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Nayton varmuusaste
Kaypa hoito -suosituksissa

Nayton aste

Vahva
tutkimusnaytto

Kohtalainen
tutkimusnaytto

Niukka
tutkimusnaytto
Ei
tutkimusnayttb6a

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaita?
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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— Vuosien 1996—-2008 aikana Suomessa on tapahtunut
vuosittain noin 7 000 lonkkamurtumaa.

— Hoitoon kuluu keskimaarin noin 46 vuorokautta, josta
leikkaushoitojakson osuus on noin seitseman vuorokautta.

— Lonkkamurtuman riskia voidaan vahentaa puuttumalla seka
kaatumisriskia lisdaviin etta luun lujuutta heikentaviin
tekijoihin

— Erityisesti tulee kiinnittad huomiota riskipotilaiden
o fyysiseen kuntoon
 |uuston kuntoon
* nakokykyyn
e monilaakitykseen seka uni- ja rauhoittavien laakkeiden

kayttoon
apuvalineiden tarpeeseen ja ympariston riskitekijoihin.
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Keskelnen sanoma

Yleistilasta ja kivun tehokkaasta hoidosta tulee huolehtia.

Kuoleman, sairaalahoidon pitkittymisen ja pitkaaikaiseen
laitoshoitoon joutumisen riski on erityisen suuri, jos potilaalla
IImenee alkuvaiheen sekavuutta tai hanella on todettu
muistisairaus.

Leikkaus on tehtava viivytyksetta sellaisella menetelmalla,
joka mahdollistaa potilaan liikkumiskyvyn pikaisen
palautumisen. Kuntoutus tulee aloittaa heti leikkauksen
jalkeen.

Lonkkamurtuman jalkeen on uusia luunmurtumia ehkaistava
aktiivisesti.

Tyo on moniammatillista. Potilas ja hdnen laheisensa on
pyrittava saamaan aktiivisesti mukaan tdhan toimintaan.
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Mita uutta paivityksessa?

Lonkkamurtumien ehkaisyssa ja hoidossa pitaa vaikuttaa
kaikkiin yksil6llisiin ennustetta heikentaviin tekijéihin ja
hyodyntaa kaikkia tunnettuja vaikuttavia hoitoja ja
kuntoutuskaytantoja.

Moniammatillinen geriatrinen arviointi ja hoito vahentavat
sairaalakuolleisuutta ja komplikaatioita.

Potilaan kokemaa kipua, toimintakykya ja kuntoutumista
seurataan saannollisesti luotettavien mittareiden avulla.

Hauraille ja monisairaille lonkkamurtumapotilaille suositellaan
nandrolonilaakitysta 6—12 kuukauden ajaksi.

Yhden laadukkaan tutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta
tsoledronihappo vahentaa lonkkamurtuman jalkeen minka
tahansa uuden murtuman ja kuoleman riskia.
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— Vuosien 1996-2008 aikana lonkkamurtumia tapahtui
vuosittain noin 7 000.

* Yli puolet naista potilaista oli ialtaan 80-vuotiaita tail sita
vanhempia.
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® Lonkkamurtuman riskitekijat
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— Osteoporoosin ja kaatumisen riskitekijoita ovat
o korkea ika
e alemmat murtumat ja
e vahainen fyysinen aktiivisuus
- YIi 90 % lonkkamurtumista on seurausta kaatumisesta.
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Korkea ika
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Perima

Aiempi murtuma

Huono ravitsemus

Heikentynyt liikkuntakyky ja lihasheikkous

Tupakointi

Runsas alkoholinkaytt®

D-vitamiinin puute

Puutteelliset liikkumisen apuvélineet

Pieni painoindeksi

Halvaus

Parkinsonin tauti

Heikko nakokyky

Muistisairaus

Laakkeiden kaytto
- unilaékkeet, pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit
- trisykliset masennuslaakkeet ja SSRI-ladkkeet
- psykoosilaakkeet

Laitoksessa asuminen

Nivelreuma
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®  Murtuman riskitekijaanalyysi FRAX
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— FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) on
WHO:n tuella laadittu murtumien riskitekijganalyysi.

— FRAX:n suomalainen versio l6ytyy Internet-osoitteesta
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=22.

— FRAX laskee riskitekijoiden perusteella
todennakoisyyden (%) kymmenen vuoden ajalle
erikseen lonkkamurtumalle ja tarkeimmille
osteoporoottisille murtumille ynteensa (lonkka, ranne,
olkavarsi, kliininen nikamamurtuma).

— FRAX el ota huomioon yksildllisia kaatumisen

e riskitekijoita.

