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-

Eurooppalaisessa
SPRINTT-
tutkimuksessa
selvitetaan
gerastenian
ehkdisyi litkunta-
ja ravitsemus-
intervention avulla

On arvioitu, etti maailman-
laajuisesti 60 vuotta tdyttd-
neiden ikddntyneiden osuus
viestostd tulee kasvamaan
56 % vuodesta 2015 vuoteen
2030 mennessi (Department
of Economic and Social
Affairs 2015). Hyvin ikdinty-
misen edistiminen on tirkeda
seki yksilon ettd kansallisten
terveydenhuoltojirjestelmien
nikokulmasta (Mander ym.
2014). Videston ikddntyminen
ei kuitenkaan suoraan nosta
terveydenhuoltokuluja (Tuo-
vinen 2013), jos ikddntyneet
elavit viimeiset vuotensa
aiempia ikdpolvia merkitti-
visti terveempini. Kasvavassa
mddrin on alettu kehittdd ja
tutkia erilaisia interventioita
ja hoitomalleja, jotka mahdol-
listavat ikddntyneen toiminta-
kyvyn yllapitimisen mahdol-
lisimman pitkdin (Beswick
ym. 2008).

Fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen vaikuttaa hai-
tallisesti ikddntyneen tervey-

teen ja hyvinvointiin. Liik-
kumiskyvyn menetys, lisdin-
tynyt kaatumisriski, sosiaali-
nen syrjiytyminen, elimin-
laadun heikkeneminen, avun-
tarpeen lisidntyminen ja lo-
pulta ympirivuorokautiseen
hoitoon joutuminen ovat
esimerkkejd toimintakyvyn
heikkenemisen seurauksista.
Toimintakyvyn heikkenemi-
sen ja sen haitallisten seu-
rausten ehkdisyssd tutkimuk-
sen painopisteend on viimei-
set kymmenen vuotta ollut
hauraus-raihnausoireyhtymai
eli gerastenia. Gerastenia on
yleensi yli 70-vuotialla esiin-
tyvdi moniulotteinen oireyh-
tymi, jossa ikddntyneen fy-
siologiset reservit ovat pie-
nentyneet ja stressinsietokyky
heikentynyt. Gerasteniassa on
paljon samoja piirteitd kuin
lihaskadossa eli sarkopenias-
sa (Koivukangas, Strandberg,
Leskinen, Keinidnen-Kiukaan-
niemi & Antikainen 2017).
Myés sarkopenia aiheuttaa
toimintakyvyn menetysti,
heikentynytti eliminlaatua
ja lisdd kuolleisuutta (Morley
ym. 2010). Sarkopeniaa voi-
daankin pitdd gerastenian ke-
hittymisen biologisena esi-
asteena.

Gerastenian etenemisen
hidastaminen tai pysdyttimi-
nen on mahdollista (Gill,
Gahbauer, Allore & Han

2006; Chan ym. 2012). Fried
kollegoineen (2001) on ke-
hittdnyt kriteerit fenotyyppi-
sen gerastenian arvioimiseksi.
Friedin kriteereihin kuuluvat
tahaton laihtuminen, subjek-
tiivinen uupumus, vihiinen
fyysinen aktiivisuus, hitaus ja
heikkous. My6s monet muut
tutkimusryhmit ovat kehitta-
neet omia gerasteniaa mittaa-
via arviointimenetelmidin.
Vaikka nimi kaikki mittarit
ovat validoituja, yleisesti hy-
viksytyn midritelmin puut-
tuminen gerastenialle hait-
taa sen hoidon kehittymis-
td. Miiritelmi mahdollistai-
si riskissd olevien ikddntynei-
den yksiselitteisemmin tun-
nistamisen ja tutkimuksessa
kiytetyn mallin soveltamisen
potilaan hoidossa.
Elimintapa -interventio-
tutkimus LIFE (The Lifestyle
interventions and indepen-
dence for elders study) on
ollut yksi eniten huomiota
viime vuosina saanut tutki-
mus tilli alalla (Pahor ym.
2014). LIFE-tutkimus oli 2,6
vuotta kestinyt satunnaistet-
tu ja kontrolloitu monikes-
kustutkimus, jossa ikdihmiset
osallistuivat joko aktiiviseen
litkuntaryhmdin tai terveys-
luennoille. Ryhmia verrattiin
keskendin. Tutkimukseen
osallistui yli 1600 ikidihmis-
td, joilla toimintakyky oli hei-
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kentynyt. Fyysistd toiminta-
kykyéd mitattiin lyhyelld suo-
rituskyvyn testilli (Short
Physical Performance Battery,
SPPB) ( Guralnik ym. 1994).
Pditulosmuuttuja tutkimuk-
sessa oli litkkumiskyvyn heik-
keneminen, joka midriteltiin
kyvyttémyydelld kivelld 400
metrin matka (Simonsick,
Montgomery, Newman, Bauer
& Harris 2001). Liikunta-
ryhmissi olleilla tutkittavilla
litkkumiskyvyn heikkenemi-
nen viheni 18 % verrokkiryh-
main verrattuna.

