Luulaakkeet, mahdollisten
haittavaikutusten tunnistaminen
ja haittojen ennaltaehkaisy
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uusto on likkkumiskoneis-

tomme. Se toimii lihasten

kiinnittymiskohtana ja te-

kee mahdolliseksi lihas-
ten suorittaman lilkkkumisen. Luusto
toimii my0s tarkeiden elinten, kuten
aivojen ja sydamen, suojana. Luuyti-
messé tuotetaan verisoluja. Liséksi
luustossa on merkittdvé mineraalien
kuten kalsiumin varasto. Kalsium vai-
kuttaa muun muassa erilaisten lihas-
ten, kuten sydamen, supistumiseen ja
se toimii valittdjaaineena monenlai-
sissa prosesseissa. Luusto osallistuu
mahdollisesti myos energia-aineen-
vaihdunnan eli rasvakudoksen saa-
telyyn.

Liian kova luusto ei kestaisi arjes-
sa. Luu onkin elastista kudosta, joka
tasapainoilee vahvuuden ja jousta-
vuuden valilld kestddkseen ihmisen
painon ja pienet arjessa tulevat ta-
rahdykset. Luustoon voikin tulla mik-
rohaurastumia eli pienia murtumalin-
joja. Muun muassa siksi on tarke&a,
ettd luusto uudistuu jatkuvasti. Uu-
distumisprosessi muuttuu idn myoéta
useammallakin tavalla ja toki myos
tiettyjen sairauksien ja lddkehoitojen
myoté. Luusolujen on vélttdamaton-
ta tietaa toistensa toimista ja myos
uudistumistahdista. Nyt onkin jo 18y-
detty joitakin valittdjaaineita, joiden
tiedetdan vaikuttavan luusolujen uu-
distumisprosessiin.

Osteoporoosi on luuston sairaus,
jossa luun lujuus on alentunut ja mur-
tumariski lisdédntynyt. Osteoporoo-
sin varsinainen paatetapahtuma on
murtuma. Tavallisimpia osteoporoo-
siperaisia murtumia ovat nikama-,
ranne-, reisiluunkaulan ja olkavarren
murtumat. 50-vuotta tayttaneista
naisista kaksi viidesta ja miehista jo-
ka seitsemas saa murtuman loppu-
elaméansa aikana lonkkaan, nikamaan
tai ranteeseen. Osteoporoosi on
siis sangen yleinen sairaus, kansan-
tauti.

Murtumista seuraa kipua, liikku-
misen ja toimintakyvyn heikentymis-
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ta seka elamanlaadun heikkenemista.
Erityisesti lonkka- ja nikamamurtu-
miin liittyy myds lisaantyvaa kuollei-
suutta murtuman jalkeen. Murtuma
ennustaa myo6s seuraavaa murtu-
maa.

Osteoporoosin diagnosointi
ja perushoito

Laakari tekee osteoporoosin diag-
noosin eli taudinmaarityksen DXA-
luuntiheysmittauksella. Hoito voi-
daan aloittaa ilman mittaustakin, jos
osteoporoosi on ilmeinen ja luunti-
heysmittausta ei voida syysta tai toi-
sesta tehda.

Osteoporoosin  perushoidoksi
suositellaan aina kaatumisen ehkai-
sya sekd monipuolista lihasvoimaa,
liikkuvuutta ja kestavyytta kehittavaa
liikuntaa. Liikunnan tulisi kannatella
kehon painoa ja sisaltaa tarahdyksia
ja varahdyksia (esim. kavely). Luun
uudistuminen tapahtuu nimenomaan
silloin, kun luu kohtaa painetta eli sil-
loin kun ihminen liikkkuu. llman liikun-
taa luuston massa heikkenee nope-
asti. Liikunnalla on myos merkittava
lonkkamurtumia ehkaiseva vaikutus.

Monipuolinen ravitsemus on téar-
keaa, erityisesti riittavan kalsiumin ja
D-vitamiinin seka proteiinien saanti.
D-vitamiinitaso mitataan verikokeella
ja laakari perustaa sille potilaan hen-
kilokohtaisen D-vitamiiniannoksen.
Perushoitoon kuuluvat myés tupa-
koimattomuus ja alkoholin kayttd
vain kohtuudella. Nédma samat os-
teoporoosin perushoidon ohjeet ovat
oikeastaan kaikissa kansantaudeissa.

