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Osteoporoosin  ehkäisyn  ja 
hoidon  tavoite  on  murtu-
mien  esto.  Tämä  arƟ kkeli 

perustuu sekä tutkimusƟ etoon eƩ ä 
kirjoiƩ ajan pitkään kokemukseen os-
teoporoosin hoidosta.

Osteoporoosin ehkäisy

Kalsiumin päiviƩ äinen saanƟ tavoite 
on 1–1,2 g. Suurempiin määriin on 
liiteƩ y  verisuonisairauksien  vaara1. 
Ravinnon sisältämän kalsiumin mää-
rä  arvioidaan  ja  sitä  täydennetään 
ruokavaliota muuntamalla tai table-
tein.  D-vitamiinilisän  yleisohje  on 
kaikille suomalaisille 20 g päivässä 
ympäri  vuoden.  Suuretkaan annok-
set (50–100 g/pv) eivät aiheuta hy-
perkalsemiaa, muƩ a niistä luustolle 
koituva lisähyöty on epävarma. 
  Elimistön  D-vitamiiniƟ lanneƩ a 
voi daan  parhaiten  seurata  mit-
taamalla  seerumin  25-hydroksi-D-
vitamiinin  (25OHD)  pitoisuus.  Eu-
roopassa  pyritään  pitoisuuteen  yli 
50  nmol/l  ja  Yhdysvalloissa  yli  75 
nmol/l. Vasta yli 400 nmol/l:n pitoi-
suudet  voivat  aiheuƩ aa  hyperkal-
semiaa.  MiƩ aus  kannaƩ aa  tehdä 
pimeimpään  vuodenaikaan2.  Tuore 
suomalaistutkimus  osoiƩ aa,  eƩ ä 
pelkällä moniam maƟ llisella neuvon-
nalla voidaan lonkkamurtumia estää 
ilman lääkkeitäkin3 (taulukko 1). 

  Pitkäaikaista  (yli  3  kk)  oraalista 
glukorƟ koidihoitoa  saaville  harki-
taan lääkkeellistä osteoporoosin eh-
käisyä, jos prednisonin tai predniso-
lonin annos on 7,5 mg/pv tai enem-
män ja poƟ laan luunƟ heys lähente-
lee osteoporoosia (T-luku on –1,5:n 
ja –2,0:n välillä taudin rajuudesta ja 
annoksesta riippuen), tai hänellä on 
nikamamurtuma4.

Milloin luunƟ heysmiƩ aus?

Osteoporoosia  etsitään  luunƟ heys-
miƩ auksella, joka tehdään lanneran-
gasta ja reisiluun yläosasta (tauluk ko 
2). Muissa  kuin  nikama-  ja  lonkka-
murtumissa  Ɵ heysmiƩ auksen  tu-
los  ratkaisee  lääkehoidon  tarpeen. 

Kymmenet  eri  sairaudet  alƟ stavat 
osteoporoosille mm. immobilisaaƟ -
on (esim. aivohalvaus), tulehduksen 
(esim. nivelreuma) tai muuntuneen 
kalsiumin ja luun aineenvaihdunnan 
(esim. keliakia) välityksellä.  Iäkkäitä 
(yli  70–75-vuoƟ aita)  ihmisiä  kan-
naƩ aa tutkia, koska ikä sinänsä lisää 

