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MIKA ON OSTEOPOROOSI?

Osteoporoosi on sairaus, jossa luumas-
sa on vahentynyt ja luun rakenne on
haurastunut. Ndiden muutosten seu-
rauksena vaara saada luunmurtuma
lisddntyy. Osteoporoosi kehittyy, jos
luumassa vdahenee nopeammin kuin
mitd keho pystyy tuottamaan uutta
luukudosta. Taméan seurauksena luu
heikkenee. Luusto voi talléin heiken-
tyd niin, ettd pienikin térmays tai kaa-
tuminensaattaa aiheuttaa murtuman.
Osteoporoosi ei yleensd aiheuta oireita
ennen kuin luu murtuu ja siksi sitd usein
kutsutaankin "hiljaiseksi sairaudeksi”.

Osteoporoosi vaikuttaa kaikkiin kehon
[uihin, mutta murtumia tulee useimmi-
ten selkdrangan nikamiin, ranteisiin ja
lonkkiin. Lantion, olkavarren ja saarilui-
den osteoporoottiset murtumat ovat
myos yleisid. Osteoporoosi itsessaan
ei ole kivulias, mutta murtumat voivat
olla hyvinkin kivuliaita, aiheuttaa mer-
kittdvaa toimintakyvyn heikkenemis-
ta ja lisata kuolleisuutta. Seka lonkan
ettd nikamien murtumien on todettu
lisddvan ennenaikaisen kuoleman vaa-
raa. Viidennes lonkkansa murtaneista
henkiloista 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
loppueldmadnsa aikana. Naisilla ris-
ki saada murtuma on suurempi kuin
yhteenlaskettu riski sairastua rinta-,
munasarja- tai kohdunkaulan sy6-
paan. Miehillda murtumariski taas on
suurempi kuin eturauhassyovan riski.
Keskimadrin puolet niista, jotka ovat
saaneet osteoporoottisen murtuman,
murtavat luunsa uudestaan. Lisaksi
murtumariski kasvaa eksponentiaali-
sestiaina uuden murtuman myota.

KASVAVA
KANSANTERVEYS-
ONGELMA

Luunmurtumariski kasvaa idn myota.
Téama ei johdu ainoastaan luun mi-
neraalitiheyden vahenemisestd, vaan
myds ikadntyneiden suuremmasta kaa-
tumisriskista. lakkaat ovat nopeimmin
kasvava ihmisryhma koko maailmassa.
Samalla kun ihmisten elinidnodote Ii-
saantyy, osteoporoottisiin murtumiin
liittyvat taloudelliset ja inhimilliset ku-
lut kasvavat dramaattisesti, ellei ennal-
taehkdisevia toimia oteta kdyttoon.

Osteoporoottisista murtumista

VoI seurata merkittava toiminiakyvyn

ja elamanlaadun heikkeneminen.
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ALKUSANAT

Hyva ravitsemus ja liikunnallinen ela-
mantapa ovat terveen eldman kaksi
keskeisintd osatekijad. Ne ovat myds
osteoporoosin ehkdisyn tarkeimmat
tukipilarit kaikissa eldmdn vaiheissa.
Vaikka perima suurelta osin maaraa
luiden koon ja tiheyden, elintavoilla,
kuten saanndlliselld likunnalla ja hyval-
|& ravitsemuksella, on myos merkittava
vaikutus.

Terveellisesta ruoasta keho saa tarpeel-
lisen madran vitamiineja, kalsiumia ja
hyvalaatuisia proteiineja, joita luut ja
lihakset tarvitsevat vahvistuakseen.
D-vitamiinin on todettu olevan erityi-
sen tarked luuston terveydelle. Tassa
oppaassa on tietoa yli 60-vuotiaiden
D-vitamiinivajauksen yleisyydesta ja
heille annetuista D-vitamiinisuosituk-
sista. D-vitamiinin on todettu ehkaise-
van kaatumisia ja murtumia iakkailla.
D-vitamiini vaikuttaa erityisesti luiden
kasvuun lapsuudessa, mutta silla on
positiivinen yhteys myds nuorten
aikuisten luuntiheyteen. Sen lisaksi,
ettd D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin
imeytymiseen suolistosta, se vaikuttaa
suoraan lihaksiin. Koska suurella osalla
aikuisista D-vitamiinin saanti ei ole riit-
tavaa huolimatta muutoin terveellises-
ta ruokavaliosta, ja altistumisesta aurin-
gon valolle, (valttdmaton altiste, joka
saa ihon tuottamaan D-vitamiinia), on
D-vitamiinilisan kayttoa syyta harkita.

Fyysisella aktiivisuudella on monia ter-
veysvaikutuksia ja erityisen tdrkeaa se
on lujien luiden ja vahvojen lihasten
kannalta. Lihasten ja luiden vahvis-
taminen on tdrkeda osteoporoosin,
kaatumisen ja murtumariskin vahen-
tamiseksi. Lonkkamurtumariskin on to-
dettu alenevan jopa 40 prosenttia, jos
kdvelee reippaasti nelja tuntia viikossa'.
Yksinkertaisten liilkuntaohjelmien, jot-
ka parantavat tasapainoa, lihasvoimaa,
nivelten liikkuvuutta ja yleiskestavyyt-

td on todettu lisddvan luuntiheyttd
ja parantavan liikkumiskykyd, minka
seurauksena kaatumiset ovat vahen-
tyneet 10-50 prosenttia niin haurailla,
toimintakyvyltddn heikentyneilld kuin
liikkuvilla, toimintakykyisilla idkkailla
henkil@illd***. Samoin kuin terveelli-
sen ruokavalion suhteen, koskaan ei
ole liian aikaista tai myodhaista aloittaa
liikuntaa. Siitd on aina hyotya, idsta riip-
pumatta.

Aktiivinen eldamantapa seka riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ovat
yhdistelmd, joka antaa erinomaisen
mahdollisuuden parantaa luiden
ja lihasten terveytta seka vahentda
osteoporoosin riskia. Mikd tarkein-
ta, fyysinen aktiivisuus voi jopa lisdta
terveellisen ravitsemuksen ja riittavan
D-vitamiininsaannin hyoétyja. Yhdessa
ne tehostavat toistensa vaikutuksia ja
edistdvat ihanteellista luu- ja lihaster-
veyttd. Vaikka tdma opas keskittyykin
D-vitamiiniin, on syyta korostaa myos
kasvavaa kansanterveydellista ongel-
maa, joka syntyy ikaantyvan vaeston
kaatumisista ja niista aiheutuneista
murtumista.

Kaikista murtumista 75 prosenttia ta-
pahtuu yli 75-vuotiaille henkil&ille. Li-
hasvoiman vdhetessa idkkadt henkilot
raihnaistuvat, heidan toimintakykynsa
heikkenee ja liikkuminen vaikeutuu ja
siten riski kaatua suurenee. Terveyden-
huoltojdrjestelman perimmadisena ta-
voitteena onkin, etta idkkaat henkilot
sailyttaisivat fyysisen itsendisyytensa ja
osallistuisivat aktiivisesti yhteiskunnan
toimintaan. Se on varmasti myos jokai-
sen ikadntyvan oma tavoite. Lihasten
ja luiden terveys on avainasemassa ta-
man tavoitteen saavuttamiseksi.

Liaiketieteen tohtori
Heike A. Bischoff-Ferrari

Johtaja, [kaantymisen ja liikkumiskyvyn
keskus, Zurichin yliopisto

ja Waidin kaupunginsairaala
SNF-Professori, Reumatologian laitos
ja kuntoutuksen instituutti,
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LUJAT LUUT JA VAHVAT LIHAKSET

Osteoporoosin ja kaatumisten ehkdisyn parivaljakko

Murtumien ensisijainen riskitekija on
kaatuminen. Yli 90 prosenttia kaikis-
ta murtumista tapahtuu kaatumisen
seurauksena®. Siksi idkkaiden henki-
|6iden murtumien ehkdisytydssa on
erityisen tarkedd ymmartaa kaatumis-
ten ja lihasheikkouden vélinen yhteys.
Henkil6illa, joilla on hyva lihasvoima,
on myos lujemmat luut sekd vahem-
man kaatumisia ja murtumia. Kaa-
tumistilanne® ja kaatumisen suunta®
vaikuttavat oleellisesti siihen, milld ta-
voin luu murtuu. Luuntiheys ja muut
mekaaniset tekijat, kuten lihasvoimaja
lonkkaa ympardivan pehmytkudoksen
paksuus, puolestaan vaikuttavat siihen
murtuuko luu vai ei’.

Kaatuminen voi my®&s lisata kaatumis-
pelkoa, mika puolestaan voi vahentda
henkilon liikkumista. Tamadn seurauk-
sena luuntiheys ja lihasvoima vahene-
vat lisdten uusien kaatumisten riskia®.

Siksi luiden ja lihasten vahvistaminen
on erityisen tdrkedd kaatumisten ja
murtumien ehkdisemiseksi.

Hyva lihasvoima on tarkeda kaatumis-
ten ehkadisyssa, silla toistuvat kaatu-
miset ovat idkkdilla henkililla yleisia.
Joka kolmas (30 %) yli 65-vuotiaista ja
40-50 prosenttia yli 80-vuotiaista hen-
kiloistd kertoo kaatuneensa viimeisen
vuoden aikana®'®. Kaatumisista 10-15
prosenttia aiheuttaa vakavan vamman,
5 prosenttia jonkun murtuman ja 1-2
prosenttia lonkkamurtuman'.

