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Yleisin osteoporoosin aiheuttama murtuma

Alidiagnostisoitu ja huonosti hoidettu

Nikamamurtumat 
ovat yleisimpiä 

osteoporoottisia 
murtumia.1-4

Maailmassa ilmaantuu 
uusi nikamamurtuma 
22 sekunnin välein.5

Noin 50 % 
eurooppalaisista 
naisista ja 20 %

 yli 50-vuotiaista 
miehistä saa 

osteoporoottisen 
murtuman loppu-
elämänsä aikana.6

Nikamamurtumien 
esiintyvyys lisääntyy 
50 ikävuoden jälkeen 

molemmilla suku-
puolilla. Samassa 

väestössä esiintyvyys 
on naisilla suurempi 

kuin miehillä.7

Osteoporoosista johtuvat nikamamurtumat

Osteoporoosi on sairaus, joka heikentää luustoa ja tekee sen hauraaksi, jolloin luu saattaa murtua 
pienenkin törmäyksen tai kaatumisen yhteydessä. Osteoporoosin aiheuttamat selkärangan nikamien 
murtumat ovat merkittävä syy kipuun ja liikuntarajoitteisuuteen – samalla ne ovat vahva tulevien 
murtumien ennustaja. Tästä huolimatta nikamamurtumat jäävät usein tunnistamatta ja niiden taus-
talla oleva syy jää hoitamatta – jättäen potilaat alttiiksi uusille luunmurtumille.

Jopa 70 % nikamamurtumista jää diagnostisoimatta.9, 10

Selkärangan murtumien alidiagnostisointi aiheutuu monista eri syistä – mm. siksi, että sekä lääkäri 
että potilas eivät tunnista selkäkipua nikamamurtuman aiheuttamaksi tai siksi, että lääkäri ei 	
yhdistä potilaan selkäkipua potilaan osteoporoosin riskitekijöihin eikä näin ollen ohjaa selkärangan 
kuvantamistutkimukseen.10

Vaikka murtuma näkyy röntgentutkimuksessa, radiologit eivät aina havaitse tai raportoi selkeästi 
nikamamurtumaa lausunnossaan. Niiden osuus on:

29 %    	Euroopassa, Etelä-Afrikassa 
	 ja Australiassa

45 %    Pohjois-Amerikassa 46 %     Latinalaisessa
	A merikassa.10 
	



Valtavat ja kasvavat taloudelliset kustannukset

Tuloksena:

Vakava, henkeä uhkaava seuraus sairastuneille

Nikamamurtumilla on merkittäviä psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia, jotka johtavat usein 
masennukseen, itsetunnon menetykseen, kaatumisen pelkoon ja sosiaaliseen eristäytymiseen.17, 18, 19

Selkärangan 
murtumiin liittyy 

8 kertaa korkeampi 
kuolleisuus.11, 12, 13

Nikamamurtumilla voi 
olla vakavia vaikutuksia 
terveyteen ja elämän-
laatuun. Ne rajoittavat 
ihmisen arkipäiväistä   
toimintaa ja uhkaavat 

selviytymistä.14

Nikamamurtumien seurauksia ovat 
selkärangan epämuodostuma ja pituuden 

lyheneminen, vaikea ja liikkumista rajoittava 
selkäkipu, liikkumattomuus, itsenäisyyden 

menettäminen, masennus, sairaalahoidon tarve, 
hengitysvaikeudet, refluksitauti ja muut 
ruoansulatuskanavan oireet sekä virtsan 

karkailu.15, 16

Nikamamurtumien välittömien kustannuksien arvioitiin vuonna 2005 olevan Euroopassa 719 miljoo-
naa € ja USA:ssa 1 miljardi USD.20, 21

Vain kolmannes nikamamurtumista havaitaan ja ne voivat aiheuttaa pitkiä sairaalahoitojaksoja.22

Iso-Britanniassa havaittiin, että jokainen nikamamurtuma aiheuttaa 14 lisäkäyntiä yleislääkärin 
vastaanotolla murtuman jälkeisenä vuonna.23

Kaikkien osteoporoottisten murtumien kustannusten odotetaan nousevan merkittävästi lähivuosi-
kymmeninä. Euroopassa kustannukset arvioitiin vuonna 2010 olevan noin 37 miljardia € ja Yhdys-
valloissa vuoteen 2025 mennessä kustannusten ennustetaan nousevan 25 miljardiin USD. 

Tulevien murtumien ehkäiseminen 
– osteoporoosin varhainen tunnistaminen ja ajanmukainen Hoito – 

on välttämätöntä

Nikamamurtumat lisäävät paitsi uusien nikamamurtumien riskiä, myös muiden murtumien riskiä - 
mukaan lukien lonkkamurtumat.3, 8, 13, 25

Jopa 20 % 	 nikamamurtuman saaneista naisista saa uuden murtuman vuoden kuluessa. 
	
	 Riski kasvaa nikamamurtumien määrän ja vakavuuden mukaan.25, 26

Osteoporoosin lääkehoito vähentää murtumariskiä 6–12 kuukauden kuluessa 50–80 %:lla.27

On tärkeää löytää nikamamurtuman saaneet henkilöt, joilla on osteopenia (osteoporoosin esiaste), 
ja jotka eivät muuten saisi osteoporoosin lääkehoitoa.28
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