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Luun haurastumisen, osteoporoosin 
etenemisen kannalta keskeisimmät 
tekijät liiƩ yvät ikääntymiseen ja 
naissukuhormonituotannon hiipu-
miseen. Käytännön lääkärin työssä 
huomaa myös osteoporoosin suku-
rasiƩ een ja varhaisen menopaussin 
olevan tavallisia riskitekijöitä selit-
tämään vaaƟ maƩ oman luun Ɵ he-
ystuloksen tai siihen liiƩ yvän mur-
tuman.  

 

O steoporoosi  ja  sen  mu-
kana  tuoma  lisääntynyt 
murtumataipumus  eivät 

yleensä  yksinään  ole  elintavoista 
riippuvaisia.  Vaikka  monipuolisella 
ravinnolla,  riiƩ ävällä  liikunnalla  ja 
D-vitamiinin saannilla on posiƟ ivisia 
luun  laatua parantavia  vaikutuksia, 
tarvitaan  usein  myös  farmakologi-
sia keinoja niin ennaltaehkäisevässä 
kuin hoidollisessa mielessä poƟ laan 
terveyƩ ä turvaamaan.
  Muutama vuosi siƩ en lääkäreillä 
oli käytössään lukemaƩ omia osteo-
poroosin  hoitoon  soveltuvia  lääke-
aineita kaikille osteoporoosia sairas-
taville poƟ lasryhmille. Kokemuksen 
ja  tutkimusƟ edon  lisääntyessä  lää-
kintäviranomainen antoi osalle lääk-
keistä käyƩ övaroituksia, -rajoituksia 
ja  jopa myynƟ lupakieltoja  potenƟ -
aalisten haiƩ avaikutusten takia.
  Osteoporoosin hoitoon käyteƩ y 
kalsitoniini-nenäsumute  vedeƫ  in 
markkinoilta,  koska  pitkäaikaistut-
kimuksista  tehdyissä  analyyseis-
sa  havaiƫ  in  sen  käyƩ öön  liiƩ yvän 
suurentunut  syöpäriski.  Euroopan 
lääkeviraston  suosituksessa  raja-
taan  stronƟ umranelaaƟ n  käyƩ öä 
vain vaikean osteoporoosin hoitoon 

ja sellaisille poƟ laille, joille muut os-
teoporoosin  lääkehoidot eivät sovi. 
Raloksifeenin  käyƩ ö  on  ollut  Suo-
messa varsin vähäistä ja sen myynƟ  
on loppunut. Epätyypillisiä reisiluun 
murtumia  raportoiƟ in bisfosfanaat-
Ɵ en pitkäaikaisen käytön yhteydes-
sä ja lääkehoidon kestoon on tullut 
suosituksia,  jotka  koskevat  myös 
toista  anƟ resorpƟ ivista  lääkeainet-
ta, denosumabia; erityistapauksissa 
bisfosfonaaƫ  lääkehoitoa  voidaan 
jatkaa 10 vuoden ajan. 
  Tästä  huolimaƩ a  lääkärillä  on 
edelleen  käytössään  tehokkaita 
lääkkeitä  naisille, pitkäaikaisen kor-
Ɵ sonihoitoon liiƩ yvän sekä miesten 
ja lasten osteoporoosin hoitoon. Uu-
simman, noin vuosi siƩ en julkaistun 
Käypä  Hoito -suosituksen  mukaan 
osteoporoosin  ensilinjan  lääkkeek-
si  esitetään  edelleen  suun  kauƩ a 
oteƩ avia  bisfosfonaaƩ eja.  Bisfosfo-
naaƫ  hoito voidaan toteuƩ aa myös 
suonensisäisesƟ   kerran  vuodessa 
anneƩ avalla  tsoledronaaƟ lla.  Kah-
desƟ  vuodessa ihon alle annostelta-
va denosumabi on varteenoteƩ ava 
vaihtoehto  bisfosfonaaƫ  hoidolle. 
Uudisluun muodostusta lisäävä päi-
viƩ äin 24 kuukauden ajan ihon alle 
pisteƩ ävä teriparaƟ di  on vaikea-as-
teisen osteoporoosin lääke erityisƟ -
lanteisiin.

