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steoporoosin ehkaisyn ja

hoidon tavoite on murtu-

mien esto. Tama artikkeli
perustuu seka tutkimustietoon etta
kirjoittajan pitkaan kokemukseen os-
teoporoosin hoidosta.

Osteoporoosin ehkaisy

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

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

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

Murtumia sairastaneet pitaa saada ensimmaiseksi osteoporoosin
diagnostiikan ja hoidon piiriin.

Nikama- ja lonkkamurtumapotilaalle 1adkitys voidaan aloittaa
ilman tiheysmittausta, kunhan sy6pa ja sekundaarisen
osteoporoosin syyt on poissuljettu.

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

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

yksi ”sivuraidesairaus” osteoporoosi on.

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

5-10 vuoden kayton jalkeen.

e Erityisesti on valvottava glukokortikoidien ja bisfosfonaattien

yhteiskayttoa.

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

Milloin luuntiheysmittaus?

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

Kymmenet eri sairaudet altistavat
osteoporoosille mm. immobilisaati-
on (esim. aivohalvaus), tulehduksen
(esim. nivelreuma) tai muuntuneen
kalsiumin ja luun aineenvaihdunnan
(esim. keliakia) valityksella. l1akkaita
(yli 70-75-vuotiaita) ihmisia kan-
nattaa tutkia, koska ikd sindansa lisaa

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



Taulukko 1.
Osteoporoosin ja sen

aiheuttamien murtumien
ehkaisy ja perushoito

Sopivasti kalsiumia: 1-1,2 g/pv

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

Ymparivuotinen D-vitamiinilisa

— perussuositus 20 ug
= 800 yks/pv

— 50 ug =2 000 yks/pv
turvallista

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

Tupakka pois

Saannollinen liikunta

Menopaussioireisiin aloitettu
estrogeenihoito suojaa
luustoa

Oraalista glukokortikoidihoitoa
kayttaville harkitaan
ehkaisevaa ladkehoitoa

Kaatumisen esto

— kenkien liukuesteet

— liikkumisen apuvalineet

— altistavien laakityksien
vahentaminen

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

Riskilaskurit

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

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

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

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

Taulukko 2.

Luuntiheysmittauksen aiheita

Sairaushistoriassa murtuma

Suvussa osteoporoosia

(vanhempien lonkkamurtuma)

Osteoporoosille altistava tila

— huono liikkuvuus

— pitkdaikainen tulehdus

— muuntunut kalsiumin tai
luun aineenvaihdunta

Pitkaaikainen ladkehoito

— glukokortikoidit

— rintasyévan aromataasin
estajat

— eturauhassyovan
IHRH-agonistihoito

Ikd yli 70—75-vuotta

Taulukko 3.

Milloin osteoporoosildadke?

Nikama- ja lonkkamurtuman
jalkeen ilman tiheysmittausta-
kin

— kun syopa ja sekundaarisen
osteoporoosin syyt on
poissuljettu

Perustellusti tehdyn tiheysmit-

tauksen jalkeen

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

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

Jos tiheysmittaukseen ei ole

mahdollisuutta, FRAX-lasku-

rilla maaritetyn murtuman
10-vuotisvaaran perusteella,
kun

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

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

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

Taulukko 4.

Osteoporoosin
laboratoriotutkimukset

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

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

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

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

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

Taulukko 5.
Suositeltava osteoporoosilaa-

kevalikko

Luun hajoamista estavat

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

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

— denosumabi 60 mg
ihonalaisena pistoksena
6 kk valein

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

Luun rakentumista lisaava

— teriparatidi 20 ug kerran
paivassa ihon alle
24 kk ajan

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

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



Taulukko 6.

Osteoporoosilaakkeen
valinta

Vaikea osteoporoosi (nikama-

murtuma, T-luku alle —4)

— halutaan valttaa imeytymis-
ja komplianssiongelmat

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

Kivulias nikamamurtuma

— harkitse ensiladkkeeksi
teriparatidia

— denosumabi, tsoledroni-
happo

Lonkkamurtuman jilkeen

— tsoledronihappo tutkituin

— oraaliset bisfosfonaatit,
denosumabi

Monisairas potilas sairaalan

poliklinikalla tai terveys-

keskuksessa

— tsoledronihappo

Kun hoidetaan vain

pienentynytta luuntiheytta

— halvat, suun kautta otettavat
rinnakkaislaake-bisfosfo-
naatit

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

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

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

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

Laadkkeen valinta

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

Milloin
erikoissairaanhoitoon?

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

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

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

Hoidon seuranta

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

Ladkehoidon ongelmia

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

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

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

Bisfosfonaattihoidon
tauottaminen

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

— Harkitaan 3-5 vuoden
|dakehoidon jalkeen

— Helpointa tauottaa laadke,
kun osteoporoosi on
parantunut osteopeniaksi

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

— Ratkaisu on aina yksilollinen

— Laakkeen tauotuksen
alkaessa tiheysmittaus ja
selkarangan sivukuvat

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

— Tauotuksen aikana tiheys-
mittaus tehdaan kahden
vuoden valein

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

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

Mita
tulevaisuudessa?

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

Osteoporoosin Iddkehoi-
toa seurataan Gheysmit-
tauksin 2—3 vuoden vd-
lein, nikamamurtumapo-
tilasta myds selkdrangan
sivukuvin.
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