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Hyva ravitsemus on osa
terveytta ja hyvinvointia
ikaantyneilla

Maittavan ja monipuolisen ruoan merkitys hyvinvoinnille ja tervey-
delle jatkuu 1api elaman. Joidenkin vasta vanhemmalla ialla ilmaantuvien
pitk&aikaisten sairauksien syy on osittain elamanaikaisissa huonoissa ja
yksipuolisissa ruokailutottumuksissa, ja monien sairauksien etenemis-
t4 voidaan hidastaa tai oireita lievittdd oikein suunnitellulla ruokavaliolla.
lkdantymisen ja sairauksien yhteydessa ravitsemustila usein heikkenee,
jolloin tarpeita vastaava yksildllinen ravitsemuksen arviointi ja ravitsemus-
hoito ovat tarpeellisia elamanlaadun yllapitamiseksi. Jokaisella on oikeus
hyvaan ravitsemustilaan, mika on terveyden ja toimintakyvyn perusedelly-
tys.

lkdantyneille voidaan soveltaa samoja ravitsemusta koskevia suosituk-
sia kuin muullekin aikuisvaestolle. Monet ikdantymiseen tai sairauksiin
littyvat seikat asettavat tarjottavalle ruoalle kuitenkin erityisvaatimuksia.
Ruokailuun ja sydmiseen liittyvat ongelmat saattavat myos korostua: mm.
puremis- ja nielemisvaikeuksien tai sairaudesta ja laakityksesta johtuen
heikentyneen ruokahalun vuoksi ruoan rakenteeseen seké energia- ja ra-
vintoainetiheyteen on kiinnitettava erityistd huomiota. Ruoan maukkuus ja
mieluisten ruokalajien merkitys myos korostuu silloin, kun ruokahalu on
huono.

Aiempaa vahaisempi sydéminen riittda tyydyttdmaan ikdantyneen energi-
an tarpeen. Monien ravintoaineiden, kuten proteiinin, vitamiinien ja kiven-
naisaineiden, tarve sailyy kuitenkin ennallaan tai jopa kasvaa. Siksi on tar-
kedd, etta ruoka olisi mahdollisimman taysipainoista ja monipuolista. Siten

valttamattdmien ravintoaineiden saanti turvataan vaikeissakin tilanteissa.




Kehon koostumus muuttuu ian, sairauksien ja vahaisen liikkumisen seu-
rauksena: lihaskudoksen maard vahenee ja rasvakudoksen suhteellinen
osuus lisdantyy. Elimistdn nestemaéra pienenee, luukudoksen ja sisaelin-
ten paino pienenee ja verenkierto heikkenee. Koska aktiivisen kudoksen
maaré vahenee, perusaineenvaihdunnan taso laskee. Tata kautta myos
energian tarve pienenee.

Ik&dantymisen mydta ruoansulatuksen kannalta tarkeissa elimissa tapah-
tuu muutoksia, mutta niilld on harvoin suoraan vaikutusta ravitsemusti-
laan. Eniten ravitsemustilaa heikentavat sairaudet. Maku- ja hajukynnyk-
sessa tapahtuu muutoksia ja varsinkin hajuaisti heikkenee. Kyky havaita
suolaista ja makeaa saattaa heiketd, jolloin ruoasta nauttiminen vahenee,
ruokahalu heikkenee ja sitd kautta myds ravitsemustila.




Mahalaukun erittdmien ruoansulatusnesteiden, kuten suolahapon eritys
vahenee. Happosalpaajaladkkeiden kaytdn seurauksena bakteerien liikka-
kasvu ohutsuolessa voi heikentaa ravintoaineiden imeytymista ja aiheut-
taa ripulia. MyGs ravintoaineiden, kuten foolihapon ja B,, —vitamiinin, imey-
tyminen saattaa heiketd. Mahalaukun laajenemiskyky heikkenee, minka
seurauksena kyllaisyyden tunne tulee aiempaa nopeammin.

Suoliston rakenteessa tapahtuu pienia muutoksia. Suoliston limakalvon
pinta-ala pienenee ja imeytyminen ohutsuolesta hidastuu jonkin verran.

Paksusuolen supistelu vahenee jonkin verran, joten ummetuksen ehkai-
sy turvaamalla riittava kuidun saanti on tarkeda. Kuitulisia on hyva kayt-
tad vaihtelevasti. Puuroon voi lisata leseitda ennen keittamista, jolloin ne
pehmenevat riittavasti. Jos ruisleivan sydnti on vaikeutunut, voidaan esim.
keittoihin lisata ruiskorppujauhoja, joista saadaan sekd makua etta kuitu-

lis&a.

Suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seka kyky pureskella ruo-
kaa vaikuttavat paljon ravinnonsaantiin. Hampaiden lukuméaaralla ja kun-
nolla on todettu olevan selva yhteys kykyyn sydda monipuolisesti. Suun
terveydentila ja hampaiden kunto vaikuttavat siten suoraan myos ravitse-

mustilaan.

Mita paremmassa kunnossa suu on ja mitd enemman sielld on omia ham-
paita, sitd parempi on ruokavalio ja ravitsemustila. Hampaiden kunto ja
lukumaéra vaikuttavat erityisesti kykyyn syéda monipuolisen ruokavalion
kannalta tarkeitad tuoreita hedelmia ja kasviksia sek& muita pureskelua

vaativia ruoka-aineita.

Suussa ja suun alueella tapahtuu ikdantymisen myéta monia muutoksia,

jotka vaikuttavat sydmiseen ja nielemiseen. Kun verenkierto heikkenee,




syljeneritykseen liittyvat toiminnot ja suun limakalvojen kunto heikkenevat.
Syyna suun kuivuuteen ovatkin sairaudet ja ennen kaikkea laakkeet.

Ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa.
Tulehdusalttius ja sieni-infektioiden vaara lisdantyy ja syljeneritys heikke-
nee. Tilapdisenkin syljenerityksen hairion yhteydessa kieli tarttuu kitala-
keen, suupielet tulehtuvat ja kielta kirvelee. My6s ruoka tarttuu kitalakeen
eik& nieleminen tahdo onnistua ilman nestettd. Makuelamykset muuttuvat
taysin.

