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1. Ikdantyminen
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Thmisen clossapysymiskiivriit eri aikakausina

Kivikausi (A)
1900-luku (C)

Nykypéaiva (D)

Maksimieliniki

Huttunen J. Laakarikirja Duodecim 2008



Mista elinian piteneminen johtuu?

A Parempi hygienig puhdas vest kulkutautien vaheneminen
A Lapsikuolleisuuden pieneneminen

A Elinympéristd on turvallisempi

A Ruoan sailytys; jagkaapit/pakastimetsuolaus

A Preventio; Tieto terveellisista elintavoista (tupakka, verenpaine, kolesteroli)
PohjoisKarjala projekti !

A Laaketieteen kehitys, rokotukset, antibiootit ja muut laakkeet, parantuneet
hoitomenetelmat

A Yksilotasolla sattuma







Vastasyntyneen elinajanodote

Map of the life expectancy at birth in the world in =~
2023 (UN estimate)!’!
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Vanheneminen i geenit/'ymparisto

A Geenien merkitys korostuu poikkeuksellisessa pitkaikaisyydessa
I 85-90-vuotiaaksi elaminen, 70% riippuu elintavoista
I +100vuotiaaksi elaminen, 75% on suojaavien geenien ansiota

Disease predisposing variants

Septuagenariancontrols  Random controls Oldest old

frequency

Longevity enhancing variants I

Aduanbauy

Prematuredeath Normal life expectancy Exceptional longevity

Sebastiani et Perls. Front Genet 2012



Maaillman vanhin ihminen ?

A Maailman vanhin ihminen Raamatun mukaan
Metusalem969 v

A kuun ja maan kierrot sekaisin n. 78 v??
A JeanneCalment1l8751997, 122 v



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

Elinajanodote 65%uotiaalle suomalaiselle naiselle
(vuonna 2021, tilastokeskus)

/-9 vuotta

10-12 vuotta
13-16 vuotta
17-19 vuotta
20-23 vuotta
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Mika on keskimaarainen jaljella oleva elinaika 80-
vuotiaalle suomalaiselle naiselle/miehelle?

11 v 9 kk

Ov 6 kk



Fysiologinen vanheneminen

A Primaarinen vanheneminearaihnaistumineralkaa kasvuvaiheen jalkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi,
yksil6llinen vaihtelu on suurta

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Vanhenemisteoriat é
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A Vauriohypoteest aika kuluttaa soluja 7 VANFHE@EE'STA

A Ohjelmointihypoteesg vanhenemme samalla tavalla, elidmaailmassa esimerkkina
kyttyralohi, paivankorento

A Matala-asteinen tulehdus- happiradikaalit oksidatiivinenstressic DNAvauriot

A Hormeesi sietgkyky kasvaa kun aItistetgan ajoittain stressAitekijéIIe, solut kAestévé,t
oksidatiivistaa U NBaaA N LI NBYYAY €aS YAIN SA 0l
I Hengastyttava liikkuminen, kalorirajoitus

A Telomeerit(kromosomien paissa olevia suojaavia DNA jaksoj@jatuppejd ¢ mita
enemman solunjakautumisia sitd enemm&iomeeritlyhenevattelomeereja
kuluttaa my6s mmoksidatiivinenstressi, UVsateily, ymparistomyrkyt, saasteet

A Sitruiinit, resveratrolj punaviini
A Epigeneettinersaately, DNAnetylaatiq metylaatiokello
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Fysiologinen vanheneminen

A Primaarinen vanheneminearaihnaistumineralkaa kasvuvaiheen jalkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi,
yksil6llinen vaihtelu on suurta

I 1lmenee kaikissa yksildissd ennemmin tai myohemmin, palautumatonta

I 75-80-vuotiaalla sydamen, keuhkojeaivojen, munuaisten jdihaksistonsoluista on kadonnut 20
40%

I kuivumista, rasvoittumista, jaykistymistéltostumista,ryppyyntymista harmaantumista,
hidastumista

A Sekundaarinen vanheneminen ,.
I Nopeampaa, sairaudet kiihdyttavat etenemista =

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Salrauksien kasaantuminen ja vanhuuden raihnaistuminen

« Vauhti hidastuu
= Varovaisuus 4
» Ras-hengepafdi

Ulkoilu ¥

Proteiinin saanti ¥

» Ruokahalu ¥ / Ca-D saanti ¥

« Lihaskato 4

« Vasymys 4 Laheisten kuolemat,

« OsteoporoosiA / menetykset
= Toimintakyky ¥
= Avun tarve 4 A
« Mokkiytyminen® . Depressio
» Muisti ¥ /
s Kaatumiset
= [nfektiot » Sairaala-

