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Osteoporoosi eli luukato on joko itsendinen sairaus tai toisen sairauden tai ladkehoidon ai-
heuttama. Se altistaa murtumille. Osteoporoosin ehkdisyn kulmakivet ovat riittdva kalsiumin
ja D-vitamiinin saanti, sadnndllinen liikunta ja tupakoinnin lopettaminen. Osteoporoosi tode-
taan mittaamalla luun mineraalitiheys (=kalkkipitoisuus) lannerangasta ja lonkasta erityi-
sella laitteella. Luun hajoamista estéavat bisfosfonaatit ovat osteoporoosin tdarkein ladkehoito.
Muita hoitovaihtoehtoja ovat strontiumranelaatti denosumabi ja naispotilaille raloksifeeni ja
vaihdevuosioireista kdrsiville hormonikorvaushoito. Hyvin vaikeaa osteoporoosia voidaan
hoitaa luun rakentumista lisadvilla lisakilpirauhashormonivalmisteilla. Osteoporoottisten
murtumien estossa tarkedda on myos kaatumistapaturmien ehkaisy ja viime kdadessa ndissa

suojautuminen lonkkasuojaimin.

LUUN RAKENNE JA AINEENVAIHDUNTA

Luu muodostuu sdikeisestd valkuaisai-
neesta kollageenista, luulle sen lujuuden
antavista kalsiumsuoloista ja soluista, joita
on sy0jid ja rakentajia. Osteoporoosilla eli
luukadolla tarkoitetaan tilaa, jossa luun
mdadré on pienentynyt ja rakenne heiken-
tynyt johtaen lisGddntyneeseen murtumaris-
kiin. Luu on kudos, jota koko eldmdan ajan
sekd hajotetaan ettd rakennetaan uvudel-
leen. Luun madard kasvaa aina 20-30 ika-
vuoteen saakka. Tédmdn jalkeen luun
mdadré alkaa pienentyd ja naisilla pienen-
tyminen kiihtyy kuukautisten loppuessa
vaihdevuosien aikaan, kun naissukuhormo-
nien eli estrogeenien luun hajottajasolua
hillitseva vaikutus j&& pois. Arvioidaan, etté
nainen menettdd eldmdnséd aikana hohka-
luustaan 50% ja putkiluustaan 30%. Vastaa-
vat luvut miehelld ovat 30% ja 20%.

LUUKADON MERKITYS

Osteoporoosi altistaa  murtumille.  Luun
madrén pieneneminen kymmenelld pro-
sentilla kaksin-kolminkertaistaa murtuman
vaaran. Tyypilliset osteoporoosin aiheutta-
mat murtumat ovat reisiluun yldosan, sel-
k&nikamien, olkavarren ja ranteen murtu-
mat. Arvioidaan, ettd kaksi viidestd yli 50-
vuotiaasta naisesta ja yksi seitsemdstd mie-
hestd murtaa jaljelld olevan eldmdnsé ai-
kana ranteensa, nikamansa tai lonkkansa.

VAARATEKIJAT

Taulukossa 1 on lueteltu osteoporoosin
vaaratekijoitd. Perintdtekijat voivat selittad
jopa 80 prosenttia luun madardn vaihte-
lusta. Jos d&idilléd on osteoporoosi, tyttdren
vaara saada sama fila on selvdsti suuren-
tunut. Mitd varhemmin kuukautiset ovat
naisella j@dneet pois, sitd suurempi on ha-
nen vaaransa saada osteoporoosi myd-



hemman eldmdnsd aikana. Luu voi sitd pa-
remmin, mitd enemman sitd rasitetaan.
Niinpd paino ja liikunta suojaavat luustoa,
kun taas laihuus ja likkumattomuus ovat
osteoporoosin vaaratekijditd. Ng&ité ovat
my&s va@hdainen kalsiumin saanti ja nautin-
toaineista tupakka, mutta eivéat kahvi eikd
kohtuullinen alkoholinkayttd. Ladkkeistd
osteoporoosin vaaraa lisdd erityisesti korti-
soni suurina annoksina pitkid aikoja kaytet-
tynd. Epilepsialdakkeistd fenytoiini ja kar-
bamatsepiini kiihdyttavat D-vitamiinin pois-
tumista elimistostd. Kilpirauhassydvan jalki-
hoidossa kdytettdvd suuriannoksinen kilpi-
rauhashormoni- eli tyroksiininoito voi vahai-
sessd madrin lisdté luukadon vaaraa. Tédmé
ei liity tavanomaisen kilpirauhasen vajaa-
toiminnan tyroksiininoitoon. Osteoporoosin
vaara liséddntyy eturauhasydvdn hormoni-
hoidossa, joka estdd miessukuhormonituo-
tannon, ja rintasyévan ns. aromataasines-
tajdhoidossa, jossa naissukuhormonituo-
tanto estyy Idhes kokonaan. Keliakia on sa-
lakavala osteoporoosin syy. Laktoosi-into-
leranssissa luun kunto on huonontunut
niilld, jotka eivat kykene sydmdadn edes
juustoja. Nivelreumassa osteoporoosin
vaara liittyy liikuntavaikeuksiin, kortiso-
nihoitoon ja sairauteen itseensd kuuluviin
tulehduksen vdlittgjaaineisiin, jotka voivat
kiihdyttad luun hajotusta.

