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Puheenjohtajan terveiset

sitd mukavahenkisessa omassa tilaisuudessa ennen liittokokous-

ta 26.4.14. Haluankin heti nain aluksi kiittaa jasenkuntaamme niin
omasta, liittohallituksen kuin liiton henkilékunnan puolesta saamastam-
me luottamuksesta. Myds vuoden 2012 ftilivelvolliset saivat vastuuva-
pauden. Viime vuosi oli taloudellisesti kerrassaan haastava — alkuvuo-
desta 2013 olimme kaytannossa konkurssin partaalla, mutta nyt olemme
omillamme, vaikka emme saisi kavalletusta summasta mitdan takaisin.
Oikeusprosessi vie aikansa, mutta uskomme vield saavamme kohtalaisen
summan takaisinkin. Mika tarkeinta, paarahoittajamme RAY luottaa mei-
hin ja ndkee toimintamme tarkeaksi.

Taloudellisista haasteista huolimatta liiton viime vuosi oli toimin-
nallisesti erittdin menestyksekas. [sanndimme muun muassa IOF:n kan-
sainvalista potilasjarjestdjen kongressia, olimme mukana monissa erin-
omaisissa yhteistyohankkeissa, jatkoimme omia tarkeita hankkeitamme,
aloitimme uusia, ja luustoasiat olivat muutenkin hyvin esilla julkisuudessa
—kaikesta kentalla tehdystda monipuolisesta toiminnasta puhumattakaan.
On kerrassaan uskomatonta huomata, kuinka paljon kentalld oikeasti
tapahtuu. Kaykaa katsomassa vuoden 2013 vuosikertomusta liiton ko-
tisivuilta ja olkaa ylpeitd itsestanne. Suurkiitos koko jasenkunnalle ja
yhteistydkumppaneille!

Talkoissa ei tunteja lasketa, sanotaan. Talkootyota yhdistystoimin-
takin padasiassa on. Enta sitten kun ne tunnit loppuvat? Maardansa
enempaa ei kukaan voi tehda — tunteja on vuorokaudessa 24 ja ne eivat
siita lisdanny, vaikka voissa paistaisi. Vastuun keskittyminen muutamille
henkiloille on monessa jasenyhdistyksessa haaste, minka vuoksi toistan
jalleen itsedni — osallistukaa mahdollisuuksienne, aikanne, vointinne ja
taipumustenne mukaisesti alueellisen yhdistyksenne toimintaan sopivak-
si katsomallanne tavalla. Viime kddessa se antaa enemman kuin ottaa.

Lopultakin pitkdaan odotettu Osteoporoosin Kiaypa hoito -suosi-
tuksen paivitys julkistettiin vappuviikolla. Luustoterveelliset elintavat
kaikilla kuntoon ja tarkoituksenmukainen luustoldakitys kaikille niille,
joilla murtumariski on suuri, on suosituksen paalinjaus nopean silmailyn
perusteella. Aiempaan suositukseen verrattuna murtumariskin arvioin-
nilla on suurempi painoarvo hoitopadtosten teossa. Riskin arvioinnissa
suositellaan kaytettavaksi FRAX-riskilaskuria, joka antaa arvion toden-
nakoisyydelle saada osteoporoottinen murtuma seuraavan 10 vuoden
aikana. Kymmenen vuotta on pitka aika ja mika on oikeasti suuri riski?
Sitd voi itse kukin miettid. Jos 10 vuoden murtumariski on 10 %, niin
yhdeksdan kymmenestd samassa lahtotilanteessa olevasta henkildsta ei
todennakdisesti saa murtumaa 10 vuoden aikana. Kuka sen naista 10:sta
saa, ei voi tietda etukateen. Valttamatta ei kukaan tai sitten useampi.
Tilastollinen riski on varsin hankala asia ymmarrettavaksi. Viime kades-
sa hoitavan 1dakarin kliininen arvio ratkaisee, minkalainen hoito kunkin
kohdalla ndhdaan tarkoituksenmukaisimmaksi. Ehdottoman tarkeaa on,
ettd sellaiset henkil6t, joiden luut murtuvat helposti, saisivat ilman turhia
viivytyksid tehokkaan hoidon luustonsa vahvistamiseksi.

Toivotan oikein mukavaa alkavaa kesaa kaikille jasenille! Nauttikaa
luonnollisista luustohoidoista —auringonvalosta ja kesadn tarjoamista mo-
nista liikuntamahdollisuuksista grillattua “proteiinia” unohtamatta.

I iittomme perustamisesta on jo kulunut 10 vuotta ja juhlistimme
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Mies ja luustoterveys

Turkulainen Pentti Miettinen (72
v.) on tullut tutuksi monelle Luus-
toliiton yhdistysaktiiville, sillé viime
vuosien aikana hén on yhtd kertaa
lukuun ottamatta aina osallistunut
liittokokoukseen. Vaikka Pentti on
luonteeltaan rauhallinen ja melko
hiljainenkin suomalainen mies, ko-
kouksissa hdnet on huomattu. Liit-
tokokousvikemme kun on sangen
naisvoittoinen, joten paikalla olleet
muutamat miehet ovat erottuneet

hyvin joukosta.
J teyttd Penttiin ja pyysin hanta
haastateltavaksi  Luustotie-
to-lehteen. Tuolloin han kieltdy-
tyi. Mutta yllattden kevattalvella
Pentti soitti ja muistutti mieleeni
aiemman ehdotukseni ja kysyi:
— Luuletko, ettd osaisin vastata
kysymyksiisi — ettet vain kysy liian
vaikeita?

o kuukausia sitten otin yh-

Kerroin, ettd haastattelu on 13-
hinna keskusteluhetki ja ettd olisi
erittdin tarkeda saada valilla mies
esille Luustotieto-lehteen. Erityisesti
sekunddariosteoporoosia sairastaa
moni mies ja on tdrkeda, etta luus-
toasioista puhutaan myds miehen
suulla.

Niinpd Pentti lopulta suostui
haastatteluun. Sovimme tapaami-
sen Turkuun, minne olin menossa
ensi koulutustilaisuuteen ja sen jal-
keen olisi Pentin vuoro.

Lopulta haastatteluajankohta
koittaa. Pentti odottaa minua sovi-
tusti koulutuspaikan aulassa, koh-
teliaana, kuten aina. Ldhdemme
yhdessa bussilla kohti Turun torin
varrella olevaa TULE-tietokeskusta.
Saavumme liikekeskukseen, jonka
ensimmadisessa kerroksessa TULE-
tietokeskuksen tilat sijaitsevat.
Pentti esittelee ylpeana keskuksen
toimintaa ja tiloja — ja aivan aihees-
ta. On hienoa, ettd keskus on saatu
aivan ydinkeskustaan. Tilat ovat ava-

Kuvat: Ansa Holm

rat, monenlaista tuki- ja liikuntaelin-
terveyteen liittyvdda materiaalia on
tarjolla ja samalla Turun Seudun Os-
teoporoosiyhdistykselle on [6ytynyt
keskuksesta oivallinen ”kotipaikka”.

Esittelykierroksen jalkeen istuu-
dumme keskuksen kokoustilaan, jos-
sa my0s osteoporoosiyhdistys pitda
hallituksen kokoukset. Pentti aloittaa
tarinansa.

Tyottomaksi saneerattu

Pentti on syntyjaan stadilainen eli
helsinkildinen. Han teki toitd me-
tallimiehend eri yrityksissa ammat-
tikoulusta paastyaan, kunnes paasi
Valtion rautateiden, sittemmin VR:n,
konepajalle vaunuasentajaksi.

Aikoinaan puhuttiin, ettd valtion
leipa on kapea ja pitkd. Mutta maa-
ilma on niistd ajoista muuttunut.
Konepajatoiminta loppui 90-luvulla
Helsingissa, ja Pentti |ahti vaimonsa
kanssa Turkuun jatkamaan VR:n lei-
vissa korjaustoita.



— 2000-luvun alun meno oli hur-
jaa, ja VR:n saneeraustoimet siirtyi-
vat Turkuun, Pentti muistelee.

Vaikka Pentti oli ldhes koko ai-
kuisikdnsa ollut rautateiden pal-
veluksessa, han joutui pari vuotta
ennen eldkeikdansa tyottomaksi.
Siina oli kiitos kymmenien vuosien
tyopanoksesta!l Tyottdmyys ja sen
jalkeinen eldkkeelle jaaminen eivat
pysdyttaneet Penttid. Hanella oli ha-
lua toimia aktiivisena jarjestotoimin-
nassa.

Keliakiasta osteopenia

Jotta ymmartdisimme syyn, miksi
Pentti on mukana nimenomaan os-
teoporoosiyhdistyksessd, on syytd
palata ajassa taaksepdin, 70-luvun
alkupuolelle. Kolmekymmenvuoti-
aana Pentti meni tyopaikkalaakaril-
le, kuten niin tavallista suomalaiselle
miehelle, vaimon kehotuksesta. Syy-
na oli Penttid vaivannut erittain vai-
kea ihottuma. Tydpaikkaldaakari lait-
toi hdnet eteenpdin erikoislaakarille,
joka diagnostisoi ihokeliakian. Pentti
sai ohjeet keliakian hoitamiseen.

— Olin siihen aikaan kummajai-
nen. Keliakia oli 70-luvulla tuntema-
ton asia, Pentti muistelee ja jatkaa:

— Eikd kaupoissa ollut juuri mi-
tdan gluteenittomia vaihtoehtoja
tarjolla. Nyttemmin tilanne on on-
neksi huomattavasti parantunut.

Myos tietamys keliakian vaiku-
tuksista luustoon oli olematonta.
Vasta kolmenkymmenen vuoden
kuluttua keliakiadiagnoosista Pentin
ollessa kuusissakymmenissa terve-
yskeskusladkari laittoi hanet var-
muuden vuoksi DEXA-mittaukseen.
Silloin selvisi, etta hanelld on osteo-
poroosin esiaste osteopenia. Ladka-
ri maarasi D-vitamiinia ja kalsiumia,
muttei kertonut osteoporoosista
tai osteopeniasta sen kummemmin
tai yleensakdan luustoasioista. Saa-
ti sitten, ettd laakari olisi kertonut
tarkemmin, miksi olisi pitanyt syoda
hdanen maaraamiaan tabletteja.

Diagnoosin saamisen tuloksena
oli, etta Pentti haki kiltisti apteekista
[dakarin maaraaman purkin, muttei
syonyt tabletteja kuin silloin talloin.

— Mita niitd sydmdan kun ei ym-
marrad, miksi niita pitdisi sydda, Pent-
ti kertoo vakaaseen tyyliinsa.

Toisen miehen
kertomus auttoi

Niin sanotun heratyksen luustoasioi-
hin han sai joitain vuosia sitten, kun
oli kuuntelemassa turkulaisen oste-
poroosiaktiivin ja Luustoliiton halli-
tuksen entisen jasenen Jouko Num-
misen esitelmada osteoporoosista.
Tilaisuuden oli jarjestanyt keliakia-
yhdistys, jonka jasenena Pentti oli.
Nummisen, aikuisen miehen, oma-
kohtainen kertomus laittoi Pentin
ajattelemaan omaa tilannettaan, ja
niin han liittyi jaseneksi myos Turun
Seudun Osteoporoosiyhdistykseen.

— Kyllahan siind joku vuosi meni
niin, ettd osallistuin vain jaseniltoi-
hin. Sitten pyydettiin hallitukseen,
enkd osannut sanoa “ei”, Pentti
muistelee myhaillen.

Yhdistystoiminta on tarjonnut mahdol-
lisuuden olla mukana yhteis6ssd.

Nyt han toimii yhdistyksensa ra-
hastonhoitajana.

— Olen sellainen hiljainen puur-
taja. Minulle sopii hyvin se, etta voin
toimia rahojen kanssa, Pentti tuumii
rauhalliseen tapaansa.

Yhdistyksen taloudenhoidon han
on opetellut tehtdviensa myotd.
Pentti on kuitenkin halunnut ottaa
vastuuta yhdistyksesta omalta osal-
taan ja on ollut valmis opettelemaan
uusia asioita.

Yhdistys tarjoaa yhteison

Yhdistystoiminta on tarjonnut hanel-
le tarkedan mahdollisuuden olla mu-
kana yhteisdssa. Yhteison olemas-
saolo onkin tullut kuluneen vuoden
aikana entistd tarkeammaksi, silla
han jdi leskeksi vuosi sitten. Kysyn
Pentilta, miten arkielama on alkanut
sujua suuren muutoksen jalkeen.

Pentti tunnustaa monen asian
muuttuneen:

— Siivoaminen on minulle tuttua
touhua. Sitd olen tehnyt jo vaimon
eldessa. Mutta ruuanlaiton kanssa
on vdhan niin ja ndin. Aamupuuron
sentdan osaan tehda.

Liikunta on Pentille tarkeda. Han
pyordilee ja kavelee sekd ennen
kaikkea harrastaa keilausta. Osteo-
poroosiyhdistyksen hallituksen li-
saksi hdan on mukana edelleen Ke-
liakiayhdistyksen hallituksessa seka
lisdksi hallituksen varajasenena VR:n
elakeldisissa. Kalenterissa riittaa ta-
pahtumia ja toimintaa.

”Liittokokouksessa tavataan”

Haastattelun paatyttya jatamme
TULE-tietokeskuksen ja siirrymme
laheisen kahvilan kautta Turun paa-
rautatieasemalle. Pentti tulee kans-
sani istumaan Helsinkiin lahtevaan
junaan, jonka lahto6n on viela vart-
titunti.

Hiljaisesta ja rauhallisesta Pen-
tistd on haastattelun myota sukeu-
tunut puhelias ja seurallinen mies.
Minuuttiviisarit kiitavat ja kohta
myos juna. Toteamme yhdessa, ettd
aika kului nopeasti. Pentti poistuu
junasta muutaman minuutin paasta
Kupittaan asemalla.

— Luustoliiton liittokokouksessa
tavataan, han huikkaa ldhtiessaan.

ANSA HOLM
[\ EENIMER

osteoporoosipdivan
20.10.2014 teemana

on miesten
luustoterveys
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Osteoporoosin Kaypa hoito -suositus korostaa:

Luunmurtumapotilaiden

tunnistaminen on tarkeaa

Uusitussa Osteoporoosin Kdypd hoito -suosituksessa korostetaan ensimmdi-
sen murtuman ehkdisyé sekd murtumapotilaiden tunnistamisen, tutkimisen
ja hoitoon ohjauksen merkitystd. Osteoporoosin ehkdisyssd ja omahoidossa
on tdrkedd turvata kalsiumin ja D-vitamiinin riittévé saanti sekd pitdd huolta
oikeista liikuntatottumuksista lapsesta alkaen. Osteoporoottisten murtumien
ehkdisemiseksi on tdrkedd myos ehkdistd kaatumisia.

Kuvat: JS Suomi
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steoporoosi on luuston sai-
raus, jossa luun heikenty-
minen altistaa murtumalle.
Suomessa arvioidaan tapahtuvan
vuosittain  30.000-40.000 luun-
murtumaa, joissa osasyyna on luun
haurastuminen. Osteoporoottisen
[uunmurtuman saaneilla on muu-
hun vdestdoon nahden kaksin-nelin-
kertainen riski saada uusi murtuma.
— Osteoporoosin aiheuttamat
luunmurtumat johtavat toimin-
takyvyn laskuun, eldmanlaadun
huononemiseen ja vakavimmillaan
pysyvaan laitoshoitoon sekda en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen. Siksi
osteoporoosia ja luun heikentymi-
sestd johtuvia luunmurtumia tulee
ehkaistd ennalta. Osteoporoottisen
luunmurtuman saaneiden potilai-
den tunnistaminen on tarkeaa uusi-
en murtumien ehkaisemiseksi ja se
on haaste terveydenhoitojarjestel-
mallemme, toteaa suosituksen laa-
tineen tydéryhman puheenjohtaja,
dosentti Leo Niskanen Fimeasta.

Luuntiheysmittauksilla
tarkeaa tietoa

Mitd aikaisemmassa vaiheessa os-
teoporoosi todetaan ja hoito aloi-
tetaan, sita parempi. Osteoporoosi
voidaan todeta mittaamalla luun
tiheyttd. Luuntiheysmittaus kan-
nattaa tehda, jos henkildlla on ollut
aiempia ns. pienienergisia (kaatumi-
nen samalta tasolta tai putoaminen
noin metrin korkeudelta) murtumia,
hanelld on osteoporoosin vaaraa li-
sdavia sairauksia (suoliston imeyty-
mishdiriot, tulehdukselliset reuma-
sairaudet, diabetes tai munuaissai-
raudet) tai osteoporoosille altistava
ldakitys (kortisoni). 1an karttuminen
ja kaatumisalttius, osteoporoosie-
pailyn herattava rontgenkuva tai sel-
vasti (vahintdan 5 cm) lyhentynyt pi-
tuus ovat myds aiheita mittaukseen.

FRAX-riskitekijaanalyysi (katso

Liikunta ehkdisee
tehokkaasti
osteoporoosia.

Google -> FRAX) auttaa l6ytamaan
ne henkilét, joilla on suuri murtu-
mariski. Luuntiheys mitataan lanne-
rangasta tai reisiluun yldosasta ns.
DXA-mittauksella. Mikali luuntihe-
ysmittauksessa todetaan hieman
alentunut luuntiheys (osteopenia)
ja hoidoksi riittaa ladkkeetdon oma-
hoito, tulee tiheysmittaus uusia 2-5
vuoden valein. Laakehoidossa ole-
ville mittauksia suositellaan korkein-
taan 2-3 vuoden valein.

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

Ravitsemustila heikkenee idn ja sai-
rauksien myotd. Osteoporoosipoti-
lailla heikko ravitsemustila ja alipai-
noisuus ovat keskeisempia ongelmia
kuin ylipaino. Sadnnollinen painon
mittaus on yksinkertainen tapa seu-
rata ravitsemustilaa, ja sen tulee
olla sdanndllinen osa idkkaan osteo-
poroosipotilaan terveydentilan sel-
vitysta.

Osteoporoottisen luunmurtuman saa-
neilla on muuhun védestéén ndhden
kaksin-nelinkertainen riski saada uusi
murtuma.

Osteoporoosin ehkaisyssa riitta-
va kalsiumin ja D-vitamiinin saanti
ovat tarkeitd. Kalsium on luuston
tarkein rakennusaine, sen riittavan
saannin voi katevasti testata kal-
siumlaskurilla (www.kaypahoito.fi).

Osteoporoosipotilaan kalsiumin
saannin tulisi olla 1.000-1.500 mg
vuorokaudessa. Kalsiumia saadaan
parhaiten maitotuotteista. Tarvitta-
essa kaytetaan kalsiumlisaa.

Luuston kehityksen aikana tar-
vitaan D-vitamiinia riittavan mine-
raalitiheyden saavuttamiseksi. D-vi-
tamiini lisda luun maaraa lapsilla ja
nuorilla aikuisilla ja hidastaa yhdessa
kalsiumin kanssa luuntiheyden pie-
nentymista vaihdevuosi-ian ohitta-
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neilla naisilla. D-vitamiini vaikuttaa
myodnteisesti idkkaiden ihmisten ta-
sapainoon, lisda lihasvoimaa ja eh-
kdisee samalla kaatumisia. Se myos
hidastaa lisdkilpirauhasen liikaeri-
tyksesta johtuvaa osteoporoosia.

Monet suomalaiset saavat ravin-
nostaan liian niukasti D-vitamiinia.
Jotta D-vitamiini imeytyisi parhai-
ten, se tulee ottaa padaterian yh-
teydessd. Tablettimuodossa oleva
D3-vitamiini imeytyy paremmin kuin
D2-vitamiini. Osteoporoosia sairas-
tavan D-vitamiinin annostuksen on
hyva perustua D-vitamiinipitoisuu-
den mittaukseen.

Tupakointi vaikuttaa epaedulli-
sesti luuston maardan ja aineenvaih-
duntaan, joten sen lopettaminen on
tarkeda.

Luuliikunta, tasapaino-
harjoitukset ja kaatumisten
ehkaisy

Liikunta ehkaisee tehokkaasti osteo-
poroosia. Vauhdikkaat leikit, maila-
ja pallopelit, voimistelu seka juoksu-
ja ja hyppyja sisaltava ns. luuliikunta
vahvistaa lasten ja nuorten luustoa.
Aikuisille hyvia lilkkuntamuotoja ovat
kavely, juoksu ja kuntosaliharjoittelu,
joka sopii myds ikaihmisille. Tanssi ja
voimistelu vahvistavat myos tasapai-
noa. Osteoporoosia sairastavienkin
on tarkeaa liikkua ja vahvistaa lihas-
kuntoa, liikkuvuutta ja tasapainoa.
Useimmat luunmurtumat syn-
tyvat kaatuessa. Kaatumisen riski
kasvaa, jos jalkojen lihasvoima ja
liikkuvuus ovat heikkoja ja nako ja
tasapaino ovat huonontuneet.

Ladkehoitoa riskihenkiloille

Ilkd on selked murtuman vaarate-
kija ja vaara kaksinkertaistuu aina
jokaista kymmenta ikdvuotta kohti.
Samoin aiempi murtuma ennustaa
uutta murtumaa. Osteoporoosin
hoidon tavoitteena on luunmurtu-
mien, erityisesti nikama- ja lonkka-
murtumien, estaminen.

Ladkehoito kohdistetaan idkkai-
siin ja niihin, joilla on suuri murtu-

Osteoporoottisen luunmurtuman saa-
neiden potilaiden tunnistaminen on
térkedd uusien murtumien ehkdisemi-
seksi ja se on haaste terveydenhoito-
jdrjestelmdllemme, totesi suosituksen
laatineen tyéryhmdn puheenjohtaja,
dosentti Leo Niskanen Kdypd hoito
-suosituksen tiedotustilaisuudessa.

mariski. Osteoporoosipotilasta hoi-
detaan ldakkein, jos hanellad on ollut
pienienerginen nikama-, lonkka-,
ranne- tai olkavarsimurtuma, ha-
nelld on todettu luuntiheysmittauk-
sessa osteoporoosi tai osteopenia
ja FRAX-riskilaskurissa todetaan
merkittava murtumariski. Lonkka- ja
nikamamurtumapotilaita voidaan
hoitaa myo6s ilman luuntiheysmit-
tausta erityisesti silloin, jos he ovat
hyvin idkkaita. Myos kortisonihoidon
kayttaja voi tarvita osteoporoosilaa-
kitysta.