Kaatumiset heikentdvdt myds toimin-
takykyd' ja 40 prosentilla idkkaista
kaatuminen on syynd laitoshoitoon
joutumiseen'. Toistuvasti kaatuvilla
henkil6illd on jopa nelinkertainen riski
saada kaatumisesta johtuva murtuma
verrattuna vain kerran kaatuneeseen
henkiloon ™,

Euroopassa yli 65-vuotiaiden osuuden
on ennustettu nousevan 25 prosentis-
ta 40 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa'™ "%, Siksi suuressa osassa lansi-
maita?®?" kaatumisista aiheutuvien
murtumien maara tulee lisddntymaan
huomattavasti. Koska sekd D-vitamii-
nin ettd liikkunnan on todettu lisddvan
luiden terveytta ja vdhentdvan kaatu-
misia 20-50 prosenttia, tdma opas ko-
rostaa ndita kahta tehokasta, hyvin sie-
dettyd ja helppoa keinoa saavuttaa ja
yllapitda luusto, joka ei helpolla murru.




SYO HYVIN:

Kalsium, proteiini & D-vitamiini!

Luustomme on herkkd mekaanisel-
le kuormitukselle ja luun mineraaliti-
heyttd voidaan lisétd painoakantavan
liikunnan avulla. Lisdksi luumme tar-
vitsevat ravintoaineita. Fyysinen aktii-
visuus, terveellinen runsaasti kalsiumia
sisdltava ruokavalio ja D-vitamiinilisan
kaytto tarjoavat erinomaisen mahdolli-
suuden lisdtd luiden ja lihasten terveyt-
ta sekad vahentaa osteoporoosin riskia.

Liikunta voi tehostaa luustoystavallisen
ruokavalion — jossa on runsaasti luon-
taista kalsiumia ja lisattyd D-vitamiinia
—vaikutusta, kun taas vahdinen likkunta
voi heikentda terveellisen ruokavalion
merkitystd. Tdssd oppaassa otetaan
huomioon kaikki edelldamainitut osa-
tekijat. Yhdessd ne tukevat toisiaan lui-
denjalihasten optimaalisen terveyden
saavuttamiseksi.

Kalsium, proteiini ja D-vitamiini

Luu on eldvaa ja aineenvaihdunnalli-
sesti aktiivista kudosta, joka uusiutuu
jatkuvasti l&pi eldman. Kuten muut
elimet, myds luut tarvitsevat ravinto-
aineita ja energiaa. Luiden terveyden
kannalta terveellinen ja tasapainoinen
ruokavalio sisdltdd niin hivenaineita
(vitamiinit ja mineraalit) kuin makrora-
vintoaineita (proteiinit, rasvat, hiilihyd-
raatit), jotka toimivat luun rakennus-
aineina ja luiden uusiutumisen ener-
gianlahteina.

Tassa oppaassa korostetaan erityises-
ti kalsiumin ja proteiinin merkitysta,
mitka ovat terveiden luiden ja lihasten
rakennusaineita sekd D-vitamiinia, jota
tarvitaan kalsiumin imeytymiseen ter-
veellisestd ruokavaliostajajolla on suo-
ra vaikutus lihasvoimaan. Naiden kol-
men ravintoaineen on osoitettu ole-
van tarkeitd luumassan sdilyttamiseksi
lapi eldman. Lisdksi D-vitamiinilisan/tai
D-vitamiinivalmisteen on osoitettu pa-
rantavan fyysista toimintakykya ja va-
hentdvan ikddntyneiden riskid kaatua
ja saada murtumia.

— kaikkia kolmea tarvitaan,

jotta luumassa sdilyy lapi elaman.

Siind missa riittdva pdivittdinen kal-
siumin maéara on helppo saada ruo-
asta, on tdrkedd huomata, ettd sama
ei koske D-vitamiinia. On ldhes mah-
dotonta saada riittdvasti D-vitamiinia
pelkdstdan ruoasta, koska sitd on vain
pienid maaria harvoissa ruoka-aineis-
sa. Liséksi monien aikuisten, etenkin
iakkdiden, on vaikeaa saada tarpeeksi
auringonvaloa D-vitamiinin tuottami-
seksi. Siksi D-vitamiinilisda suositellaan
kaikille yli 60-vuotiaille.

Ensisijaisesti kalsiumia tulisi saada riit-
tdvasti monipuolisesta ja terveellisesta
ruoasta. Kalsiumvalmistetta tulisi kayt-
tdd ainoastaan niiden henkildiden, jot-
ka eivat saa riittavasti kalsiumia ruoasta
ja jotka kuuluvat osteoporoosin riski-
ryhmaan.




KALSIUM

Kalsium on luukudoksen keskeinen ra-
kennusaine ja se on sitoutunut luuhun
kalsiumista ja fosfaatista muodostunei-
na mineraalikiteind. 99 prosenttia ke-
homme kalsiumista on luustossa, jossa
se toimii my&s kehon kalsiumvarasto-
na ylldpitdamaan mm. veren kalsium-
pitoisuutta. Kalsium siirtyy ohutsuo-
lesta niin passiivisen diffuusion kuin
D-vitamiinin sdatelemdn aktiivisen
imeytymisen kautta. Henkilsillg, joilla
D-vitamiinipitoisuus on suurempi, kal-
siumin imeytyminen on myos suurem-
paa?.

On arvioitu, ettd yhdessa riittdvan
D-vitamiinitason kanssa vahintaan
800 mg kalsiumia pdivassa olisi riittava
luuston terveyden kannalta?®?. Tama
maadra kalsiumia saadaan terveellisesta
ruokavaliosta, joka sisaltaad paivittaisen
annoksen kalsiumpitoisia ruokia (esi-
merkiksi: 1 lasi maitoa tai viipale kovaa
juustoa = 300 mg kalsiumia; 1 lasi kal-
siumpitoista mineraalivettd = 200 mg
kalsiumia; 4 sardiinia = 500 mg; 28 g
manteleita = 75 mg kalsiumia).

Katso viereinen taulukko

Henkil6illa, jotka saavat
enemmdn D-vitamiinia,
kalsiumin imeytyminen

on suurempaa.

KESKIMAARAISET KALSIUM-PITOISUUDET ERI RUOKA-AINEISSA

Ruoka-aine Annoskoko Kalsium (mg)
Taysmaito 236 ml 278
Kevytmaito 236 ml 283
Rasvaton maito 236 ml 288
Pastoroitu vuohenmaito 236 ml 236
Rasvaton, maustamaton jogurtti 1509 243
Rasvaton hedelmajogurtti 1509 210
Kreikkalainen maustamaton jogurtti 1509 189
Tuorejuusto 100 g 86
Kerma 159 13
Cheddar-tyyppinen juusto 40 g 296
Raejuusto 11249 142
Mozzarella-juusto 28 ¢ 101
Camembert-juusto 40 g 94
Kermajaateld, vanilja 7549 75
Hoyrytetty tofu 100 g 510
Soijajuoma 236 ml 31
Soijajuoma, johon on lisatty kalsiumia 236 ml 210
Parsakaali, keitetty 11249 45
Lehtikaali, keitetty 11249 168
Aprikoosit, raakana, kivet poistettu 160 g 117
Appelsiini, kuorittu 160 g 75
Viikunat, valmiita syotaviksi 2209 506
Mantelit 26 g 62
Parapahkinat 20g 34
Sardiinit 6ljyssa 100 g 500
Sardiinit tomaattikastikkeessa 1109 275
Pikkukalat, paistettu 809 688
Vaalea leip3, siivu 309 53
Kokojyvdleipa, siivu 30g 32
Pasta, keitetty 2309 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.



Kalsiumpitoinen ruokavalio on monis-
ta syistd parempi vaihtoehto kuin kal-
siumvalmiste:

1. Kalsiumpitoiset ruoka-aineet, kuten
maitotuotteet (maito, jogurtti, juusto)
ja pahkinat sisaltavat myos muita luille
ja lihaksille tarkeita ravintoaineita, ku-
ten korkealaatuisia proteiineja;

2. Runsaasti kalsiumia sisaltavat val-
misteet(1000 mg ja enemman) eivat
valttamatta ole terveellisid sydan- ja
verenkiertoelimistolle®. Sen sijaan kal-
siumpitoisten ruoka-aineiden ei ole
osoitettu lisddvan sydan- ja verisuoni-
tautien riskia.

3. Kalsiumtabletit voivat vahentaa fos-
faatin imeytymistd suolistosta?, mika
voi olla haitallista, silld tasapainoinen
kalsium—fosfaatti-suhde on tarkeaa luu-
kudoksen normaalille mineralisoitumi-
selle. Kalsiumin ja fosfaatin epatasapai-
no koskee erityisesti idkastd vaestoa?,
silld noin 10-15 prosentilla yli 60-vuo-

Suosi

tiaista naisista on todettu fosfaatin
puutosta®. Jokainen 500 mg:n lisdys
kalsiumvalmistetta vdhentda fosforin
imeytymistd 166 mg®, joten 1000 mg
kalsiumlisa valmisteena voi aiheuttaa
fosfaatin puutoksen idkkaélle henkildl-
le, jonka fosforin saanti on suhteellisen
vahdinen®#°, Maitotuotteet sen sijaan
sisaltdvat sekd kalsiumia ettd fosfaattia
sopivassa suhteessa.