EHKAISY

Osteoporoosin ehkdisyn kulmakivet on lue-
teltu taulukossa 2. Riittava kalsiumin saanti
on erityisen tarked kasvavilla lapsilla, nuo-
rilla aikuisilla sek& vaihdevuosi-ik&isilld ja
sit@d vanhemmilla naisilla. Saannin tulisi olla
1,0-1,5 g vuorokaudessa. Maitotaloustuot-
teista saadaan maassamme 80% pdivittdi-
sestd kalsiumista. Rasvattomien maitota-
loustuotteiden kalsiumsisalté on aivan
sama kuin rasvaisten. Maito, piimad, viili ja
jugurtti sis@ltavat kaikki kalsiumia 120 mg
desilitrassa. Sata grammaa juustoa sisaltad
kalsiumia laadusta riippuen 600-1000mg.
Yksi viipale juustoa sisaltad  kalsiumia

koosta riippuen 50-100 mg. Tarked kal-
siumin IGhde on kala, joka sisaltdd myds D-
vitamiinia. Hedelmist& kalsiumia on appel-
siineissa ja marjoista viini- ja ruusunmar-
joissa. Vihanneksista kalsiumia imeytyvdassd
muodossa on kaalissa. Yhden gramman
kalsiumia saa esimerkiksi 4 lasillisesta rasva-
tonta maitoa tai piimdd tai 10 hoylalla lei-
katusta juustoviipaleesta. Jos riittavad kal-
siumin saantia ei kyetd turvaamaan ruoka-
valion avulla, kaytetddn kalsiumvalmis-
teita. Nd&itd ovat mm. Calcichew ja Kalci-
pos, jotka yhdessd tabletissa sisaltavat kal-
siumia 0.5 grammaa.

D-vitamiini on valttamatoéntd, jotta kalsium
imeytyisi suolistosta. Se on sekd vitamiini,
jota saadaan ravinnosta, ettd hormoni,
jota muodostuu ihossa auringonvalon vai-
kutuksesta. Murtumien estoon tarvitaan
700-800 kansainvdlistd yksikkéa (17.5-20
mikrogrammaa) pdivdassa. Tarkeitd D-vita-
miiinin I&hteitd ovat kala ja kalanmaksadljy
ja vitaminoidut margariinit Osteoporoosia
sairastavan kannattaa kdayttédd varmasti
kalsiumin ja D-vitamiinin saannin turvaavia
reseptivalmisteita. Nditd ovat Calcichew-
D3 forte ja Kalcipos-D, jotka sisaltavat yh-
dessd tabletissa 500 mg kalsiumia ja 400 yk-
sikkdd D-vitamiinia. Tavallinen pdivdannos
on 2 tablettia. Kasikauppavalmisteet Cal-
cichew-D3 ja Kalcipos-D mite sisaltavat sa-
man madrdn kalsiumia ja 200 yksikkdéad D-
vitamiinia.. Puhtaita D-vitamiinivalmisteita
ovat mm. Deetipat (400 yksikkdd D-vitamii-
nia 1 millilitrassa), Minisun ja Devisol joita
I6ytyy useita eri vahvuuksia.

Sadanndllinen liikkunta on luiden hyvdn kun-
non paras tae. Parhaita liikuntamuotoja
ovat painoa kannattavat eli esimerkiksi k&-
vely, hdlkké& ja hiihto, huonompia uinti ja
pyordily. Aerobic-tyyppinen liikunta on eri-
tyisen hyvd@ liikuntamuoto hyvan tasapai-
non omaaville. FErityisesti tulee korostaa
hyotylikunnan kuten tydmatkakdvelyn ja
hissin kdyton valttdmisen merkitysté&. Suosi-
teltavaa on viisi 30 minuutin liikuntatapah-



tumaa viikossa. Adrimmadisyyksiin viety lii-
kunta, joka aiheuttaa naisille kuukautishdai-
rigitd, on kuitenkin luille haitaksi.

