Mika on
tulehduksellisten
suolistosairauksien
yhteys osteoporoosin?

e Osteoporoosia esiintyy liitannais-
sairautena jopa kolmasosalla
IBD-potilaista.

e Sairauden vuoksi elimistossa on
jatkuva tulehdustila, joka vaikuttaa
haitallisesti luukudoksen uudistu-
miseen.

e Suun kautta otettu kortisonilaakitys
heikentaa luun muodostusta ja
vahentaa kalsiumin imeytymista.

e Huono ravitsemustila ja puutteel-
linen imeytyminen lisaavat osteo-
poroosin riskia. Imeytymishairio
on usein seurausta vaurioituneesta
suolen limakalvosta tai suolta
lyhentavasta kirurgiasta.

e IBD-potilailla saattaa olla matalat
D-vitamiini- ja kalsiumpitoisuudet
terveisiin henkil6ihin verrattuna.
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TULEHDUKSELLISET SUOLISTO-
SAIRAUDET JA OSTEOPOROOSI

Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosilla tarkoitetaan luuston etenevaa sairautta, jossa
luun lujuuden heikentyminen altistaa murtumille. Osteopo-
roosi on salakavala tauti, silla luuston haurastuminen ei tunnu
miltaan tai aiheuta kipua.

Terve luu (vas.) ja
osteoporoottinen luu

Luu on elavaa kudosta, joka uusiutuu koko eldaman ajan. Luu vahvistuu
lapsuuden ja nuoruuden aikana. Se saavuttaa niin sanotun huppumassan
eli luun suurimman maaran noin 30 vuoden idssa. Luuston kuntoon voi itse
vaikuttaa iasta ja sukupuolesta riippumatta. Luustoterveyden kannalta on
olennaista riittdva liikunta, normaali paino, monipuolinen ravinto, riittava
kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti seka tupakoimattomuus. Alko-
holin kaytto lisdd myds osteoporoosin riskia.

Osteoporoosia voi olla idstd ja sukupuolesta riippumatta, mutta se on
yleisempéaa ikédantyneilla seka naisilla. Miehilla luun huippumassa on naisia
suurempi. Lisaksi vaihdevuosien hormonaaliset muutokset kiihdyttavat
naisilla luuntiheyden pienenemista. IBD:n lisaksi osteoporoosin riskia lisaa-
via sairauksia ovat muun muassa diabetes, reumasairaudet, tietyt syoévat,
keliakia, sydmishairiot ja muistisairaudet.

Mita ovat tulehdukselliset suolistosairaudet?

Tulehdukselliset suolistosairaudet (Inflammatory Bowel Disease, IBD) ovat
kroonisia sairauksia, joissa taudin lepo- ja tulehdusvaiheet vuorottelevat.
Niiden syntyyn ajatellaan liittyvan ymparisto- ja ravintotekijoiden lisaksi
suolistobakteerit ja geneettinen alttius. Suomessa nama taudit ovat lisaan-
tyneet merkittavasti viime vuosikymmenina. Niihin sairastutaan yleensa
melko nuorena, keskimaarin 20-35-vuotiaana.

Yleisimpia IBD-sairauksia ovat paksusuolen limakalvoille rajoittuva haavai-
nen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti. Siiné tulehdus voi esiintya mis-
sa tahansa ruuansulatuskanavan osassa ja ulottua l&pi suolen seindman.
Tulehduksellisten suolistosairauksien diagnosointiin kaytetaan tahystysta.
Ensisijainen hoito on ladkehoito, mutta vaikeammissa tautimuodoissa tur-
vaudutaan leikkauksiin.
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VINKIT IBD-POTILAAN

OSTEOPOROOSIRISKIN VAHENTAMISEEN

Syonko riittavan terveellisesti?

Terveellinen ruokavalio sisaltéda runsaasti varik-

kaita kasvikunnan tuotteita, taysjyvaviljaa ja mai-

totuotteita. Se turvaa riittdvan proteiinin ja kal-

siumin saannin. Kun sy6t monipuolisesti, luustosi
saa riittavasti tarkeita ravintoaineita. Varsinkin taudin aktii-
visessa vaiheessa proteiinin saantia pitaa lisata, silla tuleh-
dustila, kortisonihoito ja suoliston imeytymishairiot lisaavat
myds proteiinin menetysta. Voit kysyéd neuvoa ravitsemus-
terapeutilta tai laakarilta liséravinteiden tarpeestasi. Seka
runsas yli- etta alipaino ovat luustolle haitallisia.

Saanko tarpeeksi kalsiumia
ja D-vitamiinia?

Kalsium on luuston rakennusaine ja D-vitamii-

ni edesauttaa kalsiumin imeytymistad suolesta.

IBD-potilailla on usein matalat kalsium- ja D-

vitamiinipitoisuudet terveisiin henkilihin verrat-
tuna. Jos keho ei saa tarpeeksi kalsiumia ruokavaliosta, se
ottaa kalsiumia luista. Monille IBD-potilaille suositellaankin
kalsiumin (1000-1200 mg) ja D-vitamiinin (15-20 pg) pai-
vittdista lisaa. Kortisonilaakityksen ja taudin aktiivivaiheen
aikana D-vitamiinin ja kalsiumin tarve on vield suurempi.
Yksilollisesta kalsiumin ja D-vitamiinin tarpeesta on hyvéa
keskustella l&&karin kanssa.

Onko liikkumiseni riittavaa?

Luustoa ja lihaksistoa monipuolisesti vahvista-
va liikunta ehkaisee myds kaatumisia. Lilkunnan
hyodyt kantavat lapi elaman. Lapsuudessa lii-
kunta lisada luiden massaa ja aikuisialla yllapitaa
sitd. Vaihdevuosi-iassa liikunta hidastaa luun menetysta ja
vanhuusialld pienentda kaatumisriskia. Liiku saannollisesti
vointisi mukaan, puoli tuntia paivassa riittaa.
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Onko sairauteni hyvassa

hoitotasapainossa?
On tarkeaa, etta tulehduksellinen suolistosairau-
tesi on hyvassa hoitotasapainossa. Sairauden
aktiiviset tulehdusvaiheet kortisonildakityksi-
neen heikentavat luustoasi. FRAX (Fracture Risk
Assesment Tool) -laskuria voidaan kayttaa murtumariskin
arviointiin. Luuntiheysmittaus voi olla tarpeen luuston ti-
lanteen arvioimiseksi.

Pitaisiko lopettaa tupakointi?
Enta alkoholin kaytt6?

Helpommin sanottu kuin tehty. Tupakoinnin
lopettamiseen voit pyytaa tukea terveyden-
huollon ammattilaiselta. Tupakointi on haitallista
luuston kannalta. Se heikentda luun tiheytta ja
saattaa estaa kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta. Kay-
ta alkoholia vain kohtuudella. Sen kaytto liséa tapaturma-
alttiutta ja kaatumisia seka hairitsee kalsiumin aineenvaih-
duntaa.

Luulagkkeiden avulla luun haurastuminen voi-

Tarvitsenko laakehoitoa?
daan pysayttaa. Laakehoito aloitetaan jo mur-
tuman saaneille sekd suuren murtumariskin

potilaille luuntiheysarvot ja muut yksil6lliset ris-

kitekijat huomioiden.
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