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• Suomen väestö ikääntyy vauhdilla. 
Vuonna 2017 joka kymmenes oli 75 
vuotta täyttänyt 

• Vuoteen 2040 mennessä 75-
vuotiaiden määrän ennustetaan 
kaksinkertaistuvan

• Yhdeksän kymmenestä 75 vuotta 
täyttäneestä asuu kotonaan

• 75 vuotta täyttäneistä  omaishoidon 
tukea saa 4,8 % ja säännöllistä 
kotihoitoa 11,3 % 

• Kotihoitoon sisältyy sekä kotihoito 
että kotisairaanhoito ja tukipalveluna 
mm. ateriapalvelu

• Ympärivuorokautisessa hoidossa on 
n. 60 000 henkilöä

• Kansallisena tavoitteena on edistää 
iäkkäiden kotona asumista 
mahdollisimman pitkään ja vähentää 
perinteistä laitoshoitoa. 



Energiaa sisältävät ravintoaineet

•Hiilihydraatit, 45 – 60 % kokonaisenergiasta
• Lisättyä sokeria korkeintaan 10 %

•Rasvat, 25-40 % kokonaisenergiasta

•Proteiinit, suositus 15-20 % kokonaisenergiasta 
tai 1,2-1,4 g/kg kehon paino

•Vähän syövällä ja kuluttavalla proteiinin osuus 
suurempi

•Usein lisätyn sokerin saanti on suurempaa
• Sisältää maustetut jugurtit, pullat, keksit ym. 

välipalat, joiden osuutta tulisi vähentää



Kun ruokahalu on hyvä

• Iän karttuessa ylipaino harvinaistuu

•Laihtumisen tarvetta harkittava tarkoin

•Laihduttaessa elimistö kuluttaa myös 
lihaskudosta
• Energiavaje korkeintaan 500 kcal/päivä

• Sarkopenia, energiavaje noin 250-500 kcal/päivä, 
jolloin lihasmassan säilyminen on mahdollista

•Liikunta aina osana laihdutusta



Ravitsemus ja aivoterveyden 
edistäminen



Ruokavalio voi vaikuttaa valtimoterveyteen ja 
sitä kautta kognitioon



Välimeren ruokavalio

Kognitio, muistisairaus
• Perinteinen Välimeren ruokavalio on ollut yhteydessä 

pienempään muistisairausriskiin ja aivohalvauksiin useissa 
epidemiologisissa tutkimuksissa.

• Ruokavalio sisältää paljon kasviksia ja hedelmiä, papuja, 
pähkinöitä, oliiviöljyä, kalaa, vaaleaa lihaa sekä 
täysjyväviljatuotteita ja vähän alkoholia. Punaista lihaa ja 
rasvaisia maitotuotteita vähemmän.

• PREDIMED-tutkimus

Mieliala, masennus
• Välimeren tyyppistä ruokavaliota noudattaneilla tutkittavilla 

esiintyi vähemmän masennusta 9-vuotta kestävässä 
prospektiivisessa seurantatutkimuksessa (Chianti-tutkimus).

Vermeulen E ym. 2016 Br J Nutr, Martínez-Lapiscina EH ym. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2013



MIND ruokavalio

• Tutkijoiden kehittämä ruokavalio on fuusio Välimeren ruokavaliosta 
ja verenpaineen hoitoon tarkoitetusta DASH ruokavaliosta.

• MIND-ruokavalion korostamiin ruoka-aineisiin kuuluvat vihreät 
lehtivihannekset, pähkinät, marjat (etenkin mansikka ja mustikka), 
pavut, täysjyväviljat, kala, broileri, oliiviöljy ja viini.

• Haitalliset ruoka-aineet kuten tyydyttyneet rasvat, trans-rasvahapot, 
punainen liha ja jalostetut lihatuotteet, voi ja kova margariini, 
kermajuusto, leivonnaiset, makeiset ja uppopaistetut ruoat jäävät pois 
ruokavaliosta tai niiden saanti jää vähäiseksi.

