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Verkossa ensin

Myöhäiskeski-iän gerastenia ja sen nopeampi 
eteneminen lisäävät kuvantamispalveluiden 

käyttöä ja kustannuksia
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Gerasteniasta kärsivät myöhäiskeski-ikäiset 
käyttävät kaksi kertaa enemmän kuvantamis-
palveluita ja heidän kuvantamispalveluidensa 
kustannukset on havaittu kolminkertaisiksi ver-
rattuna ei-gerastenisiin henkilöihin. Myös ge-
rastenian syvempi aste ja sen nopeampi etene-
minen lisäävät kuvantamispalveluiden käyttöä 
ja kustannuksia. Löydökset korostavat ikäänty-
misen ja gerastenian merkitystä kuvantamispal-
veluiden tarpeen lisääntymisessä.

Gerasteeninen potilas sietää fyysisiä ja 
psyykkisiä stressitekijöitä, esimerkiksi infek-
tioita, tavanomaisesta heikommin, ja hänen 
toipumiskykynsä on heikentynyt. Gerastenia 
tunnistetaan joko potilaan ilmiasun tai hänellä 
todettavien, haurauteen liitettyjen piirteiden 
suhteellisen kokonaismäärän eli niin kutsutun 
gerasteniaindeksin perusteella.

Tutkimuksen aineisto koostui 1 995:stä vuo-
sien 1934–1944 aikana Helsingissä syntyneestä 
vapaaehtoisesta, jotka antoivat tietoisen suos-
tumuksensa osallistua Helsingin syntymäko-
horttitutkimukseen. Osallistujille määritettiin 
gerasteniaindeksi käyttämällä vastaanottokäyn-
neillä määritettyjä kliinisiä muuttujia ja rekis-
teripohjaista tietoa, kuten diagnoosikoodeja ja 
laboratoriokoemittaustuloksia 57–69 vuoden 
iässä. Tutkittavalle määritettiin myös geraste-
nian aste ja alkutilanteeseen suhteutettu geras-
tenian etenemisnopeus. Tutkittavien kuvan-
tamispalveluiden käyttö ja niiden aiheuttamat 
kustannukset saatiin Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin tiedoista.

Keskimääräinen seuranta-aika oli 15,7 vuot-
ta (keskihajonta 3,6 vuotta), jonka aikana tut-

kittaville tehtiin 25 172 kuvantamistutkimusta 
ja ‑toimenpidettä. Alkuvaiheessa joka neljäs 
(29 %) tutkittava oli gerasteeninen. Tutkimus-
joukon kuvantamispalveluiden käytön osuus 
oli kuitenkin 42 % ja heidän kuvantamisensa 
aiheuttamat kustannukset 3,3-kertaiset ei-ge-
rasteenisten kustannuksiin verrattuna. Kaik-
kein gerasteenisimmat tutkittavat ja tutkittavat, 
joiden gerastenia eteni nopeimmin, käyttivät 
eniten kuvantamispalveluita. Tulokset säilyi-
vät samankaltaisina kuvantamistekniikasta ja 
kuvauskohteesta riippumatta, mikä viittaa sii-
hen, ettei gerastenian ja kuvantamispalveluiden 
käytön yhteys selity yksittäisillä tapahtumilla 
kuten traumoilla.

Väestön ikääntyminen ja sen myötä geraste-
nian yleistyminen lisännevät kuvantamispalve-
luiden käyttöä ja kustannuksia tulevaisuudessa. 
Tulevaisuuden kuvantamispalveluiden tuo-
tantoa olisi hyvä suunnitella niin, että väestön 
ikääntyminen ja sen myötä lisääntyvä geraste-
nisten potilaiden osuus huomioitaisiin. ■