Osteoporoosin hoito 
tutkimuksen ja pitkän kokemuksen valossa

•  Osteoporoosin hoidon tavoite on murtuminen esto. 
•  Murtumia voidaan estää pehmein keinoin ilman lääkkeitä. 
•  TiheysmiƩ austen avulla osteoporoosia etsitään iäkkäiltä, 
  murtumia sairastaneilta ja sellaisilta poƟ lailta, joilla on 
  osteoporoosille alƟ stava sairaus tai lääkitys. 
•  FRAX-riskilaskurista voi olla apua, jos Ɵ heysmiƩ aukseen ei ole 
  mahdollisuuƩ a tai epäillään sen tarpeellisuuƩ a. 
•  Murtumia sairastaneet pitää saada ensimmäiseksi osteoporoosin  
  diagnosƟ ikan ja hoidon piiriin.   
•  Nikama- ja lonkkamurtumapoƟ laalle lääkitys voidaan aloiƩ aa 
  ilman Ɵ heysmiƩ austa, kunhan syöpä ja sekundaarisen 
  osteoporoosin syyt on poissuljeƩ u. 
•  Vaikeaa osteoporoosia sairastavia hoidetaan parenteraalisilla 
  valmisteilla (denosumabi, tsoledronihappo, teriparaƟ di) ja taudin  
  lievää muotoa sairastavia rinnakkaisvalmisteina myytävillä  
  alendronaaƟ lla ja risedronaaƟ lla. 
•  AkuuƟ ssa kivuliaassa nikamamurtumassa harkitaan teriparaƟ dia.   
•  Tsoledronihappo on käytännöllisin valmiste monisairaalle, jonka 
  yksi ”sivuraidesairaus” osteoporoosi on. 
•  Bisfosfonaaƫ   - ja myös denosumabihoidon harvinaisten 
  komplikaaƟ oiden (leukaluunekroosi, epätyypillinen reisi-
  murtuma) estämiseksi luuhun kertyvät bisfosfonaaƟ t tauotetaan  
  5–10 vuoden käytön jälkeen. 
•  ErityisesƟ  on valvoƩ ava glukokorƟ koidien ja bisfosfonaaƫ   en 
  yhteiskäyƩ öä.

Murtuman  riskilasku-
reilla yritetään löytää 
poƟ laat, jotka lähetetään 
joko luun Ɵ heysmiƩ auk-
seen tai joille annetaan 
osteoporoosilääkitys jo 
osteopeniavaiheessa.
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maailman  terveysjärjestön  WHO:n 
FRAX-laskuri  (fracture  assessment 
tool). Se laskee lonkkamurtuman ja 
kaikkien merkiƩ ävien  osteoporoot-
Ɵ sten  murtumien  10-vuoƟ svaaran 
joko  lonkan  Ɵ heysmiƩ austuloksen 
kanssa tai ilman sitä. Myös Suomeen 
on  tehty kansallinen sovellus, mut-
ta  omien  kustannusvaikuƩ avuus-
analyysien  puuƩ uessa  suositellaan 
käyƩ ämään  englanƟ laista  sovellus-
ta5.  Riskilaskureista  löytyy  useita 
ehdotuksia,  millä  murtumavaaralla 
hoito aloitetaan.
  OsteoporoosipoƟ laita  hoitava 
lää käri tuntee Ɵ lanteen, jossa luun-
Ɵ heys on huono vain lannerangassa; 
FRAX-riskilaskuri  käyƩ ää  kuitenkin 
vain  lonkan  luunƟ heysarvoa.  Sel-
laista  etenevää,  kontrolloitua  tut-
kimusta,  jossa  olisi  osoiteƩ u,  eƩ ä 
FRAX-laskurin  perusteella  hoitoon 
valikoidut  hyötyisivät  luulääkkees-
tä  enemmän  kuin  lumeesta,  ei  ole 
tehty. 

  Kiireistä lääkäriä auƩ aisi, jos vas-
taanoƩ ohoitaja tai valveutunut po-
Ɵ las itse olisi laskenut murtumavaa-
ran  ennen  kuin  Ɵ heysmiƩ auksesta 
tai  lääkehoidosta  päätetään.  Käte-
vimmin tämän saa syöƩ ämällä FRAX-
riskilaskurin arvot NOGG:n (naƟ onal 
osteoporosis  guideline  group)  koƟ -
sivulle  www.shef.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=en  (englannin kielinen 
versio), jolloin ohjelma ehdoƩ aa elä-
mäntapaneuvontaa, Ɵ heysmiƩ austa 
tai osteoporoosilää keƩ ä.