Aristava suu ja huonosti istuva proteesi saavat ikdantyneen valttamaan
pureskelua vaativia ruokia, kuten kokolihaa ja hienontamattomia tai kar-
keaksi raastettuja kasviksia. Liian helposti pureskeltava ruoka kuitenkin
vahentaa entisestaan syljeneritysta.

Ruoan huolellinen pureskelu ja kuitupitoinen leipd, pahkinat, kasvikset tai
hedelmat sekd laimea sitruunamehu edistavat syljeneritysta. Aterioiden
valilla voi imeskella syljen eritysta lisdavia imeskelytabletteja tai pureskella
ksylitolipurukumia. Sokerin, sokeripitoisten pastillien ja happamien juomi-
en jatkuva nauttiminen on haitaksi, koska syljen puute altistaa hammaska-
riekselle ja suutulehduksille.

Kostea, kasvisvoittoinen, pehmea ja nesteméainen ruoka on helpointa syo-
da, kun sylkea erittyy vahan. Kiinteiden ruokien sydmista voi helpottaa
lisddmalla niihin kastiketta, voisulaa, lihalientd, majoneesia, kermaviilia,

jogurttia tai salaatinkastiketta.

Nielemisongelmat muistisairauksien ja aivohalvauksen yhteydessa edel-
Iyttavat muutoksia ruoan rakenteeseen, jolloin ruoan on oltava pehmeéda
tai sosemaista. Taysin sosemaista ruokaa tulee valttaa ja pyrkia loytamaan
luontaisesti pehmeit& ja maistuvia ruokia, joita on helppo nielld. Joidenkin
l&&kkeiden sivuvaikutuksena saattaa syljen eritys vahentyd, jolloin kuiva
suu kipeytyy helposti ja vaikeuttaa sydmista.







Sarkopenian eli lihaskadon ehkaisy on ikdantyneiden toimintakyvyn saily-
misen kannalta tarkead. Lihaskudoksen menettaminen on osa luonnollista
ikdantymista. Lihasmassasta ja lihasvoimasta katoaa noin puolet 30 ja 80
ikdvuoden valissa. Syita siihen on useita. Sairaudet, likkumattomuus ja
lian vahan energiaa ja proteiinia sisaltava ruokavalio kiihdyttavat lihaska-
toa. [kdantyneet miehet ovat alunperin suuremman lihasmassa vuoksi pa-
remmin suojattuja sarkopenian haitallisilta ja toimintakykya heikentavilta
vaikutuksilta naisiin verrattuna.

Painon laskun seka painonvaihteluiden ehkaisylla voidaan hidastaa sarko-
penian etenemistd. Ruokavaliossa tulee olla riittavasti energiaa ja prote-
iinia, jotta keho ei kaytd omia proteiinivarastojaan (=lihakset) energian ja
proteiinin 1ahteend. Painonvaihtelut voivat johtaa sarkopeeniseen lihavuu-
teen, jolloin kehossa on runsaasti rasvakudosta, mutta vahan lihaksia. Tal-
16in laintumisen yhteydessé keho menettda seka rasva- etta lihaskudosta
ja jos paino nousee toipumisen myota, rasvan osuus kehossa lisaantyy.

Energian tarve vahenee ikdantymisen seurauksena. Suurin osa energian
tarpeen laskusta johtuu fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta. Vain pieni
0sa johtuu siitd, ettd elimistén perusaineenvaihdunnan taso laskee.

Aivan kuten nuoremmillakin, myds ikdantyneilld miesten energiankulutus
on suurempi kuin naisten. On arvioitu, etta yli 80-vuotiaat miehet kuluttavat
noin 1800 kcal vuorokaudessa ja vahan liikkuvat hyvin idkk&at naiset vain
noin 1400 kcal. Vaihtelu energiankulutuksessa on suurta ja likunnan méaa-
ra vaikuttaa kulutukseen paljon.

Osa ikdantyneista on ylipainoisia. Lieva ylipaino, kun painoindeksi on 25-30
kg/m?, ei ole ikdantyneelle yleensa haitallinen. Laihduttaminen ja varsinkin
tahaton laihtuminen saattaa olla haitallista. Seurauksena voi olla sarko-




penian ja osteoporoosin nopeutuminen, ravitsemustilan heikkeneminen
sekd sairauksista toipumisen hidastuminen. Painoindeksin laskemiseen
kannattaa kayttaa valmiita taulukoita ja internetista 16ytyvia laskureita.

lkaihmiset palautuvat nuoria hitaammin muutoksista energia- ja proteii-
nitasapainossa. Jos sairauden aikana energiansaanti on ollut vahaista,
saattaa ikdantyneelld olla vaikeuksia palata aiempaan vahan runsaam-
paan energiansaantiin. Talldin on parempi aloittaa pienilla annoksilla ja
useilla aterioilla, joiden energiatiheytta on lisatty rasvoilla. Suuria kerta-an-
noksia valtetdan. Apteekista saatavia tdydennysravintovalmisteita voidaan
kayttaa, kun syddyn ruoan maara on pieni, paino on alhainen tai laskussa
tai kun sairaudesta toipuminen on hidastunut.

Proteiinit

Proteiineja on eniten lihaksissa ja niiden ansiosta lihasten tyo ja liilkku-
minen ovat ylipdatdan mahdollisia. Proteiineista saadaan myo6s energiaa.
Kyky sulattaa runsaasti proteiineja sisaltavaa ruokaa heikkenee ikaanty-
essa. On arvioitu, etta ikaantyneen proteiinin tarve on 1-1,2 g kehon nor-
maalipainokiloa kohden.

Koska lihasmassan maara yleensa vahenee ikdantymisen myoéta, myos
proteiiniaineenvaihdunnan taso laskee. Proteiinin tarve pysyy ennallaan
tai hieman lisdantyy, koska proteiinin hyvaksikayttd ravinnosta heikkenee.

Suurikaan proteiinin saanti ei voi yksinaan estaa ikdantymiseen liittyvaa




lihaskudoksen menetysta. Liikunta ja taysipainoinen ruokavalio yhdessa
voivat hidastaa lihasmassan vahenemista.

Hyvia proteiinien lahteitd ovat liha, kala, maito ja maitovalmisteet seké ka-
nanmunat. Kasviksista vilja ja palkokasvit, kuten herneet ja pavut, ovat

parhaita proteiinin lahteita.

