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Sarkopeniaa on lahes joka toisella 80 vuotta
tayttaneista

Lahtokohdat Timén tutkimuksen tavoitteena on kuvata sarkopenian, sarkopeenisen lihavuuden ja
osteosarkopenian esiintyvyyttd Suomessa.

Menetelmiit Aineistona on suomalaista aikuisviestod edustava Terveys 2000 -tutkimus. Sarkopenia maériteltiin
heikentyneeksi puristusvoimaksi, ja lihavuuden méérittely perustui painoindeksiin ja vyotarénympéarykseen.
Osteoporoosiksi katsottiin pienentynyt luuntiheys tai itse ilmoitettu osteoporoosidiagnoosi.

Tulokset Todennédkodinen sarkopenia todettiin jopa puolella 80 vuotta tiyttdneesté viestdstd, mutta vain noin joka
kymmenennelld 55-79-vuotiaista. Nuoremmassa ikiryhmaéssé se oli yleisempi naisilla kuin miehilld, mutta eroa ei
endi havaittu 80 vuotta tayttaneilla. Yli 80-vuotiailla sarkopeenisen lihavuuden yleisyys oli 32 % naisillaja11 %
miehilld ja osteosarkopenian yleisyys oli 25 % naisilla ja 6 % miehill4.

Paatelmiit Sarkopenia on yleistd ikddntyneessé viestdssi. Sarkopenia ja sen alaryhmét on térked tunnistaa oikea-
aikaisen hoidon aloittamiseksi.
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Sarkopenia tarkoittaa luurankolihasten héiridtilaa, jossa lihasmassa ja -voima vdhenevéit etenevéisti. Se altistaa
etenkin idkkait henkilot kaatumisille, toimintakyvyn heikentymiselle ja kuolemalle (1). Sarkopenian etiologiaa
ja seurauksia késiteltiin Ladkarilehdessd helmikuussa 2021 (2).

Viime vuosina on tunnistettu kaksi sarkopenian alaryhmaéé, joissa haitallisten seurausten on arveltu
korostuvan. Sarkopeeninen lihavuus kuvastaa tilaa, jossa henkil® on samanaikaisesti sarkopeeninen ja lihava.
Sen on osoitettu olevan yhteydessd muun muassa valtimotaudin riskitekijoéihin, kuten diabetekseen, rasva-
aineenvaihdunnan héirioihin ja krooniseen matala-asteiseen tulehdustilaan, ja se lisd toimintakyvyn
heikentymisen ja kuoleman vaaraa (3).

Sarkopenian ja osteoporoosin samanaikaista esiintymista kutsutaan osteosarkopeniaksi (4,5). Sarkopenia lisié
kaatumisriskid, miké puolestaan lisdd murtumariskii (6,7). Murtuman riski kasvaa, jos potilas sairastaa myos
osteoporoosia (8). Osteosarkopeniaan liittyy erityisen suuri lonkkamurtuman riski, joka edelleen lisda
kuoleman vaaraa (9,10).

Sarkopeniaa ja sen alatyyppeja kisittelevaa tutkimusta leimaavat méaéaritelmien ja mittaustapojen erot (11).
Eurooppalainen tyéryhma julkaisi vuonna 2019 uuden suosituksen sarkopenian méérittelemiseksi ja antoi
diagnostiset raja-arvot lihasvoimalle ja lihasmassalle (1). Sarkopeenisen lihavuuden mééritelmien
moninaisuutta lisddvat lihavuuden erilaiset mééaritelmét. Tutkimuksessa lihavuuden mééritelmét ovat usein

perustuneet mm. painoindeksin, vyotirénympaéaryksen tai kehonkoostumuksen mittaukseen.
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Sarkopenian esiintyvyydesté valikoitumattomassa suomalaisviestdssa ei ole aikaisempaa tutkimustietoa.
Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvailla sarkopenian, osteosarkopenian ja sarkopeenisen lihavuuden
esiintyvyyttd Suomessa hyédyntien sarkopenian mééarittelyssd uusia eurooppalaisen suosituksen mukaisia
raja-arvoja.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona on Kansanterveyslaitoksen (nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL) koordinoima
suomalaista aikuisviestoa edustava Terveys 2000 -tutkimus, joka toteutettiin vuosina 2000-2001. Otos (n = 8
028) oli kaksivaiheinen ja se edusti manner-Suomessa asuvaa 18 vuotta tayttinytta aikuisviestod. Tassi
tutkimuksessa analyyseihin sisdllytettiin vihintddn 55-vuotiaat henkil6t (otos n = 3 465, joista 85 % osallistui
terveystarkastukseen) (12).Tutkimukseen osallistuneista keréttiin tietoa haastatteluilla ja kyselyilld seki
terveystarkastuksessa erilaisilla mittauksilla.

