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Sarkopenia — lihasmassan

ja -voiman kato

» Sarkopenia tarkoittaa etenevaa yleistynytta lihasmassan ja -voiman vahenemista. Se ei ole ikdan sidottu,

mutta se on tavallisempi vanhalla ialla.

« Patofysiologia on monimutkainen ja etiologia moninainen. Tehokas ehkaisy edellyttaa elamanaikaisia

toimia.

* Sarkopenia lisaa merkittavien kliinisten tapahtumien riskia, mm. kaatumisia, toimintakyvyn

heikentymista ja gerastenian kehittymista.

* Toistaiseksi paras hoito koostuu lihasvoimaharjoitusten ja ravitsemushoidon yhdistamisesta.

Spesifisia ladkehoitomahdollisuuksia tutkitaan.

Sarkopenia (kreikan oépg sarx, "liha” ja mevia
penia, "kéyhyys”) alkoi kiinnostaa lddketiedettd
1980-luvulta lihtien (1,2). Alun perin se ym-
mirrettiin kirjaimellisesti ikdéintymiseen liitty-
viksi lihasmassan vihenemiseksi (lihaskato) ja
tdmin aiheuttamaksi terveyden ja toimintaky-
vyn heikentymiseksi. Lihaskato viittaa kuiten-
kin vain yhteen sarkopenian ilmentymist.

2010-luvulta lihtien sarkopenian konsensus-
mdidritelmiin on liitetty my6s hermo-lihasjarjes-
telmédn toiminta (voima, suorituskyky), joka itse
asiassa ennustaa tulostapahtumia paremmin
kuin pelkki lihasmassa (3). Sarkopenian tilalle
onkin ehdotettu nimitystid dynapenia, jossa
lihasvoima on huomioitu (4).

Vaikka sarkopenia sai vuonna 2016 oman
ICD-10-koodin (M62.84), sen olemus ja merki-
tys tunnetaan edelleenkin huonommin kuin sa-
mantyyppisiin taustatekijoihin liittyvd luukato
eli osteoporoosi. Merkittdvid syitd vihidisem-
pdin huomioon lienevit hermo-lihasjirjestel-
min monimutkaisuuteen liittyvit haasteet ja se,
ettd sarkopeniaan ei ole toistaiseksi liittynyt 143-
kehoidollista — ja siis kaupallista — kiinnostusta,
toisin kuin esimerkiksi osteoporoosiin.

Lihaskato viittaa vain yhteen sarkopenian
ilmentymistd.
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Diagnoosi

Hermo-lihasjirjestelmai sisdltdd keskus- ja da-
reishermoston seki niiden piite-elimen, lihak-
sen. Sarkopenia tarkoittaa etenevii ja yleis-

tynyttd luurankolihaksen hiiritilaa, johon liit-
tyy kiihtynyt lihasmassan ja -voiman menetys.

Terveyden ja toimintakyvyn kannalta luuran-
kolihaksen rooli on tirked: lihas tuottaa voimaa
ja mahdollistaa liilkkumisen, mutta lisiksi silld
on keskeinen rooli koko kehon limménsiite-
lyssi ja metaboliassa. Lihaskudos on my6s suu-
ri proteiinivarasto, ja se tuottaa kasvutekijéitd ja
sytokiineja.

Sarkopenian kliinisid seurauksia ovat suuren-
tunut kaatumisvaara, toimintakyvyn heikenty-
minen sekd lisddntynyt gerastenian ja kuole-
man vaara (2,3). Alun perin — ja ajoittain edel-
leen - sarkopenia on ymmairretty vain lihas-
massan kadoksi ilman yhteytti lihasten suori-
tuskykyyn (voimaan) ja toimintakykyyn yleensa.
Voima ja toimintakyky on kuitenkin nykyiin
hyviksytty kansainvilisiin suosituksiin, joita
useat kansainviliset jarjestot tukevat (2), joskin
diagnostisista viitearvoista kidyddin edelleen jat-
kuvaa keskustelua.