Ruoka-aine (tavallinen annos)  Proteiinia, g

Kinkkuleike (20 g) 4
Juusto (20 g) 6
Maito lasillinen (1,7 dl) 5
Kirjolohi (160 g) 33
Silakkalaatikko (300 g) 17
Lihapyorykat (100 g) 16
Hernekeitto (300 Q) 14

Hiillihydraatteja on runsaasti kasvikunnan tuotteissa. Ravinnon imeytymat-
tomi& hiilihydraatteja kutsutaan ravintokuiduksi. Joidenkin hiilihydraattien
imeytyminen saattaa heiketa ikdantymisen myéta. Glukoosin hyvaksikayt-
t0 elimistossa usein heikkenee ilman etté olisi kyse varsinaisesti aikuisian
diabeteksesta. Ruokavaliossa on syyta suosia taysjyvaviljaa ja muita puh-
distamattomia viljavalmisteita. Useat hiilihydraattipitoiset ruoat parantavat
ruokavalion laatua, silla ne siséltavat runsaasti vitamiineja ja kivennaisai-
neita seka ravintokuitua.

Maidon siséltamé laktoosi on sokeri ja sita pilkkovan laktaasientsyymin
maara ohutsuolessa vahenee ian myo6ta. Useimmat laktoosi-intolerantit
sietavat pienia maaria (= 1-2 dl maitoa ruokailun yhteydessé) laktoosia
ruokavaliossaan, joten taysin laktoositon ruokavalio ei ole tarpeen. Suu-
ret laktoosimaarat voivat aiheuttaa vatsakipuja, mutta pieni laktoosimaara
saattaa pehmentaa suolen sisdltdd ja siten ehkaistd myds ummetusta.
Laktoositonta maitojuomaa voi hyvin suositella laktoosista oireita saaville.
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Ravintokuitu ei hajoa ruoansulatuksessa, vaan paatyy paksusuoleen l&hes
muuttumattomana. Kuitu on tarkeda suolen toiminnalle. Viljavalmisteiden
kuitu on pagosin geeliytymatonta kuitua, joka ei liukene veteen. Kuitu sitoo
vettd, lisda ulostemassaa ja tekee sen pehmeéksi. Siten kuitu ehkaisee ja
hoitaa ummetusta. Hedelmista ja marjoista peraisin oleva geeliytyva kuitu
on eduksi sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa.

Ravintokuidun maaraé ruokavaliossa pitéisi lisata nykyisesta. Ravintokui-
dun saanti on jaanyt alhaiseksi vahan energiaa kuluttavilla ik&dantyneilla.
Ravintokuidun suositeltava saantimaara on 25-35 g/vrk. Kuidun parhaita
lahteita ovat taysjyvaleipa ja -puurot. Runsaskuituisessa ruisleivassa on
noin 14 g kuitua 100 grammassa, joten 3—4 palasta ruisleipdd vuorokau-
dessa saa jo l&hes puolet suositellusta kuitumaarasta. Ruisleivasta tehtya
korppujauhoa voi kayttaa kuidun saannin lisdamiseksi ja tuomaan makua
esimerkiksi keittoihin. Muita hyvia hiilihydraattien ja kuidun lahteitd ovat
kasvikset sekd marjat ja hedelmat. Runsaskuituinen ruokavalio antaa pa-
remman kyllaisyydentunteen kuin vahakuituinen ruokavalio. On tarkeda
muistaa juoda runsaasti varsinkin, jos kaytetdan kuitulisia tai -valmisteita.

Kuidun hyvia lahteité:

Vehnéleseet (1 dl, 25 Q) 949
Kauraleseet (1 dl, 55 Q) 9449
Ruisleipa (viipale, 35 g) 3549
Sampyla (1 kpl, 50 g) 2249
Paaryna (1 kpl, 1909) 5349
Appelsiini (1 kpl, 160 Q) 2849
Pellavansiemenet (1rkl, 15 g) 4,39
Herne (1 dI, 60Q) 3,39
Ruis-puolukkapuuro (1 annos, 200g) 6,09
Silakkalaatikko (1 annos, 300g) 3649
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Alkoholi

Alkoholi sisaltda runsaasti energiaa, mutta ei ravintoaineita. Lis&ksi mo-
nissa alkoholijuomissa, kuten siidereissa ja likddreissa on paljon sokeria.
Ravintola-annos alkoholia (1 pullo A-olutta, lasi viinia tai 4 cl vakevid) si-
saltdd energiaa 80-150 kcal (335-630 kJ). Runsaasti alkoholia kayttavilla
syominen saattaa jdada yksipuoliseksi ja ravintoaineiden saanti vahaisek-
si. Alkoholi voi pahentaa ruokahaluttomuutta seké aiheuttaa vatsa- ja iho-
oireita. Tehostettu ravitsemushoito ja taydennysravintovalmisteiden kaytto
on usein tarpeen pitkdaikaisen alkoholink&yton seurauksena, jotta ravitse-
mustila kohenisi.

Alkoholin vaikutukset elimistdssa voimistuvat ikdantymisen seurauksena,
koska elimistdn nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu. 65
vuotta tayttanyt henkild ei saisi kerralla juoda kahta annosta enempaé al-
koholia. Viikoittainen kayttd ei saisi ylittda seitsemaa annosta.

Rasvaa tarpeen ja kulutuksen
mukaan

Rasvoissa on energiaa tiivissa muodossa. Rasvoja tarvitaan elimistdssa
solujen rakennusaineiksi, rasvaliukoisten vitamiinien kuljetukseen, valtta-
mattdmien rasvahappojen saannin turvaamiseen seka sappihappojen ja
useiden hormonien rakennusaineiksi. Rasva on myos hyva energian 1ahde.

Rasvakudos suojaa kehon sisempié& osia ja toimii myds lampoeristeena.
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Ruoanlaitossa rasva on tarked ruoan makuominaisuuksien ja -vivahteiden
valittaja. Rasva vaikuttaa merkittavasti monien ruokien rakenteeseen. Suo-
siteltava rasvan saanti on 25-35 % kokonaisenergian saannista. Rasvan
osuus ikdantyneen ruokavaliossa voi kuitenkin olla suurempi silloin, kun

on vaikeuksia syoda riittavasti ja ruoan energiatineytta lisataan.

