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Mika Osteo-lehdelle nimeksi?

Suomen Osteoporoosiliiton hallitus jarjestaa kilpailun Osteo-lehden lukijoille.

Ehdota lehdelle uutta nimea 31. maalikuuta mennessa sahkopostilla: osteo@osteoporoosiliitto.fi
tai postikortilla: Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.
Palkintona vuoden D-vitamiinit ja Rela-tabs -tuotepaketti viidelle kilpailuun osallistuneelle.

Onnea kilpailuun!
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Suomen Osteoporoosiliitto muuttaa! 19.2.1010 alkaen uusi osoitteemme on
Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.
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Paski xjoitus
Hyvaa Alkanutta Vuotta jokaiselle lehden lukijalle

Osteoporoosivuosi on jo pitkalld, kun tdma lehti kolahtaa postiluukustasi. Lehti on muuttanut olemustaan, painoasua ja sivumaérii, ja
asiasisdltodkin on kasvatettu. Hyvid ja hyodyllisid lukuhetkié jokaiselle.

Vuoden ensimmadisen lehden teemana on D-vitamiini tai oikeammin D-hormoni. Nimitys D-vitamiini on ldédketieteen ndkokulmasta
katsoen virheellinen ilmaus ja antaa vaardn” kuvan D-hormonista ja sen yhteydestd terveyteemme. D- vitamiini on todellisuudessa D-
hormoni, koska elimistomme valmistaa sité itse ihossa auringonvalon voimalla. Vitamiineja elimistdmme ei pysty valmistamaan.

Paljon ei aurinkoa tarvita, 15 minuutin oleilu ulkosalla auringonpaisteessa riittdd péivittdisen elimistdomme D-hormonitarpeen tyydytta-
miseen (ks. Heli Viljakaisen artikkeli myohemmin tissd lehdessd). Edes alastomaksi ei tarvitse riisuutua, kasvojen ja kdsivarsien paljaana
pito riittaa.

Suomessa aurinkoa riittdé tdhén tarkoitukseen riittdvésti vain aurinkoisina paivina keskikesélld. Timén takia ldhes jokainen suomalainen
kérsii D-hormonin puutteesta. Puutetta pienentéé osin se, ettd saamme D-hormonia (D-vitamiinia) jonkin verran, mutta emme riittavésti,
ravinnostamme: kalasta, kasvirasvalevitteistd (margariinit) ja monista maitotuotteista.

Ravinnon sisdltdima D-hormoni ei tdhdn pdivddn mennessi ole riittdnyt korjaamaan suomalaisten D-hormonivajetta. Vajeen korjaamisek-
si tarvitaan joko lisdd D-hormonilla hoystettyja elintarvikkeita tai pillerimuodossa olevaa D-hormonia (lue: D-vitamiinia/ravintoliséd).
Reaalisesti arvioiden, sdédnnollinen D-hormonikorvaushoito eli D-vitamiinien kéytt6 on ainoa oikea ratkaisu asiaan.

Liittomme teki D-asiasta aloitteen sosiaali- ja terveysministerién peruspalveluministeri Paula Risikolle vuoden 2008 maailman osteopo-
roosipdivand. Aloitteen siivittdmand ongelmaa selvittiméén asetettiin ravitsemusneuvottelukunnan alainen tyéryhmai, jonka kannanotto
asiaan valmistunee tulevan maaliskuun loppuun mennessé. Toivottavasti tyoryhmalla riittdd rohkeutta tehdé konkreettisia ehdotuksia
asian korjaamiseksi pallottelun sijaan.

Vastauksessaan liittomme 8.12.2009 TULE — parlamentissa esittdméédn D — vitamiini(hormoni) kysymykseen sosiaali- ja terveysministe-
rién johtaja Tapani Melkas kertoi, ettd timén alkuvuoden aikana annetaan uusi valtakunnallinen ikéantyvien ravitsemussuositus. Sen mu-
kaan jokaisen 60 vuotta tdyttdneen suomalaisen tulisi kdyttdd 20 pg (800 IU) suuruista D-hormoniliséé (lue: D-vitamiinilisdd) joka pdiva
ympéri vuoden. Tieto on osteoporoosin ja suomalaisen vdeston terveyden kannalta ratkaiseva. Uusi suositus osoittaa, ettd ministe-

rid on todella ottanut asiaan kantaa ja on paéttényt aloittaa viestomme D-hormoni/vitamiiniongelman poistamisen.

D-hormonikorvaushoidossa (D-vitamiinin kéytdssé) ratkaisevaa on péivittdisen annoksen suuruuden
médrittdminen. Tadsséd lehtemme numerossa asiaa valottavat professori Ilari Paakkari ja kolme
ladkariasiatuntijaa, osastonylilddkarit Jorma Salmi ja Anna-Mari Koski seké erikoislaakéri
Timo Sane. I[

Yksilollisen annostuksen haarukointiin meilld on
kéytettdvissd toimivat D-vitamiinimadritykset,
jotka kuuluvat olennaisena osana etenkin osteo-
poroosia sairastavien potilaiden laadukkaaseen
hyvéén hoitoon. Kirjallisuuden mukaan mei-
dén tulisi saada D-vitamiinia péivittdin niin,
ettd veremme seerumin 25-OH-D vitamii-
nipitoisuus olisi 80—100 nmol/L.

Olli Simonen, puheen-
johtaja
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TEEMA

ETELAN HORMONI
D-VITAMIINI JAKAA
MIELIPITEITA

D-vitamiini on eteléin auringossa hormoni ja pohjoisen pimeydessi vita-

miini, jota on luonnollisessa ravinnossa merkittivii méirii ainoastaan

kalassa ja joissakin sienissa.

-vitamiinista on viimeisen vii-
Dden vuoden aikana julkaistu
kansainvélisissd lehdissd yli 10 000
tieteellistd artikkelia. Internetista tie-
tonsa hakeva voi puolestaan kuluttaa
vaikka loppueldménsa tutustumalla
noin 17.5 miljoonaan D-vitamiinia
kasittelevdan verkkosivuun. Vaikka
D-vitamiinista esitetdfin monenlaisia
perusteltuja ja perusteettomia mieli-
piteitd, yhdestd asiasta ollaan yksi-
mielisid: D-vitamiinin saanti on tal-

visessa pohjolassa riittdmatonta.

Keskustelua herdttavét sen sijaan ras-
valiukoisen D-vitamiinin myrkylli-
syys, kertyminen elimistoon ja luus-
toon liittymattomit terveyshyodyt.
Tulisiko talviajan D-vitamiini saada
etelanmatkailusta, solariumista, mo-
nipuolisesta ruoasta vai lddketehtaan
tablettivalmisteesta? Mikd on ihmi-
sen terveyden kannalta optimaalinen

D-vitamiinin paivittdinen annos?

JO LONNROT TIESI LASTEN
RIISITAUDIN HOIDON

Sata vuotta sitten yli puolet pikkulap-
sista sairasti riisitautia, jota professo-
ri Forsius' kuvaa seuraavasti: Osa
potilaista kuoli pienend, silld heilld
oli suuri herkkyys sairastua tuleh-
dustauteihin sekd taipumus kuume-
kouristuksiin. Eloon jééneille kehit-
tyi usein vakavia luuston ja raajojen
vammoja, tytdille myds synnytysti
vaikeuttavia lantionmuutoksia. Ylei-
soireita olivat ruokahaluttomuus,
laihtuminen, oksentelu ja suoliston
toiminnan hairiét. Luustossa oli ki-
pua, lihakset olivat voimattomat ja
vatsa pullistunut. Lapsi oli levoton
ja hikoili runsaasti. Sairauden tie-
dettiin helpottuvan kesdkuukausina
ja jaavan kouluiélld 1dhinnd luuston

epamuodostumasairaudeksi.

Jo Elias Lonnrot suositti 1aakarikir-
jassaan 1839 lasten luusairauden hoi-
doksi auringonvaloa ja kalarasvaa. D-

vitamiinin 16ytyminen kalanmaksadl-

jysta 20-luvulla, sen synteesin 0soit-
taminen ihmisen ihossa kymmenen
vuotta myohemmin olivat riisitaudin
hoidon kannalta ratkaisevia ladketie-
teen havaintoja. Riisitauti hivisi kun
maassamme aloitettiin 1940 luvulla
D-vitamiinin jérjestelméllinen anto
pikkulapsille. Témin menestyksen
jalkeen keskityttiin selvittdmaan D-
vitamiinin liika-annoksen haittoja
(hyperkalsemia, seerumin kalsiumin
lilkamé&éra ja kalsinoosi eli pehmyt-
kudosten kalkkiutuminen), mika
johti lasten jopa 4000 KY:n paivdan-
nosten asteittaiseen pienentdmiseen
nykyiselle 350-400 KY:n tasolle
(7.5 -10 pg). Luusairauden estossa
D-vitamiinin pdivdannos, 10 ug (400
KY), on periisin ajalta, jolloin D-vi-
tamiinin aineenvaihduntaa ja vaiku-
tuksia elimistdssd ei juuri tunnettu.
Annos on sama kuin lusikallisessa (5
ml) kalanmaksaéljya ja sen turvalli-
suusarvio perustui vuosikymmenien
kokemukseen lasten riisitaudin ja
aikuisten luiden pehmenemisen (os-

teomalasian) estosta?.
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TEEMA

D-VITAMIININ AINEENVAIHDUNTA

7-dehydrokolesteroli D'Vitamiini
v : .
D, Kolekalsiferoli
(péivittdinen tarve
IHO vahintaan 20-25 yig)
v
VIAKSA 250K Kalsidioli
(viitearvo 40-80 nmol/L)
\
WOl Kalsitriol
MUNUAINEN (viitearvo 45 - 165 pmol/L)

D-VITAMIINITUTKIMUS
UNOHTI AIKUISET JA IKAAN-
TYNEET

Lasten luusairauden katoaminen 50
vuotta sitten oli loistava kansanter-
veydellinen menestys, mutta samal-
la unohtuivat aikuiset ja vanhukset.
Vasta viime vuosina on tiedostettu,
ettd aikuisen luusto tarvitsee D-vita-
miinia suojautuakseen osteoporoo-
silta. Lisdksi vdhdinen D-vitamiinin
saanti liittyy lukuisiin sairauksiin
kuten lihasheikkouteen, diabetek-
seen, metaboliseen oireyhtymain,
verenkiertosairauksiin, moniin syo-
piin, infektioalttiuteen, psoriasik-
seen ja hermoston rappeutumissai-

rauksiin. Ndiden sairauksien vaaran

6 OSTEO

Auringon B-alueen ultraviolettisiiteily (UVB)
tuottaa ihossa kolekalsiferolia eli D -vitamiinia
jopa 250 pg (mikrogrammaa) eli 10 000 kan-
sainvilistd yksikkod (KY) 20 minuutin ko-
kovartaloaltistuksen jilkeen. Tdmén jilkeen
D-vitamiini metaboloituu maksassa inaktiivi-
seksi D-vitamiinin vilituotteeksi kalsidioliksi.
Pimein talven aikana suun kautta tarvittavan
D-vitamiiniannoksen arvioidaan olevan véhin-
tddn 20-25 pg /pv (800-1000 KY). Seerumin
kalsidiolia kaytetidin D-vitamiinin kokonais-
saannin mittarina ja sen suomalaiset viitearvot
ovat tasoa 40-80 nanomoolia litrassa (nmol/l).
Kalsidioli muuttuu edelleen munuaisessa ak-
tiiviseksi D-vitamiinihormoniksi, kalsitrioliksi,
jolla on Kkalsidioliin verrattuna tuhat kertaa
pienempi pikomolaarinen (pmol/l) pitoisuus
seerumissa. Elimiston ankara siitely pitii ak-
tiivin D-hormonin Kkalsitriolin méiirin sama-
na vaikka kalsidiolin pitoisuudet vaihtelisivat

suurestikin. Téstd johtuen Kkalsitriolia ei kayte-

ti mittarina tavallisessa D-vitamiinin saannin

seurannassa.

vahentdmiseksi tarvitaan todenna-
koisesti suurempia D-vitamiinin pai-
vdannoksia, kuin mikd oli tarpeen

lasten riisitaudin estossa.

MITA TIEDAMME VARMASTI?

Epidemiologisesti on selvitetty, ettd
syOpéd ja verenkiertotauteja esiintyy
enemméin pohjoisessa kuin etelés-
sd. Tutkimuksissa selvitettiin aluksi
todennédkoistd D-vitamiinin saantia
auringonvalosta ja dieetistd suhtees-
sa eri sairauksien esiintyvyyteen.
Uudet menetelmét D-vitamiinin, sen
aineenvaihduntatuotteen (kalsidioli)
ja aktiivin metaboliitin (kalsitrio-
li) mittausmenetelmét seerumista

antoivat mahdollisuuden selvittdd

paremmin syy- ja seuraussuhteita.
Néin auringon tuottaman ja ruoasta
saadun D-vitamiinin tuottaman D-
vitamiinin pitoisuuksia seerumissa
voitiin tarkemmin suhteuttaa sairas-
tavuuteen. Tarkedd oli myos saada
tieto D-vitamiinin haittavaikutuksia
aiheuttavasta pitoisuudesta. Nama
uudet tiedot D-vitamiinin kinetiikas-
ta (aineenvaihdunnasta) viittaavat
moniin sairausyhteyksiin ja toisaalta
osoittavat, ettd D-vitamiinin toksi-

suutta on liioiteltu.

Tiedot D-vitamiinireseptorista, sen
vaikutuksista geenien ilmentymiseen
ja havainnot geenipuutteisten hiirien
sairauksista vahvistavat epidemio-

logisia havaintoja. Tieteen viimei-

sin ndkemys on, ettd D-vitamiini ei
sadtele pelkdstdan luustoon liittyvid
geenejd, vaan sen vaikutukset ulot-
tuvat satoihin, ehkd tuhansiin gee-
neihin ldhes kaikissa elimiston ku-
doksissa® 4. On arvioitu, ettd noin 3
% ihmisen genomista on suoraan tai
vélillisesti D-vitamiinin vaikutuspii-
rissd®, joten D-vitamiinin puutok-
sella ja toisaalta myds liikaméaralla
on todenndkoisesti koko elimistoon
ulottuvia terveysvaikutuksia. Téasti
on esimerkkind on havainto D-vita-
miinin ihosolujen kasvua estdvésté
vaikutuksesta, joka johti kalsitriolin
ja sen johdoksen kalsipotriolin kayt-

toon psoriasisladkkeena

D-VITAMIINI ESTAA OSTEO-
POROOSIA

D-vitamiinin monista vaikutuksis-
ta osteoporoosin esto on parhaiten
dokumentoitu ja kansanterveydel-
lisesti merkityksellinen. Seerumin
kalsidiolin pitoisuus < 50 nmo/l liséa
luustolle epdedullista parathormonin
eritystd. Kalsidiolin tasolla 80 nmo/l
parathormonin estyminen on suurim-
millaan ja kalsiumin imeytyminen
suolistosta optimaalista. Samat pitoi-
suudet estdvit myos osteoporoottisia

murtumia.

Alle 50 nmol/l pitoisuudet liittyivét
lonkkamurtumien vaaraan etenkin
naisilla. Neljdn kuukauden vilein
annettu 100 000 KY:n (1000 KY/
vrk=25 ug/vrk) D-vitamiiniannos
esti merkittivésti yli 65-vuotiaiden
[uunmurtumia satunnaistetussa, lu-
mekontrolloidussa koejérjestelyssa.
Koeryhmin kalsidioli oli keskiméaa-
rin 74 nmol/l ja lumeryhmén 53
nmol/I. Satunnaistettujen ja kak-

soissokeiden tutkimuksien yhteisa-

nalyysin mukaan tablettina otettu
D-vitamiinin annos 700—800 KY/vrk
vahentdd ikddntyneiden luunmurtu-
mien vaaraa, mutta annoksella 400

KY/vrk ei ollut titd vaikutusta’.

D-vitamiinin péivittdinen saanti 20—
25 ug (800—1000 KY) suojaa siis os-
teoporoosilta ja murtumilta. Ikaanty-
neiden on syytd kayttdd D-vitamiinia
ympari vuoden, mutta nuorten ulkoi-
levien aikuisten D-vitamiinin tarve
tayttyy kesdkuukausiksi auringosta.
Nuortenkin on syytd saada talvella
D-vitamiinilisdd. Suomalaisessa tut-
kimuksessa, joka tehtiin ennen mai-
don ja ravinto-
rasvojen D-vi-
taminointia, yli
puolella mur-
rosikaisistd ty-
toistd seerumin
kalsidioli alitti
suositusrajan
(40 nmo/l) ja
tdimd havainto
yhdistyi madal-
tuneeseen luun
mineralisaati-

oon®.

IHO ON D-VITAMIININ LUON-
NOLLINEN LAHDE

Aurinko on D-vitamiinin luonnol-
linen ldhde. Jo 20 minuutin koko
vartalon auringonvaloaltistus tuottaa
ihossa noin 10 000 KY (250 pg) D,-
vitamiinia. Pitempi auringonotto py-
sayttdd D-vitamiinin tuotannon, mika
selittdd sen, ettd el tunneta tilannetta,
jossa auringonvalo olisi aiheuttanut
D-vitamiinimyrkytyksen®.

Loomis  echdotti  ensimméiiseni

(1967), ettd alkuperdisviestdjen

TEEMA

vaaleampi ihonvéri pohjoisessa joh-
tuisi D-vitamiiniin liittyvistd valin-
tatekijdstd'?, eli pohjoisessa ihon oli
luonnonvalinnassa  vaalennuttava
D-vitamiinin synteesin lisdédmiseksi.
Maailman alkuperéiskansojen iho
on sitd vaaleampi mitd pohjoisem-
pana ne asuvat. Ainoa poikkeus tésté
ovat tummaihoiset eskimot, joiden
D-vitamiinin runsaan saannin takasi
perinteinen, ldhes yksinomaan ka-
lasta ja hylkeistd koostuva ravinto.
Kuvassa 2 on esitetty ihmiskunnan
vaellusreitit paivantasaajalta pohjoi-
seen viimeisen jadkauden loputtua

noin 30 000 vuotta sitten.

Pdivan-
tasaaja

ALKUIHMISEN VAELLUS PAI-
VANTASAAJALTA PIMEAAN
POHJOISEEN

Antropologien mukaan alkuihminen
lahti alkukodistaan Afrikasta poh-
joiseen ensimmdiisen kerran noin
100 000 vuotta sitten. Kuvan nuolet
esittdviat ihmisen alkukotia (X) ja
viestdjen siirtymid viimeisimman
jadkauden loputtua 30 000 vuotta
sitten. Pohjoiseen 40 leveyspiirin
ylapuolelle muuttaminen merkitsi
pimeitd talvia, jotka yhdessd kolean
ilmaston vaatiman pukeutumisen ja
asumuksiin suojautumisen kanssa
johtivat ihossa syntyvén D-vitamii-

nin puutteeseen. Monet seikat viit-
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taavat sithen, ettd riisitauti ja muut
D-vitamiinin puutoksen seuraamuk-
set olivat ihmisen kehityksen valin-
tatekijd, joka johti pigmentoituneen
ihon vaalentumiseen sukupolvien ai-
kana. Vaaleaihoiset lisdéntyivit, kos-
ka heidédn ihonsa tuotti tummaihoisia

enemman D-vitamiinia.

D-VITAMIININ SAANTI AU-
RINGOSTA VAHAISTA JO
ITALIASSA

Péivintasaajalta 40 leveysastetta
pohjoisempana asuvien D-vitamiinin
tarve ei tdyty talvikuukausina ilman
ravinnon luonnollista tai lisdttyd
D-vitamiinia. Esimerkiksi Bosto-
nin korkeudella (42° N; Euroopassa
Rooma) ei marras-helmikuun aikana
voitu todeta merkittdvdd aurinkope-
rdisen D-vitamiinin synteesié ihossa,
ja vield pohjoisempana Edmontonis-
sa, Kanadassa (52°N, Euroopassa
Lontoo) D,-vitamiinin fotosynteesi
on estynyt jopa pitempéén eli syys-
maaliskuun ajan''. Leveysasteiden
60-70° N (Helsinki-Utsjoki) valissa
sijaitsevassa Suomessa D-vitamiinin
tuotanto voi olla vdhiistd myos ke-
sdlld tummaihoisilla maahanmuut-
tajilla, sisétiloissa oleskelevilla van-
huksilla ja silloin kun auringonvalon
padsy iholle estetddn vaatetuksella
tai sdanndlliselld aurinkovoiteiden
kaytolla?,

AURINGON TAYDELLINEN
PUUTE KERTOO D-VITAMII-
NIN VAHIMMAISTARPEESTA

Thossa tuotetun D-vitamiinin mer-
kityksen osoittaa se, ettd kolmen
kuukauden tdydellinen auringonva-

lon puute sukellusvencessd alensi

8 OSTEO

merkitsevisti kalsidiolin pitoisuutta,
vaikka normaaliravinnon liséksi saa-
tiin tablettimuotoista D-vitamiinia
péivissd 400 KY (10 ug)'™. Saman-
suuruisen D-vitamiinilisin saaneilla
avaruusaseman astronauteilla ha-
vaitaan myo0s kalsidiolin tason pie-
nentymistd. Viiden kuukauden oles-
kelu Etelamanterecen valottomassa
talvessa antoi tietoa erisuuruisten
D-vitamiiniannoksen suhteesta see-
rumin kalsidioliin. Pelkkdd normaa-
liravinnon D-vitamiinia saaneilla oli
kalsidiolin pitoisuus talven loppuessa
keskiméérin 34 nmol/l eli kyseessd
oli D-vitamiinivajeesta. D-vitamiinia
paivittdin 400, 1000 ja 2000 KY saa-
neiden kalsidiolipitoisuudet kohosivat
annossuhteisesti tasolle 57, 63 ja 71
nmol/l'*. Huomattavaa on, ettd osteo-
poroosia estivat pitoisuudet ovat tutki-

muksien mukaan tasoa 80—100 nmo/I.

D-VITAMIINIA VAIKEA SAADA
RIITTAVASTI RAVINNOSTA

Luonnollista D,-vitamiinia on elintar-
vikkeista merkittavasti vain kalassa.
Vastaavaa kasvikunnan D -vitamiinia
ei elintarvikkeissa ole juuri lainkaan,
joitakin sienid (kantarelli, torvisie-
net) lukuun ottamatta. Suomessa li-
satdan D,-vitamiinia nestemaisiin
maitovalmisteisiin 100 ml kohden
0.5 ug (20 KY) ja levitettaviin ravin-
torasvoihin 100 g kohden 10 ug (400
KY). Ruoan vitaminoinnista huoli-
matta D-vitamiinivalmisteiden kayt-
tod suositellaan, jos ravinto ei koostu
pdivittdin vahintddn puolesta litrasta
vitaminoitua maitoa, vitaminoiduista
rasvalevitteistd sekd kalasta ainakin

kahdesti viikossa'®.

Nykyisen Valtion ravitsemusneu-

vottelukunnan suosituksen (2005)

mukaan D-vitamiinin péivisaannin
tulisi olla yli kaksivuotiailla lapsilla
ja aikuisilla 7.5 pug (300 KY) ja yli
60-vuotiailla 10 ug (400 KY) vuoro-
kaudessa. D-vitamiinin suurimmak-
si hyvéksyttivaksi pdivdannokseksi
mainitaan alle 10-vuotiaille lapsille
25 ug (1000 KY) ja nuorille ja aikui-
sille 50 pg (2000 KY).

FDA:n asiantuntijaryhmi suosittaa
D,-vitamiinin pdivasaanniksi neljdstd
ikdvuodesta ylospdin annosta 25 pg
(1000 KY)'®. D-vitamiinilisélld saat-
taa olla tirked merkitys Yhdysvalto-
jen tummaihoiselle vdestolle, joiden
muuta vdestod suurempi verenkier-
to- ja syOpdsairastavuus on liitetty
vihdiseen D-vitamiinin saantiin'” 8,
Suomen kaltaisen pohjoisen maan,
Kanadan syopayhdistys (Canadian
Cancer Society, 2007) on yhdessa
terveysviranomaisten kanssa laatinut
suosituksen, jonka mukaan aikuisten
tulisi ottaa D-vitamiinivalmistetta
talvikuukausina 25 pg (1000 KY)
paivassd. Yli 50-vuotiaillesuositus
on ympérivuotinen. Kirjallisuudessa
on ehdotettu véhéin aurinkoa saavien
aikuisvéestojen D-vitamiinin sopi-
vaksi pdivdsaanniksi vieldkin suu-
rempaa 100 pg (4000 KY) annosta,
miké merkitsisi seerumin kalsidiolin
(250H-D) pitoisuuden tasoa noin 100
nmol/l " Suositusten laatijat perus-
televat annostusohjeita D-vitamiinin
luustoa suojelevalla ja lihaskuntoa
parantavalla vaikutuksella sekd mah-
dollisella merkitykselld diabeteksen,
nivelreuman, syovin ja MS-taudin

ehkaisyssa.

LUONNOLLINEN
LIN PITOISUUS

KALSIDIO-

Kalsidiolin pitoisuudet ovat pohjoi-

silla kansoilla eteldisia matalammat
ja vaihtelevat lisdksi vuodenajan
mukaan. Useiden laboratorioiden
suositusrajan (40 nmol/l) alapuolelle
jaa talvella suuri osa suomalaisista.
Péivéntasaajaa ldhelld asuvien vi-
estojen kalsidiolin pitoisuudet ovat
noin 2-5 kertaa pohjoisten véestdjen
keskimadraisia pitoisuuksia suurem-
pia. Aurinkoisten alueiden véestois-
sd, jotka eivét peitd ihoaan, kalsidio-
lin pitoisuudet vaihtelevat tasosta
100 nmol/I (sisdty0) aina tasoon 150
nmol/l (ulkotyd). Jopa yli 200 nmol/l
pitoisuuksia on mitattu henkil6ilta,
jotka todistettavasti eivdt kayttaneet

kalsiumin tai D-vitamiinin liséysta.

YHTEYS SYOPAAN, VEREN-
KIERTOSAIRAUKSIIN JA IN-
FEKTIOIHIN

Syopitaudit

Osteoporoosia lukuun ottamatta D-
vitamiinin ehdotetut terveyshyodyt
ovat mahdollisia ja teoreettisesti mie-
lenkiintoisia, mutta monien tautien
kehittyminen on hidasta, mikéd vai-
keuttaa hoitokokeiden jarjestimista.
Syovéltd ja verenkiertosairauksilta
suojaavan vaikutuksen osoittaminen
viestotasolla on kallista, kestdd vuo-
sia aikaa ja voi kokeen eettisyyden
kannalta olla ongelmallista. Ei esi-
merkiksi voida aiheuttaa koemieles-
sd tutkittavalle D-vitamiinin puutos-

tila vuosikausiksi.

Yksisoluisilla D-vitamiinin foto-
synteesin on ehdotettu suojelevan
DNA:n vaurioitumiselta. Myds
nisdkkailla on ndyttod siitd, ettd D-
vitamiini suojelee UV-siteilyn vau-
riolta ja ehkédisee ihosydvén kehitty-

mistd?°. Lukuisissa kasvainmalleissa

D-vitamiini estdd syovan kasvua ja
etipesdkkeiden syntyd?!. D-vitamii-
nireseptoreita on sekd normaaleissa
ettd pahanlaatuisissa soluissa ja ne
valittdvat kalsitriolin kyvyn estdd
syopdsolun kasvua monin tavoin.
Hiirilld, joilta D-vitamiinireseptori
on poistettu, on suurentunut alttius
saada tyypin I diabetes, tulehduksel-
linen suolisairaus tai karsinogeenin

indusoima syopa.