Sarkopenia-diagnoosi voidaan asettaa henki-
16lle, jonka lihasvoima on heikentynyt ja jolla
on pienentynyt lihasmassa tai huonontunut
lihaksen laatu. Sarkopeniaa voidaan pitii luu-
rankolihaksen vajaatoimintatilana, samaan ta-
paan kuin muiden elinten vajaatoimintaa (5).
Sarkopenia voi ilmeti akuutisti, esimerkiksi sai-
rauden ja immobilisaation yhteydessi, tai kehit-
tyd vahitellen.

Luumassan tapaan myos lihasmassa ja -voi-
ma saavuttavat lakipisteensi varhaisessa
aikuisidssd ja tasannevaiheen jilkeen vihitellen
hiipuvat vanhuusikii kohden, lihasvoima jyr-
kemmin kuin lihasmassa (6,7,8). Lihasvoima ja

267



11 Fujishima I, Fujiu-Kurachi M, Arai H
ym. Sarcopenia and dysphagia:
position paper by four professio-
nal organizations. Geriatr Gerontol
Int 2019;19:91-7.

12 Tyrovolas S, Koyanagi A, Olaya B
ym. Factors associated with
skeletal muscle mass, sarcopenia,
and sarcopenic obesity in older
adults: a multi-continent study.

J Cachexia Sarcopenia Muscle
2016;7:312-21.

13 Dodds RM, Granic A, Davies K,
Kirkwood TB, Jagger C, Sayer AA.
Prevalence and incidence of
sarcopenia in the very old:
findings from the Newcastle 85+
Study. J Cachexia Sarcopenia
Muscle 2017;8:229-37.

14 Morley JE. Treatment of
sarcopenia: the road to the future.
J Cachexia Sarcopenia Muscle
2018;9:1196-9.

15 Riuzzi F, Sorci G, Arcuri C ym.
Cellular and molecular
mechanisms of sarcopenia: the
S100B perspective. J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2018;9:1255-
68

16 Vinel C, Lukjanenko L, Batut A ym.
The exerkine apelin reverses
age-associated sarcopenia. Nat
Med 2018;24:1360-71.

17 Ida S, Kaneko R, Murata K. SARC-F
for screening of sarcopenia
among older adults: a meta-
analysis of screening test
accuracy. J Am Med Dir Assoc
2018;19:685-9.

18 Bischoff HA, Stahelin HB, Monsch
AU ym. Identifying a cut-off point
for normal mobility: a comparison
of the timed ‘up and go’ test in
community-dwelling and
institutionalised elderly women.
Age Ageing 2003;32:315-20.

19 Pavasini R, Guralnik J, Brown JC
ym. Short physical performance
battery and all-cause mortality:
systematic review and meta-
analysis. BMC Med 2016;14: 215.

20Cawthon PM, Orwoll ES, Peters KE
ym. Strong relation between
muscle mass determined by
D3-creatine dilution, physical
performance and incidence of falls
and mobility limitations in a
prospective cohort of older men.

J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2019;74:844-52.

21 Jeejeebhoy KN. Malnutrition,
fatigue, frailty, vulnerability,
sarcopenia and cachexia: overlap
of clinical features. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care 2012;15:213-9.

22 Ukkola O. Kakeksia. Duodecim
2005;121:985-92.

23Koivukangas M, Strandberg T,
Leskinen R, Keindnen-Kiukaannie-
mi S, Antikainen R. Vanhuksen
gerastenia - tunnista riskipotilas.
Suom Lédkaril 2017,72:425-30.

24Tan LF, Lim ZY, Choe R, Seethara-
man S, Merchant R. Screening for
frailty and sarcopenia among
older persons in medical
outpatient clinics and its
associations with healthcare
burden. J Am Med Dir Assoc
2017,18:583-7.

