa heille, jotka eivat osaa suomea, mutta osaavat englan-
tia. Oppaalla halutaan turvata heidan tiedonsaantinsa.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsia tietoa kroonisesta munuais-
ten vajaatoiminnasta ja siita, kuinka sita voidaan hoitaa ruokavaliolla. Ta-
voitteena on koota yhteen opas, jossa on esitelty nama erityispiirteet ja
joka olisi selkea ja helposti luettava. Ruokavalio opas on kirjoitettu englan-
niksi, koska tyon yhtena tavoitteena on, etta mahdollisimman moni potilas
hyotyisi oppaasta ja saisi ndin ollen tasapuolista hoitoa ja ohjausta englan-
nin kielella. Opas on tehty selkeadksi ja yksinkertaiseksi. Ruokavalio oppaan
tarkoituksena on olla hoitotydta kehittavaa seka tuoda tietoutta heille,
jotka eivat suomen kielta ymmarra.

Opinnadytetyon kysymyksina oli: “Millainen on kroonista munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan ruokavalio?”, “Kuinka ruokavaliolla voi vai-
kuttaa hoidon kulkuun?” ja "Millainen on hyva potilasopas?”

Osallistuimme yhdessd opinnaytetyd infoon, jossa esiteltiin muutamia
opinndytetyon aiheita. Keskustelimme aiheista ja mietimme, mitka voisi-
vat olla mielenkiintoisia. Huomasimme, ettd meilla oli samat kiinnostuksen
kohteet, joten aloimme pohtia, tekisimmekod opinndytetyon yhdessa.
Opinnaytetyo-infossa selasimme aihepankkia ja sieltd mielenkiintoinen
aihe loytyikin. Paatimme tehda opinnadytetyon yhdessa ja aiheeksi valikoi-
tui kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavalio,
jonka opas tulisi tehda englanniksi.

Olemme molemmat tydéssamme huomanneet, ettd kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavia on paljon ja heiddan maaransa on tyéuramme ai-
kana kasvanut huomattavasti. Olemme huomanneet, ettei kaikilla hoita-
jilla valttamatta ole ymmarrysta tai tietoa, ettd sairauden etenemista voi-
daan hidastaa ruokavaliolla ja ruokavaliohoitoa saatetaan pitaa toissijai-
sena. Myos monet potilaat pitdvat ruokavaliota vahdpatoisena, joten ta-
man opinnadytetyon jadlkeen, voimme yrittda ohjata potilaita paremmin
omabhoitoon ja ruokavalioon sitoutumiseen.

3 MUNUAISET

Ihmiselld on kaksi munuaista ja ne sijaitsevat selkalihaksien ja vatsaontelon
takaseinaman valissa, selkarangan kummallakin puolella. Taysikasvuisella



3.1

aikuisella munuaisten koko on normaalisti 11-13 cm, leveys 5—7 cm, pak-
suus 2,5-5 cm ja se painaa yleensa noin 120-170 g. Vasemmanpuoleinen
munuainen on yleensa hieman oikeata ylempana. (Pasternack, 20124, s.
13; Holmstrom & Vauhkonen, 2012, s. 423)

Munuaisista voidaan erotella kolme eri osaa: uloin osa on sidekudoksesta
koostuva kotelo tai munuaisen kapseli. Taman alla on munuaisen kuoriker-
ros, jossa suodattuu alkuvirtsaa. Sisimmaisin kerros ennen munuaisaltaita
on munuaisen ydin, jossa virtsa vakevoityy. Munuaisaltaasta lahtee virtsa-
johdin, joka menee virtsarakkoon. Kuvassa 1. on esitelty munuaisten ra-
kenne. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka, 2008, ss. 16—-17;
Holmstrom & Vauhkonen, 2012 s. 423)

Munuaiskotelo
(capsula fibrosa renis)

Munuaispikareita
(calyces renales)

Munuaiskuori o Munuaisportti (hilum renale)

(cortex renalis) Munuaisallas (pelvis renalis)

Munuaisvaltimo
(a. renalis)

Munuaisiaskimo

Munuaisydin —— (v. renalis)

{(medulia renalis)

MUNUSSpTETRC - \% A0S\ Virtsanjohdin (ureter,
{pyramis renalis) \ = ! johdin i )

Munuaisnysty
(papilla renalis)

Kuva 1. Munuaisen halkileikkaus (Alahuhta ym., 2008, s. 18)

Munuaisten toiminta

Munuaisen toiminnan perusyksikét ovat nefroneita. Kummassakin munu-
aisessa on noin miljoona nefronia. Nefroni alkaa munuaiskerasesta eli glo-
meruluksesta, joka jatkuu epiteelikerroksen peittamana putkimaisena mu-
nuaistiehyend. Munuaiskerdanen sisaltaa hiussuonikerdsen ja se on yksi
nefronin osa. Hiussuonikerdaset suodattavat tehokkaasti veren plasmaa.
Niiden |dpi virtaa lahestulkoon neljannes sydamen pumppaamasta veri-
madrastd. Munuaisiin virtaa minuutin aikana keskimaarin 600 ml veren
plasmaa ja tasta maarasta lahestulkoon kaikki kulkeutuu munuaiskerasten
hiussuoniin. Munuaiskeraseen kulkeutuneesta plasmasta noin 20-30 %
suodattuu alkuvirtsaksi eli primaarivirtsaksi. (Pasternack, 2012b, s. 27)
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Alkuvirtsa suodattuu verestd, muokkautuu ja vakevoityy munuaistiehyissa.
Nefronit tuottavat alkuvirtsaa noin 180 litraa vuorokaudessa, mutta suurin
osa siita imeytyy takaisin nefronin muista osista. (Pasternack, 2012a, s. 14;
Holmstrom & Vauhkonen, 2012, s. 423)

Glomerulusten arteriolit eli munuaiskerdsten pienet valtimot ovat munu-
aisten paadasialliset vastussuonet ja ne saatelevat verenkierron maaraa.
Painoyksikkéa kohden munuaisten kuorikerroksen saama verimaara on
50-100-kertainen muihin kudoksiin verrattuna. Nain munuaisten kuoriker-
ros saa happea runsaasti yli sen, mika olisi aineenvaihdunnalle tarpeellinen
maara. Kuorikerros vaatii kuitenkin energiaa, jolloin happea kuluu enem-
man. Natriumin takaisin imeytyminen on suurin hapen kuluttaja munuai-
sissa. (Pasternack, 2012b, s. 37)

Munuaiskerasesta (kuva 2.) lahteva tiehyet jakaantuvat kolmeen eri osaan:
alussa on proksimaalinen kiemuratiehyt, keskella U-kirjainta muistuttava
Henlen linko ja loppupddssa on distaalinen kiemuratiehyt. Distaalinen osa
laskee kokoojaputkeen, joka laskee munuaisaltaaseen. Kokoojaputken
tehtdavana on kerata vakevoitynytta virtsaa useammasta nefronista. (Ala-
huhta ym., 2008, s. 17)

proksimaalinen PRI L3S distaalinen

tubulus kerhinen tubulus ""\\/-”"

kuorikerros
100 Kokooja-
. K mosmyl putki
H,0, PO, Ca™, Na®. K", el
Mg, HCD; Mg, Aldosteroni
Ca™', POy
)
PR e H0
erl.K'. miCsmyd| Nﬁ ": 1+ 3™ 3
(_'|'IH!0 A ~ I, Mg, Ca ADH
T ha 1o
Henlen lingan Henlen lingon ylinkerroksen
laskewa osa NOUSEVE 053 ulampi oca
’,-r‘_ a\ ydinkerroksan
H.O Lisempl oda
Pt B Ma' \
Hx.g"—l 1200 -
‘ mizsmy | (

Kuva 2. Munuaisten toiminta. (Metsavainio, 2016)

3.2 Munuaisten tehtdvat

Munuaiset ovat yksi elimiston tarkeimmista elimista ja niiden tehtavana
onkin yllapitaa elimiston sisdista tasapainoa. Taulukossa 1. on kerrottu mu-
nuaisten tehtdvat lyhyesti. Munuaisten keskeinen tehtdva on poistaa
kuona-aineita elimistosta seka saadella neste-, suola- ja happo-emastasa-
painoa. Munuaiset muodostavat useita hormoneja, joista tarkeimpia ovat
erytropoietiini ja reniini. Erytropoietiinia tarvitaan, jotta punasolut voivat



muodostua. Reniinihormoni puolestaan vaikuttaa verenpaineen saatelyyn.
(Saha, 2017a; Pasternack, 2012b, s. 68)

