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Puheenjohtajan terveiset

Suomen Luustoliitt o ry

Liity jäseneksi: 
www.luustoliiƩ o.fi 

Liitt omme perustamisesta on jo kulunut 10 vuott a ja juhlisti mme 
sitä mukavahenkisessä omassa ti laisuudessa ennen liitt okokous-
ta 26.4.14. Haluankin heƟ  näin aluksi kiiƩ ää jäsenkuntaamme niin 

omasta, liiƩ ohallituksen kuin liiton henkilökunnan puolesta saamastam-
me luoƩ amuksesta. Myös vuoden 2012 Ɵ livelvolliset saivat vastuuva-
pauden. Viime vuosi oli taloudellisesƟ  kerrassaan haastava – alkuvuo-
desta 2013 olimme käytännössä konkurssin partaalla, muƩ a nyt olemme 
omillamme, vaikka emme saisi kavalletusta summasta mitään takaisin. 
Oikeusprosessi vie aikansa, muƩ a uskomme vielä saavamme kohtalaisen 
summan takaisinkin. Mikä tärkeintä, päärahoiƩ ajamme RAY luoƩ aa mei-
hin ja näkee toimintamme tärkeäksi.
 Taloudellisista haasteista huolimatt a liiton viime vuosi oli toimin-
nallisesti  eritt äin menestyksekäs. Isännöimme muun muassa IOF:n kan-
sainvälistä poƟ lasjärjestöjen kongressia, olimme mukana monissa erin-
omaisissa yhteistyöhankkeissa, jatkoimme omia tärkeitä hankkeitamme, 
aloiƟ mme uusia, ja luustoasiat olivat muutenkin hyvin esillä julkisuudessa 
– kaikesta kentällä tehdystä monipuolisesta toiminnasta puhumaƩ akaan. 
On kerrassaan uskomatonta huomata, kuinka paljon kentällä oikeasƟ  
tapahtuu. Käykää katsomassa vuoden 2013 vuosikertomusta liiton ko-
Ɵ sivuilta ja olkaa ylpeitä itsestänne. Suurkiitos koko jäsenkunnalle ja 
yhteistyökumppaneille!
 Talkoissa ei tunteja lasketa, sanotaan. Talkootyötä yhdistystoimin-
takin pääasiassa on. Entä siƩ en kun ne tunnit loppuvat? Määräänsä 
enempää ei kukaan voi tehdä – tunteja on vuorokaudessa 24 ja ne eivät 
siitä lisäänny, vaikka voissa paistaisi. Vastuun keskiƩ yminen muutamille 
henkilöille on monessa jäsenyhdistyksessä haaste, minkä vuoksi toistan 
jälleen itseäni – osallistukaa mahdollisuuksienne, aikanne, voinƟ nne ja 
taipumustenne mukaisesƟ  alueellisen yhdistyksenne toimintaan sopivak-
si katsomallanne tavalla. Viime kädessä se antaa enemmän kuin oƩ aa.
 Lopultakin pitkään odotett u Osteoporoosin Käypä hoito -suosi-
tuksen päivitys julkistetti  in vappuviikolla. Luustoterveelliset elintavat 
kaikilla kuntoon ja tarkoituksenmukainen luustolääkitys kaikille niille, 
joilla murtumariski on suuri, on suosituksen päälinjaus nopean silmäilyn 
perusteella. Aiempaan suositukseen verraƩ una murtumariskin arvioin-
nilla on suurempi painoarvo hoitopäätösten teossa. Riskin arvioinnissa 
suositellaan käyteƩ äväksi FRAX-riskilaskuria, joka antaa arvion toden-
näköisyydelle saada osteoporooƫ  nen murtuma seuraavan 10 vuoden 
aikana. Kymmenen vuoƩ a on pitkä aika ja mikä on oikeasƟ  suuri riski? 
Sitä voi itse kukin mieƫ  ä. Jos 10 vuoden murtumariski on 10 %, niin 
yhdeksän kymmenestä samassa lähtöƟ lanteessa olevasta henkilöstä ei 
todennäköisesƟ  saa murtumaa 10 vuoden aikana. Kuka sen näistä 10:stä 
saa, ei voi Ɵ etää etukäteen. VälƩ ämäƩ ä ei kukaan tai siƩ en useampi. 
Tilastollinen riski on varsin hankala asia ymmärreƩ äväksi. Viime kädes-
sä hoitavan lääkärin kliininen arvio ratkaisee, minkälainen hoito kunkin 
kohdalla nähdään tarkoituksenmukaisimmaksi. EhdoƩ oman tärkeää on, 
eƩ ä sellaiset henkilöt, joiden luut murtuvat helposƟ , saisivat ilman turhia 
viivytyksiä tehokkaan hoidon luustonsa vahvistamiseksi.
 Toivotan oikein mukavaa alkavaa kesää kaikille jäsenille! Nauƫ  kaa 
luonnollisista luustohoidoista – auringonvalosta ja kesän tarjoamista mo-
nista liikuntamahdollisuuksista grillaƩ ua ”proteiinia” unohtamaƩ a.

Harri Sievänen
puheenjohtaja
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Turkulainen Pentti   Mietti  nen (72 
v.) on tullut tutuksi monelle Luus-
toliiton yhdistysakƟ iville, sillä viime 
vuosien aikana hän on yhtä kertaa 
lukuun oƩ amaƩ a aina osallistunut 
liiƩ okokoukseen. Vaikka Penƫ   on 
luonteeltaan rauhallinen ja melko 
hiljainenkin suomalainen mies, ko-
kouksissa hänet on huomaƩ u. Liit-
tokokousväkemme kun on sangen 
naisvoiƩ oinen, joten paikalla olleet 
muutamat miehet ovat eroƩ uneet 
hyvin joukosta. 
 

J o kuukausia siƩ en oƟ n yh-
teyƩ ä Penƫ  in ja pyysin häntä 
haastateltavaksi Luustotie-

to-lehteen. Tuolloin hän kieltäy-
tyi. MuƩ a ylläƩ äen keväƩ alvella 
Penƫ   soiƫ   ja muistuƫ   mieleeni 
aiemman ehdotukseni ja kysyi: 
 – Luuletko, eƩ ä osaisin vastata 
kysymyksiisi – eƩ et vain kysy liian 
vaikeita? 

 Kerroin, eƩ ä haastaƩ elu on lä-
hinnä keskusteluhetki ja eƩ ä olisi 
eriƩ äin tärkeää saada välillä mies 
esille LuustoƟ eto-lehteen. ErityisesƟ  
sekundääriosteoporoosia sairastaa 
moni mies ja on tärkeää, eƩ ä luus-
toasioista puhutaan myös miehen 
suulla. 
 Niinpä Penƫ   lopulta suostui 
haastaƩ eluun. Sovimme tapaami-
sen Turkuun, minne olin menossa 
ensi koulutusƟ laisuuteen ja sen jäl-
keen olisi PenƟ n vuoro.
 Lopulta haastatteluajankohta 
koiƩ aa. Penƫ   odoƩ aa minua sovi-
tusƟ  koulutuspaikan aulassa, koh-
teliaana, kuten aina. Lähdemme 
yhdessä bussilla kohƟ  Turun torin 
varrella olevaa TULE-Ɵ etokeskusta.
Saavumme liikekeskukseen, jonka 
ensimmäisessä kerroksessa TULE-
tietokeskuksen tilat sijaitsevat. 
Penƫ   esiƩ elee ylpeänä keskuksen 
toimintaa ja Ɵ loja – ja aivan aihees-
ta. On hienoa, eƩ ä keskus on saatu 
aivan ydinkeskustaan. Tilat ovat ava-

rat, monenlaista tuki- ja liikuntaelin-
terveyteen liiƩ yvää materiaalia on 
tarjolla ja samalla Turun Seudun Os-
teoporoosiyhdistykselle on löytynyt 
keskuksesta oivallinen ”koƟ paikka”. 
 EsiƩ elykierroksen jälkeen istuu-
dumme keskuksen kokousƟ laan, jos-
sa myös osteoporoosiyhdistys pitää 
hallituksen kokoukset. Penƫ   aloiƩ aa 
tarinansa.

Tyött ömäksi saneeratt u

Penƫ   on syntyjään stadilainen eli 
helsinkiläinen. Hän teki töitä me-
tallimiehenä eri yrityksissä ammat-
Ɵ koulusta päästyään, kunnes pääsi 
ValƟ on rautateiden, siƩ emmin VR:n, 
konepajalle vaunuasentajaksi. 
 Aikoinaan puhuƫ  in, eƩ ä valƟ on 
leipä on kapea ja pitkä. MuƩ a maa-
ilma on niistä ajoista muuƩ unut. 
Konepajatoiminta loppui 90-luvulla 
Helsingissä, ja Penƫ   lähƟ  vaimonsa 
kanssa Turkuun jatkamaan VR:n lei-
vissä korjaustöitä. 

Keliakia Keliakia 
aiheutti   osteopenianaiheutti   osteopenian  

Mies ja luustoterveys

Kuvat: Ansa Holm
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 – 2000-luvun alun meno oli hur-
jaa, ja VR:n saneeraustoimet siirtyi-
vät Turkuun, Penƫ   muistelee. 
 Vaikka Penƫ   oli lähes koko ai-
kuisikänsä ollut rautateiden pal-
veluksessa, hän joutui pari vuoƩ a 
ennen eläkeikäänsä työƩ ömäksi. 
Siinä oli kiitos kymmenien vuosien 
työpanoksesta! TyöƩ ömyys ja sen 
jälkeinen eläkkeelle jääminen eivät 
pysäyƩ äneet Penƫ  ä. Hänellä oli ha-
lua toimia akƟ ivisena järjestötoimin-
nassa. 

Keliakiasta osteopenia

JoƩ a ymmärtäisimme syyn, miksi 
Penƫ   on mukana nimenomaan os-
teoporoosiyhdistyksessä, on syytä 
palata ajassa taaksepäin, 70-luvun 
alkupuolelle. KolmekymmenvuoƟ -
aana Penƫ   meni työpaikkalääkäril-
le, kuten niin tavallista suomalaiselle 
miehelle, vaimon kehotuksesta. Syy-
nä oli Penƫ  ä vaivannut eriƩ äin vai-
kea ihoƩ uma. Työpaikkalääkäri lait-
toi hänet eteenpäin erikoislääkärille, 
joka diagnosƟ soi ihokeliakian. Penƫ   
sai ohjeet keliakian hoitamiseen.  
 – Olin siihen aikaan kummajai-
nen. Keliakia oli 70-luvulla tuntema-
ton asia, Penƫ   muistelee ja jatkaa: 
 – Eikä kaupoissa ollut juuri mi-
tään gluteeniƩ omia vaihtoehtoja 
tarjolla. NyƩ emmin Ɵ lanne on on-
neksi huomaƩ avasƟ  parantunut. 
 Myös Ɵ etämys keliakian vaiku-
tuksista luustoon oli olematonta. 
Vasta kolmenkymmenen vuoden 
kuluƩ ua keliakiadiagnoosista PenƟ n 
ollessa kuusissakymmenissä terve-
yskeskuslääkäri laiƩ oi hänet var-
muuden vuoksi DEXA-miƩ aukseen. 
Silloin selvisi, eƩ ä hänellä on osteo-
poroosin esiaste osteopenia. Lääkä-
ri määräsi D-vitamiinia ja kalsiumia, 
muƩ ei kertonut osteoporoosista 
tai osteopeniasta sen kummemmin 
tai yleensäkään luustoasioista. Saa-
Ɵ  siƩ en, eƩ ä lääkäri olisi kertonut 
tarkemmin, miksi olisi pitänyt syödä 
hänen määräämiään tableƩ eja.
 Diagnoosin saamisen tuloksena 
oli, eƩ ä Penƫ   haki kilƟ sƟ  apteekista 
lääkärin määräämän purkin, muƩ ei 
syönyt tableƩ eja kuin silloin tällöin. 

 – Mitä niitä syömään kun ei ym-
märrä, miksi niitä pitäisi syödä, Pent-
Ɵ  kertoo vakaaseen tyyliinsä. 

Toisen miehen 
kertomus autt oi 

Niin sanotun herätyksen luustoasioi-
hin hän sai joitain vuosia siƩ en, kun 
oli kuuntelemassa turkulaisen oste-
poroosiakƟ ivin ja Luustoliiton halli-
tuksen enƟ sen jäsenen Jouko Num-
misen esitelmää osteoporoosista. 
Tilaisuuden oli järjestänyt keliakia-
yhdistys, jonka jäsenenä Penƫ   oli. 
Nummisen, aikuisen miehen, oma-
kohtainen kertomus laiƩ oi PenƟ n 
ajaƩ elemaan omaa Ɵ lanneƩ aan, ja 
niin hän liiƩ yi jäseneksi myös Turun 
Seudun Osteoporoosiyhdistykseen.
 – Kyllähän siinä joku vuosi meni 
niin, eƩ ä osallistuin vain jäseniltoi-
hin. SiƩ en pyydeƫ  in hallitukseen, 
enkä osannut sanoa ”ei”, Penƫ   
muistelee myhäillen. 

Yhdistys tarjoaa yhteisön

Yhdistystoiminta on tarjonnut hänel-
le tärkeän mahdollisuuden olla mu-
kana yhteisössä. Yhteisön olemas-
saolo onkin tullut kuluneen vuoden 
aikana enƟ stä tärkeämmäksi, sillä 
hän jäi leskeksi vuosi siƩ en. Kysyn 
PenƟ ltä, miten arkielämä on alkanut 
sujua suuren muutoksen jälkeen.
 Penƫ   tunnustaa monen asian 
muuƩ uneen:
 – Siivoaminen on minulle tuƩ ua 
touhua. Sitä olen tehnyt jo vaimon 
eläessä. MuƩ a ruuanlaiton kanssa 
on vähän niin ja näin. Aamupuuron 
sentään osaan tehdä.
 Liikunta on PenƟ lle tärkeää. Hän 
pyöräilee ja kävelee sekä ennen 
kaikkea harrastaa keilausta. Osteo-
poroosiyhdistyksen hallituksen li-
säksi hän on mukana edelleen Ke-
liakiayhdistyksen hallituksessa sekä 
lisäksi hallituksen varajäsenenä VR:n 
eläkeläisissä. Kalenterissa riiƩ ää ta-
pahtumia ja toimintaa.

”Liitt okokouksessa tavataan”

HaastaƩ elun päätyƩ yä jätämme 
TULE-Ɵ etokeskuksen ja siirrymme 
läheisen kahvilan kauƩ a Turun pää-
rautaƟ easemalle. Penƫ   tulee kans-
sani istumaan Helsinkiin lähtevään 
junaan, jonka lähtöön on vielä vart-
Ɵ tunƟ . 
 Hiljaisesta ja rauhallisesta Pen-
Ɵ stä on haastaƩ elun myötä sukeu-
tunut puhelias ja seurallinen mies. 
Minuuƫ  viisarit kiitävät ja kohta 
myös juna. Toteamme yhdessä, eƩ ä 
aika kului nopeasƟ . Penƫ   poistuu 
junasta muutaman minuuƟ n päästä 
KupiƩ aan asemalla. 
 – Luustoliiton liiƩ okokouksessa 
tavataan, hän huikkaa lähƟ essään.  

ANSA HOLM

Maailman 
osteoporoosipäivän 
20.10.2014 teemana 
on miesten 
luustoterveys

Yhdistystoiminta on tarjonnut mahdol-
lisuuden olla mukana yhteisössä.

 Nyt hän toimii yhdistyksensä ra-
hastonhoitajana.
 – Olen sellainen hiljainen puur-
taja. Minulle sopii hyvin se, eƩ ä voin 
toimia rahojen kanssa, Penƫ   tuumii 
rauhalliseen tapaansa.
 Yhdistyksen taloudenhoidon hän 
on opetellut tehtäviensä myötä. 
Penƫ   on kuitenkin halunnut oƩ aa 
vastuuta yhdistyksestä omalta osal-
taan ja on ollut valmis opeƩ elemaan 
uusia asioita. 



 |  6  |  LUUSTOTIETO 2 /2014

Uusitussa Osteoporoosin Käypä hoito -suosituksessa korostetaan ensimmäi-
sen murtuman ehkäisyä sekä murtumapoƟ laiden tunnistamisen, tutkimisen 
ja hoitoon ohjauksen merkitystä. Osteoporoosin ehkäisyssä ja omahoidossa 
on tärkeää turvata kalsiumin ja D-vitamiinin riiƩ ävä saanƟ  sekä pitää huolta 
oikeista liikuntatoƩ umuksista lapsesta alkaen. Osteoporooƫ  sten murtumien 
ehkäisemiseksi on tärkeää myös ehkäistä kaatumisia.

Osteoporoosin Käypä hoito -suositus korostaa:

LLuunmurtumapoti laiden uunmurtumapoti laiden 
tutunnnistaminen on tärkeäänistaminen on tärkeää   

 |  6  |  LUUSTOTIETO 2 /2014

Kuvat: JS Suomi
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O steoporoosi on luuston sai-
raus, jossa luun heikenty-
minen alƟ staa murtumalle.   

Suomessa arvioidaan tapahtuvan 
vuosiƩ ain 30.000–40.000 luun-
murtumaa, joissa osasyynä on luun 
haurastuminen. Osteoporooƫ  sen 
luunmurtuman saaneilla on muu-
hun väestöön nähden kaksin-nelin-
kertainen riski saada uusi murtuma.
 – Osteoporoosin aiheuƩ amat 
luunmurtumat johtavat toimin-
takyvyn laskuun, elämänlaadun 
huononemiseen ja vakavimmillaan 
pysyvään laitoshoitoon sekä en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen. Siksi 
osteoporoosia ja luun heikentymi-
sestä johtuvia luunmurtumia tulee 
ehkäistä ennalta. Osteoporooƫ  sen 
luunmurtuman saaneiden poƟ lai-
den tunnistaminen on tärkeää uusi-
en murtumien ehkäisemiseksi ja se 
on haaste terveydenhoitojärjestel-
mällemme, toteaa suosituksen laa-
Ɵ neen työryhmän puheenjohtaja, 
dosenƫ   Leo Niskanen Fimeasta.

Luunti heysmitt auksilla 
tärkeää ti etoa

Mitä aikaisemmassa vaiheessa os-
teoporoosi todetaan ja hoito aloi-
tetaan, sitä parempi. Osteoporoosi 
voidaan todeta miƩ aamalla luun 
Ɵ heyƩ ä. LuunƟ heysmiƩ aus kan-
naƩ aa tehdä, jos henkilöllä on ollut 
aiempia ns. pienienergisiä (kaatumi-
nen samalta tasolta tai putoaminen 
noin metrin korkeudelta) murtumia, 
hänellä on osteoporoosin vaaraa li-
sääviä sairauksia (suoliston imeyty-
mishäiriöt, tulehdukselliset reuma-
sairaudet, diabetes tai munuaissai-
raudet) tai osteoporoosille alƟ stava 
lääkitys (korƟ soni). Iän karƩ uminen 
ja kaatumisalƫ  us, osteoporoosie-
päilyn heräƩ ävä röntgenkuva tai sel-
väsƟ  (vähintään 5 cm) lyhentynyt pi-
tuus ovat myös aiheita miƩ aukseen. 
 FRAX-riskitekijäanalyysi (katso 

Goog le -> FRAX) auƩ aa löytämään 
ne henkilöt, joilla on suuri murtu-
mariski. LuunƟ heys mitataan lanne-
rangasta tai reisiluun yläosasta ns. 
DXA-miƩ auksella. Mikäli luunƟ he-
ysmiƩ auksessa todetaan hieman 
alentunut luunƟ heys (osteopenia) 
ja hoidoksi riiƩ ää lääkkeetön oma-
hoito, tulee Ɵ heysmiƩ aus uusia 2-5 
vuoden välein. Lääkehoidossa ole-
ville miƩ auksia suositellaan korkein-
taan 2–3 vuoden välein. 

Ehkäisy ja omahoito: 
Ravitsemus, kalsium, 
D-vitamiini ja tupakoinnin 
lopetus

RavitsemusƟ la heikkenee iän ja sai-
rauksien myötä. OsteoporoosipoƟ -
lailla heikko ravitsemusƟ la ja alipai-
noisuus ovat keskeisempiä ongelmia 
kuin ylipaino. Säännöllinen painon 
miƩ aus on yksinkertainen tapa seu-
rata ravitsemusƟ laa, ja sen tulee 
olla säännöllinen osa iäkkään osteo-
poroosipoƟ laan terveydenƟ lan sel-
vitystä.

 Osteoporoosin ehkäisyssä riiƩ ä-
vä kalsiumin ja D-vitamiinin saanƟ  
ovat tärkeitä. Kalsium on luuston 
tärkein rakennusaine, sen riiƩ ävän 
saannin voi käteväsƟ  testata kal-
siumlaskurilla (www.kaypahoito.fi ). 
 OsteoporoosipoƟ laan kalsiumin 
saannin tulisi olla 1.000–1.500 mg 
vuorokaudessa. Kalsiumia saadaan 
parhaiten maitotuoƩ eista. TarviƩ a-
essa käytetään kalsiumlisää. 
 Luuston kehityksen aikana tar-
vitaan D-vitamiinia riiƩ ävän mine-
raaliƟ heyden saavuƩ amiseksi. D-vi-
tamiini lisää luun määrää lapsilla ja 
nuorilla aikuisilla ja hidastaa yhdessä 
kalsiumin kanssa luunƟ heyden pie-
nentymistä vaihdevuosi-iän ohiƩ a-

Osteoporooƫ  sen luunmurtuman saa-
neilla on muuhun väestöön nähden 
kaksin-nelinkertainen riski saada uusi 
murtuma.

Liikunta ehkäisee 
tehokkaasƟ  

osteoporoosia. 
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neilla naisilla. D-vitamiini vaikuƩ aa 
myönteisesƟ  iäkkäiden ihmisten ta-
sapainoon, lisää lihasvoimaa ja eh-
käisee samalla kaatumisia. Se myös 
hidastaa lisäkilpirauhasen liikaeri-
tyksestä johtuvaa osteoporoosia.
 Monet suomalaiset saavat ravin-
nostaan liian niukasƟ  D-vitamiinia. 
JoƩ a D-vitamiini imeytyisi parhai-
ten, se tulee oƩ aa pääaterian yh-
teydessä. Tableƫ  muodossa oleva 
D3-vitamiini imeytyy paremmin kuin 
D2-vitamiini. Osteoporoosia sairas-
tavan D-vitamiinin annostuksen on 
hyvä perustua D-vitamiinipitoisuu-
den miƩ aukseen.
 TupakoinƟ  vaikuƩ aa epäedulli-
sesƟ  luuston määrään ja aineenvaih-
duntaan, joten sen lopeƩ aminen on 
tärkeää.

