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normaali luu osteoporoottinen luu

Osteoporoosi on sairaus, jossa luumas-

sa on vähentynyt ja luun rakenne on 

haurastunut. Näiden muutosten seu-

rauksena vaara saada luunmurtuma 

lisääntyy. Osteoporoosi kehittyy, jos 

luumassa vähenee nopeammin kuin 

mitä keho pystyy tuottamaan uutta 

luukudosta. Tämän seurauksena luu 

heikkenee. Luusto voi tällöin heiken-

tyä niin, että pienikin törmäys tai kaa-

tuminensaattaa aiheuttaa murtuman. 

Osteoporoosi ei yleensä aiheuta oireita 

ennen kuin luu murtuu ja siksi sitä usein 

kutsutaankin ”hiljaiseksi sairaudeksi”.

Osteoporoosi vaikuttaa kaikkiin kehon 

luihin, mutta murtumia tulee useimmi-

ten selkärangan nikamiin, ranteisiin ja 

lonkkiin. Lantion, olkavarren ja säärilui-

den osteoporoottiset murtumat ovat 

myös yleisiä. Osteoporoosi itsessään 

ei ole kivulias, mutta murtumat voivat 

olla hyvinkin kivuliaita, aiheuttaa mer-

kittävää toimintakyvyn heikkenemis-

tä ja lisätä kuolleisuutta. Sekä lonkan 

että nikamien murtumien on todettu 

lisäävän ennenaikaisen kuoleman vaa-

raa. Viidennes lonkkansa murtaneista 

henkilöistä kuolee kuuden kuukauden 

kuluessa murtumasta.

YLEINEN TAUTI

Maailmanlaajuisesti ajatellen osteo-

poroottisia murtumia tapahtuu ar-

violta joka kolmas sekunti. Joka kol-

mas 50-vuotias nainen ja joka viides 

50-vuotias mies saa luunmurtuman 

loppuelämänsä aikana. Naisilla ris-

ki saada murtuma on suurempi kuin 

yhteenlaskettu riski sairastua rinta-, 

munasarja- tai kohdunkaulan syö-

pään. Miehillä murtumariski taas on 

suurempi kuin eturauhassyövän riski. 

Keskimäärin puolet niistä, jotka ovat 

saaneet osteoporoottisen murtuman, 

murtavat luunsa uudestaan. Lisäksi 

murtumariski kasvaa eksponentiaali-

sesti aina uuden murtuman myötä.

KASVAVA 

KANSANTERVEYS-

ONGELMA

Luunmurtumariski kasvaa iän myötä. 

Tämä ei johdu ainoastaan luun mi-

neraalitiheyden vähenemisestä, vaan 

myös ikääntyneiden suuremmasta kaa-

tumisriskistä. Iäkkäät  ovat nopeimmin 

kasvava ihmisryhmä koko maailmassa. 

Samalla kun ihmisten eliniänodote li-

sääntyy, osteoporoottisiin murtumiin 

liittyvät taloudelliset ja inhimilliset ku-

lut kasvavat dramaattisesti, ellei ennal-

taehkäiseviä toimia oteta käyttöön.

MIKÄ ON OSTEOPOROOSI?

Osteoporoottisista  murtumista 

voi  seurata merkittävä toimintakyvyn 

ja elämänlaadun heikkeneminen. 
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ALKUSANAT

Hyvä ravitsemus ja liikunnallinen elä-

mäntapa ovat terveen elämän kaksi 

keskeisintä osatekijää. Ne ovat myös 

osteoporoosin ehkäisyn tärkeimmät 

tukipilarit kaikissa elämän vaiheissa. 

Vaikka perimä suurelta osin määrää 

luiden koon ja tiheyden, elintavoilla, 

kuten säännöllisellä liikunnalla ja hyväl-

lä ravitsemuksella, on myös merkittävä 

vaikutus. 

Terveellisestä ruoasta keho saa tarpeel-

lisen määrän vitamiineja, kalsiumia ja 

hyvälaatuisia proteiineja, joita luut ja 

lihakset tarvitsevat vahvistuakseen. 

D-vitamiinin on todettu olevan erityi-

sen tärkeä luuston terveydelle. Tässä 

oppaassa on tietoa yli 60-vuotiaiden 

D-vitamiinivajauksen yleisyydestä ja 

heille annetuista D-vitamiinisuosituk-

sista. D-vitamiinin on todettu ehkäise-

vän kaatumisia ja murtumia iäkkäillä. 

D-vitamiini vaikuttaa erityisesti luiden 

kasvuun lapsuudessa, mutta sillä on 

positiivinen yhteys myös nuorten 

aikuisten luuntiheyteen. Sen lisäksi, 

että D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin 

imeytymiseen suolistosta, se vaikuttaa 

suoraan lihaksiin. Koska suurella osalla 

aikuisista D-vitamiinin saanti ei ole riit-

tävää huolimatta muutoin terveellises-

tä ruokavaliosta, ja altistumisesta aurin-

gon valolle, (välttämätön altiste, joka 

saa ihon tuottamaan D-vitamiinia),  on 

D-vitamiinilisän käyttöä syytä harkita.

Fyysisellä aktiivisuudella on monia ter-

veysvaikutuksia ja erityisen tärkeää se 

on lujien luiden ja vahvojen lihasten 

kannalta. Lihasten ja luiden vahvis-

taminen on tärkeää osteoporoosin, 

kaatumisen ja murtumariskin vähen-

tämiseksi. Lonkkamurtumariskin on to-

dettu alenevan jopa 40 prosenttia, jos 

kävelee reippaasti neljä tuntia viikossa1. 

Yksinkertaisten liikuntaohjelmien, jot-

ka parantavat tasapainoa, lihasvoimaa, 

nivelten liikkuvuutta ja yleiskestävyyt-

tä on todettu lisäävän luuntiheyttä 

ja parantavan liikkumiskykyä, minkä 

seurauksena kaatumiset ovat vähen-

tyneet  10–50 prosenttia niin haurailla, 

toimintakyvyltään heikentyneillä kuin  

liikkuvilla, toimintakykyisillä iäkkäillä 

henkilöillä2,3,4. Samoin kuin terveelli-

sen ruokavalion suhteen, koskaan ei 

ole liian aikaista tai myöhäistä aloittaa 

liikuntaa. Siitä on aina hyötyä, iästä riip-

pumatta.

Aktiivinen elämäntapa sekä riittävä 

kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ovat 

yhdistelmä, joka antaa erinomaisen 

mahdollisuuden parantaa luiden 

ja lihasten terveyttä sekä vähentää 

osteoporoosin riskiä. Mikä tärkein-

tä, fyysinen aktiivisuus voi jopa lisätä 

terveellisen ravitsemuksen ja riittävän 

D-vitamiininsaannin hyötyjä. Yhdessä 

ne tehostavat toistensa vaikutuksia ja 

edistävät ihanteellista luu- ja lihaster-

veyttä. Vaikka tämä opas keskittyykin 

D-vitamiiniin, on syytä korostaa myös 

kasvavaa kansanterveydellistä ongel-

maa, joka syntyy ikääntyvän väestön 

kaatumisista ja niistä aiheutuneista 

murtumista. 

Kaikista murtumista 75 prosenttia ta-

pahtuu yli 75-vuotiaille henkilöille. Li-

hasvoiman vähetessä iäkkäät henkilöt 

raihnaistuvat, heidän toimintakykynsä 

heikkenee ja liikkuminen vaikeutuu ja 

siten riski kaatua suurenee. Terveyden-

huoltojärjestelmän perimmäisenä ta-

voitteena onkin, että iäkkäät henkilöt 

säilyttäisivät fyysisen itsenäisyytensä ja 

osallistuisivat aktiivisesti yhteiskunnan 

toimintaan. Se on varmasti myös jokai-

sen ikääntyvän oma tavoite. Lihasten 

ja luiden terveys on avainasemassa tä-

män tavoitteen saavuttamiseksi.

Lääketieteen tohtori 
Heike A. Bischoff-Ferrari
Johtaja, Ikääntymisen ja liikkumiskyvyn 

keskus, Zurichin yliopisto 

ja Waidin kaupunginsairaala

SNF-Professori, Reumatologian laitos 

ja kuntoutuksen instituutti, 

Zurichin yliopistollinen sairaala.
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LUJAT LUUT JA VAHVAT LIHAKSET
Osteoporoosin ja kaatumisten ehkäisyn parivaljakko

Murtumien ensisijainen riskitekijä on 

kaatuminen. Yli 90 prosenttia kaikis-

ta murtumista tapahtuu kaatumisen 

seurauksena5. Siksi iäkkäiden henki-

löiden murtumien ehkäisytyössä on 

erityisen tärkeää ymmärtää kaatumis-

ten ja lihasheikkouden välinen yhteys. 

Henkilöillä, joilla on hyvä lihasvoima, 

on myös lujemmat luut sekä vähem-

män  kaatumisia ja  murtumia. Kaa-

tumistilanne5 ja kaatumisen suunta6 

vaikuttavat oleellisesti siihen, millä ta-

voin luu murtuu. Luuntiheys ja muut 

mekaaniset tekijät, kuten lihasvoima ja 

lonkkaa ympäröivän pehmytkudoksen 

paksuus, puolestaan vaikuttavat siihen 

murtuuko luu vai ei7. 

Kaatuminen voi myös lisätä kaatumis-

pelkoa, mikä puolestaan voi vähentää 

henkilön liikkumista.  Tämän seurauk-

sena luuntiheys ja lihasvoima vähene-

vät lisäten uusien kaatumisten riskiä8. 

Siksi luiden ja lihasten vahvistaminen 

on erityisen tärkeää kaatumisten ja 

murtumien ehkäisemiseksi.

Hyvä lihasvoima on tärkeää kaatumis-

ten ehkäisyssä, sillä toistuvat kaatu-

miset ovat iäkkäillä henkilöillä yleisiä. 

