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KATSAUS P

Onnistunut vanheneminen
— mita se on ja miten sen saavuttaa?

Onnistunut, hyva ja toimintakykyinen vanheneminen on useimpien tavoite. Kdsitetta on lahestytty
monesta nakdkulmasta, joskin usein vain eri sanoin. Laajasti ottaen siihen kuuluu biologinen, psykologi-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus, mutta myos yksilollinen kokemus. Sairaudet ja geriatriset oireyhtymatkin
helposti heikentdvat onnistunutta vanhenemista, ja niiden pakkautuminen mahdollisimman lyhyeen
ajanjaksoon eldman lopulle olisi tarked tavoite. Terveyden heikkenemisen merkitysta kuitenkin véhentaa
se, ettd nykyisilla ladketieteellisilld hoidoilla ja kuntoutuksella, sopeutumisella ja yksilon joustavuudella,
resilienssilld, voidaan kompensoida ongelmia. Geriatrian nakdkulmasta onnistunut vanheneminen
edellyttaa kolmiosaista — lapsuus ja nuoruus, keski-ikd sekd vanhuus — elamankulkustrategiaa, jossa koko

eldamankaarella on merkitysta.

otunnainen nikemys vanhuudesta -

muun muassa 1950- ja 1960-lukujen

sosiaaligerontologiassa sekd edelleen
monin paikoin lddketieteessd — oli synkki ajan-
jakso, kuoleman esikartano, johon liittyi vain
ongelmia ja haittoja. Shakespeare vertasi ihmi-
sen elinkaarta ndytelmain, jossa on seitsemén
ndytostd. Viimeinen ndytds on karu: muista-
mattomuutta, hampaattomuutta ja aistien ha-
vidmista (1).

Sen sijaan antiikin filosoft Marcus Tullius Ci-
ceron (106-43 eaa.) mukaan vanhuus nihdiin
(virheellisesti) onnettomana péddosin neljisti
syysta: se heikentdd toimintakykyd, heikentda
ruumista, riistdd kaikki aistinautinnot ja on
lihelld kuolemaa. Cicero kuitenkin kumoaa
systemaattisesti kaikki ndm4 argumentit mutta
ottaa my0s elimiankulkunikokulman: ruumiin
ja hengen raihnaisuus ei ole vain vanhuuteen
liittyvd ominaisuus vaan riippuu terveydenti-
lasta ja voi ilmetd my6s nuoremmilla; ”irstas
ja hillitén nuoruus jittida vanhuudelle visihta-
neen ruumiin” (2).

Myo6hempini aikoina kisitykset vanhuudes-
ta ovat polveilleet laidasta laitaan (3). Ajatus
onnistuneesta ja aktiivisesta vanhenemisesta
kehittyi vastapainoksi vanhuutta synkistaville

ajattelulle. Tarkastelemme tdssi katsauksessa
biologisia ja lddketieteellisia mahdollisuuksia
onnistuneeseen vanhenemiseen. Emme ka-
sittele vanhenemiseen yhdistettyjen geenien,
esimerkiksi ApoE4-genotyypin manipulaa-
tiota tai niitd hyvinkin lupaavia gerotieteen
(geroscience) nikoaloja, jotka liittyvit ikain-
tymisilmion perusmekanismien hallitsemiseen
(4-6).

Onnelliseen tai onnettomaan ikdantymiseen
vaikuttavat oleellisesti my6s sattuma seka erilai-
set sosioekonomiset tekijit kuten yhteiskunnan
turvallisuus, koulutus, sosiaaliluokka ja talou-
dellinen asema. Jatimme kuitenkin my6s nima
tarkedt tekijit timan katsauksen ulkopuolelle
ja viittaamme ndistd aiheista julkaistuihin kat-
sauksiin (7-11).

Miten onnistunutta vanhenemista
on madritelty?