Sarkopenia maériteltiin European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP, 2019) -suosituksen
todennékoisen sarkopenian méairitelmén mukaisesti (1). Sen mukaan puristusvoiman jadminen alle 27 kg:aan
miehill4 ja alle 16 kg:aan naisilla vastaa todennékoisté sarkopeniaa. Puristusvoima mitattiin
puristusvoimamittarilla (Good Strength, IGS01, Metitur Oy, Jyviskyl4, Finland) kannustaen tutkittavaa
maksimaaliseen suoritukseen (12).

Sarkopeeniseksi lihavuudeksi médriteltiin sarkopenia yhdessi suurentuneen painoindeksin (= 30 kg/m?) tai
vyotarélihavuuden (miehet 2102 cm, naiset = 88 cm) kanssa. Pituus, paino ja vyotaronymparys mitattiin
standardimenetelmin terveystarkastuksessa (12).

Osteosarkopeniaksi madriteltiin heikentynyt puristusvoimana yhdessé joko kantaluun pienentyneen tiheyden
tai itse ilmoitetun osteoporoosidiagnoosin kanssa. Luuntiheys katsottiin pienentyneeksi, kun se oli vihintdan
2,5 keskihajontaa matalampi kuin tutkimusviestén 30-35-vuotiaiden terveiden naisten keskiarvo.
Luuntiheyttd kuvaava kvantitatiivinen ultradéni-indeksi (quantitative ultrasound index, QUI) muodostettiin
laitevalmistajan (Sahara Clinical Bone Sonometer, Hologic, Waltham, Massachusetts) kehittdmaélla yhtalolla QUI
=0,41 x SOS + 0,41 x BUA — 571 (SOS = speed of sound; BUA = broadband ultrasound attenuation).
Osteoporoosidiagnoosia tiedusteltiin terveyshaastattelussa kysymykselld "Mitka seuraavista sairauksista
ladakéri on joskus todennut Teilla... osteoporoosi (luukato, luiden hauraus)?”.

Esiintyvyysluvut laskettiin STATA 16.1 -ohjelmistolla (Statacorp, Texas, USA) iké- ja sukupuoliryhmittdin
kayttden logistiseen regressioanalyysiin perustuvaa mallivakiointia (predictive margins) (13). Talloin
tutkimuksen otanta-asetelma ja vastauskato otettiin huomioon kiyttimalli otanta-asetelman ja
painokertoimet huomioivaa komentoa (svyset, STATA) (14). Painokertoimet Terveys 2000 -aineistolle on
laskettu hyodyntdmaélla rekisteritietoja idstd, sukupuolesta, alueesta ja didinkielesta (12).

Tulokset

Tutkimusaineiston muodostivat vihintddn 55-vuotiaat henkil6t. Puristusvoimamittaus oli kiytettavissa 2
763:1ta, kantaluun tiheyden ultraddnimittaus 2 514:1t4, painoindeksi 3 035:1t4 ja vyotaronympérys 2 763:1ta.

Naisia oli kaikista tutkituista 59 %, 55—79-vuotiaiden ikdryhmaésti 56 % ja 80 vuotta tayttineisti 73 %. 55-79-
vuotiaiden ikdryhmaéssi naisten mediaani-iké oli 65 vuotta ja kvartaalivéli oli 60—72 vuotta, miehilla vastaavat
luvut olivat 64 ja 59—70 vuotta. 80 vuotta tidyttineiden naisten mediaani-ikéa oli 83 vuotta ja kvartaalivili 81-87
vuotta, miesten 83 ja 81-86 vuotta. Vanhin analyyseihin siséillytetty henkil6 oli 99-vuotias.