Joka kolmas (30 %) yli 65-vuotiaista ja 

40–50 prosenttia yli 80-vuotiaista hen-

kilöistä kertoo  kaatuneensa viimeisen 

vuoden aikana9,10. Kaatumisista 10–15 

prosenttia aiheuttaa vakavan vamman, 

5 prosenttia jonkun murtuman ja 1–2 

prosenttia lonkkamurtuman11. 

Kaatumiset heikentävät myös toimin-

takykyä12 ja 40 prosentilla iäkkäistä 

kaatuminen on syynä laitoshoitoon 

joutumiseen13. Toistuvasti kaatuvilla 

henkilöillä on jopa nelinkertainen riski 

saada kaatumisesta johtuva murtuma 

verrattuna vain kerran kaatuneeseen 

henkilöön 14. 

Euroopassa yli 65-vuotiaiden osuuden 

on ennustettu nousevan 25 prosentis-

ta 40 prosenttiin vuoteen 2030 men-

nessä15–19. Siksi suuressa osassa länsi-

maita20–21 kaatumisista aiheutuvien 

murtumien määrä tulee lisääntymään 

huomattavasti. Koska sekä D-vitamii-

nin että liikunnan on todettu lisäävän 

luiden terveyttä ja vähentävän kaatu-

misia 20–50 prosenttia, tämä opas ko-

rostaa näitä kahta tehokasta, hyvin sie-

dettyä ja helppoa keinoa saavut taa ja 

ylläpitää luusto, joka ei helpolla murru. 
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SYÖ HYVIN: 
Kalsium, proteiini & D-vitamiini!

Luustomme on herkkä mekaanisel-

le kuormitukselle ja luun mineraali ti-

heyttä voidaan lisätä painoakantavan 

liikunnan avulla. Lisäksi luumme tar-

vitsevat ravintoaineita. Fyysinen aktii-

visuus, terveellinen runsaasti kalsiumia 

sisältävä ruokavalio ja D-vitamiinilisän 

käyttö tarjoavat erinomaisen mahdolli-

suuden lisätä luiden ja lihasten terveyt-

tä sekä vähentää osteoporoosin riskiä. 

Liikunta voi tehostaa luustoystävällisen 

ruokavalion – jossa on runsaasti luon-

taista kalsiumia ja lisättyä D-vitamiinia 

– vaikutusta, kun taas vähäinen liikunta 

voi heikentää terveellisen ruokavalion 

merkitystä. Tässä oppaassa otetaan 

huomioon kaikki edellämainitut osa-

tekijät. Yhdessä ne tukevat toisiaan lui-

den ja lihasten optimaalisen terveyden 

saavuttamiseksi.

Luu on elävää ja aineenvaihdunnalli-

sesti aktiivista kudosta, joka uusiutuu 

jatkuvasti läpi elämän. Kuten muut 

elimet, myös luut tarvitsevat ravinto-

aineita ja energiaa. Luiden terveyden 

kannalta terveellinen ja tasapainoinen 

ruokavalio sisältää niin hivenaineita 

(vitamiinit ja mineraalit) kuin makrora-

vintoaineita (proteiinit, rasvat, hiilihyd-

raatit), jotka toimivat luun rakennus-

aineina ja luiden uusiutumisen ener-

gianlähteinä. 

Tässä oppaassa korostetaan erityises-

ti kalsiumin ja proteiinin merkitystä, 

mitkä ovat terveiden luiden ja lihasten 

rakennusaineita sekä D-vitamiinia, jota 

tarvitaan kalsiumin imeytymiseen ter-

veellisestä ruokavaliosta ja jolla on suo-

ra vaikutus lihasvoimaan. Näiden kol-

men ravintoaineen on osoitettu ole-

van tärkeitä luumassan säilyttämiseksi 

läpi elämän. Lisäksi D-vitamiinilisän/tai 

D-vitamiinivalmisteen on osoitettu pa-

rantavan fyysistä toimintakykyä ja vä-

hentävän ikääntyneiden riskiä kaatua 

ja saada murtumia.

Siinä missä riittävä päivittäinen kal-

siumin määrä on helppo saada ruo-

asta, on tärkeää huomata, että sama 

ei koske D-vitamiinia. On lähes mah-

dotonta saada riittävästi D-vitamiinia 

pelkästään ruoasta, koska sitä on vain 

pieniä määriä harvoissa ruoka-aineis-

sa. Lisäksi monien aikuisten, etenkin 

iäkkäiden, on vaikeaa saada tarpeeksi 

auringonvaloa D-vitamiinin tuottami-

seksi. Siksi D-vitamiinilisää suositellaan 

kaikille yli 60-vuotiaille. 

Ensisijaisesti kalsiumia tulisi saada riit-

tävästi monipuolisesta ja terveellisestä 

ruoasta. Kalsiumvalmistetta tulisi käyt-

tää ainoastaan niiden henkilöiden, jot-

ka eivät saa riittävästi kalsiumia ruoasta 

ja jotka kuuluvat osteoporoosin riski-

ryhmään.

Kalsium, proteiini ja D-vitamiini 

– kaikkia kolmea tarvitaan, 

jotta luumassa säilyy läpi elämän.
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KALSIUM

Kalsium on luukudoksen keskeinen ra-

kennusaine ja se on sitoutunut luuhun 

kalsiumista ja fosfaatista muodostunei-

na mineraalikiteinä. 99 prosenttia ke-

homme kalsiumista on luustossa, jossa 

se toimii myös kehon kalsiumvarasto-

na ylläpitämään mm. veren kalsium-

pitoisuutta. Kalsium siirtyy ohutsuo-

lesta niin passiivisen diff uusion kuin 

D-vitamiinin säätelemän aktiivisen 

imeytymisen kautta. Henkilöillä, joilla 

D-vitamiinipitoisuus on suurempi, kal-

siumin imeytyminen on myös suurem-

paa22.  

On arvioitu, että yhdessä riittävän 

D-vitamiinitason kanssa vähintään 

800 mg kalsiumia päivässä olisi riittävä 

luuston terveyden kannalta23,24. Tämä 

määrä kalsiumia saadaan terveellisestä 

ruokavaliosta, joka sisältää päivittäisen 

annoksen kalsiumpitoisia ruokia (esi-

merkiksi: 1 lasi maitoa tai viipale kovaa 

juustoa = 300 mg kalsiumia; 1 lasi kal-

siumpitoista mineraalivettä = 200 mg 

kalsiumia; 4 sardiinia = 500 mg; 28 g 

manteleita = 75 mg kalsiumia). 

Katso viereinen taulukko

KESKIMÄÄRÄISET KALSIUM-PITOISUUDET ERI RUOKA-AINEISSA

Ruoka-aine Annoskoko Kalsium (mg)

Täysmaito 236 ml 278

Kevytmaito 236 ml 283

Rasvaton maito 236 ml 288

Pastöroitu vuohenmaito 236 ml 236

Rasvaton, maustamaton jogurtti 150 g 243

Rasvaton hedelmäjogurtti 150 g 210

Kreikkalainen maustamaton jogurtti 150 g 189

Tuorejuusto 100 g 86

Kerma 15 g 13

Cheddar-tyyppinen juusto 40 g 296

Raejuusto 112 g 142

Mozzarella-juusto 28 g 101

Camembert-juusto 40 g 94

Kermajäätelö, vanilja 75 g 75

Höyrytetty tofu 100 g 510

Soijajuoma 236 ml 31

Soijajuoma, johon on lisätty kalsiumia 236 ml 210

Parsakaali, keitetty 112 g 45

Lehtikaali, keitetty 112 g 168

Aprikoosit, raakana, kivet poistettu 160 g 117

Appelsiini, kuorittu 160 g 75

Viikunat, valmiita syötäviksi 220 g 506

Mantelit 26 g 62

Parapähkinät 20 g 34

Sardiinit öljyssä 100 g 500

Sardiinit tomaattikastikkeessa 110 g 275

Pikkukalat, paistettu 80 g 688

Vaalea leipä, siivu 30 g 53

Kokojyväleipä, siivu 30 g 32

Pasta, keitetty 230 g 85

Valkoinen basmatiriisi, keitetty 180 g 32

Food standards Agency (2002) McCane and Widdowson’s The Composition of Foods, 

Sixth summary edition. Cambridge: Royal Society of Chemistry.

Henkilöillä, jotka saavat 

enemmän D-vitamiinia, 

kalsiumin imeytyminen 

on suurempaa.
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Suosi kalsium-pitoisia ruokia

Kalsiumpitoinen ruokavalio on monis-

ta syistä parempi vaihtoehto kuin kal-

siumvalmiste: 

1. Kalsiumpitoiset ruoka-aineet, kuten 

maitotuotteet (maito, jogurtti, juusto) 

ja pähkinät sisältävät myös muita luille 

ja lihaksille tärkeitä ravintoaineita, ku-

ten korkealaatuisia proteiineja;

2. Runsaasti kalsiumia sisältävät val-

misteet(1000 mg ja enemmän) eivät 

välttämättä ole terveellisiä sydän- ja 

verenkiertoelimistölle25. Sen sijaan kal-

siumpitoisten ruoka-aineiden ei ole 

osoitettu lisäävän sydän- ja verisuoni-

tautien riskiä.

3. Kalsiumtabletit voivat vähentää fos-

faatin imeytymistä suolistosta26, mikä 

voi olla haitallista, sillä tasapainoinen 

kalsium–fosfaatti-suhde on tärkeää luu-

kudoksen normaalille mineralisoitumi-

selle. Kalsiumin ja fosfaatin epätasapai-

no koskee erityisesti iäkästä väestöä27, 

sillä noin 10–15 prosentilla yli 60-vuo-

tiaista naisista  on todettu fosfaatin 

puutosta28. Jokainen 500 mg:n lisäys 

kalsiumvalmistetta vähentää fosforin 

imeytymistä 166 mg26, joten 1000 mg 

kalsiumlisä valmisteena voi aiheuttaa 

fosfaatin puutoksen iäkkäälle henkilöl-

le, jonka fosforin saanti on suhteellisen 

vähäinen26,29. Maitotuotteet sen sijaan 

sisältävät sekä kalsiumia että fosfaattia 

sopivassa suhteessa.