Osteoporoosin
|adkkeellinen hoito

Osteoporoosin hoidon tarkoitus on
estdaa uusia murtumia. Murtumi-
en ehkaisemiseksi kaytetdan edella
mainittuja perushoidon elementteja.
Erittdin tarkeda on myos perussaira-
uksien hoito: monet niistéd sisaltavat
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tulehduskomponentin, ja tulehduk-
sen valittdjaaineet heikentavat luuta.

Hormoniladkkeita kaytetaan, jos
esimerkiksi miehilld on puutos tes-
tosteronista tai naisella on varhainen
menopaussi. Varsinainen luuladke-
hoito pitaa ottaa kayttdon siina tapa-
uksessa, jos murtumariski arvioidaan
niin suureksi, ettd pelkka perushoito
ei riita tai jos osteoporoosi etenee tai
on vaikea-asteinen.

Laakari arvioi murtumariskin
DXA-tuloksen perusteella. Jos luun-
tiheys on lannerangassa tai lonkassa
-2,5 tai véhemman, kyseessa on os-
teoporoosi ja murtumariski on mer-
kittavasti kasvanut. Lisaksi netista
I6ytyy Sheffieldin yliopiston kehitta-
mé FRAX-murtumariskilaskuri, joka
kertoo henkilon usean eri riskitekijén
perusteella murtumariskista tulevan
10 vuoden ajalle. Kaikkia riskitekijoita
laskuri ei valitettavasti vield huomioi,
silla niistd ei ole riittavasti tutkimus-
tietoa ja ne pitaa sen vuoksi huomi-
oida erikseen.

Laakari voi kayttaa FRAX-laskuria
apuna arvioidessaan luuldékehoi-
don tarpeellisuutta. Jos tulos menee
FRAX-taulukossa punaiselle alueelle,
on hyvéa miettia luulddkehoitoa. Sa-
moin tulee toimia, jos luuntiheysmit-
tausta ei voida syysta tai toisesta teh-
da ja tulos menee keltaiselle alueelle.
Ennen laékehoidon aloittamista 18a-
kari selvittdad mm. laboratoriokokein
osteoporoosin mahdollisen tausta-
syyn ja se pyritdan hoitamaan mah-
dollisuuksien mukaan. Lisaksi veriko-
keen avulla selvitetdan veren D-vi-
tamiinitaso, jonka pitaisi olla 75-120
nanomoolia litrassa (nmol/I).



Kaikki Suomessa kaytossa olevat
luulaakkeet estavat murtumia. Luu-
ladkkeet toimivat luun aineenvaih-
dunnan kautta. Jos esimerkiksi luun
hajoaminen on liian vilkasta, luu-
ladkkeet voivat estaa luuta hajottavia
soluja toimimasta. Toiset luuladakkeet
pystyvat lisddmaan luun tuottoa.

Hoidon aloitusvaiheessa perus-
terveydenhuollossa ja avovastaan-
otoilla on kaytossa yleensa luulaak-
keitd, jotka estavat luuta hajottavien
solujen toimintaa. Talloin ld&kehoidon
tavoitteena on, ettd luuta muodosta-
vat solut ehtivat aiempaa paremmin
vahvistaa luustoa, jolloin tuloksena
on luun tiheyden nousu.

Hoidot ovat kustannusvaikutta-
via, jos ne aloitetaan suomalaisten
hoitosuositusten mukaisesti (Duo-
decim. Osteoporoosi Kaypa hoito
-suositus). Kaytannossa ensimmai-
nen 3-5 vuotta kestava kuuri on aina
kustannusvaikuttava. Joillakin poti-
lailla joudutaan kayttdmaan luulda-
ketta jopa 20 tai 30 vuotta. Se ei ole
kovin kustannusvaikuttavaa suures-
sa potilasjoukossa, mutta kyseisen
ihmisen kohdalla laakehoito voi olla
hyvin ratkaiseva.

Luulddkkeitd on tutkittu pitkaan,
koska kyseessa on pitkakestoinen
hoito. Tutkimustulosten perusteella
tiedetdan, ettd ne toimivat ja niiden
teho sailyy pitkaan. Luulaakkeissa voi
olla kuitenkin my0s haittavaikutuksia.
Ne ovat todellisuudessa harvinaisia,
mutta ne ovat saaneet nakyvyytta
mediassa.