Virtsanmuodostuksen avulla elimistosta poistuu proteiiniainevaihdun-
nassa syntyvia typpipitoisia kuona-aineita kuten ureaa, seka muita elimis-
tolle haitallisia aineita. Munuaisen tehtaviin kuuluu osallistua mineraaliai-
neenvaihduntaan saatelemalla kaliumin ja natriumin eritysta elimistosta.
Munuaiset yllapitavat kalsium- ja fosfaattitasapainoa vaikuttamalla ndiden
ionien poistumiseen virtsassa, ne myos aktivoivat elimiston kalsiumpitoi-
suuteen vaikuttavaa D-vitamiinia. (Alahuhta ym., 2008, s. 16; Holmstrom
& Vauhkonen, 2012, s. 426)

Munuaiskudoksen muutokset ja erilaiset vauriot vaikuttavat hormonien
muodostumiseen monella tavalla, esimerkiksi verenpaineen saatelyyn
seka kalsiumin aineenvaihduntaan. Munuaisten toimintaa saatelevia hor-
moneja ovat mm. kilpirauhashormoni (PTH), D-vitamiinin eri muodot, an-
giotensiini eli verenpainetta kohottava hormoni seka aldosteroni eli suola-
hormoni, joka saatelee elimiston natrium- ja kaliumsuolojen pitoisuuksia.
(Pasternack, 2012b, s. 68; Mustajoki, 2018b)

Taulukko 1. Munuaisten tehtavat. (Munuais- ja maksaliitto, n.d.e.; Holm-
strom & Vauhkonen, 2012, s. 426)

Munuaisten tehtaviin kuuluu:

Poistaa kehosta nestettd, suoloja ja kuona-aineita sekda muita tarpeetto-
mia aineita.

Saadella neste-, suola- ja happo-emastasapainoa.

Osallistua verenpaineen saatelyyn, erittamalla reniinihormonia.

Ohjaa punasolujen muodostumista, erittamalla erytropoietiini hormonia.

Kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan saately.

Osallistua D-vitamiiniaineenvaihduntaan.

Tuottaa virtsaa n. 1-2 litraa vuorokaudessa.

4 KROONINEN MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

Krooninen munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sita, ettd ihmisen molem-
mat munuaiset ovat vaurioituneet niin, ettei veri puhdistu kunnolla kuona-
aineista, eikd munuaiset poista nestetta riittavasti. Krooninen sairaus ke-
hittyy hitaasti vuosien saatossa ja se on usein oireeton tai vahaoireinen,
koska elimistd ehtii sopeutua hitaisiin  muutoksiin. Sairaus kehittyy



yksilollisesti, riippuen siitd, mistd munuaisten vajaatoiminta johtuu. (Mu-
nuais- ja maksaliitto, n.d.a.; Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss. 461-463;
Pasternack & Saha, 2012, s. 431)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta lisddntyy kovaa vauhtia Suomessa.
On arvioitu, ettd noin 10 % vaestosta sairastaa lievaa ja noin 4-5 % kohta-
laista tai vaikeaa munuaistautia. Nylund (2018) kuitenkin arvioi, etta eu-
rooppalaisissa vaestoissa 45—64-vuotiaista noin 3—-6 % ja yli 65-vuotiasta
noin 10 % sairastaa kohtalaista munuaisten vajaatoimintaa ja, etta lie-
vempi munuaistoiminnan alenema on huomattavasti yleisempaa. Taman
hetkisten arvioiden mukaan 250 000 ihmisella esiintyy jonkin asteista mu-
nuaisten vajaatoimintaa ja munuaistautien yleisyys kasvaa noin 5—6 % vuo-
dessa. (Munuais- ja maksaliitto, 2009; Holmstréom & Vauhkonen, 2012, ss.
461-463; American Kidney Fund, n.d.; Kyllidinen, 2015, s. 449)

Tavallisimmat syyt munuaisten vajaatoimintaa ovat tyypin 1 ja 2 diabetes
seka iskeeminen nefropatia eli ikddntymisen ja verisuonisairauksien poh-
jalta syntyva tauti. Vuosien 1990-2000 aikana 2 tyypin diabeteksen aiheut-
tamat munuaisten vajaatoiminnat kasvoivat rajahdysmaisesti. Munuaisre-
kisterin 2017 vuosiraportin mukaan yleisin syy dialyysihoitoon joutumi-
sesta oli 1 tyypin diabetes, jonka aiheuttamat munuaissairaudet ovat kdan-
tyneet nousuun vuoden 2006 jalkeen. Muita syitd ovat muun muassa glo-
merulonefriitit eli munuaiskeratulehdukset, polykystinen munuaistauti eli
perinnodllinen munuaistauti tai harvinaisemmat syyt, kuten amyloidoosi eli
tilat, joissa kudoksiin kertyy liukenematonta proteiinipitoista materiaalia ja
krooninen pyelonefriitti eli munuaisen bakteeritulehdus. Kuka tahansa voi
sairastua krooniseen munuaisten vajaatoimintaa. Sen riskitekijoita ovat
muun muassa diabetes, korkea verenpaine, sydansairaudet, sukurasite
seka ika ja metabolinen oireyhtyma. Kun munuaisten toiminta on pysyvasti
alentunut, voidaan sairaus diagnosoida. (Munuais- ja maksaliitto, 2009;
Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss. 461-463; American Kidney Fund, n.d;
Sinisalo, 2015, s. 143; Saha, 2017a; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo,
2009, s. 155; Pasternack & Saha, 2012, s. 431; Finne, Groop & Helve, 2019;
Salonen, 2018)

Kun munuaisten toiminta on heikentynyt puoleen normaalista, alkavat en-
sioireet nakya. Yleisimpia oireita ovat suorituskyvyn lasku ja vasymys.
Myds suonenvedot ja levottomat jalat kielivat sairaudesta. Helinin (2014)
mukaan uremialla tarkoitetaan loppuvaiheen vajaatoimintaa. Kun taas
Duodecimin terveyskirjasto (2019) ja Arffman ym. (2009, s. 156) maaritte-
levat uremian virtsamyrkytykseksi, joka kehittyy munuaisten vajaatoimin-
nassa, kun kuona-aineet kuten urea, eivat padse poistumaan virtsan mu-
kana normaalisti. Uremia vaiheeseen edennytta vajaatoimintaa hoidetaan
dialyysein. My6haisempia uremian aiheuttamia oireita ovat ruokahalutto-
muus, painonlasku, pahoinvointi, ihon kutina, turvotukset, anemia, hyper-
kalemia ja metabolinen asidoosi. (Holmstrém & Vauhkonen, 2012, ss. 464—
465; Munuais- ja maksaliitto, n.d.b; American Kidney Fund, n.d; Kyllidinen,
2015, s. 449)



Munuaiskerdsten suodatusnopeus tarkoittaa kreatiinipuhdistumaa. Se ly-
hennetdan usein GFR tai eGFR. Se on luotettava ja toimiva toiminta kuvaa-
maan munuaisten toimintaa ja maarittdmaan munuaissairauden vaikeus-
astetta, joka on kuvattu taulukossa 2. Verikokeissa plasmasta tai seeru-
mista mitattu kreatiniiniarvo (krea) ei ole riittava kuvaamaan sellaisenaan
munuaisten toimintaa. Kreatiniiniarvoon vaikuttaa lihasmassa ja se voi
alentua vanhuuden, aliravitsemuksen, reuman tai halvaantumisen vuoksi.
(Pasternack & Saha, 2012, s. 432; Uotila, Kouri & Honkanen, 2014; Kyllidi-
nen, 2015, s. 450)