— Laakitys on kunkin potilaan
kohdalla yksilollinen. Varsinaisten
luuladkkeiden ohella voidaan joskus
kayttda myos sukuhormonia (estro-
geeni, testosteroni). Laakityksen va-
linnan tueksi Osteoporoosin Kaypa
hoito -suosituksessa on muotoiltu
valmistekohtaiset ”luuliikenneva-
lot”, kertoo erikoisladkari Anna-Ma-
ri Koski Keski-Suomen sairaanhoito-
piirista

Kuten kaikilla ladkkeilld, myds
luuldakkeilld on haittavaikutuksia.
Bisfosfonaattien, jotka ovat yleisim-
min kdytettyja osteoporoosiladkkei-

td, vakavimmat haitat ovat reisiluun
epatyypilliset murtumat ja leuka-
luun osteonekroosi eli luukuolio,
joiden riski kasvaa hoidon keston
myota. Osteonekroosi tosin liittyy
yleisemmin syopahoitoihin, joissa
kdytetddn huomattavasti suurempia
lddkeannoksia.

Murtuman hoito

lakkailla osteoporoosipotilailla nika-
mamurtuma syntyy hyvin helposti
vahdisen kaatumisen, kumartumi-
sen tai nostoliikkeen aikana. Mur-
tumaan liittyvaan akilliseen kipuun
tarvitaan kipulaakitysta, mutta huu-
maavia kipulddkkeita tulee valttaa.
Kipua voidaan lievittdd 2—3 vuoro-
kauden levolla, mutta pidempi pai-
kallaan olo ei ole hyvaksi, silla se
saattaa pahentaa osteoporoosia ja
vahentaa lihasvoimaa. Liikkumisen
apuna voi kayttaa selkatukia, tuki-
korsetteja ja -liiveja seka rollaattoria.
Lihasjannitysta voidaan helpottaa
ldampdhoidolla ja kevyelld hieron-
nalla.

Perusterveydenhuolto on vas-
tuussa osteoporoosin ehkaisysta,
toteamisesta ja hoidosta. Erikoissai-
raanhoitoa tarvitaan, jos osteopo-
roosion erityisen vaikea, sita esiintyy
kasvuikdiselld lapsella tai nuorella tai
jos osteoporoosia aiheuttava lisdsai-
raus vaatii erikoissairaanhoitoa

Kaypa hoito -suosituksella pyri-
taan parantamaan osteoporoosin
diagnostiikkaa ja luomaan maa-
hamme yhtendinen kaytanto osteo-
poroosin ehkaisya ja hoitoa varten.
Suomalaisen Ladkariseuran Duode-
cimin, Suomen Endokrinologiyhdis-
tys ry:n ja Suomen Gynekologiyh-
distys ry:n asettama tyoryhma on
paivittanyt vuonna 2000 laaditun
ja vuonna 2006 paivitetyn Osteo-
poroosin Kaypa hoito -suosituksen
tuoreimman tutkimustiedon mu-
kaisesti. Osteoporoosin Kaypa hoito
-suositus ja sen potilasversio ovat
luettavissa osoitteessa www.kaypa-
hoito.fi.

Lahde: Tiedote 29.4.2014 / Suomalainen
Laakariseura Duodecim



Kuva: Heikki Mannikké
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Kevyt kotivoimistelu
pelastaa lonkka-
murtuman jdlkeen

Tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuk-
sessa vajaat 200 lonkkamurtuman
saanutta ja kuntoutuksen ldpikéy-
nyttd vanhusta satunnaistettiin
puoleksi vuodeksi jumpparyhmdédn
tai vertailuryhmddn.

Jumpparyhmaldisia kannustettiin
tekemaan yksinkertaisia ja helppoja
arkiliikkeita kuten tuolilta nousuja ja
portaiden kapuamista. Seurannan
alettua jumpparyhmalaiset jatkoivat
harjoittelua omatoimisesti.

Puolen vuoden seurannan paa-
tyttya havaittiin, ettd kotijumppaa
tehneiden lonkkamurtumapotilai-
den toimintakyky oli selvdsti pa-
rempi. Lisdksi heidan tasapainonsa
palautui paremmin kuin vertailuryh-
massa olleiden murtumapotilaiden.

Suomessa tapahtuu vuosittain
noin 7 000 lonkkamurtumaa. Lonk-
kamurtuman saaneista henkiloista
monet eivat koskaan palaa entisel-
leen kuntoutuksesta huolimatta. Yh-
dysvaltalaistutkimuksen mukaan ti-
lannetta voitaisiin parantaa huomat-
tavasti, jos lonkkamurtumapotilaat
saataisiin kannustamalla tekemaan
kevyita kotiharjoituksia ohjatun kun-
toutuksen paatyttya. Mahdollisesti
nain voitaisiin vahentaa myos lonk-
kamurtumapotilaiden laitoshoitoja.

Lahteet: Uutispalvelu Duodecim 25.2.2014.
Latham, Harris et al. 2014. Effect of a Ho-
me-Based Exercise Program on Functional
Recovery Following Rehabilitation After
Hip Fracture. A Randomized Clinical Trial.
JAMA 2014; 311(7):700-708. doi:10.1001/
jama.2014.469

Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

Seisomisen
yhteys elinién
lyhenemiseen

Tuoreessa kanadalaistutkimuksessa
selvitettiin, ennustaako itse ilmoi-
tettu keskimddrdinen pdivittéinen
seisomisaika aikuisvdeston kuollei-
suutta.

Tutkittavia (16 586 henkil6d) seu-
rattiin keskimdaarin 12 vuotta. Tutki-
muksen tulosten mukaan fyysisella
aktiivisuudella ja seisomisella oli voi-
makas yhteisvaikutus: runsas seiso-
minen alensi kuolleisuuden vaaraa
niilla, jotka liikkuivat vdhemman kuin
terveysliikkunnan suositus edellyttaa.

Yhteys kuolleisuuteen oli asteit-
tainen, eli mitd enemman seiso-
mista, sitd pienempi kuolleisuuden
vaara oli. Seisominen on siis istu-
mista terveellisempi vaihtoehto, ja
suurempi paivittaisen seisomisen
maara vahentaa kuolleisuuden vaa-
raa erityisesti vahan liikkuvilla.

Ldhteet: Katzmarzyk PT. Standing and Mor-
tality in a Prospective Cohort of Canadian
Adults. Medicine & Science in Sports & exer-
cise. Publish Ahead of Print.

UKK-instituutin terveysliikuntauutiset
31.3.2014.

A0 ntoutus

Raha vai tulos: kuntoutuksen uusi aalto

Onko kuntoutus laitostunut?
Mika on kuntoutuksen tulevaisuus?
Millaisia ovat avokuntoutuksen uudet tuulet?

Avokuntoutusfoorumissa tapaavat ensimmadista kertaa

Suomessa yli s0-vuotiaiden avokuntoutusta kehittdvat,
jdrjestdvdt ja tutkivat organisaatiot sekd asiantuntijat.

Avo?kuntoutusfoorumi 27.11.2014 Tampere-talossa

e | uustoliitto

llmoittaudu mukaan osoitteessa:

Jarjestdjana toimii Suomen Luustoliitto yhteistydssa Vanhustydn keskusliiton, Hoito- ja
kuntoutuslaitosten liiton, Aivoliiton ja Raha-automaattiyhdistyksen kanssa.
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Kuva: Ansa Holm

Léiiciketiede ja terveydenhuolto

Monipuolisen liikuntaharjoittelun vaikutus
idkkdiden kaatumis- ja murtumariskiin

Australialaistutkimuksessa selvi-
tettiin nopeatahtista voimahar-
joittelua siséltdvdn monipuolisen
liikuntaintervention vaikutuksia
ikdéintyneiden luuntiheyteen, lihas-
voimaan ja toimintakykyyn. Liséiksi
selvitettiin harjoittelun vaikutuksia
kaatumisten mddrddn.

Tutkimukseen osallistui 162 miesta
ja naista, joiden luuntiheys oli alen-
tunut tai riski kaatua tai saada mur-

—— Lilkunta pitdd ylld
toimintakykyd.

10

tuma oli kohonnut. Koehenkildistd
puolet osallistui monipuoliseen lii-
kuntaharjoitteluun ja sai osteopo-
roosia kasittelevaa koulutusta seka
ohjeita elintapojen muuttamiseen.
Toinen puoli eli kontrolliryhma sai
osteoporoosiin liittyvda materiaalia
ja heita kehotettiin yllapitamaan ta-
vanomaisia liikuntatottumuksiaan.

Tulosten perusteella todettiin,
ettd nopeusvoimaharjoittelua si-
saltdava monipuolinen liikuntahar-
joittelu paransi itsendisesti kotona
asuvien iakkdiden luuntiheytta, li-
hasvoimaa, alaraajojen nopeusvoi-
maa ja toimintakykyd. Harjoittelu ei
kuitenkaan vahentanyt kaatumisia.
Harjoitteluohjelmaa kehitetdan vie-
|d paremmin laajempaan kayttoon
soveltuvaksi.

Lahteet: Gianoudis, Ebeling at al. Effects of
a Targeted Multimodal Exercise Program
Incorporating 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-instituutin terveysliikuntauutiset
27.2.2014

Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

Tayttd eldmadad
nivelrikosta huolimatta

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

Sairauden syntymekanismeja ei tun-
neta tarkkaan, eika siihen ole vield
loydetty parantavaa hoitoa. Nivel-
rikon oireita ja sairauden pahene-
mista voidaan jarruttaa oikealla hoi-
dolla. Ensisijaisesti nivelrikon oireita
hoidetaan laakkeilla ja lilkunnalla, ja
hoito vaatii runsaasti aktiivisuutta ni-
velrikosta kdrsivalta itseltaan.

Kuva Niveltieto.net

Suomen Nivelyhdistys ry on tuot-
tanut maksuttoman oppaan nivelri-
kon ehkaisysta ja nivelrikon kanssa
arjessa selviytymisestd. Opas perus-
tuu Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Erikoislaakariyhdistysten
polvi- ja lonkkanivelrikon, liikunnan
ja aikuisten lihavuuden Kaypa hoito
-suosituksiin.

Oppaan tarkoituksena on antaa
luotettavaa, monipuolista ja pe-
rusteltua tietoa nivelrikosta, ja sil-
la pyritaan lisdamaan ymmarrysta
nivelrikkosairaudesta ja tukemaan
omahoitoa kaytannon toimintaoh-
jein. Opas on saatavilla mm. terve-
yskeskuksissa, sairaaloissa, fysiote-
rapiapisteissa ja apteekeissa kautta
maan. Internet-versio oppaasta l6y-
tyy osoitteesta www.nivelopas.fi.

Liahde: www.niveltieto.net
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Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

ldkkdiden liikkumisen
edistédminen vdhentdd
kaatumisia

Suomessa kuolee vuosittain yli tuhat
ikdihmisté kaatumisen seuraukse-
na. Noin 7000 henkil6é saa lonkka-
murtuman ja kymmenet tuhannet
saavat eriasteisia hoitoa vaativia
vammoja.

Kaatuminen voi lisata myos kaatu-
mispelkoa, mistd usein seuraa liik-
kumisen vaheneminen. Liikkumisen
vaheneminen heikentda toimintaky-
kya, mika taas lisaa kaatumisvaaraa.
Tama kierre on mahdollista katkaista
esimerkiksi monipuolisella tasapai-
no- ja voimaharjoittelulla seka ylei-
sella fyysisen aktiivisuuden lisaami-
selld. Varhainen kaatumisvaaraan
tunnistaminen auttaa kaatumisten
ehkadisemisessd ja edistda ikdihmis-
ten hyvinvointia ja itsenaista kotona
selviytymista.

Yli puolet yli 75-vuotiaiden
kaatumisista aiheuttaa hoitoa
vaativan vamman.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
10.4.2014 julkaiseman Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH-tutkimus) mukaan yli puolet
yli 75-vuotiaiden kaatumisista aihe-
uttaa vamman, joka tarvitsee jonkin
asteista hoitoa.

Tutkimuksen mukaan 55—74-vuo-
tiaista 84 % kykenee kavelemaan
puoli kilometria levahtamatta, mutta
75 vuotta tayttaneistd vain hieman
yli puolet. Portaiden kerrosvalin pys-
tyy nousemaan levahtamatta yhdek-
san kymmenesta 55—74-vuotiaasta,
kun taas ikdihmisistd enaa kuusi
kymmenestd nousee kerrosvalin le-
vahtamatta. Ikaihmiset, jotka selvia-
vat ndista fyysisistd ponnistuksista
kaatuvat harvemmin kuin toiminta-
kyvyssaan vaikeuksia kokevat.

Terveysliikunnan suositus toteu-
tuu vain harvalla 75 vuotta taytta-
neelld. Liikuntaharjoittelulla voidaan
kuitenkin parantaa idkkdiden toimin-
takykya ja vahentda kaatumisia ja
niiden aiheuttamia vammoja. Moni-
puolisten liikuntapalvelujen tarjon-
ta onkin tarkeaa ja niiden jarjesta-
misessa tarvitaan julkisen sektorin
lisdksi myos jarjestoja.

Kaatuminen voi lisdtd
kaatumispelkoa, misté usein
seuraa liikkumisen
vdheneminen.

Lahteet: Sievanen H, Karinkanta S, Tokola
K, Pajala S, Vasankari T, Kaikkonen R. lakkai-
den toimintakyky, liikkuminen ja kaatumiset
Suomessa 2013 -ATH-tutkimuksen tuloksia.
Hki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014.
UKK-instituutin tiedote 10.4.2014.

Aktivoiva ote vahensi terveyskeskuksen
vuodepaikat kolmannekseen

Heinolan terveyskeskuksessa on
tehty toimintakulttuurin muutos
potilaita aktivoivaksi. Koko hoito-
ketju sitoutui kuntouttavaan hoito-
tyohon.

Tuloksena oli potilaiden nopeutu-
nut kotiutuminen, vuodepaikkojen
tarpeen vaheneminen ja koko pit-
kaaikaishoidon osaston lakkautus.
Tama kaikki tapahtui muutamassa
vuodessa.

— Hoito ei tuota lisaa vuodepoti-
laita vaan pdinvastoin edistda heidan
kuntoutumistaan takaisin omaan ko-

tiin. Aktiivinen kuntouttava hoitotyo,
potilaan kokonaisvaltainen arvio, hy-
va monipuolinen ammatillinen yh-
teistyd ja toimivat hoitoketjut myds
kotihoidon ja asumispalveluiden
kanssa ovat olleet edellytys onnis-
tumiselle. Kokeneiden laakarien ja
muun henkildkunnan seka johdon
sitoutuminen muutokseen on ollut
luonnollisesti valttamatonta.

Lahde: Suomen Laakarilehti 15/11.4.2014,
1163-1164.
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g 8
Uusi numero neuvoo

112

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

0295 000

Soita numeroon 0295 000 tai tutus-
tu sivustoon www.kansalaisneuvon-
ta.fi, kun kyseessa on ei-kiireellinen
asia ja tarvitset neuvoa, jotta loytai-
sit oikean viranomaisen tai verkko-
palvelun.

Kansalaisneuvonnan kautta et
saa viranomaisille kuuluvaa asiaasi
vireille, mutta saat avun oikean vi-
ranomaisen luo. Palvelu on maksu-
ton ja palvelunumerossa vastataan
arkisin klo 8-21 ja lauantaisin 9—15.

Omakanta kdyttéon

Omakanta on kansallisen Terveysar-
kiston kansalaisille tarjoama verk-
kopalvelu, joka kerdd potilastiedot
ja séhkéiset reseptit yhteen interne-
tosoitteeseen: www.kanta.fi.

Henkilokohtaisia terveystietoja voi
tarkastella palvelun kautta, kun
henkilolle on kirjoitettu sahkdinen
resepti tai hanen tietojaan on tallen-
nettu Potilastiedon arkistoon.

Omakantaan kirjaudutaan omilla
pankkitunnuksilla, sahkoisella hen-
kilokortilla (HST-kortti) tai mobiili-
varmenteella. Sahkdiset reseptit ja
|adkeostot apteekista nakyvat jo nyt
Omakannassa.
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Ladketiedot nakyvat Omakan-
nassa 2,5 vuotta siitd paivastd, kun
reseptit on kirjoitettu. Palvelussa ei
nay paperi-, puhelin- tai faksiresep-
teja, koska niita ei tallenneta Resep-
tikeskukseen.

Hoitotiedot tulevat Omakantaan
sitd mukaan kuin terveydenhuollon
toimijat ottavat palvelun kayttoon.
Potilastiedon arkistoon tallennetut
potilasasiakirjat nakyvat Omakan-
nassa niin kauan, kuin niiden laki-
sadteinen sailytysaika edellyttaa.

Lahde: www.kanta.fi

,‘uvdna SMOPUIM AN

Ikédntyneiden
kognitiivinen harjoittelu
suojaa kauan

Paattelykykyaan ja ajattelun nope-
utta harjoittaneet ikadantyneet olivat
tutkimuksen mukaan sdilyttaneet yl-
lattavan hyvin taitonsa 10 vuoden
seurantatutkimuksessa ja lisaksi
naiden osa-alueiden harjoittaminen
nakyi merkittdvasti auto-onnetto-
muuksien vahenemisena. Sen sijaan
muistin harjoittamisen vaikutus ei
enaa nakynyt.

Tulokset on saatu ACTIVE-tutki-
muksesta, joka on ensimmainen sa-
tunnaistettu tutkimus, joka osoittaa
aivojen kognitiivisen harjoittamisen
olevan hyddyllistda myds hyvin kor-
keassa idssa.

Ldhde: Rebok GW ym. Ten-year effects of
the advanced cognitive training for indepen-
dent and vital elderly functioning in older
adults. J Am Geriatr Soc 2014; 62: 16-24.

Koonneet Ansa Holm, Pauliina Tamminen ja Jenni Tuomela

“Yksindisyyteen
vaikuttamalla voidaan
olennaisesti parantaa

koko vanhusvdeston
keskimddraistd
hyvinvointia.”

Professori Juho Saari,
Vanhusty6 2/2014

Keskitetty lonkka-
murtumapotilaiden
kuntoutus vaikuttavaa

Lahden kaupunginsairaalaan perus-
tettiin vuonna 2006 moniammatilli-
nen ortopedinen kuntoutusosasto.

Toiminnan vaikutusta potilaiden
odotusaikaan keskussairaalasta jat-
kohoitoon sekd kuntoutettavien en-
nusteeseen selvitettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoi-
tusrekisterin tietoihin perustuvan
nk. PERFECT-aineiston avulla. Tulos-
ten mukaan hoitotulokset paranivat
Lahdessa muita paijathamaldisia
alueita enemman. Lahtelaiset lonk-
kamurtumapotilaat kotiutuivat kuu-
kauden sisalld murtumasta useam-
min kuin muut Paijat-Hameessa, ero
oli lahes 30 %. Lisaksi vuosittainen
hoitopaivien maara oli lahtelaisilla
23 paivaa pienempi.

Koko maan aineistoon verrattu-
na keskitetty kuntoutusosasto lisasi
kotiutumista kuukauden kuluessa
murtumasta 15 %, vahensi vuoden
hoitopdivien maaraa yli 12 % ja
pitkaaikaishoitoon joutumista lahes
6 %.

Sen sijaan eroa ei syntynyt ko-
tona vietettyjen paivien maaraan,
vuoden kuolleisuuteen tai hoidon
kustannuksiin Lahden ja muun Suo-
men valilla.

Lahde: Ladkarilehti 5/13.1.2014, 319-323.



|-
W Luustoluuri

® luustoneuvojan puhelinpalvelu

Lddkkeet osana osteoporoosin omahoitoa

steoporoosin hoidon ja

yleensa luuston terveyden

kulmakivet ovat riittavan
kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin
saanti seka liikkunta. Osteoporoosin
ladkehoidon (luuldakitys) tarve on
puolestaan yksilollinen. Laakehoi-
to tuleekin juuri paivitetyn Osteo-
poroosin Kaypa hoito -suosituksen
mukaan kohdistaa niille henkil6ille,
joilla on suuri murtumariski. Luusto-
liiton luustoneuvojan kanssa keskus-
tellaan osteoporoosin ldaakehoitoon
liittyvista asioista ja kysymyksista vii-
koittain Luustoluurissa. Tana kevaa-
na esilld on ollut ajankohtaista tietoa
seuraavista luuladkkeistd, joiden vai-
kuttavat aineet ovat tsoledronaatti,
raloksifeeni ja strontiumranelaatti.

Tsoledronaatti (kauppanimi Ac-
lasta) on infuusiona kerran vuodes-
sa annettava luuladke, joka kuuluu
bisfosfonaattien lddkeaineryhmaan.
Tsoledronaattia kdytetdaan aikuisten
miesten ja vaihdevuodet ohittanei-
den naisten osteoporoosin hoitoon
tai glukokortikoidihoidon yhtey-
dessa. Tsoledronaattia suositellaan
myds Lonkkamurtumien Kaypa hoi-
to -suosituksessa. Kevaalla 2013
Luustoliitto sai tiedon tsoledronaa-
tin Kela-korvauksen poistumisesta.
Luustoliitto Ansa Holmin johdolla
selvitti tilanteen perin pohjin. Lisaksi
Luustoliitto teki kannanoton ja pro-
fessori Matti Valimaki ldaketieteel-
lisen asiantuntijalausunnon asiasta.
Naiden ansiosta ladkkeen maahan-
tuoja paatti hakea uudelleen korva-
usta tsoledronaatille. Maaliskuussa
2014 |aakkeiden hintalautakunta
teki paatdoksen tsoledronaatin Kela-
korvauksen jatkamisesta 31.1.2015
asti.

Raloksifeeni (kauppanimi Evis-
ta) on paivittain otettava tabletti-
laakitys. Raloksifeeni kuuluu ladke-
aineryhmdan nimeltd Selektiiviset
EstrogeeniReseptorin  Muuntelijat

(SERM). Ladketta kaytetdan osteo-
poroosin hoitoon ja estoon vaihde-
vuodet ohittaneilla naisilla, mutta
silla ei ole vaihdevuosioireita lie-
vittdvaa vaikutusta. Raloksifeeni
estda luun mineraalitiheyden pie-
nentymistd menopaussin ohitta-
neilla naisilla ja nikamamurtumia
osteoporoosia sairastavilla naisilla.
Evista on ainoa raloksifeenia sisal-
tdvd Suomessa myynnissa oleva
valmiste, mutta sen maahantuonti
loppuu kaikkiin Pohjoismaihin ke-
vaalla 2014. Raloksifeenin kayton
estdvia haittavaikutuksia tms. ei ole
raportoitu ja ladkkeen kaytto jatkuu-
kin Pohjoismaita lukuun ottamatta
muissa maissa. Jos kaytossasi on
ollut raloksifeeni, niin laakehoidon
jatkosta tarvitaan laakarin arvio ja
tarvittaessa maarays jollekin muulle
luulaakkeelle.