Leukaluun osteonekroosi

Leukaluun osteonekroosi on erittain
harvinainen. Sita esiintyy bisfosfo-
naattien ja denosumabin yhteydessa.
Esiintyvyys on arviolta noin 1/10 000
ladketta kayttavasta. Vaikka kysees-
sé on erittdin harvinainen haitta, on
kuitenkin hyvéa tietdd sen mahdolli-
suudesta.

Kyseessd on luun verenkiertoon
liittyva hairio, joka aiheuttaa tuleh-
dusprosessin suun limakalvolle. Ei ole
nayttéa siita, pitadkod luulddkehoito
keskeyttaa vai onko keskeytyksesta
mitdan apua tassa vaiheessa. On tar-
keaa tietaa, ettd tdama haittavaikutus
voi tulla monesta muustakin syysta,
kuten esimerkiksi kortisoni- tai sytos-
taattihoidoista. Jos sairastaa paljon,
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n litkuntaa luuston

on erityisen tarkeaa huolehtia suun ja
hampaiden terveydestd. Haavaumia
tulee herkasti, jos hampaat ovat huo-
nossa kunnossa ja hampaita joudu-
taan poistamaan. Tavallisesti oste-
onekroosi korjaantuu hoidon avulla
muutamassa kuukaudessa.

Hampaiden ja suun terveyden tu-
lisi olla kunnossa, ennen kuin aloittaa
luuldékkeen. Tama ei toki koske vain
luuldakehoitoa, vaan kaikkien mei-
dan tulisi hoitaa hampaamme ja kay-
da saannéllisesti hammaslaakarissa.
Laakekomplikaatioita tulee huomat-
tavasti useammin, jos luuladkkei-
ta annetaan isoja maaria. Tama voi
tapahtua esimerkiksi joidenkin ve-
risyopien yhteydessa, jolloin luulda-
keannos on 10 kertaa suurempi kuin
osteoporoosissa.

Reisiluun epatyypillinen
murtuma

Toinen erittdin harvinainen laake-
haitta on reisiluun epatyypillinen
murtuma eli luuvaurio reisiluun kes-
kiosassa. Kyse ei talldin ole lonkka-

Sg helkkenee nopeasti-
e o -

murtumasta, joka on nimenomaan
osteoporoosin aiheuttama murtuma.
Reisiluun epatyypillinen murtuma voi
olla poikittainen tai hieman vinossa
linjassa oleva murtuma. Kyse voiolla
my®os niin sanotusta aihiomurtumas-
ta, joka voi olla pieni paksuuntuma
reisiluun kuoressa. Luumuutoksen
voi aiheuttaa hyvin vdhainen vamma,
ja vélttdmattd vammaa ei edes tar-
vita. Luumuutoksen voivat aiheuttaa
monet muutkin seikat kuin luulaake,
vaikkapa kortisonihoito.

Epatyypillisen reisiluun murtu-
man ennakko-oireena voi olla esi-
merkiksi reisiluun tai nivusen kipey-
tyminen. Mikali reiteen tulee poikke-
avaa kipua ja on juuri aloitettu luun
hajoamista estava luulaake, pitaisi
[&&karin maarata reisiluun rontgen-
kuvaus. Jos ei-toivottuja muutoksia
huomataan, luuldakehoito pitéisi ai-
na keskeyttaa. Tarkkaa tietoa ei ole
siitd, miksi luun hajoamista estavalla
luuldadkehoidolla on tallainen vaikutus
joihinkin ihmisiin.
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77 Luulédikkeilld hoidetaan
ne potilaat, joilla murtuma
riski on noussut niin paljon,

ettd perushoito ei riitd.”

Luuldékkeet

B Bisfosfonaatit

esimerkik-

Bisfosfonaatteja ovat
si kerran viikossa annosteltavat
alendronaatti ja risedronaatti seka
vahemman kaytetty, kolmen kuukau-
den vélein suoneen tai kerran kuu-
kaudessa suun kautta annosteltava
ibandronaatti. Ibandronaatin kaytto
on vahaista, silla sille ei ole naytet-
ty lonkkamurtuman ehkéaisytehoa.
Strontiumin kaytté on kaytanndssa
loppunut sen aiheuttamien haittojen
vuoksi.