268

sen sdilyttiminen ovatkin keskeisii tavoitteita
eliméinaikaisen toimintakyvyn takaajina.
Gerastenian prototyypin tapaan sarkopeeni-
nen ihminen usein mielletddn laihaksi ja kuihtu-
neeksi. Kuitenkin myés lihavalla voi olla sarko-
penia (sarkopeeninen obesiteetti) (9), jolloin
kummankin tilan haitat kertautuvat. Sarkopeeni-
sen obesiteetin diagnoosista ei toistaiseksi ole
konsensusta, mutta sen olemassaolo on joka ta-
pauksessa tirkedd muistaa, koska siihen liittyy
suuri toiminnanvajausten riski. Laihdutusyrityk-
set voivat myos johtaa ojasta allikkoon, jos
lihasmassa edelleen hupenee liian vihiisen
energian- ja proteiininsaannin seurauksena (10).
Sarkopenian erityisryhmi on my6s suun ja
nielun alueen lihasten heikentyminen eli sarko-
peeninen dysfagia (11). Se voi olla syyni hoiva-
kotivanhuksen nielemisongelmiin.

Epidemiologia

Sarkopenia on ikddntyvissi viestossi yleinen.
Tarkkoihin epidemiologialukuihin vaikuttaa
kuitenkin se, miten sarkopenia méiiritelldin ja
minkilaisessa populaatiossa tutkimus on tehty
(koko viestd, iakkiit, sairaalapotilaat, hoivako-
din asukkaat jne.) (2).

Vuoden 2010 sarkopenian méairitelméiin pe-
rustuva tutkimus sai esiintyvyydeksi 12,9 % (3).
Useita maita kisittineessd tutkimuksessa yli
65-vuotiailla sarkopenian prevalenssi oli keski-
miirin 15,2 %, mutta vaihteli 12,6 %:sta (Puo-
la) 17,5 %:iin (Intia) (12). Yli 85-vuotiailla teh-
dyssi tutkimuksessa prevalenssi oli 21 % (13).
Valikoimatonta suomalaista viestod koskevaa
tutkimustietoa ei ole kiytettivissi.

Epidemiologian kannalta sarkopenian keskei-
nen merkitys on siini, ettd se altistaa merkitta-
ville tulostapahtumille (2,3). Sarkopenia on yh-
teydessd muun muassa kaatumisiin, toiminta-
kyvyn heikentymiseen, toiminnanvajeisiin, ge-
rasteniaan ja heikompaan eliminlaatuun.

Patofysiologia
Sarkopenian patofysiologia on monimutkainen
ja se tunnetaan vield puutteellisesti (14,15).
Luukudoksen tapaan lihaksessa tapahtuu jatku-
vaa kasvua ja muotoutumista. Sarkopeniassa
tasapaino katabolian ja anabolian vililli muut-
tuu ja lihasmassa vihenee.

Lihasvoiman heikkenemisen taustalla on
usein ikddn liittyvid hermostollisia tekijoitd ja
neurologisia sairauksia, kun taas lihasmassan

E KUVIO 1.

Sarkopenia liittyy usein gerasteniaan
poliklinikkapotilailla (24)

Kaikki yli 65-vuotiaat poliklinikkapotilaat

Sarkopenia

Gerastenia

vihenemisti usein selittivit hormonaaliset ja
immunologiset muutokset, lihassolun sisiiset
muutokset sekd vihentynyt fyysinen aktiivisuus
ja proteiinin saanti (4). Mukana on myds lihas-
kudoksen rasvainfiltraatiota, tyypin II siikeiden
satelliittisolujen katoa ja mitokondrioiden muu-
toksia. Lihaskudokselle ovat tirkeitd myos
yhteydet rasva- ja luukudokseen sekd motoneu-
ronien toiminta.