Taulukko 1. 
Osteoporoosin ja sen 
aiheuƩ amien murtumien 
ehkäisy ja perushoito

SopivasƟ  kalsiumia: 1–1,2 g/pv
–  maitotuoƩ eet  120 mg/dl;   
  juusto 100 mg/viipale 
YmpärivuoƟ nen D-vitamiinilisä
–  perussuositus 20 μg 
  = 800 yks/pv 
–  50 μg = 2 000 yks/pv 
  turvallista
–  S-25OHD -miƩ aus 
  pimeimpänä vuodenaikana 
  > 50 nmol/l
Tupakka pois 
Säännöllinen liikunta
Menopaussioireisiin aloiteƩ u  
  estrogeenihoito suojaa 
  luustoa
Oraalista glukokorƟ koidihoitoa  
  käyƩ äville harkitaan 
  ehkäisevää lääkehoitoa
Kaatumisen esto 
–  kenkien liukuesteet
–  liikkumisen apuvälineet
–  alƟ stavien lääkityksien 
  vähentäminen

Taulukko 2. 
LuunƟ heysmiƩ auksen aiheita

Sairaushistoriassa murtuma
Suvussa osteoporoosia 
(vanhempien lonkkamurtuma) 
Osteoporoosille alƟ stava Ɵ la
–  huono liikkuvuus 
–  pitkäaikainen tulehdus
–  muuntunut kalsiumin tai  
  luun aineenvaihdunta 
Pitkäaikainen lääkehoito
–  glukokorƟ koidit
–  rintasyövän aromataasin 
  estäjät 
–  eturauhassyövän 
  lHRH-agonisƟ hoito
Ikä yli 70–75-vuoƩ a

Taulukko 3. 
Milloin osteoporoosilääke?

Nikama-  ja  lonkkamurtuman 
jälkeen ilman Ɵ heysmiƩ austa-
kin
–  kun syöpä ja sekundaarisen  
  osteoporoosin syyt on 
  poissuljeƩ u
PerustellusƟ  tehdyn Ɵ heysmit-
tauksen jälkeen
–  tulos osoiƩ aa osteo-
  poroosia (T-luku lanne-
  rangassa tai reisiluun 
  kaulassa tai koko reisiluun  
  yläosassa on –2,5 tai 
  pienempi)
–  tulos lähentelee osteo-
  poroosia (T-luku alle –2,0)  
  poƟ laalla, jolla luun kunto  
  todennäköisesƟ  huononee  
  (esim. pitkäaikainen 
  glukokorƟ koidihoito)
Jos Ɵ heysmiƩ aukseen ei ole 
mahdollisuuƩ a, FRAX-lasku-
rilla määritetyn murtuman 
10-vuoƟ svaaran perusteella, 
kun
–  tulos on hoidon aloituksen  
  aihe NoGG:n mukaan 
  (naƟ onal osteoporosis  
 guideline group; ks. teksƟ )  
  lonkkamurtuman vaara on  
  yli 3 % tai kaikkien 
  murtumien vaara yli 20 %  
  (NOF, naƟ onal osteoporosis  
 foundaƟ on)

murtuman  vaaraa.  Vanhat  ihmiset 
sairastavat  enemmän  murtumia 
kuin  nuoret,  ja  murtumia  voidaan 
estää  lääkehoidolla.  TiheysmiƩ auk-
seen  ei  kannata  läheƩ ää  terveƩ ä 
50-vuoƟ asta naista, jolla ei ole ollut 
murtumia, ei osteoporoosia suvussa 
eikä alƟ stavia sairauksia tai  lääkkei-
tä.  MiƩ auksen  jälkeen  joudutaan 
helposƟ  vuosien lääkehoitoihin, joi-
den tehoa tässä ikäryhmässä ei ole 
osoiteƩ u  (tutkimukset  tehty  keski-
määrin 70-vuoƟ ailla).

