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Ikaantyneiden hyvalla ravitsemustilalla on suuri merkitys heidan toimintakykynsa ja lihaskuntonsa
yllapitdamiseen seké haurastumisen ja raihnaistumisen ehkaisemiseen. Ikd&ntyneiden vajaaravitsemus on
merkittdva kansanterveydellinen haaste, joka heikentda elamanlaatua, lisda sairastuvuutta ja kasvattaa

sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia.

Kansallisella tasolla ikaantyneiden ravitsemusta on tutkittu Suomessa melko laajasti mutta Etela-
Pohjanmaalla on tehty vain vahan alueellisesti kohdennettua tutkimusta. Etela-Pohjanmaan alueen vaesto
ikdantyy nopeasti ja osa ikaantyneista asuu yksin, mika voi lisatéa vajaaravitsemuksen riskid. Yksinaisten
ikdantyneiden ei tule laitettua itselleen valttamattd monipuolista ja toimintakykyéa tukevaa ruokaa. Taman
vuoksi on tarkeda selvittda alueen ikdantyneiden ravitsemustilannetta ja kehittda tutkimustulosten pohjalta
mahdollisesti ravitsemustilaa parantavia, kohdennettuja interventioita. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
on tunnistettu, ettd maakunnan vaeston ravitsemusterveyden edistdminen on monilta osin viela

kehitysvaiheessa, ja aihe vaatii pitkajanteista tyota.

PORI75-tutkimus on osoittanut, ettd 11 % kotona asuvista 75-vuotiaista on vajaaravittuja (Kunvik ym., 2024).
Tama voi merkittavasti heikentdaa heidan elaméanlaatuaan. Tilanteesta tekee haastavan se, ettéa
vajaaravitsemus voi hankaloittaa merkittavasti heidan tarvitsemaansa ladketieteellisté hoitoa (Schwab ym.,
2022).

Kotona asuvien ikdéntyneiden vajaaravitsemus Eteld-Pohjanmaalla-tutkimushankkeessa toteutetaan seka
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kyselytutkimus postitse ettd 70—85-vuotiaiden ikdantyneiden teemahaastattelututkimus. Tutkimuksen
teemahaastatteluiden yhteydessa kerataan tutkimusaineistoa myos hyodyntamalla ravitsemustilan
arvioinnissa kaytettavaa, nayttoon perustuvaa Mini Nutritional Assessment (MNA)-testia seka elaméanlaadun,
toimintakyvyn, kognitiivisen tilan seka psyykkisen hyvinvoinnin arvioinnin mittareita (ADL/IADL, MMSE ja
GDS-15.)

Tassa artikkelissa kuvataan ikaantyneiden vajaaravitsemukselle, sarkopenialle ja gerastenialle altistavia
tekijoita.

Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus voidaan maaritelld tilana, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa tarvetta ja josta aiheutuu
haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa ja sen toiminnassa (Cederholm ym., 2017). Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (2020) mukaan ikaantyneiden ravitsemustilaa tulisikin arvioida ja heidan
painoaan seurata sdanndllisesti. Paino tulisi mitata vahintdan kerran kuukaudessa, tarvittaessa tiheamminkin.
Mitd nopeampaa tahaton laihtuminen on, sitéd suurempi syy on epailla ikdantyneen ravitsemustilan
heikentymista. Ikaantyvien hoitoon osallistuvien olisi tarkeda tunnistaa vajaaravitsemukselle altistavat
tahattoman painon alenemisen kriteerit, jotka ovat painon aleneminen >2 % viikossa, >5 % kuukaudessa, >7
% 3 kuukaudessa ja >10 % 6 kuukaudessa. Ikaantyneiden ravitsemustilaa tulisi arvioida kayttamalla
ravitsemustilan arviointiin kehitettyja validoituja valineita, esimerkiksi MNA-testia.

