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Osteo-lehden lukijakilpailuna sana-arvoitus

Voit ndhdé Osteo-lehden sivujen reunoilla ylléttévid ylimaariisia
kirjaimia. Kerdd kirjaimet yhteen ja muodosta erillisista kirjaimista
luustoaiheinen sana. Lahetd vastauksesi eli kirjaimista muodostuva
sana oman nimesi ja osoitetietojesi kera Osteo-lehden toimitukseen
joko kirjeend osoitteella: Osteo-lehti, Suomen Osteoporoosiliitto, Iso
Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki. Tai sdhkdpostitse osoitteella:
osteo@osteoporoosiliitto.fi. Lahetd vastauksesi 3. marraskuuta men-
nessa.

Kilpailun palkintoina arvotaan Osteo-lehden vuosikerta 2011 ystavél-
le, kétevid Osteo-ostoskasseja sekd mukavia pienid yllatyksia.
Jannittavia etsintdhetkia toivottaen

toimitus

Valokuvakilpailun tulokset

Kesé on ollut kuin ollutkin mainio aika ottaa ikimuistoisia valokuvia.
Osteo-lehden kesdaiheinen valokuvakilpailu oli toimituksen mukaan
sangen tasokas. Kilpailun parhaimmistoa on kaikkien lukijoiden iloksi
nidhtdvilld Osteo-lehden takasivulla. Toimitus arpoi palkinnot osallis-
tujien kesken. Ladmmin kiitos kaikille valokuvakilpailuun osallistu-
neille!
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Péékirjoi’cus

Todellinen helteinen inkkarike-
sd muistoineen ja tuntemuk-
sineen on onnellisesti takanapdin.
Aurinkoa, kuumuutta ja kuivuutta
riitti ainakin eteldisessd Suomessa
yllin kyllin. Mokilld jarven vesi
oli kuin linnunmaitoa ja sinne oli
pulahdettava tuon tuostakin hiked
huuhtomaan ja vilvoittelemaan.
Tuulettimen kierrdttdma ilma si-
sdtiloissa teki mahdolliseksi edes
jonkinlaisen ydunen ja levon.
Kuumuutta riitti, mutta hieman
lilan kuumaa ajoin oli.

Kuumuus oli aikamoinen koettele-
mus monille sairaille, vanhuksille
ja huonokuntoisille suomalaisille.
Kuumuus nopeutti viljojen tu-
leentumista, pienesi satoja ja kui-
vasi monet marjat syntysijoilleen.
Helteiden hyodyt ja haitat tulivat
varmasti selvéksi jokaiselle.

— Onneksi mielld on neljd vuoden-
aikaa!

Tdméa kesd opetti myds ymmar-
tdmddn etelamaiden -elintapojen
verkkaisuuden, siestojen merki-
tyksen ja vaikeudet ponnistella ja
kilpailla viiledimmaéssa ilmastossa
asuvien kanssa. Kesd oli myos oikea D-vitamiinikesd. Jokainen ulkona véhidnkin ollut suomalainen sai
varmasti tarpeeksi D-vitamiinia alkusyksyn pimeiden varalle. Lisdsikd aurinkoisuus suomalaisten ithosyo-
pdisyyttd — sekin nahddan?

Téamai Osteo-lehti on lddkehoito-Osteo. Lehdessa esitellddn ldédkehoidon periaatteet ja tilld hetkelld kdytossa
olevat keskeiset ladkevalmisteet. Artikkeleista koostuu pieni ldékehoidon késikirja, joka antaa toivottavasti
vastauksen moneen lukijalle avoimeen lddkehoitokysymykseen.

Ladkkeen kéyttdjin on aina muistettava, ettd laéke on aina kemiallinen aine, jolla on sekd hydty- ettéd hait-
tavaikutuksia. Ladkkeen perusedellytys on, ettd sen hyotyvaikutukset ovat merkittidvisti suuremmat kuin
haittavaikutukset. Luuldédkkeilld voidaan estdd jopa 70 % murtumista suhteellisen vdhéisin haitoin.

Hyvii Syksya

Olli Simonen, puheenjohtaja
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TEEMA

OSTEOPOROOSIN LAAKEHOITO —
HOIDON PERIAATTEET KAYPA HOITO

-SUOSITUSTEN

- Tupakoinnin lopetus

* Eldmantapamuutokset

- RIiittdvd ja monipuolinen ravinto,
energian tarve turvattava

- Liikuntaa, liikuntaa ja liikuntaa

- D-vitamiini
-  Kalsium

Kuva prof. Marjo Tuppurainen, 2009

Osteoporoosi on luuston sairaus,
jossa luun lujuuden heiken-
tyminen altistaa luunmurtumalle.
Luun lyjuutta kuvastavat luun mééra
(mineraalitiheys), geometria (muoto)
ja laatu. Maailman terveysjérjeston
(WHO) mairitelmédn mukaan ky-
seessd on osteoporoosi, jos mitat-
tu luuntiheys on véhintddn 2.5 SD
(=keskihajontayksikkod) pienempi
kuin vertailuarvona kaytetty ter-
veiden 20-40-vuotiaiden naisten
keskiméérdinen luuntiheys. Luu on
osteopeeninen, jos luuntiheys poik-
keaa 1 — 2,5 keskihajontayksikkoa
vertailuarvosta. Vaikea osteoporoosi
on tila, jossa osteoporoottiseen luun-
tiheyteen liittyy yksi tai useampi
luunmurtuma.

Osteoporoosin hoito

Osteoporoosin  hoidon tavoite on
luunmurtumien, erityisesti murtu-
mista pahimman, lonkkamurtuman
ehkaisy.

Osteoporoosin hoito koostuu neljés-
td kulmakivestd, jotka ovat elamin-

tapamuutokset, kaatumisen ehkéisy,
riittdvén kalsiumin ja D-vitamiinin
saanti ja luulddkehoito (ks. kuva).
Yhdenkin hoidon kulmakiven unoh-
taminen, voi vaarantaa hoidon loppu-
tuloksen — luun lujuuden lisdantymi-
sen ja murtumavaaran vihenemisen.

Vaikka osteoporoosin lddkehoito on
ladkdrin madrddmaa ja valvomaa
hoitoa, potilaan omahoidon ja oman
panostuksen osuus hoidossa on hy-
vin keskeinen. Siksi potilaan tulee
sitoutua hoitoon ja panostaa siihen.

Osteoporoosin liikehoito

Osteoporoosin hoidon vaikuttavuu-
den parantamiseksi lddkehoito koh-
distetaan Kéypa hoito -suosituksen
mukaan ensisijaisesti suuren mur-
tumavaaran omaaviin potilaisiin.
Mitattu luun pieni mineraalitiheys
ja aiempi murtuma ovat uuden os-
teoporoottisen murtuman ennusteki-
joitd. Korkea ikd on luunmurtuman
itsendinen mineraalitiheydestd riip-
pumaton murtuman vaaratekija.

MUKAAN.

Jos potilaan murtuman aiheuttaja on
osteoporoosi, aloitetaan perushoidon
lisdksi aina osteoporoosin ldadkehoi-
to.

Perushoito tarkoittaa riittdvin kal-
siumin ja D-vitamiinin saannin
turvaamista. On suositeltavaa, ettd
esimerkiksi ravitsemusterapeutti tai
osteoporoosihoitaja selvittdd yhdessa
potilaan kanssa potilaan kalsiumin
ja D-vitamiinin saannin mairdn
ruoasta ja madrittelee tdman jalkeen
potilaan tarvitsemien kalsium- ja D-
vitamiinilisien tarpeen.

Y1i 65-vuotiaille nikama- ja lonk-
kamurtumapotilaille voidaan lddke-
hoito aloittaa ilman tiheysmittausta,
kunhan sydpa ja muut sekundaarisen
osteoporoosin syyt on suljettu pois.
Muilla murtumapotilailla (esimer-
kiksi ranne tai olkavarsi) osteopo-
roosi varmistetaan tiheysmittauksel-
la ennen hoidon aloittamista.

Kun paitetdan ladkehoidosta tapauk-
sessa, jossa potilaalla on pelkéstdén
osteoporoosin tasoinen luun mine-
raalitiheys (T-luku alle -2.5 SD), ote-
taan huomioon tiheysmittauksessa
todettu osteoporoosin vaikeusaste,
potilaan iké (yli 65 vuoden ik puol-
taa hoitoa), sukuhistoria osteoporoo-
sin ja osteoporoottisten murtumien
suhteen, kokonaistilanne sekd muut
sairaudet ja ladkehoidot, erityisesti
kortikosteroidildakitys.

Osteoporoosilddke valitaan niiden
joukosta, jotka lddketutkimuksissa
ovat estdneet rontgentutkimuksessa
havaittavia tai kliinisid osteoporoot-
tisia murtumia.

Selkdrangan osteoporoosin hoitoon
soveltuvat lddkkeet, joiden on todettu
tutkimuksissa estdneen nikamanma-
daltumia tai nikamamurtumia. Nadita
ovat estrogeenit, alendronaatti (Fosa-
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vance, Fosamax), etidronaatti, rised-
ronaatti (Optinate), ibandronaatti
(Bonviva), tsoledronhappo (Aclasta),
denosumabi (Prolia), raloksifeeni
(Evista), kalsitoniini (Miacalcic), st-
rontiumranelaatti (Protelos) ja teripa-
ratidi (Forsteo). Kalsitoniini soveltuu
ja sitd kiytetddn nikamamurtuman
aiheuttaman kivun hoitoon.

Reisiluun yldosan osteoporoosin
hoitoon soveltuvat ladkkeet, joiden
on todettu estdneen selkdrangan
ulkopuolisia murtumia, erityisesti
reisiluun yldosan murtumia. Téllai-
sia ovat estrogeenit, alendronaatti
(Fosavance, Fosamax), risedronaatti
(Optinate), tsoledronihappo (Aclas-
ta), strontiumranelaatti (Protelos) ja
denosumabi (Prolia)

Postmenopausaalisen osteoporoosin
hoito on “Kéypéa hoito” suosituksen
mukaan terveyskeskusten tehtéva.
Erikoissairaanhoitoon kuuluvat mie-
het, premenopausaaliset naiset ja
kaikki hoito-ongelmaiset.

Osteoporoosin ja sen hoidon tehon
seurannan tulee perustua luuston
mineraalitiheysmittauksiin. Laéke-
hoidon tehon tutkimiseksi mittauk-
sia tehddan 2-3 vuoden vilein. Seu-
ranta toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan perusterveydenhuollossa.
Luuntiheyden seurantatutkimukset
tulisi suorittaa samanmerkkisilla
laitteilla kuin alkututkimukset, kos-
ka eri laitemerkkien mittaskaalois-
sa on eroja. Ladkehoidon tehoa ja
toimivuutta voidaan arvioida luun
vaihdunnan kemiallisilla mittareilla
heti hoidon alusta alkaen..

Bisfosfonaattihoidossa harkitaan la4-
ketaukoa 3—5 vuoden hoidon jélkeen.
Bisfosfonaatit poistuvat hitaasti eli-
mistostd ja niiden myonteinen luus-
tovaikutus sdilyy pitkdd lddkkeen
lopettamisen jdlkeen. Léédketauko
tarkoittaa vain luulddketaukoa, D-vi-
tamiinin ja kalsiumin saanti, eldmén-
tapamuutokset ja kaatumisen ehkaisy
jatkuvat entisellaan.

Hoidon onnistumisen kannalta on
myos tirkeédtd seurata seerumin D-
vitamiinipitoisuuksia laboratorioko-
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kein ja lisdtd D-vitamiinin saantia
niin, ettd seerumin D-vitamiinipi-
toisuus on terveyden kannalta opti-
maaliselle tasolle (80—100 nmol/I).
D-vitamiiniannos 50 pg/vrk ( 2000
IU/vrk) on kdypa hoitosuosituksen
mukaan vield turvallinen annos.

Sitoutuminen pitkiaikaiseen hoi-
toon on tirkeii

Osteoporoosin  murtumien ehkai-
syyn tahtddva ladkehoito on aina si-
toutumista pitkédaikaiseen (24 kk — 5
v) ja joskus pysyvéénkin lddkehoi-
toon. Hoito on palkitsevaa, silld 60—
70 % murtumista voidaan ehkiistd
ladkehoidoin.

Ladkehoitoihin voi liittyé sivuvaiku-
tuksia, joista ainakin osa on valtet-
tévissd tarkkojen annosteluohjeiden
noudattamisella.  Sivuvaikutusten
madrd on kuitenkin véhdinen verrat-
taessa niitd ladkkeilld saavutettuihin
voittoihin (murtumien estymiseen).

Osteoporoosin lddkehoito on kehit-
tynyt viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana merkittavésti. Alussa
ladkkeind olivat estrogeenit ja kalsi-
toniini (Miacalcic). Nyt tarjolla on
monen tehokkaan lddkkeen valikoi-
ma, joka mahdollistaa hoitojen raata-
16innin kullekin potilaalle sopivaksi.

Muuta luuliiikehoitoon liittyvia

Uusimmat markkinoilla olevat 144k-
keet ovat varsin hinnakkaita. Suomen
Osteoporoosiliitto on tehnyt Valtio-
neuvostolle useita aloitteita ndiden
ladkkeiden saamiseksi erityiskorvat-
taviksi. Valtion taholta ehdotukset
on tdhdn asti tyrmitty vetoamalla
sairausvakuutuksen korvausjarjes-
telman uudistamisen valmisteluun.
Ilmeisin syy erityiskorvattavuuden
epaamiseen lienee kuitenkin valtion
rahapula. Toisaalta uudet lddkkeet
ovat niin hinnakkaita, ettd sairaus-
vakuutuksen korvauskatto (672,70
euroa) tulee varsin nopeasti apuun
ja katon ylityttyd sairausvakuutus
korvaa tdysin kaikki luulddkekus-
tannukset 1,50 euron omavastuuta
lukuun ottamatta.

Sairausvakuutus ei korvaa kaikkia
osteoporoosildikkeitd miesten osteo-
poroosin hoidossa, jos niiden tehoa
miesten osteoporoosiin ei ole tutkittu
eika niitd siten ole rekisterdity mies-
ten osteoporoosin hoitoon. Ladketeh-
taat pyrkivét aikaa mydten saamaan
kaikki luulddkkeensd korvattaviksi
my0s miespotilaille tekemilld vaa-
dittavat tutkimukset. Léadkarit kiin-
nittdvét valitettavan harvoin tdhén
asiaan huomiota méadritessddn luu-
ladkehoitoja. Miespotilaiden onkin
syytd varmistua kysymailld korvat-
tavuudesta ladkarilta ladkemasraysta
kirjoitettaessa.

Apteekki voi vaihtaa potilaan luval-
la ladkarin midradamén luulddkkeen
halvimpaan rinnakkaisldakkeeseen,
jos ladkari ei ole sitd kieltdnyt ladke-
madrdykseen tekemailldén kieltomer-
kinnilld. Ladkkeenvaihto on suurinta
bisfosfonaattildékeryhmassa, jossa on
suurin valikoima halvempihintaisia
rinnakkaislddkkeitd. Ladkevaihdon
tavoitteena on sddstdd yhteiskunnan
sairausvakuutusmenoja.

Ladkari voi kieltdd vaihdon, jos
kieltoon on lddketieteelliset tai hoi-
dolliset perusteet. Ladketieteellisia
perusteita voivat olla esimerkiksi
rinnakkaisladkkeen alkuperdislas-
kettd suuremmat &drsytysoireet, hoi-
dollisia taas esimerkiksi vanhemman
ihmisen epavarmuus ladkkeiden
kaytostd, kun aina on uudennikdinen
sama ladke. Sairausvakuutus maksaa
ei- vaihdettava -merkinnilld varus-
tetusta ladkkeestd korvauksen laak-
keen todellisen hinnan perusteella.
Jos taas ladkérin vaihtokieltomer-
kintd puuttuu reseptistd eiké potilas
anna lupaa lddkkeen vaihtamiseen,
sairausvakuutuskorvaus  lasketaan
ja maksetaan samaan lidkeryhméaén
kuuluvan halvimman lddkkeen kor-
jatun hinnan perusteella.

Laakarit kieltavét hyvin harvoin 134-
kevaihdon. Jos potilas kokee, ettd
kiellolle on ldéketieteellisid tai hoi-
dollisia perusteita, asiasta on syytd
keskustella hoitavan ladkérin kanssa
ladkemadraysta kirjoitettaessa.

Seuraavissa paitoimittaja Olli Simosen laatimissa lafikevalmistekir-
joituksissa on tukeuduttu Euroopan Yhteison ldéikeviraston, Euro-
pean Medicines Agency (EMEA), suomalaisen Pharmaca Fennica 2010:n
tietoihin ja kuultu alan asiantuntijoita.

Liadkevalmisteita on Kisitelty vain osteoporoosin ja osteoporoosimur-
tumien vaaran vihentimisen osalta. Joillakin Kisiteltivillid Lidkkeillid
voidaan hoitaa myds meilli harvinaista luustossa ilmenevii Pagetn
luusairautta ja hyperkalsemiaa (liikaa kalsiumia veressi).

Liédkevalmisteiden yleisimmiit sivuvaikutukset on Kkisitelty kunkin
lidkkeen kohdalla. Sivuvaikutukset ovat yleensi harvinaisia. Kun luo-
kittelun mukaan 1-10 henkiloi sadasta voi saada jonkin luetelluista si-
vuvaikutuksista, sivuvaikutus luokitellaan yleiseksi sivuvaikutukseksi.
Jos sivuvaikutuksia ilmenee, sivuvaikutus on yleensi yksi luetelluista,
eivit kaikki. Tietoa ldfikkeiden vield harvinaisemmista sivuvaikutuksis-
ta loytyy lddikepakkauksissa olevista tuoteselosteista. Sivuvaikutusluet-
telo voi olla pitki, koska se sisiltia missi tahansa maailmassa havaitun

tai ilmoitetun sivuvaikutuksen

Osteoporoosiliikevalmisteita saa ostaa apteekista vain ladkirin ldéike-
méiridykselld hinen midriimidnsi ja valvonnassaan tapahtuvaan os-
teoporoosin hoitoon siiti aiheutuvan murtumavaaran vihentimiseksi.

Kaikki osteoporoosin hoidossa kiytettiviit luuliikevalmisteet ovat luu-
lidkkeiti, joita kdytettdessi tulee aina huolehtia riittivisti D-vitamii-
nin ja kalsiumin saannista. Téita asiaa ei ole enéi toistettu Liikevalmis-

teiden esittelyssa.

Fosavance = alendro-
naatti (Fosamax bisfos-
fonaatti) ja D-vitamiini
samassa tabletissa

Mita Fosavance on?

Fosavance on lddke, joka sisél-
tdd kahta wvaikuttavaa ainetta,
alendronaattia (Fosamax) ja D-
vitamiinia. Sitd on saatavana val-

koisina tabletteina, joista kapse-
lin muotoinen tabletti sisdltdd 70
mg alendronaattia ja 70pg (2 800
IU) D-vitamiinia ja suorakulmion
muotoinen tabletti, joka sisdltdd 70
mg alendronaattia ja 140 pug (5 600
IU) D-vitamiinia.

Mihin Fosavance-valmistetta kiy-
tetiidn?

Fosavance on tarkoitettu sekéd nais-
ten ettd miesten osteoporoosin hoi-
toon ja siitd aiheutuvan murtuma-
vaaran véhentdmiseen. Fosavance
on alendronaatti (Fosamax), joka
sisdltda lisdksi joko 70 pg (2 800 IU)
tai 140 pg (5 600 IU) D-vitamiinia.
Fosavance on tarkoitettu potilaille,
jotka eivét saa riittdvasti D-vitamii-

nia auringosta eivitkd ravinnosta
(toimitus: kadytdnnossé siis jokainen
suomalainen). Fosavance on tarkoi-
tettu pitkdaikaiskéyttoon (3-5 vuotta
tai enemmankin)

Fosavance vidhentdd luunmurtumien
riskid selkdrangassa ja lonkassa.

Kuinka
kiytetian?

Fosavance-valmistetta

Suositeltu Fosavance-annos on yksi
tabletti kerran viikossa. Léédkeval-
miste on tarkoitettu pitkdaikaiseen
kayttoon.

Koska Fosavance sisdltdd myos tar-
peellisen vitamiinilisidn, on ladkirin
ladkemadraysta kirjoittaessaan selvi-
tettédvé kuinka suuren D-vitamiinili-
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Ppotilas tarvitsee ja kerrottava po-
tilaalle, ettei hdnen tarvitse erikseen
huolehtia D-vitamiinin tarpeestaan.
Ladkarin on valittava joko 10 tai 20
pg D-vitamiinin pédivdannoksen si-
sdltdima Fosavance tabletti.

"‘éﬁtilaan tulee ottaa tabletti tdyden

vesilasillisen (ei kivenndisveden)
kanssa vdhintddn 30 minuuttia ennen
mitdin ruokaa, juomaa tai muita 144-
kevalmisteita (mukaan lukien maha-

‘.l'it

happoja sitovat antasidilddkkeet, kal-
siumlisét ja vitamiinit). Ruokatorven
arsytyksen vilttdmiseksi potilas ei
saa asettua makuulle ennen pdivin
ensimmadistd ateriaa eikd ruokail-
la ennen kuin tabletin ottamisesta
on kulunut vdhintddn 30 minuuttia.
Tabletti niellddan kokonaisena, sitd

8 OSTEO

ei saa murskata eikd pureskella eikéd
sen saa antaa liueta suussa.

Miten Fosavance vaikuttaa?

Fosavance siséltdi kahta vaikuttavaa
ainetta: alendronaattia (Fosamax) ja
D-vitamiinia. Alendronaatti on bifos-
fonaatti, jota on kdytetty osteoporoo-
sin hoidossa 1990-luvun puolivélista
lahtien. Se estdd luukudoksen hajot-
tajasolujen osteoklastien, toiminnan.
Estdmilld ndiden solujen toi-
minnan alendronaatti vdhen-
tdd luuaineksen vdhenemistd,
osteoporoosia. D-vitamiini on
luokiteltu ravintoaineeksi, jota
on monissa ruoka-aineissa,
mutta sitd muodostuu myos
ihossa luonnolliselle aurin-
gonvalolle altistumisen vaiku-
tuksesta. D-vitamiinia tarvi-
taan kalsiumin imeytymiseen
ja normaaliin luun muodostu-
miseen. Osteoporoosia sairas-
tavat potilaat eivit Suomessa
saa auringonvalolle altistumi-
sen kautta riittdvésti D-vita-
miinia eikd useimmiten ravin-
nostakaan, joten sitd on lisdtty
Fosavance-valmisteeseen.

Mita hyotyd Fosavance-val-
misteesta on havaittu tutki-
muksissa?

Alendronaatti vdhensi tutki-
musten mukaan vdhintdin
yhden nikamamurtuman il-
maantuvuutta 47 prosenttia
kolmen vuoden ja 50 prosent-
tia neljan vuoden ladkitysjak-
son aikana. Se vihentdd lonk-
kamurtuman ilmaantuvuutta
51 prosenttia kolmen vuoden
ja 56 prosenttia neljin vuoden
ladkitysjakson aikana.
Fosavance tablettiin siséltyva
D-vitamiini nostaa elimiston
D-vitamiinipitoisuutta  suh-
teessa tabletin sisdltimiddn D-vita-
miinimaardén.

Miti riskeja Fosavance -valmistee-
seen liittyy?