MITEN KALSIUM LISAA
LUIDEN TERVEYTTA?

Kalsiumilla on monia eri tehtdvid ke-
hossa ja sita tarvitaan lihasten toimin-
taan sekd luiden rakennusaineena.
Runsaasti kalsiumia sisaltdva ruokava-
lio on erityisen tarkeda luiden rakentu-
miselle niiden nopeimpana kasvuaika-
na lapsuudessa ja nuoruudessa. Luiden
terveyden edistdminen jo eldman alku-
taipaleella suojaa sairastumasta osteo-
poroosiin mydhemmin eldmassa. Lui-
den haurastuessa idn myota runsaasti

IOM*:IN KALSIUMIN SAANTITUOSITUKSET

ks Arvioitu keskiméﬁré?— Saar)tisuositus I'.l:l‘0|.(.a-
nen tarve (mg/paiva) valiosta (mg/paiva)

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/imettaa 1100 1300

19-50 vuotta, raskaana/imettaa 800 1000

* (Yhdysvaltojen Idciketieteen kansallisakatemia)

*imevdisille riittdvd saanti on 200 mg/pdivéa 0-6 kk icissc ja 260 mg/pdiivd 6—12 kk icissd.
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ruokia

kalsiumia sisaltdva ruokavalio auttaa
sdilyttdmddn luiden mineraalitiheyt-
td. Tdama koskee kaikenikdisia naisia ja
miehid.

Vaikka kalsiumvalmisteiden on osoi-
tettu lisddvan jonkin verran luiden
mineraalitiheyttd***' vanhemmalla ial-
|a, D-vitamiinin puutoksesta karsivilla
henkiloilla kalsiumvalmisteiden ei ole
osoitettu vahentavan murtumariskia.
Kalsiumlisé ilman D-vitamiinilisda voi
lisdta lonkkamurtuman riskid?’. D-vita-
miinivalmisteet ovat siksi erityisen tar-
keita luiden terveyden kannalta — kal-
siumlisa yksinddn ei riita ehkaisemadn
murtumia. Huomio murtumien ehkai-
syssa onkin siirretty D-vitamiinilisan ja
terveellisen, runsaasti kalsiumia sisalta-
van ruokavalion yhdistelmaan.

Katso taulukko vasemmalla

Naissé suosituksissa kalsiumin riitta-
vastd saannista ei oteta huomioon D-
vitamiinivalmisteita. Kalsium imeytyy
sitd paremmin, mitd suurempi D-vita-
miinipitoisuus on. Niinpd noin 800 mg
pdivittdinen kalsiumin saanti yhdistet-
tynd D-vitamiinilisaan on todennakoi-
sesti riittdvad. Tdmd maara kalsiumia on
helppo saada péivittdin terveellisesta
ruokavaliosta, joka koostuu runsaasti
kalsiumia sisdltavistad ruoka-aineista.



PROTEIINI

MITEN PROTEIINI
PARANTAA
LUIDEN TERVEYTTA?

Proteiini on Iujien luiden ja vahvojen
lihasten rakennusaine. Kuten kalsiumin
ja D-vitamiinin kohdalla, myds riitta-
maton proteiinin saanti on haitallista
luiden kehitykselle* ja luumassan sai-
lyttdmiselle mydhemmin eldmdssa **¢.
Vahainen proteiinin saanti liittyy myos
lihasmassan vahenemiseen, ja ikaan-
tyneet henkildt, joilla proteiininsaanti
on niukkaa, ovat alttiimpia lihasten hei-
kentymiselle, sarkopenialle (ts. ikdanty-
miseen liittyvalle lihasmassan vahene-
miselle ja toimintakyvyn heikentymi-
selle) seka raihnaisuudelle, jotka kaikki
lisadvat kaatumisriskia® .

Kuten D-vitamiinin, myds proteiinin
saannilla on kaksi vaikutusreittid osteo-
poroosin ehkdisyssa proteiinin auttaes-
sa rakentamaan vahvat luut ja lihakset.
Ensinndkin proteiinin suurempi saanti
voi edistaa luiden ja lihasten terveytta

lisddmalld insuliininkaltaista kasvuteki-
jaa (IGF-1) verenkierrossa. Paivittdinen
saannollinen maidonjuonti aikaansaa
mitattavan nousun veren IGF-1:n pi-
toisuudessa lapsilla®®. Taméa voidaan
saada aikaan myos proteiinivalmis-
teilla, kuten ikdantyneilld lonkkamur-
tumapotilailla tehty tutkimus osoitti®.
Maksan tuottama IGF-1 edistaa luiden
ja lihasten kasvua ja tukee D-vitamii-
nin muuntumista aktiiviseen muotoon
(1,25-dihydroxyvitamiini D)*"

Toinen mekanismi (D-vitamiinin kaut-
ta) selittda osaltaan, kuinka suurempi
proteiinin saanti edistda kalsiumin ja
fosfaatin imeytymistéd suolistosta. Lisak-
si joillakin aminohapoailla (proteiinien
komponentteja) on suora kalsiumin
imeytymista lisdava vaikutus*. Lapsil-
la suuremman proteiinin saannin on
osoitettu lisadvan lilkkunnan edullisia
vaikutuksia luiden mineraalimadrdan®,
joten runsaasti proteiinia sisaltava ruo-
kavalio edistaa lilkunnasta saatavaa
hyotya luustolle.

ONKO RUNSAASTA
PROTEIININ SAANNISTA
HAITTAA LUIDEN
TERVEYDELLE?

Joidenkin tutkimusten mukaan runsas
proteiinin saanti voi lisata kalsiumin
eritystd munuaisten kautta, joten run-
saasti proteiinia sisaltava ruokavalio voi
olla jopa haitallista luiden terveydelle.
Tama vaite on kuitenkin kumottu, silla
kalsiumin lisaantynyt eritys proteiini-
pitoisen aterian jalkeen ei johda nega-
tiiviseen kalsiumtasapainoon*. Ei ole
myoskaan pystytty vahvistamaan sitd,
ettd eldinproteiinit aiheuttaisivat luu-
katoa lisaamalld elimistén happamuut-
ta. Itse asiassa ei ole olemassa myos-
kaan vakuuttavaa nayttoa siitd, etta
kasviproteiinit olisivat tdssa mielessa
parempia kuin eldinproteiinit*. Niin
kasvi- kuin eldinproteiinit nadyttaisivat
edistdavan luiden lujuutta ja lihasten
voimaa ja ehkdisevdn osteoporoosia.

Niukka proteiinin saanti

o on yhdistetty lihasmassan

vahenemiseen koko ihmisen

elamankaaren ajan.




Suosi runsaasti proteiinia sisaltavia ruokia

PROTEIININ LAHTEITA

Maitotuotteet ovat hyva proteiinin lah-
de ja proteiinia tarvitaan lujien luiden
ja vahvojen lihasten rakentamiseen.
Muita proteiinildhteitd ovat mm. pah-
kinat, palkokasvit, kala ja liha. Nykyinen
proteiinin saantisuositus (RDA)* on 1,5
g/kg pdivassa imevaisille, 1,1 g/kg pai-
vassa 1-3-vuotiaille lapsille, 0,95 g/kg
paivassa 4-13-vuotiaille lapsille, 0,85 g/
kg paivassa 14-18-vuotiaille teini-ikai-
sille ja 0,8 g/kg paivassa yli 19-vuotiaille
aikuisille. On syytd todeta, etta tuorei-
den epidemiologisten ja kliinisten tut-
kimusten mukaan nykyisia suosituksia
(1,0—1,2 g/kg paivdssa) suurempi pro-
teiininsaanti voi olla hyodyllista iakkai-
den luustolle ja lihaksille®.

PROTEIINISTA
HYOTYVAT ERITYISESTI
LONKKAMURTUMIEN
RISKIRYHMAAN
KUULUVAT IAKKAAT

lakkaat lonkkamurtumapotilaat ovat
erityisen alttiita aliravitsemukselle ja
proteiininpuutokselle. Niukka proteii-
nin saanti, kuten D-vitamiinin puu-
toskin, lisdd lonkkamurtumien riskia
entisestaan®¢* vaikka suurten kohort-
titutkimusten meta-analyysin mukaan

runsas maidon juonti ei vahentanyt-
kdadn lonkkamurtumariskia naisilla.
Miehilld ndyttd on riittdmaton suun-
taan tai toiseen®. On huomattava, etta
useissa idkkdilla lonkkamurtumapoti-
lailla tehdyissa kliinisissa tutkimuksissa
proteiinilisén on havaittu vahentadvan
kuolemantapauksia, lyhentavan sai-
raalassaoloaikoja ja parantavan to-
denndkoisyyttd palata itsendiseen eld-

maan®>#748 Erds naistd tutkimuksista
osoitti, ettd veren IGF-1-pitoisuudet
nousivat proteiinilisda saaneilla ikdih-
misill&®>. Niin ikddn suuremmasta pro-
teiinin saannista oli hyotya erityisesti
niiden idkkdiden miesten ja naisten lui-
den mineraalitiheydelle, jotka kadyttivat
lisaksi D-vitamiini—kalsiumvalmisteita.
Tama viittaa siihen, ettd nama ravin-
toaineet lisddvat toistensa vaikutusta®.