Strontiumranelaatti (kauppa-
nimi Protelos) on annospussi, joka
otetaan veteen sekoitettuna iltaisin
ja mieluiten kaksi tuntia ruokailun
jalkeen. Strontiumranelaattia kayte-
taan vaikean osteoporoosin hoitoon
niilla vaihdevuodet ylittaneilla nai-
silla, joilla on suuri murtumien riski
seka miehilla, joilla on suurentunut
murtumien riski. Strontiumranelaa-
tin kdyton vasta-aiheena ovat iskee-
minen sydantauti, verenpainetauti,
joka ei ole hoitotasapainossa, peri-
feerinen valtimotauti, laskimotukos,
aivoverisuonisairaus, tilapainen tai
pysyva liikkumattomuus (esim. vuo-
delepo sairaalahoidon yhteydessa)
ja vaikea munuaisten vajaatoiminta.
Strontiumranelaatin kayttéa tulee
harkita tarkasti, jos laakityksen tar-
vitsija on yli 80-vuotias ja hanella
on merkittavida sydan- ja verisuo-
nitapahtumien riskitekijoita (esim.
korkea verenpaine ja/tai kolesteroli,
diabetes, tupakointi).

Tammikuussa 2014 uutisoitiin
mahdollisesta strontiumranelaatin

Mita?

Luustoluuri on Suomen Luustolii-
ton tarjoama palvelu, jota voivat
hyodyntaa kaikki jasenyhdistysten
jasenet ympari Suomen. Luusto-
neuvoja tydskentelee Luustoliiton
palveluksessa ja on terveyden edis-
tamisen ammattilainen.

Miksi?

Luustoneuvojalta saat tukea ja
neuvoja erilaisissa luuston oma-
hoitoon liittyvissa kysymyksissa.
Voit keskustella esimerkiksi ravit-
semuksesta, liikunnasta, ladkarin
maaraaman luulaakityksen itsenai-
sestd toteuttamisesta tai yhdistys-
toiminnasta.

Milloin?

Luustoneuvojan tavoittaa tors-
taisin klo 12-14 valisend aikana
lukuun ottamatta arkipyhia ja lo-
ma-aikoja. Jos puhelin on varattu,
niin luustoneuvoja soittaa sinulle
takaisin heti edellisen puhelun
paatyttya.

Mihin?

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

myyntiluvan peruuttamisesta. Eu-
roopan laakevirasto (EMA) totesi
kuitenkin alkuvuonna 2014, ettd
strontiumranelaatin =~ myyntilupa
sdilyy, koska laakkeen hyodyt ovat
haittoja suuremmat. Euroopan laa-
keviraston ldadkevalmistekomitean
(CHMP) helmikuussa 2014 antaman
suosituksen mukaan strontiumrane-
laattia suositellaan niille korkean
murtumariskin potilaille, joilla ei ole
sydan- ja verisuonitauteja ja jotka
eivat voi kdyttdaa muita osteoporoo-
siladkkeita. Lisaksi ladkityksen aikana
suositellaan sédannollista (6—12 kuu-
kauden vélein) seurantaa sydan- ja
verisuonitautien varalta.

Lahteet:

e Duodecim 2014. Ladketietokanta.
www.terveysportti.fi

* Duodecim 2014. Osteoporoosin
Kdypa hoito-suositus

e Fimea (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus) 2014. www.fimea fi

e Lddketietokeskus 2014. www.laakeinfo.fi
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Osteoporoosin hoito

tutkimuksen ja pitkan kokemuksen valossa
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steoporoosin ehkaisyn ja

hoidon tavoite on murtu-

mien esto. Tama artikkeli
perustuu seka tutkimustietoon ettd
kirjoittajan pitkdan kokemukseen os-
teoporoosin hoidosta.

Osteoporoosin ehkaisy

Kalsiumin paivittdinen saantitavoite
on 1-1,2 g. Suurempiin maariin on
liitetty verisuonisairauksien vaaral.
Ravinnon sisaltaman kalsiumin maa-
ra arvioidaan ja sitd tdydennetdan
ruokavaliota muuntamalla tai table-
tein. D-vitamiinilisan yleisohje on
kaikille suomalaisille 20 pg paivassa
ympari vuoden. Suuretkaan annok-
set (50—100 pg/pv) eivat aiheuta hy-
perkalsemiaa, mutta niista luustolle
koituva lisahyoty on epavarma.
Elimiston D-vitamiinitilannetta
voidaan parhaiten seurata mit-
taamalla seerumin 25-hydroksi-D-
vitamiinin (250HD) pitoisuus. Eu-
roopassa pyritdan pitoisuuteen yli
50 nmol/l ja Yhdysvalloissa yli 75
nmol/l. Vasta yli 400 nmol/l:n pitoi-
suudet voivat aiheuttaa hyperkal-
semiaa. Mittaus kannattaa tehda
pimeimpaan vuodenaikaan?. Tuore
suomalaistutkimus osoittaa, etta
pelkdllda moniammatillisella neuvon-
nalla voidaan lonkkamurtumia estaa
ilman laakkeitakin® (taulukko 1).

Osteoporoosin hoidon tavoite on murtuminen esto.

Murtumia voidaan estda pehmein keinoin ilman ladkkeita.
Tiheysmittausten avulla osteoporoosia etsitaan iakkailta,
murtumia sairastaneilta ja sellaisilta potilailta, joilla on
osteoporoosille altistava sairaus tai laakitys.

FRAX-riskilaskurista voi olla apua, jos tiheysmittaukseen ei ole
mahdollisuutta tai epailldan sen tarpeellisuutta.

Murtumia sairastaneet pitaa saada ensimmaiseksi osteoporoosin
diagnostiikan ja hoidon piiriin.

Nikama- ja lonkkamurtumapotilaalle 1adkitys voidaan aloittaa
ilman tiheysmittausta, kunhan syopa ja sekundaarisen
osteoporoosin syyt on poissuljettu.

Vaikeaa osteoporoosia sairastavia hoidetaan parenteraalisilla
valmisteilla (denosumabi, tsoledronihappo, teriparatidi) ja taudin
lievda muotoa sairastavia rinnakkaisvalmisteina myytavilla
alendronaatilla ja risedronaatilla.

Akuutissa kivuliaassa nikamamurtumassa harkitaan teriparatidia.
Tsoledronihappo on kdytannéllisin valmiste monisairaalle, jonka

yksi ”sivuraidesairaus” osteoporoosi on.

e Bisfosfonaatti- ja myos denosumabihoidon harvinaisten
komplikaatioiden (leukaluunekroosi, epatyypillinen reisi-
murtuma) estamiseksi luuhun kertyvat bisfosfonaatit tauotetaan

5-10 vuoden kayton jalkeen.

e Erityisesti on valvottava glukokortikoidien ja bisfosfonaattien

yhteiskayttoa.

Pitkaaikaista (yli 3 kk) oraalista
glukortikoidihoitoa saaville harki-
taan laakkeellista osteoporoosin eh-
kaisya, jos prednisonin tai predniso-
lonin annos on 7,5 mg/pv tai enem-
man ja potilaan luuntiheys ldhente-
lee osteoporoosia (T-luku on —1,5:n
ja —2,0:n valilla taudin rajuudesta ja
annoksesta riippuen), tai hanelld on
nikamamurtuma®.

Milloin luuntiheysmittaus?

Osteoporoosia etsitdan luuntiheys-
mittauksella, joka tehdaan lanneran-
gasta ja reisiluun yldosasta (taulukko
2). Muissa kuin nikama- ja lonkka-
murtumissa tiheysmittauksen tu-
los ratkaisee ladkehoidon tarpeen.

Kymmenet eri sairaudet altistavat
osteoporoosille mm. immobilisaati-
on (esim. aivohalvaus), tulehduksen
(esim. nivelreuma) tai muuntuneen
kalsiumin ja luun aineenvaihdunnan
(esim. keliakia) valityksella. 1akkaita
(yli 70-75-vuotiaita) ihmisia kan-
nattaa tutkia, koska ika sinansa lisaa

Murtuman riskilasku-
reilla yritetddn [oytdd
potilaat, jotka Idhetetddn
joko luun tiheysmittauk-
seen tai joille annetaan
osteoporoosilddkitys jo
osteopeniavaiheessa.



Taulukko 1.
Osteoporoosin ja sen

aiheuttamien murtumien
ehkaisy ja perushoito

Sopivasti kalsiumia: 1-1,2 g/pv

— maitotuotteet 120 mg/dl;
juusto 100 mg/viipale

Ympadrivuotinen D-vitamiinilisa

— perussuositus 20 g
= 800 yks/pv

— 50 pg =2 000 yks/pv
turvallista

— S-250HD-mittaus
pimeimpana vuodenaikana
> 50 nmol/I

Tupakka pois

Saannollinen liikkunta

Menopaussioireisiin aloitettu
estrogeenihoito suojaa
luustoa

Oraalista glukokortikoidihoitoa
kayttaville harkitaan
ehkaisevaa ladkehoitoa

Kaatumisen esto

— kenkien liukuesteet

— liikkumisen apuvalineet

— altistavien laakityksien
vahentdminen

murtuman vaaraa. Vanhat ihmiset
sairastavat enemman murtumia
kuin nuoret, ja murtumia voidaan
estaa laakehoidolla. Tiheysmittauk-
seen ei kannata lahettda tervetta
50-vuotiasta naista, jolla ei ole ollut
murtumia, ei osteoporoosia suvussa
eika altistavia sairauksia tai laakkei-
td. Mittauksen jalkeen joudutaan
helposti vuosien ladkehoitoihin, joi-
den tehoa tassa ikdryhmassa ei ole
osoitettu (tutkimukset tehty keski-
maarin 70-vuotiailla).

Riskilaskurit

Murtuman riskilaskureilla yritetdan
loytaa potilaat, jotka ldhetetdan jo-
ko luun tiheysmittaukseen tai joille
aloitetaan osteoporoosiladkitys jo
osteopeniavaiheessa (T-luku on—1:n
ja—2,5:nvalilla) tai jopa ilman tiheys-
mittausta. Tunnetuin riskilaskuri on

maailman terveysjarjeston WHO:n
FRAX-laskuri (fracture assessment
tool). Se laskee lonkkamurtuman ja
kaikkien merkittavien osteoporoot-
tisten murtumien 10-vuotisvaaran
joko lonkan tiheysmittaustuloksen
kanssa taiilman sitd. Myos Suomeen
on tehty kansallinen sovellus, mut-
ta omien kustannusvaikuttavuus-
analyysien puuttuessa suositellaan
kdyttamadan englantilaista sovellus-
ta®. Riskilaskureista loytyy useita
ehdotuksia, milla murtumavaaralla
hoito aloitetaan.

Osteoporoosipotilaita hoitava
ladkari tuntee tilanteen, jossa luun-
tiheys on huono vain lannerangassa;
FRAX-riskilaskuri kayttaa kuitenkin
vain lonkan luuntiheysarvoa. Sel-
laista etenevad, kontrolloitua tut-
kimusta, jossa olisi osoitettu, etta
FRAX-laskurin perusteella hoitoon
valikoidut hyoétyisivat luulddkkees-
td enemman kuin lumeesta, ei ole
tehty.

Nikama- ja lonkkamurtu-
mapotilaalle osteoporoo-
silééke voidaan aloittaa
ilman tiheysmittaustakin.

Taulukko 2.

Luuntiheysmittauksen aiheita

Sairaushistoriassa murtuma

Suvussa osteoporoosia

(vanhempien lonkkamurtuma)

Osteoporoosille altistava tila

— huono liikkuvuus

— pitkaaikainen tulehdus

— muuntunut kalsiumin tai
luun aineenvaihdunta

Pitkaaikainen laakehoito

— glukokortikoidit

— rintasyévan aromataasin
estajat

— eturauhassyovan
I[HRH-agonistihoito

Ika yli 70—75-vuotta

Taulukko 3.

Milloin osteoporoosilddke?

Nikama- ja lonkkamurtuman
jalkeen ilman tiheysmittausta-
kin

— kun syopa ja sekundaarisen
osteoporoosin syyt on
poissuljettu

Perustellusti tehdyn tiheysmit-

tauksen jalkeen

— tulos osoittaa osteo-
poroosia (T-luku lanne-
rangassa tai reisiluun
kaulassa tai koko reisiluun
yldosassa on —2,5 tai
pienempi)

— tulos lahentelee osteo-
poroosia (T-luku alle —2,0)
potilaalla, jolla luun kunto
todennakoisesti huononee
(esim. pitkaaikainen
glukokortikoidihoito)

Jos tiheysmittaukseen ei ole

mahdollisuutta, FRAX-lasku-

rilla maaritetyn murtuman
10-vuotisvaaran perusteella,
kun

— tulos on hoidon aloituksen
aihe NoGG:n mukaan
(national osteoporosis
guideline group; ks. teksti)
lonkkamurtuman vaara on
yli 3 % tai kaikkien
murtumien vaara yli 20 %
(NOEF, national osteoporosis
foundation)

Kiireista laakaria auttaisi, jos vas-
taanottohoitaja tai valveutunut po-
tilas itse olisi laskenut murtumavaa-
ran ennen kuin tiheysmittauksesta
tai ladkehoidosta paatetaan. Kate-
vimmin taman saa syottamalld FRAX-
riskilaskurin arvot NOGG:n (national
osteoporosis guideline group) koti-
sivulle www.shef.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=en (englanninkielinen
versio), jolloin ohjelma ehdottaa elé-
mantapaneuvontaa, tiheysmittausta
tai osteoporoosilaaketta.
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Milloin osteoporoosiladke?

Nikama- ja lonkkamurtumapotilaalle
osteoporoosilddke voidaan aloittaa
ilman tiheysmittaustakin (taulukko
3), kunhan sybpa ja osteoporoo-
sin taustasairaudet on suljettu pois
(taulukko 4). Ensimmainen nikama-
murtuma ennustaa seuraavaa ja
lopulta selkdrangan Iuhistumista.
Osteoporoosilaakitys vahentda lonk-
kamurtumapotilaan kuolleisuutta ja
uusia murtumia®. Hoitoa toki an-
netaan vain niille, joiden uskotaan
kuntoutuvan liikkuviksi. Perustellusti
tehdyssa tiheysmittauksessa todettu
osteoporoosi on hoidon aihe. Raja-
tapauksessa rinta- ja lannerangan
sivurontgenkuvat ovat avuksi. Nika-
mamurtuma on tarkedampi hoidon
aihe kuin pienentynyt luun tiheys.
Jos luuntiheysmittaukseen ei ole
mahdollisuutta, hoitoa voidaan
harkita pelkan FRAX-riskiarvion pe-
rusteella, joskin kasitykset hoitoa
vaativasta riskitasosta vaihtelevat
(taulukko 3). Kaikilta, joille aloite-
taan osteoporoosildakitys, etsitaan
laboratoriokokein taulukon 4 tiloja
ja sairauksia, joita ovat mm. D-vita-
miinin puutos, hyperparatyreoosi,
hypertyreoosi, keliakia, miehen hy-
pogonadismi, keliakia ja Cushingin
oireyhtyma (taulukko 4).

Taulukko 4.

Osteoporoosin
laboratoriotutkimukset

PVk ja lasko S-250HD
S-AFoS
S-ionisoitu kalsium
tai albumiinikorjattu
kokonaiskalsium
S-TSH
keliakian vasta-aineet
S-testosteroni (mieheltd)
S-proteiinien elektroforeesi
+ S-kevyet ketjut
Du-Korsol tai 1-1,5 mg:n
dxm-koe (jos vdhdnkin epdii-
lyé Cushingin oireyhtymdstd)
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Osteoporoosiladkkeet

Useimmat osteoporoosildaakkeet es-
tavat luun hajoamista. Teriparatidi
on ainoa luun rakentumista lisaava,
anabolinen hoito. Kaikkien taulukon
5 ladkkeiden on osoitettu estaneen
nikama- ja kaikkien selkarangan ul-
kopuolisten murtumien ilmaantu-
mista. Taulukosta puuttuvat ralok-
sifeeni ja ibandronaatti, jotka ovat
estaneet vain nikamamurtumia seka
strontiumranelaatti turvallisuusikku-
nansa kapeuden vuoksi (vain suuren
murtumariskin potilaille, joilla ei ole
valtimo- tai laskimosairauksia).

Hoitojen vuotuinen bruttokus-
tannus vaihtelee teriparatidin run-
saasta 5 000 eurosta denosumabin
ja tsoledronihapon noin 500 euron
kautta rinnakkaisvalmisteiden, ku-
ten alendronaatin ja risedronaatin,
muutamaan kymmeneen euroon.

Kaikki bisfosfonaatit (alendro-
naatti, ibandronaatti, risedronaatti,
tsoledronihappo) kertyvat luustoon
ja sailyvat siella pitkaankin laakityk-
sen lopettamisen jalkeen. Luussa
sailymisaika on lyhin risedronaatil-
la ja pisin tsoledronihapolla’. Kaikki
luun hajoamista estavat laakkeet va-
hentavat luun aineenvaihdunnan fy-
siologisen sadtelyn kautta myos luun
rakentumista. Tsoledronihappoa ei
pida kayttda, jos kreatiinipuhdistu-
ma on alle 35 ml/min. Ensimmainen
tsoledronihappoinfuusio aiheuttaa
akuutin vaiheen reaktion 10-20
%:lle potilaista, mutta tdma ei toistu
mydhemmin. Tsoledronihappo on
ainoa ladke, jota on tutkittu lume-
kontrolloidusti vastikaan lonkkamur-
tuman sairastaneiden potilaiden
hoidossa.

Lumeeseen verrattuna ladke
pienensi minkda tahansa kliinisen
murtuman ilmaantumista 35 %
(NNT, number needed to treat =
19) ja kuolleisuutta 28 % (NNT=27)".
Meta-analyysin  mukaan muukin
osteoporoosiladkitys pienentaa
lonkkamurtumasta riippumatonta
kuolleisuutta noin 10 % ®. Vaikutus-
mekanismia ei tdysin tunneta; mur-
tumien estyminen ei ole ainakaan

Taulukko 5.
Suositeltava osteoporoosildaa-

kevalikko

Luun hajoamista estavat

— alendronaatti 70 mg kerran
viikossa suun kautta
risedronaatti 35 mg kerran
viikossa suun kautta

— tsoledronihappo 5 mg
kerran vuodessa laskimon-
sisaisena 15 minuutin
infuusiona

— denosumabi 60 mg
ihonalaisena pistoksena
6 kk valein

— menopaussioireisiin
aloitettu estrogeeni
(suun tai ihon kautta)
hoitaa myds osteoporoosia
(toinen laake vain, jos
estrogeeni osoittautuu
tehottomaksi)

Luun rakentumista lisaava

— teriparatidi 20 ug kerran
paivassa ihon alle
24 kk ajan

ainoa selitys. Tsoledronihappoa neu-
votaan antamaan kerran vuodessa.
Yksi ldakeinfuusio nayttaisi kuitenkin
suojaavan luuta jopa 3-5 vuoden
ajan®. Kun bisfosfonaattihoito lo-
petetaan, luuntiheys sailyy pitkaan
hoitoa edeltdavan tason ylapuolella.

Denosumabia voidaan kayttaa,
kun potilaan munuaistoiminta on
huonontunut. Kun bisfosfonaatti-
hoidossa luuntiheys kasvaa noin
kolmen vuoden ajan ja tasaantuu
sen jalkeen, on denosumabi lisan-
nyt luuntiheyttd lannerangassa ja
lonkassa jopa kahdeksan vuoden
ajan®®. Se nayttaisi vaikuttavan put-
kiluuhun odotettua paremmintt,
mikd antaisi aiheen odottaa muita
ladkkeita tehokkaampaa selkdran-
gan ulkopuolisten murtumien ehkai-
sya. Toistaiseksi tata ei ole osoitettu.
Denosumabi ei kerry luustoon, vaan
vaikuttaa ekstrasellulaarinesteen



Taulukko 6.

Osteoporoosilaakkeen
valinta

Vaikea osteoporoosi (nikama-

murtuma, T-luku alle —4)

— halutaan valttaa imeytymis-
ja komplianssiongelmat

— parenteraaliset valmisteet
(denosumabi, tsoledroni-
happo, teriparatidi)

Kivulias nikamamurtuma

— harkitse ensiladkkeeksi
teriparatidia

— denosumabi, tsoledroni-
happo

Lonkkamurtuman jilkeen

— tsoledronihappo tutkituin

— oraaliset bisfosfonaatit,
denosumabi

Monisairas potilas sairaalan

poliklinikalla tai terveys-

keskuksessa

— tsoledronihappo

Kun hoidetaan vain

pienentynytta luuntiheytta

— halvat, suun kautta otettavat
rinnakkaislaake-bisfosfo-
naatit

kautta. Taman vuoksi hoitotauon
aikana luuntiheys alkaa nopeasti
pienentyd. Kahden vuoden hoidon
antama hyoty saatetaan menettaa
vuodessa®?,

Teriparatidi on ainoa osteopo-
roosia osittain parantava hoito. Laa-
ke lisaa ensimmaiseksi luun rakenta-
jasolujen eli osteoblastien toimintaa,
mika johtaa luun aineenvaihdunnan
fysiologisen saatelyn kautta luun
hajottajasolujen eli osteoklastien
toiminnan lisdantymiseen. Osteopo-
roosissa hohkaluun verkkorakenne
voi pahoin rikkoontua; teriparatidi
korjaa tata verkkorakennetta.

Teriparatidin tarkein indikaatio
on selkdarangan nikamamurtumia
aiheuttaneen osteoporoosin hoito.
Putkiluun osteoporoosin hoidossa
se tulee kysymykseen vain poikkeus-
tilanteissa.

Teriparatidia kannattaa miettia
aina ensilaakkeeksi kivuliaan nika-
mamurtuman sairastaneelle. Koska
glukokortikoidihoidon aiheuttamas-
sa osteoporoosissa luun rakentumi-
nen on vahentynyt, on teriparatidi
loogisin tallaisen nikamamurtuman
ladkehoito. Teriparatidi on Kkallis
ladke, jonka kayttoa Kela valvoo tar-
kasti. Ladakkeen peruskorvattavuus
voidaan myontda erityisin aihein
erikoislaakarin kirjoittamalla B-to-
distuksella. Kahden vuoden teripa-
ratidihoidon ajaksi luun hajoamista
estdva laakitys keskeytetaan. Teri-
paratidihoidon antama hyoty saily-
tetdan hoidon jalkeen aloitettavalla
luun hajoamista estavalla ladkkeella.