- FRAX-analyysin soveltuvuudesta suomalaisvaeston
' &  murtumariskin arviointiin ei ole toistaiseksi nayttoa.



http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=22

<3> Ensimmaisen lonkkamurtuman
v
Rrat bono ehkaisy 1(2)

— Ehkaisy kohdistuu suuressa murtumavaarassa oleviin.
— Hoito- ja kuntoutustoimenpiteet tulee kohdistaa kaikkiin
muutettavissa oleviin riskitekijoihin:
e riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti
e saanndllinen ja monipuolinen likkunta
e tupakoinnin valttaminen.
— Osteoporoosin ladkehoidon aloitusta harkittaessa on
arvioitava potilaan murtumariskia kokonaisuudessaan.

o Laakitys tulee kohdentaa erityisesti iakkaisiin potilaisiin,
jotka ovat jo saaneet murtumia ja joiden luuntiheys on
pieni.




<$> Ensimmaisen lonkkamurtuman
v
Rrat bono ehkaisy 2(2)

— Kaatumisten ehkaisemiseksi erityista huomiota tulee
Kiinnittaa
e monilaékitykseen
« rauhoittavien ladkkeiden ja unilaakkeiden kayttoon
e nakokykyyn
e apuvalineiden tarpeeseen ja
e ympariston riskitekijoihin.
— Lonkkasuojaimien kayttoa tulee harkita, mikali potilas
siirtyy pitkaaikaiseen laitoshoitoon.
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— Reisiluun kaulan murtumat ovat intrakapsulaarisia, ja
ne luokitellaan dislokoitumattomiin ja dislokoituneisiin.

— Trokanteeriset murtumat ovat ekstrakapsulaarisia.
Niiden luokittelussa kliinisen tyon kannalta on tarkeinta
jako stabiileihin ja instabiileihin.

— Subtrokanteerisissa murtumissa ainakin osa murtumasta
sijaitsee sarvennoisalueen alapuolella pienesta
sarvennoisesta 5 cm distaalisuuntaan.
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Nivelkapselin raja

Trokanteerinen \\Reigﬂuun

alue S72.1 kaula S 72.0

Subtrokanteerinen l

5¢cm

alueS72.2 ,L_

Wsiluun ylaosan murtumien jaottelu ja luokitus (ICD-10). Kuva edesta.
llkka Arnala, © Suomalainen Ladkériseura Duodecim
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2. Trokanteeriset murtumat AO-luokituksen mukaan.
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Diagnoosi ja luokitus

Al A2 A3
B1 B2 B3
1 c2 C3

a 3. Subtrokanteeriset murtumat AO luokituksen mukaan. IIkka Arnala
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® Murtumapotilaan leikkaushoito 1(2)
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— Leikkaus ensimmaisen vuorokauden kuluessa nayttaa
parantavan toipumisennustetta B.

— Preoperatiiviseksi tromboosiprofylaksiksi suositellaan
daltepariinia (2 500 IU x 2 /vrk ihon alle) tal enoksapariinia (20
mg X 2/vrk ihon alle).

— Akuuttia kipua ja leikkauskipua suositellaan hoidettavaksi
opioideilla, joista oksikodoni on Suomessa yleisimmin
kaytetty seka puudutuksilla ~.

. Vanhusten tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin liittyvan kivun hoitoon
pitaa kayttaa ensisijaisesti parasetamolia.

— Lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksen aikaisen kivun hoitoon
suositellaan suun kautta saannollisesti otettavaa
parasetamolia (1 g x 2—3), jota taydennetaan tarvittaessa
suun kautta otettavalla oksikodonilla.

S5=& — |nfektioiden ehkaisy toteutetaan antibioottiprofylaksialla.
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® Murtumapotilaan leikkaushoito 2(2)
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— Reisiluun kaulan dislokoitumaton murtuma hoidetaan yleensa
osteosynteesilla kanyloiduin ruuvein.

— Reisiluun kaulan dislokoitunut murtuma hoidetaan yleensa
sementtikiinnitteisella puoliproteesilla. Totaaliartroplastia
saattaa olla reisiluun kaulan dislokoituneen murtuman
hoidossa paras vaihtoehto potilaille, joiden odotetaan viela
liikkuvan aktiivisesti ja elavan pitkaan.

— Stabiileissa trokanteerisissa murtumissa kaytetaan
ensisijaisesti liukuruuvin ja sivulevyn yhdistelmaa, johon
tarvittaessa yhdistetaan trokanteraluetta tukeva sivulevy.
Instabiileihin trokanteerisiin murtumiin suositellaan
Intramedullaarista kiinnitysta.

gl — Subtrokanteerinen murtuma hoidetaan yleensa pitkalla
¢ ydinnaulalla.
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Yleistilan hoito ja mobilisaatio

Moniammatillinen geriatrinen arviointi ja hoito jo alku-
vaiheessa vahentavat komplikaatioita ja kuolleisuutta A.

Riittavan kivunhoidon turvaamiseksi suositellaan seurantaa
esimerkiksi sanallisen kipuasteikon (VRS) avulla.

