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kehittyvissa talouksissa. Toisaalta yhteys
tuloerojen ja masennuksen valilla saat-
taa olla erityisen voimakas sellaisissa
yhteiskunnissa, joissa elintaso on viime
aikoina nopeasti kohonnut, esimerkkina
Brasilia, jonka sisalla masennuksen
riskisuhde suurten ja pienten tuloerojen
vélilla oli 1,38.

Koska masennusta sairastaa joka
vuosi yli 5 % suomalaisista, meta-analyy-
sissa havaittu riskisuhde 1,19 on merkit-
tdva. Sen perusteella tuloerojen kasvu
voisi teoriassa aiheuttaa yli 10 000
suomalaisen sairastumisen masennuk-
seen joka vuosi. Pitkittyessaan masen-
nus valitettavan usein syrjayttaa sita
sairastavan pysyvasti tyoelamasta.
Poliitikkojen on hyva tiedostaa, ettd
tuloerojen lisdantymisella saattaa olla
kielteisia vaikutuksia yhteiskunnan
tuottavuuteen.

Patel V, Burns JK, Dhingra M ym. Income inequality and
depression: a systematic review and meta-analysis of the
association and a scoping review of mechanisms. World
Psychiatry 2018;17:76-89.

TERO TAIMINEN

Kasvaimen genomitestistd
apua prostatektomiapotilaan
jatkohoitoon

Prostatektomialla hoidetun eturauhas-
syOvéan kayttaytymisen ennustamiseen
ja lisdhoidon tarpeen arvioimiseen on
kehitetty lukuisia riskinluokittelumene-
telmia. Yksi niistd on pienen leikkaus-
preparaatin palan transkriptioanalyysiin
perustuva 22 geenin genomitesti (Deci-
pher). Se auttaa arvioimaan niiden
geenien aktiivisuuden, joiden on osoitet-
tu osallistuvan eturauhassydvéan syntyyn
ja etenemiseen. Asteikko on nollasta
yhteen, ja korkea lukema (> 0,6) merkit-
see huonoa ennustetta. Amerikkalaises-
sa neljan klinikan yhteistutkimuksessa
selvitettiin, miten testi sopii sydpaspesi-
fisen kuoleman ennustamiseen potilailla,
joilla leikkausléyd6ksen perusteella oli
suuren riskin tauti (Gleason > 7, pT3, N1
tai marginaalipositiivisuus).
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Lopullinen tutkimusryhma koostui
yhteensa 561 potilaasta, joille leikkaus oli
tehty vuosina 1987-2010. Potilaista 112
kuoli eturauhassyépaan kymmenen
vuoden kuluessa leikkauksesta. Meilla
vahemman tunnettu CAPRA-S-luokitus
perustuu leikkauspreparaatin histologisen
16ydoksen, taudin paikallisen levinneisyy-
den ja diagnoosivaiheen PSA-lukeman
pisteytysten summaan. Sen perusteella
suuren riskin potilailla genomitesti luokit-
teli riskin 5,5 %:sta 30 %:iin sen mukaan,
oliko lukema alle vai yli 0,6. CAPRA-S-luoki-
tukseen suhteutettuna tutkimus osoitti
lukemaan yli 0,6 liittyvan merkittavasti
suurempi eturauhassyopaspesifisen
kuoleman riski kuin sita pienempaan
lukemaan (OR 3,91).

Kasvaimen Gleason-luokitus, paikalli-
nen levinneisyys ja potilaan PSA ovat
toistaiseksi luotettavimmat keinot
tunnistaa prostatektomian lapikayneista
eturauhassyo6papotilaista ne, joilla taudin
uusiutumisen, metastasoinnin tai sen
aiheuttaman kuoleman vaara on suurin.
Epasuotuisien ennusmerkkien ja bio-
kemiallisen residiivinkaan ilmetessa
suurin osa potilaista ei kuitenkaan kuole
tautiin vaan sen kanssa. Onkologisten
tulosten huomattavat erot riskiryhmissa
vaikeuttavat paatoksentekoa liitdnnais-
hoitojen tarpeellisuudesta.