Riskilaskurit

Murtuman  riskilaskureilla  yritetään 
löytää poƟ laat, jotka lähetetään jo-
ko  luun Ɵ heysmiƩ aukseen  tai  joille 
aloitetaan  osteoporoosilääkitys  jo 
osteopeniavaiheessa (T-luku on –1:n 
ja –2,5:n välillä) tai jopa ilman Ɵ heys-
miƩ austa. Tunnetuin riskilaskuri on 

Nikama- ja lonkkamurtu-
mapoƟ laalle osteoporoo-
silääke voidaan aloiƩ aa 
ilman Ɵ heysmiƩ austakin.
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Milloin osteoporoosilääke?

Nikama- ja lonkkamurtumapoƟ laalle 
osteoporoosilääke  voidaan  aloiƩ aa 
ilman  Ɵ heysmiƩ austakin  (taulukko 
3),  kunhan  syöpä  ja  osteoporoo-
sin taustasairaudet on suljeƩ u pois 
(taulukko 4). Ensimmäinen nikama-
murtuma  ennustaa  seuraavaa  ja 
lopulta  selkärangan  luhistumista. 
Osteoporoosilääkitys vähentää lonk-
kamurtumapoƟ laan kuolleisuuƩ a ja 
uusia  murtumia6.  Hoitoa  toki  an-
netaan  vain  niille,  joiden  uskotaan 
kuntoutuvan liikkuviksi. PerustellusƟ  
tehdyssä Ɵ heysmiƩ auksessa todeƩ u 
osteoporoosi on hoidon aihe. Raja-
tapauksessa  rinta-  ja  lannerangan 
sivuröntgenkuvat ovat avuksi. Nika-
mamurtuma  on  tärkeämpi  hoidon 
aihe  kuin  pienentynyt  luun  Ɵ heys. 
Jos  luunƟ heysmiƩ aukseen  ei  ole 
mahdollisuuƩ a,  hoitoa  voidaan 
harkita pelkän  FRAX-riskiarvion pe-
rusteella,  joskin  käsitykset  hoitoa 
vaaƟ vasta  riskitasosta  vaihtelevat 
(taulukko 3).  Kaikilta,  joille  aloite-
taan  osteoporoosilääkitys,  etsitään 
laboratoriokokein  taulukon  4  Ɵ loja 
ja sairauksia, joita ovat mm. D-vita-
miinin  puutos,  hyperparatyreoosi, 
hypertyreoosi,  keliakia, miehen hy-
pogonadismi,  keliakia  ja  Cushingin 
oireyhtymä (taulukko 4).

Osteoporoosilääkkeet

Useimmat osteoporoosilääkkeet es-
tävät  luun  hajoamista.  TeriparaƟ di 
on ainoa luun rakentumista lisäävä, 
anabolinen hoito. Kaikkien taulukon 
5 lääkkeiden on osoiteƩ u estäneen 
nikama-  ja kaikkien selkärangan ul-
kopuolisten  murtumien  ilmaantu-
mista.  Taulukosta  puuƩ uvat  ralok-
sifeeni  ja  ibandronaaƫ  ,  jotka  ovat 
estäneet vain nikamamurtumia sekä 
stronƟ umranelaaƫ   turvallisuusikku-
nansa kapeuden vuoksi (vain suuren 
murtumariskin poƟ laille, joilla ei ole 
valƟ mo- tai laskimosairauksia).  
  Hoitojen  vuotuinen  bruƩ okus-
tannus  vaihtelee  teriparaƟ din  run-
saasta 5 000 eurosta denosumabin 
ja tsoledronihapon noin 500 euron 
kauƩ a  rinnakkaisvalmisteiden,  ku-
ten  alendronaaƟ n  ja  risedronaaƟ n, 
muutamaan kymmeneen euroon.
  Kaikki  bisfosfonaaƟ t  (alendro-
naaƫ  ,  ibandronaaƫ  ,  risedronaaƫ  , 
tsoledronihappo) kertyvät luustoon 
ja säilyvät siellä pitkäänkin lääkityk-
sen  lopeƩ amisen  jälkeen.  Luussa 
säilymisaika  on  lyhin  risedronaaƟ l-
la ja pisin tsoledronihapolla7. Kaikki 
luun hajoamista estävät lääkkeet vä-
hentävät luun aineenvaihdunnan fy-
siologisen säätelyn kauƩ a myös luun 
rakentumista.  Tsoledronihappoa  ei 
pidä  käyƩ ää,  jos  kreaƟ inipuhdistu-
ma on alle 35 ml/min. Ensimmäinen 
tsoledronihappoinfuusio  aiheuƩ aa 
akuuƟ n  vaiheen  reakƟ on  10–20 
%:lle poƟ laista, muƩ a tämä ei toistu 
myöhemmin.  Tsoledronihappo  on 
ainoa  lääke,  jota  on  tutkiƩ u  lume-
kontrolloidusƟ  vasƟ kään lonkkamur-
tuman  sairastaneiden  po Ɵ laiden 
hoidossa. 
  Lumeeseen  verraƩ una  lääke 
pienensi  minkä  tahansa  kliinisen 
murtuman  ilmaantumista  35  % 
(NNT,  number  needed  to  treat  = 
19) ja kuolleisuuƩ a 28 % (NNT=27)6. 
Meta-analyysin  mukaan  muukin 
osteoporoosilääkitys  pienentää 
lonkkamurtumasta  riippumatonta 
kuolleisuuƩ a noin 10 % 8. Vaikutus-
mekanismia ei täysin tunneta; mur-
tumien  estyminen  ei  ole  ainakaan 