Toinen suonensisaisesti annostel-
tava bisfosfonaattiryhma on tsoled-
ronaatti, kauppanimeltdédn Aclasta.
Se annetaan kerran vuodessa suo-
neen.

Bisfosfonaatit estavat osteoklas-
tien eli luuta hajottavien solujen toi-
mintaa ja vahentavat niiden maaraa.
Optimaalista olisi, ettd vain hajotta-
jasolujen toiminta estyisi, mutta sa-
malla ne estavat koko luun normaalia
aineenvaihdunnan prosessia. Talléin
ne samalla estavat jonkin verran
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myos luuta muodostavien solujen
toimintaa. Postmenopausaalisessa
osteoporoosissa, joka naisilla liittyy
ikdan, luun aineenvaihdunta saattaa
olla kiihtynyt ja luusolukon uusiutu-
minen tapahtuu liian kiivaalla syklilla
ja liian nopeasti, jolloin luusolut ei-
vat ehdi tehda tehtavaansa kunnolla.
Tallaisessa tilanteessa bisfosfonaatit
voivat rauhoittaa aineenvaihdunnan
prosessia.

Ruoansulatuskanavan oireet ovat
yleisimpia ldékehaittoja suun kautta
kaytettavissa bisfosfonaateissa. Vat-
sakivut, ummetus, ripuli, narastys ja
ilmavaivat ovat tavallisempia haittoja,
ja naita voi olla muutamalla henkil6ll&
sadasta osteoporoosipotilaasta.

Oireita esiintyy erityisesti silloin,
jos laaketta ei oteta oikein.

Bisfosfonaatteja ei voi kayttaa, jos
veren kalsiumpitoisuus on matalalla
tasolla. Suun kautta kaytettavia bis-
fosfonaatteja ei kaytetd, jos ruoka-
torvessa on poikkeavuuksia tai jos
potilas ei pysty olemaan pystyasen-
nossa eli istumassa tai seisomas-
sa noin puolta tuntia, sillé ladke voi

jdada kiinni ruokatorveen. Laakkeen
kanssa pitaa ottaa lasillinen vetta, jot-
ta tabletti kulkee ruokatorvea pitkin
vatsalaukkuun. Liséksi ldéke otetaan
ennen muita ladkkeita tai ruokaa, jotta
se imeytyy kunnolla.

Erittdin harvinaisia ladkehaittoja
ovat leuan alueen luukuolio ja rei-
siluun epatyypilliset murtumat. Eli
sama laake, joka estdad murtumia,
voi myds aiheuttaa reisiluussa muu-
toksen, josta voi tulla murtuma. Jos
ensivaiheen hoitoon annetaan suun
kautta otettavaa bisfosfonaattia kol-
men vuoden ajan, tuhannelta poti-
laalta estetdédn 100 murtumaa, joista
11 on ison kuolleisuuden lonkkamur-
tumia. Toisaalta tallaisia epatyypilli-
sia ja poikkeavia reisiluun muutoksia
tulee ehka korkeintaan yhdelle. On
paljon turvallisempaa aloittaa ladke,
kuin jattaa aloittamatta, silla muuten
on satakertainen mahdollisuus saada
osteoporoottinen murtuma.

Jos laédkehoidossa voidaan lagka-
rin mielesta pitaa tauko, riski epatyy-
pillisille murtumille véhenee noin 70
% eli poistuu ldhes kokonaan vuo-
den tauon aikana. Jos joutuu kayt-
tamaan bisfosfonaatteja reilusti yli
viiden vuoden ajan yhtéjaksoisesti,
riski saada epatyypillinen murtuma
on noin yksi tuhannesta.

Muita haittoja voi liittya tsoledro-
naattiin eli Aclastaan, jota annetaan
suoraan suoneen tavallisimmin ker-
ran vuodessa. Heti tiputuksen jalkeen
voi ilmetd kuumetta, lihaskipua ja
paansarkya eli flunssan kaltaista oi-
retta. Haittavaikutuksia voi estaa tai
vahentaa, jos heti tiputuksen jalkeen
ottaa sarkylaakettd (ibuprofeenia tai
parasetamolia). Tyypillistd on, etta
sivuvaikutukset vahenevat tiputus-
kertojen myota.