Ladkkeen valinta

Vaikeassa osteoporoosissa (nikama-
murtuma, T-luku alle —4) valtetaan
imeytymis- ja komplianssiongelmat
kayttamalla parenteraalisia valmis-
teita (taulukko 6). Tuoreessa kivuli-
aassa nikamamurtumassa kannattaa
harkita luun rakentumista edistavaa
teriparatidia ensimmaiseksi laak-
keeksi. Lonkkamurtuman jalkeen
tsoledronihappo on tutkituin. Se on
myds kaytannollisin valmiste moni-
sairaalle potilaalle, jolla osteopo-
roosi on yksi “sivuraidesairaus”. Rin-
nakkaisvalmisteina myytavat, suun
kautta otettavat bisfosfonaatit ovat
riittdva hoito lievan "tiheysosteopo-
roosin” (= ei murtumia) hoitoon.

Milloin
erikoissairaanhoitoon?

Teriparatidin aloittaminen edellyttaa
erikoissairaanhoitoon (sisatautien,
endokrinologian tai reumatologian
poliklinikka) lahettdmistd, koska sen
korvattavuus vaatii erikoisladkarin
kirjoittaman B-todistuksen. Pre-
menopausaalisen naisen ja miehen
osteoporoosin selvittelyssa tausta-
sairaudet on huolellisesti suljettava
pois, ja hedelmallisessa idssd olevan
naisen osteoporoosin hoito vaatii
tarkkaa harkintaa.

Jos luuntiheysmittaukseen
ei ole mahdollisuutta, hoi-
toa voidaan harkita pelkdn
FRAX-riskiarvioin perus-
teella.

Hoito-ongelmissa (esim. epatyy-
pillinen reisimurtuma) tarvitaan eri-
koisladkaria. Sen sijaan tsoledron-
happoinfuusiot voitaisiin aivan hyvin
toteuttaa terveyskeskuksessa.

Hoidon seuranta

Osteoporoosin lddkehoitoa seura-
taan tiheysmittauksin 2—3 vuoden
valein, nikamamurtumapotilasta
myos selkarangan sivukuvin. Tiheys-
mittaus ja selkdrangan sivukuva ovat
tarpeen myds hoidon paattyessa.

Laakehoidon ongelmia

Nykyladkkeet toimivat monin ver-
roin paremmin nikamamurtumi-
en kuin selkdrangan ulkopuolisten
murtumien estossa. Parhaimmillaan
kaksi kolmesta ladkkeen kayttdjasta
hyotyy nikamamurtuman estymi-
sestd, kun taas muiden murtumien
suhteen hyotyy vain yksi neljasta.
Vuosittain lonkkamurtuman sairas-
taa vain yksi sadasta suomalaisesta
75—84-vuotiaasta naisesta.

Miten onnistumme 6ytamaan
juuri hdnet hoidon piiriin? Bisfosfo-
naatti- ja denosumabihoito voivat ai-
heuttaa vakavia komplikaatioita, ku-
ten leukaluukuolion ja epatyypillisia
reisimurtumia (= sarvennoistason
alapuolelle ja reisiluun varteen pai-
kantuvat poikittaiset murtumat)®.
Onneksi ndma ovat harvinaisia, ja
hyoty-haitta-analyysit  puoltavat
|dakkeiden kayttoa.

Laakkeita tulee kuitenkin kdyttaa
vain, kun potilaat todella tarvitse-
vat niitd, ja silloin hoidon on oltava
sopivan pitka. Glukokortikoidihoito
on kummankin em. komplikaation
vaaratekija. Niinpa juuri ndiden po-
tilaiden luulaakitysta on huolellisesti
seurattava®.
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Taulukko 7.

Bisfosfonaattihoidon
tauottaminen

— Tauotus mahdollinen, koska
|dake kertyy luustoon ja
suojaa sitd tauon aikanakin

— Harkitaan 3-5 vuoden
ldakehoidon jalkeen

— Helpointa tauottaa laadke,
kun osteoporoosi on
parantunut osteopeniaksi

— Vaikeassa osteoporoosissa
(nikamamurtuma, T-luku
alle —4) tauotusta harkitaan
vasta 10 vuoden hoidon
jalkeen

— Ratkaisu on aina yksilollinen

— Laakkeen tauotuksen
alkaessa tiheysmittaus ja
selkarangan sivukuvat

— Tauotuksen aikana vain luuta
rakentava hoito mahdollinen
(ei toista luun hajoamisen
estajaa)

— Tauotuksen aikana tiheys-
mittaus tehdaan kahden
vuoden valein

— Jos luuntiheys huononee
merkitsevasti (> 4 %),
|dakitys aloitetaan uudestaan

Leukaluukuolio liittyy 1ahinna
syovan hoitoon, jossa em. laakkei-
den annokset ovat 10—12-kertaiset
osteoporoosin hoitoon verrattuna.
Epatyypilliset reisimurtumat sen
sijaan liittyvat juuri osteoporoosin
hoitoon. Murtuma alkaa yleensa ra-
situsmurtumatyyppisena. Nivuseen,
lonkkaan tai reiteen ilmaantuva ki-
pu on ensimmainen halytysmerkki,
jonka tulee valittdmasti johtaa rei-
den natiivirontgenkuvaukseen. Jos
murtuma todetaan, bisfosfonaat-
ti- tai denosumabihoito lopetetaan
ja aloitetaan teriparatidi. Kiireinen
ortopedin konsultaatio on tarpeen
vahaisessakin reisiluun rasitusmur-
tumassa. Edella kuvattujen harvi-
naisten komplikaatioiden vuoksi bis-
fosfonaattihoito tauotetaan ajoittain
(taulukko 7).
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Leukaluukuolion ja epatyypil-
lisen reisimurtuman patogeneesit
ovat ilmeisesti keskendan erilaiset,
mutta luun aineenvaihdunnan ja en-
nen kaikkea rakentumisen lama on
litetty molempiin. Koska vain bisfos-
fonaatit kertyvat luustoon, nykytie-
don valossa ladkkeen tauottaminen
ei koske denosumabia. Ladkkeen
kertyminen luustoon on myos po-
sitiivinen asia. Juuri se mahdollistaa
tauottamisen.

Mita
tulevaisuudessa?

Selkdrangan ulkopuolisten murtu-
mien hoitoon tarvitaan nykyista te-
hokkaampia, enemman putkiluuhun
vaikuttavia ladkkeita, joskin denosu-
mabista voi tulla vield lisatietoa. La-
hitulevaisuudessa markkinoille odo-
tetaan luunhajottajasolun tarkeim-
man entsyymin, katepsiini K:n, inhi-
biittoria odanacatibia, joka ei nayta
vahentavan luun rakentumista niin
kuin bisfosfonaatit ja denosumabi.
Taman vuosikymmenen lopulla kay-
téssamme voivat olla antisklerostii-
nit, jotka lisddvat luun rakentumista
tehokkaammin kuin teriparatidi.

Osteoporoosin Iddkehoi-
toa seurataan tiheysmit-
tauksin 2-3 vuoden vd-
lein, nikamamurtumapo-
tilasta myds selkdrangan
sivukuvin.
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Katsaus osteoporoosin

ja Luustoliiton historiaan

anana osteoporoosi on l&dhtdi-

sin antiikin ajan kreikankieli-

sistd sanoista osteon (luu) ja
pords (huokoinen). Yleisesti lienee
hamara kasitys siitd, ettd osteopo-
roosi olisi lddketieteellisena kasittee-
na syntynyt joskus 1980-luvun lop-
pupuolella. Kuten tieddmme, vasta
vuonna 1993 Maailman Terveysjar-
jeston WHO:n tyéryhma maaritteli
osteoporoosin diagnosoinnin peri-
aatteet ja maaritteli sen sairaudeksi,
jota voi diagnosoida ja hoitaa — siis
vain 20 vuotta sitten. Liittomme on
ollut olemassa jo puolet tuosta ajas-
ta.

Elinajanodotteen nousu
synnytti osteoporoosin

Tieteellisesta kirjallisuudesta en-
simmaiset raportit osteoporoosista
[oytyvat 1800-luvun alkupuolelta —
joko ranskalaisesta tai saksalaisesta
kirjallisuudesta lahteesta riippuen.
Poikkeuksellisen haurastuneita ja
ohutkuorisia luita havaittiin vanhoil-
la ihmisilld, joiden luita oli tutkittu
kuoleman jalkeen. Tallaiset atro-
fioituneet luut, kuten niita silloin
luonnehdittiin, yhdistettiin vahvasti
korkeaan ikdan. 1800-luvulla ei moni
niin korkeaa ikda saavuttanut, ettd
ajan hampaan jaljet olisivat luissa
nakyneet — aikaisempia murtumia
lukuun ottamatta. Koko 1800-luvun
ajan ja viela 1900-luvun alussa esi-
merkiksi Suomessa vastasyntyneen
keskimadrdinen elinajan odote oli
vain noin 40 vuotta — niin miehilla
kuin naisilla.

Elinajanodote alkoi nousta
1900-luvulla ladketieteellisen val-
lankumouksen seurauksena. Yleisen
hygieniatason parantumisen ohella
laaja-alainen laaketieteellinen kehi-
tys selittaa suurelta osin elinajan-
odotteen kohoamisen nykytasolle.
Toki my0s ravinnon saatavuuden ja
laadun parantumisella oli oma vai-
kutuksensa.

1800-luvulla
ei moni niin korkeaa ikdd
saavuttanut,
ettd ajan hampaan jdljet
olisivat luissa nékyneet.

Mielenkiintoinen  anekdootti
1800-luvun loppupuolen kirjallisuu-
desta on se, ettd hauraat ja helposti
murtuvat luut olivat erityisesti van-
hojen naisten ongelma, jotka kom-
pastuivat pitkiin hameisiinsa. Aika
naulankantaan osunut havainto —
kaatuminenhan sielld luun murtu-
man taustalla oli, vaikka sit ei lonk-
kamurtuman varsinaiseksi aiheut-
tajaksi silloin vield kasitettykaan.
Nykyisin tama tosiasia aletaan pikku
hiljaa hyvadksya myos laajemmin “os-
teoporoosipiireissd” luun haurastu-
misen toki myotavaikuttaessa siihen
tuleeko murtuma vai ei.

Yhdesta selittavasta
tekijasta monenlaisiin syihin

Osteoporoosin eli luun haurastu-
misen varsinainen syy pysyi useita
vuosikymmenia hamadaran peitossa
vaikkakin idn myota luumassan tie-
dettiin vahitellen hupenevan. Ikaan-
tyvien luut vain mystisesti heikkeni-
vat ja murtuivat. 40-luvulla amerik-
kalainen professori Albright havaitsi
kuukautisten loppumisen meno-
paussissa eli estrogeenihormonin
vaikutuksen poistumisen nakyvan
luun nopeana haurastumisena nai-
silla.

Kuten yleensa, niin tassakin tilan-
teessa sindnsa varsin selvaa nayttoa
ei alkuun hyvaksytty laajasti, vaan
erilaisia teorioita luun haurastumi-
sesta esiteltiin parinkymmenen vuo-
den ajan. Luun haurastumisen yksin-
omaisina syina mainittiin edella mai-
nitun estrogeenin puutteen lisaksi
myos kalsiumin puute, ikdantyminen
ja perinndllisyys — D-vitamiinista ei
osteoporoosin yhteydessa vield mai-
nittu mitdan. D-vitamiinin yhteydet
riisitautiin lapsilla oli tosin tiedetty
jo pitkaan, ja saksalainen professori
Windaus oli saanut kemian Nobel-
palkinnon D-vitamiinin rakenteen
selvittdmisestd jo 20-luvun lopulla.

Hauraat ja helposti murtuvat luut
olivat erityisesti vanhojen naisten ongelma,
jotka kompastuivat pitkiin hameisiinsa.
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. 10 vuotta luu,
= _

Mutta takaisin 60- ja 70-luvun kdsi-
tyksiin osteoporoosin syista: yhteista
kaikille tuolloin esitetyille teorioille
oli se, ettd osteoporoosin syytekijoi-
ta ajateltiin pdasaantdisesti olevan
vain yksi. Ei eldma kuitenkaan niin
yksinkertaista ole, ettd yksi asia kai-
ken selittaisi! Kuten nykyaan hyvin
tiedetdan, niin kaikki edelld mainitut
tekijat — estrogeeni, kalsium, ikaan-
tyminen ja perinnollisyys — lukuisten
muiden tekijoiden ohella vaikuttavat
luuston haurastumiseen toistensa
vaikutusta muokaten.

Luun rakentaja- ja
hajottajasolujen I6ytyminen

60-luvulla ei tiedetty, ettd luun ra-
kentaja- ja hajottajasolut “keskus-
televat” keskenaan, tai itse asiassa
tiedettiin, mutta amerikkalaisen
professori Frostin uraauurtavia aja-
tuksia ja havaintoja luun uudismuo-
dostuksesta ja luusolujen keskindi-
sesta vuorovaikutuksesta ei otettu
vakavasti. Frost joutui julkaisemaan
tutkimuksensa varsin vaatimatto-
missa ja tuntemattomissa lehdissa.
Nykyisin Frostin ajatukset luusolujen
yhteistoiminnasta ovat klassikkoja ja
kaikkialla hyvaksyttyja.

Nykyajan solu- ja molekyylibiolo-
giset menetelmdt ovat mahdollista-
neet todellisten selitysten [oytami-
sen sille, miksi luusolut luuta raken-
taessaan ja hajottaessaan toimivat
siten kuten ne toimivat. Uusien luu-
|adkkeiden kehittdminen perustuu
juuri naiden prosessien mahdolli-
simman syvdlliselle ymmartamiselle.

Ikéddntyvien luut
vain mystisesti heikkenivét
Jja murtuivat.
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Monipuolinen
liikuntakuormitus on
luuston terveyden elinehto
koko eldmdn ajan. Koskaan
ei ole liian mydhdistad.

Toinen Frostin uraauurtavista
teorioista—luuston tarvitsema saan-
nollinen mekaaninen kuormitus seka
luuston mukautuminen kokemaansa
kuormitukseen —sai odottaa hieman
pidempadn yleista hyvaksyntaa ny-
kyisissa “osteoporoosipiireissa”. Nyt
tieddmme ja moni sen hyvaksyykin,
ettd monipuolinen liikuntakuormi-
tus on luuston terveyden elinehto
koko elaman ajan. Koskaan ei ole
liian myohaista.

Osteoporoosista
tilastollinen ilmi6

Vahitellen 70-luvulla alettiin tajuta,
ettd luun haurastumisen taustalla ei
ole vain yksi kaiken ylapuolella ole-
va tekija (ellei ikaa sellaiseksi lue-
ta), vaan monia tekijoita ja ilmeisen
kompleksisella tavalla. Tallaisessa
vaikeasti hahmotettavassa tilantees-
sa taustalla oleva monimutkainen
biologia ja fysiologia oli helpompi
unohtaa. Yleiseen keskusteluun alet-
tiin vahitellen nostaa osteoporoosin
epidemiologiaa ja osteoporoottisis-
ta murtumista yhteiskunnalle aiheu-
tuvia kustannuksia.

60-luvulla suurissa vaestotut-
kimuksissa havaitut verenpaineen
tilastolliset yhteydet aivohalvaus-
ja sydantapahtumien riskiin toimi-
vat tdssa mallina. Nain ollen yksild
ja hanen luustonsa haurastumisen
taustalla oleva biologia unohdet-
tiin ja osteoporoosi alkoi muuttua
kaytannossa tilastolliseksi ilmioksi
vaestossa. On itsestadn selvads, et-
td osteoporoosi ja sen seurauksena

oikeasti heikentynyt luu on yksiloa
koskeva ongelma eikd vain pieni
murunen kansanterveyden ilmioita
kuvaavassa statistiikassa. Ndin vain
kavi.

”"Mita ei voi mitata,
sita ei voi muuttaa”

Lordi Kelvinin sanonta "Mita ei voi
mitata, sitd ei voi muuttaa” on aina
ajankohtainen, myos osteoporoo-
sin arvioinnin kohdalla. Kesti miltei
80-luvun loppupuolelle ennen kuin
luuntiheysmittaus tuli laajasti klii-
niseen kayttdén DXA-menetelman
muodossa ja luuntiheyttd pystyttiin
vihdoin mittaamaan riittdvan luotet-
tavasti murtumien kannalta kliinises-
ti tarkeistd luuston kohdista kuten
lannerangasta ja lonkasta.

Huolimatta jo silloin tiedoste-
tuista mittauksen epatarkkuuksis-
ta annettiin ymmartaa, etta nyt on
mahdollista mitata kultakin potilaal-
ta luuntiheys sellaisella menetelmal-
14, jonka tuloksella on vahva yhteys
luun lujuuteen. Tama pitaakin paik-
kansa — tilastollisesti.

Osteoporoosi oli vallitsevan
kdsityksen mukaisesti
vain postmenopausaalisten
naisten sairaus ja
estrogeenikorvaushoito
tarjosi ongelmaan sopivan
ratkaisun.

Myos tehokas ladke luun vahvis-
tamiseen oli jo olemassa — estrogee-
ni. Osteoporoosihan oli vallitsevan
kasityksen mukaisesti vain post-
menopausaalisten naisten sairaus
ja estrogeenikorvaushoito tarjosi
ongelmaan sopivan ratkaisun. Myo-
hemmat laajat tutkimukset paljas-
tivat, ettd hoito ei ollutkaan aivan
ongelmatonta — muiden terveyson-



Mikdé ei tapa,
se vahvistaa
ja toden totta
opettaa.

gelmien riskit lisaantyivat. Tarjolla
olivat myos bisfosfonaatit, joiden oli
jo 60-luvun lopulla havaittu estavan
luun hajotusta rotilla. Tarvittiin enaa
vain selvdt sdannot osteoporoosi-
diagnoosin tekemiseksi.

Vuosien prosessin jalkeen WHO:n
tyoryhma paatyi esitykseen, jossa
osteoporoosiksi maaritettiin luun-
tiheys, joka on 2.5 hajontayksikkoa
alle 20—40-vuotiaiden naisten keski-
arvotason. Aiempi murtuma vahvisti
vield diagnoosia. Tahan raja-arvoon
paddyttiin vuosia kestdneiden ”ka-
denvaantojen” ja “peitsen kalistelu-
jen” jalkeen eri asiantuntijoiden va-
lilla. Oli muun muassa havaittu, ettd
lonkkamurtumapotilaiden luuntihe-
ys oli keskimaarin nelja hajontayksik-
koa (T-arvo-4!) alle vertailutason.

Toisaalta ehdolla osteoporoosin
diagnoosin rajaksi oli myos kaksi ha-
jontayksikkoa, jotta riittdvan moni
saataisiin ladkehoidon piiriin — tal-
|6in tosin kaksi sadasta nuoresta ai-
kuisesta olisi luonnostaan sairasta-
nut osteoporoosia.

Lopulta pdadyttiin siis komp-
romissiin, jolla ei valttamattd ollut
mitdan relevanssia yksilon luuston
todellisen haurastumisen tai heik-
kouden kanssa — vdestdtasolla luon-
nollisesti yhteys oli jalleen tilastol-
lisesti vahva. Tassa yhteydessa on
hyva muistaa, ettd monilla WHO:n
tyoryhmaan kuuluneella asiantun-
tijalla oli taustalla myds enemman
tai vdhemman vahvoja taloudellisia
intresseja niin ladkkeiden kuin luun-
tiheysmittausten suhteen.

q

Tehdyn kompromissin vaikutuk-
set tulivat ilmi monissa myohemmis-
sa tutkimuksissa, joissa varsin sel-
vasti havaittiin, ettd lukumaaraisesti
murtumia sattui eniten niille, joilla ei
ollut osteoporoosia luuntiheysmitta-
uksen perusteella. Toki suhteellinen
riski saada murtuma oli suurin niilla,
joilla on matalin luuntiheys. Mitat-
tiinko oikeasti oikeaa asiaa? Hoito-
jen seurauksena nousseista luunti-
heyksista huolimatta luun murtumat
eivat vahenneet siind maarin kuin oli
odotettu.

("E 10 vuotta luustoterveystyéti!

yV

Puheenjohtaja Harri Sievinen
Suomen Luustoliitto

Kuukausi sitten olleessa Maail-
man osteoporoosisaation jarjesta-
massd Sevillan osteoporoosikong-
ressissa todettiinkin useampaan
kertaan eri asiantuntijoiden suilla,
ettd nykyisilla 1aakitykselld on vain
kohtalainen murtumanestovaikutus
— en muista aiemmin ndin todetun,
ennen kaikki on ollut “tehokasta ja
vaikuttavaa”.
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Korkeassa murtumariskissd
olevat henkilot tulisi
tunnistaa ajoissa ja heiddn
tulisi saada tehokkain
mahdollinen hoito ja
kuntoutus.

Kun samalla tiedetdan, etta kor-
kean murtumariskin ryhmillakin
absoluuttinen riski saada murtuma
seuraavan vuoden aikana on kor-
keintaan muutamia prosentteja, ei
kaikkia ndennaisessa murtumariskis-
sa olevia voi hoitaa laakkeilld. Sita ei
kesta talous eika terveys!

Sen sijaan oikeasti korkeassa
murtumariskissa olevat yksittaiset
henkilot tulisi tunnistaa ajoissa ja
heidan tulisi saada tehokkain mah-
dollinen hoito ja kuntoutus. Mika on
sitten korkea riski? Mielenkiinnolla
odotan, miten korkea murtumariski
on maadritelty vappuviikolla julkaista-
vassa uudessa osteoporoosin Kaypa
hoito — suosituksessa.

Tassa yhteydessa taytyy kertoa
eradn sotaveteraanin terava luon-
nehdinta riskista. Han sanoi osapuil-
leen seuraavasti: ”Silloin kun 17-vuo-
tiaana |1ahdin viideksi vuodeksi rin-
tamalle, niin se oli RISKI — ei minulle
nyt suunniteltu leikkaus mikaan riski
ole”. Mitdpa tuohon voi sanoa.

