Miten leukaluun luukuolion
mahdollisuus tulee huomioida
osteoporoosiladakkeita

kaytettaessa?

Luun haurastumisen, osteoporoosin
etenemisen kannalta keskeisimmdt
tekijét liittyvdt ikddntymiseen ja
naissukuhormonituotannon hiipu-
miseen. Kdytdnndn ldadkdrin tyossd
huomaa myds osteoporoosin suku-
rasitteen ja varhaisen menopaussin
olevan tavallisia riskitekijéitd selit-
tédmddn vaatimattoman luun tihe-
ystuloksen tai siihen liittyvén mur-
tuman.

steoporoosi ja sen mu-

kana tuoma lisaantynyt

murtumataipumus eivat
yleensa yksindan ole elintavoista
riippuvaisia. Vaikka monipuolisella
ravinnolla, riittavalla liikkunnalla ja
D-vitamiinin saannilla on positiivisia
luun laatua parantavia vaikutuksia,
tarvitaan usein myo6s farmakologi-
sia keinoja niin ennaltaehkaisevassa
kuin hoidollisessa mielessa potilaan
terveytta turvaamaan.

Muutama vuosi sitten ladkareilla
oli kdytdssaan lukemattomia osteo-
poroosin hoitoon soveltuvia ladke-
aineita kaikille osteoporoosia sairas-
taville potilasryhmille. Kokemuksen
ja tutkimustiedon lisaantyessa laa-
kintaviranomainen antoi osalle laak-
keistd kayttdvaroituksia, -rajoituksia
ja jopa myyntilupakieltoja potenti-
aalisten haittavaikutusten takia.

Osteoporoosin hoitoon kaytetty
kalsitoniini-nendsumute vedettiin
markkinoilta, koska pitkaaikaistut-
kimuksista tehdyissa analyyseis-
sa havaittiin sen kayttoon liittyvan
suurentunut syopariski. Euroopan
|adkeviraston suosituksessa raja-
taan strontiumranelaatin kaytt6a
vain vaikean osteoporoosin hoitoon
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“Osteoporoosi
ei yleensd yksinddan
ole elintavoista
riippuvainen.”

ja sellaisille potilaille, joille muut os-
teoporoosin ldadkehoidot eivat sovi.
Raloksifeenin kayttd on ollut Suo-
messa varsin vahaista ja sen myynti
on loppunut. Epatyypillisia reisiluun
murtumia raportoitiin bisfosfanaat-
tien pitkaaikaisen kaytén yhteydes-
sé ja laakehoidon kestoon on tullut
suosituksia, jotka koskevat myos
toista antiresorptiivista ladkeainet-
ta, denosumabia; erityistapauksissa
bisfosfonaattiladkehoitoa voidaan
jatkaa 10 vuoden ajan.

Tastd huolimatta laakarilla on
edelleen kaytossaan tehokkaita
|adkkeita naisille, pitkdaikaisen kor-
tisonihoitoon liittyvdn seka miesten
ja lasten osteoporoosin hoitoon. Uu-
simman, noin vuosi sitten julkaistun
Kdypa Hoito -suosituksen mukaan
osteoporoosin ensilinjan ladkkeek-
si esitetddn edelleen suun kautta
otettavia bisfosfonaatteja. Bisfosfo-
naattihoito voidaan toteuttaa myo6s
suonensisdisesti kerran vuodessa
annettavalla tsoledronaatilla. Kah-
desti vuodessa ihon alle annostelta-
va denosumabi on varteenotettava
vaihtoehto bisfosfonaattihoidolle.
Uudisluun muodostusta lisdava pai-
vittdin 24 kuukauden ajan ihon alle
pistettava teriparatidi on vaikea-as-
teisen osteoporoosin ladke erityisti-
lanteisiin.

