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Keskeisia terveyden uhkia

Ravitsemuspuutokset

Lilkunnan vahyys

Gerastenia (sarkopenia)

Yksinaisyys, psykososiaaliset ongelmat
Muistisairaudet

Valtimosairaudet ja sydamen
vajaatoiminta

Osteoporoosi, kaatuminen ja murtumat



lkaantyneiden ruokasuositukset
uusittu 2020


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/

Ruokasuositukset

Ravitsemuksella on keskeinen merkitys ja tehtava ikaantyneiden
Ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemisessa.

Hyva ravitsemustila tukee kotona asumisen mahdollisuutta ja nopeuttaa
sairauksista toipumista.

lan myo6té energiankulutus pienenee, koska likkuminen vahenee ja
lihasmassan maara pienenee.

Talléin usein myos syodyn ruoan méaara vahenee, jolloin proteiinin,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jaada niiden tarvetta
pienemmaksi.



Ruokasuositukset

Ikdantyneen tulee saada energiaa kulutustaan vastaavasti. Ikaantyneen
energiantarve on hyvin yksil6llinen. Se riippuu mm. lihasmassan
maarasta, fyysisesta aktiivisuudesta ja hormonaalisista tekijoista.

Koska ikaantyvan henkilon ruokahalu saattaa heikentya, on ruokavalion
laadun yllapitaminen entista tarkeampaa.

lakkaan henkilén laadukas ruokavalio sisaltaa riittavasti energiaa
(vahintdan noin 1600 kcal/vrk) seka runsaasti kivennaisaineita,
vitamiineja ja proteiinia.

Ruokavalion tulee olla monipuolinen, maukas, varikas ja sisaltaa
riittavasti proteiinia lihaskunnon yllapitamiseksi. Valttamattomien
rasvojen riittdvasta saannista huolehditaan kayttamalla kasvioljyja ja
niista valmistettuja leiparasvoja seka usein kalaa.



Ruokasuositukset

Suolaksi suositellaan jodioitua suolaa, mutta sitakin kohtuullisesti.

Riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi 75 vuoden iasta

lahtien suositellaan D-vitamiinilisda 20 mikrogrammaa vuorokaudessa
ympari vuoden. Pienempi annos (10 mikrogrammaa/vrk) D-vitamiinilisaa
Vol riittaa, jos kayttaa saanndllisesti ja paljon D-vitaminoituja
maitovalmisteita, rasvalevitteita ja/tai kalaa.

Sairastuessa hyvakuntoisesta ikdantyneesta kehittyy nopeasti
vajaaravitsemuksen riskipotilas. Ikaantyneiden vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta ja tehostetusta ravitsemushoidosta on

suositukset


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Fyysinen aktiivisuus

on tarkeimpia tekijoita, jolla voidaan lievittaa
vanhenemiseen liittyvaa biologisen kapasiteetin
vahenemista ja edistaa "hyvaa vanhenemista”.

omatoimisuuden sailyttaminen, sairastuvuuden
vaheneminen ja elamanlaadun koheneminen.



Sarkopenia (lihaskato) ja
(fyysinen) gerastenia

Fyysisen toiminnanvajavuuden
ehkaisy litkunnalla ja
ravitsemuksella yli 70-vuotiailla



Lihaskadon eli sarkopenian asteet
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SARC-F — sarkopenian tunnistukseen

5 osiota:;

Lihasvoima
Kavelykyky
Tuolilta nousu
Portaiden nousu
Kaatumiset

Malmstrom & Morley JAMDA 14 (2013) 531532532



Gerastenia

Helene Schjerfbeck 82 v



Vanhuksen gerastenia —
tunnista riskipotilas

MINNA KOIVUKANGAS, TIMO STRANDBERG, RITTA LESKINEN, SIRKKA KEINANEN-
KIUKAANNIEMI, RIITTA ANTIKAINEN

Laakarilehti 7/2017


http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vanhuksen-gerastenia-ndash-tunnista-riskipotilas/

Gerastenian arviointi — vaikuttaa moneen asiaan

Clinical Frailty Scale*

7 Severely Frail — Completely dependent for
| Very Fit — People who are robust, active, energetic personal care, from whatever cause (physical or
and motivated. These people commonly exercise cognitive). Even so, they seem stable and not at
regularly. They are among the fittest for their age. high risk of dying (within ~ 6 months).

2  Well — People who have no active disease 8 Very Severely Frail - Completely dependent,
symptoms but are less fit than category |. Often, they approaching the end of life. Typicall, they could
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

not recover even from a minor illness.
3 Managing Well — People whose medical problems h

are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking. 9.Terminally IIl - Approaching the end of life. This
S category applies to pecple with a life expectancy

4 Vulnerable —While not dependent on others for ("% <6 months, who are not otherwise evidently frail.
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being “slowed up”, and/or being tired Scoring frailty in people with dementia

during the day. The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.

. . Common symptoms in mild dementia include forgetting the
5 Mildly Frail - These people often have more details of a recent event, though still remembering the event itself,

evident slowing, and ‘need help in high order |ADLS repeating the same question/story and social withdrawal.
(finances, transportation, heavy housework, medica-

tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannct do personal care without help.

6 Moderately Frail — People need help with all

outside activities and with keeping house. Inside, they

often have problems with stairs and need help with ity in elderly peonle. CMA] 2005 73489-495,

bathing and might need minimal assistance (cuing, T ) ) 5 DALHOUSIE
standby) with dressing, ) i e UNIVERSITY

Adapted from the Canadian Study of Health and Ageing score



Gerastenia ja korona

Tulokset osoittivat, etta lisadntyva hauraus oli yhteydessa
seka suurentuneeseen kuolleisuuteen etta pitempiin
hoitojaksoihin.