  Bisfosfonaaƫ  lääkitysten  käyt-
töön  liiƩ yvä  vakava  haiƩ atapahtu-
ma,    leukaluiden  luukuolio-  eli  os-
teonekroosi  on  tunneƩ u  jo  yli  10 
vuoden  ajan.  Se  näyƩ ää  liiƩ yvän 
erityisesƟ   luun  hajoamista  estäviin 
hoitoihin  Vastaava  haiƩ avaikutus 
on kuvaƩ u myös denosumabin käy-
tön yhteydessä; denosumabi ei ole 
bisfosfonaaƫ  , vaan liukoinen vasta-
aine.
  Lääkkeen  aiheuƩ amalla  leuka-
luun osteonekroosilla    tarkoitetaan 
Ɵ laa,  jossa  leukaluu on paljaana yli 
8 viikon ajan, kun poƟ las on saanut 
tai saa parhaillaan bisfosfonaaƫ  hoi-
toa, muƩ a ei ole saanut sädehoitoa. 
PitkiƩ yessään  luukuolioalueelle  ke-
hiƩ yy usein sekundaarinen infekƟ o, 
joka lisää ympäröivien kudosten ki-
puherkkyyƩ ä.  Leukaluun  luukuolio 
voi  kehiƩ yä  niin  ala-  kuin  yläleuan 
alueelle. Se saaƩ aa olla pitkään täy-
sin oireeton, muƩ a toisaalta paikal-
linen  kipu,  hampaan  heiluminen, 

Miten leukaluun luukuolion 
mahdollisuus tulee huomioida 
osteoporoosilääkkeitä 
käyteƩ äessä? 

”Osteoporoosi 
ei yleensä yksinään 

ole elintavoista 
riippuvainen.”
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limakalvoturvotus,  haavauma  ja 
märkäeritys  voivat  ilmaantua myös 
ennen  kliinisesƟ   havaiƩ avaa  luu-
kuoliota. Luukuolion ilmaantuminen 
liiƩ yy usein hammastoimenpiteisiin 
tai  infekƟ oon kuten hampaan pois-
toon  tai  ien-  ja  juuritulehdukseen.
  Bisfosfonaaƫ  lääkityksen  laski-
moon  anneƩ avat  muodot,  pitkä 
kes to  ja  suuret  annokset  lisäävät 
tämän  sairauden  todennäköisyyt-
tä.  Luukuolion  toteaminen  vaaƟ i 
kliinistä  tutkimusta  ja  siihen  liiƩ y-
vät  kudosmuutokset  osoitetaan 
röntgentutkimuksessa  käyƩ äen  or  -
topantomografi aa,  magneeƫ  -,  Ɵ e-
tokonetomografi aa tai isotooppitut-
kimusta. 
  Tutkimus  paljastaa  mm.  komp-
likaaƟ on  laajuuden,  luuydintuleh-
duksen  seurauksena  vaille  veren-
kiertoa jääneitä, kuolleita luualueita 
ja mahdollisia murtumia. Luukuolion 
hoito vaaƟ i kärsivällisyyƩ ä ja sisältää 
konservaƟ ivista suuhuuhtelua, anƟ -
biooƫ  hoitoja  tai  kirurgisia  luuhun 
tehtäviä  toimenpiteitä  ja  hampai-
den  poistoja.  Osteoporoosin  hoi-
toon  käytetyllä  teriparaƟ dilla  on 
saatu myös hyviä vasteita  lääkkeen 
aiheuttaman  luukuolioon  liitty-
vän  haavan  paranemisen  suhteen.
  Suun kauƩ a oteƩ avat aminobis-
fosfonaaƫ  lääkkeet,  alendronaaƫ  , 
risedronaaƫ    ja  ibandronaaƫ    ovat 
tehokkaita  ja  paljon  käyteƩ yjä  os-
teoporoosilääkkeitä. Osteoporoosin 
hoidossa voidaan käyƩ ää myös suo-
nensisäisiä  aminobisfosfanaaƩ eja, 
pamidronaaƫ  a  tai  tsoledronaaƫ  a, 
joita käytetään myös luustoon levin-
neen  veritaudin,  mulƟ ppelin  mye-
looman ja rinta-, keuhko-, eturauhas 