Geeneilld on iso rooli sarkopeniassa seki
lihasmassan etti lihasvoiman mairittdjind muun
muassa hormonien vihenemisen ja dysregulaa-
tion kautta, immunologian muuttumisen ja mi-
tokondrioiden toiminnan heikkenemisen kautta
(14). Kaikkea sddtelee monimutkainen signaloin-
tijarjestelmd, johon kuuluvat mm. insuliinin kal-
tainen kasvutekija 1 (IGF-1), seriini-treoniini-
spesifinen proteiinikinaasi (mTOR), myostatiini,
osteokalsiini, transkriptiofaktoreita ja lihassupis-
tuksen stimuloima peptidi apeliini (16).

Patofysiologian kannalta tirkeitd ovat veri-
suonten toiminnan hiiri6t, fyysinen inaktiivi-
suus, proteiinimetabolian epitasapaino, matala-
asteinen tulehdus ja apoptoosimuutokset. Sar-
kopenian etenemiseen vaikuttavat myos monet
krooniset sairaudet (esim. krooninen obstruktii-
vinen keuhkosairaus, munuaisten vajaatoimin-
ta, sydimen vajaatoiminta, syovit, diabetes,
AIDS jne.).

Seulontamahdollisuudet

Sarkopenia on nykyisellddn selvisti alidiag-
nosoitu. Koska tarkkoja seulontamenetelmii ei
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ole, viestotason seulontaan ei kuitenkaan ole
perusteita. Sen sijaan suositellaan kohdennet-
tua seulontaa tilanteissa, joissa sarkopenian
todennikoisyys on kasvanut (3). Téllaisia ovat
ikdidntyneen kaatuminen, sairaalahoito tai kun-
toutus, ylipdinsi tilanteet, joissa myds geraste-
nian todennikdisyys on suuri.

Seulontaan voidaan kiyttii SARC-F-testii
(17), johon sisiltyy 5 kysymysti kaatumisista,
lihasvoimasta, kivelykyvysti, portaiden nousus-
ta ja tuolilta ylésnoususta. Sen spesifisyys on
suuri, mutta sensitiivisyys sen sijaan varsin
heikko.

Kliininen diagnoosi

Sarkopenian diagnoosi edellyttdd lihasmassan,
lihasvoiman ja fyysisen toimintakyvyn mittaus-
ta. Uusin sarkopeniasuositus (2,3) ehdottaa por-
taittaista lihestymistapaa. Alkuun mitataan
lihasvoima (yleensi kiden puristusvoima). Jos
lihasvoima on alle viitearvojen ja erotusdiagnos-
tiset mahdollisuudet, kuten hermo- tai nivel-
periiset syyt, huomioitu, siirrytidn lihasmassan
mittaukseen.

Tarkin menetelmi raajojen lihasmassaan
mittaaminen kaksienergiaisella réntgenabsorp-
tiometrialla (DXA). Bioimpedanssimittaus on
helppo myds vuoteenvierustestind, mutta sen
kiyttod rajoittaa yleisten viitearvojen puute.
Myos kaikukuvaustekniikoita, tietokonetomo-
grafiaa ja magneettikuvausta voidaan kiyttii
erityistilanteissa.

Lihasmassan lisiksi on my6s pohdittu lihak-
sen laadun (koostumuksen) merkitysti diag-
nostiikassa, mutta se ei ole toistaiseksi vakiintu-
nut kiytintoon.

Sarkopenia on nykyiselldén selvdsti
alidiagnosoitu.
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Fyysiselld toimintakyvylli tarkoitetaan kykyi
suorittaa jokapdiviiseen toimintaan vaadittavia
fyysisii tehtdvid. Tami kyky ei miirity pelkis-
tdin lihaksista, vaan se edellyttid my6s hermo-
jarjestelmin (asentoa ylldpitivin jarjestelmadn) ja
muiden elinjérjestelmien asianmukaista toimin-
taa. Yksinkertaisia tapoja selvittdd fyysistd toi-
mintakykyi ovat kivelynopeus, 6 minuutin kive-
lytesti ja 400 metrin kivelytesti. Laajempia teste-
ja ovat lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi (short
physical performance battery, SPPB) ja Timed

=1 TAULUKKO 1.