Ikaantyneiden ravitsemustila on tarked arvioida sdénndllisesti, jotta sen heikentyminen tunnistettaisiin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Schwab ym., 2022). Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon
piirissé olevien ikaantyneiden ravitsemustilaa olisi suositeltavaa arvioida kuuden kuukauden vélein ja
perusterveydenhuollon seurannassa olevien ravitsemustilaa vahintédéan kerran vuodessa. Lisaksi kotona
asuvien muistisairaiden ravitsemustila olisi hyva arvioida vahintdan kaksi kertaa vuodessa ja punnita heidan
painonsa kerran kuukaudessa. HoitotyOn ja ravitsemusalan asiantuntijoiden yhteistyd on tarkeaa laadukkaan
ikdantyneiden hoitotyon toteutumiseksi. Vajaaravitsemuksella on merkittdvia seurauksia ikdéntyneille, silla se
liittyy fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen, sairauksien komplikaatioihin, pidempiin
sairaalahoitojaksoihin, heikompaan elaméanlaatuun seka kasvaviin hoitokustannuksiin (Cruz-Jentoft & Volkert,
2025).

Ikdéntyneiden hoitotydssa on tarkedd huomioida, millaiset ruokatottumukset kullakin ikédéntyneella on ollut
aikaisemmin, koska silla on merkitysta heidan ruokahaluunsa. Onkin tarkeaa valttaé tarpeettomia ruokailuun
liittyvia rajoituksia (Schwab ym., 2022). Olennaista olisi kannustaa ikdantyneita syomaan mahdollisimman
monipuolisesti. Heidan ravitsemustilansa arvioinnissa tulisi kiinnittd& huomiota erityisesti ruokailuun
vaikuttaviin yksilllisiin tekijoihin, kuten pureskelu- ja nielemisvaikeuksiin, kykyyn sy6da itsendisesti, ruokailun
apuvalineiden tarpeeseen, masennukseen ja ahdistuneisuuteen, yksinaisyyteen, muistiongelmiin,
ruuanvalmistustaitoihin, ruokailuymparistoon sekd kauppapalvelujen saatavuuteen ja kayttoon (Cruz-Jentoft &
Volkert, 2025; Riddle ym., 2024; Cruz-Jentoft & Volkert, 2025).

Liséksi vajaaravitsemuksen merkitys korostuu siksi, etta se on yhteydessa suurempaan sarkopenian riskiin, ja

vajaaravitsemuksen seka sarkopenian samanaikainen esiintyminen liittyy heikompaan ennusteeseen kuin



sarkopenia yksindan (Prokopidis ym., 2025).

Vajaaravitsemukselle, sarkopenialle ja
gerastenialle altistavat tekijat

Ikaantyneiden hoitotydssa toimivien on hyva tiedostaa, etta kehon koostumus muuttuu ikdantyessa
rasvakudoksen osuuden lisédéntyessa ja lihasten maaran vahentyessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2020). Nama muutokset johtavat yleensa toimintakyvyn heikentymiseen, sarkopeniaan ja gerasteniaan.
Liséksi ne voivat aiheuttaa erilaisista sairauksista aiheutuvien sairaalassaolo- ja toipumisaikojen pidentymista,
mika vaikuttaa ikdantyneiden elamanlaatuun. Ne voivat lisatd myos kaatumisriskia ja kuolleisuutta.
Lihasmassan vahentymista aiheuttavat monet sairaudet, vahainen proteiinin saanti ruokavaliosta seké&
muutokset fyysisessa aktiivisuudessa. lkaantyneen ravitsemusriskia tulisi arvioida kokonaisvaltaisesti, silla
vajaaravitsemus on idkkailla yleenséd monitekijainen ilmid. Ikdantymiseen liittyvien fysiologisten muutosten
lisdksi siihen voivat vaikuttaa pitk&aikaissairaudet, ladkitykset, mielialaan ja kognitioon liittyvat ongelmat seka
sosiaalinen eristyneisyys ja ruokaturvan puutteet (Cruz-Jentoft & Volkert, 2025; Riddle ym., 2024). Taman
vuoksi Kliinisessé arvioinnissa olisi téarke&a kiinnittdd huomiota painonmuutosten lisaksi ruokahaluun,
syodmisen sujuvuuteen, nielemiseen, suun terveyteen, toimintakykyyn, mielialaan, muistiin ja arjessa

selviytymiseen (Cruz-Jentoft & Volkert, 2025).