sekä  munuaissyöpien  luuetäpesäk-
keiden  hoidossa. Myös  denosuma-
billa on indikaaƟ o levinneen eturau-
has-  ja  rintasyövän hoidossa. Tämä 
lääkehoito ehkäisee kasvaimen kas-
vua ja murtumien syntymistä erisyi-
sesƟ   selässä  ja  lanƟ ossa,  toimii  ki-
vunlieviƩ äjänä  sekä  parantaa  poƟ -
laiden elämänlaatua.  Leuan alueen 
voimakkaaseen  luuaineenvaihdun-
taan liiƩ yen bisfosfonaaƟ t keräänty-
vät sinne nopeammin kuin muuhun 
luustoon.  BisfosfonaaƟ t  lamaavat 
tehokkaasƟ   luun  aineenvaihduntaa 
ja  uudismuodostusta.  Ne  myös  si-
toutuvat  Ɵ ukasƟ   luustoon,  jolloin 
niiden poistuminen elimistöstä saat-
taa kestää jopa kymmenen vuoƩ a.
  Bisfosfonaaƫ  en ja denosumabin 
annokset ovat pahanlaatuisia saira-
uksia  hoideƩ aessa  huomaƩ avasƟ  
suurempia kuin osteoporoosin hoi-
dossa. Luukuolio kehiƩ yy pääasias-
sa henkilöille, jotka saavat levinneen 
pahanlaatuisen sairautensa hoidok-
si  suuria  annoksia  bisfosfonaaƩ eja 
suonensisäisesƟ   tai  denosumabia 
ihon  alle;  tässä  poƟ lasryhmässä 
luukuolioita ilmeni eri tutkimuksissa 
1–15  %.  Osteoporoosia  hoidetaan 
sen  sijaan  huomaƩ avasƟ   pienem-
millä  bisfosfonaaƫ  -  ja  denosu-
mabiannoksilla,  jolloin  luukuolion 
mahdollisuus on hyvin epätodennä-
köistä, vain hieman yleisempää kuin 
taustaväestöllä ( 0.001–0.1 % ).  
  Suurin  osa  luukuoliotapauksista 
liiƩ yy  syöpähoitoihin,  joissa  osteo-
poroosin hoitoon verraƩ una käyte-
tään  10–15-kertaista  bisfosfonaat-
Ɵ annosta  yleensä  suonensisäisesƟ  
poƟ laalle, jolla on todeƩ u luustossa 
syövän etäpesäke. Myös denosuma-
bihoidon aikaisista leukaluun osteo-

nekrooseista valtaosa on  ilmaantu-
nut syöpähoitojen yhteydessä.    
  Luukuolion  kehiƩ ymisen  mui-
ta  riskitekijöitä  ovat  korƟ sonihoito, 
leuan alueen hammaskirurgiset toi-
menpiteet,  suun  huono  hygienia, 
suun alueen krooniset tulehdukset, 
sokeritauƟ ,  huonosƟ   sopivat  ham-
masproteesit ja määrätyt muut lää-
keaineet.  Ennen  luulääkkeen  aloi-
tusta tulisi suun alueet hoitaa enna-
koivasƟ     ja  samalla  huolehƟ a  suun 
hygieniasta.                                                             
  Entä  voidaanko  käytössä  olevia 
osteoporoosin  hoitoon  tarkoiteƩ u-
ja lääkevalmisteita käyƩ ää edelleen 
turvallisesƟ  ? 
  Hampaat  tulee  hoidaƩ aa  en-
nen  bisfosfonaaƫ  -  tai  denosuma-
bilääkityksen  aloiƩ amista,  ja  luun 
hajoamista  estävien  hoitojen  ai-
kana  tulee  huolehƟ a  hampaiden 
ja  suun  kunnosta  ja  välƩ ää  suuria 
hammasoperaaƟ oita.  YlläƩ ävien  ja 
tarviƩ avien hammastoimenpiteiden 
osalta bisfosfanaaƫ  lääkeƩ ä  saavan 
poƟ laan kohdalla ei ole Ɵ etoa, aut-
taako  lääkkeen  tauoƩ aminen  luu-
kuolion  ehkäisyssä;  denosumabin 
osalta tauoƩ aminen on helpompaa 
ja tämä lääke poistuu elimistöstä jo-
ka tapauksessa 9 kk:n kuluessa. Kun 
lääkehoito katsotaan poƟ laan  luus-
ton kunnon ja murtumariskien osal-
ta  tarpeelliseksi,  tulee  hampaiden 
hoidosta  informoida aina poƟ lasta. 
Suun  kauƩ a  oteƩ avien  bisfosfo-
naaƫ  en tai osteoporoosin hoidossa 
käyteƩ ävällä denosumabiannoksella 
luukuolion vaara on varsin vähäinen. 
Osteoporoosin lääkehoito on oikein 
valitulla poƟ laalla turvallista ja teho-
kasta  murtumien  ehkäisyssä  myös 
korkealla iällä. 