MITEN KALSIUM LISÄÄ 

LUIDEN TERVEYTTÄ?

Kalsiumilla on monia eri tehtäviä ke-

hossa ja sitä tarvitaan lihasten toimin-

taan sekä luiden rakennusaineena. 

Runsaasti kalsiumia sisältävä ruokava-

lio on erityisen tärkeää luiden rakentu-

miselle niiden nopeimpana kasvuaika-

na lapsuudessa ja nuoruudessa. Luiden 

ter veyden edistäminen jo elämän alku-

taipaleella suojaa sairastumasta osteo-

poroosiin myöhemmin elämässä. Lui-

den haurastuessa iän myötä runsaasti 

kalsiumia sisältävä ruokavalio auttaa 

säilyttämään luiden mineraalitiheyt-

tä. Tämä koskee kaikenikäisiä naisia ja 

miehiä.

Vaikka kalsiumvalmisteiden on osoi-

tettu lisäävän jonkin verran luiden 

mineraalitiheyttä30,31 vanhemmalla iäl-

lä, D-vitamiinin puutoksesta kärsivillä 

henkilöillä kalsiumvalmisteiden ei ole 

osoitettu vähentävän murtumariskiä.

Kalsiumlisä ilman D-vitamiinilisää voi 

lisätä lonkkamurtuman riskiä27. D-vita-

miinivalmisteet ovat siksi erityisen tär-

keitä luiden terveyden kannalta – kal-

siumlisä yksinään ei riitä ehkäisemään 

murtumia. Huomio murtumien ehkäi-

syssä onkin siirretty D-vitamiinilisän ja 

terveellisen, runsaasti kalsiumia sisältä-

vän ruokavalion yhdistelmään. 

Katso taulukko vasemmalla

Näissä suosituksissa kalsiumin riittä-

västä saannista ei oteta huomioon D-

vitamiinivalmisteita. Kalsium imeytyy 

sitä paremmin, mitä suurempi D-vita-

miinipitoisuus on. Niinpä noin 800 mg 

päivittäinen kalsiumin saanti yhdistet-

tynä D-vitamiinilisään on todennäköi-

sesti riittävä. Tämä määrä kalsiumia on 

helppo saada päivittäin terveellisestä 

ruokavaliosta, joka koostuu  runsaasti 

kalsiumia sisältävistä ruoka-aineista.

* (Yhdysvaltojen lääketieteen kansallisakatemia)

**imeväisille riittävä saanti on 200 mg/päivä 0–6 kk iässä ja 260 mg/päivä 6–12 kk iässä.

IOM*:IN KALSIUMIN SAANTITUOSITUKSET 

Ikä
Arvioitu keskimääräi-
nen tarve (mg/päivä)

Saantisuositus ruoka-
valiosta (mg/päivä)

0–6 kk** – –

6–12 kk** – –

1–3 vuotta 500 700

4–8 vuotta 800 1000

9–13 vuotta 1100 1300

14–18 vuotta 1100 1300

19–30 vuotta 800 1000

31–50 vuotta 800 1000

51–70-vuotiaat miehet 800 1000

51–70-vuotiaat naiset 1000 1200

>70 vuotta 1000 1200

14–18 vuotta, raskaana/imettää 1100 1300

19–50 vuotta, raskaana/imettää 800 1000
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PROTEIINI

MITEN PROTEIINI 

PARANTAA 

LUIDEN TERVEYTTÄ?

Proteiini on lujien luiden ja vahvojen 

lihasten rakennusaine. Kuten kalsiumin 

ja D-vitamiinin kohdalla, myös riittä-

mätön proteiinin saanti on haitallista 

luiden kehitykselle32 ja luumassan säi-

lyttämiselle myöhemmin elämässä 33-36. 

Vähäinen proteiinin saanti liittyy myös 

lihasmassan vähenemiseen, ja ikään-

tyneet henkilöt, joilla proteiininsaanti 

on niukkaa, ovat alttiimpia lihasten hei-

kentymiselle, sarkopenialle (ts. ikäänty-

miseen liittyvälle lihasmassan vähene-

miselle ja toimintakyvyn heikentymi-

selle) sekä raihnaisuudelle, jotka kaikki 

lisäävät kaatumisriskiä37-39.

Kuten D-vitamiinin, myös proteiinin 

saannilla on kaksi vaikutusreittiä osteo-

poroosin ehkäisyssä proteiinin auttaes-

sa rakentamaan vahvat luut ja lihakset. 

Ensinnäkin proteiinin suurempi saanti 

voi edistää luiden ja lihasten terveyttä 

lisäämällä insuliininkaltaista kasvuteki-

jää (IGF-1) verenkierrossa. Päivittäinen 

säännöllinen maidonjuonti aikaansaa 

mitattavan nousun veren IGF-1:n pi-

toisuudessa lapsilla40. Tämä voidaan 

saada aikaan myös proteiinivalmis-

teilla, kuten ikääntyneillä lonkkamur-

tumapotilailla tehty tutkimus osoitti35. 

Maksan tuottama IGF-1 edistää luiden 

ja lihasten kasvua ja tukee D-vitamii-

nin muuntumista aktiiviseen muotoon 

(1,25-dihydroxyvitamiini D)41.

Toinen mekanismi (D-vitamiinin kaut-

ta) selittää osaltaan, kuinka suurempi 

proteiinin saanti edistää kalsiumin ja 

fosfaatin imeytymistä suolistosta. Lisäk-

si joillakin aminohapoilla (proteii nien 

komponentteja) on suora kalsiu min 

imeytymistä lisäävä vaikutus42. Lapsil-

la suuremman proteiinin saannin on 

osoitettu lisäävän liikunnan edullisia 

vaikutuksia luiden mineraalimäärään43, 

joten runsaasti proteiinia sisältävä ruo-

kavalio edistää liikunnasta saatavaa 

hyötyä luustolle.

 

ONKO RUNSAASTA 

PROTEIININ SAANNISTA 

HAITTAA LUIDEN 

TERVEYDELLE?

Joidenkin tutkimusten mukaan runsas 

proteiinin saanti voi lisätä kalsiumin 

eritystä munuaisten kautta, joten run-

saasti proteiinia sisältävä ruokavalio voi 

olla jopa haitallista luiden terveydelle. 

Tämä väite on kuitenkin kumottu, sillä 

kalsiumin lisääntynyt eritys proteiini-

pitoisen aterian jälkeen ei johda nega-

tiiviseen kalsiumtasapainoon44. Ei ole 

myöskään pystytty vahvistamaan sitä, 

että eläinproteiinit aiheuttaisivat luu-

katoa lisäämällä elimistön happamuut-

ta. Itse asiassa ei ole olemassa myös-

kään vakuuttavaa näyttöä siitä, että 

kasviproteiinit olisivat tässä mielessä 

parempia kuin eläinproteiinit44. Niin 

kasvi- kuin eläinproteiinit näyttäisivät 

edistävän luiden lujuutta ja lihasten 

voimaa ja ehkäisevän osteoporoosia.

Niukka proteiinin saanti 

on yhdistetty lihasmassan 

vähenemiseen koko ihmisen 

elämänkaaren ajan. 
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PROTEIININ LÄHTEITÄ

Maitotuotteet ovat hyvä proteiinin läh-

de ja proteiinia tarvitaan lujien luiden 

ja vahvojen lihasten rakentamiseen. 

Muita proteiinilähteitä ovat mm. päh-

kinät, palkokasvit, kala ja liha. Nykyinen 

proteiinin saantisuositus (RDA)* on 1,5 

g/kg päivässä imeväisille, 1,1 g/kg päi-

vässä 1–3-vuotiaille lapsille, 0,95 g/kg 

päivässä 4–13-vuotiaille lapsille, 0,85 g/

kg päivässä 14–18-vuotiaille teini-ikäi-

sille ja 0,8 g/kg päivässä yli 19-vuotiaille 

aikuisille. On syytä todeta, että tuorei-

den epidemiologisten ja kliinisten tut-

kimusten mukaan nykyisiä suosituksia 

(1,0—1,2 g/kg päivässä) suurempi pro-

teiininsaanti voi olla hyödyllistä iäkkäi-

den luustolle ja lihaksille39.

PROTEIINISTA 

HYÖTYVÄT ERITYISESTI 

LONKKAMURTUMIEN 

RISKIRYHMÄÄN 

KUULUVAT IÄKKÄÄT

Iäkkäät lonkkamurtumapotilaat ovat 

erityisen alttiita aliravitsemukselle ja 

proteiininpuutokselle. Niukka proteii-

nin saanti, kuten D-vitamiinin puu-

toskin, lisää lonkkamurtumien riskiä 

entisestään36,45 vaikka suurten kohort-

titutkimusten meta-analyysin mukaan 

Suosi runsaasti proteiinia sisältäviä ruokia

runsas maidon juonti ei vähentänyt-

kään lonkkamurtumariskiä naisilla.

