
Eakate alatoitumine
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Probleemi olulisus

• 15 %-l kodus, 30-70 %-l haiglaravil ja 20-60%-l 
hooldusasutustes 

• Aladiagnoositud, adekvaatne sekkumine tihti 
rakendamata.

• Suurem: tüsistuste oht ägeda haiguse puhul 
(lamatised, infektsioonid), suremus, haiglas 
viibimine, korduvhospitaliseerimine

• Sarkopeenia teke



Skriinimine
•Riskitegurite hindamine (MNA küsimustik, MUST)

•Söögiisu ja söödud toidu hindamine

•Kaalumine

•Kaalulanguse hindamine eelnevate andmete alusel

•Kehamassiindeks(KMI=kaal kg/ pikkuse ruut m2)
arvutamine 

Eakaid peaks kaaluma:

•perearst- igal visiidil

•hooldusasutuses- saabumisel ja vähemalt 1 x kuus

•haiglas- saabumisel, 1 x nädalas; taastusravis iga 15 päeva 
järel ja 1 x kuus pikaajalisel ravil



MNA – Mini Nutritional Assessment
Skriinimine: 

1.Isukaotus (3k jooksul)

2.Kaalulangus (3k)

3.Mobiilsus

4.Psüühiline stress/ äge haigus (3k)

5.Dementsus/depressioon

6. KMI

Skriinimise skoor max 14 punkti

≤11= risk-> jätka

Hindamine: 

7. Elab üksi?

8. > 3 ravimi?

9.Lamatised/haavandid

10. Einete arv päevas?

11. Kas sööb:

• ≥1 kogus piimatoodet päevas

• 1-2 muna/kaunvili nädalas 

• 1 liha/kala/kana päevas iga päev

12. ≥2 puu-/aedvilja

13. Vedeliku kogus tassides 

14. Abi söömisel?

15. Toitumuse enesehinnang

16. Oma tervise hinnang

17. Õlavarre keskkoha ümbermõõt 

18. Sääremarja ümbermõõt

Hindamise skoor max 16 punkti 

Koguskoor max 30 punkti

17-23,5 punkti - alatoitumuse risk      
<17 puntki - alatoitumus



SKRIINIMINE

1. Kas söödava toidu kogus on viimase 3 kuu jooksul vähenenud seoses isu-, seede-, 
mälumis- või neelamise probleemidega?

0 = oluliselt 1 = keskmiselt 2= pole vähenenud

2. Kaalu langus viimase kuu jooksul

0 = rohkem kui 3 kg 1 = ei tea 2 = 1-3 kg 3 = kaalu langust ei esine

3. Liikuvus

0 = voodihaige (tugitoolihaige) 1 = käib toa piires 2 = käib väljas

4. Kas on esinenud vaimset stressi või ägedat haigust viimase 3 kuu jooksul?

0 = jah 1 = ei

5.Neuropsühholoogilised probleemid

0 = tõsine dementsus või depressioon

1 = mõõdukas dementsus

2 = selliseid probleeme ei ole

6. Kehamassiindeks (kaal kg/ pikkuse ruut m2)

0 = vähem kui 19 1 = 19-20 2 = 21-22 3 = 23 või rohkem

Skriinimise skoor (maksimum 14 punkti)

12 või rohkem: normaalne – ei vaja hindamise jätkamist

11 või vähem: võimalik alatoitumus – jätka hindamist

MNA – Mini Nutritional Assessment



HINDAMINE

7. Elab iseseisvalt kodus 0 = ei 1 = jah

8. Võtab rohkem kui 3 retseptiravimit päevas 1 = ei 0 = jah

9. Lamatised või haavandid 1 = ei 0 = jah

10. Mitu einet sööb päevas ? 0= 1 eine 1 = 2 einet 2 = 3 einet

11. Kas sööb: jah ei

- Piimatooted vähemalt üks portsjon päevas

- Mune või kaunvilju vähemalt kaks portsjonit nädalas

- Liha, kala või linnuliha üks portsjon iga päev

0 = kui 0 või üks jah 0,5 = kui 2 jah 1 = kui 3 jah

12. Kas sööb puu- või juurvilju vähemalt kaks porstjonit päevas? 0 = ei         1 = jah

13. Kui palju vedelikku (vesi, mahl, kohv, tee, piim, vein, õlu...) tarvitab päevas?

0 = vähem kui 3 klaasi 0,5 = 3-5 klaasi 1 = rohkem kui 5 klaasi

14.Toitumise viis

0 = võimetu sööma ilma abita 1 = sööb ise, raskustega 2 = sööb ise ilma raskusteta

15.Toitumuse enesehinnang

0 = peab end alatoitunuks 1 = ei oska öelda 2 = arvab, et alatoitumusprobleeme ei ole