On esitetty??, ettd Yhdysvaltojen
pohjoisten alueiden vieston eteldn
asukkaita suurempi kuolleisuus pak-
susuolen syopdédn liittyy D-vitamii-
nin puutteeseen. Yhdysvalloissa ja
useissa Euroopan maissa tehtyjen
tutkimusten perusteella on esitetty
kuolleisuuden moneen eri syOpaan
olevan kéainteisessd suhteessa ympé-
riston UVB-siteilyn méaaraan®® 2% 24,
Useiden syopien vaaran lisddntymi-
nen on yhdistetty my6s liikapainoon
(kalsidiolin saatavuus pieni) seka
ithon voimakkaaseen pigmentaati-
oon (vdhdinen D-vitamiinin syntee-
si) pohjoisilla leveysasteilla®!. Naita
D-vitamiiniin liittyvid hypoteeseja
on pyritty testaamaan kolmessa ame-
rikkalaisessa kohorttitutkimuksessa
(Nurses Health Study, Health Pro-
fessionals Follow-Up Study ja Phy-
sicians” Health Study), #. Tuloksien
mukaan eri tavoilla arvioidulla D-
vitamiinin saannilla oli selkein ké&én-
teinen suhde syopéan paksusuolessa,
rintarauhasessa ja haimassa, mutta ei

eturauhasessa.

Laajan pohjoismaisen kohorttitutki-
muksen mukaan sekd matalat (<40
nmol/l) ettd korkeat kalsidiolin pi-
toisuudet (>60 nmol/l) seerumissa
liittyivét lisddntyneeseen eturauhas-

26

syovédn vaaraan Suomalaisessa

TEEMA

tutkimuksessa (Mini-Finland Health
Survey) 7000 henkilon satunnais-
otoksessa osalla ryhmaéstd (naiset ja
nuoret), joilla oli korkea kalsidiolin
pitoisuus (>52 nmol/l), oli pienempi
keuhkosyovén vaara kuin niill4, joil-
la arvo oli matala (<34 nmol/1)¥". Y1-
lattden suomalaisten miestupakoitsi-
joiden  keuhkosyOpatutkimuksessa
korkea kalsidiolitaso (>65.5 nmol/l)
liittyi kolminkertaiseksi lisdéntynee-
seen haimasyovéan vaaraan verrattu-
na matalaan tasoon (<32 nmol/)%,
Osin ristiriitaisten syopatutkimuksi-
en tuloksien varmistaminen ja selit-

tdminen vienee useita vuosia.

Matalaan D-vitamiinin tasoon liittyvid sairauksia tai haittoja

Sairaus tal haitta l Nayton vahvuus

Osteoporoosi e
Kaatuilu (vanhukset) teee
Tyypin 1 diabetes
Sydpa +
Autoimmuunisairaudet +
Kohonnut verenpaine ++
lentulehdus +
MS-tauti

Alttius infektioille / Infektioiden vakavuus i+

Nivelrikko

+4/+ = nayt1d vahemman vakuuttava, mutta siti suuntaa antava

Nephrology : CJASN (2008) vol. 3 (5) pp. 153541

Heaney. Vitamin D in health and disease. Clinical joumnal of the American Society of

NAYTTO D-VITAMIININ RIISI-
TAUTIIN  LITTYMATTOMISTA
TERVEYSVAIKUTUKSISTA

Verenkiertosairaudet

Hiirilld, joilta puuttuu D-vitamiini-
reseptori, on kohonnut verenpaine ja
suurentunut sydan °. Védestotasolla on
raportoitu, ettd etdisyys pdivintasaa-
jasta (auringonvalon puutteen aste)
on suoraan verrannollinen systolisen
ja diastolisen verenpaineen tasoon?®.
Kalsidiolin tasoilla >80 nmol/l oli
verenpainetta laskeva vaikutus ver-
rattuna tasoon <50 nmo/I*’. Laajassa
lumekontrolloidussa tutkimuksessa

D-vitamiinilla ei todettu verenkier-
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toa suojaavaa vaikutusta, mutta tut-
kimuksen ongelmana oli se, ettd paa-
tetapahtuma oli luunmurtumien esto,
ja D-vitamiinin paivdannos oli pieni
(400 KY)3'.

Infektiot

Yhteisanalyysi 1980-2006 aikana
julkaistuista tutkimuksista osoitti,
ettd matalla D-vitamiinin tasolla oli
yhteys tuberkuloosiin®2. Tuberkuloo-
sia sairastavien ryhmadssid seerumin
D-vitamiinin keskiarvo vaihteli valil-
12 16—70 nmo/l verrattuna terveiden
arvoihin 28-100 nmol/l. Tutkimuksia
tarvitaan lisdd syy-seuraussuhteen
selvittdmiseksi. Krooninen ikenien
tulehdus on myds yhdistetty D-vita-
miinin puutteesta seuranneeseen tu-

lehdusalttiuteen®? .

KETKA TARVITSEVAT ENITEN
D-VITAMIINIA?

Pikkulasten D-vitamiinilisén tarpees-
ta ei ole ollut epdilystd vuosisataan.
Uutta on, ettd myos elamén loppupéin
ongelma, osteoporoosi, liittyy D-vita-
miinin puutteeseen. Vanhusten D-vi-
tamiinin saanti ithon kautta on alentu-
nut johtuen oleskelusta sisétiloissa ja
ulkonakin kdytetysté runsaasta vaate-
tuksesta. Tdmaén liséksi vanhusten iho
tuottaa vihemman D-vitamiinia® 3° ja
he tarvitsevat nuoria aikuisia suurem-
pia D-vitamiinipitoisuuksia estiméén
luustoa heikentévin parathormonin
(PTH) pitoisuuden nousun. Nayttda
siltd, ettd ikddntyneilld keskimiérin
100 nmol/l 25(OH)D-pitoisuus hillit-
see PTH-eritystéd, kun nuorilla riittda

noin 70 nmol/l.

Pohjoisen tummien maahanmuuttaji-

OSTEO 10

en ihon D-vitamiinisynteesi on vahai-
nen vaaleaihoisiin verrattuna. Lisédksi
tdméan véestoryhmén perinteinen au-
ringolta peittdvé pukeutuminen vahen-
tad thon D-vitamiinin tuotantoa myos
pohjolan kesikuukausina. D-vitamii-
nipuutokselle altistavat myos jatkuva
aurinkovoiteiden kayttd, darimmaiset
dieetit (esim. veganismi) ja suolen
imeytymissairaudet (esim. hoitamaton
keliakia). Kuvassa 4 on esitetty syitd

D-vitamiinin puutostiloihin.

T-dehydrokolesteroli D'Vitam”ni
v . .
D, Kolekalsiferoli
(pavittainen tarve
[HO vahintéan 20-25 yg)
A
MAKSA 250H-D Kalsidioli
(viitearvo 40-80 nmol/L)
'l
L25(0H);0 Kalsitrioli
MUNUAINEN (viitearvo 45 - 165 pmol/L)

D-VITAMIININ PUUTOKSEN SYITA

PIKKULASTEN ANNOKSIIN EI
SYYTA PUUTTUA

Vaikka lasten luuston kasvu edellyt-
tdd D-vitamiinin saantia, nykyisiin
pikkulasten annoksin ei ole syytd
puuttua. Lasten D-vitamiinin suo-
situsannokset ovat 50 vuoden ai-
kana Suomessa vaihdelleet vélilla
400—4000 KY/vrk. Britanniassa on
toksisuutta kuvattu kun paivdannos
on ollut noin 4000 KY, mikd ruu-
miinpainon huomioon ottaen vastaa
noin kymmenkertaista annosta ai-
kuisilla. On my6s mahdollista, etti
pikkulasten aineenvaihdunta pyrkii
sddstimain kaiken saatavissa olevan
D-vitamiinin aikuisia tehokkaam-

min ja reagoimaan sen vaikutuksille

herkemmin. Tamén vuoksi aikuisten
suosituksia ei voi suoraan soveltaa
pikkulapsiin edes painokorjauksen jal-
keenk&dn. Perinteinen lasten annostus
estii riisitaudin samalla kun monet ter-
veyshyodyt (syopd, verenkiertotaudit)
liittyvét aikuiseldméan. Lasten D-vita-
miiniannoksissa on siis syytd pitdytyé

perinteiseen kaytantoon.

D-VITAMIINI SUURINA KER-
TA-ANNOKSINA

D-vitamiinin suurilla kerta-annoksil-
la (50 000-300 000 KY) on pyritty
parantamaan hoidon onnistumista.
Annoksen suuruus on laskettu kor-
vaamaan pimeiden talvikuukausien
puuttuvaa D-vitamiinin synteesid.
Hoito kohottaa seerumin kalsidiolin
pitoisuuden maksimaalisesti tasolle
100 nmol/l. Samalla parathormonin
pitoisuus vdhenee ilman, ettd seeru-
min kalsiumin pitoisuudessa tapahtui

rnuutosta36 37 38 39

Satunnaistetussa, lumekontrolloidus-
sa nelja vuotta kestdneessd vanhus-
tutkimuksessa (n=2686) osoitettiin
kolmen kuukauden vilein annetun
D,-vitamiinin (100 000 KY) vdhen-
tdvan merkitsevasti luunmurtumia.
Noin 3 viikkoa annoksesta hoitoryh-
min seerumin kalsidioli (74 nmol/l)
oli merkittidvisti suurempi kuin lu-
meryhmassd (53 nmol/l). Parathor-
monin pitoisuuksissa tai kantaluun

tiheyksissi ei ollut eroja®®.

D-VITAMIININ
SYYS

MYRKYLLI-

Eldintutkimuksessa toksisuutta (hy-
perkalsemiaa, kalsiumin liikamééraa
veressd) ilmenee kun kalsidiolin pi-

toisuus ylittdd 375 nmol/l.

D-vitamiinin ihmistoksisuudesta on
vain tapausselostuksia. Britanniassa
1950-luvulla

maitovalmisteiden ja murojen runsas

D-vitamiiniliséttyjen

kéyttd yhdessd D-vitamiinivalmistei-
den kanssa aiheutti osalla lapsikayt-
tdjistd hyperkalsemiaa. Toksisuutta
aiheuttaneeksi paivdannokseksi arvi-
oitiin 100 pg (4000 KY)*'.

Bostonissa arviolta 33 000 kuluttajaa
altistui viiden ja puolen vuoden ajan
maidolle, jossa oli litraa kohden 37
000-317 000 KY D-vitamiinia. Myr-
kytysoireita esiintyi oireesta riippuen
10-30 %:lla altistuneista. Yleisimpid
oireita olivat ruokahaluttomuus, ja
laihtuminen sekd yleinen heikkous,
harvinaisempia oksentelu, kuivu-
minen, liikavirtsaisuus, ummetus ja
sekavuus. Laboratoriotutkimuksis-
sa seerumin kalsiumarvot ylittivit
normaalin ja kalsidiolin tasot olivat
keskimédarin 560 nmol/l, mikd oli
mittaavan laboratorion normaalin
ylérajaan verrattuna 3-4 -kertainen

pitoisuus*?,

MIKA OLISI OPTIMAALINEN
PITOISUUS?

Optimaalisesta 25(OH)-D:n pitoi-
suudesta ei ole varmuutta. Alle 10
nmol/l pitoisuudella vdhenee kal-
sitriolin tuotanto. Luusairaus estyy
tasolla >20 nmol/l. Varovaisesti ar-
vioiden jatkuva pitoisuus >375 ja
varmuudella pitoisuus >500 nmol/I
aiheuttaa toksisuutta (hyperkalsemi-
aa). Kuvassa viisi on esitetty peruste-
luja nykyisid suomalaisia viitearvoja
korkeammaksi kalsidiolin tasoksi

seerumissa (80—100 nmol/1).
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Talla pitoisuudella:

tuottamaa pitoisuutta

ei ole saturoitunut

Kisitteita:

Kalsidioli eli 25-hydroksivitamii-
ni-D=D3 vitamiinin inaktiivinen
muoto. Kalsidiolimaaritystéd kay-
tetddn elimiston D-vitamiinipitoi-
suuden mittaamiseen

Kalsitrioli = D-vitamiinin aktiivi-
nen vaikuttava muoto elimistossa
Hyperkalsemia on elimiston tila,
jossa elimistdon liikaa kertynyt
kalsium saostuu kalsiumker-
tymiksi elimiston pehmytosiin
esimerkiksi munuaisiin, jolloin
munuaiset kalkkeutuvat ja niiden
toiminta hiriytyy

Luun mineralisaatio on kalsiumin
kertymistd kalsiumfosfaattimuo-
dossa luustoon

Parathormoni on lisdkilpirauhasen
erittdma hormoni
D-vitamiinireseptori on solun
pinnalla oleva pééte-elin, johon
aktiivinen D-vitamiini kiinnittyy
Genomi = perimé

Kinetiikka = aineenvaihdunta
Metaboliitti = aineenvaihdunta-
tuote

Fotosynteesi = valon vaikutuk-
sesta syntyva yhdiste esimerkiksi
D-vitamiini-

Synteesi = valmistuminen
Lumekontrolloitu tutkimus =
tutkittava ryhmai saa vaikuttavaa
ainetta, kontrollina toimiva lu-
meainetta/ladkettd, joka ei sisdlla
tutkittavaa vaikuttavaa ainetta
Toksisuus = myrkyllisyys
Suppressio = vihentéd; esim. riit-
tdva D-vitamiinin saanti vihentda
parathormonin liiallista erittymis-
td, joka heikentdisi luuta

Tavoitetasoksi 80-100 nmol/l kalsidiolia?

* eiyliteta luonnollisen auringolle altistuksen ihossa

* kalsiumin imeytyminen on optimaalista, mutta
hyperkalsemiaa ei esiinny

¢ parathormonin suppressio on maksimaalinen
* kolekalsiferolin hydroksylaatio kalsidioliksi maksassa

e kliinisissa tutkimuksissa on saatu edullisia vaikutuksia
luutiheyteen ja luunmurtumien estoon
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-vitamiinin ymparilld kuohuu.

Mielipiteitd on laidasta laitaan:
toisten mielestd D-vitamiinimyrky-
tys uhkaa tableteissa: pelkéstdén
monipuolisesta ruuasta voi saada
riittavan D-vitamiiniannoksen.
Toisten mielestd nykyistd suosi-
tusta D-vitamiini osalta voitaisiin
reilusti moninkertaistaa — ja vita-
miinitabletti on tdhdn valttdmaton
viline. Ei ole ihme, ettd tavallisella
kansalaisella menee sormi suuhun
D-vitamiinilisin sijaan.

Osteo-lehti paatti selvittdd asiaa
ja haastatteli kolmea asian hyvin
tuntevaa ladkirid eri puolilta Suo-
mea: Anna-Mari Koskea, Jorma
Salmea ja Timo Sanea. Koski on
Keski-Suomen keskussairaalasta,
Salmi Tampereen yliopistollisesta
sairaalasta ja Sane Helsingin yli-
opistollisesta keskussairaalasta.

Kysymys 1

Olemme kokolailla yksimielisid,
ettd D-vitamiinin puute Suomessa
on enemmdn sddnté kuin poikkeus.
Miten suureksi vieston terveysuh-
kaksi arvioit suomalaisten liian vd-
hdisen D vitamiinin saannin? Miten
suomalaisten terveys paranisi ja
paranisiko se, jos vdeston riittdvd
D-vitamiinin saanti turvattaisiin?

M tunne
koututnaa W
ja Lonjanps

ImmM'

Koski: Varmasti merkitysti luuter-
veyteen ja siis murtumien maardan.
Mahdollisesti merkitystd muuhun-
kin sairastuvuuteen, esimerkiksi
eturauhassyopé ja diabetes. Vaiku-
tus kuolleisuuteen myo6s osoitettu.
Nékyisikd D-vitamiinin korjaus
suorastaan vaeston keski-idssd?
Salmi: D-vitamini vajaus on haitta
védeston terveydelle. Riittdvalld D-
vitamiinin saannilla voidaan liséta
terveyttd laajalti luustosta prosta-
taan ja diabeteksen ehkiisystd li-
hasvoiman lisddamiseen. Eli kysei-
selld hormonilla on varsin laajoja
terveysvaikutuksia. Vastaavasti sen
vajaus aiheuttaa selvésti riisitau-
tia, osteomalasiaa ja osteoporoosia
sekd lisdd luunmurtumien maaria.
Terveysvaikutus on kiistaton.

Sane: Vihiisen D-vitamiinin saan-
nin ja terveyshaittojen vélinen yh-
teys on ldhinnd epidemiologinen
eikd interventiotutkimuksilla D-
vitamiinin ole osoitettu vihentdvén
syopdd, diabetesta, infektioita tahi
sydédn- ja verisuonisairauksia. Sen
sijaan hyoty luun kunnon ja lihas-
kunnon (kaatumisriski) osalta on
selvd. Siten D-vitamiinin saannin
lisdyksen vaikutus suomalaisten
yleiseen terveydentilaan jda vield
arvailujen varaan

—VITAMIINIPANEELLI

Kysymys 2

Onko suomalaisten D-vitamiinin
saanti ravinnosta terveyden ndko-
kulmasta katsoen riittdvid ja jos
ei ole, onko riittdvd saanti turvat-
tavissa elintarvikkeiden D-vita-
minointia nykyisestd lisdadamadlld?
(lisddmdlld enemmdn D-vitamiinia
nykyisiin D-vitaminoituihin tuottei-
siin ja laajentamalla D-vitaminoi-
tujen elintarvikkeiden mddrdd)

Koski: D-vitamiinin saanti ravin-
nosta ei ole riittdvaa talla hetkella.
D-vitaminoinnin lisdédmiselld vées-
totasolla olisi positiivinen merkitys,
mutta pitoisuuksien nostaminen
riittdviksi veisi kauan eikd var-
maankaan koko D-vitamiinivajetta
voisi korjata lopultakaan.

Salmi: Talla hetkelld lukuisiin tut-
kimuksiin vedoten D-vitamiinin
saanti ei ole riittdvdd. Turvataanko
riittdvd saanti elintarvikkeiden D-
vitamiinistasolla on kyseenalaista
- ilmeisesti se on yksi keino. Tar-
kedmpéd lienee valistuksen lisda-
minen ja D-vitamini-myOnteisen
ilmapiirin luominen ja sitd kautta
D-vitamiinin laajempi kaytto (seka
ravitsemuksen ettd ulkoilun) avulla.
Sane: Poikkileikkaustutkimusten
mukaan suomalaiset idstd riippu-
matta saavat ravinnosta keskiméaéa-
rin lilan vdhdn D-vitamiinia ja
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saanti riippuu hyvin paljon ruoka-
valiosta. Jos ruokavalioon ei kuulu
kalaa eikd maitotaloustuotteita, D-
vitamiinin saanti jid todenndkdi-
sesti alle suositusten. Tdhdn men-
nessd tehdyt D-vitamiinilisdykset
ovat suurentaneet melko vidhidn D-
vitamiinipitoisuuksia, joten ilmei-
sesti lisddmisen varaa olisi.

Kysymys 3

D-vitamiiniahan syntyy ihossa au-
ringonvalon vaikutuksesta. Kuinka
suuren roolin Suomessa paistaval-
la auringolla néet suomalaisten D-
vitamiinitarpeen tyydyttimisessd?

Koski: Pieni merkitys. Ulkotyon-
tekijoilla D-vitamiini pitoisuudet
saattavat olla riittavat, mutta harras-
tepohjaisesti  ulkoile-
valla auringonvalo ei
riitd (valitettavasti).
Salmi: Auringonvalon
merkitys on leveysas-
teillamme merkittavaa
ainoastaan keskikesil-
14.

Sane: Yleisesti vahai-
nen ja riippuu paljon
kesdn aurinkotuntien
madrdstd, idstd ja al-
tistumisesta auringol-
le. Talvella niilla le-
veysasteilla ravinnon
D-vitamiini ratkaisee
ellei lomailla pitkié aikoja eteldssa.

Kysymys 4
Paljonko meiddn tulisi saada D-
vitamiinia pdivittdin: lapsena eli-
mistomme kasvaessa, tyoikdisend
ja tyoeldmdn jilkeen (65+)? Mitd
suosittelisit?

Koski: Kasvukautena 800-1000 TU
eli 20-25 pg/péivé, aikuisena 1000-
1400 TU eli 25-35 pg/pdivé ja 65+
1000-1400 IU eli 25-35 pg/péiva.

Salmi: Lapset saanevat 2-3 vuoden
ikddn maassamme riittavasti D-
vitamiinia, mikdli noudatetaan
neuvoloiden ohjeita. Aikuisvies-
tossd sen sijaan on D-vitamiinin
tarvetta selkedsti - puhumattakaan
vanhusvidestostd - erityisesti lai-
toshoidossa olevista. Aikuisvées-
ton péivittdinen suositeltava annos
olisi 1000 - 1500IU/vrk. Annokset
ovat turvallisia aina ad 2000 IU/
vrk saakka. Samalla tulee turva-
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ta myOs kalsiumin riittdvd saanti.
Sane: Suositukseni ikédihmisille on
vahintddn 800 ky:td ja tyoikdisille
400-800 ky.

Kysymys 5

D-vitamiinin puutteen aiheuttama
osteomalasia on hyvin yleistd pit-
kdaikaishoitolaitoksissa hoidetta-
vana olevilla, asuvilla ja muualla
sisdtiloissa pysyttelevilld vanhuk-
silla. Mikd on mielestdsi syynd, et-
tei ladkdrikunta tunne mielenkiin-
toa osteomalasian ehkdisemiseen
Jja hoitoon? Kenen tulisi tehdd ja
mitd?

Koski: Kouluttaa pitkdaikaissai-
raista vastaavia, tiedottaa vaestolle
ja omaisille.

Salmi: D-vitamini on vain ’vita-
mini” - tulisi ehkd puhua enem-
min D-vitamiinista ”hormonina”.
Ladkarikunta ei oikein arvosta
asiaa. Koulutuksessa asiaa ei oteta

esiin riittavalla vakavuudella.

Kysymys 6

Aina kun D-vitamiinista aletaan
puhua, nostetaan ensimmdisend
keskusteluun D-vitamiinin liika-
saannin vaarat. Viimeksi 4.1.2010
Helsingin Sanomissa suurin kirjai-
min varoiteltiin verisuonen kalk-
keutumisesta, jos D-vitamiinia sy6
litkaa? Liioitellaanko D-vitamiinin
litkasaannin vaaroja vai mistd laa-
Jjasta varoittelusta on kyse?

Koski: Kalkkia tuskin kannattaa
kayttdd yli 1 g/paivd. D-vitamiinia
varotaan liikaa; onko kyse vain
pinttyneesté tavasta?

Salmi: Peldtdédn D-vitamiini myr-
kytystd. Olen itse toiminut sairaa-
lalddkarind yli 40 v eritehtévissd

kuudella eri vuosikymmenelld. Oli-
sinkohan nihnyt siné aikana noin 10
D-vitaminimyrkytysta - kaikki var-
sin lievid.

Sane: D-vitamiinin turvallisuus-
toleranssi on suuri enkd omassa
tyOssdni ole tormannyt D-vitamii-
nimyrkytyksiin luonnon D-vita-
miinivalmisteiden kdyton seurauk-
sena.

Kysymys 7

On ennakkotietoa, jonka mukaan
ravitsemusneuvottelukunta haluaisi
odottaa vuoteen 2012 pohjoismais-
ta konsensusta D-vitamiiniasiasta
Jja olisi tdmdn jdilkeen valmis otta-
maan kantaa nykyisten D-vitamii-
nisuositusten muuttamiseen? Odo-
tetaanko kolme vuotta vai pitdisiko
asiassa edetd no-
peammin - ainakin
joiltakin osin?

Koski:  D-vitamii-
nisuositukset pitdisi
muuttaa heti.

Salmi: Kannatan ko-
timaista selkeéé linja-
us ilman pohjoismais-
ta “diskuteerausta”.
Sane: Luotan téssi
asiassa  neuvottelu-
kunnan  viisauteen
tehdd oikeita ratkai-
suja.

Kysymys 8

Pitdisiko  D-vitamiinimddri-
tysten olla yhtd yleisid ja kdy-
tettyjd lddkdrin tyokaluja kuin
kolesterolimddritykset ovat?

Koski: Enemman pitdisi joka tapa-
uksessa kdyttdd kuin nyt. Ainakin
luustostaan sairailla ilman muuta.
Salmi: D-vitamiinim&arityksié tuli-
si kayttdd selkedsti enemmaén kuin
nykyinen kaytanto on.

Sane: D-vitamiininméérityksissi
on muistettava eri menetelmi-
en vaihtelevat tulostasot. Sama
ndyte voi eri laboratoriossa antaa
hyvin erilaisen tuloksen. Tilanne
on siis perin erilainen verrattu-
na kolesterolimdérityksiin, joissa
tulostason vaihtelevuus on pie-
ni. D-vitamiinimééritys on hyvéa
ladkarin tyokalu, kunhan sitd
kdytetddn harkiten. Massamit-
tauksia tdssd asiassa vierastan.

D-vitamiini on ihmiselle valttdmiton
rasvaliukoinen vitamiini, jota
muodostuu  iholla auringon valon
vaikutuksesta. On arvioitu, ettd
paivittdisen D-vitamiinitarpeen
tyydyttdmiseksi  riittdisi noin 15
minuutin mittainen auringossa oleilu,
jolloin siis kasvot ja kédet altistuvat
auringonvalolle. Kesénaikanakertyneen
D-vitamiinivarastot hupenevat
kuitenkin muutamassa kuukaudessa
varsinkin, jos saanti ruokavaliosta on
niukkaa. Matalimmillaan suomalaisten
D-vitamiinipitoisuudet ovat
kevittalvesta, jolloin myods D-vitamiinin
puutetta esiintyy enemmén  kuin
muina vuodenaikoina. Terveille,
3-60-vuotiaille suositeltu D-vitamiinin
padivdsaanti on 7.5 pg (300 KY) ja muille
ikdryhmille 10 pg (400 KY) (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2005).
Jos nauttii 2-3 kertaa viikossa kalaa
ja péivittdin puoli litraa vitaminoituja
maitovalmisteita sekd  margariinia
leivan péélld ja ruoan laitossa tdyttyy
suositusten mukainen D-vitamiinin
saanti. Suomalaisilla tdmd mddrd ei
kuitenkaan riitd ylldpitimddn tasaista
veren D-vitamiinipitoisuutta lépi talven,
miké on haitallista erityisesti luustolle.

D-vitamiinin vaikutukset yhdistetdan
perinteisesti luustoon, mutta silld on
todettu olevan huomattavasti laajem-
paakin terveydellistd merkitystd. Talla
hetkelld D-vitamiinin kohde-elimii tun-
netaan ldhes 40. D-vitamiinipuutoksen
yhteytté useiden kroonisten sairauksien
syntyy tutkitaan aktiivisesti. On vakuut-
tavaa tutkimusndyttod, ettd D-vitamiini
osallistuu lihasten toiminnan ja suori-
tuskyvyn, kaatuilun ja murtumachkai-
syn lisdksi, my0s vastustuskyvyn kehit-
tymiseen. Se todenndkoisesti ehkéisee
myo0s tyypin I diabetesta, astmaa, aller-
gista nuhaa ja erditd syOpid (eturauhas-,
rinta- ja suolistosyovat). Niiden liséksi
on viitteitd erdistd muista terveysvaiku-
tuksista eri potilasryhmilld, jotka kui-
tenkin vaativat lisdtutkimuksia ennen
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Taulukko 1. Ruoka-aineiden ja elintarvikkeiden D-vitamiinipitoisuus annosta kohde
Ruoka-aine, elintarvike Annos D-vitamiinia ug/annos1
Kirjolohi 150 g 11,7

Siika, savustettu 150 g 33,2
Tonnikala, purkissa 150 g 23
Silakkafilee 40¢g 6,8
Kalapuikko 40g 0,4

Maito’ 1,8dl 0,9

Jogurtti 150 g 0,9

Puuro maitoon 300g 1,2
Kananmuna 1kpl,55¢g 1,2
Pannukakku 190 g 1,5
Margariini 78 0,7

Broileri rintapala 130g 0,9
Kanttarelli® 35g 4,5

Tatti® 35g 1,5

kuin tuloksia voidaan yleistda terveisiin
ihmisiin.