Vertailu kliinisten muuttujien ja
CAPRA-S:n kanssa osoitti genomitestin
voivan tuottaa naisté téaysin riippuma-
tonta, taudin ennusteen kannalta tarke&da
informaatiota. Sen kyky ennustaa eta-
pesékkeet ja tautispesifinen kuolema on jo
aiemmin validoitu lukuisissa retrospektii-
visissa tutkimuksissa. Kasvaimen genomi-
testi vaikuttaa kayttokelpoiselta tyokalul-
ta leikkauksenjélkeista liitdnnaishoidon
tarvetta arvioitaessa. Monta estetté on
kuitenkin vield ylitettavana, ennen kuin se
saadaan kliiniseen kayttoon.

Karnes RJ, Choeurng V, Ross AE ym. Validation of a
genomic risk classifier to predict prostate cancer-

specific mortality in men with adverse pathologic features.
Eur Urol 2018;73:168-75.

Tilki D, Evans CP. The Decipher genomic classifier inde-
pendently improves prognostication for patients after
prostatectomy. Eur Urol 2018;73:176-7. Paakirjoitus.
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Voiko vanhus laihduttaa?

Lihavuus aiheuttaa iasta riippumatta
liilkuntakyvyn huononemista ja nivelten
kuormittumista ja altistaa gerastenialle,
diabetekselle ja toiminnanvajauksille.

Yli kolmannes vanhuksista on lihavia,
mutta laihduttamista pelatdan suositella,
silld se voi altistaa lihaskadolle ja viela
pahemmille toiminnanvajauksille. Tutki-
muksia ikdihmisten laihduttamisesta on
vahan, ja niissa tutkittavat ovat olleet
verrattain nuoria, 60-70-vuotiaita. Austra-
liassa tehtiin pieni kokeellinen tutkimus
lihavien vanhusten laihduttamisesta.

Yhteensé 117 kotona asuvaa, suhteelli-
sen tervettd vapaaehtoista (BMI yli 32
kg/m2, keski-ika 70 v, vaihteluvali 65-85 v)
satunnaistettiin kolmeen ryhméaén: yksi
ryhma kaytti erittdin niukkaenergiaista
ruokavaliota, jossa aterioita korvattiin
ravintolisillg, toinen ryhma pyrki véahen-
tamé&an 500 kcal normaalista ruoka-
valiosta, ja kolmas oli vertailuryhma, jolle
annettiin ohjeita terveellisesta ruoka-
valiosta. Kaikki rynmat liikkuivat tunnin
ajan kolmesti viikossa. Kehon koostumus
mitattiin alussa ja 12 viikon jalkeen,
liikuntakyky mitattiin DEMMI-mittarilla,
ja verenpainetta, verensokeria ja
ravitsemusparametreja seurattiin.

Erittain niukkaenergiaisen ruokavalion
ryhmassa paino laski 11,1 %, kaloreita
véhenténeilla 5,1 % ja vertailuryhméassa
3,7 % (p < 0,01). Erittdin niukkaenergiai-
sella ruokavaliolla rasvakudos véheni
16,8 %, rasvaton kudos (vastaa lihas-
massaa) 4,8 % ja luun tiheys 1,2 %, mutta
suhteellisesti lihaskudos lisdantyi ja
ravitsemusparametreissa nahtiin parane-
mista. Liikuntakyky ja kuuden minuutin
kévelytestin tulos paranivat kaikissa
ryhmissa, eikd ryhmien valilla ollut téssa
suhteessa eroa.

Tutkimus on rohkea kokeilu lihavan
vanhuksen liikuntakyvyn parantamiseksi,
mutta ei kerro pitkén aikavélin tuloksia
tai haittoja.

Haywood CJ ym. Very low calorie diets for weight loss
in obese older adults - a randomized trial. J Gerontol
2018;73:59-65.
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