Miehillä näyttö on riittämätön suun-

taan tai toiseen46. On huomattava, että 

useissa iäkkäillä lonkkamurtumapoti-

lailla tehdyissä kliinisissä tutkimuksissa 

proteiinilisän on havaittu vähentävän 

kuolemantapauksia, lyhentävän sai-

raalassaoloaikoja ja parantavan to-

dennäköisyyttä palata itsenäiseen elä-

*Päivittäiset saantisuositukset; Yhdysvaltojen maatalousministeriö

PROTEIINILÄHTEET

Ruoka-aine Proteiini (g)

30 g lihaa, kalaa tai kanaa 7

1 iso kananmuna 6

120 g maitoa 4

120 g vähärasvaista jogurttia 6

120 g soijamaitoa 5

90 g tofua 13

30 g juustoa 7

1,2 dl raejuustoa 14

1,2 dl keitettyjä kidney-papuja 7

1,2 dl linssejä 9

30 g pähkinöitä 7

2 ruokalusikallista maapähkinävoita 8

1,2 dl kasviksia 2

1 pala leipää 2

1,2 dl useimpia viljoja/pastaa 2

mään35,47,48. Eräs näistä tutkimuksista 

osoitti, että veren IGF-1-pitoisuudet 

nousivat proteiinilisää saaneilla ikäih-

misillä35.  Niin ikään suuremmasta pro-

teiinin saannista oli hyötyä erityisesti 

niiden iäkkäiden miesten ja naisten lui-

den mineraalitiheydelle, jotka käyttivät 

lisäksi D-vitamiini–kalsiumvalmisteita. 

Tämä viittaa siihen, että nämä ravin-

toaineet lisäävät toistensa vaikutusta49.
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MATALA 
PAINOINDEKSI

ALKOHOLI

TUPAKOINTI

MUITA LUIDEN TERVEYTTÄ 
VAARANTAVIA ELINTAPOJA
On myös muita luiden terveydelle haitallisia tekijöitä mm. tupakointi, liiallinen alkoholin käyttö ja matala painoindeksi.

Tutkimusten mukaan yli kaksi annosta alkoholia päivässä voi lisätä osteoporoottisten murtumien ja lonkkamurtumien 

vaaraa niin miehillä kuin naisilla50. Yli neljä annosta alkoholia päivässä voi jo kaksinkertaistaa murtumariskin. Osa tästä suu-

rentuneesta riskistä selittyy alentuneella luiden mineraalitiheydellä, osa tekijöistä on vielä huonosti tunnettuja mutta näitä 

voivat olla mm. yleinen terveydentilan heikentyminen ja suurempi kaatumisvaara etenkin ikäihmisillä51.

Myös tupakointi lisää osteoporoottisten murtumien riskiä52. Kanadassa, Yhdysvalloissa, Euroopassa, Australiassa ja Ja-

panissa tehdyissä tutkimuksissa, joissa on ollut lähes 60 000 henkilöä, osoittivat, että tupakointi lisää lonkkamurtuman 

riskiä 1,8-kertaiseksi52.  Toisaalta lonkkamurtuman riski pienenee, jos tupakointi lopetetaan53. Vaikka tupakoinnista johtuva 

murtumariski suurenee iän myötä, tupakointi  haittaa luiden terveyttä jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimusten mukaan 

18–20-vuotiaiden tupakoivien miesten luiden mineraalitiheys on alentunut ja riski sairastua osteoporoosiin myöhemmin 

elämässä on kasvanut.

Painoindeksi, eli BMI, on laskennallinen lukema, jonka avulla arvioidaan henkilön kehon painon sopivuutta pituuteen ja 

sitä voidaan käyttää arvioimaan myös hänen osteoporoosiriskiään56. Painoindeksiä 20–25 pidetään ihanteellisena. Alle 19 

merkitsee alipainoa ja suurentunutta osteoporoosin riskiä.
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D-VITAMIINI Käytä D-vitamiinia

MITEN D-VITAMIINI 

PARANTAA LUIDEN 

TERVEYTTÄ?

D-vitamiini on välttämätöntä luuku-

doksen kehittymiselle ja säilymiselle 

koko elämän ajan. D-vitamiinilla on 

useita keskeisiä tehtäviä:

• auttaa kalsiumin imeytymistä22

• alentaa lisäkilpirauhas-

 hormonitasoa23, mikä puolestaan  

 vähentää luukatoa57

• varmistaa luukudoksen 

 oikeanlaisen uusiutumisen 

 ja mineralisoitumisen58

• stimuloi suoraan lihaskudosta59  

 ja voi siten vähentää kaatumisen  

 vaaraa60

• parantaa voimaa ja toiminta-

 kykyä61, lisää luiden mineraali-

 tiheyttä24 ja vähentää noin 

 20 prosentilla kaatumis- ja 

 luunmurtumien riskiä mukaan 

 lukien lonkkamurtumat 

 (havainnot perustuvat kliinisiin 

 tutkimuksiin, joissa on tutkittu   

 suun kautta otettuja 

 D-vitamiinilisiä60,62).

D-VITAMIININ PUUTOS

Esiintyvyys

Valitusta kynnysarvosta riippuen (katso 

sivun 12 taulukko) D-vitamiinin puutosta 

on 50–70 prosentilla eurooppalaisesta 

ja 30–50 prosentilla  amerikkalaisesta 

aikuisväestöstä. Kun samaa kynnysar-

voa sovelletaan lapsiin, tulos on sa-

manlainen.

Kaikkein herkimpiä D-vitamiinin 

puutokselle ovat:

• ikäihmiset yleisesti ja erityisesti 

 laitoshoidossa olevat

• pohjoisilla leveyspiireillä asuvat  

 henkilöt, jotka saavat vähän 

 auringonvaloa 

• lihavat henkilöt

• henkilöt, joilla on D-vitamiinin   

 imeytymistä suolistosta vähentävä  

 sairaus (esim. tulehduksellinen 

 suolistotauti)

• tummaihoiset henkilöt

• henkilöt, jotka eivät lääke-

 tieteellisistä tai kulttuurisista syistä  

 voi altistaa ihoaan auringonvalolle.

 

D-VITAMIININ 
kaksi vaikutusreittiä

          

Luu     +     lihas

D-vitamiinilla on suora vaikutus 

lihaksiin, mikä vähentää 

kaatumisen riskiä

D-vitamiini auttaa kalsiumin 

imeytymistä, mikä on tärkeää 

luun kehittymiselle ja säilymiselle

11

utusreittiäkaksi v

         



12

Määritelmä

Yleispätevän diagnostisen D-vitamii-

nitason määritteleminen on hankalaa, 

koska standardoituja määritysmenetel-

miä ei ole ja D-vitamiinitasot  vaihtele-

vat suuresti eri väestöryhmien  välillä. 

Yleisohjeena voi kuitenkin pitää sitä, 

että D-vitamiinin puutostila on kysees-

sä silloin, kun seerumin kalsidiolitaso 

(25-OH-D-vitamiinitaso) on alle 50 

nmol/l (<20 ng/ml). On todettu, että 

tämän tason alapuolella luukudoksen 

hajoaminen lisääntyy ja lisäkilpirauhas-

hormonitaso (PTH) nousee. Jos D-vita-

miinitaso on alle 25 nmol/l (<10 ng/

ml), kyseessä on vakava puutostila, joka 

voi aiheuttaa vakavia seurauksia kuten 

riisitautia lapsilla ja osteomalasiaa aikui-

silla. Välillä 50–74 nmol/l (20–29 ng/ml) 

olevaa D-vitamiinitasoa pidetään vielä 

riittämättömänä. Näiden D-vitamiinipi-

toisuuksien välillä PTH-tasot voivat olla 

jo normaalitasolla, mutta murtumariski 

ei ole vielä alentunut. Aikuisilla riittävän 

D-vitamiinitason alarajana pidetään  

75 nmol/l (30 ng/ml) kynnysarvoa, jon-

ka jälkeen  murtumariskin on todettu 

vä henevän satunnaistetuissa kontrol-

loiduissa kliinisissä tutkimuksissa62.

Lapsilla riittävä D-vitamiinin saanti täy-

tyy varmistaa. Tutkimusten mukaan 

myös nuorilla aikuisilla (19–49-vuo-

tiaat), keski-ikäisillä (50–64-vuotiaat) ja 

ikääntyneillä (yli 65-vuotiaat) vähintään 

75 nmol/l  D-vitamiinitaso on tarpeen 

parhaan luustoterveyden kannalta 

(esim. reisiluun tiheys kaiken ikäisillä 

aikuisilla73 ja murtumien ehkäisy ikään-

tyneillä62). Laajat kohorttitutkimukset 

ovat osoittaneet, että vähintään 75 

nmol/l D-vitamiinitasoon liittyy mui-

takin hyötyjä, kuten sydän- ja verisuo-

nitautien sekä suolistosyöpienriskin 

väheneminen74. Nämä mahdolliset 

D-vita miinin lisähyödyt täytyy kuiten-

kin vielä varmentaa isoissa kliinisissä 

tutkimuksissa. 

Katso viereinen taulukko

Keneltä D-vitamiinin 

puutosta pitäisi arvioida 

määrittämällä 25(OH)D?

D-vitamiinitaso voidaan arvioida mit-

taamalla seerumin 25-hydroksivitamii-

ni D:n (25(OH)D) pitoisuus. Kansainvä-

listen ohjeitten mukaan tätä mittausta 

ei suositella käytettäväksi väestön seu-

lontatutkimuksena, vaan se tehtäi-

siin vain henkilöille, joilla on vakavan 

D-vitamiinipuutoksen riski, tai jotka 

saattavat tarvita suurempia D-vitamii-

niannoksia kuin yleisesti suositellaan. 

Osteoporoosia sairastaville suositellaan 

25 (OH)D-määritystä. IOF:n vuonna 

2010 antaman suosituksen mukaisesti 

kaikille osteoporoosiin sairastumisris-

kissä oleville sekä yleisesti kaikille yli 

60-vuotiaille suositellaan päivittäistä 

noin 800–1000 IU (20–25 μg) D-vita-

miinilisän käyttöä75. Tämä suositus pe-

rustuu seuraaviin seikkoihin:

• D-vitamiinin puutos on yleistä

• kliinisistä tutkimuksista saadun  

 näytön mukaan päivittäinen 

 700–1000 IU:n D-vitamiinilisä 

 vähentää kaatumisten60 

 ja murtumien62 riskiä noin 

 20 prosentilla

• annetut suositukset ovat 

 turvallisia74.