HANNU VÄÄNÄNEN
sisätauƟ en erikoislääkäri
Sairaala Orton, Helsinki
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”Hampaat tulee 
hoidaƩ aa ennen 
luulääkehoidon 
aloiƩ amista.”

”Osteoporoosia 
hoidetaan 

huomaƩ avasƟ  
pienemmillä 

lääkeannoksilla.”
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Suun ja hampaiden merkitys elä-
mänlaatuun korostuu ikääntymisen 
myötä. Ne vaikuƩ avat ikääntyneen 
ulkoiseen olemukseen sekä vuoro-
vaikutukseen muiden kanssa. Myös 
suun kivuƩ omuuden ja pureskelu-
kyvyn merkitys korostuvat iän kart-
tuessa. Suun ja hampaiden terveys 
liiƩ yvät olennaisesƟ  myös osteopo-
roosin lääkehoitoon.

Ikääntymisen 
vaikutukset

Ikääntyminen  vaikuƩ aa  suuhun 
monin tavoin: limakalvot ohenevat, 
hampaiden  purentavoima  heikke-
nee  ja  säikeet,  joilla  hampaat  kiin-
niƩ yvät  leukaluuhun,  jäykistyvät. 
Ikääntyvän  väestön  yleinen  ongel-
ma  ns.  kuiva  suu  (syljen  erityksen 
väheneminen  tai  loppuminen),  voi 
aiheuƩ aa  suun  limakalvojen  kuivu-

mista ja kipeytymistä sekä nielemis-
vaikeuksia. Lisäksi syljen koostumus 
saaƩ aa muuƩ ua  ja hampaiden  rei-
kiintyminen lisääntyä.   
  Yleisimpiä  suun  limakalvoihin 
liiƩ yviä sairauksia ikääntyneillä ovat 
sienitulehdukset,  haavaumat  suu-
pielissä ja limakalvossa sekä protee-
sien  alla  oleva  tulehdukset.  Osate-
kijänä  näiden  sairauksien  synnyssä 
ovat suun kuivuus  ja huonosƟ   istu-
vat proteesit tai jotkut lääkkeet. Syy-

Ikääntyvien suuterveys 
ja osteoporoosin lääkehoito

ArƟ kkelia varten on haastateltu yli-
hammaslääkäri Jari Kellokoskea (TAYS) 
ja hän on myös tarkistanut arƟ kkelin 
sisällön.
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nä voi olla myös huono suuhygienia, 
jonka taustalla saaƩ aa olla huonon-
tunut näkökyky tai käden motoriik-
ka. Myös muisƟ in liiƩ yvät ongelmat 
heijastuvat suuhygieniaan. 
  Suun  limakalvojen  sairauksia 
voivat  aiheuƩ aa myös  ikääntyneen 
aliravitsemus  ja  puutosƟ lat,  joiden 
taustalla voivat puolestaan olla suun 
kipeytyminen tai esimerkiksi protee-
sien  sopimaƩ omuus.  Limakalvon 
tulehdukset  ja  vauriot  voivat  liiƩ y-
vä myös tupakoinƟ in, diabetekseen 
sekä syöpälääkkeisiin ja suun kauƩ a 
käyteƩ ävään korƟ sonihoitoon.
  RiiƩ ävän monipuolinen ruokava-
lio tukee ikääntyvän mielen virkeyt-
tä, kehon terveyƩ ä ja vatsan toimin-
taa. Onkin  tärkeää  kiinniƩ ää erityi-
nen huomio siihen, eƩ ä ikäihmisen 
syöminen on helppoa ja puhuminen 
onnistuu. Suun tulee olla kivuton ja 
ruuan  hienontamisen  pitäisi  onnis-
tua  joko omilla  hampailla  tai  hyvin 
istuvilla hammasproteeseilla. 
  On hyvä muistaa, eƩ ä terve suu 
ei tarkoita täydellistä hymyä tasaisi-
ne  hammasriveineen.  Suu  voi  olla 
terve, vaikka hampaat olisivat paika-
tut tai vaikka osa hampaista puuƩ ui-
sikin.

