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Osteoporoosi

Kaypa hoito -suosituksen potilasversio

VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti -suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittaisten sairauksien

diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa lagkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota
yksittéisen potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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Osteoporoosi altistaa luun murtumille

Paivitetty 18.12.2015, korjaus 15.11.2016

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun tiheys ja laatu ovat heikentyneet niin, ettd
se altistaa murtumille. Vuosittain Suomessa tapahtuu 30 000-40 000 luunmurtumaa,
ja ainakin osassa syynd on luuston haurastuminen. Osteoporoosin ehkiisyssi tulee
kiinnittiia huomiota perusasioihin: kalsiumin ja D-vitamiinin riittivi saanti, oikeat
liikuntatottumukset ja kaatumisten ehkiisy. Tarkoituksena on estia jo ensimmaisen
murtuman ilmaantuminen.

Luu lukujen valossa

Ihmisen luu uusiutuu koko hinen eliminsi Nainen menettii hohkaluustaan (luukudos)

ajan. Luun méaard kasvaa 20-30-vuotiaaksi elimansi aikana noin 50 % ja putkiluuainek-

asti ja sdilyy melko muuttumattomana aina sestaan (raajan pitkd luu) noin 30 %, miehet

nelikymppiseksi asti, jonka jalkeen luun vastaavasti 30 % ja 20 %. Naisilla vaihdevuo-

madrd pienenee. det kithdyttavit luun méiaran pienentymista
entisestaan.

Osteoporoosin ensimmaiinen oire on yleensa
luunmurtuma ja siihen liittyva kipu. Nikama-
murtumat eivat aina ole edes kivuliaita, vaan )
ne voidaan todeta sattumalta tai huomata tutkimukset
esimerkiksi pituuden lyhentymisena. Jos
henkil6lld on jo ollut osteoporoosiin liittyva
(osteoporoottinen) luunmurtuma, riski saada
uusi murtuma on 2—4 kertaa suurempi kuin
muilla.

Luuntineysmittaus ja muut

Mitd aiemmassa vaiheessa osteoporoosi
todetaan ja hoito aloitetaan, sitd parempi,
silld pyrkimyksena on, ettei ensimmdistikidan
murtumaa paasisi syntymaan.

Osteoporoosin toteamiseksi tarvitaan luunti-

heysmittausta. Mittaus tulee tehdi, jos

— henkil6lla on ollut aiempia ns. pieniener-
giaisia (kaatuminen samalta tasolta tai pu-
toaminen matalalta) murtumia

— henkil6lld on osteoporoosin vaaraa lisadvid
sairauksia (esimerkiksi suoliston imeyty-
mishdiriot, tulehdukselliset reumasairau-
det, diabetes, munuaissairaudet) tai muita
tekijoitd (esimerkiksi osteoporoosille altis-
tava lakitys) 2

Osteoporoosin syynd voi olla ikddntyminen
tai sen voi aiheuttaa myos jokin sairaus tai
ladke. Silloin, kun puhutaan sekundaarisesta
osteoporoosista, kyseessd on yleensa tietyn
sairauden tai ladkityksen aiheuttama luukato
eli osteoporoosi. Myos sukupuoli vaikuttaa,
silld osteoporoosi on yleisempia naisilla,
mutta sitd tavataan kaikissa ikiryhmissd ja
my0s miehilla.
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— rontgenkuva antaa syyn epailld osteoporoo-
sia tai
— henkil6n pituus on lyhentynyt selvisti.

Luuntiheys tulee mitata lannerangasta tai
reisiluun yldosasta ns. kaksienergiaisella ront-
genabsorptiometrialla (DXA).

Osteoporoosille altistavien muiden sairauk-
sien tunnistamista varten luuntiheysmittauk-
sen lisdksi otetaan tarvittaessa verikokeita ja
muita lisitutkimuksia.