Verestd mitattava 25-OH-D-vitamiini-
pitoisuus kertoo luotettavasti kehossa
vallitsevasta D-vitamiinitilanteesta.
Luustoterveyden kannalta veren D-vita-
miinipitoisuuden tulisi olla vahintdan 50
nmol/l muuten terveilld aikuisilla, ja ris-
kiryhmilla vahintdan 80 nmol/I (Rizzoli
ym. 2008, Bone). Useat muut terveys-
vaikutukset tukevat, ettd veren pitoisuu-
det yli 80 nmol/I ovat edullisia elimist6l-
lemme. On kuitenkin syytd huomioida,
ettd eri laboratorioiden tulokset saattavat
poiketa toisistaan. Y1i 80 nmol/l:n pitoi-
suuksia tavataan suomalaisilla tyypilli-
sesti vain kauniin ja aurinkoisen kesén
jalkeen. Jotta pimeddn vuodenaikaan
veren pitoisuus olisi 80 nmol/l, vaatii se
noin 20 pg D-vitamiinin saannin ruo-
kavaliosta. Tdmén D-vitamiini méérin
kokoaminen pelkidn ruokavalion avulla
on edelleen haasteellista.

Térkeimmdt D3-vitamiinin ldhteet ra-
vinnossa ovat kala, vitaminoidut maito-
tuotteet, margariini ja kananmuna (Tau-
lukko 1). Niistd ruoka-aineista saadaan
D-vitamiinin ohella monia muitakin
ravintoaineita, jotka tdydentdvét ruo-
kavaliotamme ja tukevat terveyttimme
monipuolisemmin kuin D-vitamiini
yksinddn. On kuitenkin esitetty, ettd
kalan kaytt6d tulisi rajoittaa sen sisdlta-
mien ympéristomyrkkyjen takia, mutta
edelleenkin eri kalalajien monipuolinen
nauttiminen on terveydellemme hyd-
dyllisempédd kuin mahdollisten riskien
valttiminen. Muista ldhteistd poiketen
metsdsienet sisdltdvdt D2-vitamiinia,
jonka vaikutukset ovat D3-vitamiinia
lyhytkestoisemmat ja siten heikommat.
Erityismaininnan ansaitsevat D-vitamii-
nilla tdydennetyt elintarvikkeet, joita on
ilmestynyt kauppoihin viime vuosien
saatossa. Télla hetkelld voit valita ruo-
kakoriisi D-vitaminoitua kaurajuomaa,
jogurttia, rahkaa tai juustoa, ja ndin li-
sétd paivittdistd D-vitamiinin saantiasi.

1 arvot perustuu Fineliin
2 luomumaito ei sisidlld D-vitamiinia
3 sisdltdavit D2-vitamiinia

RITTAVASTI D-VITAMIINIA — MUTTA PALJONKO?

D-vitamiinilisdksi kutsutaan ravinto-
lisdd tai vitamiinivalmistetta, joka si-
sdltdd D-vitamiinia joko yksinomaan
tai yhdisteend muiden ravintoaineiden
kanssa. D-vitamiinilisdin avulla voi-
daan tehokkaasti lisétd paivittdistd D-
vitamiinin saantia ja ndin ehkiistd D-
vitamiinipuutoksen kehittyminen. Alle
kolmivuotiaiden lasten ja laitoshoidossa
olevien vanhusten ruokavaliota tulee
tdydentdd paivittiiselld D-vitamiinili-
sédlld ympéri vuoden. Pimedén vuoden
aikaan D-vitamiinilisdé suositellaan vi-
rallisesti raskaana oleville ja imettdville
naisille sekd kala- tai maitorajoitteista
ruokavaliota noudattaville lapsille ja
aikuisille (STM 2003). Osteoporoosia
sairastavien ja vdhén ulkoilevien van-
husten D-vitamiinin saannin tulisi olla
20 mikrogrammaa pdivdssd eri asian-
tuntijatahojen mukaan, mikd on peru-
teltua, mutta edellyttdd vitamiinilisdn
kayttod. Tutkimusten mukaan Suomen
olosuhteissa, terveellistd, monipuolista
ruokavaliota noudattavat aikuiset ja lap-
set, hyotyivat 10 mikrogramman suu-
ruisesta vitamiinilisésté, jota nautitaan
paivittédin lokakuusta huhtikuuhun.

Euroopassa suurin hyvéksyttdvd D-
vitamiinin pdivdannos ruokavaliosta on
aikuisille 50 ug ja alle 10-vuotiaille lap-
sille 25 pg. Tétd suurempia paivdannok-
sia ei ole syytd ilman seurantaa kayttia,
vaikka D-vitamiini ndyttddkin olevan
hyvin siedetty ja mainettaan turvalli-
sempi. D-vitamiinin liikasaantia vaka-
vampi ongelma Suomessa on D-vitamii-
nin puutos, jolle ovat alttiita erityisesti
kasvuikdiset lapset ja nuoret, raskaana
olevat naiset, tummaihoiset maahan-
muuttajat sekd vahin ulkona liikkuvat
vanhukset.

HELI VILUAKAINEN, ETT,
TUTKIJA, HUS LASTEN

JA NUORTEN SAIRAALA
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Mo D minikoodda.

D-vitamiini on luuston rakennusmestari ja lihaksistoa vahvistava valmentaja.

D-vitamiini auttaa kalsiumia imeytymaan luustoon. Sen on myés todettu parantavan lihasten

toimintaa ja vahentéavan siten kaatumisriskia'. Tutkimuksissa on todettu D-vitamiinin

Uusi Minisun 20 mikrog. (800 IU) purutabletti on pieni, vakivahva ja helposti nautittava
D-vitamiini. Se siséltaa luonnollista, hyvin imeytyvaa D_-vitamiinia (kolekalsiferolia).

lisddvan vastustuskykya? ja sen vaikutusta influenssan ehkaisyssa tutkitaan.

Minisun 20 mikrog. sopii erityisesti osteoporootikoille ja ikaantyville.
www.minisun.fi Apteekista.
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MIKA IHMEEN D-VITAMIINITYORYHMA?

=]

e

kahdesta punajakkuisesta naisesta, musta pusero)

1. Helsingin yliopiston ravitsemus-
tieteen dosentti Christel Lamberg-
Allardt. Olet toiminut kuluneen
vuoden Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan D-vitamiinityoryhmén
puheenjohtajana. Mistd D-vitamii-
nityoryhméssi on yleisesti ottaen

kyse?

-Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta on asettanut tyoryhmdn
pohtimaan miten suomalaisten

D-vitamiininsaanti ja D-vitamii-
nitilannetta voidaan parantaa.
Taustana on tieto siitd, ettd puolet
Suomalaiset edelleen saavat ravin-
nostaan liian vihdn D-vitamiinia
verrattuna nykyisiin suosituksiin.

2. Olemme kansakuntana asuneet
pohjoisessa vuosisatoja vailla au-
ringon valon vaikutuksesta iholla
syntyvdd D-vitamiinia — keskike-
sda lukuun ottamatta. Miksi D-vi-
tamiinin saanti on noussut kansal-
liseksi kysymykseksi juuri nyt?

-Riisitauti on pitkddn tiedetty joh-
tuvan D-vitamiinin puutteesta ja
tamdn takia Suomessa ja muuta-
missa muissa maissa annetaan D-
vitamiinilisdd pikkulapsille. Olem-
me jo vuosia olleet tietoisia siitd,

ettd suomalaisten D-vitamiinin
saanti ei ole ollut riittivd, ja sen
takia nestemdisid maitotuotteita
alettiin vitaminoida D-vitamiinilla
vuonna 2003.

-Tilannetta on seurattu. Se on pa-
rantunut, mutta vield tarvitaan
toimenpiteitd, jotta saanti olisi
riittdvd. Maailmalla, ja etenkin
Yhdysvalloissa, on viime vuosien
aikana huomattu, ettd D-vitamii-
ninsaanti ei olekaan riittavdd. En-
sin huomattiin, ettd D-vitamiinin
saannin ja D-vitamiinitilanteen
parantaminen vaikuttaa suotuisas-
ti luustoon ja vdhensi murtumien
esiintymistd.

-On kauan tiedetty, ettd D-vitamii-
nin aktiivinen muoto, kalsitrioli,
osallistuu monella tavalla meiddn
elimistomme solujen toimintaan.
Viime vuosien aikana on tdten tehty
havaintoja, ettd huonon D-vitamii-
nitilanteen ja erilaisten sairauksi-
en esiintyvyyden vdililld on yhteys.
Tdlloin on ajateltu, ettd lisddamdlld
D-vitamiinin saantia ja paranta-
malla D-vitamiinitilannetta voitai-
siin vaikuttaa monien sairauksi-
en esiintyvyyteen eli estdd niiden
syntyd. Johtopddtos olisi tdlloin,

-

Christel Lamberg-Allardt EU:n osteoporoosipaneelin kokouksessa, kuvan eturivissi (oikeanpuoleisempi

ettd mitd enemmdn saadaan D-
vitamiinia, sitd vdhemmdn olisi
nditd sairauksia. Nyt on kuitenkin
niin, ettd varsinaisia nk. interven-
tiotutkimuksia ei ole tehty, jossa
pitkdaikaisesti olisi annettu isoja
annoksia D-vitamiinia. Emme siis
tiedd jos D-vitamiinista isoissa an-
noksissa on todellista hyotyd.
-Lisdksi emme tiedd, millaisia hait-
tavaikutuksia isoista annoksista
syntyy. Mutta maailmanlaajuises-
ti D-vitamiininpuute on ongelma,
ja sille pitdd tehdd jotain. Tdytyy
kuitenkin olla varovainen ja pe-
rustaa ndkemyksend todelliseen
tieteelliseen ndyttoon eikd ldihted
mutu-linjalle.

3. Keitd muita on mukana tyoryh-
massdnne?

-Professori Pirjo Pietinen(Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos), toiminnan-
Jjohtaja Seppo Heiskanen(Elintarvike
teollisuusliitto), ravitsemusterapeutti
Berit Haglund (Helsingin kaupungin
terveysvirasto), tutkija Heli Viljakai-
nen (Helsingin yliopisto), ylitarkas-
taja Anna Lemstrom (Maa- ja met-
sdtalousministerion elintarvike- ja
terveysosasto), erikoistutkija Tero
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Hirvonen (Elintarviketurvalli-
suusvirasto) ja ravitsemusneuvot-
telukunnan sihteerind Raija Kara.

4. illaisia asioita olette pohtineet
D-vitamiinityoryhméssi?
-Pohdimme mm. milld keinoilla
voisimme lisdtd suomalaisten D-
vitamiininsaantia  ohjeistuksella
ja lisddamdlld elintarvikkeiden D-
vitaminointia.

5. Millaisia haasteita olet havain-
nut tyoryhméanne tydskentelyssa?
-Saimme tehtdviksemme miettid
saantisuositusten muuttamista,
mutta olemme pddttineet, ettd
suositusta tdytyy pohtia pohjois-
maisten suositusten tarkastamisen
yhteydessd. Uudet pohjoismaiset
suositukset julkaistaan kesdlld
2012. Tamd tyé on juuri alkanut,
ja olen siind mukana.

6. Miké on ollut erityisen kiintoi-
saa?

-Toki asia kokonaisuudessaan on
kiinnostava. Itselleni se on ollut
kiinnostava sen takia, ettd olen
samaan aikaan saanut pohtia sa-
moja asioista kansainvdlisissd
ympyroissd ja voinut tuoda sen
tietdamyksen myos meiddn omaan
ryhmddn. Toinen asia, mitd olen
Joutunut miettimddn uudestaan,
on mitd oikeastaan saantisuositus
tarkoittaa — se ei ole kaikille itses-
tidn selvd. Aikuisten saantisuosi-
tuksemmehan on 7,5 mikrogram-
maa D-vitamiinia pdivassd. Tamd
oikeastaan tarkoittaa sitd, ettd jos
ruoassa on 7,5 mikrogramma D-
vitamiinia niin turvataan, ettd n 96
% vdestostd saa riittavdsti D-vita-
miinia. Se ei siis ole keskiarvo.
-Tdmd tarkoittaa myos sitd, ettd
ihmiset voivat saada ruoasta yli
7,5 mikrogrammaa pdivdssd, ja
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saannin keskiarvo on oikeastaan

suurempi.

-Maailmassa ei juuri ole tehty an-
nosvastetutkimuksia, joiden tulos-
ten pohjalta voitaisiin ehdottomas-
ti sanoa, mikd se oikean suuruinen
annos on. Ainut poikkeus on Iluu-
murtumien kohdalla, jossa on voi-
tu todeta, ettd yleensd tarvitaan 20
mikrogramma pdivdssda vihentd-
mddn luunmurtumien riskid.

7. Olette tyoskennelleet jo vuoden
pohtien suomalasten D-vitamiinin
saantia. Pyysitte tydryhméllenne
lisdaikaa maaliskuun 2010 lop-
puun. Minkd vuoksi aikataulunne
viivastyi?

-Aloitimme tyémme vuoden 2009
kevddlld. Aikataulu on kerta kaik-
kiaan viivdstynyt sen takia ettd
emme ole saaneet koottua aineis-
toa.

8. Onko odotettavissa, ettd D-vita-
miinin saantisuositukset muuttu-
vat ensi kevaana?

-Ei, ne muuttuvat vasta vuonna
2012, jos pohjoismaiset asiantun-
tijat loytdvdt riittavdsti tieteellistd
pohjaa siihen.

9. Miten kaytdnnossd on ajateltu
D-vitamiinin saannin olevan riit-
tdvdd jatkossa ja miten tavoittei-
siin aiotaan padstd?

-En pysty tdlld hetkelld kertomaan
millaisia toimenpiteitd ehdote-
taan.

10. Olet mukana my6s kansainvéa-
lisissd D-vitamiinikuvioissa. Mis-
sé olet ollut ja millaisia asioita D-
vitamiinin osalta niissd on tullut
esille?

-Yhdysvalloissa on muutamia hen-
kiloitd, jotka halusivat nostaa
saantisuosituksia roimasti. Yhdys-

valtalaiset suositukset ovat meiddn
suosituksia pienempid.  Isossa-
Britanniassa ei ole aikuisille ollen-
kaan suosituksia. He ovat erittdin
varovaisia yleensd saannin lisdd-
misen suhteen, eivdtkd todenndkoi-
sesti ldhitulevaisuudessakaan aio
antaa aikuisille suositusta. Koko
Euroopassa tutkijat ovat aika hil-
littyjd saantisuositusten suhteen.
-Sanoisin, ettd konsensusta l6ytyy
vaan murtumien ehkdisyn suhteen
eli yli 60—65-vuotialle suositel-
laan 20 mikrogrammaa pdivdssd.
Olen mm. amerikkalaisen Vitamin
D Council’in jdasen, EU:n osteo-
poroosipaneelin jdsen, minut on
kutsuttu keskustelemaan D-vita-
miinisuosituksista kansainvdlisen
D-vitamiininkokouksen paneelin
sekd Iso-Britannian asiantuntija-
Jjdseneksi pohtimaan heiddn D-vi-
tamiinitilannettaan.

11. Mitd asioita kansainvélinen
D-vitamiiniyhteistyd on tuomassa
Suomeen?

-On erittdin tdrkedd pddstdd
konkreettisesti mukaan kuulemaan
muiden maiden tutkijoiden mieli-
piteitd ja keskustelemaan heiddn
kanssaan. Oma ndkemys asiasta
laajenee ja kirkastuu.

12. Onko odotettavissa, ettd jat-
kossa Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta perustaa A-, B-, C- ja
E-vitamiinityoryhmié tydskentele-
madn kansakunnan hyvinvoinnin
eteen?

-Ei varmasti. D-vitamiini on yksi
niistd harvoista ravintoaineista
jotka ovat suomalaisten kohdalla
ongelmallisia.

EOPOROOSIN (

iiton puheenjohtaja ja toiminnanjoh-

taja saivat liiton hallitukselta tehta-
viksi haastatella sosiaali- ja terveysmi-
nisteri Liisa Hyssdlda Osteo-lehteemme.
Haastattelun tavoitteena oli selvittdd
sosiaali- ja terveysministerion paallikko-
ministerin ja lddke- ja sairasvakuutusla-
eista ja asetuksista vastaavan ministeri
Hyssdldn kantoja ja ndkemyksid osteo-
poroosista ja sen ladkehoitoon liittyvistd
asioista ja samalla tutkailla, miten aloit-
teemme osteoporoosilddkkeiden erityis-
korvattavuudesta on edennyt. Ministeri
Hysséldn suurin vastuualue on sosiaali-
turvalainsdadanto ja tyoturvallisuuslain-
saadanto.

Ministeri Hysséld on koulutukseltaan
hammaslaakari ja tuntee titd kautta ter-
veydenhuoltomme varsin hyvin.

1. Hyvda Alkanutta Vuotta, mi-
nisteri Liisa Hyssédld. Miten
vuosi 2010 on kidynnistynyt?

Ministeri Hyssdld:
Hyvin on alkanut! Terveyttd ja energiaa
on piisannut!

2. Mitkd ndkemyksenne mukaan
ovat sosiaaliturvan kokonais-

uudistustyén suurimmat kay-
tdnnon haasteet l1dhitulevaisuu-
dessa?

Ministeri Hyssdld:

Sata-komiteaa asetettaessa kesdlld 2007
tiedettiin, ettd sosiaaliturvan uudista-
mistyolle annettu toimeksianto oli laaja-
alainen, vaikea ja haasteellinen sekd
monia eri intressitahoja yhteensovittava.
Tyolle asetetut tavoitteet - kéyhyyden vi-
hentdminen, kannustavuuden paranta-
minen, sosiaaliturvan selkeyden lisddmi-
nen sekd jdrjestelmdn kestdavyys — edel-
Iyttavdt jo ldhtokohtaisestikin yhteenso-
vittamista. Noin 2% vuotta sitten meistd
kukaan ei osannut kuvitella, millaiseksi
ympdroivd maailmamme muuttuu eikd
erityisesti muutoksen nopeutta.

Vaikka ympdréivd maailma on hyvin eri-
ndkoinen tdnddn kuin sosiaaliturvauu-
distusta kdynnistettdessd, vdeston ikddan-
tymisen ja globalisaation haasteet eivdt
ole kuitenkaan hévinneet mihinkddn. Ta-
loudellinen tilanne sanelee omat ehtonsa
uudistamiseen. Olemme nyt luomassa
sosiaaliturvajdrjestelmdd 100-vuotiaalle
Suomelle ja timdn uudistustyon toteutta-
minen tulee vaatimaan useampia vaali-
kausia.

Lehtikuva Oy/Valtioneuvoston kanslia

Komitean tammikuussa julkaisemiin
linjauksiin sisdltyi kaikkiaan noin 60
esitystd koskien kaikkia toimeksiannon
eri osa-alueita — perus- ja ansioturvaa,
sosiaaliturvan kannustavuutta, byro-
kratialoukkujen vihentdimistd sekd jul-
kisen talouden kestivyyttd. Komitean
tyon kestdessd ndistd linjauksista monet
ovat edenneet jo olemassa olevaksi lain-
sddddnnoksi. Komitean peruslinjausten
pohjalta hallitus on myds pddttdnyt erdi-
den esitysten toimeenpanosta ja niiden
aikataulusta. Ndistd mainittakoon eri-
tyisesti perusturvaa parantavina ehdo-
tuksina takuueldkkeen kdyttoon otto ja
perusturvaetuuksien kattava indeksisi-
donnaisuus. Molemmat tulevat voimaan
maaliskuussa 2011.

3. Suomalaiset ovat kansainvéli-
sestikin tarkastellen poikkeuk-
sellisen suuressa ikddntymisen
murroksessa. Sanonta ’vanhuus
ei tule yksin” kertoo omalla ta-
vallaan tulevista haasteistam-
me. Miten ndkemyksenne mu-
kaan kykenemme selvidmaédn
vanhenevan kansakunnan mu-
kanaan tuomista kasvavista
sosiaaliturvan haasteista ja siitd
aiheutuvista kustannuksista?

Ministeri Hyssdld:
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Lehtikuva Oy/Valtioneuvoston kanslia

Vieston ikddntyminen, tyoikdisten mdd-
rdn viheneminen ja kasvavat elike- ja
palvelumenot on haasteellinen yhtdlo.
Taloudellinen haaste on suuri, mutta se
ei saisi jdttdd varjoonsa mahdollisuuk-
sia, joita elinidn piteneminen tuo tul-
lessaan. Kun eldmme pidempddn, tulee
hyvd ja tdysipainoinen eldmd turvata
entistd paremmin kaikissa eldmdnvai-
heissa. On selvdd mydés, ettd kun elinikd
pitenee 2-3 vuodella kymmenen vuoden
aikana, tyéssd tullaan olemaan nykyistd
pidempddn, mikdli voimia ja tyokykyd
riittda.

Yhteiskunnassamme on siis laaja yksi-
mielisyys siitd, ettd keskimddrdistd tyo-
uraa on pidennettdvd uran alussa, sen
aikana sekd loppuvaiheessa. Hallitus on
sopinut tyomarkkinajdrjestojen kanssa,
ettd keskimddrdistd eldkkeellesiirtymi-
sikdd nostetaan kolmella vuodella vuo-
teen 2025 mennessd. Keskimddrdinen
eldkkeellesiirtymisidn odote 25 vuotta
tayttdneilld vuonna 2008 oli 59,4. Val-
mistelu on tdydessd vauhdissa eldke-
neuvotteluryhmdssd ja tyomarkkinajdr-
jestojen tyoeldmdryhmdssd. Hallitus ja
tyomarkkinajdrjestét arvioivat linjaus-
ten ja ehdotusten vaikuttavuutta niiden
valmistuttua.

Myos Sata-komitean tyossda on ollut et-
sid keinoja, miten kohdata meitd uhkaa-
va elatussuhteen heikkeneminen. Tdmd
edellyttdd toimia, joilla parannetaan
henkiloiden osaamista sekd ylldpidetddn
ja parannetaan tyo- ja toimintakykyd,
aikaistetaan tyomarkkinoille tuloa ja
mydhennetddn sieltd poistumista. Lisdik-
si meiddn tulisi kaikin keinoin kannus-
taa myos tyoeldmdn ulkopuolella olevia
palaamaan toihin. Tdtd kokonaisuutta
komitea on tyonsd aikana laaja-alaisesti
kdsitellyt.

4. Puheessanne 2 vuotta sitten
valtakunnallisilla Geriatria-
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pdivilla kerroitte vanhusten
heikosta ravitsemustilanteesta:
tutkimusten mukaan vanhain-
kotien asukkaista kolmasosa ja
pitkdaikaispotilaista jopa puo-
let on aliravittuja. Tutkimusten
mukaan vanhukset myos kér-
sividt vaikeasta D-vitamiinin
puutteesta, joka olisi helposti
ja véhin kustannuksin hoidet-
tavissa D-vitamiinin antami-
sella.  Yksinkertaisimmillaan
tilanteen korjaamiseen riittéisi
yksi vuosittainen D-vitamiini-
pistos. Tutkimusten mukaan jo
ensimmdiisend vuonna D-vita-
miiniladkitykselld ehkéistiisiin
neljainnes murtumista ja seu-
raavina vuosina puolet. Vuo-
sitasolla puhutaan 8-12 tuhan-
nen murtuman ehkdisemisesta.
Myo6s vanhusten yleisvointi ja
kunta kohenisivat.

Onko D-vitamiinin jarjestel-
maéllistd antamista laitoksissa
asuville ja hoidettaville henki-
l6ille mietitty johtamassanne
ministeridssa ja jos kylld, niin
miten ja milld aikataululla mai-
nitun epikohdan korjaaminen
etenee?

Ministeri Hyssdld.:

Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat mi-
nisteri Risikon toimialaan. Vireilld on
useita hankkeita terveydenhuollon toimi-
vuuden lisddmiseksi.

5. 400000 suomalaisen arvioidaan
sairastavan osteoporoosia (luu-
katoa) ja toisen 400 000 suoma-
laisen osteoporoosiin johtavaa
osteopeniaa (alkava luukato).
Kumpikin tila heikentdd luun
mekaanista kestdvyyttd ja luu
vol murtua tervettd luuta her-

kemmin erilaisissa luuta rasitta-
vissa tilanteissa (esim. kaatumi-
nen). Osteoporoosista suoraan
tai vélillisesti aiheutuvia mur-
tumia on Suomessa vuosittain
35 000-40 000 eli ldhes puolet
kaikista murtumista.

Mistd mielestdnne alan am-
mattilaisena ja sosiaali- ja ter-
veysministerion johtavana mi-
nisterind johtuu, ettd vain joka
kymmenes osteoporoosia sai-
rastava henkild on asianmukai-
sen ladkehoidon piirissa?

Ministeri Hyssdld:

Kuten edelld on todettu, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kuuluvat ministeri Risikol-
le.

Ei vain osteoporoosin vaan kaikkien mui-
denkin sairauksien hoidossa on tarkedd,
ettd meilld Suomessa on hyvd ja kattava
terveydenhuoltojdrjestelmd, joka on kaik-
kien kansalaisten saatavilla. Ndin varmis-
tamme, ettd potilaat saavat tarvitsemansa
hoidon, mikd on tirkedd sekd potilaille
ettd yhteiskunnalle. Lisdksi meilld on sai-
rausvakuutusjdrjestelmd, josta korvataan
potilaiden lddkekuluja.

Valtakunnalliset kdypd hoito -ohjeet sekd
erilaiset kehittdmishankkeet antavat vas-
tauksen moniin kdytdnnén kysymyksiin.
Jos kdytettivissd on sairausvakuutus-
korvausten piiriin  kuuluva lddkeval-
miste (sille on vahvistettu kohtuullinen
korvausperusteeksi hyvdksyttivd hinta),
lddkkeistd suoritetaan normaalit saira-
usvakuutuskorvaukset.

6. Kaikki tietdvit syovdn olevan
hengenvaarallinen ja pelottava
sairaus. Esimerkiksi tilastojen
mukaan vuonna 2007 uusia
rintasyopatapauksia oli 4140,
ja rintasyopddn kuoli samana
vuonna 852 eli yli 20 % suh-

teutettuna insidenssiin. Lonk-
kamurtuma on pahin osteopo-
roottinen murtuma ja siihen
liittyy hyvin suuri kuolleisuus
ja toimintakyvyn menetys. Uu-
sia lonkkamurtumapotilaita on
vuodessa noin 7000 ja heistd 30
% eli 2100 kuolee murtumaan
liittyviin komplikaatioihin
vuoden sisélld. Pdijat-Hdmeen
keskussairaalassa ja Kuusan-
kosken aluesairaalassa lonk-
kamurtumapotilaille  tehdyn
tutkimuksen mukaan ennen
lonkkamurtumaa ainoastaan 8
% potilaista kéytti osteoporoo-
siladkitystd ja 7 % potilaista
kalsiumia ja D-vitamiinia sisil-
tavaad reseptivalmistetta, vaikka
joka kolmannella potilaalla oli
jo aikaisemmin ollut murtuma,
joka viittasi vahvasti osteopo-
roosiin.

Mistd mielestinne alan am-
mattilaisena ja sosiaali- ja
terveysministerion  johtavana
ministerind johtuu, ettd lonk-
kamurtumaan ja sitd edeltdviin
muihin murtumiin ei suhtaudu-
ta vastaavalla pelolla ja vaka-
vuudella eikd osteoporoosi- ja
kalsium-/D-vitamiinilaékitysta
aloiteta?

Ministeri Hyssdld:

Kuten edelld on todettu, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kuuluvat ministeri Risikol-
le.

7. Toinen kolmannes lonkkamur-
tumapotilaista tarvitsee murtu-
man jilkeen apua péivittaisissa
toiminnoissa tai joutuu laitos-
hoitoon. Laitoshoitoon jdénei-
den potilaiden keskimééraiset
kustannukset ensimmaéisen
vuoden aikana olivat 35 700 eu-

hoito maksaa sairaanhoitopii-
ristd riippuen 14.500-19.000
euroa. Miten kunnat ja sairaus-
vakuutusjirjestelmdmme kes-
tédd tdmén tulevaisuudessa?