Tama assosiaatio oli riippumaton muista tutkituista tekijoista,
kuten 1asta, sukupuolesta, tupakoinnista ja sairauksista.

Tutkijat korostavat, etta gerastenian arvioiminen
hoitopaatoksia tehdessa on tarkeaa ja toteavat, etta arvioitu

hauraus ennusti hoitotuloksia paremmin kuin pelkka ika tai
muut sairaudet.
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Sarcopenia & Physical fRailty IN older people:
multi-componenT Treatment strategies

Innovative Medicines Initiative



SPRINT
The SPRINTT randomised clinical trial

15 clinical sites
(+1)

9 European
countries
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Sosiaaliset tekijat

Sosiaalinen aktiivisuus ja vanhusten
sosiaalisten suhteiden yllapito on ollut
allarvostettu alue

Virkistaytyminen, vapaaehtoistyo,
yksinaisyyden lievittaminen

Ystavaplirit



Vammat - kaatuminen

Helkentavat elamanlaatua, ja niiden hoitoon
Kuluu yha kasvava osa terveydenhuollon

kustannuksista.

Miltel puolet vammoista ovat ennustettavissa ja

estettavissa

Silti vammautumisen vahentaminen on usein
rajoittunutta, sattumanvaraista ja hajautunut

useisiin kohteisiin.



Vanhuusian muistisairaus
on monitekijainen oireyhtyma

Alkoholin
liilkakaytto
péterveellin

APOE ruokavalio

Vanhjuusika

muut Aikuisika Keski-ikja

geenit

Terveellinen
ruokavalio

Alyllinen ja
sosiaalinen
aktiivisuus

Koulutus
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GER

Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability
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e Tavoite: Muistitoimintojen heikentymisen ehkaisy
korkean riskin henkiloilla monimuotoisen
elintapaintervention avulla

« 2-vuoden monimuotoinen elintapainterventio
»Ravitsemusneuvonta
»Liikunta
»Kognitiivinen harjoittelu ja sosiaalinen aktiivisuus

» Tehostettu riskitekijoiden seuranta ja hallinta
(verenpaine, kolesteroli, BMI, glukoosi)

Clinicaltrials.gov NCT01041989
16/06/2023 Protocol in Kivipelto, Solomon et al., Alzheimer & Dementia 2013 23



Vaativat

Toiminnanohjaus Tiedonkasittelyn nopeus . .
o1 - 01 030 - muistitehtavat
0,12 _ 0,12 - . 0.25 -
0,10 - ] 0,10 - 0.20 -
0,08 - 0,08 -
] 0.15 -
0,06 - 0,06 -
0.10 -
0,04 - ] 0,04 -
0,02 - 0,02 - 0.05 1
0,00 - . . 0,00 - . . 0.00
Baseline 12 months 24 months ~ Baseline 12 months 24months  Baseline 12 months 24 months
——Control === Intervention ——Control —— Intervention —Control —Intervention
83% enemman 150% enemman 40% enemman
paranemista paranemista paranemista
Ero interventioryhman ja kontrolliryhman vililla vuodessa:
Estimate (95% CI), p-arvo
0.027 (0.001-0.052) 0.030 (0.003-0.057) 0.038 (0.002-0.073)
=0.04 =0.03 =0.04
16/06/2023 p p P 24

Ngandu, Solomon, Kivipelto, et al, Lancet 2015
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Timo Strandberg ja Miia Kivipelto

Terveet elamantavat — terveet aivot
Duodecim 2017, n:0 2, ss. 195-200



Valtimosairaudet, kolesteroll,
verenpainetautl ja sydamen
vajaatoiminta



Keskimaarin 80-vuotiailla statiinin kayttajilla parempi
ennuste (DEBATE Study)

1,0
(0p)
)
>
o P=0.007
o
S 0% Ei statiinia
4
v
=
O Y, Statiini
O I
V4

O’O —'_,_'—’/

0 3 6
Seurantavuodet

Strandberg T et al. Journal of Gerontology Biol Sci Med Sci. 2008;63:213-4



Heart Failure
(64% reduction)

_'ll'_
- Placebo
B
E
= P<0.0001
&
(=
g IndapamideSR
& o
*perindopril
I‘E p P
a I | I I
0 1 2 3 4
Follow-up fyr)
Mo. at Risk
Placebo 1912 1430 794 I6 7T 1838

IndapamideSR *perindopril 1933 1555 &7 2 41& 228




Gerastenia ja
sydan- ja verisuonitaudit
UK Biobank ja vaestopohjainen CPRD-
aineisto (n=420,000)
Keskimaarainen ika 63 vuotta
Kardiovaskulaaririski maaritettiin

10 vuoden seuranta geriatristen
oireyhtymien, ml. gerastenian (indeksi)
Ilmaantumisesta

Atkins J ym. Journal of Gerontology 2018, ePub



Sydan- ja verisuonitautiriskin
arvio

Tupakointi
Kolesteroli
Glukoosi
Verenpaine
Painoindeksi
Lilkunta
Kolme luokkaa: pieni, kohtalainen, suuri
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Gerastenian kehittyminen seurannan aikana

Pieni valtimotautiriski

Suuri riski




HR Geriatristen oireyhtymien vadhenema seurannan
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Kaisu Pitkala ja Timo Strandberg

Sairauksien ehkaisy kannattaa viela

vanhanakin
Duodecim 2018;134:1143-8
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