Fosavancen yleisimmét sivuvaiku-
tukset (1 - 10 potilaalla 100:sta) ovat

paédnsérky, vatsakipu, néréstys, um-
metus, ripuli, ilmavaivat, ruokator-
ven haavaumat, nielemisvaikeudet,
vatsan turvotus, hapan regurgitaatio
ja muskuloskeletaaliset kivut (kivut
lihaksissa, luissa ja nivelissé).

Fosavance-valmistetta ei saa antaa
potilaille, jotka saattavat olla yli-
herkkii (allergisia) alendronihapolle,
D-vitamiinille tai Fosavancen muille
valmistusaineille. Sitd ei saa antaa
potilaille, joilla on poikkeavuuksia
ruokatorvessa, joilla on hypokalse-
mia (normaalia alempi kalsiumin
pitoisuus veressd) tai jotka eivit voi
seisoa tai istua vahintddn 30 minuut-
tia.

Vuotuinen lidkekustannus

Fosavance lddkkeen kiyton vuotui-
set ladkekustannukset ovat noin 460
euroa. Potilaalle kustannus on noin
42 prosenttia pienempi sairausva-
kuutuskorvauksen jélkeen.

Bisfosfonaatit ovat osteoporoosin ja
osteoporoosista aiheutuvien murtu-
mien eston peruslddkkeitd

Bisfosfonaatteja kdytetdén osteopo-
roosin hoitoon ja siitd aiheutuvan
murtumavaaran viahentdmiseen.

Fosamax oli ensimmédinen Suomen
markkinoille tullut bisfosfonaat-
ti ja Fosavance on sen D-vitamii-
nilla tdydennetty muoto. Erilaisia
Fosamax:iin ja Fosavanceen verrat-
tavia muita bisfononaatteja on mark-
kinoilla suomalaisen Pharmaca Fen-
nica 2010 mukaan 17 valmistetta ja
yksi muu D-vitamiinilla tdydennetty
valmiste. Ladkkeiden teho osteopo-
roosiin hoidossa ja murtumien eh-
kéisyssd on kdytdnnossd yhtd suurta.
Ladkkeet eroavat eniten toisistaan
annostelutavaltaan, joka vaihtelee
valilld tabletti/vrk/viikko/kk, pistos
3kk vilein tai tiputus laskimoon ker-
ran vuodessa.

Muita bisfosfonaatteja ovat mm Op-
tinate, Bonviva ja Aclasta.

Protelos, toinen osteo-
poroosin hoidon perus-
ladkevalmiste

Mita Protelos on?

Protelos on lddke, joka sisdltdd vai-
kuttavana aineena strontiumrane-
laattia. Sitd on saatavana 2 g suurui-
sissa annospusseissa, jotka sisaltavit
rakeita oraalisuspensiota varten.

Mihin Protelosta kiytetain?

Protelosta kéytetdén osteoporoosin
hoitoon vaihdevuodet ohittaneilla
naisilla nikama- ja lonkkamurtuma-
vaaran viahentdmiseksi.

Miten Protelosta kiytetiin?

Protelosta otetaan yksi annospussi
kerran vuorokaudessa. Annospussin
sisdltd sekoitetaan lasilliseen vettd
suspensioksi, joka juodaan vilittd-
madsti sen valmistuksen jilkeen. Pro-
telos tulee ottaa aikaisintaan kaksi
tuntia aterian, maidon, maitotuottei-
den tai kalsiumlisén jilkeen, mielui-
ten juuri ennen nukkumaanmenoa.
Proteloksen kayttoon ei liity asen-
toon tai lddkkeen ottamisajankoh-
taan liittyvié rajoituksia. Protelos on
tarkoitettu pitkdaikaiseen kéyttoon.

Miten Protelos vaikuttaa?

Proteloksen vaikuttava aine, stron-
tiumranelaatti, vaikuttaa luun raken-
teeseen. Suolistossa strontiumrane-
laatti vapauttaa strontiumia, joka
imeytyy luuhun. Strontiumin vaiku-
tusmekanismia osteoporoosin ehkai-
semisessd ei tunneta tdysin, mutta

N

sen tiedetddn edistdvan luunmuodos-
tusta ja vahentdvan luunmurtumia.

Miti hyotyd Proteloksesta on ha-
vaittu tutkimuksissa?

Protelos vihensi tutkimusten mu-
kaan vaihdevuodet ohittaneiden
naisten nikamamurtumavaaraa 49
prosentilla jo yhden vuoden hoidon
aikana ja lonkkamurtumariskid 43
prosenttia viiden vuoden hoidon ai-
kana. Liki kolmannes (31 prosenttia)
nikamamurtumapotilaista kertoi tut-
kimuksen mukaan proteloksen vi-
hentdvin selkékipuja.

Mita riskejid Protelokseen liittyy?

Proteloksen yleisimmaét sivuvaiku-
tukset (joita esiintyy 1-10 potilaal-
la sadasta) ovat pahoinvointi, ripuli,
16ysidt ulosteet, ihotulehdus, hilsei-
levd ihottuma, pddnsérky, tajunnan
hiiriét (pyOrtyminen), muistinme-
netys, verisuonitukokset ja kreatii-
nikinaasin (lihasperdinen entsyymi)
kohonnut pitoisuus veressa.

Vuotuinen lasikekustannus

Protelosldékkeen 12 kuukauden kéy-
tostéd aiheutuva vuotuinen lddkekustan-
nus on noin 525 euroa. Potilaalle kus-
tannus on noin 42 prosenttia pienempi
sairausvakuutuskorvauksen jilkeen.

TEEMA

—
Aclasta, kerran vuodessa® =
J

annosteltava bisfosfo-
naatti

Aclasta on infuusioliuos (tiputus las- (
(tip 2

kimoon), joka siséltdd vaikuttavana
aineena tsoledronihappoa.

Mihin Aclastaa kiytetiin?

Aclastaa kéytetddn osteoporoosin
hoitoon naisilla, jotka ovat ohitta-
neet vaihdevuodet, sekd miehill4.
Sitd kaytetddn potilailla, joilla on
luunmurtumariski, sekd potilailla,
joilla on ollut &dskettdin lonkkamur-
tuma esim. kaatumisen seurauksena,
samoin kuin potilailla, joiden osteo-
poroosi liittyy pitkdaikaiseen gluko-
kortikoidihoitoon (kortisoni- ja muu
kortikosteroidihoito).

Miten Aclastaa kiytetian?

Aclastaa annetaan vihintddn 15 mi-
nuuttia kestdvana infuusiona. Osteo-
poroosipotilailla timé voidaan tois-
taa kerran vuodessa. Potilaille, joilla
on ollut lonkkamurtuma, Aclastaa
annetaan véhintddn kaksi viikkoa
murtuman korjausleikkauksen jil-
keen. Aclasta on tarkoitettu pitkéai-
kaiskayttoon.

Salon terveyskeskuksen Kotisairaala antaa kotihoitoa osastohoidon sijaan. Ku-

vassa sairaanhoitaja Virpi Retva poistaa tippalaitetta Aino Mannikon kédesté.
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@Potilaiden on saatava riittévisti nes-
-

tettd ennen hoitoa ja sen jélkeen, ja
heille on annettava my®ds riittavat D-
4 vitamiini- ja kalsiumlisit. Aclasta-
infuusion jélkeen saattaa esiintyd
kuumetta, lihaskipua, flunssan kal-

taisia oireita, nivelkipua ja paddnsér-
‘—fyé. Naéitd oireita voidaan lievittda
kayttdmalld esimerkiksi paraseta-
molia tai ibuprofeenia. Aclastaa ei
saa kayttdd potilailla, joilla on vaka-
via munuaisongelmia.

Miten Aclasta vaikuttaa?

Aclastan vaikuttava aine tsoledroni-
happo kuuluu bisfosfonaatteihin.
Se estdéd luun hajottajasolujen, oste-
oklastien toiminnan. Tdm& vdhentda
osteoporoosipotilaiden luukatoa.

Miti hyotya Aclastasta on havait-
tu tutkimuksissa?

Tutkimuksessa, jossa oli Idkkaitd
naisia, selkérangan murtumien vaa-
ra viheni kolmen vuoden seurannas-
sa 70 prosenttia Aclastaa saancilla
potilailla. Riski saada pienehkdsté
tapaturmasta lonkkamurtuma véhe-
ni 41 prosenttia Aclastaa kéytténeil-
14 naisilla. Tutkimuksessa, jossa oli
pienehkdstd tapaturmasta lonkka-
murtuman saaneita michid ja naisia,
Aclastaa saaneessa potilasryhméssé
riski saada uuden minkd tahansa
murtuman kahden vuoden seuran-
nassa oli 35 prosenttia pienempi kuin
lumelédékettd saaneessa potilasryh-
méssd. Glukokortikoideja ottavilla
potilailla Aclasta oli tehokkaampaa
kuin risedronaatti (yksi bisfosfonaa-
teista) selkdrangan ja reisiluun tihe-
yden lisddmisessd vuoden kestdneen
hoidon aikana.

Mita riskeja Aclastaan liittyy?

Useimmat Aclastan sivuvaikutukset
ilmenevit kolmen péivén sisdlld in-
fuusiosta, mutta ne vidhenevit tois-
tuvien infuusioiden my®6téd. Aclastan
yleisin sivuvaikutus(useammalla
kuin yhdelld kymmenestd potilaas-
ta) on kuume. Muita kuvattuja ylei-
sid sivuvaikutuksia ovat péaédnsarky,
huimaus, matala veren kalsiumpitoi-
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suus, silmén verekkyys, eteisvérind,
lihas-, nivel- ja luukipu, selkikipu,
raajakipu, flunssan kaltaiset oireet,
vilunvireet, vasymys, heikotus,
kipu, huonovointisuus, infuusiokoh-
dan reaktio ja pikalaskon nousu.

Aclastaa el saa antaa henkilGille,
jotka saattavat olla yliherkkii (al-
lergisia) tsoledronihapolle, muille
bisfosfonaateille tai lddkevalmisteen
jollekin muulle aineelle. Aclastaa ei
saa antaa potilaille, joilla on hypo-
kalsemia (veren alhainen kalsium-
pitoisuus), eikd raskaana oleville tai
imettédville naisille.

Vuotuinen ladkekustannus

Aclastan kdytdstd aiheutuva vuotui-
nen lddkekustannus on 454 euroa/v.
Potilaalle kustannus on noin 42 pro-
senttia pienempi SV-korvauksen jil-
keen.

Aclastahoito annetaan pii-
sddntdisesti sairaalassa ja
terveyskeskuksessa, jolloin
potilaan vuotuinen lé&kekus-
tannus on yksi kdyntimaksu/
VUOSL.

Forsteo, kerran
pdivissd annos-

tuvan murtumavaaran vahentdmi-

seen seuraavissa potilasryhmissa:

. vaihdevuodet ohittneet nai-
set. Ndilld potilailla Fors-
teon on osoitettu va-
hentdavin merkitsevisti ni-
kamamurtumia ja muita
luunmurtumia, tosin ei lonk-

kamurtumia;

. miehet, joiden luunmurtu-
mariski on kasvanut;

. miehet ja naiset, joiden luun

murtumariski on kasvanut

pitkdaikaisen glukokortikoi-
dihoidon (kortisoni ja muut-
kortikosteroidisteroidit) takia.

Miten Forsteota kiytetiin?

Suositusannos on 20 mikrogrammaa
Forsteota kerran pédivésséd ihonalai-
sena injektiona reiteen tai vatsaan.
Potilaat voivat antaa ruiskeen itse-
kin, kun heitd on opastettu
sithen. Kynéé varten on ole-
massa kdyttdopas.

Forsteota voidaan kayttda
enintddn kaksi vuotta (24
kk). Potilaalle voidaan an-
taa hénen eldménsi aikana
vain yksi kaksivuotinen
Forsteo-hoito. Valmistetta
ei saa antaa lapsille tai nuo-
rille aikuisille, joiden luut

teltava lisdkilpi- i §  civit ole vield tdysin kehit-
1]
rauhashormonin % :E§ . j  fyneet
L] ee o0 E- 3 E
kaltainen ldikev- % é . i Miten Forsteo vaikuttaa?
. 3
almiste Siuit :
Wegise 82 Forsteon vaikuttava aine
teriparatidi on identtinen
Miki Forsteo on? — P

Forsteo on valmiiksi tdytetty
kyna, joka sisdltdd injektio-
livosta. Forsteon vaikuttava
aine on teriparatidi (yksi val-
miiksi téytetty 2,4 ml:n kyna
sisdltdd 600 mikrogrammaa
teriparatidia).

Mihin Forsteota
taan?

kiyte-

Forsteota kdytetddn osteopo-
roosin hoitoon ja siitd aiheu-

ihmisen lisékilpirauhashor-
monin osan kanssa. Se toi-
mii hormonin tavoin edis-
tden luun muodostumista
vaikuttamalla luun rakenta-
\  jasoluihin, osteoblasteihin.
Se myods lisdd kalsiumin
imeytymistd ruoasta ja eh-
kédisee kalsiumin liiallista
hédvidmisté virtsan mukana.

Teriparatidia tuotetaan nk.
yhdistelm&-DNA-teknii-
kalla: hormonia tuottaa
bakteeri, johon on siirretty

hormonin tuottamiseen tarvittava
geeni. Forsteo korvaa luonnollisen
lisékilpirauhashormonin.

Miti hyotyd Forsteosta on havait-
tu tutkimuksissa?

Forsteo oli tutkimuksissa lumeldi-
kettd tehokkaampi nikamamurtumi-
en vidhentimisesséd; Forsteo vdhensi
uusien nikamamurtumien kehitty-
misen riskid yli 19 kuukauden aika-
na 65 prosenttia lumelddkkeeseen
verrattuna. Se viahensi myds muiden
luunmurtumien riskid 62 prosenttia
viahentdmattd kuitenkaan lonkka-
murtumariskia.

Glukokortikoideja (kortisoni ja muut
kortikosteroidit) kayttévilld potilail-
la tehdysséd tutkimuksessa Forsteo
oli tehokkaampi kuin alendronaatti,
kun vertailu tehtiin luun tiheyden
perusteella.

Miti riskeja Forsteoon liittyy?

Yleisin Forsteon sivuvaikutus (use-
ammalla kuin yhdelld potilaalla
kymmenest#) oli kipu késivarsissa ja
jaloissa.

Henkil6t, jotka ovat yliherkkié (al-
lergisia) teriparatidille tai jollekin
muulle valmisteen aineelle, eivit
saa kayttdd Forsteota. Valmistet-
ta ei myoskddn saa antaa potilaille,
joilla on jokin muu luusairaus, kuten
Pagetn luutauti, luusyopa tai luume-
tastaaseja (luuhun levinnyt syopd),
eikd potilaille, jotka ovat saaneet
luuston sédehoitoa tai potilaat, joilla
on hyperkalsemia (korkeat veren kal-
siumarvot), selittdméattomasté syystd
johtuva korkea alkaalisen fosfataasin
(entsyymi) pitoisuus tai vaikea mu-
nuaissairaus. Forsteota ei mydskdin
saa antaa lapsille tai nuorille aikui-
sille, joiden luut eivit ole vield tdysin
kehittyneet, tai naisille raskauden tai
imetyksen aikana.

Vuotuinen liikekustannus
Forsteon 12 kuukauden kéytosté

aiheutuva kalenterivuosikustannus
on noin 5800 euroa. Potilaalle vuo-

tuinen kustannus on kuitenkin joko
672,70 euroa tai pienempi, koska
sairausvakuutus korvaa potilaalle
kaikki ns sairausvakuutuskaton
(672,47 euroa tdnd vuonna) ylittévit
ladkekustannukset. Kattoa lasketta-
essa otetaan mukaan kaikki potilaan
ladkemddrdykselld saman vuoden
aikana ostamat muutkin lddkkeet.
Hoidon kokonaiskustannuksia ar-
vioitaessa on otettava myds huomi-
oon, ettd hoito saa kestdd enintddn
24 kk

Miacalcic — 1970 luvulla
markkinoille tullut en-
simmainen luukiike

Mita Miacalcic on ?

Miacalcic on kirkas injektioneste
tai nendsumute. Jokainen 1 ml suu-
ruinen ampulli sisiltdad 100 kansain-
vilistd yksikkéa (IU) vaikuttavana
aineena olevaa lohikalsitoniinia.
Kahden ml suuruisessa nendsumut-
teessa on lohikalsitoniinia 200 kan-
sainvilistd yksikkod (IU)/annos.

Mihin Miacalcia kiytetian?

Injektionesteistd Miacalcicia kdyte-
tddn aikuisilla dkillisestd immobili-
saatiosta  (esimerkiksi liikkumat-
tomaksi kipsattu jalka, sairaudesta
johtuvapitkdaikainenvuodelepo)joh-
tuvan luukadon ehkéisemiseen poti-
lailla, joilla on ollut osteoporoottisia
murtumia.

Nendsumute Miacalcia kéaytetdan
vaihdevuosien jilkeisen osteoporoo-
sin hoitoon nikamamurtumavaaran
vihentdmiseksi. Miacalcic on osoit-
tautunut kdytdnnossd myos hyvéksi
nikamamurtumapotilaan selkikipu-
ladkkeeksi silloin, kun sitd kiytetidan
selkdrangan osteoporoosinhoitoon.

Lonkkamurtumavaaran viahentdmis-
td el ole osoitettu.

Miten Miacalcicia kiytetiain?

Immobilisaation aiheuttaman osteo-
poroosin ehkéisyssd suositusannos

TEEMA

on 100 IU vuorokaudessa tai 50 TS

kaksi kertaa vuorokaudessa 2—4
viikon ajan annettuna ihon alle tai
lihakseen. Hoitoa jatketaan tarvitta-
essa kunnes potilas on liikuntaky-
kyinen.

Vaihdevuosien jilkeisessd osteopo-
roosissa ja nikaman murtuman jal-
keen Miacalcicia sumutetaan yksi
annos (= 200 IU/vrk) sieraimeen.
Koska hoito on pitkdaikaishoitoa,
sumute annetaan vuoropdivinid eri
sieraimeen.

Miten Miacalcic vaikuttaa?

Miacalcicin vaikuttava aine on lohi-
kalsitoniini, joka vaikuttaa samal-
la tavalla kuin ihmisen kalsitoniini
mutta on tehokkaampi ja pitkékestoi-
sempi. Kalsitoniini on kilpirauhasen
tuottama hormoni, joka lisdd luus-
toon kertyvin kalsiumin ja fosfaatin
midrdd ja vdhentdd verenkierrossa
olevaa kalsiumia. Lohikalsitoniinia
— seké lohesta uutettua ettd synteet-
tistd — on kéytetty lidkkeend 1970-
luvun puolivilisté lahtien. Miacalcin
vaikuttava aine, lohikalsitoniini, on
tdnd pdivdnd yhdistelma-DNA-tek-
niikalla valmistettu hormonin kopio:
sitd tuottavaan soluun on lisétty gee-
ni niin, ettd solu tuottaa lohikalsito-
niinia.

Mita hyotya Miacalcicista on ha-
vaittu tutkimuksissa?

Viisi vuotta kestdneen PROOF-
tutkimuksen aikana vaihdevuodet
ohittaneiden naisten absoluuttinen
suhteellinen riski saada uusi nika-
mamurtuma vidheni 33 prosenttia.

Lonkkamurtumariskin pienenemisté
ei ole osoitettu.

Mita riskeja Miacalciciin liittyy?

Yleisin haittavaikutus, joka tode-
taan noin 10 prosentilla potilaista,
on pahoinvointi, johon saattaa liit-
tyd oksentelua. Tadma haittavaikutus
ilmenee yleensd hoidon aloituksen
yhteydessi, ja se tavallisesti lievenee
tai havida hoidon jatkumisen tai an-
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@inoksen pienentimisen myéti. Se on

-

A

4

harvinaisempi, jos injektio annetaan
iltaisin ja aterian jélkeen. Muita ku-
vattuja yleisid sivuvaikutuksia ovat
ihon punotus (kasvoissa tai yldvarta-
lossa), heitehuimaus, paansirky, ma-

léuhéiirié, ripuli, luusto- ja lihaskipu,

nivelkipu ja visymys.

Miacalcia ei saa antaa henkil6ille,
joilla on hypokalsemia (alhainen
veren kalsiumpitoisuus) tai jotka
saattavat olla yliherkkié (allergisia)
kalsitoniinille tai jollekin muulle Mi-
acalcicin aineosalle.

Evista — estrogeeniryh-
maian kuuluva liddkeval-
miste, jolla ei ole kaikkia
estrogeenin haittavaiku-
tuksia

Mita Evista on?

Evista on lddkevalmiste, jonka vai-
kuttava aine on raloksifeenihyd-
rokloridi. Se on saatavilla valkoisten
soikionmuotoisten tablettien muo-
dossa (60 mg).

Mihin Evistaa kiytetdin?

Evistaa kdytetdén osteoporoosin hoi-
toon ja ehkéisyyn vaihdevuodet ylit-
tianeilld naisilla. Evistan on osoitettu
vahentdvan merkitsevasti selkéni-
kamien murtumia, mutta ei lonkka-
murtumia.

Miten Evistaa kiytetain?

Suositeltu annos aikuisille ja ik&én-
tyneille on yksi tabletti paivassé ruu-
an kanssa tai ilman sitd mihin aikaan
vuorokaudesta tahansa. Evista on
tarkoitettu pitkdaikaiseen kéayttoon.

Miten Evista vaikuttaa?

Evistan vaikuttava aine raloksifeeni
on selektiivinen estrogeeniresepto-
rin modulaattori (SERM). Raloksi-
feeni stimuloi estrogeenin reseptoria
joissakin kehon kudoksissa. Raloksi-
feeni vaikuttaa luussa samalla tavoin
kuin estrogeeni, mutta silléd ei ole
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vaikutusta rintoihin tai kohtuun.

Miti hyotyi Evistasta on havaittu
tutkimuksissa?

Osteoporoosin hoidossa Evista oli
tutkimusten mukaan lumeldaketta
tehokkaampi luunmurtumien vi-
hentdmisessd. Neljdn vuoden aikana
lumelddkkeeseen verrattuna Evista
viahensi uusien nikamamurtumien
madrdd 46 prosenttia naisilla, joil-
la oli osteoporoosi, ja 32 prosenttia
naisilla, joilla oli osteoporoosi ja jo
ilmennyt murtuma. Evistalla ei ollut
vaikutusta lonkkamurtumiin.

Miti riskeja Evistaan liittyy?

Evistan yleisimmait sivuvaikutukset
(useammalla kuin yhdellé potilaalla
10:std) ovat ihon punoitus (kuumat
aallot) ja flunssankaltaiset oireet.

Evistaa ei saa antaa potilaille,

- jotka voivat tulla raskaaksi,

- joilla on tai on ollut veren hyyty-
mahairioitd, kuten esimerkiksi syva
laskimotukos ja keuhkoveritulppa,

- joilla on maksasairaus, vakava mu-
nuaissairaus, selittimitontd veren-
vuotoa kohdusta tai

- joilla on kohdun limakalvon

syopa.

Henkil6t, jotka voivat olla allergisia
raloksifeenille tai jollekin muulle
valmisteen sisdltdmistd aineista, ei-
viét saa kayttaa Evistaa.

Osteoklastin
esiaste

©
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Evistan kiytosti aiheutuvat ladike-
kulut

Evistasta aiheutuvat vuotuiset 144-
kekustannukset ovat noin 480 euroa.
Potilaalle kustannukset ovat noin 42
prosenttia pienemmat sairausvakuu-
tuskorvauksen jélkeen.