Sarkopenia on lihassairaus, joka aiheutuu ikdantymiseen liittyvistd muutoksista lihaksissa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2020). Se maéaritelladn etenevana ja kokonaisvaltaisena luurankolihasten
hairidtilana, joka siséltéda lihasmassan ja lihasvoiman vahenemisen. Se on harmillinen tila, koska siihen liittyy
lisdantynyt kaatumisten ja murtumien riski seka immuunivasteen ja toimintakyvyn heikkeneminen.
Ongelmasta tekee haastavan se, etta se on alidiagnosoitu ikdantyneilla. Hoitotydssa olisikin tarkeda tunnistaa
sarkopenian taustalla oleva ikdéntyneen vajaaravitsemus ja vahentynyt fyysinen aktiivisuus. Erityisesti
ikdantyneiden vajaaravitsemukseen ja sarkopenian ehkaisyyn tulisi kiinnittda huomiota ikéaantyneilla, joilla on
jokin seuraavista sairauksista: tukielinsairaus, sydan- ja keuhkosairaus, aineenvaihduntasairaus, diabetes,

neurologinen sairaus, muistisairaus tai maksa- ja munuaissairaus.

Gerasteniaan eli hauraus-raihnaus-oireyhtymaan liittyy useiden elinjarjestelmien toiminnan heikentymista ja
kehon reservien hiipumista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020). Jopa pieni stressialtiste saattaa
romahduttaa elimistdn tasapainon. Gerastenia ilmenee usein sarkopenian, monisairauksisuuden ja
toimintakyvyn heikentymisen kanssa samanaikaisesti. Gerastenialle ovat tyypillisia tahaton laihtuminen (yli
4,5 kg edeltavan vuoden aikana), uupumus, vahainen fyysinen aktiivisuus, hitaus ja heikkous.

Vajaaravitsemus, sarkopenia ja gerastenia eivat usein esiinny erillisind ilmiéina, vaan ne limittyvéat toisiinsa.
Tuoreen tutkimusnaytén perusteella vajaaravitsemus liittyy suurempaan sarkopenian riskiin.
Vajaaravitsemuksen yhteys gerasteniaan voi osittain valittya sarkopenian kautta (Celik ym., 2024; Prokopidis
ym., 2025). Tama korostaa varhaisen tunnistamisen merkitysta erityisesti silloin, kun ikdantyneella ilmenee
samanaikaisesti laihtumista, heikkoutta, vahentynytta likkumista ja arjessa selviytymisen vaikeuksia (Celik
ym., 2024).



Vajaaravitsemuksesta, sarkopeniasta ja gerasteniasta karsivilla ikdantyneilla ilmenee usein myos kakeksiaa.
Kakeksia on vaikeaan perussairauteen, esimerkiksi syopéan, sydamen vajaatoimintaan, keuhkosairauteen tai
munuaissairauteen liittyvaa kudoskatoa ja laihtumista. Sen taustalla on metabolinen ja inflammatorinen
elimistdn hairidtila. Kakeksiaan liittyvat anoreksia, vasymys, vahentynyt lihasvoima seka lihasmassan kato.
Usein kakeksiasta karsivalla ikdantyneelld on koholla oleva tulehdusarvo seké matala albumiini, hemoglobiini
ja/tai ferritiini. Kakeksiasta karsivien ikdantyneiden hoito on palliatiivista, oireenmukaista ja olemassa olevien
voimavarojen sailyttémiseen tahtaavaa.

Hoitotydssa on tarkeéa tunnistaa se, etta ikdantyneiden ruokahalu ja nélantunne ovat usein heikompia kuin
nuoremmilla. Seka nalan ettd janon tunne vaimenevat, koska ikadantyminen aiheuttaa muutoksia
hypotalaamisen séatelykeskuksen toiminnassa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020). Lis&ksi
ruoansulatusentsyymien eritys heikkenee ja mahalaukun tyhjeneminen hidastuu. Talldin kyllaisyyden tunne
tulee nopeasti. Suoliston peristaltiikka hidastuu ja vahenee, mika voi aiheuttaa hankalaa ummetusta.
Elimiston kuivuminen voi lisdksi heikentéda suolen toimintaa. Myds maku- ja hajuaisti heikentyvéat
ikdantymisen, sairauksien tai ladkityksen seurauksena. Niiden heikentyminen voi vieda ruokahalua.
Ikaantyvalla voi myds olla pureskelu- ja nielemisvaikeuksia. Kaikki eivat malta hankkia hammasproteesia,
vaikka heiltad saattaa puuttua useita hampaita. Liséksi syljen erittyminen heikkenee ja suun kuivuus on hyvin
yleista fysiologisten muutosten, sairauksien ja laakkeiden vuoksi.