Taulukko 4. 
Osteoporoosin 
laboratoriotutkimukset

PVk ja lasko S-25OHD
S-AFoS
S-ionisoitu kalsium 
  tai albumiinikorjaƩ u 
  kokonaiskalsium
S-TSH
keliakian vasta-aineet
S-testosteroni (mieheltä)
S-proteiinien elektroforeesi 
  + S-kevyet ketjut
Du-Korsol tai 1–1,5 mg:n 
  dxm-koe (jos vähänkin epäi- 
 lyä Cushingin oireyhtymästä)

Taulukko 5. 
Suositeltava osteoporoosilää-
kevalikko

Luun hajoamista estävät
–  alendronaaƫ   70 mg kerran  
  viikossa suun kauƩ a 
  risedronaaƫ   35 mg kerran  
  viikossa suun kauƩ a 
–  tsoledronihappo 5 mg 
  kerran vuodessa laskimon- 
  sisäisenä 15 minuuƟ n  
  infuusiona
–  denosumabi 60 mg 
  ihonalaisena pistoksena 
  6 kk välein
–  menopaussioireisiin 
  aloiteƩ u estrogeeni 
  (suun tai ihon kauƩ a) 
  hoitaa  myös osteoporoosia 
  (toinen lääke vain, jos  
  estrogeeni osoiƩ autuu  
  tehoƩ omaksi)
Luun rakentumista lisäävä 
–  teriparaƟ di 20 μg kerran  
  päivässä ihon alle 
  24 kk ajan

