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Tédmién kirjallisuuskatsauksesta ja poikkileikkaustutkimuksesta koostuvan opinnédytetyon aiheena on
sddren ymparysmitan kdyttd sarkopenian arvioinnissa idkkailld lonkkamurtumapotilailla. Sarkopenia on
lihassairaus, joka on riskitekija muun muassa kaatumisille ja murtumille. Sddren ympéarykselld
arvioidaan lihasmassan méirdd, joka on osana sarkopenian mééritelmid. Koska sddren ympéryksen
mittaaminen on yksinkertaista, nopeaa ja halpaa verrattuna sarkopenian maééritelmissd esiintyviin
kuvantamis- tai bioimpedanssitutkimuksilla saatuihin lihasmassan arvioihin, voisi sarkopenian
tunnistaminen helpottua, mikéli sdfiren ympérysmitta on luotettava sarkopenian arvioinnissa.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd sddren ympérysmitan toimivuutta sarkopenian
seulonnassa ja  diagnostiikassa sekd  yleisesti ettd lonkkamurtumapotilailla.  Lisdksi
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytda sopivat sddren ymparysmitan katkaisurajat opinndytetyon
poikkileikkaustutkimukselle, jonka tarkoituksena on vertailla néilld katkaisurajoilla jaettuja idkkdiden
lonkkamurtumapotilaiden ryhmié sarkopenian suhteen mielenkiintoisten muuttujien osalta.

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto koostui 430:std yli 70-vuotiaasta varsinaissuomalaisesta
lonkkamurtumapotilaasta, joista 279:114 oli sdédren ympérys mitattuna. Heidét jaettiin pienentyneen ja
normaalin sédren ympérysmitan ryhmiin kayttden kolmen eri tutkimuksen katkaisurajoja pienentyneelle
sddren ymparysmitalle. Tilastollisena testind kdytettiin khiin neliGtd. Tutkittavia muuttujia olivat ika,
sukupuoli, asumismuoto, BMI (Body Mass Index), ASA-luokka (American Society of
Anesthesiologists physical status classification system), CCI (Charlson Comorbidity index), IADL
(Instrumental Activities of Daily Living), MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form), NMS
(New Mobility Score), kdvelyn apuviline, CFS (Clinical Frailty Scale), muistisairaus, SARC-F-kysely
ja puristusvoima.

Pienentyneen sddren ymparysmitan omaavat lonkkamurtumapotilaat olivat idkkdampid, vihemman
itsendisesti asuvia, pienemman BMI:n omaavia, enemmaén vajaaravitsemuksen riskissi olevia ja saivat
enemman poikkeavia tuloksia kévelykykyé arvioivasta NMS-pisteytyksestd seké yleisen terveydentilan
tason CFS-pisteytyksesté. Kirjallisuuskatsauksen perusteella sddren ympérysmitta néytti voivan toimia
hyviana sarkopenian seulontamenetelmina iakkailld itsendisesti asuvilla ja lonkkamurtumapotilailla,
mutta sarkopenian diagnostiikassa se ei ollut kovin luotettava lihasmassan mittari.

Avainsanat: sddren ympérysmitta, sarkopenia, lonkkamurtuma
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1 Johdanto

Sarkopenia on lihassairaus, johon yhdistetdédn heikentynyttd lihasvoimaa, véhentynyttd
lihasmassaa, heikentynyttd lihasten laatua ja huonontunutta fyysistd toimintakykyd (1,2).
Sarkopenian on osoitettu olevan yhteydessd muun muassa lisddntyneeseen kuolleisuuteen,
pitkittyneisiin sairaalajaksoihin, lisddntyneihin leikkauskomplikaatioihin ja kaatumisten sekéa
murtumien suurempaan esiintyvyyteen (3). Sarkopeniaan liittyvdd tutkimustyotd sekd sen
kliinistd tunnistamista haittaa yhteisen maailmanlaajuisesti hyviksytyn maééritelmén

puuttuminen (4).

Pienentynyt lihasmassan miird on osana monia sarkopenian mdiéritelmid (1,2,4). Sddren
ympérysmitalla (CC, calf circumference) voidaan karkeasti arvioida lihasmassan méadraé (2,5).
Sddren ymparyksen mittaaminen on halpa, nopea ja helposti toteutettavissa oleva tutkimus,
johon tarvitaan vain venyméton mittanauha (1,5,6). Mikili yksinkertainen mittari, kuten sdiren
ympérysmitta antaa kliinisesti merkittavaa tietoa sarkopeniasta, voisi olla helpompaa ryhtyi
hoitamaan sitd tai ehkdiseméén sen pahenemista. Sarkopenian hoitomuodoiksi on ehdotettu
vastusharjoittelua (resistance training), tasapainoharjoittelua ja ravitsemuksen proteiinilisda

(7.8).

Tassd syventdvien opintojen opinndytetyOssd on tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittdd sddren ymparysmitan kayttokelpoisuutta sarkopenian diagnostiikassa ja lihasmassan
arvioimisessa. Liséksi tarkoituksena on tehdé poikkileikkaustutkimus, jolla selvitetddn, miten
pienentyneen sddren ympérysmitan omaavat lonkkamurtumapotilaat eroavat normaalin sdiren

ympérysmitan omaavista lonkkamurtumapotilaista.



2 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on perehtyd sddren ympérysmitan toimivuuteen
sarkopenian arvioinnissa sekd yleisesti ettd lonkkamurtumapotilailla. Sddren ympéarysmitan
kdytostd sarkopenian arvioinnissa lonkkamurtumapotilailla on vield hyvin niukasti
tutkimustietoa saatavilla. 6.11.2024 tehdyssd PubMed-haussa hakulausekkeella ”(’calf
circumference*”) AND ("Hip Fractures”’[Mesh])” sai vain yhdeksdn hakutulosta.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on myds selvittdd sopiva katkaisuraja pienentyneelle sdéren
ympérysmitalle, jota hyddynnetddn myohemmin esiteltdvéssid poikkileikkaustutkimuksessa.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisdksi esitelld timénhetkiset tavat miaéritelld sarkopenia,
tarkastella sarkopenian vaikutuksia yksiloon ja yhteiskuntaan seké tutustua tapoihin seuloa ja

diagnosoida sarkopeniaa.

Poikkileikkaustutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten pienentyneen séddren ympérysmitan
omaavat lonkkamurtumapotilaat eroavat normaalin sddren ympérysmitan omaavista
lonkkamurtumapotilaista sarkopenian suhteen mielenkiintoisten muuttujien osalta. Aineisto
saadaan 70 vuotta tdyttineiden varsinaissuomalaisten lonkkamurtumatutkimuksesta, joka on
prospektiivinen kohorttitutkimus nimeltddn PRIME-HIP (a prospective cohort study on Patient
Reported outcomes to IMprovE HIP fracture care). Sen aineistossa on keritty
lonkkamurtumapotilailta laajasti erilaisia muuttujia sdfren ympérysmitan lisdksi ja sen
varsinaisena interventiona on ortogeriatrisen tiimin tekemd kokonaisvaltainen arvio
lonkkamurtumapotilaille. Tdssd opinndytetydssd ei kuitenkaan kédytetd seurannan aikana
kerdttyd aineistoa, vaan hyodynnetddn lonkkamurtuman sairaalajaksolla kerdttyd osaa

aineistosta.



3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukseen on haettu artikkeleita PubMed-tietokannasta kéayttdmaélla erilaisia
hakulausekkeita, jotka ovat rakennettu muun muassa kokoamalla yhdistelmid seuraavista

termeista.

Sarkopenia: (sarcopenia* OR ”muscle wasting® OR “muscular wasting®” OR

”Sarcopenia”’[Mesh])
Séédren ympdrysmitta: (“calf circumference*”)

Lonkkamurtuma: (hip fracture*” OR “Hip Fractures”’[Mesh] OR proximal femur fracture*”

OR ”’femoral neck fracture*” OR femoral head fracture*”)

Hakulausekkeilla 16ytyneiden artikkeleiden lisdksi kirjallisuuskatsauksen ldhteiksi on valittu
niitd lukiessa PubMedin suosittelemia aiheeseen liittyvé artikkeleita. Myos edelld mainituilla

tavoilla I6ytyneiden artikkelien 1dhdeviitteitd on otettu mukaan kirjallisuuskatsauksen ldhteeksi.
3.1 Sarkopenia
3.1.1 M@aaritelma

Sarkopenian mairitelmille ei ole vield tehty yhtendisid maailmanlaajuisia kriteerejd, mutta
tdhan liittyva tyo on kdynnissi (4,9,10). Kirk ym. kirjoittama artikkeli (4) késittelee kokousta,
jossa Global Leadership Initiative on Sarcopenia (GLIS) kokosi 107 edustajaa sarkopeniaa
késittelevistd tieteellisistd yhteisoistd ympari maailmaa paittdméadn sarkopenian késitteellisesti
madritelmastd (conceptual definition), joka tarkoittaa GLIS:n asiantuntijoiden mielipidetta
sarkopenian taustalla olevista tekijoistd. GLIS sai madritelmédn tehtyd, ja jatkossa silld on
tarkoituksena tehdi kdytdnnon maidritelma (operational definition), jota voisi kdyttda kliinisessa
tarkoituksessa ja tutkimustarkoituksessa eli méérittdd muun muassa mitattavia suureita sekd
niiden katkaisurajoja sarkopenialle. GLIS pitdd sarkopenian kisitteellisend mééritelména
alentunutta lihasmassaa ja lihasvoimaa. (4) Toisin kuin monissa muissa sarkopenian
méadritelmissd, joissa alentuneen lihasmassan ja lihasvoiman lisdksi médritelmdén on otettu
mukaan heikentynyt fyysinen toimintakyky (1,2), GLIS pitdd heikentynyttd fyysistd

toimintakykyd enemminkin sarkopenian seurauksena kuin syyna (4).