Tupakointi nuorilla  aikuisila  pienentdd
maksimaalista luun mdadrédd kasvukauden
pd&dattyessd ja on haitaksi naisille vaihde- ja
tasannevuosissa. Alkoholin kohtuukdyttd ei
ole vaaraksi luille eikd sitd tarvitse kieltad
osteoporoosia sairastavaltakaan. Alkoho-
lin suurkulutukseen liittyy kuitenkin luuka-
don vaara. Kahvi lis&dd jonkin verran kal-
siumin poistumista munuaisten kautta virt-
saan. Havikki on kuitenkin varsin vahdinen
ja merkityksetdn, jos kalsiumin saanti on riit-
téva.

Ladkkein osteoporoosia ehkdaist@ddn pitka-
aikaisessa kortisonihoidossa, jossa murtu-
mia ilmaantuu paremmilla luun tiheysar-
voilla kuin hoitoa kayttamattomilla.

LUUKADON TOTEAMINEN

Mybdhddén osteoporoosi todetaan aiheutta-
mastaan  murtumasta  réntgenkuvalla.
Ladkkein voidaan kuitenkin véhentdd uu-
sien murtumien riskid potilailla, jotka ovat
jo n@itd sairastaneet. Téssé mielessd myo-
h&inen diagnoosi ei ole liian mydhdinen
diagnoosi. Varhaisdiagnoosi on mahdolli-
nen vain luun mineraalitineysmittauksella,
joka perustuu matalaenergiseen réntgen-
sateilyyn (ns. DEXA-teknikka). Mittauksessa
tutkitaan osteoporoottisten murtumien
kannalta téarkeimmat luuston osat eli reisi-
luun yldosa ja selk@nikamat. Mittaus on ki-
vuton ja vaaraton ja sen aiheuttama sédde-
rasitus on pienempi kuin tavallisessa keuh-
kokuvauksessa. Tulokseksi saatava luun mi-
neraalitiheys on ainoa mitattavissa oleva
murtuman vaaratekija. Se ennustaa murtu-
maa samoin kuin korkea seerumin koleste-
rolipitoisuus ennustaa sydénveritulppaa tai
kohonnut verenpaine aivohalvausta. On
kuitenkin syyt& korostaa, ettei pieni mine-
raalitineys automaattisesti merkitse murtu-
maa. Témdan vaara on kuitenkin suurentu-
nut. Samoin kuin moni korkean kolesterolin

omaava ei koskaan saa syddnveritulppaa,
moni  pienen luun  kalkkipitoisuuden
omaava elad lapi elédmansa luitaan murta-
matta.

Laboratoriotutkimukset ovat avuksi padatet-
tGess@, onko osteoporoosi itsendinen sai-
raus vai toisen samanaikaisen taudin ai-
heuttama. Ne voivat olla avuksi myds os-
teoporoosin hoidosta pddtettdessd tai sen
tehon seurannassa.

MILLOIN TIHEYSMITTAUS?

Vaihdevuosi-ikdiselle naiselle tiheysmittaus
kannattaa tehdd, jos hénelld on ollut
aiempi murtuma tai hdnell&d on lonkkamur-
tuman sukuhistoria tai osteoporoosille altis-
tava sairaus tai l@dkehoito. Jos nditd riski-
tekijoita ei ole, tiheysmittaus kannattaa siir-
tadé 65-75 vuoden ikddan, jolloin idst& on tul-
lut osteoporoosin vaaratekijd. Tiheysmit-
taus on tarpeen, jos joudutaan aloitta-
maan pitkdaikainen suun kautta annostel-
tava kortisonihoito. Lonkka- tai nikamamur-
tuman sairastaneelle aloitetaan osteopo-
roosiladkitys ilman tiheysmittaustakin, kun-
han osteoporoosin taustasairaudet on sul-
jettu pois laboratoriokokein. Muita murtu-
mia sairastaneilta tutkitaan luuntiheys.

MILLOIN OSTEOPOROOSILAAKE?

P&atds aloittaa varsinainen osteoporoo-
siléakitys perustuu moneen asiaan. Korkea
ik&, aikaisempi murtuma ja pienentynyt
luuntiheysmittaustulos puoltavat hoitoa.
P&datdkseen vaikuttavat myds muut taulu-
kossa 1 luetellut tekijat.