16. Kuidas hindab oma tervist võrreldes teiste omaealistega?

0 = halvem 0,5 = ei oska öelda 1 = sama hea 2 = parem

17. Õlavarre keskkoha ümbermõõt (MAC) (cm)

0 = vähem kui 21 0,5 = 21-22 1 = 22 või rohkem

18. Sääremarja ümbermõõt (cm)

0 = vähem kui 31 1 = 31 või rohkem

Hindamise skoor (maksimum 16 punkti).  Koguskoor (maksimum 30 punkti)

Toitumuse hindamine: 17-23,5 punkti - alatoitumuse risk ; vähem kui 17 puntki - alatoitumus





Alatoitumuse kriteeriumid

• Kaalulangus ≥ 5% 1 kuu või ≥ 10% 6 kuu jooksul
• KMI < 21   
NB! KMI ≥ 21 ei välista alatoitumist (sarkopeeniline rasvumine)

• S- albumiin < 35 g/l  
Määrata peale põletiku taandumist

• MNA skoor <17

Raske alatoitumus :
•Kaalulangus ≥ 10% 1 kuu või ≥ 15% 6 kuu jooksul
•KMI < 18
•Albumiin < 30 g/l



Riskitegurid
Füsioloogilised Meditsiinilised Psühho- sotsiaalsed

Maitsetundlikkus↓ Suu ja hamba probleemid Võimetus toitu osta, 
valmistada, sõltuvus 
kõrvalabist

Lõhnatundlikkus ↓ Haigused (äge/krooniline), 
traumad, operatsioonid
Dementsus

Rahalised probleemid

Küllastustunde 
muutus

Ravimite kõrvaltoimed Sotsiaalne isolatsioon, 
üksildus

Hilinenud mao 
tühjenemine

Alkoholism Lein vms

Maohape ↓ Liikumatus Depressioon, ärevus

Lihasmass ↓ Piiravad dieedid Hospitaliseerimine, 
Hooldusasutusse minek



Sekkumine
•Arst- haiguste ja terviseprobleemide adekvaatne ravi ja nõustamine, 
ravimite ülevaatamine. Kliiniline toitmine.

•Tegevusterapeut/füsioterapeut- söömise abivahendid, nende 
kasutamine; toiduvalmistamise abivahendid ja võtted

•Logopeed – neelamishäire korral (paksendatud toit (Nutilis pulber)

•Õendusnõustamine abistajale/hooldajale – õiged söötmise võtted, 
abivahendid, sonditoitmine

•Koduabiline/hooldaja - ostud, söögi valmistamine, patsientide 
abistamine

•Sotsiaaltöötaja – koduteenused, sooja toidu kojutoomine

•Füsioteraapia - lihasjõudluse parandamine!

•Toitumisnõustaja - menüü koostamine, eridieet (süljeasendajad, 
vedel toit, diabeedi puhune menüü), tõhustatud menüü (valgurikas, 
suurem kaloraaž)



Eesmärk

Dieet:

•Saadav energia 30 -> 40 kcal/kg päevas

•Saadav valgu kogus 1,2 -> 1,5 g/kg päevas (tavavajadus 
0,8-1 g/kg)

KMI 23 ... 30 kg/m2

NB! kui enne kaalulangust väiksem KMI, siis 
kaalulanguse eelse kehakaalu taastumine



Toitumissoovitused
• Liha, kala või munad: 2 kogust päevas
• Piimatooted: 3-4 kogust päevas
• Iga söögi ajal leib, muud teraviljatooted, kartulid või 

kaunviljad 
• Vähemalt 5 puuvilja-aedvilja iga päev
• 1 – 1,5 liitrit vedelikku päevas, juua enne janu teket 
• 3 einet +  einete vahelised ooted
• öine paus < 12 h

• Paku kõrge kalorsusega ja/või valgu sisaldusega toite
• Koosta menüü vastavalt patsiendi eelistustele ning 

närimis- ja neelamisvõimele
• Organiseeri abistaja, abivahendid
• Paku sööki meeldivas keskkonnas (söögituba ja kaaslased)



Toitumissoovitused ennetamiseks

Täisväärtuslik toitumine haiguste ajal. Regionaalhaigla. 

ALATOITUMUSE ENNETAMINE ON LIHTSAM KUI TÜSISTUSTE RAVIMINE JA KAALU 
TAASTAMINE! 



Toidu tõhustamine ehk rikastamine
•Väiksem ports, energiatihedam ja toitaineterikkam

• Eesmärk vähemalt 200 kcal lisaks

• Riivitud/sulatatud juust, munad, rõõsk koor, hapukoor, või/õli, 
piimapulber, valgupulber

Täisväärtuslik toitumine haiguste ajal. Regionaalhaigla. 