Robert Havighurst lienee ensimmdiseni tuo-
nut gerontologiaan vuonna 1961 kisitteen on-
nistuneesta vanhenemisesta (successful aging)
tilana, jossa vanheneva ihminen saa maksi-
maalisen onnen ja tyydytyksen (12). Tarked
merkkipaalu oli vuonna 1987 Rowen ja Kahnin
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Ydinasiat

» Onnistunut vanheneminen on moniulot-
teinen kasite, johon vaikuttavat biologi-
set, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

» Nykyldaketieteen myo6ta tarjoutuu monia
mahdollisuuksia onnistuneen vanhene-
misen edistamiseen.

» Toimenpiteitd tarvitaan kaikissa elaman-
kaaren vaiheissa.

Science-tiedelehdessi esittelemd onnistuneen
vanhenemisen malli, johon sisiltyi biologinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (13). On-
nistuneeseen vanhenemiseen liittyviksi teki-
joiksi katsottiin muun muassa ikd, sukupuoli,
koulutus, elintavat ja perima.

Tatd mallia kohtaan on sittemmin esitetty
paljon kritiikkid, aiheesta ja aiheetta. Malli on
nihty lilan mustavalkoisena, kaikki tai ei mi-
tddn -ajatteluna, joka ei anna tilaa harmaan si-
vyille. Malli on my®6s lifan kapea eikd se anna
sijaa kompensaatiolle ja sopeutumiselle — adap-
taatiolle — jota ikddntyessd usein tapahtuu. Toi-
saalta mallia on pidetty liian tulkinnanvaraise-
na, ja niinpd onnistuneen vanhenemisen esiin-
tyvyys onkin tutkimuksissa vaihdellut hyvin
paljon (14,15). Tarkei kritiikinaihe on ollut se-
kin, ettd jos on onnistunutta, on myos stigmati-
soivaa “epdonnistunutta” vanhenemista.

Neutraali nak6kulma onnistuneeseen vanhe-
nemiseen on, etta elaminen 90-100-vuotiaaksi
on onnistunut, ottamatta kantaa onko pitka ika
onnellista vai ei. Satavuotiaiden tutkimuksista
tiedetaan, etta vaikka valtaosalla on sairauksia
ja eriasteista toimintakyvyn heikkenemistd, silti
itse vanhenemisen voidaan heidin osaltaan kat-
soa onnistuneen (16).

Onnistuneen vanhenemisen sijaan on kiy-
tetty my0s kasitteitd aktiivinen ja terve ikddn-
tyminen (active and healthy ageing), hyvi van-
heneminen (ageing well) ja optimaalinen van-
heneminen (optimal ageing), jotka kuvaavat
mahdollisimman hyvdi vanhenemista yksilon
kannalta.

Vuoden 2018 raportissaan WHO otti vield
mukaan kisitteet toiminnallinen ikd4dntyminen

T. Strandberg ym.

(functional ageing) ja luontaiset voimavarat
(intrinsic capacity) (17). Raportin mukaan
terve ikddntyminen tarkoittaa sellaisten toi-
minnallisten kykyjen saavuttamista ja yllapitoa,
jotka mahdollistavat hyvinvoinnin vanhalla ial-
l4. Intrinsic capacity -kisite siirtdd tarkastelua
toimintakyvyn kannalta positiivisiin voimava-
roihin. Naihin liittyvat my6s yksilon sopeutu-
miskyky ja joustavuus, resilienssi, jota voidaan
vield edesauttaa apuvilineilld ja nykyisilld saira-
uksien hoitomahdollisuuksilla.

Varsinaisten sairauksien lisaksi idkkdille tyy-
pillisid ovat geriatriset oireyhtymit (18). Niil-
14 tarkoitetaan useista samanaikaisista syistd
johtuvia tiloja, jotka eivit asetu totuttujen sai-
rausdiagnoosien yksioikoisiin raameihin. Ne
ennustavat vahvasti laitoshoitoon joutumista
ja kuolemaa. Tyypillisid geriatrisia oireyhty-
mid ovat pidatyskyvyttomyys, kaatumistaipu-
mus, krooninen kipu ja sydimen vajaatoimin-
ta. MyOs etenevd muistisairaus lopputilanaan
dementia on idkkiilld yleensd monitekijdinen
(19). Se, samoin kuin tilaan yleensi liittyva ai-
vokudoksen kato, atrofia, osaltaan selittda vai-
keuksia 16ytad vanhuusidssa ilmeneville muis-
tisairaudelle yhti tepsivaa hoitoa.