Luuliikunta, tasapaino-
harjoitukset ja kaatumisten 
ehkäisy

Liikunta ehkäisee tehokkaasƟ  osteo-
poroosia. Vauhdikkaat leikit, maila- 
ja pallopelit, voimistelu sekä juoksu-
ja ja hyppyjä sisältävä ns. luuliikunta 
vahvistaa lasten ja nuorten luustoa. 
Aikuisille hyviä liikuntamuotoja ovat 
kävely, juoksu ja kuntosaliharjoiƩ elu, 
joka sopii myös ikäihmisille. Tanssi ja 
voimistelu vahvistavat myös tasapai-
noa. Osteoporoosia sairastavienkin 
on tärkeää liikkua ja vahvistaa lihas-
kuntoa, liikkuvuuƩ a ja tasapainoa.
 Useimmat luunmurtumat syn-
tyvät kaatuessa. Kaatumisen riski 
kasvaa, jos jalkojen lihasvoima ja 
liikkuvuus ovat heikkoja ja näkö ja 
tasapaino ovat huonontuneet.  

Lääkehoitoa riskihenkilöille

Ikä on selkeä murtuman vaarate-
kijä ja vaara kaksinkertaistuu aina 
jokaista kymmentä ikävuoƩ a kohƟ .  
Samoin aiempi murtuma ennustaa 
uuƩ a murtumaa.  Osteoporoosin 
hoi don tavoiƩ eena on luunmurtu-
mien, erityisesƟ  nikama- ja lonkka-
murtumien, estäminen. 
 Lääkehoito kohdistetaan iäkkäi-
siin ja niihin, joilla on suuri murtu-

mariski. OsteoporoosipoƟ lasta hoi-
detaan lääkkein, jos hänellä on ollut 
pienienerginen nikama-, lonkka-, 
ranne- tai olkavarsimurtuma, hä-
nellä on todeƩ u luunƟ heysmiƩ auk-
sessa osteoporoosi tai osteopenia 
ja FRAX-riskilaskurissa todetaan 
merkiƩ ävä murtumariski. Lonkka- ja 
nikamamurtumapoƟ laita voidaan 
hoitaa myös ilman luunƟ heysmit-
tausta erityisesƟ  silloin, jos he ovat 
hyvin iäkkäitä. Myös korƟ sonihoidon 
käyƩ äjä voi tarvita osteoporoosilää-
kitystä.
 – Lääkitys on kunkin poƟ laan 
kohdalla yksilöllinen. Varsinaisten 
luulääkkeiden ohella voidaan joskus 
käyƩ ää myös sukuhormonia (estro-
geeni, testosteroni). Lääkityksen va-
linnan tueksi Osteoporoosin Käypä 
hoito -suosituksessa on muotoiltu 
valmistekohtaiset ”luuliikenneva-
lot”, kertoo erikoislääkäri Anna-Ma-
ri Koski Keski-Suomen sairaanhoito-
piiristä 
 Kuten kaikilla lääkkeillä, myös 
luulääkkeillä on haiƩ avaikutuksia. 
Bisfosfonaaƫ  en, jotka ovat yleisim-
min käyteƩ yjä osteoporoosilääkkei-

tä, vakavimmat haitat ovat reisiluun 
epätyypilliset murtumat ja leuka-
luun osteonekroosi eli luukuolio, 
joiden riski kasvaa hoidon keston 
myötä. Osteonekroosi tosin liiƩ yy 
yleisemmin syöpähoitoihin, joissa 
käytetään huomaƩ avasƟ  suurempia 
lääkeannoksia.

Murtuman hoito

Iäkkäillä osteoporoosipoƟ lailla nika-
mamurtuma syntyy hyvin helposƟ  
vähäisen kaatumisen, kumartumi-
sen tai nostoliikkeen aikana. Mur-
tumaan liiƩ yvään äkilliseen kipuun 
tarvitaan kipulääkitystä, muƩ a huu-
maavia kipulääkkeitä tulee välƩ ää. 
Kipua voidaan lieviƩ ää 2–3 vuoro-
kauden levolla, muƩ a pidempi pai-
kallaan olo ei ole hyväksi, sillä se 
saaƩ aa pahentaa osteoporoosia ja 
vähentää lihasvoimaa. Liikkumisen 
apuna voi käyƩ ää selkätukia, tuki-
korseƩ eja ja  -liivejä sekä rollaaƩ oria. 
Lihasjännitystä voidaan helpoƩ aa 
lämpöhoidolla ja kevyellä hieron-
nalla.
 Perusterveydenhuolto on vas-
tuussa osteoporoosin ehkäisystä, 
toteamisesta ja hoidosta. Erikoissai-
raanhoitoa tarvitaan, jos osteopo-
roosi on erityisen vaikea, sitä esiintyy 
kasvuikäisellä lapsella tai nuorella tai 
jos osteoporoosia aiheuƩ ava lisäsai-
raus vaaƟ i erikoissairaanhoitoa
  Käypä hoito -suosituksella pyri-
tään parantamaan osteoporoosin 
diagnosƟ ikkaa ja luomaan maa-
hamme yhtenäinen käytäntö osteo-
poroosin ehkäisyä ja hoitoa varten. 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duode-
cimin, Suomen Endokrinologiyhdis-
tys ry:n ja Suomen Gynekologiyh-
distys ry:n aseƩ ama työryhmä on 
päiviƩ änyt vuonna 2000 laaditun 
ja vuonna 2006 päivitetyn Osteo-
poroosin Käypä hoito -suosituksen 
tuoreimman tutkimusƟ edon mu-
kaisesƟ . Osteoporoosin Käypä hoito 
-suositus ja sen poƟ lasversio ovat 
lueƩ avissa osoiƩ eessa www.kaypa-
hoito.fi .
Lähde: Tiedote 29.4.2014 / Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim

Osteoporooƫ  sen luunmurtuman saa-
neiden poƟ laiden tunnistaminen on 
tärkeää uusien murtumien ehkäisemi-
seksi ja se on haaste terveydenhoito-
järjestelmällemme, totesi suosituksen 
laaƟ neen työryhmän pu heenjohtaja, 
dosenƫ   Leo Niskanen Käypä hoito 
-suosituksen Ɵ edotusƟ laisuudessa.

Kuva: Ansa H
olm
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Tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuk-
sessa vajaat 200 lonkkamurtuman 
saanutt a ja kuntoutuksen läpikäy-
nytt ä vanhusta satunnaistetti  in 
puo  leksi vuodeksi jumpparyhmään 
tai vertailuryhmään. 

Jumpparyhmäläisiä kannusteƫ  in 
tekemään yksinkertaisia ja helppoja 
arkiliikkeitä kuten tuolilta nousuja ja 
portaiden kapuamista. Seurannan 
aleƩ ua jumpparyhmäläiset jatkoivat 
harjoiƩ elua omatoimisesƟ . 
 Puolen vuoden seurannan pää-
tyƩ yä havaiƫ  in, eƩ ä koƟ jumppaa 
tehneiden lonkkamurtumapoƟ lai-
den toimintakyky oli selväsƟ  pa-
rempi. Lisäksi heidän tasapainonsa 
palautui paremmin kuin vertailuryh-
mässä olleiden murtumapoƟ laiden.  

Lääketi ede ja terveydenhuolto Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

Kevyt koti voimistelu 
pelastaa lonkka-
murtuman jälkeen

Seisomisen 
yhteys eliniän 
lyhenemiseen

Tuoreessa kanadalaistutkimuksessa 
selvitetti  in, ennustaako itse ilmoi-
tett u keskimääräinen päivitt äinen 
seisomisaika aikuisväestön kuollei-
suutt a. 

TutkiƩ avia (16 586 henkilöä) seu-
raƫ  in keskimäärin 12 vuoƩ a. Tutki-
muksen tulosten mukaan fyysisellä 
akƟ ivisuudella ja seisomisella oli voi-
makas yhteisvaikutus: runsas seiso-
minen alensi kuolleisuuden vaaraa 
niillä, jotka liikkuivat vähemmän kuin 
terveysliikunnan suositus edellyƩ ää.  
 Yhteys kuolleisuuteen oli asteit-
tainen, eli mitä enemmän seiso-
mista, sitä pienempi kuolleisuuden 
vaara oli. Seisominen on siis istu-
mista terveellisempi vaihtoehto, ja 
suurempi päiviƩ äisen seisomisen 
määrä vähentää kuolleisuuden vaa-
raa erityisesƟ  vähän liikkuvilla. 

Lähteet: Katzmarzyk PT. Standing and Mor-
tality in a ProspecƟ ve Cohort of Canadian 
Adults. Medicine & Science in Sports & exer-
cise. Publish Ahead of Print. 
UKK-insƟ tuuƟ n terveysliikuntauuƟ set 
31.3.2014.

Raha vai tulos: kuntoutuksen uusi aalto

Avo?kuntoutusfoorumi 27.11.2014 Tampere-talossa

Onko kuntoutus laitostunut?
Mikä on kuntoutuksen tulevaisuus?

Millaisia ovat avokuntoutuksen uudet tuulet?
 

Avokuntoutusfoorumissa tapaavat ensimmäistä kertaa 
Suomessa yli 50-vuotiaiden avokuntoutusta kehittävät, 
järjestävät ja tutkivat organisaatiot sekä asiantuntijat.

Ilmoittaudu mukaan osoitteessa:

Järjestäjänä toimii Suomen Luustoliitto yhteistyössä Vanhustyön keskusliiton, Hoito- ja 
kuntoutuslaitosten liiton, Aivoliiton ja Raha-automaattiyhdistyksen kanssa.

 Suomessa tapahtuu vuosiƩ ain 
noin 7 000 lonkkamurtumaa. Lonk-
kamurtuman saaneista henkilöistä 
monet eivät koskaan palaa enƟ sel-
leen kuntoutuksesta huolimaƩ a. Yh-
dysvaltalaistutkimuksen mukaan Ɵ -
lanneƩ a voitaisiin parantaa huomat-
tavasƟ , jos lonkkamurtumapo Ɵ laat 
saataisiin kannustamalla tekemään 
kevyitä koƟ harjoituksia ohjatun kun-
toutuksen päätyƩ yä. MahdollisesƟ  
näin voitaisiin vähentää myös lonk-
kamurtumapoƟ laiden laitoshoitoja. 

Lähteet: UuƟ spalvelu Duodecim 25.2.2014.
Latham, Harris et al. 2014.  Eff ect of a Ho-
me-Based Exercise Program on FuncƟ onal 
Recovery Following RehabilitaƟ on AŌ er 
Hip Fracture. A Randomized Clinical Trial. 
JAMA 2014; 311(7):700–708. doi:10.1001/
jama.2014.469
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Australialaistutkimuksessa selvi-
tetti  in nopeatahti sta voimahar-
joitt elua sisältävän monipuolisen 
liikuntaintervention vaikutuksia 
ikääntyneiden luunti heyteen, lihas-
voimaan ja toimintakykyyn. Lisäksi 
selvitetti  in harjoitt elun vaikutuksia 
kaatumisten määrään. 
 
Tutkimukseen osallistui 162 miestä 
ja naista, joiden luunƟ heys oli alen-
tunut tai riski kaatua tai saada mur-

tuma oli kohonnut. Koehenkilöistä 
puolet osallistui monipuoliseen lii-
kuntaharjoiƩ eluun ja sai osteopo-
roosia käsiƩ elevää koulutusta sekä 
ohjeita elintapojen muuƩ amiseen. 
Toinen puoli eli kontrolliryhmä sai 
osteoporoosiin liiƩ yvää materiaalia 
ja heitä kehoteƫ  in ylläpitämään ta-
vanomaisia liikuntatoƩ umuksiaan. 
 Tulosten perusteella todeƫ  in, 
eƩ ä nopeusvoimaharjoiƩ elua si-
sältävä monipuolinen liikuntahar-
joiƩ elu paransi itsenäisesƟ  kotona 
asuvien iäkkäiden luunƟ heyƩ ä, li-
hasvoimaa, alaraajojen nopeusvoi-
maa ja toimintakykyä. HarjoiƩ elu ei 
kuitenkaan vähentänyt kaatumisia. 
HarjoiƩ eluohjelmaa kehitetään vie-
lä paremmin laajempaan käyƩ öön 
soveltuvaksi. 

Lähteet: Gianoudis, Ebeling at al. Eff ects of 
a Targeted MulƟ modal Exercise Program 
IncorporaƟ ng High-Speed Power Training 
on Falls and Fracture Risk Factors in Older 
Adults: A Community-Based Randomized 
Controlled Trial. JBMR 2014; 29(1):182–
191. UKK-insƟ tuuƟ n terveysliikuntauuƟ set 
27.2.2014

Täytt ä elämää 
nivelrikosta huolimatt a 

Nivelrikko on maailman yleisin ni-
velsairaus, jonka tärkeimpiä oireita 
ovat kipu ja liikkumisen vaikeudet. 

Sairauden syntymekanismeja ei tun-
neta tarkkaan, eikä siihen ole vielä 
löydeƩ y parantavaa hoitoa. Nivel-
rikon oireita ja sairauden pahene-
mista voidaan jarruƩ aa oikealla hoi-
dolla. EnsisijaisesƟ  nivelrikon oireita 
hoidetaan lääkkeillä ja liikunnalla, ja 
hoito vaaƟ i runsaasƟ  akƟ ivisuuƩ a ni-
velrikosta kärsivältä itseltään. 

Monipuolisen liikuntaharjoitt elun vaikutus 
iäkkäiden kaatumis- ja murtumariskiin

Lääketi ede ja terveydenhuolto Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

Liikunta pitää yllä
toimintakykyä.

 Suomen Nivelyhdistys ry on tuot-
tanut maksuƩ oman oppaan nivelri-
kon ehkäisystä ja nivelrikon kanssa 
arjessa selviytymisestä. Opas perus-
tuu Suomalaisen Lääkäriseuran Duo-
decimin ja Erikoislääkäriyhdistysten 
polvi- ja lonkkanivelrikon, liikunnan 
ja aikuisten lihavuuden Käypä hoito 
-suosituksiin. 
 Oppaan tarkoituksena on antaa 
luoteƩ avaa, monipuolista ja pe-
rusteltua Ɵ etoa nivelrikosta, ja sil-
lä pyritään lisäämään ymmärrystä 
nivelrikkosairaudesta ja tukemaan 
omahoitoa käytännön toimintaoh-
jein. Opas on saatavilla mm. terve-
yskeskuksissa, sairaaloissa, fysiote-
rapiapisteissä ja apteekeissa kauƩ a 
maan. Internet-versio oppaasta löy-
tyy osoiƩ eesta www.nivelopas.fi . 

Lähde: www.nivelƟ eto.net

Suomen Nivelyhdistys ry on
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Iäkkäiden liikkumisen 
edistäminen vähentää 
kaatumisia

Suomessa kuolee vuositt ain yli tuhat 
ikäihmistä kaatumisen seuraukse-
na. Noin 7000 henkilöä saa lonkka-
murtuman ja kymmenet tuhannet 
saavat eriasteisia hoitoa vaati via 
vammoja. 

Kaatuminen voi lisätä myös kaatu-
mispelkoa, mistä usein seuraa liik-
kumisen väheneminen. Liikkumisen 
väheneminen heikentää toimintaky-
kyä, mikä taas lisää kaatumisvaaraa. 
Tämä kierre on mahdollista katkaista 
esimerkiksi monipuolisella tasapai-
no- ja voimaharjoiƩ elulla sekä ylei-
sellä fyysisen akƟ ivisuuden lisäämi-
sellä. Varhainen kaatumisvaaraan 
tunnistaminen auƩ aa kaatumisten 
ehkäisemisessä ja edistää ikäihmis-
ten hyvinvoinƟ a ja itsenäistä kotona 
selviytymistä.  
 

Yli puolet yli 75-vuoƟ aiden 
kaatumisista aiheuƩ aa hoitoa 

vaaƟ van vamman.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
10.4.2014 julkaiseman Alueel lisen 
terveys- ja hyvinvoinƟ tutkimuksen 
(ATH-tutkimus) mukaan yli puolet 
yli 75-vuoƟ aiden kaatumisista aihe-
uƩ aa vamman, joka tarvitsee jonkin 
asteista hoitoa. 
 Tutkimuksen mukaan 55–74-vuo-
Ɵ aista 84 % kykenee kävelemään 
puoli kilometriä levähtämäƩ ä, muƩ a 
75 vuoƩ a täyƩ äneistä vain hieman 
yli puolet. Portaiden kerrosvälin pys-
tyy nousemaan levähtämäƩ ä yhdek-
sän kymmenestä 55–74-vuoƟ aasta, 
kun taas ikäihmisistä enää kuusi 
kymmenestä nousee kerrosvälin le-
vähtämäƩ ä. Ikäihmiset, jotka selviä-
vät näistä fyysisistä ponnistuksista 
kaatuvat harvemmin kuin toiminta-
kyvyssään vaikeuksia kokevat. 

 Terveysliikunnan suositus toteu-
tuu vain harvalla 75 vuoƩ a täyƩ ä-
neellä. LiikuntaharjoiƩ elulla voidaan 
kuitenkin parantaa iäkkäiden toimin-
takykyä ja vähentää kaatumisia ja 
niiden aiheuƩ amia vammoja. Moni-
puolisten liikuntapalvelujen tarjon-
ta onkin tärkeää ja niiden järjestä-
misessä tarvitaan julkisen sektorin 
lisäksi myös järjestöjä. 

Lääketi ede ja terveydenhuolto Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

Lähteet: Sievänen H, Karinkanta S, Tokola 
K, Pajala S, Vasankari T, Kaikkonen R. Iäkkäi-
den toimintakyky, liikkuminen ja kaatumiset 
Suomessa 2013 -ATH-tutkimuksen tuloksia. 
Hki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014. 
UKK-insƟ tuuƟ n Ɵ edote 10.4.2014.

Akti voiva ote vähensi terveyskeskuksen 
vuodepaikat kolmannekseen

Heinolan terveyskeskuksessa on 
tehty toimintakultt uurin muutos 
poti laita akti voivaksi. Koko hoito-
ketju sitoutui kuntoutt avaan hoito-
työhön. 

Tuloksena oli poƟ laiden nopeutu-
nut koƟ utuminen, vuodepaikkojen 
tarpeen väheneminen ja koko pit-
käaikaishoidon osaston lakkautus. 
Tämä kaikki tapahtui muutamassa 
vuodessa. 
 – Hoito ei tuota lisää vuodepoƟ -
laita vaan päinvastoin edistää heidän 
kuntoutumistaan takaisin omaan ko-

Ɵ in. AkƟ ivinen kuntouƩ ava hoitotyö, 
poƟ laan kokonaisvaltainen arvio, hy-
vä monipuolinen ammaƟ llinen yh-
teistyö ja toimivat hoitoketjut myös 
koƟ hoidon ja asumispalveluiden 
kanssa ovat olleet edellytys onnis-
tumiselle. Kokeneiden lääkärien ja 
muun henkilökunnan sekä johdon 
sitoutuminen muutokseen on ollut 
luonnollisesƟ  välƩ ämätöntä.

Lähde:  Suomen LääkärilehƟ  15/11.4.2014,  
  1163–1164.

Kaatuminen voi lisätä 
 kaatumispelkoa, mistä usein 

seuraa liikkumisen 
väheneminen.

Kuva W
indow

s ClipArt
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Omakanta käytt öön

Omakanta on kansallisen Terveysar-
kiston kansalaisille tarjoama verk-
kopalvelu, joka kerää poti lasti edot 
ja sähköiset resepti t yhteen interne-
tosoitt eeseen: www.kanta.fi . 

Henkilökohtaisia terveysƟ etoja voi 
tarkastella palvelun kauƩ a, kun 
hen kilölle on kirjoiteƩ u sähköinen 
resepƟ  tai hänen Ɵ etojaan on tallen-
neƩ u PoƟ lasƟ edon arkistoon.  
 Omakantaan kirjaudutaan omilla 
pankkitunnuksilla, sähköisellä hen-
kilökorƟ lla (HST-korƫ  ) tai mobiili-
varmenteella. Sähköiset resepƟ t ja 
lääkeostot apteekista näkyvät jo nyt 
Omakannassa. 

 LääkeƟ edot näkyvät Omakan-
nassa 2,5 vuoƩ a siitä päivästä, kun 
resepƟ t on kirjoiteƩ u. Palvelussa ei 
näy paperi-, puhelin- tai faksiresep-
tejä, koska niitä ei tallenneta Resep-
Ɵ keskukseen. 
 HoitoƟ edot tulevat Omakantaan 
sitä mukaan kuin terveydenhuollon 
toimijat oƩ avat palvelun käyƩ öön. 
PoƟ lasƟ edon arkistoon tallennetut 
poƟ lasasiakirjat näkyvät Omakan-
nassa niin kauan, kuin niiden laki-
sääteinen säilytysaika edellyƩ ää.

Lähde: www.kanta.fi  

Lääketi ede ja terveydenhuolto Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

”Yksinäisyyteen 
vaikuƩ amalla voidaan 
olennaisesƟ  parantaa 
koko vanhusväestön 

keskimääräistä 
hyvinvoinƟ a.”

Professori Juho Saari, 
Vanhustyö 2/2014

Keskitett y lonkka-
murtumapoti laiden 
kuntoutus vaikutt avaa

Lahden kaupunginsairaalaan perus-
tetti  in vuonna 2006 moniammati lli-
nen ortopedinen kuntoutusosasto. 

Toiminnan vaikutusta poƟ laiden 
odotusaikaan keskussairaalasta jat-
kohoitoon sekä kuntouteƩ avien en-
nusteeseen selviteƫ  in Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoi-
tusrekisterin Ɵ etoihin perustuvan 
nk. PERFECT-aineiston avulla. Tulos-
ten mukaan hoitotulokset paranivat 
Lahdessa muita päijäthämäläisiä 
alueita enemmän. Lahtelaiset lonk-
kamurtumapoƟ laat koƟ utuivat kuu-
kauden sisällä murtumasta useam-
min kuin muut Päijät-Hämeessä, ero 
oli lähes 30 %. Lisäksi vuosiƩ ainen 
hoitopäivien määrä oli lahtelaisilla 
23 päivää pienempi. 
 Koko maan aineistoon verraƩ u-
na keskiteƩ y kuntoutusosasto lisäsi 
koƟ utumista kuukauden kuluessa 
mur tumasta 15 %, vähensi vuoden 
hoitopäivien määrää yli 12 % ja 
pitkä aikaishoitoon joutumista lähes 
6 %. 
 Sen sijaan eroa ei syntynyt ko-
tona vieteƩ yjen päivien määrään, 
vuoden kuolleisuuteen tai  hoidon 
kustannuksiin Lahden ja muun Suo-
men välillä.
Lähde: LääkärilehƟ  5/13.1.2014, 319–323.