Eurooppalaisen suosituksen (3) raja-arvoja
sarkopenian diagnoosiin

Henkil6lld on todennékdinen sarkopenia, kun todetaan heikenty-
nyt lihasvoima. Tulos varmistuu, jos sen lisdksi on pienentynyt
lihasmassa. Jos ndiden lisaksi my6s fyysinen suorituskyky on
heikentynyt (jokin taulukon testeistd), sarkopenia katsotaan
vaikeaksi. TUG = timed up and go; SPPB = short physical
performance battery.

Miehet Naiset
Lihasvoima
Kadet puristusvoima, kg <27 <16
Lihasmassa
Raajojen lihasmassa jaettuna <7 <55
pituuden neli6lla, kg/m?
Fyysinen toimintakyky
SPPB <8 pistetta
TUG-testi, s =20
Kévelynopeus, m/s <08
400 metrin kdvely Ei kykene tai suorituksen

kesto = 6 minuuttia

up and go -testid (TUG) (18,19), jossa tutkittavaa
pyydetiin nousemaan tuolista, kivelemiin
3 metrii ja kifintymiin takaisin istumaan.

Keskustelua on kiyty siitd, pitiiko fyysisen
toimintakyky sisdllyttid sarkopenian miaritel-
maiin. Uusin eurooppalainen suositus (2,3) eh-
dottaa sen kiytt6d sarkopenian vaikeusasteen
mddrittelyyn. Silld on vaikutusta hoitotoimenpi-
teiden valintaan ja intensiteettiin. Suositukseen
on myos kirjattu raja-arvot kiden puristusvoi-
malle, lihasmassalle ja fyysisen toimintakyvyn
testeille (taulukko 1). Ndiden mukaan henkildl-
14 on todennikoéinen sarkopenia, kun hinelld
todetaan heikentynyt lihasvoima, ja diagnoosi
varmistuu, jos sen lisiksi lihasmassa on pie-
nentynyt. Jos niiden lisiksi myos fyysinen toi-
mintakyky on heikentynyt, sarkopenia katso-
taan vaikeaksi.

Verestd mitattavia biologisia merkkiaineita ei
toistaiseksi ole saatavilla kliiniseen kiyttoon.
Lupaava testi talld hetkelld on D, -kreatiini
A-isotooppitesti. Siind mitataan aamuvirtsan
metyyli-D,-kreatiinipitoisuus suun kautta nauti-
tun D,-kreatiiniannoksen jilkeen. Pitoisuus on
DXA-mdidritystd paremmin ennustanut sarko-
peniaan liittyvid tulostapahtumia, kuten fyysi-

269



270

sen suorituskyvyn heikkenemisti, kaatumisia ja
litkuntarajoitteita (20).

Syyt

Kun sarkopeniadiagnoosi on tehty, on hoidon
kannalta tarpeen selvittdd taustasyyt (taulukko
2) (2,3). Etenkin vanhemmilla potilailla niitd on
yleensi useita, ja heilli sarkopenia onkin geriat-
risen oireyhtymin luonteinen. Jos mitiin sel-
vii syytd hitaasti kehittyneeseen sarkopeniaan
vanhalla potilaalla ei 16ydy, kyseessi primaari-
nen, ikdin liittyvd sarkopenia.

Erotusdiagnostiikka

Sarkopenian erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
ovat aliravitsemuksesta ja proteiinin puutteesta
johtuva lihaskudoksen kato, gerastenia ja ka-
keksia (taulukko 3) (21-23). Aliravitsemuksen
ja sarkopenian erottaa se, ettd nykyiseen sarko-
penian miiritelmiin sisiltyy lihaskadon ohella
heikentynyt lihasvoima, ja sarkopeniapotilas voi
olla myos lihava.

