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TULEHDUKSELLISET SUOLISTO-
SAIRAUDET JA OSTEOPOROOSI

Mitä on osteoporoosi?

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

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Terve ja 
osteoporoottinen luu 
(Kuva: Ilmo Anundi)

Luu on elävää kudosta, joka uusiutuu koko elämän ajan. Luu vahvistuu 
lapsuuden ja nuoruuden aikana. Se saavuttaa niin sanotun huppumassan 
eli luun suurimman määrän noin 30 vuoden iässä. Luuston kuntoon voi itse 
vaikuttaa iästä ja sukupuolesta riippumatta. Luustoterveyden kannalta on 
olennaista riittävä liikunta, normaali paino, monipuolinen ravinto, riittävä 
kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti sekä tupakoimattomuus. Alko-
holin käyttö lisää myös osteoporoosin riskiä. 

Osteoporoosia voi olla iästä ja sukupuolesta riippumatta, mutta se on 
yleisempää ikääntyneillä sekä naisilla. Miehillä luun huippumassa on naisia 
suurempi. Lisäksi vaihdevuosien hormonaaliset muutokset kiihdyttävät 
naisilla luuntiheyden pienenemistä. IBD:n lisäksi osteopor oosin riskiä lisää-
viä sairauksia ovat muun muassa diabetes, reumasairaudet, tietyt syövät, 
keliakia, syömishäiriöt ja muistisairaudet. 

Mitä ovat tulehdukselliset suolistosairaudet?
Tulehdukselliset suolistosairaudet (Inflammatory Bowel Disease, IBD) ovat 
kroonisia sairauksia, joissa taudin lepo- ja tulehdusvaiheet vuorottelevat. 
Niiden syntyyn ajatellaan liittyvän ympäristö- ja ravintotekijöiden lisäksi 
suolistobakteerit ja geneettinen alttius. Suomessa nämä taudit ovat lisään-
tyneet merkittävästi viime vuosikymmeninä. Niihin sairastutaan yleensä 
melko nuorena, keskimäärin 20–35-vuotiaana.  

Yleisimpiä IBD-sairauksia ovat paksusuolen limakalvoille rajoittuva haavai-
nen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti.  Siinä tulehdus voi esiintyä mis-
sä tahansa ruuansulatuskanavan osassa ja ulottua läpi suolen seinämän. 
Tulehduksellisten suolistosairauksien diagnosointiin käytetään tähystystä. 
Ensisijainen hoito on lääkehoito, mutta vaikeammissa tautimuodoissa tur-
vaudutaan leikkauksiin. 

Mikä on 
tulehduksellisten 

suolistosairauksien 
yhteys osteoporoosin?
Osteoporoosia esiintyy liitännäis-
sairautena jopa kolmasosalla 
IBD-potilaista.  

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

Suun kautta otettu kortisonilääkitys  
heikentää luun muodostusta ja 
vähentää kalsiumin imeytymistä.  

Huono ravitsemustila ja puutteel-
linen imeytyminen lisäävät osteo-
poroosin riskiä. Imeytymishäiriö 
on usein seurausta vaurioituneesta 
suolen limakalvosta tai suolta 
lyhentävästä kirurgiasta.  

IBD-potilailla saattaa olla matalat 
D-vitamiini- ja kalsiumpitoisuudet 
terveisiin henkilöihin verrattuna. 
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VINKIT IBD-POTILAAN 
OSTEOPOROOSIRISKIN VÄHENTÄMISEEN

Syönkö riittävän terveellisesti?
Terveellinen ruokavalio sisältää runsaasti värik-
käitä kasvikunnan tuotteita, täysjyväviljaa ja mai-
totuotteita. Se turvaa riittävän proteiinin ja kal-
siumin saannin. Kun syöt monipuolisesti, luustosi 

saa riittävästi tärkeitä ravintoaineita. Varsinkin taudin aktii-
visessa vaiheessa proteiinin saantia pitää lisätä, sillä tuleh-
dustila, kortisonihoito ja suoliston imeytymishäiriöt lisäävät 
myös proteiinin menetystä. Voit kysyä neuvoa ravitsemus-
terapeutilta tai lääkäriltä lisäravinteiden tarpeestasi. Sekä 
runsas yli- että alipaino ovat luustolle haitallisia.

Saanko tarpeeksi kalsiumia 
ja D-vitamiinia?

Kalsium on luuston rakennusaine ja D-vitamii-
ni edesauttaa kalsiumin imeytymistä suolesta. 
IBD-potilailla on usein matalat kalsium- ja D-
vitamiinipitoisuudet terveisiin henkilöihin verrat-

tuna. Jos keho ei saa tarpeeksi kalsiumia ruokavaliosta, se 
ottaa kalsiumia luista. Monille IBD-potilaille suositellaankin 
kalsiumin (1000–1200 mg) ja D-vitamiinin (15–20 µg) päi-
vittäistä lisää. Kortisonilääkityksen ja taudin aktiivivaiheen 
aikana D-vitamiinin ja kalsiumin tarve on vielä suurempi. 
Yksilöllisestä kalsiumin ja D-vitamiinin tarpeesta on hyvä 
keskustella lääkärin kanssa. 

Onko liikkumiseni riittävää?
Luustoa ja lihaksistoa monipuolisesti vahvista-
va liikunta ehkäisee myös kaatumisia. Liikunnan 
hyödyt kantavat läpi elämän. Lapsuudessa lii-
kunta lisää luiden massaa ja aikuisiällä ylläpitää 

sitä. Vaihdevuosi-iässä liikunta hidastaa luun menetystä ja 
vanhuusiällä pienentää kaatumisriskiä. Liiku säännöllisesti 
vointisi mukaan, puoli tuntia päivässä riittää.

Onko sairauteni hyvässä 
hoitotasapainossa?

On tärkeää, että tulehduksellinen suolistosairau-
tesi on hyvässä hoitotasapainossa. Sairauden 
aktiiviset tulehdusvaiheet kortisonilääkityksi-
neen heikentävät luustoasi. FRAX (Fracture Risk 

Assesment Tool) -laskuria voidaan käyttää murtumariskin 
arviointiin. Luuntiheysmittaus voi olla tarpeen luuston ti-
lanteen arvioimiseksi.

Pitäisikö lopettaa tupakointi? 
Entä alkoholin käyttö?

Helpommin sanottu kuin tehty. Tupakoinnin 
lopettamiseen voit pyytää tukea terveyden-
huollon ammattilaiselta. Tupakointi on haitallista 
luuston kannalta. Se heikentää luun tiheyttä ja 

saattaa estää kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta. Käy-
tä alkoholia vain kohtuudella. Sen käyttö lisää tapaturma-
alttiutta ja kaatumisia sekä häiritsee kalsiumin aineenvaih-
duntaa.

Tarvitsenko lääkehoitoa?
Luulääkkeiden avulla luun haurastuminen voi-
daan pysäyttää. Lääkehoito aloitetaan jo mur-
tuman saaneille sekä suuren murtumariskin 
potilaille luuntiheysarvot ja muut yksilölliset ris-

kitekijät huomioiden.

Valinnoillasi 
on väliä!
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