Osteoporoosiin liittyvan
yhdistystoiminnan synty

Suomessa osteoporoosiin liittyvaa
yhdistystoimintaa on ollut jo 80-lu-
vun loppupuolelta alkaen, jolloin
osteoporoosikeskustelu oli vilkasta.
Silloin perustettiin Finnish Bone So-
ciety monien nimekkaiden suoma-
laisten tutkijoiden ja asiantuntijoi-
den toimesta. Kuten inhimilliseen
toimintaan on tapana kuulua, niin
vahvoja mielipide-eroja ja ristiriitoja
syntyy.
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Onko naiden ratkaisu sitten
kompromissi tai irtiotto, niin se var-
masti riippuu tilanteesta ja ihmisis-
ta. Oli miten oli, niin loppuvuodesta
1995 eraat tutkijat ja alan asiantun-
tijat, kunniapuheenjohtajamme Olli
Simonen mukaan luettuna, paattivat
perustaa Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen, jonka toiminnan ensisijai-
sena tavoitteena oli osteoporoosia
sairastavan henkilén edunvalvonta
ja palvelutoiminnan kehittdminen
Suomessa — ei siis tiede, mika puo-
lestaan oli ja on Finnish Bone So-
cietyn perustoimintaa.

Vuosituhannen vaihteen jalkeen
Suomen Osteoporoosiyhdistykses-
sa alkoi vahitellen viritd ajatus val-
takunnallisen Osteoporoosiliiton
perustamisesta, jonka alla toimisi-
vat alueelliset itsendiset jasenyhdis-
tykset ja joka olisi myds toimijana
vakuuttavampi ja vaikuttavampi.
On tarkedd, miltd asiat nayttdvat.
Melkein tasan tarkkaan kymme-
nen vuotta sitten 24.4.2004 hotelli
Arthurin Aurola-salissa viisi tuona
vuonna perustettua alueellista os-
teoporoosiyhdistysta, Keski-Suomen
Osteoporoosiyhdistys, Pirkanmaan
Osteoporoosiyhdistys, Padkaupunki-
seudun Osteoporoosiyhdistys, Salon
Seudun Osteoporoosiyhdistys ja Tu-
run Seudun Osteoporoosiyhdistys,
yhdessd Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen kanssa padattivat perustaa
Suomen Osteoporoosiliiton.  Liiton
tarkoituksena oli sovitun mukaisesti
jatkaa Suomen Osteoporoosiyhdis-
tyksen valtakunnallista toimintaa
yhdistyksen vahitellen jakautuessa
alueellisesti toimiviin itsenaisiin os-
teoporoosiyhdistyksiin.

Aidossa yhteistydssa
on voimaa

Kaikkihan ei ole mennyt ihan kuin
Strémsossd, mutta eteenpdin on
menty. Nyt Liitossamme on jasenia
kaikkiaan 18 yhdistysta eikd voida

myoskadn sulkea pois sitd mahdolli-
suutta, ettd vanha “konkari” Finnish
Bone Society liittyisi joukkoomme.
Ympari kdyddan ja yhteen tullaan,
toivon sitd lampimasti!

Kymmenvuotiaan Liiton taipa-
leelle on mahtunut jo kaikenlaista
— pienta kiusaa on koettu ja kerran
kunnolla rydvattykin. Mutta mika
ei tapa, se vahvistaa ja toden totta
opettaa. Viime vuosi 2013 oli liitolle
kaikesta huolimatta varsin menes-
tyksekds toimintavuosi, liitto oli pal-
jon nakyvilld ja monessa mukana -
uudesta positiivishenkisesta nimesta
puhumattakaan. Kun seisoo vakaas-
ti oman osaamisensa ja hyvin perus-
tellun toimintansa varassa, niin siina
ei hevilla kaadu, jos millaadn. Jos taas
on toisten nostama ja heidédn sano-
mansa torvi, niin nuo toiset voivat
my0s kaataa silloin kun niin haluavat
ja se heille parhaiten sopii.

Me emme itsenaisina ja riippu-
mattomana toimijana tallaiseen ti-
lanteeseen joudu vaan Luustoliitto
jatkaa vahvasti eteenpdin monia
vuosikymmenid suomalaisten luus-
toterveyden vahvana edistdjana
osteoporoosia sairastavaa missaan
nimessa unohtamatta. Tasta ei ole
epailystakdan. Luusto on kaikilla,
vaikka onnistuisimme osteoporoo-
sin Suomesta poistamaan visiomme
mukaisesti.

Voimme kaikki onnitella itse-
amme tdsta hienosta yhteisosta ja
arvokkaasta toiminnasta. Aidossa,
pyyteettdmassa ja rakentavassa yh-
teisty6ssa on voimaal

SUOMEN LUUSTOLIITON
puheenjohtaja Harri Sievanen

Historiakatsaus Luustoliiton
10-vuotisjuhlassa 26.4.2014



Maailman osteoporoosisaation kongressi

Matkakertomus

Kamppeitta ja kaatuen
— kootut ajatukset Sevillan
osteoporoosikongressista

ahtoikohan aamun Hel-

singin  Sanomien april-

lipilana olla juttu, etta
kaikilla oli mahdollisuus paasta ai-
kaisin aamulla lentokentan tax-free
myymaldan verottomille ostoksille
ilman lentolippua? Sen verran pit-
kat olivat turvatarkastusten jonot
aprillipdivdan aamuna, kun olin aloit-
tamassa matkaani kohti Sevillan kan-
sainvalistd osteoporoosikongressia.
Jonojen pituus antoi kuitenkin viit-
teitd tulevasta: Lontoon kone joutui
laskeutumaan pariksi tunniksi Ken-
tin kansainvaliselle (?) lentokentalle
odottelemaan paasya Heathtrow’n
ylikuormitetulle kentélle — polttoai-
ne ei olisi riittdnyt ilmassa pyorimi-
seen. Ainoana nahtdvyytena ruos-
teisten peltihallien lisdksi Kentissa
oli Rolling Stones -yhtyeen lentoko-
ne. Vieriva kivi ei sammaloidu eika
liikkuva luu haurastu.

Lontoossa sain sitten seisoskella
kolmessa erijonossa vahintdan nelja
tuntia. Kun olin aikani seissyt yhdes-
sa jonossa, kaskettiin koko jono siir-

Kongressin avajaistilaisuus oli saapumispdivdni iltana Sevillan vanhalla alueella
sijaitsevassa upeassa Casino de la Expocition -rakennuksessa.

tymaan toisen jonon peraan. Jonot
olivat niin pitkia, ettei varsinaista jo-
notuskohdetta edes ndkynyt — ties’
vaikka olisin ollut vaarassa jonos-
sa. Mieleen alkoi tulla, ettd jonoon
laittaminen oli ldhinna lentokentan
henkilokunnan nappara keino pitaa
ihmismassat jarjestyksessd ja naen-
naisen toiveikkaina asioiden hoitu-
misesta.

Madridin kolmesta mahdollises-
ta iltakoneesta “onnistuin” lopulta
valitsemaan sellaisen, joka lahti vii-
meisena matkaan. Ensimmaiseenkin
olisin ehtinyt, koska se lahti myohas-
sa. Matkustamisen riemua kerras-
saan! All Fools’ Day, indeed!

Eika tassa vield kaikki. Madridiin
padsin iltayhdeksan jalkeen, mutta
en kuitenkaan pdamaaraani Sevil-
laan vaikka koneessa sanottiin: ”Se-
villa is not a problem”. Minut kul-
jetettiin imeldltd hajuvedeltd tuok-
sahtavaan matkustajakotiin hotellin
sijaan. Kasitykseni mukaan minut
olisi pitdnyt majoittaa viereiseen
hotelliin. Selvittdmisen katsoin tur-

haksi, koska paikallisten englannin-
kielen taito (ja minun espanjankie-
len taitoni) ei kummoinen ollut- "no
problemo” pati kaikkeen.

Seuraavana aamuna paasin lo-
pulta Sevillaan ja hotelliini - reilun
vuorokauden matkustamisen jal-
keen. Matkalaukulta sama saavutus
vei vield reilut kolme paivaa enem-
man. Luonnollisesti kamppeiden
puute aiheutti joitain haasteita.
Paikallisilla olivat pipot, hanskat ja
toppatakit — minulla vain pikkutak-
ki. Mutta kyllda suomalainen parjas,
vaikka kadet kohmeessa.

Lonkkamurtumat
aiheuttavat yli 50 %
murtumien kustannuksista

Vuonna 2013 julkaistiin kaksi laajaa
selvitystd osteoporoosin esiintymi-
sestd, hoidoista ja kustannuksista
Euroopassa. Nama raportit olivat
monen Sevillassa pidetyn esityksen
taustalla. Kuten kaikki tiedamme,
niin lonkkamurtumat erityisesti nii-
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Harri Sievdnen piti Sevillassa esityk-
sen Seindjoella nyt kdynnistymdssd
olevasta KaatumisSeula-hankkeesta.

den aiheuttamien kustannusten ja
muiden terveyshaittojen vuoksi ovat
yksi suurista kansanterveyden haas-
teista ja niiden vahentamiseksi tulisi
tehda kaikki mahdollinen.

Lonkkamurtumat aiheuttavat
selvasti yli 50 % kaikista murtumien
aiheuttamista kustannuksista vaik-
ka niiden lukumaaraisesti osuus on
noin viidennes. Heikentyneen fyy-
sisen toimintakyvyn ja vahaisen li-
hasmassan yhteys lonkkamurtumiin
tiedostetaan, mutta liikunnan mer-
kitys ndiden ongelmien “luonnollise-
na ladkkeena” jaa edelleen vahdisen
maininnan tasolle, jos sillekaan.

Luumassaan lisdavien ladkkeiden
ohella suuria odotuksia on laakkeil-
le, joilla on mahdollista kasvattaa
lihasmassaa — mitdan tekemattako?
Pitadko pelkkd lihasmassa ihmisen
pystyssd ja tekee luista vahvoja?
Muutamia vuosia sitten suuren kiin-
nostuksen kohteena olleilla muske-
lihiirimutanteilla ei ollut kuitenkaan
vahvempia luita kuin niiden luonnol-
lisilla lajikumppaneilla- lihasta sen si-
jaan oli.
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Vain otettu ladke auttaa

Vain otettu ldake tehoaa, on tunnet-
tu tosiasia. Seurantatutkimuksissa
murtumia tapahtuu enemman niilla,
jotka ovat lopettaneet ldakityksen-
sa hoitoaan jatkaneisiin verrattuna.
Hoitomydntyvyys olikin yksi kon-
gressin keskeisia teemoja ja keinoja
sen parantamiseksi pohdittiin.

Miksi ihmiset eivat sitten kayta
heille maarattyja osteoporoosildak-
keita? Tutkimusten mukaan suun
kautta otettavien ladkkeiden kayt-
to vdhenee selvasti alle puoleen jo
vuodessa ja sama suuntaus, vaikkei
niin selva, on nakyvissda myos suo-
raan suoneen annattavissa ladkehoi-
doissa.

Seurantatutkimuksissa
murtumia tapahtuu
enemmdn niilld, jotka ovat
lopettaneet Iddkityksensd
hoitoaan jatkaneisiin
verrattuna.

Hoidon lopettamiseen vaikutta-
vat syyt ovat moninaisia — osa tie-
dostamattomia ja osa tietoisia valin-
toja. On mahdollista, etta ldakarin
ja potilaan vélinen vuorovaikutus
ei toimi riittdvan hyvin, jotta potilas
saisi riittavasti tietoa tai perusteita
ldakkeen kaytolle. Hoito voi myos
hankaloittaa jokapdaivaista elamaa
tai aiheuttaa ikdvia oireita.

Tosiasia on, etta ladkkeen vai-
kutusta luustoon ei voi mitenkdan
tuntea ja luuntiheysmittauskin on
mielekasta tehda vasta parin vuoden
jalkeen — odottavan aika on pitka.
Hoidon kustannukset voivat myo6s
olla korkeita potilaalle. Han voi myos
kokea hoidon kokonaan hyodytto-
maksi ja lopettaa sen, varsinkin jos
se aiheuttaa hankaluuksia normaalin
eldmaan.

Erityisesti bisfosfonaattihoitoihin
liitetyt vakavat haittavaikutukset,
kuten reisiluun epatyypilliset mur-
tumat, leukaluun osteonekroosi tai

syddmen eteisvarind, voivat pelot-
taa ja heikentda hoitomyontyvyyt-
td. Vaikka ndma tapahtumat ovat
suhteellisen harvinaisia (arviolta
enimmilladn noin yksi tuhannesta
luulddkettd vuosia kayttaneista voi
saada vakavan haitan), niin niiden
mahdollisuus on otettava huomioon
hoitopdatosta tehdessa. Hoito tulisi
kohdistaa vain korkeassa murtuma-
riskissd oleviin, jolloin sen hyodyt
olisivat mahdollisimman suuret suh-
teessa mahdollisiin haittoihin. Mutta
mika on sitten korkea murtumariski?
Kongressissakin korkea riski oli mo-
nen kertaan lausuttu mantra, mut-
ta sitd ei kuitenkaan konkreettisesti
avattu.

Helposti tullut murtuma
on otettava vakavasti

Paljon markkinoitu FRAX-riskilaskuri
tuottaa arvion 10 vuoden murtuma-
riskistd, jota voi suhteuttaa eri or-
ganisaatioiden suosituksiin ja ottaa
lukema huomioon hoitopddtosta
tehtdessa. Riskin arviointiin liittyen
Southamptonin yliopistossa oli teh-
ty mielenkiintoinen tutkimus, jossa
tutkittavat arvioivat kolmeluokkai-
sesti oman murtumariskinsa ja heille
laskettiin FRAX:illa myds murtuma-
riski.

Seka oma arvio ettd FRAX-lukema
olivat yhteydessa murtumien esiin-
tymiseen viiden vuoden seurannan
aikana. Vajaa 6 % noin 28 000 tutkit-
tavasta sai jonkun osteoporoottisen
murtuman tuona aikana ja murtu-
mariski oli suurin niilla, joilla seka
oma ettd FRAX-arviot ennakoivat
korkeaa riskid — omalla kasitykselld
on siis oma merkityksensa.

Yleisesti ottaen murtuma ei ole
kovin yleinen — keskimaarin vain yksi
sadasta saa jonkin osteoporoottisen
murtuman vuoden aikana. Toisaalta
hanelle, jolle murtuma sattuu, se on
totta eika todennakoisyys.

Tassd yhteydessa on hyva muis-
taa, ettd lonkkamurtuman saaneil-
la naisilla on puolella jokin aiempi
murtuma ja miehillakin noin joka
kolmannella. Helposti tullut murtu-



ma on otettava vakavasti, jotta myo-
hempien vakavampien murtumien
riskid voidaan vahentda. Lonkkamur-
tumien suhteen yli 75-vuotiaiden
miesten tilanne on selvdsti huonon-
tunut viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Heilld murtuman jalkeinen
kuolleisuus on lisdantynyt, mutta
naisilla ei ndyta nain kayneen.

Hoidot tulee kohdentaa
niihin, joilla on suuri
murtuman riski

Huolimatta nykyisesta laajasta os-
teoporoosiladkkeiden kirjosta niiden
euromaarainen myynti on kaantynyt
lievaan laskuun vuoden 2008 aikoi-
hin. Oli yllattavaa huomata, etta ai-
kaisemmasta poiketen moni asian-
tuntija useaan otteeseen totesi, etta
nykyisten ladkitysten murtumanes-
tovaikutus on keskimaarin vain koh-
talainen- parhaimmillaan noin puo-
let murtumista voidaan estaa.
Periaatteessa maaran puolittu-
minen kuulostaa sinansa varsin hy-
valtd, mutta koska murtumat ovat
suhteellisen harvinaisia vuosienkin
seurannassa, niin absoluuttisen
murtumariskin puolittaminen edel-
lyttdad suuren joukon hoitamista,
jotta yhden murtuman tapahtumat-
ta jaaminen on todennakdista. Jos
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murtuman riski on tietyssa joukossa
2 % vuodessa, niin sataa henkiloa
on hoidettava vuoden ajan, jotta yk-
si murtuma voidaan ehkaistd — ke-
neltd, sitd ei voi etukateen tietda.
Taman vuoksi hoidot tulisi kohden-
taa sellaiseen kohderyhmaan, jossa
murtuman riski on selvasti kohon-
nut.

Luumassaa voi lisata paljon ny-
kyisella ladkehoidolla. Erilaiset yh-
distelmahoidot ja uudet biologiset,
suoraan luusolujen saatelyyn ja
toimintaan vaikuttavat molekyylit,
olivat kongressissa vahvasti esilla.
Tietyilla hoidoilla lannerangan luuti-
heys voi nousta jopa 20 % eli osteo-
poroositasolla ollut luu voi hyvinkin
palautua normaalille tasolle suh-
teellisen nopeasti. Lonkan luuntihe-
ydessa vaikutukset eivat ihan samaa
tasoa ole.

Varsin lupaavia loydoksid joka
tapauksessa, mutta onko murtumi-
en vahentyminen yhta dramaattis-
ta? Vield tasta ei ole nayttdéa, mutta
kevaalla 2014 julkaistaan biologisen
katepsiini-k —estdjan (odanacatibi)
murtumien vahenemistd selvitta-
va yli 15 000 tutkittavaa kasittava
tutkimus.  Markkinoilla olevista
ladkkeista yhdistelmdhoidoissa on
kdytetty muun muassa teriparati-
din (Forsteo) ja zolendronihapon
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(Aclasta) tai denosumabin (Prolia)
yhdistelmia. Myos teriparatidia yh-
dessd bisfosfonaattihoitojen kanssa
on tutkittu. Nédma tutkimukset ovat
padsdantdisesti olleet pienid kliinisia
kokeiluja ja murtumanestonadyttda ei
niista luonnollisestikaan ole, mutta
luuntiheysmuutokset ovat olleet vai-
kuttavia. Ehkd muutamien vuosien
kuluttua tiedamme, ovatko téllaiset
kalliit hoitokombinaatiot tehokkaita,
miten niiden annostelu ja kesto to-
teutetaan, kenelle ne erityisesti so-
pivat tai aiheutuuko niista erityisia
sivuvaikutuksia.

Osteoporoosi heikentaa
elamanlaatua

Murtumien ehkaiseminen on osteo-
poroosihoidon ensisijainen tarkoi-
tus, minka taustalla on luun vahvis-
tuminen. Murtuma aiheuttaa aina
ongelmia paivittdiseen elamaan.
Mitd nuorempi henkil6 on kyseessa,
sitd todennakdisemmin murtumasta
ei seuraa pitkaaikaista haittaa.
Toisaalta nuoremmalla idlla sai-
rastetut nikamamurtumat koetaan
oleellisina elamanlaadun heikentaji-
na. Eldamanlaadun heikentdjana os-
teoporoosi onkin kanadalaisen arvi-
on mukaan sijalla kaksi nivelrikon jal-
keen. Osteoporoottisiin murtumiin
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liittyvat kivut, ryhtiongelmat seka
muut liikkumista rajoittavat seikat
epailematta selittavat tata yhteytta.
Jokainen askel tai liike ei satu vaikka
sairastaisikin vakavaa sydansairaut-
ta tai diabetesta verenpaineesta
puhumattakaan, mutta jos sattuu,
niin liikkkuminen ei kiinnosta, vaikka
kuinka pitdisi.

Ikadntyessa meille jokaiselle tu-
lee kaikenlaista kremppaa ja omat
ratkaisut terveyden ja hyvinvoinnin
yllapidossa ja edistamisessa koros-
tuvat, jotta voimme vahentda tulevia
ongelmia. Monipuolinen ravitsemus
ja liikunta ovat tdssa keskeisessd ase-
massa.

Itse pidin lyhyen esitelman Sei-
najoella nyt kdynnistymassa olevas-
ta KaatumisSeula-hankkeesta, jonka
tavoitteena on jalkauttaa laajasti
sovellettavia ja tehokkaita kaatumi-
sia ja kaatumisvammoja ehkdisevia
toimintatapoja terveydenhuoltoon
seka jarjestokentan toimintaan.

Tasapainoa ja lihasvoimaa li-
sadvalla liikkuntaharjoittelulla seka
kiinnittamalla huomiota ravitse-
mukseen ja kaatumisriskid lisaaviin
tekijoihin vammoja ja murtumia voi-
daan tutkimusten mukaan vahentaa
30-50 % — siis melkein laakkeiden
veroisesti. Mita enemman naihin
asioihin kiinnitetddn huomiota ja
toimitaan yksilollisesti jarkevalla ta-
valla, sitd paremmin onnistumme
vahentamadn myods osteoporootti-
sia murtumia tulevaisuudessa.
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Ikdihmisen on hyvd
saada korkealaatuista
proteiinia pdivittdin
1- 1,2 g/painokilo.

Isoja D-vitamiiniannoksia
ei suositella

D-vitamiini ja ravitsemus yleensa oli-
vat myds keskustelun kohteena kon-
gressissa. On vahvaa nayttoa siita,
etta riittavalla D-vitamiinin saannilla
voidaan estda joka viides kaatumi-
nen seka lisata jalkojen lihasvoimaa.
Kaatumisten estoon riittda tutkimus-
ten mukaan jo 65—-75 nmol/I pitoi-
suus. Yleisesti sairastavuuden va-
hentdmisen kannalta sopiva D-vita-
miinin pitoisuus on 75—120 nmol/I,
mutta korkeammilla pitoisuuksilla
kuolleisuus alkaa lievasti nousta.
Paivittdinen annos, milla riittavalle
tasolle paastdan, vaihtelee suuresti
eri henkildiden valilld, mutta isoja
paivittadisia annoksia ei kuitenkaan
suositella, kaatumisriski voi jopa
kasvaa. Tarkeinta on saavuttaa opti-
maalinen D-vitamiinitaso.

Riittdva kalsiumin saanti puoles-
taan tehostaa tutkimusten mukaan
D-vitamiinin terveysvaikutuksia eika
lisdd sydaninfarktin vaaraa tai kuol-
leisuutta. Riittdvasti kaikkea mutta
ei liikaa, on hyva vyleisperiaate. Ta-
ma koskee myos proteiinin saantia.

Palacio de Congresos
oli kongressin pitopaikkana.

Ikdihmisen on hyva saada korkea-
laatuista proteiinia paivittdin 1-1,2
g/painokilo. Koska lihaskudoksesta
uusiutuu paivittain perati 1-2 %, on
darimmaisen tarkeaa kayttaa lihak-
siaan, jotta ravinnon proteiini saa-
taisiin mahdollisimman hyvin hyoty-
kayttoon.

Tahan liittyen ehkd mieleenpai-
nuvin kongressissa esitetty asia oli
se, ettd ei ole mitdan jarkea syottaa
ihmisid vuoteessa — silloin osa ra-
vinnosta menee tdysin haaskuulle.
Olisi tarkead, ettd ennen ateriointia
olisi edes jonkin verran liikkumista ja
ettd ruoka pureskeltaisiin mahdolli-
simman hyvin. Useassa tilanteessa
tdmad on helpommin sanottu kuin
tehty, mutta tdhan olisi syyta aina
pyrkia.