• Memory Aging Project; n = 960, seuranta-aika n. 5 v; MIND-
ruokavaliota noudattaminen oli yhteydessä 54% AD riskin 
pienenemiseen, jos ruokavaliota noudatti osittain, väheni riski 35%.

Lähde: Morris ym. 2015 Alzheimers Dement



Rasvan laatu

• Runsas kovan rasvan saanti 
yhteydessä huonompaan muistiin, 
oppimiseen ja kognitioon

• Pehmeän rasvan ja kalan saanti 
parempaan muistiin ja kognitioon

• Omega-3 rasvahapot  (EPA ja DHA) 
ravinnosta hyödyllisiä muistille 

Lähde: Eskelinen ym. 2008 Int J Geriatr Psychiatry; Solfrizzi ym. 2009 J 
Neuro Biol Aging; Okereke ym. 2012 Ann Neurol; Beilhartz ym. 2015 
Nutrients



Marjat, hedelmät kasvikset: suojaavat 
antioksidantit



Kasvikset

• Runsas kasvisten (vihannekset, hedelmät, marjat) on tutkimuksissa 
suojannut kroonisilta sairauksilta, muistisairauksilta.

• Systemaattinen katsaus kohorttitutkimuksista 9 tutkimusta, 

> 44000 osallistujaa         runsas vihannesten käyttö on  

yhteydessä pienempään dementiariskiin ja kognition 

heikkenimiseen.

• Pitkittäistutkimukset: 14 tutkimusta, kaikissa kasvisten käyttö 
yhteydessä parempaan kognitioon, pienempään muistisarausriskiin 
tai kognition hitaampaan heikkenemiseen

• Poikkileikkaustutkimukset: 8/10 tutkimusta, positiivinen yhteys 
kognition ja kasvisten käytön välillä.

• Interventiotutkimukset: 8/11 tutkimuksessa hyötyä kognitiolle

Lähteet: Loef & Walach J Nutr Health Aging 2012;  Lamport ym 2014 Nutr Rev; Kean ym. 2015 Am J Clin Nutr; Lamport ym. 
2016 Am J Clin Nutr,  Alhabri ym. 2016 Eur J Nutr, Kent ym. 2017 Eur J Nutr



C-vitamiini

• Vastustuskyky, tulehdukset

• Lievä puute: väsymys, lihaskivut, yleinen 
heikkouden tunne, ruokahaluttomuus, 
hengenahdistus, haavat

• Vakava puute: verenvuoto ikenistä, kipu säärissä ja 
lihasheikkous
• Kun C-vitamiinin saanti on pitkän aikaa liian 

vähäistä
• Alle 10 mg/vrk keripukin oireet

• Päivittäinen C-vitamiinin saantisuositus 75 mg. 
Tupakointi, sairaudet ja niihin käytettävät 
lääkitykset lisäävät tarvetta



Kahvi, tee ja kaakao
Kahvi:

• Pitkäaikainen, kohtuullinen kahvin juonti on useassa
pitkittäistutkimuksessa ollut yhteydessä parempaan kogntioon, 
pienempään aivoinfarktiriskiin , Parkinsonin ja Alzheimerin tautiin.

• Positiivisia vaikutuksia myös mielialaan ja masennukseen.
Tee:

• Meta-analyysi 26 tutkimuksesta (tapaus-verrokki, poikkileikkaus, 
pitkittäistutkimus): Teen juonti yhteydessä parempaan kognitioon

Kaakao

• Väestotutkimuksissa säännöllinen kaakaon tai tumman suklaan 
syönti on ollut yhteydessä parempaan kognitioon ja sydän-ja 
verisuoniterveyteen.

• Interventiotutkimukset kaakaon flavonoideilla: 5/6 tutkimuksesta 
positiivisia vaikutuksia kognitioon        tutkimukset pieniä ja 
lyhytkestoisia.

• EFSA: tumman suklaan/kaakaon nauttiminen edesauttaa 
normaalia verenkiertoa (vasodilaatio) Suositeltu määrä: 2.5 g 
tummaa kaakaota tai 10 g tummaa suklaata (70%).