Uusi numero neuvoo

112 
Soita numeroon 112, kun kyseessä 
on kiireellinen hätätapaus ja vaaras-
sa on henki, terveys tai omaisuus.
 

0295 000 
Soita numeroon 0295 000 tai tutus-
tu sivustoon www.kansalaisneuvon-
ta.fi , kun kyseessä on ei-kiireellinen 
asia ja tarvitset neuvoa, joƩ a löytäi-
sit oikean viranomaisen tai verkko-
palvelun. 
 Kansalaisneuvonnan kauƩ a et 
saa viranomaisille kuuluvaa asiaasi 
vireille, muƩ a saat avun oikean vi-
ranomaisen luo. Palvelu on maksu-
ton ja palvelunumerossa vastataan 
arkisin klo 8–21 ja lauantaisin 9–15. 

Ikääntyneiden 
kogniti ivinen harjoitt elu 
suojaa kauan

PääƩ elykykyään ja ajaƩ elun nope-
uƩ a harjoiƩ aneet ikääntyneet olivat 
tutkimuksen mukaan säilyƩ äneet yl-
läƩ ävän hyvin taitonsa 10 vuoden 
seurantatutkimuksessa ja lisäksi 
näiden osa-alueiden harjoiƩ aminen 
näkyi merkiƩ äväsƟ  auto-onneƩ o-
muuksien vähenemisenä. Sen sijaan 
muisƟ n harjoiƩ amisen vaikutus ei 
enää näkynyt.
 Tulokset on saatu ACTIVE-tutki-
muksesta, joka on ensimmäinen sa-
tunnaisteƩ u tutkimus, joka osoiƩ aa 
aivojen kogniƟ ivisen harjoiƩ amisen 
olevan hyödyllistä myös hyvin kor-
keassa iässä. 

Lähde: Rebok GW ym. Ten-year eff ects of 
the advanced cogniƟ ve training for indepen-
dent and vital elderly funcƟ oning in older 
adults. J Am Geriatr Soc 2014; 62: 16-24.
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Mitä?
Luustoluuri on Suomen Luustolii-
ton tarjoama palvelu, jota voivat 
hyödyntää kaikki jäsenyhdistysten 
jäsenet ympäri Suomen. Luusto-
neuvoja työskentelee Luustoliiton 
palveluksessa ja on terveyden edis-
tämisen ammaƫ  lainen.

Miksi?
Luustoneuvojalta saat tukea ja 
neuvoja erilaisissa luuston oma-
hoitoon liiƩ yvissä kysymyksissä. 
Voit keskustella esimerkiksi ravit-
semuksesta, liikunnasta, lääkärin 
määräämän luulääkityksen itsenäi-
sestä to teuƩ amisesta tai yhdistys-
toiminnasta. 
 

Milloin?
Luustoneuvojan tavoitt aa tors-
taisin klo 12–14 välisenä aikana 
lukuun oƩ amaƩ a arkipyhiä ja lo-
ma-aikoja. Jos puhelin on varaƩ u, 
niin luustoneuvoja soiƩ aa sinulle 
takaisin heƟ  edellisen puhelun 
päätyƩ yä.

Mihin?
Soita numeroon 050 3377 570.
Soittaminen maksaa normaa-
lin matkapuhelinmaksun verran. 
Luustoneuvoja vastaa puhelimeen 
Luustoliiton toimistolla Helsingin 
Iso RooberƟ nkadulla.

Luustoluuri 
luustoneuvojan puhelinpalvelu

O steoporoosin hoidon ja 
yleensä luuston terveyden 
kulmakivet ovat riiƩ ävän 

kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin 
saanƟ  sekä liikunta. Osteoporoosin 
lääkehoidon (luulääkitys) tarve on 
puolestaan yksilöllinen. Lääkehoi-
to tuleekin juuri päivitetyn Osteo-
poroosin Käypä hoito -suosituksen 
mukaan kohdistaa niille henkilöille, 
joilla on suuri murtumariski. Luusto-
liiton luustoneuvojan kanssa keskus-
tellaan osteoporoosin lääkehoitoon 
liiƩ yvistä asioista ja kysymyksistä vii-
koiƩ ain Luustoluurissa. Tänä kevää-
nä esillä on ollut ajankohtaista Ɵ etoa 
seuraavista luulääkkeistä, joiden vai-
kuƩ avat aineet ovat tsoledronaaƫ  , 
raloksifeeni ja stronƟ umranelaaƫ  . 
 Tsoledronaatti   (kauppanimi Ac-
lasta) on infuusiona kerran vuodes-
sa anneƩ ava luulääke, joka kuuluu 
bisfosfonaaƫ  en lääkeaineryhmään. 
Tsoledronaaƫ  a käytetään aikuisten 
miesten ja vaihdevuodet ohiƩ anei-
den naisten osteoporoosin hoitoon 
tai glukokorƟ koidihoidon yhtey-
dessä. Tsoledronaaƫ  a suositellaan 
myös Lonkkamurtumien Käypä hoi-
to -suosituksessa.  Keväällä 2013 
LuustoliiƩ o sai Ɵ edon tsoledronaa-
Ɵ n Kela-korvauksen poistumisesta. 
LuustoliiƩ o Ansa Holmin johdolla 
selviƫ   Ɵ lanteen perin pohjin. Lisäksi 
LuustoliiƩ o teki kannanoton ja pro-
fessori Maƫ   Välimäki lääkeƟ eteel-
lisen asiantunƟ jalausunnon asiasta. 
Näiden ansiosta lääkkeen maahan-
tuoja pääƫ   hakea uudelleen korva-
usta tsoledronaaƟ lle. Maaliskuussa 
2014 lääkkeiden hintalautakunta 
teki päätöksen tsoledronaaƟ n Kela-
korvauksen jatkamisesta 31.1.2015 
asƟ .
 Raloksifeeni (kauppanimi Evis-
ta) on päiviƩ äin oteƩ ava tableƫ  -
lääkitys. Raloksifeeni kuuluu lääke-
aineryhmään nimeltä SelekƟ iviset 
EstrogeeniReseptorin Muuntelijat 

(SERM). LääkeƩ ä käytetään  osteo-
poroosin hoitoon ja estoon vaihde-
vuodet ohiƩ aneilla naisilla, muƩ a 
sillä ei ole vaihdevuosioireita lie-
viƩ ävää vaikutusta. Raloksifeeni 
estää luun mineraaliƟ heyden pie-
nentymistä menopaussin ohiƩ a-
neilla naisilla ja nikamamurtumia 
osteoporoosia sairastavilla naisilla. 
Evista on ainoa raloksifeenia sisäl-
tävä Suomessa myynnissä oleva 
valmiste, muƩ a sen maahantuonƟ  
loppuu kaikkiin Pohjoismaihin ke-
väällä 2014. Raloksifeenin käytön 
estäviä haiƩ avaikutuksia tms. ei ole 
raportoitu ja lääkkeen käyƩ ö jatkuu-
kin Pohjoismaita lukuun oƩ amaƩ a 
muissa maissa. Jos käytössäsi on 
ollut raloksifeeni, niin lääkehoidon 
jatkosta tarvitaan lääkärin arvio ja 
tarviƩ aessa määräys jollekin muulle 
luulääkkeelle. 
 Stronti umranelaatti   (kauppa-
nimi Protelos) on annospussi, joka 
otetaan veteen sekoiteƩ una iltaisin 
ja mieluiten kaksi tunƟ a ruokailun 
jälkeen. StronƟ umranelaaƫ  a käyte-
tään vaikean osteoporoosin hoitoon 
niillä vaihdevuodet yliƩ äneillä nai-
silla, joilla on suuri murtumien riski 
sekä miehillä, joilla on suurentunut 
murtumien riski. StronƟ umranelaa-
Ɵ n käytön vasta-aiheena ovat iskee-
minen sydäntauƟ , verenpainetauƟ , 
joka ei ole hoitotasapainossa, peri-
feerinen valƟ motauƟ , laskimotukos, 
aivoverisuonisairaus, Ɵ lapäinen tai 
pysyvä liikkumaƩ omuus (esim. vuo-
delepo sairaalahoidon yhteydessä) 
ja vaikea munuaisten vajaatoiminta. 
StronƟ umranelaaƟ n käyƩ öä tulee 
harkita tarkasƟ , jos lääkityksen tar-
vitsija on yli 80-vuoƟ as ja hänellä 
on merkiƩ äviä sydän- ja verisuo-
nitapahtumien riskitekijöitä (esim. 
korkea verenpaine ja/tai kolesteroli, 
diabetes, tupakoinƟ ). 
 Tammikuussa 2014 uuƟ soiƟ in 
mahdollisesta stronƟ umranelaaƟ n 

myynƟ luvan peruuƩ amisesta. Eu-
roopan lääkevirasto (EMA) totesi 
kuitenkin alkuvuonna 2014, eƩ ä 
strontiumranelaatin myyntilupa 
säilyy, koska lääkkeen hyödyt ovat 
haiƩ oja suuremmat. Euroopan lää-
keviraston lääkevalmistekomitean 
(CHMP) helmikuussa 2014 antaman 
suosituksen mukaan stronƟ umrane-
laaƫ  a suositellaan niille korkean 
murtumariskin poƟ laille, joilla ei ole 
sydän- ja verisuonitauteja ja jotka 
eivät voi käyƩ ää muita osteoporoo-
silääkkeitä. Lisäksi lääkityksen aikana 
suositellaan säännöllistä (6–12 kuu-
kauden välein) seurantaa sydän- ja 
verisuonitauƟ en varalta. 
 
 Lähteet:
• Duodecim 2014. LääkeƟ etokanta. 
 www.terveysporƫ  .fi 
• Duodecim 2014. Osteoporoosin 
 Käypä hoito -suositus
• Fimea (Lääkealan turvallisuus- ja 
 kehiƩ ämiskeskus) 2014. www.fi mea.fi 
• LääkeƟ etokeskus 2014. www.laakeinfo.fi 

          

Lääkkeet osana osteoporoosin omahoitoa
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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 μg päivässä 
ympäri vuoden. Suuretkaan annok-
set (50–100 μg/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 luunti heysmitt 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 Osteoporoosin hoito 
tutkimuksen ja pitkän kokemuksen valossa

• Osteoporoosin hoidon tavoite on murtuminen esto. 
• Murtumia voidaan estää pehmein keinoin ilman lääkkeitä. 
• Tiheysmitt austen avulla osteoporoosia etsitään iäkkäiltä, 
 murtumia sairastaneilta ja sellaisilta poti lailta, joilla on 
 osteoporoosille alti stava sairaus tai lääkitys. 
• FRAX-riskilaskurista voi olla apua, jos ti heysmitt aukseen ei ole 
 mahdollisuutt a tai epäillään sen tarpeellisuutt a. 
• Murtumia sairastaneet pitää saada ensimmäiseksi osteoporoosin  
 diagnosti ikan ja hoidon piiriin.   
• Nikama- ja lonkkamurtumapoti laalle lääkitys voidaan aloitt aa 
 ilman ti heysmitt austa, kunhan syöpä ja sekundaarisen 
 osteoporoosin syyt on poissuljett u. 
• Vaikeaa osteoporoosia sairastavia hoidetaan parenteraalisilla 
 valmisteilla (denosumabi, tsoledronihappo, teriparati di) ja taudin  
 lievää muotoa sairastavia rinnakkaisvalmisteina myytävillä  
 alendronaati lla ja risedronaati lla. 
• Akuuti ssa kivuliaassa nikamamurtumassa harkitaan teriparati dia.   
• Tsoledronihappo on käytännöllisin valmiste monisairaalle, jonka 
 yksi ”sivuraidesairaus” osteoporoosi on. 
• Bisfosfonaatti  - ja myös denosumabihoidon harvinaisten 
 komplikaati oiden (leukaluunekroosi, epätyypillinen reisi-
 murtuma) estämiseksi luuhun kertyvät bisfosfonaati t tauotetaan  
 5–10 vuoden käytön jälkeen. 
• Erityisesti  on valvott ava glukokorti koidien ja bisfosfonaatti  en 
 yhteiskäytt 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 
aiheutt 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. 
Luunti heysmitt 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-
mapoti 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 poti las sairaalan 
poliklinikalla tai terveys-
keskuksessa
– tsoledronihappo
Kun hoidetaan vain 
pienentynytt ä luunti heytt 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.
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 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. 
Bisfosfonaatti  hoidon 
tauott 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 ti heysmit-
tauksin 2–3 vuoden vä-
lein, nikamamurtumapo-
Ɵ lasta myös selkärangan 
sivukuvin.
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S anana osteoporoosi on lähtöi-
sin anƟ ikin ajan kreikankieli-
sistä sanoista osteon (luu) ja 

porós (huokoinen). YleisesƟ  lienee 
hämärä käsitys siitä, eƩ ä osteopo-
roosi olisi lääkeƟ eteellisenä käsiƩ ee-
nä syntynyt joskus 1980-luvun lop-
pupuolella. Kuten Ɵ edämme, vasta 
vuonna 1993 Maailman Terveysjär-
jestön WHO:n työryhmä määriƩ eli 
osteoporoosin diagnosoinnin peri-
aaƩ eet ja määriƩ eli sen sairaudeksi, 
jota voi diagnosoida ja hoitaa – siis 
vain 20 vuoƩ a siƩ en.  LiiƩ omme on 
ollut olemassa jo puolet tuosta ajas-
ta. 

Elinajanodott een nousu 
synnytti   osteoporoosin 

Tieteellisestä kirjallisuudesta en-
simmäiset raporƟ t osteoporoosista 
löytyvät 1800-luvun alkupuolelta – 
joko ranskalaisesta tai saksalaisesta 
kirjallisuudesta lähteestä riippuen. 
Poikkeuksellisen haurastuneita ja 
ohutkuorisia luita havaiƫ  in vanhoil-
la ihmisillä, joiden luita oli tutkiƩ u 
kuoleman jälkeen. Tällaiset atro-
fi oituneet luut, kuten niitä silloin 
luonnehdiƫ  in, yhdisteƫ  in vahvasƟ  
korkeaan ikään. 1800-luvulla ei moni 
niin korkeaa ikää saavuƩ anut, eƩ ä 
ajan hampaan jäljet olisivat luissa 
näkyneet – aikaisempia murtumia 
lukuun oƩ amaƩ a.  Koko 1800-luvun 
ajan ja vielä 1900-luvun alussa esi-
merkiksi Suomessa vastasyntyneen 
keskimääräinen elinajan odote oli 
vain noin 40 vuoƩ a – niin miehillä 
kuin naisilla. 

 Elinajanodote alkoi nousta 
1900-luvulla lääkeƟ eteellisen val-
lankumouksen seurauksena. Yleisen 
hygieniatason parantumisen ohella 
laaja-alainen lääkeƟ eteellinen kehi-
tys seliƩ ää suurelta osin elinajan-
odoƩ een kohoamisen nykytasolle. 
Toki myös ravinnon saatavuuden ja 
laadun parantumisella oli oma vai-
kutuksensa.   

Yhdestä selitt ävästä 
tekijästä monenlaisiin syihin

Osteoporoosin eli luun haurastu-
misen varsinainen syy pysyi useita 
vuosikymmeniä hämärän peitossa 
vaikkakin iän myötä luumassan Ɵ e-
deƫ  in vähitellen hupenevan. Ikään-
tyvien luut vain mysƟ sesƟ  heikkeni-
vät ja murtuivat. 40-luvulla amerik-
kalainen professori Albright havaitsi 
kuukauƟ sten loppumisen meno-
paussissa eli estrogeenihormonin 
vaikutuksen poistumisen näkyvän 
luun nopeana haurastumisena nai-
silla. 
 Kuten yleensä, niin tässäkin Ɵ lan-
teessa sinänsä varsin selvää näyƩ öä 
ei alkuun hyväksyƩ y laajasƟ , vaan 
erilaisia teorioita luun haurastumi-
sesta esitelƟ in parinkymmenen vuo-
den ajan. Luun haurastumisen yksin-
omaisina syinä mainiƫ  in edellä mai-
nitun estrogeenin puuƩ een lisäksi 
myös kalsiumin puute, ikääntyminen 
ja perinnöllisyys – D-vitamiinista ei 
osteoporoosin yhteydessä vielä mai-
niƩ u mitään. D-vitamiinin yhteydet 
riisitauƟ in lapsilla oli tosin Ɵ edeƩ y 
jo pitkään, ja saksalainen professori 
Windaus oli saanut kemian Nobel-
palkinnon D-vitamiinin rakenteen 
selviƩ ämisestä jo 20-luvun lopulla. 

Katsaus osteoporoosin 
ja Luustoliiton historiaan

1800-luvulla 
ei moni niin korkeaa ikää 

saavuƩ anut, 
eƩ ä ajan hampaan jäljet 
olisivat luissa näkyneet.

Hauraat ja helposƟ  murtuvat luut 
olivat erityisesƟ  vanhojen naisten ongelma, 

jotka kompastuivat pitkiin hameisiinsa.

 Mielenkiintoinen anekdootti 
1800-luvun loppupuolen kirjallisuu-
desta on se, eƩ ä hauraat ja helposƟ  
murtuvat luut olivat erityisesƟ  van-
hojen naisten ongelma, jotka kom-
pastuivat pitkiin hameisiinsa. Aika 
naulankantaan osunut havainto – 
kaatuminenhan siellä luun murtu-
man taustalla oli, vaikka sitä ei lonk-
kamurtuman varsinaiseksi aiheut-
tajaksi silloin vielä käsiteƩ ykään.  
Nykyisin tämä tosiasia aletaan pikku 
hiljaa hyväksyä myös laajemmin ”os-
teoporoosipiireissä” luun haurastu-
misen toki myötävaikuƩ aessa siihen 
tuleeko murtuma vai ei.
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MuƩ a takaisin 60- ja 70-luvun käsi-
tyksiin osteoporoosin syistä: yhteistä 
kaikille tuolloin esitetyille teorioille 
oli se, eƩ ä osteoporoosin syytekijöi-
tä ajatelƟ in pääsääntöisesƟ  olevan 
vain yksi. Ei elämä kuitenkaan niin 
yksinkertaista ole, eƩ ä yksi asia kai-
ken seliƩ äisi!  Kuten nykyään hyvin 
Ɵ edetään, niin kaikki edellä mainitut 
tekijät – estrogeeni, kalsium, ikään-
tyminen ja perinnöllisyys – lukuisten 
muiden tekijöiden ohella vaikuƩ avat 
luuston haurastumiseen toistensa 
vaikutusta muokaten.  

Luun rakentaja- ja 
hajott ajasolujen löytyminen

60-luvulla ei Ɵ edeƩ y, eƩ ä luun ra-
kentaja- ja hajoƩ ajasolut ”keskus-
televat” keskenään, tai itse asiassa 
Ɵ edeƫ  in, muƩ a amerikkalaisen 
professori FrosƟ n uraauurtavia aja-
tuksia ja havaintoja luun uudismuo-
dostuksesta ja luusolujen keskinäi-
sestä vuorovaikutuksesta ei oteƩ u 
vakavasƟ . Frost joutui julkaisemaan 
tutkimuksensa varsin vaaƟ maƩ o-
missa ja tuntemaƩ omissa lehdissä. 
Nykyisin FrosƟ n ajatukset luusolujen 
yhteistoiminnasta ovat klassikkoja ja 
kaikkialla hyväksyƩ yjä. 
 Nykyajan solu- ja molekyylibiolo-
giset menetelmät ovat mahdollista-
neet todellisten selitysten löytämi-
sen sille, miksi luusolut luuta raken-
taessaan ja hajoƩ aessaan toimivat 
siten kuten ne toimivat. Uusien luu-
lääkkeiden kehiƩ äminen perustuu 
juuri näiden prosessien mahdolli-
simman syvälliselle ymmärtämiselle. 

 Toinen FrosƟ n uraauurtavista 
teorioista – luuston tarvitsema sään-
nöllinen mekaaninen kuormitus sekä 
luuston mukautuminen kokemaansa 
kuormitukseen – sai odoƩ aa hieman 
pidempään yleistä hyväksyntää ny-
kyisissä ”osteoporoosipiireissä”. Nyt 
Ɵ edämme ja moni sen hyväksyykin, 
eƩ ä monipuolinen liikuntakuormi-
tus on luuston terveyden elinehto 
koko elämän ajan. Koskaan ei ole 
liian myöhäistä.

Osteoporoosista 
ti lastollinen ilmiö

Vähitellen 70-luvulla aleƫ  in tajuta, 
eƩ ä luun haurastumisen taustalla ei 
ole vain yksi kaiken yläpuolella ole-
va tekijä (ellei ikää sellaiseksi lue-
ta), vaan monia tekijöitä ja ilmeisen 
kompleksisella tavalla.  Tällaisessa 
vaikeasƟ  hahmoteƩ avassa Ɵ lantees-
sa taustalla oleva monimutkainen 
biologia ja fysiologia oli helpompi 
unohtaa. Yleiseen keskusteluun alet-
Ɵ in vähitellen nostaa osteoporoosin 
epidemiologiaa ja osteoporooƫ  sis-
ta murtumista yhteiskunnalle aiheu-
tuvia kustannuksia. 
 60-luvulla suurissa väestötut-
kimuksissa havaitut verenpaineen 
Ɵ lastolliset yhteydet aivohalvaus- 
ja sydäntapahtumien riskiin toimi-
vat tässä mallina. Näin ollen yksilö 
ja hänen luustonsa haurastumisen 
taustalla oleva biologia unohdet-
Ɵ in ja osteoporoosi alkoi muuƩ ua 
käytännössä Ɵ lastolliseksi ilmiöksi 
väestössä. On itsestään selvää, et-
tä osteoporoosi ja sen seurauksena 

oikeasƟ  heikentynyt luu on yksilöä 
koskeva ongelma eikä vain pieni 
murunen kansanterveyden ilmiöitä 
kuvaavassa staƟ sƟ ikassa. Näin vain 
kävi.