« Murtumat = hDidﬂtl
s [nkonti-

e Laitoshoito
s Delirium

» Dementia

Pitkdld ja Strandberg SLL 2003

Komplikaatiot




Sairaudet
- multimorbidit

Toimintakyky
- disabllity

etti

Gerastenia

Multimorbiditeetti on riskitekija
gerasteniankehittymisellec gerastenia
johtaa toimintakyvyn laskuun

Esa Jamsen



2. GERASTENIMIKSI TARKEA TUNNISTAA

A Hoitolinjaukset
A Preventio/toimintakyvyn laskun
hidastaminen
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Haurausraihnaisuusoireyhtyma- gerastenia;frailty

A Hidastuminen, heikkous, vasymys,
laihtuminen, alhainen fyysinen
aktiivisuus Friedinklassinen g
maaritelma)

A Resilienssli kyky mukautua,
sopeutua, toipua ennalleen
heikkenee/menetetaan

Full performance

aging”

Performance
~

Disability el
Monipuolinen, runsaasti e
proteiinia sisaltava ruokavalio, ﬁmmw
liikunta, tupakoimattomuus,

hyva pitkaaikaissairauksien

hoitotasapaino

Y

Time (age)



Gerastenigrevalenssi
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60-69 70-79 80-89 >=90
(n=2887) (n=1867) (n=632) (n=64)
Age group

B Men EWomen M Bothsexes

Gale et al, Age and Ageing 20ExropearTaskforceon GeriatricMedicine(ETGEMgollaborators EurGerMed 2024,Bouchelet al., Lancet 202X eebleet al.
British JGenPract2019



Gerasteniarseulonta

Ainakin 70 erfrailty scoreacg el lopullista konsensusta mita mittaria
pitaisi kayttaa
A Subjektiivinen arvig éeyebal€ - huono

A Fyysinen toimintakyky Y
I Kavelynopeus <0.8 m/s, 4 m kavelytestissa ailka <5 s (Q \A
I Timed;up cand gotest <

A Laskettavat indeksitRockwoodtailty scale

I Electronic frailty indexefF), sairauskertomustiedoista

digitaalisesti
A Clinicalffrailty scale(CFS)




EDITORIAL

The Clinical Frailty Scale

Upgrade Your Eyeball Test
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CLINICAL FRAILTY SCALE
SUOMEKSI

Lo ® N o gk 0 N KB

ERITTAIN

HYVAKUNTOISET

HYVAKUNTOISET

. HYVIN
PARJAAVAT

HAAVOITTUVAT

LIEVASTI
HAURAAT

KOHTALAISEN
HAURAAT

VAIKEASTI
HAURAAT

ERITTAIN
VAIKEASTI
HAURAAT

KUOLEMANSAIRAAT

Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat
saanndllisesti ja ovat ikiryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

Henkildt, joilla ei ole ajankohtaisia sairauden oireita, mutta joiden kunto
on huonompi kuin kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia
ajoittain, esim. kausiluontoisesti.

Henkilat, joiden laaketieteelliset ongelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta
joilla voi olla ajoittaisia oireita. He eivat yleensa harrasta saannollista
lilkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

Henkilit, jotka eivat tarvitse toisten apua paivittain, mutta usein erilaiset
oireet rajoittavat aktiivisuutta. Yieinen oire on hidastuminen ja/tai
vasynyt olo péivalla. Tamé luokka kuvaa kehittymassa olevaa toimintakyvyn
heikentymista.

Henkildt, joiden toiminta on usein selvemmin hidastunutta ja jotka
tarvitsevat apua vaativammissa péivittaistoiminnoissa (raha-asioiden

hoito, kulkuvalineiden kayttd, raskaat kotitydt). Yleensa lievd hauraus haittaa
enenevdsti kaupassa kdyntid, ulkona liikkumista, ruoan valmistusta ja
|adkityksestd huolehtimista sekd alkaa rajoittaa kevyiden kotitdiden tekemista.

Henkilat, jotka tarvitsevat apua kaikessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa
ja kotitdissd. Sisdtiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa,
ja he tarvitseval apua peseytymisessd ja mahdollisesti vahaista apua
pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

ovat taysin riippuvaisia toisten avusta itsestaan huolehtimisessa mista
tahansa syysté (fyysinen tai kognitivinen). Heidén tilansa néyttad vakaalta
eiki kuolemanriski ole korkea (seuraavan n. 6 kk sisélla).

ovat téysin riippuvaisia toisten avusta itsestddn huolehtimisessa ja
|ahestyvat eldménsa loppuvaihetta. Yleensa he eivat pysty toipumaan
lievdstdkdan sairaudesta.