Sarkopenian méiéritelmid ja mittaamistapoja tutkineessa Nascimento ym. meta-analyysissa

mainittiin seitsemdn eri sarkopenian maééritelmédd, jotka olivat olleet meta-analyysiin



hyviksytyissd tutkimuksissa kdytossd: EWGSOP1 (European Working Group on Sarcopenia
in Older People), EWGSOP2, AWGS (Asian Working Group for Sarcopenia), AWGS 2019,
IWGS (International Working Group on Sarcopenia), FNIH (Foundation for the National
Institutes of Health) ja pelkéstddn lihasmassan avulla maéritetty sarkopenia (11). Jos pelkka
lihasmassa sarkopenian mdiéritelménd jéitetddn huomioimatta, EWGSOP:n ja AWGS:n
madritelmét sarkopenialle ovat olleet eniten kdytdssd tutkimuksissa (11,12). Naméd meta-
analyysit ovat tehty hiljattain EWGSOP2 ja AWGS 2019 mééritelmien julkaisemisten jélkeen,

joten oletettavasti nykyddn namai péivitetyt versiot ovat suosituimpia tutkimuskaytossa.

European Working Group on Sarcopenia in Older People on jo kahdesti esittdnyt maaritelmaa
sarkopenialle (2,13). Néistd uudemmassa, vuonna 2018 julkaistussa EWGSOP2-méiiritelmassi
sarkopenian kriteerit ovat kuvattu seuraavasti: 1. kriteeri on alhainen lihasvoima, 2. kriteeri on
viahdinen lihaksen midrd tai lihasten heikko laatu ja 3. kriteeri on alhainen fyysinen
toimintakyky. Ensimmaisen kriteerin tdyttyminen kertoo mahdollisesta sarkopeniasta. Mikali
myos toinen kriteeri tdyttyy, sarkopenian diagnoosi varmistuu. Mikéli kaikki kolme kriteerid

tayttyvét, madritellddn sarkopenia vakavaksi. (2)

Asian Working Group for Sarcopenia on niin ikddn tehnyt kahdesti omat suosituksensa
sarkopenian médritelmastd vuosina 2014 (14) ja2019 (1). AWGS 2019 miirittelee sarkopenian
seuraavasti: diagnoosi vaatii, ettd henkil6lld on sekd vdhdinen raajojen luustolihasmassa
(appendicular skeletal muscle mass, ASM) ettd alhainen lihasvoima tai alhainen fyysinen
toimintakyky. Vakava sarkopenia méadrdytyy siten, ettd henkil6lld on ndmé kaikki edelld

mainitut samaan aikaan. (1)

International Working Group on Sarcopenia (IWGS) ehdottamassa méairitelméssa sarkopenian
diagnostiset kriteerit ovat alle 1 m/s kévelynopeus ja raajojen rasvattoman massan
(appendicular lean mass, ALM) pieni mddrd tutkittavan pituuden neliodn suhteutettuna

(ALM/pituus?). (15)

Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) sarkopenian mééritelmé alkaa fyysisen
toimintakyvyn heikkouden tunnistamisella ensisijaisesti puristusvoiman perusteella.
Vaihtoehtoinen tapa tédlle on BMI-korjattu puristusvoima. Tdmidn jilkeen arvioidaan
viahentynyt lihasmassa ensisijaisesti BMI-korjatulla raajojen rasvattomalla massalla (ALM) ja

vaihtoehtoisesti pelkilla ALM:114. (16)



3.1.2 Sarkopenian seulonta

Kliinisessd tyossd sarkopenian tunnistamiseen EWGSOP2 suosittelee kéytettdviaksi SARC-F-
kyselyd mikali potilaalla on sarkopeniaan viittaavia oireita kuten kaatuminen, heikko olo, hidas
kdvelynopeus, vaikeus nousta ylds tuolilta, painon laskua tai lihasten kuihtumista (2). SARC-F
on viiden kysymyksen potilaan itse tdyttdmi kysely, joka ennustaa sarkopeniaan liittyvid
paitetapahtumia ja on kehitetty kliiniseen ty6hon sarkopenian seulontaa varten (17).
Vaihtoehtoinen EWGSOP2:n kliiniseen tyohon suosittelema sarkopenian seulontamenetelma
on Ishii-testi (2). Téssd sarkopeniaa seulotaan kayttimilld kolmea muuttujaa: ika,

puristusvoima ja sddren ympérysmitta (18).

AWGS 2019 suosittelee sarkopenian seulontaan SARC-F-kyselyn lisdksi vaihtoehtoina SARC-
CalF-kyselyé tai pienentynyttd sddren ympérysmittaa katkaisurajoilla <33 cm naisille ja <34
cm miehille. Lisdksi sarkopenian selvittelyjen aloittaminen ndistd seulontamenetelmista
huolimatta on aiheellista, mikéli potilaalla on merkittdvid perussairauksia tai toimintakyvyn
rajoituksia tai heikkenemistd. (1) SARC-CalF yhdistid SARC-F-kyselyyn sdiren
ympérysmitan, jolla on mahdollista saada herkempii tuloksia sarkopenian seulonnalle ilman

tarkkuuden heikkenemista (19).

Yalcin ym. tutkimuksessa vertailtiin SARC-F, SARC-CalF ja Ishii -testien toimivuutta
sairaalapotilaiden sarkopenian tunnistamisessa. SARC-CalF-testilld oli ndistd paras herkkyys

(88,6%) ja tarkkuus (78,5%) sarkopenian tunnistamisessa (20).
3.1.3 Vallitsevuus, riskitekijat ja merkitykset

Sarkopenian vallitsevuus tutkimuksissa yli 60-vuotiailla vaihtelee suuresti valitun maéritelmén
mukaan viidestd prosentista 23 prosenttiin (11,12). Samaa maéritelmadkin kdytettdessa eri
meta-analyyseissd tuli toisistaan poikkeavia tuloksia sarkopenian vallitsevuudelle yli 60-
vuotiailla, esimerkiksi EWGSOPI1:n osalta Carvalho do Nascimento ym. saivat
vallitsevuudeksi 11 % ja Petermann-Rocha ym. 22 % (11,12). Myds maantieteellinen sijainti,

jossa tutkimuksen aineisto on kerdtty vaikuttaa merkittavasti sarkopenian vallitsevuuteen (12).

Gao ym. systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissd 10ytyi runsaasti sarkopeniaan
yhdistettdvid tekijoitd, joista elintapoihin liittyvid olivat lyhyt <6 h uniaika ja pitkd >8 h uniaika,
aliravitsemus tai sen riski, vihdinen fyysinen aktiivisuus, yksin asuminen ja tupakointi (21).

Pieni BMI, korkea ik4, siviilisddtyni naimaton, eronnut tai leski ja vaikeudet ADL-toiminnoissa



(Activities of Daily Living) olivat sosiodemografisia sarkopeniaan yhdistettyja tekijoitd (21).
Sarkopeniaan yhdistettyjé sairauksia olivat osteopenia/osteoporoosi, kognition heikentyminen,
anoreksia, masennus, diabetes, anemia, nivelrikko, kaatumiset, hengityselinten sairaudet ja
sydédnsairaudet (21). Tassd meta-analyysisséd joidenkin tekijoiden kohdalla oli kuitenkin suuri

heterogeenisyys tutkimusten viélilla tai tutkimuksia oli hyvin vahéan.

Sarkopenia lisdd kuolleisuutta tutkimusviestostd ja kdytetystd madritelméstd riippumatta (22).
Sarkopenia on merkittavé riskitekija kaatumisille ja murtumille (3,23). Yuanin ja Larssonin
(2023) kirjoittamassa meta-analyysissd sarkopenian todettiin lisddvan potilaiden kuolleisuutta
lyhyell ja pitkilla aikavélilld, lisddvan komplikaatioita, lisdédvan postoperatiivisia tulehduksia,

pidentdvin sairaalajaksoja ja heikentévin sairauksien eloonjddmisastetta (3).
3.1.4 Hoito

Vastusharjoittelu ja tdhdn yhdistetty tasapaino-, kunto- ja kestdvyysharjoittelu parantavat
1dkkédiden sarkopeniaa sairastavien potilaiden polvien ekstensiovoimaa, kdvelynopeutta sekd
ajastetun ylosnousutestin tulosta (24). Tasapainoharjoittelun lisd&minen vastusharjoitteluun on
tehokkaampi tapa saavuttaa parannuksia toimintakykyyn liittyviin paitetapahtumiin verrattuna

pelkkéén vastusharjoitteluun (8).

Proteiinilisd kasvattaa lihasmassaa ja lihasvoimaa yli 65-vuotiailla ei sairaalassa olevilla
sarkopeniaa tai haurautta sairastavilla ihmisilla (7). Tarkkaa tarvittavaa proteiinilisdn maaraa ei
ole tiedossa, mutta 20-25 grammaa pdivissd normaalin ruokavalion liséksi voisi olla hyodyksi
(7). Proteiinilisddn yhdistetyn lihasvoimaharjoittelun lisdhyodyistdi ei ole selvédd
tutkimusndyttod saatavilla (7). Kuitenkin toisessa meta-analyysissd vastus- ja
tasapainoharjoittelu yhdessd proteiinilisdravinteen kanssa lisdsi kdvelynopeutta kliinisesti

merkittavalla tavalla (8).