SPRINT T-tutkimuksen
idea (Sarcopenia and Physical
frailty in Older People:
Multicomponent Treatment
Strategies) perustuu LIFE-
tutkimukseen. Projektia ra-
hoittaa Innovative Medicines
Initiative (IMI), joka on Eu-
roopan Unionin ja Euroopan
Liidketeollisuuden kattojir-
jeston (EFPIA) yhteistyo-
elin (Marzetti ym. 2015). Eu-
rooppalaisilla gerasteniapoti-
lailla ei ole aikaisemmin to-
teutettu laajamittaista litkun-
nallisen toiminnavajeen eh-
kdisyyn tdhtidvid interven-
tiotutkimusta.

SPRINTT-projektin

tavoitteet

1) Tunnistaa ikdihmisid, joilla
on gerastenian 16ydoksid ja
jotka eivit ole saaneet hoi-
toa ja kuntoutusta.

2) Toteuttaa moniosainen eli-
mintapainterventio, jossa
etenkin liitkunnallisen toi-
minnanvajeen kehittymis-

td pyritddn ehkiisemiin
liikunta-ja ravitsemusoh-
jauksen avulla.

3) Kehittdd gerastenialle klii-
ninen, yleisesti hyviksytty
madritelmd ja 16ytdd sithen
liittyvid biomarkkereita.

SPRINTT-tutkimuksen

toteuttaminen

SPRINTT-tutkimus on sa-
tunnaistettu ja kontrolloitu
monikeskusinterventio, jossa
verrataan interventioryhmin
litkunta- ja ravitsemusohjauk-
sen sekd verrokkiryhmin luen-
totapaamisten vaikutusta liik-
kumiskykyyn. Pddtulosmuut-
tuja tutkimuksessa on liitkku-
miskyvyn heikkeneminen, jo-
ka midritellddn kyvyttémyy-
delld suorittaa 400 metrin
kivelytesti 15 minuutissa (Si-
monsick ym. 2001). Muita
muuttujia tutkimuksessa ovat
lihasmassa ja -voima, kaatu-
miset sekd niistd johtuvat
loukkaantumiset, pdivittdisis-
td toiminnoista suoriutumi-
nen, ravitsemustila, mieliala,
terveyspalvelujen kiytto, eld-
mainlaatu, kustannustehok-
kuus seka kuolleisuus.
SPRINTT-tutkimus to-
teutetaan 11 maassa, yhteen-
sd 15 eri tutkimuskeskukses-
sa. Mukana olevat maat ovat
Italia, Espanja, Iso-Britannia,
Saksa, Ranska, Hollanti, Iti-
valta, Tsekki, Puola, Suomi
ja Islanti. Tutkimusta koor-
dinoi Catholic University of
the Sacred Heart, joka sijait-
see Roomassa. Jokaisella tut-
kimuskeskuksella on oma

rekrytointitavoitteensa, mikd
vaihtelee 50-170 vililld. Tut-
kimusta tukevat EFPIA:n ji-
senet (Sanofi-Aventis R&D,
Novartis, Glaxo Smith Kline
ja Servier).

Tutkimuskeskukset ovat
saaneet oman maansa valvo-
vilta viranomaisilta eettisen
luvan tutkimukseen. Helsin-
gin tutkimuskeskukselle on
myénnetty eettinen lupa
HUS:in koordinoivalta eetti-
seltd toimikunnalta.