Hanna-Liis Lepp. 2015.



Hanna-Liis Lepp. 2015.



Suukaudsed lisatoidud
Oral nutritional supplements (ONS)

• Piima baasil maiused, supid, puuviljamahlad

• Energiarikas (≥1.5 kcal/ml) ja/või valgurikas 
(≥7.0 g/100 ml või ≥20 % energiast). 

• Vahepalana või eine lõpus

• lisa 400 kcal ja/või 30 g valku päevas=2 ühikut



Hanna-Liis Lepp. 2015.



Nutridrink 4tk=12.30 eurot

• 125 ml (1 ml = 2,4 kcal,) Ei sisalda gluteeni, 

laktoosi ja kiudaineid.

• 125 ml = Energia 300 kcal; proteiin 12 g, lipiide 
11,6 g, süsivesikuid 37 g (proteiin 16 E%; lipiidid 
35 E%, süsivesikud 49 E%)

Maitsed (3):

• Neutraalne

• Vanilje

• Maasikas



Nutridrink Protein 4tk=12.38-14.29 eur

• 125 ml (1 ml = 2,4 kcal, Ei sisalda gluteeni, 
laktoosi ja kiudaineid)

• 125 ml = Energia 300 kcal; proteiin 18 g (24 E%; 
lipiidid 35 E%, süsivesikud 41 E%)

Maitsed (5):
• mokakohvi
• virsik-mango
• vanilje
• jahutavad punased marjad (vaarikas) mentooliga
• särtsakas troopiline ingver 



Nutridrink Juice Style

• 200 ml (1 ml = 1,5 kcal) Ei sisalda gluteeni, 
laktoosi ja kiudaineid.

• Madal naatriumi, madal kaaliumi ja fosfaatide 
sisaldus!

• 200 ml = Energia 300 kcal; proteiin 8 g (proteiin 
11 E%; lipiidid 0 E%, süsivesikud 89 E%)

Maitsed (2):
• Õun
• Apelsin

• piiratud rasvasisaldusega!



Nutridrink Multi Fibre

• Kiudainetega (1 ml=2,4 kcal) Gluteeni- ja 

laktoosita

• Energia 308 kcal; proteiin 12g (proteiin 16E%; 
lipiidid 39 E%, süsivesikud 42 E%, kiudainetest 
3%) 

Maitsed (3):

• Neutraalne

• Vanilje

• Maasikas



Nutridrink Yoghurt - jogurtiga

• (1 ml=1,5 kcal) Gluteenita

• Energia 300 kcal; proteiin 12g (proteiin 16E%; 
lipiidid 35 E%, süsivesikud 49 E%) 

Maitsed (2):

• Vanilje-tsitruse

• Maasikas



Cubitan

• haavade ja lamatiste paranemise soodustamiseks
• Energia – 1 ml=1,28 kcal

• 200ml= 256 kcal (valkud 31%, süsivesikud 44%, rasvad 
25%)

• Kõrge valgu- ja arginiini, suurem antioksüdantide 
sisaldus (karotenoidid, vitamiinid C ja E, tsink)

• Madal rasvasisaldus

Maitsed (3):
• Maasika
• Šokolaadi
• Vanilje



Diasip

• Madala glükeemilise indeksiga jook
• Energia – 1,04 kcal / 1 ml
• 200 ml=208 kcal (Valkud 19E%, süsivesikud 45E%, 

rasvad 33%, kiudained 3 E%)
• Sisaldab polüküllastamata rasvhappeid, antioksüdante 

(vitamiinid C ja E, karotenoidid, seleen)
• Sisaldab kiudaineid

Maitsed (2):
• Maasika
• Vanilje



Protifar

• Valgupulber

• Energiasisaldus - 3,68 kcal /1 g

• valkudest – 95 %, süsivesikutest 1 %, rasvadest 
4%

• 1 lusikas= 2,2 g valku



Nutricomp® Soup

• 200 ml (1 ml = 1.5 kcal; 200 ml = 300 kcal)

• 200 ml: valgud 12 g, rasvad 10 g, süsivesikud 
37,6 g, kiudained 4 g



(Kodune) sonditoitmine

• Raske neelamishäire või takistus seedetrakti 
ülaosas

• Raske alatoitumine, vähese tarbimisega

Arsti ettekirjutusel 14 päevaks haiglast -> 3 
kuuks haiglast-> 3 kuuks perearst…-> aasta 
pärast 1 x aastas haiglast.