Uusimman
luuldiakkeen Pro-
lian esittely:

Prolia® (denosumabi) — uudenlais-
ta voimaa murtumia vastaan

Téssd pddtoimittaja Olli Simosen
laatimassa artikkelissa asiantuntija-
na on kuultu dosentti Pédivi Lakka-
korpea, joka tyoskentelee laddketie-
teellisend asiantuntijana Amgenilla

RANK-ligandi, elimistomme yksi
kasvutekijd, on keskeinen luun ai-
neenvaihdunnan  séitelija. Kun
tama kasvutekija (RANK-ligandi)
kiinnittyy luun hajottajasolujen eli
osteoklastien ja niiden esiasteiden
pinnalla, osteoklastien muodostu-
minen ja toiminta lisddntyvét ja luun
hajoaminen kiihtyy. Vaihdevuosis-
sa naisten estrogeenin erityksen
viaheneminen kiihdyttdd elimiston
RANK-ligandin tuotantoa, mistd
seuraa osteoklastien miérdn ja toi-
minnan ja luun hajoamisen lisdénty-
minen. Seurauksena voi olla luiden
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Denosumabi

toimintaa jaelinikaa

Denosumabiestdiosteoklastien
muodostumista jatoimintaa
jalyhentas niiden e linikas
_ Luun hajotus vihenee

Denosumabi, Prolia® on luun hajotuksen avaintekijan, RANK-ligandin, estdja

haurastuminen, osteoporoosi ja li-
sddntynyt murtumavaara.

Denosumabi, tuotenimeltddn Pro-
lia®, on ihmisen monoklonaalinen
vasta-aine, joka sitoutuu erittiin te-
hokkaastijatarkasti RANK-ligandiin
tehden sen toimintakyvyttomaiksi.
Sen seurauksena luunhajottajasolu-
jen muodostuminen ja toiminta vi-
henevit ja luun hajoaminen hidastuu.
Néin luun uusiutuminen tasapainot-
tuu ja pitkien luiden kuoriluu ettéd
nikamien hohkaluu vahvistuvat ja
luiden kestdvyys lisddntyy ja murtu-
mavaara vihenee.

Prolia® annostellaan ihonalaisena
injektiona kahdesti vuodessa (6 kk
vélein) reiteen, vatsaan tai olkavar-
teen. Ladkkeen saa pistdd henkilo,
joka on saanut opastuksen pistotek-
niikkaan; ndin ollen terveydenhoi-
tohenkildiden ohella myds potilas
itse tai vaikka omainen voi huolehtia
ladkkeen pistamisestd kaksi kertaa
vuodessa. Prolian® kéyton aikana
kalsiumin ja D-vitamiinin saannista
on ehdottomasti huolehdittava. Pro-
lian vasta-aiheita ovat hypokalsemia
(matala kalsiumpitoisuus verenkier-
rossa) ja yliherkkyys vaikuttavalle
denosumabille tai lidkkeen sisélti-
mille apuaineille (sorbitoli, E420).

Prolia® sai Euroopan (EMEA)
ladkeviranomaisten ~ myyntiluvan
26.5.2010 ja siksi silld ei vield ole
sairausvakuutuskorvattavuutta Suo-
messa. Asia on viranomaisten kasit-
telyssd, ja siitd odotetaan palautetta

ensi vuoden puolella. Taménhetki-
nen yhden injektion hinta potilaalle
on noin 300 €, mistd saadaan paiva-
kustannukseksi 1,65 € ja vuotuiseksi
ladkekustannukseksi noin 600 €.

Denosumabi on tutkimuksissa ollut
hyvin siedetty. Haittavaikutusten
kokonaisméérdt ovat olleet hyvin
samanlaisia hoito- ja lumeryhmis-
sd. Vaihdevuosi-idn jilkeisen osteo-
poroosin hoidossa esiintyvistd har-
vinaisemmista haittavaikutuksista
denosumabi-hoitoryhmaéssé tavattiin
enemmén sairaalahoitoa vaativaa
ihonalaista tulehdusta (selluliittia) ja
ekseemaa. Thotulehdusten kokonais-
maidrét olivat kuitenkin samanlaiset
sekd denosumabi- ettd lumeryhmissa.
Eturauhassyopépotilaiden tutkimuk-
sessa havaittiin denosumabi-hoitoa
saavillaenemmaén kaihia ja divertiku-
liittia (suolen umpipussitautia) kuin
lumeryhmaissi. Prolia-hoidon aika-
na on huolehdittava hyvéstd suuhy-
gieniasta. Potilaiden, joilla on leuan
luukuolion riskitekijoitd, kuten syo-
pd, solusalpaajahoito, kortisonihoi-
to, pdén ja kaulan alueen siddehoito,
on syytd harkita hammaslaédkarissa
kdyntid ennen hoidon aloittamista.
Tarkedtd on tietdd, ette denosumabi
erity munuaisten kautta, siksi idk-
kit ja munuaisten vajaatoiminnasta
kérsivit potilaat voivat kdyttad Proli-
aa ilman, ettd annosta pienennetéén
tai munuaisten toimintaa seurataan
laboratoriokokein. Denosumabin ja
hormonikorvaushoidon (estrogeenin)
samanaikaisesta kiytosté ei ole klii-
nistd tutkimustietoa, mutta yhteisvai-
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kutusten mahdollisuutta pidetéan VASERSEEE
hiisend. Aiempi alendronaattihoito ei

muuta denosumabin ominaisuuksia
tai kayttdytymistd elimistossd eikd
hoidosta toiseen siirryttiessé ole tar-
vetta taukoihin.

Laajassa, kansainvélisessd tutkimuk-
sessa, jossa oli mukana myds suoma-
laisia potilaita, selvitettiin denosu-
mabin tehoa murtumien estoon
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla,
joiden luun mineraalitiheys oli os-
teoporoottinen. Denosumabi vihen-
si tehokkaasti nikamamurtumia jo
vuoden kiyton jilkeen ja teho pysyi
samana lapi tutkimuksen. Kolmen
vuoden jilkeen lannenikamien mur-
tumat olivat vdhentyneet 68 %, lonk-
kamurtumat 40 % ja muut kuin nika-
mamurtumat 20 % hoitomattomaan
ryhméédn verrattuna. Sekd denosu-
mabi-hoitoryhma ettd lumeryhmé
saivat kalsiumlisdd ja D-vitamiina.

Vaihdevuosien jélkeisen osteoporoo-
sin hoidon liséksi Proliaa® voidaan
kiyttdd syOpdhoitojen aiheuttaman
osteoporoosin hoitoon. Téllaisia lui-
ta haurastuttavia syopdhoitoja ovat
rintasydvdn aromataasi-inhibiittori-
hoito ja eturauhassyovian androgee-
niestohoito. Hoidoilla aiheutettava
estrogeenin tai testosteronin eri-
tyksen estyminen kiihdyttdd luun
hajotusta ja seurauksena on luun
haurastuminen ja murtumavaaran
lisdéntyminen. Androgeeniestohoi-
toa saavilla etdpesdkkeetontd etu-
rauhassyOpééd sairastavilla miehilld
denosumabi vihensi nikamamurtu-
mia kolmen vuoden aikana 62 %.
Prolia® on ainoa eturauhassyopépo-
tilaiden lisddntyneeseen murtuma-
vaaraan hyviksytty hoito.

Liukoisena valkuaisaineena denosu-
mabi ei kerry luustoon, vaan vaiku-
tus jatkuu niin kauan kuin denosu-
mabia on verenkierrossa. Jos hoito
lopetetaan, saavutettu hyoty mene-
tetddn véhitellen. Siksi denosumabin
jatkuva kayttd on tarkedd. Toisaalta,
mikéli hoito syysté tai toisesta jou-
dutaan lopettamaan, luun aineen-
vaihdunta palautuu hoitoa edeltivil-
le tasolle noin 9 kuukauden kuluessa
viimeisestd annoksesta.
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OSTEOPOROOSILAAKKEIDEN
HAITTAVAIKUTUKSET

MARJO TUPPURAINEN

NAISTENTAUTIEN ERIKOISLAA-
KARI PROF. MA

ITA-SUOMEN YLIOPISTO JA

KUOPION
SAIRAALA

YLIOPISTOLLINEN

Lihes puolet osteoporoosin liéikehoidon aloittaneista

potilaista lopettaa

hoitonsa ensimmiéisen puolen vuoden aikana. Syiné voivat olla korkea
hinta, lidkkeenottotilanteeseen liittyviit vaatimukset tai vain pelkés-
tain unohtaminen. Liséksi potilas voi saada lddkkeesti haittavaikutuk-
sia - tai peliti niitd saavansa. Hyvi olisi kuitenkin muistaa, ettid vain
otettu lidke auttaa. Mikili haittavaikutukset hankaloittavat elimaii, on

ladke mahdollista vaihtaa.

steoporoosin, samoin  kuin

muiden pitkédaikaissairauksien
ladkehoitoa, vaikeuttaa potilaiden
huono sitoutuminen méiirattyyn hoi-
toon. Jopa puolet potilaista ei nouda-
ta ladkkeen annosteluohjetta.

Ladkkeen haittavaikutukset on yksi
hoitomyontyvyyttd heikentdva te-
kija. Kuitenkin potilaiden mielesté
tirkein syy kayttééd osteoporoosild-
ketté on silld todettu hyva murtuma-
nestosuoja (58 %) ja vain viidesosa
pitdd sivuvaikutuksia térkeimpdna
tekijana ladkitysta valittaessa.

Hoitomyontyvyyteen  vaikuttavat
olennaisesti myds lddkkeen hinta,
annostelun tiheys ja lddkemuoto.
Kerran viikossa suun kautta annos-
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telu vaikuttaisi olevan suositumpi,
kuin péivittdinen annostelu. Kerran
kuukaudessa annostelu ei ilmeisesti
ole olennaisesti parempi, kuin kerran
viikossa otettava lddke.

Hoitomyontyvyyttd laskee myds
monen suun kautta otettavan luu-
ladkkeen (alendronaatti, risedro-
naatti, etidronaatti, ibandronaatti)
kohdalla vélttiméton pystyasento ja
pakollinen paasto, joka varmistaa
ladkkeen hyvén imeytymisen suo-
listosta. Kerran péivéissd otettava
ihonalainen paratyreoideahormoni-
pistos koetaan hankalaksi, mutta
kerran vuodessa annettava suonen-
sisdinen tsoledronaatti-infuusio on
monen potilaan mielestd tehokas ja
helppo osteoporoosilaikitys, eivitka

esimerkiksi muistiongelmat héiritse
ladkkeen ottoa.

Suuren osteoporootikkojen ladk-
keenkdyttod selvittineen tutkimuk-
sen mukaan 1-6 kuukauden aikana
ladkityksen aloituksesta vain 53 %
kiytti heille maarattyd ladkettd, ja
kaytto tipahti 43 %:iin vuoteen men-
nessd, jolloin luonnollisesti murtu-
manestosuojakin heikkenee.

Osteoporoosiliikkeiden
haittavaikutukset vaihtelevat
kiytetyn ldiikkeen mukaan

Nendn limakalvolle suihkutettava
kalsitoniini saattaa aiheuttaa nenin
limakalvoarsytystd ja  SERM-
ryhmaén ladkkeet suonenvetoa.

Tyypillisid bisfosfonaattien sivu-
vaikutuksia ovat ruokatorven ja

maha-suolikanavan  drsytys  ja
haavaumat. Tavallisia ongelmia ovat
ummetus, ripuli ja ilmavaivat. N&itd
ladkkeitd ei tulisi kdyttdd henkilolla,
joka ei voi olla pystyasennossa
ladkkeen ottamisen jdlkeen 30
minuutin  ajan, samoin harkita
tarkkaan niiden kayttod henkilolla,
jolla on ja ennestddn ylimahakipuja
tai ruokatorven tyhjenemisongelmia,
kuten  ruokatorven  ahtaumaa.
Bisfosfonaatit eivit kuitenkaan liséa
ruokatorven syopaa.

Jos Dbisfosfonaatit aiheuttavat hait-
tavaikutuksia, voi lddkkeen vaihtaa
paivittdin suun kautta otettavaan
strontium ranelaattiin. Strontium voi

puolestaan aiheuttaa ohimenevii
pahoinvointia ja ripulia.

Jopa kolmannes henkildistd, jotka
saavat ensimmaéisen annoksen suo-
nensisdistd tai kerran kuukaudessa
otettavaa bisfosfonaattia, saavat 144k-
keestd kuumereaktion, lihaskipuja ja
ohimenevid verenkuvan muutoksia.
Néamai eivit yleensd toistu, kun 134-
kitys annetaan uudelleen. Syddmen
rytmihdiriot saattavat olla lievisti
lisdéntyneet bisfosfonaattien kaytté-
jilld samoin kuin silmén vérikalvon
tulehdus, iriitti, suonensisdisen bis-
fosfonaattilddkityksen yhteydessa.

Bisfosfonaatit poistuvat elimistdsté
munuaisten kautta. Jos henkil6lla

on vaikea munuaisten vajaatoiminta
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(munuaispuhdistuma eli kreatiniini
clearance) on alle 30-35 ml/
min, bisfosfonaatteja ei suositella
kaytettaviksi. Bisfosfonaatit eivét
kuitenkaan vaurioita munuaisia,
jos munuaisten toiminta on lievésti
alentunut.

Leukaluun  osteonekroosi  ja
epityypilliset murtumat

Muutamia hyvin  epétyypillisid
bisfosfonaattienkdyttoonyhdistettyjé

sivuvaikutuksia ~on  raportoitu.
Ensimmdisen  kerran  epdiltiin
leukaluun  paikallisen  kuolion,

osteonekroosin, ja bisfosfonaattien
kayton vilistd yhteyttd vuonna 2003.
Y1i kahdeksan viikkoa paljaana ollut
ylé- tai alaleuan luuvaurio potilaalla,
joka kayttdd tai jolla on ollut
kdytossd bisfosfonaattilddkitys ja
joka ei ole saanut sddehoitoa leukojen
alueelle, tulkitaan bisfosfonaattien
aiheuttamaksi nekroosiksi.

Leukojen osteonekroosin yleisin
oire on limakalvon alta paljastunut
kivulias leukaluu. Tyypillisid oireita
ovat myds hampaiden liikkuvuus,
poikkeava kanava eli fisteli ihossa
tai limakalvossa ja luun oireeton
paljastuminen limakalvon ldpi. Usein
ndille alueille kehittyy tulehdus, joka
aiheuttaa ympérdivien kudosten
kipuherkkyyttd  ja  vaikeuttaa
suuhygienian ylldpitoa.

Luun osteonekroosi on erittdin
harvinainen sivuvaikutus, joka on
yhdistetty bisfosfonaattihoitoon.
Osteonekroosin  médrd vaihtelee
maailmanlaajuisesti ollen 1:10 000
hoidettua potilasta kohden
Australiassa, 1:250 000 hoidettua
potilasta  kohden Saksassa ja
maailmanlaajuisesti  1:160 000
hoidettua potilasta kohden.

Osteonekroosin ja bisfosfonaattien
vilisen selvin syy-yhteyden
osoittaminen on ollut vaikeaa.
Suurin osa tapauksista liittyy
syopéhoitoihin, joissa osteoporoosin
hoitoon  verrattuna  kéytetdén
10-kertaista  bisfosfonaattiannosta
yleensd suonensisdisesti henkildlle,
jolla on todettu luustossa syovin
etipesike.  My0s  pienemmilld
annoksilla on todettu osteonekroosia,
mutta ndmikin ovat 90 % entisiad

OSTEO 15



TEEMA

syopépotilaita. Hampaiden
kunnosta tulisikin huolehtia
bisfosfonaattihoitojen  aikana ja
valttdd suuria hammasoperaatioita
tai  hoidattaa  hampaat hyvin
ennen bisfosfonaattildédkityksen
aloittamista.

Vaikka luulddkkeet vihentévit te-
hokkaasti  osteoporoottisia mur-
tumia, on viime aikoina herdnnyt
epdilys niiden yhteydestd ns. epétyy-
pillisiin  subtrokanteerisiin murtu-
miin. Néissd osteoporoosildékitysté
kayttavd potilas saa epityypilliseen
paikkaan reisiluun kaulaan tai lanti-
oon huonosti paranevan murtuman.
Usein murtumaa edeltdd ennakoiva
kipu, murtuma voi olla molemmin
puoleinen, eikd murtumaan usein-
kaan liity kaatumista. N4illa potilail-
la luun aineenvaihdunta on poikke-
uksellisen hidasta ja usein potilaalla
on kaytdssddn kortisonilddkitys.
Suomessa subtrokanteerisiin murtu-
miin kohdistuva selvitystyd on par-
haillaan meneilldén.

Jos haittavaikutukset hiiritsevit,
on liikkeenvaihto suositeltavaa

Vaikkaosteoporoosilddkkeidenhaitat
ovat vahdiset, tulisi ladkkeitd kayttaa
potilaille, joiden  murtumariski
on suuri. Jos lddkitys on aloitettu
pelkéstddn matalan luuntiheysarvon
perusteella ilman riskitekijoitd, on
syytd harkita lddkkeen lopetusta tai
’ladkelomaa” kolmen-viiden vuoden
kdyton jilkeen.

Jos potilaalla on taas matala luun-
tiheys, murtumiajaselkeétriskitekijt,
voi Dbisfosfonaattilddkitystd jatkaa
turvallisesti jopa 10 vuoteen saakka.
Bisfosfonaateilla ~ on  osoitettu
murtumia estdvd vaikutus 3-4
vuoden tutkimuksissa. Bisfosfonaatit
kertyvat luustoon ja vapautuvat
sieltd hiljalleen vield lddkityksen
loputtua, ja murtumanestotehoa on
todettu vieldl-2 wvuotta lddkkeen
lopetuksen jélkeen. Jopa kymmenen
vuoden tutkimuksissa lddkkeiden
teho on hyvd ja sivuvaikutukset
hyviksyttavia.

Osteoporootikolla ladkityksen
hyodyt  ylittdvdat pddsaédntoisesti
mahdolliset haitat. Jos suunkautta
otettavillabisfosfonaateillailmaantuu
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sivuvaikutuksia, kannattaa harkita
ladkitysmuodon  vaihtoa  esim.
strontiumranelaattiin ~ tai ihon
kautta pistettdvddn denosumabii
tai suonensisdiseen
Osteoporoosiladkityst
yksilollisesti. Jos si
héiritsevit elamaa,
mieluummin vaih
se kokonaan.
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len eldkkeelld oleva sairaan-

hoitaja. Asun Himeenlinnassa,
jossa myos tein lahes koko tySurani.
Olin lastenosaston sairaanhoitajana
lahes 30 vuotta. Eldkkeelle pédsin
vuonna 2006.

Osteoporoosidiagnoosin sain vuon-
na 2006 luuntiheysmittauksen tu-
loksena, jota tyokaverini painostivat
minua l4dakériltd vaatimaan: olin ni-
mittdin saanut vuoden sisdén jo kol-
mannen murtuman.

Ensimméinen luunmurtuma tuli
ollessani yovuorossa. Nousin nope-
asti tuolilta, jolloin jalka petti. Olin
ilmeisesti istunut niin, ettd jalka oli
puutunut. Ja kuten yleensa kaadutta-
essa, laitoin kdden eteen ikédvin seu-
rauksin.

Sain pirstaleisen rannemurtuman ja
vihidn myShemmin todettiin murtu-
ma myds nilkassa.

Rannemurtuman paraneminen mut-
kistui, kun kipsi kolmannen viikon
aikana petti. Minulle laitettiin ulkoi-
set tukiraudat, joita pidin viisi viik-
koa. Sairausloma venyi yli neljin
kuukauden mittaiseksi.

Noin vuoden kuluttua edellisistd
murtumista sain murtuman jalkate-
ran luuhun ilman mitdén traumaa.

Téssa vaiheessa tehtiin vaatimukses-
tani luuntiheysmittaus ja sen perus-
teella aloitettiin bisfosfonaattiladki-

tys.
Bisfosfonaatit eivit tehonneet

Ehdin syodé bisfosfonaatteja kahden
vuoden ajan, kun sain nikamamur-
tuman. Toinen lannenikama murtui,
kun avasin vuodesohvaa.

Minulle tehtiin uusi luuntiheysmit-
taus, josta ilmeni luuntiheysmitta-
ustulosteni huonontuneen hoidosta
huolimatta. Hoitoni siirrettiin sisi-
tautipoliklinikalle.
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Koska hoidon aikana kahden vuoden
jalkeen tuli nikamamurtuma ja mit-
taustulokseni olivat lisdksi heiken-
neet, paddyttiin teriparatidi-hoitoon.
Sen Kela lupasi korvata.

Ladke pistetddn pdivittdin, mutta
pistimistd en kokenut hankalaksi
- johtuen ehkd ammatistani. Mutta
kallistahan se oli. Toisaalta, koska
Kela hyviksyi korvattavuuden, tuli
maksukatto vastaan jo kahden kuu-
kauden hoidon jilkeen.

Hoitoni uudella ladkkeelld kesti 18
kuukautta ja padttyi vuoden 2007 lo-
pulla. Téllainen lddkehoito voidaan
antaa vain kerran elaméssa.

Teriparatidi-hoidon aikana tai sen
jalkeen ei minulle ole tullut murtu-
mia ja luuntiheysmittaustulokseni
ovat parantuneet selvisti.

”Osteoporoosi on lidiketehtaitten
keksimi juttu”

Osteoporoosin syy ei ole selvinnyt,
mutta ilmeisesti kyseessid on perin-
noéllinen asia. My®0s sisarellani ilme-
ni osteoporoosi selkivaivoja tutkit-
taessa. Osteoporoosi oli ilmeisesti
my®0s didilléni, koska hénell4 oli vino
lonkka ja kovia kipuja.

Hoitooni olen ollut tyytyvédinen. Toi-
saalta olen kuitenkin miettinyt, oli-
siko hoito tehonnut paremmin, jos
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se olisi aloitettu heti ensimmaisten
murtumien jalkeen?

Olinko royhked potilas, kun aikoi-
nani ranneluun kontrollissa ehdotin
luuntiheysmittauksen  tekemistd?
Silloin nuori apulaislddkéri tuumi:
”On ladketehtaiden keksimé juttu
koko osteoporoosi. Ne ovat kaatu-
malla tulleita murtumia ja piste.”

Kanta-Hédmeen osteoporoosiyhdis-
tyksen toiminnasta kuulin, kun olin
Hémeenlinnassa jirjestetyssé jérjes-
tofoorumissa edustamassa Parkin-
son-kerhoa. Liityin jdseneksi. Olen
sen jilkeen osallistunut 1&hinné os-
teoporoosiyhdistyksen kuukausita-
paamisiin ja illanviettoihin ja niissé
olleisiin asiantuntijavierailuihin.

Yhdistystoiminnassa tarkeintd mi-
nusta kuitenkin on toisten kohtaloto-
vereiden tapaaminen ja kokemusten
vaihtaminen. Omat vaivat saattavat
tuntua sen jilkeen paljon pienem-
miltd.

Jiatin hissin toisille ja auton pi-
haan

Konkreettista oppia osteoporoosiin
liittyen sain runsaasti, kun olin Os-
teoporoosiliiton jarjestamalld sopeu-
tumisvalmennuskurssilla  sisareni
kanssa viime vuoden syksynd Peu-
rungassa. Sielld annettiin jokaiselle
my0s henkilokohtaista ohjausta ra-

vitsemukseen, liikkuntaan ja muuhun
liittyen. Ladkéri erimerkiksi kertoi,
ettd yli 10 kilon painoisia taakkoja en
saisi nostaa tai kantaa. Tama pitdisi
muistaa my0s silloin, kun kaksi ja
puolivuotias tyttdren poika juoksee
kddet ojossa kohti ja tahtoo “mum-
min syliin”.

