
Iäkkäiden ravitsemuksesta-
geriatrin näkökulma

Pentti Saarinki

Geriatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri

Muistisairauksien erityispätevyys

Ylilääkäri

Geriatrinen osaamiskeskus

Siun sote



Esityksessä

• Geriatria?

• Ikä?

• Vanheneminen?

• Geriatrisia oireyhtymiä

• CGA 

• Sairaudet

• Lääkkeet

• Mitä tehdään?



Pohjois-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kuntayhtymä

www.siunsote.fi

alone.



Vanheneminen=
hidastumista - kömpelöitymistä - kuivumista-
rasvoittumista

hitaasti, yksilöllisesti, palautumattomasti, kaikilla



Syömisen ja ravitsemusvasteeseen vaikuttavia 
”fysiologisia” tekijöitä ikääntyessä 

• Rasvakudoksen lisääntyminen

• Rasvattoman massan (lihasmassa, sisäelimet) pieneneminen

• Vesipitoisuuden pieneneminen 

• Glukoosiaineenvaihdunnan hidastuminen 

• Proteiinisynteesin väheneminen hormonaaliset muutokset (kasvuhormoni, sukupuolihormonit, kortisoli) 

• Ruokahalua säätelevien mekanismien heikkeneminen

• Janontunteen heikkeneminen

• Maku- ja hajuaistin heikkeneminen

• Muutokset suussa ja hampaissa !

• Fyysisen aktiviteetin väheneminen

• B12-vitamiinin imeytymisen heikkeneminen

• Aivojen rappeutuminen – kognition heikkeneminen



Syömisen säätely on monimutkaista

Duodecim 2003;119:381-7 
Ukkola



Pinnalla näkyvä oire voi olla jäävuoren huippu
Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Diabetes,astma
Syöpä
Virtsatieinfektio
Murtuma…
**
Tiedossa olevat 
ongelmat

Kuivuminen
Anemia
Ummetus
Virtsaretentio
Parkinsonismi
Ortostaattinen hypotonia
Hypoglykemia
Hypotyreoosi
Hyperparatyreoosi
B12 –vitamiinin puute
Päihteet/alkoholi
Maligniteetit..

**
Iäkkäillä 
tunnistamattomia 
sairauksia/sairaustiloja

Aliravitsemus
Kipu 
Muistisairaus
Delirium
Depressio
Virtsankarkailu
Aistivajeet
Gerastenia
Kaatuilu/liikkumisvaikeus
Kaltoinkohtelu
Lääkitysongelmat/monilääkitys
Asumisolosuhteet
Sosiaaliset ongelmat
Omaishoitajan uupuminen
Köyhyys
Toimintakyvyn heikentyminen
HAD –Hospitalization assosiated
disability –syndrome..

**Geriatrisia oireyhtymiä



Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi- ja 
kuntoutus(CGA)
• somaattinen ja psyykkinen tila (mukaan lukien kognition arvio)
• sosio-ekonominen tilanne
• Ravitsemus !
• liikkuminen, kaatuilutaipumus
• Lääkitys
• Toimintakyky- kuinka selvitään arjessa
• Tavoitteet
• Hoito ja kuntoutus
• Seuranta



Tahaton laihtuminen

• Tahaton, etenevä laihtuminen on usein merkki vakavasta 
somaattisesta tai psyykkisestä sairaudesta

• Merkittävänä laihtumisena pidetään vähintään 5–10 %:n painon 
laskua 6 kk:ssa

• Tarkoituksellisen laihtumisen tapaan myös tahaton laihtuminen 
johtuu joko vähentyneestä energian saannista tai lisääntyneestä 
kulutuksesta

• Vanhusten hampaat sekä ruokailukyky ja -rytmi tulee tarkistaa ennen 
muita tutkimuksia



VAJAARAVITSEMUS

• Vajaaravitsemuksen diagnosoinnin keskeisiä osia ovat 
painonlasku, riittämätön energian saanti, lihaskudoksen menetys, 
ihonalaisen rasvakudoksen menetys, nesteen kertyminen 

- ajankohtainen paino, BMI  - painon kehitys

- seulontatestit MNA ,NRS-2000

- diagnostiset kriteerit/GLIM

• Vajaaravitsemus ja sen riski lisäävät infektioita, kaatumisriskiä, 
leikkauskomplikaatioita, sairastavuutta ja kuolleisuutta 

• Seurauksena sairaanhoidon tarve pitenee ja tukipalvelujen tarve 
kasvaa

• Lonkkamurtumasta ja monista vakavista tapaturmista toipuminen 
hidastuu heikentyneessä ravitsemustilassa



Sairauksia, jotka voivat johtaa 
heikentyneeseen ravitsemustilaan
• Suun - nielun sairaudet

• Maha-suolikanavan sairaudet

• Sydän-keuhkosairaudet

• Kr. munuaissairaus

• Syöpäsairaudet

• Krooniset tulehdustilat

• Päihteet

• Diabetes

• Kilpirauhasen liikatoiminta

• Masennus - psykoosisairaudet

• Muistisairaudet …



Lääkkeet
• Iäkkäillä monilääkitys on tavallista

• Painon laskun ja vajaaravitsemuksen 
myötä monien lääkkeiden haitat voi 
lisääntyä