Tämän vuoksi seerumin D-vitamiinita-

son määritykset tulisi tehdä vain hen-

kilöille, joilla on vakavan D-vitamiinin 

puutostilan riski ja mahdollinen tarve 

suuremmille D-vitamiiniannoksille. Täl-

laisia ovat henkilöt, jotka:

• ovat saaneet pienienergisen 

 murtuman

• ovat tummaihoisia

• ovat lihavia

• ovat epilepsialääkityksellä

• kärsivät ravintoaineiden 

 imeytymishäiriöstä

• kärsivät jostakin sellaisesta 

 sairaudesta, joka estää heitä 

 menemästä aurinkoon ilman 

 suojaa

• peittävät suurimman osan 

 kehostaan kulttuurisista tai 

 uskonnollisista syistä.

D-vitamiinitason määritystä ei seulon-

tamielessä suositella henkilöille, jotka 

eivät kuulu edellä mainittuihin riski-

ryhmiin, koska D-vitamiinin riittämä-

tön taso on väestössä hyvin yleinen ja 

määrityksen hinta on selvästi suurempi 

kuin D-vitamiinilisän hinta.

Miksi ikäihmiset ovat 

herkimpiä  D-vitamiinin 

puutokselle?

D-vitamiinin puutostila on ikäihmisillä 

hyvin yleinen. Tämä johtuu siitä, että:

• Ikääntyneillä iho tuottaa auringon  

 valossa neljä kertaa vähemmän 

 D-vitamiinia kuin nuorilla.

• Ikääntyneet välttävät usein suoraa  

 auringon paistetta ja kuumuutta  

 pysyttelemällä sisätiloissa tai 

 suojautumalla auringolta peittä-

 villä vaatteilla ja aurinkovoiteilla.

• Ikääntyneet syövät usein 

 yksipuolisesti.

D-VITAMIINITASOJEN LUOKITTELU

< 25 nmol/l (<10 ng/ml) = vakava puutos

25–49 nmol/l (10–19 ng/ml) = puutos

50–74 nmol/l (20–29 ng/ml) = riittämätön taso

75–110 nmol/l (30–44 ng/ml) = riittävä taso
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IOF:n päivittäinen D-vitamiinin saantisuositus 

on 800–1000 IU (20–25 μg) yli 60-vuotiailla 

kaatumisten ja murtumien ehkäisemiseksi.

Miksi lapsilla ja nuorilla 

aikuisilla on D-vitamiinin 

puutoksen vaara?

• Keskivertoihminen altistaa auringol-

le vain noin 5 prosenttia  ihostaan.

• Nykyään suurin osa ihmisistä tietää  

auringon polttaman ihon ja ihosyövän 

välisestä riskistä ja suojaa kehonsa au-

ringolta vaatetuksella ja aurinkovoiteil-

la. Aurinkovoide, jonka suojakerroin on 

kuusi, estää jo suurimman osan ihon 

D-vitamiinin tuotannosta.

• Nykyajan yhteiskunnassa lapset viet-

tävät entistä vähemmän aikaa leikki-

mällä ulkona ja suurin osa aikuisistakin 

työskentelee sisätiloissa, kuten toimis-

toissa, kaupoissa ja tehtaissa.

D-VITAMIININ LÄHTEET 

– AURINGONVALO, 

RUOKA JA VITAMIINI-

LISÄRAVINTEET

Auringonvalo

D-vitamiinin pääasiallinen lähde on 

auringonvalo (UVB-säteily). Ihomme 

tuottaa D-vitamiinia siihen kohdistu-

van auringonvalon seurauksena. 

Auringonvalo ei kuitenkaan ole kovin 

varma D-vitamiinin lähde alla mainit-

tujen syiden vuoksi. Auringonvaloal-

tistukseen liittyy myös ihon ennenai-

kainen vanhenemisen ja syövän riskit.

Syitä siihen, miksi auringonvalo 

ei ole varma D-vitamiinin lähde:

• Koko Eurooppa (ja suuri osa muuta 

pohjoista maapalloa) ei saa tarpeeksi 

UVB-säteilyä marraskuun ja maalis-

kuun välisenä talviaikana, sillä tällöin 

D-vitamiinin tuotanto ihon kautta on 

erittäin vähäistä iästä riippumatta. On 

huomattava, että 33° leveyspiirin poh-

joispuolella D-vitamiinisynteesi iholla 

on vähäistä tai olematonta suurimman 

osan talviaikaa. Tämä alue kattaa koko 

Euroopan mukaan lukien Välimeren 

maat.
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LUONTAISET D-VITAMIININ LÄHTEET

IU D-vitamiinia

Villi lohi 600–1000 IU/100g

Viljelty lohi 100–250 IU/100 g

Sardiinisäilyke 300–600 IU/100 g

Makrillisäilyke 250 IU/100 g

Tonnikalasäilyke 236 IU/100 g

Turskanmaksaöljy 400–1000 IU/ ruokalusikka

Siitakesieni, tuore 100 IU/100 g

Siitakesieni, aurinkokuivattu 1600 IU/100 g

Munankeltuainen 20 IU/ 

• Koska D-vitamiinin puoliintumisaika 

on 3–6 viikkoa, D-vitamiinipitoisuudel-

la on syyskuussa kausiluonteinen piikki 

pohjoisilla leveysasteilla. Tämän jälkeen 

alkaa hyvin nopea D-vitamiini pitoi-

suuden väheneminen, matalimmillaan 

D-vitamiinitaso on marraskuusta alku-

kevääseen. Niinpä riittävä D-vitamiinin 

saanti kesällä ei takaa riittävää D-vi ta-

miinipitoisuutta talvikuukausien ja al-

kukevään aikana.

• Ihon kyky tuottaa D-vitamiinia  heik-

kenee iän myötä, minkä vuoksi ikäih-

misten iholla on jopa neljä kertaa hei-

kompi  kyky tuottaa D-vitamiinia kuin 

nuorilla aikuisilla63. lisäksi iäkkäät hen-

kilöt välttävät yleensä suoraa auringon-

valolle altistumista. Tämä on suurelta 

osin syynä ikäihmisten D-vitamiinin 

puutokseen, vaikka he asuisivat ete-

läisillä alueilla, joissa auringonvaloa on 

paljon (esim. Välimeren alue, pohjoi-

nen Australia).

• Aurinkovoiteen käyttö ja auringol-

ta suojaava vaatetus vähentävät ihon 

D-vi tamiinituotannon määrää iästä 

riippumatta64,65. Useat tutkimukset 

ovat osoittaneet, että kulttuurisista 

tai uskonnollisista syistä käytettävällä 

peittävällä vaatetuksella on haitallinen 

vaikutus D-vitamiinin saantiin ja luiden 

terveyteen66. Aurinkosuojakerroin 6 riit-

tää jo estämään suurimman osan ihon 

D-vitamiinin tuotannosta65. 

• Auringonvalon kulma (eli kellonaika), 

pilvisyys, ilmansaasteet, korkeus ja pin-

tojen heijastavuus vaikuttavat myös D-

vitamiinin tuotantoon ihossa67. Aurin-

gonvaloaltistuksen arviointi perustuu  

maanpinnan suuntaiseen säteilyyn,  ja 

itse asiassa kehon pystysuuntaiset pin-

nat, kuten kasvojen ja raajojen iho, 

saavat paljon vähemmän UVB-säteilyä 

verrattuna vaakatasoiseen pintaan. Sik-

si huomattavasti pidempi auringossa 

oloaika on käytännössä tarpeen riittä-

vän D-vitamiinituotannon varmista-

miseksi. Tarvittava UVB-säteilyaika 800 

IU:n D-vitamiinitason tuottamiseen 

vaihtelee ihotyypin ja vuodenajan mu-

kaan. Altistettaessa 8 prosenttia kehon 

pinnasta (kasvot ja kädet) auringonva-

lolle keskipäivän aikaan tarvittava al-

tistusaika vaihtelee puolesta tunnista 

tuntiin kesäaikana ja jopa 20 tuntiin 

talvella68-70. 

Ravinnon 

D-vitamiinilähteet

D-vitamiinia sisältäviä ruoka-aineita on 

vähän. Niitä ovat mm. rasvainen kala, 

kuten lohi, makrilli ja silli sekä järvikalat. 

Viljelty lohi sisältää puolet vähemmän 

D-vitamiinia kuin villi lohi71. Rasvaista 

kalaa tulisi syödä kaksi annosta päiväs-

sä, jotta siitä saisi suositellun päivittäi-

sen 800 IU  (20 μg) määrän D-vitamiinia  

murtumariskin vähentämiseksi72.  Mui-

ta D-vitamiinin lähteitä ovat kananmu-

nat ja maksa (yksi kananmuna sisältää 

noin 40 IU D-vitamiinia). Joissakin 

mais sa margariiniin ja maitoon lisätään 

D-vitamiinia. Esimerkiksi Suomessa yh-

dessä lasillisessa maitoa on 100 IU (2,5 

μg) D-vitamiinia. 

D-vitamiinia on kahta eri muotoa. 

D3-vitamiini (kolekalsiferoli) on ihon 

tuottama D-vitamiinin muoto, jota 

saa myös rasvaisesta kalasta ja kanan-

munista. D2-vitamiini (ergokalsiferoli) 

on vastaava kasviperäinen molekyyli. 

Sekä D2- että D3-vitamiineja käyte-

tään lisäravinteissa ja ruoka-aineiden 

vitaminoinnissa. Koska D-vitamiini on 

rasvaliukoinen vitamiini, suun kautta 

otettu D-vitamiinivalmiste imeytyy 

parhaiten, jos se otetaan ruokailun 

yhteydessä 72. Kliinisissä tutkimuksissa 

D3-vitamiinin on osoitettu olevan D2-

vitamiinia tehokkaampi kaatumisten60 

ja murtumien62 vähentämisessä.

D-vitamiinin luonnolliset lähteet ravin-

nosta ovat rajallisia. Suurina määrinä 

sitä esiintyy vain rasvaisessa kalassa, 

kuten lohessa72. 
Katso ylläoleva taulukko.