Geriatristen oireyhtymien piirissi erityisase-
ma on gerastenialla, joka on nykyiin keskeinen
geriatrisen tutkimuksen kohde (20,21). Feno-
tyyppina sitd luonnehtivat uupumus, lihasheik-
kous, hitaus, painon tahaton viheneminen ja
fyysinen inaktiivisuus. Se antaa lisitietoa yk-
silon biologisesta idstd ja ennusteesta vield idn
ja tavanomaisten riskinarviomenetelmien (sai-
rauksien mairi ja vaikeusaste) jilkeen (22).

"Blue zones” -kisitteelld tarkoitetaan eri
puolilla maailmaa olevia yhteiskuntia, joiden
asukkaiden on todettu eldvin poikkeuksellisen
pitkddn ja terveind ja jotka ovat siksi olleet ge-
rontologian tutkijoiden erityisen kiinnostuksen
kohteena (bluezones.com) (3). Niihin alueisiin
kuuluvat erdit alueet Sardiniassa (Italia), Oki-
nawa (Japani), Loma Linda (Kalifornia), Ikaria
(Kreikka) ja Nicoya (Costa Rica). Onnistu-
neen vanhenemisen taustalla néilld alueilla on
epdilemittd sekd elimintapoihin ettd perimain
liittyvid tekijoitd. Sinisten alueiden ulkopuolel-
la valtaosa ihmisistd ikddntyy “tavanomaisesti”
ja hyvinkin vaihtelevasti. Tiukoilla kriteereilld
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madriteltynd vain pieni osa ihmisistd vanhenee
onnistuneesti, kun taas muut ikdantyvit "tavan-
omaisesti” ja hyvinkin vaihtelevasti.

Kun Helsingin Johtajatutkimuksen elimin-
kulkuaineistossa, jossa miesten sosioekonomi-
nen asema oli lihtokohtaisesti vakioitu, onnis-
tuneen vanhenemisen kriteerit olivat tiukat (80
vuoden idssi hyvd toimintakyky ja kognitio,
sosiaalinen aktiivisuus, onnellisuus, kroonisten
sairauksien puuttuminen ja ettd oli ylipdansa
selvinnyt 80 vuoden ikiddn), vain noin S %:n
voitiin mddritelld vanhenneen onnistunees-
ti (23)! Jos mairitelmissi kuitenkin sallittiin
kroonisten sairauksien ilmaantuminen, onnis-
tuneitten madrd lisddntyi selvisti. Suurempia
prosenttilukuja on yleensd raportoitu ikddn-
tyneitd koskevissa poikittaistutkimuksissa,
joissa on tutkittu valikoitunutta, toisin sanoen
vanhuusikddn hengissid selvinnytti joukkoa
(14,15).

Erilaisista puutteista ja méaaritelmien eroista
huolimatta onnistuneen, aktiivisen tai terveen
ikdantymisen kisitteet ovat joka tapauksessa
tuoneet positiivista ajattelua. Vanheneminen ei
ole vain tai valttamatti sairautta, toimintakyvyn
menetysti ja raihnaisuutta. James Friesin vuon-
na 1980 esittama ajatus oli, etti oikeilla toimen-
piteilld sairausaika ja toimintakyvyn heikenty-
minen voitaisiin supistaa lyhyeen ajanjaksoon
elimin lopulla ("compression of morbidity”)
(24). Terveen ja toiminnallisen ikdintymisen
kidsite painottaakin voimakkaasti sairauksien
ja toimintakyvyn heikentymisen ehkdisyd sekd
elimankulkunikokulmaa (25).