Muun muassa D-vitamiinilla, Omega-3-rasvahapoilla, vilimerelliselld ruokavaliolla ja
hedelmien sekd vihannesten syOmiselld voi olla merkitystd sarkopeniaan ja haurauteen

liitettyihin paétetapahtumiin, mutta tutkimustieto on vield puutteellista (25).
3.2 Sarkopenian arviointi ja mittaaminen

Sarkopenian diagnostiikassa arvioidaan monesti kolmea eri asiaa: lihasvoimaa, lihasmassaa tai
lihasten laatua ja fyysistd toimintakykyd (1,2). Seuraavissa alaotsikoissa kdydddn lapi,

minkélaisilla eri tavoilla niiti arvioidaan.
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3.2.1 Lihasvoima

Puristusvoimaa kaytetddn lihasvoiman mittarina sarkopenian diagnostiikassa (1,2).
Katkaisurajat vaihtelevat eri suositusten mukaan. Esimerkiksi EWGSOP2 médérittelee
heikentyneen puristusvoiman naisilla <16 kg ja miehilld <27 kg (2), AWGS 2019 maéirittelee
sen <18 kg naisilla ja <28 kg miehilld (1). Toinen tapa arvioida lihasvoimaa on EWGSOP2-
kriteerien perusteella istumis- ja yldsnousemistesti, jossa mitataan viisi kertaa tuolilta
ylosnousemiseen ja istuutumiseen kuluva aika. Poikkeava tulos on EWGSOP2:n mukaan >15
s (2). Myos AWGS 2019 -kriteereissd on mainittu timé testi, mutta se on lihasvoiman sijaan

fyysisen toimintakyvyn mittari. Poikkeavana tuloksena AWGS 2019 pitdd > 12 s (1).
3.2.2 Lihasmassa tai lihasten laatu

Tosato ym. (2017) sarkopenian lihasmassan mittaamista kisittelevdssd katsausartikkelissa
esiteltiin kattavasti erilaisia lihasmassan mittaamisen menetelmii. Magneettikuvauksella (MRI)
pystyy tarkasti arvioimaan luustolihaksen méérii ja laatua seki siind ei tule sdderasitusta, mutta
sen haittoina ovat muun muassa korkea hinta, suhteessa huonompi saatavuus ja kuvantamisen
pitkd kesto. Tietokonetomografiakuvauksella (TT) saa myds tarkasti arvioitua
kehonkoostumusta, lihasmassan méddrdd ja lihasten laatua. Haittoina TT-kuvauksella on
sdderasitus ja kdyttokustannukset. MRI- ja TT-kuvantamisilla saadut tulokset lihasmassasta

ovat tarkkoja, mutta ne ovat kdytdssé ladhinnéd pienimuotoisissa tutkimuksissa. (5)

DXA-mittauksella (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) pystyy verrattain pienelld
sddeannoksella arvioimaan kehonkoostumuksen luuston sekd pehmytkudoksen rasvaa
sisdltdvin ja rasvattoman kudoksen osalta (5). DXA-mittaus on paljon kiytetty lihasmassaa
arvioiva mittausmenetelméd sarkopenian diagnostiikassa ja tutkimuksessa (1,2,5). DXA-
mittauksella pystyy arvioimaan myds vain joidenkin tiettyjen kehon osien, kuten raajojen
lihasmassan méardd (ASM, appendicular skeletal muscle mass), joka on sarkopenian osalta

keskeisessd roolissa (5). Tutkittavan nesteytystaso voi vaikuttaa DXA-mittaustulokseen (2).

Bioimpedanssimittaus (BIA) perustuu kehon erilaisten kudosten erilaiseen sdhkonjohtavuuteen
ja silld saadaan arvioitua kehon luustolihasmassan (SMM) ja ASM:n mééraa. Silld on kuitenkin
monia virheldhteitd, joista erds merkityksellinen on tutkittavan nestelasti. BIA-mittaus on halpa

ja helposti litkuteltava verrattuna DXA-mittaukseen. (2)
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Absoluuttisen lihasmassan méédrdn sijasta on hyvd kéyttdd jollakin tavalla korjattua
lihasmassaindeksid, koska pidemmilld ihmisilli on yleensd enemmin lihasmassaa.
Lihasmassan midrdd voidaan korjata muun muassa pituuden neli6lla, painolla tai BMI:114. (26)
EWGSOP2- ja AWGS 2019 -suosituksissa molemmissa on kiytdssi ASM/pituus’® ja ne

suosittelevat lihasmassan arvioimista kliinisessa tydssd kdyttden DXA- tai BIA-mittausta (1,2).
3.2.3 Fyysinen toimintakyky

EWGSOP2 on ehdottanut neljdi erilaista mittaria fyysiselle toimintakyvylle: kdvelynopeus
(gait speed), lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (SPPB, Short Physical Performance Battery),
TUG-testi (Timed Up and Go -testi) ja 400 metrin kdvelytesti (2,27). Mikili ndistd tulee
poikkeavia tuloksia ja muut ehdot sarkopenialle tiyttyvit EWGSOP2-kriteerien perusteella,
sarkopeniaa pidetddn vakavana (2). AWGS 2019 suosittelee fyysisen toimintakyvyn arviointia
vilden kerran tuolilta nousu- ja istuutumistestilli, SPPB-testilld ja kuuden metrin

kévelynopeustestilld (1).
3.3 Saaren ymparysmitta
3.3.1 Yhteys lihasmassaan

Sddren ymparysmitalla on vahva yhteys DXA-mittauksella saatuun raajojen rasvattomaan
massaan, joka on jaettu pituuden nelidlli (ALM/pituus?), mutta ifikkiilli ndiden yhteys ei ole
endd niin vahva kuin nuorilla (28). Sédiren ympéarysmitalla on vahva yhteys
magneettikuvauksella maéritettyyn sddren lihasmassaan (29). Sddren ympiarysmitta ja BMI
olivat riippumattomia tekijoitd sddren lihasmassan arvioimisessa ja tarkemman arvion

lihasmassasta saa kayttdmailld arvioinnissa molempia tuloksia (29).
3.3.2 Mittaaminen

AWGS 2019 viittaa artikkelissaan viiteen ldhteeseen, joiden perusteella se suosittelee sddren
ympéryksen mittaamista molemmista sédéristd kdyttdmalld venymétontd mittanauhaa ja
valitsemalla suurin ympérysmitta, joka on saatavilla (1). EWGSOP2 ei mainitse sarkopenian
madritelmén ehdotusta kisittelevdssd julkaisussaan sddren ympdrysmitan mittaamisen

toteutustapaa (2).

Sarkopeniaan liittyvdd lihasmassan mittaamista kisittelevédssd katsausartikkelissa todetaan

sddren ympéaryksen mittaamisen tapahtuvan venymattomailld mittanauhalla tutkittavan ollessa
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istuma-asennossa. Polvi ja nilkka pitdd taivuttaa siten, ettd ne ovat 90° kulmissa seké jalan
kuuluisi olla maassa. Mitta otetaan paljaalta iholta suurimman ympérysmitan kohdalta varoen
painamasta ihonalaiskudosta kasaan. Artikkelissa mainitaan myds, ettd mittauksen tulisi

tapahtua vastakkaiselta puolelta verrattuna potilaan kitisyyteen. (5)

Sddren ymparystd mitataan kuitenkin myds potilaan ollessa seisoma-asennossa. Esimerkki
tdllaisesta tapauksesta on sddren ympérysmitan yhteyttd bioimpedanssimittauksella (BIA)
mitattuun arvioon luustolihasmassaindeksistd (SMI) koskeva tutkimus, jossa sddren ympérys
mitattiin - venymattomélld mittanauhalla oikeasta sédédresti kohdasta, jossa mitta oli

suurimmillaan tutkittavan ollessa seisoma-asennossa. (6)

Edelld mainittujen sddren ympérysmitan mittaamistapojen perusteella tdlld hetkelld ei naytd
olevan tdysin yhtendistd tapaa suorittaa mittaamista. Yhteistd ndille kuitenkin on sdéren
suurimman ympérysmitan valitseminen tietyn sddren osan mittaamisen sijasta. Vaihtelua on

ainakin mittaamisasennoissa ja mitattavan raajan valitsemisessa. (1,5,6)
3.3.3 Saaren ymparysmitan katkaisurajat

Sddren ymparysmitan katkaisurajoja luustolihaksen méirén ja sarkopenian arvioinnin suhteen
tarkastelleessa Gonzalez ym. (2021) artikkelissa kaytettiin suurta 17789 tutkittavan NHANES
1999-2006 —aineistoa, jossa miesten keskiarvoika oli 43,3 ja naisten 45,5 vuotta. Tutkimuksen
katkaisurajat kohtalaisesti ja vakavasti pienentyneelle sddren ymparysmitalle olivat miehilld 34
cm ja 32 cm sekd naisilla 33 cm ja 31 cm. Kohtalaisesti ja vakavasti pienentyneen sdédren
ympérysmitan katkaisurajan maéritelmét téssi tutkimuksessa olivat 1 SD:n (keskihajonnan) ja
2 SD:n poikkeamat sddren ympérysmitan keskiarvosta, joka puolestaan oli médritelty 18-39-

vuotiailta normaalialueella olevan BMI:n omaavilta tutkittavilta. (28)