Vastasyntyneen kehossa on vetta noin 80 % kehon painosta, mutta ikéan-
tyneellda enad 50-60 %. Suurin osa vedesta on solujen sisalla, loput solu-
jen ulkopuolella ja veressa. Koska ikaantyneilld on kehossa vahemman
vettd kuin nuoremmilla, nestevajaus saattaa heilld olla vakavampaa kuin
nuoremmilla.

Juomista saételee normaalisti janontunne. Munuaiset saatelevat veden
eritysta virtsan valitykselld. Vetta erittyy myds ihon, keuhkojen ja ruoan-
sulatuskanavan kautta. Juomalla pitéda korvata eri teitd menetetty neste.
Nestetta ei kuitenkaan pida juoda enempéaa kuin minkd munuaiset pys-
tyvat erittdmaan. Juomien lisdksi nestettd on myds ruoka-aineissa. Mita
kuivempaa ruokaa sy6daan, sitd enemman pitaa juoda.

Ruoka-aineiden vesipitoisuuksia.
%

Tuoreet kasvikset 90
Maito 87
Tuoreet hedelmat 85
Kaurapuuro 85
Kananmuna 74
Naudanliha 70
Ruisleipa 37
Voi, margariini 16
Nakkileipa 10
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Nestetarpeeksi arvioidaan 30 millilitraa (ml) painokiloa kohti vuorokaudes-
sa. Nestetarve voidaan laskea myds ruoasta saatua energiayksikkda kohti
(1ml/kcal tai 0,24 ml/kd). Esimerkiksi 60-kiloisen ikdantyneen tulisi saada
nestetta paivittain noin kaksi litraa.

Juomisen tarkeys on hyva muistaa ja siitd voi myds muistuttaa. Laadkkeen
oton yhteydessa voi aina juoda lasillisen vetta. Toinen keino on varata pdy-
dalle kannullinen vettd, jonka pitéa olla iitaan mennessa juotu. Yopdydalle
on hyva varata lasi vetta ja juoda viimeistaan aamulla. Juomat voivat olla
nesteen ohella hyvia ravintoaineiden lahteita ja valipaloja. Vahan syovan
ikdantyneen energian- ja ravintoaineiden saantia on hyva lisata energiaa

sisaltavilla juomilla.

Energiaa ja ravintoaineita antavia juomia
Maito ja maitovalmisteet
Hapanmaitovalmisteet
Jaateld ja pirtelot
Pikkulasten vellit
Mehukeitot
Taysmehut

Pelkastdan energiaa antavia juomia ovat sokeripitoiset virvoitusjuomat
seka olut ja muut alkoholijuomat. Kahvia ei suositella 2-3 kuppia enem-
paa paivassa.

Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmid sisaltavasta ruokavaliosta saa
my06s nestettd ja mm. kaliumia, joka on eduksi verenpaineelle. Nesteiden
nauttiminen on hyva painottaa aamupaivaan ja paivaan. Juominen ennen

nukkumaanmenoa lisda virtsaneritysta yolla.

D-vitamiinia tarvitaan kasvuun ja luuston kehittymiseen. Se on valttama-

tontad kalsiumin ja fosforin imeytymisessa seka kalsiumin ja fosforin erityk-
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sen saatelyssa. D-vitamiinin puute voi aiheuttaa lihaskoordinaation heik-
kenemista, vasymysta ja infektioherkkyytta.

Luuston hyvinvoinnille D-vitamiini on yht& tarked ravintoaine kuin kalsium.
D-vitamiinin vakava puute johtaa lapsilla riisitautiin ja aikuisilla osteomala-
siaan. Lieva D-vitamiinin puute vaikuttaa haitallisesti kalsiumin aineenvaih-
duntaan, jolloin osteoporoosin eteneminen kiihtyy. Riittdva D-vitamiinin
paivaannos kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa on 20 mikrogrammaa
(800 IU), joka tulisi saada D-vitamiinilisasta. Pienemmilla D-vitamiinian-
noksilla ei ole tutkimuksissa havaittu kaatumisia ja murtumia ehkéaisevaa
vaikutusta.

D-vitamiinin riittavyys elimistdssa ei riipu pelkastaan ravinnon sisaltamasta
D-vitamiinista, joka muuttuu maksassa ja munuaisissa aktiiviseksi vitamii-
niksi. Toimintahairidt naissa elimissa voivat vaikuttaa elimistén D-vitamii-
nitasoon. Ihon kyky muodostaa D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta
heikkenee myo6s ian myo6ta.

lkaantyneet kuuluvat D-vitamiinin puutteen riskiryhmaan. Suomalaisten
ikdantyneiden D-vitamiinin saanti ravinnosta on ollut yleensé suosituksia
vahaisempaa. D-vitamiinin saanti j&& niukaksi, jos syd vain vahan kalaa
ja vitaminoituja ravintorasvoja eikd ulkoile riittdvasti aurinkoisena aika-
na. Padasiassa sisétiloissa oleskelevien ikaantyneiden ja muiden laitos-
hoidossa olevien D-vitamiinin synteesi iholla on heikentynyt. Myés jotkut
sairaudet ja l&akkeet voivat heikentdd D-vitamiinin imeytymist& ravinnosta
ikdantyneilla. Liséksi D-vitamiinin esiasteen muuttuminen munuaisissa ak-

tiiviseksi vitamiiniksi saattaa ikdantyneilla olla heikentynyt.

Ik&dantyneen D-vitamiinin tarve on lisdantynyt, koska
1. oleskelu auringossa vahenee ikdantymisen mydéta
2. auringossa oleskelun seurauksena iho tuottaa vahemman
D-vitamiinia kuin nuoremmilla
3. munuaisten kyky muuttaa inaktiivinen D-vitamiini aktiiviseksi 1,25
dihydroksi D-vitamiiniksi on heikentynyt
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Aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko paivalle. Ateriajarjes-
tystd koskeva ehdotus helpottaa aterioiden suunnittelua, mutta sitd so-
velletaan yksildllisesti, energiantarpeen ja tilanteiden mukaan. Aterioita ja
valipaloja voidaan yhdist&a tai jakaa useammaksi valiateriaksi. lltapala on
tarked ikdantyneelle siksi, ettéa yopaastosta ei tule liian pitka.