Riskitekijöitä Suojaavia tekijöitä

Korkea verenpaine
Korkea kolesteroli
Ylipaino, vyötärölihavuus keski-iässä
Aikuistyypin diabetes
Tyydyttyneet, eläinperäiset rasvat
Länsimainen, epäterveellinen 
ruokavalio
Liiallinen alkoholin käyttö
Perimä ApoE4- alleeli, muut 
riskigeenit
Korkea ikä
Tupakointi
B-vitamiinien puute

Tyydyttymättömät rasvat
Kala ja kalaöljyt
Kasvikset
Flavonoidit, antioksidantit 
ravinnosta
Kahvi, tee, tumma kaakao
Välimeren ruokavalio
MIND ruokavalio
DASH ruokavalio
Aktiivinen elämäntapa
Fyysinen aktiivisuus

Muistisairauden riski- ja suojaavia tekijöitä



Ravitsemus yhteydessä kognition 
heikkenemiseen

• FINGER-tutkimus

• 2-v intervention osana ravitsemusneuvonta

• Positiivinen vaikutus päätulosmuuttujaan kognitioon (NTB) 
ja myös muihin tulosmuuttujiin, mutta ei muistiin (Ngandu
et al. 2015)



Lihaskato ja ravitsemus



Naiset ovat miehiä suuremmassa riskissä
toiminnanvajeille

• Naisilla 30% vähemmän
lihasmassaa kuin
miehillä

• Naisilla lihakset
heikkenevät nopeammin
ja on yhteydessä
estrogeenin tuotannon
vähenemiseen

Janssen et al. J Am Geriatr Soc 2002; 50: 889 - 89

Ikä, vuosia

Lihaskato Vaikea

lihaskato



Ikääntyneen proteiinin tarve

• Ikääntyneille proteiinin saantisuositus  on 
1,2-1,4 g/kehonpaino kg, mikä takaa solujen 
uusiutumisen

• Lihaskuntoharjoittelun tai sairauden 
yhteydessä 1,4 – 2,0 g/kg

• 60 – 100 g proteiinia/vrk
• Vähäinen saanti kiihdyttää lihaskatoa, 

heikentää vastustuskykyä, hidastaa haavojen 
paranemista ja lisää väsymystä ja 
heikkouden tunnetta



Proteiinilisä 30 g -> voimaa lisää

• Hauraita ikääntyneitä 81/78 v, N=65, 24 viikkoa

• Ruokapäiväkirjat 3 vrk 

• RCT: proteiinilisä 2 kertaa 15 g vrk aamulla ja lounaalla

• Proteiinin kokonaissaanti lisääntyi 78 g -> 101 g/vrk

• Päätulosmuuttuja kehon rasvaton massa -> ei eroa ryhmien 
välillä

• SPPB parani, erityisesti tuolilta nousu interventioryhmässä

Tieland ym. JAMDA 
2012



Proteiinilisä ja lihasvoimaharjoittelu

• Hauraita ikääntyneitä, 78 v, N=62

• Ruokapäiväkirjat 3 vrk 

• Voimaharjoittelu 24 viikkoa 2 x vk 

• RCT: rasvaton proteiinilisä 2 kertaa 15 g vrk aamulla ja 
lounaalla interventiossa ja placebo kontrolliryhmässä

• SPPB ja jalkavoimat paranivat molemmissa ryhmissä 

• Kehon rasvaton massa lisääntyi vain interventioryhmässä

• Proteiinin saanti lisääntyi IR 1 g -> 1,3 g/kehonpaino (kg) 

Tieland ym. JAMDA 
2012





Käytännön vinkkejä proteiinin saannin 
lisäämiseksi

• Puuron keittäminen maitoon

• Täyslihaleikkeleitä  tai kananmunaa leivän päälle

tavallista runsaammin

• Välipaloiksi rahkaa, jogurttia tai viiliä

• Pirtelöt (marjoja, rahkaa, jogurttia, maitoa)

• Proteiinipatukat

• Täydennysravintovalmisteet



KIITOS!