Tutkittavien rekrytointi
Suomessa

Suomessa tutkimusta toteu-
tetaan Helsingin yliopistos-
sa. Tavoitteena on saada tutki-
mukseen mukaan 142 osallis-
tujaa. Tutkittavia on rekrytoi-
tu usealla eri tavalla. Kohden-
nettu ja satunnaistettu vaesto-
rekisteriotanta yli 70-vuotiail-
le piadkaupunkiseudulla asu-
ville ikdihmisille on osoittau-
tunut toimivimmaksi tavaksi
16yt tutkimukseen sopivia
osallistujia. Vastaanottajille
on lihetetty tietoa tutkimuk-
sesta seki muutaman koh-
dan kysely liitkkumiskyvysti.
Kirjeitd on lihetetty yhteen-
si 9000 kappaletta. Muita
rekrytointitapoja ovat olleet
julkaistut artikkelit tutkimuk-
sesta ja sithen osallistumises-
ta, palvelukeskuksissa jirjes-
tetyt tietoiskut liikunnas-
ta ja ravitsemuksesta sekd
SPRINTT-tutkimuksesta,
TV-haastattelut seki eri foo-
rumeilla tutkimuksesta tie-
dottaminen. Niiden lisiksi
tutkimukseen valitut tutkit-
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tavat ovat tiedottaneet asias-
ta tutuilleen, jonka my6td on
my6s tullut yhteydenottoja.

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuu noin
1500 kotona asuvaa idkis-
td, jotka ovat 70 vuotta tdyt-
tineitd tutkimuksen alkaes-
sa. Tutkimukseen osallistuvat
tutkittavat ovat sisiinottokri-
teerien perusteella riskissd
menettdd liikkumiskykydin
ja hyotyvit todennikdises-
ti tutkimuksesta. Lisdksi kri-
teerini on, etti tutkittavat
todennikoisesti osallistuvat
aktiivisesti tutkimuskéyntei-
hin ja oman ryhminsi toi-
mintaan. Tutkittavien iiksi
on valittu > 70 vuotta, koska
tissd idssd riski litkkumisky-
vyn heikkenemiselle kasvaa.
Kuitenkin heilld elinajanodo-
te on vield riittdvd, ja he mah-
dollisesti hydtyvit kaksi vuot-
ta kestdvistd interventiosta.
Sisddnottokriteerien perus-
teella pyritddn 16ytimain tut-
kittavia, joilla on sarkopeniaa
sekd mahdollisesti jo geraste-
niaa. Tutkittavien tulee kui-
tenkin pystyd kivelemiin
tutkimuksen alussa 400 met-
rin testi 15 minuutin aikana
ilman rollaattoria tai toisen
ihmisen apua.

Gerastenian ja sarkopenian
tunnistaminen

Seulontakdynnilld tunniste-
taan tutkittavat, joilla on sar-
kopeniaa ja gerasteniaa, mutta
ei vield litkunnallista toimin-
nanvajetta. Tutkimukseen

pédsemiseksi tutkittavien tu-
lee tdyttid seuraavat kritee-
rit: 1. alhainen lihasmassa,
2. heikentynyt liikunnalli-
nen suorituskyky (SPPB
3-9) (Guralnik ym. 1994)
ja 3. kykenee suoriutumaan
400 metrin kivelytestistd
(Simonsick ym. 2001). Al-
haisen lihasmassan maarit-
telyssd kiytetddn viitearvoja,
jotka Foundation for the
National Institutes of
Health (FNIH) on mairi-
tellyt (Studenski ym. 2014).
DXA-kuvauksessa saadaan
aLM-arvo, jossa lasketaan
yhteen alaraajojen lihas-
massa. Sen (aLM) tulee olla
miehilli (aLM)< 19.75 kg
ja naisilla (aLM) < 15.02 kg.
Vaihtoehtoisesti alhaisen li-
hasmassan mdirittelyssd voi-
daan kiyttdd alaraajojen li-
hasmassan ja painoindeksin
suhdelukua (aLM/BMI), joka
lasketaan jakamalla alLM pai-
noindeksilli. Timin arvon tu-
lee miehilld olla 0,789 ja nai-
silla 0,512 tutkimuksen si-
sddnottokriteerit tiyttadkseen.