Taulukossa 2. on esitelty kroonisen munuaisten vajaatoiminnan jaottelu.
Sairauden eteneminen jaetaan viiteen luokkaan. Ensimmaisessa vaiheessa
munuaisten toiminta on viela normaalia ja potilas on oireeton, mutta po-
tilaalla on pysyva proteinuria, jolloin virtsaan erittyy valkuaisainetta, eli
proteiinia. Tdassa vaiheessa on otettava huomioon, ettei potilaalla valtta-
matta ole vield munuaisten vajaatoimintaa. Toisessa vaiheessa munuaiset
toimivat viela normaalisti ja potilas on oireeton. Lievdaa anemiaa ja veren-
paineen nousua voi esiintya. Kolmannessa vaiheessa nefroneista on tuhou-
tunut noin puolet ja ensimmaisia vajaatoiminnan oireita voi nakya. (Holm-
strom & Vauhkonen, 2012, ss. 461-463; Pasternack, 2012c, s. 105)

Munuaiset ovat myos herkkia lisavaurioille. Neljannessa vaiheessa oireita
on jo runsaasti seka pienikin munuaisten toiminnan huonontuminen vai-
kuttaa potilaan vointiin huonontavasti. Tdassa vaiheessa enda noin 10%
nefroneista toimii ja potilasta tulee alkaa valmistella tulevaa korvaushoitoa
varten. Vaiheessa viisi munuaiset eivat enaa kykene suoriutumaan tehta-
vistddn, ja potilas tarvitsee aktiivihoitoa eli dialyysihoitoa tai munuaissiir-
ron. (Holmstrém & Vauhkonen, 2012, ss. 461-463)

Taulukko 2. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan jaottelu. (Holmstrém
& Vauhkonen, 2012, ss. 461-463; Pasternack & Saha, 2012, s.

432)
Vaihe GFR ml/I Seerumin kreatiniini
1 Normaali >90 <100
2 Lieva 60-90
3 Kohtalainen 30-59 kohonnut
4 Vaikea 15-29
5 Korvaushoito <15 noin 700-1000 mmol/I

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on sairauden
etenemisen hidastaminen ja eldmanlaadun parantaminen. Riskitekijoiden
hyvda hoito on tarkead, koska sairauden hoitoon ei ole selkeda




tasmaladketta. Vaikka perustauti, joka sairauden on aloittanut, saadaan
hoitotasapainoon, on sairaudella taipumus edeta hiljalleen hoidosta huo-
limatta. Sairauden etenemista ja dialyysihoitojen aloittamista voidaan pit-
kittaa hyvalla ravitsemushoidolla, elintapojen muutoksella ja ladkkeelli-
selld hoidolla. Tassa opinndytetydssa kasitelladn syvemmin ravitsemushoi-
toa. (Nylund, 2018; Munuais- ja maksaliitto, n.d.a.; Saha, 2017a; Holm-
strom & Vauhkonen, 2012; Kyllidinen, 2015, s. 449)

Munuaisten vajaatoiminnan ladkehoidossa kaytetdaan verenpainelaak-
keitd, nesteenpoistolddkkeitd, kalsium-fosforitasapainon ladkkeita seka
anemian hoidon ladkkeita (Munuais- ja maksaliitto, n.d.a.). Verenpainetta
tulee hoitaa tehokkaasti, koska korkea verenpaine vahingoittaa munuaisia.
Verenpaineen tulisikin olla alle 130/80 mmHg. Aineenvaihdunnan hairioita
tulee hoitaa ja seurata saannollisesti laboratoriokokeilla. (Saha, 20173;
Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss. 461-463)

5 RUOKAVALIOHOITO

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa vuo-
silla yksil6llisesti suunnitellun ruokavalion avulla. Ruokavaliohoidon kes-
keisia tavoitteita ovat taudin etenemisen hidastaminen, aineenvaihdunta-
héirididen korjaaminen ja munuaisten lisdvaurioiden valttaminen. Aineen-
vaihduntahairididen komplikaatioita ovat muun muassa vajaaravitsemus,
hyperkalemia seka kalsum- ja fosforiaineenvaihdunnan hairiét. Hyva ravit-
semushoito vahentda uremian oireita vaikeassa munuaisten vajaatoimin-
nassa, eli vaiheissa nelja ja viisi. Ruokavaliohoidolla onkin iso osa taudin
etenemisen ehkaisyssd seka oireiden hoidossa. (Munuais-ja maksaliitto,
n.d.d; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2016; Kylliginen, 2015, s. 449)

Ruokavalio koostetaan ldhes painvastoin kuin normaalissa, ravitsemussuo-
situksien mukaisessa ruokavaliossa. Tama johtuu munuaisten muuttu-
neesta eritystoiminnasta, jolloin joudutaan rajoittamaan mm. kasviksien,
taysjyvaviljan ja maitotuotteiden kayttoa. Ruokavalioon tulisi valita ruokia,
jotka ovat terveellisia sydamelle ja koko keholle, kuten tuoreet hedelmat,
vihannekset, kokojyva tuotteet, rasvattomat tai vaharasvaiset ja maidot-
tomat tuotteet. Ruoka-annoksien tulisi olla vdahadsuolaisia ja niukasti soke-
ria sisdltavia. (Sinisalo, 2015, s. 143; National Institute of Diabetes and Di-
gestive and Kidney Diseases, 2016)

5.1 Energia

Munuaispotilaiden riittdva energiansaannin turvaaminen kaikissa hoito-
vaiheissa edistda hyvaa ravitsemusta. Energiansaannin tulisi olla 150kJ/kg
eli 35 kcal/kg vuorokaudessa. (Holmstrom & Vauhkonen, 2012, s. 465)



Haglund, Huupponen, Ventola ja Hakala-Lahtinen (2011) kuitenkin maarit-
televat energian tarpeen olevan 126—146 kJ/ eli 30—34 kcal normaalipaino-
kiloa kohti. Normaalipaino tulee BMI:n mukaan ja sen tulisi olla valilla 22—
24. Mustajoki (2018a) kuitenkin maarittad normaalin BMI:n valilla 18.5-25.
lakkaiden ja vahan liikkuvien energiantarve on hieman normaalia alhai-
sempi, vain 126 kJ eli 30 kcal per kilogramma. (Haglund, Huupponen, Ven-
tola & Hakala-Lahtinen, 2011 ss. 286-287)

Energian puuttuessa elimistd alkaa kuluttamaan omia kudoksiaan, jolloin
seerumin kreatiniini- ja ureapitoisuudet suurenevat. Elimisté tarvitsee
energiaa proteiinisynteesin yllapitamiseen. Riittava energiansaanti on tar-
keaa, jottei elimistd kayta proteiinia energiaksi. Energian saannin sopi-
vuutta arvioidaan painon avulla. Kun energian saanti on liian vahaista, voi-
daan ruokavalioon lisata hiilihydraattipitoisten ruokien, rasvojen ja ravin-
tovalmisteiden kayttoa. Jos energian tarve on suuri, eika sitd muutoin saa-
vuteta, voidaan ruokavaliossa kayttaa vahaproteiinisia valmisteita, mutta
ne eivat ole valttamattémia. Energiaravintoaineita ovat mm. proteiinit, hii-
lihydraatit, rasvat ja alkoholi. Rasvat ja proteiinit ovat my&s suojaravinto-
aineita, koska ne sisaltavat valttamattomia amino- ja rasvahappoja. Suoja-
ravintoaineet osallistuvat elimistdon saatelytehtaviin seka elintoimintojen
yllapitoon. (Haglund, ym. 2011 ss. 286—-287; Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry, 2009, s. 138; Sinisalo, 2015, s. 11-12; Ruokatieto, n.d.)