”Mitä ei voi mitata,  
sitä ei voi muutt aa”

Lordi Kelvinin sanonta ”Mitä ei voi 
mitata, sitä ei voi muuƩ aa” on aina 
ajankohtainen, myös osteoporoo-
sin arvioinnin kohdalla. KesƟ  miltei 
80-luvun loppupuolelle ennen kuin 
luunƟ heysmiƩ aus tuli laajasƟ  klii-
niseen käyƩ öön DXA-menetelmän 
muodossa ja luunƟ heyƩ ä pystyƫ  in 
vihdoin miƩ aamaan riiƩ ävän luotet-
tavasƟ  murtumien kannalta kliinises-
Ɵ  tärkeistä luuston kohdista kuten 
lannerangasta ja lonkasta. 
 HuolimaƩ a jo silloin Ɵ edoste-
tuista miƩ auksen epätarkkuuksis-
ta anneƫ  in ymmärtää, eƩ ä nyt on 
mahdollista mitata kultakin poƟ laal-
ta luunƟ heys sellaisella menetelmäl-
lä, jonka tuloksella on vahva yhteys 
luun lujuuteen. Tämä pitääkin paik-
kansa – Ɵ lastollisesƟ . 

Monipuolinen 
liikuntakuormitus on 

luuston terveyden elinehto 
koko elämän ajan. Koskaan 

ei ole liian myöhäistä.

Ikääntyvien luut 
vain mysƟ sesƟ  heikkenivät 

ja murtuivat.

Osteoporoosi oli vallitsevan 
käsityksen mukaisesƟ  

vain postmenopausaalisten 
naisten sairaus ja 

estrogeenikorvaushoito 
tarjosi ongelmaan sopivan 

ratkaisun.

 Myös tehokas lääke luun vahvis-
tamiseen oli jo olemassa – estrogee-
ni. Osteoporoosihan oli vallitsevan 
käsityksen mukaisesƟ  vain post-
menopausaalisten naisten sairaus 
ja estrogeenikorvaushoito tarjosi 
ongelmaan sopivan ratkaisun. Myö-
hemmät laajat tutkimukset paljas-
Ɵ vat, eƩ ä hoito ei ollutkaan aivan 
ongelmatonta – muiden terveyson-
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gelmien riskit lisääntyivät. Tarjolla 
olivat myös bisfosfonaaƟ t, joiden oli 
jo 60-luvun lopulla havaiƩ u estävän 
luun hajotusta roƟ lla. Tarviƫ  in enää 
vain selvät säännöt osteoporoosi-
diagnoosin tekemiseksi. 
 Vuosien prosessin jälkeen WHO:n 
työryhmä päätyi esitykseen, jossa 
osteoporoosiksi määriteƫ  in luun-
Ɵ heys, joka on 2.5 hajontayksikköä 
alle 20–40 -vuoƟ aiden naisten keski-
arvotason. Aiempi murtuma vahvisƟ  
vielä diagnoosia. Tähän raja-arvoon 
päädyƫ  in vuosia kestäneiden ”kä-
denvääntöjen” ja ”peitsen kalistelu-
jen” jälkeen eri asiantunƟ joiden vä-
lillä. Oli muun muassa havaiƩ u, eƩ ä 
lonkkamurtumapoƟ laiden luunƟ he-
ys oli keskimäärin neljä hajontayksik-
köä (T-arvo -4!) alle vertailutason. 
 Toisaalta ehdolla osteoporoosin 
diagnoosin rajaksi oli myös kaksi ha-
jontayksikköä, joƩ a riiƩ ävän moni 
saataisiin lääkehoidon piiriin – täl-
löin tosin kaksi sadasta nuoresta ai-
kuisesta olisi luonnostaan sairasta-
nut osteoporoosia. 
 Lopulta päädyƫ  in siis komp-
romissiin, jolla ei välƩ ämäƩ ä ollut 
mitään relevanssia yksilön luuston 
todellisen haurastumisen tai heik-
kouden kanssa – väestötasolla luon-
nollisesƟ  yhteys oli jälleen Ɵ lastol-
lisesƟ  vahva.  Tässä yhteydessä on 
hyvä muistaa, eƩ ä monilla WHO:n 
työryhmään kuuluneella asiantun-
Ɵ jalla oli taustalla myös enemmän 
tai vähemmän vahvoja taloudellisia 
intressejä niin lääkkeiden kuin luun-
Ɵ heysmiƩ austen suhteen. 

 Tehdyn kompromissin vaikutuk-
set tulivat ilmi monissa myöhemmis-
sä tutkimuksissa, joissa varsin sel-
väsƟ  havaiƫ  in, eƩ ä lukumääräisesƟ  
murtumia saƩ ui eniten niille, joilla ei 
ollut osteoporoosia luunƟ heysmiƩ a-
uksen perusteella. Toki suhteellinen 
riski saada murtuma oli suurin niillä, 
joilla on matalin luunƟ heys. Mitat-
Ɵ inko oikeasƟ  oikeaa asiaa? Hoito-
jen seurauksena nousseista luunƟ -
heyksistä huolimaƩ a luun murtumat 
eivät vähenneet siinä määrin kuin oli 
odoteƩ u. 

 Kuukausi siƩ en olleessa Maail-
man osteoporoosisääƟ ön järjestä-
mässä Sevillan osteoporoosikong-
ressissa todeƫ  inkin useampaan 
kertaan eri asiantunƟ joiden suilla, 
eƩ ä nykyisillä lääkityksellä on vain 
kohtalainen murtumanestovaikutus 
– en muista aiemmin näin todetun, 
ennen kaikki on ollut ”tehokasta ja 
vaikuƩ avaa”. 

Mikä ei tapa, 
se vahvistaa 

ja toden toƩ a 
opeƩ aa.

Puheenjohtaja Harri Sievänen
Suomen LuustoliiƩ o

Kuva: Ansa H
olm
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 Kun samalla Ɵ edetään, eƩ ä kor-
kean murtumariskin ryhmilläkin 
absoluuƫ  nen riski saada murtuma 
seuraavan vuoden aikana on kor-
keintaan muutamia prosenƩ eja, ei 
kaikkia näennäisessä murtumariskis-
sä olevia voi hoitaa lääkkeillä. Sitä ei 
kestä talous eikä terveys! 
 Sen sijaan oikeasƟ  korkeassa 
murtumariskissä olevat yksiƩ äiset 
henkilöt tulisi tunnistaa ajoissa ja 
heidän tulisi saada tehokkain mah-
dollinen hoito ja kuntoutus. Mikä on 
siƩ en korkea riski? Mielenkiinnolla 
odotan, miten korkea murtumariski 
on määritelty vappuviikolla julkaista-
vassa uudessa osteoporoosin Käypä 
hoito – suosituksessa. 
 Tässä yhteydessä täytyy kertoa 
erään sotaveteraanin terävä luon-
nehdinta riskistä. Hän sanoi osapuil-
leen seuraavasƟ : ”Silloin kun 17-vuo-
Ɵ aana lähdin viideksi vuodeksi rin-
tamalle, niin se oli RISKI – ei minulle 
nyt suunniteltu leikkaus mikään riski 
ole”. Mitäpä tuohon voi sanoa.

Osteoporoosiin liitt yvän 
yhdistystoiminnan synty

Suomessa osteoporoosiin liiƩ yvää 
yhdistystoimintaa on ollut jo 80-lu-
vun loppupuolelta alkaen, jolloin 
osteoporoosikeskustelu oli vilkasta. 
Silloin perusteƫ  in Finnish Bone So-
ciety monien nimekkäiden suoma-
laisten tutkijoiden ja asiantunƟ joi-
den toimesta. Kuten inhimilliseen 
toimintaan on tapana kuulua, niin 
vahvoja mielipide-eroja ja risƟ riitoja 
syntyy. 

 Onko näiden ratkaisu siƩ en 
kompromissi tai irƟ oƩ o, niin se var-
masƟ  riippuu Ɵ lanteesta ja ihmisis-
tä. Oli miten oli, niin loppuvuodesta 
1995 eräät tutkijat ja alan asiantun-
Ɵ jat, kunniapuheenjohtajamme Olli 
Simonen mukaan lueƩ una, pääƫ  vät 
perustaa Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen, jonka toiminnan ensisijai-
sena tavoiƩ eena oli osteoporoosia 
sairastavan henkilön edunvalvonta 
ja palvelutoiminnan kehiƩ äminen 
Suomessa – ei siis Ɵ ede, mikä puo-
lestaan oli ja on Finnish Bone So-
cietyn perustoimintaa. 
 Vuosituhannen vaihteen jälkeen 
Suomen Osteoporoosiyhdistykses-
sä alkoi vähitellen viritä ajatus val-
takunnallisen Osteoporoosiliiton 
perustamisesta, jonka alla toimisi-
vat alueelliset itsenäiset jäsenyhdis-
tykset ja joka olisi myös toimijana 
vakuuƩ avampi ja vaikuƩ avampi. 
On tärkeää, miltä asiat näyƩ ävät. 
Melkein tasan tarkkaan kymme-
nen vuoƩ a siƩ en 24.4.2004 hotelli 
Arthurin Aurola-salissa viisi tuona 
vuonna perusteƩ ua alueellista os-
teoporoosiyhdistystä, Keski-Suomen 
Osteoporoosiyhdistys, Pirkanmaan 
Osteoporoosiyhdistys, Pääkaupunki-
seudun Osteoporoosiyhdistys, Salon 
Seudun Osteoporoosiyhdistys ja Tu-
run Seudun Osteoporoosiyhdistys, 
yhdessä Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen kanssa pääƫ  vät perustaa 
Suomen Osteoporoosiliiton.  Liiton 
tarkoituksena oli sovitun mukaisesƟ  
jatkaa Suomen Osteoporoosiyhdis-
tyksen valtakunnallista toimintaa 
yhdistyksen vähitellen jakautuessa 
alueellisesƟ  toimiviin itsenäisiin os-
teoporoosiyhdistyksiin. 

Aidossa yhteistyössä 
on voimaa

Kaikkihan ei ole mennyt ihan kuin 
Strömsössä, muƩ a eteenpäin on 
menty. Nyt Liitossamme on jäseniä 
kaikkiaan 18 yhdistystä eikä voida 

myöskään sulkea pois sitä mahdolli-
suuƩ a, eƩ ä vanha ”konkari” Finnish 
Bone Society liiƩ yisi joukkoomme. 
Ympäri käydään ja yhteen tullaan, 
toivon sitä lämpimäsƟ ! 
 KymmenvuoƟ aan Liiton taipa-
leelle on mahtunut jo kaikenlaista 
– pientä kiusaa on koeƩ u ja kerran 
kunnolla ryöväƩ ykin. MuƩ a mikä 
ei tapa, se vahvistaa ja toden toƩ a 
opeƩ aa. Viime vuosi 2013 oli liitolle 
kaikesta huolimaƩ a varsin menes-
tyksekäs toimintavuosi, liiƩ o oli pal-
jon näkyvillä ja monessa mukana - 
uudesta posiƟ ivishenkisestä nimestä 
puhumaƩ akaan.  Kun seisoo vakaas-
Ɵ  oman osaamisensa ja hyvin perus-
tellun toimintansa varassa, niin siinä 
ei hevillä kaadu, jos millään. Jos taas 
on toisten nostama ja heidän sano-
mansa torvi, niin nuo toiset voivat 
myös kaataa silloin kun niin haluavat  
ja se heille parhaiten sopii. 
 Me emme itsenäisinä ja riippu-
maƩ omana toimijana tällaiseen Ɵ -
lanteeseen joudu vaan LuustoliiƩ o 
jatkaa vahvasƟ  eteenpäin monia 
vuosikymmeniä suomalaisten luus-
toterveyden vahvana edistäjänä 
osteoporoosia sairastavaa missään 
nimessä unohtamaƩ a. Tästä ei ole 
epäilystäkään. Luusto on kaikilla, 
vaikka onnistuisimme osteoporoo-
sin Suomesta poistamaan visiomme 
mukaisesƟ .
 Voimme kaikki onnitella itse-
ämme tästä hienosta yhteisöstä ja 
arvokkaasta toiminnasta. Aidossa, 
pyyteeƩ ömässä ja rakentavassa yh-
teistyössä on voimaa! 
 
 
SUOMEN LUUSTOLIITON 
puheenjohtaja Harri Sievänen

Historiakatsaus Luustoliiton 
10-vuoƟ sjuhlassa 26.4.2014

Korkeassa murtumariskissä 
olevat henkilöt tulisi 

tunnistaa ajoissa ja heidän 
tulisi saada tehokkain 
mahdollinen hoito ja 

kuntoutus.
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KamppeiƩ a ja kaatuen
 – kootut ajatukset Sevillan 
osteoporoosikongressista

M ahtoikohan aamun Hel-
singin Sanomien april-
lipilana olla juƩ u, eƩ ä 

kaikilla oli mahdollisuus päästä ai-
kaisin aamulla lentokentän tax-free 
myymälään veroƩ omille ostoksille 
ilman lentolippua? Sen verran pit-
kät olivat turvatarkastusten jonot 
aprillipäivän aamuna, kun olin aloit-
tamassa matkaani kohƟ  Sevillan kan-
sainvälistä osteoporoosikongressia. 
Jonojen pituus antoi kuitenkin viit-
teitä tulevasta: Lontoon kone joutui 
laskeutumaan pariksi tunniksi Ken-
Ɵ n kansainväliselle (?) lentokentälle 
odoƩ elemaan pääsyä Heathtrow’n 
ylikuormitetulle kentälle – polƩ oai-
ne ei olisi riiƩ änyt ilmassa pyörimi-
seen.  Ainoana nähtävyytenä ruos-
teisten pelƟ hallien lisäksi KenƟ ssä 
oli Rolling Stones -yhtyeen lentoko-
ne. Vierivä kivi ei sammaloidu eikä 
liikkuva luu haurastu.
 Lontoossa sain siƩ en seisoskella 
kolmessa eri jonossa vähintään neljä 
tunƟ a. Kun olin aikani seissyt yhdes-
sä jonossa, käskeƫ  in koko jono siir-

tymään toisen jonon perään. Jonot 
olivat niin pitkiä, eƩ ei varsinaista jo-
notuskohdeƩ a edes näkynyt – Ɵ es’ 
vaikka olisin ollut väärässä jonos-
sa. Mieleen alkoi tulla, eƩ ä jonoon 
laiƩ aminen oli lähinnä lentokentän 
henkilökunnan näppärä keino pitää 
ihmismassat järjestyksessä ja näen-
näisen toiveikkaina asioiden hoitu-
misesta. 
 Madridin kolmesta mahdollises-
ta iltakoneesta ”onnistuin” lopulta 
valitsemaan sellaisen, joka lähƟ  vii-
meisenä matkaan. Ensimmäiseenkin 
olisin ehƟ nyt, koska se lähƟ  myöhäs-
sä. Matkustamisen riemua kerras-
saan!  All Fools’ Day, indeed!
 Eikä tässä vielä kaikki. Madridiin 
pääsin iltayhdeksän jälkeen, muƩ a 
en kuitenkaan päämäärääni Sevil-
laan vaikka koneessa sanoƫ  in: ”Se-
villa is not a problem”. Minut kul-
jeteƫ  in imelältä hajuvedeltä tuok-
sahtavaan matkustajakoƟ in hotellin 
sijaan. Käsitykseni mukaan minut 
olisi pitänyt majoiƩ aa viereiseen 
hotelliin. SelviƩ ämisen katsoin tur-

haksi, koska paikallisten englannin-
kielen taito (ja minun espanjankie-
len taitoni) ei kummoinen ollut - ”no 
problemo” päƟ  kaikkeen. 
 Seuraavana aamuna pääsin lo-
pulta Sevillaan ja hotelliini - reilun 
vuorokauden matkustamisen jäl-
keen. Matkalaukulta sama saavutus 
vei vielä reilut kolme päivää enem-
män.  LuonnollisesƟ  kamppeiden 
puute aiheuƫ   joitain haasteita. 
Paikallisilla olivat pipot, hanskat ja 
toppatakit – minulla vain pikkutak-
ki. MuƩ a kyllä suomalainen pärjää, 
vaikka kädet kohmeessa.

Lonkkamurtumat 
aiheutt avat yli 50 % 
murtumien kustannuksista

Vuonna 2013 julkaisƟ in kaksi laajaa 
selvitystä osteoporoosin esiintymi-
sestä, hoidoista ja kustannuksista 
Euroopassa.  Nämä raporƟ t olivat 
monen Sevillassa pidetyn esityksen 
taustalla. Kuten kaikki Ɵ edämme, 
niin lonkkamurtumat erityisesƟ  nii-

Maailman osteoporoosisääti ön kongressiMaailman osteoporoosisääti ön kongressi
Matkakertomus Kongressin avajaisƟ laisuus oli saapumispäiväni iltana Sevillan vanhalla alueella 

sijaitsevassa upeassa Casino de la ExpociƟ on -rakennuksessa. 

Kuva: H
arri Sievänen
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den aiheuƩ amien kustannusten ja 
muiden terveyshaiƩ ojen vuoksi ovat 
yksi suurista kansanterveyden haas-
teista ja niiden vähentämiseksi tulisi 
tehdä kaikki mahdollinen. 
 Lonkkamurtumat aiheuttavat 
selväsƟ  yli 50 % kaikista murtumien 
aiheuƩ amista kustannuksista vaik-
ka niiden lukumääräisesƟ  osuus on 
noin viidennes.  Heikentyneen fyy-
sisen toimintakyvyn ja vähäisen li-
hasmassan yhteys lonkkamurtumiin 
Ɵ edostetaan, muƩ a liikunnan mer-
kitys näiden ongelmien ”luonnollise-
na lääkkeenä” jää edelleen vähäisen 
maininnan tasolle, jos sillekään. 
 Luumassaan lisäävien lääkkeiden 
ohella suuria odotuksia on lääkkeil-
le, joilla on mahdollista kasvaƩ aa 
lihasmassaa – mitään tekemäƩ äkö? 
Pitääkö pelkkä lihasmassa ihmisen 
pystyssä ja tekee luista vahvoja?  
Muutamia vuosia siƩ en suuren kiin-
nostuksen kohteena olleilla muske-
lihiirimutanteilla ei ollut kuitenkaan 
vahvempia luita kuin niiden luonnol-
lisilla lajikumppaneilla - lihasta sen si-
jaan oli. 

Vain otett u lääke autt aa

Vain oteƩ u lääke tehoaa, on tunnet-
tu tosiasia. Seurantatutkimuksissa 
murtumia tapahtuu enemmän niillä, 
jotka ovat lopeƩ aneet lääkityksen-
sä hoitoaan jatkaneisiin verraƩ una. 
Hoitomyöntyvyys olikin yksi kon-
gressin keskeisiä teemoja ja keinoja 
sen parantamiseksi pohdiƫ  in. 
 Miksi ihmiset eivät siƩ en käytä 
heille määräƩ yjä osteoporoosilääk-
keitä?  Tutkimusten mukaan suun 
kauƩ a oteƩ avien lääkkeiden käyt-
tö vähenee selväsƟ  alle puoleen jo 
vuodessa ja sama suuntaus, vaikkei 
niin selvä, on näkyvissä myös suo-
raan suoneen annaƩ avissa lääkehoi-
doissa. 

sydämen eteisvärinä, voivat pelot-
taa ja heikentää hoitomyöntyvyyt-
tä. Vaikka nämä tapahtumat ovat 
suhteellisen harvinaisia (arviolta 
enimmillään noin yksi tuhannesta 
luulääkeƩ ä vuosia käyƩ äneistä voi 
saada vakavan haitan), niin niiden 
mahdollisuus on oteƩ ava huomioon 
hoitopäätöstä tehdessä. Hoito tulisi 
kohdistaa vain korkeassa murtuma-
riskissä oleviin, jolloin sen hyödyt 
olisivat mahdollisimman suuret suh-
teessa mahdollisiin haiƩ oihin. MuƩ a 
mikä on siƩ en korkea murtumariski? 
Kongressissakin korkea riski oli mo-
nen kertaan lausuƩ u mantra, mut-
ta sitä ei kuitenkaan konkreeƫ  sesƟ  
avaƩ u. 

Helposti  tullut murtuma 
on otett ava vakavasti 

Paljon markkinoitu FRAX-riskilaskuri 
tuoƩ aa arvion 10 vuoden murtuma-
riskistä, jota voi suhteuƩ aa eri or-
ganisaaƟ oiden suosituksiin ja oƩ aa 
lukema huomioon hoitopäätöstä 
tehtäessä.  Riskin arvioinƟ in liiƩ yen 
Southamptonin yliopistossa oli teh-
ty mielenkiintoinen tutkimus, jossa 
tutkiƩ avat arvioivat kolmeluokkai-
sesƟ  oman murtumariskinsä ja heille 
laskeƫ  in FRAX:illa myös murtuma-
riski. 
 Sekä oma arvio eƩ ä FRAX-lukema 
olivat yhteydessä murtumien esiin-
tymiseen viiden vuoden seuran nan 
aikana.  Vajaa 6 % noin 28 000 tutkit-
tavasta sai jonkun osteoporooƫ  sen 
murtuman tuona aikana ja murtu-
mariski oli suurin niillä, joilla sekä 
oma eƩ ä FRAX-arviot ennakoivat 
korkeaa riskiä – omalla käsityksellä 
on siis oma merkityksensä. 
 YleisesƟ  oƩ aen murtuma ei ole 
kovin yleinen – keskimäärin vain yksi 
sadasta saa jonkin osteoporooƫ  sen 
murtuman vuoden aikana. Toisaalta 
hänelle, jolle murtuma saƩ uu, se on 
toƩ a eikä todennäköisyys.  
 Tässä yhteydessä on hyvä muis-
taa, eƩ ä lonkkamurtuman saaneil-
la naisilla on puolella jokin aiempi 
murtuma ja miehilläkin noin joka 
kolmannella. HelposƟ  tullut murtu-

Harri Sievänen piƟ  Sevillassa esityk-
sen Seinäjoella nyt käynnistymässä 
olevasta KaatumisSeula-hankkeesta.

Kuva: Lora G
iangregorio

Seurantatutkimuksissa 
murtumia tapahtuu 

enemmän niillä, jotka ovat 
lopeƩ aneet lääkityksensä 

hoitoaan jatkaneisiin 
verraƩ una.