ainoa selitys. Tsoledronihappoa neu-
votaan antamaan kerran vuodessa. 
Yksi lääkeinfuusio näyƩ äisi kuitenkin 
suojaavan  luuta  jopa  3–5  vuoden 
ajan9.  Kun  bisfosfonaaƫ  hoito  lo-
petetaan,  luunƟ heys  säilyy  pitkään 
hoitoa edeltävän tason yläpuolella.
  Denosumabia  voidaan  käyƩ ää, 
kun  poƟ laan  munuaistoiminta  on 
huonontunut.  Kun  bisfosfonaaƫ  -
hoidossa  luunƟ heys  kasvaa  noin 
kolmen  vuoden  ajan  ja  tasaantuu 
sen  jälkeen,  on  denosumabi  lisän-
nyt  luunƟ heyƩ ä  lannerangassa  ja 
lonkassa  jopa  kahdeksan  vuoden 
ajan10. Se näyƩ äisi vaikuƩ avan put-
kiluuhun  odoteƩ ua  paremmin11, 
mi kä  antaisi  aiheen  odoƩ aa  muita 
lääkkeitä  tehokkaampaa  selkäran-
gan ulkopuolisten murtumien ehkäi-
syä. Toistaiseksi tätä ei ole osoiteƩ u. 
Denosumabi ei kerry luustoon, vaan 
vaikuƩ aa  ekstrasellulaarinesteen 
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  TeriparaƟ dia  kannaƩ aa  mieƫ  ä 
aina  ensilääkkeeksi  kivuliaan  nika-
mamurtuman  sairastaneelle.  Koska 
glukokorƟ koidihoidon aiheuƩ amas-
sa osteoporoosissa luun rakentumi-
nen  on  vähentynyt,  on  teriparaƟ di 
loogisin  tällaisen nikamamurtuman 
lääkehoito.  TeriparaƟ di  on  kallis 
lääke, jonka käyƩ öä Kela valvoo tar-
kasƟ .  Lääkkeen  peruskorvaƩ avuus 
voidaan  myöntää  erityisin  aihein 
erikoislääkärin  kirjoiƩ amalla  B-to-
distuksella.  Kahden  vuoden  teripa-
raƟ dihoidon ajaksi  luun hajoamista 
estävä  lääkitys  keskeytetään.  Teri-
paraƟ dihoidon  antama  hyöty  säily-
tetään hoidon jälkeen aloiteƩ avalla 
luun hajoamista estävällä lääkkeellä.

Lääkkeen valinta

Vaikeassa osteoporoosissa (nikama-
murtuma,  T-luku  alle  –4)  vältetään 
imeytymis-  ja  komplianssiongelmat 
käyƩ ämällä  parenteraalisia  valmis-
teita  (taulukko 6). Tuoreessa kivuli-
aassa nikamamurtumassa kannaƩ aa 
harkita luun rakentumista edistävää 
teriparaƟ dia  ensimmäiseksi  lääk-
keeksi.  Lonkkamurtuman  jälkeen 
tsoledronihappo on tutkituin. Se on 
myös käytännöllisin  valmiste moni-
sairaalle  poƟ laalle,  jolla  osteopo-
roosi on yksi ”sivuraidesairaus”. Rin-
nakkaisvalmisteina  myytävät,  suun 
kauƩ a oteƩ avat bisfosfonaaƟ t ovat 
riiƩ ävä hoito lievän ”Ɵ heysosteopo-
roosin” (= ei murtumia) hoitoon.

Milloin 
erikoissairaanhoitoon?

TeriparaƟ din aloiƩ aminen edellyƩ ää 
erikoissairaanhoitoon  (sisätauƟ en, 
endokrinologian  tai  reumatologian 
poliklinikka) läheƩ ämistä, koska sen 
korvaƩ avuus  vaaƟ i  erikoislääkärin 
kirjoiƩ aman  B-todistuksen.  Pre-
menopausaalisen naisen ja miehen 
osteoporoosin  selviƩ elyssä  tausta-
sairaudet on huolellisesƟ  suljeƩ ava 
pois, ja hedelmällisessä iässä olevan 
naisen  osteoporoosin  hoito  vaaƟ i 
tarkkaa harkintaa. 

Taulukko 6. 
Osteoporoosilääkkeen 
valinta

Vaikea osteoporoosi  (nikama-
murtuma, T-luku alle –4) 
–  halutaan  välƩ ää  imeytymis-  
  ja komplianssiongelmat 
–  parenteraaliset  valmisteet   
  (denosumabi, tsoledroni-
  happo, teriparaƟ di)
Kivulias nikamamurtuma
–  harkitse ensilääkkeeksi 
  teriparaƟ dia 
–  denosumabi, tsoledroni-
  happo
Lonkkamurtuman jälkeen 
–  tsoledronihappo tutkituin
–  oraaliset  bisfosfonaaƟ t,   
  denosumabi
Monisairas poƟ las sairaalan 
poliklinikalla tai terveys-
keskuksessa
–  tsoledronihappo
Kun hoidetaan vain 
pienentynyƩ ä luunƟ heyƩ ä 
–  halvat, suun kauƩ a oteƩ avat  
  rinnakkaislääke-bisfosfo-
  naaƟ t