HANNU VAANANEN
sisatautien erikoislaakari
Sairaala Orton, Helsinki

Bisfosfonaattilaakitysten kayt-
toon liittyva vakava haittatapahtu-
ma, leukaluiden luukuolio- eli os-
teonekroosi on tunnettu jo yli 10
vuoden ajan. Se nayttaa liittyvan
erityisesti luun hajoamista estaviin
hoitoihin Vastaava haittavaikutus
on kuvattu myods denosumabin kay-
ton yhteydessd; denosumabi ei ole
bisfosfonaatti, vaan liukoinen vasta-
aine.

Ladkkeen aiheuttamalla leuka-
luun osteonekroosilla tarkoitetaan
tilaa, jossa leukaluu on paljaana vyli
8 viikon ajan, kun potilas on saanut
tai saa parhaillaan bisfosfonaattihoi-
toa, mutta ei ole saanut sadehoitoa.
Pitkittyessaan luukuolioalueelle ke-
hittyy usein sekundaarinen infektio,
joka lisdd ympadroivien kudosten ki-
puherkkyyttd. Leukaluun luukuolio
voi kehittyd niin ala- kuin yldleuan
alueelle. Se saattaa olla pitkaan tay-
sin oireeton, mutta toisaalta paikal-
linen kipu, hampaan heiluminen,
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limakalvoturvotus, haavauma ja
markaeritys voivat ilmaantua myds
ennen kliinisesti havaittavaa luu-
kuoliota. Luukuolion ilmaantuminen
liittyy usein hammastoimenpiteisiin
tai infektioon kuten hampaan pois-
toon tai ien- ja juuritulehdukseen.

Bisfosfonaattilaakityksen laski-
moon annettavat muodot, pitka
kesto ja suuret annokset lisdavat
tdman sairauden todenndkoisyyt-
td. Luukuolion toteaminen vaatii
kliinistd tutkimusta ja siihen liitty-
vat kudosmuutokset osoitetaan
rontgentutkimuksessa kayttden or-
topantomografiaa, magneetti-, tie-
tokonetomografiaa tai isotooppitut-
kimusta.

Tutkimus paljastaa mm. komp-
likaation laajuuden, luuydintuleh-
duksen seurauksena vaille veren-
kiertoa jaaneitd, kuolleita luualueita
jamahdollisia murtumia. Luukuolion
hoito vaatii kdrsivallisyytta ja sisaltaa
konservatiivista suuhuuhtelua, anti-
bioottihoitoja tai kirurgisia luuhun
tehtdvia toimenpiteitda ja hampai-
den poistoja. Osteoporoosin hoi-
toon kaytetylla teriparatidilla on
saatu myos hyvia vasteita ladkkeen
aiheuttaman luukuolioon liitty-
van haavan paranemisen suhteen.

Suun kautta otettavat aminobis-
fosfonaattilagkkeet, alendronaatti,
risedronaatti ja ibandronaatti ovat
tehokkaita ja paljon kadytettyja os-
teoporoosilaakkeitd. Osteoporoosin
hoidossa voidaan kayttad myos suo-
nensisdisia aminobisfosfanaatteja,
pamidronaattia tai tsoledronaattia,
joita kaytetaan myds luustoon levin-
neen veritaudin, multippelin mye-
looman ja rinta-, keuhko-, eturauhas

“Osteoporoosia
hoidetaan
huomattavasti
pienemmilld
lddkeannoksilla.”

"Hampaat tulee

hoidattaa ennen

luulédkehoidon
aloittamista.”