LUUKADON HOITO

Asiat, jotka edelld on esitetty osteoporoo-
sin ehkdisystd, ovat keskeisid myds osteo-
poroosin hoidossa ja pannaan ensin kun-



toon ennen kuin harkitaan varsinaisia os-
teoporoosiladdkkeitd, joita on lueteltu tau-
lukossa 3. Bisfosfonaatit ovat yleisin osteo-
poroosin hoitoon kdytetty [Gdkeryhmd. Ta-
h&n kuuluvat kerran viikossa suun kautta
annosteltavat alendronaatti (Alendronat,
Fosamax) ja risedronaatti (Optinate, Rised-
ronat, Riseratio), kerran kuussa suun kautta
annosteltava ibandronaatti (Bonviva) ja
kerran vuodessa laskimonsisdisend in-
fuusiona annosteltava fsoledronihappo
(Aclasta). Suun kautta bisfosfonaatit ote-
taan ensimmdiseksi aamulla runsaan ve-
den kera puoli tuntia ennen aamupalaa.
Ko. puoli tuntia pitdisi olla kohoasennossa
seisaallaan, istumassa tai makuulla ollessa
p&dpuoli tyynyin voimakkaasti kohotet-
tuna. Ruokatorveen tarttuessaan miké ta-
hansa |Gdke aiheuttaa sen artymisen, mikd
ominaisuus bisfosfonaateilla on tavallista
suurempi.

Muita osteoporoosildékkeitd ovat é kk va-
lein ihon alle pistettdvd denosumabi (Pro-
lia), sekd naispotilaille kaytettava, pdivit-
tdisend tablettina otettava raloksifeeni
(Evista). Vaihdevuosioireista kdrsiville nai-
sile annettava estrogeenihoito (useita
kauppanimid) on samalla myds osteopo-
roosin hoito. Miespotilaat, joilla on todettu
miessukuhormonin eli testosteronin puutos,
hyotyvat testosteronihoidosta, joka voi-
daan toteuttaa 10-14 viikon vdlein annet-
tavin testosteronipistoksin  (Nebido) tai
iholle pdivittdin levitettdvan geelin (Testo-
gel) avulla.

Bisfosfonaatit, raloksifeeni ja denosumabi
vaikuttavat kaikki periaatteessa samalla
tavalla eli ne estavat luun hajoamista. Ne
yleensd kykenevat pitdmdadn luun kunnon
sellaisena, miksi se on tullut sairauden to-
teamishetkeen mennessd, tai sitd jonkin
verran parantamaan. Joka tapauksessa
luun kunnon sdilyttdminenkin on tarkedd,
koska hoitamattomana se vadjaédmatto-
masti idn mukana huononee. Pdivittdin
suun kautta annosteltava stron-
tiumranelaatti (Protelos) sek& estdd luun
hajoamista ettd lis&d luun tiheyttd. Puhdas

luun rakentumisen lisGdja on lisdkilpirau-
hashormonivalmiste (Forsteo). Sitd kdyte-
t&dn hyvin vaikeaa osteoporoosia sairasta-
ville. Sitd potilas itse pistdd kerran pdivassd
ihon alle. Hoidon pituus on 2 vuotta.

LAAKEHOITOJEN HYODYT JA HAITAT

Kaikilla osteoporoosilddkkeilld pyrit@ddn es-
t&madn murtumia. Bisfosfonaatit voivat ai-
heuttaa ruoansulatuskanavan taholta tule-
via sivuoireita. Nagitd ei liity kerran vuo-
dessa laskimonsisdisesti  annosteltavaan
tsoledronihappohoitoon, joka ensimmai-
selld kerralla voi aiheuttaa IGmmadénousua
ja liha-ja nivelsdrkyj&; mydhemmilld hoito-
kerroilla nd&itd ei juuri esiinny. Hyvin harvi-
naisena haittavaikutuksena voi esiintyd
ienten/leukaluun haavaumien hidastu-
nutta paranemista (leukaluun osteonek-
roosi) tai epdatyypillisid reisiluun murtumia,
mitk&@ molemmat liittyvat 1adkkeiden ky-
kyyn hidastaa luun aineenvaihduntaa.

Denosumabi-pistoksiin voi liittyd allergisia
reaktioita, kuten moniin muihinkin 1&ddkkei-
siin. Erityisesti jos kd&rsii munuaisten vajaa-
toiminnasta, tulee huolehtia riittavasta kal-
siumin ja D-vitamiinin saannista  (vah.
1000mg/20mikrogrammaa), koska ndillé
potilailla denosumabi saattaa erityisen
herkdsti laskea veren kalsiumtasoa liian
alas. Kuten bisfosfonaateilla, denosumabi-
hoito voi hyvin harvoin altistaa leukaluun
osteonekroosille tai epatyypillisille reisiluun
murtumille.