Suomalaiset perusruoat ovat hyvia ja suosittuja ruokia ikaantyneiden kes-
kuudessa. Esimerkiksi perunat tai perunamuhennos ja kastike seka kaali-
kaaryleet ja lihapullat maistuvat aina. Useimmat pitavat liséksi kalaruoista.
Kasviksia sy6daan, kun ne ovat riittavan pehmeita. Tuttuja makuja ovat
mm. kukkakaali, porkkana ja herne. Joskus kasvikset voidaan kypsentaa
ja kuorruttaa uunissa. llitapaivan kahvilla tarjotaan pulla, keksi tai makei-
nen. lllalla tarjotaan kunnollinen iltapala, joka voi siséltdd seka suolaista
ettd makeaa.

Osuus paivittaisesta energiansaannista
%

Aamupala 7-10.30 15-25
Vélipala 9.30-10.30 5-10
Lounas 11-13 20-30
Paivdkahvi 14-15 5-10
Paivéllinen 17-19 20-25
lltapala 19-21 10-15

Ruokailu ja ravinnonsaanti ikdantyneilla inmisilla on kiinte&sti yhteydesséa
terveydentilaan ja toimintakykyyn. Tutkimuksissa on todettu, etta iakkailla
ja haurailla ihmisilla ravinnonsaanti on heikentynyt erityisesti proteiinin, C-
ja D -vitamiinin seka riboflaviinin, kalsiumin, sinkin ja kuidun kohdalla. Kun
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sy6daan vahan, myos energian ja nesteen saanti on liilan vahaista. Tama

VOi johtua vahaisesta tai yksipuolisesta sydmisesta. Krooniset sairaudet
ja 1&4kitys voivat aiheuttaa lisdantynytta ravintoaineiden tarvetta, vaikuttaa
ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden metaboliaan
kehossa. Usein heikentyneeseen tilanteeseen vaikuttaa viela ikdantymi-
seen liittyvat psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

Ravitsemustilan heikkeneminen johtaa
© sairastuvuuden lisdantymiseen
infektiokierteeseen
immuniteetin heikkenemiseen
lihaskadon kiihtymiseen

lisdantyneeseen terveyspalveluiden kayttoon

Ravitsemustilan heikkeneminen on seurausta monesta tekijasta. Usein
ruokahalu on huono ja sy6édyn ruoan maara on tarvetta pienempi, min-
k& seurauksena paino laskee ja lihaskunto heikkenee. Varsinkin muisti-
sairaiden ihmisten yleisimmat ravitsemusongelmat ovat vahentynyt ravin-
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nonsaanti, syomiseen liittyvat kaytdsoireet ja laihtuminen. Jo sairauden
alkuvaiheessa voi esiintya ruokailuun ja nielemiseen liittyvid vaikeuksia.
Muistisairautta sairastavien ihmisten laihtumisen ehkaisyyn tulisi kiinnittada
huomiota, koska laihtuminen ja alhainen painoindeksi lisdavat sairastu-
vuutta, kuolleisuutta ja heikentavéat eldmanlaatua.

Usein on vaikea tietdda, liittyvatkd ongelmat vanhenemiseen, sairauksiin
vai proteiinin ja energian niukkuudesta johtuvaan aliravitsemukseen. Kun
ikdantyneiden ravinnonsaantia on arvioitu, erityisesti D-vitamiinin ja fooli-
hapon saanti on jaanyt alle suositusarvojen. D-vitamiinin lahteita ruoassa
ovat kotimainen kala, vitaminoidut margariinit, maito ja piiméa seka metsa-
sienet. Foolihappoa puolestaan on runsaasti kasviksissa ja viljavalmisteis-
sa kuten leivassa ja puurossa.

lkddntyminen ja sairaudet

Ruokahalu on Akuutti sairaus Ravintoaineiden Ruokavalion
huono, vaikeuksia tarve on lisdantynyt laatu on huono
Syomisessa
Vahainen syéminen Energiaa riittavasti
tai liikaa,

ei painonlaskua

[kdihmisen anoreksia ja laihtuminen

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini, suojaravintoaineet)

Sairauksista toipuminen hidastuu, sairastumisriski kasvaa

Kaavio: Vajaaravitsemukseen johtavia teita
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Lisaproteiinista on hyodtyéa ikaihmisille ja paljon sairastaville. Proteiinin kan-

sainvaliset saantisuositukset ikdihmisille ovatkin nousseet vimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Pelkka proteiinilisa ei kuitenkaan riitd palauttamaan
heikentynytta lihasvoimaa, vaan siihen tarvitaan liséksi lihasvoimaharjoit-
telua.

Hyva ruokavalio edistaa aivojen
hyvinvointia

Ruokavalion laadulla ja ravitsemuksella kokonaisuutena on tarked osuus
aivojen toimintakyvyn ja kognitiivisen statuksen sailymisessa. Muistin ja ai-
vojen toimintakyvyn kannalta tutkimuksissa kiinnostavia ravintoaineita ovat
olleet antioksidantit, B-vitamiinit, D- ja K- vitamiini, sinkki, ravinnon kuitu




sekd omega-3-rasvahapot. Varsinkin kaladljyjen sisaltamien, pitkaketjuis-
ten omega-3-rasvahappojen on todettu parantavan muistia ja hidastavan
lievan muistisairauden etenemista. Tutkimuksia on toteutettu kayttamalla
taydennysravintovalmisteita tai lisdamalla ruoan energia- ja ravintoaineti-
heytta. Selvaa yhteisymmarrysta ravintolisien hyddysta ja kayttdétavoista ei

ole olemassa.

Ravitsemuksen arviointi ei kuulu tavallisesti muistisairaiden ihmisten geriat-
riseen arviointiin. Tutkimuksia ravitsemushoidon hy6dyista tassa ryhmas-
sa on myos niukasti. Muistisairaiden inmisten ruokavalion laatu on yleensa
heikentynyt jo ennen diagnoosin tekemista. Laihtuminen seka proteiinin ja
aivojen toimintakyvyn kannalta tarkeiden ravintoaineiden saanti on saatta-
nut jo pitk&an olla heikkoa. Tama tilanne on todennékoisesti myds nopeut-

tanut muistisairauden etenemista.

Laihtuminen on seurausta monesta ikdantymiseen liittyvastd muutoksesta.
Muistisairauteen liittyvat muutokset maku- ja hajuaistissa, lisdantynyt miel-
tymys makeaan, syomisvaikeudet, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,
kaytdsoireet ja muutokset ruokailurytmissa johtavat muutoksiin ravinnon-
saannissa ja sita kautta laihtumiseen. Nama seikat tulee ottaa huomioon,

kun muistisairaiden ravitsemushoidon interventioita suunnitellaan.