Kakeksian kisitettd on vuosikymmenii kiy-
tetty kuvaamaan kuihtumista, joka liittyy vai-
keaan perussairauteen (esim. syopd, AIDS, sy-
dimen tai munuaisen loppuvaiheen vajaatoi-
minta) (22). Toisin kuin sarkopeniaan, kakeksi-
aan liittyy vaikea kudoskato my6s muualla kuin
lihaksissa. Sen monimutkainen patofysiologia
sisdltdd tulehdus-, hormoni- ja aineenvaihdun-
tamuutoksia.

Uusin konsensus suosittaa proteiinin lisGdmistd
vanhusten ruokavalioon.

Gerastenia (frailty) on geriatrinen oireyhty-
mi, jossa monien fysiologisten jirjestelmien
heikentyminen johtaa haavoittuvuuteen ja huo-
noon palautumiseen sisidisten tai ulkoisten
stressitekijéiden jiljiltd (23). Sen prevalenssi yli
70-vuotiaassa viestdssd on noin 11 %. Fyysisen
gerastenian (physical frailty) ilmiasuun kuulu-
vat tahaton painonlasku, uupumus, lihasheik-
kous, hidas kivelynopeus ja vihiinen fyysinen
aktiivisuus.

Vaikka gerasteniapotilas — etenkin fyysisessa
gerasteniassa — on usein myos sarkopeeninen,
tilat eivit ole synonyymeja. Niiden yhteyksii
sairaalan poliklinikka-aineistossa (yli 65 v) on
esitetty kuviossa 1 (24).

=1 TAULUKKO 2.

Sarkopenian taustasyita

Ravitsemuksellisia syitd

Véhainen proteiinin ja energian saanti

Suojaravintoaineiden puute

Maha-suolikanavan sairaudet (imeytymishairiot)
Ruokahaluttomuus (ikaan liittyva, suun ja hampaiden sairaudet)

Fyysiseen inaktiivisuuteen liittyvid syitd
Vuodelepo, muu immobilisaatio
Liikunnan vahaisyys

Sairaudet

Sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (perifeerinen valtimotauti,
syddmen vajaatoiminta, yleinen ateroskleroosi)

Keuhkosairaudet (COPD)

Diabetes ja muut aineenvaihduntasairaudet

Endokriiniset sairaudet, etenkin androgeeninpuutos
Neurologiset sairaudet

Syopa

Munuais- ja maksasairaudet

Muita

Ikaantymiseen tai sairauksiin liittyvat hormonaaliset muutokset
latrogeeniset syyt, kuten sairaalahoito tai ldkkeet (glukokorti-
koidit, erdat solunsalpaajat, fluorokinolonit, beetasalpaajat,
psyykenladkkeet)

Hoito

Ladkkeetdn hoito

Voimaharjoittelun hyodyllisyys seki lihasvoi-
man ettd lihasmassan lisddjini on selvi, ja
niytto siitd myos sarkopenian hoidossa kasvaa
(3). Lihasvoimaharjoittelusta on hy6tyd myds
sarkopeenisen obesiteetin hoidossa (25). Kui-
tenkin tutkimuksissa potilasjoukot ja menetel-
mit ovat olleet varsin heterogeenisii, ja tarkem-
paa tietoa kaivataan parhaasta hoidosta erilaisis-
sa potilasryhmissi.

Ravitsemushoidon merkitys — etenkin yksi-
niin — sarkopenian hoidossa on episelvempi,
joskin useissa tutkimuksissa on todettu hyotya
fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemushoidon yh-
distdmisestd (3). Pelkistd ravitsemushoidosta
sarkopeniaan on jonkin verran niytt6i proteii-
nilisistd, D-vitamiinista, antioksidanteista ja pit-
kiketjuisista rasvahapoista.

Useimmat tutkimukset ovat kuitenkin seu-
rantatutkimuksia, eivit satunnaistettuja kokei-
ta. Niinpad nikemykset ovat olleet vaihtelevia,
joskin uusin konsensus suosittaa proteiinin
lisddmistd vanhusten ruokavalioon (26). Proteii-
nin ja energian saannin lisidimisesti on epdile-
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mitti hyotyi tilanteissa, joissa sarkopenia yh-
distyy vajaaravitsemukseen.