Mobilisointi aloitetaan leikkauspéivaa seuraavana paivana.

Alusta lahtien on kiinnitettava huomiota deliriumin
riskitekijoinin, komplikaatioiden ehkaisyyn, potilaan muiden
sairauksien ja Kipujen hoitoon, ravitsemustilan arviointiin seka
antikolinergisten ja rauhoittavien laakkeiden kayton
minimoimiseen.

Lisaravintovalmisteiden kaytt6 voi vahentaa komplikaatioita ©.
Nandrolonin anto parantaa iakkaiden naisten ravitsemustilaa,
lihasmassaa, liikkuntakykya, paivittaisista toiminnoista
selviytymista seka elamanlaatua lonkkamurtuman jalkeen # .
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Uusien murtumien ehkaisy

Kalsium- (1 000 mg) ja D-vitamiinilisaa (800 IU / 20 ug)
aletaan antaa viivytyksetta.

Kerran vuodessa annettu tsoledronihappoannos on
vahentanyt satunnaistetussa tutkimuksessa lonkkamurtuman
jalkeen minka tahansa uuden murtuman riskia 35 % ja
pienentanyt kuolleisuutta 28 % E.

Muutkin osteoporoosiladkkeet saattavat olla tehokkaita uuden
murtuman ehkaisyssa lonkkamurtuman jalkeen, mutta
tutkimusnaytto tasta puuttuu.

Uusien kaatumisten ehkaisyssa noudatetaan samoja
periaatteita kuin ensimmaista lonkkamurtumaa ehkaistaessa.
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— Kuntoutus yli 25 lonkkamurtumapotilasta vuodessa hoitavissa
yksikOissa nayttaisi olevan yhteydessa pienempaan
kuolleisuuteen.

— Keskittdmalla avohoidossa asuneiden lonkkamurtuma-
potilaiden kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin
moniammatillisiin kuntoutusyksikoihin voidaan nopeuttaa
toimintakyvyn palautumista, lyhentaa sairaalahoidon kestoa
ja vahentaa pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista * .

— Keskeisia seikkoja ovat kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi, varnainen mobilisaatio, potilaan omatoimisuus seka
yhteisty0 avohoidon, potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
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Paivia lonkkamurtumasta (logaritminen asteikko)

Kuva 4. Tiladiagrammi 50 vuotta tayttaneille kotona asuneille
lonkkamurtumapotilaille vuonna 2007. © THL.
C——
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Lonkkamurtuma
'
Kirurginen vuodeosasto
' v v v v
*Psyykkinen tai

|_lv . v
Keskitetty gesistiinen | __ Terveyskeskus | Lakosholto
' v v
Jatkokuntoutus avohoidossa

Kuva 5. Lonkkamurtumapotilaan leikkauksenjalkeisen kuntoutumispaikan

valinta riippuu fyysisesta ja psyykkisesta suorituskyvysta ennen murtumaa ja
Wisen tavoitteista. © Lonkkamurtuma-suosituksen tyorynma
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e SUOMenN Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma

Puheenjohtaja:

Tiina Huusko, LT, kuntoutuspaallikkd; Kansanelakelaitos, terveysosasto,
kuntoutusryhma, Helsinki

Jasenet:

llkka Arnala, LKT, dosentti, ylilaakari; Kanta-Hameen keskussairaala,
ortopedian tulosyksikko

Hannu Aro, professori; Turun yliopisto, ortopedisen tutkimuksen yksikko ja
TYKS, ortopedian ja traumatologian klinikka

Olli Impivaara, LKT, dosentti, ylilaakari; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
vaestotutkimusyksikko, Turku

Pirkko Jantti, LKT, dosentti, osastonyliladkari; Keski-Suomen keskussairaala;
Seindjoen keskussairaala geriatrian yksikko

Pia Laukkanen, LT, ylildakari; Sotainvalidien Sairaskoti, Jyvaskyla

& Maarit Piirtola, TtM, tutkija, fysioterapeutti; UKK-instituutti ja Turun yliopisto,
Ik Yleislaaketiede

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Pekka Tarkkila, LT, dosentti, ylildakari; HYKS, anestesiologia, T606I6n sairaala
Ville-Valtteri Valimaki, LT, ortopedian ja traumatologian erikoistuva laakari;
HYKS, T66Ion sairaala

Tiina Varis, LT, kliinisen farmakologian ja kliinisen mikrobiologian erikoislaakari;
(tyoryhméan Kaypa hoito -toimittaja 31.12.2010 asti)

Asiantuntijat:

Juha-Pekka Kaukonen, dosentti, vastaava laakari, opetuslaakari; Terveystalo
Lahti ja Paijat-Hameen keskussairaala, ortopedia

Matti VValimaki, professori, yliladkari; HYKS, Meilahden sairaala,
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