
Tausta
	fAliravitsemus on yleinen ilmiö 

tehohoidossa sekä raskaan kirurgian 
jälkeisessä vuodeosastohoidossa (1). 
Riittävä ravitsemus lyhentää teho- ja 
sairaalahoidon kestoa, vähentää leik-
kauksen jälkeisten komplikaatioiden 
esiintyvyyttä sekä edesauttaa leikka-
ushaavojen parantumista (1,2). Näyttö 
optimaalisesta ravitsemustasosta 

tehohoidossa sekä raskaan kirurgian 
jälkeisessä vuodeosastohoidossa on 
kuitenkin osin ristiriitaista johtuen 
varsin heterogeenista potilasryhmistä 
sekä erilaisista tutkimusasetelmista 
(2,3). Optimaalinen ravitsemuksen 
aloitusajankohta tehohoidon aikana 
sekä raskaan kirurgian jälkeisessä 
vuodeosastohoidossa on myös  
osin epäselvä (4,5).

Tavoitteet
Väitöstutkimuksen tavoite oli selvittää 
retrospektiivisesti ravitsemuksen 
toteutumista kriittisesti sairailla päi-
vystyksellisesti sisään otetuilla teho-
hoitopotilailla sekä potilailla, jotka ovat 
vuodeosastolla toipumassa pään ja 
kaulan alueen syövän kudossiirreleik-
kauksesta tai päivystyslaparotomias-
ta. Väitöstyön tavoitteena oli myös 
kartoittaa aliravitsemukseen johtavia 
syitä tehohoidossa sekä kirurgian 
vuodeosastolla välittömässä leikkauk-
sen jälkeisessä toipumisvaiheessa.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuspopulaatio käsitti kolme 
erillistä kohorttia Oulun yliopisto-
sairaalasta (OYS): 1) aikuiset päivys-
tykselliset tehohoitopotilaat vuosilta 
2014–2016 (n = 1 771), 2) pään- ja 
kaulan alueen kudossiirrepotilaat 
vuosilta 2008–2018 (n = 218) sekä 3) 
päivystyslaparotomiapotilaat vuosilta 
2015–2017 (n = 405). Kaikki 3 erillistä 
kohorttia olivat retrospektiivisiä ja 
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Matala aliravitsemus  
on yleistä teho-osastolla ja 
kirurgisilla vuodeosastoilla.
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aineisto kerättiin tutkijoiden toimesta 
potilastietojärjestelmistä. Ensimmäi-
sessä osatyössä selvitettiin syitä 
määrätyn ja toteutuneen enteraalisen 
ravitsemusmäärän välisissä eroissa  
tehohoidossa olevilla potilailla 
neljäntenä tehohoitovuorokautena. 
Tutkimus toteutettiin kahden ryhmän 
vertailuna ja jakajana ryhmien välillä 
oli 70 % toteuma määrätystä ente-
raalisesta ravitsemuksesta tutkimus-
vuorokautena. Toisessa osatyössä 
katsottiin ravitsemustuen kumulatii-
vinen toteutuminen sekä tarkasteltiin 
aliravitsemukseen johtavia tekijöitä 
koko tehohoitojakson ajalta. Tutkimus-
ryhmien jakajana toimi 60 % toteuma 
laskennallisesta ravitsemustarpeesta. 
Kolmannessa osatyössä selvitettiin 
ravitsemustaso vuodeosastolla pään 
ja kaulan alueen syöpäleikkauksen 
jälkeen ensimmäisen 10 hoitovuo-
rokauden ajalta ja kartoitettiin syitä 
aliravitsemukselle. Tutkimuspopulaa-
tiot jaettiin kumulatiivisen 60 % ravit-
semustason saavuttamisen mukaan 
10 vrk:n hoitojakson aikana. Neljän-
nessä osatyössä selvitettiin ravitse-
mustaso päivystyslaparotomiapotilail-
ta ensimmäisen 10 hoitovuorokauden 
ajalta leikkauksen jälkeen ja pyrittiin 
löytämään mahdollisia syitä aliravit-
semukselle. Ravitsemustaso arvioitiin 
osatöihin 1 & 2 ASPEN- tehohoidon 
ravitsemussuosituksen pohjalta (6) 
ja osatöihin 3 & 4 ESPEN kirurgisille 
potilaille räätälöityjen ravitsemussuo-
situsten pohjalta (7).