Onnistuneeseen vanhenemiseen liittyvii,
monessa kohdin piillekkaisid kaisitteitd on
koottu TAULUKKOON 1.

Onnistuneen vanhenemisen
edistaminen - elamankaari-
tarkastelu

Mahdollisuuksia lisiti onnistuneen vanhene-
misen todennidkoisyyttd esitetddn TAULUKOS-
sA 2. Lista ei tietenkdin ole tiydellinen ja pai-
nottuu aiheen rajauksen mukaisesti biolddketie-
teellisiin tekijoihin.

Lapsuudesta varhaiseen aikuisikdan.
Myohemmin elimin perusta ja turvallisuus

TAULUKKO 1. Onnistuneeseen vanhenemiseen liitty-
vaa kasitteistoa (3,13-15,17).

Rowen ja Kahnin mukaan onnistuneeseen vanhenemi-
seen (successful ageing) liittyvia tekijoita

Hyva terveys ja toimintakyky
- Hyva fyysinen ja kognitiivinen kunto
- Positiivinen asennoituminen (ja mukautumiskyky)

Sosiaalinen osallistuminen ja sitoutuminen
Aktiivinen ikaantyminen (active ageing)

— Aktiivista ja toimintakykyista elamaa voi viettaa sai-
rauksista huolimatta

- Ika@ntymiseen liittyvalld sopeutumisella ja yksilon
joustavuudella on mahdollista kompensoida terveys-
ongelmia

Hyva vanheneminen (ageing well), optimaalinen van-
heneminen (optimal ageing)

- Kuvaavat mahdollisimman hyvaa vanhenemista yksilon
kannalta

Maailman terveysjarjeston (WHO) terveen ikdantymi-
sen (healthy ageing) maaritelma

- Koostuu kahdesta komponentista: (1) henkilon fyysi-
sista ja henkisista voimavaroista seka (2) ymparistosta,
joka tukee toimintakykya

- Naiden vuorovaikutuksena voidaan saavuttaa ja yllapi-
taa toiminnallisten kyvyt, jotka mahdollistavat hyvin-
voinnin vanhalla idlla

WHO:n intrinsic capacity
- Kaikkien fyysisten ja henkisten voimavarojen yhdistel-

m4, jota yksilo voi kdyttaa hyvakseen eldmansa missa
tahansa vaiheessa

Geriatriset oireyhtymat

— Ikdantyneiden osalta naihin kuuluvat muun muassa
hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia, muistisai-
raudet, kaatumiset ja pienienergiaiset (osteoporootti-
set) murtumat, krooninen kipu ja inkontinenssi

Friesin compression of morbidity -malli

- Kroonisten tautien mydhentaminen eldmankaaressa
niin, etta sairausaika ja toimintakyvyn heikentyminen
supistuvat lyhyeen ajanjaksoon eldman lopulla

luodaan lapsuudessa ja itse asiassa jo sikiokau-
tena (26-29). Titi olisi ehdottomasti painotet-
tava enemmén myos onnistuneen vanhenemi-
sen kannalta: haitalliset psykososiaaliset tekijit,
mielenterveyden ongelmat, paihteiden kiytto
ja niihin liittyvit ongelmat usein ilmaantuvat
varhain. Esimerkiksi keski-ikddn mennessa ke-
hittynyt ylipaino ja lihavuus vaikuttavat myo6-
hemmin idn eliménlaatuun, gerasteniariskiin ja
toimintakykyyn (30,31). Myds muiden riskite-
kijéiden ja niiden komplikaatioiden juuret ovat
varhaisissa ikdkausissa. Suomalaisen pitkittais-

Onnistunut vanheneminen - mita se on?
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TAULUKKO 2. Onnistuneen vanhenemisen kannalta tarkeita ladketieteeseen liittyvia toimenpiteita eldmankaa-

ren eri vaiheissa.

