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Osteoporoosi altistaa luun
murtumille

Paivitys 29.3.2021

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa

luun tiheys ja laatu ovat heikentyneet siina
madrin, etta se altistaa murtumille. Ehkaisyn
kannalta tarkeimmat asiat ovat riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, oikeat
ravinto- ja litkuntatottumukset, tupakoimat-
tomuus ja kaatumisten ehkaisy. Tavoitteena
on, ettei sita ensimmaistakdain murtumaa
paasisi syntymaan.

Osteoporoosin ja osteopenian ero

Luuston tavanomaista runsaampaa hauras-
tumista kutsutaan osteoporoosiksi. Talloin
luun lujuus on alentunut, luun rakenne
heikentynyt ja murtumariski lisdantynyt.

Osteoporoosin esiastetta kutsutaan osteo-
peniaksi, jolloin luun lujuus on jonkin verran
alentunut (lahde_Luustoliitto: Mita
osteoporoosi on?)

Normaali luuntiheys ei tarkoita sita, etteiko
henkild voisi saada murtumia, mutta
murtumariski kasvaa aina, kun luuntiheys
pienentyy.

Luusto lukujen valossa

Ihmisen luusto uusiutuu koko hanen
elamansa ajan. Luun maara kasvaa 20-30-
vuotiaaksi asti ja sailyy melko muuttumat-
tomana aina 40-vuotiaaksi asti. Sen jalkeen
luun maara pienenee.

Nainen menettda hohkaluustaan (luun
huokoinen sisin, erityisesti nikamissa)
elamansa aikana noin 50 % ja putkiluu-
aineksestaan (putkimaiset pitkat luut) noin
30 %, miehet vastaavasti 30 % ja 20 %.

Potilaalle

Ikdantyneilld, joilla luuntiheys on yleensa
pieni, kaatuminen on pahin murtuman
aiheuttaja. Pienentynyt luuntiheys (osteo-
penia tai osteoporoosi) arvioidaan olevan
noin 44 %:lla yli 65-vuotiaista.

Suomessa tapahtuu arvioiden mukaan joka
vuosi 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyyna on luuston haurastuminen.

Oireet

Osteoporoosin ensimmainen oire on yleensa
luunmurtuma ja siihen liittyva kipu.

Nikamamurtumat sita vastoin eivat laheskaan
aina ole kivuliaita, vaan ne voidaan todeta
sattumalta tai huomata esimerkiksi pituuden
lyhentymisend. Tahan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota.

Riskitekijat

Osteoporoosin syyna voi olla ikdantyminen
(primaarinen osteoporoosi eli ikaantymiseen
liittyva tai idiopaattinen osteoporoosi, jonka
syyta ei tunneta) tai sen voi aiheuttaa myos
jokin sairaus tai ladke (sekundaarinen osteo-
poroosi).

Ikd on selked murtuman vaaratekija, ja
murtuman vaara kaksinkertaistuu aina
jokaista kymmenta ikavuotta kohti 50 vuoden
iasta lahtien.

Jos henkildlla on jo ollut osteoporoosiin
liittyva eli osteoporoottinen luunmurtuma,
riski saada uusi murtuma on 2—4 kertaa
suurempi kuin muilla.

Myos sukupuolella on vaikutusta, mutta
vaikka osteoporoosi on yleisempaa naisilla,
sita tavataan myos miehilla, ja kaikissa
ikdryhmissa.
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FRAX murtumariskin arvioinnissa

Murtumariskin arvioinnissa voidaan kayttaa
luuntiheysmittauksen ja hoitohenkilokunnan
kliinisen arvion lisdksi FRAX-riskitekija-
laskuria. Sen avulla voidaan |6ytada ne, joilla
on suuri murtumariski.

Luuntiheysmittaus ja muut
tutkimukset

Osteoporoosin toteamiseksi tarvitaan luun-

tiheysmittausta. Mittaus tulee tehd3, jos

¢ henkil6lld on jo ollut aiempia ns. pieni-
energiaisia (kaatuminen samalta tasolta
tai putoaminen matalalta) murtumia

* henkil6lla on osteoporoosin vaaraa
lisddvia sairauksia tai muita tekijoita

* rontgenkuvan perusteella on syyta epailla
osteoporoosia

* henkilon pituus on lyhentynyt vahintaan
4 cm tai rintarangassa on taaksepain
tyontyva kaareuma (torakaalinen kyfoosi)

* lapsella on ollut toistuvia murtumia.