Ientulehdus yleistä 
yli 65-vuoƟ ailla

Laajassa Terveys 2000 -tutkimukses-
sa  ientulehdusta  sekä  hampaiden 
kiinnitystä  tuhoavaa  kroonista  tu-
lehdusta (parodonƟ iƫ  ) todeƫ  in kol-
mella neljästä tutkitusta yli 65-vuo-
Ɵ aasta suomalaisesta, joilla oli omia 
hampaita suussa. 
  Ientaskujen tulehdusƟ lat saaƩ a-
vat siirtää bakteereja verenkiertoon, 
ja  niillä  on  vuorostaan  vaikutusta 
monen  yleissairauden  syntyyn  tai 
pahenemiseen.  Lisäksi  ientulehdus 
voi  lopulta  irroƩ aa  ehjänkin  ham-
paan leukaluusta, mikäli tulehdusta 
ei hoideta ajoissa.

Ikääntyneen 
suunhoito

Iäkkään  henkilön  suun  hoidossa 
painoƩ uu  puhtaus.  Lisäksi  suun 
terveystarkastus  tulee  tehdä  ham-
maslääkärin toimesta säännöllisesƟ  
vuosiƩ ain,  vaikka  omia  hampaita 
ei  olisikaan enää  jäljellä.  Piilevät  ja 
oireeƩ omat  tulehdukset  sekä  suu-
syövän esiasteet on tärkeää havaita 
ja hoitaa ajoissa. 
  IrroteƩ avat  proteesit  tarkaste-
taan suun tarkastuksen yhteydessä: 
ovatko ne sopivat, onko purentakor-
keus  muuƩ unut  ja  onko  limakalvo 
terve proteesin alla. Tutkimuksessa 
selviää myös, kaipaako proteesi poh-
jausta.

Luun hajoamista estävät 
lääkkeet ja suun terveys

Suun  terveydestä  on  erityisen  tär-
keää  pitää  huolta,  mikäli  käyƩ ää 
luun hajoamista estävää luulääkeƩ ä 
kuten bisfosfonaaƫ  a tai denosuma-
bia. Näiden lääkeaineiden käyƩ öön 
liiƩ yy  harvinaisena  muƩ a  mahdol-
lisena haiƩ avaikutuksena leukaluun 
osteonekroosi (= kuolio). 
  Leukaluun  osteonekroosi  ilme-
nee  tavallisimmin  alaleuassa  lima-
kalvon haavaumana, joka ei umpeu-
du  8  viikon  kuluessa.  Limakalvon 
haavauma  ei  parane,  sillä  luussa 
haavauman alla on kuolio. 

Tampereen yliopistollisen sairaalan 
Suu- ja leukasairauksien poliklinikka 
toimii tekonivelsairaala Coxan yhtey-
dessä.
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”Hammaslääkärissä 
on hyvä käydä vuosiƩ ain 

suun terveyden 
tarkistamiseksi.”