Kohtalaisessa ja vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa eli vaiheissa
kolme ja nelja proteiinin saantia rajoitetaan, koska ne kiihdyttavat nefro-
nien toimintaa lisddmalla munuaisten verenkiertoa. Tall6in on hyva turvata
energian saanti hiilihydraattien ja rasvojen muodossa. Rasvan kdyton tulee
kuitenkin pysya kohtuullisena, koska se lisaa riskia sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin, niinpa tuleekin suosia pehmeitad rasvoja. (Saha, 20173a;
Haglund ym., 2011, s. 288)

5.2 Fosfori eli fosfaatti ja kalsium

Fosforia tarvitaan hampaiden ja luuston rakennusaineeksi, mutta liiallinen
fosfori kalkkeuttaa verisuonia hairitsemalla kalkkiaineenvaihduntaa ja hau-
rastuttaa luustoa (Munuais- ja maksaliitto, n.d.c.). Fosfaattirajoituksella
voi olla merkittava rooli vajaatoiminnan estossa. Hyperfosfatemian eli fos-
faattipitoisuuden nousemisen veressa on havaittu nopeuttavan munuais-
ten toiminnan huononemista jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Se myds
lisaa lisakilpirauhasen liikatoimintaa, munuaisperaista luustotautia, sydan
ja verisuonitapahtumia kalkkeuttamalla valtimoiden lihasseindmaa ja va-
hentaa D-vitamiinin aktivoitumista. Vajaatoiminnan pahentuessa, elimisto
yrittda poistaa fosforia erittamalla sita ihon, syljen seka suoliston kautta.
(Kyllidginen, 2015, s. 452)

Ruokavalion keskeisid kohtia onkin fosfaatin saannin rajoittaminen, joka
tarkoittaa maitotuotteiden ja ruistuotteiden rajoittamista varsin aikaisessa
vaiheessa. Fosforirajoituksena tulisi pitda alle 600—-1000 mg/paivassa,
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riippuen sairauden vaiheesta. (Saha, 2017a; Holmstrém & Vauhkonen,
2012, s. 464; Kyllidginen, 2015, s. 453)

Fosforia on luontaisesti runsaasti maitotuotteissa, lihassa ja taysjyvavil-
jassa. Sita kaytetdaan myos lisdaineena esimerkiksi sulatejuustossa, liha- ja
broilerivalmisteissa ja leivonnaisissa E-koodeilla E338-343, E450-452,
E541, E1410-E1414 ja E1442. Muita runsaasti fosforia sisaltavia tuotteita
ovat muun muassa sisaelimet, ruotoiset kalat, kananmunan keltuainen,
siemenet, pahkinat, suklaa, olut, Cola-juomat ja kaakao. Tuoreissa lihoissa,
kaloissa ja siivekkaissa ei ole lisdainefosfaattia. Taulukossa 3. on esitelty
ruoka-aineita ja niiden sisaltamia fosforimaaria. (Munuais- ja maksaliitto,
n.d.c.; Luontaisnetti, n.d.; Khanji, 2018, s. 22)

Taulukko 3. Ruoka-aineiden sisdltama fosfori (Fineli, n.d.)

100g Fosfori mg
Tuore kana 180 mg
Tuore lohi 240 mg
Vaharasvainen naudanliha 172 mg
17 % naudanjauheliha 198 mg
Kevyt maito 90 mg
Maitosuklaa 300 mg
Hasselpahkina 310 mg
5 % vaharasvainen sulatejuusto 1570 mg
17-35 % rasvainen sulatejuusto 360 mg
Keskiolut 22 mg
Virvoitusjuoma, kolajuoma 15 mg
Kuorineen keitetty peruna 38,3 mg
Kuorittuna keitetty peruna 45 mg

Fosforia rajoittaessa tulee proteiinin ja energian maarallisesta ja laadulli-
sesta saannista huolehtia hyvan ravitsemustilan ja albumiinitason turvaa-
miseksi (Munuais- ja maksaliitto, 2009). On hyva muistaa, etta fosforia ja
proteiinia on samoissa tuotteissa, joten proteiinirajoituksesta huolehtimi-
nen, vahentda automaattisesti myos fosforin saantia. Fosforia sitovaa 1da-
kitysta voidaan kayttaa kalsium-fosfaattitasapainon tukemiseksi. (Haglund
ym. 2011, s. 290)

Kalsiumia tulee saada riittavasti sairauden jokaisessa vaiheessa, mutta sen
liikasaantia tulee valttda. Paivittdin tulisi saada enintddan 2000 mg
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kalsiumia. Kun proteiinin ja fosforin saantia rajoitetaan, merkitsee se sa-
malla kalsiumin vdahentymista, joka ei ole toivottua, koska kalsiumin tarve
suurenee kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa. Kun maitotuotteita
rajoitetaan ruokavaliossa, on kalsiumin tarpeen tyydyttaminen usein vai-
keaa pelkan ruokavalion avulla, joten kalsiumin saannin turvaamiseksi tu-
lee kdyttaa kalsiumsuoloja. (Haglund, ym. 2011, s. 290; Kyllidinen, 2015, s.
462; Pasternack & Saha, 2012, s. 458)

5.3 Proteiini

Ruokavalion proteiinirajoituksen nelja tavoitetta ovat uremisten oireiden
estdminen, munuaisten vajaatoiminnan metabolisten hairididen estami-
nen tai korjaaminen, hyvan ravitsemustilan yllapitaminen ja munuaisten
vajaatoiminnan etenemisen hidastaminen tai estaminen. Proteiinirajoituk-
sen merkitysta ruokavaliossa ei ole selkeda nayttdéa, mutta kohtuullisesta
proteiinirajoituksesta voi olla hy6étya. Tutkimukset ovat tuottaneet ristirii-
taisia tuloksia, siitd hidastuuko munuaistaudin eteneminen todella ravin-
non proteiinia rajoittamalla. (Pasternack & Saha, 2012, s. 450)

Proteiini kiihdyttda nefronien toimintaa kuormittamalla niitd lisaamalla
munuaisten verenkiertoa. Ruokavalion proteiinirajoituksella pyritaan saas-
tamaan nefroneita ja hidastamaan taudin etenemista. Proteiinin saanti tu-
lisi keskittaa paivan isoille aterioille. (Haglund ym., 2011, ss. 286—287)

Hyvia proteiinin |ahteitd ovat muun muassa vaharasvainen tuore tai pakas-
tettu liha, kala, katkaravut, raejuusto ja kananmuna (Saha, 2017a). Munu-
aisten vajaatoiminnan varhaisissa vaiheissa (vaiheet 1 ja 2) proteiinia voi
olla ravitsemussuositusten mukaan, mutta ei runsaasti. Kohtalaisessa ja
vaikeassa vajaatoiminnassa (vaiheet 3 ja 4) proteiineja tulisi kdyttdaa niu-
kemmin. Sopiva maara proteiinia on 0.6—0.8 grammaa painokiloa kohti. Jos
potilas on ylipainoinen, tulee maara laskea normaalin tavoitepainon mu-
kaan. Korvaushoidon (vaihe 5) aikana proteiineja tulisi kdyttda runsaam-
min. (Rravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2009, s. 138)

Paivittdisesta proteiinin maardsta noin 50-60 % tulisi olla eldinperaisista
l[dhteistd, kuten lihasta, kalasta, kananmunan valkuaisesta, rahkasta tai
raejuustosta ja loput muista proteiinin lahteista. Talla pyritdan turvaamaan
valttamattomien aminohappojen saanti. Hyvia kasvikunnan proteiininlah-
teita ovat viljavalmisteet, soijatuotteet, kikherneet, linssit ja pavut. Taulu-
kossa 4. on esitelty ruoka-aineita ja niiden sisdltamia proteiinimaaria. (Mu-
nuais- ja maksaliitto, 2009; Haglund ym., 2011, ss. 286—287; Munuais- ja
maksaliitto, n.d.c.; Munuais- ja maksaliitto, n.d.d.; Sinisalo, 2015 s. 144)

Taulukko 4. Ruoka-aineiden sisdltama proteiini (Fineli, n.d.)

100 g Proteiini g
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Nauta, sika, lammas, kana 20-21g
Lohi 19g
1,5 % Raejuusto 164 ¢
Rasvaton maitorahka 98¢
Kuivattu kikherne 213¢g
Kikherne suolattomassa vedessa 8,4¢g
Papu 2g

5.4 Suola ja nestetasapaino

Suolan kayttoa tulee rajoittaa ja lisdtyn suolan maaraa seurata. Suolan
kaytto tulisi rajoittaa 3—5 grammaan vuorokaudessa. Liika suolan kaytto
nostaa verenpainetta, joka puolestaan kuormittaa ja tuhoaa munuaisten
hiussuonikerasia, jolloin veri kulkee niissa voimakkaammin kuin kuuluisi,
kiihdyttdaen munuaisten toimintaa. Korkean verenpaineen tiedetaan lisaa-
van proteinurian mahdollisuutta. Proteinurialla eli valkuaisvirtsaisuudella
tarkoitetaan sitd, kun virtsaan erittyy normaalia enemman proteiinia eli
valkuaista. Kun proteiinia erittyy virtsaan useita grammoja vuorokaudessa,
alkavat munuaiset pidattamaan elimistéon nestetta ja suolaa ja veren paa-
asiallisen valkuaisen albumiinin pitoisuus pienenee. Albumiinin osuus ve-
ren proteiineista on noin 15 % ja sen tehtdva on siirtaa nesteita kudoksista
hiussuoniin osmoottisen vaikutuksen kautta. Kun albumiinin maara vahe-
nee, osmoottinen vaikutus pienenee ja nestettd jaa enemman kudoksiin.
(Munuais- ja maksaliitto, n.d.c.; American Kidney Fund, n.d.b.; Saha,
2017b; Mustajoki, 2019; Pasternack, 2012c, s. 105)