Seikkailumielella maailmalla

Proteiiniteemasta paasemme lopuk-
si vield omiin matkakommelluksiini.
Varsinaiset pitkdat kongressipaivat
menivatkin asiallisesti ja toivotta-
vasti onnistuin niista poimimaan
tarkeimmat palat tahan artikkeliin.

Espanjankielisten ruokalistojen
sisaltd ei avaudu kieltd taitamatto-
malle helposti, ja niinpd onnistuin
tilaamaan itselleni lautasellisen
paikallista “meetwurstia” ilman mi-
taan lisukkeita sen ainoan kerran
kun ehdin reissuni aikana illalliselle.
Ehka tarjoilijan ilmeesta olisi pitdnyt
paatelld jotain tilausta tehdessani.
Sainpahan eteeni kalleimmat ja suo-
laisimmat leikkeleet.

Hotellini puolestaan sijaitsi eri-
koisessa paikassa keskelld mootto-
riteiden ramppeja. Sinne jalkaisin
padsy edellytti tietynlaista seikkai-
lumieltd ja rohkeutta. Eraan kerran
hotellille mennessani ajattelin pon-
nistaa tien betonireunuksen paalle
varman paalle nousemisen sijaan,
mutta putosinkin yllattden toisen
reiteni paalle. Liekd syyna ollut pit-
ka kavelykengan karki vai liian suu-
ret luulot omasta ponnistuskyvysta?
Oppia ika kaikki tai sitten ei. Matka
jatkui ja lopulta kotiinkin paasin —
aamuyosta.

HARRI SIEVANEN



urinko siivildityy puiden leh-

musten lomasta, sammalet

tuoksuvat ja tuuli hellii kas-
voja. On ihana painella menemaan
pitkin maita ja mantuja, polkuja ja
peltoja. Ero kaupungin vilindgan on
huomattava. Tuntuu siltd, kuin jo
pelkdstadn ruuhkien, katupolyn ja
asfaltin taakse jattdminen, raikas
ulkoilma ja kauniit luontomaisemat
nostaisivat onnellisuusastetta. Ja
nostaahan se, kylla sen itsessaankin
huomaa. Huolet ja murheet unohtu-
vat hetkessa tai ainakin ne asettuvat
paremmin oikeisiin mittasuhteisiin.

Todennettua tutkimustietoakin
luontoliikunnasta loytyy. Dosent-
ti Raija Laukkanen tiivistdd asian
hyvin: ”Luontoliikunnan vaikutuk-
set mielialaan eivdt riipu liikunta-
lajista, kestosta tai tehosta. Pelkkd
osallistuminen riittdé.” Lisaksi luon-
toliikunnan mitattuja fyysisia vaiku-
tuksia ovat muun muassa alentunut
verenpaine ja syke, alentunut stres-
sihormonitaso ja lisddntynyt vastus-
tuskyky. Tutkimuksissa on myos huo-
mattu, ettd lilkunta samalla teholla
koetaan kevyemmaksi ulkona kuin
sisalla.

Ulkona tapahtuva liikunta on
henkisesti virkistavampaa kuin si-
salld tapahtuva liikunta. Jopa ldake-
tieteellisissa hoitotoimenpiteissa on
saavutettu kivun lievityksessd hyvia
tuloksia kun luontodania ja -kuvia
on yhdistetty hoitotoimenpiteisiin.
Tutkimuksissa on todettu, ettd pel-
kastdan jo luontondkyman katse-
leminen muuttaa stressaantuneen
henkilon aivojen, sydamen ja lihas-
ten toimintaa rentoutuneemmaksi
vain 1-2 minuutissa. 20 minuuttia
rentoa kavelya luonnossa laskee ve-

renpainetta selvdsti enemman kuin
samanmittainen kavely kaupunki-
ympadristossa. Tama on helppo us-
koa.

Luonto tarjoaa myos erinomai-
set edellytykset esimerkiksi tasapai-
noharjoittelulle. Mikdpa haastaisi
kehoa paremmin mukautumaan
vaihteleviin drsykkeisiin kuin epa-
tasainen metsapolku tai pehmeat
marjamattdat syysmetsdssa. Erilai-
set metsdamaastot, hiekkarannat ja
nurminiityt tarjoavat erinomaisia
haasteita tottuneemmallekin liik-
kujalle ja vahaisempid haasteita
kaipaava voi pysytelld tasaisemmal-
la polulla. Tasapainoharjoittelu ei
edellytd hienoja vélineita tai tarkasti
suunniteltuja harjoitusohjelmia.

Luonnossa liikkuminen harjoittaa
erinomaisesti kaikkia tasapainon yl-
lapitoon vaadittavia elinjarjestelmia:
tuntoaistia, nakoaistia, korvan tasa-
painoelintd sekd lihasten voimaa.
Vaihteleva maasto tuo liikkkumiseen
monipuolisuutta luonnostaan seka
hyvin erilaisia ja ennakoimattomia
haasteita, joihin reagoimalla myds
kunto, lihasvoima ja tasapaino ko-
henevat.

Ulkoilun ja erityisesti luonnossa
liikkumisen positiivisten vaikutusten
edellytyksend on kuitenkin liikkuji-
en oma kokemus liikkumisen tur-
vallisuudesta. Haastava maasto toki
vaatii kohtuullisen kunnon ja hyvan
lihasvoiman. Ulkoilureitteja loytyy
kuitenkin moneen 1ahtdon, joten
sopivan haastava mutta turvallinen
reitti 16ytyy varmasti jokaiselle.

Monet puistot ja nurmikentat
tarjoavat tavalliseen kavelytiehen
verrattuna erilaisen pinnan kavella,
mutta kuitenkin viela turvallisen ym-

pariston epavarmemmallekin liikku-
jalle. Monelle juuri ne tutut metsat,
jarvenrannat tai latomeret ovat rau-
hoittumisen ja rentoutumisen kan-
nalta tarkeimmat liikkumisymparis-
tot ja rakkaimmat maisemat. Niista
useimmiten joudutaan kuitenkin
ensimmadisend luopumaan, kun lii-
kuntakyky heikkenee syysta tai toi-
sesta. Vaikka apuvalineiden kanssa
on hankala liikkua luonnossa, ei se
kuitenkaan mahdotonta ole. Useim-
miten kaveri henkisena tai fyysisena
tukena tuo jo tarvittavan lisaturvan,
jonka avulla voi paasta taas tuttuja
karrypolkuja tallaamaan.
Luontosuhde syntyy kokemusten
ja eldmysten kautta. Suurimmalla
osalla varttuneemmista suomalai-
sista luonto on ollut olennainen osa
elamda. Puolestaan nykyajan kau-
punkilaislapsille luonto voi jaada vie-
raaksi ja tatd kautta jaa myos paljon
elamyksid kokematta. Tdssa onkin
hyva syy saada eri sukupolvet liikku-
maan yhdessa. Toinen saa tukea ja
turvaa liikkumiseen, kun taas toinen
saa uusia elamyksia kokeneen kon-
karin kanssa yhdessa opetellen.
Viime aikoina on paljon keskus-
teltu laitoksissa asuvien ikaanty-
neiden oikeudesta ulkoilla. Tasta ei
pitaisi joutua edes keskustelemaan:
kaikkien oikeus ulkoilla pitdisi olla
itsestadnselvyys. Ulkoilun mahdol-
listaminen kaikille on kiinni tahdos-
ta seka paattaja- etta tekijatasolla.
Luonto ja siella liikkkuminen tai aina-
kin ulkoilu kuuluvat meille kaikille.
Kunhan muistamme myos itse hyo-
dyntaa sen etuoikeuden silloin, kun
sen hyodyntdminen on vield help-

poa.
JENNI TUOMELA
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Vuoden 2014 Kova luu
Anneli Kerminen

Luustoliiton hallitus pddtti valita
vuoden 2014 Kova luu -palkinnon
saajaksi Anneli Kermisen Helsin-
gista.

Anneli on ollut aktiivisesti mukana
Pdakaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen toiminnassa sen perustamisesta
|[ahtien, 10 vuotta. Annelilla on ollut
vaikea osteoporoosi ja sairautensa
vaikeassa vaiheessa han on tullut
jakamaan yhdistyksen esitteita ylei-
soluentotilaisuuksiin taksilla ja kyy-
narsauvojensa avulla.

Periksi han ei ole antanut missdan
vaiheessa. Aktiivisen omahoidon ja
hyvan luulaakkeen avulla Anneli on
saanut luustonsa huomattavasti pa-
rempaan kuntoon:

— Nykyisin minulla on vain osteo-
penia ja pystyn kdvelemadan monta
kilometria paivassa ilman apuvali-
neita, Anneli kertoi liittokokousvael-
le Kova luu-palkinnon satuaan.
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Luustoliitto 10 vuotta
ja luustoterveystyotd
20 vuotta!

Luustoliitto juhlisti 10-vuotispdi-
vddnsd ja 20 vuotta tehtyd luusto-
terveystyétd kevddn liittokokouksen
yhteydessd jdrjestetyssd juhlassa.

Ohjelmassa oli maljan kohottaminen
itselle ja tehdylle tyolle, yhteislau-
lua liittohallituksen jasenen Seppo
Kivisen sdestykselld, puheenjohtaja
Harri Sievasen historiakatsaus (luet-
tavissa tdssa lehdessa), taukojump-
pa 70-luvun diskomusiikin tahdissa
projektipaallikkd Jenni Tuomelan
johdolla, liiton toiminnanjohtaja An-
sa Holmin lehtikatsaus menneeseen
ja liittohallituksen jasenten leikki-
mielinen haastattelu projektipaal-
likkd Pauliina Tammisen toimiessa
toimittajana.

Onnittelut koko luusto- ja osteopo-
roosiyhdistysvaelle! Tasta on hyva
jatkaa.




Kuva: Heikki Mannikko

Salon
Luustoyhdistys ry

Salon Luustoyhdistys jarjesti upe-
an 10-vuotisjuhlan. Ohjelmassa oli
luustoasioihin ja historiaan liittyvia
puheita, yhteislaulua, bighdand-mu-
siikkia sekd lounas ja kakkukahvit.
Juhlavieraita oli lahes sata.

Pddkaupunkiseudun
Luustoyhdistys Ry

Kevatkokouksen yhteydessa juhlittiin
10-vuotiasta yhdistysta. Suuri joukko
jasenia saapui juhlistamaan yhdis-
tyksen 10-vuotista taivalta. Juhlassa
muisteltiin yhdistyksen alkuvuosia
ja matkaa tahan paivaan. Tarjolla oli
kakkua ja kuohuvaa juomaa.

Jouko Numminen ja Ritva Makela-Lammi

Turun Seudun
Osteoporoosi-
yhdistys ry

Turun Seudun Osteoporoosiyhdistys
kahvitteli 10-vuotisen toimintansa
kunniaksi. Tilaisuuteen osallistui ai-
koinaan yhdistyksen perustamista
puuhannut ja yhdistyksen ensim-
mainen puheenjohtaja Jouko Num-
minen. Héan itse oli varsin nuorella
ialla sairastunut osteoporoosiin,
“vanhojen naisten luunmurtuma-
tautiin”, kuten han muistelee asiaa
tuolloin Iahinna luonnehditun. Aikoi-
naan perustavassa kokouksessa oli
ollut mukana parisenkymmenta
henkil6ad, nyt Turun Seudun Osteo-
poroosiyhdistyksessa on runsaat
200 jasenta.

— Vaikka suhtautuminen sairau-
teen on vuosien varrella muuttunut,
tehtavaa riittaa runsaasti edelleen,
pohtii yhdistyksen nykyinen pu-
heenjohtaja Ritva Makeld-Lammi
ja jatkaa:

— Véaeston ikadntyessa ja erilais-
ten “muotidieettien” ponnahtaessa
vahan valid esiin, kannattaa pitaa
mielessa, ettd huolehtimalla luuston
terveydestd ja puuttumalla ripeasti
ja aktiivisesti sen heikkenemiseen,
ehkaistaan inhimillisia karsimyksia
ja sdastetdan merkittdvasti tervey-
denhuollon menoja nyt ja erityisesti
tulevaisuudessa.

TEKSTI JA KUVA: SISKO PESONEN

29




Liittouutiset — Suomen Luustoliitto ry tiedottaa

Luut laineille:

Juhlavuoden matka Otepdicihén

Luustoliitto jdrjesti huhtikuun alussa
Luut laineille -matkan Viron Otepdid-
hdn. Matkalaisia oli mukana ympdiri
Suomea, kauimmaiset Yli-listd. lké-
haitari oli reilusta kolmestakymme-
nestd vuodesta 84 ikédvuoteen asti.

Mukana matkalla olivat molem-
mat liiton varapuheenjohtajat llari
Paakkari puolisonsa kera ja Ritva-
Liisa Aho, liiton molemmat projek-
tipaallikot Pauliina Tamminen ja
Jenni Tuomela sekd allekirjoitta-
nut. Puheenjohtaja oli harmikseen
samaan aikaan edustamassa liittoa
Maailman osteoporoosisdation kon-
ferenssissa.

Ohjelmaa riitti asiapitoisista luus-
toaiheisista luennoista aina kaytan-
non liikkuntaharjoituksiin ja aamuisiin
vesijumppiin. Emmeka toki unohta-
neet viettdd liiton kymmenvuotis-
juhlaakaan: sita vietettiin hauskojen
harjoitusten, Eestin kielen opintojen,
runonlausunnan ja taytekakun mer-
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keissa. Myos kylpylan hoidot olivat
kovassa kaytossd. Samoin ymparilld
ollut kaunis luonto monine mahdol-
lisuuksineen. Oli mukavaa tutustua
rauhassa uusiin ihmisiin, keskustella
ja viettda yhteista laatuaikaa.

Yksi jos toinenkin totesi paluu-
matkalla: tdma oli niin ihana matka,
ettd minnes laitetaan luumme ensi
vuonnal!

Yhteiskuva otettiin paluumatkan
ensi hetkilla hotellin portailla juuri
ennen nousemista bussiin (osa ryh-
mastamme ikdva kylla puuttuu ku-
vasta).

P.s. Ryhmaldisten yhteiset kiitokset
matkanjarjestdja/-johtaja Ansalle
toimitti liiton 2. varapuheenjohtaja
Ritva-Liisa Aho paluumatkalla kaik-
kien allekirjoittaman kortin seka
kurkkukivut ja sydanvaivat loitolla
pitavan lahjan muodossa.

Luustolomalle
Lautsiaan!

Hyvd luustokuntoutuja. Oletko jo
hakenut mukaan perinteiselle tu-
etulle 6 pdivén mittaiselle Osteo-
lomalle Lautsian Lomakeskukseen
Hémeenlinnaan?

Loman hinta on vain 110 € sisaltden
majoituksen 2 hengen huoneessa ja
tdysihoidon seka lepoa, virkistysta,
liikuntaa ja luustoasiaa hyvassa seu-
rassa. Hakemukset lomalle tulee
lahettad 25.6.2014 mennessa. Li-
satietoja lomasta: Luustotieto-lehti
1/2014, sivu 29.

{ B 5]
|L Sawbsian Lomakeskua

Osteoporoosi on ilves

Hiljainen, nakymaton,
hengenvaarallinen.
Vasta kun hyokkaa, huomaat sen

Kuljet polkua normaaliin tapaan.
[lves kay kimppuun, ja maassa
makaat.

Hyokkays tulee yllattaen,
puun takaa,
ei ehdi ystava tietoa jakaa.

Murrat nilkkaa, rannetta tai jalkaa,
kipsiin vaan ja siita se alkaa!

Sanotaan, etta tieto tuskaa on.
Vaitan, etta tietoa vailla
on toivoton.

Tartu siis toimeen ja tietoa hanki.
Pian olet vapaa ja ilves on vanki!

RITVA-LIISA AHO,
Luustoliiton 2. varapuheenjohtaja

Esitetty Luustoliiton
10-vuotisjuhlassa 26.4.2014




Kuvat: Jenni Tuomela

Luustopiiri Saimaan seudulla

uustoterveysasioiden edista-
L miseksi on tehty paljon toita

Saimaan seudulla. Kiitos siita
kuuluu aktiiviselle Saimaan Seudun
Osteoporoosiyhdistykselle. Jo en-
nestaan runsaasti toimintaa tarjoa-
va yhdistys on lisannyt tana kevaana
tarjontaansa niin tietoa omahoitoon
kuin mahdollisuuden vertaistukeen
tarjoavan Luustopiiri-ryhman.

Luustopiiri-ryhma kayntiin

Ensimmainen  Luustopiiri-ryhma
kaynnistyi yhdistyksen toimintamuo-
tona maaliskuun alussa. Ryhmaan
oli tulijoita enemman kuin mukaan
mahtui, mutta kotoisat ja toimivat
tilat Lauritsalan Asukaskeskuksessa
mahdollistivat ryhman kasvattami-
sen 13 henkilon kokoiseksi. Ryhman
tapaamisissa on kasitelty luustoter-
veyden ja osteoporoosin perusasi-
oita, luulilkuntaa seka ravitsemusta
luustoterveyden edistamisessa seka
kaatumisten ennaltaehkdisya. Vii-
meiselld kerralla keskityttiin erilai-
siin tunteisiin, joita diagnoosin saa-
minen ja sairauden kanssa elaminen
aiheuttavat.

Ryhmassa on ollut valiton ja
[Ammin tunnelma. Vertaisten joh-
dattamina keskusteluun ovat paas-
seet osallistumaan kaikki halukkaat,
mutta on sallittua myos vain kuun-
nella. Jokainen on saanut olla juuri

sellaisessa roolissa kuin haluaa. Vast-
ikadn diagnoosin saaneille ryhma
on tarjonnut uutta tietoa ja vinkkeja
liikuntaharjoitteluun. Osteoporoosin
kanssa tutummaksi tulleille ryhma
on ollut erinomainen vertaisfooru-
mi, jossa on pdassyt vaihtamaan aja-
tuksia samanlaisten asioiden kanssa
painivien kanssa, leppoisasti kahvi-
kupposen darelld rupatellen.

Lilkkunnan vertaisohjaajien
koulutusta

Taman lisaksi Saimaan seudun os-
teoporoosiyhdistyksessa on tartuttu
toden teolla ajankohtaiseen ongel-
maan. On yleisesti tiedossa, ettd ne
henkilot jotka eivat liikuntaryhmiin
osallistu, hyotyisivat yleensa kaik-
kein eniten yhdessa toteutetusta
liikuntaharjoittelusta. Nyt yhdistys-
aktiivit haluavat tarjota toimintaa
myds niille jasenilleen, jotka eivat
syysta tai toisesta pysty ohjattuihin
liilkuntaryhmiin osallistumaan: yh-
distysaktiivit kadrivat hihat ja paat-
tivat kdynnistaa kotona tai kodin la-
hituntumassa kokoontuvia pienryh-
mia. Ryhmia vetdvat vertaisohjaajat,
jotka saavat koulutusta tehtdviinsa
paraikaa. Koulutuksessa kaydaan 13-
pi ikdantyneiden toimintakyvyn tes-
tausta sekd lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelua erityisesti kotona tapah-
tuvan harjoittelun ndkékulmasta.

Kaatumisten ennaltaehkdisyéd Luustopiiri-ryhmdn tapaamisessa Lauritsalassa.

Tasapainoharjoittelua luonnon hel-
massa VertaisVeturi-koulutuksessa.

Tiivis koulutuspaketti antaa vertais-
ohjaajille VertaisVeturi-ohjaajapate-
vyyden ja ennen kaikkea kaytannon
evaitd ryhmien vetamiseen. Koulu-
tus on jarjestetty Marjolan loma- ja
kokoushotellin  luonnonkauniissa
ympadristdssd, jossa on ollut pait-
si antoisaa myos varsin virkistavaa
miettid uusia vaihtoehtoja kotiolois-
sa ja pihapiirissa tapahtuviin harjoit-
teisiin.

Kaunis luonto ymparilla, kaytto-
tarkoitukseen erinomaiset tilat ja
maistuva ruoka ovat mahdollista-
neet virittdytymisen oikeaa tunnel-
maan ja ideoimaan uutta.

Luustoliikuntaluentoja

Nyt kevadalla Saimaan Seudun Os-
teoporoosiyhdistys on jarjestanyt
muun muassa luustoliikunta-aiheisia
luentoja sekd Lappeenrannassa ettd
Savitaipaleella. Aurinkoisista keleis-
téd huolimatta luennot ovat saaneet
houkuteltua sisatiloihin mukavan
maaran porukkaa sekd yhdistyksen
omasta vdestd ettd ilahduttavan
paljon myds muista paikkakunnan
asukkaista.

Saimaan seudun yhdistyksessa
on hyvda meno ja meininki. Se on
huomattu myos paikkakuntalaisten
keskuudessa. Jadmme innolla odot-
tamaan mita kaikkea yhdistysaktiivit
viela keksivatkaan, silla olen kuullut
pikkulintujen laulavan ensi syksyna
Lappeenrannassa jarjestettavasta
isosta yleisdéluentotapahtumasta.

JENNI TUOMELA
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Toimistosihteeri
Lauri Vadndnen (27 v.)

Olen koulutukseltani yhteiskuntatie-
teiden kandidaatti Pohjois-Karjalasta.
Tavoitteenani on valmistua valtio-
tieteiden maisteriksi vuoden loppuun
mennessad, ndin tyon ohessa. Graduni
aihe liittyy sukupolvien valiseen prob-
lematiikkaan.

Olen tyoskennellyt monenlaisis-
sa asiakaspalvelutehtavissa. Aloitin
maaliskuun 2014 alussa Luustoliiton
toimistolla. Uudet tydtehtavat vai-
kuttavat erittdin mielenkiintoisilta ja
intoa tekemiseen riittad. Tyotehtaviin
kuuluvat talla hetkelld muun muassa
kurssi-ilmoittautumisten vastaanot-
toa, Luustoliiton materiaalien tilaus-
ten vastaanottamista ja postitusta, ko-
tisivujen paivitysta seka jasenasioiden
hoitoa yhteistydssa jasenyhdistysten
kanssa.

Minuun on hyvd olla yhteydessa,
jos haluaa tilata Luustoliiton esitteita
tai vaikkapa Luustotieto-lehden ko-
tiin, mutta toki kaikissa jasenyyteen
liittyvissa asioissa olen kaytettavissa.
Toimistosihteerina tehtdvani on myos
pitdad huolta siitd, ettd jasenen viesti
menee eteenpain oikealle ihmiselle ja
jasen ja jasenyhdistys saavat tarvitse-
maansa tietoa. Monet asiat ovat toki
vield itsellenikin uutta.
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Luustoliiton henkilokunta esittaytyy

Assistentti
Henri Jokinen (32 v.)