Toinen sddren ymparysmitan katkaisurajoja selvittdnyt Bahat ym. (2016) tutkimus sai parhaiten
alentunutta luustolihasmassaindeksid ennustavaksi sddren ymparysmitan katkaisurajaksi <33
cm sekd miehilld ettd naisilla. Tdsséd tutkimuksessa luustolihasmassaindeksi méadritettiin BIA-
mittauksella terveiltd 18-39-vuotiailta, joiden keskiarvosta kahden keskihajonnan verran
pienentynyttd mittaustulosta pidettiin katkaisurajan maédritelmanéd. (30) BIA-mittauksella
todettu alentunut luustolihasmassaindeksi kuuluu sarkopenian kriteereihin sekd EWGSOP2 ettd
AWGS 2019 -luokituksissa, joten ndin pienentyneen luustolihasmassaindeksin suhteen

maédritetty katkaisuraja liittyy my0s sarkopenian katkaisurajoihin (1,2).
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AWGS 2019 on selvittinyt suositeltuja katkaisurajoja pienentyneelle sddren ymparysmitalle
nimenomaan sarkopenian yhteydessd. Artikkelin ldhteend oli viisi eri tutkimusta, joissa
katkaisurajoiksi pienentyneelle sddren ymparysmitalle miehillé raportoitiin 32—34 c¢m ja naisilla
32-33 cm. Tdmén perusteella AWGS 2019 suosittelee katkaisurajaa, joka on miehilld <34 cm
ja naisilla <33 cm. Ndmé katkaisurajat on tarkoitettu sarkopenian seulontaan ja tapausten

etsintddn. (1)

Sadren ympirysmittaan liittyva suomalaisella >70-vuotiaista itsendisesti asuvista (community
dwelling) koostuvalla aineistolla tehty Kerminen ym. tutkimus on myods julkaistu.
Tutkimuksessa arvioitiin muun muassa pienentyneen sddren ymparysmitan eri katkaisurajojen
luotettavuutta sarkopenian seulonnassa verrattuna SARC-F ja SARC-CalF-seulontakyselyihin.
Tutkimuksen perusteella parhaat katkaisurajat pienentyneelle sdéren ympérysmitalle
sarkopenian seulontatarkoituksessa olivat < 34 c¢m naisilla ja < 36 cm miehilld. Tutkimuksen
pohdintaosiossa on my0s vertailtu aasialaisissa ja ldnsimaalaisissa aineistoissa tehtyjd
tutkimuksia sddren ympdrysmitan katkaisurajoista, jotka vaikuttaisivat olevan suuremmat

lansimaalaisissa aineistoissa. (31)

EWGSOP2:n vuonna 2018 julkaisemassa sarkopenian maéritelméé ehdottavassa artikkelissa
mainitaan pienentyneen sddren ympérysmitan voivan toimia lihasmassan arvioimisessa
korvikkeena (diagnostic proxy) mikdli parempaa mittaustapaa ei ole kdytosséd (2). EWGSOP2
viittaa sddren ympdrysmitan osalta yksittdiseen tutkimukseen, jossa yli 31 cm sidédren
ympérysmitta iikkailld itsendisesti asuvilla naisilla ja miehilld ennusti parempaa toimintakykya

ja vahentynyttd haurauden méaraé (32).

Japanilaisella >65-vuotiaiden sairaalapotilaiden aineistolla tehdyssé Maeda ym. (2017)
tutkimuksessa selvitettiin sddren ympéarysmitan luotettavuutta ennustamaan AWGS:n
sarkopenian kriteereissd olevaa alentunutta luustolihasmassaa. Tédssd tutkimuksessa parhaiten
alentunutta luustolihasmassaa ennustavat sddren ymparysmitan katkaisurajat olivat <29 cm
naisille ja <30 cm miehille. (14,33) Nédma katkaisurajat poikkeavat huomattavasti AWGS
2019:n suosittelemista seulontakdyttoon tarkoitetuista sddren ymparysmitan katkaisurajoista,

jotka ovat naisilla <33 c¢m ja miehilld <34 cm (1).

Edelld mainittujen artikkelien ehdottamat katkaisurajat pienentyneelle sddren ympérysmitalle
vaihtelevat siis 29 senttimetristd 36 senttimetriin. Osassa ndistd on mainittu eri katkaisurajat
miehille ja naisille, mutta toisissa ei. Suomalaisella aineistolla tehdyn tutkimuksen katkaisurajat

<34 cm naisilla ja < 36 cm michilld sopisivat todennékdisesti parhaiten kéytettdviksi 70 vuotta
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tdyttdneiden varsinaissuomalaisten lonkkamurtumatutkimuksen aineistosta tehtdvissa
poikkileikkaustutkimuksessa, koska molemmissa on Suomessa kerétty aineisto (31). Nayttaa
siltd, ettd yhtendistd tapaa madrittdd pienentynyt sddren ymparysmitan katkaisuraja ei ole
olemassa, koska sitd mitattiin keskihajonnan perusteella nuorilta normaalipainoisilta (28,30),
sarkopenialle parhaimman herkkyyden ja tarkkuuden tuottavana katkaisurajana (31) ja
luotettavimmin sarkopenian maédritelmdn pienentynyttd luustolihasmassaa ennustavana

katkaisurajana (33).
3.3.4 Virhelahteet

Sédren ympéryksen mittaamisella pyritddn arvioimaan luustolihasmassan maérad (6). Mikali
sddren alueella on paljon ihonalaisrasvakudosta, voi luustolihasmassan arvio vidristyd
todellista suuremmaksi. Erés tapa arvioida rasvakudoksen méérda on body mass indexin (BMI)
mittaaminen. (34) BMI on yhteydessd sddren ympérysmittaan siten, ettd korkeat arvot
suurentavat ja matalat arvot pienentdvit sitd (28). Sddren ympirysmitan avulla tehtdvin
luustolihasmassan arvioinnin tarkentamiseksi on ehdotettu BMI:n perusteella tehtdvia
korjausta, joka kdytdnndssa tapahtuu siten, ettd BMI:n ollessa < 18,5 lisdtddn mittaan 4 cm ja
viahennetddn 3, 7 tai 12 cm BMI:n ollessa 25-29, 30-39 tai > 40 (28). Pienentynyt sdiren
ympérysmitta oli 2,2 kertaa yleisempdd edelld mainitulla tavalla BMI:n perusteella tehdyn
katkaisurajan korjaamisen jélkeen sairaalapotilailla (34). Pienentyneen sdéren ympérysmitan
esiintyvyys nousi sairaalapotilailla 25 prosentista 60 prosenttiin BMI:n suhteen korjatulla
sddren ympdarysmitalla sekd lisdksi BMlI-korjattu pienentynyt sddren ymparysmitta oli

itsendinen pidentynytté sairaalajaksoa ennustava tekija (35).

Turvotus alaraajassa suurensi sddren ympérysmittaa keskiméérin 1,6 cm naisilla ja 2,0 cm
miehilld, jonka vuoksi lihasmassan tarkemman arvioinnin saavuttamiseksi pitdisi vdhentdd

ndmd turvonneen sddren mittaustuloksista (36).

Ika vaikutti sddren ympdrysmittaan siten, ettd se alkoi pienentymidin hiljalleen noin 50-
vuotiaana. Mikdli tarkastellaan BMI-korjattua sddren ympérysmittaa idn suhteen, 20—40-
vuotiailla sddren ymparysmitta oli suurimmillaan ja 40 ikdvuoden jilkeen se alkoi pieneméin

nopeammin kuin ilman BMI-korjausta. (28)

Sddren ymparysmitoissa oli eroja etnisten ryhmien vililld, jotka ndyttdisivét selittyvin BMI:n
eroilla lihasmassan midrédn sijaan (28). Toisaalta esimerkiksi kahdessa japanilaisessa

tutkimuksessa saatiin hyvin erilaisia katkaisurajoja pienentyneelle sddren ympérysmitalle.
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Toisessa tutkimuksessa lihasmassan arviointiin sopivimmat katkaisurajat AWGS:n
sarkopenian kriteerien perusteella olivat naisilla 33 cm ja miehilld 34 cm (37), kun taas toisessa
tutkimuksessa myos AWGS:n sarkopenian kriteerien luustolihasmassan arviointiin parhaiten

sopiviksi sddren ympérysmitan katkaisurajoiksi saatiin naisilla 29 cm ja miehilld 30 cm (33).

Epédjohdonmukaisuutta pienentyneen sddren ymparysmitan katkaisurajan muodostamiselle tuo
my0s erilaisten sarkopenian mééritelmien kéyttdminen sekd erilaiset tavat médritelld
pienentynyt sddren ympérysmitta. Aasialaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset kayttavat
padsddntoisesti AWGS:n sarkopenian miiritelmid pienentyneesti luustolihasmassaindeksisté
(SMI), jolle médritetdén sopivin sddren ymparysmitan katkaisuraja (37—42). Euroopassa on
usein kiytossd EWGSOP:n mééritelméd pienentyneelle SMI:lle, jolle mééritetdéin sitd vastaava
sopivin CC katkaisuraja (30,31,43). My0s yhden tai kahden keskihajonnan poikkeamaa 18-39
vuotiaiden normaalin BMI:n omaavien sddren ympdrysmitan keskiarvosta on kéytetty
katkaisurajan muodostamisessa BIA:n tai DXA:n avulla lasketun luustolihasmassaindeksin

sijaan (28).
3.4 Saaren ymparysmitan kaytto sarkopenian arvioimisessa
3.4.1 Seulonta vai diagnostiikka

Pienentynyttd sddren ympéarysmittaa kdytetddn sarkopenian seulonnassa ainakin AWGS 2019
suosituksessa (1). EWGSOP2 ei varsinaisesti suosittele CC:n kéyttdd ensisijaisesti missddn
tilanteessa, mutta mainitsee sen kdyvén lihasmassan arviona diagnostiikassa (diagnostic proxy),
kun muita tapoja mitata lihasmassaa ei ole kidytettdvissd (2). Kdytetyimmissd sarkopenian
diagnostisissa kriteereissd sddren ympérysmittaa ei siis ainakaan tdlld hetkelld kaytetd
lihasmassan mittarina (1,2). Muissa vihemmaén kaytetyissd FNIH- ja IWGS-maaritelmissd CC
ei ole mydskddn mukana diagnostisissa kriteereissé (15,16). Sédren ymparysmitan toimivuutta
sarkopenian seulonnassa idkkailld itsendisesti asuvilla on verrattu Kerminen ym. tutkimuksessa
BMI-korjattuun sddren ympérysmittaan sekd SARC-F- ja SARC-CalF-pisteytyksiin. Néistd

pelkka sddren ympéarysmitta oli luotettavin sarkopenian tunnistamisessa. (31)