Kun osteoporoosi diagnosoitiin, sa-
noi ladkari: litkkkua pitéé, mutta kaa-
tua ei saa. Yritdn jattaa hissin toisille
jaauton pihaan aina kun mahdollista.
Parasta mitd tieddn on kulkea léhi-
metsissd, ja usein tuloksena on hyvé
annos marjoja tai sienid. Ja kun siitd
hyvan mielen lisdksi saa tdydennysti
vitamiinivarastoon, niin parempaa
ajankulua en tieda.

Siispd nyt kaikki luontoon mahdolli-
suuksien mukaan.

Aurinkoisia syyskesén péivid kaikil-
le

Hilkka

Toimituksen jalkikirjoitus: Toimitus
yritti tavoitella puhelimitse kirjoitta-
jaa ja joutui tyytymaan tekstiviestin
kayttoon artikkelista kiittdessdén.
Samana péivénd tuli tekstiviestivas-
taus: ”Tulin juuri mustikkametsés-
td”. Lahimetsdt olivat jélleen kut-
suneet Hilkkaa vitamiinivarastoja
tdydentdméén.
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LONKKAMURTUMAN SAANUT POTILAS ON
UUDEN LONKKAMURTUMAN VAARASSA

PETER LUTHJE
ORTOPEDIAN JA TRAUMATO-
LOGIAN DOSENTTI

KUUSANKOSKI

Lonkkamurtuma on osteoporoosin vaikein komplikaatio, sillé hoito on lihes aina leikkaus. Hyvisti leikka-
usmenetelmisti ja nykyisistd kuntoutustoimenpiteisti huolimatta lihes joka kolmas potilas kuolee vuoden
kuluessa murtumasta. Huomattavalla osalla lonkkamurtuman saaneista potilaista on ollut jo aikaisemmin
jokin osteoporoottinen murtuma (olkaluu, kyynirpii, ranne, kylkiluu, nikama, lantio, lonkka, polven ja nil-
kan seutu). Nididen potilaiden riski saada toinen tai useampi murtuma on moninkertainen. Uusien murtumien
ehkiiisy toteutuu kuitenkin maassamme huonosti.

Lonkkamurtuma on osteoporoosin Lonkkamurtuman saaneet poti- miesten 76 vuotta. Yli 60-vuotiaan
vaikein komplikaatio, silld hoito on laat ovat yleensd idkkditd. Nais- lonkkamurtuma syntyy ldhes aina
lihes aina leikkaus. Hyvistd leik- ten keski-ikd on noin 80 vuotta ja kaatumisen seurauksena, mutta
kausmenetelmistd ja nykyisistd aatumisia ei ehkaisti tehokkagsti.
kuntoutustoimenpiteisti huolimat astaan murto-osalle potilaista
ta ldhes joka kolmas potilas kuo s teoporoosin .se1V1ttam.1 A
vuoden kuluessa murtumasta. H eelmset tlitklrguk'iet Ja
mattavalla osalla lonkkamur 4 11,131{; aré sussa m_;é salr;lllllr_l
saaneista potilaista on oll

kaisemmin jokin osteopor
murtuma (olkaluu, kyyna
ne, kylkiluu, nikama, I
ka, polven ja nilkan se
potilaiden riski saad
useampi murtuma
tainen. Uusien m
sy toteutuu kuite
huonosti.
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ndistd potilaista oli saanut uuden
lonkkamurtuman joko samaan tai
toiseen lonkkaan (1). Viiden vuo-
den seurannassa 12 % (26/221) po-
tilaista sai uuden lonkkamurtuman
keskimiirin 4 vuoden kuluttua en-
simmadisestd. Murtuma tuli yleen-
sd toiseen
lonkkaan
(81 %) ja oli
useimmiten
tyypiltddan
samanlai-
nen (73 %)
kuin  en-
simmadinen
murtuma.

Téassd  tut-
kimuksessa
potilaiden
luustoa suo-
jaava ladki-
tys toteutui
huonosti.
Ainoastaan
yksi potilas
oli ennen
ensimmais-
td lonkka-
murtumaa
saanut kal-
sium- ja D-
vitamiini-
ladkityksen
sekd sa-
manaikai-
sestiluustoa
parantavan
ladkityk-
sen. Toisen
lonkka-
murtuman
aikana
asianmu-
kainen l4a-
kitys  oli
kdytdssa
ainoastaan
joka viiden-
nelld potilaalla.

Potilaiden muu laékitys oli seuran-
ta-aikana kuitenkin merkitsevasti
lisddntynyt. Ennen ensimmaistd
lonkkamurtumaa potilaat kéyttivit
keskiméérin yli kolme eri ladkettd
vuorokaudessa ja toisen murtuman
aikana yli kuutta lddkevalmistetta.
Varsinkin psyykenlddkkeiden ja

sarkylddkkeiden kéyttd lisddntyi
huomattavasti seuranta-aikana.

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd
psyykenlddkkeen kéytto lisdd kaa-
tumisriskid ja lonkkamurtumia.
Usean lddkkeen yhteiskdyttd (mo-

nilddkitys) lisdd kaatumisia ja mur-
tumia. Monilddkityksen lisdédnty-
minen tassd tutkimuksessa osoittaa,
ettd potilailla oli ollut sddnndllinen
ladkérikontakti lonkkamurtuman
jalkeen, mutta nididen vastaanot-
tokdyntien yhteydessd ei aloitettu
luustoa parantavaa ladkitysta.

Viime aikoina on saatu runsaasti

uutta tutkimustietoa D-vitamiinin
kayton hyodystd. Alhainen D-vi-
tamiinin (kalsidioli) pitoisuus ve-
ressd liittyy mm. lisdéntyneeseen
kaatuilemiseen ja luun murtumien
vaaraan. Luuston terveyden kan-
nalta kalsidiolin tavoitearvo on 75-
100 nmol/l.
Tadman
saavutta-
miseksi D-
vitamiinin
yksil6llinen
annos voi
vaihdella
huomatta-
vasti. Yk-
silollinen
annos voi
vaihdel-
la  wvalilla
20-50 g
(800-2000
KY)/vrk.
Osteopo-
roosiliitto
suosittaa-
kin D-vita-
miinitason
mittausta.

Lonkka-
murtuma-
potilaiden
ja omaisten
tulisi  ot-
taa luustoa
parantava
ladkitys
puheeksi
vastaanot-
tokdyntien
yhteydes-
sd, jos tétd
ladkitysta
ei ole aloi-
tettu.

Kirjallisuus

1. Kaukonen Juha-Pekka
ym. Second hip fracture
and  patients'medication
after the first hip fractu-
re: a follow-up of 221 hip
fracture patients in Fin-
land. Arch Gerontol Ge-
riatr 2010 doi:10.1016/j.ar-
chger.2010.03.015
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1. Onneksi olkoon. Sinut va-
littiin huhtikuussa Suomen
Osteoporoosiliiton uusimman
jasenyhdistyksen Luusto ry:n
puheenjohtajaksi. Kyseessa
on valtakunnallinen luuston
hyvinvoinnista huolehtivien
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhdistys. Olit
itse aktiivinen yhdistyksen
perustamisessa. Miksi halusit
ammattilaisille oman yhdis-
tyksen?

Puolitoista vuotta sitten ryhtyessani
murtumahoitajaksi kaipasin tietoa,
vertaistukea seka systemaattista
koulutusta murtumahoitajan tyon
saralta. Tallaista oli vaikea l6ytaa ja
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koin olevani melko yksin.

Talta pohjalta halusin olla perusta-
massa yhdistysta auttaakseni ny-
kyisia ja tulevia murtuma- ja osteo-
poroosihoitajia seka muita luuston
terveydesta huolehtivia ammatti-
henkiloita, seka samalla kartuttaa
omia tietoja ja kokemuksia.

Uskon etta jarjestaytymalla voim-
me paremmin toimia murtuma- ja
osteoporoosipotilaan hyvinvoinnin
edistamiseksi.

2. Mitka asiat ndet yhdistyksenne
keskeisimmiksi tehtaviksi?

Keskeisimpana tehtavana naen

Taustatiedot:
1. Nimi: Anne Lindberg
2. 1ka: 42 vuotta

3. Ty0paikka: Kuusankosken
Aluesairaala Kouvolassa

4. Koulutus: sairaanhoitaja
(AMK)

5. Nimike: murtumahoitaja

6. Montako vuotta toiminut
murtumahoitajana: 1,5
vuotta

7. Kotikunta: Kouvola

8. Perhetilanne: aviopuoliso,
nelja lasta ja koira

HENKILOKUVASSA
MURTUMAHOITAJA JA
NEEEREIRY:N PUHEENJOH-
AYAVANNE LINDBERG

murtuma- ja osteoporoosipotilaista
huolehtivien terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tieto- ja taitotason
yllapitamisen varmistamisen. N&in
voimme paremmin tukea potilaan
hyvinvointia ja osaltamme varmis-
taa sen, etta terveydenhuollon mur-
tumien ennaltaehkaisyyn kaytetyt
resurssit eivat mene hukkaan.

3. Oletko jo ehtinyt miettia Luusto
ry:n tulevaisuuden haasteita?
Mitka asiat haluaisit saada kun-
toon tai mita asioita haluaisit
pohdittavaksi puheenjohtajuus-
aikanasi?

Terveydenhuollon asiakkaiden tu-
lee saada samankaltaista kohtelua

rilppumatta asuinpaikasta tms.
Ammattilaisten koulutusta ja tiedon
saatavuutta tulee parantaa, jotta
oikeudenmukaisuus talla saralla
toteutuu.

Hoitotyontekijoiden peruskoulu-
tuksessa tulee varmistaa hoitotyn
osaaminen murtumien ennaltaeh-
kaisyn ja osteoporoosipotilaiden
parissa. Taman lisaksi tulee viela
jarjestaa erityista koulutusta murtu-
ma- ja osteoporoosihoitajan tehta-
vassa toimiville tai siihen tehtavaan
suuntaaville.

Koulutuksen kohentamisen lisaksi
toivon, etta tulevaisuudessa on tie-
topankki, josta terveydenhuollon
ammattilainen voi hakea tietoa liit-
tyen osteoporoosin hoitoon ja mur-
tumien ennaltaehkaisyyn. Ladketie-
teellista tietoa on, mutta tietoa ja
taitoa tarvitaan nimenomaan siihen,
miten lddketieteellinen tutkimustie-
to saadaan sovellettua ja hyodyn-
nettya asiakkaan arkeen muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien
kayttoon.

4. Millaisena naet Luusto ry:n roo-
lin yhtend Suomen Osteoporoo-
siliiton jasenjarjestona?

Luusto ry on yksi yhdistys muiden
Suomen Osteoporoosiliiton yhdis-
tysten joukossa silla erotuksella,
ettd jasenyys ei maarity asiakkuu-
den vaan ammatin kautta. Mikali
ihmisen luusto pysyisi kehdosta
hautaan vahvana murtumatta,
meita hoitajia ja kuntouttajia ei
tarvittaisi. Koska néin ei ole, uskon
ettd mita [ahemmas osteoporoosia
sairastavia olemme jarjestaytyneet,
sitd paremmin osaamme huomioida
heidan tarpeensa.

5. Olet myds Suomen Osteoporoo-
siliiton hallituksen varajasen.
Miten puheenjohtajuutesi Luus-
to ry:ssa vaikuttaa tyoskentelyy-
si liittohallituksessa?

Koen ettd on todella tarkeaa paasta
vaikuttamaan Osteoporoosiliiton
toimintaan my6s hallituksen kautta

Mielestani Luusto ry:n jasenen toi-
miminen hallituksessa on ehdotto-
man tarkeaa, silla terveydenhuollon
ammattilaisina toimiessa naemme

kenttaa laajasti seka asiakkaiden,
ammattilaisten etta palvelujarjestel-
man kautta. Nama roolit siis tayden-
tavat toisiaan.

6. Siirrytaan sitten sinun tyohdosi.
Miten kuvaisit omaa tyotasi
murtumahoitajana muutamalla
lauseella?

Murtumahoitajan tyo on osa Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirin
matalaenergisen murtuman sairas-
taneen potilaan hoitoketjua (http://
www.terveysportti.fi/dtk/shp/
avaa?p_artikkeli=shp00615. Mina
kartoitan hoitoketjun reunaehdot
tayttavien potilaiden luuston tervey-
dentilaa ja riskeja saada uusi mur-
tuma. Tarvittaessa ohjaan potilaat
tutkimuksiin ja jatkohoitoon. Lisaksi
tuen potilaan omahoitoa mm. anta-
malla terveysneuvontaa ja laakehoi-
don ohjausta.

7. Mitka ovat mielestasi keskeisim-
mat tehtavasi?

Edelld mainituista ehka tarkeim-
miksi tehtaviksi nousevat potilaan
saattaminen hoitoketjun piiriin seka
jatkohoidon varmistaminen.

8. Mita asioita kayt lapi uuden po-
tilaan kanssa ja millaista nako-
kulmaa pyrit avaamaan hanelle?

Taalla erikoissairaanhoidossa koh-
taan potilaan puhelimitse. Kayn lapi
potilaan kanssa luuston terveydesta
huolehtimisen perusasioita seka
osteoporoosin hoitoon liittyvaa
omahoidon ohjausta. Diagnoosin
saamisen jalkeen omahoidon tuke-
misen tulisi jarjestya perustervey-
denhuollossa, koska mina raapaisen
vain pintaa.

Luuston terveydesta huolehtiminen
on monen asian summa ja tarkein-
ta ovat potilaan omat ratkaisut.
Haluan aina tuoda esiin sen, etta
potilas itse paattda asioistaan, me
ammattilaiset voimme antaa vain
suosituksia.

9. Mika on mielestasi ladkehoidon
rooli osana osteoporoosin hoi-
toa?

Laakehoito on yksi osa osteoporoo-

sin hoitoa ja sen rooli on erittdin
tarkea. Taman vuoksi potilaan tulee
saada riittavasti tukea ja tietoa hoi-
don alkaessa seka sen aikana.

10. Yhtena ladkehoidon haasteena
on, ettda moni keskeyttaa bisfos-
fonaattihoitonsa ensimmaisen
vuoden aikana tai ottaa laak-
keensa satunnaisesti. Mika on
osteoporoosihoitajan mahdolli-
suus vaikuttaa tahan?

Mikali hoidon keskeyttdmisen syyna
on tiedon ja omahoidon tuen puute,
hoitajan vaikuttamismahdollisuudet
ovat suuret. Valitettavasti rajalliset
ajankayton resurssit eivat aina anna
meille ammattilaisille mahdollisuut-
ta tukea potilasta niin hyvin kuin
haluaisi.

11. Haasteellisen tyosi lisaksi teet
vaikuttavuustutkimusta mata-
laenergisten murtumien sekun-
daariprevention hoitoketjusta
sairaanhoitopiirissasi seka opis-
kelet terveyshallintotiedetta
[td-Suomen yliopistossa. Miten
sinulla riittaa talle kaikelle aikaa
perheen, tyon, liittohallituksen
ja Luusto ry:n puheenjohtajuu-
den lisaksi?

Hyva kysymys, varsinkin kun viela
kymmenen vuotta sitten lasten ol-
lessa pienia en oikein meinannut
ehtid vessassa kdymaan. Tahan asti
aika on riittanyt hyvin, siita suurkii-
tos erinomaisille turvaverkoilleni
niin kotona kuin tydssa!

12. Millaisia terveisia haluat sanoa
Osteo-lehtea lukeville osteopo-
roosi- ja murtumahoitajille?

Haasteellista ja antoisaa syksya seka
tervetuloa mukaan Luusto ry:n toi-
mintaan!

Kiitos haastattelusta
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IMATRALLA TUETAAN
YHDISTYKSEN JASENIA
HYVAN HOIDON
SAAMISESSA

Imatran Seudun Osteoporoosiyhdistys ry toimii Vendjin rajan ja Sve-
togorskin tuntumassa. Yhdistyksen puheenjohtaja ja jo kuusi vuotta
osteoporoosiyhdistystoimintaa tehnyt Anneli Tdhtinen kertoo Osteo-
lehden lukijoille yhdistyksensé toiminnasta ja toiminnan haasteista

Jiasenhankintaa tiytyy tehdi

— Meitd tarvitaan, koska ihmiset ovat
aikatietdimattomid oikeuksistaan hoi-
toon, tutkimuksiin ja kuntoutukseen,
kertoo yhdistyksen perustajajésen ja
puheenjohtaja Anneli Téhtinen.

Yhdistys on perustettu tammikuussa
2007. Haluttiin oma yhdistys jaseni-
en tueksi ja myos jisenmaksut heitd
hyodyttdmaan. Yhdistyksen alku-
vaiheen haasteina oli jasenmiirin
kasvattaminen, tiedon jakaminen,
hallitustyoskentelyn opettelu ja hal-
linnon pystyynpano.

— Niihin saimmekin liitolta ja sil-
loiselta toiminnanjohtajalta Virpi
Koskuelta oivallista tukea. Jo yhdis-
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tyksen alkuvaiheen paperisota oli
melkoinen ponnistelu hallituksel-
tamme.

Jasenid yhdistyksessd on nykyisin
71. Jasenhankintakilpailujen ansios-
ta jadsenmidrd on joskus saatu noste-
tuksi yli 80.

— Ténd vuonna kehitys kééntyi heti
laskuun kun emme tehneet aktiivista
tyotd sen hyviksi. Lisdksi jdsenis-
td vanhenee ja eroaa sen vuoksi tai
unohtaa maksaa jasenmaksun. Uusia
jésenid liittyy korkeintaan 10 vuosit-
tain, Tahtinen kertoo. Aktiivinen ja-
senhankinta onkin hdnen mukaansa
tiarked osa yhdistyksen perustoimin-
taa.

Aktiiveja tarvitaan

Jasenistd 10-20 % osallistuu yhdis-
tyksen tilaisuuksiin. Yhdeksdn hal-
lituksen jésenen lisdksi kourallinen
jdsenid auttaa aktiivisesti toiminnan
jérjestelyissd. Tulevaisuuden haas-
teiksi yhdistyksen puheenjohtaja ni-
meéikin aktiivien saamisen mukaan
hallitustyoskentelyyn sekd jdsen-
madrdn sédilyttimisen ja mahdollisen
kasvattamisen.

Muiksi haasteiksi hdn kertoo toi-
minnan rahoituksen ja monipuolista-
misen. Toimintaa yhdistys rahoittaa
totuttuun tapaan: jdsenmaksuilla,
kahvituloilla, arpajaisilla ja pieni-

Anneli Tahtinen

muotoisella myynnilla.

Imatran Seudun Osteoporoosiyhdis-
tyksen toiminnan painopisteet talla
hetkelld ovat osteoporoositiedon le-
vittdminen, vertaistuki, jasenillat ja
apteekki-infot. Imatran Seudun Os-
teoporoosiyhdistys jarjestdd virkis-
tyskdynteja esimerkiksi kylpyldén,
saunaan, teatteriin. Sauvakévelyret-
kid jarjestetddn harvemmin.

— Olemme jarjestdneet paljon luen-
toja osteoporoosista tai muista ter-
veyteen, sairauksiin ja ravintoon
liittyvistd asioista, Tdhtinen kertaa
ja jatkaa:

— Paras jarjestimdmme tilaisuus oli
Nivelsairaudet ja nivelten hoito -lu-
ento ladketietieteen tohtori Kari Puo-
lakan pitdménd. Kuulijoita oli niin
paljon kuin saliin mahtui eli 150.

Yhdistys jarjesti toimintansa kahtena
alkuvuonna myos erdédnlaista maal-
likko-osteo-infoa terveyskeskukses-
sa, jossa tehtiin riskitesti terveys-
keskuksessa asioiville, keskusteltiin
luuston kunnosta ja osteoporoosista
ja muista nidihin liittyvistd asioista
sekd jaettiin liiton materiaalia. Myos
ikdihmisten neuvolasta ldhetettiin
osteoporoosin riskitapauksia osteo-
infoomme. Nyt timi toimintamuoto
on lopahtanut terveyskeskuksen tila-
ongelmaan.

— Vililld on tuntunut siltd, ettd kun
emme ole ammattilaisia, meitd ei
oteta lukuun. Olemmehan saaneet
paljon tietoa liiton kursseilla ja silld
lailla jotenkin pétevoityneet "kan-
sanvalistukseen". Vilistd se on ollut
vertaistukea joskus taas ihan kay-
tdnndn neuvoja mitd tehdd ja mistd

pyytaa apua.

Téhtinen muistelee erddnd mieleen-
painuvana asiana vuosikokouksen
jilkeen jérjestetyn yhteisen tur-
vesaunan. — Oli hauskaa, miellyttai-
vid ja rentouttavaa sivelld toisiamme
mudalla ja puhella niitd niitd saunan
raukeassa [dmmossa.

Apteekki-infot

Erityisesti yhdistyksen alkuaikoina
Apteekki-infot ovat olleet hyva kei-
no lisété apteekin asiakkaiden osteo-
poroositietimystd sekd saada uusia
jdsenid. Naitd Apteekki-infoja jérjes-
tetdédn edelleen 2-3 kertaa vuodessa.

— Kaikki kolme paikkakunnan ap-
teekkia on ollut mukana toiminnas-
sa. Lisdksi olemme kéyneet kerran
Joutsenon apteekissa, kahdesti Ruo-
kolahden apteekissa ja kerran Sim-
peleelld. Parikkalaan pitdisi vield
joutua, mutta ei olla ehditty eiké jak-
settu vield, Tahtinen kertaa.

Apteekki-infoissa on mukana hal-
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Neitsytniemen kartanossa takarivissé (vas.) Anneli Tahtinen, Terttu

lituksen puheenjohtaja tai varapu-
heenjohtaja seké tavallisesti hallituk-
sessa mukana oleva perushoitaja tai
joskus tuttu sairaanhoitaja. Mukana
oli varsinkin alkuvaiheessa myds
paikallinen terveysalan yrittdjé, joka
teki alustavan riskitestin ja teki kan-
taluusta ultradénimittauksen. Nyt-
temmin DXA-mittaus on yleistynyt,
joten kantaluumittaus on jaényt vi-
hiisemmaksi.

- Me yhdistyksen edustajat olemme
paikan pédlld kertomassa, mitd itse
olemme oppineet osteoporoosista,
miten padstddn ladkérille tai DXA-
mittaukseen sekd kerromme D-vi-
tamiinin merkityksestd ja jaamme
liiton materiaalia. Farmaseutti puo-
lestaan esittelee apteekin tuotteita.

Yhteistyo toimii, silld apteekki hoi-
taa lehti-ilmoittelun sekd tarvitta-
essa aikavarauksetkin. Toisinaan
apteekki on jérjestinyt mukavana
lisdné luustoaiheisia kyselyitid, joissa
palkintona on ollut kalsiumia tai D-
vitamiinia.

— Apteekit ovat olleet tyytyvéisid pi-
ristykseen ja ovat saaneet lisdé asi-
akkaita. Me puolestamme olemme
saaneet uusia jdsenid. Minusta joka
yhdistyksen kannattaa tehda tillaista
tyOtd osteoporoosin hyvéksi, mutta
se on aikaa vievaa eikéd ole mahdol-
lista tydssé kéyville aktiiveille.

Silvennoinen, Pirkko Olkkonen ja Pirjo Tikka. Edessd (vas.) Maritta
Haverila, Maire Vihko, Leena Luukkanen ja Matti Virta.