Koulutukseltani olen merkonomi ja
talld hetkelld opiskelen tyon ohessa
it-tradenomiksi. Olen tydskennellyt
viime vuodet markkinoinnin tuotan-
totoita tehden freelancerina seka sita
ennen tapahtumakoordinaattorina
messumaailmassa.

Harrastan vapaa-ajallani Japani-
laista miekkailua eli kendoa. Olin Ja-
panissa vuosina 2012—2013 opiske-
lemassa ja harjoittelemassa Interna-
tional Budo University-yliopistossa.
Kendon lisdksi olen innokas musiikin
harrastaja ja sdiden salliessa liikun
mielellddn paikasta toiseen polku-
pyoralla.

Aloitin Luustoliitossa kuluvan
vuoden helmikuussa assistenttina
koordinoiden tulevaa Avo?-kuntou-
tusfoorumia. Foorumi jarjestetaan
nyt ensimmaistd kertaa, ja se on
suunnattu yli 50-vuotiaiden avokun-
toutuksesta kiinnostuneille ammat-
tilaisille.

Lisdtietoja voi lukea osoitteesta
www.luustoliitto.fi/avokuntoutus.

Tyohoni sisaltyy foorumin mark-
kinointia, tiedotusta, kdytannon jar-
jestelyja sekd muita eri toimistotyo-
tehtavia kuten toimiston it-ratkaisuja.
Uudessa tydssa on ollut erittdin muka-
vaa, kiitos mahtavien tyokavereiden ja
erittain kivan tyoilmapiirin!

Projektipaallikko
Jenni Tuomela (32 v.)

Olen tyoskennellyt Luustoliitossa
toukokuusta 2013 saakka LuustoPiiri-
hankkeessa, tuttavallisemmin LuPissa.
Olen koulutukseltani terveystieteiden
maisteri (liikuntalaaketiede) ja fysiote-
rapeutti (AMK).

Olen siis liikunta- ja kuntoutusih-
misid henkeen ja vereen. Aikaisemmin
olen tybskennellyt padasiassa sydan-
ja neurologisen kuntoutuksen puolella
akuuttisairaalassa sekd ennaltaehkai-
sevdssd asiakastydssa, mutta luusto-
terveysasiat olleet jo opiskeluajoistani
lahtien lahelld sydantani.

Mahdollisuus paasta tutustumaan
ja kehittdméaan luustokuntoutujien
kentdn toimintaa on itselleni odotet-
tu paluu niiden asioiden pariin, jotka
koin omikseni jo vuosia sitten. Liikun-
ta on itselleni henkireika ja hyvanolon
lahde, ja teen mielellani tyotad sen
eteen, ettd mahdollisimman monel-
le muullekin samanlaisen hyvanolon
|oytdminen liikkunnan avulla on mah-
dollista.

Raha-automaattiyhdistyksen
2013-2015 rahoittamassa Luustopii-
ri-hankkeessa keskeisena tavoitteena
on jasenyhdistysten toiminnan kehit-
tdminen ja monipuolistaminen, jotta
luustokuntoutujat saavat enemman
evaitd ja tukea omahoitoonsa. Koska
myos liikunta on omahoidossa keskei-
sessa roolissa, pyritddan hankkeessa
tarjoamaan tukea uusien ja erilaisten
liikuntaryhmien tai -muotojen mah-
dollistamiseen jasenyhdistyksissa.



Luustoneuvoja-projektipaallikko
Pauliina Tamminen (40 v.)

Olen peruskoulutuksestani sairaanhoi-
taja ja terveystieteiden maisteriopin-
toni (preventiivinen hoitotiede) ovat
loppusuoralla. Sairaanhoitajana olen
tyoskennellyt paaasiassa tehohoidon
alueella ja noin 8 vuotta tydskentelin
Englannissa. Palasin takaisin Suomeen
vuonna 2006. Taman jalkeen olen toi-
minut mm. [td-Suomen yliopistossa
opetushoitajana ja kansainvélisten
opiskelijapalveluiden koordinaattori-
na. Luustoliitossa olen tydskennellyt
vuoden 2012 kevaasta saakka.

Luustoneuvojana vastaan viikoit-
taisesta puhelinpalvelusta, joka on
tarkoitettu kaikille Luustoliiton jasen-
yhdistysten jasenille. Luustoneuvojan
puhelimeen voi soittaa kaikissa os-
teopenian ja osteoporoosin omahoi-
toon liittyvissd asioissa. Tarkemmin
luustoneuvojan  puhelinpalveluun
voit tutustua tdman lehden sivullal3.
Luustoneuvojana vastaan myds mui-
hin luustokuntoutujien tiedusteluihin
ja yllapidan ajantasaista omahoidon
tietdmysta yhteistydssa liiton muun
henkilokunnan kanssa.

Paatehtavani Luustoliitossa on
ASKO 2 -hankkeen (2013-2015) pro-
jektipdallikkonad toimiminen. ASKO-
toiminnassa on kyse avo- ja ryhma-
muotoisesta luustokuntoutujien oma-
hoidon tuesta ja kaatumisen ehkaisys-
td. ASKO-toimintaa tarjotaan kunnille
hyodynnettavaksi ja sovellettavaksi
ilman lisdakustannuksia. Talla hetkelld
hankkeessa etsitadan uusia kuntia yh-
teistydkumppaneiksi.

Luustoliitto on paras tyopaikka,
missd olen koskaan aikaisemmin ollut.
Sydameni sykkii ikddantymiseen liitty-
ville asioille, terveyden edistamiselle
ja ennen kaikkea luustoterveydelle.

Toiminnanjohtaja
Ansa Holm (52 v.)

Koulutukseltani olen kasvatustieteen
maisteri aikuiskasvatuksen tutkimuk-
sen ja hallinnon puolelta. Lisdksi olen
kulttuurisihteeri. Olen tyoskennellyt
monenlaisissa ammateissa ja eri sek-
toreilla. Viimeisen neljannesvuosisa-
dan ajan olen toiminut jarjestotyossa,
mielenterveyspuolella siitd enimman
ajan. Harrastuksiini kuuluvat koirat,
luonto, puutarhanhoito, mdkkeily ja
lukeminen. Kuulun niihin harvoihin
onnellisiin helsinkilaisiin, jotka saavat
kulkea osan tyomatkastaan polkuja
pitkin metsan halki ja osan lisdksi sou-
taen.

Olen tullut liiton palvelukseen elo-
kuussa 2009. Luustoasiat ovat muuttu-
neet paljonkin naiden vuosien aikana.
Ihmisten kiinnostus luustoasioista on
hienosti nousussa. Luustoterveydesta
on tullut niin sanotusti nouseva tren-
di. Osteoporoosin hoidossa omahoito
on saanut keskeisen aseman: pelkka
|adke eiriita, vaan sen lisdksi tarvitaan
monipuolista kalsiumia ja proteiinia
sisaltavaa ravintoa, D-vitamiinia ja lii-
kuntaa. Osteoporootikosta on tullut
luustokuntoutuja ja Osteoporoosilii-
tosta Luustoliitto- olemme siirtyneet
aiempaa myonteisempaan ja kannus-
tavampaan ajatteluun. Yhdistyksissa
puolestaan tarjotaan entistd enem-
man omahoidon tukea monenlaisten
liilkuntaryhmien ja mm. Luustopiiri-
ryhmien muodossa. Vertaistuki on
noussut arvoon arvaamattomaan. On
hienoa paastd nakemaan tama muu-
tos lahelta!

Yhdessd olemme enemman - yh-
teistydssa koko toimiston vaen ja eri-
tyisesti teiddn kaikkien jasentemme
kanssa Suomen luut pysyvat parem-
massa kunnossa! llolla tuloksiin!

Lukijakilpailun
suosio yllatti

alleen kerran Luustoliiton toimisto

sai runsaasti postia sahkdpostiin
ja perinteisen postin kautta. Kiitos
kovasti kaikista vastauksista ja eri-
tyinen kiitos monen monituisista
kauniista korteista, joita olemme toi-
mituksessa saaneet ihailla. Toimitus
arpoi perinteiseen tapaan lukijakil-
pailun voittajat:

¢ Salli Aho (Puolanka)
e Irja Varpula (Punkalaidun)
¢ Elina Vuoti (lvalo)

Vuoden ensimmainen Luustotieto-
lehden lukijakilpailun voittajat saa-
vat kesdlukemiseksi Terttu Lensun
hauskan ja samalla myos koskettavan
kirjan Mummo vastaan muu maail-
ma seka purkilliset D-vitamiinia.

Kesan lukijakilpailu:
missa Viljami luuraa?

Viljami, tuo mainio veitikka, luuraa
Luustotieto-lehden sivuilla. Milloin
missdkin. Bongaa Viljami Luustotie-
to-lehdestd tdman sivun lisaksi vii-
deltd eri sivulta. Lahetd vastauksesi
eli sivujen numerot nimesi ja osoit-
teesi kera 15.8.2014 mennessa joko
sahkopostilla toimisto@luustoliitto.
fi tai perinteiselld postilla osoitteella
Luustoliitto, Iso Roobertinkatu 10 B
14, 00120 Helsinki.

Totuttuun tapaan kilpailun voit-
tajat arvotaan oikein vastanneiden
keskuudesta. Luvassa on jdlleen
kerran mukavia palkintoja!

Hei, minun nimeni
on Viljami.
Hyvdé kesdd
kaikille lukijoille.
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Etela-Kymenlaakson
Osteoporoosiyhdistys ry

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

Toimialue: Kotka, Pyhtaa, Vehkalaht,
Hamina, Virolahti, Miehikkala

Etela-Savon
Osteoporoosiyhdistys ry

Esterytalo, Otto Mannisenkatu 4,
50100 Mikkeli

Puheenjohtaja
Eeva Tirkkonen,
eeva.tirkkonen@gmail.com

Jasenasiat
Sirkka Muurikka,
sirkka.muurikka@luukku.com

Vertaistuen yhteyshenkilo
terveydenhoitaja Marit Salo,
puh. koti 044 094 8162

Toimialue: Enonkoski, Heinavesi,
Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangas-
niemi, Kerimaki, Mikkeli, Mantyharju,
Pertunmaa, Pieksamaki, Punkahariju,
Puumala, Rantasalmi, Ristiina, Savon-
linna, Savonranta, Sulkava.

Kesaretki 9.7.2014
Rapion Myllyteatteriin yhdessa
Sokkalan MarttaSakin kanssa.

Laht6é: Mikkelin Matkakeskus klo 17.
Savonlinnalaisilla/pieksamakeldisilla
omat kyydit. Ennen esitysta ostos- ja
seurusteluaikaa ja kahvit kera leivos-
ten. Klo 19 Seela Sellan esitys Ottaako
Sydamesta. Retken hinta 40 €.

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

Mikkelin toimintaryhma
Osteoporukka

Yhdyshenkilé Marit Salo,
puh. koti 044 094 8162

Kokoontumiset ovat joka kuukauden

ensimmainen tiistai klo 16.00-17.30,
Estery-talo, Otto Mannisenkatu 4.
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Tulevat tapaamiset

02.09. Magneettikoruesittely,
Elina Tuoriniemi
07.10. Minulle tarkein tai turhin esine
04.11. Aihe avoin
02.12. Pikkujoulut

Mikkelin Kuntopalvelussa (Savilah-
denkatu 16) yhdistyksen jasenilld on
mahdollisuus kuntosaliharjoitteluun
omatoimisesti 4,80 € kerta. Kuntosa-
liharjoittelua edeltaa alkukartoitus ja
kuntosalin kdyton ohjaus seka henki-
|6kohtaisen harjoitusohjelman laadin-
ta. Kartoituksen, ohjelman laadinnan
ja ohjauksen kokonaishinta on 62 €.

Tapahtumista ilmoitetaan Kaupunki-
lehdessa.

Pieksamaen toimintaryhma

Vertaistuen yhteyshenkilo

ja yhdyshenkilo

Tuovi Tyrvainen, puh. 0400 570 416,
tuovityrvainen@luukku.com

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

Liikuntaryhma jatkaa torstaisin klo
15-17 Jarjestotalon monitoimitilassa.

Tulevat tapaamiset

11.9. Kauden aloitus,
ohjelma viela avoin

19.9. Klo 9-16 kahvipussikerho,
Pertti Kumpulainen

Pieksamaki-lehden seurapalstalla
ilmoitetaan tapahtumista.

Savonlinnan toimintaryhma

Yhdyshenkilo
Eeva Tirkkonen, puh. 040 720 2648
eeva.tirkkonen@gmail.com

Toimintaryhman tapaamiset joka
kuukauden neljas torstai Jarjestota-
lo Kolomosessa Pappilankatu 3, klo
17-19.

Tulevat tapaamiset

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

Yhteinen liikuntaryhma Saimaan Syo-
payhdistyksen Savonlinnan seudun
osaston kanssa joka toinen maanantai
parittomilla viikoilla Gym42:ssa Pappi-
lankatu 3, kolmas kerros.

Torstaisin klo 11.00-11.45 ohjattua
kevennettya vesijumppaa Savonlin-
nan kaupungin uimahallissa.

Savonmaa-lehdessa ilmoitetaan
tapahtumista.

Kanta-Hameen
Luustoyhdistys ry

c/o Aho, Raatihuoneenkatu 20 A 15,
13100 Hameenlinna

Puheenjohtaja ja jasenasiat
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, Riitta Salo
puh. 050 534 6275

Toimialue: Kanta-Hameen maakunta.

Yleiso6luento 4.6. klo 17.30-19,
Wetterin auditorio, Wetterhoffinkatu
2, Hdmeenlinna

Aiheena ”"Osteoporoosin uusi Kaypa
Hoito -suositus”. Suosituksen uusittu
versio on valmistunut. Mita tydryhma
suosittelee ennaltaehkaisyksi ja hoi-
doksi? Aiheesta luennoi Luustoliiton
hallituksen jasen Seppo Kivinen.
Avaajana kaupungin terveyspalvelu-
jen ftilaajapaallikkdo Markku Nurmi-
kari. Arpajaiset ja kahvitarjoilu klo
17-17.30. Sydamellisesti tervetuloa!

Elomessut 9.-10.8. Himeenkaaressa

Olemme jalleen “Mahdollisuuksien
Torin” teltassa myymadssa arpoja. Jos
Sinulla on sopivia arpajaisvoittoja, ota
yhteytta Ritva-Liisaan tai Erjaan. Tulet-
han paikalle!

Syyskauden jasenillat torstaisin
alkaen 11.9. klo 17

Uuden Kumppanuustalon pitaisi aue-
ta vanhaan kirjastotaloon syyskuussa,
mutta vanhan korjaamisessa voi tulla
yllatyksia. Kerromme KaupunkiUutis-



ten jarjestopalstalla 6.9., missa ko-
koonnumme to 11.9. Huom! Kokoon-
tumispaivaksi vaihtuu torstai.

Virkistyslomaviikko Lautsian
Lomakeskuksessa 13.-18.10.

Palauta hakulomakkeesi Luustoliit-
toon 25.6. mennessda merkinnalla
”Loma”. Hakulomakkeita Luustoliitos-
ta (puh 050 539 1441 ma-pe klo 9-14)
ja netista www. hyvinvointilomat.fi. Lo-
man esittely edellisessa Luustotieto-
lehdessa s. 29.

Keski-Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

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

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

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

Puhelinpaivystys kuun ensimmaisena
torstaina klo 14—18 (ei heinakuussa).
Muina aikoina voi jattda viestin vastaa-
jaan. Viestit puretaan viikoittain.

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

Luustopiiri- hankkeen toiminta kayn-
nistyy Keski-Suomessa syksylla ja in-
formoimme siita lisaa syksyn jasenkir-
jeessa ja lehdessa.

Osteo-Info-pdiva 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 Jyvaskylan kaupungin-
teatteri (Vapaudenkatu 36). Jarjesta-
jana Jyvaskylan kaupungin Vanhus- ja
vammaispalvelut yhdessa muiden toi-
mijoiden kanssa. Messuilla myds Kes-
ki-Suomen Osteoporoosiyhdistyksen
poyta. Tule keskustelemaan! Taman
vuoden vanhusten viikon teemana:
Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Aina.

Syksyn Osteoporoosi-jumpparyh-
masta tietoa Erityisliikunnan kalente-
rista.

Kokkolanseudun
Osteoporoosiyhdistys ry

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

Yhdistyksen jasenvastaava
ja jasenrekisterinhoitaja
Raita Kattilakoski, sihteeri
puh. 050 5309118
raita.kattilakoski@gmail.com

Yhdistyksen jasenillat alkavat kesalo-
man jalkeen elokuun 27. paiva.

Tervetuloa kaikki yhdistyksemme ja-
senet joukolla mukaan ke 27.8.2014
klo 18.00, Tervakartanon Juttutuval-
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 LUthje, Liljeqvistintie 13 B,
45700 Kuusankoski

puh. 0400 753 464
peter.luthje@pp.inet.fi

Rahastonhoitaja
Anne Lindberg,
annel0.lindberg@pp.inet.fi

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

Pirkanmaan
Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Sievanen, Tuohikorventie 29,
33340 Tampere, puh. 050 350 0715
pirkanluu@gmail.com

Yhdistyksen kevatkokouksessa
9.4.14 paatettiin muun muassa, et-
td yhdistyksemme nimi muutetaan
yleisen linjan mukaisesti Pirkanmaan
Luustoyhdistykseksi. Viralliseksi nimi
muuttuu vasta, kun se on hyvaksytty
PRH:ssa.

Syksylla aloitamme jdsenillat ja ver-
taistapaamiset ja ne pidetdan joka
kuukauden toinen tiistai klo 17-19.

Ajankohdat: 9.9, 14.10., 11.11. ja
9.12.2014. Kaikki syksyn jdsentapaa-
miset pidetdan Metso-kirjaston Toi-
vonen-salissa. (helppo tulla bussilla).
Tarkempaa tietoa tapaamisten tee-
moista kerrotaan Luustotieto-lehden
seuraavassa numerossa 3/2014 ja ko-
tisivuilla.

Kay tutustumassa myos Tampereen
kaupungin tarjoamaan palveluun
verkkosivulla  www.tampere.fi/ter-
veystutka.

Eteld-Pohjanmaan
paikallisosasto

Puheenjohtaja

Raija-Maija Rantala,

Rinnetie 2 C 11, 60510 Hyllykallio
puh. 06 412 8110 ja 040 565 1995
raija-maija.rantala@er-pakkaus.fi

Sihteeri

Raija Lanttola, Karpaloviita 4,
60150 Seinajoki

puh. 06 412 3270 ja 0400 600 356
raija.lanttola@netikka.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
Perttu Luomala, puh. 040 587 5462
perttu.luomala@luukku.com

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

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

Aktiviteetteja

Aleksinkulmanillat jatkuvat aina kuu-
kauden viimeisena torstaina klo 18
alkaen. Kesdn jalkeen ensimmadinen
tapaaminen on elokuussa. lllat ovat
vapaamuotoisia keskusteluja sovitun
teeman ymparilla. Kahvia ja teeta pie-
nen purtavan ohella tarjolla.
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Kuntosalitoiminta jatkuu Kontinkan-
kaalla, Kajaanintie 48 C, torstaisin klo
13—-14. Elakeldiset voivat hankkia
kaupungin kuntosalien/uimahallien
kayttoon oikeuttavan seniorikortin
vuodeksi hintaan 30 €.

Ohjattu ryhmaliikunta jatkuu Nahka-
tehtaankatu 2 Mediterapian tiloissa
maanantaisin klo 11.30-12.30. Mak-
su 15 € /kk. Ota tarvittaessa yhteys
lilkuntavastaavaan. Toiminta jatkuu
syyskuussa.

Perinteinen marja-sieniretki Oulu-
jarvelle Maattien mokille 30.8.2014.

Lahto Kelan kulmalta klo 9. lImoittau-
tuminen sihteerille 25.8.2014 men-
nessa.

Jasenille suunnatut ladkaripalvelut
puhelimitse jatkuvat. Soittakaa kysy-
myksenne/asianne keskiviikkoisin klo
14.30-15.30 vélisena aikana

puh 0400 699 000.

Yhdistys on vuokrannut toimistotilan
Oulun Kumppanuuskeskuksesta yh-
dessd kahden muun potilasyhdistyk-
sen kanssa. Omat jasenemme voivat
kayda paikalla keskustelemassa ja ha-
kemassa materiaalia keskiviikkoisin klo
12-14 tai sopimuksen mukaan muul-
loinkin.

Pohjois-Karjalan
Luustoyhdistys ry

c/o Marja-Leena Paivinen,
Jyvakuja 3 C9, 80140 Joensuu
luustoyhdistys.pohjoiskarjala
@gmail.com.

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

Varapuheenjohtaja
Helena Paavilainen
puh. 040 718 1285

Sihteeri, jasenrekisterinhoitaja
Tuula Pirnes, puh. 040 538 0168

Syksyn ensimmadinen jasentapaami-
nen tiistaina 2.9. alkaen klo 17.30
Reumayhdistyksen tilat, Siltakatu 20
A 4.krs, Joensuu. Kahviseuranamme
apteekkari Heikki Svensk Joensuun
Uudesta apteekista: ”Svenskin kolumni
livend, eldmdnasenne kuntoon saira-
uksista huolimatta”. Olet lampimasti
tervetullut!
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Luustoviikon ma 20.10. klo 18 Luus-
toliiton projektipdallikkd Jenni Tuo-
melan luento “Liikunnan ja ravitse-
muksen merkitys luustoterveydelle”,
Palvelukeskus Koivupiha, Kirkkokatu
13, Joensuu.

Syksylle on luvassa monenlaisia mui-
takin tapahtumia, joista tiedotamme
seuraavassa Luustotieto-lehdessa
sekd syyskuun lopussa postitetta-
vassa jasenkirjeessa. Tiedotamme
tarpeen mukaan myds Karjalaisen ja
Karjalan Heilin jarjestdpalstoilla seka
sahkopostilla. Tiedot loytyvat myds
kotisivuiltamme www.luustoliitto.fi >
jésenyhdistykset > Pohjois-Karjalan
luustoyhdistys.

Otamme vastaan jaseniltdmme toivo-
muksia syksyn virkistystapahtumiin
(esim. retket) seka ehdotuksia toi-
mintamme kehittamiseksi. Pitdkaa
rohkeasti meihin yhteyttd kaikissa
muissakin mieltd askarruttavissa ky-
symyksissa.