Ruokia tulisi maustaa enemman mausteilla kuin suolalla. Hyvia vaihtoeh-
toja ovat sydanmerkityt tuotteet ja tuotteet, joissa on merkinta "vahem-
man suolaa” jolloin tuotteessa on 25 % vahemman suolaa kuin normaa-
lissa, vastaavassa tuotteessa. Erikoissuolat, kuten yrtti-, vuori-, ja ruusu-
suola sisaltavat samaa natriumia kuin ruokasuola, joten niihin siirtyminen
ei vahenna natriumin saantia. Mineraalisuola sisaltaa kaliumia, joten se ei
sovi munuaispotilaille. (Saha, 2017a; Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss.
464-465; Munuais- ja maksaliitto, n.d.d.)

Munuaisten vajaatoiminnassa myos elimistdn nestetasapaino on hairiinty-
nyt. Nestemaaraksi suositellaan 2-3 litraa vuorokaudessa. Haglund ym.
(2011) kuitenkin suosittelevat nestemaaraksi 1,5-2,5 litraa vuorokaudessa
sairauden 1-4 vaiheissa. Nesteiden tarve voidaan arvioida myos virtsan
maarien mukaan. Kun potilas siirtyy korvaushoitoihin, aletaan nestemaaria
rajoittaa, mutta paatokset tehdaan aina potilaskohtaisesti. Mikali kohta-
laista tai vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla ei ole turvotuk-
sia, hieman tavallista runsaampi nesteensaanti on munuaisten kannalta
hyodyksi. Veden poistuminen elimistdsta pysyy hyvana uremiaan asti,
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jolloin vesi alkaa kertya elimistdon ja virtsamaarat pienenevat. (Haglund
ym., 2011, s. 290; Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss. 464—-465; Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry, 2009, s. 139; Antikainen, 2018)

Nesteiksi lasketaan kaikki juomat, kuten kahvi, tee, ruokajuomat, virvoitus-
juomat, alkoholijuomat seka ruoanvalistuksessa kdytetyt nesteet, kuten
puuron ja vellin valmistuksessa kaytetyt maidot, vedet ja muut vastaavat
nesteet. Myo6s jaadykkeet, hyytelot, jaatelot, sorbetit, jogurtit, viilit ja va-
nukkaat lasketaan nesteiksi. (Munuais- ja maksaliitto, n.d.d.)

5.5 Kalium

Kaliumin maaraa ruokavaliossa rajoitetaan tarvittaessa, koska kaliumin re-
tentoituminen elimistoon alkaa vasta myohaisessa vaiheessa. Tavallisesti
kaliumarvo alkaa nousta, kun virtsamaarat vahenevat. Vajaatoiminnan
edetessa keho poistaa kaliumia ulosteen mukana, joka normalisoi kalium-
tasapainoa. (Holmstréom & Vauhkonen, 2012, ss. 464—-465; Haglund ym.,
2011, s. 290; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2009, s. 138; Munuais-
ja maksaliitto, n.d.c.)

Kaliumia on ldhes kaikissa ruoka-aineissa. Sitd on esimerkiksi kahvissa,
marjoissa, banaanissa, perunoissa, tuoreissa kasviksissa, hedelmissa, pal-
kokasveissa, tuoremehussa, suklaassa, taysjyvaviljassa, siemenissa ja pah-
kindissa, kuivatuissa hedelmissa seka herukoissa ja avokadossa. Niukasti
kaliumia sisaltavia tuotteita ovat mm. vaaleat, kuoritut viljavalmisteet, riisi,
makaroni, kasvikset, jotka on keitetty vdljassa vedessa, pienet maarat mar-
joja kuten vadelma, mustikka, puolukka ja karpalo, pienet maarat hedel-
mia, tee ja yrttitee. Kun perunat ja vihannekset keitetdan pieneksi pilkot-
tuina valjassa vedessa, vahenee niiden kaliumpitoisuus. Maitotuotteita,
kahvia, vihanneksia, hedelmia, kuivattuja hedelmia ja perunaa voi kayttaa
kohtuudella, jolloin niiden kalium maarat eivat nouse suuriksi. Kaliumia ei
tarvitse rajoittaa, ellei seerumin kaliumarvo nouse. Usein sen kayttoa ale-
taan rajoittaa vasta sairauden edetessa vaiheeseen viisi, eli korvaushoi-
toon. Kaliumin liikasaanti voi aiheuttaa lihasten toimintahairiéita ja rytmi-
hédirioita. (Holmstrom & Vauhkonen, 2012, ss. 464-465; Haglund ym.,
2011, s. 290; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2009, s. 138, 143; Munu-
ais- ja maksaliitto, n.d.c.)

5.6 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Munuaisten vajaatoiminta potilaiden ruokavaliorajoituksien vuoksi on
hyva kiinnittda huomiota vitamiinien ja kivennaisaineiden saantiin. Erityi-
sesti tulee huolehtia B-, C-, ja D-vitamiinien saannista. Koska munuaisten
kyky aktivoida D-vitamiinia heikkenee sairauden myo6ta, voidaan hoidon ai-
kana kayttaa aktiivista D-vitamiinia, kalsitriolia sisdltavia valmisteita. A- ja
K-vitamiineja ei tule kayttaa lisdna ruokavaliossa missaan vaiheessa, koska
ne voivat kertya elimistoon aiheuttaen pahoinvointia, huimausta tai jopa
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kuoleman. (Haglund ym., 2011, s. 291; National Kidney Foundation, n.d.;
Munuais- ja maksaliitto, 2009)

Fosfori- ja proteiinirajoitteinen ruokavalio sisdltda niukasti kalsiumia ja B-
ryhman vitamiineja. Jos kaliumin saantia rajoitetaan, vahenee myos C-vi-
tamiinin saanti. Munuaisten vajaatoiminta voi aiheuttaa D-vitamiinin, rau-
dan, sinkin ja seleenin puutetta. Ladkarin tai ravitsemusterapeutin kanssa
suunnitellaan yksilollisesti, tulisiko potilaan kayttaa vitamiini- ja kivennais-
ainevalmisteita ruokavalion tukena. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry,
20009, s. 139)

5.7 Painonhallinta

Ylipaino on yksi kroonisen munuaisten vajaatoiminnan riskitekija. Run-
saalla ylipainolla on vaikutusta sairauden hoitomahdollisuuksiin, taudin
progressioon seka kokonaisennustukseen, koska se lisaa alttiutta sydan- ja
verisuonisairauksille. Se myos lisda muita riskitekijoita, kuten 2 tyypin dia-
betesta, verenpainetautia ja hyperlipidemiaa. Munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan tulisikin pyrkia normaalipainoisuuteen ja hanta tulee tukea
elintapavalinnoissa ja kannustaa painonpudotuksen. (Munuais- ja maksa-
liitto, 2009)

Lihavuus lisda sairauden etenemisnopeutta ja johtaa useimmin vaikeaan
vajaatoimintaan kuin normaalipainoisilla. Osa syynd tdahan on liiallinen
suolan saanti, koska ruoka-annokset ovat usein isompia. Runsas suolan-
kdytté nostaa muun muassa verenpainetta, joka on altistava tekija munu-
aisten vajaatoimintaan. (Kyllidinen, 2015, s. 460)

5.8 Ruokavalio-ohjaus

Potilaan ohjaaminen on ammatillista toimintaa, hoitoa tai opetusproses-
sia. Ohjaaminen tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan potilaaseen liit-
tyvista asioista. Se on tavoitteellista ongelmanratkaisua, asiakkaan koke-
muksista oppimista ja kokemusten erittelya. (Kadridinen & Kyngds, 2014)

Potilasohjauksen lahtokohta on hyvan hoitosuhteen luominen potilaan ja
sairaanhoitajan valilld. Hoitosuhteen ollessa rakentava, se edistaa potilaan
itsendisyyttd, hoitoon sitoutumista seka sairauden ymmartamista. Hoito-
suhteen ollessa hyva, ei hoitaja kayta riippuvuussuhteen syntyessa val-
taansa vaarin. Hoitajan tulee toimia opastajana potilaalle. (Rautava-Nurmi
ym., 2015, s. 29)

Potilaan ravitsemustilaa seka ruokavaliota arvioidaan saanndllisesti, jotta
voidaan valttya aliravitsemukselta seka ehkaista sita ajoissa. Ravitsemus-
suunnitelman kokoamisesta vastaa moniammatillinen tiimi, jossa yhteis-
tyota tekevat ladkari, sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. Sairaanhoita-
jan on tiedostettava kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
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potilaan ruokavaliohoidon erityispiirteet, jotta potilas saa ohjeistuksen oi-
keaan ravitsemukseen. (Munuais- ja maksaliitto, n.d.c.)