Pienentynyt luuntiheys

Normaali luuntiheys ei tarkoita sitd, ettei
henkil6 voisi saada murtumia. Murtumariski
kasvaa aina, kun luuntiheys pienentyy. Ikdin-
tyneilld, joilla luuntiheys on yleensa pieni,
kaatuminen on pahin murtuman aiheuttaja.
Luuntiheyden arvioinnissa voidaan kayttda
apuna ns. FRAX-riskitekijilaskuria (www.
shef.ac.uk/FRAX/), silla sen avulla voidaan
16ytda ne, joilla on suuri murtumariski.

Jos luuntiheys on pienentynyt 2,5 SD (keski-
hajontayksikkdd) tai enemmin naisvieston
huipputiheyden keskiarvosta (T-score < -2,5),
on kyse osteoporoosista. Aina luuntiheys

ei ole pienentynyt niin paljon, ettd kyseessa
olisi osteoporoosi. Jos tiheys on 1-2,5 SD:ta
naisvieston huipputiheyden keskiarvoa pie-
nempi, on kyseessa pienentynyt luuntiheys
eli osteopenia.

Laakkeeton omahoito

Osteoporoosin ehkiisyn tavoitteena on
murtumien ehkaisy, ja kaatumisen ehkiisy on
tarked osa sitd.

Miti voin tehdai itse ehkiistikseni osteopo-

roosia ja murtumia?

— Huolehdi riittévésta kalsiumin ja D-vitamii-
nin saannista

— Huolehdi riittdvista liikunnasta

— Lopeta tupakointi

— Ehkiise kaatuminen jo ennalta.

Tupakoitsijoilla on pienempi luumassa kuin
tupakoimattomilla, ja vaikutus on nihtavissa
jo kasvuidssd. Tupakointi voi heikentdd myos
kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta.

Kalsium

Kalsium on luuston tirkein rakennusaine.
Meille suomalaisille sen tirkein ldhde

ovat maitotuotteet. Jos kalsiuminsaanti jaa
vahiiseksi, sitd on syyta tiydentda kalsium-
lisalla.

Joidenkin tutkimustulosten perusteella kalsi-
umilla voisi olla vaikutusta sydan- ja verisuoni-
tautiriskiin. Ravinnon kalsiumilla sitd ei ole
todettu, joten ravinto on kalsiumin ldhteena
turvallinen vaihtoehto.

Osteoporoosipotilaan kalsiumin kokonais-
saannin tulisi olla 1 000-1 500 mg/vrk.

Esimerkki: saat 1 030 mg kalsiumia

seuraavasta paivittdisannoksesta:

— 4 dl maitoa, piimid, jugurttia tai rahkaa
= 500 mg

— 2 isoa viipaletta juustoa (10 g) = 180 mg

— muu ravinto keskimairin = 350 mg.

Kalsiuminsaantisi voit katevasti testata kal-
siumlaskurilla, joka 16ytyy Osteoporoosia
kasittelevan Kaypa hoito -suosituksen yhtey-
desti.

D-vitamiini

Vuonna 2007 julkaistussa suomalaisessa
viestotutkimuksessa (D-vitamiinin puutos
on yleistd suomalaisessa aikuisviestossd—
D2D-viestdtutkimus 2007 (www.laaka-
rilehti.fi/files/lehdisto/SLL42013 miet-
tinen_191212.pdf)) todettiin, etti aika
monella aikuisella on selvd D-vitamiini-
puutos: keskimaarainen D-vitamiinipitoisuus
oli miehilld 58,2 ja naisilla 57,1, kun yleisesti
hyviksytty D-vitamiinipuutoksen raja on alle
50 nmol/l. D-vitamiinilisa saattaa siis olla
tarpeen.

Osteoporoosipotilaan D-vitamiinin annos-
tuksen tulisi perustua D-vitamiinipitoisuu-
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den mittaukseen (S-25(OH)D-seerumi-

pitoisuus). Tavoitearvo on 75-120 nmol/l.

D-vitamiinin luunmurtumilta suojaavan

vaikutuksen oletetaan liittyvin seuraaviin

tekijoihin:

— D-vitamiini auttaa luustoa saavuttamaan
maksimaalisen mineraalitiheyden luuston
kehityksen aikana.