Muistisairauden edetessa mieltymys makeaan ja runsaasti hiilihydraatteja
siséltavaan ruokavalioon usein lisdantyy. Tama muutos nékyy selkeimmin
niiden kohdalla, joilla on eniten kaytosoireita. Tutkimuksessa, missa lisat-
tiin paivallisen valikoimiin makeita ruokia, kokonaisenergian saanti lisdan-
tyi, eik& proteiinipitoisten ruokien sydominen vahentynyt tavanomaisesta.
Tutkijat kyseenalaistavat perinteisen vanhainkodeissa noudatetun ruoan
jakelutavan ja ruokailurytmin. Suunnittelun tulisi perustua siihen, ettéa muis-
tisairaiden inmisten erityispiirteet ja ravitsemukselliset tarpeet otetaan en-
sisijaisesti huomioon. Mahdollisuus valita mieluisia ruokia hyddyttaa eni-
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ten niit4, joilla ruokahalu on huono ja paino alhainen. Ruoka-annoksen
kokoa ei ole hyva suurentaa, koska suuri annos tavallisesti jag syomatta.
Samoin monen ruoan valikoima lautasella saattaa aiheuttaa hammennys-
ta. Ruoan tulee sisaltda pienessa maarassa runsaasti energiaa ja riittavas-
ti ravintoaineita.

Ravitsemuksen merkitys ja ruokailu muuttuu jonkin verran muistisairauden
edetessa. Sairauden varhaisessa vaiheessa, usein jo ennen diagnoosia,
on tarkedd huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta ja riittavasta ravinto-
aineiden saannista, joilla saatetaan ehkaista sairauden etenemista. Sai-
rauden edetesséa ruoan monipuolisuus on edelleen tarkeda, mutta riittava
energiansaanti korostuu kaytdsoireiden lisdantyessa ja vuorokausirytmin
muuttuessa.

Tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sairastavilla syédyn ruoan maara
ja energiansaanti on suurin aamupalalla. Tama tulos oli erityisen selva nii-
den kohdalla, joilla sairaus oli edennyt pisimmalle ja joilla oli eniten kaytos-
oireita. Paivalliselld ravinnonsaanti oli pienin. Terveilla ihmisilla tilanne on
yleensa toisinpain: iltaa kohden aterioiden koko suurenee. Tutkijat olivat
sitd mieltd, ettd tavanomainen ruokailurytmi ei tue riittavasti muistisairai-
den ruokailua ja ravinnonsaantia.




Ravitsemuksen arviointi
osaksi hoitotyota

Ikaantyneen ihmisen ravitsemustila tulee arvioida painoa seu-
raamalla tai kayttamalla ikdantyneiden ravitsemustilan arviointiin kehitet-
tyja valineita, kuten MNA (Mini Nutritional Assessment) —testia. Ruokailun
seuranta, energian ja ravinnonsaannin arviointi ja henkilékunnan havain-
not ruokailusta ovat myods keskeisia valineita ikdantyneiden ravitsemuksen

arvioinnissa ja ravitsemushoidon suunnittelussa.

Voidaan maaritella tilanteet, jolloin tarvitaan tehostettua ravitsemushoitoa:
1. alhainen paino (painoindeksi <20 kg/m?)

laihtuminen

alhaiset MNA-pisteet

leikkaukset

pitkittyneet tai toistuvat infektiot

painehaavat

dementia

toimintakyvyn heikkeneminen

© ® N o gk~ WD

vahainen sydominen
10. runsas alkoholin kayttd, alkoholismi
Lopuksi sovitaan tavoista, miten ravitsemusta tehostetaan.

Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi, ravitsemushoidon suunnitelma

Ravitsemushoito Tehostettu ravitsemushoito
Ruokailutilanteen Ruokalista ja Ruoan tdydentaminen, Tdydennys-
viihtyisyys, valipalat esim. rasva, ravintovalmisteet
avustaminen maitojauhe,
syomisessd ravintolisa

Ohjaus lihaskuntoharjoitteluun ja fysioterapiaan/liikkumiseen

Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin seuranta
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Koska laihtuminen ja sitad kautta lihaskunnon ja toimintakyvyn heikkene-
minen varsinkin sairauksiin littyneend on ian karttuessa tavallista, sopivan
painon yllapitaminen on tarkeda. Ruokavalion tulee olla monipuolinen,
mutta koska nautitut ruokamaarat ovat pienia, ruoan energia- ja ravintoai-
netiheyden tulee olla tavanomaista suurempi.

Ruoan energiatineytta voidaan lisata yksinkertaisilla valinnoilla. Mm. maito-
valmisteista valitaan runsaammin rasvaa sisaltavia tuotteita. Keittoihin, so-
semaisiin ruokiin ja puuroihin lisdtdan dljya ja valtetdan mm. kevyttuotteita.
Koska proteiinin hyvaksikaytto elimistésséa heikkenee idn myoté ja energian-
saanti vahenee, proteiinin suhteellisen osuuden tulisi olla 15-20 % koko-
naisenergiasta. Ikaantyneille proteiinisuositus on 1-1,2 g/kg/vrk ja akuutisti
sairaille vielda suurempi. Jos energiatasapaino on negatiivinen, riittdvakin

proteiini kaytetdan energiantarpeen tyydyttamiseen eika sita riitd kudoksille.

Liha, kala, kana ja muna ovat ravintosisalloltdan monipuolisia ja hyvid pro-
teiinin 1&hteitd. Maidossa ja maitovalmisteissa on myds runsaasti proteii-
neja. Kalan ja broilerin kayttdéa on hyva suosia ruokavaliossa. Kala-ateria
on suositusten mukaan hyva sydda ainakin kahdesti viikossa.

Ravitsemushoidosta on ollut hy6tya varsinkin vanhainkodeissa ja pitkaai-
kaisosastoilla asuville ikdantyneille. Taydennysravintovalmisteiden kayttd
on vahentanyt sairaalahoitopaivia ja lisdnnyt energiansaantia. Liséksi toi-
mintakyvyn heikkeneminen on hidastunut. Tutkimuksia, joissa arvioitaisiin
tavalliseen ruokaan tai ruokailutilanteeseen tehtyjen muutosten merkitys-
ta, on maailmalla tehty melko vahan.