sekd munuaissyopien luuetdpesak-
keiden hoidossa. Myds denosuma-
billa on indikaatio levinneen eturau-
has- ja rintasydvan hoidossa. Tama
ladkehoito ehkaisee kasvaimen kas-
vua ja murtumien syntymista erisyi-
sesti seldssa ja lantiossa, toimii ki-
vunlievittajana sekd parantaa poti-
laiden eldamanlaatua. Leuan alueen
voimakkaaseen luuaineenvaihdun-
taan liittyen bisfosfonaatit kerdanty-
vat sinne nopeammin kuin muuhun
luustoon. Bisfosfonaatit lamaavat
tehokkaasti luun aineenvaihduntaa
ja uudismuodostusta. Ne myos si-
toutuvat tiukasti luustoon, jolloin
niiden poistuminen elimistosta saat-
taa kestda jopa kymmenen vuotta.
Bisfosfonaattien ja denosumabin
annokset ovat pahanlaatuisia saira-
uksia hoidettaessa huomattavasti
suurempia kuin osteoporoosin hoi-
dossa. Luukuolio kehittyy padasias-
sa henkiloille, jotka saavat levinneen
pahanlaatuisen sairautensa hoidok-
si suuria annoksia bisfosfonaatteja
suonensisdisesti tai denosumabia
ihon alle; tadssa potilasryhmassa
luukuolioita ilmeni eri tutkimuksissa
1-15 %. Osteoporoosia hoidetaan
sen sijaan huomattavasti pienem-
milla bisfosfonaatti- ja denosu-
mabiannoksilla, jolloin luukuolion
mahdollisuus on hyvin epatodenna-
koistd, vain hieman yleisempaa kuin
taustavaestolld ( 0.001-0.1 % ).
Suurin osa luukuoliotapauksista
liittyy syopahoitoihin, joissa osteo-
poroosin hoitoon verrattuna kayte-
tdan 10-15-kertaista bisfosfonaat-
tiannosta yleensd suonensisdisesti
potilaalle, jolla on todettu luustossa
syovan etdpesdke. Myos denosuma-
bihoidon aikaisista leukaluun osteo-

nekrooseista valtaosa on ilmaantu-
nut sydpahoitojen yhteydessa.

Luukuolion kehittymisen mui-
ta riskitekijoita ovat kortisonihoito,
leuan alueen hammaskirurgiset toi-
menpiteet, suun huono hygienia,
suun alueen krooniset tulehdukset,
sokeritauti, huonosti sopivat ham-
masproteesit ja maadratyt muut laa-
keaineet. Ennen luuldadkkeen aloi-
tusta tulisi suun alueet hoitaa enna-
koivasti ja samalla huolehtia suun
hygieniasta.

Entd voidaanko kaytossa olevia
osteoporoosin hoitoon tarkoitettu-
ja laakevalmisteita kayttdaa edelleen
turvallisesti ?

Hampaat tulee hoidattaa en-
nen bisfosfonaatti- tai denosuma-
bilaakityksen aloittamista, ja luun
hajoamista estdvien hoitojen ai-
kana tulee huolehtia hampaiden
ja suun kunnosta ja valttaa suuria
hammasoperaatioita. Yllattavien ja
tarvittavien hammastoimenpiteiden
osalta bisfosfanaattiladketta saavan
potilaan kohdalla ei ole tietoa, aut-
taako ladkkeen tauottaminen luu-
kuolion ehkaisyssa; denosumabin
osalta tauottaminen on helpompaa
ja tdma ladke poistuu elimistosta jo-
ka tapauksessa 9 kk:n kuluessa. Kun
ladkehoito katsotaan potilaan luus-
ton kunnon ja murtumariskien osal-
ta tarpeelliseksi, tulee hampaiden
hoidosta informoida aina potilasta.
Suun kautta otettavien bisfosfo-
naattien tai osteoporoosin hoidossa
kaytettavalla denosumabiannoksella
luukuolion vaara on varsin vahainen.
Osteoporoosin ladkehoito on oikein
valitulla potilaalla turvallista ja teho-
kasta murtumien ehkdisyssa myds
korkealla ialla.

HANNU VAANANEN
sisatautien erikoislaakari
Sairaala Orton, Helsinki

Ref.: 1) Osteoporoosin Kdypa hoito
-suositus 24.4.2014
2) Diagnosis and Management
of Osteonecrosis of the Jaw:
A Systematic Review and
International Consensus;
Khan et al. Journal of Bone
and Mineral Research 30; 1; 2015
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Ikaantyvien suuterveys
ja osteoporoosin laakehoito

Suun ja hampaiden merkitys eld-
mdnlaatuun korostuu ikédéntymisen
myétd. Ne vaikuttavat ikéddntyneen
ulkoiseen olemukseen sekd vuoro-
vaikutukseen muiden kanssa. Myds
suun kivuttomuuden ja pureskelu-
kyvyn merkitys korostuvat idn kart-
tuessa. Suun ja hampaiden terveys
liittyvét olennaisesti myés osteopo-
roosin Iddkehoitoon.
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Ikddntymisen
vaikutukset