Luuntiheys tulee mitata lannerangasta tai
reisiluun yldosasta kaksienergiaisella rontgen-
absorptiometrialla (DXA).

Sekundaariosteoporoosin mahdollisuus tulee
aina selvittaa. Lisatutkimuksia tehdaan, jos
epailldan, ettd syyna on jokin muu osteo-
poroosille altistava sairaus tai tila.

Osteoporoosin ehkaisy ja ladkkeeton
omahoito

* Huolehdi riittavasta kalsiumin ja
D-vitamiinin saannista

* Huolehdi riittavasta liikunnasta

* Syo monipuolisesti

* Lopeta tupakointi

* Ehkaise kaatuminen

Potilaalle

Kalsium

Kalsium on luuston tarkein rakennusaine.
Meille suomalaisille sen tarkein ldhde ovat
maitotuotteet.

Jos kalsiumin saanti jaa vahaiseksi, sita on
syyta tdydentaa kalsiumlisalla. Kalsiumin
saantisi voit katevasti laskea kalsium-
laskurilla.

Osteoporoosipotilaan kalsiumin kokonais-
saannin tulisi olla 1 000—1 500 mg/pv.

D-vitamiini

D-vitamiinin annostuksen tulisi perustua
verikokeeseen. Yleisesti hyvaksyttava D-
vitamiinin riittavyyden raja on yli 50 nmol/I.
Osteoporoosipotilaalla se on 75-120 nmol/I.

Aikuisille suositellaan D-vitamiinia 10 pg/pv ja
yli 75-vuotiaille 10-20 pg/pv ympéri vuoden

(sisaltden sekd ruoasta ettd lisista saatavan D-
vitamiinin.) Jotta D-vitamiini imeytyisi parhai-
ten, se tulee ottaa padaterian yhteydessa. Ds-
vitamiini imeytyy paremmin kuin D,-vitamiini.

Liikunta

Vahainenkin liikkuminen on parempi vaihto-
ehto kuin liikkumattomuus. Fysioterapeutti
vOi auttaa osteoporoosipotilasta oikeanlaisen
lilkunnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Alle kouluikaisille suositellaan vahintaan 3
tuntia ja kouluikaisille seka nuorille ainakin
1 tunti paivassa monipuolista liikkumista:
vauhdikkaita leikkeja, kuten pallopeleja,
tanssia tai voimistelua sekd muita liikunta-
lajeja, joissa yleensa juostaan ja hypitdan
(puhutaan myos ns. luuliikunnasta).

Aikuisten tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa
ainakin 2,5 tuntia ja lihasvoimaharjoittelua
vahintadn 2 padivana viikossa. Luuston kannal-
ta suositeltavia lajeja ovat esimerkiksi maila-
ja pallopelit, tanssi, reipas kavely, juoksu ja
kuntosaliharjoittelu. Monet arjet toimet —
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lumitdiden teko, taakkojen kantaminen ja
portaiden kavely — yllapitdavat kestdvyys- ja
lihaskuntoa.

Tupakoimattomuus

Tupakoitsijoilla on pienempi luumassa kuin
tupakoimattomilla, ja vaikutus on nahtavissa
jo kasvuidssa. Tupakointi voi heikentdaa myos
kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta.

Kaatumisen ehkdisy

Useimmat lonkkamurtumat syntyvat kaatu-
misen seurauksena. Kaatumisen riski kasvaa,
jos jalkojen lihasvoima ja liikkuvuus ovat
heikkoja ja nako ja tasapaino huonoja.

D-vitamiini vaikuttaa idkkailla myonteisesti
my0s tasapainoon ja ehkaisee siten myos
kaatumisia.

Laitoshoidossa olevilla, joiden lonkka-
murtumariski on suuri, myos lonkka-
suojaimista saattaa olla apua.

Osteoporoosin ladkehoito

Ladakehoito kohdistetaan suuren riskin
potilaisiin ja iakkaisiin, jotka saavat luun-
murtumia monin verroin useammin kuin
muut.