Imatralla tuetaan potilasjirjesto-
tyota

Yhdistykselld ei ole omaa liikunta-
toimintaa, silld Imatran kaupungin
liikkuntatoimi vastaa Tdhtisen mu-
kaan erityisliikunnasta hyvin katta-
vasti jérjestdmélld kuntosalitoimin-
taa, selkdjumppaa, vesiliikuntaa ja
fysiopilatesta, kiinalaista voimistelua
jne. Jossain vaiheessa yhdistys yritti
aloittaa omaa kuntouttavan fysiote-
rapian ryhméé, mutta se ei koskaan
toteutunut osanottajien vihyyden ja
yrittdjédn jirjestelyongelmien takia.

Imatralla tuetaan potilasjéirjestotyo-
td, silld kaupungin erityisliitkunta-
palveluiden liséksi seurakunta tukee
potilasyhdistysten toimintaa tarjo-
amalla tilansa kaytt66n maksutta.

Ennaltaehkiisy syddmen asiana

Tahtinen toivoo Osteoporoosiliitolta
kdyntejd ruohonjuuritasolla silloin
télldin, opastusta kdytdnnon asiois-
sa, hyvdd edullista koulutusta ak-
tiiveille, rahallista tukea ja ideoita
yhteistoiminnan aikaansaamiseksi
terveydenhuollon kanssa. Liséksi
Imatralla kaivattaisiin hyvid neuvo-
ja Kansallisen osteoporoosiohjelman
alueelliseen toteutukseen.

Tahtinen on ollut yhdistyksen pu-
heenjohtajana sen alusta saakka. Han
on tehnyt tyotd syddmelld, lahtenyt
tarvittaessa vaikka jdsenen tueksi ja
edunvalvojaksi mukaan l4édkérille.
Téllainen tilanne saattaa syntya esi-
merkiksi silloin, kun jésen ei ole saa-
nut DX A-mittaukseen ldhetetta tai ei
ole uskaltanut sitd pyytdd. Tahtinen
on ldhtenyt mukaan ladkariin ja ndin
asia on saatu hoidettua.

— On antoisaa kun voi auttaa ihmi-
sid osteoporoosi-, litkkunta- ja muissa
terveytta edistdvissd asioissa. Ennen
kaikkea ennaltaechkdisevé valistus on
sydéntdni ldhelld. Toiveenani onkin,
ettd yhdistys voi jatkaa elinvoimai-
sena edelleen ja pystyy houkuttele-
maan lisdd aktiivisia jasenid edisté-
midn yhdessé osteoporoosiasiaa.
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Lisai tietoa osteoporoosin syn-
tymekanismista

LL Riikka Riihosen Turun yli-
opistossa kesdkuussa tarkastetus-
sa viaitostutkimuksessa tutkittiin
mm. luunsy6jasolujen keinoja ka-
sitelld eméksistd bikarbonaattia.
Luukudokseen varastoituu luun-
rakennusvaiheessa  karbonaattia
ja bikarbonaattia, jotka vapautu-
vat luun hajotuksen yhteydessd
uudelleen verenkiertoon. Néilld
aineilla on tirked tehtdva, silld ne
toimivat muun muassa elimiston
veren happamoitumista estdviani
puskurijirjestelmdnd. Niinpa luu-
ta voidaan kayttdd osana elimis-
ton happo-eméistasapainon sdite-
lyjarjestelmdd muuttamalla luun
hajotusnopeutta, mikd vaikuttaa
bikarbonaatin vapautumiseen ja
varastoitumiseen.

Riithonen esittddkin tutkimuksen
perusteella ensimmdistd kertaa
hypoteesin, jonka mukaan luun-
syOjasoluissa toimii bikarbonaa-
tin kuljetusmetabolon. Kyseisen
metabolonin toimintaa estdmalld
voitaisiin mahdollisesti hoitaa os-
teoporoosia, joten tutkimus tuotti
lisdd tietoa ladkekehitystd varten.
(Lahde: www.utu.fi/viestintd)

Lonkkamurtuma kolminker-
taistaa idkkiin kuolemanriskin

Kesdkuussa 2010 vaitoskirjana
julkaistussa tutkimuksessa ilme-
ni, ettd koko viestdoon verrattuna
lonkkamurtumapotilaiden kuollei-
suus oli kolminkertainen lonkka-
murtumaleikkauksen jidlkeen. L&-
hes kolmannes potilaista menehtyi
ensimmadisen leikkauksenjilkeisen
vuoden aikana.

Vanhusten lonkkamurtumat ovat
yleisid, ja korkea sairastuvuus ja
kuolleisuus ovat niille tyypillisia.
Ikddn suhteutettuna naisilla lonk-
kamurtuma oli kaksi kertaa ylei-
sempi kuin miehilld. Lonkkamur-
tuma tapahtui yleensd sisitiloissa
ja usein laitoshoidossa, erityisesti
lyhytaikaisessa. Keskushermos-
toon vaikuttavien psykoaktiivisten
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ladkkeiden kéytto oli yleistd, niitd
kaytti ldhes puolet potilaista mur-
tumahetkelld.

Aiheesta Turun yliopistossa viitel-
lyt LL Jorma Panula perddnkuulut-
taakin, ettd idkkaille tulisi kehittaa
turvallinen ympéristd sisétiloissa
ja laitoksissa. Hinen ndkemyksen-
sd mukaan lonkkamurtumaa seu-
raavan kuolleisuuden alentaminen
edellyttdd tiarkeimpien tautiryh-
mien kuten verenkierto- ja hengi-
tyselinsairauksien sekd dementian
hyvia hoitoa. (Ldhde: www.utu.fi/
viestintd)

Masennuslidike voi lisiatd lonk-
kaluun murtumariskiia

Masennuslddkkeiden kéayttoon
liittyy vdhemman tunnettuja ja yl-
lattdvid haittoja. Esimerkiksi ma-
sennuslddkkeet voivat vaikuttaa
luustoon: tietyn tyyppisten masen-
nuslddkkeiden kéyttdjilld on havait-
tu jopa kaksinkertainen lonkkaluun
murtumariski, pienempi lonkka-
luun luuntiheys ja tdmédn lisdksi
suurentunut kaatumisvaara kuin
samanikdaiselld yleisvaestolla.

Vaikka nykyiset masennuslaak-
keet ovat melko turvallisia, niilla
voi olla haittavaikutuksia erityises-
ti riskiryhmissd. Ndin ollen riski-
ryhméén kuuluvien osalta masen-
nuslddke kannattaa valita erityisen
huolellisesti. (Lahde: Ladkarilehti
23/2010, 2114-2116)

Liadkkeiden kayttdo vanhainko-
deissa

Moniléékitys on yleistd erityisesti
laitoksissa asuvien vanhusten kes-
kuudessa. Toimintakyvyn ja aisti-
toimintojen heikkeneminen sekéd
ikddntymisen aiheuttamat muu-

tokset altistavat vanhukset 14a-
kehoidon aiheuttamille haitoille.

Helka Hosia-Randellin Helsingin
yliopistossa toukokussa 2010 tar-
kastettu vaitoskirja on poikkileik-
kaus helsinkildisten vanhainkotien
yli 64-vuotiaiden pitkdaikaisasuk-
kaiden lddkehoidosta ja siithen
vaikuttavista tekijoistd. Keski-
madrdinen péivittdinen 1ddkemai-
rd asukkailla oli ldhes 8 ladketta,
40 % asukkaista kéytti paivittdin
yli yhdeksdd ladkettd. Asukkaista
80 % kaytti psyykelddkkeitd, 43
% antipsykoottisia ladkkeitd, 45
% mielialalddkkeitd, rauhoittavia
ladkkeitd 26 % ja uniladkkeitd 28
% asukkaista. lakkailla valtettidvia
ladkkeitd kéytti joka kolmas (34
%) asukas.

Vaikka D-vitamiinin hyddyt ovat
tiedossa ja sen kdytostd on olemassa
kansallinen suositus, yllattdvéan har-
vat vanhainkodin asukkaat saavat
D-vitamiinia. D-vitamiinivalmistet-
ta kéytti 33 % ja kalsiumvalmistet-
ta 28 % asukkaista. Yhtdaikaisesti
D-vitamiini- ja kalsitumvalmistetta
kaytti 20 % asukkaista.

D-vitamiiniannokset olivat pienii:
vain joka viides asukkaista sai D-
vitamiinia tutkimuksen aikaisen
suositusannoksen 10pg (400 IU)
ja vain 4 % sai D-vitamiinia ny-
kyisen suosituksen verran 20ug
(800 TU) tai enemmén. D-vita-
miinia kayttineilld asukkailla oli
parempi ravitsemustila, he soivét
useammin vélipaloja, heilld oli
harvemmin ummetusta ja heidin
painoaan seurattiin useammin
kuin asukkailla, jotka eivét kéyt-
tidneet D-vitamiinivalmisteita.
(Lahde: www.helsinki.fi/julkaisut)

Vanhusten uni- ja rauhoittavien
lidkkeiden kiyttod voidaan vi-
hentia

Vanhusten pitkdaikainen unil&dk-
keiden kaytto johtaa haittoihin, ku-
ten kaatumisriskin lisddntymiseen
ja kognition heikkenemiseen. Lep-
pavirralla on tarjottu paikallisen
terveyskeskuksen lddkareille, hoi-
tajille ja apteekkihenkilokunnalle
koulutusta, jossa on sovittu uusista

menettelytavoista unilddkkeiden

maadrdamisessd. Lisdksi alueen
vanhusviestolle on tilaisuuksissa
ja ohjelehtisin annettu tietoa uni-
hygieniasta, unettomuudesta ja
unettomuuden  lddkkeettOmasta
hoidosta.

Niilld toimenpiteilld vdhennet-
tiin vanhusvéeston unilddkkeiden
kayttdjien maédrad neljasosalla, yli
80 vuotta tayttdneilld kolmasosal-
la. Tutkimus osoittaa, ettd vanhus-
ten uni- ja rauhoittavien lddkkei-
den kéyton jatkuva yleistyminen
voidaan katkaista ja jopa kddntda
laskuun. Tutkimuksen tekijat us-
kovat, ettd vastaavan tyyppisilld
toimenpiteilld voitaisiin parantaa
idkkédiden ihmisten terveydentilaa
ja vidhentdd kaatumistapaturmi-
en madrad. (Ldhde: Laakarilehti
16/2010, 1449-1452)

D-vitamiini ja liikunta iikkéi-
den naisten kaatumisen ehkii-
syssi

Kirsti Uusi-Rasi tekee UKK-ins-
tituutissa tutkimusta, jossa sel-
vitetddn voidaanko liikunnan ja
D-vitamiinilisdn avulla parantaa
idkkédiden lihasvoimaa ja tasapai-
noa sekd vdhentdd kaatumisia ja
kaatumisvammoja. Tutkimuksessa
on mukana 400 itsendisesti koto-
na asuvaa 70-79-vuotiasta naista.
Tutkimuksen tuloksia on odotetta-
vissa vuonna 2013. (L&dhde: www.
ukkinstituutti.fi/tutkimus/tutki-
mushakemisto)

Linnuilla osteoporoosia?

Tédnd vuonna on tullut paljon il-
moituksia huonokuntoisista lin-
nuista, joilta saattaa puuttua suuri
osa hoyhenistd. Tdma johtuu Hel-
singin pelastuslaitoksen eldimid

pelastavan palomiehen Timo Py-
kildisen mukaan ankarasta talves-
ta, jonka aikana ravinnonsaanti on
ollut vaikeaa ja se on muuttunut
yksipuoliseksi. Emot ruokkivat
poikasiaan muun muassa ranskan-
perunoilla ja hampurilaisilla.

— Némaé ovat niitd makkarilintu-
ja. Téllaisissa ruoissa on linnuille
litan paljon rasvaa ja ne kérsivit
osteoporoosista. Ravinnossa ei ole
tarpeeksi kalsiumia. Kun ne sitten
ldhtevét harjoittelemaan lentdmis-
td, niiden sulat katkeilevat, kertoo
Pykéldinen. (www.vartti.fi/artik-
keli 14.6.2010)

Ikdihmisten turvaksi toiminta-
ohjelma

ldkkéiden tapaturmia sattuu taval-
lisimmin aivan arkisissa askareis-
sa, kotona tai aivan kodin ympé-
ristdssd. Suurin osa ikdihmisten
tapaturmista on kaatumisia tai
matalalta putoamisia.

Ikdihmisten tapaturmien ennalta-
ehkédisyn tavoitteena on yllapitda
ja edistdd ikddntyvien turvallisuut-
ta, toimintakykyd ja itsendisyyt-
td. Ikdantynyt voi itse vaikuttaa
selviytymiseensd kotioloissa val-
mistautumalla toimintakyvyn
heikkenemiseen esimerkiksi pa-
rantamalla kodin varustelutasoa ja
hankkimalla apuvélineita.

Yksi ikdthmisten turvallisuusuhka
on vikivalta, joka jaa helposti huo-
maamatta. Onkin tirkedd koulut-
taa ikdantyneiden kanssa tyosken-
televit tunnistamaan viakivaltaa.

Sisdisen turvallisuuden ministeri-
tyoryhmé on yli sadan asiantun-
tijan kanssa valmistellut toimin-
taohjelmaa ikdihmisten turvaksi.
Aiheesta 10ytyy lisédtietoja sisd-
ministerion kotisivuilta. (Lahde:
www.intermin.fi/sisainenturvalli-
suus)

Pelisdaannot elintarvikkeiden
terveysviittimille: maidolla
edullisia vaikutuksia luustoon

Kukapa ei olisi ruokakaupassa
torménnyt tuotteisiin, joka on ’ke-
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vyt”, ’runsaskuituinen” tai vaikka-
pa “’sydédnystivillinen”. Kyseessa
ei nykyédédn endd ole pelkkad mark-
kinointikikka vaan téllaisille viit-
teille on laadittu EU-maiden yh-
teiset pelisddnnot: vait

teelle tulee
olla selvd tutkimusndytto ja lisdksi
véite on hyvéksytty Euroopan ko-
missiossa. Viitteiksi luokitellaan
myo6s kuvat, symbolit, tuotenimet
ja muut tekstit, joista kuluttaja voi
paatelld elintarvikkeen ominai-
suuksia tai vaikutuksia.

Terveysvdite voi viitata sairauden
riskitekijin vdhentdmiseen ja las-
ten kehitykseen ja terveyteen tai
muihin terveysviitteisiin. Véitteet
pohjautuvat tieteelliseen ndyttoon
ja niiltd edellytetddn viitekohtais-
ta hyvédksymistd. Yhteensd Eu-
roopan elintarviketurvallisuusvi-
ranomainen on julkaissut yli 900
véitettd, jotka etenevét komission
hyviaksyttaviksi.

Maidolle on tieteellisen arvioinnin
ja Euroopan komission ddnestyk-
sen jdlkeen hyviksytty terveys-
véitteet, joiden mukaan maidon
ravintoaineilla on edullisia vaiku-
tuksia luuston terveyteen. Lisdksi
on hyvéksytty, ettd kalsium, pro-
teiini, D-vitamiini ja fosfori ovat
valttamattomia lasten luuston nor-
maalille kasvulle ja kehitykselle.
Aikuisten luuston osalta ndiden
ravintoaineiden terveysvéite on
vield komission hyviksyttava-
nd. (Léhteet: Ravitsemuskatsaus
1/2010, 4-7 sekd www.evira.fi/
elintarvikkeet)
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Kaikille yli 60-vuotiaille
20 mikrogramman D-vi-
tamiinilisi

”Tkéddntyneen ihmisen hyvé ravitse-
mus yllapitii terveyttii, toimintaky-
kyid ja eliminlaatua. Lisdksi hyvi
ravitsemustila nopeuttaa sairauk-
sista toipumista ja pienentii terve-
ydenhuollon kustannuksia. Myo6s
kotona asumisen mahdollisuudet
ovat paremmat, mikili ravitsemusti-
la on hyva.” (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille, s. 8.)

Ikéintyneiden ravitsemustilaa tulee
seurata

Ravitsemustila, ruokailu ja ravin-
nonsaanti ovat kiinteédsti yhteydessé
ikddntyneiden ihmisten terveydenti-
laan ja toimintakykyyn. Huhtikuussa
ilmestyneissd ikdéntyneiden valta-
kunnallisissa ravitsemussuosituksis-
sa otetaan huomioon ikd&dntyneiden
erityistilanteet sairauksien ja kuntou-
tumisen yhteydessid ruokapalveluissa
ja ravitsemushoidon toteuttamisessa.
Ravitsemussuositukset on tarkoitettu
noudatettavaksi sekéd kotona ettd lai-
toksissa. Vastuu ravitsemussuositus-
ten toteuttamisesta kuuluu kaikille
ikddntyneiden parissa tydskentelevil-
le.

Ravitsemustila tulisi arvioida terveys-,
hoiva- ja tukipalveluissa painoa seu-
raamalla ja kdyttdmalld ravitsemusti-
lan arviointiin kehitettyjd menetelmia.
Ravitsemusongelmiin tulee puuttua
suunnitelmallisesti mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tehostettua
ravitsemushoitoa toteutetaan silloin,
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kun ravitsemustila on heikentynyt,
paino laskenut tai syddyn ruoan mééra
on véhiinen.

Ikdlintyminen muuttaa elimiston
toimintaa

Ikddntymiseen liittyy elimiston muu-
toksia, jotka altistavat vajaaravitsemuk-
selle. Néldn ja janon tunne heikkenee,
proteiinisynteesi ja ruokahalun séétely
eivit endd toimi hyvin. Namé johtavat
hitaasti lihas- ja luukatoon, laihtumi-
seen, toimintakyvyn heikkenemiseen,
iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen.

Liian véhdinen energian saanti altistaa
liséksi vidsymiselle, joka puolestaan
vihentdd liikkumista, joka puolestaan
estdisi lihas- ja luukatoa ja joka lisdksi
edistdisi ruokahalua. Terveyttd heiken-
téva kierre on valmis.

Riittdvd energian, proteiinin, ravin-
toaineiden, kuidun ja nesteen saanti
onkin ikééntyessd entistd tairkeampaa.
Nopea laihduttaminen ei ole tarpeen,
silld se sy0 elimiston térkeitd prote-
iinivarastoja. Lihavuus tai MBI eivit
olekaan ikddntyneelld keskeisimmais-
sd roolissa elinajan ennusteessa vaan
keskeisempéddn rooliin nousevat fyysi-
nen kunto ja liikuntatottumukset.

Ikdantyneille pitdisi olla mahdollisuus
ulkoilla, yllapitdd lihaskuntoa ja liik-
kua, koska liikunta ylldpitdd hyvia
eldmédnlaatua, mielenterveyttd ja toi-
mintakykyé.

Vanheneminen on yksilollisti
Koska vanheneminen on yksildllinen

tapahtuma, ei ikddntyneiden suosi-
tuksia ole laadittu ikdryhmittéin vaan

ikdéntymisen eri vaiheisiin. Monelle
eldkeldiselle riittdd terveellinen ja mo-
nipuolinen ruokavalio.

Yli 80-vuotaiden osalta ravitsemus-
ongelmien riski on kuitenkin kaik-
kein suurin. Erityisesti toisten apua
tarvitsevilla idkk&illd on muista suu-
rempi riski huonoon ravitsemustilaan
etenkin sairaalajaksojen aikana. Suo-
situksissa annetaankin kaytdnnolli-
sid ohjeita laitosten ruokailutilanteita
varten liittyen mm. ruoka-aikoihin ja
ruokailuympéristoon.

Ainoa ikddn liittyvéd selked ohje liit-
tyy D-vitamiiniin, jota suositellaan 60
vuotta tdyttaneille péivittdin 20 mik-
rogrammaa vitamiinilisdnd. Tdméan li-
sdksi ravinnosta voi tulla D-vitamiinia.
Turvallisena rajana pidetdan 50 mikro-
grammaa D-vitamiinia péivassa.

Huomionarvoista on, ettd D-vitamiini-
valmistetta tulee kédyttdd ympéri vuo-
den, myo0s kesélla.

Ikdidntyneiden ravitsemussuositus-
ten painopisteet:

1. Ravitsemukselliset tarpeet ikéénty-
misen eri vaiheissa otetaan huomioon.
Ravitsemustila, ruokailu ja ravin-
nonsaanti ovat kiinteédsti yhteydessa
ikddntyneiden ihmisten terveydenti-
laan ja toimintakykyyn.

2. Ravitsemus arvioidaan sédédnnolli-
sesti seuraten painoa ja erityisesti pai-
non muutoksia seké

kayttden ravitsemustilan arviointiin
kehitettyjd menetelmia.

3. Riittdva energian, proteiinin, ravin-
toaineiden, kuidun ja nesteen saanti
turvataan. Ravitsemusongelmiin puu-
tutaan suunnitelmallisesti mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa.

4. D-vitamiinilisdn kaytto yli 60-vuo-
tiailla varmistetaan. Yli 60-vuotiaille
suositellaan D-vitamiinilisdd 20 mik-
rogrammaa (800 IU) vuorokaudessa
ympéri vuoden.

5. Mahdollisuus ulkoiluun, lihaskun-
non ylldpitoon ja litkuntaan turvataan.
Liikunnan avulla osaltaan ylldpide-
tddn hyvdd eldménlaatua, mielenter-
veyttd ja hyvinvointia.

6. Vastuu suositusten toimeenpanos-
ta on kaikilla ikdéntyneiden asioiden
parissa tyoskentelevilld. Kuntien vas-
tuulla on, ettd kotihoidossa, akuutti-
sairaanhoidossa ja pitkdaikaishoidossa
huolehditaan ravitsemuksen arvioin-
nista, tarvittavasta ravitsemushoidosta
ja D-vitamiinilisan kaytosta.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta:
Ravitsemussuositukset ikééntyneille,
www.evira.fi)

Suomen Osteoporoosiliitto:

D-vitamiinitason mittaus yhti ylei-
seksi kuin kolesterolitason mittaus

D-vitamiinilla on elintdrked merkitys
luuston ja lihasten terveyden ja toi-
minnan kannalta.

Valtaosalla suomalaisia on ldhes ym-
péari vuoden D-vitamiinin puutos.

D-vitamiinin lisdanto on turvallinen ja
jokaisen toteutettavissa oleva osteopo-
roosin ja osteoporoottisten murtumien
ehkéisykeino.

Riittédva D-vitamiinin annos on yksil6l-
linen. Siihen vaikuttavat luuston kunto,
ikd, painoindeksi, ithon véri ja auringon
saanti. Térkein D-vitamiinin annok-
seen vaikuttava tekiji on sen aineen-
vaihduntatuotteen kalsidiolin pitoisuus
seerumissa. Luuston terveyden kan-
nalta kalsidiolin tavoitearvo on 75—100
nmol/l. Tdmén saavuttamiseksi D-vita-
miinin yksildllinen annos voi vaihdella
valilla 20-50 pg (8002000 KY)/vrk.
Annosta 50 pg (2000 KY)/vrk pidetdan
kansainvilisesti, suomalaisen Kéypa
hoito —suosituksen ja Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan suosituksen mu-
kaan turvallisena annoksena.

Suomalaisten laboratorioiden usein
ilmoittama D-vitamiinin tavoitepitoi-
suus seerumissa (40—80 nmol/l) on
kansainvidlisen mittapuun mukaan
liian alhainen ja osoitus riittdmétto-
mistd D-vitamiinin saannista. Vas-
taava maapallon aurinkoisten alueiden
asukkaiden viitearvo on tyypillisesti
60—-160 nmol/1.