Ilkdantyminen vaikuttaa suuhun
monin tavoin: limakalvot ohenevat,
hampaiden purentavoima heikke-
nee ja saikeet, joilla hampaat kiin-
nittyvat leukaluuhun, jaykistyvat.
Ikadntyvan vaeston yleinen ongel-
ma ns. kuiva suu (syljen erityksen
vaheneminen tai loppuminen), voi
aiheuttaa suun limakalvojen kuivu-

Artikkelia varten on haastateltu yli-
hammasldadkdri Jari Kellokoskea (TAYS)
ja hdn on myéds tarkistanut artikkelin
sisdllén.

mista ja kipeytymista seka nielemis-
vaikeuksia. Lisdksi syljen koostumus
saattaa muuttua ja hampaiden rei-
kiintyminen lisdantya.

Yleisimpid suun limakalvoihin
liittyvia sairauksia ikdantyneilla ovat
sienitulehdukset, haavaumat suu-
pielissa ja limakalvossa seka protee-
sien alla oleva tulehdukset. Osate-
kijana naiden sairauksien synnyssa
ovat suun kuivuus ja huonosti istu-
vat proteesit tai jotkut lddkkeet. Syy-



na voi olla myds huono suuhygienia,
jonka taustalla saattaa olla huonon-
tunut nakokyky tai kdden motoriik-
ka. Myds muistiin liittyvat ongelmat
heijastuvat suuhygieniaan.

Suun limakalvojen sairauksia
voivat aiheuttaa myos ikdantyneen
aliravitsemus ja puutostilat, joiden
taustalla voivat puolestaan olla suun
kipeytyminen tai esimerkiksi protee-
sien sopimattomuus. Limakalvon
tulehdukset ja vauriot voivat liitty-
va myos tupakointiin, diabetekseen
seka syopaladkkeisiin ja suun kautta
kaytettavaan kortisonihoitoon.

Riittdvan monipuolinen ruokava-
lio tukee ikdantyvdan mielen virkeyt-
td, kehon terveytta ja vatsan toimin-
taa. Onkin tarkeaa kiinnittaa erityi-
nen huomio siihen, ettad ikdihmisen
sydminen on helppoa ja puhuminen
onnistuu. Suun tulee olla kivuton ja
ruuan hienontamisen pitdisi onnis-
tua joko omilla hampailla tai hyvin
istuvilla hammasproteeseilla.

On hyva muistaa, etta terve suu
ei tarkoita tdydellistda hymya tasaisi-
ne hammasriveineen. Suu voi olla
terve, vaikka hampaat olisivat paika-
tut tai vaikka osa hampaista puuttui-
sikin.

lentulehdus yleista
yli 65-vuotiailla

Laajassa Terveys 2000-tutkimukses-
sa ientulehdusta seka hampaiden
kiinnitysta tuhoavaa kroonista tu-
lehdusta (parodontiitti) todettiin kol-
mella neljasta tutkitusta yli 65-vuo-
tiaasta suomalaisesta, joilla oli omia
hampaita suussa.

lentaskujen tulehdustilat saatta-
vat siirtda bakteereja verenkiertoon,
ja niilld on vuorostaan vaikutusta
monen yleissairauden syntyyn tai
pahenemiseen. Lisdksi ientulehdus
voi lopulta irrottaa ehjankin ham-
paan leukaluusta, mikali tulehdusta
ei hoideta ajoissa.

Tampereen yliopistollisen sairaalan
Suu- ja leukasairauksien poliklinikka
toimii tekonivelsairaala Coxan yhtey-
dessd.

Ikdantyneen
suunhoito

lakkdan henkilon suun hoidossa
painottuu puhtaus. Lisdksi suun
terveystarkastus tulee tehdd ham-
masldakarin toimesta saanndllisesti
vuosittain, vaikka omia hampaita
ei olisikaan enda jaljelld. Piilevat ja
oireettomat tulehdukset sekd suu-
syovan esiasteet on tdrkeda havaita
ja hoitaa ajoissa.