Yksittdisten ravintolisien, kuten leusiinin tai
kaladljyjen, hyodystd sarkopeniassa on jonkin
verran tutkimusnaytt6d. Kreatiini on myostatii-
nia vihentivi ravintolisg, ja siitd on jonkin ver-
ran niyttod lihasvoiman lisdijani ja lyhytkestoi-
sen fyysisen suorituskyvyn parantajana (14).

Hoitotutkimuksia ja niiden arviointia on hai-
tannut se, ettd sarkopeniaa ei useinkaan ole tut-
kimuksissa tarkkaan selvitetty. Suuressa eu-
rooppalaisessa SPRINTT-tutkimuksessa (27,28)
on mukana noin 1 500 yli 70-vuotiasta, joilla oli
lahtovaiheessa gerastenian tyyppisesti heikenty-
nyt fyysinen suorituskyky (muttei liikkumisky-
kyyn liittyvid toiminnanvajauksia mitattuna 400
metrin kivelytestilld) ja pienentynyt lihasmassa
DXA-tutkimuksella mitattuna. Heidit satun-
naistettiin 2-3 vuoden ajaksi tavanomaista hoi-
toa saavaan vertailuryhmiin ja interventioryh-
miin, joka sai intensiivistd liikunnallista kun-
toutusta viikoittain yhdistettyni ravitsemus-
asiantuntijan suunnittelemaan yksilélliseen ra-
vitsemusneuvontaan. Ensisijaisena tulostapah-
tumana on liitkunnallisen toiminnanvajeen ke-
hittyminen. Pdidtulokset saadaan vuoden 2021
aikana.

Ladkehoito

Sarkopenian hoitoon ei toistaiseksi ole rekiste-
roity ladkevalmisteita. Monenlaisia ldikkeitd ja
yhdisteiti, etenkin erilaisia hormonihoitoja, on
testattu lihasmassan ja lihasvoiman kasvattami-
seen, mutta vakuuttavat niytét ovat jidneet
vihiisiksi (2,14,28). Usein ongelmana on ollut,
ettd vaikka lihasmassa kasvaa, lihasvoima ei.
Yhdessa tutkimuksessa D-vitamiinista oli hys-
tyd sekd massan ettd voiman kasvattamisessa
naisilla, joiden seerumin D-vitamiinipitoisuus
oli lihtévaiheessa pieni.

Sarkopenian ehkdisy voidaan ndhdd
elémdnmittaisena projektina.
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Testosteronista on niyttod seki lihasvoiman
ettd lihasmassan kasvattajana miehilld, joilla
testosteronipitoisuus on ldhtstilanteessa pieni
(29). Muista hormoneista (nandroloni, dehydro-
epiandrosteronisulfaatti DHEA, DHEAS, kas-
vuhormoni, greliini) ei ole niytt63 lihasvoiman

E=N TAULUKKO 3.

Sarkopenian, gerastenian ja kakeksian
yhtaldisyyksia ja eroja

Sarkopenia
Useimmat sarkopeeniset eivat ole kakektisia
Useilla sarkopeenisilla on my6s (fyysinen) gerastenia

Gerastenia
Useat gerasteeniset ovat sarkopeenisia
Useimmat gerasteeniset eivt ole kakektisia

Kakeksia
Kakektiset ovat usein gerasteenisia
Kakektiset ovat usein sarkopeenisia

parantajina (14,30). My6skidn anti-inflammato-
reista tai sytokiiniantagonisteista ei ole vakuut-
tavaa ndyttod.

Aivan uusien liikkeiden kehittelyd on viime
vuosina stimuloinut sarkopenialle annettu ICD-
10-koodi ja siten kiyttoaihe lidkkeelle.
SPRINTT-tutkimuksessa ei ole mukana laike-
hoitoa, mutta tavoitteena on mdidritelld potilas-
ryhmi (physical frailty with sarcopenia), jolle
voidaan kehittd4 ladkehoitoa (27).

