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Glim-kriteerit auttavat tunnistamaan
vajaaravitsemuksen

Tila on hyvin yleinen sairaalapotilailla mutta jaa usein diagnosoimatta.

Helena Orell, Maria Nuotio 10.9.2025 09.50

o Kuuntele

Vajaaravitsemuksen diagnostiikkaa ja hoitoa on tirkeda tehostaa koko terveydenhuollossa. Global leadership
initiative on malnutrition (Glim) -kriteerit tarjoavat strukturoidun vélineen diagnosoinnin tueksi.

Vajaaravitsemus-késite kattaa kaikki tilat, joissa energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita saadaan liian vahan

@.

Pitkdaikaisen tai akuutin sairauden seurauksena voi kehittyd proteiini—energia-vajaaravitsemus (2).
Tulehduksen aiheuttamat muutokset aineenvaihdunnassa lisdavat proteiinin tarvetta seka heikentavit
ruokahalua ja ruoansulatuskanavan toimintaa. Ravinnonsaanti ja ravintoaineiden hyviaksikaytté heikkeneviit,
mik3 johtaa lihaskatoon ja laihtumiseen.

Suuren vajaaravitsemusriskin aiheuttavat muun muassa syopé, sydan- ja verisuonisairaudet,
ruoansulatuskanavan sairaudet, elinvajaukset (maksa, munuaiset, keuhkot, syddn), neurologiset sairaudet,
syomishairiot, lihavuusleikkaukset seka vakavat vammat, kuten lonkka- ja monimurtumat.

Vajaaravitsemus on my0s keskeinen geriatrinen oireyhtymad. Se on yhteydessd monisairastavuuteen ja
ladkityksiin, gerasteniaan, sarkopeniaan, heikentyneeseen suun terveyteen, nielemisvaikeuksiin ja
muistisairauksiin (3).

Vajaaravitsemus tai sen riski koskettaa kaikilla kliinisilla erikoisaloilla hoidettavia potilaita. Se aiheuttaa
merkittivia terveyshaittoja, kuten leikkauskomplikaatioita, infektioita, kaatumisia, painevaurioita ja
toimintakyvyn heikkenemisti. Ndm4 lisd4vét sairaalahoitoa, kustannuksia ja kuolleisuutta (4,5,6).

Suomalaisissa sairaaloissa riskin tunnistamiseen kdytetiddn Nutrition risk screening 2002 (NRS-2002) -
menetelmaé (7). Yli 60-vuotiailla Mini nutritional assessment (MNA) -testi soveltuu kaytt6on kaikilla
hoitotasoilla (3).

Vajaaravitsemus jai kuitenkin usein diagnosoimatta ja kirjaamatta potilastietoihin. Puutteellinen diagnostiikka
heikentiéa hoitoa ja seurantaa.
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Glim-kriteerit julkaistiin ensimmaéisen kerran vuonna 2019. Jopa puolet sairaalapotilaista tiyttda ne (8).

Ravitsemustilan arviointi ja tutkiminen

Vajaaravitsemuksen diagnosointi ja hoito on moniulotteinen prosessi (kuvio 1). Potilashaastattelussa
selvitetddn tilaan viittaavat oireet, nielemisvaikeudet sekd ruokailutottumukset ja niiden muutokset. Lisdksi on
hyva selvittdd ladkkeiden ja elintapojen, kuten unirytmin, liitkunnan ja piihteiden kdyton, vaikutusta
ruokahaluun, ruokailuun ja ruoan valintaan.

Kliinisessa tutkimuksessa kiinnitetdin huomiota laihtumiseen, lihaskatoon ja rasvakudoksen menetykseen.
Painonseuranta on helposti toteutettava ja tehokas arviointikeino. Jo 5-10 %:n painonlasku 1-6 kuukauden
aikana on halyttadva merkki. Vajaaravitsemusta ennustaa myos painoindeksi (BMI, body mass index): alle 20
kg/m? alle 70-vuotiailla, alle 22 kg/m? yli 70-vuotiailla ja yli 30 kg/m? lihavuuden yhteydessa.

Lihasmassaa voidaan arvioida esimerkiksi bioimpedanssianalyysilla (BIA) ja TT-kuvauksilla (C3/L3-tasot).
Kéden puristusvoima kertoo lihasvoimasta ja sarkopeniariskista.

Laboratoriokokeet antavat viitteitd vajaaravitsemuksen seurauksista ja taustavaikuttajista. Mik&an yksittdinen
tutkimus ei kuitenkaan kuvasta ravitsemustilaa. Pieni albumiinipitoisuus ja suurentunut CRP viittaavat
tulehdukseen, pieni kreatiniinipitoisuus lihasmassan vihenemiseen ja heikot elektrolyyttiarvot refeeding-
oireyhtymén riskiin (1).

Glim-kriteerit

Glim-kriteerit on suunniteltu vajaaravitsemuksen havaitsemiseen eri tietoja yhdistdmaélla. Ne sisdltavat kuusi
keskeisté osaa, jotka on jaettu kahteen osa-alueeseen: fenotyyppisiin ja etiologisiin kriteereihin (8).
Fenotyyppiset kriteerit arvioivat kehon fyysisid muutoksia eli vajaaravitsemuksen merkkeji ja etiologiset sen
syita.

Viahintddn yhden kriteerin tulee tayttyd molemmista osa-alueista, jotta diagnoosi voidaan tehda (taulukko 1).
Vaikeusaste arvioidaan painonlaskun, BMI:n ja lihaskadon avulla (taulukko 2).