Tutkittavien liitkkumis-
kyky arvioidaan lyhyelld fyy-
sisen suorituskyvyn testis-
tolli (SPPB). SPPB-testist
on kehitetty USA:n
National Institute of Aging
(NIA):n toteuttamassa
Established Populations for
Epidemiologic Studies of
the Elderly (EPESE) -tutki-
muksessa mittaamaan idkkai-
den henkiloiden liikkumis-
kykyd (Guralnik ym. 1994).
SPPB-testistd koostuu kol-

mesta osiosta: tasapaino-, ki-
velynopeus- ja tuolilta ylos-
nousu -testeisti. Testiston
kokonaistulos lasketaan nai-
den erillisten osioiden yh-
teenlasketuista pisteistd.
SPRINTT-tutkittavan tu-
lee saada SPPB-testistd pis-
temidrd 3-9. Koska tutki-
muksen painopiste on geras-
teniassa, 80 % rekrytoitavista
tutkittavista tulee olla huo-
nokuntoisemmasta paisti eli
SPPB-pistemiiri tulee olla
<8. Tiydelliset sisddnotto- ja
poissulkukriteerit 16ytyvit ai-
kaisemmin ilmestyyneestd ar-
tikkelista (Landi ym. 2016a).

Tutkittavien turvallisuus
otetaan SPRINTT-tutki-
muksessa vakavasti. Seulonta-
vaiheessa pyritdin poissulke-
maan mahdolliset tekijit, jot-
ka estivit tutkittavan turvalli-
sen osallistumisen tutkimuk-
seen. Tutkittavan terveyttd ja
hyvinvointia mitataan ja seu-
rataan tutkimuksen edetessi
turvallisuuden takaamisek-
si. Jos tutkittavalla havaitaan
sairaus tai liadketieteellinen
syy, joka estdd osallistumisen
tutkimukseen, hin voi pitii
taukoa tutkimuksesta ja pa-
lata mydhemmin ryhmiin,
kun syy on poistunut. Toinen
vaihtoehto on, ettd tutkimus
loppuu tutkittavan osalta, jos
turvallista osallistumista ei
voida taata.

Interventio

SPRINTT-tutkimuksessa
verrataan aktiiviryhmin ja
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verrokkiryhmin tutkittavien
toimintakykyd 36 kuukauden
seurannan aikana. Molem-
pien ryhmien tutkittavat
osallistuvat sdannollisesti tut-
kimuskiynneille, joissa mita-
taan liikkumiskykyd SPPB-
testistolld sekd 400 metrin ki-
velytestilld. Lisiksi selvitetddn
muun muassa antropometriaa,
terveydentilaa, eliméinlaatua
ja pdivittdisissd toiminnois-
sa selviytymistd validoiduil-
la mittareilla. Puolen vuoden
vilein tutkittavien liikkkumista
seurataan viikon ajan aktiivi-
suusmittarilla.

Interventioryhmi

Aktiiviryhmin tutkittavat
osallistuvat sainnollisesti oh-
jattuun litkuntatoimintaan ja
saavat yksilollistd ravitsemus-
ohjausta. SPRINTT-tutki-
muksen liitkuntaohjelma pe-
rustuu LIFE-tutkimuksen
litkuntaharjoittelu-ohjelmaan,
jonka on osoitettu olevan tur-
vallinen ja tehokas (Pahor ym.
2014) seki vaikuttavan suo-
tuisasti gerastenian ehkaisyyn
(Cesari ym. 2015). Katsaus
aikaisemmista tutkimuksis-
ta vahvistaa nikemystd siitd,
ettd sdannollinen litkunta eh-
kdisee ja hoitaa sarkopeniaa
seki gerasteniaa (Marzetti
ym. 2017). Liikuntaohjelman
suositellaan sisiltivin kestd-
vyys-, lihaskunto-, tasapaino-
sekd liikkuvuusharjoittelua
(Pahor ym 2014; Fielding ym.
2011). Kively on ensisijainen
ja useimmille sopiva harjoit-
telumuoto, jolla ehkiistdin

liikkkumiskyvyn heikentymis-
ti (King, Rejeski & Buchner
1998).