Nutricia

• Nutrison 1 kcal / 1 ml (valk 16 %, SV 49%, R 35%)
• Nutrison 1000 Complete Multi Fibre 1,04 kcal / 1 ml  (V 21 %, SV 43%, R 32%, kiudained 

4 %)
• Nutrison Multi Fibre DHA, EPA-ga rikastatud  
• 1,03 kcal / 1 ml (V 16 %, SV 47%, R 34%, kiudained 3 %)
• Nutrison Energy kiudainetega ja 1,5 kcal / 1 ml. (V 16 %, SV 49%, R 35%) 
• Nutrison Energy Multi Fibre kiudainetega , DHA, EPA-ga . 1,53 kcal / 1 ml (V 16 %, SV 

48%, R 34%, kiudained 2 %)
• Nutrison Protein Plus DHA, EPA-ga.  1,25 kcal / 1 ml (V 20 %, SV 45 %, R 35 %)
• Nutrison Advanced Cubison Arginiini, mikroelementide ja antioksüdantidega rikastatud
• 1,04 kcal / 1 ml ( V 22 %, SV 47%, R 28%, kiudained 3%)
• Nutrison Advanced Peptisorb madala rasvasisaldusega semielementaarne
• 1 kcal / 1 ml (V 16 %, SV 69 %, R 15 %)
• Nutrison Advanced Diason 1,03 kcal / 1 ml 
• (V 17 %, SV 43 %, R 37 %, kiudained  3%)
• Nutrison Advanced Protison kõrge valgusisaldusega (75g / 1000 ml) kiudainetega 

alatoitumuise raviks. 1,28 kcal / 1 ml  (V 24 %, SV 48 %,R 26 %, kiudained 2%



Nutrison Powder

• valkud 16 %, süsivesikud 49%, rasvad 35%

• 5 mõõtL(proteiin 4 g) + 85 ml vett = 100 ml 
sonditoitu 1 kcal / 1 ml

• 430 g + 1700 ml vett= 2000ml sonditoitu

• 10 mõõtL (proteiin 9 g) + 170 ml vett = 200 ml 
(suu kaudu joogina) 1 kcal / 1 ml

• Lisandina tavatoidule

1 mõõtL=20 kcal



Parenteraalne toitmine

Näidustused: 

• Raske anatoomiline või funktsionaalne imendumishäire

• Äge või krooniline sooleobstruktsioon

• Hästi läbi viidud enteraalse toitumise ebaõnnestumine
(halb taluvus). 

• Lisada kui enteraalselt manustatakse <60% kaloraažist

• alustada aeglaselt 50 % eesmärgist

• Alati lisada mikrotoitained ja vitamiinid!



Refeeding sündroom

• kiire ja täismahus toitmise alustamisel (p/o, ET, 
PT) pt-l, kes 5-10 päeva on nälginud

• ->hüpofosfateemia, hüpomagneseemia, 
hüpokaleemia, vitamiin B1 defitsiit

• Ennetuseks: esimesel päeval 25% plaanitust 
(10 kcal/kg), valgud 25 % vajadusest + B 
vitamiinid.



Spontaanne
toitumine

Toitumuse staatus

Normaalne Alatoitumus Raske alatoitumus

Normaalne jälgimine Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
Hinda 1 kuu pärast

Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
ONS
Hinda 15 p pärast

>50% Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
Hinda 1 kuu pärast

Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
Hinda 15 p pärast, kui 
ebapiisav, siis
+ ONS

Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
ONS
Hinda 7p pärast
Ebapiisav-> enteraalne
toitmine

<50% Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
Hinda 7p pärast, kui 
ebapiisav, siis
+ ONS

Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
ONS
Hinda 7p pärast
Ebapiisav-> enteraalne
toitmine

Dieedisoovitused
Toidu rikastamine
enteraalne toitmine
Hinda 7p pärast

Hindamine: 
- kehakaal + toitumuse  staatus
- ravi taluvus ja järgimine
- põhihaiguse kliiniline kulg
- Spontaanne toidu tarbimine

TOETAV TOITUMISPLAAN 



Jälgimine

• KMI 1 x nädalas

• Söödava toidu monitoorimine 3  järjestikust 
päeva või vähemalt 24 h

• Albumiin 1 x kuus

• Transtüretiin või prealbumiin



Toitumine elu lõpus

• Meeldivus, mugavus

• Parenteraalset ja enteraalset toitmist ei 
soovitata

• Et säilitada söömisnaudingut, tuleb tagada 
hea suuõõne seisund, hügieen. 

• Vähendada valu, iiveldust, suukuivust, ravida 
glossiiti jne



Kokkuvõtteks

• Sage probleem. Aladiagnoositud. Adekvaatne 
sekkumine tihti rakendamata.

• Küsi, kaalu, arvuta KMI, dokumenteeri

• Hinda riskitegureid, sekku

• Ennetamine on lihtsam

• Söömine peab olema nauditav, meeldivas 
keskkonnas

• Füüsilise aktiivsuse olulisus
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