Vaikka CC ei ole mukana diagnostisissa kriteereissd missddn tdmdn hetkisissd sarkopenian
madritelmissa (1,2,15,16), sen toimivuutta diagnostiikassa on tutkittu korvaamalla kriteerien
mukainen lihasmassan mittari CC:lld (44). Alvarez-Bustos ym. tutkimuksessa kiytettiin
sarkopeniasta EWGSOP2, FNIH ja sFNIH -madéaritelmid, joista jdlkimmadisin tarkoittaa

tutkimuksen populaatiolle standardoitua FNIH-mééritelmaa (2,16,44). Lihasmassa néihin
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méadritelmiin saatiin Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) -mittauksella. Sairen
ympérysmitan todettiin toimivan heikosti tai keskinkertaisesti sarkopenian diagnostiikassa
verrattuna DXA-mittauksella tehtyyn sarkopenian diagnostiikkaan. Tutkimuksessa kuitenkin
todettiin sddren ympdrysmitan avulla tehdyn sarkopenian diagnostiikan toimivan hyvin

haitallisten sarkopeniaan liittyvien paédtetapahtumien ennustamisessa. (44)
3.4.2 Lonkkamurtumapotilailla

Sddren ympérysmitan kdyttod lonkkamurtumapotilaiden sarkopenian arvioinnissa on tutkittu
tdhdn mennessd hyvin niukasti. Pubmedistd kirjallisuushaun aikana 16ytyi ainoastaan yksi
suoraan tatd aihetta késitellyt Borges ym. tutkimusartikkeli (45). Télld espanjalaisella yli 65-
vuotiaiden lonkkamurtumapotilaiden aineistolla tehdyssd tutkimuksessa sarkopenia
diagnosoitiin EWGSOP2-mééritelmén (2) mukaisesti ja potilaat jaettiin sen perusteella kahteen
ryhmédén. Tutkimuksessa kiytettiin pienentyneelle sddren ympéarysmitalle katkaisurajana <31
cm. Normaali sddren ymparysmitta vihensi sarkopenian todennékdoisyyttd 91,0 % (45). Sdédren
ympérysmitan lisdksi matala BMI ja vajaaravitsemuksen riski MNA-SF-kyselyssd olivat
yhteydessd sarkopeniaan, mutta sddren ympdrysmitalla oli néistd vahvin yhteys (45). Talla
espanjalaisella yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumapotilaiden aineistolla paras sarkopeniaa
ennustava CC katkaisuraja oli 31 cm ROC-kayrilld (receiver operating characteristic -kdyrd)
AUC (area under the curve) 0,824; 95 % CI (confidence interval) 0,746—0,853; herkkyys 74,6
% ja tarkkuus 85,2 % (45). Lonkkamurtumapotilailla CC oli parempi seulontatydkalu
sarkopenialle kuin SARC-F (AUC 0,553, herkkyys 88,9 %, tarkkuus 28,6 %) tai SARC-CalF
(AUC 0,597, herkkyys 85,1 %, tarkkuus 41,2 %) (45). CC oli my0s suhteellisen hyvi
arvioimaan raajojen luustolihasmassan mairdd (ASM) normaaliksi tai pienentyneeksi (AUC

0,794, 95 % CI 0,774- 0,826; tarkkuus 77 % ja herkkyys 74,6 %) (45).
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Aineisto

Aineisto tutkimukselle on perdisin 70 vuotta tdyttdneiden varsinaissuomalaisten
lonkkamurtumatutkimuksesta (PRIME-HIP), joka on prospektiivinen kohorttitutkimus. Siind
Turun  yliopistollisen  keskussairaalan  traumaosastolle tulevia yli  70-vuotiaita
lonkkamurtumapotilaita rekrytoitiin osallistumaan tutkimukseen. PRIME-HIP aineistoon
mukaan otettujen potilaiden kerddminen alkoi syyskuussa 2021 ja se kesti vuodenvaihteeseen
2024-2025. Tutkittavilta keridttiin kattavien taustatietojen lisdksi lonkkamurtuman
sairaalajakson ladketieteellisid ja kirurgisia komplikaatioita seké heitd seurattiin vuoden ajan
lonkkamurtuman jidlkeen muun muassa potilaiden itse tdyttdmien hoidon tuloksia ja
elaminlaatua kuvaavien kyselyjen, komplikaatioiden, uusien sairaalajaksojen ja kuolleisuuden
osalta. Tutkimuksen puolivélissd kdynnistetty interventio oli tavanomaiseen hoitoon liitettdva
ortogeriatrinen geriatrin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin arvio. Viimeisten potilaiden
seuranta pdattyi vuodenvaihteessa 2025-2026 ja lopullisen aineiston kokoaminen on vield
kesken. PRIME-HIP-tutkimuksella on Turun yliopistollisen keskussairaalan eettisen
toimikunnan ja Turun kliinisen tutkimuskeskuksen hyviksyntd sekd kaikilta tutkittavilta tai

heiddn ldhiomaisiltansa on kysytty tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tdmdn opinndytetyon aineisto saatiin PRIME-HIP tutkimuksen ensimmadisestd osasta

tutkittavia, joille ei tehty ortogeriatrista interventiota n=430.
4.2 Muuttujat

Péaamuuttujana opinndytetydssd on sddren ympidrysmitta, jolle miéritetyilld katkaisurajoilla
voidaan jakaa tutkittavat kahteen ryhméén: pienentyneen ja normaalin sddren ympérysmitan
omaaviin. Kaikilta tutkittavilta ei mitattu sddren ymparysmittaa aineiston kerddmisen aikana.
Tamin vuoksi koko aineistosta n=430 on poissuljettu ne potilaat, joilta ei ole sddren ymparysta

mitattu, jolloin analyysit on tehty n=279 tutkittavan aineistolla.

Analyysit on tehty kdyttden kolmen eri tutkimuksen ehdottamia katkaisurajoja pienentyneelle
sddren ympérysmitalle (1,28,31). Jokainen kolmesta tutkimuksesta ehdotti eri katkaisurajaa
naisille ja miehille. Analyyseisséd kaytetyt katkaisurajat pienimmistd suurimpiin olivat: 31 cm
naisilla ja 32 cm miehilld (28), 33 cm naisilla ja 34 cm miehilla (1) sekd 34 cm naisilla ja 36

cm miehilld (31). Ndin samalla kun selvitettiin pienentyneen ja normaalin sédéren ympérysmitan
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ryhmien vilisid mahdollisia eroavaisuuksia, pystyttiln myds vertailemaan erisuuruisten

katkaisurajojen toimivuutta mahdollisten ryhmien viélisten erojen esiin tuomisessa.

Pienimmat katkaisurajat, 31 cm naisille ja 32 cm miehille, ovat perdisin tutkimuksesta, jossa
kaytettiin suurta 17789 tutkittavan yhdysvaltalaista NHANES 1999-2006 -aineistoa. Tdma
aineisto eroaa 70 vuotta tdyttdneiden varsinaissuomalaisten lonkkamurtumapotilaiden
(PRIME-HIP) aineistosta etenkin idn osalta, koska NHANES-aineistossa keskiarvoiki naisilla
oli 45,5 ja miehilld 43,3 vuotta. Toisaalta ndméd CC:n katkaisurajat ovatkin mééritelty 18-39-
vuotiailta normaalialueella olevan BMI:n omaavilta tutkittavilta ottamalla siitd keskihajontoja,
joten aineistojen poikkeavuuksilla idn osalta ei sen vuoksi ole merkitystd. (28) Tamén
tutkimuksen katkaisurajat valittiin osaksi analyysejd, koska ne ovat tehty suurella aineistolla ja
ne ovat ldhelld my6és EWGSOP2:ssa mainittua 31 cm katkaisurajaa (2). Keskikokoiset CC:n
katkaisurajat, 33 cm naisilla ja 34 cm miehill4, valittiin mukaan analyyseihin, koska ne ovat
perdisin paljon kiytetystd aasialaisen tyoryhmén sarkopenian mééritelméstd AWGS 2019 ja ne
sijoittuivat pienien ja suurien katkaisurajojen véliin (1). Suuret katkaisurajat, 34 cm naisilla ja
36 cm miehilld, ovat perdisin suomalaisesta aineistosta, joka koostuu > 70-vuotiaista itsendisesti
asuvista. PRIME-HIP-tutkimuksessa on nimenomaan lonkkamurtumapotilaita, mutta muutoin
aineistot ovat hyvin samankaltaisia, jonka wvuoksi ndmd CC:n katkaisurajat valittiin

analyyseihin. (31)

Pienentyneen ja normaalin sddren ympéarysmitan ryhmien véilisid eroavaisuuksia arvioitiin
seuraavien sarkopenian suhteen mielenkiintoisten muuttujien avulla, joita tutkittavilta oli
PRIME-HIP tutkimuksessa kerétty: ikd, sukupuoli, asumismuoto, BMI (Body Mass Index),
ASA-luokka (American Society of Anesthesiologists physical status classification system)
(46), CCI (Charlson Comorbidity Index) (47), IADL (Instrumental Activities of Daily Living)
(48), MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form) (49), NMS (New Mobility Score)
(50), kédvelyn apuviline, CFS (Clinical Frailty Scale) (51), tieto muistisairaudesta, SARC-F-
kysely (17) ja puristusvoima.