B Denosumabi

Denosumabi eli kauppanimeltaan
Prolia on luuta hajottavan solun esta-
jé ja tehokkaampi kuin bisfosfonaatit.
Prolia on tasmalaake, joka vaikuttaa
valittdjaaineisiin, jolloin luun hajoa-
minen vahenee. Prolia annetaan kah-
desti vuodessa ihon alle.

Laakkeen harvinaisena haittavai-
kutuksena voi olla leuan luun kuo-
lio tai atyyppinen eli epatyypillinen
reisiluunmurtuma. Laakarin on ensin
tarkedd muistaa korjata myos veren
kalsiumtasot, jos ne ovat matalalla.



Tutkimusten mukaan Denosu-
mabi on todella tehokas osteopo-
roottisen murtuman estaja. Nikama-
murtumat estyvat noin 70 %:lla ja
lonkkamurtumat 40 %:lla potilaista.
Jos kyseessa on igkkdaampi henkild,
lonkkamurtumien ehkéaisyn prosentti
voi olla vield korkeampi.

Laake vaikuttaa luuta hajottaviin
ja muodostaviin luusoluihin. Nor-
maalisti luun muodostajasoluista
erittyy rank-ligandia, ja sen tehtavana
on kiihdyttaa luun aineenvahdunnan
prosessia. Joskus se kiihdyttaa pro-
sessia lilkaa. Talloin elimistd reagoi
prosessin kiihtymiseen ja kehon oma
suojaprosessi kaynnistyy. Osteo-
protegeriiniksi (proteiini) nimitetty
molekyyli nappaa naitd prosessin
kiihdyttajia pois, etteivat ne pysty
toimimaan, jolloin tilanne rauhoittuu.
Denosumabi toimii samoin. Se toi-
mii vasta-aineena, joka auttaa kehon
prosessia, jolloin liian kiivas luusolu-
jen hajoaminen saadaan estettya.

Kun Prolian vaikutus loppuu, luu-
ta hajottavien solujen toiminta voi
kiihtya hetkellisesti ja nikamamurtu-
man riski voi kasvaa joillain potilailla.
Prolia-hoidon lopettaminen tuleekin
aina tehda hallitusti ja laakarin val-
vonnassa. Sen kayttoa ei tule mis-
saan nimessa lopettaa itsenaisesti
tai esimerkiksi hammastoimenpiteen
vuoksi. Lopettamisen yhteydessa
pitdd antaa loiventava, suun kautta
tai toisinaan suoneen annosteltava,
bisfosfonaattiladkehoito noin kahden
vuoden ajaksi. Vaiheittaisen laake-
hoidon lopettamisen tavoitteena on,
ettd luuston tilanne muuttuu rauhal-
lisesti. Laakari paattaa, miten hoidon
lopettaminen tehdaan.

B Teriparatidi

Mikéli hoitoa taytyy tehostaa, kun
perusvaiheen ladkehoidon aikana
tulee murtumia, voidaan erikoissai-
raanhoidossa antaa laakehoidoksi
teriparatidihormonia. Luulaake teri-
paratidi eli kauppanimeltaan Forsteo
on lisakilpirauhashormoni, joka vai-
kuttaa luuta muodostaviin soluihin.
Laaketta otetaan joka paiva annos-
kynasta kahden vuoden ajan. Potilas
itse hoitaa pistamisen.

Laake vaatii erikoislaakérin B-
lausunnon, joten taté ei kayteta pe-
rusterveydenhuollossa. Teriparatidi-
hoidon jalkeen tarvitaan jatkohoi-

doksi luun hajoamista estava laakitys,
joko bisfosfonaatti tai denosumabi.

B Romosotsumabi

Tulossa on uusi ladke romosotsuma-
bi, kauppanimeltdan Evenity, joka on
luuta rakentava ladke. Se ei ole vie-
|& kaytossa, mutta se tulee tehosta-
maan laékehoidon vaihtoehtoja.

Luulaakehoitojen
teho

Jos perusterveydenhuollossa nykyi-
sin kaytettavana olevia luulaakkeita
verrataan sen osalta, miten hyvin ne
vahvistavat luuntiheytta, on denosu-
mabi tehokkain. Seuraavaksi tehok-
kain on kerran vuodessa suoneen an-
nosteltava bisfosfonaattiladke. Myos
kerran viikossa suun kautta annostel-
tavilla laakkeilla on selva teho, mutta
niiden vaikutus ei ole niin voimakas
kuin ihon alle tai suoneen annettavilla
laakkeilla.