Henkildt, jotka ovat elamin loppuvaiheessa. Tahin kategoriaan luetaan
henkildt, joiden elinajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivit ole
muuten selvisti hauraita. (Monet voivat harrastaa likuntaa aivan eldmén
loppuvaiheeseen asti.)



A Life Expectancy for Men
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Elinajanodotteen erot jopa-8x parhaimman ja hauraimman neljanneksen
valilla

Toimintakykyyn perustuvat yksilolliset hoitolinjaukséte expectancytime to
benefit



Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the Degree of Frailty.

Fit Prefrailty End-Stage Frailty
Frailty Score Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype,

0 points 1 or 2 points 3 or 4 points 5 points
Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty
index of <0.10 index of 0.10 to <0.20 index of 0.20 to <0.55 index of =0.55
Score on Clinical Frailty Scale,  Score on Clinical Frailty Scale, Score on Clinical Frailty Scale, Score on Clinical Frailty Scale,
1-3 4 5=7 Bor9
Goal Increase physiological reserve  Increase physiological reserve Preserve physiclogical reserve Provide comfort

and prevent avoidable stressors

Lifestyle Exercise and physical activity Exercise and physical activity Less intense exercise may be Physical activity as tolerated

High-quality diet High-guality diet (protein intake)  better tolerated Diet as tolerated
Social engagement Social engagement High-quality diet (protein intake) Social engagement as
Social engagement tolerated

Disease § Apply disease-based guidelines  Apply disease-based guidelines  Consider trade-off between dis-  Deescalate treatments

Management ease and treatment burden
Preventive Vaccination Vaccination Vaccination Vaccination
Care Cancer screening Cancer screening Individualize cancer screening  Stop cancer screening
(time to benefit vs. rermaining
life expectancy)

Kim,RockwoodNEJM 2024



Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa

FinTerveys 2007 -tutiimus

70-79 v: 80 + vuotiaat:
A Ei harrasta saannollista liikuntaa A Ei harrasta saannollista liikuntaafg
A Miehet 30% A Miehet 50%
A Naiset 37% A Naiset 73%
A Portaissa ongelmia (1 kerrosvéli) A Portaissa ongelmia (1 kerrosvali
A 19% miehista A 45% miehista
A 27% naisista A 62% naisista
A Vaikeuksia kyykistya A Vaikeuksia kyykistya
A 25% miehista A 53% miehista
A 60% naisista A 84% naisista
A Puolen kilometrin kavely (vaikeuksia) A Puolen kilometrin kévely (vaikeuksia)
A 26% miehista A 53% miehista

A 31% naisista A 71% naisista



Gerontologia 1/2022

KESKUSTELUJA

=

Turun kaupungin kuntotestipdiviin osallistuneiden
ikddntyneiden fyysinen toimintakyky

Marika Salminen, Saija Kultala, Tiina Pitkdnen, Tero Vahlberg, Laura Viikari

Pohdinta

Ikaintyneet turkulaiset kuntotestipiivain osal-
listuneet miehet suoriutuivat naisia paremmin
suurimmasta osasta fyysisen toimintakyvyn
testejd. Ikiryhmien vililld merkitsevid eroja ha-
vaittiin ainoastaan kilometrin kivelytestissi ja
porrastestissi, joista alle 75-vuotiaat suoriutui-
vat 75-vuotiaita ja sitd vanhempia paremmin.
Liikunnan harrastamisaktiivisuuden ja fyysisen
toimintakyvyn testeistd suoriutumisen valilld

havaittiin vahva positiivinen yhteys.




I Early Life

Growth and
development
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Adult Life

Maintaining highest
possible level of
function

Disability Threshold

Older age

Maintaining independence and
preventing disability

'Of fun
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Rehabilitation
and ensuring the
quality of life
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Kalache 2011

Fonte: Kalache and Kickbusch, 1997




3. TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN
- ENNAKOINFNVARAUTUMINEN TOIMINTAKYVYN
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Kuolinsyyt

Syovan riskitekijat
A Tupakointi

A Epaterveellinen ravinto o, |
A Liiallinen alkoholin

=
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kéiyttt_') ) 20 9% -
A Vvahainen liikunta
A YIipaino 0 % -
A Runsas altistuminen 15-20-25-30-35-40-45-50-55- 60-65-70-75-80-85-90- 95-
. ollefin 19 24 290 34 20 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94
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m Alkoholiperaiset syyt m Kasvaimet

