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Millaisia gradun ikääntyneet olivat 

  

 

  

 

Naiset=107 
 

Miehet=53 

 

Muuttuja 

 

  

Ei Sarkopeniaa (n=42) 

  

Sarkopenia (n=65) 

  

Ei sarkopeniaa (n=21) 

  

Sarkopenia (n=32) 

  

Ikä ,  (SD) 

  

82,4 (4,3) 84,6 (4,7) 81,8 (3,4) 85,07 (4,6) 

  

BMI (SD) 

  

  

28,3 (5,5) 

  

26,09 (3,6) 

  

27,2 (3,3) 

  

27,4 (3,5) 

  

FyTo (SD) 

  

60,0 (24,7) 

  

45,95 (24,9) 

  

55,9 (27,7) 

  

40,26 (28,0) 

  

MMSE (SD) 

  

  

26,76 (2,5) 

  

26,67 (2,3) 

  

26,2 (2,5) 

  

25,45 (3,0) 



Taustaa ikääntyneiden ravitsemuksesta 

Ravitsemusongelmien riski kasvaa ikääntymisen myötä ja on yleisintä yli 75-

vuotiailla, jolloin etenkin proteiini- ja energia-aliravitsemus yleistyy 

Vaikka energiantarve pienenee, suojaravintoaineiden tarve säilyy ennallaan 

Muutokset ruokahalussa ja näläntunteessa 

Nautittujen ruokien ja juomien määrät voivat pienentyä 

Liian pieni ravinnonsaanti saattaa johtaa laihtumiseen ja vajaaravitsemuksen 

kierteeseen  

Huom!! Myös ylipainoinen ikääntynyt voi olla vajaaravittu.  

Ikääntyneiden yli 70-vuotiaiden keskeisimpiä ongelmia ovat ylipainon sijaan 

usein liian vähäinen energiansaanti ja laihtuminen  

Ravitsemustilan heikentyminen on yhteydessä mm. huonoon toimintakykyyn, 

Parkinsonin tautiin, muistisairauksiin, monilääkitykseen, nielemisvaikeuksiin, 

depressioon, aivohalvaukseen ja kuolleisuuteen  

Hyvä ravitsemustila on ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusedellytys, 

hyvän toimintakyvyn säilyttäminen taas helpottaa ravitsemustilan ylläpitämistä 

 



Vajaaravitsemuksen yleisyys yli 65-vuotiailla 

eri elämäntilanteissa  
 

Ravitsemussuositukset ikääntyneille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 
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Mitä tarvitset MNA-seulonnan 

tekemistä varten? 



Painoindeksi = BMI 

Paino (kg) / (Pituus (m) * Pituus (m)) 

– 65kg / (1,72m * 1,72m) = 21,97 

 

http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/bmil

askuri.htm 

 

 

http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/bmilaskuri.htm
http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/bmilaskuri.htm


Ravinnonsaannin arviointi, ruokapäiväkirjat 

Lomakkeita www.gery.fi 







Ikääntyneen proteiinintarve 

Aikuisille 0,8 g/kg/vrk, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

 

Ikääntyneet 1-1,2 g/kg/vrk, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

 

Liian pieni proteiininsaanti heikentää elimistön proteiinisynteesiä ja 

puolustusvastetta 

 

Arviolta 50 %:lla proteiininsaanti pienempää kuin 1,14 g/kg/vrk,   

     25 %:lla se jää alle 0,8 g/kg/vrk  

 

Keskimääräinen päivittäinen proteiinitarve kehonpainosta riippuen 60-80 

g/vrk, huomioitava erityistarpeet 

 



Työn vaiheet ja tutkimuksen eteneminen 

75+ väestön seulonnan perusteella identifioidut vastaanotolle tulevat tutkimushenkilöt 

ALKUMITTAUKSET 

Taustatietojen, ravinnonsaannin ja ravitsemustilan kartoitus ei-sarkopeniset/sarkopeniset 
N=160, mukana elokuun 2012 mennessä vastaanotolle saaapuneet  

Kotivoimistelun ja ravitsemuksen ohjeistus nykyisten suositusten perusteella tutkimuksen 
hoitokokeeseen suostuneille sarkopenisille tutkimushenkilöille 

 N=58 

Potilaskohtainen randomisaatio 

Kotikonstit Kontrollivalmiste 

LOPPUMITTAUKSET 6KK 

Ravinnonsaannin kartoitus 

Testivalmiste 



Interventio 

Harjoituksen 

jälkeen 

nautittu 

täydennysra-

vintovalmiste 

250 ml x 2 

20 ug/vrk 





Tutkimusvalmisteiden ravintosisällöt (100 g:ssa)  

Testi-ja verrokkivalmisteen 100 g ravintosisälto 

  Heraproteiinivalmiste Verrokkivalmiste 

Proteiinit (josta heraa), g 8.3 (4.0) 1.0 (0.2) 

Hiilihydraatit (josta laktoosia) g 7.0 (0.0) 14.0 (0.0) 