Ministeri Hyssdld:

Myods ennaltaehkdisevd tyé on ensiar-
voisen tdrkedd. Ongelmien ennaltaeh-
kdisyyn vaikuttaa omalta osaltaan myos
esteeton rakentaminen ja liikkumismah-
dollisuuksien ja ndin talvella kaupunkien
teiden ja jalkakdytdvien kunnossapitoa
koskevat seikat. Liikunnan merkitys on
tirked kaikenikdisilld. Myos idkkdiden
kannattaa liitkkua, silld  yksilollisesti
suunniteltu litkuntaohjelma  ehkdisee
idkkdiden kaatumisia.

8. Osteoporoottisille murtumille
tyypillistd on, ettd murtuma
seuraa toistaan, kunnes osteo-
poroosi  diagnostisoidaan ja
sen hoito aloitetaan tai potilas
kuolee. Murtumat ilmaantuvat
tietyssd jérjestyksessd: ranne-
ja nikamamurtumat ensim-
madisessd vaiheessa ja pahin,
lonkkamurtuma,  viimeisend
paitetapahtumana  murtuma-
ketjun lopuksi. Tyypillistd on,
ettd osteoporoosipotilaista kol-
mannes saa uuden murtuman
jo vuoden sisdlld ensimmai-
sestd murtumasta. Pahimmil-
laan murtumia on ollut jopa
14, ennen kuin osteoporoosi on
diagnostisoitu, hoito aloitettu ja
murtumakierre katkaistu. Tama
on terveydenhuoltomme nyky-
aikaa Suomessa.

Mitd mielestdnne olisi tehtd-
vd, jotta murtumapotilaiden
ladkehoito saataisiin toimi-
vaksi osaksi murtumapoti-
laiden hoitoa? Parantaisiko
osteoporoosilddkkeiden eri-

tyiskorvattavuus asiaa?

Ministeri Hyssdld:
Lddkekorvausjdrjestelmddn  kohdistuu
varsin usein erilaisia paineita sen kehit-
tamiseksi. Koska kaikkia erilaisten sai-
rauksien lddkehoitoja ei voida sisdllyttid
erityiskorvausjdrjestelmdn piiriin, saira-
usvakuutuskorvausjdrjestelmddn  sisdl-
tyy myés ns lddkekatto, joka on vuodessa
672,70 e. Tdmd omalta osaltaan helpot-
taa selvidmistd suurista lddkekuluista.

Mikdli sairaus ei jo sisdlly valtioneuvos-
ton asetukseen, niin erityiskorvattavuus
on usein pitkdllinen prosessi. Asia selvi-
tetddn pddsddntoisesti mm KELAn sosi-
aalilddketieteellisen  neuvottelukunnan
asiantuntemusta hyvdiksi kdyttden.

Lddke on erityiskorvattava, jos sille on
vahvistettu kohtuullinen tukkuhinta ja
hyvdksytty erityiskorvattavuus edellyttd-
en, ettd lddkettd kdytetddn lddketieteelli-
sin perustein vaikeaksi ja pitkdaikaiseksi
arvioitavan sairauden hoidossa. Valtio-
neuvoston asetuksessa sdddetddn niistd
vaikeista ja pitkdaikaisiksi arvioitavista
sairauksista, joiden lddkehoidon kustan-
nuksista myénnetddn sairausvakuutus-
lain perusteella erityiskorvaus.

9. Osteoporoosi on pitkdaikainen
sairaus, joka vaatii pitkdjan-
teistd hoitoa. Hyvin toteutetulla
laakehoidolla on mahdollista
ehkiistd puolet osteoporoot-
tisista murtumista. Suomes-
sa osteoporoosilddkitystd saa
vuosittain noin 90 000 henki-
164, joista puolet keskeyttda
ladkityksensd jo vuoden sisélla
Syysti tai toisesta. Parantaisiko
osteoporoosilddkityksen  eri-
tyiskorvattavuus osteoporoosin
hoidon kattavuutta ja hoito-
myontyvyytta?
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Ministeri Hyssdld:

Viittaan edelld annettuun vastaukseen.
Lddkehoidoista kdydyissd viimeaikai-
sissa keskusteluissa on kiinnitetty pal-
jon huomiota siihen, mitkd olisivat niitd
keinoja, joilla lddkehoidon toteutumista
vksittdisen potilaan kohdalla voitaisiin
parantaa. Tdhdn ei varmastikaan 16ydy
yhtd yksittdistd ratkaisua. Asiaa tulisikin
pohtia laajemmin.

Pitkdaikaiseen hoitoon sitoutuminen on
ongelma kaikissa pitkdaikaissairauksis-
sa, mm. verenpainetauti, astma, korkea
kolesteroli, eikd yksinomaan osteopo-
roosissa. Syitd epdonnistumiseen voi olla
monia. Pitkdaikaisen hoidon mielekkyyt-
td ja etuja potilas ei aina nde, varsinkaan
jollei akuutteja oireita juuri nyt ole.

Myos mahdollinen lddkehoidon vaikeus
Jja epdmukavuus, hoidon haittavaikutuk-
set voivat vaikuttaa. Pitkdaikaissairauk-
sien hoitoon sitoutumista tulee tukea ja
parantaa mm. yhtendiselld hoitoketjulla,
sddannollisilld  kontrolleilla ja potilaan
motivoinnilla ja sitouttamisella omaan
hoitoonsa.

10. Suomen Osteoporoosiliitto esit-
ti huhtikuussa 2009, ettd Val-
tioneuvosto muuttaisi nopealla
aikataululla  ladketieteellisin
perustein vaikeiksi ja pitkdai-
kaisiksi arvioitavista sairauk-
sista annettua Valtioneuvoston
asetusta (1391/2003) siten, ettad
pienienergiseen luunmurtu-
maan johtaneen alentuneen luun
lujuuden aiheuttaneen osteo-
poroosin hoidossa kéytettavien
luuladkkeiden kustannuksista
on mahdollista saada erityis-
korvaus. Ehdotetulla erityis-
korvattavuudella tdhdéattéisiin
murtumapotilaiden osteoporoo-
sidiagnostiikan parantamiseen
ja uusintamurtumien ja erityi-
sesti lonkkamurtumien ehkai-
syyn. Tastd seuraisi tuntuvia
kustannussiddstdjd murtumien
mééréan ja hoidontarpeen véhe-
nemisen kautta. Sairausvakuu-
tustaloudellisestikin ehdotus on
reaalinen, kun viitehintajarjes-
telmé sddstdd sairausvakuutus-
menoja vuositasolla eri arvioi-
den mukaan 80—130 miljoonaa.

Miten ja milla aikataululla esi-
tyksemme etenee?

Ministeri Hyssdld:

Sosiaali- ja terveysministerioon on kir-
Jattu saapuneeksi Suomen Osteoporoo-
siliiton esitys. Asiaa valmistellaan sosi-
aali- ja terveysministeriossd. Asetuksen
mahdollisia korjaus- ja muutostarpeita
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on syytd katsoa kokonaisuutena, eikd
vain yksittdisen sairauden osalta. Muu-
tostarpeita ja niiden aiheuttamia kustan-
nuksia arvioidaan asiantuntijalausun-
tojen pohjalta, jonka jilkeen pdditetddn
mahdollisista jatkotoimenpiteistd.

11. Tsoledronihappo on tehokas
ladke osteoporoosin hoitoon ja
annostellaan kerran vuodessa
infuusiona suoneen. Taméin
hoidon kustannus on samaa
luokkaa kuin muiden bisfosfo-
naattihoitojen (alkuperiisladk-
keiden) vuotuiset kustannukset
ja se oikeuttaa sairausvakuu-
tuksen mukaiseen peruskor-
vaukseen. Kelan kdytdntd ra-
joittaa tsoledronihapon kayttoa,
koska Kela ei korvaa hoitoa, jos
sen on madrdnnyt terveyskes-
kusléaékari ja infuusio annetaan
terveyskeskuksessa. Kelan mu-
kaan kunnan tulisi maksaa laa-
ke ja sen annosta aiheutuneet
kustannukset. Tétd taas kunti-
en talous ei tdnd pdivind kesta.
Téma Kelan tulkinta on selvé
este ladkkeen tarkoituksenmu-
kaiselle kaytolle.

Miten teidan mielestdnne timé
epiakohta tulisi ratkaista, jotta
potilaan oikeudet toteutuvat?

Ministeri Hyssdld.:

Kyse ei ole yksistddn KELAn tulkinnasta.
Asia on kdyty ldpi sairausvakuutuslain
kokonaisuudistuksen yhteydessd, jossa
rajanvetoa mddriteltiin. Pddsddnto on se,
ettd varsinaiset itsehoitoon lddkdrin mdd-
rdamdt lddkkeet kuuluvat sairausvakuu-
tuskorvausten piiriin. Jos hoidon antami-
nen edellyttid ammattilaisen osaamista,
kuten infuusiohoito, se kuuluu kunnallisen
Jdrjestelmdn piiriin.

12. Strontium ranelaatti on yksi
osteoporoosin hoidossa kéytet-
tdvd hyvin toimiva peruslddke.
Korostan sanaa perusladke. Se
on muutaman sentin kalliimpi,
kuin osteoporoosin hoidossa
eniten kaytetyt bisfosfonaatit.
Alaisenne hintalautakunta on
madritellyt sen sairausvakuu-
tuskorvauksen edellytykseksi
mm osteoporoosin toteamisen
luun tiheysmittauksella ja sen,
etteivat bisfosfonaatit syystd tai
toisesta sovi tai tehoa potilaalle.
Ladkérin on kirjoitettava alai-
senne Kelan paatoksen mukaan
asiaa koskeva B-lausunto méaa-
ratessddn potilaalle strontium-
ranelaattiladkitysta.

Osteoporoosin kdypé hoito suo-
situksen mukaan vanhuksen
pienienerginen  luunmurtuma
on tyypillinen osteoporoosin
seurauksena syntynyt murtuma
eikd luun tiheysmittausta osteo-
poroosiladkityksen aloittamisek-
si tarvita. Ristiriita Kelan edelld
kerrotun ohjeen ja kéypéd hoito
suosituksen vililld on ilmeinen.
My6s B-lausunnon vaatiminen
on mielestimme vdhemmain
kohtuullista, kun asiaa koske-
van merkinnidn voisi tehda re-
septilomakkeeseenkin, mikd on
kdytantd erdiden muiden ld&k-
keiden kohdalla. B-lausunnon
kirjoittamiseen kéytetty aika on
poissa potilaan hoidosta ja sen
tarpeellisuutta tulisi todella har-
kita. Myds hintalautakunnan
asettama kéyttorajoitus vaikut-
taa poikkeukselliselta eikd sille
paljon ladketieteellisid perusteita
loydy.

Mitd mieltd edelld kerrotusta
olette sairausvakuutuslain vas-
tuuministerind ja mitd asialle
tulisi mielestdnne tehda?

Ministeri Hyssdld:

Lddkkeiden hintalautakunta toimii itse-
ndisesti, eikd ministerio puutu sen toi-
mintaan. Lddkkeiden hintalautakunnan
tekemistd pddtoksistd voi valittaa kor-
keimpaan hallinto-oikeuteen. Lddkkei-
den hintalautakunta toimii vastuullisesti
sille sdddettyjen tehtdvien puitteissa.
Térkedtd on, ettd kaikki korvattava ldd-
kehoito on kustannusvaikuttavaa ja siitd
on riittava ndaytto.

Toimituksen kommentit haastatte-
lusta:

Haastattelu oli mielenkiintoinen. Kiitos
vastauksista ministeri Hyssdld. Vasta-
ukset osoittavat, ettd ministeri Hyssala
on monessa mukana tdrkeiden asioiden
valtiaana.

Haastatteluvastauksista voi ymmaértaa,
ettd tdlld hetkelld ministeri Hyssdlan
sydantd ldhinnd olivat sosiaaliturvan
uudistaminen ja sen uudistamista poh-
tineen SATA-komitean linjaukset ehdo-
tuksineen. TAima on ymmaérrettavaa, silld
kyseessd on Suomen perustuslain uudis-
tamiseen verrattava erittdin suuri ja mer-
kittdva sosiaaliasioita koskeva uudistus.
Asia siséltyy hallitusohjelmaan ja halli-
tuksella alkaa olla kiire asian hoitamisel-
la, silld hallituskautta on jdljelld hieman
runsas vuosi. Myos vdeston ikdantymi-
sen haasteet nayttavét olevan ministerin
mielessa.

Sen sijaan osteoporoosi, sen ehkiisy ja
hoito tuntuivat vierailta asioilta ja niissa
viitattiin ko. asioista vastaavaan perus-
palveluministeri Paula Risikkoon. Mi-
nisteri Hyssdld on kuitenkin késitellyt
osteoporoosia ja sithen liittyvid asioita
pitdmissddn puheissa, mutta silloin ky-
seessd ovat ilmeisesti olleet omat henki-
lokohtaiset nakemykset.

Osteoporoosin ladkehoitoasiat ja korvat-
tavuusasiat ministeri Hyssdld sivuutti
melkein olankohotuksella todeten voi-
massaolevan tilanteen, ohjeet, tulkinnat
ja kdytannot. Niitd ministeri Hysséld ei
ndyttinyt alkuunkaan olevan innostunut
eikd valmis kehittdmaan.

Kurkkuumme karahti erityisesti ministerin
vastaus 672,70 € suuruisesta lddkekatosta.
Néinhdn on. Ministeri ei kuitenkaan joko
muistanut tai ei halunnut muistaa, ettd
siirtyminen viitehintajarjestelmadn nosti
huomaamatta ladkekorvauskattoa, koska
korvauskatto lasketaan viitehintajérjestel-
massa viitehintaluokan hinnasta eika siité,
mitd viitehintaa kalliimpi 1dake on potilaalle
maksanut. — TAima on asia, jonka ministeri
Hyssélan soisi vield muuttavan vastaamaan
tilannetta ennen viitehintajarjestelmaé vie-
13 ollessaan ministerina.

Hyva oli myos tietdd, etté aloitteemme os-
teoporoosiladkkeiden korvattavuudesta saa
valohoitoa’” ministeridssa johtuen ministe-
ri Hysséldn vahaisestd kiinnostuksesta aloi-
tettamme kohtaan.

Kysymykseen seitsemén annettu vastaus
oli periaatteessa hyvd, mutta ei vastaus
kysymykseen. Kysymyksemme kosket-
teli “aitaa” ja ministerin vastaus aidan
seivéstd.

Ministerin vastaus tsoledronaattikysy-
mykseen oli kylméa suihku osteoporooti-
koille. Nykyinen jaykka tulkinta asiassa
on selvéd hyvin hoidon este ja sellaisena
pysykoon ministerin mukaan. Tulkinnat
ovat kuitenkin aina muutettavissa, jos
tahtoa 10ytyy. Téssa sitd soisi 10ytyvan.

Protelos-niminen osteoporoosildéke on
osteoporoosin hoidon perustason lddke
siind missd bisfosfonaatitkin. Ministeri
Hyssélan toimialalla toimivan ladkkeiden
hintalautakunta on kuitenkin asettanut
Proteloksen kéytolle ehtoja rajoittaakseen
sen kdyttod perustason ldakkeend. Pe-
ruste on hoidon kannalta todenndkoises-
ti enemmain keinotekoinen ja tekemalld
tehty, silld ladketieteellistd perustetta sen
kéyton rajoittamiseen tuskin 16ytyy. On
totta, ettd hintalautakunta on itsendinen
toimielin eikd ole ministeri Hyssélan oh-
jattavissa. Ministerin toivoisi kuitenkin
keskustelevan asiasta hintalautakunnan
kanssa ja esittédvén 1ddkéarind mielipiteen,
joka tukisi kayttoehdon poistamista.

Lasten luunmurtumat ovat lisasinty-
neet runsaasti

Suomalaistutkimuksen mukaan luun-
murtumia syntyy aiempaa useammin
erityisesti trampoliineilla, lumilautai-
lussa ja mopoilussa. Murtumien lisdysta
selitetdédn rajujen harrastusten liséksi
luustoa kehittdvien litkuntaharrastusten
puutteella, jonka seurausta ovat ylipaino
ja heikko luusto. — Kun lapset eivit lii-
ku, kasvava luusto ei saa riittavéasti rasi-

Dosentti Ilkka Helenius sanoo. Helenius
on yksi Turun ja Helsingin lastenklini-
koiden seké Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yhteistutkimuksen tekijoista.

tiaiden suomalaisten tapaturmia, jotka
vaativat sairaalahoitoa ja leikkausta.

lahoitoa vaativat murtumat lisdéntyivat
ajanjaksolla 14 prosenttia, leikkaukset
peréti 20 prosenttia. Lisdys tarkoittaa
vuosittain jopa viittdsataa potilasta.

- Luu katkeaa kuin pajunoksa. Se sii-
lyttda muotonsa, toisin kuin aikuisilla,
joilla syntyy helposti pirstaleinen,
vaikeasti hoidettava murtuma, kertoo
tutkimuksen teossa mukana ollut laste-
nortopedi Jukka Novio. (Lahde: www.
yle.fi/uutiset; 25.1.2010)

Lonkkamurtumapotilaan luustolii-
kitys on lyoty laimin

Professori, yliladkéari Matti Valimaki
Meilahden sairaalasta ihmettelee Laa-
kérilehdessa (48/2009, 4129) sitd, etta
suomalaiset ortopedit ja lonkkamurtu-
mapotilaiden jalkihoidosta vastaavat
kollegat ovat jéittaneet lukematta vuon-
na 2007 julkaistun tutkimuksen lonk-
: kamurtumapotilaiden luuldakityksesta.
o Tutkimuksen mukaan kerran vuodessa
® [askimonsisdisend infuusiona annettu
: tsoderonihappo viahensi uuden mur-

e tuman vaaraa 35 % ja pienensi kuol-

: leisuutta 28 % kolmen vuoden aikana.

e Vilimiki perddnkuuluttaa uuden tiedon
: punnintaa ja hoitoketjujen rakentamista

o ja kehaisee Lohjan sairaalan toimin-

: taa: - Sielld ainakin yritetdan huolehtia
o Myos lonkkamurtumapotilaan luusto-
: ladkityksesta.

® Lonkkamurtumapotilaan hoito ei ole
[ ] cesey o .
o luustoliiikitysti

: Ortopedi Markku Jarvinen Tampereen
e yliopistosta ja dosentti Pekka Kannus
o Vastaavat Viliméen kirjoitukseen

o Ladkarilehdessa (51/52/2009, 4440)

: korostaen lonkkamurtumapotilaan hoi-
o toa laajana kokonaisuutena, jossa tulee

tusta ja ei padse kunnolla vahvistumaan,

Tutkimuksessa tarkasteltiin alle 18-vuo-

Tarkastelujakso oli 1997 - 2006. Sairaa-

huomioida potilaan ravitsemus (80 %
lonkkamurtumapotilaista on aliravittu-
jal), teknisesti hyvin suoritettu leikkaus
sekd paljon moniammatillista yhteis-
tyotd, jonka tavoitteena on kuntouttaa
potilas omatoimiseksi. Kuntoutuksen
tulisi alkaa erikoissairaanhoidosta ja
jatkua terveyskeskuksesta aina potilaan
kotiin saakka.

Vanhuksille sattuu entisti enemméan
lonkkamurtumia

Eija Lonnroos on viitellyt tohtorik-

si Kuopion yliopistossa 5.12.2009.
Tutkimuksen mukaan ikdéntyneille
sattuneiden lonkkamurtumien maara
kasvoi Keski-Suomessa 70 prosentil-
la vuosikymmenen aikana. Lonkan
uusintamurtumien osuus oli tuntuva.
33 % lonkkamurtumapotilaista kuoli
murtuman jalkeisend vuotena. Alueen
samanikéiseen vaestoon nahden lonk-
kamurtumapotilaiden kuolleisuus oli
kolminkertainen. My®s sairaalahoidon
tarve lisdantyi. Vield toisena murtuman
jélkeisend vuotena hoitopédivien maara
ylitti selvésti sekd murtumaa edelté-
neen ettd muun vieston tason.

Suurin osa ikdéntyneiden tapaturmista
syntyy kaatumisen seurauksena, niin
my0s valtaosa lonkkamurtumista. Kaa-
tumisalttius lisdéntyy idn ja terveyden-
tilan heikkenemisen my6td, mutta myos
psyykenldédkkeet voivat lisdtd idkkaiden
kaatumisvaaraa. Kolmannes kotona asu-
vista ja yli puolet laitoksissa asuvista yli
65-vuotiaista kaatuu vuosittain ainakin
kerran. Arviolta joka kymmenes kaatu-
minen aiheuttaa merkittdvdn vamman.

Lonnroos perddnkuuluttaa tehostettua
ja keskitetysti toteutettua moniamma-
tillista hoitoa ja kuntoutusta. Lisaksi
murtumien ehkéisya ajatellen tulisi
pyrkié tunnistamaan ikééntyneiden
kaatumisvaara ja puuttua aktiivisesti

Viitoskirjatyo koostui systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta ja lonkkamur-
tumien epidemiologiaa kasittelevasta
véestotutkimuksesta. Vaitdskirjan
tiivistelma on luettavissa Internetissa
Kuopion yliopiston kotisivuilla (www.
uku.fi/vaitokset).

Raskaudenaikainen D-vitamiinin
puute heikentéi sikion synnynnéisti
immuunisuojaa

Aidin D-vitamiinin puute raskauden
aikana heikentéé lapsen luontaisen
immuunivasteen kehittymista ja voi
altistaa syntyvan lapsen muun muassa
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autoimmuunitaudeille, kuten ykkostyy-
pin diabetekselle. Raskaana olevien ja
hedelmallisessd idssd olevien naisten
tulisikin kiinnittad erityistd huomiota
D-vitamiinin riittdvdan saantiin, suo-
malaisasiantuntijat muistuttavat.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
D-vitamiinityoryhmén puheenjohtaja
ja ravitsemustieteiden dosentti Christel
Lamberg-Allardt Helsingin yliopistosta
sanoo, ettd D-vitamiinilla ndyttaa ole-
van vaikutusta sekd aikuisidssé hanki-
tun ettd synnynnéisen immuunivasteen
muodostumiseen.

- Tutkimusten valossa kaikkien hedel-
mallisessd idssd olevien naisten olisi
hyva kiinnittdé erityistd huomiota
riittdvadn D-vitamiinin saantiin jo
raskautta suunniteltaessa, jotta didin
elimiston D-vitamiinipitoisuus olisi
riittdva sikion immuunivasteen kehitty-
miselle, Lamberg-Allardt toteaa.

Lamberg-Allardt suosittelee suurim-
man osan ajastaan sisatiloissa oleville,
ikdéntyneille ja pitkdaikaissairaille
paivittdistd ja ympéarivuotista 10—20
mikrogramman D-vitamiinivalmisteen
kayttod. Lisdksi tutkimusten mukaan
D-vitamiinin vajaus on yleisti hedel-
méllisessd idssd olevilla nuorilla nai-
silla. Lamberg-Allardtin mukaan myds
raskaana olevat, laihduttajat, monet
keski-ikdiset naiset ja teinitytot ovat
ryhmié, joilla on riski saada liian vahén
D-vitamiinia. (Léhde: Terveydenhoitaja
9/09, 17)

Vanhanakin aloitettu liikunta vihen-
tda hoidon tarvetta

Mikaela von Bonsdorff on viitellyt
tohtoriksi Jyvaskyldn yliopistossa
25.9.2009 ikédédntyvien fyysisen aktiivi-
suuden vaikutuksesta toimintavajavuu-
den ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayton ennustajana. Tutkimuksen
mukaan sddnnollistd litkkuntaa keski-
idstd ldhtien harrastaneet tarvitsivat
viahemmaén sairaala- ja laitoshoitoa vii-
meisend elinvuonnaan kuin heidén vain
satunnaisesti tai ei ollenkaan liikuntaa
harrastaneet elintoverinsa. Lisdksi
liikkuntaneuvontaa saaneet henkil6t
tarvitsivat kotihoitoa vihemman kuin
kontrolliryhmaan kuuluneet. - Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen vield van-
hanakin lykkaa arjen vaikeuksia sekd
sairaala-, laitos- ja kotihoidon tarvetta
myOhempéén ikddn. Taémé on merkit-
tavaa paitsi idkkaan henkilon myos
julkisen terveydenhuollon kannalta,
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von Bonsdorff selvittad. Vaitoskirjan
tiivistelméa on Jyviaskylan yliopiston
kotisivuilla (www.julkaisut/jyu.fi).

Saatko riittivasti kalsiumia?

Maito ja maitovalmisteet ovat suoma-
laisten tarkein kalsiumin lahde. Mai-
tovalmisteista kertyy yli 70 % suoma-
laisten kalsiumin saannista ja neljdsosa
D-vitamiinin saannista. Néiden liséksi
maito sisdltdd myos luuston kasvulle ja
hyvinvoinnille edullisia proteiineja.

Ravitsemussuositusten mukaan neste-
maisid maitovalmisteita tulisi nauttia
puoli litraa paivassa. Ruokajuomana
suositellaan viharasvaista tai rasvatonta
maitoa tai piiméa, ja ruokavalion téy-
dennykseksi voi nauttia jogurttia, viilid
ja juustoa. (Lahde: Ravitsemuskatsaus
2/2009, 15)

Suojaako D-vitamiini sydéin- ja veri-
suonitaudeilta?

Uusimmat tutkimustulokset kertovat D-
vitamiinin mahdollisista vaikutuksista
sydén- ja verisuonitauteihin. On 0s0i-
tettu, ettd syddn- ja verisuonitauteihin
sairastuneilla ihmisilla on keskimaarin
matalampi veren D-vitamiinipitoisuus
kuin terveilld. Epidemologisia seuran-
tatutkimuksia on julkaistu vasta muuta-
mia. Nédiden tulokset viittaavat siihen,
ettd korkea D-vitamiinipitoisuus veres-
sé saattaa suojella sydan- ja verisuoni-
taudeilta. Téstd on saatu tuloksia Yh-
dysvalloissa seké hiljattain julkaistussa
kotimaisessa Mini-Suomi-tutkimuses-
sa. Asiaan on tulossa lisévalaistusta
tulevien tutkimusten myota. (Lahde:
Ravitsemuskatsaus 2/2009, 22-24)

Kansaneléikeindeksi pysyy vuoden
2009 tasolla

Téna vuonna kansaneldkkeet ja niithin
sidotut etuudet pysytetddn vuoden 2009
tasolla. Kansaneldkeindeksi seuraa
elinkustannusindeksid, jonka Tilasto-
keskus laskee keskeisten hyodykkeiden
hintatietojen perusteella. Kansanelak-
keen maéra tarkistetaan vuosittain
ottamalla huomioon edellisen vuoden
aikana tapahtunut hintatason muutos.
Nyt poikkeuksellisesti taloudellisen
taantuman aiheuttamaa elinkustan-
nusindeksin laskua vuonna 2009 ei
huomioida vaan kansaneldkeindeksi
pysyy entiselld tasollaan. Laki kansan-
elakeindeksisté astui voimaan vuoden
2010 alussa.

Tyoeldkkeisiin pieni tarkistus

Kansaneldkkeen pysyvit ennallaan,
mutta tyoeldkkeet ovat nousseet tam-
mikuun 2010 alusta 0,26 %. Tarkistus
koskee seka yksityisten ettd julkisten
alojen tyoelakkeitd saavia, yhteensd
noin 1,3 miljoonaa henked.

Julkisten palveluiden asiakkaiden
asemaan ehdotetaan parannuksia

Oikeusministerion toimeksiannosta
tehdyssa selvityksessa esitetdan, ettd
yksityisid palveluja koskevia kulutta-
jansuojalain markkinointisd&ddoksié so-
velletaan jatkossa osaksi myos julkisiin
palveluihin. Samoin esitetddn lakiin
perustuvia parannuksia niin, ettd jul-
kisten palveluiden asiakas voisi hakea
vahingonkorvauksia tai asiakasmaksun
alennusta palvelun puutteellisuuden
vuoksi. Ratkaisusuositusten tekijana
voisi olla esimerkiksi kuluttajariitalau-
takunta eikd pelkdstdén tuomioistuin.