Apteekista saatavia taydennysravintovalmisteita kaytetaan, kun
syo6dyn ruoan maara on pieni
tarvitaan sosemaista tai nestemaista ruokavaliota
paino on alhainen tai laskussa
sairaudesta toipuminen on hidastunut
ihon kunto on huono, on painehaavoja




Hollannissa toteutettiin satunnaistettu interventiotutkimus, jossa verrattiin
kodinomaisen ja laitosmaisen ruokailun vaikutusta vanhainkotiasukkai-
den el@manlaatuun, ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan. Kodinomainen
ruokailu sisalsi viisi eri osa-aluetta: pdydan kattauksen, ruoan tarjoilun,
hoitohenkildkunnan tehtavat, asukkaiden ohjelman ja ruokailutilanteen
(Taulukko). Interventio kesti 6 kuukautta, ja mittaukset tehtiin ennen ja jal-
keen intervention. Tutkittujen keski-ikd oli 77 vuotta ja he olivat asuneet
vanhainkodeissa keskimaarin 2-3 vuotta.

Interventioryhmassé havaittiin positiivista muutosta kaikkien tutkittujen
muuttujien kohdalla. Kodinomainen ruokailu hidasti eldméanlaadun heik-
kenemista, yllapiti fyysista kuntoa ja ehkaisi laintumista. Myonteisia muu-
toksia oli myds kehon painossa ja energian saannissa.

Taulukko. Kodinomainen ruokailutilanne verrattuna laitosmaiseen ruokailuun.

Poytien kattaus

Ruoan tarjoilu

Henkilokunta

Asukkaat

Ruokailutilanne

Kodinomainen ruokailu

Poytaliinat, tavalliset lautaset, lasit ja
ruokailuvalineet, lautasliinat, poytaliinat,
kukkia poydalla

Tarjoilu kodinomainen, annoskoko
ruokahalun ja ruoan mieluisuuden
mukaan, vaihtoehtoja tarjolla

Henkilokunta istuu poytien aédressa,
yksi hoitaja per poyta, lddkkeet jaetaan
selvdsti ennen tai jalkeen ruokailun

Asukkaat istuvat siten, ettd ruokarauhaa
edistetdan; riittavasti aikaa ruokailemiseen;
kannustetaan omatoimisuuteen; kaikki
aloittavat yhdessa ruokailun; ruokarukous
tai muu rauhoittuminen

Ruokailutilanne rauhoitetaan;
ulkopuoliset hairiétekijat minimoidaan;
ei muita vieraita kuin ennalta sovitut,
esimerkiksi opiskelijat ja omaiset

Laitosmainen ruokailu

Ei poytaliinoja, muoviset kupit ja lautaset,
lasten lusikat

Ruoka on annosteltu valmiiksi lautasille
keittiossd; jos vaihtoehtoja, ne on tilattu
etukdteen; ei valinnan mahdollisuutta
poydassa

Henkilokunta ei istu pdydissd, vaan jakaa
tarjottimia ja |ddkkeitd tai auttaa omassa
huoneessa ruokailevia

Ruokailuaika ja ajankdytto madrdytyy
henkilokunnan tyovuorojen, tiskin, karryjen
viemisen ym. ulkoisen mukaan; hitaat
syojdt eivat ehdi syoda tai heitd ei ehdita
avustaa.

Ruokailu hdiriintyy ulkopuolisista
toiminnoista: siivous, ldakarin kaynti,
vieraat ym.
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Ik&dantyneen ihmisen ravitsemushoidon jarjestamisessa keskeista on mo-
niammatillinen yhteistyd varsinkin hoito- ja ruokapalveluhenkilbkunnan
kesken. Moniammatilliseen ravitsemushoidon tyéryhmé&an kuuluu hoita-
jia, tyontekijoita ruokapalvelun puolelta seka ravitsemusterapeutti/-suun-
nittelija. Alussa henkilokunta perehdytetaan ikdantyneiden ravitsemuksen
taustoihin ja yleisimpiin ongelmiin. Taman jalkeen asukkaiden ravitsemus-
tila arvioidaan Mini Nutritional Assessment —testilla (MNA), ruokailua seu-

rataan ruokapaivakirjan avulla ja ravintoaineiden saanti arvioidaan.

Kun ruokapaivakirjojen tulokset ovat valmiit, henkildkunta ja ravitsemustera-
peutti/-suunnittelija kokoontuvat keskustelemaan asukkaiden ravitsemuksesta
tulosten perusteella. Hoitohenkildkunta arvioi, vastaako ruokapaivakirja asuk-
kaan tavanomaista ruokailua, ja syokd asukas ylimaardisia valipaloja huo-
neessaan tai vaihteleeko asukkaan ruokahalu merkittavasti eri paivind. Myds
omaisten tuliaiset ja yhteiset kahvihetket otetaan arvioinnissa huomioon.

Erityisesti kiinnitetddn huomiota asukkaan painoindeksiin, painonmuutok-
siin, energiansaantiin, syddyn ruoan annoskokoon ja hoitohenkildkunnan
havaintoihin syomiskayttaytymisesta ja mieliruoista. Palaverin yhteydessa
taytetddn loppuarvio asukkaan ravitsemuksesta. Loppuarvioon kirjataan
muistiin tulosten perusteella asukkaan ruokavalioon tehtavat muutokset ja
ravitsemuksen tavoitteet.

Erityisruokavalion ja ruokarajoitusten tarpeellisuutta on harkittava tark-
kaan. Jos ruokavaliossa on useita rajoituksia, lopputuloksena saattaa olla
ravitsemustilan heikkeneminen. Perusruokavalio sopii esimerkiksi diabee-
tikon, sappi- tai kihtioireita saavan ruokavalioksi. Ruokarajoitukset voivat
olla tarpeellisia sairauden akuutissa vaiheessa, mutta tilanteen kohennut-
tua, rajoitukset on syyta purkaa. Ruokavalion monipuolisuus on tarkea sai-
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Iytta4, jotta ravintoaineita ja proteiinia saadaan riittavasti. Erityisruokavali-
on suunnittelussa otetaan asiakkaan ruokamieltymykset ja —tottumukset
huomioon ja pidetdan huoli, ettd paivittainen ruoka sisaltaa sallitut ruoka-

aineet ja turvaa riittdvan ravintoaineiden saannin.