PROTEIINILAHTEET

Ruoka-aine

Proteiini (g)

30 g lihaa, kalaa tai kanaa 7

1 iso kananmuna

120 g maitoa

120 g véharasvaista jogurttia

120 g soijamaitoa

6
4
6
5

90 g tofua

=

3

30 gjuustoa

1,2 dl raejuustoa

7
4

==

1,2 dl keitettyja kidney-papuja

1,2 dl linsseja

30 g pahkinoita

1,2 dl kasviksia

1 pala leipaa

9

7
9
7
2 ruokalusikallista maapahkinavoita 8
2
2
2

1,2 dl useimpia viljoja/pastaa

*Pdivittdiset saantisuositukset; Yhdysvaltojen maatalousministerié



MUITA LUIDEN TERVEYTTA
VAARANTAVIA ELINTAPOJA

On myds muita luiden terveydelle haitallisia tekijoitd mm. tupakointi, liiallinen alkoholin kéyttd ja matala painoindeksi.

Tutkimusten mukaan yli kaksi annosta alkoholia paivassa voi lisdta osteoporoottisten murtumien ja lonkkamurtumien
vaaraa niin miehilld kuin naisilla®®. Yli nelja annosta alkoholia pdivassa voi jo kaksinkertaistaa murtumariskin. Osa tasta suu-
rentuneesta riskista selittyy alentuneella luiden mineraalitineydelld, osa tekijoista on viela huonosti tunnettuja mutta ndita
voivat olla mm. yleinen terveydentilan heikentyminen ja suurempi kaatumisvaara etenkin ikaihmisilla®'.

Myds tupakointi lisdd osteoporoottisten murtumien riskid®. Kanadassa, Yhdysvalloissa, Euroopassa, Australiassa ja Ja-
panissa tehdyissa tutkimuksissa, joissa on ollut ldhes 60 000 henkil®a, osoittivat, ettd tupakointi lisdaa lonkkamurtuman
riskia 1,8-kertaiseksi®?. Toisaalta lonkkamurtuman riski pienenee, jos tupakointi lopetetaan®3. Vaikka tupakoinnista johtuva
murtumariski suurenee idn myotd, tupakointi haittaa luiden terveytta jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimusten mukaan
18-20-vuotiaiden tupakoivien miesten luiden mineraalitiheys on alentunut ja riski sairastua osteoporoosiin mydhemmin
eldmadssa on kasvanut.

Painoindeksi, eli BMI, on laskennallinen lukema, jonka avulla arvioidaan henkilén kehon painon sopivuutta pituuteen ja
sitd voidaan kayttaa arvioimaan myos hanen osteoporoosiriskiddn®®. Painoindeksia 20-25 pidetdan ihanteellisena. Alle 19
merkitsee alipainoa ja suurentunutta osteoporoosin riskid.

10



D-VITAMIINI

MITEN D-VITAMIINI
PARANTAA LUIDEN
TERVEYTTA?

D-vitamiini on valttdamatontd luuku-
doksen kehittymiselle ja sdilymiselle
koko eldmén ajan. D-vitamiinilla on
useita keskeisia tehtavia:

e auttaa kalsiumin imeytymista?

e alentaa lisakilpirauhas-
hormonitasoa?, mikd puolestaan
vahentaa luukatoa®’

e varmistaa luukudoksen
oikeanlaisen uusiutumisen
ja mineralisoitumisen?®

e stimuloi suoraan lihaskudosta®®
ja voi siten vahentda kaatumisen
vaaraa®

D-vitamiini auttaa kalsiumin
imeytymistd, mika on tarkeda

luun kehittymiselle ja sailymiselle

Luu +

Kayta

e parantaa voimaa ja toiminta-
kykya®', lisdd luiden mineraali-
tiheyttd* ja vahentad noin
20 prosentilla kaatumis- ja
luunmurtumien riskid mukaan
lukien lonkkamurtumat
(havainnot perustuvat kliinisiin
tutkimuksiin, joissa on tutkittu
suun kautta otettuja
D-vitamiinilisig®®?).

D-VITAMIININ PUUTOS
Esiintyvyys

Valitusta kynnysarvosta riippuen (katso
sivun 12 taulukko) D-vitamiinin puutosta
on 50-70 prosentilla eurooppalaisesta
ja 30-50 prosentilla amerikkalaisesta
aikuisvaestostd. Kun samaa kynnysar-
voa sovelletaan lapsiin, tulos on sa-
manlainen.

£
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lihas

Kaikkein herkimpia D-vitamiinin
puutokselle ovat:

o ikdihmiset yleisesti ja erityisesti
laitoshoidossa olevat

e pohjoisilla leveyspiireilld asuvat
henkildt, jotka saavat vahan
auringonvaloa

e lihavat henkilot

e henkildt, joilla on D-vitamiinin
imeytymista suolistosta vahentava
sairaus (esim. tulehduksellinen
suolistotauti)

e tummaihoiset henkilot

e henkilot, jotka eivat ladke-
tieteellisistd tai kulttuurisista syista
voi altistaa ihoaan auringonvalolle.

D-VITAMIININ

kaksi vaikutusreittia

\

D-vitamiinilla on suora vaikutus
lihaksiin, mika vahentaa
kaatumisen riskia



Maaritelma

Yleispdtevan diagnostisen D-vitamii-
nitason madritteleminen on hankalaa,
koska standardoituja maaritysmenetel-
mia ei ole ja D-vitamiinitasot vaihtele-
vat suuresti eri vaestoryhmien valilla.
Yleisohjeena voi kuitenkin pitaa sitd,
ettd D-vitamiinin puutostila on kysees-
sa silloin, kun seerumin kalsidiolitaso
(25-OH-D-vitamiinitaso) on alle 50
nmol/l (<20 ng/ml). On todettuy, etta
taman tason alapuolella luukudoksen
hajoaminen lisddntyy ja lisdkilpirauhas-
hormonitaso (PTH) nousee. Jos D-vita-
miinitaso on alle 25 nmol/l (<10 ng/
ml), kyseessa on vakava puutostila, joka
voi aiheuttaa vakavia seurauksia kuten
riisitautia lapsilla ja osteomalasiaa aikui-
silla. Valilla 50-74 nmol/l (20-29 ng/ml)
olevaa D-vitamiinitasoa pidetaan viela
riittdmattomand. Naiden D-vitamiinipi-
toisuuksien valilla PTH-tasot voivat olla
jo normaalitasolla, mutta murtumariski
ei ole vield alentunut. Aikuisilla riittavan
D-vitamiinitason alarajana pidetaan
75 nmol/I (30 ng/ml) kynnysarvoa, jon-
ka jalkeen murtumariskin on todettu
vahenevan satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa kliinisissa tutkimuksissa®.

Lapsilla riittava D-vitamiinin saanti tay-
tyy varmistaa. Tutkimusten mukaan
myos nuorilla aikuisilla (19-49-vuo-
tiaat), keski-ikéisilla (50-64-vuotiaat) ja
ikddntyneilld (yli 65-vuotiaat) vahintdan
75 nmol/I D-vitamiinitaso on tarpeen
parhaan luustoterveyden kannalta
(esim. reisiluun tiheys kaiken ikaisilla
aikuisilla” ja murtumien ehkaisy ikaan-
tyneilld®). Laajat kohorttitutkimukset
ovat osoittaneet, ettd vahintaan 75
nmol/I' D-vitamiinitasoon liittyy mui-
takin hyotyja, kuten sydan- ja verisuo-
nitautien sekd suolistosyopienriskin
vaheneminen”™. Nama mahdolliset
D-vitamiinin lisahyodyt taytyy kuiten-
kin vield varmentaa isoissa kliinisissa
tutkimuksissa.

Katso viereinen taulukko

Kenelta D-vitamiinin
puutosta pitaisi arvioida
maarittamalla 25(0OH)D?

D-vitamiinitaso voidaan arvioida mit-
taamalla seerumin 25-hydroksivitamii-
ni D:n (25(OH)D) pitoisuus. Kansainva-
listen ohjeitten mukaan tata mittausta
ei suositella kdytettévaksi vaeston seu-
lontatutkimuksena, vaan se tehtai-
siin vain henkildille, joilla on vakavan
D-vitamiinipuutoksen riski, tai jotka
saattavat tarvita suurempia D-vitamii-
niannoksia kuin yleisesti suositellaan.
Osteoporoosia sairastaville suositellaan
25 (OH)D-maaritysta. 10F:n vuonna
2010 antaman suosituksen mukaisesti
kaikille osteoporoosiin sairastumisris-
kissa oleville sekd yleisesti kaikille yli
60-vuotiaille suositellaan paivittdista
noin 800-1000 U (20-25 ug) D-vita-
miinilisan kayttdéad’. Tama suositus pe-
rustuu seuraaviin seikkoihin:

e D-vitamiinin puutos on yleista

e Kliinisista tutkimuksista saadun
ndyton mukaan pdivittdinen
700-1000 IU:n D-vitamiinilisa
vahentaa kaatumisten®
ja murtumien®? riskid noin
20 prosentilla

e annetut suositukset ovat
turvallisia’.

