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Toitumissoovitused alatoitumuse korral

» Tolduenergia 25-30 kcal/kg/die
* Kaalutousuks lisaenergia +5ookcal paevas

» Valk: (ESPEN soovitused: Cruz, 2010; Deutz 2014)
* Sarkopeenia: 1.0-1.2 g/kg/die
* Krooniline haigus: 1.2-1.5 g/kg/die
» Uldpopulatsiooni longitudinaalsed vaatlused on seostanud madalat

vitamiin D seerumitaset langusega kate haardejous ja GleUldises fuusilises
sooritusvoimes ning suurenenud invaliidsusega wicherts 2007 J ciin. Endocrinol)

* Vitamiin D toidulisand:
 Taiskasvanud 1omcg (400lU) paevas september-aprill perioodil
* >60 aastastel 20mcg (8oolU) paevas aastaringselt




‘Toidu- ja s6omissoovitused alatoitumuse korral

1. Toidugruppidest valida toiduenergia- ja valgurikkamaid variante
sagedamini.
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Toidu- ja s60missoovitused alatoitumuse korral

Toidugruppidest valida toiduenergia- ja valgurikkamaid variante
sagedamini.

. So0gikorra loppu ja vahepalade juurde pakkuda toitvaid vedelikke.
Kasutada toidu tohustamis meetodeid.



100 lisa kilokalorit annab |

» Vaike peotais riivitud juustu A
» 1 spl majoneesi, 30% hapukoort, oli/vOi

» 2 spl pestokastet, sulajuustu

» 1342 spl vahukoort

» 1 spl sokolaadikreemi, kookoshelbeid p—
» 2 spl kondenspiima, mett, siirupit, koorejaatist

» Soovitage patsiendil lisada vahemalt 5 valikut igapaevasesse menuusse.



Toidu- ja s60missoovitused alatoitumuse korral

1. Toidugruppidest valida toiduenergia- ja valgurikkamaid variante
sagedamini.

2. Soogikorra |oppu ja vahepalade juurde pakkuda toitvaid vedelikke.
3. Kasutada toidu tohustamis meetodeid.

. Jalgida korraparaseid soogikordade ja vahepalade aequ.
* Valguallikad igal s66gikorral

» Maarata vitamiinide ja/voi mineraalide preparaadid diagnoositud
toitainevaeguste korrigeerimiseks.



Ravijoogid

= korge energia- ja valgusisaldusega ning vitamiinide ja mineraalidega
rikastatud valmisjoogid.
» Maaratakse lisaks tavatoidule kompenseerimaks toiduenergia puudujaaki.

» SUstemaatiline analUUs 36 RCT (cawood 2012 Ageing Res Rev)
* Vahem komplikatsioone ja taashospitaliseerimisi
* Suurenenud valgu ja toiduenergia tarbimine
* Kehakaalu tous

» Esmatasandil annab tulemuslikkust ravijookide kasutamine 300-9o0kcal (2-3
pUdEht) péevas 2-3 kuud. (Holdway 2017 Malnutrition Pathway)
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Miirata kas ja kuidas mojutavad s60mist jargnevad tegurid:

» Hammaste ja suu tervis
» Seedetrakti sumptomaatika (nt duspepsia, iiveldus, kohukinnisus)

» Haigusseisundid, mis voivad mojutada soomist, suurendada toitainelisi
vajadusi ja/voi toitainete kadu (nt dusfaagia, valu, infektsioon ja poletik,
hipermetabolism, malabsorptsiooni haigusseisundid)

» Vaimne tervis (nt depressioon)
» Ravimite korvalmojud (ntiiveldus, kbhukinnisus, anoreksia)
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Toitumine vs liitkumine moju kehakompositsioonile

» Toitumisalane sekkumine aitab parendada toitainelist saamist, taastada
kehakaalu ja tagada lihasmassi pUsimise, aga ei ole toendatud, et tostab
ihasmassi protse nti. (Xu 2014 PLoS One. Munk 2016 J Hum Nutr Diet)

» Lilkumine aitab tagada lihasmassi pUsimise ja selle taastamise .

(Deutz 2010 Clin Nutriton)

» Litkumisel on UleUldine positiivne moju lihasjoudlusele aidates toetada
igapaevast funktsioneerimist.

12



Toitmisravi meetodid
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13



PARENTERAALNE TOITMINE ENTERAALNETOITMINE
Toitainete ja vedelike Toitesegude manustamine

manustamine intravenoosselt sondi voi stoomiga

» Sondi toitmine:
Tsentraalne veen —» Makku (nasogastraalne)

Peensoolde (nasojejunaalane)

Perifeerne veen
Gastrostoom- kunstlikult rajatud
/ avaus maost kohuseinale, et
/ manustada toitu ja vedelikku otse

Maqu /G makku
\ - Jejunostoom- kunstlikult rajatud avaus
_/ peensoolest kdhuseinale, et manustada

toitu ja vedelikku otse peensoolde
Duodenum o -
Jejunum

f
Suda |
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Kui palju te oma praktikas puutute kokku patsientidega, kes on enteraalsel
toitmisel?

gapaevaselt
Kord kuus

Nden selliseid patsiente ainult paaril korral aastas

Harva
Mitte kunagi

S N S
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Kriteertumid alustamiseks enteraalse toitmisega

Enteraalse toitmisega peab alustama kui
» Saadakse alla 60-70% paevastest toiduenergia vajadustest olenemata
suukaudsest toitmisravi meetoditest.

» <1 aastastel lastel tuleb alustada 3 paeva jooksul hetkest, mil suukaudne
soomine on ebapiisav
» >1 aaStaStE| tUlEb a|UStada 5 péeva jOOkSUl (Yi 2018 Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr)
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Kokkuvotteks

» Alatoitumuse kasitluses on tahtis selle varajane tuvastamine.

» Efektiivsed on praktilised ja lihtsad soovitused:
» Korge energia- ja valgusisaldusega toiduained
» Toitvad vedelikud
» Toidu tohustamine
» Ravijoogid

» Alati kasitleda s6omist ja joomist mojutavaid tegureid.

» Oluline on monitooring ja vajadusel suunata edasiseks toitmisravi
sekkumiseks.




Allikad:

Toitmisravi lastel: M.Lember ,Pediaatriline toitmisravi peaks olema ka perearsti praktika osa". Leitav:
http://www.mu.ee/uudised/2018/o5/07/pediaatriline-toitmisravi-peaks-olema-ka-perearsti-praktika-osa

TAl infoleht madala riskiga patsiendile , Lihtsad soovitused tervislikuks toitumiseks™. Leitav:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/i54339906911 lihtsad soovitused toitumiseks.pdf

PERHi infomaterjal keskmise voi korge riskiga patsiendile: Leitav:
https://www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/Taisvaartuslik toitumine haiguse ajal.pdf

Soovitused leevendamaks voimalikke sumptomeid, mis mojutavad soomist kasvajahaiguse ajal:
https://www.onkoloogiakeskus.ee/soovitused-leevendamaks-voimalikke-sumptomeid-mis-mojutavad-soomist

MUST skriining tooriist: https://www.malnutritionpathway.co.uk/library/must.pdf
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