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Gerastenia ja sen kliininen merkitys

Termiä frailty on englannin kielessä käytet-
ty kuvaamaan useimmiten ikääntymiseen 
liittyvää kliinistä tilaa tai oireyhtymää, 

jossa yksilön kyky sekä sietää kuormitusta että 
toipua siitä on heikentynyt samanikäisiin kans-
saihmisiin verrattuna (1–3). Suomessa tämän 
haurastumisen nimeksi on vakiintumassa ge-
rastenia. Termi antaa oireyhtymälle itsenäistä 
merkitystä, ”vanhuudenheikkous” ei ole kaikil-
la samanlaista.

Haurastumisen asteen tunnistaminen on 
tärkeää ennusteen ja hoitojen valinnan kan-
nalta. Pelkkä kalenteri-ikä ei ole riittävä mittari 
– vanhetessaan ihmiset ja elimet heikkenevät 
eri tavoin (4). Mutta miten määritellä tätä hau-
rastumista tarkemmin? Seuraavassa vertailen 
kolmea tapaa: ilmiasua, gerasteniaindeksiä ja 
gerastenia-asteikkoa.

Vuonna 2001 kaksi työryhmää määritteli 
gerasteniaa eri näkökulmista. Yhdysvaltalaisen 
Cardiovascular Health Studyn väestöaineistos-
sa kuvattiin tilan ilmiasu (5). Tähän määritte-
lyyn käytettiin viittä ulottuvuutta: tarmotto-
muutta tai epätavallisen väsymyksen tai heik-
kouden tunnetta, fyysistä hitautta mitattuna 
kävelynopeudella, (lihas)heikkoutta, vähäistä 
fyysistä aktiivisuutta ja tahatonta laihtumis-
ta. Ulottuvuuksille määriteltiin kriteerit, ja jos 
vähintään kolme ulottuvuutta täyttyi, yksilö 
oli ”frail” (gerastenia). Yhdestä kahteen ulot-
tuvuutta merkitsi kuvausta ”prefrail” (esigera
stenia) ja nolla ulottuvuutta kuvausta ”not frail” 
(ei gerasteniaa).

On huomattava, että ilmiasu ei näin määri-
teltynä sisällä sairauksia tai toiminnanvajeita, 
vaikka näillä onkin keskinäistä ennusteyhteyttä. 
Tarmottomuuden syytä tai yhteyttä esimerkiksi 
masennukseen ei eritelty. Gerastenian ilmiasu 
on yhteydessä sarkopenian kanssa, mutta ti-
lat nimityksineen kuvaavat kuitenkin kahta eri 

asiaa (6). Läheinen tila on myös ikääntyneillä 
yleistyvä sarkopeeninen lihavuus (7). Toisaalta 
gerastenian ilmiasu on erotettava kakeksiasta, 
joka on vaikeaan perussairauteen liittyvää ku-
doskatoa (8).

Kanadalainen työryhmä puolestaan määrit-
teli gerastenian elimistön kumulatiivisen heik-
kenemisen indeksinä (cumulative deficits, frail-
ty index, FI), joka oleellisesti eroaa ilmiasun 
kuvauksesta (9). Gerasteniaindeksiä varten 
määritellään joukko muuttujia: käytettävissä 
olevia kliinisiä tiloja, sairauksia, riskitekijöitä, 
toiminnanvajeita ynnä muita. Sen jälkeen las-
ketaan, kuinka monta niistä on yksilön osalta 
todettavissa. Nykyisin 30 muuttujan on katsot-
tu riittävän indeksin määrittämiseksi. Esimer-
kiksi jos kuusi muuttujaa mahdollisista 30:stä 
täyttyy, indeksi on 0,20. Raja-arvot vaihtele-
vat jonkin verran, mutta usein käytettyjä ovat 
alle 0,1 = ei gerasteniaa, 0,1–0,25 = esigeraste-
nia ja yli 0,25 = gerastenia. Käytännössä poti-
lailla ei tavata arvoa 0,7–0,8 ylittävää indeksiä.

Määriteltiinpä gerastenia kummalla tavalla 
tahansa, se yhdistyy merkittävien päätetapah-
tumien, kuten toiminnanvajeiden, laitoshoidon 
ja kuoleman riskiin. Etenkin ilmiasun määritel-
mästä on sittemmin kehitetty useita modifikaa-
tioita.

Kolmas erilainen tapa määritellä gerasteniaa 
on kliininen gerastenia-asteikko (Clinical Frail-
ty Scale), jossa potilaan tila täysin toimintaky-
kyisestä vuodepotilaaksi esitetään kahdeksalla 
kuvalla selityksineen (10). Asteikko on suomen-
nettu ja kuvallisena nopeasti tulkittavissa (11).