Taman vuoksi seerumin D-vitamiinita-
son maaritykset tulisi tehda vain hen-
kilgille, joilla on vakavan D-vitamiinin
puutostilan riski ja mahdollinen tarve
suuremmille D-vitamiiniannoksille. Tal-
laisia ovat henkildt, jotka:

e Ovat saaneet pienienergisen
murtuman

ovat tummaihoisia

ovat lihavia

ovat epilepsialadkitykselld

e karsivat ravintoaineiden
imeytymishairiosta

e karsivat jostakin sellaisesta
sairaudesta, joka estda heita
menemadsta aurinkoon ilman
suojaa

e pejttdvat suurimman osan
kehostaan kulttuurisista tai
uskonnollisista syista.

D-vitamiinitason maaritysta ei seulon-
tamielessa suositella henkildille, jotka
eivat kuulu edelld mainittuihin riski-
ryhmiin, koska D-vitamiinin riittama-
ton taso on vaestdssa hyvin yleinen ja
madrityksen hinta on selvasti suurempi
kuin D-vitamiinilisan hinta.

Miksi ikaihmiset ovat
herkimpia D-vitamiinin
puutokselle?

D-vitamiinin puutostila on ikdaihmisilla
hyvin yleinen. Tama johtuu siitd, etta:

o lkddntyneilld iho tuottaa auringon
valossa nelja kertaa véhemman
D-vitamiinia kuin nuorilla.

e |kddntyneet valttavat usein suoraa
auringon paistetta ja kuumuutta
pysyttelemalla sisatiloissa tai
suojautumalla auringolta peitta-
villd vaatteilla ja aurinkovoiteilla.

o |kddntyneet syovat 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)

= riittamaton taso

75-110 nmol/I (30-44 ng/ml)
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= riittava taso




|OF:n paivittainen D-vitamiinin saantisuositus

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

kaatumisten ja murtumien ehkaisemiseksi.

Miksi lapsilla ja nuorilla
aikuisilla on D-vitamiinin
puutoksen vaara?

o Keskivertoihminen altistaa auringol-
le vain noin 5 prosenttia ihostaan.

e Nykyddn suurin osa ihmisista tietda
auringon polttaman ihon ja ihosydvan
valisesta riskista ja suojaa kehonsa au-
ringolta vaatetuksella ja aurinkovoiteil-
la. Aurinkovoide, jonka suojakerroin on
kuusi, estaa jo suurimman osan ihon
D-vitamiinin tuotannosta.

o Nykyajan yhteiskunnassa lapset viet-
tavat entista vahemman aikaa leikki-
malld ulkona ja suurin osa aikuisistakin
tydskentelee sisatiloissa, kuten toimis-
toissa, kaupoissa ja tehtaissa.

D-VITAMIININ LAHTEET
- AURINGONVALO,
RUOKA JA VITAMIINI-
LISARAVINTEET

Auringonvalo

D-vitamiinin pdaasiallinen ldhde on
auringonvalo (UVB-sateily). Ihomme
tuottaa D-vitamiinia siihen kohdistu-
van auringonvalon seurauksena.
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Auringonvalo ei kuitenkaan ole kovin
varma D-vitamiinin ldhde alla mainit-
tujen syiden vuoksi. Auringonvaloal-
tistukseen liittyy my6s ihon ennenai-
kainen vanhenemisen ja syovan riskit.

Syita siihen, miksi auringonvalo
ei ole varma D-vitamiinin lahde:

e Koko Eurooppa (ja suuri osa muuta
pohjoista maapalloa) ei saa tarpeeksi
UVB-sateilyd marraskuun ja maalis-
kuun vdlisena talviaikana, silla talloin
D-vitamiinin tuotanto ihon kautta on
erittdin vahdista iasta riippumatta. On
huomattava, ettd 33° leveyspiirin poh-
joispuolella D-vitamiinisynteesi iholla
on vahaistd tai olematonta suurimman
osan talviaikaa. Tama alue kattaa koko
Euroopan mukaan lukien Vélimeren
maat.



e Koska D-vitamiinin puoliintumisaika
on 3-6 viikkoa, D-vitamiinipitoisuudel-
la on syyskuussa kausiluonteinen piikki
pohjoisilla leveysasteilla. Taman jalkeen
alkaa hyvin nopea D-vitamiinipitoi-
suuden véaheneminen, matalimmillaan
D-vitamiinitaso on marraskuusta alku-
kevaaseen. Niinpa riittava D-vitamiinin
saanti kesalld ei takaa riittavaa D-vita-
miinipitoisuutta talvikuukausien ja al-
kukevaan aikana.

e |hon kyky tuottaa D-vitamiinia heik-
kenee idn myotd, minka vuoksi ikdih-
misten iholla on jopa nelja kertaa hei-
kompi kyky tuottaa D-vitamiinia kuin
nuorilla aikuisilla®. lisaksi idkkaat hen-
kilot valttavat yleensd suoraa auringon-
valolle altistumista. Tamé& on suurelta
osin syynd ikdihmisten D-vitamiinin
puutokseen, vaikka he asuisivat ete-
3isilla alueilla, joissa auringonvaloa on
paljon (esim. Valimeren alue, pohjoi-
nen Australia).

e Aurinkovoiteen kayttd ja auringol-
ta suojaava vaatetus vahentdvat ihon
D-vitamiinituotannon maaraa iasta
riippumatta®®. Useat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kulttuurisista
tai uskonnollisista syista kaytettavalla
peittavalla vaatetuksella on haitallinen
vaikutus D-vitamiinin saantiin ja luiden
terveyteen®. Aurinkosuojakerroin 6 riit-
tdd jo estdmaan suurimman osan ihon
D-vitamiinin tuotannosta®.

e Auringonvalon kulma (eli kellonaika),
pilvisyys, ilmansaasteet, korkeus ja pin-
tojen heijastavuus vaikuttavat myos D-
vitamiinin tuotantoon ihossa®. Aurin-
gonvaloaltistuksen arviointi perustuu

maanpinnan suuntaiseen sateilyyn, ja
itse asiassa kehon pystysuuntaiset pin-
nat, kuten kasvojen ja raajojen iho,
saavat paljon vdhemman UVB-sdteilya
verrattuna vaakatasoiseen pintaan. Sik-
si huomattavasti pidempi auringossa
oloaika on kdytdnndssa tarpeen riitta-
van D-vitamiinituotannon varmista-
miseksi. Tarvittava UVB-sdteilyaika 800
lU:n D-vitamiinitason tuottamiseen
vaihtelee ihotyypin ja vuodenajan mu-
kaan. Altistettaessa 8 prosenttia kehon
pinnasta (kasvot ja kddet) auringonva-
lolle keskipdivan aikaan tarvittava al-

LUONTAISET D-VITAMIININ LAHTEET

U D-vitamiinia

Villi lohi 600-1000 1U/100g

Viljelty lohi 100-2501U/100 g
Sardiinisdilyke 300-6001U/100 g
Makrillisdilyke 2501U/100 g
Tonnikalasdilyke 2361U/100 g
Turskanmaksadljy 400-1000 IU/ ruokalusikka
Siitakesieni, tuore 100 1U/100 g

Siitakesieni, aurinkokuivattu 1600 1U/100 g
Munankeltuainen 201U/

tistusaika vaihtelee puolesta tunnista
tuntiin kesdaikana ja jopa 20 tuntiin
talvella®®,

Ravinnon
D-vitamiinilahteet

D-vitamiinia sisaltavia ruoka-aineita on
vahan. Niita ovat mm. rasvainen kala,
kuten lohi, makrilli ja silli seka jarvikalat.
Viljelty lohi sisaltaa puolet vahemman
D-vitamiinia kuin villi lohi”". Rasvaista
kalaa tulisi sydda kaksi annosta pdivas-
sd, jotta siita saisi suositellun pdivittai-
sen 800U (20 pg) maaran D-vitamiinia
murtumariskin vahentamiseksi’2. Mui-
ta D-vitamiinin lahteitd ovat kananmu-
nat ja maksa (yksi kananmuna sisaltaa
noin 40 U D-vitamiinia). Joissakin
maissa margariiniin ja maitoon lisataan
D-vitamiinia. Esimerkiksi Suomessa yh-
dessa lasillisessa maitoa on 100 1U (2,5
ug) D-vitamiinia.

D-vitamiinia on kahta eri muotoa.
D3-vitamiini (kolekalsiferoli) on ihon
tuottama D-vitamiinin muoto, jota
saa myos rasvaisesta kalasta ja kanan-
munista. D2-vitamiini (ergokalsiferoli)
on vastaava kasviperdinen molekyyli.
Seka D2- ettd D3-vitamiineja kayte-
taan lisdravinteissa ja ruoka-aineiden
vitaminoinnissa. Koska D-vitamiini on
rasvaliukoinen vitamiini, suun kautta
otettu D-vitamiinivalmiste imeytyy
parhaiten, jos se otetaan ruokailun
yhteydessa 2. Kliinisissa tutkimuksissa
D3-vitamiinin on osoitettu olevan D2-
vitamiinia tehokkaampi kaatumisten®
ja murtumien®? vahentdmisessa.
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D-vitamiinin luonnolliset [ahteet ravin-
nosta ovat rajallisia. Suurina maaring
sitd esiintyy vain rasvaisessa kalassa,

kuten lohessa’.
Katso yllcoleva taulukko.