Ika luokiteltiin kolmeen luokkaan: <80, 80—89 ja >90. Asumismuoto jaettiin kolmeen luokkaan:
1. itsendinen asuminen yksin 2. itsendinen asuminen yhdessa tai palveluasuminen 3. tehostettu
palveluasuminen tai ympdérivuorokautinen hoito. BMI luokiteltin WHO:n méiéritelmin
mukaisesti neljddn luokkaan: < 18,5, 18,5-24,9, 25,0-29,9 ja > 30,0 (52). ASA-luokka on
vuodesta 1961 kéytossi ollut kuusiportainen mittari potilaan liitinnéissairauksien arvioimiseksi

ennen anestesiaa (46). ASA-luokituksen tulokset jaettiin edelleen kahteen luokkaan: 1-2 ja 3—
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4. Aineistossa yhdelldkdén potilaalla ASA luokka ei ollut suurempi kuin 4, joten timén vuoksi
ASA-luokkia 5 tai 6 ei ole tdssd mainittu. Tutkimuskayttoon tarkoitettu liitdnndissairauksiin
liittyvéa kuolleisuutta arvioiva mittari Charlson Comorbidity Index jaettiin kahteen luokkaan:
3 ja 4-14 (47). CCl:ssé saa pisteitd idstd, joten 3 on yli 70-vuotiailla pienin mahdollinen
pistemddrd (47). Tieto vilineellisistd piivittiisistd toiminnoista (IADL) kerittiin kdyttden
Lawtonin ja Brodyn pisteytystd (48) ja se luokiteltiin kahteen luokkaan: 8 ja 0-7.
Aliravitsemuksen seulontakysely MNA-SF (49) luokiteltiin kahteen luokkaan: 12—14 ja 0—11.
NMS on lonkkamurtumapotilaille kehitetty kévelykyvyn mittari (50), jonka tulokset jaettiin
kolmeen luokkaan 7-9, 4-6 ja 0-3. Kévelyn apuvilineestd alkuperdinen aineisto sisélsi
tarkempaakin tietoa, mutta yksinkertaistamisen vuoksi se on analyyseissd jaettu kahteen
luokkaan: 1. ei apuvilinettd 2. apuvéline sisélld tai ulkona. CFS on yhdeksénportainen
potilaiden yleisen terveydentilan tason mittari (51), joka jaettiin kahteen luokkaan: 1-4 ja 5-9.
Tieto muistisairaudesta jaettiin kahteen luokkaan: 1. ei muistisairautta 2. epdily, tutkimukset
kesken tai todettu muistisairaus. SARC-F on viisi kysymysti sisdltdva sarkopenian seulontatesti
(17), jonka pisteytystulokset jaettiin kahteen luokkaan 0-3 ja 4—10. Puristusvoima jaettiin
kahteen luokkaan: normaaliksi ja alentuneeksi. Alentuneen puristusvoiman katkaisurajoina

kéytettiin <16 kg naisilla ja <27 kg miehilla (2).
4.3 Tilastolliset menetelmat

Analyysit tehtiin kdyttimilla IBM SPSS Statistics 30.0 -ohjelmistoa. Tilastollisena testina
kaytettiin khiin neli6 -testid. Nollahypoteesina oli se, ettd ryhmat eivit eroa toisistaan valittujen
muuttujien suhteen tilastollisesti merkitsevisti. Vaihtoehtoisena hypoteesina ryhmét eroavat
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kiytettiin arvoa p <
0,05. Vertailut tehtiin kdyttden kolmea eri katkaisurajaa sédéren ympérysmitalle (Taulukko 2).
Lisédksi tutkittavat koko aineistosta (n=430) jaettiin kahteen ryhméaan sen suhteen, 16ytyiko
sddren ymparyksen mittaustulosta vai ei. Tastd tehtiin khiin nelid -testilld analyysit samojen
muuttujien suhteen kuin sddren ympérysmitan analyyseissd, jotta pystyttiin tutkimaan

valikoitumisharhaa sdéren ympéryksen mittaamisessa (Taulukko 1).
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5 Tulokset

Taulukko 1. Vertailu sdaren ymparyksen mittauksen puuttumisen ja tehdyn mittauksen ryhmien valilla.

Muuttuja Saaren ymparys mitattu Sadren ymparysta ei p-arvo
(n=279) mitattu (n = 151)

Ika 0,917

<80 94 (33,7 %) 48 (31,8 %)

80-89 130 (46,6 %) 73 (48,3 %)

>90 55 (19,7 %) 30 (19,9 %)

Sukupuoli 0,510

Mies 88 (31,5 %) 43 (28,5 %)

Nainen 191 (68,5 %) 108 (71,5 %)

Asumismuoto 0,107

Itsendinen asuminen 116 (41,6 %) 68 (45,0 %)

yksin

Itsendinen asuminen 124 (44,4 %) 53 (35,1 %)

yhdessa tai

palveluasuminen

Tehostettu 39 (14,0 %) 30 (19,9 %)

palveluasuminen tai

ymparivuorokautinen

hoito

BMI 0,777

<18,5 25 (9,3 %) 11(7,7 %)

18,5-24,9 140 (51,9 %) 73 (51,0 %)

25,0-29,9 70 (25,9 %) 43 (30,1 %)

>30,0 35 (13,0 %) 16 (11,2 %)

Puuttuva tieto 9 8

ASA-luokka 0,321

1-2 24 (8,6 %) 9 (6,0 %)

34 254 (91,4 %) 142 (94,0 %)

Puuttuva tieto 1 0

ccl 0,024

3 41 (14,7 %) 11 (7,3 %)

4-14 238 (85,3 %) 140 (92,7 %)

IADL 0,609

8 61 (22,9 %) 29 (20,7 %)

0-7 205 (77,1 %) 111 (79,3 %)

Puuttuva tieto 13 11

MNA-SF 0,118

12-14 95 (36,4 %) 37 (28,5 %)
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Muuttuja Sé&dren ymparys mitattu Sé&dren ymparysta ei p-arvo
(n =279) mitattu (n = 151)

0-11 166 (63,6 %) 93 (71,5 %)

Puuttuva tieto 18 21

NMS 0,196

7-9 129 (49,8 %) 58 (41,7 %)

4-6 79 (30,5 %) 44 (31,7 %)

0-3 51 (19,7 %) 37 (26,6 %)

Puuttuva tieto 20 12

Kévelyn apuviline 0,806

ei apuvalinetta 113 (40,5 %) 63 (41,7 %)

apuvaline sisélla tai 166 (59,5 %) 88 (58,3 %)

ulkona

CFS 0,202

1-4 104 (37,3 %) 47 (31,1 %)

5-9 175 (62,7 %) 104 (68,9 %)

Muistisairaus 0,130

Ei muistisairautta 192 (68,8 %) 93 (61,6 %)

Epaily, tutkimukset 87 (31,2 %) 58 (38,4 %)

kesken tai todettu

SARC-F 0,120

0-3 129 (49,4 %) 53 (41,1 %)

4-10 132 (50,6 %) 76 (58,9 %)

Puuttuva tieto 18 22

Puristusvoima 0,575

Normaali 56 (20,2 %) 1 (33,3 %)

Alentunut 221 (79,8 %) 2 (66,7 %)

Puuttuva tieto 2 148

BMI = Body Mass Index, ASA-luokka = American Society of Anesthesiologists physical status

classification system, CCl = Charlson Comorbidity Index, IADL = Instrumental Activities of Daily Living,
MNA-SF = Mini Nutritional Assessment Short Form, NMS = New Mobility Score, CFS = Clinical Frailty
Scale, SARC-F = eras sarkopenian seulontakysely.

Kun koko tutkimusaineiston potilaat jaetaan kahteen ryhméén sen perusteella, onko sééren
ympérys mitattuna vai ei, tulee tilastollisesti merkitsevd ero Charlson Comorbidity Index:in
(CCI) osalta esiin (Taulukko 1). Niilld potilailla, joilta sddren ympérystd ei mitattu, oli

vihemmaén matalia 3 pisteen tuloksia CCI:sta.



Taulukko 2. Vertailu pienentyneen ja normaalin saaren ymparysmitan ryhmien valilla lonkkamurtumapotilailla.
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Vertailussa on kaytetty kolmea eri katkaisurajaa sdaren ymparysmitalle. Pienin katkaisuraja on 31 cm naisilla ja 32 cm miehilld, jossa katkaisuraja sisaltyy
pienentyneeseen ryhmaan (28). Keskikokoinen katkaisuraja on 33 cm naisilla ja 34 cm miehilld, jossa katkaisuraja ei sisélly pienentyneeseen ryhmaan (1).

Suurin katkaisuraja on 34 cm naisilla ja 36 cm miehilla, jossa katkaisuraja siséltyy pienentyneeseen ryhmaan (31).