Ladkehoidon tarve ja kesto ovat yksil6llisia, ja
ne maaraytyvat potilaan murtumariskin
perusteella.

Laakehoitoa harkitaan, jos potilaalla on

e ollut pienienergiainen nikama- tai
lonkkamurtuma

e ollut muu pienienergiainen murtuma,
esim. ranne- tai olkavarsimurtuma

e todettu luuntiheysmittauksessa osteo-
poroosi tai hanella on osteopenia ja FRAX-
riskilaskurin mukaan hanella on runsaasti
murtuman riskitekijoita

e kortisonihoito (glukokortikoidi)

Potilaalle

e suuri murtumariski ja ladkehoito katsotaan
aiheelliseksi FRAX-murtumariskilaskurin
perusteella, vaikkei luuntiheysmittausta
voida toteuttaa.

Yleensa ladkehoitoa on syyta jatkaa ainakin
3-5 vuotta, jonka jalkeen sen tarve arvioi-
daan uudestaan.

Varsinaiset luuldiéikkeet
Osteoporoosildadkkeina voidaan kayttaa
ns. varsinaisia luuldakkeita, joita ovat mm.
bisfosfonaatit, teriparatidi, denosumabi ja
romosotsumabi.

Ensisijainen luulddke on suun kautta otettava
bisfosfonaatti (alendronaatti, risedronaatti,
ibandronaatti). Ne ovat tehokkaita, niistd on
pitka kayttokokemus eivatka ne ole kalliita.
Bisfosfonaatit sailyvat luussa pitkdan ja
vapautuvat sielta hiljalleen. 1-2 vuoden
ladketauko on mahdollinen. Jos murtuman
todennakaoisyys on vield 3-5 vuoden
bisfosfonaattiladkityksen jalkeen suuri, tulee
luuldakitysta jatkaa ja harkita hoidon
tehostamista. Erityistapauksissa hoitoa
voidaan jatkaa 10 vuotta. Ne poistuvat
elimistostd munuaisten kautta, joten ne eivat
sovi vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastaville. Jos suun kautta otettava ladke ei
sovi, harkitaan muita laakevaihtoehtoja,
esimerkiksi tsoledronihappoa, joka on
suoneen annettavaa bisfosfonaatti.

Teriparatidia kdytetaan erikoissairaan-
hoidossa. Teriparatidi annostellaan injektiona
kerran vuorokaudessa. Kayttoaika on rajattu
24 kuukauteen. Lapsilla teriparatidia ei saa
kayttaa ennen pituuskasvun pysahtymista.

Denosumabi annetaan 6 kuukauden vilein
ruiskeena. Denosumabilla ei ole kdyttdajan
rajoitusta, eikd hoidon aikana suositella
taukoja. Denosumabi ei kerry luustoon, vaan
sen vaikutus jatkuu niin kauan, kun ladketta
on verenkierrossa.
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Hormonihoidot

50-60-vuotiailla naisilla voidaan kayttaa
hormonihoitona estrogeenia tai tibonololia
osteoporoosin estamisessa ja hoidossa, kun
ndille on muu kayttoaihe. Hoito on edullista
ja tehokasta. Paras tulos saavutetaan, kun
estrogeenihoito aloitetaan vaihdevuosi-idssa.

Hormonihoito parantaa luuntiheytta ja estaa
kaikenlaisia murtumia. Se suojaa luuta niin
pitkddn kuin sita kdytetdan, mutta suoja
saattaa kadota nopeasti ladkityksen loputtua.

Miehille voidaan kayttaa testosteronia, jos on
osoitettu testosteronin puutos.

Ldadkitykseen liittyvdt haittavaikutukset
Bisfosfonaattien tavallisimpia haitta-
vaikutuksia ovat vatsavaivat (kivut, ummetus,
ripuli, iimavaivat) seka luusto-, nivel- tai
lihaskivut.

Bisfosfonaatteihin liittyvia harvinaisia vakavia
haittavaikutuksia ovat reisiluun epatyypilliset
murtumat ja leukaluun osteonekroosi (luu-
kuolio). Tasta syysta ladkitysta harkittaessa
suun terveys (hampaat, ikenet, ientaskut
jne.) on hoidettava kuntoon. Samoja vakavia
haittoja saattaa liittya myos denosumabin
kayttoon.