Leukaluun osteonekroosin
laukaisevia tekijöitä

Tavallisimmin  osteonekroosin  lau-
kaisee  hampaistoon  kohdistuva 
kirurginen toimenpide, kuten ham-
paan  poisto  tai  syvien  ientaskujen 
puhdistaminen. Toisaalta välƩ ämät-
tä  tällaista  alƟ stavaa  tekijää  ei  tar-
vita. 
  Riskiä osteonekroosille lisää huo-
nokuntoinen  hampaisto  ja  limakal-
vot:  ientulehdukset,  monenlaiset 
suun  limakalvojen  vauriot,  rikkinäi-
set  hampaat,  hoitamaƩ a  jääneet 
hampaan  tyngät,  leukaluuhun  jää-
neet  hampaan  juuret,  hampaiden 
juuritulehdukset  sekä  muut  kroo-
niset  leukaluun  tulehdukset.  Tupa-
koinƟ  ja mahdollinen korƟ sonilääki-
tys lisäävät tunnetusƟ  osteonekroo-
sin riskiä.
  Leukaluun  osteonekroosi  esiin-
tyy  yleensä  syöpähoitojen  yhte-
ydessä,  jolloin  luulääkeannokset 
ovat  moninkertaisia  osteoporoosin 
hoitoon liiƩ yviin annoksiin verraten. 

Toisaalta myös osteoporoosin lääke-
hoitojen yhteydessä on havaiƩ u leu-
kaluun  osteonekroosia.  Leukaluun 
osteonekroosin  riski  on 1–3 henki-
löllä  tuhaƩ a  suun  kauƩ a  bisfosfo-
naaƫ  a  käyƩ ävää  henkilöä  kohden. 
Suonen  sisäisesƟ   bisfosfonaaƫ  a 
käyƩ ävillä riski on selväsƟ  suurempi.
  Onkin  tärkeää  huomioida,  eƩ ä 
osteonekroosin  laukaisevana  teki-
jänä  on  tavallisimmin  hammas-  tai 
limakalvovaurio  tai  suun  tulehdus-
Ɵ la. Näin ollen suun terveydestä on 
erityisen  tärkeää  pitää  huolta  luu-
lääkehoitojen yhteydessä. Hammas-
lääkärille on muisteƩ ava kertoa, jos 
on  koskaan  käyƩ änyt mitä  tahansa 
luustolääkeƩ ä.

Osteonekroosiin 
voi liiƩ yä leukaluun kipu

Osteonekroosi  syntyy  useimmiten 
alaleukaan muƩ a voi kehiƩ yä myös 
yläleuan alueelle. Leukaluissa osteo-
nekroosia esiintyy 10 kertaa enem-
män kuin muissa luissa. Miksi näin, 
ei vielä varmuudella Ɵ edetä.
  Suun kauƩ a käyteƩ ävien bisfos-
fonaaƫ  en  yhteydessä  on  havaiƩ u, 
eƩ ä  osteonekroosin  kehiƩ yminen 
vie  yleensä  vähintään  kaksi  vuoƩ a. 
Sen sijaan suonen sisäisesƟ   käytet-
tävä  bisfosfonaaƫ    ja  denosumabi 
voivat  laukaista  osteonekroosin 
nopeasƟ ,  jopa  ensimmäisen  lääke-
annoksen  jälkeen. MonesƟ , muƩ ei 
aina,  osteonekroosiin  liiƩ yy  leuka-
luun kipu, joka voi olla oire alkavasta 
luukuoliosta. 

Leukaluun 
osteonekroosin 
hoito

Osteonekroosin  diagnoosin  saami-
sen jälkeen luulääkehoidon jatkamis-
ta  harkitaan  aina  tapauskohtaisesƟ  
hoitavan lääkärin ja hammaslääkärin 
yhteistyönä. Osteonekroosin hoidon 
yhteydessä leukaluu kuvataan rönt-
genkuvauksella  ja  tarkistetaan  leu-
kaluun Ɵ lanne. 

  Osteonekroosin hoidon perusta 
on poƟ laan hyvä suuhygienia, johon 
liitetään suun  lääkehuuhtelu  (kloo-
riheksidiini)  8  viikon  ajan.  Arviolta 
2/3 osaa leukaluukuolioista paranee 
luonnostaan  ilman  kirurgista  toi-
menpideƩ ä. Mikäli osteonekroosiin 
liiƩ yy kipua tai  turvotusta, voidaan 
tukihoitona  käyƩ ää  pitkäkestoista 
anƟ biooƫ  lääkitystä. 
  Mikäli  limakalvo  ei  umpeudu  8 
viikon  kuluessa,  henkilö  siirretään 
erikoissairaanhoitoon,  jossa  leuka-
luuhun  tehdään  tavallisimmin  pai-
kallispuudutuksessa  polikliininen 
toimenpide  ja  leuasta  poistetaan 
kuoliossa olevaa  luuta.  Tällöin  teh-
dään myös  tarkempi,  kolmiuloƩ ei-
nen kuvantaminen leukaluusta. 