Raloksifeeni kuuluu ns. valikoiviin (selektiivi-
siin) estrogeenireseptorin (estrogeenivai-
kutuksen soluun vdalittava valkuaisaine)
muuntelijoihin  (SERM-valmisteet). Raloksi-
feeni esté@d rintasydpdd. Se ei poista vaih-
devuosioireita. Raloksifeeni lisd& jonkin ver-
ran syvan laskimotukoksen ja keuhkoveri-
tulpan vaaraa.



Estrogeenihoitoa k&ytetddn ensi sijaisesti
vaihdevuosioireiden hoitoon, mutta sa-
malla hoidetaan osteoporoosia. Estrogee-
nihoito lis&& jonkin verran rintasyévan vaa-
raa. T&dmdan vuoksi rintojen sadnndlliset
mammografia- ja/tai ultraddnitutkimukset
ovat tarpeen. Myds estrogeeni lis&d jonkin
verran syvan laskimotukoksen ja keuhkove-
ritulpan vaaraa.

Strontiumranelaatti voi aiheuttaa vatsaoi-
reita sekd ihoreaktioita. Lisaksi se lisGd las-
kimotukosten, keuhkoembolian sekd sy-
daninfarktin riskid ndaille alttiilla potilailla.
Siksi ndiden sairauksien riski pitdd arvioida
ennen hoidon aloitusta ja konftrollien yh-
teydessd.

TAULUKKO 1. OSTEOPOROOSIN VAARATEKIJAT.

huono perimd
varhaiset vaihdevuodet
laihuus

likkumattomuus
vahdainen kalkin saanti

tupakointi

Lis@kilpirauhashormonivalmisteet voivat ai-
heuttaa pahoinvointia, huimausta ja suo-
nenvetoaq.

HOIDON SEURANTA

Jos potilaalla on ollut kivulias nikamamur-
tuma, hoidon tehoa mitataan kipujen lie-
vittymisen perusteella. Rontgenkuvin arvi-
oidaan wuusien murtumien ilmaantumista
tai mieluummin ilmaantumatta jGamista.
Jos osteoporoosi on todettu varhaisvai-
heessa, ennen kuin se on ehtinyt aiheuttaa
murtumia, hoidon tehon seuranta perustuu
luun mineraalitiheysmittauksiin, joita teh-
dddan aluksi 1-2 vuoden vdlein, mydhem-
min harvemmin.

I&Gakkeet: kortisoni, epilepsialddkkeistd fenytoiini ja karbamatsepiini, suuriannoksinen tyrok-
siini, eturauhassydvdn hormonihoito, rintasydévdn aromataasinestdjéhoito

ruoansulatuskanavan sairaudet: keliakia, laktoosi-intoleranssi, maksasairaudet

tulehdukselliset nivelsairaudet kuten nivelreuma



TAULUKKO 2. OSTEOPOROOSIN EHKAISY.

riittava kalsiumin saanti 1-1.5g/pv: erityisen tarked kasvavilla lapsilla, nuorilla aikuisilla ja nai-
silla vaihdevuosi-idssé ja sen jalkeen

riittadva D-vitamiinin saanti 200g (800 yksikkdd)/pv
sadannollinen liikunta esim. 30 min kavely 5 kertaa viikossa
tupakoinnin valtté@minen

I&Gdakkeellinen ehkdisy vaihdevuosi-ikdiselle naiselle, jolla erityisid osteoporoosin vaarateki-
j6itd, ja pitkéaikaista suun kautta annosteltavaa kortisonihoitoa saavalle potilaalle

TAULUKKO 3. Osteoporoosilaakkeet.

Luun hajoamisen estajat

bisfosfonaatit

suun kautta kerran viikossa alendronaatti, risedronaatti, kerran kuukaudessa ibandronaatti
laskimonsisdisend infuusiona kerran vuodessa tsoledroninappo

raloksifeeni (vain naisille) suun kautta kerran pdivassé

vaihdevuosioireista kdarsiville naisille estrogeenihoito suun tain ihon kautta

miehille testosteronihoito pistoksena tai ihon kautta, jos miessukuhormonin puutos
denosumabi kuuden kuukauden vdalein ihon alaisena pistoksena

Luun rakentumisen lisaaja

lisGkilpirauhashormonivalmiste inon alaisena pistoksena kerran pdivassd 2 vuoden ajan
Luun hajoamisen estdjd ja tiheyden lisGdja

strontiumranelaatti kerran pdivéassé suun kautta