Tsoledronaatin antoon (infuusion yhtey-
dessa) saattaa liittya flunssan kaltaisia oireita,
joita voidaan lievittda parasetamolilla tai
ibuprofeenilla.

Potilaiden on syyta olla yhteydessa hoitavaan
tahoon kaikista mahdollisista bisfosfonaatti-
hoidon aikana ilmenevista reisi-, lonkka- tai
nivelkivuista. Qireista kertovat potilaat on
tutkittava mahdollisen reisiluun epa-
taydellisen murtuman varalta.

Estrogeenihoito voi lisata rinta- ja kohtu-
syoOpariskia, joten hoidon hyddyt ja haitat on
punnittava tarkkaan.

Potilaalle

Myos miehet, lapset ja nuoret voivat
sairastua osteoporoosiin

Luuston haurastuminen ei ole miehillakaan
harvinaista, ja vaeston ikdantyessa myos
miesten osteoporoosi on lisadantyva ongelma.
Osteoporoosin ehkdisyn ja hoidon perus-
periaatteet ovat samat niin naisilla kuin
miehillakin: kalsiumin ja D-vitamiinin riittava
saanti, sopiva lilkunta, monipuolinen ravinto
ja tupakoimattomuus.

Miesten osteoporoosin hoidossa kdytettavia
laakkeitad ovat alendronaatti, risedronaatti,
tsoledronihappo, denosumabi ja teriparatidi.

Lapsilla osteoporoosidiagnoosi edellyttda
luuntiheysmittauksen lisdksi todettuja
murtumia. Lasten osteoporoosin tunnista-
minen ja lddkehoito kuuluvat erikoissairaan-
hoitoon, mutta osteoporoosin ehkdisy ja
murtuma-alttiuden perusselvitykset tehdaan
perusterveydenhuollossa. Laakehoitona
kdytetdaan paaasiassa bisfosfonaatteja.

Pitkdaaikainen kortisonihoito ja
osteoporoosi

Pitkdaikaiseen kortisonihoitoon liittyy merkit-
tava luuntiheyden lasku ja murtumariskin
kasvu, joka on nopeinta ensimmaisten 3—6
hoitokuukauden aikana. Tama tulee huomi-
oida aina, jos potilaalle aloitetaan kortisoni-
hoito (prednisoloni yli 2,5 mg/pv), joka kestaa
vahintaan 3 kuukautta.

lakkdiden ihmisten hauraus ja
osteoporoosi

Osteoporoosipotilaat ovat yleensa iakkaita.
Osalla idgkkaista potilaista esiintyy myos
gerasteniaa eli hauraus-raihnausoireyhtyma;
heidan toimintakykynsd on heikentynyt,
heilld on useita sairauksia ja kdytossaan
paljon ladkkeita. Heilld esiintyy usein myos
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painon laskua, vajaaravitsemusta, hitautta,
uupumusta ja lihasheikkoutta. Nama potilaat
ovat suuressa vaarassa kaatua ja murtaa
luunsa.

Gerasteniapotilaiden hoidossa on keskeista
turvata riittava kalsiumin, D-vitamiinin ja
proteiinien saanti seka pysayttaa laihtumi-
nen. Samalla tulee huolehtia liikkunnasta ja
lihasvoimia vahvistavasta fyysisesta
harjoittelusta seka kaatumisen ehkaisysta.

Diabetes ja osteoporoosi

Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetekseen
liittyy suurentunut murtumariski ja heikompi
toipumisennuste murtuman jalkeen.

Osteoporoosia ajatellen tarkeda on diabetek-
sen hyva hoito. Osteoporoosin hoito toteute-
taan samalla tavalla kuin muillakin ryhmilla.

Murtuman hoito

Akuuttia murtuman jalkeista kipua voidaan
tarvittaessa lievittaa 2—3 paivan levolla,
mutta pidempiaikainen paikallaan olo saattaa
pahentaa osteoporoosia.