Potilaan ohjaamisessa tulee huomioida monipuolinen tiedon antaminen.
Suullinen ohjaus tukee potilaalle annettavaa kirjallista potilasopasta. Ruo-
kavalio ohjauksen kulmakivena onkin suunnitella senhetkisen ruokavalion
perusteella muutokset predialyysivaiheen ruokavalioksi. Muutosehdotuk-
set ovat hyddyllisimpia silloin, kun se on potilaasta lahtoisin. Potilaslahtéi-
set muutokset motivoivat parhaiten uuden ruokavalion noudattamiseen.
(Heikkiniemi, 2019)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on perehtya tyéelaman tar-
peisiin ja ndin kehittaa toimintaa. Toiminnalliseen opinnadytetyohon kuuluu
teoreettisen viitekehyksen kerdaminen seka toiminnallinen osuus. Toimin-
nallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi tuotos, opas, ohje, tapahtuma
tai video opinnaytetyon aiheesta kootun tiedon perusteella. Tavoitteena
on suunnitella tuotos, joka palvelee tiettyja ihmisryhmia. Toiminnallista
osuutta ohjaa se, mille ihmisryhmalle se on suunnattu. Ndin myds toimin-
nallisen osuuden sisdltd on tarkedssa roolissa. Kohderyhma maaritellaan
opinndytetyon aiheen perusteella, toimeksiantajan toiveiden ja tavoittei-
den perusteella, jotka on asetettu tuotokselle. (HAMK, 2017, s. 5; Salmi-
nen-Tuomaala, 2019; Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 38—40)

Toiminnallinen opinndytety6 prosessi alkaa aiheen suunnittelusta. Ensim-
maisena on hyva miettia kiinnostava aihe seka onko se ajankohtainen. Toi-
minnallisen opinndytetydn tulee olla toimeksiantajaa palveleva. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 23)

Taman opinndytetydn toiminnallinen osuus eli ruokavalio opas keskittyy
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavaliohoi-
toon predialyysivaiheessa. Oppaan tavoitteen on olla hoitoty6ta kehitta-
vaa seka informatiivinen. Opas on tehty niin, etta se toimii ravitsemusoh-
jauksen tukena ja se on helppolukuinen ja yksinkertainen. Opas Ioytyy liit-
teesta 1.

Potilasoppaan ensimmadinen versio jatettiin kommentoitavaksi Kanta-Ha-
meen keskussairaalan munuaispoliklinikalle ja dialyysiyksikké6n. Saatujen
kommenttien perusteella muokkasimme opastamme tilaajan toiveiden
mukaan.
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6.1 Opinndytetyoprosessi

Aloitimme opinndytetydn suunnittelun syksylla 2018. Halusimme aloittaa
tyon ajoissa, jotta molemmat voisimme tyostaa tyota omaan tahtiin, ilman
tiukkaa aikataulua. Alun perin meilld oli toinen aihe, joka olisi ollut kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, joten paadyimme vaihtamaan aihetta, jotta voi-
simme tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Uusi aihe 16ytyi aihepankista
ja saimme sen varattua itsellemme. Aiheena oli kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavalio, jonka ruokavalio-opas tehtai-
siin englanniksi. Opinnaytetyon tilaajana oli Kanta-Hameen keskussairaa-
lan dialyysi ja munuaistautien poliklinikka. Olimme yhteydessa opettajaan
seka tyon tilaajaan ja aihe varattiin meille. Syksy 2018 ja kevat 2019 meni-
vat nopeasti, eika tyo paljoa edistynyt muiden koulutéiden vuoksi. Kevaalla
selvisi, etta toinen opiskelija oli myds saanut saman aiheen, tehnyt tilaajan
kanssa sopimukset seka tyostanyt tyota jo pitkdlle Olimme yhteydessa ti-
laajaan ja saimme sovittua, ettda meidan opinndaytetydmme nakokulmaa
muutetaan hieman, jotta se olisi heille viela hyédyllinen. Aloimme tyosta-
maan tyota kunnolla syksylla 2019, jolloin molemmat pystyivat keskitty-
maan tyéhon paremmin.

Ty6 alkoi sisallon suunnittelulla tilaajan toiveita mukaillen. Jacimme vas-
tuualueita, joista kirjottaisimme. Tapasimme useaan kertaan ja kdvimme
lapi, jos koiemme, ettd jotain tulisi lisdta tyohon tai poistaa. Ndin alkoi ra-
kentua teoriapohja, jonka pohjalta ruokavalio-opas tehtaisiin. Kun teoria
alkoi olla hyvin kasassa, aloimme suunnitella opasta. Kdvimme lapi, mitka
asiat olisivat hyva loytya oppaasta ja millaisen siitd haluaisimme. Paa-
dyimme siihen, etta oppaan tulisi olla selked, helposti luettava ja ymmar-
rettdva. Opasta tehtdessa pidimme mielessa, ettd opasta voi lukea myos
muunmaalaiset kuin englantia didinkielendan puhuvat, joten halusimme,
ettd opas on helposti ymmarrettava, eika se sisdltdisi ammattisanastoa.
Englanniksi tehtavalla oppaalla voimme varmistua, ettd suurin osa poti-
laista saisi ohjausta ymmartamallaan kielella.

Tyon edetessa kdavimme opinndytetyd pajoissa, saimme kehittdmisehdo-
tuksia ja palautetta tyostdmme ja muutimme tyota naiden palautteiden
perusteella. Tydssa on kaytettya kuvia ja taulukoita helpottamaan asioiden
ymmartamistd. Tyo on myos selkeampi taulukoiden vuoksi.

Koiemme, etta olisi loogista aloittaa tyd kertomalla aluksi munuaisesta ja
niiden tehtavista. Siita siirryimme krooniseen munuaisten vajaatoimintaa,
sen syihin ja riskitekijoihin. Taman jalkeen kerroimme ruokavaliohoidosta,
mista se koostuu ja millaisiin asioihin tulisi kiinnittaa huomioita. Viimeisena
opinnaytetyosta loytyy ruokavalio-opas.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa kroonisesta munuaisten va-
jaatoiminnasta sekd sen ruokavaliohoidosta predialyysivaiheessa. Tavoit-
teena oli tuottaa ruokavalio-opas englanniksi, jossa ruokavaliohoidon
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padpiirteet ovat kerrottuna. Teoreettiseksi viitekehykseksi valitsimme kie-
leksi suomen, koska halusimme, ettd mahdollisimman moni voisi hyotya
tekemastamme tyosta. Suomeksi kirjoitettuna aineisto on helpommin saa-
tavilla ja sita onkin helpompi hyddyntaa osana kroonista munuaistautia
sairastavan potilaan kohdalla.

Opinndytetyota tehdessa olemme huomioineet lahteiden eettisyyden ja
luotettavuuden. Lahteind olemme kayttdneet sellaisia lahteitd, joissa on
uusinta tietoa aiheesta, jotta tyon luotettavuus sailyisi. Vanhoja lahteita
olemme pyrkineet kdayttdmaan mahdollisimman vahan.

6.2 Oppaan laatiminen

Oppaan tekeminen englanniksi mahdollistaa myds muuta kielta, kuin suo-
mea ymmartavien ja puhuvien potilaiden kohdalla, ettd he saavat parasta
mahdollista hoitoa ja tietoa. Ndin voidaan myo6s varmistaa, etta hoito on
kaikille tasapuolista. Potilasohjeen luominen englanniksi luo myos luotet-
tavuutta seka tasa-arvoa potilaiden vilille ja nain ollen my6s potilaiden oi-
keudet on turvattu.