 Hoidon lopeƩ amiseen vaikuƩ a-
vat syyt ovat moninaisia – osa Ɵ e-
dostamaƩ omia ja osa Ɵ etoisia valin-
toja. On mahdollista, eƩ ä lääkärin 
ja poƟ laan välinen vuorovaikutus 
ei toimi riiƩ ävän hyvin, joƩ a poƟ las 
saisi riiƩ äväsƟ  Ɵ etoa tai perusteita 
lääkkeen käytölle. Hoito voi myös 
hankaloiƩ aa jokapäiväistä elämää 
tai aiheuƩ aa ikäviä oireita. 
 Tosiasia on, eƩ ä lääkkeen vai-
kutusta luustoon ei voi mitenkään 
tuntea ja luunƟ heysmiƩ auskin on 
mielekästä tehdä vasta parin vuoden 
jälkeen – odoƩ avan aika on pitkä. 
Hoidon kustannukset voivat myös 
olla korkeita poƟ laalle. Hän voi myös 
kokea hoidon kokonaan hyödyƩ ö-
mäksi ja lopeƩ aa sen, varsinkin jos 
se aiheuƩ aa hankaluuksia normaalin 
elämään. 
 ErityisesƟ  bisfosfonaaƫ  hoitoihin 
liitetyt vakavat haiƩ avaikutukset, 
kuten reisiluun epätyypilliset mur-
tumat, leukaluun osteonekroosi tai 
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ma on oteƩ ava vakavasƟ , joƩ a myö-
hempien vakavampien murtumien 
riskiä voidaan vähentää. Lonkkamur-
tumien suhteen yli 75-vuoƟ aiden 
miesten Ɵ lanne on selväsƟ  huonon-
tunut viimeisen kymmenen vuoden 
aikana. Heillä murtuman jälkeinen 
kuolleisuus on lisääntynyt, muƩ a 
naisilla ei näytä näin käyneen.  

Hoidot tulee kohdentaa 
niihin, joilla on suuri 
murtuman riski

HuolimaƩ a nykyisestä laajasta os-
teoporoosilääkkeiden kirjosta niiden 
euromääräinen myynƟ  on kääntynyt 
lievään laskuun vuoden 2008 aikoi-
hin. Oli ylläƩ ävää huomata, eƩ ä ai-
kaisemmasta poiketen moni asian-
tunƟ ja useaan oƩ eeseen totesi, eƩ ä 
nykyisten lääkitysten murtumanes-
tovaikutus on keskimäärin vain koh-
talainen - parhaimmillaan noin puo-
let murtumista voidaan estää. 
 PeriaaƩ eessa määrän puoliƩ u-
minen kuulostaa sinänsä varsin hy-
vältä, muƩ a koska murtumat ovat 
suhteellisen harvinaisia vuosienkin 
seurannassa, niin absoluuƫ  sen 
murtumariskin puoliƩ aminen edel-
lyƩ ää suuren joukon hoitamista, 
joƩ a yhden murtuman tapahtumat-
ta jääminen on todennäköistä.  Jos 

murtuman riski on Ɵ etyssä joukossa 
2 % vuodessa, niin sataa henkilöä 
on hoideƩ ava vuoden ajan, joƩ a yk-
si murtuma voidaan ehkäistä – ke-
neltä, sitä ei voi etukäteen Ɵ etää. 
Tämän vuoksi hoidot tulisi kohden-
taa sellaiseen kohderyhmään, jossa 
murtuman riski on selväsƟ  kohon-
nut.
 Luumassaa voi lisätä paljon ny-
kyisellä lääkehoidolla. Erilaiset yh-
distelmähoidot ja uudet biologiset, 
suoraan luusolujen säätelyyn ja 
toimintaan vaikuƩ avat molekyylit, 
olivat kongressissa vahvasƟ  esillä. 
Tietyillä hoidoilla lannerangan luuƟ -
heys voi nousta jopa 20 % eli osteo-
poroositasolla ollut luu voi hyvinkin 
palautua normaalille tasolle suh-
teellisen nopeasƟ . Lonkan luunƟ he-
ydessä vaikutukset eivät ihan samaa 
tasoa ole. 
 Varsin lupaavia löydöksiä joka 
tapauksessa, muƩ a onko murtumi-
en vähentyminen yhtä dramaaƫ  s-
ta? Vielä tästä ei ole näyƩ öä, muƩ a 
keväällä 2014 julkaistaan biologisen 
katepsiini-k –estäjän (odanacaƟ bi) 
murtumien vähenemistä selviƩ ä-
vä yli 15 000 tutkiƩ avaa käsiƩ ävä 
tutkimus.  Markkinoilla olevista 
lääkkeistä yhdistelmähoidoissa on 
käyteƩ y muun muassa teriparaƟ -
din (Forsteo) ja zolendronihapon 

(Aclasta) tai denosumabin (Prolia) 
yhdistelmiä. Myös teriparaƟ dia yh-
dessä bisfosfonaaƫ  hoitojen kanssa 
on tutkiƩ u. Nämä tutkimukset ovat 
pääsääntöisesƟ  olleet pieniä kliinisiä 
kokeiluja ja murtumanestonäyƩ öä ei 
niistä luonnollisesƟ kaan ole, muƩ a 
luunƟ heysmuutokset ovat olleet vai-
kuƩ avia. Ehkä muutamien vuosien 
kuluƩ ua Ɵ edämme, ovatko tällaiset 
kalliit hoitokombinaaƟ ot tehokkaita, 
miten niiden annostelu ja kesto to-
teutetaan, kenelle ne erityisesƟ  so-
pivat tai aiheutuuko niistä erityisiä 
sivuvaikutuksia. 

Osteoporoosi heikentää 
elämänlaatua

Murtumien ehkäiseminen on osteo-
poroosihoidon ensisijainen tarkoi-
tus, minkä taustalla on luun vahvis-
tuminen. Murtuma aiheuƩ aa aina 
ongelmia päiviƩ äiseen elämään. 
Mitä nuorempi henkilö on kyseessä, 
sitä todennäköisemmin murtumasta 
ei seuraa pitkäaikaista haiƩ aa. 
 Toisaalta nuoremmalla iällä sai-
rastetut nikamamurtumat koetaan 
oleellisina elämänlaadun heikentäji-
nä. Elämänlaadun heikentäjänä os-
teoporoosi onkin kanadalaisen arvi-
on mukaan sijalla kaksi nivelrikon jäl-
keen. Osteoporooƫ  siin murtumiin 
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liiƩ yvät kivut, ryhƟ ongelmat sekä 
muut liikkumista rajoiƩ avat seikat 
epäilemäƩ ä seliƩ ävät tätä yhteyƩ ä. 
Jokainen askel tai liike ei satu vaikka 
sairastaisikin vakavaa sydänsairaut-
ta tai diabetesta verenpaineesta 
puhumaƩ akaan, muƩ a jos saƩ uu, 
niin liikkuminen ei kiinnosta, vaikka 
kuinka pitäisi.
 Ikääntyessä meille jokaiselle tu-
lee kaikenlaista kremppaa ja omat 
ratkaisut terveyden ja hyvinvoinnin 
ylläpidossa ja edistämisessä koros-
tuvat, joƩ a voimme vähentää tulevia 
ongelmia. Monipuolinen ravitsemus 
ja liikunta ovat tässä keskeisessä ase-
massa. 
 Itse pidin lyhyen esitelmän Sei-
näjoella nyt käynnistymässä olevas-
ta KaatumisSeula-hankkeesta, jonka 
tavoiƩ eena on jalkauƩ aa laajasƟ  
sovelleƩ avia ja tehokkaita kaatumi-
sia ja kaatumisvammoja ehkäiseviä 
toimintatapoja terveydenhuoltoon 
sekä järjestökentän toimintaan.  
 Tasapainoa ja lihasvoimaa li-
säävällä liikuntaharjoiƩ elulla sekä 
kiinniƩ ämällä huomiota ravitse-
mukseen ja kaatumisriskiä lisääviin 
tekijöihin vammoja ja murtumia voi-
daan tutkimusten mukaan vähentää 
30–50 %  – siis melkein lääkkeiden 
veroisesƟ . Mitä enemmän näihin 
asioihin kiinnitetään huomiota ja 
toimitaan yksilöllisesƟ  järkevällä ta-
valla, sitä paremmin onnistumme 
vähentämään myös osteoporooƫ  -
sia murtumia tulevaisuudessa.

Isoja D-vitamiiniannoksia 
ei suositella

D-vitamiini ja ravitsemus yleensä oli-
vat myös keskustelun kohteena kon-
gressissa. On vahvaa näyƩ öä siitä, 
eƩ ä riiƩ ävällä D-vitamiinin saannilla 
voidaan estää joka viides kaatumi-
nen sekä lisätä jalkojen lihasvoimaa. 
Kaatumisten estoon riiƩ ää tutkimus-
ten mukaan jo 65–75 nmol/l pitoi-
suus. YleisesƟ  sairastavuuden vä-
hentämisen kannalta sopiva D-vita-
miinin pitoisuus on 75–120 nmol/l, 
muƩ a korkeammilla pitoisuuksilla 
kuolleisuus alkaa lieväsƟ  nousta.  
PäiviƩ äinen annos, millä riiƩ ävälle 
tasolle päästään, vaihtelee suuresƟ  
eri henkilöiden välillä, muƩ a isoja 
päiviƩ äisiä annoksia ei kuitenkaan 
suositella, kaatumisriski voi jopa 
kasvaa. Tärkeintä on saavuƩ aa opƟ -
maalinen D-vitamiinitaso. 
 RiiƩ ävä kalsiumin saanƟ  puoles-
taan tehostaa tutkimusten mukaan 
D-vitamiinin terveysvaikutuksia eikä 
lisää sydäninfarkƟ n vaaraa tai kuol-
leisuuƩ a. RiiƩ äväsƟ  kaikkea muƩ a 
ei liikaa, on hyvä yleisperiaate. Tä-
mä koskee myös proteiinin saanƟ a. 

Ikäihmisen on hyvä saada korkea-
laatuista proteiinia päiviƩ äin 1–1,2 
g/painokilo. Koska lihaskudoksesta 
uusiutuu päiviƩ äin peräƟ  1–2 %, on 
äärimmäisen tärkeää käyƩ ää lihak-
siaan, joƩ a ravinnon proteiini saa-
taisiin mahdollisimman hyvin hyöty-
käyƩ öön. 
 Tähän liiƩ yen ehkä mieleenpai-
nuvin kongressissa esiteƩ y asia oli 
se, eƩ ä ei ole mitään järkeä syöƩ ää 
ihmisiä vuoteessa – silloin osa ra-
vinnosta menee täysin haaskuulle. 
Olisi tärkeää, eƩ ä ennen aterioinƟ a 
olisi edes jonkin verran liikkumista ja 
eƩ ä ruoka pureskeltaisiin mahdolli-
simman hyvin. Useassa Ɵ lanteessa 
tämä on helpommin sanoƩ u kuin 
tehty, muƩ a tähän olisi syytä aina 
pyrkiä.

Seikkailumielellä maailmalla

Proteiiniteemasta pääsemme lopuk-
si vielä omiin matkakommelluksiini. 
Varsinaiset pitkät kongressipäivät 
menivätkin asiallisesƟ  ja toivoƩ a-
vasƟ  onnistuin niistä poimimaan 
tärkeimmät palat tähän arƟ kkeliin. 
 Espanjankielisten ruokalistojen 
sisältö ei avaudu kieltä taitamaƩ o-
malle helposƟ , ja niinpä onnistuin 
Ɵ laamaan itselleni lautasellisen 
paikallista ”meetwursƟ a” ilman mi-
tään lisukkeita sen ainoan kerran 
kun ehdin reissuni aikana illalliselle. 
Ehkä tarjoilijan ilmeestä olisi pitänyt 
päätellä jotain Ɵ lausta tehdessäni.  
Sainpahan eteeni kalleimmat ja suo-
laisimmat leikkeleet. 
 Hotellini puolestaan sijaitsi eri-
koisessa paikassa keskellä mooƩ o-
riteiden ramppeja. Sinne jalkaisin 
pääsy edellyƫ   Ɵ etynlaista seikkai-
lumieltä ja rohkeuƩ a. Erään kerran 
hotellille mennessäni ajaƩ elin pon-
nistaa Ɵ en betonireunuksen päälle 
varman päälle nousemisen sijaan, 
muƩ a putosinkin ylläƩ äen toisen 
reiteni päälle. Liekö syynä ollut pit-
kä kävelykengän kärki vai liian suu-
ret luulot omasta ponnistuskyvystä? 
Oppia ikä kaikki tai siƩ en ei. Matka 
jatkui ja lopulta koƟ inkin pääsin – 
aamuyöstä.

HARRI SIEVÄNEN

Ikäihmisen on hyvä 
saada korkealaatuista 

proteiinia päiviƩ äin 
1– 1,2 g/painokilo.
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Vauhti a ja vertaisti lanteitaVauhti a ja vertaisti lanteita
– pa– paiinavaa ja vähän kevyempääkin asiaa navaa ja vähän kevyempääkin asiaa 
liikunnasta ja vertaistuestaliikunnasta ja vertaistuesta  

A urinko siivilöityy puiden leh-
musten lomasta, sammalet 
tuoksuvat ja tuuli hellii kas-

voja. On ihana painella menemään 
pitkin maita ja mantuja, polkuja ja 
peltoja. Ero kaupungin vilinään on 
huomaƩ ava. Tuntuu siltä, kuin jo 
pel kästään ruuhkien, katupölyn ja 
asfalƟ n taakse jäƩ äminen, raikas 
ul koilma ja kauniit luontomaisemat 
nostaisivat onnellisuusasteƩ a. Ja 
nostaahan se, kyllä sen itsessäänkin 
huomaa. Huolet ja murheet unohtu-
vat hetkessä tai ainakin ne aseƩ uvat 
paremmin oikeisiin miƩ asuhteisiin.  
 TodenneƩ ua tutkimusƟ etoakin 
luontoliikunnasta löytyy.  Dosent-
Ɵ  Raija Laukkanen Ɵ ivistää asian 
hyvin: ”Luontoliikunnan vaikutuk-
set mielialaan eivät riipu liikunta-
lajista, kestosta tai tehosta. Pelkkä 
osallistuminen riitt ää.” Lisäksi luon-
toliikunnan mitaƩ uja fyysisiä vaiku-
tuksia ovat muun muassa alentunut 
verenpaine ja syke, alentunut stres-
sihormonitaso ja lisääntynyt vastus-
tuskyky. Tutkimuksissa on myös huo-
maƩ u, eƩ ä liikunta samalla teholla 
koetaan kevyemmäksi ulkona kuin 
sisällä. 
 Ulkona tapahtuva liikunta on 
henkisesƟ  virkistävämpää kuin si-
sällä tapahtuva liikunta. Jopa lääke-
Ɵ eteellisissä hoitotoimenpiteissä on 
saavuteƩ u kivun lievityksessä hyviä 
tuloksia kun luontoääniä ja -kuvia 
on yhdisteƩ y hoitotoimenpiteisiin. 
Tutkimuksissa on todeƩ u, eƩ ä pel-
kästään jo luontonäkymän katse-
leminen muuƩ aa stressaantuneen 
henkilön aivojen, sydämen ja lihas-
ten toimintaa rentoutuneemmaksi 
vain 1–2 minuuƟ ssa. 20 minuuƫ  a 
rentoa kävelyä luonnossa laskee ve-

renpaineƩ a selväsƟ  enemmän kuin 
samanmiƩ ainen kävely kaupunki-
ympäristössä. Tämä on helppo us-
koa.
 Luonto tarjoaa myös erinomai-
set edellytykset esimerkiksi tasapai-
noharjoiƩ elulle. Mikäpä haastaisi 
kehoa paremmin mukautumaan 
vaihteleviin ärsykkeisiin kuin epä-
tasainen metsäpolku tai pehmeät 
marjamäƩ äät syysmetsässä. Erilai-
set metsämaastot, hiekkarannat ja 
nurminiityt tarjoavat erinomaisia 
haasteita toƩ uneemmallekin liik-
kujalle ja vähäisempiä haasteita 
kaipaava voi pysytellä tasaisemmal-
la polulla. TasapainoharjoiƩ elu ei 
edellytä hienoja välineitä tai tarkasƟ  
suunniteltuja harjoitusohjelmia. 
 Luonnossa liikkuminen harjoiƩ aa 
erinomaisesƟ  kaikkia tasapainon yl-
läpitoon vaadiƩ avia elinjärjestelmiä: 
tuntoaisƟ a, näköaisƟ a, korvan tasa-
painoelintä sekä lihasten voimaa. 
Vaihteleva maasto tuo liikkumiseen 
monipuolisuuƩ a luonnostaan sekä 
hyvin erilaisia ja ennakoimaƩ omia 
haasteita, joihin reagoimalla myös 
kunto, lihasvoima ja tasapaino ko-
henevat.
 Ulkoilun ja erityisesƟ  luonnossa 
liikkumisen posiƟ ivisten vaikutusten 
edellytyksenä on kuitenkin liikkuji-
en oma kokemus liikkumisen tur-
vallisuudesta. Haastava maasto toki 
vaaƟ i kohtuullisen kunnon ja hyvän 
lihasvoiman. UlkoilureiƩ ejä löytyy 
kuitenkin moneen lähtöön, joten 
sopivan haastava muƩ a turvallinen 
reiƫ   löytyy varmasƟ  jokaiselle. 
 Monet puistot ja nurmikentät 
tarjoavat tavalliseen kävelyƟ ehen 
verraƩ una erilaisen pinnan kävellä, 
muƩ a kuitenkin vielä turvallisen ym-

päristön epävarmemmallekin liikku-
jalle. Monelle juuri ne tutut metsät, 
järvenrannat tai latomeret ovat rau-
hoiƩ umisen ja rentoutumisen kan-
nalta tärkeimmät liikkumisympäris-
töt ja rakkaimmat maisemat. Niistä 
useimmiten joudutaan kuitenkin 
ensimmäisenä luopumaan, kun lii-
kuntakyky heikkenee syystä tai toi-
sesta. Vaikka apuvälineiden kanssa 
on hankala liikkua luonnossa, ei se 
kuitenkaan mahdotonta ole. Useim-
miten kaveri henkisenä tai fyysisenä 
tukena tuo jo tarviƩ avan lisäturvan, 
jonka avulla voi päästä taas tuƩ uja 
kärrypolkuja tallaamaan. 
 Luontosuhde syntyy kokemusten 
ja elämysten kauƩ a. Suurimmalla 
osalla varƩ uneemmista suomalai-
sista luonto on ollut olennainen osa 
elämää. Puolestaan nykyajan kau-
punkilaislapsille luonto voi jäädä vie-
raaksi ja tätä kauƩ a jää myös paljon 
elämyksiä kokemaƩ a. Tässä onkin 
hyvä syy saada eri sukupolvet liikku-
maan yhdessä. Toinen saa tukea ja 
turvaa liikkumiseen, kun taas toinen 
saa uusia elämyksiä kokeneen kon-
karin kanssa yhdessä opetellen. 
 Viime aikoina on paljon keskus-
teltu laitoksissa asuvien ikäänty-
neiden oikeudesta ulkoilla. Tästä ei 
pitäisi joutua edes keskustelemaan: 
kaikkien oikeus ulkoilla pitäisi olla 
itsestäänselvyys. Ulkoilun mahdol-
listaminen kaikille on kiinni tahdos-
ta sekä pääƩ äjä- eƩ ä tekijätasolla. 
Luonto ja siellä liikkuminen tai aina-
kin ulkoilu kuuluvat meille kaikille. 
Kunhan muistamme myös itse hyö-
dyntää sen etuoikeuden silloin, kun 
sen hyödyntäminen on vielä help-
poa .  

JENNI TUOMELA

Kuva: Krista Jännäri
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Vuoden 2014 Kova luu 
Anneli Kerminen

Luustoliiton hallitus päätti   valita 
vuoden 2014 Kova luu -palkinnon 
saajaksi Anneli Kermisen Helsin-
gistä. 

Anneli on ollut akƟ ivisesƟ  mukana 
Pääkaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen toiminnassa sen perustamisesta 
lähƟ en, 10 vuoƩ a. Annelilla on ollut 
vaikea osteoporoosi ja sairautensa 
vaikeassa vaiheessa hän on tullut 
jakamaan yhdistyksen esiƩ eitä ylei-
söluentoƟ laisuuksiin taksilla ja kyy-
närsauvojensa avulla.    
Periksi hän ei ole antanut missään 
vaiheessa. AkƟ ivisen omahoidon ja 
hyvän luulääkkeen avulla Anneli on 
saanut luustonsa huomaƩ avasƟ  pa-
rempaan kuntoon:
 – Nykyisin minulla on vain osteo-
penia ja pystyn kävelemään monta 
kilometriä päivässä ilman apuväli-
neitä, Anneli kertoi liiƩ okokousväel-
le Kova luu -palkinnon satuaan. 

Luustoliitt o 10 vuott a 
ja luustoterveystyötä 
20 vuott a!

Luustoliitt o juhlisti  10-vuoti späi-
väänsä ja 20 vuott a tehtyä luusto-
terveystyötä kevään liitt okokouksen 
yhteydessä järjestetyssä juhlassa. 

Ohjelmassa oli maljan kohoƩ aminen 
itselle ja tehdylle työlle, yhteislau-
lua liiƩ ohallituksen jäsenen Seppo 
Kivisen säestyksellä, puheenjohtaja 
Harri Sieväsen historiakatsaus (luet-
tavissa tässä lehdessä), taukojump-
pa 70-luvun diskomusiikin tahdissa 
projekƟ päällikkö Jenni Tuomelan 
johdolla, liiton toiminnanjohtaja An-
sa Holmin lehƟ katsaus menneeseen 
ja liiƩ ohallituksen jäsenten leikki-
mielinen haastaƩ elu projekƟ pääl-
likkö Pauliina Tammisen toimiessa 
toimiƩ ajana. 

Onnitt elut koko luusto- ja osteopo-
roosiyhdistysväelle! Tästä on hyvä 
jatkaa.

Liitt ouuti set – Suomen Luustoliitt o ry ti edott aaLiitt ouuti set – Suomen Luustoliitt o ry ti edott aa

Discotanssia

Yhteislaulu raikui

Onnitt elut Luustoliitolle
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Salon 
Luustoyhdistys ry

Salon Luustoyhdistys järjesƟ  upe-
an 10-vuoƟ sjuhlan. Ohjelmassa oli 
luustoasioihin ja historiaan liiƩ yviä 
puheita, yhteislaulua, bigbänd-mu-
siikkia sekä lounas ja kakkukahvit. 
Juhlavieraita oli lähes sata. 