Koska myostatiini estis lihaskudoksen eri-
laistumista, kasvua ja proteiinisynteesii, myo-
statiinin estdjilld saattaa olla kliinisti vaikutus-
ta. Alustavia lupaavia tuloksia on saatu.
Bimagrumabi on tyypin II aktiviinireseptorin
monoklonaalinen vasta-aine, joka estii mm.
myostatiinin kiinnittymisen reseptoriin ja sen
myotd ligandien negatiiviset vaikutukset lihak-
sen toimintaan. Silld on saatu aikaan lihasmas-
san kasvua ja kidvelynopeuden lisdintymistd
henkilsilld, joiden kivelynopeus oli lihtovai-
heessa hidastunut.

Hoidon vaikutusten mittaaminen
Jotta hoito olisi jirkevii, silld on saatava aikaan
mielekdstd vaikutusta kliinisesti tarkeisiin tu-
lostapahtumiin. Yksiselitteistd konsensusta ei
sarkopenian hoidon vaikutusten mittaamisesta
toistaiseksi ole, mutta on ehdotettu, etti 1 pis-
teen nousu SPPB-testissi tai kivelynopeuden
lisdantyminen 0,1 m/s olisi kliinisesti merkitt4-
vd muutos. Puristusvoiman muutoksille ei mer-
kittavyyttd ole méaritelty (2).

Potilaan kannalta tirkeimpii olisivat muu-
tokset pdivittdisissd toiminnoissa, kaatumisris-
kissd ja elimilaadussa, mutta niiden miiritte-

271



ENGLISH SUMMARY
www.laakarilehti.fi/
english

Sarcopenia — loss

of muscle mass and
strength

272

lyssd tulostapahtumina ollaan vasta alussa.
My6s potilaan itse méirittdmien tulostapahtu-
mamuutosten merkitystd tutkitaan.

Ehkaisy
Sarkopenian riskitekij6iksi on tunnistettu van-
huusikd, matala sosioekonominen asema, vi-
hidinen fyysinen aktiivisuus ja epiterveellinen
ruokavalio. My®6s valtimotauti altistaa sarkope-
nialle (30), ja tarjoaa niin mahdollisuuden eh-
kaisyyn.

Eliminkulkututkimus on tuonut uutta nike-
mystd sarkopenian kehittymisesti, ja riskiteki-
joiden tutkimus on siirtynyt vanhuusikii aiem-

maksi, jopa syntymaid edeltiviin vaiheisiin (2).
Luumassan tapaan myo6s lihaksissa on tirkead,
minkilainen massa on kertynyt elimin ensim-
miisinid vuosikymmenini. Myos keski-idn elin-
tavat, etenkin fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio,
ovat tirkeitd mychemmain iin sarkopenian ke-
hittymisessi. Naisilla menopaussiin liittyvit
hormonaaliset muutokset liittyvit sekd osteopo-
roosin ettd sarkopenian kehittymiseen (31).

Vanhuusiin sarkopenian ehkéiisy voidaankin
nihdi eliminmittaisena projektina, ja titd kos-
keva tutkimus antaa mahdollisuuksia sarkope-
nian parempaan ehkdisyyn ja hoitoon. @
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Sarcopenia — loss of muscle mass and
strength

Sarcopenia is a progressive and generalized reduction of both skeletal muscle mass and muscle strength.
Sarcopenia is associated with increased risk of significant clinical outcomes, such as falls, reduced function
and development of frailty. Although not age-dependent, the incidence of sarcopenia increases with age.
Sarcopenia has a multifactorial aetiology and its pathogenesis is complicated and as yet poorly understood.
Effective prevention requires life-course measures. The present treatment possibilities include combining of
resistance exercise and nutritional treatment; specific drug treatments are under investigation.
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