Todennékodinen sarkopenia oli naisilla yleisemp&éa kuin miehilla erityisesti 55—-79-vuotiailla, mutta ero
kaventui tarkasteltaessa 80 vuotta tayttdneitd (taulukko 1). Nuoremmassa ikdryhméasséi todennikoinen
sarkopenia todettiin noin joka kymmenennelld, mutta 80 vuotta tdyttdneistd jopa puolet oli todennédkoisesti
sarkopeenisia.
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TAULUKKO 1.

Todennakoisen sarkopenian, osteosarkopenian ja sarkopeenisen lihavuuden
mallivakioitu esiintyvyys vaestossa

55-79-vuotiaat 80 vuotta tayttaneet
n % 95 %:n LV n % 95 %:n LV

Miehet: 1055 = 167 =
Naiset! 1349 = 493 =
Sarkopenia

miehet 64 6,7 5,3-8,2 69 46,7 38,7-54,8

naiset 145 Ty, 9,9-13,9 195 49,2 44,2-54,3
Osteporoosi

miehet 25 A 1,7-3,8 10 7,8 2,9-12,6

naiset 160 13,4 11,4-154 144 457 40,5-50,9
Lihavuus

miehet 443 43,0 39,8-46,3 52 32,3 25,5-39,2

naiset 802 61,0 58,5-63,5 275 60,0 55,3-64,8
Osteosarkopenia

miehet 7 0,8 0,2-1,4 8 6,4 2,2-10,6

naiset 38 3,2 2,2-4,3 69 24,6 19,4-29,9
Sarkopeeninen lihavuus

miehet 22 2,3 154=3.2 16 11,2 6,1-16,3

naiset 92 7,5 6,0-8,9 124 31,9 27,1-36,6

*Niiden tutkittavien maara, jotka osallistuivat terveystarkastukseen ja joista oli saatavilla tieto tutkituista muuttujista (puristus-
voimamittaus, kantaluun tiheyden ultradanimittaus, painoindeksi, vyotardnymparys)

Osteoporoosin esiintyvyys oli naisilla moninkertaisesti yleisemp&é kuin miehilld molemmissa ikdryhmissa.
Myo6s lihavuus oli naisilla yleisempéé. Alle 80-vuotiailla osteosarkopenia oli melko harvinaista seka miehilla
ettd naisilla, mutta 80 vuotta tayttineisti oireyhtymaén kriteerit tayttyivit joka neljinnelld naisella ja
miehistdkin yhdell viidestétoista.

Sarkopeenista lihavuutta esiintyi 80 vuotta tiyttdneiden ryhméssa kolmanneksella naisista ja joka
kymmenennelld miehelld, mutta 55-79-vuotiailla vastaavat luvut olivat vain neljisosa tasta.

Pohdinta

Sarkopenia on hyvin yleistd ikddntyneessi viestossd, ja 80 vuotta tayttidneistd ldhes joka toisella puristusvoima
on alle sarkopenian mééaritelmén raja-arvon. Huomattavan suuri osa ikdintyneistd on samanaikaisesti lihavia
ja sarkopeenisia, ja my0s osteosarkopenia on yleisté erityisesti ikddntyneilld naisilla.

Aiempia verrattavissa olevia tutkimustuloksia suomalaisviestosti ei ole julkaistu, ja vertailua muissa maissa
ilmoitettuihin esiintyvyyksiin vaikeuttavat hyvin kirjavat sarkopenian mééaritelmét (11). Aiempien, eri
aineistoihin ja menetelmiin perustuvien tutkimusten tavoin tdimankin tutkimuksen tulokset osoittavat
sarkopenian yleistyvan voimakkaasti ikddntymisen myo6ta.

Osteoporoosin esiintyvyyttd Suomessa ei ole tietddksemme aikaisemmin raportoitu. Kliinisesti osteoporoosi
diagnosoidaan yleensi DXA-laitteella (dual-energy x-ray absorptiometry) reisiluun kaulasta tai
lannenikamista. Terveys 2000 -tutkimuksessa luuntiheys mitattiin kantaluusta ultrddnimittauksen hyvin
saatavuuden ja edullisuuden vuoksi. Osteoporoosin yleisyys oli kuitenkin verrattavissa Yhdysvalloissa (15) ja
Ruotsissa (16) julkaistuihin lukuihin.
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Osteosarkopenian huomattava yleisyys ikdantyneilld naisilla puoltaa erityisen huomion kohdistamista timén
viestoryhmén osteoporoosin seulontaan, voimaharjoittelun tukemiseen, kaatumisten ehkaisyyn ja
ravitsemuksessa erityisesti riittdvin proteiinien saannin turvaamiseen (4). Alipainoisten
osteoporoosipotilaiden laihtuminen olisi tirkeda pysayttia (17).