Julkisen palvelun asiakkaan asema on
monimutkaistumassa ostopalveluiden
yleistymisen myoti. Asiakkaan rooli on
hémaéra, kun palvelujen tuottaja eli elin-
keinonharjoittaja ja palvelun tilaaja eli
kunta ovat sopimussuhteessa, ei asiakas.
Ostopalveluihin ei sovelleta kuluttajan-
suojalakia. Sen sijaan palveluseteli on
selkeyttinyt tilannetta niin, ettd yrityksen
markkinointi, sopimusehdot ja virhetilan-
teet kuuluvat kuluttajaviranomaiselle.

Miten ravitsemussuositukset kiytéin-
toon?

Jéarjestdjen ravitsemusfoorumi jarjestaa
Helsingissa tilaisuuden kaikille asiasta
kiinnostuneille 10.3.2010 klo 12.00—
15.00 Marttaliitossa (Lapinlahdenkatu
3 A). Tilaisuudessa paneudutaan ravit-
semussuositusten toimeenpanoon ja eri
toimijoiden rooliin. Erityisesti pohdi-
taan jérjestojen roolia suhteessa viran-
omaistoimijoihin. Alustajana on mm.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
padsihteeri Raija Kara. Tilaisuus on
maksuton. Ohjelma 16ytyy osoitteesta
www.tekry.fi -> Ajankohtaista. [lmoit-
tautuminen: koulutus@tekry.fi tai Ippa
Koivunen p. 040 519 4094.

Yhdistysten toiminnan kehittiiminen

Jotta toimintaa voidaan jarkevésti ke-
hittda, tulee toimintaa arvioida ja saa-
tujen tulosten perusteella lahted yhdis-
tyksen kehittdmisen tielle. Terveyden
edistamisen keskus Tekry ry on yhteis-
tyossé Sosiaali- ja terveysturvan kes-
kusliiton kanssa julkaissut jarjestdjen
arviointihankkeen oppimisprosessien

tulokset kirjassa Nakokulmia jérjesto-
arviointiin. Julkaisu on tarkoitettu sosi-
aali- ja terveysjarjestoissa toimiville ja
aiheesta kiinnostuneille. Kirjassa ku-
vataan, miksi jarjestdjen on hyodyllista
arvioida toimintaansa ja miten jarjestot
voivat arvioinnista hyotyé. Julkaisu on
tilattavissa 0. 040 507 2659/Leena Ah-
man tai leena.ahman@tekry.fi. Lisaksi
osoitteesta www.jarjestoarviointi.fi
16ytyvit arvioinnin tyovélineet.

Sosiaali- ja terveysjirjestot ahtaalla

Jarjestobarometri 2009: mukaan val-
takunnallisten sosiaali- ja terveysjar-
jestojen taloudellinen tila heikkenee.

— Tilanne on téysin erilainen kuin
1990-luvun alussa, jolloin jarjestot
pystyivit hyvén taloustilanteensa tur-
vin nopeasti kehittdmaan tukea laman
synnyttdmiin tarpeisiin, sanoo jarjesto-
paillikké Marja Vuorinen Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitosta.

80 % sosiaali- ja terveysjérjestojen
johtajista pitda taloustilanteen heik-
kenemisté huolestuttavana jarjestonsa
toiminnan kannalta. Useampi kuin
joka kolmas uskoo oman jarjestonsa
talouden heikkenevén vuoden sisélld ja
joka neljas ennakoi tilanteen muuttuvan
huonoksi tai melko huonoksi. Alle 10 %
uskoo jérjestonsd talouden kohenevan.

Kolmannes jarjestoistd ennakoi henki-
16stomaédran viahenevan. Uutta on se,
ettd vajaa viidennes jarjestoistd ennakoi
supistusten koskevan myds vakituista
henkilostod.

— Valtaosa jirjestoisté on sitd mielta,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
riittdméattomid jo ennestdéan. Talla het-
kelld jarjestojen omakin toiminta uhkaa
supistua samalla, kun kunnat supistavat
sosiaali- ja terveyspalvelujaan talou-
dellisen taantuman vuoksi, Vuorinen
sanoo. (Lahde: www.stkl.fi)

Eduskuntaverkosto tukemaan sosiaa-
li- ja terveysjirjestoja

Kansanedustajien keskuuteen on perus-
tettu uusi verkosto: Soster-verkko. Sen
tavoitteena on turvata, etta sosiaali- ja
terveysjarjestoilld on selkedt pelisddnnot
ja asema suomalaisessa yhteiskunnassa
seka taloudellisia mahdollisuuksia toimia.

Soster-verkkoa vetda varapuhemies
Johannes Koskinen, varahenkilondan
kansanedustaja Sari Sarkomaa. Verk-
koon on ilmoittautunut mukaan kaik-
kiaan 55 kansanedustajaa. (Ldhde: EL-
sanomat 6/09, 7)

TIETOPAINOTTEINEN
KUNTOUTUSKURSSI

OSTEOPOROOSIA SAIRASTAVILLE TYOIKAISILLE

Kurssin tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn parantaminen ja sai-
lyttdminen. Kurssilla edistetdan aktiivista kuntoutumisprosessia
ja sopeutumista osteoporoosiin lisdamalla tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta, rohkaisemalla selviytym#éan sairauden kanssa, lisaamalla
itsehoitovalmiuksia ja tarjoamalla myonteisid kuntoutuskokemuksia
itsehoitomotivaation lisddmiseksi.

Nro 34533 varsinainen jakso 10.5. - 21.5.2010
seurantajakso 8.-12.11.2010
Nro 36876 varsinainen jakso 27.9. - 8.10.2010

seurantajakso 21. - 25.3.2011

Kursseille voivat hakea diagnosoitua osteoporoosia enintdan 3-4
vuotta sairastaneet tyoikaiset henkil6t, joilla on todettavissa sairau-
den aiheuttamia oireita, jotka uhkaavat tyo- ja toimintakykya ja / tai
tarvitsevat eldménhallintaa vahvistavia tukitoimia sekd muiden sa-
massa sairauden vaiheessa olevien antamaa vertaistukea. Kurssi ei
sovellu henkildille, joilla on huomattava liikuntarajoittuneisuus tai
esim. osteoporoosin johdosta tapahtunut murtuma lahiaikoina, joka
rajoittaa henkilon liikkumista.

NAIN HAET KURSSILLE

Kurssi on Kelan rahoittama ja sille hakeudutaan tayttamalla hakulomake
KU 102. Lomakkeita saa Kelan toimistoista tai nettisivuilta www.kela.
fi/lomakkeet. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan ladkérin lausunto.

Lisatiedot

Ismo Vihtila
Tuotevastaava
Puh. 044 7491683

e-mail: ismo.vihtili @reuma.fi

Anne Tiira SAIRAALA

Kurssisuunnittelija
Puh. (03) 849 1334
e-mail: anne.tiira@reuma.fi

Puh. (03) 849 11 « www.reuma.fi




Liittohallituksen uudet jasenet
piinapenkissi

Liittokokous valitsi Suomen Osteo-
poroosiliiton hallitukseen kolme
uutta jasentd: Anne Lindberg, Eeva
Kari ja Ilari Paakkari. Keitd he itse
asiassa ovat? Osteo-lehden toimit-
taja pyysi kutakin uutta hallituksen
jdsentd vastaamaan muutamaan
kysymykseen kirjallisesti. Aikaa ei
annettu kuin jokunen minuutti. Ta-
voitteena oli tavoittaa uusien jasen-
ten tuoreet nakemykset ilman pitkia
pohdintoja ja kaunolauseita.

Anne Lindberg
sairaanhoitaja, murtumahoitaja
Kymenlaakson sairaanhoito
"‘.]‘_ p pingp

Eeva Kari
erikoislaakari
T:mi Eeva Kari

Ilari Paakkari
LKT, professori
Helsingin yliopisto
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1. Mitkd ovat mielestdsi Suomen Osteoporoosiliiton keskeisimmadt tehtd-
vdt vuonna 2010?
Anne: Kansallisen osteoporoosiohjelman toimeenpano (toimia osteo-
poroosityon asiantuntijatukena terveydenhuollon ammattihenkildstol-
le).
Eeva: Sopeutumisvalmennuksen kehittdminen Osteoporoosi tutuksi
—pdivien suuntaan ja kansallisen toimenpideohjelman toteuttaminen
Ilari: Ennaltachkiiseva terveystieto liikkunnasta ja ravitsemuksesta ja
kalsiumin sekd D-vitamiinin suplementaatiosta.

2. Minkd ndet omana roolinasi liiton hallituksessa?
Anne: Tuon murtuma/osteoporoosihoitajan ndkdkulmaa.
Eeva: Lounais-Suomen osteoporoosiasioiden edistiminen
Ilari: Kuunteluoppilas
3. Mitkd ovat mielestdsi kolme tdrkeintd osteoporoosiin liittyvdd asiaa,
Jjotka pitdisi hoitaa kuntoon Suomessa?
Anne:
1) Joka sairaanhoitopiiriin hoitoketju osteoporoosin hoidon ja
matalaenergisten murtumien sekudaariprevention osalta
2) Joka sairaanhoitopiirin hoitoketju murtuma/osteoporoosi-
hoitaja koordinoimaan potilaan hoitoa
3) Osteoporoosipotilaiden kaatumisriskit hallintaan (ylilaaki-
tys, tasapaino yms., fysioterapia...)
Eeva:
1) Osteoporoosipotilaiden tunnistaminen
2) Osteoporoosi-/murtumahoitajien virkojen lisddminen
3) Léédkekorvattavuuden kattavuuden parantaminen
Ilari:
1) Kalsidiolin mittaukset
2) Luun tiheyden mittaukset
3) Yleinen valistus
Onnea ja sinnikkyytté kaikille uusille hallituksen jésenille tarkeédssa tehtévas-
sanne!

KOKOUSKUTSU

Suomen Osteoporoosiliiton sdiintomiériinen kevitkokous pidetiin lauan-
taina 24.4.2010 klo 12.00 — 14.00 Hotelli Helkassa Helsingissi (Pohjoinen
rautatienkatu 23).

Ennen kokousta jérjestetdan jarjestokoulutusosuus klo 10.00—12.00. Kokouk-
sen jalkeen klo 14.00 -15.00 tarjotaan kokoukseen osallistujille lounas.

Kokouksen asialistalla ovat siintomaariiset asiat.

Liiton sdéntdjen mukaan asiasta, jonka liiton jdsenyhdistys haluaa saada kési-
teltavaksi liiton kevitkokouksessa, on tehtévé kirjallinen esitys liiton hallituk-
selle ennen maaliskuun 1. pdivéaa. Jisenyhdistys saa lahettda liiton kokoukseen
yhden virallisen edustajan alkavaa sataa (100) henkil6jasentédén kohden, kui-
tenkin enimmaéaismaéré on 10 edustajaa. Edustajaméédrd maaraytyy 31.12.2009
jasenrekisteriin merkittyjen varsinaisten jdsenten mukaan. Liittoon liittymis-
vuonna uusi jasenyhdistys saa ldhettda liiton kokoukseen yhden virallisen
edustajan. Edustajien matkakuluista vastaa edustajat valinnut jdsenyhdistys.
Yhdistyksen virallinen edustaja voi antaa valtakirjan toiselle oman yhdistyk-
sen edustajalle.

Kokousedustajien nimet yhteystietoineen tulee ilmoittaa 8.4.2010 mennessi
liiton toimistoon. Yhdistyksiin ldhetetdan ilmoittautumislomake erikseen.

Suomen Osteoporoosiliitto ry:n hallitus

Jarjestopiivi 2009

Suomen Osteoporoosiliiton jasen-
yhdistykset kokoontuivat yli 20
hengen voimin jarjestopdiville
Helsinkiin 27. marraskuuta liit-
tokokouksen aattona. Pdivin anti

oli monipuolinen siséltden tictoa
Osteoporoosiliiton omasta Luustoi-
sen perhe —projektista, Eldkeliiton
liikkunnan vertaisohjaajakoulutuk-
sesta sekd liiton ja yhdistysten sddn-
to- ja taloussddntdasiaa. Erityisen
kiinnostavalta tuntui aihe Toimiva
yhdistys, ideoita yhdistysten toimin-
taan: yhdistykset esittelivat omia
kaytdnnossé koeteltuja ideoitaan yh-
distysten toiminnan kehittdmiseksi.

Yhdistykset saivat kotiin vietdvaksi
paljon materiaalia, monenlaisia ide-
oita sekd hyvia osteoporoosiyhdis-
tyshenked. Kiitos kaikille osanotta-
jille hyvasta paivasta!

Pirkanmaan Osteoporoosiyhdistyk-
sen sihteeri Virpi Koskue esittele-
massd yhdistyksensd hyvid kdytan-
t6jd ideaksi muille jarjestopéivan
osanottajille

Liittokokous

Liiton syyskokous ja sitd edeltdva
jarjestokoulutusosuus pidettiin seu-
raavana paivand. Paikalla oli l1dhes 40
henke& kuulemassa professori Ilari
Paakkarin mukaansatempaavaa lu-
entoa D-vitamiinista. Témén jélkeen
alkoi tilaisuuden virallinen osuus,
varsinainen syyskokous. Kokous valitsi
liiton hallituksen jésenet vuodelle 2010.
Valinnan tulokset ovat esilld timén leh-
den sivulla 2. Liséksi hallituksen uudet
jasenet ovat esittelyssa téssd lehdessa.

o~

Liittokokousyleisdd. Etualalla liiton 1. varapuheenjohtaja Mirjami

Airaksinen Helsingisti, joka luovutti paikkansa liittohallituksessa mo-

nivuotisen tyoskentelynsa jalkeen.
....”.....................................

Parlamentin puhemieheni oli lennokas valtioneuvos Riitta Uosukainen

TULE-parlamentti
Eduskunnassa (I osa)

Suomen Osteoporoosiliitto esittivit
nimetyille paattdjille valikysymyk-
sid ja saivat kysymyksiinsé paikan

o Joulukuun 8. pdivand 2009 Suomen  pdilld myds vastauksia. Istunnon

+ TULE ry eli tuki- ja liikuntaelin- puhemiehend toimi Eduskunnan

S jérjestdjen yhteistyojarjesto jarjesti emeritus puhemies, aina sanaval-

o yhdessd Eduskunnan TULES- mis ja lennokas valtioneuvos Riitta
ryhmén kanssa TULE-parlamentin ~ Uosukainen.

Eduskuntatalon auditoriossa.

0 00 0000000000000 0000000000000 000000 000
\

Osteoporoosiliitto esitti kaksi kysy-
mystéd: ensimmaisen suomalaisten
D-vitamiininpuutteen korjaamises-
ta ja toisen osteoporoosiperiisten
murtumien hoidosta ja uusien mur-
tumien ehkéisystd. Liiton kysymyk-
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Parlamenttiin kokoontui sata asi-
asta kiinnostunutta, ldhes taysi
auditoriollinen. Kokoontuminen oli
o jarjestetty eduskunnan taysistun-

+ non tapaan: TULE-jérjest6t kuten



set esitti puheenjohtajamme Olli
Simonen ja niihin vastasi sosiaali- ja
terveysministerion edustajana joh-
taja Tapani Melkas ministeriosta.
Téssd numerossa esittelemme en-
simmaéisen kysymyksen ja siithen
annetun vastauksen. Seuraavassa
numerossa esilla on toinen kysy-
mys vastauksineen.

Olli Simonen: Suomalaisten
D-vitamiinipuutteen korjaaminen

Liiton puheenjohtaja Olli Simonen kom-
mentoimassa Melkkaan vastausta parla-
mentin yleisostd kdsin

Arvoisa puhemies,

D-vitamiini on hormoni, jota val-
mistuu ihossamme auringonvalon
vaikutuksesta. Suomessa ei ole au-
ringonvaloa riittdvésti D-vitamiinin
valmistamiseksi muulloin kuin
joinakin keskikesén aurinkoisina
paivind. Suomalaisten on saatava
D-vitamiininsa ravinnosta, ravin-
tolisistd ja ladkkeind. D-vitamiini
onkin suomalaisille vitamiini enem-
maén kuin hormoni.

Suomalaisten D-vitamiinin saanti
on téllé hetkelld tiysin riittdmatonta.
Finravinto 2007 tutkimuksen mu-
kaan ravinnosta saatava D-vitamiini
kattaa suomalaisilla miehilld vain
kolmasosan ja naisilla neljasosan
paivittdisestd D-vitamiinitarpeesta.

Asiantuntijoiden mukaan eri ruoka-
aineiden D-vitaminointia ei voida
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lisdta eikd laajentaa niin paljon, ettd
suomalaisten D-vitamiinin puute
olisi hoidettavissa pelkélli ravinnos-
ta saatavalla D-vitamiinilla. Ravin-
non D-vitamiinin lisdksi tarvitaan
D-vitamiinia pillereind”.
Ministerionne selvitysten mukaan
kahdella viidesti suomalaisesta on
D-vitamiinin puute. Terveyskeskusten
pitkdaikaissairaanhoidossa, palvelu-
taloissa ja vanhainkodeissa vakava
D-vitamiinin puutos on seitsemalld
kymmenesti potilaasta ja asukkaasta.

D-vitamiini on moninaisten vaiku-
tustensa perusteella oleellisen tarkeé
thmisen elimiston tarvitsema vitamii-
ni. Sen puute aiheuttaa muun muassa
osteoporoosia ja lisdd kaatumisia,
lisdd paksunsuolen, rintarauhasen,
eturauhasen ja monen muun sydvan
vaaraa, lisd4 infektioalttiutta, sydén- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen
vaaraa. D-vitamiinin puute voi olla
osasyy monenkin suomalaisen kan-
santaudin suureen yleisyyteen.

Kaikki edelld mainitut seikat ovat
olleet tiedossa jo vuosia. Esimerkiksi
Suomessa jo kaksikymmenta vuotta
sitten tehdyn ja maailman johtavassa
luulehdessa julkaistun tutkimuksen
mukaan D-vitamiinipuutteen hoi-
tamisella murtumien mééaré viaheni
vuodessa neljannekselld ja puolittui
kahden vuoden kuluessa Tampereen
pitkédaikaishoitolaitoksissa.

Lain mukaan kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon yleinen suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
sosiaali- ja terveysministeridlle.

Arvoisa peruspalveluministeri, onko
ministerionne tietoinen D-vitamii-
nin puutteen aiheuttamasta merkit-
tavastd kansanterveysongelmasta ja
miten ministeridonne aikoo ratkaista
ja korjata pysyvésti suomalaisten ja
erityisesti pitkdaikaishoitolaitoksis-
sa hoidettavien ja asuvien suoma-
laisten D-vitamiinipuutteen?

Tapani Melkas: Vastauksena ky-
symykseen esitin seuraavaa:

Arvoisa puhemies,

Suomen vieston terveet elinvuodet
ovat viime vuosikymmenina jat-
kuvasti lisddntyneet. Tama selittyy
paljolti kansantautien ilmaantu-
vuuden vihenemiselld. Tuloksia on
siten saavutettu ehkdisevalla tyolla.
Vaikka terveyttd edistamalld on
saavutettu paljon, mahdollisuudet
ovat vield paljon suuremmat.

Terveydenhuollon toiminnasta suuri
osa kohdistuu sellaisten tautien hoi-
tamiseen, jotka ovat ehkdistévissi

— vieldpd yksinkertaisin ja halvoin
keinoin. Ehkaisyn tekee vield hel-
pommaksi se, ettd kansantautien ris-
kitekijat ovat pitkélti samoja. Tupak-
ka, alkoholi, ravitsemus, liikunta,
psykososiaaliset tekijit ja fyysinen
kuormitus ovat niin valtimotautien,
diabeteksen, syovén ja mielenter-
veyshdirididen kuin tuki- ja liikun-
taelinten tautien ja tapaturmienkin
taustalla.

Riskitekijéiden muuttaminen on
kuitenkin vaikeaa, ja se ndyttda
viestOssd tapahtuvan aina varsin
hitaasti.

Riittédva D-vitamiinin saanti on ter-
veyden kannalta tirked4 ja ministerid
nékee riittdvan D-vitamiinin saannin
turvaamisen kansanterveyden kannal-
ta tirkeénd. Kdynnissi on useita toi-
mia, joilla riittévad D-vitamiinin saanti
kaikille suomalaisille ja erityisesti
pitkdaikaishoito-laitoksissa oleville
pyritdén turvaamaan.

Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan antamia ravitsemussuosituksia
uudistettiin 2005, jolloin D-vitamii-
nin saantisuosituksia aikuisille nos-
tettiin Sug:sta 7,5 ug:aan. Suomessa
D-vitamiinin saantisuositus on nyt
10ug/vrk alle 2-vuotiaille ja yli 60
vuotiaille seki raskaana oleville ja
imettéville dideille. Saantisuositus
2-60 vuotiaille on 7,5 ug/vrk. Suo-
situkset pohjautuvat pohjoismaisen
asiantuntijaryhmén 2004 tekemiin
suosituksiin. Suurimmassa osassa
Euroopan maita D-vitamiinin saan-

tisuositus aikuisille on 5 ug/vrk.
Meilld suositus on korkeampi, koska
auringonvalon merkitys D-

vitamiinin 1dhteené on pienempi
kuin eteldssa.

Vieston D-vitamiinin saanti
tavanomaisesta ruokavaliosta

on perinteisesti ollut niukkaa.
D-vitamiinin saannin paranta-
miseksi sitd on jo pitkdén lisétty
ravintorasvoihin sekd vuodesta
2003 alkaen myds nestemadisiin
maitovalmisteisiin (poikkeukse-
na tila- ja luomumaito). Liséksi
tietyille erityisryhmille kuten
lapsille, raskaana oleville naisille,
imettéville dideille seké laitoshoi-
dossa ja kotisairaanhoidon piirissa
oleville, ulkona litkkumattomille
vanhuksille suositellaan D-vita-
miinivalmisteita.

Alkuvuodesta 2007 tehdyn Finra-
vinto 2007 tutkimuksen mukaan
D-vitamiinin saanti on edelleen
erityisesti osalla naisista alle suosi-
tusten. Naiset saavat ruokavaliosta
keskiméérin 6,0 ug D-vitamiinia
vuorokaudessa. Kun naisten
kayttdmait D-vitamiinivalmisteet
otetaan huomioon, on saannin
keskiarvo 8,3 ug vuorokaudes-

sa. Miehilld vastaavat luvut ovat
8,2 (pelkka ruokavalio) ja 9,5 ug
(ruokavalio ja ravintovalmisteet).
Vuosina 2003-2005 toteutetun

ns. DIPP-tutkimuksen mukaan
D-vitamiinin saanti ruokavalios-
ta on my0s kouluikéisilla lapsilla
riittdmaétontd, mikaéli ei kéytetd D-
vitamiinivalmisteita.

Elintarvikkeiden koostumusta sia-
televéssd lainsdddadnndssd on timén
jélkeen tapahtunut muutoksia. Elin-
tarvikkeiden tdydentdmistd koskevat
sdadokset muuttuivat heindkuussa
2007. Elintarvikkeisiin saa nyky-
adn lisdtd ravintoaineita kuten D-
vitamiinia saddoksissd mainituin
ehdoin. Aikaisempi lupajirjestelma
on purettu, ja uusi tilanne voi mer-

kittavasti lisita tdydennettyjen tuot-
teiden maaraa markkinoilla, ja sitd
kautta véeston D-vitamiinin saantia.

Valtioneuvosto antoi kesélld 2008
periaatepéétoksen terveyttd edisté-
véan litkunnan ja ravinnon kehitta-
mislinjoista. Sen mukaan edistetddn
ravitsemussuositusten toteutumista
ja vihennetdén ravitsemusongelmiin
liittyvié terveyshaittoja koko vies-
tossd. Ikddntyneiden kohdalla ta-
voitteena on siséllyttda ravitsemus-
tilan seuranta palvelujirjestelméan
tavoitteisiin.

Periaatepaitokseen liittyvén toi-
meenpanosuunnitelman mukaisesti
on ikédédntyneelle viestolle laadittu
erilliset ravitsemussuositukset, jotka
tullaan julkaisemaan valtion ravitse-
musneuvottelukunnan suosituksina
vuoden 2010 alussa. Niissd on D-
vitamiinin saantisuositusta nostettu
huomattavasti nykyisestd. Uusissa
ikddntyneiden ravitsemussuosituk-
sissa yli 60-vuotiaille suositellaan
20ug/vrk (800 IU) D-vitamiiniliséa
ympéri vuoden. Liséksi korostetaan
muun muassa ikdéntyneiden ravitse-
mustilan seurannan tarkeyttd. Myos
sairaaloille ja muille laitoksille
tarkoitettujen yleisten ravitsemus-
hoitosuositusten uudistamistyd on
loppusuoralla. Tulevissa ravitsemus-
hoitosuosituksissa korostetaan muun
muassa potilaiden vajaaravitsemus-
riskin seulontaa ja ravitsemushoidon
tehostamista seulonnan perusteella.
Uudistetut ravitsemushoitosuosituk-
set ilmestyvit vuoden 2010 alussa.

Lisédksi valtion ravitsemusneuvot-
telukunta on 12.1.2009 asettanut
erillisen D-vitamiinitilannetta
késittelevdn asiantuntijatyoryh-
maén. Asiantuntijatyéryhmaén teh-
tdvand on tehda ehdotuksia siitd,
miten D-vitamiinisuositukset
toteutuisivat vdestdssd paremmin
ja arvioida, vastaavatko nykyiset
D-vitamiinisuositukset nykytie-
toa. Tyoryhmén puheenjohtajaksi
on kutsuttu dosentti Christel Lam-
berg-Allardt Helsingin yliopistos-

ta. Tyoryhmén toimiaika péattyy
31.3.2010.

D-vitamiinin saannin turvaaminen
ravinnosta niin pitkélle kuin mah-
dollista on parempi kuin lddkkeelli-
sesti. Silloin védestoryhmien véliset
terveyserot jadvit pienemmiksi, kun
terveys-tietoisuuden ja taloudellisten
seikkojen vaikutus on vahdisempi.

Kysyjidn kommentit tilaisuuden
jilkeen: miti jii kiiteen

D-vitamiiniasiassa ollaan etenemaés-
séd oikeaan suuntaan. Sosiaali- ja
terveysministerio 14hti asiassa liik-
keelle liittomme kiinnitettya asiaan
huomiota ja pyydettyd vieston
D-vitamiinitilanteen korjaamista
kirjeellddn peruspalveluministerille
lokakuussa vuonna 2008. Ovatko
ministerion toimet riittdvia, se nah-
dddn kevain kuluessa. Ministerio
lupasi, ettd tdimén vuoden alku-
puoliskoilla julkaistavissa uusissa
ikddntyneiden ravitsemussuosituk-
sissa yli 60-vuotiaille suositellaan
20ug/vrk (800 IU) D- vitamiinilisda
ympaéri vuoden. Jos suosituksella
ymmarretédén erillistd D—vitamiini-
lisdd ruoan sisdltdmin D-vitamiinin
lisdksi, D-vitamiinin saanti nousee
25 ug/vrk ja se parantaa ja korjaa
pitkélle ikdihmisten D-vitamii-
nipuutteen.
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poroosiliiton kysymyksiin
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Sosiaali- ja terveysministerion johtaja Ta-
pani Melkas vastaamassa Suomen Osteo-



Liiton sopeutumisvalmennuskurs-
sille!
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Suomen Osteoporoosiliitto jarjes-
tdd sopeutumisvalmennuskurs-
seja osteoporoosia ja osteopeniaa
sairastaville henkildille. Kurssien
tavoitteena on tukea sopeutumista
omaan sairauteensa seké tukea tyo-
ja toimintakyvyn ylldpitdmista ja
omatoimisuuden sdilymista.

Kurssit siséltdviat monenlaista ryh-
maliikuntaa, kiintoisia luentoja ja
aihetta syventdvid keskusteluita eri
alojen ammattilaisten vetimina.
Kurssikieli on suomi.

Sopeutumisvalmennuskurssien pai-
kat ja ajankohdat:

«» Kuntoutus Peurunka, Lau-
kaa 23.-28.5.2010

+ Kruunupuisto, Punkaharju
6.-11.6.2010

+  Kuntoutumiskeskus Apila,
Kangasala 13.-18.9.2010

Kurssille voivat hakea seké naiset

F‘

ettd miehet, joilla on todettu osteo-
poroosi tai osteopenia. Kruunupuis-
ton ja Apilan kurssit on tarkoitettu
seka tyoikaisille ettéd elikkeelld
oleville. Peurungan kurssin koh-
deryhminé ovat etenkin tydikéiset
henkilot.