Oppaan luomiseksi huomioimme, mita on hyvan potilasohjeen kriteerit.
Jotta opinnaytetydsta tulisi mahdollisimman selked olemme kirjoittaneet
oppaaseen mahdollisimman lyhyita kappaleita ja virkkeitd. Oppaan suun-
nittelussa hydédynsimme jo aikaisemmin tehtyja oppaita. Kanta-Hameen
keskussairaalalla on oma ohjeistus oppaan tekemiseen, joten silld on ollut
suurin vaikutus oppaan rakentumiseen.

Hyva opas on sellainen, jossa asiat etenevat loogisessa jarjestyksessa ja
kaikki asiat liittyvat toisiinsa. Hyvan potilasoppaan luomisessa erityisesti
kysymys “mitd hyotyd potilas saa noudattaessaan niitd?” ohjaa oppaan
luomista. (Hyvarinen, 2005)

7 TIEDONHAKU

Teoreettisen aineiston viitekehyksen lahteet on rajattu selkedksi ja pie-
neksi, jotta tiedonhaku olisi helpompaa ja sujuvampaa. Teoreettisina lah-
teind olemme kayttaneet HAMKin kirjaston painettuja lahteita seka ter-
veysporttia, Cinahlia, google Scholaria ja Hamkin Finnaa. Hakusanoina

n n

olemme kadyttdaneet muun muassa “krooninen”, “munuaisten”, ”“vajaatoi-

n . n

minta”, “ruokavalio”, ”Chronic”, ”Kidney”, "disease”, "CKD” ja “nutrition”.

Teoreettinen osuus on rajattu pieneksi, jotta opinndytety6 ja ruokavalio
opas olisi helpommin luettavaa ja selkeda. Ndin myos tiedonhaku on ollut
meille vaivattomampaa. Ruokavalio-opas on laadittu opinndytetyon
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teorian pohjalta. Teoreettinen viitekehys on toteutettu Himeen ammatti-
korkeakoulun toiminnallisen opinndytetydn ohjeistuksen mukaan.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus korostuu tiedonhaussa kaytetty-
jen lahteiden perusteella. Opinndytetydssa korostuu eettisyys jo pelkan ai-
hevalinnan kautta. Oppaan laatiminen englanniksi varmistaa sen, etta po-
tilaat saavat ohjeistusta heidan omalla kielellaan tai kielella, jota he ym-
martavat. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada laadullisesti hyvaa hoitoa (So-
siaali- ja terveysministerio, n.d.). Potilasopas tukee suullista ohjausta, silla
potilas saa oppaan itselleen luettavaksi seka kotiin vietavaksi. Potilasop-
paan kayttoonottaminen vahvistaa dialyysi ja munuaistautien poliklinikalla
annettavaa potilaan ohjausta, kun potilaalle on suullisen ohjeistuksen li-
saksi annettavissa kirjallinen ohjeistus.

Luotettavuuteen olemme kiinnittaneet huomiota hakiessamme luotetta-
via lahteitd tydohomme. Olemme pyrkineet valttamaan yli 10 vuotta van-
hempia ldhteita tydossamme. Teoriaosuutta kerdtessa kiinnitimme erityi-
sesti huomiota siihen, ettd saisimme ajantasaisimman tiedon. Yhtena ldh-
teend on kaytetty yli 10 vuotta vanhaa painettua teosta, silla siita ei ollut
saatavilla uudempaa painettua versiota. Vanhempia ldahteita olemme pyr-
kinyt kdyttdamaan mahdollisimman vahan. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yllapitamasta Finelista olemme tarkistaneet teoriaosuudessa seka
potilasoppaassa kayttamamme elintarvike-esimerkit.

Hameen ammattikorkeakoulun (2018) eettisten periaatteiden mukaan
opinndytetydn kuuluu olla tieteellistda kdytantda edistavaa seka vilppien
ennaltaehkaisyd. Opinndytetyota tehdessa vilppien, piittaamattomuuden,
laiminlyénnin, puutteellisen viittaamisen tai harhaanjohtavan viittaamisen
kdayttaminen on kiellettya. Myos plagiointi eli luvaton lainaaminen jonkun
toisen luomasta tekstista on kielletty.

Olemme tehneet taman opinndytetydn rehellisesti sekd noudattamalla
Hameen ammattikorkeakoulun laatimia ohjeita. Tdassa opinndytetydssa
emme ole kayttaneet vilppia, piittaamattomuutta, laiminlyontia, puutteel-
lista viittaamista tai harhaanjohtavaa tekstia. Emme ole lainanneet luvat-
tomasti kenenkdan luomia teksteja. Lahdeviitteet olemme merkinneet
opinndytety6hon Himeen ammattikorkeakoulun laatimien ohjeiden mu-
kaisesti. Lahteiden asiasisallollista tekstia emme ole muuttaneet.

Kanta-Hameen keskussairaalan dialyysi- ja munuaistautien poliklinikka on
osallistunut aktiivisesti opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Olemme saa-
neet asiantuntemusta seka erilaisia nakdkulmia oppaan laatimiseen. Yh-
teistyd on muokannut potilasoppaan potilaan ja tilaajan tarpeita kunnioit-
taen. Munuaispoliklinikan ja dialyysi yksikon osastonhoitaja, ylilddkari ja
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hoitajat ovat antaneet palautetta potilasoppaasta sekda olemme muutta-
neet sitd toiveiden mukaan. Osaston yliladkari on tarkistanut ja hyvaksynyt
lopullisen potilasoppaan.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa kroonisesta munuais-
ten vajaatoiminnasta ja siita, kuinka sita voidaan hoitaa ruokavaliolla. Ta-
voitteena oli koota yhteen opas, jossa on esitelty nama erityispiirteet ja
joka olisi selkea ja helposti luettava. Opinnadytety6ta tehdessa saimme pal-
jon uutta kiinnostavaa tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta ja
kuinka suuressa roolissa ruokavalio onkaan. Ruokavalio osuuteen tietoa
hakiessa kiinnitimme erityisesti huomiota, kuinka haasteellinen predialyy-
sivaiheen ravitsemus on rajoituksista ja suosituksista johtuen.

Opinndytetyo eteni suunnitelmien mukaisesti ja saavuttikin halutun loppu-
tuloksen. Meidan aktiivisuutemme seka mielenkiinto aihetta kohtaan oli-
vat tarkeimmassa roolissa tyon etenemisen kannalta. Opinndytetyopro-
sessi eteni alkuun hitaasti muiden koulutdiden vuoksi. Olemme tyytyvaisia
lopputulokseen seka kirjoitusasuun, silla teimme tyon eteen parhaamme
ja mielestamme tyo on hyva.

Opinnadytetyon toiminnallisen osuuden tavoitteena oli olla hoitotyota ke-
hittavaa seka tukea predialyysivaiheessa olevan potilaan suullista ohjeis-
tusta kirjallisella versiolla. Dialyysi ja munuaispoliklinikan henkilékunnalta
saadun palautteen perusteella potilasoppaan tekeminen englanniksi on
tarpeellinen ja hoitotydn apuviline.

Suomi ja muukin maailma kansainvalistyy koko ajan. Yha enemman ihmi-
set muuttavat toisiin maihin tyon, perheen ja koulutuksen perassa, joten
hoitotyonkin tulee kehittyd monipuolisemmaksi ja monikielisemmaksi. Ei
voida olettaa, ettd ulkomaalainen enda opiskelee suomen kieltd maahan
tullessa, vaan han kayttaa yleiskielta, eli Englantia. Suomalaisen terveyden-
hoidon tulee kehittya kansainvalisemmaksi. Englannin kielisella oppaalla
pyritaan tukemaan ulkomaalaisia ja maahanmuuttajia, jotta hekin saisivat
tarvitsemaansa tietoutta kroonisen munuaisten vajaatoiminnan ruokava-
liohoidosta.