Turun Seudun 
Osteoporoosi-
yhdistys ry

Turun Seudun Osteoporoosiyhdistys 
kahviƩ eli 10-vuoƟ sen toimintansa 
kunniaksi. Tilaisuuteen osallistui ai-
koinaan yhdistyksen perustamista 
puuhannut ja yhdistyksen ensim-
mäinen puheenjohtaja Jouko Num-
minen. Hän itse oli varsin nuorella 
iällä sairastunut osteoporoosiin, 
”vanhojen naisten luunmurtuma-
tauƟ in”, kuten hän muistelee asiaa 
tuolloin lähinnä luonnehditun. Aikoi-
naan perustavassa kokouksessa oli 
ollut mukana parisenkymmentä 
henkilöä, nyt Turun Seudun Osteo-
poroosiyhdistyksessä on runsaat 
200 jäsentä.
 – Vaikka suhtautuminen sairau-
teen on vuosien varrella muuƩ unut, 
tehtävää riiƩ ää runsaasƟ  edelleen, 
pohƟ i yhdistyksen nykyinen pu-
heenjohtaja Ritva Mäkelä-Lammi 
ja jatkaa: 
 – Väestön ikääntyessä ja erilais-
ten ”muoƟ dieeƫ  en” ponnahtaessa 
vähän väliä esiin, kannaƩ aa pitää 
mielessä, eƩ ä huolehƟ malla luuston 
terveydestä ja puuƩ umalla ripeäsƟ  
ja akƟ ivisesƟ  sen heikkenemiseen, 
ehkäistään inhimillisiä kärsimyksiä 
ja säästetään merkiƩ äväsƟ  tervey-
denhuollon menoja nyt ja erityisesƟ  
tulevaisuudessa. 

TEKSTI JA KUVA: SISKO PESONEN 

Pääkaupunkiseudun 
Luustoyhdistys Ry

Kevätkokouksen yhteydessä juhliƫ  in 
10-vuoƟ asta yhdistystä. Suuri joukko 
jäseniä saapui juhlistamaan yhdis-
tyksen 10-vuoƟ sta taivalta. Juhlassa 
muistelƟ in yhdistyksen alkuvuosia 
ja matkaa tähän päivään. Tarjolla oli 
kakkua ja kuohuvaa juomaa.

 Jouko Numminen ja Ritva Mäkelä-Lammi

Pääkaupunkiseudun Luustoyhdistyksen perustajajäseniä 10-vuoƟ sjuhlissa.

Puheenjohtaja Aino Männikkö kertoi yhdistyksen historiasta 

Ku
va

: H
ei

kk
i M

än
ni

kk
ö



 |  30  |  LUUSTOTIETO 2 /2014

Luustolomalle 
Lautsiaan!

Hyvä luustokuntoutuja. Oletko jo 
hakenut mukaan perinteiselle tu-
etulle 6 päivän mitt aiselle Osteo-
lomalle Lautsian Lomakeskukseen 
Hämeenlinnaan? 

Loman hinta on vain 110 € sisältäen 
majoituksen 2 hengen huoneessa ja 
täysihoidon sekä lepoa, virkistystä, 
liikuntaa ja luustoasiaa hyvässä seu-
rassa. Hakemukset lomalle tulee 
lähett ää 25.6.2014 mennessä. Li-
säƟ etoja lomasta: LuustoƟ eto-lehƟ  
1/2014, sivu 29.  

Liitt ouuti set – Suomen Luustoliitt o ry ti edott aaLiitt ouuti set – Suomen Luustoliitt o ry ti edott aa

Osteoporoosi on ilves
Hiljainen, näkymätön, 
hengenvaarallinen.
Vasta kun hyökkää, huomaat sen
Kuljet polkua normaaliin tapaan.
Ilves käy kimppuun, ja maassa 
makaat.
Hyökkäys tulee ylläƩ äen, 
puun takaa,
ei ehdi ystävä Ɵ etoa jakaa.
Murrat nilkkaa, ranneƩ a tai jalkaa,
kipsiin vaan ja siitä se alkaa!
Sanotaan, eƩ ä Ɵ eto tuskaa on.
Väitän, eƩ ä Ɵ etoa vailla 
on toivoton.
Tartu siis toimeen ja Ɵ etoa hanki.
Pian olet vapaa ja ilves on vanki!

RITVAͳLIISA AHO,
Luustoliiton 2. varapuheenjohtaja

EsiteƩ y Luustoliiton 
10-vuoƟ sjuhlassa 26.4.2014

Luustoliitt o järjesti  huhti kuun alussa 
Luut laineille -matkan Viron Otepää-
hän. Matkalaisia oli mukana ympäri 
Suomea, kauimmaiset Yli-Iistä. Ikä-
haitari oli reilusta kolmestakymme-
nestä vuodesta 84 ikävuoteen asti . 

Mukana matkalla olivat molem-
mat liiton varapuheenjohtajat Ilari 
Paakkari puolisonsa kera ja Ritva-
Liisa Aho, liiton molemmat projek-
Ɵ päälliköt Pauliina Tamminen ja 
Jenni Tuomela sekä allekirjoiƩ a-
nut. Puheenjohtaja oli harmikseen 
samaan aikaan edustamassa liiƩ oa 
Maailman osteoporoosisääƟ ön kon-
ferenssissa. 
 Ohjelmaa riiƫ   asiapitoisista luus-
toaiheisista luennoista aina käytän-
nön liikuntaharjoituksiin ja aamuisiin 
vesijumppiin. Emmekä toki unohta-
neet vieƩ ää liiton kymmenvuoƟ s-
juhlaakaan: sitä vieteƫ  in hauskojen 
harjoitusten, EesƟ n kielen opintojen, 
runonlausunnan ja täytekakun mer-

keissä. Myös kylpylän hoidot olivat 
kovassa käytössä. Samoin ympärillä 
ollut kaunis luonto monine mahdol-
lisuuksineen. Oli mukavaa tutustua 
rauhassa uusiin ihmisiin, keskustella 
ja vieƩ ää yhteistä laatuaikaa. 
 Yksi jos toinenkin totesi paluu-
matkalla: tämä oli niin ihana matka, 
eƩ ä minnes laitetaan luumme ensi 
vuonna! 
 Yhteiskuva oteƫ  in paluumatkan 
ensi hetkillä hotellin portailla juuri 
ennen nousemista bussiin (osa ryh-
mästämme ikävä kyllä puuƩ uu ku-
vasta). 

P.s. Ryhmäläisten yhteiset kiitokset 
matkanjärjestäjä/-johtaja Ansalle 
toimiƫ   liiton 2. varapuheenjohtaja 
Ritva-Liisa Aho paluumatkalla kaik-
kien allekirjoiƩ aman korƟ n sekä 
kurkkukivut ja sydänvaivat loitolla 
pitävän lahjan muodossa.

Luut laineille:
Juhlavuoden matka Otepäähän
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L uustoterveysasioiden edistä-
miseksi on tehty paljon töitä 
Saimaan seudulla. Kiitos siitä 

kuuluu akƟ iviselle Saimaan Seudun 
Osteoporoosiyhdistykselle. Jo en-
nestään runsaasƟ  toimintaa tarjoa-
va yhdistys on lisännyt tänä keväänä 
tarjontaansa niin Ɵ etoa omahoitoon 
kuin mahdollisuuden vertaistukeen 
tarjoavan Luustopiiri-ryhmän.

Luustopiiri-ryhmä käynti in

Ensimmäinen Luustopiiri-ryhmä 
käynnistyi yhdistyksen toimintamuo-
tona maaliskuun alussa. Ryhmään 
oli tulijoita enemmän kuin mukaan 
mahtui, muƩ a kotoisat ja toimivat 
Ɵ lat Lauritsalan Asukaskeskuksessa 
mahdollisƟ vat ryhmän kasvaƩ ami-
sen 13 henkilön kokoiseksi. Ryhmän 
tapaamisissa on käsitelty luustoter-
veyden ja osteoporoosin perusasi-
oita, luuliikuntaa sekä ravitsemusta 
luustoterveyden edistämisessä sekä 
kaatumisten ennaltaehkäisyä. Vii-
meisellä kerralla keskityƫ  in erilai-
siin tunteisiin, joita diagnoosin saa-
minen ja sairauden kanssa eläminen 
aiheuƩ avat. 
 Ryhmässä on ollut välitön ja 
lämmin tunnelma. Vertaisten joh-
daƩ amina keskusteluun ovat pääs-
seet osallistumaan kaikki halukkaat, 
muƩ a on salliƩ ua myös vain kuun-
nella. Jokainen on saanut olla juuri 

sellaisessa roolissa kuin haluaa. Vast-
ikään diagnoosin saaneille ryhmä 
on tarjonnut uuƩ a Ɵ etoa ja vinkkejä 
liikuntaharjoiƩ eluun. Osteoporoosin 
kanssa tutummaksi tulleille ryhmä 
on ollut erinomainen vertaisfooru-
mi, jossa on päässyt vaihtamaan aja-
tuksia samanlaisten asioiden kanssa 
painivien kanssa, leppoisasƟ  kahvi-
kupposen äärellä rupatellen.

Liikunnan vertaisohjaajien 
koulutusta

Tämän lisäksi Saimaan seudun os-
teoporoosiyhdistyksessä on tartuƩ u 
toden teolla ajankohtaiseen ongel-
maan. On yleisesƟ  Ɵ edossa, eƩ ä ne 
henkilöt jotka eivät liikuntaryhmiin 
osallistu, hyötyisivät yleensä kaik-
kein eniten yhdessä toteutetusta 
liikuntaharjoiƩ elusta. Nyt yhdistys-
akƟ ivit haluavat tarjota toimintaa 
myös niille jäsenilleen, jotka eivät 
syystä tai toisesta pysty ohjaƩ uihin 
liikuntaryhmiin osallistumaan: yh-
distysakƟ ivit käärivät hihat ja päät-
Ɵ vät käynnistää kotona tai kodin lä-
hituntumassa kokoontuvia pienryh-
miä. Ryhmiä vetävät vertaisohjaajat, 
jotka saavat koulutusta tehtäviinsä 
paraikaa. Koulutuksessa käydään lä-
pi ikääntyneiden toimintakyvyn tes-
tausta sekä lihasvoima- ja tasapaino-
harjoiƩ elua erityisesƟ  kotona tapah-
tuvan harjoiƩ elun näkökulmasta. 

Tiivis koulutuspakeƫ   antaa vertais-
ohjaajille VertaisVeturi-ohjaajapäte-
vyyden ja ennen kaikkea käytännön 
eväitä ryhmien vetämiseen. Koulu-
tus on järjesteƩ y Marjolan loma- ja 
kokoushotellin luonnonkauniissa 
ympäristössä, jossa on ollut pait-
si antoisaa myös varsin virkistävää 
mieƫ  ä uusia vaihtoehtoja koƟ olois-
sa ja pihapiirissä tapahtuviin harjoit-
teisiin. 
 Kaunis luonto ympärillä, käyƩ ö-
tarkoitukseen erinomaiset Ɵ lat ja 
maistuva ruoka ovat mahdollista-
neet viriƩ äytymisen oikeaa tunnel-
maan ja ideoimaan uuƩ a. 

Luustoliikuntaluentoja

Nyt keväällä Saimaan Seudun Os-
teoporoosiyhdistys on järjestänyt 
muun muassa luustoliikunta-aiheisia 
luentoja sekä Lappeenrannassa eƩ ä 
Savitaipaleella. Aurinkoisista keleis-
tä huolimaƩ a luennot ovat saaneet 
houkuteltua sisäƟ loihin mukavan 
määrän porukkaa sekä yhdistyksen 
omasta väestä eƩ ä ilahduƩ avan 
paljon myös muista paikkakunnan 
asukkaista. 
 Saimaan seudun yhdistyksessä 
on hyvä meno ja meininki. Se on 
huomaƩ u myös paikkakuntalaisten 
keskuudessa.  Jäämme innolla odot-
tamaan mitä kaikkea yhdistysakƟ ivit 
vielä keksivätkään, sillä olen kuullut 
pikkulintujen laulavan ensi syksynä 
Lappeenrannassa järjesteƩ ävästä 
isosta yleisöluentotapahtumasta.

JENNI TUOMELAKaatumisten ennaltaehkäisyä Luustopiiri-ryhmän tapaamisessa Lauritsalassa.

Luustopiiri Saimaan seudulla

TasapainoharjoiƩ elua luonnon hel-
massa VertaisVeturi-koulutuksessa.
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Toimistosihteeri 
Lauri Väänänen (27 v.) 

Olen koulutukseltani yhteiskuntaƟ e-
teiden kandidaaƫ   Pohjois-Karjalasta. 
TavoiƩ eenani on valmistua valƟ o-
Ɵ eteiden maisteriksi vuoden loppuun 
mennessä, näin työn ohessa. Graduni 
aihe liiƩ yy sukupolvien väliseen prob-
lemaƟ ikkaan. 
 Olen työskennellyt monenlaisis-
sa asiakaspalvelutehtävissä. AloiƟ n 
maaliskuun 2014 alussa Luustoliiton 
toimistolla. Uudet työtehtävät vai-
kuƩ avat eriƩ äin mielenkiintoisilta ja 
intoa tekemiseen riiƩ ää. Työtehtäviin 
kuuluvat tällä hetkellä muun muassa 
kurssi-ilmoiƩ autumisten vastaanot-
toa, Luustoliiton materiaalien Ɵ laus-
ten vastaanoƩ amista ja posƟ tusta, ko-
Ɵ sivujen päivitystä sekä jäsenasioiden 
hoitoa yhteistyössä jäsenyhdistysten 
kanssa. 
  Minuun on hyvä olla yhteydessä, 
jos haluaa Ɵ lata Luustoliiton esiƩ eitä 
tai vaikkapa LuustoƟ eto-lehden ko-
Ɵ in, muƩ a toki kaikissa jäsenyyteen 
liiƩ yvissä asioissa olen käyteƩ ävissä. 
Toimistosihteerinä tehtäväni on myös 
pitää huolta siitä, eƩ ä jäsenen viesƟ  
menee eteenpäin oikealle ihmiselle ja 
jäsen ja jäsenyhdistys saavat tarvitse-
maansa Ɵ etoa. Monet asiat ovat toki 
vielä itsellenikin uuƩ a.

Assistentti   
Henri Jokinen (32 v.) 

Koulutukseltani olen merkonomi ja 
tällä hetkellä opiskelen työn ohessa 
it-tradenomiksi. Olen työskennellyt 
viime vuodet markkinoinnin tuotan-
totöitä tehden freelancerina sekä sitä 
ennen tapahtumakoordinaaƩ orina 
messumaailmassa. 
 Harrastan vapaa-ajallani Japani-
laista miekkailua eli kendoa. Olin Ja-
panissa vuosina 2012–2013 opiske-
lemassa ja harjoiƩ elemassa Interna-
Ɵ onal Budo University -yliopistossa. 
Kendon lisäksi olen innokas musiikin 
harrastaja ja säiden salliessa liikun 
mielellään paikasta toiseen polku-
pyörällä.    
 AloiƟ n Luustoliitossa kuluvan 
vuoden helmikuussa assistenƫ  na 
koordinoiden tulevaa Avo?-kuntou-
tusfoorumia. Foorumi järjestetään 
nyt ensimmäistä kertaa, ja se on 
suunnaƩ u yli 50-vuoƟ aiden avokun-
toutuksesta kiinnostuneille ammat-
Ɵ laisille. 
 LisäƟ etoja voi lukea osoiƩ eesta 
www.luustoliiƩ o.fi /avokuntoutus.   
 Työhöni sisältyy foorumin mark-
kinoinƟ a, Ɵ edotusta, käytännön jär-
jestelyjä sekä muita eri toimistotyö-
tehtäviä kuten toimiston it-ratkaisuja. 
Uudessa työssä on ollut eriƩ äin muka-
vaa, kiitos mahtavien työkavereiden ja 
eriƩ äin kivan työilmapiirin!

Projekti päällikkö 
Jenni Tuomela (32 v.)

Olen työskennellyt Luustoliitossa 
toukokuusta 2013 saakka LuustoPiiri-
hankkeessa, tuƩ avallisemmin LuPissa. 
Olen koulutukseltani terveysƟ eteiden 
maisteri (liikuntalääkeƟ ede) ja fysiote-
rapeuƫ   (AMK).     
 Olen siis liikunta- ja kuntoutusih-
misiä henkeen ja vereen. Aikaisemmin 
olen työskennellyt pääasiassa sydän- 
ja neurologisen kuntoutuksen puolella 
akuuƫ  sairaalassa sekä ennaltaehkäi-
sevässä asiakastyössä, muƩ a luusto-
terveysasiat olleet jo opiskeluajoistani 
lähƟ en lähellä sydäntäni. 
 Mahdollisuus päästä tutustumaan 
ja kehiƩ ämään luustokuntoutujien 
kentän toimintaa on itselleni odotet-
tu paluu niiden asioiden pariin, jotka 
koin omikseni jo vuosia siƩ en. Liikun-
ta on itselleni henkireikä ja hyvänolon 
lähde, ja teen mielelläni työtä sen 
eteen, eƩ ä mahdollisimman monel-
le muullekin samanlaisen hyvänolon 
löytäminen liikunnan avulla on mah-
dollista. 
 Raha-automaattiyhdistyksen 
2013–2015 rahoiƩ amassa Luustopii-
ri-hankkeessa keskeisenä tavoiƩ eena 
on jäsenyhdistysten toiminnan kehit-
täminen ja monipuolistaminen, joƩ a 
luustokuntoutujat saavat enemmän 
eväitä ja tukea omahoitoonsa. Koska 
myös liikunta on omahoidossa keskei-
sessä roolissa, pyritään hankkeessa 
tarjoamaan tukea uusien ja erilaisten 
liikuntaryhmien tai -muotojen mah-
dollistamiseen jäsenyhdistyksissä. 

Luustoliiton henkilökunta esitt äytyy
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Lukijakilpailun 
suosio yllätti  

Jälleen kerran Luustoliiton toimisto 
sai runsaasƟ  posƟ a sähköposƟ in 

ja perinteisen posƟ n kauƩ a. Kiitos 
kovasƟ  kaikista vastauksista ja eri-
tyinen kiitos monen monituisista 
kauniista korteista, joita olemme toi-
mituksessa saaneet ihailla. Toimitus 
arpoi perinteiseen tapaan lukijakil-
pailun voiƩ ajat:

• Salli Aho (Puolanka)
• Irja Varpula (Punkalaidun)
• Elina Vuoti  (Ivalo)

Vuoden ensimmäinen LuustoƟ eto-
lehden lukijakilpailun voiƩ ajat saa-
vat kesälukemiseksi Tertt u Lensun 
hauskan ja samalla myös koskeƩ avan 
kirjan Mummo vastaan muu maail-
ma sekä purkilliset D-vitamiinia. 

Kesän lukijakilpailu: 
missä Viljami luuraa?
Viljami, tuo mainio veiƟ kka, luuraa 
LuustoƟ eto-lehden sivuilla. Milloin 
missäkin.  Bongaa Viljami LuustoƟ e-
to-lehdestä tämän sivun lisäksi vii-
deltä eri sivulta. Lähetä vastauksesi 
eli sivujen numerot nimesi ja osoit-
teesi kera 15.8.2014 mennessä joko 
sähköposƟ lla toimisto@luustoliiƩ o.
fi  tai perinteisellä posƟ lla osoiƩ eella 
LuustoliiƩ o, Iso RooberƟ nkatu 10 B 
14, 00120 Helsinki. 
 TotuƩ uun tapaan kilpailun voit-
tajat arvotaan oikein vastanneiden 
keskuudesta. Luvassa on jälleen 
kerran mukavia palkintoja! 

Hei, minun nimeni 
on Viljami. 
Hyvää kesää 
kaikille lukijoille.

Luustoneuvoja-projekti päällikkö 
Pauliina Tamminen (40 v.)

Olen peruskoulutuksestani sairaanhoi-
taja ja terveysƟ eteiden maisteriopin-
toni (prevenƟ ivinen hoitoƟ ede) ovat 
loppusuoralla. Sairaanhoitajana olen 
työskennellyt pääasiassa tehohoidon 
alueella ja noin 8 vuoƩ a työskentelin 
Englannissa. Palasin takaisin Suomeen 
vuonna 2006. Tämän jälkeen olen toi-
minut mm. Itä-Suomen yliopistossa 
opetushoitajana ja kansainvälisten 
opiskelijapalveluiden koordinaaƩ ori-
na. Luustoliitossa olen työskennellyt 
vuoden 2012 keväästä saakka. 
 Luustoneuvojana vastaan viikoit-
taisesta puhelinpalvelusta, joka on 
tarkoiteƩ u kaikille Luustoliiton jäsen-
yhdistysten jäsenille. Luustoneuvojan 
puhelimeen voi soiƩ aa kaikissa os-
teopenian ja osteoporoosin omahoi-
toon liiƩ yvissä asioissa. Tarkemmin 
luustoneuvojan puhelinpalveluun 
voit tutustua tämän lehden sivulla13. 
Luustoneuvojana vastaan myös mui-
hin luustokuntoutujien Ɵ edusteluihin 
ja ylläpidän ajantasaista omahoidon 
Ɵ etämystä yhteistyössä liiton muun 
henkilökunnan kanssa. 
 Päätehtäväni Luustoliitossa on 
ASKO 2 -hankkeen (2013–2015) pro-
jekƟ päällikkönä toimiminen. ASKO-
toiminnassa on kyse avo- ja ryhmä-
muotoisesta luustokuntoutujien oma-
hoidon tuesta ja kaatumisen ehkäisys-
tä. ASKO-toimintaa tarjotaan kunnille 
hyödynneƩ äväksi ja sovelleƩ avaksi 
ilman lisäkustannuksia. Tällä hetkellä 
hankkeessa etsitään uusia kunƟ a yh-
teistyökumppaneiksi.
 LuustoliiƩ o on paras työpaikka, 
missä olen koskaan aikaisemmin ollut. 
Sydämeni sykkii ikääntymiseen liiƩ y-
ville asioille, terveyden edistämiselle 
ja ennen kaikkea luustoterveydelle. 

Toiminnanjohtaja 
Ansa Holm (52 v.)