Tulokset
Enteraalisen ravitsemuksen bolusan-
nostelu jatkuvan infuusion sijaan sekä 
pienemmän volyymin määrääminen 
olivat yhteydessä korkeampaan 
suhteelliseen enteraalisen toteu-
maan osatyössä 1. Tarkasteltaessa 
koko tehohoitojaksoa osatyössä 
2, 42 % tehohoidetuista potilaista 
sai ≥ 60 % yksilöllisestä lasketusta 
ravitsemustarpeesta. Tätä matalam
pi ravitsemustaso oli yhteydessä 
ravitsemuksen alimääräykseen sekä 
lääkärin määräämän ravinnonannon 
epäonnistumiseen. Osatyössä 3 pään 

ja kaulan alueen syövän kudossiir-
rännäispotilaista 131 (60 %) saavutti 
60 % laskennallisen yksilöllisen 
ravitsemustason kymmenen päi-
vän seurantajakson aikana. Riittävä 
ravitsemus oli yhteydessä suurem-
paan osuuteen leikkauksen jälkeisiä 
päiviä, jolloin kokonaisravitsemus 
toteutettiin normaalisti suun kautta 
ilman nenämahaletkuun tai suonen-
sisäisesti annosteltua ravitsemusta. 
Päivystyslaparotomiapotilaista 218 
(54 %) saavutti 80 % laskennallisen 
ravitsemustason kymmenen päivän 
seurantajakson aikana (osatyö 4). 
Ne potilaat, jotka saavuttivat 80 % 
ravitsemustason, saavuttivat sen jo 
toisena leikkauksen jälkeisenä päivänä. 
Sen sijaan potilailla, joilla 80 % ravitse-
mustasoa ei saavutettu, ravitsemus-
taso kasvoi viidenteen leikkauksen 
jälkeiseen päivään asti, minkä jälkeen 
kasvua ei enää tapahtunut. Potilaat, 
jotka kykenivät normaalin per os ra-
vitsemukseen saavuttivat tyypillisesti 
korkeamman ravitsemustason kuin ne 
potilaat, jotka olivat ravitsemustuen 
varassa. Monimuuttujamallissa leik-
kauksen jälkeinen suolilama, ruokaha-
luttomuus sekä korkeampi yksilöllinen 
energiantarve olivat yhteydessä 
matalaan ravitsemustasoon.

Johtopäätökset
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 
matala aliravitsemus tehohoidossa 
sekä kirurgisilla vuodeosastoilla oli 
yleistä tutkimuksen kaikissa osa
kohorteissa. Ravitsemustaso tehohoi-
dossa on yhteydessä ravitsemuksen 
alimääräykseen sekä jo määrätyn 
ravitsemuksen annon epäonnistu-
miseen. Enteraalisen ravitsemuksen 
bolusannostelu saattaa olla jatkuvaa 
infuusiota tehokkaampi keino toteu-
tettaessa tehohoidossa olevien poti-
laiden ravitsemusta. Suun kautta otet-
tavan tavanomaisen ravitsemuksen 

varhainen aloitus leikkauksen jälkeen 
lisäsi merkittävästi ravitsemustasoa 
sekä pään ja kaulan alueen kudossiir-
rännäisleikkauksen että päivystys-
laparotomialeikkauksen jälkeen. On 
mahdollista, että leikkauksen jälkeistä 
ravitsemustasoa raskaan kirurgian 
jälkeen voidaan parantaa varhaisella 
suun kautta annettavan ravitsemuk-
sen aloituksella sekä ravitsemustuen 
tarkalla valvonnalla. 
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Enteraalisen ravitsemuksen 
bolusannostelu saattaa olla 
infuusiota parempi tehopotilailla.
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