Kurssihinta on 50 € siséltden mo-
nipuolisen kurssiohjelman, materi-
aalin, majoituksen seké tdysihoidon
koko kurssin ajalta. Matkakuluista
vastaa kukin kurssilainen itse, ja
niihin voi hakea korvausta jélkika-
teen Kelasta.

Kullekin kurssille valitaan 12 hen-
kilod hakulomakkeiden ja ladkéri-
lausunnon perusteella. Hakulomake
ja hakuohje ovat tilattavissa liiton
toimistolta: Suomen Osteoporoo-
siliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14,
00120 Helsinki; sahkoposti: osteo@
osteoporoosiliitto.fi; puh. 050 539
1441. Hakulomakkeeseen tulee liit-
tda B 1 —lausunto, jonka voi pyytda
hoitavalta ladkarilta (ladkérilausun-
non ei tarvitse olla erikoisladkarin
laatima).

Hakulomake B 1 —lausunnon kera
tulee toimittaa Suomen Osteopo-
roosiliiton toimistoon 31.3.2009
mennessa.

Kuva Kuntoutumiskeskus Apilan kurssilta

vuodelta 2009
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¢ Tunnelmia sopeutumisvalmennus-
® Kurssilta:

e Sopeutumisvalmennuskurssi osteo-
+ porootikoille 20-25.9.2009 Punka-
: harjun Kruunupuistossa

: Me kaikki 12 kurssilaista olimme
« naisia eri puolilta Suomea.

+ Kurssin avausvaiheessa olimme

e jinnittyneitd. Jannitys alkoi laueta,
« kun huomasimme ohjaajiemme

+ olevan korvat horossi ja

e tuntosarvet auki kuunnellessaan
« meidin odotuksiamme kurssille.
+ Olihan kyseessid ensimmdinen

e vain osteoporoosia sairastaville
suunnattu sopeutumiskurssi
Kruunupuistossa.

Kun olimme esittdytyneet ja
kertoneet 12 erilaista eliméntarinaa
osteoporoosista, olimmekin jo
tulleet tutuiksi. Ohjaajat olivat
hetken hiljaa, kunnes sosiaalihoitaja
huudahti: ”Kylldpa te olette
melkoisen sairauden kumppaniksi
saaneet!”.

Kurssin ohjelma noudatti

Suomen Osteoporoosiliiton
sopeutumisvalmennuksen
késikirjaa. Ohjelman
Kruunupuistossa toteutti tyoryhma,
johon sosiaalihoitajan liséksi kuului
reumaan erikoistunut ladkari,
psykologi, ravintoterapeutti,
sairaanhoitaja ja kaksi
fysioterapeuttia. La4kéari haastatteli
meidét yksitellen ajan kanssa,
kyseli yleisvoinnin ja muut taudit.
Kuunteli, teki muistiinpanoja, antoi
suosituksia ja lupasi lahettad kotiin
kirjallisen loppuraportin. Pdivien
aika jokainen tiimin jdsen piti
omasta alueestaan luennon, minka
jalkeen keskusteltiin vilkkaasti.
Pienryhmissa aiheita puitiin vield
liséé.

Voimistelimme salissa ja uima-
altaassa. Harjoittelimme meille
sopivia liikkeitd, mitka oikein
tehtyind vahvistavat luustoa. Liséksi
saimme ohjausta

kotivoimisteluun. Ohjatuilla
sauvakévelyilld kauniissa luonnossa
opeteltiin oikea sauvatekniikka ja
verryttelyjd. Virkuimmat aloittivat
paivansi uinnilla ja paattivat ne
kivelylenkilld, sdétkin suosivat.
Lukujérjestys oli vaihtelevasti
laadittu, mutta tiivis ja péivét
pitkid. Onneksi vélilld opeteltiin
rentoutumaan. Iltaisin rentouduttiin
(jos jaksettiin) kahvilassa
pdivallistd ja pdivdn muuta antia
sulatellen.

Mitd kurssi sitten antoi
minulle, joka olen yli 30
vuotta pitdnyt osteoporoosia

elaiménkumppaninani:
* vertaistukea
parhaimmillaan

* mielen hallintaa

¢ liitkunnan merkitys
sairauden hoidossa: “vilta
litkkumattomuus”

* vanhana ravinnon merkitys:
“aamupala on paivin
tarkein ateria” soi vieldkin
korvissani

¢ D-vitamiinia tarvitaan
muuhunkin kuin kalsiumin
imeytymiseen elimistossi
(muisti, masennus,
verenpaine, diabetes,
infektiot - muistaakseni
ainakin ndma4)

* kiypai hoito -suositus,
kivunhoito

* lampo4 ja ldheisyyttd 5
vuorokautta

Kiitos kaikille ryhmé&mme osteoille
ja Kruunupuiston tiimille. Hyvaa
alkanutta vuotta kaikille Osteo-
lehden lukijoille!

Riitta Juvonen, Mikkeli

HYVA OSTEO-LEHDEN LUKI-
JA

Olet timin lehden liitteeni saanut
o Vertaistukiarpajaisten arpalipuk-
+ keen. Jos sinulla on kiytossisi

S Internet-yhteys ja maksat laskusi
o sihkoisesti, voit kokeilla onnesi

+ Vertaistukiarpajaisissa kotonasi

. vaivattomasti!

[
® Arpajaisten tuotot kdytetdédn arpa-

. lipukkeessa mainittujen jarjestdjen
+ vertaistukitoimintaan. Arpajaisten
. suojelijana toimii tohtori Pentti Ara-
e jirvi

[ ]

°

: Arpajaiset toteutetaan Internet-ar-

o pajaisina ajalla 1.1. — 30.6.2010. Ar-
< paseteleité on jaossa 120 000 kpl ja
e jokaisessa setelissd on 8 arpanume-
e roa, jotka voi aktivoida ja maksaa

. Internetissd. Yhden arpanumeron

e hinta on 3 euroa ja koko arpasetelin
< aktivoiminen maksaa 24 euroa.

[

. Arpajaisten pdédvoittona on Saab

< 9-3 henkildauto sekd mm. Aurinko-
e matkojen 4000 euron lahjakortteja.
« Yhteensi voittoja on yli 117 000 kpl
+ janiiden yhteisarvo on yli 1 000

e 000 euroa. Mahdollisen voiton voi
o tarkistaa heti arvan aktivoinnin ja

. maksamisen jilkeen. Arpoja myy-
e dddn Eteld-Suomen ldéninhallituk-
< sen luvalla OKU 980 A, annettu

: 28.10.2009. Arpajaisten tuotto kéy-
o tetddin mukana olevien jirjestdjen

o toteuttamaan vertaistukity6hon.

Jarjestajat:

* Aivohalvaus- ja dysfasia-
liitto ry

* ADHD-liitto ry

« Tholiitto ry

 Lihastautiliitto ry

* Aivovammaliitto ry

* Suomen nivelyhdistys ry

* Suomen
Osteoporoosiliitto ry

* Mielenterveyden
keskusliitto ry

« Selkiliitto ry
* Suomen CP-liitto ry

Arpasetelisi - ole hyvii! § x3euroa

Arpasetelissi olevien arpojen ak-
tivointi ja ostaminen:

Valitse Vertaistukiarpaan johtava
linkki www.kultanetti.fi -sivulta,
jolloin siirryt arpajaisten omille
sivuille. Valitse Aktivoi arpasi
-linkisti alakohta ”minulla on
arpaseteli. Kirjoita naytolli ole-
viin laatikoihin haluamasi miira
arpasetelisi arpanumero-kirjain-
yhdistelmisti (1-8) ja siirry sen
jilkeen maksamaan arpasi netti-
pankin kautta. Ennen siirtymisti
maksamaan voit halutessasi valita
arvan tuoton kohteen.

Mikéli arvoissasi on voitto, pyytda
ohjelma voiton toimittamiseksi ni-
men, osoitteen ja puhelinnumeron.
Kultareuna saa péivittdin raportin
voittajista seki toimittaa voitot voit-
tajille mahdollisimman pikaisesti
viimeistédén 4 viikon kuluttua. Voi-
tot toimitetaan kotimaan osoittee-
seen maksutta. Voittojen lunastusai-
ka paittyy 30.8.2010, minka jélkeen
lunastamattomat voitot katsotaan
lahjoitetuksi jarjestdjélle.

Tiedustelut:

Kultareuna ry, osoite: Hakanie-
menranta 1, 00530 Helsinki ja puh.
(09) 7743 710 ja sdhkopostiosoite on
toimisto@kultareuna.fi.
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Anelma Pouttu (59 vuotta) on seindjokelainen
elakeldinen, joka vuonna 1997 lahti mukaan
Eldkeliiton liikuntatoimintaan ja toimii nyt-
temmin liikunnan vertaisohjaajana. Miten
kohdallasi liikuntaharrastus ldhti liikkeelle?

Maaseudulla syntyneend ja kasvaneena kou-
lumatkat ja liikunnalliset pihaleikit kaverien
kanssa loivat pohjan liikunnalliseen eldménta-
paan ja olen jatkanut kuntoliikuntaa lapi eld-
maéni. Sairastuin vaikeaan nivelreumaan ja jiin
tyokyvyttomyyseldkkeelle 44-vuotiaana. Lii-
tyin Elékeliiton jaseneksi. Sielld koulutettiin
vertaisohjaajia. Minut otettiin koulutukseen
mukaan. Innostuin asiasta ja tunsin, ettd timéa
on minun juttuni.

Miten mielestési liikunta on sinua auttanut?

Sadnnollinen liikunta auttaa nivelreumani hoi-
dossa. Useat nivelleikkaukset ldpikdyneend
tieddn liikunnan valttdmattomyyden toimin-
takyvylleni.

Vedit liitkuntaryhmid vertaisohjaajana. Miten
olet uskaltautunut ryhtyé vertaisohjaajan teh-
tdvddn?

Olen nyt 12 vuotta toiminut vertaisohjaajana.
Sind aikana lajien kirjo on ollut suuri, jokai-
sessa ryhmaissd on kasvatettu lihasvoimaa,
harjoiteltu tasapainoa ja venytelty vetreédksi.
Nyt olen ottanut mukaan myds luuliikunnan.
Uskalsin l4hted ohjaajaksi koska vertaisohjaa-
ja koulutuksessa sain perustiedot ohjauksesta,
ja ajattelin kdytdnnon opettavan lisdd. En sai-
rauteni vuoksi ole aina ollut vetreimmilldni,
ryhmiliiset ovat kannustaneet minua tehté-
véssini.

Vertaisohjaaja jo sanana kuulostaa kiintoisal-
ta. Miten kuvaisit vertaisohjaaja-sanaa kiytan-
nossd ja mitd sinun mielestési vertaisohjaajalta
vaaditaan?

Vertaisohjaajalla ja ryhmaéldisilla on jokin yh-
distéva tekija. Se voi olla esimerkiksi ik, sai-
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raus tai jokin yhteinen kiinnostuksen kohde.
Jokainen on hyvi vertaisohjaaja omana itse-
nddn. Innostus terveysliikuntaan on hyvé asia
ja vertaisohjaaja koulutus liikunnan ohjauksen
perustietoineen tuo turvaa ja varmuutta ohjaa-
miseen.

Miti vertaisohjaajan tehtdva antaa sinulle itsel-
lesi ja miksi voisit suositella sitd my6s muille?

Terveysliikuntaryhmien ohjaamisen myd-
td eldmidni on tullut paljon ystdvia, erilaisia
tehtdvid ja sisdltod. Olen saanut kouluttautua
terveysliikunnan uusimpiin liikuntaohjelmiin,
uudistuen niin tiedoiltani ja taidoiltani. Ver-
taisohjaajana toimiminen tuo eldméén paljon
hyvai sisdltod ja iloa. Se on arvokasta ja tar-
peellista vapaaehtoistyotd. Ryhtymailld ver-
taisohjaajaksi moni vahemman liikunnallinen
uskaltautuu litkuntaryhméén ja ryhméldisten
palaute antaa voimia jatkamiseen ohjaajana.

Eldkeliitossa on meneillddn projekti Murtu-
matta mukana - lujuutta liikkumalla. Olet
mukana projektin asiantuntijaryhméssa, kuten
Suomen Osteoporoosiliiton puheenjohtaja ja
toiminnanjohtajakin. Miten kuvaisit projektin-
ne tavoitteita?

Ehkdistd osteopeniaan/osteoporoosiin  sai-
rastumista ja tukea sairastuneita itsendisessd
selviytymisessd. Lisétd tietoa osteopeniasta/
osteoporoosista. Tavoittaa my0s osteopeniaa/
osteoporoosia sairastavia miehid ja kouluttaa
vertaisohjaajia.

Projektin vertaisohjaajan opaskirja valmistui
alkusyksystd. Sitd myyddan Eldkeliitosta Os-
teoporoosiliiton jasenyhdistyksiin hintaan 8 €
(+ postituskulut). Keille suosittelisit opaskir-
jaa?

Opas on monipuolinen siséltden liikkuntaohjeiden
liséiksi my0s ravitsemustietoa. Minusta se on ver-
taisohjaajan kasikirja. Se sopii kotivoimisteluun,
litkuntaryhmien ja ammattilaistenkin kayttoon.

ANELMA POUTTU:

UNVAN LITKUNNAN - KIEINF-N

Projektissa tarjotaan myds perus- ja jatkokou-
lutusta vertaisohjaajille sekd suomen- ettd ruot-
sinkielisilld kursseilla. Jokainen luuliikunnasta
ja vertaisohjaamisesta kiinnostunut voi hakea
kursseille. Eldkeliitossa jérjestetddn my0s ver-
taisohjaajien peruskursseja joihin voi hakeutua
ensin jos tuntee sellaista tarvitsevansa.

Ja vield lopputerveiset Osteo-lehden lukijoille:

Toimintakykymme ja terveytemme kannalta
litkkunta on vélttimatontd. Sytytetddn yhdessa
jatkuvan litkunnan kipin4!

Liikunnan vertaisohjaajakoulutusta

Liikuntaa harrastetaan monissa osteoporoo-
siyhdistyksissd ympéri Suomen. Liikuntaa
saattaa vetdd ammattilainen tai yhdistyksen
itseoppinut jasen. Nyt yhdistysten liikuntavas-
taaville on tarjolla koulutusta vertaisohjaaja-
kurssien muodossa.

Vertaisohjaajakurssien ajankohdat:
6.-10.4.2010

5.-9.8.2010

28.9.-2.10.2010

Kurssit jarjestetddn Lehmirannassa Salossa.
Kurssi maksaa 55 € sisdltden opetuksen,
puolihoidon ja majoituksen kahden hengen
huoneissa. Kaikille hakijoille ilmoitetaan
kurssille padsystd noin kuukautta ennen kurs-
sin alkua. Kurssille kannattaa hakea ajoissa!
Kurssin jarjestdd Eldkeliitto, rahoittajana on
Raha-automaattiyhdistys.

Lisétietoja ja hakulomakkeita saa Eldkeliiton
keskustoimistosta, p. (09) 7257 1155/040 7257
421 tai sdhkoposti: maaret. alaranta@elake-
liitto.fi tai kotisivulla: www.elakeliitto.fi.
Hakulomake palautetaan osoitteella Elédkeliit-
to ry/Murtumatta mukana, Kalevankatu 61,
00180 Helsinki.

LANZAROTE

} PUERTO DEL CARMEN

Alustava lentoaikataulu:

Hotellissa on ravintola, baari, allasbaari, ruokakauppa seké uima-allasalue, jossa on

lammitetty allas sek& aurinkoterassi ja lastenallas. Huoneistoihin kuuluu makuuhuone ja
olohuone, baarikeittid, mikroaaltouuni, kahvinkeitin, leivinpaahdin, kylpy/suihku ja wc,

puhelin, tv seka parveke tai maaterassi. Siivous 5 krt/vk. Lisatietoja: www.finnmatkat.fi

PARVEKKEELLINEN TAI MAATERASSILLINEN KAKSIO 2-3 hengelle

15. - 22.11.2010

Puerto del Carmenissa kaikki tapahtuu kavelyetéisyydella rannasta. Puerto del Carmenissa

on 7 km pitk& rantakatu, jonka varrella on useita rantoja — niin isoja kuin pieniakin. Tulivuori ja

sen synnyttdmat laavakentat antavat alueelle ja sen ymparistélle iimeen. Vanhan

kaupunginosan satamakorttelissa on todella kotoisia ravintoloita, joissa voi maistella

herkullisia kala- ja ayridisaterioita.

Lanzarote on tulivuorimaisemiensa ja eteldkérjen luonnonrantojensa ansiosta

Kanariansaarista kaikkein eksoottisin.

HOTELLI LANZAPLAYA ****

Moderni huoneistohotelli, joka sijaitsee Puerto del Carmenin keskustassa. Koska hotelli
sijaitsee lahella keskustaa, rantakatua ja suurta, suosittua rantaa, on taélté helppo lahtea

rantaan, ostoksille ja iltahuvituksiin.

Hintaan siséltyy:

aikuinen 680 €
aikuinen lisdvuoteessa 556 €
15.11. Hel klo 9.00 — ACE klo 13.20 lapsi 2-11 vz lisdvuoteessa 344°€
22.11. ACE klo 14.30 — HEL klo 22.35 lapsi 12-17 v. lisévuoteessa 360 €
kaksio yhdelle +224 €
LISAMAKSULLISET PALVELUT:
nékoala altaalle +28 €
aamiainen +28 €
puolihoito +98 €

Ryhméan oma ohjelma (aamujumppa, vesijumppa, yhteisohjelma), lennot, lentoruoka,

lentokenttékuljetukset ja suomenkielinen opaspalvelu. Lisaksi voit osallistua
Finnmatkojen jarjestamille retkille, jotka varataan paikan paalla.

MipiDIS TYSUU FIS]A

Etela-Savon Osteoporoosiyhclistgs

Eteli-Savon Osteoporoosiyhdistys ry

(c/o Marja-Liisa Manninen), Laitialantie 2, 52330 Heimari, puh.050 5765525
Puheenjohtaja Maire Kolimaa maire.kolimaa@stm.fi
Jasenasiat sihteeri Marja-Liisa Manninen marja-liisa.manninen@ppl.inet.fi

Yhdistyksen toimialue: Enonkoski, Heindvesi, Hirvensalmi, Joroinen, Juva,
Kangasniemi, Keriméki, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Pieksaméki,

Punkaharju, Puumala, Rantasalmi, Ristiina, Savonlinna, Savonranta, Sulkava

Hyvian alkanutta vuotta etelisa-
volaisille jisenillemme!

Olemme saaneet uudelleen alkuun
Savonlinnan paikallistoiminnan
Liisa Ollikaisen aktiivisuuden
ansiosta, kiitos siitd Liisalle! Ja-
sentapaamiset Savonlinnassa alka-
vat helmikuussa. Tulkaa mukaan
ensimmaéiseen tapaamiseen, jossa
on mahdollisuus vaikuttaa pai-
kallistoiminnan siséltoon. Savon-
linnan kokoontumisajat nékyvit
alhaalla olevista tiedoista samoin
kuin muunkin paikallistoiminnan.
Yritimme saada Osteoporoosiliiton
jarjestimén Ensitietopdivan tdni
vuonna Savonlinnaan, jossa jaam-
me osteoporoositietoutta ldhiaikoina
sairastuneille osteoporoosidiagnoo-
sin saaneille henkiléille.

Mikkelissé ja Pieksdmaella paikal-

listoiminta jatkuu entiseen tapaan.
My®ds néilld paikkakunnilla toimin-
taa kehitetdédn jasenten toiveiden
mukaisesti, joten olkaa aktiivisia.
Mikkelissd alkaa uutena kevitkau-
den kestévi osteoporoosijumppa.
Katsomme millaisen vastaanoton
se saa ja jatkamme sen perusteella
liikuntamahdollisuuksien kehitta-
mista.

Luistavia hiihtokeleji ja muiden
ulkoiluharrastus kelejé toivottaen.
Muistakaa kuitenkin jalkineiden
liukuesteet ja kédvelysauvat liukkail-
la keleilld!

Maire Kolimaa

Yleisotilaisuus Mikkelissd maa-
nantaina 22.3. klo 17.00 Mikkelin
keskussairaalan auditoriossa, Por-

rassalmenkatu 35-37. Professori
Ilari Paakkari Helsingin yliopistosta
luennoi aiheesta ”D-pohjoisen vita-
miini — eteldn hormoni”.

Tilaisuudessa pidetdin arpajaiset.
Tervetuloa!

Yleisotilaisuus Savonlinnassa lau-
antaina 10.4. klo 14.00 alkaen Hu-
manian auditoriossa, Keskussairaa-
lantie 4. TtL Liisa Ollikainen luen-
noi “luukadosta”. Tilaisuus alkaa
kahvituksella Sofiassa klo 13.30.
Tilaisuudessa arpajaiset. Y leisotilai-
suuden jdlkeen on sddntdmadrdinen
kevatkokous. Tervetuloa!

Y leisotilaisuus Kagasniemelld tiis-
taina 13.4. klo 18.00 Kangasniemi-
salissa.

Erikoisladkari Juhani Koski luennoi
”Osteoporoosilddkkeiden sivuvai-
kutuksista”. Tilaisuudessa pidetddn
arpajaiset. Tervetuloa!

Yhdistys tekee kevétretken Heiné-
vedelle lauantaina 22.5. Samalla
sielld pidetdén yleisétilaisuus. Paik-
ka ja kellonaika ilmoitetaan myo-
hemmin. Menomatkalla tutustum-
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me Valamon luostariin, jossa mah-
dollisuus ateriointiin. Paluumatkalla
kdymme Kerman Saven myymalds-
sd. Matkan hinta ei vield tiedossa, se
ilmoitetaan myohemmin. Tervetuloa
joukolla mukaan, myds ystavit ovat
tervetulleita!

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies
antaa puhelinneuvontaa jasenillem-
me. Hénelle voi soittaa numeroon
050 541 1609 ja kysyd mieltd askar-
ruttavista asioista joka kuukauden
ensimmaéinen ja kolmas maanantai
klo 16.00 — 17.00.

VertaistukihenkilGtoiminta, jos ha-
luat keskustella toisen osteoporoosia
sairastavan kanssa: Mikkelissd Sei-
ja Kekaldinen puh. 040 551 6063 ja
Sirkka Muurikka puh. (015) 360 451
sekd 040 726 2221. Piecksamaella
Tuovi Tyrvédinen puh. 0400 570 416.

Jumppa alkaa Mikkelissd maanan-
taina 25. tammikuuta klo 16.30-

17.30 Péivikeskuksen ylédsalissa,
Kiiskinméenkatu 4. Fysioterapeutti
Outi Kuurne jumppauttaa joka maa-
nantai samaan aikaan 10 kertaa.
Maksu on 10 euroa, joka peritddn
ensimmadisellé kerralla

Mikkelin toimintaryhmsén kevéin
2010 toiminta: Y hdyshenkiloni
toimii Marit Salo puh. koti 044
0948162, tyd 044 794 4716.

Tapaamiset ovat joka kuukauden en-
simmaisend tiistaina klo 16.00-17.30
Mikkelin seurakuntalon Aulakahvi-
ossa, Savilahdenkatu 20.

2.2. Jalkahoitopalvelu Annesta
Anne Tuukkanen kertoo jalkojen-
hoidosta.

2.3. Askarrellaan risuista Leila
Multasen opastamana.

64. Tutustumme Galleriariin ,
Kasarminkatu 3.

4.5. Kaévellddn Kenkéveroon.

Pieksiiméen toimintaryhmiin ke-
védn 2010 toiminta: Yhdyshenkiloné
toimii Tuovi Tyrvédinen puh. 0400 570
416.Tapaamiset ovat joka kuukauden
toinen keskiviikko klo 17.00 alkaen
toimintakeskus Neuvokkaassa, Ta-
sakatu 4-6.

10.2.  Arto Parkkinen kertoo hie-
ronta- ja tukituotteista.

11.3.  Merja Norontaus kertoo ajan-
kohtaista tietoutta osteoporoosista
Marjukka Katainen pitd4 jumpan.
14.4.  Ulkoilupiivé, retki Nikkari-
laan.

Savonlinnan toimintaryhmién ke-
vain 2010 toiminta: Yhdyshenki-
16n4 toimii Liisa Ollikainen puh.040
412 9976.

Tapaamiset ovat joka kuukauden nel-
jas torstai alkaen klo 16.30 Humanian
auditoriossa, Keskussairaalantie 4.

25.2.  Suunnitellaan kevéén ohjelma
25.3. Tapaaminen

274. Tapaaminen

27.5.  Kevain viimeinen tapaaminen

matran Seudun Osteoporoosighdistgs

Imatran Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Anneli Tdhtinen, Vuoksenrannankatu 21 B 4, 55100 Imatra
Puheenjohtaja Anneli Tdhtinen, e-mail: anneli.tahtinen@pp.inet.fi
Sihteeri Pirjo Tikka, tiedotus e-mail: pirjoriitta.tikka@pp.inet.fi
Rahastonhoitaja Pirkko Olkkonen, jasenasiat e-mail: pirkko.olkkonen@ppl.inet.fi
Harjuskatu 7, 55120, Imatra , puh 0400559245
Yhdistyksen toimialue: Eteld-Karjala, Imatran seutu

Keviin 2010 OSTEOILLAT

Keviilli osteoillat jatkuvat
Imatran Olavinkulman Lyh-
dyssi yleensi kuukauden 2.

tai 3. tiistaina klo 17 alkaen.
Huom! ajankohta muuttunut.
Seuraa seurapalstailmoittelua
mahdollisten muutosten takia.
Kahvitarjoiluun kaivataan tekijoi-
td. Ilmoittaudu tarjoiluvastaavalle
Maire Vihkolle puh 040 7671080.
Arpajaisvoitot myds tervetulleita.

Tiistaina 19.1 klo 17 Leena
Luukkanen: Kodin siivous ja
puutarhanhoitovinkit

Tiistaina 16.2 klo 17 Kirsi
Niittynen-Niemi: Ravintoluento
Tiistaina 16.3 klo 17 dipl.ho-
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meopaatti Sara Koho: Homeo-
patia

Tiistaina 13.4 klo 17 aihe avoin,
vuosikokous klo 18

Liikuntatoiminta 2010

Kuntosaliryhméi ”Luut lujiksi”
jatkuu edelleen kevéélld urheiluta-
lon kuntosalissa tiistaisin klo 10
ja heti sen jdlkeen vesijumppa klo
11.15 uimahallissa.
Tasapainoryhmit urheilutalolla
jatkuvat my0s jatkoryhma tors-
taisin klo 9-10 ja alkava ryhmé
klo10-11. Tasapainoa kannattaa pi-
tdd kunnossa ennaltaehkdisemaés-
sd kaatumista ja luunmurtumia.

Kaupunki jarjestdd myos monia
muita hyvid litkuntaryhmid mm.
pilates- ja selkdryhmié. Tulkaa
mukaan hoitamaan kuntoanne.

Neuvontapuhelimet
OSTEOPOROOSIHOITAJA
Osteoporoosihoitaja Sinikka
Jappisen vastaanotto Honkahar-
jun sairaalassa maanantaisin klo
10-18. Neuvonta-ajan voi tilata
hoitoarviosta puh. 020 022322
Puhelinneuvonta
Osteoporoosiohjaaja Anne Jun-
nosen puhelinvastaanottoaika
maanantaisin klo 9.30-15.30 puh
044 791 5325 Eteld-Karjalan kes-
kussairaala.

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies
neuvoo jisenidmme 0steoporoosi-

asioissa. Pdivystys numerossa 050
541 1609 kuukauden ensimmai-
send ja kolmantena maanantaina.
Klo 16.00 -17.00. Ei kesdakuukau-
sina.