VEWEL Keskeisia toimenpiteita

Sikiokausi Hyva ditiyshuolto

Lapsuudesta varhaiseen
aikuisikaan, 0-40 v Terveellinen ravitsemus
Fyysinen aktiivisuus

Painonhallinta

Rokotukset
Hyva uni?
Stressinhallinta?

Turvallinen kasvuymparistd

Paihteettomyys ja tupakoimattomuus
Mielenterveys ja kognitiiviset virikkeet

Keski-iasta elakeikaan, 40-75 v

Ylla olevien lisaksi keskeisten riskitekijoiden hoito tarvittaessa ladkkein

Vanhuusika, yli 75 v

tutkimuksen mukaan esimerkiksi lapsuusiin
syddn- ja verisuoniriskitekijit ennustavat aikui-
sian subkliinist ateroskleroosia (27).

Keski-iasti elikeiin alkuun. Keskeiset,
etenkin sydan- ja verisuoniriskitekijit ja niiden
seuraukset yleensa kehittyvit viimeistadn tas-
sd vaiheessa, ja niiden hoitaminen tarvittaessa
lddkkein ja riittdvan ajoissa on tirkedd. Sydan-
ja verisuonitekijit heikentdvit onnistunutta
vanhenemista ja lisddvit ennenaikaista kuole-
manvaaraa seki altistavat sairauksien ja geriat-
risten oireyhtymien kuten gerastenian riskille.
Ne my6s heikentivit vanhuusikdin paasseiden
eliminlaatua ja toimintakykyi (30,31). Vahai-
nen sydan- ja verisuonitautiriski keski-idssd en-
nustaa psyykkistd hyvinvointia (“onnellisuut-
ta”) vanhalla ialla (32).

Niitd ajatuksia tukevia tuloksia on vihitellen
kertynyt. Selvé osoitus sydin- ja verisuonitau-
tiriskitekijoiden ja geriatristen oireyhtymien
yhteydestd saatiin suurista brittiaineistoista —
viestod heijastava yleisladkarivastaanottojen
Clinical Practice Research Datalink (CPRD)
ja valikoituneempi UK Biobank (yhteensi
421000 henkeid) — saaduista tuloksista (33).

Tutkimusaineisto koostui elikeidn kynnyk-
selld olevista pddosin terveistd 60—69-vuotiaista
miehistd ja naisista. Siind vaiheessa yksiléllinen
valtimotautiriski arvioitiin pieneksi, kohtalai-
seksi tai suureksi. Arvio perustui tunnettuihin

T. Strandberg ym.

Ylla olevat biologiseen ikaan soveltaen

Geriatriset erityiskysymykset: kokonaisvaltainen geriatrinen arvio ja sen mukaiset toi-
menpiteet, osteoporoosin hoito, vajaaravitsemuksen ja sarkopenian esto, kaatumisen
esto, aistivajeiden hoito, geriatristen oireyhtymien ja monildakehoidon huomioiminen

valtimosairauksien riskitekijoihin: tupakoin-
tiin, kolesterolipitoisuuteen, verenpaineeseen,
painoindeksiin, verenglukoosipitoisuuteen ja
fyysiseen aktiivisuuteen. Sen jilkeen osallistu-
jien terveydentilaa seurattiin kymmenen vuo-
den ajan. Kavi ilmi, ettd pieneen alkutilanteen
riskiin liittyi pienempi kuolemanvaara seki
vihemmin aivohalvauksia, sepelvaltimotautia
ja syddmen vajaatoimintaa kuin suureen valti-
motautiriskiin. Tama olikin varsin odotettua,
mutta lisiksi ldhtévaiheen pieni valtimotauti-
riski ennusti seurannan aikana myos selvésti vi-
hiisempai geriatristen oireyhtymien ilmaantu-
mista (KUVA). Lisiksi vain § %:1le niisti, joiden
valtimotautiriski oli pieni 60-69-vuotiaana,
kehittyi gerastenia kymmenen seurantavuoden
aikana, kun se kehittyi lahes neljannekselle niis-
td, joiden riski oli suuri (33).