Edellä mainittujen gerastenian kolmen mää-
rittelyn vastaavuuksia on verrattu KUVASSA 
(12). Lähtökohtana on gerasteniaindeksi ja sen 
raja 0,25 tai enemmän. Ilmiasun esigerastenia
lukuja 1–2 vastaa gerasteniaindeksissä arvo 
0,20–0,41, gerastenia-asteikossa puolestaan 
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indeksin 0,25 rajaa vastaava luku on 5,3. Erot 
selittävät, miksi jo ilmiasun esigerastenialla on 
ennusteellista merkitystä.

Eri väestöissä 2000-luvulla tehdyt tutkimuk-
set ovat osoittaneet, että 10–24 % iäkkäästä 
väestöstä täyttää gerastenian jonkin määrittelyn 
kriteerit – indeksinä arvioituna siis herkemmin 
(4). Kyse on joka tapauksessa yleisyydeltään 
diabetekseen verrattavasta kliinisestä tilasta, 
joka selvästi kaipaa enemmän huomiota. Esi-
merkiksi monisairaille potilaille on suositeltu 
gerastenian seulontaa muun vastaanottokäyn-
nin yhteydessä ja tarvittaessa kokonaisvaltaista 
geriatrista arviota (13).

Gerastenian kliininen merkitys on kahtalai-
nen. Toisaalta se antaa tärkeää kronologisesta 
iästä riippumatonta tietoa ennusteesta, kuten 
kävi ilmi 80-vuotiaiden kotona-asuvien mies-
ten seuranta-aineistossa (14). Jo ilmiasuna 
määritelty esigerastenia ennusti keskimäärin 
kuolemanvaaraa yhtä hyvin kuin pelkkä moni-
sairastavuus. Gerastenian tunnistaminen auttaa 
kohdistamaan tukitoimia ajoissa ja ennusta-
maan mahdollisia ongelmia vähäistenkin stres-
sitilanteiden yhteydessä.

Toinen gerastenian yleistyvä käyttöalue on 
hoitojen ja niiden tehokkuuden yksilöllinen 
määrittäminen esimerkiksi kirurgiassa, aneste-

siologiassa, onkologiassa ja kardiologiassa sekä 
verenpainetaudin hoidon tavoitteissa (4). Jos 
gerasteniaa ei ole, yksilö todennäköisesti kes-
tää rasittaviakin hoitoja paremmin, gerastenian 
yhteydessä taas on käytettävä harkintaa ja mah-
dollisesti pidättäydyttävä hoidosta. Esimerkiksi 
COVID-19-pandemian aikana gerastenia-as-
teikon käytöstä oli apua tehohoidosta saatavan 
hyödyn arvioinnissa. Gerastenian aste voidaan 
myös sisällyttää potilastietojärjestelmään esi-
merkiksi indeksinä, joka lasketaan potilaasta 
joka tapauksessa kerättävistä kliinisistä tiedois-
ta. Tällainen elektroninen gerasteniaindeksi 
(eFrailty Index) voisi helppokäyttöisenä levitä 
useille erikoisaloille ja mahdollistaa yksilölli-
sempää hoitoa iäkkäille potilaille (15).

Miten gerastenian tai sen etenemisen ehkäi-
sy sitten onnistuu? Vähäisen liikunnan ja eten-
kin keski-ikään mennessä kertyneen ylipainon 
on todettu olevan myös tärkeitä gerastenian 
riskitekijöitä (16–18). Tämä antaa mahdolli-
suuksia primaaripreventioon. Ylipäänsä valti-
motaudeilla ja niiden riskitekijöillä on merki-
tystä myös gerastenian kehittymisessä (16,19). 
Sekundaaripreventiossa liikunnalla ja ravitse-
muksella on osoitettu olevan mahdollista estää 
liikunnallisen toiminnanvajeen kehittymistä 
fyysisen gerastenian yhteydessä (20). ■

KUVA. Gerastenian ilmiasun, gerasteniaindeksin ja gerastenia-asteikon vastaavuudet tilan määrittelyssä (12). In-
deksi määrittelee gerasteniaksi lukeman 0,25 tai enemmän. Ilmiasun (sininen viiva) mukaan esigerasteniaa on 
y-akselin arvo 1–2 (indeksi 0,2–0,41) ja gerasteniaa arvo 3–5 (indeksi yli 0,41, käytännössä yksilön enimmäisarvo 
on 0,7–0,8). Asteikossa (oranssi viiva) on kahdeksan porrasta (y-akseli), joista gerasteniaindeksin rajalukemaa 
0,25 vastaa lukema 5,3. Visuaalisen gerastenia-asteikon kohdan 5 kuvaus on "Lievästi hauras" ja 6 "Kohtalaisen 
hauras".
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