Muuttuja Pienentynyt Normaali p-arvo Pienentynyt Normaali p-arvo Pienentynyt Normaali p-arvo
CC (n=287) CC (n=192) CC (n=114) CC (n =165) CC (n =185) CC (n=94)
(32 ja31cm) (32 ja 31 cm) (33 ja 34 cm) (33ja34cm) (34ja36cm) | (34ja36cm)
lka 0,016 0,004 0,114
<80 26 (29,9 %) 68 (35,4 %) 37 (32,5 %) 57 (34,5 %) 59 (31,9 %) 35 (37,2 %)
80-89 35 (40,2 %) 95 (49,5 %) 44 (38,6 %) 86 (52,1 %) 83 (44,9 %) 47 (50,0 %)
>90 26 (29,9 %) 29 (15,1 %) 33 (28,9 %) 22 (13,3 %) 43 (23,2 %) 12 (12,8 %)
Sukupuoli 0,665 0,425 0,070
Nainen 58 (66,7 %) 133 (69,3 %) 75 (65,8 %) 116 (70,3 %) 120 (64,9 %) 71 (75,5 %)
Mies 29 (33,3 %) 59 (30,7 %) 39 (34,2 %) 49 (29,7 %) 65 (35,1 %) 23 (24,5 %)
Asumismuoto 0,001 0,001 0,082
Itsenainen asuminen 26 (29,9 %) 90 (46,9 %) 35 (30,7 %) 81 (49,1 %) 70 (37,8 %) 46 (48,9 %)
yksin
Itsenainen asuminen 40 (46,0 %) 84 (43,8 %) 55 (48,2 %) 69 (41,8 %) 84 (45,4 %) 40 (42,6 %)
yhdessa tai
palveluasuminen
Tehostettu 21 (24,1 %) 18 (9,4 %) 24 (21,1 %) 15 (9,1 %) 31 (16,8 %) 8 (8,5 %)
palveluasuminen tai
ymparivuorokautinen
hoito
BMI < 0,001 < 0,001 < 0,001
<18,5 20 (24,1 %) 5 (2,7 %) 22 (20,0 %) 3 (1,9 %) 25 (14,0 %) 0 (0,0 %)
18,5-24,9 55 (66,3 %) 85 (45,5 %) 76 (69,1 %) 64 (40,0 %) 115 (64,6 %) 25 (27,2 %)
25,0-29,9 7 (8,4 %) 63 (33,7 %) 10 (9,1 %) 60 (37,5 %) 30 (16,9 %) 40 (43,5 %)
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Muuttuja Pienentynyt Normaali p-arvo | Pienentynyt Normaali p-arvo | Pienentynyt Normaali p-arvo
CC (n=187) CC (n=192) CC (n=114) | CC (n=165) CC(n=185) | CC(n=94)
(32 ja 31 cm) (32 ja 31 cm) (33ja34cm) | (33ja34cm) (34 ja36 cm) | (34 ja 36 cm)
>30,0 1(1,2%) 34 (18,2 %) 2 (1,8 %) 33 (20,6 %) 8 (4,5 %) 27 (29,3 %)
Puuttuva tieto 4 5 4 5 7 2
ASA-luokka 0,845 0,915 0,615
1-2 7 (8,1 %) 17 (8,9 %) 10 (8,8 %) 14 (8,5 %) 17 (9,2 %) 7 (7,4 %)
3-4 79 (91,9 %) 175 (91,1 %) 103 (91,2 %) | 151 (91,5 %) 167 (90,8 %) | 87 (92,6 %)
Puuttuva tieto 1 0 1 0 1 0
CCl 0,167 0,344 0,771
3 9 (10,3 %) 32 (16,7 %) 14 (12,3 %) 27 (16,4 %) 28 (15,1 %) 13 (13,8 %)
4-14 78 (89,7 %) 160 (83,3 %) 100 (87,7 %) | 138 (83,6 %) 157 (84,9 %) | 81 (86,2 %)
IADL 0,089 0,199 0,204
8 13 (16,3 %) 48 (25,8 %) 20 (18,9 %) 41 (25,6 %) 36 (20,6 %) 25 (27,5 %)
0-7 67 (83,8 %) 138 (74,2 %) 86 (81,1 %) 119 (74,4 %) 139 (79,4 %) | 66 (72,5 %)
Puuttuva tieto 7 6 8 5 10 3
MNA-SF < 0,001 0,002 0,006
12-14 16 (20,8 %) 79 (42,9 %) 26 (25,2 %) 69 (43,7 %) 52 (30,4 %) 43 (47,8 %)
0-11 61 (79,2 %) 105 (57,1 %) 77 (74,8 %) 89 (56,3 %) 119 (69,6 %) | 47 (52,2 %)
Puuttuva tieto 10 8 11 7 14 4
NMS 0,001 0,001 0,718
7-9 30 (38,0 %) 99 (55,0 %) 44 (41,9 %) 85 (55,2 %) 83 (48,3 %) 46 (52,9 %)
4-6 23 (29,1 %) 56 (31,1 %) 29 (27,6 %) 50 (32,5 %) 53 (30,8 %) 26 (29,9 %)
0-3 26 (32,9 %) 25 (13,9 %) 32 (30,5 %) 19 (12,3 %) 36 (20,9 %) 15 (17,2 %)

Puuttuva tieto

8

12

9

11

13

7
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Muuttuja Pienentynyt Normaali p-arvo | Pienentynyt Normaali p-arvo | Pienentynyt Normaali p-arvo
CC (n=287) CC (n=192) CC (n=114) CC (n = 165) CC(n=185) | CC (n=94)
(32 ja 31 cm) (32 ja 31 cm) (33 ja 34 cm) (33 ja34cm) (34 ja36 cm) | (34 ja36cm)
Kavelyn apuviline 0,394 0,301 0,782
ei apuvalinetta 32 (36,8 %) 81 (42,2 %) 42 (36,8 %) 71 (43,0 %) 76 (41,1 %) 37 (39,4 %)
apuvaline sisalla tai 55 (63,2 %) 111 (57,8 %) 72 (63,2 %) 94 (57,0 %) 109 (58,9 %) 57 (60,6 %)
ulkona
CFS 0,012 0,017 0,194
1-4 23 (26,4 %) 81 (42,2 %) 33 (28,9 %) 71 (43,0 %) 64 (34,6 %) 40 (42,6 %)
5-9 64 (73,6 %) 111 (57,8 %) 81 (71,1 %) 94 (57,0 %) 121 (65,4 %) 54 (57,4 %)
Muistisairaus 0,280 0,242 0,365
Ei muistisairautta 56 (64,4 %) 136 (70,8 %) 74 (64,9 %) 118 (71,5 %) 124 (67,0 %) | 68 (72,3 %)
Epaily, tutkimukset 31 (35,6 %) 56 (29,2 %) 40 (35,1 %) 47 (28,5 %) 61 (33,0 %) 26 (27,7 %)
kesken tai todettu
SARC-F 0,055 0,135 0,893
0-3 31 (40,3 %) 98 (53,3 %) 45 (43,7 %) 84 (53,2 %) 84 (49,1 %) 45 (50,0 %)
4-10 46 (59,7 %) 86 (46,7 %) 58 (56,3 %) 74 (46,8 %) 87 (50,9 %) 45 (50,0 %)
Puuttuva tieto 10 8 11 7 14 4
Puristusvoima 0,093 0,157 0,753

Normaali

12 (14,1 %)

44 (22,9 %)

18 (16,1 %)

38 (23,0 %)

36 (19,7 %)

20 (21,3 %)

Alentunut

73 (85,9 %)

148 (77,1 %)

94 (83,9 %)

127 (77,0 %)

147 (80,3 %)

74 (78,7 %)

Puuttuva tieto

2

0

2

0

2

0

CC = Calf Circumference = saaren ymparysmitta, BMI = Body Mass Index, ASA-luokka = American Society of Anesthesiologists physical status classification
system, CCIl = Charlson Comorbidity Index, IADL = Instrumental Activities of Daily Living, MNA-SF = Mini Nutritional Assessment Short Form, NMS = New

Mobility Score, SARC-F = eras sarkopenian seulontakysely.
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Tutkimukseen mukaan otetuista sdéren ymparyksen mittauksessa olleista potilaista (n = 279)
naisia oli 191 (68,5 %) ja michid 88 (31,5 %). Potilaiden ikdkeskiarvo oli 83,3 vuotta (SD 7,1

vuotta). Nuorin potilas oli 70,0-vuotias ja vanhin 100,7-vuotias.

Iin osalta ryhmien wvilille tuli tilastollisesti merkitsevdat erot pienilli (p=0,016) ja
keskikokoisilla (p=0,004), mutta ei enéé suurilla (p=0,114) CC:n katkaisurajoilla. Pienentyneen

CC:n omaavia potilaita oli enemman idkk&dimmassd >90-vuotiaiden ikédluokassa (Taulukko 2).

Eri asumismuotojen osalta ryhmien vilille tuli tilastollisesti merkitsevét erot pienilld (p=0,001)
ja keskikokoisilla (p=0,001), mutta ei endd suurilla (p=0,082) CC:n katkaisurajoilla.

Pienentyneen CC:n omaavat potilaat asuivat vihemmain itsendisesti yksin (Taulukko 2).

BMI:n osalta kaikilla CC:n katkaisurajoilla ryhmien vilille tuli tilastollisesti merkitsevét erot
(p<0,001 kaikilla katkaisurajoilla) siten, ettd pienentyneen CC:n ryhméssd oli enemmain

pienempid BMI-arvoja (Taulukko 2).

MNA-SF:n osalta kaikilla CC:n katkaisurajoilla ryhmien vilille tuli tilastollisesti merkitsevit
erot CC:n katkaisurajojen suuruusjérjestyksessd ldhtien pienemmistd: p<0,001, p=0,002,
p=0,006. Pienentyneen CC:n omaavat potilaat saivat enemmén poikkeavaksi tulkittavia

aliravitsemukseen viittaavia pisteitdi MNA-SF-kyselystd (Taulukko 2).

NMS:n osalta tilastollisesti merkitsevd tulos ryhmien vilille tuli pienilld (p=0,001) ja
keskikokoisilla (p=0,001), mutta ei suurilla (p=0,718) CC:n katkaisurajoilla. Keskikokoisten ja
suurten katkaisurajojen vélilld oli huomattava ero ryhmien vilisten erojen tilastollisessa
merkitsevyydessd. Pienentyneelld sddren ympérysmitalla matalien 0-3 pisteen tulosten mééra
kasvoi ja korkeiden 7-9 pisteen tulosten méédrd vdheni. 46 pisteen tulosten midrd pysyi
kuitenkin hyvin samankaltaisena. Esimerkiksi pienilld CC:n katkaisurajoilla normaalin CC:n
ryhmiésséd 4-6 pisteen tuloksia oli 31,1 % ja pienentyneen CC:n ryhmésséd 29,9 %. (Taulukko
2)

CFS:n osalta tilastollisesti merkitsevd tulos ryhmien vilille tuli pienilldi (p=0,012) ja
keskikokoisilla (p=0,017) CC:n katkaisurajoilla. Suurilla CC:n katkaisurajoilla tilastollisesti

merkitsevad eroa ei endd ollut (p=0,194) (Taulukko 2).