SPRINTT-liikuntaryh-
mit kokoontuvat kaksi ker-
taa viikossa. Harjoittelu ete-
nee nousujohteisesti. Jokai-
seen harjoituskertaan sisil-
tyy limmittely, harjoittelu-
osuus ja jidhdyttely. Liikun-
taharjoitusten koettua rasit-
tavuutta arvioidaan Borgin
asteikolla (Borg 1970). Osal-
listujia ohjeistetaan ensin ka-
velemiddn kevyesti limmitel-
len viisi minuuttia ja timin
jalkeen 10 minuuttia teho-
kasta kivelyvauhtia, joka vas-
taa rasittavuudeltaan noin 13
Borgin asteikolla (hieman
rasittavaa). Kivelyn jilkeen
osallistujat tekevit alaraajojen
lihasvoimaharjoituksia 1-2
kilon nilkkapainojen kans-
sa. Harjoitukset on suositeltu
tehtiviksi Borgin asteikon ra-
sittavuustasolla 15-16 (rasit-
tava). Lopuksi on venyttelyi-
td sekd tasapainoharjoituksia.
Osallistujat kirjaavat ylos te-
keminsd harjoitteet ja niiden
rasittavuuden.

Lisidksi aktiiviryhmiliiset
tekevit kotona piivittdin sa-
moja tasapainoharjoituksia
seka kerran viikossa lihaskun-
toharjoituksia. Kivelyn mai-
rd on viikoittain yhteensi 150
minuuttia, josta osa kéivellddn
ryhmissd ja osa vapaa-ajalla
kotona. Osallistujat tekevit
kotiharjoituksia omien voi-
miensa ja tuntemustensa mu-
kaisesti. He raportoivat koti-
harjoittelun toteutumisesta

viikoittain liikuntaryhmiss.
Tutkittavia rohkaistaan myds
lisddmédn arkilitkkumista ja
jatkamaan mahdollisia aikai-
sempia litkuntaharrastuksia.
Liikuntaohjelmaa toteu-
tetaan samoilla harjoituksil-
la kaikissa SPRINTT-tutki-
Liikunta-
interventiota toteuttaa Hel-

muskeskuksissa.

singissi Suomen Fysiogeriat-
ria Oy, joka on erikoistunut
geriatriseen fysioterapiaan ja
ikdihmisten kokonaisvaltai-
seen kuntoutukseen. Jokaises-
sa ryhmdssd on noin 10 osal-
listujaa ja ryhmin vetdjind
toimii ikddntyneiden litkun-
taharjoitteluun erikoistunut
fysioterapeutti.

Ravitsemusinterventio

Seki vajaaravitsemus ettd li-
havuus ikiddntyneilld voi edis-
tdd gerastenian kehittymistd
(Hubbard, Lang, Llewellyn &
Rockwood 2010). Ruokava-
lion huono laatu ja heikko
ravitsemustila lisddvit geras-
tenian riskid (Bollwein ym.
2013a;2013b). Gerastenia on-
kin yhteydessi sekd alhaiseen
proteiinin ja D-vitamiinin
saantiin ettd useamman vita-
miinin puutokseen (Michelon
ym. 2006; Beasley ym. 2010).
Terveelliset, hyvilaatuiset ruo-
kavaliot taas ovat yhteydessi
pienentyneeseen gerastenian
riskiin (Talegawkar ym.2012).

Ikdantyneiden riittdvé pro-
teiinin saanti on olennaisen
tirkedd kehon puolustusky-
vylle, lihasmassan yllapitimi-
selle, toimintakyvylle ja li-
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haskadon ehkiisylle (Morley
ym. 2010; Bauer ym. 2013).
Suuri osa ikddntyneistd saa
suosituksia vihemmin pro-
teiinia (Jyvikorpi ym. 2015).
Liikunta yhdistettynd hy-
vddn ravitsemukseen ja riitté-
vadn proteiinin saantiin on
olennaisen tirkedd sarkope-
nian ehkiisyssi ja hoidossa
(Morley et al. 2010; Calvani
ym. 2013). Naisti syistd ravit-
semus lisittiin tutkimukseen
tehostamaan liikuntainterven-
tion vaikutuksia.
Ravitsemusneuvonnan ta-
voitteena on varmistaa riittava
energian ja muiden ravintoai-
neiden saanti henkilon tarpei-
siin nihden. Sen avulla var-
mistetaan myos ravintoainei-
den saannin oikea-aikaisuus ja
ruokavalion hyvi laatu (Landi
ym. 2016). Tutkimuksessa ra-
vitsemusneuvonnan tavoit-
teena on saavuttaa seuraavat
tavoitteet: pdivin kokonais-
energian saannin tulisi olla
25-30 kcal/kehon paino kg/
vrk (Correia ym. 2014) seki
proteiinin saannin vihintiin
1.0-1.2 g/kehon paino kg/vrk
(Bauer ym. 2013). Suomessa
pyritddn proteiinin kohdalla
tiyttdmiin suomalaisten ra-
vitsemussuositusten proteii-
nin saantisuositus, joka on
1.2-1.4 g/kehon paino kg/vrk
(Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset 2014). Kaikki tutki-
muksessa kiytetyt tavoitear-
vot perustuvat ravitsemussuo-
situksiin. Niitd sovelletaan
osallistujan henkil6kohtaisiin
tarpeisiin  sopiviksi ottaen