= Verenkertoelinten sairaudet pl. alkoholi



Kardiovaskulaarisairauksien riskitekijat

A Korkea verenpaine
A Tupakka

A Korkea verensokeri
A Vahainen liikkunta

A Lihavuus \ﬁ) MG
A Korkea kolesteroli 9

A Runsas alkoholin kaytt® @
A Yksinaisyys, koettu terveys *
A Alhainen sosioekonominen asema ) %4

SEXUAL PROBLEMS BONE LOSS




5. PHYSICIANS’
\% Health ‘;Shtudy
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All'5 adverse factors | 4
Sedantary + lypeartansion + obesity + smoking | 8
Sedantary + lypartansion + obesity + diabeles | 11
Sederttary + obesity + dia beles | 14
Sedertary + hypertension + diabetes |19
Sedartary + hypertension + cbasity | 22
Sedentary + smoking | 22
Sedentary + diabetes | 25
Sackentary + obasity | 2
Sedantary '

Smoking

Diabetas
0ty | 22

Hypsriension | 42

Sedertary 7,[ | 44 @

] 10 0 7 ! 50 &0
Probability of Suraval to Age 90 Years, %

adverse factors

Figure. Probability of an additional 20-year survival to age 90 vears for a 70-vear-old man, according to the presence of 0 to & modifiable adverse factors at
baseline, including smoking, diabetes, abesity, hypertension, and sedentary lifestyle, or their common clustering.

Yates et al. Arch Intern Med 2008



heikentiid tounmtakykya Vahh' y

Kymmenen kiloa 25im ja 50 on 35 lun jilkeen parannetan yhd
> h““e" kCSkl 'kaa t'-‘"eet leOt kivuoden villll Nyt vonbiut seen uhuuduu an va r.uxm vootts Lokoontunit Mubell: 5§ msailrana.”

SRR AN SRS

<+——— 2.5 million years <———p— 50 y€ars =—————p




THE LIVING TO 100

Life Expectancy Calculator

o [~
By Thomas Perls M.D.,M.P.H. \
# L |

Click to LOOK INSIDE!

LIVING TO

100

LESSONS IN LIvING

TO YOUR

MAXIMUM : ' B _
POTENTIAL 40 kysymysta, 10 min

AT ANY AGE

Thomas T. Perls, s v an
Margery Hutter Silver,
with lohn F, Laverma

Y
i) |
Dr. Thomas Perls on Longevity Tips from Studying Centenarians

http://www.livingto100.com/
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Elamantavat

A Kohtuullisuus likunnassa; hyotyliikuntaa
paivittain 1 kavely, puutarhan hoito

A Jooga

A Sardinialaiset mukana maalaistalojen
arkitoimissa ja paimentolaisina korkeaan
lkdan, tyo el tapa vaan joutenolo

A Ei ylipainoisia

A Eivat ole koskaan tupakoineet tai ovat
lopettaneet tupakoinnin




CTiFIirTE
..............

Ravinto

A Vaharasvainen, vahakalorinen, kasvis/vihannespainotteiner; s

A Merilevaa, meriruohoa, papuja, pahkindita, yrtteja, hunajaa,' "
oliiviéljya %

A Kanaa, kalaa> punaista lihaa

A Ei rasvaisia meijerituotteita; vuohenmaito, pecorinojuusto

A Juovat teeta, punaviinia

A Kohtuullisuus ruokailussaHarahachibu ¢ maha vain 80 %
tayteen




Psykososiaaliset tekijat

A Positiivisuus ja huumorintajuosaavat
kasitella stressia; elamanfilosofiala
murehdi, kaikki jarjestyy

A YhteisollisyysTiiviit perheet, elinikaisia ystavia, vahva
kylayhteisO, kerhotoimintag kaikki pitavat toisistaan
huolta, moali

A Vahva usko korkeampaan voimaan
A Pyhapaivan kunnioittaminen, vastapainoa tyolle

A Uteliaisuusjkigai mika tekee elamésta elamisen
arvoisen




Tavolitteena pitka ja toimintakykyinen (omatoiminen) elama

Aktiivinen elamanvaihe 75 vuotta

Kolme skenaarioita

| Sairastavuus el muutu 85 vuotta

1 Salrastavuus keraytyy 85 vuotta

1] Sairastavuus pitenee 85 vuotta

Compression of morbidity. Fries. N Engl J Med 1980



Omalla vastuullal

Successful Aging

100%

LR |
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(op te Dady)
Red Wine (5 ounces), Dairy, Eggs,

Percent
Your aging journey is
e Functioning mt:)stlfr dgegermir;eyed
TWICE A WEEK by your Lifestyle.

Cat loast)

Fish, Seafood - Tupakan lopettaminen kannattaa aina

Age
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