D-vitamiinivalmisteet 

ja suositukset

On olemassa kaksi kansainvälistä D-vi-

ta miinin saantisuositusta, jotka koske-

vat koko väestöä sekä henkilöitä, jot-

ka ovat osteoporoosin riskiryhmässä. 

Yhdysvaltojen lääketieteen instituutti 

(IOM) asetti koko väestölle seerumin 

kalsidiolipitoisuuden (25-hydroksivita-

miini D) alarajaksi 50 nmol/l läpi elä-

män (katso suositukset sivulta 15)76. 

IOM suosittelee 600 IU (15 μg)  D-vita-

miinia päivässä kaikille 1–70-vuotiaille 

henkilöille ja 800 IU (20 μg) tätä van-

hemmille henkilöille.

IOF asetti tavoitteeksi optimaalisen 

kaatumisten ja murtumien ehkäisemi-

sen75 vuonna 2010 antamassaan kan-

nanotossa ja siksi kalsidiolipitoisuuden 

(25-hydroksivitamiini-D) alaraja on 75 

nmol/l. Kun ottaa huomioon D-vitamii-

nin puutoksen yleisyyden väestössä, 

IOF suosittelee 800–1000 IU (20–25 μg) 

kaikille 60-vuotiaille ja sitä vanhemmil-

le aikuisille kaatumisten ja murtumien 

ehkäisyyn ilman D-vitamiinitason mää-

rittämistä ennakkoon. 
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Molemmat kansainväliset D-vitamii-

nisuositukset ovat samankaltaiset ja 

vastaavat kliinisissä tutkimuksissa tes-

tattuja D-vitamiiniannoksia, mutta see-

rumin kalsidiolin alaraja on erilainen. 

Osteoporoosin, kaatumisten ja mur-

tumien ehkäisemiseksi tässä oppaassa 

suositellaan korkeampaa kalsidiolin 

kynnysarvoa 75 nmol/l. 

Katso taulukko alla.

D-vitamiinilisän 

turvallisuus

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamii-

ni. Siksi hyvin korkeat annokset voivat 

johtaa myrkytystilaan. Turvallinen ylä-

raja on määritelty kaikille ikäryhmille76. 

Turvallisen saannin yläraja D-vitamii-

nille on 1000 IU/päivä 0–6 kuukauden 

iässä, 1500 IU/päivä 6–12 kuukauden 

iässä, 2500 IU 1–3-vuotiaille, 3000 IU 

4–8-vuotiaille ja 4000 IU 9-vuotiaille ja 

vanhemmille, mukaanlukien raskaana 

olevat ja imettävät naiset.

Vuonna 2010 tehdyn D-vitamiinin hyö-

ty–haitta-analyysin mukaan ei löytynyt 

näyttöä siitä, että hyperkalsemian riski 

(veren kohonnut kalsiumtaso) olisi ko-

honnut, vaikka päivittäinen D-vitamii-

nin saanti olisi 10000 IU tai seerumin 

kalsidiolipitoisuus (25-OH-D) jopa 240 

nmol/l74.  Nämä arvot ovat paljon kor-

keampia kuin on tarpeellista luuston 

lujuuden ja lihasvoiman saavuttami-

seksi (800 IU (20 μg) D-vitamiinia päi-

vässä, jolla pyritään veren kalsidiolipi-

toisuuteen 75 nmol/l).

*Riittävä saanti on 400 IU (10 µg)/päivä. 

Suosituksessaan IOF ottaa huomioon kaiken ikäiset osteoporoosia sairastavat henkilöt ja toteaa, että nämä henkilöt saattavat tarvita suurempia 

D-vitamiiniannoksia saavuttaakseen seerumin kalsidiolidipitoisuudeksi (25-OH-D) 75 nmol/l.

Ikä vuosina D-vitamiinin saantisuositukset 

Institute of Medicine

D-vitamiinin saantisuositukset 

IOF

0–1 * Ei arvioitu

1–59 600 IU/päivä Ei arvioitu

60–70 600 IU/päivä 800–1000 IU/päivä

71+ 800 IU/päivä 800–1000 IU/päivä

Tavoite 25(OH)D 

taso nmol/l

50 nmol/l 

luiden terveydelle kaiken ikäisenä

75 nmol/l 

kaatumisten ja murtumien ehkäisyyn
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PYSY LIIKKEESSÄ: Liikunta ja luut

Luustomme reagoi herkästi painovoi-

maan ja siksi keho tarvitsee painoa kan-

nattelevaa fyysistä kuormitusta säilyttä-

mään ja rakentamaan uutta luukudosta 

ja ehkäisemään lihasten kuihtumista. 

KUINKA FYYSINEN 

AKTIIVISUUS EDISTÄÄ 

LUIDEN TERVEYTTÄ?

Etenkin lapsuus- ja nuoruusajan lii-

kunta vaikuttaa luiden rakenteeseen 

ja muotoon mm. kasvattamalla luiden 

kokoa ja vahvistamalla hohkaluun ra-

kennetta. Tämä rakenteellinen vah-

vistuminen voi vähentää murtumien 

riskiä myöhemmin elämässä77. Fyysi-

sen aktiivisuuden ja luiden terveyden 

välillä on havaittu voimakas, positiivi-

nen yhteys koko eliniän ajan. Fyysinen 

aktiivisuus on siis hyödyllistä luille ja 

lihasvoimalle iästä riippumatta1,78. Sitä 

vastoin luuston kuormittamattomuus 

(kuten vuodelepo, kipsaushoito tai sel-

käydinvamma) johtaa luukatoon, lihas-

ten surkastumiseen ja lisääntyneeseen 

murtumariskiin jo muutamassa viikos-

sa79. Erinomainen esimerkki luuston 

kuormittamattomuuden vaikutuksista 

ovat avaruuslentäjät, jotka voivat me-

nettää huomattavasti luu- ja lihasmas-

saa pitkän painottomuusjakson vuoksi.

Liikkumattomuuden aiheuttama no-

pea luukato muistuttaa usean vuoden 

”vanhenemista” ja auttaa ymmärtä-

mään, kuinka haitallista liikkumatto-

muus on luillemme sekä kuinka tärke-

ää on olla fyysisesti aktiivinen. Kliiniset 

tutkimukset ovat osoittaneet, että 

säännöllisesti liikkuvilla henkilöillä on 

huomattavasti korkeampi luuntiheys 

(BMD) kuin henkilöillä, jotka eivät har-

rasta liikuntaa80. Poikkeuksen tekevät 

voimakastehoiset, kehonpainoa kan-

nattelemattomat lajit (kuten uinti) ja 

kilpaurheilijat, joiden kuukautiset ovat 

jääneet pois (hormonaaliset muutokset 

johtuvat rankasta urheiluharjoittelus-

ta). Tällaisilla urheilijoilla luuntiheys voi 

olla joko samalla tasolla tai matalam-

pi kuin verrokeilla. Murtumariskissä 

on havaittu huomattavia eroja myös 

liikunnallisesti aktiivisten henkilöiden 

(jotka eivät ole urheilijoita) ja vain vä-

hän liikkuvien henkilöiden välillä.

LIIKUNNAN TÄRKEYS 

NUORUUDESSA

”Lujien luiden perustan” rakentami-

nen nuoruudessa on hyödyksi myö-

hemmässä elämässä. Suuri osa ihmi-

sistä saavuttaa ”luumassan huipun” 

noin 20-vuotiaana. Tällöin luut ovat 

saavuttaneet suurimman tiheytensä 

ja lujuutensa. Esimerkiksi tytöillä luu-

kudos, joka kertyy 11–13 ikävuosien 

aikana, vastaa suunnilleen sitä luun 

määrää, joka menetetään vaihde-

vuosia seuraavien 30 vuoden aikana. 

Tutkimukset osoittavat, että fyysisesti 

aktiivisimmat tytöt saavuttavat noin 40 

prosenttia enemmän luumassaa kuin 

samanikäiset vähiten aktiiviset tytöt. 

Toiset tutkimukset osoittavat, että ko-

vatempoisemmin liikkuvilla pojilla oli 9 

prosenttia suuremmat ja 12 prosenttia 

vahvemmat luut kuin vähemmän aktii-

visilla pojilla81.

Huolenaiheena on, että tietokonei-

den, television ja digitaalisten  pelien 

myötä monet lapset ja nuoret viettä-

vät aikaansa yhä enemmän istualtaan. 

Taatakseen lasten riittävän liikunnan 

määrän vanhempien tulisikin rohkais-

ta lapsiaan päivittäiseen kehonpainoa 

kannattelevan liikuntaan  ja urheiluun.

Tutkimukset osoittavat liikunnasta olevan 

sekä hyötyä luuntiheydelle ja  lihasvoimalle  

että kaatumisten ehkäisyssä.
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Omaksu fyysisesti aktiivinen elämäntapa!

ELINIKÄINEN 

FYYSINEN AKTIIVISUUS 

JA LUUSTON TERVEYDEN 

SÄILYTTÄMINEN 

VANHEMMALLA IÄLLÄ

Useat tutkimukset tukevat näkemystä, 

että elinikäinen fyysinen aktiivisuus 

ylläpitää luuntiheyttä sekä alentaa 

riskiä saada lonkan, olkaluun tai nika-

man murtuma vanhemmalla iällä1, 82. 

Liikunnan harrastaminen ennen 40:tä 

ikävuotta on yhteydessä pienempään 

kaatumisen riskiin iäkkäänä83. Meitä siis 

palkitaan nuoruusiän fyysisestä aktiivi-

suudesta myös myöhemmin elämässä.

MITKÄ LIIKUNTAMUODOT 

OVAT TEHOKKAITA?

