
TIEDE

Glim-kriteerit auttavat tunnistamaan
vajaaravitsemuksen
Tila on hyvin yleinen sairaalapotilailla mutta jää usein diagnosoimatta.

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

Vajaaravitsemus-käsite kattaa kaikki tilat, joissa energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita saadaan liian vähän
(1).

Pitkäaikaisen tai akuutin sairauden seurauksena voi kehittyä proteiini–energia-vajaaravitsemus (2).
Tulehduksen aiheuttamat muutokset aineenvaihdunnassa lisäävät proteiinin tarvetta sekä heikentävät
ruokahalua ja ruoansulatuskanavan toimintaa. Ravinnonsaanti ja ravintoaineiden hyväksikäyttö heikkenevät,
mikä johtaa lihaskatoon ja laihtumiseen.

Suuren vajaaravitsemusriskin aiheuttavat muun muassa syöpä, sydän- ja verisuonisairaudet,
ruoansulatuskanavan sairaudet, elinvajaukset (maksa, munuaiset, keuhkot, sydän), neurologiset sairaudet,
syömishäiriöt, lihavuusleikkaukset sekä vakavat vammat, kuten lonkka- ja monimurtumat.

Vajaaravitsemus on myös keskeinen geriatrinen oireyhtymä. Se on yhteydessä monisairastavuuteen ja
lääkityksiin, gerasteniaan, sarkopeniaan, heikentyneeseen suun terveyteen, nielemisvaikeuksiin ja
muistisairauksiin (3).

Vajaaravitsemus tai sen riski koskettaa kaikilla kliinisillä erikoisaloilla hoidettavia potilaita. Se aiheuttaa
merkittäviä terveyshaittoja, kuten leikkauskomplikaatioita, infektioita, kaatumisia, painevaurioita ja
toimintakyvyn heikkenemistä. Nämä lisäävät sairaalahoitoa, kustannuksia ja kuolleisuutta (4,5,6).

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

Vajaaravitsemus jää kuitenkin usein diagnosoimatta ja kirjaamatta potilastietoihin. Puutteellinen diagnostiikka
heikentää hoitoa ja seurantaa.
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Glim-kriteerit julkaistiin ensimmäisen kerran vuonna 2019. Jopa puolet sairaalapotilaista täyttää ne (8).

Ravitsemustilan arviointi ja tutkiminen
Vajaaravitsemuksen diagnosointi ja hoito on moniulotteinen prosessi (kuvio 1). Potilashaastattelussa
selvitetään tilaan viittaavat oireet, nielemisvaikeudet sekä ruokailutottumukset ja niiden muutokset. Lisäksi on
hyvä selvittää lääkkeiden ja elintapojen, kuten unirytmin, liikunnan ja päihteiden käytön, vaikutusta
ruokahaluun, ruokailuun ja ruoan valintaan.

Kliinisessä tutkimuksessa kiinnitetään huomiota laihtumiseen, lihaskatoon ja rasvakudoksen menetykseen.
Painonseuranta on helposti toteutettava ja tehokas arviointikeino. Jo 5–10 %:n painonlasku 1–6 kuukauden
aikana on hälyttävä merkki. Vajaaravitsemusta ennustaa myös painoindeksi (BMI, body mass index): alle 20
kg/m² alle 70-vuotiailla, alle 22 kg/m² yli 70-vuotiailla ja yli 30 kg/m² lihavuuden yhteydessä.

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

Laboratoriokokeet antavat viitteitä vajaaravitsemuksen seurauksista ja taustavaikuttajista. Mikään yksittäinen
tutkimus ei kuitenkaan kuvasta ravitsemustilaa. Pieni albumiinipitoisuus ja suurentunut CRP viittaavat
tulehdukseen, pieni kreatiniinipitoisuus lihasmassan vähenemiseen ja heikot elektrolyyttiarvot refeeding-
oireyhtymän riskiin (1).

Glim-kriteerit
Glim-kriteerit on suunniteltu vajaaravitsemuksen havaitsemiseen eri tietoja yhdistämällä. Ne sisältävät kuusi
keskeistä osaa, jotka on jaettu kahteen osa-alueeseen: fenotyyppisiin ja etiologisiin kriteereihin (8).
Fenotyyppiset kriteerit arvioivat kehon fyysisiä muutoksia eli vajaaravitsemuksen merkkejä ja etiologiset sen
syitä.

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



Kriteeristöä kehitetään jatkuvasti (9). Viimeisimpien konsensussuositusten mukaan etiologisiin kriteereihin
sisältyvän tulehduksen osoittamiseen riittää tieto sairaudesta tai akuutista tilasta (10).
Laboratoriomarkkereista CRP:tä voidaan käyttää tarkentavana tutkimuksena.

Fenotyyppikriteereihin sisältyy lihasmassan väheneminen, jonka osoittamiseen suositellaan ensisijaisesti
röntgenabsorptiometriaa (DXA, dual-energy absorptiometry) ja BIA-tutkimusta (11). Mikäli näitä ei ole
käytettävissä, voidaan käyttää antropometriaa, kuten säären ympärysmittaa.

Kansainvälisen asiantuntijaryhmän tavoitteena on saada Glim-kriteeristöön perustuva sairauteen liittyvä
vajaaravitsemus ICD-11-tautiluokitukseen.

https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/714223/article_image_83584.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/714223/article_image_83584.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/714223/article_image_83584.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/714223/article_image_83584.2048x0.jpg


Diagnoosista hoitoon ja seurantaan
Kun vajaaravitsemus on tunnistettu ja diagnosoitu, lisätään ravinnonsaantia tehostetulla ravitsemuksella ja
täydennysravintovalmisteilla, hoidetaan syömistä estävät oireet ja annetaan yksilöllistä ravitsemusohjausta
(kuvio 1). Ravitsemus- ja puheterapeuttia kannattaa konsultoida herkästi erityisesti nielemisvaikeuksissa ja
letkuravitsemusta suunniteltaessa.

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

On tärkeää tunnistaa refeeding-oireyhtymän riski. Oireyhtymässä ravitsemuksen äkillinen tehostaminen voi
aiheuttaa vakavia elektrolyyttihäiriöitä ja B1-vitamiinin puutetta (12).

Vaikealta vajaaravitsemukselta ja sen seurauksilta voidaan välttyä puuttumalla niiden riskiin mahdollisimman
varhain.
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