Liikkumisen apuna voidaan kayttaa selka-
tukia, tukikorsetteja ja -liiveja seka muita
liikkumisen apuvalineita, kuten esimerkiksi
rollaattoria.

Lihasjannitysta voidaan helpottaa [ampo-
hoidolla ja kevyella hieronnalla.

Kipuldadkitys on yleensa tarpeen. Voimakkaita
kipuldadkkeita saatetaan tarvita aluksi, mutta
niiden pitkdaikaista kayttda tulee valttaa.

Perusterveydenhuolto avainasemassa
osteoporoosin toteamisessa

Kun potilas tulee hoitoon murtuman takia, on
pohdittava osteoporoosin mahdollisuutta. Jos
sellaista epdillaan, tulee asia selvittaa.

Potilaalle

Osteoporoosin ehkaisystd, diagnostiikasta ja
hoidosta vastaa perusterveydenhuolto.

Erikoissairaanhoitoa tarvitaan silloin, jos
osteoporoosi on erityisen vaikea, sitd esiintyy
kasvuikaiselld lapsella tai nuorella, hedelmal-
lisessa iassa olevalla naisella tai sen epailldén
liittyvan johonkin taustalla olevaan
sairauteen, joka aiheuttaa osteoporoosia.

Hoidon seuranta

Osteoporoosia sairastavalle laaditaan hoito-
suunnitelma yhdessa hdanen kanssaan.

Seuranta perustuu mahdollisuuksien mukaan
lannerangan tai reisiluun mineraalitiheys-
mittauksiin. Ladkehoidon tehon tutkimiseksi
tiheysmittauksia tehddan 2—-3 vuoden valein.

Mikali tiheysmittauksessa on jo todettu
osteopenia, mutta on paadytty ladkkeetto-
maan omahoitoon, tiheysmittaus tulee uusia
2-5 vuoden kuluttua. Bisfosfonaattihoidon
lopettamisen jalkeen tiheysmittaus uusitaan
1-2 vuoden kuluttua.

Jos osteoporoosin lddkehoito on aloitettu
nikamamurtuman perusteella ilman tiheys-
mittausta eika sita voida tehda, seurataan
mahdollisten uusien nikamamurtumien
ilmaantumista rontgenkuvin.

Suomessa ja muualla on saatu hyvia
kokemuksia osteoporoosi- ja murtuma-
hoitajista.

Lisdtietoa aiheesta

Suomen Luustoliitto ry on valtakunnallinen
kansanterveys- ja potilasjarjesto. Luustoliiton
sivustoilta l0ytyy tietoa mm. osteoporoosista
ja vertaistuesta. Sivulta l0ydat myos
Luustotestin, jonka avulla voit arvioida
osteoporoosin riskidsi ja elintapojesi
vaikutusta luustosi terveydelle seka

www.kaypahoito.fi



http://www.luustoliitto.fi/
https://luustoliitto.fi/tietoa-luustosta/luustotesti/

—

DUODECIM i - t
1324 KAYPA HOITO Potilaalle "luf.'

ASa 5
Itsehoitopolun, joka tarjoaa tietoa ja tukea Ne eivat korvaa ladkarin tai muun terveyden-
osteoporoosia sairastaville. Luustoliitto huollon ammattilaisen omaa arviota
tarjoaa myds muita omahoidon tuen yksittdisen potilaan parhaasta mahdollisesta
palveluita ja kursseja. diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta

hoitopdatoksia tehtdessa.
Terveyskirjasto:

e Osteoporoosi (luukato)

e Osteoporoosi ja ravitsemus
e Vahvat luut - liikuntaohje

UKK-Instituutti:

e Osteoporoosia ja kaatumisia voidaan
ehkaista lilkunnalla

e Luuliikuntasuositukset eri ryhmille

e Liikkumisen suositukset

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisdtietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdériseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion on Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen. Tekstia on
kommentoinut Suomen Luustoliitto ry.

Tekstin ovat tarkastaneet Kaypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, dosentti,
erikoislaakari Leo Niskanen Paijat-Hameen
keskussairaalasta ja Kdypa hoito -toimittaja
Ville Mattila TAYS:sta ja Tekonivelsairaala
Coxasta.

Vastuun rajaus

Kdypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta.
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