— Jakkailla se lisdd lihasvoimaa ja hidastaa li-
sdkilpirauhasen liikaerityksestd johtuvaa os-
teoporoosia.

— D-vitamiini lisdd luun méara lapsilla ja nuo-
rilla aikuisilla.

— Se hidastaa yhdessi kalsiumin kanssa luun-
tiheyden pienentymistd menopaussin ohit-
taneilla naisilla.

— D-vitamiini vaikuttaa myonteisesti idkkai-
den ihmisten tasapainoon ja samalla eh-
kiisee kaatumisia.

Jotta D-vitamiini imeytyisi parhaiten, se tulee
ottaa padaterian yhteydessa. Tablettimuo-
dossa oleva D3-vitamiini imeytyy paremmin
kuin D2-vitamiini.

Viestotasolla osteoporoosin ehkdisyn kes-
keinen osa on riittdva D-vitamiininsaanti.
Alkuvuodesta 2014 julkaistiin uudet D-vita-
miinisuositukset: yli 2-vuotiaille, nuorille ja
aikuisille 10 pg/vrk ja yli 75-vuotiaille 20 pg/
vrk (lihde: Terveytti ruoasta! Suomalaiset
ravintosuositukset 2014, kohta Vitamiini ja
kivenniisaineet, D-vitamiini, s. 29).

Ole aktiivinen nuorena, valta
liikkumattomuutta vanhana

Liikunta on tirked osa osteoporoosin ehkai-
sya. Lapsille ja nuorille suositellaan liikunta-
muotoina vauhdikkaita leikkejd, maila- ja pal-
lopelejd, voimistelua sekd muita litkuntalajeja,
joissa yleensi juostaan ja hypitiin (puhutaan
myds ns. luuliikunnasta).

Aikuiset voivat harrastaa painoa kantavia
litkuntalajeja, kdvelya ja juoksua; ikddntyville
sopii ehkd paremmin kuntosaliharjoittelu,
tanssi ja voimistelu seka kavely.

Oikein toteutettavat lihaskunto-, liikkku-
vuus- ja tasapainoharjoitukset sopivat

my0s osteoporoosipotilaille kaatumisriskin
valttamiseksi, toimintakyvyn ylldpitamiseksi
ja elamanlaadun kohentamiseksi. Harjoit-
teluohjeiden suunnittelussa ja toteutuksessa
voidaan kiyttdd apuna fysioterapeuttia.

Kaatumisen ehkaisy

Useimmat lonkkamurtumat syntyvit kaa-
tumisen seurauksena. Kaatumisen riski
kasvaa, jos jalkojen lihasvoima ja liitkkuvuus
on heikko ja ndko ja tasapaino ovat huonoja.
D-vitamiini vaikuttaa iakkaiillda my6s myo6n-
teisesti tasapainoon ja ehkiisee siten myos
kaatumisia.

Laitoshoidossa olevilla naisilla, joiden lonk-
kamurtumariski on suuri, my6s lonkkasuojai-
mista saattaa olla apua.

Yleisimmit kaatumisille altistavat tekijit ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
— ajkaisemmat kaatumiset

— heikentynyt litkkumiskyky

— heikko lihasvoima ja tasapaino

— sairaudet

— kaatumiselle altistava ldakitys

— heikentynyt nako

— kaatumisen pelko

— liikkkumisapuvilineen kiytto

— liilkkumattomuus

— yli 80 vuoden ika.

Osteoporoosin laakehoito

Osteoporoosin hoidon tavoitteena on luun-
murtumien, erityisesti nikama- ja lonkkamur-
tumien estaminen.

Ika on selked murtuman vaaratekija, ja mur-
tuman vaara kaksinkertaistuu aina jokaista
kymmenti ikdvuotta kohti. Samoin aiempi
murtuma ennustaa uutta murtumaa.

Ladkehoito kohdistetaan idkkaisiin ja niihin,
joilla on suuri riski, silld heilld murtumat ovat
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yleisempid. Mikali murtuma on jo tapah- aiemmat veritulpat tai veritulppariski seki

tunut, hoidossa pyritdan lievittimdan kipuaja ~ kohonnut verenpaine. Kyseisen lidkkeen

yllapitamain liikuntakykya. kayttod on rajoitettu turvaongelmien takia.