TAULUKKO 1.

Glim-kriteerit vajaaravitsemuksen diagnosointiin

Potilaalla on vajaaravitsemus, kun molemmista kriteereista yksi alakohta tayttyy.

Fenotyyppi- eli ilmiasukriteerit Etiologia- eli syykriteerit

Tahaton painonlasku Vahentynyt ravinnon saanti

> 5 % tavanomaisesta painosta viimeisen 6 Ravinnonsaanti < 50 % tarpeesta yli viikon ajan tai
kuukauden aikana tai vahentynyt yli kahden viikon ajan

> 10 % yli 6 kuukauden aikana

Pieni BMI Imeytymishairio

<70 v: < 20 kg/m? (aasialaiset < 18,5 kg/m?) Ruoansulatuksen ja imeytymisen hairid, joka johtuu
> 70 v: < 22 kg/m? (aasialaiset < 20 kg/m?) ruoansulatuskanavan kroonisesta tilasta tai
henkiloll, jolla ei ole merkittavaa turvotusta sairaudesta

tai nestekertymaa

Pienentynyt lihasmassa (11) Tulehdus (10)

Arvioidaan kliinisen tutkimuksen (palpaatio, Akuutti tai krooninen sairaus, tila tai tapaturma,

antropometria, SGA) tai kuvantamistekniikoiden  johon liittyy tulehduksen aktivoituminen
(BIA, DXA, TT, MRI, UA) avulla

BIA = hioimpedanssianalyysi; BMI = body mass index, painoindeksi; CRP = C-reaktiivinen proteiini;

DXA = dual-energy absorptiometry; Glim = Global leadership initiative on malnutrition; IL-6 = interleukiini
6; MRI = magneettikuvaus; SGA = subjective global assessment; TT = tietokonetomografia; UA = ultradani-
tutkimus.

(8)

Kriteeristtd kehitetddn jatkuvasti (9). Viimeisimpien konsensussuositusten mukaan etiologisiin kriteereihin
sisédltyvin tulehduksen osoittamiseen riittd4 tieto sairaudesta tai akuutista tilasta (10).
Laboratoriomarkkereista CRP:td voidaan kayttda tarkentavana tutkimuksena.

Fenotyyppikriteereihin sisiltyy lihasmassan viheneminen, jonka osoittamiseen suositellaan ensisijaisesti
rontgenabsorptiometriaa (DXA, dual-energy absorptiometry) ja BIA-tutkimusta (11). Mikili niita ei ole
kaytettavissd, voidaan kdyttdd antropometriaa, kuten sdaren ympéarysmittaa.

Kansainvilisen asiantuntijaryhmén tavoitteena on saada Glim-kriteeristo0n perustuva sairauteen liittyva
vajaaravitsemus ICD-11-tautiluokitukseen.
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TAULUKKO 2.

Vajaaravitsemuksen vaikeusasteen arviointi
fenotyyppikriteerien mukaan

Vaikeusaste* Fenotyyppikriteerit
Tahaton painonlasku BMI Lihasmassa
<6 kk 2 6 kk < 70 vuotta 2 70 vuotta
Kohtalainen 5-10 % 10-20 % < 20 kg/m? <22 kg/m? lieva tai kohtalainen
lihaskato
Vaikea >10% >20% < 18,5 kg/m? <20 kg/m? vaikea lihaskato

BMI = body mass index, painoindeksi.
* Vaikeusaste madraytyy, kun kolmannes fenotyyppikriteerista tayttyy.

(8)

Diagnoosista hoitoon ja seurantaan

Kun vajaaravitsemus on tunnistettu ja diagnosoitu, lisdtddn ravinnonsaantia tehostetulla ravitsemuksella ja
taydennysravintovalmisteilla, hoidetaan sy0Omista estivét oireet ja annetaan yksil6llisti ravitsemusohjausta
(kuvio 1). Ravitsemus- ja puheterapeuttia kannattaa konsultoida herkésti erityisesti nielemisvaikeuksissa ja
letkuravitsemusta suunniteltaessa.

Ravinnonsaannin ja painonmuutoksen perusteella arvioidaan ravitsemustilan korjaantumista. Siihen kuluu
useita viikkoja ja vaikeissa tapauksissa kuukausia.

On tdrkeéad tunnistaa refeeding-oireyhtymaén riski. Oireyhtymaésséa ravitsemuksen ékillinen tehostaminen voi
aiheuttaa vakavia elektrolyyttih&irifita ja B1-vitamiinin puutetta (12).

Vaikealta vajaaravitsemukselta ja sen seurauksilta voidaan vilttya puuttumalla niiden riskiin mahdollisimman
varhain.
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KUVIO 1.
Vajaaravitsemuksen diagnosointi ja hoito

ALM = appendicular lean mass, alaraajojen luurankolihasten rasvaton massa; ASMI = append[cularskeletal. muscle index, neljan raajan luurankolihasten indeksi; BIA = bicimpedanssi;
BMI = body mass index, painoindeksi; COPD = keuhkoahtaumatauti; CRP = C-reaktiivinen proteiini; FFM = fat-free mass, kehon rasvaton massa; FFMI = fat-free mass index,

kehon rasvattoman massan indeksi; FM = fat mass, kehon rasvamassa; Glim = Global leadepsmp initiative on malnutrition; MNA = Mini nutritional assessment;

MNA-SF = Mini nutritional assessment short form; NRS-2002 = Nutritional risk screening 2002,

Fenotyyppi- ja etiologiakriteerit ovat Glim-kriteerien mukaisia (taulukko 1).
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