Jo yli 20 vuotta sitten todettiin suomalaisissa
viestotutkimuksissa keski-idn kolesterolipitoi-
suuden ja kohonneen verenpaineen ennustavan
muistisairautta myohemmalla illd, ja timd on
sittemmin varmistettu useissa muissakin tut-
kimuksissa (19,34). Paradoksaalista kuitenkin
on, ettd riskitekijoiden kuten kohonneen ve-
renpaineen onnistunut hoito voi pidentdessiin
elimaid lisatd muistisairauksien kokonaiskuor-
maa (35).

Joka tapauksessa muistisairauksien, geras-
tenian ja muidenkin geriatristen oireyhtymien
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Murtumat
Inkontinenssi
Krooninen kipu
Dementia
Gerastenia

Kokonaiskuolleisuus

Riskin vahenema (%)

KUVA. Erdiden geriatristen oireyhtymien ilmaantuminen ja kuolemanvaara kymmenen vuoden seurannan aika-
na lahtévaiheen pienen valtimotautiriskin ryhméssa verrattuna suuren riskin ryhmaan. Brittildisessa vaestotutki-
muksessa tutkittavat olivat seurannan alussa keskimaarin 63-vuotiaita (33).

paljastuminen ainakin osittain valtimosairauk-
siin liittyviksi on ikdantyneiden terveydenti-
lan ja toimintakyvyn yllipidon kannalta hyvi
uutinen (36). Valtimotautien ehkiisyyn on jo
olemassa hyvit ja ndytt66n perustuvat mene-
telmdt. Ne on aloitettava ajoissa, viimeistddn
keski-idssd, parhaan tuloksen saavuttamiseksi.
Koska havainnoivat tutkimukset eivit todis-
ta syysuhdetta, on tirkedd saada tietoa myos
satunnaistetuista tutkimuksista. Riittdvin pit-
kien tutkimusten toteuttaminen voi kuitenkin
olla hankalaa, jopa mahdotonta kliinisten pia-
tetapahtumien, kuten muistisairausdiagnoosin,
osalta. Liikunnalla ja ravitsemuksella on kui-
tenkin pystytty ainakin lyhyissd interventiotut-
kimuksissa vaikuttamaan moniin mychemmain
idn tirkeisiin pditetapahtumiin, kuten kogni-
tioon, elimanlaatuun ja toimintakykyyn.
Monitekijdisten interventioiden uranuur-
tajaan, FINGER-tutkimukseen, osallistui yli
70-vuotiaita henkil®itd, joilla oli riski sairastua
muistisairauteen mutta joiden muistitoimin-
not olivat alkuvaiheessa suunnilleen vastaavat
kuin ikitovereidensa. Kahden vuoden aikana
hoitoryhmédssi monimuotoiset muistisairauk-
sien ehkiisytoimet (tehokas liikunta, terveel-
linen ravitsemus, muistitehtivien harjoittelu
seki riskitekijoiden hallinta) vihensivit aivojen
tietojenkasittelyn heikentymistd ja kohensi-
vat eliminlaatua verrokkiryhmian verrattuna
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(37,38). Yksittiisistd riskitekijoisti etenkin
kohonneen verenpaineen lidkehoidolla on voi-
tu vihentdd my6s kliinisen muistisairauden il-
maantumista (39).

Vanhuusiki. Preventiolla voidaan edistdd
onnistunutta vanhenemista vield yli 75 vuo-
den idssi (40). Satunnaistetuista tutkimuksis-
ta saatua ndytt6d on kohonneen verenpaineen
ja osteoporoosin lidkehoidosta sekd aivohal-
vausten estosta kroonisessa eteisvarindssa. Ko-
konaisvaltaisella geriatrisella arviolla, oikealla
ravitsemuksella, sopivalla ladkitykselld, yksi-
ndisyyden vihentidmiselld ja liikunnalla voi-
daan edistdd ikddntyneiden toimintakykya. Esi-
merkki mahdollisuuksista on eurooppalainen
SPRINTT-tutkimus, johon osallistui noin 1 500
yli 70-vuotiasta (keskimdirin 79-vuotiaita) yh-
destitoista Euroopan maasta, my6s Suomesta
(41). Siind onnistuttiin vihentimédin geraste-
nian etenemistd liikunnalliseksi toiminnanva-
jeeksi fyysisen harjoittelun ja ravitsemuksen
keinoin.