Potilasta hoidetaan ladkkein, jos Muita ladkkeitd ovat teriparatidi, jonka

— hénelld on ollut pienienergiainen nikama-,  kayttd on rajoitettu 24 kuukauteen seka
lonkka-, ranne- tai olkavarsimurtuma denosumabi, joka annostellaan ruiskeena

— hinelld on todettu luuntiheysmittauksessa 6 kuukauden vilein. Denosumabia voidaan
osteoporoosi tai osteopenia ja FRAX-riski-  kéyttdd my6s miehilld eturauhassyovin hor-
laskuri osoittaa merkittivia murtumariskia monihoitoon liittyvin luun haurastumisen

— hin kiyttai kortisonihoitoa (glukokortikoi- ~ hoitoon. Denosumabi ei kerry luustoon, vaan
di) ja murtumariski on suuri. sen vaikutus jatkuu niin kauan kuin lidkettd

on verenkierrossa.

Osteoporoosilaakitys Ladkehoitoa jatketaan ainakin 3-5 vuotta,

Laakitys on kunkin potilaan kohdalla yksilol- jonka jilkeen tarve arvioidaan uudestaan.
linen. Yleensi kiytetdan yhta ladketts, silld Poikkeuksena on teriparatidihoito, jonka
vaikka kahden laakkeen on todettu lisdavan pituus on maksimissaan 24 kuukautta.
luuntiheyttd, silla ei ole osoitettu olevan Naisten sukuhormonihoidot

vaikutusta murtumien estoon. Varsinaisten
luuldakkeiden ohella voidaan kayttia jois-
sakin tapauksissa my&s sukuhormonia (estro-
geeni, testosteroni).

Monet estrogeenin maaraa pienentavat
tekijat heikentdvit naisten luun kuntoa jo
ennen vaihdevuosia: esimerkiksi naisella yli
vuoden kestava kuukautisten puuttuminen

Varsinaiset luulagkkeet (amenorrea) ja alle 45-vuotiaana alkaneet
Varsinaisia luulaakkeita ovat bisfosfonaatit, vaihdevuodet ovat molemmat osteoporoosin
teriparatidi, denosumabi, strontiumranelaatti riskitekijoitd. Hormonihoito on edullinen ja
seki hormonihoitona estrogeenit tiboloni tehokas laake vaihdevuosioireisille naisille,

ja raloksifeeni (naisille) ja testosteroni (mie- joiden luuntiheys on alentunut, jos heille
hille). eivat muut luulddkkeet jostain syystd sovi.

Hormonihoito suojaa luuta niin pitkdin kuin

Ensisijainen luuldike on suun kautta otettava siti kiytetddn, mutta suoja katoaa nopeasti

bisfosfonaatti (alendronaatti, risedronaatti lagkityksen loputtua.

tai ibandronaatti). Niilli on todettu olevan

hyvi teho, niisti on pitki kyttokokemus Vaihdevuosiin liittyva estrogeenihormoni-
eivitkd ne ole kalliita. Bisfosfonaatit sdilyvit hoito ja tibonololi parantavat luuntiheyttd ja
luussa pitkdin ja ne vapautuvat sielti hiljal- estivit kaikenlaisia murtumia. Estrogeeni-
leen. Ne poistuvat elimistdstd munuaisten hoito voi lisitd naisen rinta- ja kohtusyo-
kautta, joten ne eivit sovi vaikeaa munuaisten pariskid, joten hyodyt ja haitat on harkittava
vajaatoimintaa sairastaville. Jos suun kautta jokaisen potilaan kohdalla erikseen.
otettava ladke ei sovi, bisfosfonaatti voidaan o . . _ _

antaa myos suoneen; tilloin ladkkeend on Laakitykseen liittyvat yleiset ja
tsoledronaatti. vakavat haittavaikutukset

Strontiumranelaattia kiytetidn vain vaikean
osteoporoosin hoidossa, mutta sen kayton
esteitd ovat vaikea munuaisten vajaatoiminta,

Bisfosfonaattien ja strontiumrenelaattien
tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vatsavai-
vat (kivut, ummetus, ripuli, ilmavaivat) ja
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bisfosfonaattien osalta myds luusto-, nivel- tai
lihaskivut. Tsoledronaatin antoon (infuusion
yhteydessi) saattaa liittya flunssan kaltaisia
oireita, joita voidaan lievittdd parasetamolilla
tai ibuprofeenilla.