Irrotettavat proteesit tarkaste-
taan suun tarkastuksen yhteydessa:
ovatko ne sopivat, onko purentakor-
keus muuttunut ja onko limakalvo
terve proteesin alla. Tutkimuksessa
selvidd myos, kaipaako proteesi poh-
jausta.

Luun hajoamista estavat
ladkkeet ja suun terveys

Suun terveydesta on erityisen tar-
keda pitda huolta, mikali kayttaa
luun hajoamista estavaa luulaaketta
kuten bisfosfonaattia tai denosuma-
bia. Nadiden ladkeaineiden kayttoon
liittyy harvinaisena mutta mahdol-
lisena haittavaikutuksena leukaluun
osteonekroosi (= kuolio).

Leukaluun osteonekroosi ilme-
nee tavallisimmin alaleuassa lima-
kalvon haavaumana, joka ei umpeu-
du 8 viikon kuluessa. Limakalvon
haavauma ei parane, silla luussa
haavauman alla on kuolio.

| 19|
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Kellokosken mukaan luuléédkehoidolle
ei osteoporoosin hoidossa voi koskaan
olla niin kiire, ettei suun tarkistusta en-
nétd tehdd ennen lddkehoidon aloi-
tusta.

Leukaluun osteonekroosin
laukaisevia tekijoita

Tavallisimmin osteonekroosin lau-
kaisee hampaistoon kohdistuva
kirurginen toimenpide, kuten ham-
paan poisto tai syvien ientaskujen
puhdistaminen. Toisaalta valttamat-
ta tallaista altistavaa tekijaa ei tar-
vita.

Riskid osteonekroosille lisda huo-
nokuntoinen hampaisto ja limakal-
vot: ientulehdukset, monenlaiset
suun limakalvojen vauriot, rikkindi-
set hampaat, hoitamatta jaaneet
hampaan tyngat, leukaluuhun jaa-
neet hampaan juuret, hampaiden
juuritulehdukset sekda muut kroo-
niset leukaluun tulehdukset. Tupa-
kointi ja mahdollinen kortisonilaaki-
tys lisddvat tunnetusti osteonekroo-
sin riskia.

Leukaluun osteonekroosi esiin-
tyy yleensa syopahoitojen yhte-
ydessd, jolloin luulddkeannokset
ovat moninkertaisia osteoporoosin
hoitoon liittyviin annoksiin verraten.

| 20 |

Toisaalta my6s osteoporoosin ladke-
hoitojen yhteydessa on havaittu leu-
kaluun osteonekroosia. Leukaluun
osteonekroosin riski on 1-3 henki-
6114 tuhatta suun kautta bisfosfo-
naattia kdyttavaa henkilda kohden.
Suonen sisdisesti bisfosfonaattia
kayttavilla riski on selvdsti suurempi.

Onkin tarkeda huomioida, ettd
osteonekroosin laukaisevana teki-
jand on tavallisimmin hammas- tai
limakalvovaurio tai suun tulehdus-
tila. Ndin ollen suun terveydesta on
erityisen tarkeaa pitaa huolta luu-
ladkehoitojen yhteydessa. Hammas-
laakarille on muistettava kertoa, jos
on koskaan kayttanyt mita tahansa
luustoldaaketta.

Osteonekroosiin
voi liittya leukaluun kipu

Osteonekroosi syntyy useimmiten
alaleukaan mutta voi kehittya myos
yldleuan alueelle. Leukaluissa osteo-
nekroosia esiintyy 10 kertaa enem-
man kuin muissa luissa. Miksi nain,
ei vielda varmuudella tiedeta.

Suun kautta kaytettdvien bisfos-
fonaattien yhteydessa on havaittu,
ettd osteonekroosin kehittyminen
vie yleensa vahintaan kaksi vuotta.
Sen sijaan suonen sisdisesti kadytet-
tava bisfosfonaatti ja denosumabi
voivat laukaista osteonekroosin
nopeasti, jopa ensimmaisen ladke-
annoksen jalkeen. Monesti, muttei
aina, osteonekroosiin liittyy leuka-
luun kipu, joka voi olla oire alkavasta
luukuoliosta.