Sarkopeenisen lihavuuden yleisyyttd Suomessa ei ole aikaisemmin arvioitu viest6d edustavassa aineistossa, ja
vertailu muihin maihin on haastavaa tutkimusaineistojen ja mééaritelmien erojen vuoksi. Askettéin julkaistu
meta-analyysi arvioi noin joka kymmenennen idkkain aikuisen olevan sarkopeenisesti lihava, mutta meta-
analyysissd mukana olleiden 50 tutkimuksen vililla esiintyvyys kuitenkin vaihteli huomattavasti (0,1-48 %)
sarkopeenisen lihavuuden méaéritelmén ja tutkimusaineistojen ikdjakauman mukaan (18).

Tutkimuksessamme sarkopeeninen lihavuus oli naisilla huomattavasti yleisempéa kuin miehill4, toisin kuin
edelld mainitussa meta-analyysissi, jossa eroa ei havaittu. Tutkimustulosten suora vertailu on kuitenkin
haasteellista, koska mééaritelmét ja tutkimusten toteutusajankohdat ovat erilaisia ja siksi sarkopenian ja
lihavuuden yleisyydessé voi olla suuriakin eroja.

Sarkopeenisen lihavuuden mééritelmien moninaisuus on tilld hetkelld merkittiva haaste tutkimuksen ja
kliinisen ty6n kannalta. Katsausartikkelissa, joka sisilsi 75 sarkopeenista lihavuutta késittelevda tutkimusta,
havaittiin 19 erilaista mééaritelméaéa sarkopenialle ja 10 lihavuudelle (19). Sarkopeenisen lihavuuden
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen siihen olisi tirkeda ikddntyvien terveyden ja toimintakyvyn
parantamiseksi, silld lihavuuden on arveltu pahentavan sarkopeniaan yhdistyvia seurauksia, kuten
toimintakyvyn heikentymisté (20) ja sairaalahoitoon joutumista (21).

Tutkimuksen vahvuutena on laaja ja suomalaista viestda edustava aineisto. Puristusvoiman ja kantaluun
tiheyden mittausmenetelmét ovat yleisesti kdytdssé olevia, validoituja, ja niiden toistettavuus on hyvéa
(22,23,24).

Tutkimuksen heikkoutena on eurooppalaisen suosituksen mukaisen raajojen lihasmassan méaérityksen
puuttuminen, miki saattaa aiheuttaa sarkopenian esiintyvyyden yliarvioimista. Toisaalta sarkopenian
osatekijoistd lihasvoima on yhteydessé toimintakyvyn heikentymiseen vahvemmin kuin lihasmassa (25).
Toinen tutkimuksen heikkous on luuntiheyden méaérittiminen kantaluusta ultradénelld, vaikka osteoporoosin
kliinisen diagnoosin pitdisi perustua DXA-mittaukseen. Osteoporoosin todellinen esiintyvyys saattaakin olla
tdssa tutkimuksessa esitettyd suurempi (26).

On my0s huomioitava, ettd tutkimusaineisto on keritty 20 vuotta sitten. Se on kuitenkin toistaiseksi tuorein
vaestod edustava aineisto, johon sisiltyy luuntiheysmittaus. Seka sarkopenia ettd osteoporoosi yleistyvit idn
karttuessa, joten idkkadiden ihmisten méairédn kasvaessa nadiden tilojen voi olettaa yleistyvan. Myos yli 65-
vuotiaiden ylipainoisuus ja lihavuus ovat yleistyneet viime vuosikymmeniné (30). Néin ollen sarkopenian ja
sen alatyyppien esiintyvyys ei todennéikoisesti ole vihentymaéssa nykyiselld ikdrakenteen ja kansanterveyden
kehityksella.