Bisfosfonaatteihin liittyvid vakavia haittavai-
kutuksia ovat reisiluun epityypilliset murtu-
mat ja leukaluun osteonekroosi (luukuolio).
Tastd syysta ladkitysta harkittaessa hampaat
on hoidettava kuntoon. Samoja vakavia
haittoja saattaa liittyd myos denosumabin
kiyttoon.

Pitkaaikainen glukokortikoidihoito
(kortisonihoito)

Pitkiaikaiseen glukokortikoidihoitoon liittyy
merkittdva luuntiheyden lasku ja murtum-
ariskin kasvu, joka on nopeinta ladkityksen
alussa (3-6 kuukautta laakityksen aloituk-
sesta). Jos potilaan FRAX:lla arvioitu mur-
tumariski on yli 10 % kymmenen vuoden
aikana, suositellaan seka naisille etta miehille
luulddkehoidon aloittamista.

Osteoporoosi ei ole pelkastaan
naisten sairaus

Luuston haurastuminen ei ole miehillikain
harvinaista, ja vieston ikdantyessd myos
miesten osteoporoosi on lisddntyvi ongelma.
Osteoporoosin ehkdisyn ja hoidon perus-
periaatteet ovat samat niin miehilld kuin
naisillakin: kalsiumin ja D-vitamiinin riittava
saanti, sopiva litkunta ja tupakoimattomuus.

Miesten osteoporoosin hoidossa kaytettivia
ladkkeita ovat alendronaatti, risedronaatti,
tsoledronihappo, strontiumranelaatti ja teri-
paratidi sekd sukupuolihormoneista testoste-
roni.

Lasten osteoporoosin tunnistaminen ja hoito
kuuluvat erikoissairaanhoitoon, mutta murtu-
ma-alttiin lapsen perusselvitykset tapahtuvat
perusterveydenhuollossa.

Murtuman hoito

Osteoporoosipotilaat ovat yleensi iakkaita.
Monesti osteoporoottinen eli osteoporoosiin
liittyva nikamamurtuma syntyy hyvin helpo-
sti esimerkiksi vahaisen kaatumisen, kumar-
tumisen tai nostoliikkeen aikana, ja tall6in
syntyy myos dkillinen kipu. Kipuladkitys on
yleensi tarpeen, mutta huumaavien kipulaik-
keiden pitkaaikaista kayttod tulee valttaa.
Kipua voidaan tarvittaessa lievittad 2—-3
vuorokauden levolla, mutta pidempiaikai-
nen paikallaan olo saattaa pahentaa osteopo-
roosia. Liikkumisen apuna voidaan kayttaa
selkatukia, tukikorsetteja ja -liivejd sekd muita
litkkumisen apuvilineitd, kuten esimerkiksi
rollaattoria. Lihasjannitystd voidaan helpottaa

lampohoidolla ja kevyelld hieronnalla.

Perusterveydenhuolto
avainasemassa osteoporoosin
toteamisessa

Kun potilas tulee hoitoon murtuman takia,
on mietittdvd osteoporoosin mahdollisuut-
ta. Jos sellaista epdillddn, asia tulee selvittaa.
Osteoporoosin ehkiisystd, diagnostiikasta
ja hoidosta vastaa perusterveydenhuolto.
Erikoishoitoa tarvitaan, jos osteoporoosi on
erityisen vaikea, sitd esiintyy kasvuikdiselld
lapsella tai nuorella tai se liittyy johonkin
osteoporoosia aiheuttavaan taustasairauteen.