Leukaluun
osteonekroosin
hoito

Osteonekroosin diagnoosin saami-
sen jalkeen luuladkehoidon jatkamis-
ta harkitaan aina tapauskohtaisesti
hoitavan laakarin ja hammaslaakarin
yhteistydna. Osteonekroosin hoidon
yhteydessa leukaluu kuvataan ront-
genkuvauksella ja tarkistetaan leu-
kaluun tilanne.

Osteonekroosin hoidon perusta
on potilaan hyva suuhygienia, johon
litetdan suun laakehuuhtelu (kloo-
riheksidiini) 8 viikon ajan. Arviolta
2/3 osaa leukaluukuolioista paranee
luonnostaan ilman kirurgista toi-
menpidettd. Mikali osteonekroosiin
liittyy kipua tai turvotusta, voidaan
tukihoitona kayttdaa pitkdkestoista
antibioottilaakitysta.

Mikali limakalvo ei umpeudu 8
viikon kuluessa, henkilo siirretédan
erikoissairaanhoitoon, jossa leuka-
luuhun tehddan tavallisimmin pai-
kallispuudutuksessa polikliininen
toimenpide ja leuasta poistetaan
kuoliossa olevaa luuta. Tallin teh-
daan myds tarkempi, kolmiulottei-
nen kuvantaminen leukaluusta.

Suositus luuldaakehoidon
aloittamisen yhteydessa

Suun hygieniasta on erittain tarkeaa
pitda huolta aina ja erityisesti ikdan-
tymisen myota ja etenkin luulaake-
hoidon yhteydessa: mikali hampaita
on suussa, hampaiden harjauksen
lisdksi on tarkeda kayttdaa hammas-
lankaa ja/tai hammasvéliharjaa. Te-
kohampaat on puolestaan tarkeaa
pitda puhtaana. Lisana voi kayttaa
myds suuhuuhteita.

Hammasladkarissa on hyva kay-
dad vuosittain suun terveyden tar-
kistamiseksi — olkoon luulaakehoito
kaytdssa tai ei.

Lisaksi kaikille, joille suunnitel-
laan luun hajoamiseen vaikuttavan
laakityksen aloittamista, tulisi kayda
hammaslaadkarilla suun ja hampai-
den terveydentilan tarkistamisessa.
Tutkimuksen tulisi sisdltaa myos leu-
kojen rontgenkuvauksen.

"Hammaslédkérissa
on hyvdé kdydd vuosittain

suun terveyden
tarkistamiseksi.”



“Kaikilla lddkkeilla

on sivuvaikutuksia”

Suun kautta kdytettavan bisfos-
fonaattihoidon yhteydessa suun alu-
een kirurgiset toimenpiteet voidaan
suorittaa perusterveydenhuollossa
kohtalaisen turvallisesti vield luus-
toldakehoidon aloittamisen jalkeen
hoidon alkuvaiheessa. Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan suu-
ja leukakirurgian poliklinikan yli-
hammasladkarind toimiva Jari Kel-
lokoski suosittelee kuitenkin ndissa
tapauksissa perusterveydenhuollon
hammaslaakaria konsultoimaan etu-
kateen keskussairaalan suu- ja leuka-
kirurgeja.

Sen sijaan pidempdan kestdneen
bisfosfonaattihoidon jadlkeen tehta-
vat suun kirurgiset toimenpiteet tuli-
sitehdd aina erikoissairaanhoidossa.
Metastasoituneen sydvan vuoksi las-
kimoon annosteltavia bisfosfonaat-
teja luuldadkehoitona kayttavien hen-
kildiden suu tulisi mahdollisuuksien
mukaan tarkastaa ja hoitaa ennen
ladkehoidon aloittamista erikoissai-
raanhoidossa. Aina tama ei kuiten-
kaan ole mahdollista johtuen syopa-
hoidon kiireellisyydesta.