Osteoporoosiliitto suosittaa D-vita-
miinipitoisuuden (kalsidiolin) méérit-
tdmistd osteoporootikoille ja kaikille
murtumapotilaille aina ennen D-vita-
miinin korvaushoidon aloittamista ja
hoitotuloksen tarkistamista aikaisin-
taan kolmen kuukauden kuluttua, jol-
loin D-vitamiinipitoisuus veressid on
vakiintunut.

Koska alhainen D-vitamiinin (kalsidio-
1i) pitoisuus veressa liittyy lisddntynee-
seen luunmurtumien ja kaatuilemisen
vaaraan, sitd tulee mitata yhté yleisesti
kuin veren kolesterolipitoisuutta. D-
vitamiinin korvaushoidon yksil6llisen
annoksen tulee aina perustua veren D-
vitamiinipitoisuuden mittaukseen.

Suomen Osteoporoosiliiton hallitus

KOKOUSKUTSU

Tervetuloa Suomen Osteopo-
roosiliiton siintomaiiraiseen
syyskokoukseen Helsinkiin

Aika: lauantai 27. marraskuuta
2010 klo 12.00 (kokousedustajille
tarjotaan lounas hotellin ravinto-
lassa klo 14-15)

Paikka: Scandic Grand Marina
(Katajanokanlaituri 7) Helsingin
Katajanokka

Esityslistalla ovat sddntdjen maaraa-
mat asiat.

Asiasta, jonka jasenyhdistys haluaa
saada kasiteltavaksi syyskokouksessa,
on tehtdva kirjallinen esitys liiton hal-
litukselle ennen lokakuun 1. pdivaa.

Liiton hallitus toimittaa kokouksen
esityslistan siihen liittyvien esitysten
ja lausuntojen kera jasenyhdistysten
nimedmille edustajille viimeistdan
viikkoa ennen kokousta. Jdsenyhdis-
tysten tulee ilmoittaa valitsemiensa
edustajien nimet hallitukselle viimeis-
tadn kaksi viikkoa ennen kokousta.

Jasenyhdistys saa ldhettda koko-
ukseen yhden virallisen edustajan
alkavaa sataa (100) henkildjasentdan
kohden (enimmilldédn 10 edusta-
jaa). Edustajien méaéard madraytyy
31.12.2009 jasenrekisteriin merkit-
tyjen varsinaisten jasenten mukaan.
Liittoon liittymisvuonna uusi jasen-
yhdistys saa ldhetté liiton kokouk-
seen yhden virallisen edustajan.

Edustajien matkakuluista vastaa
edustajat valinnut yhdistys.

Yhdistyksen virallinen edustaja voi
antaa valtakirjan toiselle oman yhdis-
tyksen viralliselle edustajalle.

Huomioksi: Ennen syyskokouksen
alkua klo 10—12 pidetdén ajankohtais-
luento kokousedustajille.

Tervetuloa kokoukseen!
Suomen Osteoporoosiliiton hallitus
KUTSU NEUVOTTELUPAIVAAN

Jisenyhdistysten neuvottelupiivi
Helsingissi

Tervetuloa Suomen Osteoporoosilii-
ton neuvottelupdivadn liittokokouksen

aattona pe 26. marraskuuta. Tilaisuus
jarjestetddn entisen Eteld-Suomen
ladninhallituksen tiloissa Helsingin
Itd-Pasilassa, Pasilan aseman vieressi
(Ratapihantie 9). Piivdin ovat terve-
tulleita jasenyhdistysten puheenjohta-
jat ja sihteerit/tiedottajat, kaksi edus-
tajaa kustakin yhdistyksesta.

Neuvottelupéivéin keskeisend aiheena
on liiton toiminta tulevaisuudessa eli
liiton toimintastrategian paivittami-
nen. Téhdn tyohon tarvitaan kaikkien
jasenyhdistysten nidkemys ja tieto.
Yhdessa laaditun strategian perus-
teella liiton toimintaa ja voimavaroja
tullaan suuntaamaan tulevina vuosi-
na.

Tarkemmat ilmoittautumisohjeet oh-
jelmineen ja tulo-ohjeineen toimite-
taan yhdistysten yhteyshenkildille.

Terveisin

Suomen Osteoporoosiliiton hallitus

Kuvassa liittokokousviked vuodelta
2009
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Osteo-virkistyslomalle Lautsiaan,
Hauholle!

Vield on tilaa Osteo-virkistyslomalla
Lautsiassa 25.-30. lokakuuta 2010.
Téysihoidon omavastuu on vain 100
euroa. Osteoporoosia tai osteope-
niaa sairastavat kautta maan voivat
hakeutua mukaan. Normaalin mo-
nipuolisen virkistysohjelman lisdksi
loman aikana on tarjolla tietoa
osteoporoosista useiden asiantunti-
joiden luennoilla.

Tiedustele lomaviikkoa Lomako-
tisaatiosta (p. 03 647 0821).
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Terveystalo

Osteoporoosiliiton jasenet saavat 15 % alennuksen seuraavista
Terveystalon palveluista:

Luuntiheysmittaus, yksi kohde: norm. hinta 114,40 €, jasenhinta 97,24 € (Kela-korvauksen
kanssa vain 69,83 € laakarin lahetteelld)

Luuntiheysmittaus, laaja: norm. hinta 137,71 €, jasenhinta 117,05 € (Kela-korvauksen kanssa
vain 74,64 € laakarin lahetteella)

Kalsiumtason mittaus S-Ca: norm. hinta 16,80 €, jasenhinta 14,28 €
D-vitamiinitason mittaus S-D-25: norm. hinta 63 €, jasenhinta 53,55 € (Kela-korvauksen kanssa
vain 29,89 € laakarin lahetteella)

Lisaksi kayntikertaa kohti tulee poliklinikkamaksu 13,50 €/kerta
Alennuksen saa nayttamalla vuoden 2010 Suomen Osteoporoosiliiton jasenkorttia.

Tarjous on voimassa seuraavilla Terveystalon osteoporoosiklinikoilla, joilla on tarjolla myos
muuta osteoporoosiosaamista:

Helsinki (Graniittitalo) Jaakonkatu 3 2.krs, 00100 Helsinki, puh. 030 6000
Helsinki Orton Kuvantaminen Tenholantie 10/pohjakerros, 00280 Helsinki, puh. 030 633 1240
Hyvinkaa Sillankorvankatu 9, 05810 Hyvinkad, puh. 030 633 9505
Joensuu Kuvantaminen Torikatu 25 B 2.krs, 80100 Joensuu, puh. 030 6000
Jyvaskyla Vainonkatu 9, 40100 Jyvaskyla, puh. 030 6000

Kemi Valtakatu 3, 94100 Kemi, puh. 030 6000

Kajaani Kauppakatu 27, 87100 Kajaani, puh. 030 6000

Kotka Keskuskatu 10 C, 48100 Kotka, puh. 030 633 9530, 030 6000
Kouvola Kouvolankatu 20 B, 45100 Kouvola, puh. 030 633 9530

Kuopio Asemakatu 22—-24, 70100 Kuopio, puh. 030 633 9530

Lahti Aleksanterinkatu 13 A, 15110 Lahti, puh. 030 633 9560
Lappeenranta Brahenktu 3, 53100 Lappeenranta, puh. 030 6000

Mikkeli Kuvantaminen Maaherrankatu 19, 50100 Mikkeli, puh. 030 6000
Pori Itapuisto 11 B, 28100 Pori, puh. 030 633 9540

Rovaniemi Koskikatu 27, A-rappu 5.krs, 96100 Rovaniemi, puh. 030 6000
Seindjoki Lakeudentie 2, 60220 Seingjoki, puh. 030 633 9550

Tampere Rautatienkatu 27, 2-4 krs, 33100 Tampere, puh. 030 6000
Turku Tuureporinkatu 7, 20100 Turku, puh. 030 633 633

pipDLS 1Y SUIUTIRES AN

Etela-Savon Osteoporoosiyhdistys ry

Estery-talo, Otto Mannisenkatu 4, 50100 Mikkeli

Puheenjohtaja Maire Kolimaa

kolimaa@hotmail.fi

Jasenasiat Marja-Liisa Manninen
marja-liisa.manninen@ppl.inet.fi

Yhdistyksen toimialue: Enonkoski, Heinédvesi, Hirvensalmi,
Joroinen, Juva, Kangasniemi, Kerimiki, Mikkeli, Man-
tyharju, Pertunmaa, Pieksdméki, Punkaharju, Puumala,
Rantasalmi, Ristiina, Savonlinna, Savonranta, Sulkava

Vertaistuen yhteyshenkilo
Terveydenhoitaja Marit Salo, puh. koti 044 094 8162,
tyd 044 794 4716

Puhelinneuvonta

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies antaa puhelinneuvon-
taa jasenillemme. Hinelle voi soittaa numeroon 050 541
1609 ja kysya mieltd askarruttavista asioita joka kuukau-
den ensimmadinen ja kolmas maanantai klo 16.00 — 17.00.

Maailman Osteoporoosipdivén yleisotilaisuus on
18.10.2010 klo 18.30

Mikkelin keskussairaalan auditoriossa. Pdivdn teemana
on Osteoporoosi ja nikamamurtumat, luennoitsija or-
topedian ja traumatologian erikoislddkéri Ville Waris
Mikkelin keskussairaalasta. Tilaisuudessa on arpajaiset.
Tervetuloa!

Mikkelissé jatkuu fysioterapeutti Outi Kuurneen pitdmé os-
teojumppa torstaisin klo 16.30—17.30 paivakeskuksessa, osoit-
teessa Kiiskinméenkatu 2. Jumppa alkaa 30.9. ja jatkuu 2.12.
asti. Maksu 2 euroa maksetaan joka kerta Outille.

Mikkelin toimintaryhméa Osteoporukka
Yhdyshenkilé Marit Salo, puh koti 044 094 8162, tyd
044 794 4716

Osteoporukan kokoontumiset joka kuukauden ensim-
madinen tiistai klo 16—17.30.

Syksyn tapaamiset:
79. Vetoprojektin esittely. Seurakuntakeskuksen yldsali 3. krs

5.10. Tutustuminen Seniorisentteriin, Liisa Laitsaari
Kiiskinméenkatu 2

2.11. Osteoporoosihoitaja Terhi Viisdsen tapaaminen.
Seurakuntakeskuksen kokouskellarissa

7.12. Vietetdédn pikkujoulua. Seurakuntakeskuksen
kokouskellarissa

Lampimasti tervetuloa mukaan!
Léansi-Savo-lehdesséd ilmoitetaan tapahtumista.

Pieksimien toimintaryhma

Yhdyshenkilé Tuovi Tyrvdinen puh 0400 570 416
tuovityrvainen@luukku.com

Osteoryhmin tapaamiset ovat joka kuukauden toinen
torstai Neuvokkaassa alkaen klo 17.00.

Syksyn tapaamiset:
9.9. Apuvilineiden esittely, Arto Parkkinen, Sykepal-
velun tiloissa

14.10 Keskustelua ajankohtaisista asioista
11.11. Osteoporoosihoitajan tapaaminen

9.12. Pikkujoulu
Lampimasti tervetuloa mukaan!
Pieksamaiki-lehdessé ilmoitetaan tapahtumista.

Savonlinna
Yhdyshenkil6 Liisa Ollikainen puh. 040 412 9976
liisaollikainen692@hotmail.com

Tapaamiset ovat joka kuukauden neljas torstai klo 16.30 al-
kaen Humanian neuvotteluhuoneessa, Keskussairaalantie 4.

Syksyn tapaamiset:

30.9.  Mitd odotan syksyn kokoontumisilta? Uutta
tietoa D-vitamiinista.

28.10. Ultadénimittauslaite, mahdollisuus my06s mitta-
ukseen (20¢)

25.11. Kayténnollisii tietoja terveisind lokakuun osteo-
poroosipdivasti

Joulukuu Liikkuminen; kaatumisen esto (pdivé ilmoite-
taan myShemmin)

Seuraa ilmoituksia Saimaa-lehdesté seka Itd-Savosta.
Lampimisti tervetuloa mukaan toimintaan!

Saantomaérdinen syyskokous pidetéédn 20.11.2010 klo 14.00
Mikkelin seurakuntakeskuksen kokouskellarissa. Syysko-
kouksen alussa Osteoporoosiliiton toiminnanjohtaja Ansa
Holm kertoo osteoporoosin ajankohtaisista asioista.
Tilaisuudessa arpajaiset. Tervetuloa!
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Imatran Seudun Osteoporoosighdistgs

Imatran Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Anneli Tahtinen, Vuoksenrannankatu 21 B 4, 55100
Imatra

Puheenjohtaja Anneli Tahtinen, puh 040 536 3366 e-
mail: anneli.tahtinen@pp.inet.fi

Sihteeri Pirjo Tikka, tiedotus puh 050 340 8517 e-
mail:pirjoriitta.tikka@pp.inet.fi

Rahastonhoitaja Pirkko Olkkonen, jadsenasiat e-
mail: pirkko.olkkonen@ppl.inet.fi

Harjuskatu 7, 55120, Imatra, puh 0400 559 245

Yhdistyksen toimialue: Eteld-Karjala, Imatran seutu,
Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi, Parikkala

Kaunista syksyn alkua kaikille.

Kuuman kesén jalkeen syksy saa ja sen myoté alkavat
jélleen osteoillat. Ensimmadiseen syyskuun iltaamme
saamme vieraaksi ravitsemusasiantuntija Anu Mehto-
sen, jolla jotain uutta sanottavaa ravinnon ja ravinteiden
merkityksestd osteoporoosin hoidossa. Syksyn kuluessa
pyrimme jirjestimiin yleisoluennon nikamamurtumis-
ta, Seuraa seurapalstan ilmoittelua. 21.9 jarjestettavilla
muistimessuilla Imatran kaupungintalolla esittelemme
yhdistyksen toimintaa. Vanhusten viikolla olemme
mukana kaupungin jarjestimissi tapahtumassa 7.10
esitepOydén ja arpajaiskorin kera. Mahdollisesi myyn-
tid myos. Kaikkien tapahtumien ilmoittelua kannattaa
seurata Uutisvuoksessa.

Tervetuloa syksyn tilaisuuksiin saamaan uutta tietoa ja
virkistdytymddn muiden jasenten seurassa.

Anneli Tahtinen

Puh_joht.

Syksyn 2010 OSTEOILLAT

Syksylla osteoillat jatkuvat Imatran Olavinkulman
Lyhdyssa yleensd kuukauden 2. tai 3. tiistaina klo 17
alkaen. Huom! ajankohta. Seuraa seurapalstailmoittelua
aiheiden osalta. Jos haluat auttaa tarjoilussa ilmoittaudu
tarjoiluvastaavalle Maire Vihkolle puh 040 767 1080.
Arpajaisvoitot my0s tervetulleita. Laita kalenteriisi
allaolevat paivamaérét.

Tiistaina 14.09 klo 17 fil.lis. Anu Mehtonen: Ravinnon
ja ravintolisien vaikutus osteoporoosiin

Tiistaina 12.10 klo 17 Yhdistyskirppis

Tiistaina 09.11 klo 17 kuntoutus ja vuosikokous klo 18
Tiistaina 14.12 klo 17 ohjelmallinen virkistysilta pikku-
joulun merkeissa
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Liikuntatoiminta 2010

Kuntosaliryhmaé ~’Luut lujiksi” jatkuu edelleen syksylla
urheilutalon kuntosalissa tiistaisin klo10 ja sen jilkeen
vesijumppa klo 11.15 uimahallissa. Urheilutalolta saa
esitteitd muistakin liitkuntaryhmista.

Tasapainoryhmét urheilutalolla jatkunevat entiseen
malliin jatkoryhma4 torstaisin klo 9-10 ja alkava ryhméa
klo10-11. Tasapainolla on ratkaiseva merkitys miten
selviydymme ikdihmisind ilman kaatumisia ja luun-
murtumia. Liikuntatoimi jérjestéa ensi kaudella myds
kuntouttavaa

OSTEOPOROOSIHOITAJA

Osteoporoosihoitaja Sinikka Jappisen vastaanotto Hon-
kaharjun sairaalassa maanantaisin klo 10-18. Neuvonta-
ajan voi tilata hoitoarviosta puh. 020 022322
Puhelinneuvonta

Osteoporoosiohjaaja Anne Junnosen puhelinvastaanot-
toaika maanantaisin klo 9.30-15.30 puh 044 791 5325
Eteld-Karjalan keskussairaala.

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies ja lddkéri, fysiotera-
peutti Juha Rantalainen neuvovat edelleen jisenidmme

osteoporoosiasioissa aiemmin ilmoitettuina ajankohtina.

Osteoporoositukihenkilon pdivystys maanantai-iltaisin
klo 19-20 p. 040-5363366

IMATRAN SEUDUN OSTEOPOROOSIYHDIS-
TYKSEN SYYSKOKOUS

Aika: Tiistai 9.11.2010 klo 18.00

Paikka: Olavinkulman lyhty, Olavinkatu 13

Esilla sadntomadrdiset asiat mm. henkilévalinnat vuo-
deksi 2010.

Tervetuloa paattamadn yhteisistd asioista osteoillan
paatteeksi.

Kahvi ja teetarjoilua.

Tervetuloa

Hallitus

Kanta-Hameen Osteoporoosighdis’cgs

Kanta-Hameen Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja ja jdsenasiat: Ritva-Liisa Aho, ritva-
liisa.aho@armas.fi, Raatihuoneenkatu 20 A 15, 13100
Hédmeenlinna, puh 050 3299 815

Varapj Terttu Mertanen, terttu@mertanen.com, puh 050
5823 745

Vertaistuki: R-L. Aho 050 3299 815, Vuokko Rehn 050
4941 984 ja Riitta Salo 045 7730 1942

Yhdistyksen toimialue on Kanta-Hémeen maakunta eli
Hémeenlinna, Forssa, Rithiméki, Hattula, Hausjirvi,
Humppila, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Tammela ja
Ypija

Yhdistyksemme kaksivuotisjuhlat Wetterilld 26.5.
Vietimme yhdistyksemme perustamisen kaksivuotis-
paivad juhlavasti Himeenlinnan uuden kaupungintalon
”Wetterin” auditoriossa. Yleisoa oli tdysi Sali. Tilaisuu-
teen toi kaupungin tervehdyksen terveyden ja toiminta-
kyvyn tilaajajohtaja Jukka Lindberg. Hén totesi kau-
pungin arvostavan potilasjérjestdjen tyotd. “Kaupungin
tdmén vuoden teemana on tapaturmien ehkiisy, mika
on Osteoporoosiyhdistyksenkin tavoitteena. Kaupungin
taloudelliset mahdollisuudet tukea jérjestdjen toimintaa
ovat vihdiset, mutta yritimme l0ytida yhteistydmuotoja,
joissa raha ei olisi ratkaiseva.”

Luennon osteoporoosin ladkehoidosta piti professo-

ri Seppo Kivinen, joka aluksi totesi, ettei ole ennen
pitidnyt osteoporoosiluentoa niin ettéd salissa on ndin
runsaasti miehid. Mielenkiintoinen luento herétti vilk-

kaan keskustelun ja kysymysten tulvan, myos miesten
osteoporoosista.

Ensimmiéinen 100 on saavutettu!

Sadas jdsen on Anneli Saarinen Himeenlinnasta. Ha-
nelle on postitettu kahden hengen lounas-buffet lahja-
kortti Lautsian Lomakeskukseen.

Ohjelmalliset jasenillat ja keskustelevat Vertaistuki-illat
Kokoonnumme Hédmeenlinnassa Vapaaehtoiskeskus
Pysékilld, Raatihuoneenkatu 7.

Jasenillat: 15.9. ”Kotivoimistelu”, 13.10. "Hampaiden
hyvinvointi”, (23.11.vuosikokous) ja 8.12. pikkujoulu.
Kansainvélisend osteoporoosipdivana 20.10. luento
nikamamurtumista

Vertaistuki-illat: 29.9., 27.10. ja 24.11.

Poronpolulle sunnuntaina 26.9.

Viime vuoden tapaan jarjestimme yhdessd Sydanyh-
distyksen ja Suomen Ladun kanssa bussikuljetuksen
Héameenlinnasta Lopen Riihisaloon ”Poronpolku”-vael-
lukselle. Reitit 5, 13 ja 18 km. IImoittautumiset Ritva-
Liisalle 050-32 99 815

Vuosikokous

Tiistaina 23.11. klo 17 Hml osuuspankin kerhohuoneessa
Saantomadriiset asiat ml toimintasuunnitelma 2011.
Luento osteoporootikon muistihuollosta.

Kahvitarjoilu. Tervetuloa!

Hallitus.

Prof Seppo Kivisen luentoa osteoporoosin ladkehoidosta kuunteli Wetterilld salin tdysi yleiso, joukossa paljon miehid
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Keski-Suomen Osteoporoosighclistgs

Keski-Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

Kumppanuustalo, Vapaudenkatu 4, 40100 Jyviskyla
Toimialue: Keski-suomi

Puhelinpaivystys kuun ensimmadisend torstaina klo
14—18, p. 044-3111 215, muina aikoina viestin voi jattaa
vastaajaan. Viestit puretaan viikoittain. Toimisto avoin-
na kuukauden (ei heindkuussa) toisena keskiviikkona
klo 12—13.

Osteoporoosineuvojalle ajanvaraus keskiviikkoisin klo
11-12, p. 0400-541 502 (ei 15.6.—15.8.)

Syksyn tapahtumia:

Kroonisen kivunhoito — yleisdluento ke 29.9. klo 17.30
Kumppanuustalolla Seitti-kokoustilassa.

Luennoitsija toimii sair.hoit. Ttm Sinikka Holma.
Tervetuloa sankoin joukoin mukaan.

Keski-Suomen Osteoporoosiyhdistyksen saantomaa-
rainen syyskokous on ma 25.11. klo 17.30. Jyviaskyldssa
Kumppanuustalolla Seitti- kokoustilassa.

Tervetuloa!

Jyvaskyldn kaupungin terveys- ja erityisliikuntakalen-
terin tarjontaa — osteoporoosi jumpparyhma

tiistaisin klo 16:30—17:30, Sepénkeskus, Isotooppi-sali,
Kyllikinkatu 1.

Lukukausimaksu: 28,70 €. Ryhma alkaa 6.9.2010 viikol-
la, kestden 30.4.2011 saakka.

Lisatiedot: (014) 266 2006 tai osoitteesta www.jyvasky-
la.fi/liikunta.

Olemme mukana perinteisilld Valoviikoilla (viikot
39,20,41), jotka on jérjestdméssad Keski-Suomen Sai-
raanhoitopiirin terveystietokeskus Palanssi yhteistyossa
potilasjarjestojen kanssa. Osteoporoosiyhdistys esittay-
tyy viikolla 41. Stdndilld on saatavissa osteoporoosima-
teriaalia ja tietoa yhdistyksesta.

Laulupaiivit

Tules-ryhmien yhteinen laulupdiva reumayhdistyksen
toimistolla, Kilpisenkatu 18, kuukauden viimeinen
torstai klo 13—15. Ohjelmassa:To 23.9. klo 13—-15, mah-
dollinen joulujuhlaesitykseen valmisteltava laulu tai
laulusikerma, joka toistuu tapaamisissamme.

To 28.10. klo 13—15, lauluja iskelmia Laila, Leila, Eila,
Anneli yms. etunimien mukaisia.