D-vitamiinivalmisteet
ja suositukset

On olemassa kaksi kansainvalistd D-vi-
tamiinin saantisuositusta, jotka koske-
vat koko vdestda sekd henkiloitd, jot-
ka ovat osteoporoosin riskiryhnmassa.
Yhdysvaltojen lddketieteen instituutti
(IOM) asetti koko vaestolle seerumin
kalsidiolipitoisuuden (25-hydroksivita-
miini D) alarajaksi 50 nmol/I lapi ela-
man (katso suositukset sivulta 15)%.
|IOM suosittelee 600 IU (15 pg) D-vita-
miinia paivassa kaikille 1-70-vuotiaille
henkilgille ja 800 IU (20 pg) tata van-
hemmille henkilsille.

IOF asetti tavoitteeksi optimaalisen
kaatumisten ja murtumien ehkaisemi-
sen” vuonna 2010 antamassaan kan-
nanotossa ja siksi kalsidiolipitoisuuden
(25-hydroksivitamiini-D) alaraja on 75
nmol/l. Kun ottaa huomioon D-vitamii-
nin puutoksen yleisyyden véestdsss,
IOF suosittelee 800-1000 1U (20-25 ug)
kaikille 60-vuotiaille ja sitd vanhemmil-
le aikuisille kaatumisten ja murtumien
ehkdisyyn ilman D-vitamiinitason maa-
rittdmistd ennakkoon.



Molemmat kansainvaliset D-vitamii-
nisuositukset ovat samankaltaiset ja
vastaavat kliinisissa tutkimuksissa tes-
tattuja D-vitamiiniannoksia, mutta see-
rumin kalsidiolin alaraja on erilainen.
Osteoporoosin, kaatumisten ja mur-
tumien ehkaisemiseksi tdssd oppaassa
suositellaan korkeampaa kalsidiolin
kynnysarvoa 75 nmol/I.

D-vitamiinilisan
turvallisuus

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamii-
ni. Siksi hyvin korkeat annokset voivat
johtaa myrkytystilaan. Turvallinen yl&-
raja on maaritelty kaikille ikaryhmille’®,
Turvallisen saannin yldraja D-vitamii-
nille on 1000 IU/pdiva 0-6 kuukauden
iassd, 1500 IU/paiva 6-12 kuukauden
iassa, 2500 IU 1-3-vuotiaille, 3000 U
4-8-vuotiaille ja 4000 IU 9-vuotiaille ja
vanhemmille, mukaanlukien raskaana
olevat ja imettdvat naiset.

Vuonna 2010 tehdyn D-vitamiinin hyo-
ty—haitta-analyysin mukaan ei ldytynyt
ndyttod siitd, ettd hyperkalsemian riski
(veren kohonnut kalsiumtaso) olisi ko-
honnut, vaikka paivittdinen D-vitamii-
nin saanti olisi 10000 U tai seerumin
kalsidiolipitoisuus (25-OH-D) jopa 240
nmol/I”*. Nama arvot ovat paljon kor-
keampia kuin on tarpeellista luuston
lujuuden ja lihasvoiman saavuttami-
seksi (800 1U (20 pg) D-vitamiinia pai-
vassa, jolla pyritédan veren kalsidiolipi-
toisuuteen 75 nmol/I).

Ika vuosina D-vitamiinin saantisuositukset D-vitamiinin saantisuositukset
Institute of Medicine IOF

0-1 * Ei arvioitu

1-59 600 IU/padiva Ei arvioitu

60-70 600 IU/pdiva 800-1000 IU/paiva

71+ 800 1U/paiva 800-1000 IU/pdiva

Tavoite 25(0OH)D | 50 nmol/I 75 nmol/|

taso nmol/I luiden terveydelle kaiken ikdisena kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn

*Riittdva saanti on 400 IU (10 ug)/pdivai.

Suosituksessaan IOF ottaa huomioon kaiken ikdiset osteoporoosia sairastavat henkilét ja toteaa, ettd ndmd henkilét saattavat tarvita suurempia
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PYSY LIIKKEESSA: Liikunta ja luut

Luustomme reagoi herkasti painovoi-
maan ja siksi keho tarvitsee painoa kan-
nattelevaa fyysista kuormitusta sailytta-
madn ja rakentamaan uutta luukudosta
ja ehkaisemaan lihasten kuihtumista.

KUINKA FYYSINEN
AKTIIVISUUS EDISTAA
LUIDEN TERVEYTTA?

Etenkin lapsuus- ja nuoruusajan lii-
kunta vaikuttaa luiden rakenteeseen
ja muotoon mm. kasvattamalla luiden
kokoa ja vahvistamalla hohkaluun ra-
kennetta. Tama rakenteellinen vah-
vistuminen voi vahentda murtumien
riskia mydhemmin eldmassa’”. Fyysi-
sen aktiivisuuden ja luiden terveyden
valillda on havaittu voimakas, positiivi-
nen yhteys koko elinidn ajan. Fyysinen
aktiivisuus on siis hyodyllista luille ja
lihasvoimalle idstd riippumatta’’®. Sita
vastoin luuston kuormittamattomuus
(kuten vuodelepo, kipsaushoito tai sel-
kdydinvamma) johtaa luukatoon, lihas-
ten surkastumiseen ja lisdantyneeseen
murtumariskiin jo muutamassa viikos-
sa’”®. Erinomainen esimerkki luuston
kuormittamattomuuden vaikutuksista
ovat avaruuslentdjat, jotka voivat me-
nettdd huomattavasti luu- ja lihasmas-
saa pitkan painottomuusjakson vuoksi.

Litkkumattomuuden aiheuttama no-
pea luukato muistuttaa usean vuoden
"vanhenemista” ja auttaa ymmarta-
maan, kuinka haitallista liikkumatto-
muus on luillemme seka kuinka tarke-
aa on olla fyysisesti aktiivinen. Kliiniset
tutkimukset ovat osoittaneet, etta
saannollisesti liikkuvilla henkil6illd on
huomattavasti korkeampi luuntiheys
(BMD) kuin henkilsilla, jotka eivat har-
rasta lilkkuntaa®. Poikkeuksen tekevat
voimakastehoiset, kehonpainoa kan-
nattelemattomat lajit (kuten uinti) ja
kilpaurheilijat, joiden kuukautiset ovat
jaddneet pois (hormonaaliset muutokset

Tutkimukset osoittavat litkunnasta olevan

seka hyotya luuntiheydelle ja lihasvoimalle

ettd kaatumisten ehkadisyssa.

johtuvat rankasta urheiluharjoittelus-
ta). Tallaisilla urheilijoilla luuntiheys voi
olla joko samalla tasolla tai matalam-
pi kuin verrokeilla. Murtumariskissa
on havaittu huomattavia eroja myos
liikunnallisesti aktiivisten henkildiden
(jotka eivat ole urheilijoita) ja vain va-
han liikkuvien henkildiden valilla.

LIIKUNNAN TARKEYS
NUORUUDESSA

"Lujien luiden perustan” rakentami-
nen nuoruudessa on hyodyksi myo-
hemmadssa eldmdssa. Suuri osa ihmi-
sistd saavuttaa “luumassan huipun”
noin 20-vuotiaana. Talléin luut ovat
saavuttaneet suurimman tiheytensa
ja lujuutensa. Esimerkiksi tytoilla luu-
kudos, joka kertyy 11-13 ikavuosien

aikana, vastaa suunnilleen sité luun
madrad, joka menetetddn vaihde-
vuosia seuraavien 30 vuoden aikana.
Tutkimukset osoittavat, ettd fyysisesti
aktiivisimmat tytdt saavuttavat noin 40
prosenttia enemman luumassaa kuin
samanikaiset vahiten aktiiviset tytot.
Toiset tutkimukset osoittavat, ettd ko-
vatempoisemmin likkkuvilla pojilla oli 9
prosenttia suuremmat ja 12 prosenttia
vahvemmat luut kuin véhemman aktii-
visilla pojilla®".

Huolenaiheena on, ettd tietokonei-
den, television ja digitaalisten pelien
myota monet lapset ja nuoret vietta-
vat aikaansa yha enemman istualtaan.
Taatakseen lasten riittdvan liikunnan
madran vanhempien tulisikin rohkais-
ta lapsiaan paivittdiseen kehonpainoa
kannattelevan liikuntaan ja urheiluun.
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ELINIKAINEN

FYYSINEN AKTIIVISUUS
JA LUUSTON TERVEYDEN
SAILYTTAMINEN
VANHEMMALLA IALLA

Useat tutkimukset tukevat nakemysts,
ettd elinikdinen fyysinen aktiivisuus
ylldpitad luuntiheyttd sekd alentaa
riskia saada lonkan, olkaluun tai nika-
man murtuma vanhemmalla ialla" &.
Lilkunnan harrastaminen ennen 40:t3
ikdvuotta on yhteydessa pienempaan
kaatumisen riskiin idkkaana®. Meita siis
palkitaan nuoruusian fyysisesta aktiivi-
suudesta myds myohemmin eldmdssa.

MITKA LIKUNTAMUODOT
OVAT TEHOKKAITA?

