Sarko-osteopeenia on
muutmas osteoporoosi
kasitlust

Osteoporoos on lheks juhtivaks
haigusest tingitud tervisekaotuse
pohjuseks arenenud riikides, jagades
pingereas 5. kohta kolorektaalsete
kasvajatega ja jaddes alla vaid kroo-
nilisele obstruktiivsele kopsuhaigu-
sele, suhkurtovele, kopsuvihile ja
maksatsirroosile.

Mis on osteoporoosi kui diagnoosi
kliiniline tadhendus? Kas see on ainult
luude hérenemine ehk mineraalse
tiheduse vihenemine? Nii osteopo-
roosi definitsioon kui ka kehtivad
diagnostilised kriteeriumid pari-
nevad eelmisest sajandist (1994) ning
nendes on keskendutud luutihedusele
kui osteoporoosi ekvivalendile -
haigus on olemas, kui réntgenabsorpt-
siomeetrial (DXA) mairatud luu mine-
raalne tihedus on 2,5 standardhilvet
alla referentspopulatsiooni keskmist
(T-skoor < -2,5 SD).

Samas on uuringud ndidanud,
et luutihedus tiksinda on halvasti
murdu ennustav tegur. Rohkem kui
kaks kolmandikku (66-90%) koigist
haprusmurdudest leiab aset inimestel,
kelle luutihedus osteoporoosi staa-
diumini ei kiitindi (T-skoor > -2,5
SD). See on nihutanud fookuse teiste
murde ennustavate riskitegurite
otsimisele ja tiks nendest on lihaste
seisund. Sarnaselt luutiheduse ealise
vihenemisega toimuvad vanusega ka
lihaste struktuuris, massis ja funkt-
sionaalsetes parameetrites olulised
nihked. Vootlihased (valdavalt II tiitipi
lihaserakud) atrofeeruvad, asendudes
selle kdigus adipotstititidega ja viies
16puks sarkopeeniani.

Sarkopeenial puudub senini ihtne
maddratlus ja tehtud uuringud on
valdavalt seotud eakate inimestega (1).
Sarkopeenia ehk lihase massi vahesus
ja selle alavorm diinapeenia - lihase
joudluse halvenemine - on vane-
mates earithmades levinud (12-30%
tile 70aastaste hulgas). Sarkopeenial

on osteoporoosi vaatenurgast mitu
tdhendust. Lihasrakkude siintee-
sitavad biokeemilised signaalid ja
skeleti mehaaniline koormamine
lihaste poolt on olulised luuainevahe-
tuse stimulaatorid. Samuti on oluline,
et lihase madal funktsionaalne tase
soodustab kukkumisi. 90%-1 juhtu-
dest tekib reieluukaela murd just
kukkumise jarel.

Madala lihasjoudluse koosesine-
mine vaikse luutihedusega suurendab
oluliselt osteoporootilise murru
ennustusjoudu vorreldes tiksnes luuti-
heduse arvulisel vddrtusel rajaneva
hinnanguga (p < 0,05). Hiljutises t66s
niitasime, et vihenenud luutiheduse
javéikse lihasmassi ehk sarko-osteo-
peenia kombinatsioonil on oluline
negatiivne moju tervisega seotud
elukvaliteedile ning tulevikus voib
sarko-osteopeenia defineerimine
ja hindamine saada standardiks
osteoporoosi profiilaktika ja ravi
kasitluses (2).

Lisaks luu ja lihase kvantita-
tiivsele hindamisele on viimasel
kiimnendil kérglahutusega pilt-
diagnostika meetodite kasutamine
laienemas osteoporoosi diagnos-
tikasse ja avanemas on voimalus
luuehituse in vivo hindamiseks. TU
sisekliinikus on alustatud perifeerse
kompuutertomograafi (pQCT, Stratec
XCT2000) juurutamist osteoporoosi
diagnoosimiseks. Lisaks luutiheduse
ja lihase parameetrite (sh sarko-
peenia) mddramisele voéimaldavad
analoogsed meetodid luuehituse
parameetrite tdpsemat kirjeldamist.
Ehituslike parameetrite kombinee-
rimisel luutihedusega on voimalik
arvutada kaudselt luu murrumoment
ehk joud, mille avaldumisel oleks
tulemuseks luumurd. Korvutades siis
seda moddetava isiku kehakaaluga,
on voimalik tdpsemalt ennustada
jargmise komistamise voi libisemise
vahetuid tagajargi.

Kokkuvottes voib Gelda, et laialt
juurdunud ja valdavalt praktikas
rakendatav kontseptsioon, et hore

Reumatoloogia

luu pohjustab luumurde, paika ei
pea - vaiksest luutihedusest tiksi on
murru tekkeks vdhe. Uurimistood
lubavad oletada, et lahitulevikus
peame hakkama ndgema kauge-
male luutihedusest ning otsima (ja
mootma) taiendavaid riskitegureid,
mis aitaks tdpsemalt isiku murru-
riski hinnata. Kindlasti kuuluvad
nende hulka ka sarko-osteopeenia
madramine ja luuehituse parameet-
rite hindamine. Seni kuni praeguste
uuringute tulemused leiavad tee
osteoporoosi diagnoosi vdi ravi juhen-
ditesse, soovitame reumatoloogidena
rohkem tdhelepanu pdodrata lihas-
konna funktsioonile ja selle sdilitami-
sele koigil osteoporoosi riskirtthma
kuuluvatel inimestel.
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