To 25.11. klo 13—15, ammattikunnittain olevien laulujen
etsintéa

Unohdetaan kivut parin tunnin ajaksi jutellen ja laulel-
len. Puhtia tuo kahvikupponen ja rytmié antaa kitaralla
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Aila Kuokkanen. Kerrotaan “kuuluisuuksien” tapaami-
sista, iskelmistd, elokuvista. Eri aikakausien iskelmét ja
laulelmat nostavat mieleemme ajankulun muokkaamat
erilaiset muistelmat. Vertaillaan, miten eri aikakaudet
ovat vaikuttaneet iskelmien ja laulelmien sanoitusten
kautta, rohkeaan ilmaisuun ja ihmisten arkiseen elé-
maén. Tervetuloa!

Valtakunnallinen Tules-toimitapaiva 13.10. Seuraa
paikallista tiedotusta.

Roche Oy ja Suomen Reumaliitto jérjestavit la
9.10.2010 ME-kdvelyn hyvén hoidon puolesta 10 paik-
kakunnalla samanaikaisesti. Tapahtumassa sauvakével-
l1adn 3 kilometrin matka. Sauvakévelijét yrittavét rikkoa
voimassa olevan maailmanenndtyksen. Jyviskyldssi
sauvakavelyn alkulammittely alkaa klo 11.30 Mattilan-
niemessi (Alban edustalla) . K-S reumayhdistys haastaa
K-S osteoporoosiyhdistyksen mukaan. Tule sindkin
sauvakéveleméédn hyvin asian puolesta ja rikkomaan
ennitysté. Lisdtietoja www.mekavely.fi tai 050-5791156.
Ilmoittautuu mukaan.

Maailman Osteoporoosipdivdd, MOP-péivaa, vietetddn
20.10. Seuraa paikallislehtien tiedotusta osteoporoosis-
ta. Jyvaskylidn seudulla muutamissa apteekeissa yhdis-
tyksen puolesta osteo-infoa.

K-S osteohallituksen vetoomus! Hallituksessa pit-
kddn toimineet ovat jadméssé pois sddntojen mukaisesti
hallitustyoskentelystd. He jadvat kuitenkin toimimaan
neuvoa antavana tyovaliokuntana. Tarvitsemme uu-

sia jasenid hallitukseen. Tule sind mukaan ja osallistu
voimiesi mukaan toimintaan. Muistathan tulla syysko-
koukseen

Nautitaan syksyn tuoksuista ja terveysliikunnasta,
syysterveisin hallituksen viki
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Kokkolanseudun Osteoporoosighdistgs

Kokkolanseudun Osteoporoosiyhdistys

c/o Eija Pahkala, Pahkalantie 54, 68100 Himanka
epaS4@kotinet.com
puh. 040 418 1230

Toimialue: Keski-Pohjanmaa

Syksyiset tervehdykset Kokkolanseudun osteoporoosiyh-
distyksesté!

”Vield on kesda jéljelld, vield tulee kauniita paivid...”
lauletaan erddssé laulussa, ja se on kylla tdnd kesénd
osoittautunut todeksi. Lomasaité on riittdnyt kaikille,
aina vain on ollut kesda jiljelld ja kauniita paivid.... My0s
D-vitamiinia on saatu varastoon pelkistdén ulkona
olemalla.

Téélla Pohjanmaalla on sadettakin ollut niin, ettd puu-
tarha-/metsdmarjoja on tullut hyvin. Siind samalla

niitd poimiessa on hoitunut hyotyliikuntakin. Itse olen
“hurahtanut” pyordilyyn, ja ldmpimaésti voin suositella
sitd muillekin. Pyordillessd maisemat avautuvat ihan

eri tavalla, ja kaikki tuoksut ja hajut aistii aidosti. Tata
kirjoittaessani takana alkaa olla reilu 1500 km, tavoite
2000 km rikkoutuu kylld timén syksyn aikana. Toinen
lempiharrastukseni on uinti, ja péivittiin olenkin pulah-
tanut jopa useita kertoja viilentymain veteen. Vedet ovat
olleet niin lampimat, ettd uiminen on ollut mahdollista
niillekin, jotka ovat arempia meneméaén veteen.

Liikunta on itselleni ykkosjuttu, jota mielelldni harras-
tan! Liikunta on myds erittdin tarkedd osteoporoosin
hoidossa, ja siksi haluan ndyttia itse hyvaa esimerk-

kid. Liikuntalajeja 16ytyy varmasti jokaiselle omansa.
Aloitamme tdmén syksyn liikkunnan merkeissé siten, etti
kokoonnumme Lady Linen kuntosalille Kokkolaan syys-

kuun jdseniltaan. Tutustumme kuntosalin toimintaan ja
saamme kokeilla laitteita liikunnanohjaajan opastuksella.
Mikali halukkaita on, olisi tarkoitus saada oma ohjattu
kuntosalivuoro joltakin kuntosalilta Kokkolasta. Kaikki
asiasta kiinnostuneet, ottakaa yhteyttd Marleneen tai
Seijaan. My0s allasjumpat kéynnistyvét Vesi Veijaris-
sa, hyodyntikaa erityisliikuntakorttia ja hakeutukaa
ohjattuihin ryhmiin, itse omat rajoitukset tunnistaen ja
muistaen!

Itse tormédn tydssdni nikamanmurtumapotilaisiin ja
kohtaan heidén kipunsa sekd yritdn 16ytda keinoja aut-
taa heitd selviytyméén arjesta ja pddseméin liikkeelle
mahdollisimman kivuttomasti. Olisi tdrkeda tunnistaa
osteoporoosi ajoissa niin, ettei sairaus etenisi siten, etti
edessd on nikamanmurtumat ja lyyhistymiset. Timén
syksyn aiheena myds meilld on kivun hoito.
Vertaistukiryhmat jatkuvat kesdtauon jalkeen Kokkolas-
sa Koivuhaassa ja Kalvialla.

Tervetuloa mukaan kaikkeen toimintaan ja jaseniltoihin
joka kuukauden neljas keskiviikko klo 18.00, paikka on
yleensd Kokkolan Tervakartano, ellei toisin ilmoiteta!
Eija Pahkala

puheenjohtaja

Tervetuloa yleiseen syyskokoukseen 27.10.2010 klo 18.00
Kokkolaan

Tervekartanon juttutuvalle (Tehtaankatu 29) Késitelldan
sdantomadrdiset asiat

Illassa mukana apteekkari Marjatta Nevalainen, aiheena
kivun hoito.

Kokouksessa esilld Valion tuotteita

Kouvolan Seudun Os’ceoporoosighdistgs

Kouvolan Seudun Osteoporoosiyhdistys

Puheenjohtaja: Peter Liithje, puh. 0400-753464; peter.
luthje@pp.inet.fi

Sihteeri: Anne Koivula, puh. 045-6758624; annekoivu-
la@hotmail.com

Rahastonhoitaja: Anne Lindberg, puh. 044-2231764;
anne.lindberg@carea.fi

yhdistyksen puhelin: 044-0333530 vastaa tiedusteluihin
maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 15 - 17
yhdistyksen toimialue: Anjalankoski, Elimiki, Jaala,
Kouvola, Kuusankoski ja Valkeala

Syksyn tapahtumat:
yhdistyksen kuukausikokous: 29.9.10 ja 1.12.10 klo 17 —
18.30 Veturissa, Kauppamiehenkatu 4, 2 krs. Kouvola

Osteoporoosiliitto jarjestdd yleisdluennon 30.9.10 klo

18 — 20 Kouvola-talossa osteoporoosista ja nikamamur-
tumista (Peter Liithje). Tilaisuudessa esitelladn myos
VAKAAT-tydryhmén toiminta, joka tdhtdd vanhusten
kaatumisten ja murtumien ehkéisyyn Kouvolan seudul-
la (Kirsi-Marja Karjalainen).

yhdistyksen syyskokous 27.10.10 klo 17 — 18 toimitila
Veturissa, Kauppamiehenkatu 4, 2 krs. Kouvola

yhdistys jérjestda 16.11.10 klo klo 18 - 20 Kuusankos-
kitalossa yleisoluennon osteoporoosista (Peter Liithje),
murtumahoitajan tyostd (Anne Lindberg), osteoporoosi-
potilaiden jalkaongelmista (Minna Torikka) sekd
tietoiskun Osteoporoosiliiton toiminnasta (Ansa Holm)
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L uusto ry

Luusto ry

Puheenjohtaja: Anne Lindberg, Kouvola
Varapuheenjohtaja: Pédivi Kakkonen, Tampere
Sihteeri: Heli Latva-Nikkola, Sein&joki
Rahastonhoitaja: Leena Lakeus, Helsinki

Y hteydenotot:

Anne Lindberg puh. 040 738 2117, annel0.lindberg@
pp.inet.fi

Yhdistyksen toimialue: koko Suomi

Luusto ry on terveydenhuollon ammattilaisten perus-
tama luuston hyvinvoinnista huolehtivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhdistys, jonka tarkoi-
tuksena on em. ammattilaisten;

* osaamisen varmistaminen ja koulutuksen kehit-
taminen

* ajankohtaisen tiedon ja osaamisen jakaminen

¢ tutkimuksen ja kehittimisen tukeminen
* koulutuksen ja vertaistuen jarjestdiminen

Tervetuloa Luusto ry:n sddntomaérdiseen vuosikokoukseen!
Aika: 28.10.2010 klo 17.00

Paikka: Sairaala Orton, Iso Kabinetti

Esityslistalla ovat sdédntomééraiset asiat. Mikaéli joku
jésenistd haluaa ottaa asian yhdistyksen kokouksen ka-
siteltavaksi, timan tulee tehda siitad

kirjallinen esitys hallitukselle. Esitykset yhdistyksen
syyskokoukseen on tehtdva viimeistadn lokakuun 1.
paivdidn mennessa.

Terveisin Luusto ry:n hallitus

Ennen kokousta tarjotaan ateria alkaen n. klo 16.30.

Ilmoitathan osallistumisestasi 30.9.2010 mennessa
(Anne Lindberg 040 738 2117)

Pirkanmaan Osteoporoosiglﬁdistgs

Pirkanmaan Osteoporoosiyhdistys ry

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

PUHELINNEUVONTAA

Tyoterveyslddkéri Kalevi Niemeld vastaa puheluihin
parillisilla viikoilla tiistaisin klo 17-18 ja perjantaisin klo
9-10.

Palvelunumero on 0600304747 ja puhelun hinta 2.98

euroa/minuutti +pvm.

ERITYISUIMAKORTTI

Eri tavoin toimintaesteisilld tamperelaisilla on mahdolli-
suus hakea Tampereen liikuntatoimesta erityisuimakort-
tia uintiharrastuksensa edistdmiseksi.

* Korttia hactaan lomakkeella, joita saa liikuntapal-
veluista (Suvantokatu 4). Lomakkeeseen liitetadn
jaljennos Kela-kortista kopioituna molemmilta
puolin tai ladkarintodistuksesta. Kortti myon-
netddn liikkuntatoimenjohtajan péaétoksella joko
Kela-kortin tunnuksillla tai ladketieteelliseen lau-
suntoon perustuvalla todistuksella merkittavésta
haitasta (B tai E lausunto). Valokuvaa ei tarvita.

*  Vuosikortin hinta on 88 euroa ja puolen vuoden
50 euroa. Maksu kéteisend tai pankkikortilla.

* Kortti on henkildkohtainen ja voimassa puoli
vuotta tai vuoden ostopaivasta lukien.

* Korttia voi kdyttdd Tampereen uintikeskuksessa
sekd Tesoman ja Hervannan uimahalleissa. Kor-
tin haltijan on pyydettidessd uimahallissa esitetta-
va henkilollisyystodistus tai Kela-kortti.
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* Kortti myonnetdan liikuntatoimenjohtajan padtok-
selld ja lataaminen tapahtuu liikuntapalveluissa.

* Kortti on palautettava liikuntapalveluihin sen
voimassaolon paétyttya.

e Korttia ei lunasteta takaisin.

Jos haluat jatkaa kortin voimassaoloa toimi seuraavasti.

Kortti kannattaa ladata vasta, kun on kulutettu vanha aika.
Uusi lataus alkaa latauspdivisti ja jos saldoa on vielé jéljel-
14 se menetetddn. Kortin voi ladata vain liikuntapalveluis-
sa. Uutta lomaketta ei endi tarvitse tayttda, silld henkilon
tiedot ovat jo rekisiterdity ensimmdisella kerralla.

Tiedustelut: Anne Lahtinen puh. 050-5545874
JUHLAA TIEDOSSA.....

Torstaina 11.11. klo 14 alkaen vietimme yhteistd PIK-
KUJOULUJUHLAA Ikurin Vireldssa, Tuohikorventie
27 - 29. Perille padsee Tampereen keskustasta kaupun-
gin bussilla 13. Tilaisuuteen tulee ilmoittautua sitovasti
sihteeri Virpi Koskuelle viimeistddn maanantaihin 1.11.
mennessd! Tarkempaa tietoa jasenkirjeessa.
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;o — Kuva: Tkugin Virels

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

Hyyviit jisenemme.

Harvinaisen kauniin kesén jdlkeen olemme ldhesty-
massd jalleen syksyn sateita, pimeytta ja koleutta. Téta
kirjoittaessani vettd ropisee ikkunaan ja piha suorastaan
lainehtii vedestd. Suunnittelin tille aamulle reipasta
kavelylenkkid, mutta ei tuohon sateeseen voinutkaan
lahted. Syksy tietdd myOs monien aktiviteettien aloitta-
mista, toiset alkavat innolla uuden harrastuksen, toiset
opiskelun tai jotain muuta omasta mielesti arvokasta ja
mielenkiintoista. Kovin monen kohdalla innostus usein
varsin nopeasti hiipuu. My®os erilaiset kerhot, ryhmét ja
yhdistykset kokoontuvat miettiméén ja lydomaan lukkoon
lahikuukausien suunnitelmia. Onhan takana ldhes aina
pitempi hiljaisempi jakso, johon on liittynyt lomailua ja
voimien keruuta. Loppukeséén ja alkusyksyyn liittyy
myds marjojen ja sienien kerddminen ja siilontd. Omalta
kohdalta sen tyypin aktiivisuus on typistynyt toistaiseksi
viinimarjojen poimimiseen ja hyytelon tekemiseen.

Yksi koulutustapahtuma on myos takana. Siella oli
esilld muun tietopuolisen asian liséksi esiintymiskoulu-
tusta ja luentojen pitoon liittyvéd. Kollegoja oli paikalla
ympdri valtakuntaa. On todella hyodyllistd kuulla mui-
denkin kokemuksia ja késityksié asioista. Ladketiede on
alue, miké on koko ajan melkoisessa muutoksen tilassa.

Keskusteltiin esimerkiksi D-vitamiini maarityksen tar-
peellisuudesta. Sitd on ehdoteltu useammaltakin taholta
osteoporoosipotilaille. Alkuun sitd eri tarvinne sijoittaa,
koska kaytannossé kaikille D-vitamiini lisd méérétaén
jo perushoitona. Toisaalta vanhempi véki Suomessa
ndyttii tiedostaneen D—vitamiinin saannin tiarkey-

den jo siind méérin, ettd on suorastaan vaikea loytda
henkil6itd, joiden taso olisi alle 50 nmol/l. Tadma tuli
todistettua viime kevddnd kun haimme erdéiseen tut-
kimukseen henkil6it4, joiden taso piti olla juuri timén
tason alle. Yhtdéan henkil6a ei 16ytynyt. Olisikohan jo
aika lopettaa se jatkuva kirjoittelu siité, ettd Suomessa
D-vitamiinin saanti on surkean alhaisella tasolla. Itse
en usko tilla hetkelld endd ndin olevan.

Toinen asia, mikd on noussut keskusteluun, on kalkki-
lisdin mahdollinen osuus syddntapahtumissa. Asiaa on
kysytty lukuisia kertoja vastaanotoilla ja luennoilla ja
aina olen hyvin yksiselitteisesti ilmoittanut, ettd kalk-
kitablettien kaytolla ei ole mitddn osuutta verisuonten
kalkkeutumisessa. No, jos asia ei olekaan ndin uuden
tiedon valossa, niin vastaus on jatkossa toisenlainen. On

muistettava, ettd elimme nykyhetked juuri sen nykyisen
tiedon ja kisityksen varassa. Kun tutkimus etenee ja
kasitykset muuttuvat, meiddn tulee myds muuttaa ohjei-
tamme ja linjauksia niiden mukaan.

Tulkaa mukaan rohkeasti kuntosalintoimintaan ja tie-
tysti kaikkiin muihinkin aktiviteetteihin.

Kuulaita vérikylldisid syyspéivid toivottaen

yhdistysterveisin Jorma

Pohjoisen Luut Lujiksi ry:n toimintaa loppuvuoden
aikana.

Sauvakévelyretki 18.9.2010 klo 11 alkaen Piispan kéve-
lyn yhteydessé. [hailemme yhdessa ruskan vériloistoa.
Kévely alkaa Oulun Kaupungin teatterin edesté. Al-
kuun lammittelyjumppa.

Tules ja Toimintakyky tapahtumapéiva alueen eri Tuki-
ja litkkuntaelinjérjestojen yhteistyond 13.10.2010 klo 15
alkaen. Paikkana Oulun kaupunginkirjaston Pakkalan-
sali ja kerhotila. Asiantuntija luento klo 18. Luennoitsi-
jana fysiatri Sinikka Levoska.

Syysluento Maailman Osteoporoosipéivind 20.10.2010
klo 18-20 Pakkalan salissa. Luennoitsijat ilmoitetaan
my6hemmin paikallisessa lehdessa.

Jo perinteeksi muodostunut pikkujoulujuhla pidetdan
talla kertaa Kajaanissa 3.12.2010. Matkustamme sinne
yhdessé linja-autolla ja paluu tapahtuu teatteriesityk-
sen jalkeen. Menemme katsomaan jouluaterian jialkeen
Kajaanin kaupungin teatterin ensi-iltaa Paallystakki.
Yhdistys osallistuu kustannuksiin. Ilmoittautumiset
25.11.2010 mennessa sihteerille.

Aleksinkulman illat jatkuvat aina kuukauden viimei-
send torstaina klo 18-20. Syksyn aikana keskustellaan
lukupiirin puitteissa ajankohtaisista kirja-aiheista.

30.9. Sofi Oksasen menestysromaani Puhdistus
28.10. Tommi Tabermanin eldma4 ja tuotanto

25.11. Oululainen kirjailija kertoo tuotannostaan. Vieras
on vield salaisuus.

Suuren suosion saavuttaneet edulliset kuntosalivuorot
jatkuvat entiseen tapaan. Lippuja saa sihteerilt.

Yhdistyksen syyskokous 10.11 Hai Long (Kirkon vieressi)
ravintolatiloissa klo 17. Yhdistys tarjoaa osallistujille ilta-
palan. Kokouksessa késitelldan sddntojen madradmat asiat.
Ruokailun jarjestdmisen takia ilmoittautuminen sihteerille
suotava. Hallitus kokoontuu samaan paikkaan klo 16.
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Kevitretki Lapinlahdelle 25.5.2010 kuvassa
Véérnin Pappila

Pohjoi5~58von Osteoporoosighdis‘cgs

Pohjois-Savon Osteoporoosiyhdistys

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

Puheenjohtaja: Marjo Tuppurainen marjo.tuppurainen(@
kuh.fi

Jésenasiat: Pirjo Sikanen pirjo.sikanen@dnainternet.
net

Toimialue: Iisalmi, Juankoski, Kaavi, Karttula, Kiuru-
vesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppdvirta, Maaninka, Nilsi4,
Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajarvi, Suonen-
joki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Varpaisjirvi, Vesanto,
Vierema

Jasenpalaverit: Kuukauden ensimmadinen tiistai kello
13.00- 15.00 ( 5.10, 2.11ja 7.12)

Suokadun palvelutalo Suokatu 6. 70100 Kuopio

=5
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Osteoporoosijumppa torstaisin kello 11.00- 12.00 To-
rikadun Terveys ja Liikunta Torikatu 19. Ohjaaja fy-
sioterapeutti Anni Savolainen. Maksu 2€/tunti.

Pikkujoulu yhdistys tarjoaa joulupuuron ja torttukah-
vit. Paikka ja aika ilmoitetaan my6hemmin.

Pohjois- Savon
Osteoporoosiyhdistys ry:n
SYYSKOKOUS
Aika: 2.11. 2010 kello 13.30
Paikka Suokadun palvelutalo Suokatu 6
70100 Kuopio
Esilla sadntomadrdiset asiat, talousarvio ja
toimintasuunnitelma vuodelle 2011
Kabhvitarjoilu. Tervetuloa

Seuraa Savon Sanomat Muistiopalstaa (sunnuntai )

Lapinlahden Taidemuseo, Antti Halosen
140-v, nayttely

e
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Péﬁét—-Hémeen Osteoporoosighclistys

Piijat-Himeen Osteoporoosiyhdistys

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

Sihteeri ja tiedottaja Eila Salonen, Repokatu 5, 15950
Lahti; puh. (03) 7532 888 tai 0400 843 814; eisal@luukku.com
Rahastonhoitaja Tellervo Siira, Nuolikatu 6 A 4, 15100
Lahti; puh 044 550 0451

Yhdistyksen toimialue: Artjarvi, Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, Himeenkoski, Karkold, Lahti, Nastola,
Orimattila, Padasjoki ja Sysmé

Tulevaa toimintaa:

Yleisotilaisuus 14.9.2010 klo 18-20

Lahden kaupungin kirjaston auditoriossa, Kirkkokatu 31
Luennoitsijana lddketieteen ja kirurgian tohtori, Suomen
Osteoporoosiliitto ry:n varapuheenjohtaja Timo Thamaki,
aiheena osteoporoosi -mm nikamamurtumat

Arpajaiset

Jésenillat

Ti 7.9.2010 klo 18 alkaen

Lahden Invakeskus, Himeenkatu 26A

Asiantuntijana Lahden terveyskeskuksesta, Ladkinnalli-
sestd kuntoutuksesta fysioterapeutti AMK liris Salomaa,
aiheena syksylld 2010 kidynnistyvin Kaatumis-ja osteo-
poroosiklinikan (KAAOS ) toiminta.

Arpajaiset ja kahvitarjoilu

Ma 11.10.2010 klo 18 alkaen

Lahden Invakeskus, Himeenkatu 26 A

Asiantuntijana terveystieteen maisteri Tuula Salin, aihee-
na luontaistuotteiden ja ladkkeiden yhteensopivuus.
Arpajaiset ja kahvitarjoilu

Liikuntaa

15.9.-8.12.2010 kuntosali joka keskiviikko klo 16:15-17:15
Paavolan terveysaseman kuntosali, Kirkkokatu 10, Lahti
Ohjaaja mukana

Hinta 2 €/kerta

Muu toiminta

Terveyskioski 27.9., 25.10., 22.11.2010 klo 10-14
Lahden kauppakeskus Trio, toinen kerros
Osteoporoosin vertaistukihenkil6iti ja sairaanhoitaja
paikalla, tule tapaamaan

Teatteri-ilta lauantaina 16.10.2010 klo 19

Lahden kaupunginteatterissa balladi, Mustalaisleiri
muuttaa taivaaseen

Lipun hinta eldkelisille 31 € ja muille 36 €, kahvitarjoilu 6,50 €
Sitovat ilmoittautumiset Kirsti Voutilaiselle sunnuntaihin
26.9.2010 mennessa

puh. 0440-732 017

Syyskokous
pidetdén torstaina 11.11.2010 klo 18-20
Lahden Invakeskus, Himeenkatu 26 A

Kokouksessa kasitellddn yhdistyksen sdantojen syysko-
koukselle madraamat asiat.
Kabhvitarjoilu

Hyvéaa alkavaa syksya kaikille!
Y hdistyksen hallitus

Lahden kaupunki on laajentanut uusien toimintatapojen kayt-
toonottoa terveydenhuollon palveluissa.Lahti otti 10.3 suurista
kaupungeista ensimmadisend kdyttoon matalan kynnyksen ter-
veyspisteen eli terveyskioskin, josta saa neuvontaa ja apua ilman
ajanvarausta. Lahden kioski on maan toinen. Sitra eli Suomen
itsendisyyden juhlarahasto rahoittaa Lahden kokeilua. Sitra tuo
uusia kaytintdja ulkomailta Suomeen kokeiltavaksi. Tervey-
denhuollon kustannusten kasvaessa on syytakin miettié tarkasti
millaisia uusia tapoja 16ytyisi palvelujen tuottamiseksi ja asiak-
kaan parhaaksi. Sosiaali- ja terveystoimi tavoittelee kokeilulla
my0s lisdd tehokkuutta. Kokeilu on osa kaupungin tuottavuusoh-
jelmaa. Terveysongelmien varhainen 18ytyminen ja jatkohoitoon
ohjaaminen sédstivit terveysmenoissa..