Suositus luulääkehoidon 
aloiƩ amisen yhteydessä

Suun hygieniasta on eriƩ äin tärkeää 
pitää huolta aina ja erityisesƟ  ikään-
tymisen myötä ja etenkin luulääke-
hoidon yhteydessä: mikäli hampaita 
on  suussa,  hampaiden  harjauksen 
lisäksi on tärkeää käyƩ ää hammas-
lankaa ja/tai hammasväliharjaa. Te-
kohampaat  on  puolestaan  tärkeää 
pitää  puhtaana.  Lisänä  voi  käyƩ ää 
myös suuhuuhteita. 
  Hammaslääkärissä on hyvä käy-
dä  vuosiƩ ain  suun  terveyden  tar-
kistamiseksi – olkoon luulääkehoito 
käytössä tai ei.
  Lisäksi  kaikille,  joille  suunnitel-
laan  luun hajoamiseen  vaikuƩ avan 
lääkityksen aloiƩ amista, tulisi käydä 
hammaslääkärillä  suun  ja  hampai-
den terveydenƟ lan tarkistamisessa. 
Tutkimuksen tulisi sisältää myös leu-
kojen röntgenkuvauksen. 

Kellokosken mukaan luulääkehoidolle 
ei osteoporoosin hoidossa voi koskaan 
olla niin kiire, eƩ ei suun tarkistusta en-
nätä tehdä ennen lääkehoidon aloi-
tusta.
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Euroopan  lääkeviraston  (EMA) 
yhteydessä  toimiva  lääketurval-
lisuuden  riskinarvioinƟ komitea 
(PRAC)  esiƩ ää  leukaluun  kuoli-
oiden  ehkäisemiseksi  muutoksia 
bisfosfonaaƫ  lääke  tsoledroniha-
pon käyƩ öön ja samalla ilmoiƩ aa 
arvioivansa muutostarpeita myös 
muiden  bisfosfonaaƫ  lääkkeiden 
ja  denosumabin  osalta.  PRAC:in 
mukaan  leukaluun  kuolion  vaara 
on vähäinen, muƩ a sen ehkäisyä 
voidaan tehostaa. 
  Myös  Suomessa  on  aloiteƩ u 
toimenpiteet:  Ylihammaslääkäri 
Jari Kellokoski (TAYS) on laaƟ mas-
sa lääkäreille luulääkehoitoon liit-
tyvää suositusta yhdessä ylilääkäri 
Leo Niskasen (HUS) ja professori 
Petri Lehenkarin (OYKS) kanssa.  
  Työryhmässä  on  edustus 
maamme kaikista yliopistosairaa-
loista, Lääkäriseura Duodecimista 
ja Luustoliiton hallituksen edusta-
jana  työryhmässä  on  professori 
Seppo Kivinen Hämeenlinnasta.  
  Työryhmän  tarkoituksena  on 
laaƟ a suositus suun tarkastukseen 
liiƩ yen  ennen  luulääkehoidon 
aloiƩ amista,  joka on vastaava jo-
ta ortopedit ja kardiologit nykyisin 
käyƩ ävät nivelproteesi-  ja sydän-
leikkausten yhteydessä.   
  LuustoƟ eto-lehƟ   tulee  kerto-
maan  suosituksesta  tarkemmin 
sen valmistuƩ ua.

