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Mika on MS-taudin
yhteys osteoporoosiin?

» MS-tauti on yksi osteoporoosin
riskitekija.'

+ MS-tautiin liittyy alhaisempi luun
mineraalitiheys ja suurempi osteo-
poroosin esiintyvyys kuin vaestolla
keskimaarin.?

» MS-taudissa kohonnut murtuma-
riski saattaa liittya elimiston mataliin
D-vitamiinipitoisuuksiin.?

» MS-tautia sairastavalla liilkkumatto-
muus vaikuttaa muun muassa luun
mineraalitiheyden vahentymiseen?
ja luunmurtumat heikentavat
toimintakykya.®

« Kysy terveydenhuollon ammatti-
henkilolta tarpeesta luuston kunnon
arviointiin. Kerro myés mahdollisista
muista riskitekijoistasi, kuten aiem-
mista murtumista tai perinnéllisesta
alttiudesta sairastua osteoporoosiin.

HOITAJAT RY

POTILASOH]JE
MS-TAUTI JA OSTEOPOROOSI

Miksi luuston terveys on tarkeaa?

Luuston terveydesta huolehtiminen on osa MS-taudin oma-
hoitoa. Omat arjen elintavat ovat avaimia luuston haurastu-
misen hidastumiseen ja murtumien ehkaisemiseen.

Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosi on luustossa eteneva sairaus, jossa luun lujuuden heiken-
tyminen altistaa murtumille. Murtumat aiheuttavat kipua seké heikentavat
toimintakykya ja elamanlaatua. Luuston haurastuminen ei tunnu miltaan
tai aiheuta kipua, joten osteoporoosi voi edeta salakavalasti. Vasta arjen
tilanteissa tullut murtuma kertoo luuston haurastumisesta. Yli 50-vuoti-
aista naisista kaksi viidesta ja miehista joka seitsemas saa loppueldmansa
aikana osteoporoottisen murtuman.®

Terve ja
osteoporoottinen luu
(Kuva: llmo Anundi)

Luu on elavaa kudosta, joka uusiutuu koko eldaman ajan. Luu vahvistuu
lapsuuden ja nuoruuden aikana ja saavuttaa huppumassan noin 30 vuoden
idssa. Luuston kuntoon voi itse vaikuttaa iasta ja sukupuolesta riippumatta.
Luustoterveyden kannalta olennaista on monipuolinen liikunta ja ravinto,
riittdva kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti, normaali paino seka
tupakoimattomuus. Runsas alkoholin kaytto liséad osteoporoosin riskia.
Osteoporoosia voi olla idsta ja sukupuolesta riippumatta, mutta se on
yleisempaa ikaantyneilld seka naisilla. Naisilla luun huippumassa on mie-
hid pienempi, ja lisaksi vaihdevuodet kiihdyttavat naisilla luuntiheyden
pienenemista. MS-taudin liséksi osteoporoosin riskia lisdavia sairauksia
ovat muun muassa diabetes, reumasairaudet, syémishairiot, kilpirauhasen
liikatoiminta ja muistisairaudet.

Mika on MS-tauti?

MS-tauti eli multippeliskleroosi on neurologinen autoimmuunitauti, jonka
oireet ja eteneminen vaihtelevat yksilollisesti. Kyseessa on yleisin nuorten
aikuisten liikunta- ja toimintakykyyn vaikuttava keskushermoston sairaus,
johon yleisin sairastumisika on 20-40 vuotta.? Pitkdaikaissairaus vaurioit-
taa aivoista ja selkdytimesta muodostuvan keskushermoston soluja elimis-
ton hyokatessa omia kudoksia vastaan.

MS-taudin aiheuttavia tekijoita ei vield tunneta tarkasti.>” Se tiedetaan, etta
sairauteen liittyy luuston haurastuminen ja lisdantynyt murtumariski.®<'
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VINKIT MS-TAUTIA SAIRASTAVAN

OSTEOPOROOSIRISKIN VAHENTAMISEEN

Syonko riittavan terveellisesti?