• Lääkkeet voivat lisätä ruokahalua tai 
näläntunnetta, viedä ruokahalun, 
muuttaa ravintoaineiden normaalia 
imeytymistä ja varastoitumista 
kehoon tai erittymistä kehosta

• Jotkin lääkkeet voivat myös muuttaa 
maku- tai hajuaistia tai ärsyttää 
ruoansulatuskanavaa

• Lääkekapseleita tai -tabletteja ei saa 
rikkoa tai jauhaa ruoan sekaan: 
lääkeaineiden tehokkuus voi 
muuttua ja lääke voi myös pilata 
ruoan maun

Sic!fimea.fi  2/2013:ikäihmisten lääkehoito



Gerastenia aik. HRO(Frailty)

• =tila, jossa elimistön fysiologiset reservit ovat vähentyneet ja 

• kyky sietää stressitekijöitä on heikentynyt, jolloin pienikin stressitekijä voi romahduttaa elimistön 
homeostaasin

• Johtaa helposti esimerkiksi kaatumiseen, sekavuuteen tai toimintakyvyn laskuun ja laukaisee 
päivystyskäyntienketjun

• Gerastenia lisää myös laitoshoidon tarvetta ja kuolemanvaaraa

• Painon laskun ohella lihasten massa ja voima vähentyvät (sarkopenia)

• Yleisyys kasvaa iän myötä ollen 3–7 % 65–75-vuotiailla, 

• 20–26 % yli 80-vuotiailla ja 30 % yli 90-vuotiailla 

• Naiset elävät keskimäärin miehiä pitempään, 

-gerastenia on naisilla yleisempi



Gerastenia -ravitsemus

• Virheravitsemuksen on havaittu altistavan gerastenialle

• Tahaton painonlasku(>4,5 kg tai >5%/6kk)tai pieni painoindeksi (alle 18,5 
kg/m2) sisältyvätkin gerastenian kriteereihin

• Virheravitsemus voi liittyä vähäiseen energian tai proteiinin saantiin ja 
johtaa lihasmassan ja- voiman vähenemiseen

• Aliravitsemus lisää kaatumisia ja sairaalahoidon tarvetta 

• Vitamiineja ja hivenaineita gerasteniaa sairastava voi saada liian vähän 
Esimerkiksi D-vitamiinin saanti on vähäisempää kuin terveillä verrokeilla 

• Vähiten gerasteniaa on henkilöillä, joiden painoindeksi on 20–29,9 kg/m2



Gerastenian kriteerit



Mitä voidaan tehdä?

• Asiat pitää selvittää kokonaisvaltaisesti (CGA)

• Ravitsemus on yksi osa  selvitystä-seulotaan

• Hoitosuunnitelma tehdään asiakaslähtöisesti 

• Huomioiden potilaan sairaudet, kognitio, mieliala, ravitsemustila, 
lääkitykset, aistivajeet, mieliala, toimintakyky, sosiaaliset tekijät, 
elinympäristö ja haurastumisen aste* CFS= clinical frailty scale 1-9

• Unohtamatta liikkumiskykyä ja liikuntaa

• Ja jatkoseurantaa



Eli

• Riittävästi energiaa - muutama ylimääräinen makkara vatsalla ei 
haittaa ;BMI  >23(24) 

• Syödään sen verran mitä kulutetaan- energiaa; rasvaa, hiilihydraatteja

• Riittävästi proteiineja

• Ravintolisiä - hivenaineita , vitamiineja

• Säännöllisesti - biologinen kello

• Monipuolisesti

• Nautinnollisesti

• Tarvittaessa täydennysravintovalmisteita



Riittävä proteiinin saanti

• Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2–1,4 g/painokilo/vrk (15–20 %
energiansaannista)

• Sairaudesta toipuvilla saantisuositus on korkeampi eli n. 1,5 g/kg/vrk

• Erityistilanteissa tarve voi olla suurempikin, esim. jos on proteiinin menetystä

• Energiantarpeen väheneminen ikääntyessä edellyttää huomion kiinnittämistä
riittävään proteiinin saantiin

• Sairaudet ja akuutit stressitilanteet, kuten leikkaus, lisäävät proteiinin tarvetta

• Toimintakyvyn heikentyessä ja sairauksien lisääntyessä proteiinin saanti jää usein alle
suosituksen

• Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista pitkäaikaissairaista ja heidän
omaishoitajista jopa 75 % sai suosituksia vähemmän proteiinia



Ravintovalmisteita tarvitaan jos on

• riittämätön ravinnonsaanti 

• huono ruokahalu 

• lisääntynyt ravinnontarve – tahaton laihtuminen , sairaudet, 
tapaturmat - toipumisvaihe - muistisairaus

• syömisvaikeudet 

• imeytymishäiriöt



taustatekijöitä

Suomen Lääkärilehti
2019;74(20):1268-1287;Nuotioet al



Yhteenveto

• Tunnista ja ennaltaehkäise geriatriset oireyhtymät - vajaaravitsemus

• Mieti ikäihmisen asioita kokonaisvaltaisesti

• Optimoidaan sairauksien hoito

• Katsotaan suuhun ja mitataan paino…

• Ravitsemus  on muutakin kuin proteiineja ja vitamiineja



Hyvää ruokahalua!