huomioon mahdolliset sai-
raudet kuten lihavuus, diabe-
tes, syddn- ja verisuonitaudit
tai vakava munuaisten vajaa-
toiminta.

Tarvittaessa tutkittaville
voi my0s suositella lisdravintei-
ta. D-vitamiinilisdd suositel-
laan tutkittaville, joiden veren
D-vitamiinipitoisuus osoit-
tautuu alhaiseksi verikokeiden
perusteella. Tutkimuksessa
D-vitamiinipitoisuuden mini-
mitavoitetaso on 75 nmol/L
(American Geriatrics Society
Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older
Adults 2014).

Joka tutkimuskeskuksessa
paikallinen ravitsemusasian-
tuntija tai ravitsemusterapeut-
ti ohjeistaa tutkittavia tiyt-
timdin kolmen piivin ajan
ruokapiivikirjaa. Ruokapiivi-
kirjat kerdtddn tutkimuksen
alkuvaiheessa ja aina, kun ra-
vitsemuksesta vastaava tyon-
tekijd niin toivoo. Ruokapdi-
vikirjojen avulla toteutetaan
henkilokohtaista ravitsemus-
neuvontaa.

Ravitsemusinterventio
Suomen osalta

Tutkittavien ravitsemustila
mitataan MNA (Mini Nutri-
tional Assessment) -lomak-
keella ja lisiksi he tdyttivit
kolmen piivin ruokapiivikir-
jan sekd ravitsemusanamnee-
sin. Ravitsemusanamneesin
avulla on tarkoitus kartoittaa
laajemmin tutkittavien ruo-
kamieltymyksid, ruokailutot-
tumuksia, mahdollisia aller-

gioita tai muita terveyteen
liittyvid ongelmia, jotka voivat
vaikuttaa sy6miseen (ham-
masterveys, nielemisongelmat
ym.) seki ruoan hankkimiseen,
valmistamiseen, ostokdyttdy-
miseen vaikuttavia tekijoiti.
Tutkittavat saavat tutkimuk-
sessa toimivalta ravitsemus-
asiantuntijalta suulliset ja kir-
jalliset ohjeet strukturoidun
ruokapdivikirjan tdyttdmi-
seen. Lisiksi he saavat ruoka-
mitat (100 ml, 15 ml ja 5 ml),
joiden tarkoituksena on saa-
da tarkempi kuva annoskoos-
ta. Ensimmiisen vuoden tut-
kimuksessa olleet osallistujat
ovat kiyneet henkilékohtai-
sessa ravitsemusneuvonnassa
4-6 kertaa yksil6llisestd tar-
peesta ja omasta motivaatiosta
riippuen. Lisiksi liikuntaryh-
missd on jdrjestetty interaktii-
visia ravitsemustietoiskuja eri
aiheista. Ryhmitapaamisten
aiheita ovat olleet muun
muassa ikddntyneen ravitse-
mus, ravitsemus ja lihaskunto,
aivoterveys ja ravitsemus seké
litkunnan terveysvaikutukset.

Verrokkiryhmi

Verrokki- eli niin sanottuun
HALE-ryhmiin kuuluvil-
la tutkittavilla on tapaamisia
kerran kuussa. Tapaamisten
ohjelmassa on luentoja ter-
veyteen ja hyvinvointiin liit-
tyen sekd erilaisia retkid. Hel-
singin verrokkiryhmdssi ter-
veysluentojen aiheita ovat ol-
leet muun muassa lidkkeiden
yhteisvaikutukset, kotitapa-
turmien ehkiisy, sosiaali- ja
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terveyspalvelujen uudistuk-
set, mielen hyvinvointi, mu-
siikin hyvinvointivaikutuk-
set sekd aivoterveys ja muisti.
Luentoja on toteutettu yhteis-
tyossd alan asiantuntijoiden ja
jirjestdjen kanssa. Lisiksi td-
hin mennessi on jirjestetty
retket Musiikkitaloon, kasvi-
tieteelliseen puutarhaan seki
museovierailuja.