Tutkimusten perusteella on siis kiytettavis-
sd ndyttoon perustuvia menetelmis, joilla vie-
li myohemmilldkin ialli voidaan edesauttaa
vanhenemisen onnistumista. Parhaan tuloksen
saaminen kuitenkin edellyttid jo ennen van-
huusikad tehtyjd valintoja, etenkin valtimotau-
tien riskitekijoiden ehkdisyi ja hoitoa, fyysistd
aktiivisuutta ja terveellistd ravintoa. Tyomaata

Onnistunut vanheneminen - mita se on?
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riittdd: UK Biobankin varsin hyvikuntoisia
40-69-vuotiaita henkildita sisiltivissa aineis-
tossa ihanteellinen valtimotautiriski oli neljan-
nekselld, viestod paremmin heijastavassa brit-
tildisten yleisladkarivastaanottojen aineistossa
(CPRD) sen sijaan vain 2 %:1la (33).

Lopuksi

Geriatrian nikokulmasta onnistunut vanhene-
minen — hyvi ja aktiivinen pitka ikd sekd pie-
nempi kroonisten sairauksien ja geriatristen
oireyhtymien riski — edellyttdd kolmiosaista
eliminkulkustrategiaa (42). Ensinnikin las-
ten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin on
panostettava. Toiseksi keski-ikddn pddsseiden
pitdd ymmartas, etteivit vanhuuden ongelmat
synny tyhjastd. Kannattaa ajoissa liikkua, syoda
terveellisesti sekd hoitaa tehokkaasti riskiteki-
joitd kuten verenpainetautia ja kolesterolipi-
toisuutta, jos terveelliset eliméntavat eivit ole
riittdneet. Esimerkiksi litkunta ei endd yksindan
riitd, jos verenpainetauti on jo kehittynyt. Ny-
kyldaketiede auttaa hyvin monien sairauksien
ilmaantumisen jilkeenkin. Jos sydaninfarktista
selvidd hengissi eikd sydimen vajaatoimintaa
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ole ehtinyt kehittyd, mahdollisuudet onnistu-
neeseen vanhenemiseen ovat erinomaiset, kun-
han hoito-ohjeita noudatetaan. Samoilla mene-
telmilld voidaan edistid myds aivojen terveyttd
ja estdd muistisairautta.

Kolmantena hyvin vanhenemisen strate-
giassa on vanhuusikiin paisseiden hyvi hoito,
ja tdssd geriatria on avainasemassa. Geriatria
on suuresti kehittynyt, ja useita asioita voidaan
vield hyvinkin idkkaidenkin osalta korjata. Silti
on tosiasia, ettd viimeiset elinvuodet ovat mo-
nille myds hoivantarpeen paikka (43).

Myytti pitkistd ja ikdvistd elamistd lyhyen
ja iloisen eldmin ainoana vaihtoehtona tulisi
kumota. Ajoissa tehdyt terveysvalinnat lisdavit
onnistuneen vanhenemisen todennikdisyytta.
Niin esimerkiksi ulkopuolisen hoivan tarvetta
voi itse kukin osaltaan vihentia tai lykita.

Kehittyvd gerotiede antanee tulevaisuudes-
sa lisdd evditd siirtdd tai jopa estdd kroonisten
sairauksien tai oireyhtymien kehittymistd. Toi-
saalta monet yhteiskunnalliset ja ympérist66n
— esimerkiksi ilmastonmuutokseen — vaikut-
tavat asiat koskevat myos ikdantynyttd viestod
monin eri tavoin. Niihin vaikuttaminen ei ole
laaketieteen hallinnassa. m
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