Hoidon seuranta

Osteoporoosin seuranta perustuu luuston
mineraalitiheysmittauksiin, jotka toteutetaan
yleensi perusterveydenhuollossa.

Mikali tiheysmittauksessa on jo todettu os-
teopenia, mutta hoitona on lidkkeeton oma-
hoito, tiheysmittaus tulee uusia 2-5 vuoden
kuluttua. Jo ladkehoidossa oleville tiheysmit-
tauksia tehddan 2-3 vuoden vilein.

Tavoitteena on, ettd luun tiheyden tulee py-
syd ainakin hoitoa edeltavilla tasolla. Bifosfo-
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naattihoidon lopettamisen jilkeen tiheysmit-
taus uusitaan 1-2 vuoden kuluttua.

Jos osteoporoosin lidkehoito on aloitettu
nikamamurtuman perusteella ilman ti-
heysmittausta eikai sitd voida tehdd, tulee
uusien nikamamurtumien ilmaantumista
seurata rontgenkuvin.

Lisatietoa aiheesta

Suomen Luustoliitto ry (www.luustoliitto.fi,
entinen Osteoporoosiliitto) on vuonna 2004

Tekijat

perustettu valtakunnallinen kansanterveys-,
potilas- ja liikuntajérjesto. Luustoliitto toimii
aktiivisesti sekd luustokuntoutujien ja jasen-
yhdistystensa tukemiseksi ettd ammattilaisten
ja tavallisten kansalaisten luustotietouden
lisadmiseksi. Kiitimme Luustoliittoa potilas-
version kommentoinnista.

Potilasversiossa mainitut organisaatiot anta-
vat lisdtietoa aiheeseen liittyen. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin Kéypa hoito
-toimitus ei vastaa muiden organisaatioiden
antaman tiedon laadusta tai luotettavuudesta.

Potilasversion on Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin Kiypa hoito -suosituksen pohjalta
paivittinyt potilasversioista vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen. Sen on tarkastanut tydryhmén
puheenjohtaja, HUS:n endokrinologian yliladkari, dosentti, sisitautien, endokrinologian ja

geriatrian erikoisliikiri Leo Niskanen.
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Jos olet saanut kuulla sairastavasi osteoporoosia, on tirkeda huolehtia itsestidn. Omahoidossa
keskeisessd asemassa ovat:

« monipuolinen ja terveellinen ruokavalio
« kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin riittdva saanti
« saannollinen liikunta

« kaatumisen ehkiisy

Osteoporoosin lddkehoitoa ja/tai kivun hoitoa voidaan tarvita omahoidon lisdksi joissakin
tilanteissa. Lisdtietoa osteoporoosista ja omahoidosta saat internetistd osoitteesta:
luustoliitto.fi/omahoito.

Joskus saattaa tuntua siltd, ettd olisi hyva tavata ihmisid, joilla my6s on osteoporoosi. Vertaisen
kanssa jaetut kokemukset ja tuki ovat se omahoidon kulmakivi, jota ammattilainen ei pysty
tarjoamaan.

Eri puolilla Suomea toimissa luustoyhdistyksissa ihmiset tapaavat toisiaan ja vaihtavat
ajatuksia toistensa kanssa. Monissa yhdistyksissi tarjotaan tietoa osteoporoosista ja sen
omahoidosta sekd annetaan vertaistukea. Yhdistyksissi on lisdksi tarjolla monenlaisia liikunta-
ja omahoitoryhmia. Kysy ja ota selvdd oman alueesi toiminnasta ja vertaistuesta internetista:
luustoliitto.fi/jasenyhdistykset.

Kuntoutuksen avulla on mahdollista saada tietoa ja tukea omahoidon toteuttamiseen omassa
arjessa. Osteoporoosia sairastavien kuntoutuksella voidaan my6s vahvistaa omia voimavaroja
osteoporoosin kanssa eldimiseen, lisitietoja saat internetista osoitteesta:
luustoliitto.fi/kuntoutus.

eLuustolitto  [ARee
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