Vaikka interventiotutkimusten vah-

va näyttö liikunnan luunmurtumia 

ehkäisevästä vaikutuksesta puuttuu, 

monet tutkimukset kuitenkin vahvis-

tavat liikunnan hyödyn luuntiheydelle 

(BMD), lihasvoimalle ja kaatumisten 

ehkäisyssä. Näihin tutkimuksiin perus-

tuen78 kohtuukuormitteinen tai rasit-

tava kehonpainoa kannatteleva aero-

binen harjoittelu (kuten reipas kävely, 

patikointi, portaiden kiipeäminen tai 

hölkkääminen), rasittava ja asteittain 

kuormitusta lisäävä lihasvoimaharjoit-

telu (painojen nosto) ja iskutyyppinen 

liikunta (kuten hyppiminen tai naru-

hyppely) lisäävät naisilla luuntiheyttä 

(BMD) 1–4 prosenttia vuodessa niin 

ennen vaihdevuosia kuin niiden jäl-

keen84. Mitä rankempaa harjoittelu 

on, sitä suuremmat näyttävät olevan 

myös hyödyt84. Tavanomainen rauhal-

linen kävely sen sijaan ei välttämättä 

vähennä murtumavaaraa. Suureen 

ko  horttitutkimukseen perustuen voi-

daan kuitenkin olettaa että reipas kä-

vely vähentää lonkkamurtuman riskiä 

(yli neljä tuntia reipasta kävelyä viikossa 

voi vähentää lonkkamurtumia 41 pro-

senttia).

FAKTAA LIIKUNNASTA JA 

LUIDEN TERVEYDESTÄ85

• Nopeita, lyhytkestoisia pyrähdyksiä 

sisältävä voimaperäinen ja/tai  iskuja 

sisältävä harjoittelu, kuten hölkkää-

minen, hyppiminen ja naruhyppely, 

stimuloivat luusoluja ja luun aineen-

vaihduntaa  enemmän kuin pitkäkes-

toinen, kevyesti kuormittava fyysinen 

aktiivisuus, kuten kävely.

• Harjoittelun ei kuitenkaan aina tar-

vitse olla kehonpainoa kannattelevaa 

liikuntaa. Myös voimaharjoittelu (pai-

nojen nostelu tai kuntosaliharjoittelu) 

on tehokasta harjoittelua. Kehonpai-

noa kannattelematon aerobinen har-

joittelu (kuten uinti tai pyöräily) ei lisää 

luuntiheyttä. 

• Raskaiden painojen nostelu on te-

hokkaampaa kuin kevyiden painojen 

nostelu.

• Painojen nostaminen nopeasti (no-

peusvoimaharjoittelu) näyttäisi olevan 

hyödyllisempää kuin  painojen nosta-

minen hitaasti (perinteinen voimahar-

joittelu).

• Nopeasti tehdyt liikkeet ovat vaikut-

tavampia kuin hitaasti tehtävät liikkeet.

• Erityisesti yleisimpiin murtumakoh-

tiin (lonkka, ranne, rintaranka) kiinnit-

tyviä lihaksia tulisi vahvistaa erilaisten 

kohdennettujen harjoitteiden avulla.

Pysymällä aktiivisena reippaan kävelyn tai muun kehonpainoa kannattelevan 

harjoittelun avulla vaikutetaan suoraan osteoporoottisten murtumien riskite-

kijöihin. Näitä riskitekijöitä ovat matala luun mineraalitiheys, heikot lihakset, 

huono tasapaino sekä kaatuminen ja kaatumisen pelko. Ensimmäinen askel 

on välttää liikkumattomuutta ja pysyä aktiivisena päivittäin. Ota seuraavat 

helpot keinot käyttöösi! 

1  Käytä rappuja hissin sijaan.

2 Kävele lyhyet matkat sen sijaan että menisit autolla 

tai käyttäisit julkista liikennettä.

3 Ota tavaksi tehdä kävelylenkkejä (tai liikkua muulla tavoin) joka päivä 

– aseta itsellesi päivittäiset ja viikoittaiset tavoitteet.

4 Seiso yhdellä jalalla tehdessäsi päivittäisiä askareitasi, kuten harjatessasi 

hampaita, odotellessasi kahvin tippumista tai peseytyessäsi.

HELPOT ASKELEET 
LIIKKEELLÄ PYSYMISELLE
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VAROTOIMIA LIIKUNTAAN 

HENKILÖILLE, JOILLA 

ON OSTEOPOROOSI JA 

MURTUMIA

• Jos osteoporoosi on jo todettu, on 

syytä noudattaa varovaisuutta sellaisis-

sa liikuntamuodoissa, joissa on vaka-

vien vammojen riski. Näitä ovat: mm. 

luistelu, laskettelu ja maastopyöräily.

• Henkilöiden, joilla on kohonnut os-

teoporoottisten murtumien riski, tuli-

si välttää voimakkaita selän eteen- ja 

taaksetaivutuksia, etenkin jos samalla 

joutuu kannattelemaan jotakin (esi-

merkiksi keilailu, istumaan nousut jalat 

suorana tai kumartelu tavaroiden nos-

tamiseksi lattialta). Voimakas taivutus-

liike yhdistettynä alentuneeseen luun-

tiheyteen lisää rintanikamien etuseinä-

män kompressiomurtumien riskiä.

• Kysy liikuntaohjelmasi suunnitteluun 

apua terveydenhuollon ammattilaisel-

ta (lääkäri, fysioterapeutti, liikuntafy-

siologi), sillä yksilöllisesti suunnitellut 

harjoitusohjelmat ovat suositeltavia.

• Erityisesti suositellaan harjoitusohjel-

mia, jotka sisältävät lihasten voimahar-

joittelua sekä tasapaino- ja liikehallinta-

harjoitteita.

• Haurailla ja huonon tasapainon 

omaavilla iäkkäillä henkilöillä liikunta 

ilman tasapaino- ja voimaharjoittelua 

voi jopa lisätä murtumien riskiä. Heillä 

harjoittelun tulisi olla fysioterapeutin 

ohjaamaa ja sisältää voima- ja tasapai-

noharjoitteita.

LISÄÄ LIIKUNTA 

PÄIVITTÄISTEN 

ASKAREIDEN LOMAAN

Pyri sisällyttämään pieniä liikuntatuo-

kioita päivittäisten askareiden lomaan. 

Monille henkilöille tämä voi olla paljon 

toimivampi ratkaisu kuin osallistumi-

nen ohjattuihin liikuntaryhmiin kodin 

ulkopuolella.

• Tee muutama hyppy television  

 mainoskatkojen aikana.

• Hypi tai pompi osa rappusista 

 ylös kävelyn sijaan.

• Seiso yhdellä jalalla kun tiskaat 

 tai odotat kahvin tippumista.

• Käytä rappusia hissin sijaan.

• Kävele reippaasti vähintään 

 10 minuuttia useamman 

 kerran päivässä.

LIIKUNNAN HYÖTY 

KAATUMISTEN 

EHKÄISEMISESSÄ

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, 

että ikäihmisten kaatumisen riskiä voi-

daan alentaa 25–50 prosenttia yksin-

kertaisilla, kehonpainoa kannattavilla 

harjoitteilla, jotka parantavat kävely-

nopeutta, lihasvoimaa ja tasapainoa2,3,4. 

Koska kaatumiset ovat suurin murtu-

mien riskitekijä, voidaan hyvin olettaa, 

että liikunta ehkäisee myös luunmur-

tumia.  Tämä on kuitenkin varmistetta-

va vielä laajoilla kliinisillä tutkimuksilla. 

Suositusten mukaan kaatumisia ja 

murtumia ehkäisevien harjoitteluoh-

jelmien tulee sisältää tasapainoharjoit-

telua sekä ala- ja yläraajojen voimahar-

joittelua.

On syytä huomata, että edellä maini-

tut harjoitteluohjelmat ovat tehokkaita 

niin kotona asuvilla iäkkäillä kuin lai-

toksissa  asuvillakin. Uusimmat tutki-

mukset ovat lisäksi osoittaneet, että 

myös omatoimisesti suoritettu ohjei-

den mukainen harjoittelu on tehokasta 

ja niillä voidaan vähentää kaatumisia. 

Tällaisten harjoitteluohjelmien avulla 

sekä kotona asuvien ikäihmisten86 että 

iäkkäiden lonkkamurtumapotilaiden87 

kaatumiset ovat vähentyneet.

Taiji on osoittautunut tehokkaaksi har-

joittelumuodoksi terveiden iäkkäiden 

henkilöiden sekä kotona asuvien lii-

kuntaa harrastamattomien iäkkäiden 

henkilöiden kaatumisten ehkäisemi-

sessä. Sen sijaan hauraat heikossa fyy-

sisessä kunnossa olevat iäkkäät henki-

löt tai paljon kaatuilevat henkilöt eivät 

välttämättä hyödy taiji-harjoittelusta 

samassa määrin. Sellaiset harjoitusoh-

jelmat, jotka tukevat myös kognitiivis-

ta toimintakykyä, voivat olla erittäin 

tehokkaita kaatumisten ehkäisyssä. 

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että 

kaatumisten riski on lisääntynyt niillä 

iäkkäillä, jotka eivät pysty puhumaan 

ja kävelemään yhtäaikaisesti (ts. he  py-

sähtyvät alkaessaan puhua – heikenty-

nyt kyky tehdä kahta asiaa samanaikai-

sesti).  Useamman asian tekemistä sa-

manaikaisesti on kokeiltu musiikkipoh-

jaisessa harjoitteluohjelmassa kotona 

asuvilla iäkkäillä, ja tämän ohjelman 

todettiin kehittävän kävely- ja tasapai-

nokykyä ja vähentävän kaatumisriskiä4.

Kehonpainoa hyödyntävät iäkkäiden 

liikuntaohjelmat, jotka parantavat 

kävelynopeutta, lihasvoimaa ja tasapainoa, 

voivat vähentää kaatumisia jopa 

25–50 prosenttia.
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ESIMERKKEJÄ LUUN TIHEYTTÄ 
LISÄÄVÄSTÄ LIIKUNTAHARJOITTELUSTA

Noin 50 hyppyä 

(noin 8 cm korkeuteen) 

3–6 kertaa viikossa.