kauƩ a.  Tämän  vuoksi  hoitotauon 
aikana  luunƟ heys  alkaa  nopeasƟ  
pienentyä.  Kahden  vuoden  hoidon 
antama  hyöty  saatetaan  meneƩ ää 
vuodessa12.
  TeriparaƟ di  on  ainoa  osteopo-
roosia osiƩ ain parantava hoito. Lää-
ke lisää ensimmäiseksi luun rakenta-
jasolujen eli osteoblasƟ en toimintaa, 
mikä johtaa luun aineenvaihdunnan 
fysiologisen  säätelyn  kauƩ a  luun 
hajoƩ ajasolujen  eli  osteoklasƟ en 
toiminnan lisääntymiseen. Osteopo-
roosissa  hohkaluun  verkkorakenne 
voi  pahoin  rikkoontua;  teriparaƟ di 
korjaa tätä verkkorakenneƩ a.
  TeriparaƟ din  tärkein  indikaaƟ o 
on  selkärangan  nikamamurtumia 
aiheuƩ aneen  osteoporoosin  hoito. 
Putkiluun  osteoporoosin  hoidossa 
se tulee kysymykseen vain poikkeus-
Ɵ lanteissa. 

  Hoito-ongelmissa (esim. epätyy-
pillinen reisimurtuma) tarvitaan eri-
koislääkäriä.  Sen  sijaan  tsoledron-
happoinfuusiot voitaisiin aivan hyvin 
toteuƩ aa terveyskeskuksessa.

Hoidon seuranta
Osteoporoosin  lääkehoitoa  seura-
taan  Ɵ heysmiƩ auksin  2–3  vuoden 
välein,  nikamamurtumapotilasta 
myös selkärangan sivukuvin. Tiheys-
miƩ aus ja selkärangan sivukuva ovat 
tarpeen myös hoidon pääƩ yessä.

Lääkehoidon ongelmia

Nykylääkkeet  toimivat  monin  ver-
roin  paremmin  nikamamurtumi-
en  kuin  selkärangan  ulkopuolisten 
murtumien estossa. Parhaimmillaan 
kaksi kolmesta  lääkkeen käyƩ äjästä 
hyötyy  nikamamurtuman  estymi-
sestä, kun taas muiden murtumien 
suhteen  hyötyy  vain  yksi  neljästä. 
VuosiƩ ain  lonkkamurtuman  sairas-
taa vain yksi sadasta suomalaisesta 
75–84-vuoƟ aasta naisesta. 
  Miten  onnistumme  löytämään 
juuri hänet hoidon piiriin? Bisfosfo-
naaƫ  - ja denosumabihoito voivat ai-
heuƩ aa vakavia komplikaaƟ oita, ku-
ten leukaluukuolion ja epätyypillisiä 
reisimurtumia  (=  sarvennoistason 
alapuolelle ja reisiluun varteen pai-
kantuvat  poikiƩ aiset  murtumat)13. 
Onneksi  nämä  ovat  harvinaisia,  ja 
hyöty-haitta-analyysit  puoltavat 
lääkkeiden käyƩ öä.
  Lääkkeitä tulee kuitenkin käyƩ ää 
vain,  kun  poƟ laat  todella  tarvitse-
vat niitä, ja silloin hoidon on oltava 
sopivan  pitkä.  GlukokorƟ koidihoito 
on  kummankin  em.  komplikaaƟ on 
vaaratekijä. Niinpä juuri näiden po-
Ɵ laiden luulääkitystä on huolellisesƟ  
seuraƩ ava4. 

Jos luunƟ heysmiƩ aukseen 
ei ole mahdollisuuƩ a, hoi-
toa voidaan harkita pelkän 
FRAX-riskiarvioin  perus-
teella.



 |  18  |  LUUSTOTIETO 2 /2014

  Leukaluukuolion  ja  epätyypil-
lisen  reisimurtuman  patogeneesit 
ovat  ilmeisesƟ   keskenään  erilaiset, 
muƩ a luun aineenvaihdunnan ja en-
nen kaikkea  rakentumisen  lama on 
liiteƩ y molempiin. Koska vain bisfos-
fonaaƟ t kertyvät  luustoon, nykyƟ e-
don valossa lääkkeen tauoƩ aminen 
ei  koske  denosumabia.  Lääkkeen 
kertyminen  luustoon  on  myös  po-
siƟ ivinen asia. Juuri se mahdollistaa 
tauoƩ amisen.