Terveellinen ruokavalio sisaltdd runsaasti va-
rikkaitd kasvikunnan tuotteita, taysjyvaviljaa ja
maitotuotteita. Siten jaksat paremmin ja luustosi
saa tarkeita ravintoaineita, kuten kivennaisainei-
ta ja proteiinia. Hyvia D-vitamiinin lahteita ovat esimerkiksi
maitotuotteet, kala ja kananmuna. Kalsiumia on monissa
ruoka-aineissa, mutta erityisesti maitotuotteista seka niita
korvaavissa mm. soija- ja kaurapohjaisissa tuotteissa.

Saanko tarpeeksi D-vitamiinia
ja kalsiumia?

D-vitamiini tukee luuston uusiutumista ja auttaa

kalsiumia imeytymaan. MS-taudissa kohonnut

murtumariski saattaa liittya elimistén mataliin D-

vitamiinipitoisuuksiin.> MS-taudin alkuvaiheessa
ja osteoporoosin hoidossa tulee méaarittaa elimiston D-vita-
miinitaso verikokeella seka kontrollimittauksella. MS-tautia
sairastavalle suositellaan D-vitamiinilisda 50-100 ug/vrk,
jos D-vitamiinipitoisuus on pieni.” Kalsiumlisa voidaan ottaa
tarvittaessa kayttoon.

Liikunko riittavasti?

Luustoa ja lihaksistoa monipuolisesti vahvistava
ja saannollinen liikkunta ehkaisee kaatumisia se-
ka ennaltaehkaisee murtumien syntymista." MS-
tautia sairastavalla liikkkumattomuus vaikuttaa
muun muassa luun mineraalitiheyden véhentymiseen,*mika
voi johtaa toimintakykya vahentaviin murtumiin.® Liikun-
nasta on apua MS-taudin oireiden hallinnassa, komplikaa-
tioiden ja liitannaissairauksien ehkaisyssa, ja silla voi olla
hermostoa suojaavia vaikutuksia.”?

A

Likkunnalla voidaan vaikuttaa toimintakyvyn sailyttdmiseen
mahdollisimman pitkaan. Siksi likkuminen kannattaa aina.
Liiku saannallisesti ja monipuolisesti toimintakykysi, vointisi
ja itsellesi sopivan liilkuntamuodon mukaan - puoli tuntia
paivassa voi riittaa.

Esite on laadittu Suomen MS-hoitajat ry:n ja Suomen Luustoliitto ry:n yhteistyélld.
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Pitaisiko tupakointi lopettaa?

Tupakoitsijoilla on suurempi riski sairastua MS-
tautiin ja kokea siihen liittyvid haitallisia oirei-
ta ja komplikaatioita.” Tupakointi on haitallista
my0s luuston kannalta. Se heikentdéd luumas-
saa ja saattaa estaa kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta.®
Tupakoinnin lopettaminen on suositeltavaa viimeistaan MS-
taudin toteamisen jélkeen. Pyyda tarvittaessa tukea tervey-
denhuollon ammattilaiselta.

Enta alkoholi?

Runsas alkoholinkdyttd on yhteydessa vahen-

u tyneeseen uuden luun muodostumiseen seka

korkeampaan murtumariskiin. Alkoholinkayton

yhteydessa lisdantyneestd MS-taudin riskista ei

ole nayttoa." Voit kayttaa alkoholia kohtuudella.>**" On kui-

tenkin hyva kiinnittdd huomiota alkoholin keskushermos-

tovaikutuksiin ja niihin vaikuttavaan laakitykseen. Alkoholin

liialliseen kayttoon liittyy useita terveysriskeja ja tapaturma-
alttiutta, joilla puolestaan on luustovaikutuksia.

Ennaltaehkaise kaatumisia

Kaatumisvaaraa lisaavien tekijéiden huomioimi-
nen tai poistaminen kotona ja l&hiymparistossa,
monipuolinen likkunta ja turhan kiireen valttami-
nen ovat keskeisessa roolissa kaatumisen eh-

|

kaisyssa. Tarvittaessa voit vahentaa kaatumisriskia ja tukea
omatoimista lilkkkumista ottamalla liikkumisen apuvalineet
riittdvan varhain kayttoosi.
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