Vaikka interventiotutkimusten vah-
va nayttd lilkkunnan luunmurtumia
ehkaisevastd vaikutuksesta puuttuu,
monet tutkimukset kuitenkin vahvis-
tavat liikunnan hyodyn luuntiheydelle
(BMD), lihasvoimalle ja kaatumisten
ehkaisyssa. Naihin tutkimuksiin perus-
tuen’® kohtuukuormitteinen tai rasit-
tava kehonpainoa kannatteleva aero-
binen harjoittelu (kuten reipas kavely,
patikointi, portaiden kiipedminen tai
holkkddminen), rasittava ja asteittain
kuormitusta lisddva lihasvoimaharjoit-
telu (painojen nosto) ja iskutyyppinen
likunta (kuten hyppiminen tai naru-
hyppely) lisdavat naisilla luuntiheytta
(BMD) 1-4 prosenttia vuodessa niin
ennen vaihdevuosia kuin niiden jal-
keen®. Mitd rankempaa harjoittelu
on, sitd suuremmat ndyttavat olevan
my6s hyodyt®. Tavanomainen rauhal-
linen kavely sen sijaan ei valttamatta
vdhennd murtumavaaraa. Suureen
kohorttitutkimukseen perustuen voi-
daan kuitenkin olettaa ettd reipas ka-
vely vahentda lonkkamurtuman riskid

(yli neljd tuntia reipasta kavelya viikossa
voi vahentaa lonkkamurtumia 41 pro-
senttia).

FAKTAA LIIKUNNASTA JA
LUIDEN TERVEYDESTAS®

e Nopeita, lyhytkestoisia pyrahdyksia
sisdltava voimaperainen ja/tai iskuja
sisaltava harjoittelu, kuten holkkaa-
minen, hyppiminen ja naruhyppely,
stimuloivat luusoluja ja luun aineen-
vaihduntaa enemman kuin pitkdkes-
toinen, kevyesti kuormittava fyysinen
aktiivisuus, kuten kavely.

e Harjoittelun ei kuitenkaan aina tar-
vitse olla kehonpainoa kannattelevaa
liikuntaa. Myods voimaharjoittelu (pai-
nojen nostelu tai kuntosaliharjoittelu)
on tehokasta harjoittelua. Kehonpai-

_—

noa kannattelematon aerobinen har-
joittelu (kuten uinti tai pyordily) ei lisaa
luuntiheytta.

e Raskaiden painojen nostelu on te-
hokkaampaa kuin kevyiden painojen
nostelu.

e Painojen nostaminen nopeasti (no-
peusvoimaharjoittelu) nayttaisi olevan
hyodyllisempaa kuin painojen nosta-
minen hitaasti (perinteinen voimahar-
joittelu).

o Nopeasti tehdyt liikkeet ovat vaikut-
tavampia kuin hitaasti tehtavat liikkeet.

o FErityisesti yleisimpiin murtumakoh-
tiin (lonkka, ranne, rintaranka) kiinnit-
tyvia lihaksia tulisi vahvistaa erilaisten
kohdennettujen harjoitteiden avulla.

HELPOT ASKELEET
LIIKKEELLA PYSYMISELLE

Pysymadlla aktiivisena reippaan kavelyn tai muun kehonpainoa kannattelevan
harjoittelun avulla vaikutetaan suoraan osteoporoottisten murtumien riskite-
kijoihin. Naita riskitekijoita ovat matala luun mineraalitiheys, heikot lihakset,
huono tasapaino seka kaatuminen ja kaatumisen pelko. Ensimmainen askel
on valttda liikkumattomuutta ja pysya aktiivisena paivittain. Ota seuraavat

helpot keinot kayttoosi!

Kayta rappuja hissin sijaan.

Kavele lyhyet matkat sen sijaan ettda menisit autolla

tai kayttaisit julkista liikennettad.

Ota tavaksi tehdd kadvelylenkkeja (tai liikkua muulla tavoin) joka paiva
— aseta itsellesi pdivittdiset ja viikoittaiset tavoitteet.

Seiso yhdelld jalalla tehdessasi pdivittdisia askareitasi, kuten harjatessasi
hampaita, odotellessasi kahvin tippumista tai peseytyessasi.



VAROTOIMIA LIIKUNTAAN
HENKILOILLE, JOILLA

ON OSTEOPOROOSI JA
MURTUMIA

e Jos osteoporoosi on jo todettu, on
syyta noudattaa varovaisuutta sellaisis-
sa liikuntamuodoissa, joissa on vaka-
vien vammojen riski. Naitd ovat: mm.
luistelu, laskettelu ja maastopyordily.

e Henkildiden, joilla on kohonnut os-
teoporoottisten murtumien riski, tuli-
si valttdd voimakkaita seldn 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 yhdistettynd alentuneeseen luun-
tiheyteen lisad rintanikamien etuseina-
man kompressiomurtumien riskid.

o Kysy liikuntaohjelmasi suunnitteluun
apua terveydenhuollon ammattilaisel-
ta (laékari, fysioterapeutti, liikuntafy-
siologi), silla yksilollisesti suunnitellut
harjoitusohjelmat ovat suositeltavia.

o Frityisesti suositellaan harjoitusohjel-
mia, jotka sisaltavat lihasten voimahar-
joittelua seka tasapaino-ja liikehallinta-
harjoitteita.

e Haurailla ja huonon tasapainon
omaavilla idkkailla henkilsilla likunta
ilman tasapaino- ja voimaharjoittelua
vOi jopa lisdtd murtumien riskid. Heilla
harjoittelun tulisi olla fysioterapeutin
ohjaamaa ja sisdltada voima- ja tasapai-
noharjoitteita.

LISAA LIIKUNTA
PAIVITTAISTEN
ASKAREIDEN LOMAAN

Pyri sisdllyttamaan pienid litkuntatuo-
kioita paivittdisten askareiden lomaan.
Monille henkiléille tdma voi olla paljon
toimivampi ratkaisu kuin osallistumi-
nen ohjattuihin liikuntaryhmiin kodin
ulkopuolella.

e Tee muutama hyppy television
mainoskatkojen aikana.

e Hypi tai pompi 0sa rappusista
ylos kavelyn sijaan.

o Seiso yhdelld jalalla kun tiskaat
tai odotat kahvin tippumista.

e Kaytd rappusia hissin sijaan.

e Kdvele reippaasti vahintaan
10 minuuttia useamman
kerran pdivassa.

LIIKUNNAN HYOTY
KAATUMISTEN
EHKAISEMISESSA

Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd ikdihmisten kaatumisen riskia voi-
daan alentaa 25-50 prosenttia yksin-
kertaisilla, kehonpainoa kannattavilla
harjoitteilla, jotka parantavat kavely-
nopeutta, lihasvoimaa ja tasapainoa*.
Koska kaatumiset ovat suurin murtu-
mien riskitekijd, voidaan hyvin olettaa,
ettd liilkunta ehkaisee myos luunmur-
tumia. Tama on kuitenkin varmistetta-
va viela laajoilla kliinisilla tutkimuksilla.

Kehonpainoa hyodyntivdt idkkaiden

liikuntaohjelmat, jotka parantavat

kavelynopeutta, lihasvoimaa ja tasapainoa,

voivat vahentaa kaatumisia jopa

25-50 prosenttia.
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Suositusten mukaan kaatumisia ja
murtumia ehkdisevien harjoitteluoh-
jelmien tulee sisdltda tasapainoharjoit-
telua seka ala- ja ylaraajojen voimahar-
joittelua.

On syyta huomata, etta edelld maini-
tut harjoitteluohjelmat ovat tehokkaita
niin kotona asuvilla iakkailla kuin lai-
toksissa asuvillakin. Uusimmat tutki-
mukset ovat lisdksi osoittaneet, etta
my&s omatoimisesti suoritettu ohjei-
den mukainen harjoittelu on tehokasta
ja niilla voidaan vahentda kaatumisia.
Tallaisten harjoitteluohjelmien avulla
sekd kotona asuvien ikdihmisten® ettd
idkkaiden lonkkamurtumapotilaiden®
kaatumiset ovat vahentyneet.

Taiji on osoittautunut tehokkaaksi har-
joittelumuodoksi terveiden idkkaiden
henkildiden seka kotona asuvien lii-
kuntaa harrastamattomien idkkdiden
henkildiden kaatumisten ehkdisemi-
sessa. Sen sijaan hauraat heikossa fyy-
sisessa kunnossa olevat idkkaat henki-
|6t tai paljon kaatuilevat henkilot eivat
valttamatta hyody taiji-harjoittelusta
samassa maarin. Sellaiset harjoitusoh-
jelmat, jotka tukevat myds kognitiivis-
ta toimintakykyd, voivat olla erittdin
tehokkaita kaatumisten ehkadisyssa.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta
kaatumisten riski on lisddntynyt niilla
iakkailla, jotka eivat pysty puhumaan
ja kdvelemadn yhtaaikaisesti (ts. he py-
sahtyvat alkaessaan puhua — heikenty-
nyt kyky tehdd kahta asiaa samanaikai-
sesti). Useamman asian tekemista sa-
manaikaisesti on kokeiltu musiikkipoh-
jaisessa harjoitteluohjelmassa kotona
asuvilla iakkailla, ja tdman ohjelman
todettiin kehittavan kdvely- ja tasapai-
nokykya ja vahentavan kaatumisriskid“.



ESIMERKKEJA LUUN TIHEYTTA
LISAAVASTA LIIKUNTAHARJOITTELUSTA

Noin 50 hyppya Kolme kertaa viikossa
(noin 8 cm korkeuteen) suoritettava harjoitusohjelma,
3-6 kertaa viikossa. jossa 6-8 vahintaan kohtuullisesti

rasittavaa lihasvoimaharjoitetta.

