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Kolme pointtia

1. Ikääntyminen 

2. Gerasteniaςmiksi tärkeä tunnistaa?

3. Toimintakyvyn ylläpitäminen ςennakointi -
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1. Ikääntyminen

ON ETUOIKEUS



Huttunen J. Lääkärikirja Duodecim 2008

Kivikausi (A)

1900-luku (C)

Nykypäivä  (D)



ÅYksilötasolla - sattuma

Mistä eliniän piteneminen johtuu?

ÅParempi hygienia ςpuhdas vesi ςkulkutautien väheneminen

ÅLapsikuolleisuuden pieneneminen

ÅElinympäristö on turvallisempi

ÅRuoan säilytys; jääkaapit/pakastimet vssuolaus

ÅPreventio; Tieto terveellisistä elintavoista (tupakka, verenpaine, kolesteroli) ς
Pohjois-Karjala projekti ! 

ÅLääketieteen kehitys, rokotukset, antibiootit ja muut lääkkeet, parantuneet 
hoitomenetelmät





Vastasyntyneen elinajanodote

2.
16.
34.



ÅGeenien merkitys korostuu poikkeuksellisessa pitkäikäisyydessä

ï85-90-vuotiaaksi eläminen, 70% riippuu elintavoista

ï+100-vuotiaaksi eläminen, 75% on suojaavien geenien ansiota

Vanheneminen ïgeenit/ympäristö

Sebastiani et Perls. Front Genet 2012



Maailman vanhin ihminen ?

ÅMaailman vanhin ihminen Raamatun mukaan 
Metusalem969 v

Åkuun ja maan kierrot sekaisin n. 78 v??

ÅJeanne Calment1875-1997, 122 v

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Targum.jpg


Elinajanodote 65-vuotiaalle suomalaiselle naiselle 
(vuonna 2021, tilastokeskus) 

1. 7-9 vuotta

2. 10-12 vuotta

3. 13-16 vuotta

4. 17-19 vuotta

5. 20-23 vuotta



Mikä on keskimääräinen jäljellä oleva elinaika 80-

vuotiaalle suomalaiselle naiselle/miehelle?

11 v 9 kk

9 v 6 kk



Å Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminenalkaa kasvuvaiheen jälkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi, 
yksilöllinen vaihtelu on suurta

Fysiologinen vanheneminen 

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Vanhenemisteoriat
ÅVauriohypoteesi - aika kuluttaa soluja

ÅOhjelmointihypoteesi ςvanhenemme samalla tavalla, eliömaailmassa esimerkkinä 
kyttyrälohi, päivänkorento

ÅMatala-asteinen tulehdus  - happiradikaalitςoksidatiivinenstressi ςDNA-vauriot

ÅHormeesi= sietokyky kasvaa kun altistetaan ajoittain stressitekijälle, solut kestävät 
oksidatiivistaǎǘǊŜǎǎƛŅ ǇŀǊŜƳƳƛƴ έǎŜ ƳƛƪŅ Ŝƛ ǘŀǇŀ ǾŀƘǾƛǎǘŀŀέ

ïHengästyttävä liikkuminen, kalorirajoitus

ÅTelomeerit(kromosomien päissä olevia suojaavia DNA jaksoja, suojatuppeja) ςmitä 
enemmän solunjakautumisia sitä enemmän telomeerit lyhenevät, telomeerejä
kuluttaa myös mm. oksidatiivinenstressi, UV-säteily, ympäristömyrkyt, saasteet

ÅSitruiinit, resveratroli, punaviini

ÅEpigeneettinensäätely, DNA-metylaatio, metylaatiokello







Å Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminenalkaa kasvuvaiheen jälkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi, 
yksilöllinen vaihtelu on suurta

ï ilmenee kaikissa yksilöissä ennemmin tai myöhemmin, palautumatonta

ï75-80-vuotiaalla sydämen, keuhkojen, aivojen, munuaisten ja lihaksistonsoluista on kadonnut 20-
40%

ïkuivumista, rasvoittumista, jäykistymistä, veltostumista, ryppyyntymistä, harmaantumista, 
hidastumista

Å Sekundaarinen vanheneminen

ïNopeampaa, sairaudet kiihdyttävät etenemistä

Fysiologinen vanheneminen 

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Sairauksien kasaantuminen ja vanhuuden raihnaistuminen

Pitkälä ja Strandberg SLL 2003



Sairaudet
- multimorbiditeetti

Toimintakyky
- disability

Gerastenia

Esa Jämsen

Multimorbiditeetti on riskitekijä 
gerasteniankehittymiselle ςgerastenia
johtaa toimintakyvyn laskuun



2. GERASTENIA- MIKSI TÄRKEÄ TUNNISTAA

ÅHoitolinjaukset
ÅPreventio/toimintakyvyn laskun 

hidastaminen



Helvi 100v

Frank 100v

Johanna 94v 

Irja 90v

Erkki 80v

Marita 88v

Senni 95v

Sole 96v

Iäkäs ei ole automaattisesti geriatrinen potilas!