Suositus tulossa 
suun terveyden  
tarkistamiseksi 
luulääkehoidon 
aloituksen 
yhteydessä  Suun  kauƩ a  käyteƩ ävän  bisfos-

fonaaƫ  hoidon yhteydessä suun alu-
een kirurgiset toimenpiteet voidaan 
suoriƩ aa  perusterveydenhuollossa 
kohtalaisen  turvallisesƟ   vielä  luus-
tolääkehoidon  aloiƩ amisen  jälkeen 
hoidon  alkuvaiheessa.  Tampereen 
yliopistollisen  keskussairaalan  suu- 
ja  leukakirurgian  poliklinikan  yli-
hammaslääkärinä  toimiva  Jari  Kel-
lokoski suosiƩ elee kuitenkin näissä 
tapauksissa perusterveydenhuollon 
hammaslääkäriä konsultoimaan etu-
käteen keskussairaalan suu- ja leuka-
kirurgeja. 
  Sen sijaan pidempään kestäneen 
bisfosfonaaƫ  hoidon  jälkeen  tehtä-
vät suun kirurgiset toimenpiteet tuli-
si tehdä aina erikoissairaanhoidossa.
Metastasoituneen syövän vuoksi las-
kimoon  annosteltavia  bisfosfonaat-
teja luulääkehoitona käyƩ ävien hen-
kilöiden suu tulisi mahdollisuuksien 
mukaan  tarkastaa  ja  hoitaa  ennen 
lääkehoidon  aloiƩ amista  erikoissai-
raanhoidossa. Aina  tämä ei  kuiten-
kaan ole mahdollista johtuen syöpä-
hoidon kiireellisyydestä.
  Denosumabi puolestaan poistuu 
elimistöstä  ajan  myötä,  joten  os-
teoporoosin vuoksi lääkeƩ ä saavien 
hampaiston  kirurgisen  hoidon  voi 
tehdä  noin  4  kuukauƩ a  pistoksen 
jälkeen.  Kirurgiset  toimenpiteet  on 
kuitenkin syytä tehdä erikoissairaan-
hoidossa  suu-  ja  leukakirurgin  toi-
mesta.
  Onkin  tärkeää muistaa,  eƩ ä  jos 
luulääkehoidon  aikana  leukaluu 
kipeytyy,  on  tärkeää  oƩ aa  yhteys 
hammaslääkäriin Ɵ lanteen tarkista-
miseksi. 

KäyƩ äisitkö sinä 
luulääkeƩ ä?

Ylihammaslääkäri Jari Kellokoski sa-
noo, eƩ ei luulääkehoidolle osteopo-
roosin hoidossa voi koskaan olla niin 
kiire, eƩ ei  suun  tarkastusta ennätä 
tehdä ennen lääkehoidon aloitusta. 
HaastaƩ elun  pääƩ eeksi  kysyin  Kel-
lokoskelta  suoraan,  käyƩ äisikö  hän 
itse  luulääkeƩ ä, mikäli hänellä olisi 
osteoporoosi.
  –  Kyllä! Koska lonkkamurtumal-
la tai nikamien luhistumisella voi olla 
hyvin  vakavat  seuraukset,  voidaan 
osteoporoosilääkityksellä  oikeasƟ  
pelastaa poƟ laan henki, vastaa Kel-
lokoski epäröimäƩ ä.
  Kellokoski  muistuƩ aakin,  eƩ ä 
leukaluun  osteonekroosi  yleensä 
paranee luonnollisesƟ , joten mihin-
kään hysteriaan ja lääkehoidon kes-
keyƩ ämiseen  varmuuden  vuoksi  ei 
ole missään nimessä syytä.
  –  Kaikkien mitä tahansa lääkkei-
tä käyƩ ävien on tärkeää muistaa, et-
tä kaikilla lääkkeillä on sivuvaikutuk-
sia. Tämä koskee vaikkapa aspiriinia. 
Kaikkea  ei  voi  saada.  Eli  lääkkeistä 
ei voi saada pelkästään hyötyjä. On-
neksi sivuvaikutukset ovat kuitenkin 
useimmiten hyvin lieviä.
  Lopuksi  Kellokoski  sanoo,  eƩ ä 
leukaluun  osteonekroosin  ennalta-
ehkäisyyn ja hoitoon liiƩ yy kaikkiaan 
posiƟ ivinen viesƟ : on  tärkeää pitää 
suun  terveydestä  huolta  käyƫ  pä 
luulääkkeitä tai ei.

ANSA HOLM
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