Teoreettinen opinndytetyd vastaa asettamiimme opinnadytetyokysymyk-
siin. Opinnaytetyokysymyksia olivat: ”"Millainen on kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio?”, ”"Kuinka ruokavaliolla voi vaikut-
taa hoidon kulkuun?” ja ”Millainen on hyva potilasopas?”. Tyosta ilmenee,
millainen ruokavalio kroonista munuaistautia sairastavalla potilaalla on
seka miten ruokavaliolla voidaan vaikuttaa hoitoon ja sen kulkuun.
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Vaikka tydomme keskittyykin predialyysivaiheissa olevan potilaan ravitse-
mushoitoon pohdimme, kuinka dialyysissa kdyvan potilaan hoito on paa-
piirteittdin potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se vaatiikin hoitajalta osaa-
mista ja tietoa. Dialyysihoito, kun ei itsessdaan keskity pelkdstdaan neste-
retentioon eli nesteen kertymiseen elimistdon tai dialyysilaitteisiin. Poti-
laan huomioiminen kokonaisuutena voi parantaa elinajanennustetta.

Ruokavalio esiintyy todella tarkedssa roolissa kroonista munuaistautia sai-
rastavan potilaan kohdalla. Heikko taloudellinen tilanne voi vaikuttaa ra-
vitsemukseen negatiivisella tavalla. Potilaan ravitsemustilanne heikentyy
myo6s huonontuneen ruokahalun myota, silla sairauden eteneminen ja dia-
lyysihoidot voivat aiheuttaa pahoinvointia.

Hoitajalla on merkittava rooli potilaan tukemisessa noudattamaan tarkkaa
ruokavaliota. Voi olla haasteellista saada potilas sitoutumaan ruokavalioon
ja sairauden etenemisen hidastamiseen. Haasteellisuutta voi lisata iakkaat
ja monisairaat potilaat, joilla ei valttamatta ole taman hetkista tietoa ruo-
kavalion tarkeydesta ja sen sisadltamista ravintoaineista, ruokavalion koros-
tuessa entisestaan. Tarkeda on luoda potilaaseen hyva luottamussuhde,
jolloin voidaan varmistua siita, etta potilas sitoutuu omaan hoitoonsa. Po-
tilasta tulee tukea ja ohjata ravitsemushoidon toteutuksessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys vastaa asettamiimme tavoitteisiin.
Tavoitteenamme oli kerdta tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoimin-
nasta ja kuinka sitd hoidetaan ruokavaliolla. Ruokavalio-oppaan tavoit-
teena on olla hoitotyo6ta kehittdavaa. Olemme avanneet ruokavalion merki-
tysta osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja miten tarkasti maaritelty
ruokavalio ehkadisee sairauden etenemistd. Huomasimme myods, kuinka
suuressa roolissa pelkdstaan ruokavalio on. Ruokavaliolla ei voida parantaa
kroonista munuaisten vajaatoimintaa, mutta siihen voidaan vaikuttaa mer-
kittavasti ja siirtaa dialyysihoitojen aloitusta jopa vuosilla.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda maailmanlaajuisesti hoitajien tietamys
kroonisen munuaistautia sairastavan potilaan ruokavaliohoidon merkitys
sairauden etenemisen ehkaisyssa. Seka kuinka diabetes, ylipaino ja elinian-
odote vaikuttavat krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. Voidaanko
diabeteksen ja ylipainon ehkaisylla vaikuttaa taudin puhkeamiseen.
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Nutrition in predialysis

This food guide is for you, if your chronic kidney disease (CKD)
is in predialysis stage 1-4. That means, you do not yet need
hemo- or peritonealdialysis and you can treat your disease with
food diet.

The progression of chronic kidney disease can be slowed down
over the years by an individually designed diet.

The main goals of dietary management are slowing the dis-
gases progression, to correct metabolic disorders and avoid
further damage of kidneys.

The food products named in this booklet are only examples.
You will get more information about your personal nutrition from
your doctor, nurses and nutritionist.

In this guide there are listed food items that you should use,
avoid or use within reason.

Kanta-Himeen sairaanhoitopiirin ky, = www khshp,fi
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Energy

Everyone needs energy. Your body needs energy to maintain
the vital functions. Adequate energy supply should be ensured
at each stage of treatment.

Adequate energy supply is important to prevent your body from
using protein as energy.

The appropriateness of energy supply is assessed by weight.
When energy intake is too low, you can add foods containing
carbohydrates, fats and nutritional products to your diet.

You should get 35 kcal/kg. You can count your own energy
need by using this equation.

4 )

Example:

Weight 70kg, daily energy need is:

35 kcal x 70kg = 2450 kcal / day

- )

Keep in mind, if you are underweight or overweight, you should
use your ideal weight, when your BMI is between 18,5-25.

Good sources for enerqgy are:
» Carbohydrate
» Protein
» Fats

Hanta-Himeen sairaanhoitopiirin ky. = www. khshp_ fi
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Phosphorus / phosphate

VWe need phosphorus for bones and teeth. In CKD phosphorus
will build up in the veins in your body and that is why you need
to keep up the phosphorus restriction.

Recommended phosphorus intake is less than 600-1000 mg
per day.

Some food items may include phosphorus in inorganic way.
You should check ingredient lists for “phosphorus” or E-codes
E338-341, E450-452, E541, E1410-1414 and E1442.

Use These: m \

» White grain &

.- * Processed cheese
white rice
« Fresh chicken + Rye bread & wholegrain
turkey & wholé e Fish with bones & product meat
meat products * Nuts
« Vegetables * Egg yolk
« Fruits & berries * Corn & peas
e Coffee & tea + Chocolate & cacao
+« Beer
k Cola drinks /
Within reason:
. 100g Phosphorus in mg
* Milk products « Fresh chicken 180mg

« Meat & fish

« Processed cheese 360-1570mg
+ Mushrooms

» Milk chocolate 300mg

Kanta-Himaen sairaanhoitopiirin ky. = wwwi.khshp.fi
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Protein

Protein accelerates nephrons by adding blood circulation in the
Kidneys. Restricting your protein intake, it reduces symptoms of
uremia and slows down the progression of the disease.

Your daily protein intake should be between 0,6-0,8 mg /kg.

Example:
Normal BMI is:

Weight 70kg, daily protein need is:

e 18,5-25
0.6-0,8g/kg x 70kg = 42-56g/day

If you are underweight or overweight, you should use your ideal
weight, when your BMI is between 18,5-25.

About 50-60% of the daily protein volume should come from
animal sources.

Use these: Protein and phosphorus are

- Fatfree: fresh found in same products

meat, fish &
chicken
» Gottage cheese /100q Protein in g \
e Fat free curd e Chicken 20,29
« Grain- and soy ¢ Minced beef 19,19
products & » Salmon 199
Ehlckpeas » Cottage cheese 1.5% 16,49
» Beans « Fat free curd 9.8g

G /)
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Salt and liguid balance

Your daily salt intake should be between 3-5g per day. Favor
products that has “less salt * labels.

Excessive use of salt increases your blood pressure, harms

your kidneys and adds thirst.

Your daily liquid intake should be between 1.5-2.5 liter.

Counted as a liquid:

Kanta-Himeen sairaanhoitapiirin ky. = www.khshp.fi

Coffee, tea
Soda
Alcohol drinks

Liquid used in cook-
ing, (water, milk etc.)

Ice cream, sorbet
Yogurt

Jelly

Soured whole milk
Pudding

You can season food

with herbs and spices.

-

N

Avoid these:

« Salted meat products

« Special salts, (rock,
rose efc)

+ Mineral salts

N

J
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Potassium

Usually you do not need to restrict your potassium intake in
early stages of CKD. Excess potassium can cause muscular
dysfunction and arrhythmias. There is a small amount of potas-
sium almost in every food product.

Use these:

* Rice & pasta

« 3mall amounts of
boiled vegetables

+ Small amounts of
fruits

« Canned fruits wit-
hout broth

s Tea

Within reason:

e Milk products

+ Coffee

+ Fresh vegetables *,

« Fruits and dried fruits

ﬁvoid these:

» Wholegrain

« Milk & chocolate
o MNuts, seeds & le-

gumes
» Mineral salts
» Currants
» Banana

\ » Avocado

~

4

« Raspberry, bluebherry, strawberry, lingonberry, cranberry

« Potato *

“ TIP: boiling vegetables and peeled potatoes in loose water

lowers their potassium levels.

Laatija Elina Hakanen, Riina Kuosmanen

Hyvaksyja Mimi

14.11.2019
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