Jokaista harjoitetta tulisi tehda

2-3 sarjaa ja jokaisessa sarjassa
tulisi olla 8-10 toistoa.

L)

45-60 minuuttia
kehonpainoa kannattelevaa
aerobista harjoittelua
kolme kertaa viikossa
(esim. reipas kavely).



HUOLEHDI
LUISTASI

YHTEENVETO

RAVINTO & LIIKUNTA:

TERVEIDEN LUIDEN
KULMAKIVET

Omaksu liikunnallinen elamantapa
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e Kuormita luitasi tai menetat nel Pitkdkestoinen
liikkumattomuus, kuten vuodelepo, johtaa no-
peaan luiden haurastumiseen ja kohonneeseen
murtumariskiin.

e Tutkimukset, joissa on verrattu liikuntaa harras-
tavia henkildita lilkuntaa harrastamattomiin, ovat
osoittaneet, ettd liikkuvilla on korkeampi luunti-
heys.

e Liikunnan harrastaminen ennen 40:ta ikavuot-
ta on yhteydessa alhaisempaan kaatumisen vaa-
raan vanhemmalla ialla.

e Kohtuukuormitteinen tai raskas kehonpai-
noa kannatteleva kestdvyyskuntoa harjoittava
liikunta, korkeatehoinen ja asteittain koveneva
voimaharjoittelu (painojen nosto) seka paljon is-
kuja sisaltava liilkunta (esim. hyppyharjoittelu tai
naruhyppely) lisddvat naisten luuntiheyttd 1-4
prosenttia vuodessa sekd ennen vaihdevuosia
ettd niiden jalkeen.

o Nopeita, lyhyitd pyrahdyksia ja/tai iskuja si-
saltavat lilkkuntamuodot, kuten holkkaaminen,
pomppiminen ja naruhyppely stimuloivat luu-
soluja paremmin kuin pitkdkestoiset, vahan isku-
ja sisaltavat liikuntamuodot, kuten kdvely. Kesta-
vyystyyppinen aerobinen liikunta, joka ei vaadi
kehonpainon kannattelua (kuten uiminen tai
pyoraily), ei paranna luun tiheytta.

o Yksinkertaiset, kaatumisten vaaratekijoihin
kohdennetut lilkuntaohjelmat parantavat luun
tiheyttd ja liikkumiskykya sekd vahentavat kaa-
tumisia 25-50 prosenttia niin haurailla ja toimin-
takyvyltadn heikentyneilld kuin toimintakykyisilla
ikaihmisilla.

e Hauraiden ja toimintakyvyltdan heikentynei-
den idkkaiden liikuntaharjoittelu tulee olla ohjat-
tua ja sisaltda voima- ja tasapainoharjoittelua.
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Suosi kals

KALSIUM JA PROTEIINI

e Kalsium on luuston keskeinen rakennusaine.

e Luonnolliset kalsiumin lahteet, kuten maito-
tuotteet, sardiinit ja pahkindt ovat ensisijaisia kal-
siumin lahteitd, minka lisdksi ne sisaltavat myos
korkealaatuisia proteiineja.

e Henkiloilla, joiden veren D-vitamiinipitoisuus
on korkeampi, kalsiumin imeytymiskyky on suu-
rempi. Siten vahintddn 800 mg kalsiumia pdivas-
sa yhdessa D-vitamiinin kanssa todenndkdisesti
riittda suurimmalle osalle ihmisistd. Tdma mdard
kalsiumia saadaan terveellisestd ruokavaliosta,
jossa on paivittdin runsaasti kalsiumia sisaltavia
ruoka-aineita.

o Kalsiumvalmisteita tulisi kayttad yhdessa D-vi-
tamiinin kanssa optimaalisen vaikutuksen aikaan-
saamiseksi.

o Niin kasvi- kuin eldinproteiinit ndyttdvan edista-
van luiden lujuutta ja lihasvoimaa ja siten ehkai-
sevan osteoporoosia.

e Lapsilla suuremman proteiinin saannin on 0soi-
tettu vahvistavan liikunnan hyodyllisia vaikutuk-
sia luun mineraalipitoisuuteen.

o lkddntyneet, joiden proteiinin saanti on alhai-
nen, ovat alttiimpia lihasheikkoudelle, sarkopen-
ialle ja yleiselle haurastumiselle, jotka kaikki lisda-
vat kaatumisvaaraa.

e Useissa kliinisissa tutkimuksissa, kuolemanta-
paukset vahenivat, sairaalahoitojaksot lyhenivat
ja todennakoisyys palata itsendiseen eldmaan oli
suurempi proteiinilisia kayttavilld ikdantyneilld
lonkkamurtumapotilailla
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Suosi

o D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymistd ja silla
on suora vaikutus lihaksiin.

o D-vitamiinin puutos on yleista eika terveellinen
ravitsemus riita.

e 33° leveyspiirin pohjoispuolella (kattaa koko
Euroopan mukaan lukien Valimeren alueen) D-
vitamiinisynteesi iholla on vahdista tai olematon-
ta suurimman osan talvesta .

e |lhon kyky tuottaa D-vitamiinia heikkenee idn
myotd, ja ikddntyneiden henkildiden iho tuottaa
jopa neljd kertaa vdhemman D-vitamiinia nuoriin
aikuisiin verrattuna.

o D-vitamiinipitoisuuden maaritykset tulisi koh-
dentaa henkiléihin, joilla on vakavan D-vitamiinin
puutoksen riski: pienienergisen murtuman saa-
neet, tummaihoiset, lihavat, sekd henkildt, joilla
on imeytymishairioita tai joilla on ldaketieteelli-
nen syy, joka estaa heitd menemasta ulos ilman
ihon suojaamista tai, jotka peittdvat suurimman
osan kehostaan kulttuurisista tai uskonnollisista
syista.

o D-vitamiinilisien kdytdn on osoitettu vahen-
tadvan kaatumisten ja murtumien riskida noin 20
prosenttia, mukaan lukien lonkkamurtumat.

o |OF suosittelee D-vitamiinilisien kayttoa henki-
|6ille, joilla on riski sairastua osteoporoosiin seka
yleisesti kaikille 60-vuotiaille ja sitd vanhemmille
henkildille (Suositus: 1000 (25 pg) U D-vitamiinia
paivittain).
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“Aktuvisena pysyminen, kalsium-pitoisten

ruokien syominen ja D-vitamunin ruttdvdn saannin

varnustaminen tarjoavat yhdessd erimomaisen

mahdolliswudet parantaa lwiden ja lihasten terveytti

Ja vdhentdid osteoporoosin ja murtumien riskid.”
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Tassa Kolme askelta lujiin luihin -oppaassa kerrotaan keinoista, joiden avulla voi jokainen helposti edistda
oman luustonsa terveyttd missa idssa tahansa. Ratkaisevin ikdvaihe vahvan luuston kehittymiselle on nopean
pituuskasvun aika murrosidssd, mitd ei saisi missadan nimessa hukata. Tuolloin on erittdin tarkeda saada ravin-
nosta riittavasti rakennusaineita luiden ja lihasten rakentamiseksi, mutta tdma ei vield riitd. Kasvavan nuoren on
kunnolla kuormitettava luitaan saannéllisesti ja monipuolisesti. Tassa vanhempien ja isovanhempien esimerkilld
on iso merkitys — koskaan ei ole liian myohaista. lakkaanakin aloitettu liilkunta vahentaa tutkimusten mukaan
luunmurtuman vaaraa. Loyda itsellesi mukava ja turvallinen tapa liikkua ja huolehdi samalla siitd, etta syét mo-
nipuolisesti ja saat paivittain riittavasti kalsiumia, D-vitamiinia, proteiinia seka energiaa. Uskon, ettd opas antaa
sinulle hyddyllisia vinkkeja vahvan luuston rakentamiseen ja sdilyttamiseen.

Oppaan suomenkielinen teksti perustuu suoraan kansainvalisen osteoporoosisaation (IOF) vuonna 2011 jul-
kaisemaan englanninkieliseen tekstiin, minkd vuoksi osa sisallostd saattaa vaikuttaa suomalaisittain vieraalta.
Esimerkiksi jarvikaloja D-vitamiinin lahteina ei alkuperdisessa tekstissa mainittu. Samoin kalsiumin ja D-vitamiinin
pitoisuudet voivat jonkin verran poiketa suomalaisissa elintarvikkeissa. Myoskdan vesijumppaa oivana luu-
likuntamuotona ei ole mainittu, vaikka se on monelle nivelvaivoista karsivélle ikdihmiselle mita parhain lihaksia
vahvistava turvallinen liikuntamuoto.

Allekirjoittaneen lisdksi suomenkielisen tekstin tuottamiseen osallistui UKK-
instituutin asiantuntijaryhma, jolla on vahva ja laaja-alainen tutkimus-
kokemus liilkunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista luustoon ja fyysisen
toimintakykyyn sekd kaatumisten ehkaisyyn. Ryhmaan kuuluivat FT Saija
Karinkanta, FT Maarit Piirtola ja dosentti Kirsti Uusi-Rasi seka kielen
sujuvuuden tarkistanut tiedottaja Eija Savolainen. Esitan heille
parhaimmat kiitokseni yhteistydsta tdman tarkedn luuston
omahoitoa edistdvan oppaan toimittamisessa.
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