Denosumabi puolestaan poistuu
elimistdstd ajan myota, joten os-
teoporoosin vuoksi ladkettd saavien
hampaiston kirurgisen hoidon voi
tehda noin 4 kuukautta pistoksen
jalkeen. Kirurgiset toimenpiteet on
kuitenkin syyta tehda erikoissairaan-
hoidossa suu- ja leukakirurgin toi-
mesta.

Onkin tarkeda muistaa, ettd jos
luuldadkehoidon aikana leukaluu
kipeytyy, on tarkeda ottaa yhteys
hammasladkariin tilanteen tarkista-
miseksi.

Kayttaisitko sina

luuldaketta?

Ylihammaslaakari Jari Kellokoski sa-
noo, ettei luulddkehoidolle osteopo-
roosin hoidossa voi koskaan olla niin
kiire, ettei suun tarkastusta ennéata
tehda ennen ldakehoidon aloitusta.
Haastattelun paatteeksi kysyin Kel-
lokoskelta suoraan, kayttdisikd han
itse luuldakettd, mikali hanella olisi
osteoporoosi.

— Kylla! Koska lonkkamurtumal-
la tai nikamien luhistumisella voi olla
hyvin vakavat seuraukset, voidaan
osteoporoosildakitykselld oikeasti
pelastaa potilaan henki, vastaa Kel-
lokoski eparoimatta.

Kellokoski muistuttaakin, etta
leukaluun osteonekroosi yleensa
paranee luonnollisesti, joten mihin-
kdan hysteriaan ja ladkehoidon kes-
keyttdmiseen varmuuden vuoksi ei
ole missdan nimessa syyta.

— Kaikkien mita tahansa laakkei-
ta kayttdvien on tdarkeda muistaa, et-
ta kaikilla laakkeilld on sivuvaikutuk-
sia. Tama koskee vaikkapa aspiriinia.
Kaikkea ei voi saada. Eli ladkkeista
ei voi saada pelkastdan hyotyja. On-
neksi sivuvaikutukset ovat kuitenkin
useimmiten hyvin lievia.

Lopuksi Kellokoski sanoo, ettd
leukaluun osteonekroosin ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon liittyy kaikkiaan
positiivinen viesti: on tarkeaa pitaa
suun terveydestd huolta kayttipa
luulaakkeits tai ei.
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Suositus tulossa
suun terveyden
tarkistamiseksi
luuladakehoidon
aloituksen
vhteydessa

Euroopan laakeviraston (EMA)
yhteydessa toimiva laaketurval-
lisuuden riskinarviointikomitea
(PRAC) esittaa leukaluun kuoli-
oiden ehkaisemiseksi muutoksia
bisfosfonaattiladke tsoledroniha-
pon kayttdéon ja samalla ilmoittaa
arvioivansa muutostarpeita myos
muiden bisfosfonaattiladkkeiden
ja denosumabin osalta. PRAC:in
mukaan leukaluun kuolion vaara
on vahainen, mutta sen ehkaisya
voidaan tehostaa.

Myos Suomessa on aloitettu
toimenpiteet: Ylihammaslaakari
Jari Kellokoski (TAYS) on laatimas-
sa laakareille luuladkehoitoon liit-
tyvaa suositusta yhdessa yliladkari
Leo Niskasen (HUS) ja professori
Petri Lehenkarin (OYKS) kanssa.

Tyoryhmdssa on edustus
maamme kaikista yliopistosairaa-
loista, Laakariseura Duodecimista
ja Luustoliiton hallituksen edusta-
jana tyoryhmassa on professori
Seppo Kivinen Hameenlinnasta.

Tyoryhman tarkoituksena on
laatia suositus suun tarkastukseen
liittyen ennen luulddkehoidon
aloittamista, joka on vastaava jo-
ta ortopedit ja kardiologit nykyisin
kayttavat nivelproteesi- ja sydan-
leikkausten yhteydessa.

Luustotieto-lehti tulee kerto-
maan suosituksesta tarkemmin
sen valmistuttua.
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