THL valmistelee parhaillaan uutta vieston terveystutkimusta, johon pyritian sisdllyttdméian luuntiheyden
mittaus, joten ldhivuosina saataneen ajantasainen kuva sarkopenian ja sen alatyyppien yleisyydestd Suomessa

Lopuksi

Sarkopenian ja sen alatyyppien yleisyys erityisesti 80 vuotta tiyttineessa viestdssi osoittaa, ettd lihasvoiman
heikkoutta tulisi tdssd ikdryhméssé seuloa niin alipainoisilta, normaalipainoisilta kuin lihaviltakin.

Jo vuosikymmenid jatkunut lihavuuden yleistyminen ja liikunnan viheneminen herittdvit huolen sarkopeniar.
yleistymisestd entisestddn. Taiméan vuoksi olisi tdrkedé kiinnittdd huomiota lihaskunnon ylladpitdmiseen lapi
elamén, mutta etenkin keski-idstd ldhtien. Nain voitaisiin hidastaa ikddntymiseen liittyvaa lihasvoiman
heikkenemisté jo varhaisessa vaiheessa.
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Seki aerobisesta liikunnasta ettd voimaharjoittelusta on selvda hyotya myos idkkiille, kunhan interventio on
toteutettu turvallisesti (1). Hyva ravitsemustila ja painonhallinta ovat keskeisii sarkopenian ehkiisyssi (27),
mutta terveyttd edistdva ruokavalio kokonaisuudessaan saattaa myos pienentid sarkopenian riskii (28).
Sarkopenian jo kehityttyd on erityisesti turvattava riittdva proteiinin ja energian saanti ravinnosta (27).

Yleisyydestddn huolimatta sarkopenia diagnosoidaan kdytannon potilastydssé vield harvoin.
Terveydenhuoltoon tarvitaankin uusia toimintamalleja sarkopenian havaitsemiseksi ja hoitamiseksi.
Lisdtutkimusta tarvitaan sen alatyyppien tehokkaista elintapahoidoista.
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Faktat
Tama tiedettiin

» Sarkopenia eli lihasmassan ja -voiman vahéisyys lisad kaatumisen, toimintakyvyn heikentymisen ja
kuoleman vaaraa.

« Sarkopenia yleistyy idn karttuessa.
- Sarkopeeninen lihavuus ja osteosarkopenia ovat sarkopenian tunnistettuja alaryhmia.
Tutkimus opetti

» Sarkopenia on Suomessa yleisté erityisesti 80 vuotta tayttineilla.
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» Seki sarkopenia, osteosarkopenia ettd sarkopeeninen lihavuus ovat yleisempié naisilla kuin miehilla.

» Sarkopenia ja sen alatyypit on tirked tunnistaa, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa ja estda toimintakyvyn
heikentyminen.
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English summary

Sarcopenia is common in the population aged 80 years or older

Background

Sarcopenia is a muscle disorder characterized by progressive loss of muscle mass and strength. Sarcopenic
obesity (concurrent obesity and sarcopenia) and osteosarcopenia (concurrent osteoporosis and sarcopenia) are

two distinctly recognized subdisorders. The aim of this study was to describe the prevalence of sarcopenia,
sarcopenic obesity and osteosarcopenia in Finland.

Methods The study material consisted of participants of the Health 2000 study representing the Finnish adult

population. Sarcopenia was defined as low grip strength, and body mass index and waist circumference were

used to determine obesity. Osteoporosis was defined as low bone mineral density or self-reported diagnosis of
osteoporosis.

Results Probable sarcopenia was present in up to one half of the population aged 80 years or older, and in one
tenth of those aged between 55-79 years. In the younger age group probable sarcopenia was more common in

women than men, while no sex difference was observed among those aged 80 years or older. Among people
aged 80 years and older, the prevalence of sarcopenic obesity was 32% among women and 11% among men

and that of osteosarcopenia 25% and 6%, respectively.

Conclusions Sarcopenia is a common disorder among older adults. Early recognition of sarcopenia and its

subdisorders is important so that the treatment can be started in time.

Matias Blomqvist, Katri Sdédksjarvi, Maria Nuotio, Seppo Koskinen, Sari Stenholm
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