Sukupuolen, ASA-luokan, CCI:n, IADL:n, kdvelyn apuvilineen, muistisairauden, SARC-F:n
ja puristusvoiman osalta ei tullut tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vilille milldan

kaytetylla CC:n katkaisurajalla (Taulukko 2).
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen pohdinta

Téssd tutkimuksessa havaittiin sddren ympéarysmitan perusteella kahteen ryhmiéin jaettujen
lonkkamurtumapotilaiden viélilld tilastollisesti merkitsevid eroja idn, asumismuodon, BMI:n,
MNA-SF:n, NMS:n ja CFS-luokan osalta. Havaitut erot riippuivat kuitenkin kidytetysta
katkaisurajasta. Suurimmilla katkaisurajoilla (31) tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien vélille
tuli vain BMI:n ja MNA-SF:n osalta. Keskikokoisilla (1) ja pienilld (28) katkaisurajoilla
tilastollisesti merkitsevd ero tuli kaikilla edelld mainituilla muuttyjilla. T&ll4 aineistolla
tehdyssd tutkimuksessa lonkkamurtumapotilaat, joiden sdéren ympérysmitta on pienentynyt,
olivat siis idkkddmpid, vihemman itsendisesti asuvia, pienemmin BMI:n omaavia, enemmaén
vajaaravitsemuksen riskissd olevia ja saivat enemmaén poikkeavia tuloksia NMS- sekd CFS-
pisteytyksistd. Myos lonkkamurtumapotilailla tehdyssd Borges ym. (2022) tutkimuksessa
MNA-SF, BMI ja CC olivat yhteydessé sarkopeniaan (45). Tdmén opinndytetyon tutkimuksen

tulokset ovat siis samansuuntaisia, vaikka varsinaisesti sarkopeniaa tassi ei tutkittukaan.

Koska tilastollisesti merkitsevisti eroavien muuttujien méérdssd oli suuri ero siirryttdessd
suurimmista keskikokoisiin CC:n katkaisurajoihin, voisi optimaalinen katkaisuraja CC:lle
ainakin tdssd tutkimuksessa kdytettyjen muuttujien poikkeavien tulosten ennustamiseen olla
33-34 cm vililld naisilla ja 34-36 cm vélilld miehilld. Jatkossa voisi olla mielenkiintoista
selvittdd PRIME-HIP-tutkimuksen aineistolla, minkalaisilla sddren ympérysmitan arvoilla tulisi
ROC-analyysilld paras AUC-arvo esimerkiksi seurantavaiheen kuolleisuuden tai luokitellun
SARC-F:n suhteen. Néiin voisi selvittdd, pystyykd sddren ympéryksen mittauksella
ennustamaan  lonkkamurtumapotilaiden péditetapahtumia sekd minkélainen yhteys

pienentyneelld sddren ympéarysmitalla on tissé aineistossa SARC-F-seulontakyselyyn.

On kuitenkin huomattava, ettd tdssad tutkimuksessa ei tullut tilastollisesti merkitsevda eroa
lonkkamurtumapotilaiden pienentyneen ja normaalin sddren ympéarysmitan ryhmien viélille
SARC-F-kyselyn osalta, joskin pienimmilld katkaisurajoilla (28) se oli ldhelld (p=0,055).
Koska SARC-F on kiytossd sarkopenian seulonnassa (1,2) ja CC:n on todettu toimivan tété
paremmin sarkopenian seulonnassa sekd lonkkamurtumapotilailla (45) ettd idkkailld itsendisesti
asuvilla (31), voisi olettaa pienentyneen sddren ymparysmitan ja SARC-F:n antavan saman
suuntaisia tuloksia. Tdmin vuoksi on yllattdvad, ettd tilastollista merkitsevyyttd tdssd

tutkimuksessa ei tullutkaan esille. Myos toinen yllattdvd tulos oli, kun sarkopenian
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madritelmiinkin (1,2) kuuluvan puristusvoiman osalta ei myoskddn tullut tilastollisesti
merkitsevdd eroa ryhmien vilille, vaan pienimpidkin katkaisurajoja kdytettdessd p-arvo oli
0,093. Pienentynyt sddren ympérysmitta ei myoOskddn ollut tilastollisesti merkitsevéasti
yhteydessd muistisairauksien tai niiden epdilyjen madrddn tdssd tutkimuksessa. Peng ym.
(2020) meta-analyysissd  sarkopenian on kuitenkin todettu olevan yhteydessa

tiedonkasittelykyvyn heikkenemiseen (53).

Tadmén tutkimuksen vahvuutena on aineiston suhteellisen suuri koko, kun siiren ympirys on
mitattu 279 lonkkamurtumapotilaalta. Lisdksi tutkimukseen saatu PRIME-HIP-aineiston
ensimmadinen osa on my0s hyvin kattava siind kerittyjen muuttujien suhteen ja voi mahdollistaa

monenlaisia lisdanalyysejd jatkossa sen seurantavaiheesta saatavan tiedon avulla.

Aineiston osalta on hyvd huomioida, ettd parhaita kolmen pisteen tuloksia CCl:std oli tdssd
aineistossa vahemman niilld potilailla, joilta sddren ympérystd ei mitattu (Taulukko 1). Tadma
viittaa sithen, ettd sddren ympérystd ei mitattu yhtd usein monisairailta potilailta. Toisaalta
esimerkiksi ASA-luokan ja kaikkien muidenkin muuttujien kuin CCL:n osalta ei tullut
tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vilille, kun tarkasteltiin, onko sddren ympérys
mitattuna vai ei (Taulukko 1). Sddren ympéryksen mittaamisen osalta ryhmét ovat siis pddosin

samanlaisia.

Tédmidn tutkimuksen heikkoutena voi pitdd sitd, ettd aineistosta ei ole kuitenkaan saatavilla
arviota tutkittavien lihasmassan mairéstd, jonka avulla pystyisi méadrittiméan sarkopenian
diagnoosin esimerkiksi EWGSOP2:n (2) mukaisesti. Sarkopenian diagnoosilla pystyisi
arvioimaan tarkemmin pienentyneen sddren ympidrysmitan vaikutusta nimenomaan

pienentynyttd sddren ymparysmittaa arvioitiin.
6.2 Kirjallisuuskatsauksen pohdinta

Sddren ympdrysmitalla ndyttdd olevan vahva yhteys kuvantamistutkimuksilla mitattuun
lihasmassan méérddn siddren alueella (28,29). Silld on kuitenkin useita virheldhteitd kuten
turvotus ja ihonalaisrasvakudoksen maddrd, jotka haittaavat tarkkaa lihasmassan arviointia
(28,34,36). Lihasmassa tai yleensd tarkemmin raajojen luustolihasmassan indeksi (ASMI,
ASM/pituus?), joita siddren ympérysmitalla yritetdfin arvioida, on osana paljon kiytettyji
sarkopenian maédritelmid (1,2). Tdémén vuoksi on luontevaa selvittdd, onko sddren ympirys

toimiva mittari sarkopenian seulonnassa tai diagnostiikassa.
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Sarkopenian seulonnassa idkkiilld itsendisesti asuvilla sekd my0s lonkkamurtumapotilailla
sddren ymparysmitta osoittautui paremmaksi mittariksi kuin SARC-F tai SARC-CalF (31,45).
AWGS 2019 suositteleekin sddren ymparysmittaa kéytettdviksi sarkopenian seulonnassa (1).
Jos sddren ympérysmitalla pyritdédn korvaamaan sarkopenian mééritelmissd oleva DXA- tai
BIA-mittauksella saatu lihasmassan méaédrd, sen on todettu toimivan heikosti tai
keskinkertaisesti sarkopenian arvioimisessa (44). Lonkkamurtumapotilailla téllaista vastaavaa
tutkimusta ei ndyttdisi olevan tehty. EWGSOP2 mainitsee sddren ympiarysmittaa voitavan
kayttdd lihasmassan arviona sarkopenian arvioinnissa vain, jos muuta mittaria ei ole

kaytettdvissa (2).

Edelld mainitun perusteella ndyttdisi siltd, ettd sddren ympédrysmitta voisi toimia hyvéna
sarkopenian  seulontamenetelmdnd  sekd  itsendisesti  asuvilla  idkkiilld  ettd
lonkkamurtumapotilailla. Tarkkana lihasmassan korvaajana sarkopenian diagnostiikassa se ei
kuitenkaan néyttdisi toimivan kovin hyvin. Monissa sarkopenian maédritelmissd kiytetdin
pituuden nelidlld korjattua raajojen luustolihasmassaa (ASMI). Tulevaisuudessa voisi olla
mielenkiintoista selvittdd, toimisiko esimerkiksi BMI-korjattu sddren ympiarysmitta
lonkkamurtumapotilaiden sarkopenian diagnostiikassa paremmin kuin pelkkd sédéren
ympérysmitta. BMI-korjattua sddren ympérysmittaa onkin suositeltu kaytettdviksi lihasmassan
arvioinnissa rasvakudoksen aiheuttaman virheldhteen wvuoksi (28). Toisaalta 1dkkéilld
itsendisesti asuvilla pelkki sddren ympérysmitta toimi paremmin sarkopenian arvioinnissa kuin

BMI-korjattu sddren ympérysmitta (31).
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