Koulutukseltani olen kasvatusƟ eteen 
maisteri aikuiskasvatuksen tutkimuk-
sen ja hallinnon puolelta. Lisäksi olen 
kulƩ uurisihteeri. Olen työskennellyt 
monenlaisissa ammateissa ja eri sek-
toreilla. Viimeisen neljännesvuosisa-
dan ajan olen toiminut järjestötyössä, 
mielenterveyspuolella siitä enimmän 
ajan. Harrastuksiini kuuluvat koirat, 
luonto, puutarhanhoito, mökkeily ja 
lukeminen. Kuulun niihin harvoihin 
onnellisiin helsinkiläisiin, jotka saavat 
kulkea osan työmatkastaan polkuja 
pitkin metsän halki ja osan lisäksi sou-
taen.
 Olen tullut liiton palvelukseen elo-
kuussa 2009. Luustoasiat ovat muuƩ u-
neet paljonkin näiden vuosien aikana. 
Ihmisten kiinnostus luustoasioista on 
hienosƟ  nousussa. Luustoterveydestä 
on tullut niin sanotusƟ  nouseva tren-
di. Osteoporoosin hoidossa omahoito 
on saanut keskeisen aseman: pelkkä 
lääke ei riitä, vaan sen lisäksi tarvitaan 
monipuolista kalsiumia ja proteiinia 
sisältävää ravintoa, D-vitamiinia ja lii-
kuntaa. OsteoporooƟ kosta on tullut 
luustokuntoutuja ja Osteoporoosilii-
tosta LuustoliiƩ o - olemme siirtyneet 
aiempaa myönteisempään ja kannus-
tavampaan ajaƩ eluun. Yhdistyksissä 
puolestaan tarjotaan enƟ stä enem-
män omahoidon tukea monenlaisten 
liikuntaryhmien ja mm. Luustopiiri-
ryhmien muodossa. Vertaistuki on 
noussut arvoon arvaamaƩ omaan. On 
hienoa päästä näkemään tämä muu-
tos läheltä!   
 Yhdessä olemme enemmän - yh-
teistyössä koko toimiston väen ja eri-
tyisesƟ  teidän kaikkien jäsentemme 
kanssa Suomen luut pysyvät parem-
massa kunnossa! Ilolla tuloksiin! 
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Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja 
Tuula Saarinen, puh. 050 347 9510
tuula.h.saarinen@hotmail.fi 

Toimialue: Kotka, Pyhtää, VehkalahƟ , 
Hamina, VirolahƟ , Miehikkälä

Etelä-Savon 
Osteoporoosiyhdistys ry

Esterytalo, OƩ o Mannisenkatu 4, 
50100 Mikkeli

Puheenjohtaja 
Eeva Tirkkonen, 
eeva.Ɵ rkkonen@gmail.com 

Jäsenasiat 
Sirkka Muurikka, 
sirkka.muurikka@luukku.com

Vertaistuen yhteyshenkilö 
terveydenhoitaja Marit Salo, 
puh. koƟ  044 094 8162

Toimialue: Enonkoski, Heinävesi, 
Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangas-
niemi, Kerimäki, Mikkeli, Mäntyharju, 
Pertunmaa, Pieksämäki, Punkaharju, 
Puumala, Rantasalmi, RisƟ ina, Savon-
linna, Savonranta, Sulkava. 

Kesäretki 9.7.2014 
Rapion Myllyteatt eriin yhdessä 
Sokkalan Martt aSakin kanssa.

Lähtö: Mikkelin Matkakeskus klo 17. 
Savonlinnalaisilla/pieksämäkeläisillä 
omat kyydit. Ennen esitystä ostos- ja 
seurusteluaikaa ja kahvit kera leivos-
ten. Klo 19 Seela Sellan esitys Ott aako 
Sydämestä. Retken hinta 40 €. 

Ilmoitt autumiset: Aira Nurminen, 
puh. 050 356 1947 tai 
nurminenaira@gmail.com

Mikkelin toimintaryhmä 
Osteoporukka

Yhdyshenkilö Marit Salo, 
puh. koƟ  044 094 8162

Kokoontumiset ovat joka kuukauden 
ensimmäinen Ɵ istai klo 16.00–17.30, 
Estery-talo, OƩ o Mannisenkatu 4.

Tulevat tapaamiset

02.09. Magneeƫ  koruesiƩ ely, 
  Elina Tuoriniemi
07.10. Minulle tärkein tai turhin esine
04.11. Aihe avoin
02.12. Pikkujoulut

Mikkelin Kuntopalvelussa (Savilah-
denkatu 16) yhdistyksen jäsenillä on 
mahdollisuus kuntosaliharjoitt eluun 
omatoimisesti  4,80 € kerta. Kuntosa-
liharjoiƩ elua edeltää alkukartoitus ja 
kuntosalin käytön ohjaus sekä henki-
lökohtaisen harjoitusohjelman laadin-
ta. Kartoituksen, ohjelman laadinnan 
ja ohjauksen kokonaishinta on 62 €.

Tapahtumista ilmoitetaan Kaupunki-
lehdessä.

Pieksämäen toimintaryhmä 

Vertaistuen yhteyshenkilö 
ja yhdyshenkilö 
Tuovi Tyrväinen, puh. 0400 570 416, 
tuovityrvainen@luukku.com

Toimintaryhmän tapaamiset ovat jo-
ka kuukauden toinen torstai Neuvok-
kaassa, Tasakatu 7, klo 17.00 alkaen.

Liikuntaryhmä jatkaa torstaisin klo 
15–17 Järjestötalon monitoimiƟ lassa.

Tulevat tapaamiset

11.9. Kauden aloitus, 
  ohjelma vielä avoin
19.9.  Klo 9–16 kahvipussikerho, 
  Perƫ   Kumpulainen

Pieksämäki-lehden seurapalstalla 
ilmoitetaan tapahtumista.

Savonlinnan toimintaryhmä 

Yhdyshenkilö 
Eeva Tirkkonen, puh. 040 720 2648
eeva.Ɵ rkkonen@gmail.com

Toimintaryhmän tapaamiset joka 
kuukauden neljäs torstai Järjestöta-
lo Kolomosessa Pappilankatu 3, klo 
17–19.

Tulevat tapaamiset

17.09. Vertaistuki-ilta
23.10. Käypä Hoito  -suositus
27.11. ja 18.12. ohjelma avoin

Yhteinen liikuntaryhmä Saimaan Syö-
päyhdistyksen Savonlinnan seudun 
osaston kanssa joka toinen maanantai 
pariƩ omilla viikoilla Gym42:ssa Pappi-
lankatu 3, kolmas kerros.

Torstaisin klo 11.00–11.45 ohjatt ua 
kevennett yä vesijumppaa Savonlin-
nan kaupungin uimahallissa. 

Savonmaa-lehdessä ilmoitetaan 
tapahtumista.

Kanta-Hämeen
Luustoyhdistys ry

c/o Aho, RaaƟ huoneenkatu 20 A 15, 
13100 Hämeenlinna

Puheenjohtaja ja jäsenasiat 
Ritva-Liisa Aho, puh 050 329 9815, 
aho.ritvaliisa@gmail.com

Varapuheenjohtaja 
Erja Liuko, puh 050 563 1599, 
erja.liuko@gmail.com

Vertaistuki R-L Aho, Vuokko Ahlberg 
puh. 040 534 4984, RiiƩ a Salo 
puh. 050 534 6275

Toimialue: Kanta-Hämeen maakunta.

Yleisöluento 4.6. klo 17.30–19,
WeƩ erin auditorio, WeƩ erhoffi  nkatu 
2, Hämeenlinna

Aiheena ”Osteoporoosin uusi Käypä 
Hoito -suositus”.  Suosituksen uusiƩ u 
versio on valmistunut. Mitä työryhmä 
suosiƩ elee ennaltaehkäisyksi ja hoi-
doksi? Aiheesta luennoi Luustoliiton 
hallituksen jäsen Seppo Kivinen. 
Avaajana kaupungin terveyspalvelu-
jen Ɵ laajapäällikkö Markku Nurmi-
kari. Arpajaiset ja kahvitarjoilu klo 
17–17.30. SydämellisesƟ  tervetuloa!

Elomessut 9.–10.8. Hämeenkaaressa

Olemme jälleen ”Mahdollisuuksien 
Torin” teltassa myymässä arpoja. Jos 
Sinulla on sopivia arpajaisvoiƩ oja, ota 
yhteyƩ ä Ritva-Liisaan tai Erjaan. Tulet-
han paikalle!

Syyskauden jäsenillat torstaisin 
alkaen 11.9. klo 17

Uuden Kumppanuustalon pitäisi aue-
ta vanhaan kirjastotaloon syyskuussa, 
muƩ a vanhan korjaamisessa voi tulla 
yllätyksiä. Kerromme KaupunkiUuƟ s-



   |  35  |Luustoliiton jäsen- ja Ɵ edotuslehƟ 

TA
PA

H
TU

M
A

KA
LEN

TERI

ten järjestöpalstalla 6.9., missä ko-
koonnumme to 11.9. Huom! Kokoon-
tumispäiväksi vaihtuu torstai.

Virkistyslomaviikko Lautsian 
Lomakeskuksessa 13.–18.10. 

Palauta hakulomakkeesi Luustoliit-
toon 25.6. mennessä merkinnällä 
”Loma”.  Hakulomakkeita Luustoliitos-
ta (puh 050 539 1441 ma-pe klo 9–14) 
ja neƟ stä www.hyvinvoinƟ lomat.fi . Lo-
man esiƩ ely edellisessä LuustoƟ eto-
lehdessä s. 29. 

Keski-Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

Kilpisenkatu 18, 40100 Jyväskylä, 
luusto.keskisuomi@gmail.com, 
puh. 044 3111 215 

Puheenjohtaja 
Mirja Venäläinen, puh 040 824 5010
mirja.venalainen@elisanet.fi 

Sihteeri Sanna Sokero
puh 040 729 3120
sanna.sokero@hotmail.com

Puhelinpäivystys kuun ensimmäisenä 
torstaina klo 14–18 (ei heinäkuussa). 
Muina aikoina voi jäƩ ää viesƟ n vastaa-
jaan. ViesƟ t puretaan viikoiƩ ain.

Neuvontapuhelin osteoporoosineu-
vojalle keskiviikkoisin klo 11–12.30, 
puh 0400 541 502 (ei 15.6.–15.8.) 

Luustopiiri- hankkeen toiminta käyn-
nistyy Keski-Suomessa syksyllä ja in-
formoimme siitä lisää syksyn jäsenkir-
jeessä ja lehdessä. 

Osteo-Info-päivä toimistolla (Kilpi-
senkatu 18, Reumatoimisto) 15.9. klo 
11–15. Tervetuloa keskustelemaan ja 
kuulemaan syksyn ohjelmista!

Seniori-messut 6.10.2014 
klo 9.45–15.00 Jyväskylän kaupungin-
teaƩ eri (Vapaudenkatu 36). Järjestä-
jänä Jyväskylän kaupungin Vanhus- ja 
vammaispalvelut yhdessä muiden toi-
mijoiden kanssa. Messuilla myös Kes-
ki-Suomen Osteoporoosiyhdistyksen 
pöytä. Tule keskustelemaan! Tämän 
vuoden vanhusten viikon teemana: 
Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Aina.

Syksyn Osteoporoosi-jumpparyh-
mästä Ɵ etoa Erityisliikunnan kalente-
rista. 

Kokkolanseudun
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja 
Aira Hirvikoski, puh. 050 331 0274
aira.hirvikoski@hotmail.com

Yhdistyksen jäsenvastaava 
ja jäsenrekisterinhoitaja 
Raita Kaƫ  lakoski, sihteeri 
puh. 050 530 9118 
raita.kaƫ  lakoski@gmail.com

Yhdistyksen jäsenillat alkavat kesälo-
man jälkeen elokuun 27. päivä.

Tervetuloa kaikki yhdistyksemme jä-
senet joukolla mukaan ke 27.8.2014 
klo 18.00, Tervakartanon Jutt utuval-
le, Kokkolaan. Luustoliiton toimin-
nanjohtaja Ansa Holm kertoo liiton 
toiminnasta ym. ajankohtaisista asi-
oista. Huom! Hallitus kokoontuu klo 
17.00.

Kouvolanseudun
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja 
Peter Lüthje, LiljeqvisƟ nƟ e 13 B, 
45700 Kuusankoski
puh. 0400 753 464 
peter.luthje@pp.inet.fi 

Rahastonhoitaja 
Anne Lindberg, 
anne10.lindberg@pp.inet.fi 

Yhdistyksen toimialue: Kouvola
(Kuusankoski, Anjalankoski, Jaala, 
Valkeala ja Elimäki).

Pirkanmaan
Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Sievänen, TuohikorvenƟ e 29, 
33340 Tampere, puh. 050 350  0715
pirkanluu@gmail.com

Yhdistyksen kevätkokouksessa 
9.4.14 pääteƫ  in muun muassa, et-
tä yhdistyksemme nimi muutetaan 
yleisen linjan mukaisesƟ  Pirkanmaan 
Luustoyhdistykseksi. Viralliseksi nimi 
muuƩ uu vasta, kun se on hyväksyƩ y 
PRH:ssa.

Syksyllä aloitamme jäsenillat ja ver-
taistapaamiset ja ne pidetään joka 
kuukauden toinen Ɵ istai klo 17–19.

Ajankohdat: 9.9., 14.10., 11.11. ja 
9.12.2014. Kaikki syksyn jäsentapaa-
miset pidetään Metso-kirjaston Toi-
vonen-salissa. (helppo tulla bussilla). 
Tarkempaa Ɵ etoa tapaamisten tee-
moista kerrotaan LuustoƟ eto-lehden 
seuraavassa numerossa 3/2014 ja ko-
Ɵ sivuilla.

Käy tutustumassa myös Tampereen 
kaupungin tarjoamaan palveluun 
verkkosivulla www.tampere.fi/ter-
veystutka.

Etelä-Pohjanmaan 
paikallisosasto

Puheenjohtaja 
Raija-Maija Rantala, 
RinneƟ e 2 C 11, 60510 Hyllykallio
puh. 06 412 8110 ja 040 565 1995 
raija-maija.rantala@er-pakkaus.fi 

Sihteeri 
Raija LanƩ ola, Karpaloviita 4, 
60150 Seinäjoki
puh. 06 412 3270 ja 0400 600 356 
raija.lanƩ ola@neƟ kka.fi 

Pohjoisen 
Luut Lujiksi ry

Kumppanuuskeskus, Isokatu 47, 
4. krs, 90100 Oulu
Puh. 045 842 3370

Puheenjohtaja 
Jorma Heikkinen, puh. 0400 699 000
jormaensio.heikkinen@gmail.com

Varapuheenjohtaja 
PerƩ u Luomala, puh. 040 587 5462
perƩ u.luomala@luukku.com

Sihteeri 
Tuula Räikkönen, puh.040 510 0886
tumara48@gmail.com

Liikuntavastaava 
Anja MääƩ ä, puh. 0400 581 427 
anjatuira@luukku.com

Akti viteett eja

Aleksinkulman illat jatkuvat aina kuu-
kauden viimeisenä torstaina klo 18 
alkaen. Kesän jälkeen ensimmäinen 
tapaaminen on elokuussa. Illat ovat 
vapaamuotoisia keskusteluja sovitun 
teeman ympärillä. Kahvia ja teetä pie-
nen purtavan ohella tarjolla. 
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kaalla, KajaaninƟ e 48 C, torstaisin klo 
13–14.  Eläkeläiset voivat hankkia 
kaupungin kuntosalien/uimahallien 
käyƩ öön oikeuƩ avan seniorikorti n 
vuodeksi hintaan 30 €.  

Ohjatt u ryhmäliikunta jatkuu Nahka-
tehtaankatu 2 Mediterapian Ɵ loissa 
maanantaisin klo 11.30–12.30. Mak-
su 15 € /kk. Ota tarviƩ aessa yhteys 
liikuntavastaavaan. Toiminta jatkuu 
syyskuussa. 

Perinteinen marja-sieniretki Oulu-
järvelle Määtti  en mökille 30.8.2014. 

Lähtö Kelan kulmalta klo 9. IlmoiƩ au-
tuminen sihteerille 25.8.2014 men-
nessä. 

Jäsenille suunnatut lääkäripalvelut 
puhelimitse jatkuvat. SoiƩ akaa kysy-
myksenne/asianne keskiviikkoisin klo 
14.30–15.30 välisenä aikana 
puh 0400 699 000. 

Yhdistys on vuokrannut toimistoti lan 
Oulun Kumppanuuskeskuksesta yh-
dessä kahden muun poƟ lasyhdistyk-
sen kanssa.  Omat jäsenemme voivat 
käydä paikalla keskustelemassa ja ha-
kemassa materiaalia keskiviikkoisin klo 
12–14 tai sopimuksen mukaan  muul-
loinkin.

Pohjois-Karjalan
Luustoyhdistys ry

c/o  Marja-Leena Päivinen, 
Jyväkuja 3 C 9,  80140 Joensuu
luustoyhdistys.pohjoiskarjala
@gmail.com. 

Puheenjohtaja, taloudenhoitaja 
Marja-Leena Päivinen, 
puh. 044 096 8443 

Varapuheenjohtaja 
Helena Paavilainen
puh. 040 718 1285 

Sihteeri, jäsenrekisterinhoitaja 
Tuula Pirnes, puh. 040 538 0168

Syksyn ensimmäinen jäsentapaami-
nen ti istaina 2.9. alkaen klo 17.30
Reumayhdistyksen Ɵ lat, Siltakatu 20 
A 4.krs, Joensuu. Kahviseuranamme 
apteekkari Heikki Svensk Joensuun 
Uudesta apteekista: ”Svenskin kolumni 
livenä, elämänasenne kuntoon saira-
uksista huolimaƩ a”. Olet lämpimäsƟ  
tervetullut!

Luustoviikon ma 20.10. klo 18 Luus-
toliiton projekƟ päällikkö Jenni Tuo-
melan luento ”Liikunnan ja ravitse-
muksen merkitys luustoterveydelle”, 
Palvelukeskus Koivupiha, Kirkkokatu 
13, Joensuu.

Syksylle on luvassa monenlaisia mui-
takin tapahtumia, joista Ɵ edotamme 
seuraavassa Luustotieto-lehdessä 
sekä syyskuun lopussa posƟ teƩ a-
vassa jäsenkirjeessä. Tiedotamme 
tarpeen mukaan myös Karjalaisen ja 
Karjalan Heilin järjestöpalstoilla sekä 
sähköposƟ lla. Tiedot löytyvät myös 
koƟ sivuiltamme www.luustoliiƩ o.fi  > 
jäsenyhdistykset > Pohjois-Karjalan 
luustoyhdistys.

Otamme vastaan jäseniltämme toivo-
muksia syksyn virkistystapahtumiin 
(esim. retket) sekä ehdotuksia toi-
mintamme kehitt ämiseksi. Pitäkää 
rohkeasƟ  meihin yhteyƩ ä kaikissa 
muissakin mieltä askarruƩ avissa ky-
symyksissä.

Pohjois-Savon
Osteoporoosiyhdistys ry

Yhdistyksen toimialue: Iisalmi, Juan-
koski, Kaavi, KarƩ ula, Kiuruvesi, Kuo-
pio, LapinlahƟ , Leppävirta, Maaninka, 
Nilsiä, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjärvi, 
Sonkajärvi, Suonenjoki, Tervo, Tuus-
niemi, Varkaus, Varpaisjärvi, Vesanto, 
Vieremä.

Puheenjohtaja 
Marjo Tuppurainen, 
Kehäkatu 58, 70600 Kuopio
marjo.tuppurainen@kuh.fi 

Jäsenasiat 
Pirjo Sikanen, LehtolanƟ e 31, 
70870 HiltulanlahƟ 
pirjo.sikanen@dnainternet.net, 
puh. 050 536 2168

Päijät-Hämeen
Luustoyhdistys ry

Toimialue: Artjärvi, Asikkala, Hartola, 
Heinola, Hollola, Hämeenkoski, Kärkö-
lä, LahƟ , Nastola, Orimaƫ  la, Padasjoki 
ja Sysmä. 

Puheenjohtaja 
Anna-Liisa Mäkiaho,
Ruoriniemenkatu 16 B 25, 
15140 LahƟ  
Puh. 03 780 3160 tai 0400 846 607

Varapuheenjohtaja 
Eila LehƟ nen, 
Vesitorninkatu 18 A 4, 15150 LahƟ  
Puh.  050 305 4839  
Sihteeri 
Sirpa Vehviläinen, 
Mariankatu 8 B 20a, 15110 LahƟ . 
Puh. 050 309 8571, 
sirpa.vehvilainen@gmail.com 
Myös jäsenrekisteriasiat, 
kuten liiƩ ymiset ja eroamiset.

Tiedott aja 
Eila Salonen,  Repokatu 5, 15950 LahƟ 
Puh. 03 753 2888 tai 0400 843 814

Rahastonhoitaja 
Tuija LehƟ nen, 
RykmenƟ nkatu 10 as 13, 15700 LahƟ 
Puh. 040 730 8058 
Syksyn 2014 ohjelmasta

30.9. klo 12–16 Vertaistukitoiminnan 
uusien toimintatapojen suunnitt e-
lua HyvinvoinƟ keskus Wanha Herra, 
Laaksokatu 15 LahƟ . Paikalla on myös 
vertaistukihenkilöitä, joiden kanssa 
voi keskustella henkilökohtaisesƟ . Ter-
vetuloa kaikki asiasta kiinnostuneet. 
Kahvitarjoilu. 

Muusta toiminnasta il moitetaan Luus-
toti eto-lehdessä 3/2014 ja elokuun 
jäsenkirjeessä. 

Kuntosaliliikunnan aloitus 
syksyllä 2014

ke 10.9. klo 16.15–17.15, Paavolan 
terveysaseman kuntosali, Kirkkokatu 
10, LahƟ .

to 11.9. klo 17–18, Paavolan terve-
ysaseman kuntosali, Kirkkokatu 10, 
LahƟ .  

pe 12.9. klo 14.15–15.15.Paavolan 
terveysaseman kuntosali, Kirkkokatu 
10, LahƟ . 
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Mäkikatsomon kuntosalivuoro var-
mistuu myöhemmin ja siitä ilmoite-
taan elokuun jäsenkirjeessä. 

Syyskokous

Syyskokous pidetään 11.11.2014 
klo 15–18 Lahden Invakeskuk-
sessa, Hämeenkatu 26 A 3. krs. 
Kokouksessa käsitellään yhdistyk-
semme sääntöjen syyskokoukselle 
määräämät asiat. Kahvitarjoilu! 
Tervetuloa. 

Pääkaupunkiseudun
Luustoyhdistys ry

Kaisaniemenkatu 4 A, 
00100 Helsinki
Puh. 09 278 8500, 
osteo.pkseutu@gmail.com

Luusto-infon puhelinajat
Ɵ istaisin ja keskiviikkoisin klo 10–15.

Toimisto on kesälomalla 
16.6.–5.8.2014.

Tapahtumien muutokset ja lisäyk-
set saat parhaiten Ɵ etoosi käymäl-
lä internet-sivuillamme osoiƩ eessa 
www.luustoliiƩ o.fi /jasenyhdistykset/
paakaupunkiseudun-luustoyhdistys. 
Pääkaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen tapahtumat on tarkoiteƩ u ensi-
sijaisesƟ  oman yhdistyksen jäsenille.