Laakéri,fysioterapeutti Juha
Rantalainen neuvoo numerossa
040 7341541 kuukauden toisena
torstaina klo 16-17.
Osteoporoositukihenkilon péivys-
tys maanantai-iltaisin klo 19-20
p- 040-5363366

Imatran Seudun Osteoporoosi-
yhdistys ry:n
KEVATKOKOUS

AIKA: Tiistai 13.4.2010 klo 18.00
PAIKKA: Olavinkulman
Lyhty, Olavinkatu 13, Imatra
Kasitelldan sddantomadrdiset asiat:
toimintakertomus, tilinpdétos ja
mydnnetddn vastuuvapaus edelli-
sen vuoden hallitukselle. Yhdis-
tyssddntdjen §14 sdantdmuutos-
asia. Kahvitarjoilu.

Tervetuloa

Hallitus

Hyvéa ja turvallista uutta vuotta koko
jasenistollemme. Kohti valoa olemme
jélleen menossa. Pysytdén pystyssé ja
varjellaan itseimme murtumilta.

Nyt kevaélld osteoiltojen ajankohta
muuttuu tiistai-iltaan klo 17. Kevéén
ohjelma on nyt varmistunut, mutta
seuratkaa nettisivujamme ja Uutis-
vuoksen seurapalstaa mahdollisten
muutosten takia. Saatamme jdrjestaa
uuden tututumiskéynnin Valtionhotel-
lin kylpyldén ja kuntosaliin kevaalla
niille, jotka jéivét paitsi aikaisemmas-
ta. Mukaan mahtuu korkeintaan 10.
Syyskokouksessa 12.11 valittiin

ensi vuoden hallitus, johon ei tullut
muutoksia tilld kertaa. Erovuorossa
olleet jésenet jatkavat edelleen. Pirkko
Olkkonen aloittaa
rahastonhoitajana ja
jasenasioiden hoita-
jana 1.1.2010.
Anneli Tahtinen
Puh joht.

Torkkelinkatu 1, 55100 Imatra

Maritta Haverila kiittda tri Aate
Kaljusta luennosta Kipu ja ki-

vun hoito Osteoporoosipdivini
20.10.09

N T
05-452 3451

Kanta-Hameen Osteoporoosighdistgs

Kanta-Héimeen Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja ja jédsenasiat: Ritva-Liisa Aho, ritva-liisa.aho@armas.fi, Raatihuoneenkatu 20 A15, 13100

Hameenlinna, puh 050-3299 815

Varapuheenjohtaja ja tiedottaja: Sinikka Jokela, sinikka.jokela@evl.fi, puh 050-5489 595

Vertaistuki: R-L. Aho 050-3299 815, Vuokko Rehn 050-4914 984 ja Riitta Salo 045-7730 1942

Toimialue: Kanta-Hame eli Forssa, Rithiméki, Hattula, Hausjarvi, Humppila, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Tam-
mela ja Ypéja sekd Hameenlinna ja siihen 1.1.09 liittyneet Hauho, Kalvola, Lammi, Renko ja Tuulos

Jisenillat ja Vertaistuki-illat
Kokoonnumme Hameenlinnassa
Vapaaehtoiskeskus Pysakilld, Raati-
huoneenkatu 7

parittomina keskiviikkoina klo 17-19.
Ohjelmallisten kuukausikokousten
lisdksi tdimédn vuoden uutuutena
aloitamme vertaistuki-illat, joihin voit
tulla keskustelemaan ja vaihtamaan
kokemuksia toisten osteoporootikko-
jen kanssa.

Jasenillat kevitkaudella 17.2., 17.3.,
14.4.ja 26.5. Vertaistuki 3.3., 28.4. ja
12.5.

”Tules liikkumaan”

Liikunta on osteoporootikolle tarkeda,
mutta miké olisi minulle sopiva ja
mieluinen laji tai lajit, jotka saisivat
minut liikkkeelle kolmesti viikossa ja
missé voisin tutustua eri liikuntamuo-
toihin, pohtii moni. Tdhén tarpeeseen
olemme kehittineet pilottihankkeen
”Tules liitkkumaan”. Siihen etsitdin
yli 40 vuotiaita osteoporootikkoja,
joille jérjestetddn kolmen kuukauden
aikana kolmesti viikossa monipuolista
ohjattua liikuntaa (kuntosali, FysioPi-
lates, Asahi, sauvakavely, luuliikunta,
vesiliikunta ja tanssi. Tavoitteena on,
ettd osanottajat kolmen kuukauden

kokeilujen jalkeen loytavat heitd miel-
lyttdvan lajin tai lajeja, joita alkavat
jatkossa aktiivisesti harrastaa. Pilotti
on yhteishanke nivelpiirin ja FitFys
Kuntoklubin kanssa. Anoimme siihen
rahoitusta syyskuussa valtakunnalli-
sesta

KunnossaKaikenlk&d -ohjelmasta

ja saimmekin tukea, mistd olemme
hyvin iloisia.

Kaupungin avustus

Héameenlinnaan liittyi vuoden 2009
alussa viisi maalaiskuntaa. Samanai-
kaisesti uusi kaupunki otti kdyttoon
tilaaja-tuottajamallin, jonka ymmaér-
tdmisessa ja opettelussa meni viime
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vuosi sekd virkamiehiltd ettd kansa-
laisilta.

Myds avustuksia myontavat lautakun-
nat muuttuivat. Kun kaupunki jarjesti
v 2010 avustusten hakemisesta tiedo-
tustilaisuuden, valtuuston istuntosali
tayttyi lehtereitd myoten yhdistysten
edustajista. Moni asia selvisi, mutta
my0s se, ettd “niukkuutta jactaan” eli
jaettavaa on viime vuotista vahem-
min. Me anoimme avustusta ensi
kertaa. Toimintamme téyttdd " Te-
tolan” (Terveyden ja toimintakyvyn
edistdmisen lautakunnan) kriteerit ja
kohdistuu Tetolan painoalueisiin, joita
on mm toiminnan ehkéisevéa luonne,
tapaturmien ehkéisy, vertaistuki sekd
tiedotus, valistus ja koulutus osana
toimintaa. Hakuaika pééattyi 15.1. ja
paitokset on luvattu huhtikuuhun
mennessa.

— NVt On mista vulltu'

Monipuolisin
FIT-FYS
Kuntoklubi & Kuntoutus
Vanajantie 10

Palveluita kaikenikaisille,

UuUTUUS
Naisten oma 24/7 kuntosali
FIT-FYS FEMME
Raatihuoneenkatu 31

Suunniteltu naisten toiveita
ja tarpeita ajatellen

- lastenliikunta, -parkki

- ravintoneuvonta,
kuntotestaus

- personal training, solarium

Iéhes 2000 m? - pieni ja idyllinen
- kiertoharjoittelu, circuit - helppokayttolset
- sisdpyoraily, spinning lilaitteet
- jumpat, aerobic - yksiléllinen kunto-ohjelma
- fysioterapia, hieronta Ja opastus

- infrapunasauna

- solarium, vibratrim

- avoinna kellon ympari

- ilmoittaudu painonhallinta-
kurssillemme - onnistut!

i iftn eRmistn AT

Tervetuloa noutamaan
lloa, Kuntoa ja
Hyvéiéi Oloa!

| AVATT

Kertakortti K ik
Jasenyys Yntyskorrt: Lnkuntaseteht

Yhdella kortilla kaikki liikuntapalvelut.
Kaupungin monipuolisin liikuntakortti nyt keskeisella sijainnilla héystettyna.

Kuntoklubi
. Kahwla L

p. 03-633 2900.
www.fit-fys.fi

F
Puh. 03-688 3355 www.fit-fys.fi

Vanajantie 10

Keski-Suomen Osteoporoosxyhclistgs

Keski-Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

Kumppanuustalo, Vapaudenkatu 4, 40100 Jyviskyla
Puheenjohtaja Mirja Venildinen, sdhkdposti etunimi.sukunimi@elisanet.fi

Toimialue: Keski-suomi

Puhelinpiivystys toimii joka
kuun ensimmadisend torstaina klo
14-18. Muina aikoina voit jéattida
viestin vastaajaan. Viestit pure-
taan viikoittain.

Pankkitilin numero: Nordea
104530-161918

Yhdistys toimii vapaaehtoisvoimin.

Osteo info

Toimisto avoinna kuukauden toi-
sena keskiviikkona klo 12—13 (el
heindkuussa)

Ajanvaraus osteoporoosineuvo-
jalle keskiviikkoisin klo 11-12,
puh. 0400 541 502 (ei 15.6.—15.8.
vilisend aikana)

Keski-Suomen Osteoporoosi ry:n
Kevitkokous ma 19.4. klo 18.30.
Esilld sdantomadriiset asiat.
HUOM: ennen kokousta kahvitus
alkaa klo 17.15 ja klo 17.30 Pida
huolta selkisi kunnosta luento,
vierailevana puhujana selkayhdis-
tyksen puheenjohtaja tyofysiotera-
peutti, selkdneuvoja Marja-Leena
Lukkarinen. Tervetuloa.
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Osteo jisenilta ke 24.2 klo 18.00
Vierailevana puhujana Suomen
Nivelyhdistys ry/ Jyvaskylan
nivelpiiristd Raija Malmivaara
kertoo nivelrikkoon, reumaan tai
tekoniveliin liittyvistd asioista.
Tule keskustelemaan.

la 13.3.2010 klo 10-14 jirjeste-
tddn perinteinen Tervetti menoa-
messutapahtuma Vaajakosken
liikuntahallissa. Paikalla selké- ja
osteoporoosiyhdistyksen asiantun-
tijoita.

Vield virtaa - Saarijirven
seudun ikdédntyneiden tapahtu-
mapaiiva ikddntyneille ja heiddn
omaisille/ 1dheisille, monitoimi-
hallissa, Saarijarvelld pel6.4.
klo 11-20. Ohjelmassa luentoja,
tietoiskuja, musiikkia, sketseja,
ja paneelikeskustelu. Mukana
Saarikon jarjestévat tahot sekd
Keski-Suomen kansanterveyden
edistamiskeskus, Kantere ettd os-
teoporoosineuvoja Mirja Kalima.

Jyviskyldn kaupungin erityslii-
kuntaryhmien jumpparyhmé
osteoporootikoille ti klo 16.30—
17.30 Sepinkeskus, Isotooppi,
Kyllikinkatu 1. Lukukausimaksu
26.90€. Lisitietoja 014 266 2006

Jyviskylin Kumppanuustoimin-
nan tuki JKT ry kerhot:
Pastellimaalaus 24.3.-21,4, ke klo
12—15 (5 x 3 h, yht. 30 h) Kurssin
hinta 30€ Opettajana Lilia Fedo-
rova

Pédsidisaskartelu ti 23.3 klo
14-17.3.

Valmistujais/ lakkiaiskorttiaskar-
telu ti 25.5. ti klo 14-17.
Ohjaajana Milja Vesander Hinta
8€

[Imoittautumiset ja lisdtietoja p.
044-3557980 tai jktkurssit@gmail.
com

Osoite: Kumppanuustalo, Va-
paudenkatu 4, Jyvaskyld www.
kumppanuustalo.fi

Tankkaa energiaa itsellesi valloit-
tavissa talvimaisemissa.

Kolkkolanseudun Osteoporoosiglﬁdistgs

Kokkolanseudun Osteoporoosiyhdistys

c/o Eija Pahkala, Pahkalantie 54, 68100 Himanka

epaS4@kotinet.com
Puh. 040 4181230
Toimialue: Keski-Pohjanmaa

Hyvaéai alkanutta vuotta teille
kaikille!
Ihmeen nopeaa tdmé aika menee.
Yhdistys peustettiin marraskuussa
2006. Ja nyt yhdistykselld alkoi jo
4:s vuosi toimintaa. Paljon olem-
me lyhyessi ajassa ehtineet touhu-
ta ja tehdd.Osteoporoosin tietdmys
ja hoito on lisddntynyt ja hieman
muuttunut. Nyt korostetaan D
vitamiinin ja kalsiumin tarkeyt-
td, luulddkettd tauolle, liikuntaa
sddnnollisesti.Sopeutumisval-
mennuksia on liiton toimesta ollut
joka vuodelle ja niihin on riittinyt
osallistujia myds meiddn alueelta.
Viime vuoden lopulla teimme
esityksen Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin liittovaltuustolle
osteoporoosihoitajan kouluttamis-
ta ja tarvittaessa viran perusta-
mista, jollei olemassa olevista sai-
raanhoitajista ketddn voida siirtda
ostoporoosihoitajan tehtdvaan.
Sain vastauksen Keskipohjana-
maan keskussairaalan hallinto
yli-1aédkarilta, etteivit he néde

tarpeen nimetd erikseen ketddn
hoitajaa siihen tehtdvddn eikd hoi-
tajan kouluttamista. Vastaus kylla
hdmmaéstyttdd ja kummastuttaa,
kuten laulun sanoissa sanotaan.
Emme varmaankaan jité asiaa
sikseen, sitkedsti jatkamme asian
esilld pitdmistd. Uskon ettd vield
koittaa aika jolloin se on itsestddn
selvdd. Ehképé liiton tuki ja toi-
met edesauttavat asian eteenepdin
viemisessa.

Uusi hallitus jarjestaytyi loppiai-
sen jdlkeen .Hallitus kokonaisuu-
dessaan on seuraava

Pahkala Eija, puh.joht.Norppa
Marlene, varapuheenjohtaja ja
taloudenhoitaja

Frilund Seija, sihteeri, Hirvikoski
Aira, Kattilakoski Raita, jasen-
vastaava, Nurmi Marja-Leena,
Palmi Raija-Liisa, varajésenet
Keskitalo Eila ja Lyly Irmeli.
Kaavailimme hiukan tulevaa
toimintaa. Helmikuun jéseniltaan
saamme vieraaksi gynekologi
Pirjo Dabnellin ja maaliskuul-

JOKAE

QIHII.ITY SINCE 1922

la tulee Kokkolan Kaupungin
litkunnanohjaaja Riitta Brannkérr
kertomaan erityisliikuntakortista
ja litkuntamahdollisuuksista. Ke-
vit/tai keséretked suunnittelemme
sitten porukalla. Ei muuta kuin
yhdessé eteenpéin!

Eija Pahkala

Pukki avustajineen vieraili pikku-
joulussa.
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Kouvolan Seudun Osteoporoosighclistgs

Kouvolan Seudun Osteoporoosiyhdistys

c/o Anne Koivula, Pokinkuja 14, 45720 Kuusankoski, puh. 045 675 8624.

Yhdistyksen toimialue: Kouvola,

Kuusankoski, Anjalankoski, Jaala, Valkeala ja Eliméki.

OSTEOPOROOSIN SEULON-
TAA KOUVOLAN ALUEELLA
Kouvolan, ja koko Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin alueella
kartoitetaan osteoporoosiriski
kaikilta yli 45-vuotialta naisilta ja
yli 60-vuotiailta miehilta joilla on
todettu tietyntyyppinen matala-
energinen murtuma. Kaytdnnossi
titd tyotd koordinoivat murtuma-
hoitajat, joita Kouvolan alueella
on Kuusankosken aluesairaalassa
sekd eri terveysasemilla ja perus-
terveydenhuollon vuodeosastolla.

Osteoporoosiriskii kartoittaessa
murtumahoitajat kdyttavat Mik-
kelin osteoporoosi-indeksii eli
MOI-lomaketta, joka maéarittelee

hilytyspisterajat osteoporoosipo-
tilaille. Riskipisteiden perusteella
potilas saa ldhetteen luuntiheys-
mittaukseen. Kaikki saavat myos
lahetteen laboratoriokokeisiin
joiden avulla kartoitetaan murtu-
man syntymisen taustatekijoita.
Lisdksi murtumahoitajat keskus-
televat potilaiden kanssa kaatu-
misen ehkéisysta, ladkityksistd,
ravitsemuksesta ja liikunnasta.
Erityisen tirkedd on muistuttaa
potilasta huolehtimaan riittdvésta
kalsiumin ja D-vitamiinin saan-
nista.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
osteoporoosipotilaiden hoitoketju
péivitettiin vuonna 2009 ja se on

nyt nimeltddn matalaenergisten
murtumien sekundaariprevention
hoitoketju. Hoitoketjun avulla
sekd perus- ettd erikoissairaan-
hoidon l4d4kéreilld ja hoitotyon-
tekijoilld on nyt aikaisempaa
parempi tieto siitd, kuka ja missi
tekee tietyn taudin tai oireyhty-
maéan ehkéisyyn, diagnostiikkaan,
hoitoon ja kuntoutukseen kuulu-
vat asiat. Hoitoketju on néhtévissé
internetissé sivulla: http://www.
terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p
artikkeli=shp00615

Pirkanmaan Osteoporoosighclistgs

Pirkanmaan Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Virpi Koskue, Tuohikorventie 29, 33340 Tampere puh. 040 537 2822, virpi.koskue@pp.inet.fi

Eteld-Pohjanmaan paikallisosaston yhteyshenkil6t: puheenjohtaja Raija-Maija Rantala, Rinnetie 2 C 11, 60510
Hyllykallio puh. 040 565 1995 raija-maija.rantala@er-pakkaus.fi
sihteeri Raija Lanttola, Karpaloviita 4, 60150 Seingjoki puh. 0400 600 356 raija.lanttola@netikka.fi

YHDISTYKSEMME ETSII
UUTTA PUHEENJOHTAJAA
JA SIHTEERIA

Pirkanmaalla on ollut osteopo-
roosiyhdistystoimintaa jo kohta

12 vuotta ja virallinen yhdistyk-
semmekin tayttda kevaalld kuusi
vuotta. Itse olen ollut tissé toi-
minnassa mukana vuodesta 2002
alkaen, sihteeri Virpi ainakin
tdmén vuosituhannen. Vaikka
uudistetut sddntdmme sallivat
enemmaén kuin kolme kaksivuotis-
kautta hallituksen jdsenille, niin
olemme tdysin samaa mielté liiton
yhdistyksille antaman suosituksen
kanssa siitd, ettd uusia henkil6ita
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ja ajatuksia tarvitaan yhdistysten
hallituksiin. Muuten liiallinen
luutuminen uhkaa, mika ei ole
hyvastd, vaikka luukatoa pyrim-
mekin estiméaén,
Yhdistyksellimme on hyvéa
jasenpohja, vakiintuneet toiminta-
muodot sekéd vahva talous, mitka
antavat erinomaiset lahtokohdat
uusille toimijoille viedd yhdis-
tystimme eteenpdin alkaneella
vuosikymmenelld. Toivon, etté
jdsenistossdmme herdé kiinnostus
ja jopa innostus hallitustydsken-
telyd kohtaan ja kiinnostuneet
ilmoittaisivat itsestddn yhdistyk-
sen hallitukselle tai asettautuvat
ehdolle viimeistddn seuraavassa

syyskokouksessa.

Nauttikaa kirpeistd pakkaspédivis-
td ja valoisista kevéthangista!
Harri Sievianen, puheenjohtaja

Hyvin tekemisen meininki
Tervetuloa Mummon Kammariin!
Huumaava pullantuoksu houkut-
telee peremmalle. Viime vuonna-
kin yli 10 000 ihmistd poikkesi
sisdlle, kaukaisimmat Intiasta

ja Taiwanista asti. Jo 20 vuotta
meiltd on kysytty "Mika ihmeen
Mummon Kammari”? Tule tutus-
tumaan, niin kerromme Sinulle
talkkari pikkaraisista, sudokun
ratkojista, keikkavapaaehtoisis-
ta... Arjen pienistd ihmeisté, joita

Tampereella tapahtuu joka péiva.
P.S. Mietitko, mité toisit tuliaisik-
si? Jos kaappisi katkoistd 10ytyy
pieni kerd villalankaa, niin ota
mukaasi toivovat: Maarit Tammi-
sto ja Mummon Kammarin vaki,
Otavalankatu 12 A, Tampere.
Oheisessa kuvassa on kiinalaisia
opiskelijoita Tampereen yliopistol-
ta osallistumassa peittotalkoovéen
taukojumppaan sisar Margaretan
kanssa. Kuva Mummon Kamma-
rin arkisto.

Yhdistyksemme tekee tutustumis-
vierailun Mummon Kammariin
huhtikuussa. Lisia tietoa vierai-
lusta 16ytyy jasenkirjeestd, joka
postitettiin tammikuussa.

PUHELINNEUVONTAA
Tyoterveysladkari Kalevi Nieme-
14 vastaa puheluihin parillisilla
viikoilla tiistaisin klo 17-18 ja per-
jantaisin klo 9-10. Palvelunumero
on 0600304747 ja puhelun hinta
2.98 euroa/minuutti +pvm.

ETELA-POHJANMAAN PAI-
KALLISOSASTON TOIMIN-
TAA SEINAJOEN SEUDULLA
Keskiviikkona 10.3.2010 klo 18
Seindjoella Nuorisokeskuksessa
Puskantie 3,

”Tamaén hetken tictoa” -ilta,
terveyskeskuksen osteoporoosi-
hoitaja

apulaisosastonhoitaja Pirjo Haa-
visto tulee mukaan. Hanelle voi
myds esittdd

kysymyksia.

Torstaina 22.4.2010 klo 18 samas-
sa paikassa kuin ed. tilaisuus on
tietoilta

ladkkeistd. Mukana kertomassa ja
keskustelemassa on farmaseutti
Heidi Rantala Helsingin yliopiston
apteekista.

Pirkanmaan yhd. Mummon kammari Kiinalaisia opiskelijoita Tampe-
reen yliopistolta osallistumassa peittotalkoovien taukojumppaan sisar
Margaretan kanssa. Kuva Mummon Kammarin arkisto.

Likkojen LenkkKi
ampee | 22.5.2010

Kolme reittivaihtoehtoa:
noin 2,3 km, 7,5 km ja
neljannesmaraton.

Paaset edullisimmin mukaan
suorittamalla osallistumis-
maksun maaliskuun loppuun
mennessa.

Katso lisda ja ilmoita itsesi fg‘
tai ryhmasi mukaan: -
www.likkojenlenkki.fi ' “:
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Pohjoisen luut lujiksi

Pohjoisen Luut Lujiksi

Sepénkatu 15, 1. krs 90100 Oulu/puh.joht. Jorma Heikkinen, puh.050-3127383,

e mail;jorma.heikkinen@odl.fi,

sihteeri Eila Haapakoski, puh.050-3127382,

e_mail:eila.haapakoski@odl.fi
Toimialue Oulun ja Lapin ld4ni

- Virpiniemen retki la 13.3.10, klo
9. Lahto Kelan edesté. Ilmoittau-
tuminen sihteerille.

- Yleisoluento Pakkala-salissa ke
17.3.10, klo 18-20. Luennoitsijat
ja aiheet ilmoitetaan paikallisessa
lehdessé.

- Linturetki Liminganlahdelle la

24.4.10, klo 9. Lahto Kelan edesta.

IImoittautuminen sihteerille.

- Sauvakavelyretki su 16.5.10, klo
10 Oulun kaupungin kirjaston
edestd.

- Aleksin kulman jédsenillassa to
25.2.10 klo 18-20 fysioterapeutin
luento.

- Aleksin kulman jésenillassa to
25.3.10 klo 18-20 ravitsemustera-

peutin luento.

- Kuntosalivuorot jatkuvat edel-
leen Oulun Kuntokeskuksessa ke
klo 10-11.

Keviin yleiskokous ti 13.4.10
klo 17. Oskarin kellari, Rauta-
tienkatu 9.

Kaikki jasenet tervetuloa. Kahvi-
tarjoilu!

Hyvit yhdistyksemme jdsenet.
Talven selké on taittumassa. Talla
kertaa olemme saaneet nauttia
oikein vanhanajan talvesta, on
tullut lunta ja kunnon pakkasia.
Vililla on tuntunut, ettd vihem-
pikin riittdisi. Olemme saaneet
suojaksi rokotuksia, mutta nekddn

eivit ndytd aina auttavan. Itselldni
on parasta aikaa inhottava flunssa
paalla.

Kun on talvi, niin tietysti sithen
liittyy hithtdmistd, méenlaskua ja
jotkut jopa uskaltautuvat luis-
telemaan. Kun aurinko alkaa
lammittdmé&an ja valoa tulvii joka
puolelta, se tietdd luonnollisella
tavalla D-vitamiinin muodostumis-
ta. On vanha sanonta, ettd aurin-
koinen kevit pdiva esim. pilkilla
lisda kuukausia tervetté elinaikaa.
Saattaa pitdéd paikkansakin.
Toivotan kaikille oikein mukavaa
lopputalvea ja alkavaa kevétta. Tul-
kaa mukaan aktiviteetteihimme.
Terveisin Jorma

Pohjois~5avon Osteoporoosighdistgs

Pohjois-Savon Osteoporoosiyhdistys

c/o Pirjo Sikanen ), Lehtolantie 31, 70870 Hiltulanlahti, p. 050- 5362168

Puheenjohtaja: Marjo Tuppurainen marjo.tuppurainen@kuh.fi
Jasenasiat: Pirjo Sikanen pirjo.sikanen@dnainternet.net
Toimialue: lisalmi, Juankoski, Kaavi, Karttula, Kiuruvesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppévirta,
Maaninka, Nilsié, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajédrvi, Suonenjoki, Tervo,
Tuusniemi, Varkaus, Varpaisjirvi, Vesanto, Vierema

Jisenpalaverit: Kuukauden
ensimmadinen tiistai kello 13.00-
15.00 (2.3,6.4,4.5)

Suokadun palvelutalo Suokatu 6.
70100 Kuopio

Osteoporoosijumppa torstaisin
kello 11.00- 12.00 NMKY:n Sali
Kauppakatu 40- 42.

hissi Savonkadun puolelta. Kerta
maksu 2€.

Kevitretki tiistai 25.5.2010
Lapinlahdelle Vadédrnin Pappilaan
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Selkékipu tai luunmurtuma

OSTEOPOROOSISTA

Osteoporoosiin perehtyneen laakarin
vastaanotto ja luuntiheysmittaus.

Hinta 174 euroa, josta
Kela-korvaus n. 66 euroa

PUIJONLAAKSON

' LAAKARIKESKUS
s, . Kiekkotie 2, KUOPIO. Puh.(017) 282 8244
: b www.puijonlaaksonlaakarikeskus.fi

voi olla oire

Yleislaaketieteen erikoisl&akari

MARKKU HYVONEN

ja taidemuseoon Pohjois- Savon

Antti Halosen 140- v juhlandytte-  Osteoporoosiyhdistys ry:n
lyyn. Laht6 Kuopio Maljalahden-
katu kello 9.00.

Ilmoittautuminen 15.3 mennessi
Pirjo Sikanen 050-5362168 tai
jdsentapaamisissa.

My®os vililtd mukaan. Yhdistys
maksaa jiasenille matkat ja esitte-
lymaksut.