Hoitotydssa on tarkedd muistaa, etta ikdantyessa mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ja mahanesteen eritys
vahenee. Koska pepsiini vahenee mahanesteessa, proteiinin pilkkoutuminen ja hyvaksikaytto heikkenevat
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020). Sen vuoksi ikdantynyt tarvitsee enemman proteiinia. Useat
laékkeet vahentavat B-vitamiinin, raudan, kalsiumin ja magnesiumin imeytymista. Lisdksi ikdantyneilla esiintyy

tyoikaisia enemman atrofista gastriittia, mika heikentad B12-vitamiinin ja folaatin imeytymista.

Monet pitkdaikaissairaudet voivat heikentaa ikaantyneiden ravitsemustilaa. Usein laihtuminen ilmenee
sairauden edettya jo pitkédlle. Monissa sy6pasairauksissa ihminen laihtuu tahattomasti ja painon aleneminen
ja vasymys voivat olla taudin ensimmaisia oireita. Muun muassa ruoansulatuskanavan syovat, virtsaelinten
syovat ja lymfoomat ovat sydpasairauksia, joihin liittyy laihtumista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020).
Useissa metastasoituneissa syovissa ilmenee laihtumista ja kakeksiaa sairauden edetessa. Pitkalle edennyt
keuhkoahtaumatauti seka sydamen ja munuaisten vajaatoiminta voivat johtaa aliravitsemukseen. Liséaksi
paksunsuolen tulehdussairaudet, ruoansulatuskanavan haavaumat ja erilaiset imeytymishairiét voivat
heikentaé ravitsemustilaa. Kilpirauhasen liikatoiminta voi laihduttaa kiihdyttdmalla aineenvaihduntaa, ja
ikdantyneiden diabetes voi ilmeta laihtumisena, kun elimist6 ei enaa kykene kayttdmaan glukoosia
hyvakseen. Suolistoinfektiot, keuhkosairaudet seké reumataudit voivat myds heikentaa ikdantyneiden
ravitsemustilaa. Olisi trkeda muistaa, ettd matala-asteinen tulehdus voi vahitellen lisata lihaskatoa ja
gerasteniaan liittyva ruokahalun heikkeneminen kiihdyttaa ravitsemustilan heikkenemista edelleen.

Suomalaiset karsivat paljon erilaisista neurologisista sairauksista, joihin voi liittyd nielemisvaikeutta ja
toiminnanvajeita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020). Muun muassa aivoinfarktiin, aivoverenvuotoon,
Parkinsonin tautiin, MS-tautiin, ALSiin seka myastenia gravikseen liittyy nielemisvaikeuksia, tahatonta
laihtumista ja gerasteniaa. On tarkeda huomioida, ettd myds ikaantyneen masennus voi johtaa
ruokahaluttomuuteen, laihtumiseen ja gerasteniaan. Téahan on tarkeaa kiinnittdd huomioita erityisesti niiden



ikaantyneiden elamantilanteessa, jotka ovat menettaneet laheisensa. Sureva ikdantynyt ei koe nalkaa ja han
saattaa unohtaa syodda. Liséksi ikaantyneilla voi ilimetéa anoreksiaa, joka liittyy monisairauksisuuteen seka

ajattelu-, muisti- ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

Ikdéntyneiden vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja siihen reagointi on tarke&a hoitotydssa. Erityisesti siihen
tulisi kiinnittdd huomiota kotisairaanhoidossa ja kotihoidossa, koska ikéd&ntyneet kotona asuvat eivat
valttdmatta jaksa huolehtia tai pysty itse huolehtimaan ravitsemuksestaan kunnolla. On tarke&aa tunnistaa
monisairauksisuuteen ja monilaakityksisyyteen liittyvét haasteet ja ennaltaehkéista niiden aiheuttamia

ravitsemusongelmia.
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