Sappivaivoja aiheuttavat ruoka-aineet vaihtelevat eri inmisilla. Henkilo tie-
taa itse parhaiten, mitk& ruoat eivat sovi. Useimmiten suuri maara tiettya
ruoka-ainetta aiheuttaa oireita, mutta pienia maaria siedetaan paremmin.
Joidenkin tutkimusten mukaan sappipotilailla ei olisi sen enempé&a ongel-
mia ruokien siedossa kuin muillakaan. Siksi on syyta pohtia, onko ruokien
rajoittamisesta ikdantyneelle enemman haittaa kuin hyotya, jos ruokapal-
velu maérittelee sappiruokavaliosta pois esim. toiveruokia. Erillista, kai-
kille yhteista sappiruokavaliota ei ole syyta suunnitella. Sappileikkauksen
jalkeen elimistd sopeutuu vahitellen sappirakon puuttumiseen, eika ruo-
ka enad tavallisesti aiheuta ongelmia. Leikkauksen jalkeen voi kokeilla eri
ruoka-aineiden sopivuutta.

Elimistd valmistaa itse puriiniaineita, mutta niitd saadaan myos ruoasta.
Ravinnon suuri puriiniaineiden maara kohottaa veren virtsahappopitoi-
suutta ja vastaavasti ravinnon pieni puriiniaineiden maara alentaa veren
virtsahappopitoisuutta. Suomalaiset ravitsemussuositukset ja lautasmalli
soveltuvat hyvin kihtia sairastavan ruokavalion malliksi.

Runsaasti puriineja siséltavia ruoka-aineita:
Sisaelimet
Pienet kalat tuoreena ja séilykkeena, erityisesti kalan nahka

Kihtipotilaan on syyta juoda runsaasti, n. 2-3 litraa paivassa. Nopea laih-
duttaminen tai paasto voi laukaista kihtikohtauksen. Alkoholin runsas kayt-
td6 on haitallista. Kéytadnnossa puriiniaineiden valttdminen on ollut usein
turhankin tiukkaa ja siitd on aiheutunut tarpeetonta ruokavalion rajoittamis-
ta ja ylimaaraista tyéta ruokapalvelulle. Erillista, kaikille yhteista kihtiruoka-

valiota ei ole syyta suunnitella.




Yhteistydssa ruokapalvelun, ikdantyneiden ja hoitohenkildkunnan kanssa
asukkaille kehitetdan sopivia ja mieluisia ruokia. Osa ruoista ei sovellu lain-
kaan esim. soseutettavaksi, koska ne saattoivat liisterditya tai rakenne muut-
tui huonoksi. Naitd ovat mm. makaronilaatikko ja jotkut muut laatikkoruoat,
pannarit, vohvelit ja letut. Silloin asukkaille tarjotaan erikseen heille suunni-
teltua ruokaa.

Rakennemuutetun ruoan annostelussa pyritdan ruoka-annosten esteetti-
syyteen. Eri ruokakomponentit tarjotaan aina selkeasti erilldan toisistaan.
lltapaivan kahvin kanssa tarjotaan pullaa niille, jotka sen pystyvat sydémaan.
Aamupuuron lisatdan valmistuksen yhteydessa keittidssa rypsidljya ja tar-
vittaessa vield annostelussa "voisiima”, mika on asukkaan mieltymyksen
mukaisesti margariinia tai rasvasekoitetta. Asukkaille tarjotaan usein juo-
mia nesteen saannin turvaamiseksi. Ruokajuomana kaytetdan rasvatonta,

kevyt- tai joskus taysmaitoa energiantarpeen mukaisesti.

Keliakia on elinik&inen sairaus, jossa vehnan, rukiin ja ohran gluteeni vau-
rioittaa ohutsuolen limakalvoa. Tulehdusreaktion seurauksena ravintoai-
neiden imeytyminen hairiintyy. Hoitamattomassa keliakiassa suuri osa ra-
vinnosta menee suoliston 18pi imeytymatta ja aiheuttaa rasvaripulia. Seu-
rauksena on aliravitsemus. Nykyisen hoitokaytannén mukaan useimmat

aikuis- ja inokeliaakikot voivat kayttaa kauraa.

Kehittyneen diagnosoinnin myo6ta keliaakikkojen maara on kasvanut.
Uusimpien tutkimusten perusteella keliakiaa saattaa esiintya jopa 2,5 %:lla
suomalaisista. Keliakia on diagnosoitu vaarin idkkaiden henkildiden koh-
dalla artyneen suolen oireyhtymaksi, tuntemattomasta syysta johtuvaksi
ripuliksi, anemiaksi tai jopa stressiksi ja ahdistukseksi. Hoitamattomaan
keliakiaan liittyy usein laktoosin eli maitosokerin imeytymishairid. Kun keli-
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aakikko noudattaa gluteenitonta ruokavaliota, suolen pinta normalisoituu ja
myos laktoosin sietokyky paranee. Gluteenitonta ruokavaliota on noudatet-
tava 1api koko eldman, silla suolivaurio uusiutuu gluteenin vaikutuksesta.

Laktoosi-intoleranssi aiheutuu laktoosin riittdmattémastéa pilkkoutumisesta
suolistossa laktaasientsyymin puutteen vuoksi. Kyse on haitallisten vat-
saoireiden yhteisestd nimityksesta, ei allergiasta tai tulehduksesta. Noin
17 prosentilla suomalaisista aikuisista on puutetta laktaasienstsyymista,
mutta kaikki heista eivat saa oireita laktoosista. Tyypillisia oireita ovat vat-

sakivut, turvotus, ripuli ja ilmavaivat.

Osa henkildista, joilla on niukasti laktoosia pilkkovaa laktaasientsyymia S
suolistossaan, sietda kuitenkin laktoosia saamatta vatsaoireita. Taysin lak-
toositonta ruokavaliota ei ole tarpeen noudattaa. Henkild, jolla on laktoosi- ;
intoleranssi voi saada ruokavaliossaan pienia laktoosimaaria esimerkiksi :

kastikkeissa tai kahvileivassad, mutta kayttdd maitona laktoositonta maito- W

juomaa.
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