Lääkärineuvontaa

Lääkärit neuvovat jäseniämme os-
teoporoosiin liiƩ yvissä kysymyksissä. 
Varaa henkilökohtainen 20 min aika 
Osteo-infosta. Hinta jäsenille 25 € ja 
ei-jäsenille 35 €. Jäsenkorƫ   mukaan! 
Käynnillä voi myös liiƩ yä jäseneksi.

Syksyn aikoja ei ole vielä lehden pai-
noon mennessä vahvisteƩ u. Kysy ai-
koja toimistolta tai katso yhdistyksen 
neƫ  sivuilta.

Jäsenillat 

Kampin Palvelukeskus (Salomonkatu 
21, 00100 Helsinki)
Kerhohuone Mude

Ti 16.09. klo 17–19 Vertaistukilta
Tule tapaamaan muita jäseniä ja kes-
kustelemaan ajankohtaisista aiheista.

Syksyn seuraavat jäsenillat ovat
Ti 21.10. klo 17–19
Ti 18.11. klo 17–19

Liikuntasyksy 2014

Ryhmiin ilmoittaudutaan Luusto-
infoon puh (09) 278 8500 tai osteo.
pkseutu@gmail.com ellei muuta mai-
nita.

Ohjatt ua kuntosaliharjoitt elua

Käpylinna (Mäkelänkatu 86–96)
Tiistaisin klo 14–15. 
Alkaen 2.9. 15 kertaa, hinta 70 €.

Yrjönkadun uimahalli (Yrjönkatu 21)
Torstaisin klo 11–12, 
Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 65 €.

Vesijumppaa

Yrjönkadun uimahalli (Yrjönkatu 21)
Torstaisin klo 10.30–11 ja 12–12.30. 
Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 60 €.

PhysioPilates

Studio Sfi nksi (YriƩ äjätalo, Työpajan-
katu 10 A, 4 krs, 00580 Helsinki, 
Kalasatama)
Torstaisin klo 16.00–16.55.
Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 70 €.

UUTTA SYKSYLLÄ

Hathajoogaa

OsteoporooƟ koille sopivaa lempeää 
hathajoogaa. Ohjaajana fysiotera-
peuƫ   Tuuli Järvi.

StudioSfi nksi (YriƩ äjätalo, 
Työpajankatu 10 A, 4 krs, 00580 
Helsinki, Kalasatama)
Keskiviikkoisin klo 16.30–17.25 
alkaen 3.9. 15 kertaa, hinta 70 €

Erityisryhmien liikuntaryhmiä voi 
myös Ɵ edustella oman paikkakunnan 
liikuntavirastoista ja muista Tules-jär-
jestöistä.

Studio Sfi nksi tarjoaa myös muita 
syksyllä toimivia ryhmiä, jotka sovel-
tuvat myös osteoporoosia ja osteo-
peniaa sairastaville. Näiden kurssien 
lisäƟ edot ja ilmoiƩ autuminen suoraan 
Studio Sfi nksiin puh 040 848 6301 tai 
tuuli@studiosfi nksi.fi .

Muita tapahtumia

Hyvinvointi messut Vantaan Energia 
Areenalla la 4.10 klo 10-16. Yhdis-
tyksellä on oma pöytä messuilla. Tule 
mukaan vapaaehtoiseksi jakamaan 

Ɵ etouƩ a osteoporoosista, ilmoiƩ audu 
Osteo-infoon!

Nyt kaikki tanssimaan

Syksyllä on suunniƩ eilla vakiotanssien 
opetusta. Paikka ja aika on vielä avoin. 
Ne varmistuvat myöhemmin. Jos olet 
kiinnostunut, ota yhteyƩ ä toimistoon.

Hangon paikallisosasto 
Hangö Lokalavdelning

Retki su 14.9.2014 klo 13.00 
Furunäsin laavulle. Pyöräillen, kävel-
len tai omin kulkuneuvoin.

Saimaan Seudun
Osteoporoosiyhdistys ry

c/o RiiƩ a Glödstaf, 
Pellervonkatu 13, 
53500 Lappeenranta

Puheenjohtaja 
RiiƩ a Glödstaf
puh. 040 861 3191, 
riiƩ a.glodstaf@pp.inet.fi 

Jäsenasiat 
Eija Liikkanen
040 514 4077, hille@luukku.com

Yhdistyksen toimialue: Joutseno, 
Lappeenranta, Lemi, Luumäki, Savi-
taipale, Taipalsaari ja Ylämaa.

Osteoporoosineuvontaa

Osteoporoosiohjaaja Pirjo Hulkkonen 
puh. 044 7915 325.
Puhelinaika maanantaisin 
klo 9.30–15.30.

Liikuntaryhmät Joutseno

Vesijumppa maanantaisin klo 12–13 
Palvelutalo Kangasvuokossa.

Hinta jäsenille 6,50 € /kerta, 
ei-jäsenille 7,50 € /kerta

Tiedustelut puh. 040 727 0652, 
Palvelutalo Kangasvuokko

Liikuntaryhmät Lappeenranta

Tasapainokurssi Lappeenrannan Ur-
heilutalolla maanantaisin klo 13–14.

Vesijumppa Ɵ istaisin klo 10–11, Pal-
velukeskussääƟ ön allasosasto (Kaup-
pakatu 58-60, LPR). Jäsenet 5 €/kerta, 
ei-jäsenet 6,30 €/kerta.



 |  38  |  LUUSTOTIETO 2 /2014

TA
PA

H
TU

M
A

KA
LE

N
TE

RI Kuntosali Kahilanniemessä keskiviik-
koisin klo 11.30–12.30.

Kuntosali Lappeenrannan urheiluta-
lolla perjantaisin klo 9.00–10.30.

Kuntosali Lauritsalassa Lauran kam-
marissa (Hallituskatu 17–19) maanan-
taisin klo 11.30-13.00.

Hinnat: kuntosalit ja tasapainokurssi 
jäseniltä 3 €/kerta, ei-jäseniltä 4 €/
kerta.

Tiedustelut ja lisäƟ etoa: 
puh. 040 861 3191 
www.osteosaimaa.fi 

Tuolijumppa 7.5 alkaen keskiviik-
koisin klo 10.15.–11.00 Palvelukes-
kussääƟ ön juhlasalissa, Kauppakatu 
58–60. Hinta 2 €/kerta. 

Huom! Liikuntaryhmät jäävät kesä-
tauolle, paitsi tuolijumppa, ja jatkuvat 
1. 9. alkaen.

Muu toiminta

Neulekahvila keskiviikkoisin 
klo 14–16,  Lauritsalan Lounaskahvila, 
Luukkaantori 7. Jää kesätauolle ja jat-
kuu 3.9. alkaen.

Loma- ja kokoushotelli Marjolassa 
virkistävä kesätapahtuma to 26.6 
– la 28.6.2014. Tapahtuma on avoin 
kaikille kiinnostuneille. Ohjelmassa 
mm. risteily Saimaan kanavalle, tutus-
tuminen Lappeenrannan Linnoituksen 
kaupunginosaan, hemmoƩ eluhoitoja, 
kesäistä mukavaa yhdessäoloa, sau-
nomista, uimista ym. 

Lisäti etoa: Anneli LaƩ o 
puh. 045 124 1540 ja RiiƩ a Glödstaf: 
riiƩ a.glodstaf@pp.inet.fi 

Ilmoitt autumiset suoraan Marjolaan 
toukokuun loppuun mennessä 
puh. 05 452 4160. 
LisäƟ etoa: www.marjola.com

Perinteinen Pukkisaaren kesäretki ja 
onkikilpailut pe 8.8. klo 18–20.

IlmoiƩ autumiset 5.8 mennessä 
puh. 040 861 3191

Salon 
Luustoyhdistys ry

c/o SYTY ry HelsinginƟ e 6  
24100 Salo. Kokoontumiset täällä, 
jollei toisin mainita.

Puheenjohtaja/liikunta
Aino Männikkö puh. 0400 531 268, 
02 736 0068,  mannikkoa@gmail.com 

Jäsenasiat/retket 
Heloisa Hongisto puh. 040 718 7241 
heloisa@seutuposƟ .fi  

Sihteeri
Ulla Salokoski puh. 041 441 8027 
ulla.salokoski@salo.salonseutu.fi   

Rahastonhoitaja
Sirpa Saarikoski p.040 837 9695 
saarikoskisirpa@gmail.com

Vertaistukihenkilöt 
Aino, Heloisa, Sirpa (yht.Ɵ edot yllä), 
RiiƩ a Niinistö puh. 040 555 9417 
riiƩ a.niinisto@gmail.com 
Pirkko Pekkarinen puh.040 833 8189 
pirkko.pekkarinen@gmail.com 
KrisƟ ina Reiman puh. 044 211 9762 
kiƫ  .reiman@hotmail.com
Kimmo Tolonen puh. 0400 245 365 
kimmo.tolonen@smail.fi  

Adresseja ja kortt eja myynnissä
Tiedustelut Ulla puh. 041 441 8027 
ja jäsentapaamisissa.

Luustopiiriryhmät jatkuvat syksyllä

Perniön ryhmä alkaen 4.9. klo 13–
14.30 Ikäkeskus Reimarissa. Vertaistu-
kihenkilöt Pirkko Pekkarinen (yhteys-
Ɵ edot yllä) ja Maija Leirola 
puh. 0400 743 605. 

Salon uusi ryhmä alkaen 11.9. klo 
10–11.30 SYTYllä, vertaistukihenkilöt 
Aino, Heloisa ja Kimmo vuorotellen.  

Ryhmissä on max. 10 diagnoosin saa-
nuƩ a jäsentä ja vertaistukihenkilö. 
Ryhmälle on tehty ohjelma, johon 
sisältyy 5 kokoontumiskertaa luentoi-
neen ja liikuntahetkineen. Koulutuk-
seen kuuluvat yleisöluennot, joista 
Ɵ edotetaan erikseen. Ohjelmat saa-
tavissa elokuun lopulla Ainolta ja Per-
niön osalta Pirkolta. 

ProjekƟ päällikkö Jenni Tuomela antaa 
lisää Ɵ etoa toiminnasta 
puh. 050 378 4058,  
jenni.tuomela@luustoliiƩ o.fi . 

3.6. klo 13–15 kesämarkkinat Maja-
kassa (Halikon vanhainkodin alakerta) 
sään salliessa ulkona. Buff eƟ ssa on 
tarjolla kahvia, leipää, grillimakkaraa, 
lisäksi arpajaiset.

7.8. retki Tuusulaan kohteina Ainola 
ja Halosenniemi, lounas ravintola Kra-
pissa. Lähtö Vaskiolta klo 8.10, Halikko 
8.20 ja Salon tori klo 8.30. Ilm. Heloi-
salle 17.7. mennessä ja maksu Ɵ lille 
FI92 4715 2020 0045 56. Hinta 55 € 
jäsen, muut 60 €.

4.9. klo 16 vertaistukiryhmä. Ota tut-
kimustuloksesi mukaan. 
Klo 17 luento osteoporooƟ kon sosi-
aaliturvasta.

2.10. klo 16 vertaistukiryhmä. Loka- 
ja marraskuun luentoaiheita ovat kipu 
ja ravitsemus.

Liikunta

Vesijumpat Salon uimahallin terapia-
altaassa ma klo 12 ja ke klo 14.05 ajal-
la 8.9.–10.12. 

Normaali uimahallimaksu kassalle ja 
kauden lopussa 1 €/ kerta jäsen, muut 
2 €/kerta Ɵ lille FI92 4715 2020 0045 
56 tai ohjaajalle.

Ollikkalan kuntosalissa Hämeenojan-
katu 7 Salo Ɵ  klo 13–14.30 ohjaƩ ua 
toimintaa 9.9. alkaen. Ohjaaja ilmoite-
taan myöhemmin. Yhteyshenkilö Oili 
Virta puh. 0400 693 273. Maksu 1 €/
kerta jäsen, muut 2 €/kerta yhdistyk-
sen Ɵ lille kauden lopussa.

Kruusilan jumppa ma klo 14–15 Ys-
tävyyden majatalo, KalkkilanƟ e 74 al-
kaen 8.9. 

Ohjaajat Raili Nylund 
puh. 050 342 3969 ja 
Kristi ina Reiman 
puh. 044 211 9762. 

Maksu 1€/kerta jäsen kauden lopussa 
yhdistyksen Ɵ lille.

Ikäkeskus Majakassa curlingpeli ma 
klo 10–11, ohjaus vuoroviikoin mei-
dän yhdistyksen jäsenten ja Halikon 
Eläkkeensaajien kanssa. Maksuton 
ryhmä. Kuntosaliopastusta Ɵ lanteen 
mukaan ja Ɵ etoa Majakan toiminnas-
ta. Tutustu myös Ikäkeskus Reimarin 
toimintaan!
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Uusia vertaisohjaajia tarvitaan! Kou-
lutukseen on mahdollisuus päästä jo 
elokuussa.

Salon liikuntatoimen kanssa yhteis-
työssä soviƩ ujen liikuntaryhmien oh-
jaajina on useita yhdistyksen jäseniä. 
Kts. PirteyƩ ä Päiviin esite! 

SYTYllä hyvinvointi pysäkki 
to klo 13–17 opiskelijat tekevät mak-
suƩ omia terveystestejä. Aikaa ei tar-
vitse varata etukäteen.

Ruususet-askarteluryhmä sydänyh-
distyksen kanssa soviƩ uina torstai-
päivinä klo 14–16. Tied. Ulla Sagulin-
Lehti nen puh. 050 547 0242.

ATK-koulutusta, myös henkilökohtais-
ta ohjausta voit kysyä Lauri Kivelältä 
puh. 040 179 4028, lauri.kivela@sa-
lonsyty.fi . Oma kone mukaan!

SYTYn jäsenyhdistysten 
virkistyspäivä 7.6. klo 12–18 
Tanssi- ja juhlatalo Firapeli, Särkisalon-
Ɵ e 2 Ylönkylä. Yhteislaulua, tanssia ja 
lounas + kahvit. Linja-autokuljetus Sa-
lon torilta klo11.30, hinta 5 €. 

Jäsenet voivat ilmoiƩ autua Hanna-
Maija Virtaselle 28.5. mennessä 
puh. 040 356 2016. 

Satakunnan
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja  
Iris Kurikka
puh. 050 3891 683, 
iris.kurikka@pp.inet.fi  

Tulevaa toimintaa syyskaudella

Syyskauden jäsentapaamiset aloite-
taan torstaina 18.9.2014 klo 17 Jytyn 
Ɵ loissa, Eteläpuisto 9 E 4-5, Pori. Pal-
veluohjaaja Helena Ilkka Länsi-Porin 
perusturvasta tulee kertomaan koƟ in 
anneƩ avista palveluista.

Syksyn muut jäsentapaamiset ja 
ohjelmat tarkentuvat myöhemmin 
elokuun 2014 lopulla jäsenille lähe-
teƩ ävässä syyskauden 2014 jäsenƟ e-
doƩ eessa.

Liikunta 

Kuntosali Porin Urheilutalon kunto-
salilla, Kuninkaanhaanaukio 6. Ohjaa-
jana toimii fysioterapeuƫ   Pasi Tauri-
ainen. Hallitus on suunniƩ elut lisäksi 

ohjatun tasapainoryhmän perusta-
mista syyskauden 2014 alusta Porin 
nuorisotalolla, Isolinnankatu 12. 

Tiedustelut ja ilmoitt autumiset: 
puheenjohtaja, liikuntavastaava Iris 
Kurikka, puh. 050 3891 683, iris.ku-
rikka@pp.inet.fi . Syyskauden 2014 jä-
senti edott eessa on tarkemmat Ɵ edot 
aloituspäivistä.

Tiedotamme jäsentapahtumista Sa-
takunnan Kansassa Menot-palstalla 
sekä LuustoƟ eto-lehdessä ja jäsenƟ e-
doƩ eet lähetetään henkilökohtaisesƟ  
joko sähköposƟ lla tai kirjeitse. Seuraa 
myös koƟ sivujamme, sillä päivitämme 
niitä jatkuvasƟ . 

Suomen
Luustoasiantunti jat ry

Suomen LuustoasiantunƟ jat ry on 
terveydenhuollon ammaƫ  laisten pe-
rustama luuston hyvinvoinnista huo-
lehƟ vien sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammaƫ  laisten yhdistys, jonka tarkoi-
tuksena on em. ammaƫ  laisten:
• osaamisen varmistaminen ja 
 koulutuksen kehiƩ äminen
• ajankohtaisen Ɵ edon ja osaamisen  
 jakaminen
• tutkimuksen ja kehiƩ ämisen 
 tukeminen
• koulutuksen ja vertaistuen 
 järjestäminen

Puheenjohtaja 
Anne Lindberg, Kouvola

Varapuheenjohtaja 
Päivi Kakkonen, Tampere

Sihteeri 
Heli Latva-Nikkola, Seinäjoki

Rahastonhoitaja 
Leena Lakeus, Helsinki

Yhdistyksen toimialue: koko Suomi

Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja Olli Simonen
olli.simonen@fi mnet.fi 

Sihteeri Helena Rosvall
suomen.osteoporoosiyhdistys@
gmail.com

Turun Seudun
Osteoporoosiyhdistys ry

Turun TULE- Ɵ etokeskus, 
Yliopistonkatu 19, 20100 Turku 
(Mehiläisen talon kauppakäytävä).

Toimialue: Turku ympäristökunƟ neen

Puheenjohtaja 
Ritva Mäkelä-Lammi
puh. 040 537 3508
ritva.makela-lammi@pp.inet.fi 

Sihteeri, netti  sivujen ylläpito 
Sisko Pesonen
puh. 050 408 1136
sisko.pesonen@gmail.com

Yhdistyksen hallituksen jäsenten yh-
teinen sähköposƟ  luustoliiƩ o.turku@
it-tuuma.fi . 

Jäsenillat ja muut tapahtumat jär-
jestetään TULE-Ɵ etokeskuksen Ɵ lois-
sa, ellei toisin ilmoiteta. Yhdistyksen 
edustaja on tavaƩ avissa keskuksen 
Ɵ loissa keskusteluja varten syyskuus-
ta alkaen joka kuukauden viimeisenä 
maanantaina klo 10–14. 

Tulevia tapahtumia

Vierailu Turun Teatt eriin (Huom! Lo-
gomon Ɵ loissa) Ɵ  14.10. klo 19, esityk-
senä ”Kvarteƫ  ”.

TULE-ti etokeskuksen luento Ɵ  30.9. 
klo 18 Puutarhakadun auditorio. Lu-
ennoitsija Jan Sundel.  Aiheena ”Li-
hasvoimaharjoiƩ elu, alikäyteƩ y täs-
mälääke ikääntymisessä ja painon-
hallinnassa”. 

Tarkemmat Ɵ edot tapahtumista ilmoi-
tetaan myöhemmin.

Seuraa ilmoiƩ elua Turun Sanomien 
Menovinkit-palstalta maanantaisin 
sekä TULE-Ɵ etokeskuksen tapahtumia 
www.turuntuleƟ etokeskus.fi . 

Ajankohtaiset tapahtumat 
löytyvät myös Luustoliiton 
sivuilta: > jäsenyhdistykset 
>Turun Seudun 
Osteoporoosiyhdistys
> ajankohtaista.



Seuraava Luustoti eto ilmestyy toukokuussa

Suomessa kehitetyt Minisun Kalsium 
+ D3 -valmisteet ovat helppo tapa var-
mistaa tärkeiden luuston rakennusai-
neiden saanti. Minisun-tuotteet löydät 
apteekeista. 

■ Lempeän marjan makuinen puru-
tabletti sisältää kalsiumia 500 mg ja 
D-vitamiinia 10 μg.

■ Miedosti sitruksen makuinen puru-
tabletti sisältää kalsiumia 500 mg ja 
D-vitamiinia 20 μg.

■ Helposti nieltävässä tabletissa on kal-
siumia 500 mg ja D-vitamiinia 25 μg.

VAHVISTA LUUSTOASI
Kalsium, D-vitamiini ja liikunta ovat vahvan luuston rakennusaineet.

Luuta hajoaa  

oltava koko ajan 

Testaa kalsiumin saantisi?
Yksikin ruksi listassa on hyvä syy  
tarkistaa päivittäinen kalsiumin saanti.

Olet hoikka tai hento
Mitä vähemmän painat, sitä vähemmän luustosi kuormittuu 
ja vahvistuu. Rasvakudoksesta on hyötyä myös siksi, että se 
tuottaa luustoa suojaavaa estrogeenia.

Liikut vähän ja silloinkin kevyesti
Luuston hajoaminen kiihtyy, jos sitä ei kuormiteta säännölli-
sellä ja riittävällä liikunnalla. Kaikki “jalkojen päällä” tehtävä 
liikunta on hyväksi. 

Kärsit kuukautishäiriöistä
Kuukautisten poisjäämisen ja hormonaalisten häiriöiden 
vuoksi estrogeenin määrä elimistössä vähenee, ja tämä 
kiihdyttää luun haurastumista.

Laihdutat niukalla ruokavaliolla
Kun syöt liian vähän, saat liian vähän myös luuston 
rakennusaineita. 

Treenaat rankasti
Fyysinen rasitus verottaa estrogeenivarastoja.

Olet raskaana tai imetät
Raskaus- ja imetysaikana tarvitset tavallista enemmän  
kalsiumia sekä omaan että vauvan tarpeisiin.

Tupakoit päivittäin
Tupakointi nopeuttaa luun haurastumista ja heikentää  
kalsiumin imeytymistä.

Syöt maitotuotteita vähän tai  
et ollenkaan
Maitotuotteet ovat tärkein ravinnosta saatavan kalsiumin 
lähde.

Et käytä D-vitamiinivalmistetta
Ilman D-vitamiinia kalsium imeytyy luuston käyttöön 
huonosti. Aikuisille suositellaan D-vitamiinilisää syksystä  
kevääseen riittävän saannin turvaamiseksi.

Olet vegaaniruokavaliolla
Vegaaneilla kalsiumin saanti jää rajoitetun ruokavalion  
vuoksi yleensä liian vähäiseksi. 

Juot runsaasti kahvia tai kolajuomia
Runsaan kofeiinin käytön on todettu kiihdyttävän luumassan  
menetystä. 

Käytät reippaasti suolaa
Suola lisää elimistön happamuutta, ja sen neutraloimiseksi 
luustosta vapautuu kalsiumia. 

800 mg = kalsiumin päivittäinen       
    saantisuositus

Hyvän 
makuinen
ja vahva 
Kalsium + 
D-vitamiini-
valmiste.

UUTUUDET NYT APTEEKISTA.