Kuinka kauan osteo-
poroosin ladkehoidon
pitaisi kestaa?

Tarkein ja maaraavin seikka on se,
mita ladketta ja ladkeaineita kayte-
taan. Jos kyseessa on vain erikoissai-
raanhoidossa kaytettava teriparatidi,
ladkehoito kestaa aina kaksi vuotta.
Bisfosfonaattien kanssa onyleista, et-
ta niita annetaan ensin 3-5 vuotta ja
sen jalkeen pidetaan "ladkelomaa” el
ladketaukoa puolestatoista vuodesta
kahteen vuoteen. Tauon pituus paa-
tetddn oman laakérin kanssa. Tauon
jalkeen otetaan luuntiheysmittaus ja
tarkastetaan luuston tilanne. Laake-
loma ei tarkoita kuitenkaan hoidon
lopettamista.

Jos murtumariski on suuri tai
luuntiheys on laskenut hoidon aikana
entisestaan, ei voida pitaa ladkelo-
maa eika laakettd voida jattaa tau-
olle. Talloin jatketaan laakehoitoa tai
kokeillaan jotain muuta laaketta, jos
hoitoa pitédd tehostaa. Periaatteessa
bisfosfonaattihoitoa voidaan jatkaa
myés yli 10 vuotta, jos ei ole muuta
hoitoa kaytossa ja luun kunto vaatii
laékehoidon jatkamisen ilman taukoa.

Denosumabissa eli Proliassa ei
ole kayttoaikarajoitusta, mutta siina-
kin on hyva pitaa ensimmainen kuuri

3-5 vuoden pituisena. Sen jalkeen
[adkarin tulee tehda DXA-mittauksen
perusteella uusi arvio siitd, millaiseen
tulokseen on péaasty ja onko murtu-
mariski edelleen korkea. Saattaa esi-
merkiksi olla, etté ladkehoidon avulla
luuntiheys on pysynyt kohtuullisessa
tasossa, mutta glukokortikoidi- eli
kortisonihoito jatkuu edelleen, jolloin
on hyva jatkaa myos luulaaketta.

Luuladkkeet estavat murtumia ja
ne vahentavat tutkimusten mukaan
my&s osteoporoosipotilaiden kuol-
leisuutta. Tutkimuksessa seurattiin
ennen murtumaa kotona asuneita
lonkkamurtumapotilaita, jotka paa-
sivat murtumahoidon ja kuntou-
tusvaiheen jalkeen kotiin. Potilaiden
kuolleisuutta seurattaessa todettiin,
ettd vuodessa luulddkehoidosta ol
jo merkittava etu, ja kuolleisuus ol
pienempaa kuin niilla, jotka eivat saa-
neet kuin kalsium- ja D-vitamiinilisan.
Sama ero nakyi 5 vuoden ja 8 vuoden
kuluttua lonkkamurtumasta. Luulaék-
keilld on merkittavia vaikutuksia, ja
my0s sydantapahtumat ovat vahen-
tyneet luuladkehoidon avulla.

Yhteenveto

Luu tarvitsee aina riittavan maaran
kalsiumia ja D-vitamiinia seka hyvén
yleisravitsemuksen, erityisesti riitta-
van maaran proteiinia. Jos osteopo-
roosi on todettu, ei yleensa kannata
laihduttaa tai laihtua. Lisaksi tarvitaan
monipuolista liikuntaa.

Luulaéakkeilld hoidetaan ne poti-
laat, joilla murtumariski on noussut
niin paljon, ettd perushoito ei riita.
Talléin potilaalla on yleensa ollut
murtuma jo ennestaan, FRAX-mur-
tumariskilaskuri osoittaa suurta mur-
tumariskia tai sitten DXA-luuntiheys-
mittauksessa todetaan matala luun-
tiheys. Hoidon pituus on yksil6llinen
ja riippuu valitusta ladkkeesta. Luun
hitaan uusiutumisen vuoksi yleensa
ensimmaisen kuurin pituus on vahin-
taan 3-5 vuotta.

Artikkeli perustuu endokrinologian ja
sisdtautien erikoislddkdri Anna-Mari
Kosken vuonna 2021 Luustoliiton jdi-
senille pitdmddn saman aiheiseen
webinaariluentoon.
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