Terveyskioski tdydentdd olemassa olevia palveluita. Toimin-
ta helpottaa esim. terveysasemien tydpaineita. Kioskilta ei
saa lddkarin palveluita, mutta ldhetteen lddkarille voi saada.
Kioski toimii kolmen hoitajan tydvoimalla. Sdhkoiset jarjes-
telmait on luotu niin, ettd ne toimivat yhteen muiden tervey-
denhuollon jirjestelmien kanssa. Aukiolot ovat laajat, kioski
palvelee arkisin 10 — 20, lauantaisin 9 — 18.

Palvelut on viety kauppakeskus Trioon eli sinne, missa ihmiset
muutenkin asioivat. Asiakkaan ei tarvitse varata aikaa. Kioskiin
voi kdvelld sisddn ja jaddd odottamaan hoitajan vapautumista.
Kioskista voi saada neuvoja tai hoitoon ohjausta. My®6s pienet
toimenpiteet kuten verenpaineen mittaus onnistuvat. Kioskissa
voidaan toteuttaa my6s rokotusohjelmia, sikainfluenssa roko-
tukset on viime aikoina jérjestetty kioskissa. Alkuperdinen
arviokdyntimairisté oli 30-40 potilasta pdivassd, Ensimmaéisen
toimintakuukauden aikana kioskilla oli 1 228 kdyntié (n. 52
kéyntid/péivé), joista n. 5 % tekivat muut kuin lahtelaiset.

Lahden seudulla on meneilldén kuntaliitosselvitys. Kioski
toimii nyt jo siten, ettd ihmiset kuntarajoista riippumatta
voivat kédyttdd palvelua. Néin kioski toimii edelldkévijana
sellaisena palvelun esimerkkin, joka ei rajaa mitddn ihmis-
ryhmié pois idn, sukupuolen, aseman tai asuinpaikan perus-
teella. Suuri suosio on saanut aikaan sen, ettd terveyskioskil-
la asioivat ovat saaneet varautua jonottamaan. Jonot eivit ole
muodostuneet kuitenkaan ongelmaksi.

Kioskissa voidaan toteuttaa yhteisty6td kunnan ja erilaisten
jérjestdjen ja yhdistysten kanssa. Terveyskioskissa kdynnistyy
erilaisia teemoja huhti- ja toukokuussa. Lahden osteoporoosi-
yhdistys lahti heti yhteistyohon kioskin kanssa ja teemapéivét
esim. luuston kuntoon liittyen ovat varmasti osa tulevaisuutta.
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Péékaupunkiseudun Osteoporoosigh&istgs

Paidkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys

OSTEO-info
Mechelininkatu 12-14
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, Kau-
niainen

Tapahtumien muutokset ja lisdykset saat parhaiten tie-
toosi kdymalld internet-sivuillamme osoitteessa www.
osteoporoosiliitto.fi (jasenyhdistykset, Padkaupunki-
seudun Osteoporoosiyhdistys ry).

Padkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistyksen tapahtumat
on tarkoitettu ensisijaisesti oman yhdistyksen jdsenille.

OSTEO-INFO HAKEE UUTTA TOIMISTONHOITAJAA

Yhdistys hakee uusia ihmisid hoitamaan yhdistyksen

toimistoasioita. Tuijan ja Leenan jaddessa eldkkeelle

vuoden vaihteessa OSTEO-infoon tarvitaan toimijoita

hoitamaan seuraavia tehtévia:

- Jasenrekisterid ja laskutusta

- OSTEO-infon puhelinpéivystysti kolmena
paivana viikossa

- Toimistotdita

- Liikunta-asioita

Tehtavit jaetaan useammalle henkildlle ja tyostd mak-

setaan pieni korvaus. Tehtdviin annetaan koulutus.

Ota yhteytti OSTEO-infoon pikaisesti, viimeistiin

29.10.2010

LAAKARINEUVONTAA

Ladkarit neuvovat jisenidmme osteoporoosiin liittyvis-
sd kysymyksissd. Varaa henkilokohtainen 20 min aika
OSTEO-infosta. Hinta jésenille 20 euroa ja ei-jdsenille
30 euroa. Jasenkortti mukaan. Kéynnilld voi my0ds
liittyd jaseneksi.

Paikka: OSTEO-info

6.10 klo 15-17

Erikoisladkiri Maiju Helin

2.11 klo 15.30-17.30

Reumatologi Ville Bergroth
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Péadkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys ry:n
SYYSKOKOUS

tiistai 16.11 klo 18.00

Paikka OSTEO-info , Mechelininkatu 12-14 00100
Helsinki

Saantomaaraiset asiat mm.yhdistyksen hallituksen
valinta.

Tule mukaan vaikuttamaan yhdistyksen toimintaan
Kahvitarjoilu

Tervetuloa!

KOKKAILLAAN YHDESSA

Monipuolista juureksista — ruokakurssi

keskiviikkona 10.11 klo 17

Paikka: Marttojen opetuskeittio Kauha ja kukkaro,
Lapinlahdenkatu 3

Hinta 20 €

Sitova ilmoittautuminen 14.10 mennessa Osteo-infoon.
Kurssi toteutuu jos vdhintddn 8 osallistujaa.
Tervetuloa mukaan ruokakurssille. Illan aikana valmis-
tetaan alku-, pda- ja jalkiruoka. Jos herkkuja ja4, saavat
osallistujat kotiinviemisid omaan astiaan. Marttojen
opetuskeittio on uudistunut ja kurssin vetdja on hauskan
sanavalmis. Tule mukaan!

LIIKUNTASYKSY

Syksyn liikuntaryhmit ovat alkaneet. Kysy vapaita
paikkoja OSTEO-infosta. Tarjolla mm. kuntosalihar-
joittelua ja vesijumppaa.

MESSUJA

Tule mukaan jakamaan tietoa osteoporoosista ja Os-
teoporoosiyhdistyksestd. Avustajia tarvitaan erilaisiin
tapahtumiin.

Soita OSTEO-infoon ja kysy lisaa!

VANTAAN TERVEYSMESSUT

Lauantaina 9.10 klo 10-15

Paikka: Kilterinkoulu , Iskostie 8 Myyrmaéki
Osteoporoositietoutta tarjolla omalla esittelypdydél-
lamme.

MENU-MESSUT
Vapaaehtoisen toiminnan messut
Keskiviikkona 1.12 klo 14-18
Paikka: Vanha Ylioppilastalo

PIKKUJOULUT
Keskiviikkona 15.12. klo 18-20
Paikka: Cafe Miina, Sandels

Vilskarinkatu 4, T6616
Ilmoittaudu OSTEO-infoon ja tule mukaan!

TEATTERIIN LOKAKUUSSA

Lauantai 16.10 klo 13

Mustalaisleiri muuttaa taivaaseen — esitykseen on vield
muutamia paikkoja vapaana!

Paikka: Lahden Kaupunginteatteri, Kirkkokatu 4
IImottaudu 23.9. mennessi!

Hinta: Eldkel4isliput 31 €, muut 36 €

PAAKAUPUNKISEUDUN KEVATKAUDEN PAATOS
Padkaupunkiseudun jésenet paéttivit viredn kautensa
risteilemélld "Kuninkaat Helsingin saaristossa”- teeman
puitteissa.

Kaunis keviinen sdi tervehti meitd osteolaisia, kun
saavuimme Kauppatorin laitamille. Ilahduttavan moni
jasen oli lahtenyt mukaan, paljon uusiakin kasvoja oli
mukana. Nuorin osallistuja oli Tarmo, 4 kk.

Matka sujui mukavasti kuulumisia vaihdellen ja tulevan
kesén suunnitelmista puhuessa. Iloinen puheensorina
kuului, maisemia ihasteltiin ja vaihdettiin mielipiteitad
muutamista ohilipuvista kohteista.

Pirkko Arkko

) S

Iloisia kasvoja risteilylld 9.6.2010 Helsingin saaristossa

HANGON PAIKALLISOSASTO - HANGO LOKA-
LAVDELNING
Hanko ja Raasepori - Hango och Raseborg

1. Kuntosalitoiminta jatkuu Astrean kuntosalissa. Pyy-
ddmme seuraamaan Eteld-Uusimaan tapahtumapalstaa.

2. Syyskokous pidetddn Terveyskeskuksen neuvolan
kokoustilassa ma 25.10.2010 klo 18.

Sen lisdksi, ettd kdsitellddn sddntdjen madradmat asiat,
toivotamme jéseniston tervetulleeksi keskustelemaan
ja ideoimaan osastomme toimintaa. Merkkaathan heti
kalenteriisi!

3. Pyyddmme huomioimaan etti osteoliikunta Hangon

kansalaisopistossa jatkuu. Mahdollisia vapaita paikkoja
voi tiedustella. Viimeistdan vuoden 2011 alussa saattaa
hyvinkin olla tilaa.

4. Ilmoitamme ajankohtaisista tapahtumista ja asioista
Eteld-Uusimaan tapahtumia palstalla.

vas. Charlotta puh.johtaja, Marja-Liisa rahastonhoitaja, Tuija toimistonhoitaja
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Saimaan Seudun Os‘ceoporoosigh&istgs

Saimaan Seudun Osteoporoosiyhdistys

Osoite:(c/o Ahvonen) Juhonkuja 4,54100 Joutseno
Puheenjohtaja Laila Ahvonen, puh,050 549 6098,laila.
ahvonen@hotmail.com

Jasenasiat Eija Liikkanen, puh. 040 514 4077, hille@
lappeenrantalainen.comyksyn

Yhdistyksen toimialue: Lappeenranta.Taipalsaari, Lemi,
Luuméki ja Savitaipale

Hei taas kaikille yhdistyksen jdsenille. Niin tdmi kesa
on taas lopuillaan. On saanut hikoilla melkein koko
kesén helteessd, mutta kivaa se on ollut. Eihdn Suomes-
sa normaalisti aurinko meitéd ndin paljon hemmottele
lammolld. On kuitenkin palattava tulevan syksyn tapah-
tumiin. Vietimme mukavan, rentouttavan péivén Puk-
kisaaressa torstaina 12 elokuuta onkien ja makkaraa
paistaen. Porukkaa oli paikalla runsaanlaisesti, peréti
28 henked. Kalaa nousi ihan mukavanlaisesti ja palkin-
toja jaettiin osallistujille. Ilma suosi meitd lammollaan
kaikin puolin.

Syksyn kerho-illat ovat seuraavasti.:

9.9. Mervi Paakki tulee puhumaan kehon hyvinvoinnis-
ta ja sen jaksamisesta.

14.10. Osteoporoosihoitaja Anne Junnonen keskussai-
raalasta esitelmoi osteoporoosista uusinta tietoa.
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Syyskokous pidetddn marraskuussa, pdiva selvidd myo-
hemmin.

11.11. Jalkaterapeutti Elina Hurtta esitelmoi jalkojen
hyvinvoinnista.

Pikkujoulua vietetddn 10.12. Marjolassa klo 17-19.

Syksyn liikunnat alkavat seuraavasti. Vesivoimistelu
alkaa Joutsenossa, Palvelutalo Kangasvuokon altaassa
30.8. klo 12-13. Hinta 5€/kerta. Entiset ja uudet jésenet
ovat tervetulleita. [lmoittautumiset puh.040 727 0652.
Kuntosaliliikunta alkaa Lappeenrannan Urheilutalolla
3.9. klo 10.35- 12.05. Hinta 2€/kerta.

Kaikki joukolla liikunnasta nauttimaan.

JASENET HOI !

Tulkaapa kerho-iltoihin miettiméén kanssamme uusia
ideoita ja aiheita mitd voisimme tehdd yhdessd syksyn
mittaan, kun on pimeéé, synkkéa ja ankeaa. Jospa sai-
simme yhdessi jotain kivaa aikaan, niin joulukin tulee
nopeammin ja joulupukki.

Hyvaa syksya kaikille!
Puheenjohtaja

Salon Seudun Osteoporoosiglﬁdistgs

Salon Seudun Osteoporoosiyhdistys

Osoite: SALON SYTY, Rummunlydjinkatu 7 B,
241008Salo

Puheenjohtaja Seija Mééttéanen puh. (02)738 1132,
044 562 2628, seija.maattanen@suomusjarvi.salonseutu.fi .

Vertaistukihenkil6t: Riitta Niinistd puh. 040 555 9417,
Kirsti Aittaméki puh.02-7331749, 044 2541357, Marjatta
Andersson puh. 040 861 8639 ja Aino Mannikko puh.
0400 531 268.

Vertistukiryhmét kk:n 1. torstai klo 16 ja jisentapaami-
set klo 17 Salon SYTYII4.

Kahvit ja arpajaiset aina klo 16.30 alkaen.

Liikunta

Vesiliikuntaryhmét ovat Salon uimahallin terapia-
altaassa ma klo 12 — 12.45 ja ke klo 14.00- 14.45

ajalla 6.9. - 15. 12. Ohjaajat: Aino Mannikko puh.
0400 531 268 tai 7360068 ja Seija Maattanen puh.044
5622628. Maksu 1 euro/kerta kerétédn kauden lopussa.

Jatkamme Pirteyttd Pdiviin-ryhmissé eli jasenidmme on
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ohjaajina Salon 60+ ryhmissa.

2.9. klo 17 ajankohtaiset asiat ja vierailija terveyskes-
kuksesta terveyden edistdmistyon koordinaattori Marita
Péivérinne.

7.10. TULES- ja muut ajankohtaiset asiat.

18.10. klo 18.00 Salo-Uskelan seurakuntasalissa Kirk-
kok. 6 Osteoporoosiviikon tapahtuma. Taméin vuoden
teemana on NIKAMAMURTUMAT. Osteoporoosi-
hoitaja Liisa Ritakallio Lohjan aluesairaalasta kertoo
tyostaan.

2.11. klo 16 askartelua aiheena huovutustdihin tutustu-
minen, ohj. Elsi Pohjavirta.

2.12. klo 16 vertaistukiryhma4 ja jisentapaaminen pik-
kujoulun merkeissé. Paikka ilmoitetaan myShemmin.
Ateriavaraus 15.11 mennessa.

19.12. klo 10 — 13 myyjéiset Salon tydvéentalolla. Klo 9
voit tuoda myytivid sekd arvontaan sopivaa ja olethan
mukana auttamassa tilanteesi mukaan!

Kokoontumiset yleenséd Syty ry:n tiloissa Rummun-
lydjankatu 7 B Salo.Seuraa ilmoituksia Salon Kaupun-
kitiedotteessa ja Salonjokilaakso-lehden Y hdistykset-
palstalla.
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Kesiretkelld tutustuimme Kemidnsaaren kohteisiin. Kuvassa Sagalundin opas Jarmo Kujala esittelee museon puis-
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Suomen Osteoporoosighclistgs

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

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

SUOMEN OSTEOPOROOSIYHDISTYS TAYTTI
VUOSIA HEINOLASSA

Suomen Osteoporoosiyhdisrtys vietti 15-vuotisjuhliaan
Heinolassa 20.6.2010 runsaan 100 kuulijan ollessa juh-
lassa mukana. Tilaisuuden avasi SOY:n puheenjohtaja
Timo Thamiki kertoen, mitd osteoporoositydssi on saa-
tu aikaan 15 vuoden kuluessa. Senjialkeen SOY:n vara-
puheenjohtaja Seija-Leena Ziemann kertoi paikallisyh-
distysten kdytdnnon tyostd. SOL:n puheenjohtaja Olli
Simonen puolestaan alkuajoista mukana olleena keskit-
tyi historiikin puhumiseen. Lopuksi piti erinomaisen
juhlaesitelmén D-vitamiinista professori [lari Paakkari.
Lopuksi nautittiin mainiot kakkukahvit, jotka olivat jar-
jesténeet Pdivi Vuori ja Anja Allonen. Kahvinjuonnin
lomassa yleisolla oli tilaisuus keskustella keskenddn ja
alustajien kanssa. Juhlaa kunnioitti ldsndolollaan myds
reumatautien emeritusprofessori Heikki Isomiki, jolla
oli my0s hyvid muisteloja toiminnan kehittymisesti
alkuajoista nykyiseen mittaansa. Myos SOL:n nykyhal-
litus oli 1dhes kokonaisuudessaan lasné. Kaikki olivat
juhlaan ja sen monipuoliseen antiin tyytyviisia.

Osteoporoosityohdn on maailmalla ja Suomessa kovin
nuorta. Niinpd SOY on perustettu vasta 15 vuotta sit-
ten. Viidessatoista vuodessa on ehditty kuitenkin saada
paljon aikaan. On edetty ldhes kaikilla toiminnan osa-
alueilla, diagnostiikan, ennalta ehk&isyn, hoidon ja kun-
toutuksen saroilla. Ja ennen kaikkea ihmisilla alkaa olla
vankka tietoisuus, mitd osteoporoosi on ja ettd sitd pitda
ja voi hoitaa. Suuri yleiso my0s tiedostaa, ettd peréti
35000 vuosittaista matalaenergistd murtumaa saattaa
varjostaa kansalaistemme eldméa ja tuottaa terveyspal-
velyjarjestelmélle melkoiset kustannukset.

Jos padsemme tavoitteeseemme, ettd saamme murtumi-
en midrin edes puolitettua, saamme monien kohdalla
inhimillistd kdrsimysta lievennettya ja meiltd jaa run-
saasti varoja kéytettdvaksi vaikkapa muuhun terveyden-
huoltoon.

Suomen Osteoporoosiyhdistyksen toimesta perustettiin
vuonna 2004 Suomen Osteoporoosiliitto valtakunnalli-
seksi toimijaksi. SOY on senjidlkeen ollut SOL:n vanhin
alueyhdistys, jonka toiminta on kattanut koko maan

etenkin niilla alueilla, joissa ei vield omaa alueyhdistys-

44 OSTEO

ta ole ollut.

Suomen Osteoporoosiyhdistys kiittdédkin jasenistodén ja
kanssatoimijoitaan tyostd erddn kansantautimme kukis-
tamiseksi ja kansanterveyden parantamiseksi. Ja kuten
juhlassa toivoteltiin: tyo jatkuu!

Timo Thamiki
Suomen Osteoporoosiyhdistyksen puheenjohtaja Suo-
men Osteoporoosiliiton varapuheenjohtaja

Heinolan seudun Paika”isosasto

Heinolan seudun paikallisosasto

Y hteyshenkilot

Seijaleena Ziemann, puheenjohtaja
puh. 0500 407 668
seijaleena.ziemann@phnet.fi

Paivi Vuori, sihteeri

puh. 050 560 3866
vuoripii@gmail.com

Kuuman ja aurinkoisen kesin jilkeen taitaa syksy
tulla jo Heinolaankin! Sen my®té aloittelemme toimin-
taamme keskiviikkona 8.9 klo 18 Heinolan Uimahal-
lin kabinetissa. Téssé jdsenillassa keskustelemme ja
suunnittelemme tulevaa toimintaa. Istummeko sisilld
jutustelemassa vai litkummeko ulkona, retkeilemmeko

vai mitd me jasenet haluamme yhdessé tehda? Mietitdan
sitd.

Seuraavat jaseniltamme ovat kuukausittain 2.keskiviik-
kona eli 13.10 ja 10.11 ja samassa paikassa klo 18.

Keviilld me SOY:n heinolalaiset jasenet kdvimme
katsomassa kuulun Heinolan keséteatterin ndytoksen
ja kesdkuussa osallistuimme SOY:n 15-vuotisjuhliin
Heinolassa. Toivotan my®os teiddt néissa tilaisuuksissa
tapaamamme jisenet ja osteoporoosiasioista kiinnos-
tuneet mukaan muuhunkin toimintaan. Tavataan siis
Uimahallilla 8.9 klo 18.

Hyvéa ja pirtedd syksya toivottaen Pdivi Vuori

Turun Seudun Osteoporoosighdistgs

Turun Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja: Riikka Aahe, Happy House, Ursininkatu
11, 20100 Turku

puh. 050 520 5200, riikka.aahe@joutsenapteekki.net
Sihteeri: Ritva Mékeld-Lammi, Happu House, Ursinin-
katu 11, 20100 Turku

puh. 040 537 3508, ritva.makela-lammi@dnainternet.net

Yhdistyksen toimialue: Varsinais-Suomen kunnat, pois-
lukien Salon ympéristd

Syksyn ohjelma:
14.9. Turun Reumayhdistys esittéytyy. Paikkana
Happy House,
Ursininkatu 11, 20100 Turku. Tilaisuus alkaa kel-
lo 18.00.

21.9. Kaévelytapahtuma klo 17.30. Kokoontumi-
nen Tuomaan sillalla Helsingintielld. Tule ja ota
ystavasikin mukaan mukavalle kivelylle joko
sauvojen kanssa tai ilman.

20.10. Maailman osteoporoosipdivind professo-
ri Jorma Viikari luennoi osteoporoosista Ruu-
sukorttelissa, osoitteessa Puistokatu 11, 20100
Turku. Luento alkaa kello 18 ja tilaisuudessa on
kahvitarjoilu.

Tervetuloa runsain joukoin yhdistyksemme tilai-
suuksiin!

Huh helletta

Elokuinen ilta

Kuvat Ritva Mikeld-Lammi
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METSASSA
HEIKKI MANNIKK®, MARYNUMMI

Osteo-lehden valokuvakilpailun satoa

"SAAREN HALUAISIN VAIKKA PIENENKIN"
AINO MATTILA, HYVINKAA

PERHONEN KADELLA
PIRJO SAARI, KEMIONSAARI

MERI MERIKARVIALLA
ANTTI SVARTTI, SIIKAINEN

HEPOKATTI SEINALLA
OLAVI SAARI, KEMIONSAARI

AURINGONLASKU
RISTO MAKIAHO, LAHTI
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Tule mukaan alueesi osteoporoosiyhdistykseen?

Suomen Osteoporoosiliitolla on alueyhdistyksia ympari Suomen. Liittymalla yhdistyksen jaseneksi saat
Osteo-lehden kotiin kannettuna nelja kertaa vuodessa. Lisaksi voit osallistua alueesi yhdistyksen toimintaan:
voit saada tietoa, vertaistukea ja paljon, paljon muuta.

Tayta alla oleva lomake, leikkaa se irti ja laheta kirjekuoressa osoitteella:
Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.

Leikkaa irti ja postita Suomen Osteoporoosiliittoon

Haluan liittya osteoporoosiyhdistyksen jaseneksi

Etunimi: Sukunimi:
Katuosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite (jos on):

Paikka ja aika: / 2010

Allekirjoitus:
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