Iäkkäät heterogeeninen potilasryhmä



Hauraus-raihnaisuus-oireyhtymä - gerasteniaςfrailty

ÅHidastuminen, heikkous, väsymys, 
laihtuminen, alhainen fyysinen 
aktiivisuus (Friedinklassinen 
määritelmä)

ÅResilienssieli kyky mukautua, 
sopeutua, toipua ennalleen 
heikkenee/menetetään

Monipuolinen, runsaasti 
proteiinia sisältävä ruokavalio, 
liikunta, tupakoimattomuus, 
hyvä pitkäaikaissairauksien 
hoitotasapaino



ÅYli75 vuotiaista päivystys- ja
sairaalapotilaista50-80%

Gerasteniaprevalenssi

Gale et al, Age and Ageing 2015, European Taskforceon GeriatricMedicine(ETGEM) collaborators. Eur GerMed2024, Boucheret al., Lancet 2023, Keebleet al. 
British J GenPract2019 

5% 11% 30% 60%



Ainakin 70 eri frailty scoreaςei lopullista konsensusta mitä mittaria 
pitäisi käyttää

Å Subjektiivinen arvio ςέeyeballέ - huono

Å Fyysinen toimintakyky

ïKävelynopeus <0.8 m/s, 4 m kävelytestissä aika < 5 s

ïTimedςupςand- gotest

Å Laskettavat indeksit - Rockwoodfrailty scale

ïElectronic frailty index (eFI), sairauskertomustiedoista 
digitaalisesti

Å Clinicalfrailty scale(CFS)

Gerastenianseulonta

<13 s





Elinajanodotteen erot jopa 3-4x parhaimman ja hauraimman neljänneksen 
välillä 

Toimintakykyyn perustuvat yksilölliset hoitolinjaukset - life expectancy, time to 
benefit



Kim, Rockwood, NEJM 2024



70-79 v: 
ÅEi harrasta säännöllistä liikuntaa
ÅMiehet 30%
ÅNaiset 37%

ÅPortaissa ongelmia (1 kerrosväli)
Å19% miehistä
Å27% naisista

ÅVaikeuksia kyykistyä
Å25% miehistä
Å60% naisista

ÅPuolen kilometrin kävely (vaikeuksia)
Å26% miehistä
Å31% naisista

80 + vuotiaat:
ÅEi harrasta säännöllistä liikuntaa
ÅMiehet 50%
ÅNaiset 73% 

ÅPortaissa ongelmia (1 kerrosväli)
Å45% miehistä
Å62% naisista

ÅVaikeuksia kyykistyä
Å53% miehistä
Å84% naisista

ÅPuolen kilometrin kävely (vaikeuksia)
Å53% miehistä
Å71% naisista







3. TOIMINTAKYVYN YLLÄPITÄMINEN 
- ENNAKOINTI - VARAUTUMINEN TOIMINTAKYVYN 

[!{Y¦¦b όέBACKUPPLANέύ



Syövän riskitekijät
ÅTupakointi
ÅEpäterveellinen ravinto
ÅLiiallinen alkoholin 

käyttö
ÅVähäinen liikunta
ÅYlipaino
ÅRunsas altistuminen 

auringon valolle/ihon 
palaminen

Kuolinsyyt



ÅKorkea verenpaine

ÅTupakka

ÅKorkea verensokeri

ÅVähäinen liikunta

ÅLihavuus

ÅKorkea kolesteroli

ÅRunsas alkoholin käyttö

ÅYksinäisyys, koettu terveys

ÅAlhainen sosioekonominen asema

Kardiovaskulaarisairauksien riskitekijät 



Yates et al. Arch Intern Med 2008



Helsingin Sanomat Johtajatutkimuksen tuloksista 13.10.2006



http://www.livingto100.com/

40 kysymystä, 10 min



ÅOkinawa: Elinajanodote naisille maailman korkein 86,9 v

Å Sardinia: Miehet elävät pitkään 1:1, vs1:4

Å Ikaria saari jossa unohdetaan kuolla

Å 7:nnen päivän adventistit, Lima Linda, Kalifornia: elävät 
10 v pidempään kuin muu kalifornialainen väestö

Å Nicoya, Costa Rica, erittäin terveitä iäkkäitä



Elämäntavat

ÅKohtuullisuus liikunnassa; hyötyliikuntaa

päivittäin ïkävely, puutarhan hoito

ÅJooga

ÅSardinialaiset mukana maalaistalojen 

arkitoimissa ja paimentolaisina korkeaan 

ikään, työ ei tapa vaan joutenolo

ÅEi ylipainoisia

ÅEivät ole koskaan tupakoineet tai ovat 

lopettaneet tupakoinnin



Ravinto

Å Vähärasvainen, vähäkalorinen, kasvis/vihannespainotteinen

ÅMerilevää, meriruohoa, papuja, pähkinöitä, yrttejä, hunajaa, 
oliiviöljyä

Å Kanaa, kalaa >> punaista lihaa

Å Ei rasvaisia meijerituotteita; vuohenmaito, pecorinojuusto

Å Juovat teetä, punaviiniä

Å Kohtuullisuus ruokailussa Hara hachibu ςmaha vain 80 % 
täyteen



Psykososiaaliset tekijät

ÅYhteisöllisyys; Tiiviit perheet, elinikäisiä ystäviä, vahva 
kyläyhteisö, kerhotoimintaa ςkaikki pitävät toisistaan 
huolta, moai

ÅVahva usko korkeampaan voimaan

ÅPyhäpäivän kunnioittaminen, vastapainoa työlle

ÅUteliaisuus, Ikigai mikä tekee elämästä elämisen 
arvoisen

ÅPositiivisuus ja huumorintaju - osaavat 
käsitellä stressiä; elämänfilosofia, älä 
murehdi, kaikki järjestyy



Tavoitteena pitkä ja toimintakykyinen (omatoiminen) elämä

Compression of morbidity. Fries. N Engl J Med 1980

75 vuottaAktiivinen elämänvaihe Avun tarve

I

III

II 85 vuotta

85 vuotta

85 vuottaSairastavuus ei muutu

Sairastavuus keräytyy

Sairastavuus pitenee

Kolme skenaarioita



Omalla vastuulla!

Tupakan lopettaminen kannattaa aina