Rasva, g 1.0 1.0 

Energia, kcal 70.0 70.0 

Vitamin D, ug 1.0 0.2 

Kaikki tutkimusvalmisteet valmistanut ja toimittanut Valio Oy 



Tavoitteet 

• Tutkimuksen poikkileikkausasetelman päätavoitteena oli selvittää, eroaako 

sarkopenisten ja ei-sarkopenisten tutkimushenkilöiden (n=160) ravinnonsaanti ja 

ravitsemustila tutkimuksen alussa 

 

• Tutkimuksen interventio-osan pääätavoitteena oli selvittää sarkopeniakriteerit (n=58) 

täyttäville ikääntyneille tehtävän kuuden kuukauden hoitokokeen vaikutusta 

ravinnonsaantiin.  

 

• Erityisen mielenkiintoista oli tarkkailla runsasproteiinisen tutkimusvalmisteen 

vaikutusta ravinnonsaantiin 

 

 

Kuva: Juha Perämäki 



 

       Naiset 

 

Miehet 

 Ei-Sarkopeniaa 

 

 Sarkopenia 

 

 P-arvo  Ei-sarkopeniaa  Sarkopenia P-arvo 

Energia (kcal/vrk) 

1801,0 (356,3)  1574, 2(388,2) 0,003  

 

1898,7 (660,2) 1770,1 (502,2) 0,425 

Prot (g/vrk) 

75,4 (18,5)  64,6 (17,0) 0,003  

  

83,3 (31,9)  72,0 (22,9) 0,139 

Lyhyt MNA   

 

 

12,7 (1,0) 

  

  

 

 

12,6 (1,1) 

  

 

 

0,604 

  

 

 

12,6 (0,8) 

 

  

 

12,4 (1,1) 

  

  

 

 

0,594 

Poikkileikkausasetelman tulokset 
 





Ravinnonsaannin muutos ryhmien välillä 

Tutkimusryhmien välillä ei ollut kuuden 
kuukauden kohdalla merkitseviä eroja esim. 
energian (p=0,709) tai proteiinin (p=0,205) 
saannissa 

 

Tutkimusvalmisteen käytön keskiluku oli 
testiryhmässä 83 % ja kontrolliryhmässä 80 % 
mikä kuvaa tutkimusvalmisteiden hyvää 
käyttöastetta  

 

Tutkimusvalmisteen käyttö ei eronnut 
tutkimusryhmien välillä (p=0,270) 

 

Tutkimusvalmisteet lisäsivät tutkimushenkilöiden 
proteiinin ja energiansaantia 

 

Proteiininsaannin muutos testivalmisteryhmä 
33,6 g (1,5 g/jg/vrk) 

 

Energiansaannin muutos testiryhmässä 272 kcal 
ja verrokkiryhmässä 238 kcal 

 

Proteiinin saannissa tutkimusryhmien välillä 
näkyi tilastollisesti merkitsevä ero (p=0,000).  



Johtopäätökset 

Tutkimuksen alkutilanteessa ei-sarkopenisten ja 

sarkopenisten tutkimushenkilöiden 

ravinnonsaanti erosi toisistaan, mikä saattaa 

kuvastaa hauraiden vanhusten heikompaa 

ravinnonsaantia 

Tutkimusvalmistetta käytettiin hyvin 

tutkimusryhmissä, soveltuu ainakin 

lyhytaikaisempaan käyttöön 

Kumpikaan tutkimusvalmiste ei intervention 

perusteella heikentänyt tutkimushenkilöiden 

muuta ravinnonsaantia 

Heraproteiinia sisältänyt tutkimusvalmiste lisäsi 

sekä tutkimushenkilöiden proteiinin että energian 

saantia 

Yli 30 gramman proteiininsaannin 

parantumisesta hyöty proteiinisynteesiin 

1,5 g nykyisiä VRN suosituksia suurempi 

 

 



Eurooppalainen konsensus 

proteiininsaannille (Bauer ym. 2013) 

Tutkimusnäyttö ikääntyneiden muita ikäryhmiä runsaammasta 

proteiinintarpeesta 

Evidenssiin pohjautuvat määritykset ikääntyneille sopivasta 

proteiininsaannista valmistuneet PROT-AGE tutkimusryhmän toimesta 

Tavoite helpottaa ikääntyneiden lihasten ja toimintakyvyn ylläpitämistä 

Suositusten ydin säännöllisen ja suunnitellun kestävyys-ja 

lihasvoimaharjoittelun toteuttaminen yhdistettynä vähintään 1,2 g/kg/vrk 

proteiininsaantiin 

Akuuttien ja kroonisten sairauksien yhteydessä jopa suurempi ravinnon 

proteiinimäärä 1,2-1,5 g/kg/vrk voi olla perusteltu 

Muistettava kuitenkin rajoitukset mm. munuaissairauksien yhteydessä 

Proteiinin riittävän saannin, laadun ja ajoituksen korostaminen tulevaisuutta 



KIITOS MIELENKIINNOSTA! 