Mitä 
tulevaisuudessa?

Selkärangan  ulkopuolisten  murtu-
mien hoitoon tarvitaan nykyistä te-
hokkaampia, enemmän putkiluuhun 
vaikuƩ avia lääkkeitä, joskin denosu-
mabista voi tulla vielä lisäƟ etoa. Lä-
hitulevaisuudessa markkinoille odo-
tetaan  luunhajoƩ ajasolun  tärkeim-
män entsyymin, katepsiini K:n, inhi-
biiƩ oria odanacaƟ bia, joka ei näytä 
vähentävän  luun  rakentumista  niin 
kuin  bisfosfonaaƟ t  ja  denosumabi. 
Tämän vuosikymmenen lopulla käy-
tössämme voivat olla anƟ sklerosƟ i-
nit, jotka lisäävät luun rakentumista 
tehokkaammin kuin teriparaƟ di14.
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Taulukko 7. 
Bisfosfonaaƫ   hoidon 
tauoƩ aminen

–  Tauotus mahdollinen, koska  
  lääke kertyy luustoon ja 
  suojaa sitä tauon aikanakin
–  Harkitaan 3–5 vuoden 
  lääkehoidon jälkeen 
–  Helpointa tauoƩ aa lääke,  
  kun osteoporoosi on 
  parantunut osteopeniaksi
–  Vaikeassa osteoporoosissa  
  (nikamamurtuma, T-luku 
  alle –4) tauotusta harkitaan  
  vasta 10 vuoden hoidon 
  jälkeen
–  Ratkaisu on aina yksilöllinen
–  Lääkkeen tauotuksen 
  alkaessa Ɵ heysmiƩ aus ja 
  selkärangan sivukuvat
–  Tauotuksen aikana vain luuta  
  rakentava hoito mahdollinen  
  (ei toista luun hajoamisen 
  estäjää) 
–  Tauotuksen aikana Ɵ heys-
  miƩ aus tehdään kahden 
  vuoden välein
–  Jos luunƟ heys huononee  
  merkitseväsƟ  (> 4 %), 
  lääkitys aloitetaan uudestaan

  Leukaluukuolio  liiƩ yy  lähinnä 
syövän  hoitoon,  jossa  em.  lääkkei-
den annokset ovat 10–12-kertaiset 
osteoporoosin  hoitoon  verraƩ una. 
Epätyypilliset  reisimurtumat  sen 
sijaan  liiƩ yvät  juuri  osteoporoosin 
hoitoon. Murtuma alkaa yleensä ra-
situsmurtumatyyppisenä. Nivuseen, 
lonkkaan  tai  reiteen  ilmaantuva  ki-
pu on ensimmäinen hälytysmerkki, 
jonka  tulee  väliƩ ömäsƟ   johtaa  rei-
den  naƟ iviröntgenkuvaukseen.  Jos 
murtuma  todetaan,  bisfosfonaat-
Ɵ -  tai denosumabihoito  lopetetaan 
ja  aloitetaan  teriparaƟ di.  Kiireinen 
ortopedin  konsultaaƟ o  on  tarpeen 
vähäisessäkin  reisiluun  rasitusmur-
tumassa.  Edellä  kuvaƩ ujen  harvi-
naisten komplikaaƟ oiden vuoksi bis-
fosfonaaƫ  hoito tauotetaan ajoiƩ ain 
(taulukko 7). 
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Osteoporoosin  lääkehoi-
toa seurataan Ɵ heysmit-
tauksin 2–3 vuoden vä-
lein, nikamamurtumapo-
Ɵ lasta myös selkärangan 
sivukuvin.