Pohjois-Savon
Osteoporoosiyhdistys ry

Yhdistyksen toimialue: lisalmi, Juan-
koski, Kaavi, Karttula, Kiuruvesi, Kuo-
pio, Lapinlahti, Leppavirta, Maaninka,
Nilsia, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi,
Sonkajarvi, Suonenjoki, Tervo, Tuus-
niemi, Varkaus, Varpaisjarvi, Vesanto,
Vierema.

Puheenjohtaja

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

Jasenasiat

Pirjo Sikanen, Lehtolantie 31,
70870 Hiltulanlahti
pirjo.sikanen@dnainternet.net,
puh. 050 536 2168

Paijat-Hameen

Luustoyhdistys ry

Toimialue: Artjarvi, Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, Himeenkoski, Karko-
|4, Lahti, Nastola, Orimattila, Padasjoki
ja Sysma.

Puheenjohtaja

Anna-Liisa Méakiaho,
Ruoriniemenkatu 16 B 25,

15140 Lahti

Puh. 03 780 3160 tai 0400 846 607

Varapuheenjohtaja

Eila Lehtinen,

Vesitorninkatu 18 A 4, 15150 Lahti
Puh. 050 305 4839

Sihteeri

Sirpa Vehvildinen,

Mariankatu 8 B 20a, 15110 Lahti.
Puh. 050 309 8571,
sirpa.vehvilainen@gmail.com
Myds jasenrekisteriasiat,

kuten liittymiset ja eroamiset.

Tiedottaja
Eila Salonen, Repokatu 5, 15950 Lahti
Puh. 03 753 2888 tai 0400 843 814

Rahastonhoitaja

Tuija Lehtinen,

Rykmentinkatu 10 as 13, 15700 Lahti
Puh. 040 730 8058

Syksyn 2014 ohjelmasta

30.9. klo 12-16 Vertaistukitoiminnan
uusien toimintatapojen suunnitte-
lua Hyvinvointikeskus Wanha Herra,
Laaksokatu 15 Lahti. Paikalla on myos
vertaistukihenkiloita, joiden kanssa
voi keskustella henkilokohtaisesti. Ter-
vetuloa kaikki asiasta kiinnostuneet.
Kahvitarjoilu.

Muusta toiminnasta ilmoitetaan Luus-
totieto-lehdessd 3/2014 ja elokuun
jasenkirjeessa.

Kuntosaliliikunnan aloitus
syksylla 2014

ke 10.9. klo 16.15-17.15, Paavolan
terveysaseman kuntosali, Kirkkokatu
10, Lahti.

to 11.9. klo 17-18, Paavolan terve-

ysaseman kuntosali, Kirkkokatu 10,
Lahti.

pe 12.9. klo 14.15-15.15.Paavolan
terveysaseman kuntosali, Kirkkokatu
10, Lahti.



Makikatsomon kuntosalivuoro var-
mistuu mydhemmin ja siita ilmoite-
taan elokuun jasenkirjeessa.

Syyskokous

Syyskokous pidetdadn 11.11.2014
klo 15-18 Lahden Invakeskuk-
sessa, Hameenkatu 26 A 3. krs.
Kokouksessa kasitelldaan yhdistyk-
semme saantojen syyskokoukselle
maardamat asiat. Kahvitarjoilu!
Tervetuloa.

Paakaupunkiseudun
Luustoyhdistys ry

Kaisaniemenkatu 4 A,
00100 Helsinki

Puh. 09 278 8500,
osteo.pkseutu@gmail.com

Luusto-infon puhelinajat
tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 10-15.

Toimisto on kesalomalla
16.6.-5.8.2014.

Tapahtumien muutokset ja lisdyk-
set saat parhaiten tietoosi kaymal-
ld internet-sivuillamme osoitteessa
www. luustoliitto.fi/jasenyhdistykset/
paakaupunkiseudun-luustoyhdistys.
Paakaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen tapahtumat on tarkoitettu ensi-
sijaisesti oman yhdistyksen jasenille.

Ladkdrineuvontaa

Laakdrit neuvovat jasenidmme o0s-
teoporoosiin liittyvissa kysymyksissa.
Varaa henkilokohtainen 20 min aika
Osteo-infosta. Hinta jasenille 25 € ja
ei-jasenille 35 €. Jasenkortti mukaan!
Kaynnilla voi myos liittya jaseneksi.

Syksyn aikoja ei ole vield lehden pai-
noon mennessa vahvistettu. Kysy ai-
koja toimistolta tai katso yhdistyksen
nettisivuilta.

Jasenillat

Kampin Palvelukeskus (Salomonkatu
21, 00100 Helsinki)
Kerhohuone Mude

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

Syksyn seuraavat jasenillat 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.

Ohjattua kuntosaliharjoittelua

Kapylinna (Makelankatu 86—96)
Tiistaisin klo 14—15.
Alkaen 2.9. 15 kertaa, hinta 70 €.

Yrjonkadun uimahalli (Yrjonkatu 21)
Torstaisin klo 11-12,
Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 65 €.

Vesijumppaa

Yrjonkadun uimahalli (Yrjonkatu 21)
Torstaisin klo 10.30-11 ja 12—-12.30.
Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 60 €.

PhysioPilates

Studio Sfinksi (Yrittdjatalo, Tyopajan-
katu 10 A, 4 krs, 00580 Helsinki,
Kalasatama)

Torstaisin klo 16.00-16.55.

Alkaen 4.9. 15 kertaa, hinta 70 €.

UUTTA SYKSYLLA

Hathajoogaa

Osteoporootikoille sopivaa lempeda
hathajoogaa. Ohjaajana fysiotera-
peutti Tuuli Jarvi.

StudioSfinksi (Yrittajatalo,
Tyopajankatu 10 A, 4 krs, 00580
Helsinki, Kalasatama)
Keskiviikkoisin klo 16.30-17.25
alkaen 3.9. 15 kertaa, hinta 70 €

Erityisryhmien liikuntaryhmia voi
my0s tiedustella oman paikkakunnan
liikuntavirastoista ja muista Tules-jar-
jestdista.

Studio Sfinksi tarjoaa myos muita
syksylla toimivia ryhmia, jotka sovel-
tuvat myds osteoporoosia ja osteo-
peniaa sairastaville. Naiden kurssien
lisatiedot ja ilmoittautuminen suoraan
Studio Sfinksiin puh 040 848 6301 tai
tuuli@studiosfinksi.fi.

Muita tapahtumia

Hyvinvointimessut Vantaan Energia
Areenalla la 4.10 klo 10-16. Yhdis-
tykselld on oma poyta messuilla. Tule
mukaan vapaaehtoiseksi jakamaan

tietoutta osteoporoosista, ilmoittaudu
Osteo-infoon!

Nyt kaikki tanssimaan

Syksylld on suunnitteilla vakiotanssien
opetusta. Paikka ja aika on vield avoin.
Ne varmistuvat mydhemmin. Jos olet
kiinnostunut, ota yhteytta toimistoon.

Hangon paikallisosasto
Hangé Lokalavdelning

Retki su 14.9.2014 klo 13.00
Furundsin laavulle. Pyoriillen, kadvel-
len tai omin kulkuneuvoin.

Saimaan Seudun
Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Riitta Glodstaf,
Pellervonkatu 13,
53500 Lappeenranta

Puheenjohtaja

Riitta Glodstaf

puh. 040 861 3191,
riitta.glodstaf@pp.inet.fi

Jasenasiat

Eija Liikkanen

040 514 4077, hille@luukku.com
Yhdistyksen toimialue: Joutseno,

Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Savi-
taipale, Taipalsaari ja Ylamaa.

Osteoporoosineuvontaa

Osteoporoosiohjaaja Pirjo Hulkkonen
puh. 044 7915 325.

Puhelinaika maanantaisin

klo 9.30-15.30.

Liikuntaryhmat Joutseno

Vesijumppa maanantaisin klo 12-13
Palvelutalo Kangasvuokossa.

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

Tiedustelut puh. 040 727 0652,
Palvelutalo Kangasvuokko
Liikuntaryhmat Lappeenranta

Tasapainokurssi Lappeenrannan Ur-
heilutalolla maanantaisin klo 13-14.

Vesijumppa tiistaisin klo 10-11, Pal-
velukeskussaation allasosasto (Kaup-
pakatu 58-60, LPR). Jasenet 5 €/kerta,
ei-jasenet 6,30 €/kerta.
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Kuntosali Kahilanniemessa 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
jaseniltd 3 €/kerta, ei-jasenilta 4 €/
kerta.

Tiedustelut ja lisatietoa:
puh. 040 861 3191
www.osteosaimaa.fi

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

Huom! Liikuntaryhmat jaavat kesa-
tauolle, paitsi tuolijumppa, ja jatkuvat
1.9. alkaen.

Muu toiminta

Neulekahvila keskiviikkoisin

klo 14-16, Lauritsalan Lounaskahvila,
Luukkaantori 7. Jaa kesatauolle ja jat-
kuu 3.9. alkaen.

Loma- ja kokoushotelli Marjolassa
virkistadva kesatapahtuma to 26.6
- la 28.6.2014. Tapahtuma on avoin
kaikille kiinnostuneille. Ohjelmassa
mm. risteily Saimaan kanavalle, tutus-
tuminen Lappeenrannan Linnoituksen
kaupunginosaan, hemmotteluhoitoja,
kesdista mukavaa yhdessdoloa, sau-
nomista, uimista ym.

Lisatietoa: Anneli Latto
puh. 045 124 1540 ja Riitta Glodstaf:
riitta.glodstaf@pp.inet.fi

limoittautumiset suoraan Marjolaan
toukokuun loppuun mennessa

puh. 05 452 4160.

Lisatietoa: www.marjola.com

Perinteinen Pukkisaaren kesaretki ja
onkikilpailut pe 8.8. klo 18-20.

[Imoittautumiset 5.8 mennessa
puh. 040 861 3191
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Salon
Luustoyhdistys ry

¢/o SYTY ry Helsingintie 6
24100 Salo. Kokoontumiset taallg,
jollei toisin mainita.

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

Jasenasiat/retket
Heloisa Hongisto puh. 040 718 7241
heloisa@seutuposti.fi

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

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

Vertaistukihenkil6t

Aino, Heloisa, Sirpa (yht.tiedot ylla),
Riitta Niinisto puh. 040 555 9417
riitta.niinisto@gmail.com

Pirkko Pekkarinen puh.040 833 8189
pirkko.pekkarinen@gmail.com
Kristiina Reiman puh. 044 211 9762
kitti.reiman@hotmail.com

Kimmo Tolonen puh. 0400 245 365
kimmo.tolonen@smail.fi

Adresseja ja kortteja myynnissa
Tiedustelut Ulla puh. 041 441 8027
ja jasentapaamisissa.

Luustopiiriryhmat jatkuvat syksylla

Pernion ryhma alkaen 4.9. klo 13—
14.30 Ikdkeskus Reimarissa. Vertaistu-
kihenkilot Pirkko Pekkarinen (yhteys-
tiedot ylld) ja Maija Leirola

puh. 0400 743 605.

Salon uusi ryhma alkaen 11.9. klo
10-11.30 SYTYIIE, vertaistukihenkilot
Aino, Heloisa ja Kimmo vuorotellen.

Ryhmissa on max. 10 diagnoosin saa-
nutta jasenta ja vertaistukihenkilo.
Ryhmalle on tehty ohjelma, johon
sisaltyy 5 kokoontumiskertaa luentoi-
neen ja liikkuntahetkineen. Koulutuk-
seen kuuluvat yleiséluennot, joista
tiedotetaan erikseen. Ohjelmat saa-
tavissa elokuun lopulla Ainolta ja Per-
nion osalta Pirkolta.

Projektipaallikko Jenni Tuomela antaa
lisaa tietoa toiminnasta

puh. 050 378 4058,
jenni.tuomela@luustoliitto.fi.

3.6. klo 13-15 kesamarkkinat Maja-
kassa (Halikon vanhainkodin alakerta)
saan salliessa ulkona. Buffetissa on
tarjolla kahvia, leipad, grillimakkaraa,
lisaksi arpajaiset.

7.8. retki Tuusulaan kohteina Ainola
ja Halosenniemi, lounas ravintola Kra-
pissa. Lahtd Vaskiolta klo 8.10, Halikko
8.20 ja Salon tori klo 8.30. lIIm. Heloi-
salle 17.7. mennessa ja maksu tilille
FI92 4715 2020 0045 56. Hinta 55 €
jasen, muut 60 €.

4.9. klo 16 vertaistukiryhma. Ota tut-
kimustuloksesi mukaan.

Klo 17 luento osteoporootikon sosi-
aaliturvasta.

2.10. klo 16 vertaistukiryhma. 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 jasen, muut
2 €/kerta tilille FI92 4715 2020 0045
56 tai ohjaajalle.

Ollikkalan kuntosalissa Himeenojan-
katu 7 Salo ti klo 13—14.30 ohjattua
toimintaa 9.9. alkaen. Ohjaaja ilmoite-
taan mydhemmin. Yhteyshenkild Oili
Virta puh. 0400 693 273. Maksu 1 €/
kerta jasen, muut 2 €/kerta yhdistyk-
sen tilille kauden lopussa.

Kruusilan jumppa ma klo 14-15 Ys-
tavyyden majatalo, Kalkkilantie 74 al-
kaen 8.9.

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

Maksu 1€/kerta jasen kauden lopussa
yhdistyksen tilille.

lkdkeskus Majakassa curlingpeli ma
klo 10-11, ohjaus vuoroviikoin mei-
dan yhdistyksen jasenten ja Halikon
Elakkeensaajien kanssa. Maksuton
ryhma. Kuntosaliopastusta tilanteen
mukaan ja tietoa Majakan toiminnas-
ta. Tutustu myos lkakeskus Reimarin
toimintaan!



Uusia vertaisohjaajia tarvitaan! Kou-
lutukseen on mahdollisuus paasta jo
elokuussa.

Salon liikuntatoimen kanssa yhteis-
tyossa sovittujen liikuntaryhmien oh-
jaajina on useita yhdistyksen jasenia.
Kts. Pirteyttd Pdiviin esite!

SYTYII3 hyvinvointipysakki

to klo 13-17 opiskelijat tekevat mak-
suttomia terveystesteja. Aikaa ei tar-
vitse varata etukateen.

Ruususet-askarteluryhma sydanyh-
distyksen kanssa sovittuina torstai-
paivina klo 14-16. Tied. Ulla Sagulin-
Lehtinen puh. 050 547 0242.

ATK-koulutusta, myds henkilokohtais-
ta ohjausta voit kysya Lauri Kiveladlta
puh. 040 179 4028, lauri.kivela@sa-
lonsyty.fi. Oma kone mukaan!

SYTYn jasenyhdistysten
virkistyspaiva 7.6. klo 12-18
Tanssi- ja juhlatalo Firapeli, Sarkisalon-
tie 2 Ylonkyla. Yhteislaulua, tanssia ja
lounas + kahvit. Linja-autokuljetus Sa-
lon torilta klo11.30, hinta 5 €.

Jasenet voivat ilmoittautua Hanna-
Maija Virtaselle 28.5. mennessa
puh. 040 356 2016.

Satakunnan
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja

Iris Kurikka

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

Tulevaa toimintaa syyskaudella

Syyskauden jasentapaamiset aloite-
taan torstaina 18.9.2014 klo 17 Jytyn
tiloissa, Eteldpuisto 9 E 4-5, Pori. Pal-
veluohjaaja Helena llkka Lansi-Porin
perusturvasta tulee kertomaan kotiin
annettavista palveluista.

Syksyn muut jdsentapaamiset ja
ohjelmat tarkentuvat myohemmin
elokuun 2014 lopulla jasenille 1ahe-
tettdvassa syyskauden 2014 jasentie-
dotteessa.

Liikunta

Kuntosali Porin Urheilutalon kunto-
salilla, Kuninkaanhaanaukio 6. Ohjaa-
jana toimii fysioterapeutti Pasi Tauri-
ainen. Hallitus on suunnittelut lisdksi

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

Tiedustelut ja ilmoittautumiset:
puheenjohtaja, liikuntavastaava lris
Kurikka, puh. 050 3891 683, iris.ku-
rikka@pp.inet.fi. Syyskauden 2014 ja-
sentiedotteessa on tarkemmat tiedot
aloituspadivista.

Tiedotamme jdsentapahtumista Sa-
takunnan Kansassa Menot-palstalla
seka Luustotieto-lehdessa ja jasentie-
dotteet lahetetdaan henkilokohtaisesti
joko sahkopostilla tai kirjeitse. Seuraa
myods kotisivujamme, silld paivitamme
niita jatkuvasti.

Suomen
Luustoasiantuntijat ry

Suomen Luustoasiantuntijat ry on

terveydenhuollon ammattilaisten pe-

rustama luuston hyvinvoinnista huo-

lehtivien sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten yhdistys, jonka tarkoi-

tuksena on em. ammattilaisten:

e 0saamisen varmistaminen ja
koulutuksen kehittaminen

¢ ajankohtaisen tiedon ja osaamisen
jakaminen

e tutkimuksen ja kehittamisen
tukeminen

e koulutuksen ja vertaistuen
jarjestaminen

Puheenjohtaja

Anne Lindberg, Kouvola

Varapuheenjohtaja
Pdivi Kakkonen, Tampere

Sihteeri
Heli Latva-Nikkola, Seinajoki

Rahastonhoitaja
Leena Lakeus, Helsinki

Yhdistyksen toimialue: koko Suomi

Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja Olli Simonen
olli.simonen@fimnet.fi

Sihteeri Helena Rosvall
suomen.osteoporoosiyhdistys@
gmail.com

Turun Seudun
Osteoporoosiyhdistys ry

Turun TULE- tietokeskus,
Yliopistonkatu 19, 20100 Turku
(Mehilaisen talon kauppakaytava).

Toimialue: Turku ymparistokuntineen

Puheenjohtaja

Ritva Makela-Lammi

puh. 040 537 3508
ritva.makela-lammi@pp.inet.fi

Sihteeri, nettisivujen ylldpito
Sisko Pesonen

puh. 050 408 1136
sisko.pesonen@gmail.com

Yhdistyksen hallituksen jasenten yh-
teinen sahkoposti luustoliitto.turku@
it-tuuma.fi.

Jasenillat ja muut tapahtumat jar-
jestetdan TULE-tietokeskuksen tilois-
sa, ellei toisin ilmoiteta. Yhdistyksen
edustaja on tavattavissa keskuksen
tiloissa keskusteluja varten syyskuus-
ta alkaen joka kuukauden viimeisena
maanantaina klo 10-14.

Tulevia tapahtumia

Vierailu Turun Teatteriin (Huom! Lo-
gomon tiloissa) ti 14.10. klo 19, esityk-
sena ”Kvartetti”.

TULE-tietokeskuksen luento ti 30.9.
klo 18 Puutarhakadun auditorio. Lu-
ennoitsija Jan Sundel. Aiheena ”Li-
hasvoimaharjoittelu, alikdytetty tds-
mdlddke ikddntymisessd ja painon-
hallinnassa”.

Tarkemmat tiedot tapahtumista ilmoi-
tetaan myohemmin.

Seuraa ilmoittelua Turun Sanomien
Menovinkit-palstalta maanantaisin
sekd TULE-tietokeskuksen tapahtumia
www.turuntuletietokeskus.fi.

Ajankohtaiset tapahtumat
[oytyvat myos Luustoliiton
sivuilta: > jasenyhdistykset
>Turun Seudun
Osteoporoosiyhdistys

> gjankohtaista.




VAHVISTA LUUSTOASI

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

Testaa kalsiumin saantisi?

Yksikin ruksi listassa on hyva syy
tarkistaa paivittainen kalsiumin saanti.

] Olet hoikka tai hento
Mitd vdéhemmdn painat, sitd vdhemmdn luustosi kuormittuu
ja vahvistuu. Rasvakudoksesta on hydtyd myos siksi, ettd se
tuottaa luustoa suojaavaa estrogeenia.

Liikut vdhan ja silloinkin kevyesti
Luuston hajoaminen kiihtyy, jos sitd ei kuormiteta sddnnolli-
selld ja riittavdllé liikunnalla. Kaikki “jalkojen pddilld” tehtdvd
liikunta on hyvidksi.

Karsit kuukautishdirioista

Kuukautisten poisjcdmisen ja hormonaalisten hdirididen
vuoksi estrogeenin mdidrd elimistossd vihenee, ja tdmd
kiihdyttdd luun haurastumista.

Laihdutat niukalla ruokavaliolla
Kun syét liian véhdin, saat liian véhén myés luuston
rakennusaineita.

Treenaat rankasti
Fyysinen rasitus verottaa estrogeenivarastoja.

Olet raskaana tai imetat
Raskaus- ja imetysaikana tarvitset tavallista enemmdn
kalsiumia sekd omaan ettd vauvan tarpeisiin.

Tupakoit paivittdin
Tupakointi nopeuttaa luun haurastumista ja heikentdd
kalsiumin imeytymistd.

Syot maitotuotteita vahan tai

et ollenkaan

Maitotuotteet ovat tdrkein ravinnosta saatavan kalsiumin
Idhde.

Et kdyta D-vitamiinivalmistetta
llman D-vitamiinia kalsium imeytyy luuston kdyttéén
huonosti. Aikuisille suositellaan D-vitamiiniliscici syksystd
kevddseen riittdvdn saannin turvaamiseksi.

Olet vegaaniruokavaliolla
Vegaaneilla kalsiumin saanti jéid rajoitetun ruokavalion
vuoksi yleensd liian véhdiseksi.

Juot runsaasti kahvia tai kolajuomia
Runsaan kofeiinin kéytdn on todettu kiihdyttdvdn luumassan
menetystd.

Kdytat reippaasti suolaa
Suola lisdd elimiston happamuutta, ja sen neutraloimiseksi
luustosta vapautuu kalsiumia.
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800 Mg = kalsiumin paivittdinen
saantisuositus
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'UUTUUDET NYT APTEEKISTA.

MINISUN’

l FARUTARLETTI
Loy

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

’{':*u SITRUKSEN MAKU %
STON HyvinvOINTIN

Suomessa kehitetyt Minisun Kalsium
+ D3 -valmisteet ovat helppo tapa var-
mistaa tarkeiden luuston rakennusai-
neiden saanti. Minisun-tuotteet [6ydat
apteekeista.

= Lempedn marjan makuinen puru-
tabletti sisaltaa kalsiumia 500 mg ja
D-vitamiinia 10 pg.

= Miedosti sitruksen makuinen puru-
tabletti sisaltaa kalsiumia 500 mg ja
D-vitamiinia 20 pg.

::"“I KALSIUMIA
FED-VITAMIINIA E

Musron HYvINVOINTIN

RIAINEN MAKU

STON HyviNvOINTIN