SPRINTT-biopankin

perustaminen

Tutkimukseen osallistuvilta
tutkittavilta kerdtidn biologi-
sia ndytteitd, kuten virtsa- ja
verindytteitd, joista tullaan tu-
levaisuudessa analysoimaan
gerasteniaan ja sarkopeniaan
liittyvid merkkiaineita. Niyt-
teet otetaan 8 h -paastondyt-
teind ensimmiiselld tutki-
muskiynnilld sekd 12, 24
ja 36 kuukauden kiynneil-
l4. Laboratorioniytteet kisi-
tellddn paikallisesti standar-
doidusti ja niitd siilytetddn
-80 °C limpétilassa.

Niytteet siirretddn sddn-
nollisin viliajoin tutkimuk-
sen keskuslaboratorioon, joka
sijaitsee Gottingenin yliopis-
tossa Saksassa. Mitattavat
merkkiaineet valitaan tieteel-
liseen tietoon pohjautuen in-
terventiotutkimuksen paityt-

tyd.

Lopuksi

Viestorakenteen muutoksen
seurauksena ikddntyneille
tarjottavien terveyspalvelujen

tulee pystyd muuttumaan ja
kehittymain (Department of
Economic and Social Affairs
2015). Ikidintyneiden toi-
mintakyvyn ja yleisen tervey-
den heikkenemisen ennalta-
ehkdisyyn tulisikin panostaa.
Liikunta- ja toimintakyvyn
menettimisen ennaltachkdisy
on diarimmadisen tirkedi, kos-
ka pitkdaikaishoidon ja mui-
den tarvittavien tukipalve-
lujen valtava kasvu nostaisi
julkisen talouden kustannuk-
set kestimittomaille tasol-
le. Téssd tilanteessa tarvitaan
uusia terveyden heikkenemi-
sen ehkdisemiseen keskittyvid
strategioita.
SPRINTT-projekti tih-
tdd gerastenian hoidon kehit-
timiseen. Tdstd syystd on tir-
kedd midrittdd yleisesti hy-
viksytyt kriteerit gerastenialle,
tunnistaa kohderyhmii, jotka
eivit vield saa hoitoa geras-
teniaan, ja arvioida sekd vali-
doida menetelmit sen hoita-
miseksi. Lisiksi SPRINTT-
projektissa tunnistetaan bio-
markkereita ja kehitetdin
terveysteknologian ratkaisuja,
joita voidaan kiyttdd kliinises-
si tyossd. SPRINT T-projekti
on ensimmadinen suurempi in-
terventio, jossa kohderyhmi-
nd ovat iakkéit eurooppalaiset
gerasteniapotilaat.
Liikuntakyvyn menetysti
ehkiisevd interventio ikddn-
tyneille ihmisille on erityisen
tirked, koska jo lihaskadosta
karsivilla ikdihmisilld ei ole ai-
kaa hukattavissa. SPRINTT-
tutkimuksen etuna on, ettd

siind otetaan huomioon seki
ravitsemus etta litkunta. Vain
toinen niistd ei luultavasti
olisi riittivin tehokas edis-
tdmddn toimintakykyd niin
pitkalld olevasta lihaskados-
ta ja gerasteniasta kirsivilld
ikddntyneilld. Koska tutkimus
sisdltdd helposti toteutettavis-
sa olevaa liikuntaa kuten ki-
velyi, tasapainoharjoituksia
ja ilman laitteita toteutettavia
lihaskuntoliikkeitd, tulosten
levittiminen on helppo vie-
dd kdytintoon ja yleensikin
kohderyhmille eli ikddnty-
ville vaestolle.

Interventiotutkimuksen
tulokset antavat uutta tietoa
ja tdsmentdvit nykyisid hoi-
tosuosituksia, joilla mahdolli-
sesti voidaan hidastaa ja py-
sdyttdd gerastenian ja sarko-
penian eteneminen sekd eh-
kiistd sen haitallisia seurauk-
sia kuten kaatumisia, toimin-
takyvyn menetystd ja laitok-
siin joutumista.
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