Kolme kertaa viikossa 

suoritettava harjoitusohjelma, 

jossa 6–8 vähintään kohtuullisesti 

rasittavaa lihasvoimaharjoitetta. 

Jokaista harjoitetta tulisi tehdä 

2–3 sarjaa ja jokaisessa sarjassa 

tulisi olla 8–10 toistoa.

45–60 minuuttia 

kehonpainoa kannattelevaa 

aerobista harjoittelua 

   kolme kertaa viikossa 

(esim. reipas kävely).

1 2 3 
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HUOLEHDI 
LUISTASI
YHTEENVETO
RAVINTO & LIIKUNTA:

TERVEIDEN LUIDEN 
KULMAKIVET

LIIKUNTA

• Kuormita luitasi tai menetät ne! Pitkäkestoinen 

liikkumattomuus, kuten vuodelepo, johtaa no-

peaan luiden haurastumiseen ja kohonneeseen 

murtumariskiin.

• Tutkimukset, joissa on verrattu liikuntaa harras-

tavia henkilöitä liikuntaa harrastamattomiin, ovat 

osoittaneet, että liikkuvilla on korkeampi luunti-

heys.

• Liikunnan harrastaminen ennen 40:tä ikävuot-

ta on yhteydessä alhaisempaan kaatumisen vaa-

raan vanhemmalla iällä.

• Kohtuukuormitteinen tai raskas kehonpai-

noa kannatteleva kestävyyskuntoa harjoittava 

liikunta, korkeatehoinen ja asteittain koveneva 

voimaharjoittelu (painojen nosto) sekä paljon is-

kuja sisältävä liikunta (esim. hyppyharjoittelu tai 

naruhyppely) lisäävät naisten luuntiheyttä 1–4 

prosenttia vuodessa sekä ennen vaihdevuosia 

että niiden jälkeen.

• Nopeita, lyhyitä pyrähdyksiä ja/tai iskuja si-

sältävät liikuntamuodot, kuten hölkkääminen, 

pomppiminen ja naruhyppely stimuloivat luu-

soluja paremmin kuin pitkäkestoiset, vähän isku-

ja sisältävät liikuntamuodot, kuten kävely. Kestä-

vyystyyppinen aerobinen liikunta, joka ei vaadi 

kehonpainon kannattelua (kuten uiminen tai 

pyöräily), ei paranna luun tiheyttä.

• Yksinkertaiset, kaatumisten vaaratekijöihin 

kohdennetut liikuntaohjelmat parantavat luun 

tiheyttä ja liikkumiskykyä sekä vähentävät kaa-

tumisia 25–50 prosenttia  niin haurailla ja toimin-

takyvyltään heikentyneillä kuin toimintakykyisillä   

ikäihmisillä.

• Hauraiden ja toimintakyvyltään heikentynei-

den iäkkäiden liikuntaharjoittelu tulee olla ohjat-

tua ja sisältää voima- ja tasapainoharjoittelua.O
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KALSIUM JA PROTEIINI

• Kalsium on luuston keskeinen rakennusaine.

• Luonnolliset kalsiumin lähteet, kuten maito-

tuotteet, sardiinit ja pähkinät ovat ensisijaisia kal-

siumin lähteitä, minkä lisäksi ne sisältävät myös 

korkealaatuisia proteiineja.

• Henkilöillä, joiden veren D-vitamiinipitoisuus 

on korkeampi, kalsiumin imeytymiskyky on suu-

rempi.  Siten vähintään 800 mg kalsiumia päiväs-

sä yhdessä D-vitamiinin kanssa todennäköisesti 

riittää suurimmalle osalle ihmisistä. Tämä määrä 

kalsiumia saadaan terveellisestä ruokavaliosta, 

jossa on päivittäin runsaasti kalsiumia sisältäviä 

ruoka-aineita.

• Kalsiumvalmisteita tulisi käyttää yhdessä D-vi-

ta miinin kanssa optimaalisen vaikutuksen aikaan-

saamiseksi.

• Niin kasvi- kuin eläinproteiinit näyttävän edistä-

vän  luiden lujuutta ja lihasvoimaa ja siten ehkäi-

sevän osteoporoosia.

• Lapsilla suuremman proteiinin saannin on osoi-

tettu vahvistavan liikunnan hyödyllisiä vaikutuk-

sia luun mineraalipitoisuuteen.

• Ikääntyneet, joiden proteiinin saanti on alhai-

nen, ovat alttiimpia lihasheikkoudelle, sarkopen-

ialle ja yleiselle haurastumiselle, jotka kaikki lisää-

vät kaatumisvaaraa.

• Useissa kliinisissä tutkimuksissa, kuolemanta-

paukset vähenivät, sairaalahoitojaksot lyhenivät  

ja todennäköisyys palata itsenäiseen elämään oli 

suurempi proteiinilisiä käyttävillä ikääntyneillä 

lonkkamurtumapotilailla 
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D-VITAMIINI

• D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymistä ja sillä 

on suora vaikutus lihaksiin.

• D-vitamiinin puutos on yleistä eikä terveellinen 

ravitsemus riitä.

• 33° leveyspiirin pohjoispuolella (kattaa koko 

Euroopan mukaan lukien Välimeren alueen)  D-

vitamiinisynteesi iholla on vähäistä tai olematon-

ta suurimman osan talvesta .

• Ihon kyky tuottaa D-vitamiinia heikkenee iän 

myötä, ja ikääntyneiden henkilöiden iho tuottaa 

jopa neljä kertaa vähemmän D-vitamiinia nuoriin 

aikuisiin verrattuna.

• D-vitamiinipitoisuuden määritykset tulisi koh-

dentaa henkilöihin, joilla on vakavan D-vitamiinin 

puutoksen riski: pienienergisen murtuman saa-

neet, tummaihoiset, lihavat, sekä henkilöt, joilla 

on imeytymishäiriöitä  tai joilla on lääketieteelli-

nen syy, joka estää heitä menemästä ulos ilman 

ihon suojaamista tai, jotka peittävät suurimman 

osan kehostaan kulttuurisista tai uskonnollisista 

syistä.

• D-vitamiinilisien käytön on osoitettu vähen-

tävän kaatumisten ja murtumien riskiä noin 20 

prosenttia, mukaan lukien lonkkamurtumat.

• IOF suosittelee D-vitamiinilisien käyttöä henki-

löille, joilla on riski sairastua osteoporoosiin sekä 

yleisesti kaikille 60-vuotiaille ja sitä vanhemmille 

henkilöille (Suositus: 1000 (25 μg) IU D-vitamiinia 

päivittäin).
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”Aktiivisena pysyminen, kalsium-pitoisten 
ruokien syöminen ja D-vitamiinin riittävän saannin 
varmistaminen tarjoavat yhdessä erinomaisen 
mahdollisuudet parantaa luiden ja lihasten terveyttä 
ja vähentää osteoporoosin ja murtumien riskiä.”

       PROFESSORI CYRUS COOPER

       Puheenjohtaja, tieteellinen neuvottelukunta, IOF
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Tässä Kolme askelta lujiin luihin -oppaassa kerrotaan keinoista, joiden avulla voi jokainen helposti edistää 

oman luustonsa terveyttä missä iässä tahansa. Ratkaisevin ikävaihe vahvan luuston kehittymiselle on nopean 

pituuskasvun aika murrosiässä, mitä ei saisi missään nimessä hukata. Tuolloin on erittäin tärkeää saada ravin-

nosta riittävästi rakennusaineita luiden ja lihasten rakentamiseksi, mutta tämä ei vielä riitä. Kasvavan nuoren on 

kunnolla kuormitettava luitaan säännöllisesti ja monipuolisesti. Tässä vanhempien ja isovanhempien esimerkillä 

on iso merkitys – koskaan ei ole liian myöhäistä.  Iäkkäänäkin aloitettu liikunta vähentää tutkimusten mukaan 

luunmurtuman vaaraa. Löydä itsellesi mukava ja turvallinen tapa liikkua ja huolehdi samalla siitä, että syöt mo-

nipuolisesti ja saat päivittäin riittävästi kalsiumia, D-vitamiinia, proteiinia sekä energiaa. Uskon, että opas antaa 

sinulle hyödyllisiä vinkkejä vahvan luuston rakentamiseen ja säilyttämiseen.

Oppaan suomenkielinen teksti perustuu suoraan kansainvälisen osteoporoosisäätion (IOF) vuonna 2011 jul-

kaisemaan englanninkieliseen tekstiin, minkä vuoksi osa sisällöstä saattaa vaikuttaa suomalaisittain vieraalta. 

Esimerkiksi järvikaloja D-vitamiinin lähteinä ei alkuperäisessä tekstissä mainittu. Samoin kalsiumin ja D-vitamiinin 

pitoisuudet voivat jonkin verran poiketa suomalaisissa elintarvikkeissa. Myöskään vesijumppaa oivana luu-

liikuntamuotona ei ole mainittu, vaikka se on monelle nivelvaivoista kärsivälle ikäihmiselle mitä parhain lihaksia 

vahvistava turvallinen liikuntamuoto. 

Allekirjoittaneen lisäksi suomenkielisen tekstin tuottamiseen osallistui UKK-

instituutin asiantuntijaryhmä, jolla on vahva ja laaja-alainen tutkimus-

kokemus liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista luustoon ja fyysisen 

toimintakykyyn sekä kaatumisten ehkäisyyn.  Ryhmään kuuluivat FT Saija 

Karinkanta, FT Maarit Piirtola ja dosentti Kirsti Uusi-Rasi sekä kielen 

sujuvuuden tarkistanut tiedottaja Eija Savolainen. Esitän heille 

parhaimmat kiitokseni yhteistyöstä tämän tärkeän luuston 

omahoitoa edistävän oppaan toimittamisessa. 

Vahvat luut elämään!
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