Kaveri mukaan

KEVATKOKOUS
Aika: 6. 4.2010 kello 13.30
Paikka: Suokadun palvelutalo
Suokatu 6
70100 Kuopio
Esilld sddantoméirdiset asiat toi-
mintakertomus,

tilinpd&tds ja myonnetddn
vastuuvapaus edellisen vuoden
hallitukselle.
Kahvitarjoilu

Seuraa Savon Sanomat Muistio-

palstaa (sunnuntai ) Kulttuurimatka lisalmeen Arabian Kah-

vikuppindyttelyyn 30.9.2009

ooooo

Piijat-Hiameen Osteoporoosiyhdistys

Puheenjohtaja Anna-Liisa Mikiaho, Ruorimiehenkatu 16 B 25, 15140 Lahti; puh. (03) 780 3160 tai 0400 846
607; annaliisam39@gmail.com

Sihteeri Eila Salonen, Repokatu 5, 15950 Lahti; puh. (03) 7532 888 tai 0400 843 814: eisal@luukku.com
Yhdistyksen toimialue: Pdijat-Hédme

Yhdistyksen perustava kokous pidettiin Lahdessa 14.1.2010

Pé’akaupunkiseuc}un Osteoporoosxghclistgs

Pidkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys

OSTEO-info
Mechelininkatu 12-14 LT 5
00100 Helsinki

Puh. (09) 278 8500
osteo.pkseutu@kolumbus.fi
aukioloajat:

ti-ke klo 10-15

to klo 15-18

Yhdistyksen toimialue Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen

TULE MUKAAN YHDIS- ilmoittautua, 18 henkil6d mahtuu
TYKSEN AKTIIVITOIMIN- Tapahtumien muutokset ja lisdyk- mukaan

TAAN! set saat parhaiten tietoosi kdymal-
Tarvitsemme aina lisdé uusia, 14 internet-sivuillamme osoit-
innokkaita avustajia erilaisiin teessa www.osteoporoosiliitto.fi
tehtéviin yhdistyksessd. Tule (jasenyhdistykset, Pddkaupunki- alustajana yhdistyksen uusi pu-
edustamaan messuille, jarjesté- seudun Osteoporoosiyhdistys ry).  heenjohtaja, proviisori Charlotta
méén jaseniltoja, hankkimaan Sandler

mainoksia tai yhteistyokump- Péadkaupunkiseudun Osteopo-
paneita, pitiméin asiantuntija- roosiyhdistyksen tapahtumat on
luentoja, hoitamaan tiedotusta tarkoitettu ensisijaisesti oman Vertaistuen merkitys, alustajana
tai mitd muuta mahdollisesti yhdistyksen jésenille. yhdistyksen jdsen Maija Himalai-
osaatkin. Ota yhteyttdi OSTEO- JASENILLAT nen

infoon ja ilmoittaudu mukaan! Paikka: OSTEO-info, muista

3.3. klo 17-19
Léadkkeiden viitehintajarjestelma,

7.4. klo 17-19
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AVOIMET OVET
Paikka: OSTEO-info

6.5. klo 13-17

Tule tutustumaan yhdistyksen
uusiin toimitiloihin ja tuo ystava-
sikin mukaan!

LAAKARINEUVONTAA
Ladkarit neuvovat jisenidmme os-
teoporoosiin liittyvissi kysymyk-
sissd. Varaa henkilokohtainen 20
min aika OSTEO-infosta. Hinta
jéasenille 20 euroa ja ei-jasenille
30 euroa. Jasenkortti mukaan.
Kaynnilld voi my®ds liittya jase-
neksi.

Paikka: OSTEO-info

8.3. klo 15.30-17.30
Dosentti, reumatologi Ville Berg-
roth

15.4. klo 13-15
Yleisladketieteen erikoisladkéri
Maiju Helin

Kevdidn muita ladkéariaikoja ei ole
vield vahvistettu. Kysy OSTEO-
infosta tai katso internet-sivuil-
tamme.

LIIKUNTAKEVAT

Kevian litkuntakurssit ovat alka-
neet. Kysy mahdollisia peruutus-
paikkoja OSTEO-infosta.

MUUTA MUKAVAA

YHDISTYKSEN KEVATKOKOUS
Paikka: OSTEO-info

16.3. klo 18
Kasittelyssé yhdistyksen saanto-
madrdiset asiat.

LAHDE MUKAAN TEATTE-
RIIN

Paikka: Helsingin Kaupunginteat-
teri, suuri nayttimo

6.4. klo 19

Arsenikkia ja vanhoja pitseji
Léhde teatteriin mukavassa
seurassa ja padset nauramaan
hauskan komedian hullutuksille.
Néytelmén péidrooleissa Esko Roi-
ne ja Asko Sarkola.
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Hinta 34eur, lippuja rajoitettu
madrd, varaa omasi OSTEO-
infosta

KEVAAN PAATTAJAISRISTEILY
Paikka: Helsingin edustalla

Suunnittelemme kesdkuun alkuun
viikolle 23 merellistd tapahtumaa.
Lisétietoja OSTEO-infosta,
internet-sivuiltamme ja seuraa-
vasta lehdesta.

Yhdistyksen hallituksen jasenet
vuonna 2010 ovat:

Charlotta Sandler, puheenjohtaja
Leena Kanervo, varapuheenjohtaja
Jasenet:

Anneli Kerminen

Anne Schauman

Ville Bergroth

Maiju Helin

Tuija Résédnen

Varajésenet:

Sirkka Siikanen

Satu Seppild, sihteeri

Hyvit Padkaupunkiseudun Os-
teoporoosiyhdistyksen jisenet,

Aloitin uutena puheenjohtajanan-
ne vuoden 2010 alussa. Olen kou-
lutukseltani proviisori ja farma-
sian tohtori ja ty0ssd Y liopiston
apteekissa. Tutkimustydssé olen
syventynyt tuki- ja liikuntaelinten
toimintaan nivelreuman nako-
kulmasta. Perheeseeni kuuluu
mies, kolme lasta ja kaksi koiraa.
Asumme Helsingin Toukolassa.

Minulla on ollut onni syntya
litkkkuvaan perheeseen ja nuorena
harrastetut urheilulajit ovatkin
taanneet minulle vahvan luuston

- ainakin toistaiseksi. Osteoporoo-
sin ehkiisy on sydédntéini ldhell,
silld vain ndin voimme pienentdd
osteoporoosin aiheuttamaa suurta
kansantalouden kuormitusta ja
tietenkin myds ihmisten hyvin-
vointia. Toisaalta on tdrkedd, ettd
ihmiset tuntevat osteoporoosin
riskitekijét ja tarvittaessa selvitté-
vit luustonsa tilan, silld hoitotu-
loksetkin ovat tdnd pdivana hyvii.

Jisenmadrdmme on ilahduttavan
suuri, yli 1000 jasentd. Uusien ja-
senten hankinnan ohella onkin nyt

aika panostaa yhdistyksen tarjo-
amien palveluiden ja tapahtumien
riittdvyyteen ja laatuun. Tédssa
hallitus toivookin teiddn jadsenten
palautetta ja mielipiteita.

Tervetuloa kevéddn aikana tutus-
tumaan Osteo-infon uusiin toimi-
tiloihin Mechelininkadulla. Olen
paikalla ainakin jisenillassa 3.3.
ja Avoimissa ovissa 6.5. Toivon
tapaavani mahdollisimman monia
teistd ndissd tapahtumissa!

Nautitaan talvesta ja kirkastuvista
paivista,

Charlotta Sandler

HANGON PAIKALLISOSASTO
- HANGO LOKALAVDELNING
Hanko ja Raasepori - Hango och

Raseborg

Y hteyshenkil6/kontaktperson:
Riitta Forsstrom-Pérnidnen
riitta.forsstrom-p@elisanet.fi
puh./tel. 040 752 4851

Kevitkokous - Varmote
20.03.2010 klo.13.00 k1.
Road Side 21

Seisova poytd - Stdende bord

Tervetuloa - Valkommen

Terveisin Riitta

(| Nigde I

Kuvassa yhdistyksen uusi puheen-
johtaja Charlotta Sandler

Saimaan Seudun Osteoporoosighdistgs

Saimaan Seudun Osteoporoosiyhdistys

Osoite:(c/o Ahvonen) Juhonkuja 4, 54100 Joutseno

Puheenjohtaja Laila Ahvonen, 050 549 6098, laila.ahvonen@hotmail.com
Jasenasiat Eija Liikkanen, 040 514 4077, hille@lappeenrantalainen.com

Yhdistyksen toimialue Lappeenranta, Joutseno, Taipalsaari, Lemi, Luuméki, Yldmaa, Savitaipale

Hei kaikille entisille ja uusille
jasenille yhdistyksessé.

Toivotan kaikille hyvaé alkanutta
Uutta Vuotta.

Joulunaika on jéanyt taakse, joten
nyt on aika aloittaa tdmé vuosi
taas kuntoilun merkeissé.
Lappeenrannassa jatkuu kunto-
saliliikunta perjantaisin klo 10,30-
12,00 Urheilutalon kuntosalilla.
Hinta 2€/kerta.

Tiedustelut Riitta Glodstaf, puh.
040 861 3191

Joutsenossa jatkuu vesijumppa
palv. talo Kangasvuokossa maa-
nantaisin klo 12,00- 13.00. Tie-
dustelut puh. 040 727 0652/fysio-
terapeutit. Hinta 5€/ kerta. Sauna
sisdltyy hintaan.

KERHOILLAT jatkuvat Perillis-
tenkatu 3:ssa torstaisin klo 18.00,
seuraavasti Tammikuu 28 pv,
Helmikuu 11 pv, aiheella, aikui-
sen naisen talvi-ihon hoito-ohjeet.
Oriflame. Maaliskuu 11 pv, sekd
Huhtikuun 8 pv:né. Illan teemat
ovat vield avoimia. Ehdotuksia
otetaan mielelldén vastaan jése-
nilta.

I1lat aloitamme kahvilla klo 17,30.
Tervetuloa.

Suunnitellaan teatterimatkaa Kot-
kaan kevédédn kynnyksella.

Odotamme runsasta osallistumis-
ta kerhoiltoihin, jolloin saamme
asioista enemman irti isommalla
porukalla. Eihdn Osteoporoosi ole
endd vain vanhojen naisten vaiva,

vaan my0s yhd useammin jopa
hyvinkin nuorten sekd miesten
sairaus. Kannattaa tulla ottamaan
asiasta selvdd rohkeasti. Etsitdén
apua yhdessé porukalla.

Kuvassa yhdistyksen nykyinen
puheenjohtaja Laila Ahvonen,
sekd edellinen puheenjohtaja Paa-
vo Glodstaf

Salon Seudun Osteoporoosighdistgs

Salon Seudun Osteoporoosiyhdistys

(c/o Kaija Hagelberg) Piisaminkatu 4 as 3 24100 Salo, puh.(02)7315131, 0400 846987
kaija.hagelberg@salo.salonseutu.fi. Jdsenasiat ja osoitteenmuutokset ilmoitetaan Kaijalle!

Puheenjohtaja Seija Miéttanen puh. (02)738 1132, 044 562 2628, seija.maattanen@suomusjarvi.salonseutu.fi
Jasenmaksu on 15 €, saman talouden jdsen ja 85 v tdyttinyt 8 €, veteraani ja opiskelija 0 €

Yhdistyksen toimialue: Salo ja
lihialueet

Vertaistuen ryhmétapaamiset kk:n
1.torstai klo 16.00, huhtikuussa
2.torstai, 8.4. Vertaistukihenkilot:
Riitta Niinisto puh. 040 555 9417,
Kirsti Aittaméki puh.02-7331749,
044 2541357, Marjatta Andersson
puh. 040 861 8639 ja Aino Mén-
nikko puh. 0400 531 268.
Yhdistyksen sdantoméardinen
KEVATKOKOUS to 4.3 klo 17.00
Syty ry:n kokoustilat, Rummun-

lydjankatu 7 B Salo.
Retkisuunnitelma ja sydéantieto-
utta. Vieraana th Ulla Sagulin-
Lehtinen Salon Seudun Sydéin-
yhdistyksestd. Kahvitarjoilu ja
arvontaa. Tervetuloa!

9.3. klo 17 Someron kansalais-
opiston auditoriossa erikoislddkari
Eeva Karin luento osteoporoosin
riskitekijoistd, tutkimuksista ja
hoidoista. Kahvit ja arpajaiset klo
16.

Tilaisuudet ovat kaikille avoimet.
Tervetuloa!

Taélla lounaisella alueella yhdis-
tysvuosi on kdynnistynyt vireésti
ja meille harvinaisesti kauniissa
narskuvassa pakkastalvessa. Olen
tullut mukaan toimintaan vesi-
liikunnan kautta ja nyt Ainon
sddntomadriisten vuosikertoimien
tdytyttyd sain puheenjohtajuuden
tehtdvikseni.

Ainon innoituksen tartuttama-
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na osaavan hallituksen on hyva
jatkaa tyotd luuston terveyden
edistdmiseksi. Kannamme huolta
ikdéntyvien liikuntakyvyn yllépi-
tdmisesta jarjestimilld neuvontaa
ja toimintaryhmia alueella. Lahes-
tymme my0s varhaiskasvattajia

ja vanhempia Luustoisen perhe-
projektin ohjelmalla. Toiminnan
yha kehittyessé ja laajentuessa
alueella toivomme runsasta osal-
listumista ryhmiin ja tiedotuksen
piiriin. Meilld on toimivat puitteet
koulutukseen ja kokoontumi-

siin Salon SYTY ry:n tiloissa.
Seuraa ilmoituksiamme Salon
Kaupunkitiedotteessa ja Salon-
jokilaakso-lehden Yhdistykset-
palstalla.

Aktiivista osallistumista kevit-
kauteen! Seija

Vesijumppa terapia-altaassa on niin suosittua, ettd yhdistyksen ajalla
altaan matalassa osassa on ruuhkaa. Pyrimme saamaan toisenkin ajan,
ettd kaikki pystyisivit tekeméédn liikkeet kunnolla.

Suomen Osteoporoosighdistgs

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki, puh. 050 539 1441
osteo@osteoporoosiyhdistys.fi; Timo IThaméki, pj.
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Turun Seudun Osteoporoosighdistgs

Turun Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja Riikka Aahe, Happy House Ursininkatu 11 20100 Turku,
puh.050- 5205200, riikka.aahe@joutsenapteekki.net

Sihteeri Ritva Mikeld-Lammi, Happy House Ursininkatu 11 20100 Turku,
puh. 040- 5373508, ritva.makela-lammi@dnainternet .net

Yhdistyksen toimialue: Varsinais-Suomen kunnat, poislukien Salon ympéristd

Nutricia-luento ravitsemuksesta
3.3.2010 klo 18.00 Kahvila Elvina,
Yliopistonkatu 15, Turku.

Kevitkokous 23.3.2010 klo 18.00
Kahvila Elvina Yliopistonkatu 15
Turku

Kevitretki 11.5.2010 Ruissalon
kylpylddn. Tarkempi ohjelma ret-

kesté julkaistaan 3.3.2010 tilaisuu-
dessa. Varaa retkeen aikaa klo 12
eteenpdin.

Muista seurata ilmoitteluamme
Turun Sanomissa, joko Treffi- tai
”Minne mennd tdndén”- palstoilla.
Sieltd saat tietoa tulevista tapahtu-
mista ja niiden ajankohdasta
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JASENETUJA JA
-ALENNUKSIA
VUONNA 2010

VALTAKUNNALLISET: Etuja ja
alennuksia OSTEO-jasenkortilla
kaikista Instrumentrium Look &
Life -liikkeista kautta maan

ESPOO
Adina-gynekologikeskus, Lan-
situulentie 10 A, alennus -10 %
DXA-mittauksista
FysioSporttis, Viherlaakson
ostoskeskus, -10 % kuntosali ja
likuntakeskus

Kulta-Omena, Piispanristi 11
Kulta-Ulappa, Espoonlahdenkatu
4-6, -15-30 % kultakorut, -15-20
% kellot

HEINOLA

Aarretin hierontapalvelu, hie-
roja Juha Kettula, Virtakatu 9,
jasenalennus -10 % hieronnasta
Heinolan Fysikaalinen Hoitolai-
tos Oy, Savontie 7, hoitopalvelut
-10 %

Heinolan Fysito Oy, Virtakatu 4,
kaikista hoidoista -10 %
Parturi-Kampaamo Muotitukka,
Kauppakatu 8, parturi- kampaamo-
palveluista -10 %

Suutari Repola, Savontie 7, kor-
jaustyo6t ja liukuesteet -10 %

HELSINKI
Helsingin Laakarikeskus, Man-
nerheimintie 12 B, rontgenosasto-
DXA-mittauksista -10 % voimas-
saolevista hinnoista
Suomen Terveystalo, Kolmen
Sepan Laakariasema, Aleksante-
rinkatu 21 A 5 krs, DXA-luuntihe-
ysmittaus 81 euroa, mittauksen
yhteydessa laakarinpalkkio 50
euroa
Laatukoru Oy, Pohjoisesplanadi
35, -15-30 % kultakorut, kellot -15-
20 %

Laakarikeskus Mehildinen,
Ympyratalo, Osteoporoosiklinikka,
DXA-mittaus -10 %, sis. Riskiter-
toituksen, selkokielisen lausunnon
seka yksildllisen hoitosuosituksen.
Tarjouksia laboratoriopalveluista
Plantara, Mannerheimintie 5 B,
-10 % normaalihintaisista tuotteista
Sairaala Orton osteoporoosikli-
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nikka, Tenholantie 10, DXA-tutki-
muksen normaalihinnasta -10 %
VITA Laakariasema, Mikonkatu
7, DXA-luuntiheysmittaus 120 eu-
roa, sis. selkokielisen lausunnon

HAMEENLINNA

Fit-Fys Kuntoklubi, Vanajantie
10 B ja

Fit-Fys Femme, Raatihuoneenka-
tu 31, vuosijasenyys ilman liitty-
mismaksua

HoivaSalonki, Turuntie 4-6, Kau-
rialan apteekin talo, Jalka-, kasi- ja
kasvohoidot erikoishinnoin
Linctus Oy, Turuntie 4-6, Ter-
veydenhoitotuotteet ja pienapuva-
lineet, Erikoistarjouksia jasenil-
lemme

IMATRA JA LAPPEENRANTA
Fysioniska, Vuoksenniskantie 54,
-10 % liikuntapalveluista, hoitopal-
veluista -5 %

Fysiotiina, Kotipolku 2, Uimahalli,
-5% hoitopalveluista paitsi Iaakarin
lahetteella

Imatran Luontaistuote, Lap-
peentie 16, -10 % kaupan valikoi-
masta

Intersport Imatra, Koskenparras
5, -10 % tekstiilit, jalkineet, kavely-
sauvat, urheiluvalineet (ei pyoraily,
golf)

Kello- ja kultasepanliike Suni-
nen Oy, Imatra, Lappeenranta,
-10-20 % normaalihinnoista, -30
% Kultakeskuksen ovh-hintaisista
hopeatuotteista

Kukka Aarteet, Torkkelinkatu 1,
Imatrankoski, -5-10 % normaa-
lihintaisista tuotteista yli 10 eur
ostoksista

Suomen Terveystalo, Lappeen-
rannan Laakariasema Oy, Bra-
henkatu 3, Lappeenranta, -10 %
DXA-mittauksen listahinnasta
Laukkuliike Natuma Oy, Imat-
rankoski, Lappeenranta, -5-10%
normaalihintaiset laukut, kasineet,
lompakot

Kosken Silma Oy, Tainionkos-
kentie 4, Imatra, -25 % ovh-tuot-
teista, lasien ostajalle nadntutki-
mus veloituksetta

Optikkoliike Naon Vuoksi Oy,
Vuoksenniskantie 81, -20 % nor-
maalihintaisista tuotteista
Urheiluliike Kisa Oy, Lappeen-
tie 41, -5-10% normaalihintaisista

urheiluvalineista

Vuoksen Kirjakauppa Oy, Vuok-
senniskantie 72, -4% kirjat, -10%
muut normaalihintaiset tuotteet
Vuoksenniskan Pikasuutari,
Vuoksenniskantie 78, liukuesteet
-10 %

JYVASKYLA

Kuntomaailma Torikeskus ja
Ahjokeskuksen kuntosali, -10 %
likuntapalveluista
Luontaiskeskus, Torikeskus
1.krs. Ja Luontais-prisma (Seppa-
I1&an Prisman yhteydessa) , -10 %
normaalihintaisista tuotteista
Suomen Terveystalo, Vaindnka-
tu 30, -15 DXA-luuntiheysmittauk-
sesta

KAUHAJOKI

Life Kauhajoki, Topeeka 21, kalk-
ki- ja soijavalmisteet -7 % normaa-
lihinnoista

KOKKOLA
Instrumentarium-liikkeet,
normaalihintaiset silmalasit -20

%, normaalihintaiset Hyvan olon
tuotteet - 10 %

Kokkolan Rontgen, DXA-mittaus
-10 %

Kasityoliike Katariina, Isokatu
29, -10 % normaalihinnoista
Medirex, Kokkola, kuntosali -10 %

KUOPIO

Kati Aroja Ky, Savonkatu 22,
-10% normaalihintaisista tuotteista
Kuopion Vanha Apteekki,
Vuorikatu 22, -5% ei laakkeelliset
tuotteet

Kuopion Uusi Apteekki, Kaup-
pakatu 32, -10 % ei ladkkeelliset
tuotteet

Ita-Suomen yliopiston Apteekki,
Puijonkatu 23, -10 % muut tuotteet,
ei ladkkeet

Puijonlaakson Laakarikeskus,
Kiekkotie 2, -10 %

Untamon Urheilu, Haapaniemen-
katu 12. -10%

LAPPEENRANTA

Loma- kokoushotelli Marjola,
Mikonsaarentie 15, normaalihintai-
nen majoitusvuorokausi, ruokailut,
-10 % mainituista hinnoista.
Alennus ei koske tupakka eika
alkoholituotteita.

Urheilu-Koskimies Oy, Ratakatu
37-19, Urheilutekstiili-, jalkine-, ja
valineosastojen tuotteet.

Erikseen sovittavista/ normaalihin-
taisista tuotteista 5-20 % ovh:sta.
Terveyskauppa LIFE Kauppa-
keskus Weera, Kauppakatu 39,
Jasenalennus -10 %
Fysio-Eskola Ky, Osteokimppa-
jumppa -10% kauden hinnasta.
Kasityo- ja askarteluliike Pyoro-
puikko, Valtakatu 26 b, Normaali-
hintaiset tuotteet -10 %
Lappeenrannan Hovisuutari

Oy, Brahenkatu 3, Tarvikkeet-10
%(valmiit oheistuotteet)

Luken Lemmikki, Kauppakatu
61, Kaikki normaalihintaiset ruoat
ja tarvikkeet-5 %.

Kultajousi, Kauppakatu 32 Kaikki
tuotteet, -20% (ei koske kulta- ja
kellosepan palveluita).

Karelia Lines Oy, Satamatie 3,
Risteilylippu 10€/ aikuinen, ai-
kataulunmukaisilla risteilyilla (ei
erikoisristeilyilla).

MIKKELI

Instrumentarium Look & Life,
Porrassalmenkatu 25, normaali-
hintaiset terveydenhoitotuotteet,
-10 %, norm.hintaiset aurinkolasit
-15 %, norm. hintaiset kehykset ja
linssit -20 %, optikon suorittama
nadntarkastus 15 euroa
Luontaistuote Paivanpaiste,
Mikonkatu 6, -10 % normaalihintai-
sista tuotteista

Savon Kukka Oy, Raatihuoneen-
katu 12, -5 % kukista (ei tarjous-
hintaisista)

Suomen Terveystalo, Mikkelin
Réntgen, Maaherrankatu 19 A,
luuntiheysmittaus -10 %
Ykkosmestarit/Taitavat suutarit,
Graanin liikekeskus, Graanintie 10,
liukuesteet -15 %

OouLuU

T:mi Bette, Pakkahuoneenkatu 9
ja Isokatu 16 alennus -10 %
Fulari Oy, Kirkkokatu 19, alen-
nus -10 % normaalihintaiset yli 40
euroa maksavat tuotteet

Vuokko Oy, Kauppurienkatu 13,
alennus -10 %

Pohjan Some Oy, Pakkahuo-
neenkatu 10, kauppakeskus
Zeppelin, (h-ovi) alennus -10 %
(Marimekon, Aarikan ja littalan

normaalihintaiset tuotteet)

Kahelin Oy, Isokatu 10, alennus
-10 %

Kasityoliike Somikki, Kirkkokatu
29, alennus -10 % (kasityotarvik-
keet, neulelangat, torkkuhuovat)
Pukumies Oy, Kirkkokatu 21,
alennus -10 %
Suutari-Avainpalvelu, Isokatu 37

PIEKSAMAKI

Kuntosali Kunnonkeskus Oy,
Kaakinmaenkatu 14, 10 kerran
kuntosalikortin hinnasta -5 euroa.

SALO

Halikon Kukkapiste, Vanha
Turuntie 1, alennus -10 % normaali
hintaiset tuotteet, ei adressit
Instrumentarium, Turuntie 2,
alennus - 15 % normaali hintai-
set terveydenhoidon ja optiikan
tuotteet

Intersport, Vilhonkatu 6, alennus
-15 % normaalihintaisista tuot-
teista

Kukkakimppu, Helsingintie 5,
alennus -15 % normaalihintaisista
tuotteista, ei adressit

Lanka- ja kasityoliike Anjalin,
Annankatu 5, alennus -10 % nor-
maalihintaisista tuotteista
Lounaskahvila Patarouva, Joen-
suunkatu 1, alennus -10 % paivan
lounaasta

Salon Nappa, Annankatu 5,
alennus -10 % normaalihintaisista
tuotteista

SPR-Kuntoutus, Lansiranta

8, alennus -10 % fysikaalisista
hoidoista,lymfaterapiasta, jumppa-
ryhmista

Suutari Pekka, Euromarket,
Hameentie 16, alennus -5-15 %
suutaripalveluista,avaimista, liu-
kuesteista

Terveyskauppa Life, Prismantie
2, alennus -10 %, normaalihintai-
set tuotteet, myds ravintolisat, ei
tarjoukset

Vita Casa ja Vita Plaza, Vilhon-
katu 8, alennus -10 %, (ei elintar-
vikkeista, Marja Enrich -kosmetii-
kasta)

SEINAJOKI

Kenka-Salmi Oy, Keskuskatu 6,
normaalihintaiset kengat -10 %
Terveyskauppa Reetta Ky,
Kauppakatu 13, normaalihintaiset

luontaistuotteet -10 %

Pukumies Oy, Keskuskatu 13,
normaalihintaisista tuotteista -8 %
Seinajoen Kukka-Kammari Oy,
Kauppakatu 7, sidontatyot, kukka-
kimput -10 %

Seinajoen Kuntoutus Oy, Va-
paudentie 32 A 6, fysioterapia -10
%

Seinajoen Laakaritalo, Vapau-
dentie 26, DXA-mittaus -10 %
Seinajoen KeskusApteekki,
Kalevankatu 11-13, kalsium- ja D-
vitamiinivalmisteet

joita saa ilman reseptia, -10 %

TAMPERE

Kulta - ja kellokauppa Harry
Wahlberg Oy, Kuninkaankatu 30,
normaalihintaiset

tuotteet -20 %

Pirkan Kello Ky, Kuninkaankatu
19, normaalihintaiset tuotteet -15
%

Suomen Terveystalo Tammer-
Magneetti, Rautatienkatu 27,
DXA-luuntiheysmittaus -10 %
Tampereen Rontgenkeskus,
Koskikeskus, DXA-luuntiheysmit-
taus -10 %

TEUVA
Kauneushoitola-kemikalio
Paivanpaiste, Porvarintie 19 C,
lymfaterapia (hieronta) hoidot var-
talolle, -5 %

KT-Parts Oy, Keitintehtaantie 2,
polkupyoéran osat -5 %
Terveyskauppa Marjukka, Por-
varintie 18, kalkit, mineraalit ja
kaladljyt -10 %

VANTAA

Bio-Shop lkinuori, Kielotie 12-
14, -7% kaikki normaalihintaiset
tuotteet

Sinun Kaupat Maruna/Men-
tamos Oy, Liesitori 1 (Il krs.
Isomyyri) - 10% normaalihintaiset
luontaistuotteet

Tikkurilan Asema- Apteekki,
Kauppakeskus Tikkuri, Asematie
4-10, -10% kalsium- ja D-vitamiini-
valmisteet (itsehoito)

Vantaan Laakarikeskus, Osteo-
poroosiklinikka, Jonsaksentie 6,
-10 % DXA-mittaus, osteoporoosi-
hoitajan vastaanotto ja henkilokoh-
tainen hoitosuunnitelma, hintaan
120,60 euroa (norm. 134 euroa)
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b Omasta mielestini
olen vield
than kakara.”

Innostun kaikesta, asioista ja
ihmisistd, se on ollut minun
onneni. Jotenkin ihmisen

tehtévd on olla ldsné muille
ihmisille. Lapsenlapsenkin kanssa
nauramme ihan samoille jutuille,
hassuttelemme ja keikistelemme.
Omasta mielesténi olen vield
ihan kakara, enkd tunne itsedni

kuusikymppiseksi.

Aion leikkia tadallé vield pitkadn,
siksi tanssin, kédyn salilla, yritédn
syodd terveellisesti ja juon
paljon vettd — nykyadn Novelle
Calciumia. Se auttaa pitdmddn
luuston hyvéand ja hymyn
levedna.

- Sinikka Sokka
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