Mita murtuman jalkeen?
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Osteoporoottiset murtumat aiheuttavat huomattavia
terveydenhoitoon liittyvid yhteiskunnallisia kustan-
nuksia vuosittain. Osteoporoosin preventioon (riitti-
vi litkunta, tupakoinnin vilttdiminen, oikeat ruokailu-
tottumukset ym.) ja murtumien ennaltachkiisyyn on
syytd kohdistaa riittidvisti voimavaroja. Traumatologi-
assa — murtuman jo tapahduttua — tulee pitdd mielessi
osteoporoosin mahdollisuus ja murtumien sekundaa-
ripreventio. Osteoporoottinen murtuma on tyypilli-
sesti matalaenerginen ja sijaitsee olkaluussa, ranteessa,
reisiluun kaulassa tai selkdrangan nikamassa. Osteo-
poroottisen murtuman tapahduttua asianmukaisella
ladkehoidolla on mahdollista vihentidd ko. murtumien
uusiutumista potilailla. Tiedossa on, ettd ensimmadisen
vuoden aikana riski saada uusi osteoporoottinen mur-
tuma on huomattava (1,2).

Jos osteoporoosia ei ole diagnosoitu aiemmin, niin
sitd epiiltdessd potilaalle tulee jirjestdd luuntiheysmit-
taus (DXA). Yli 80-vuotiaille ei mittauksia kannata
tehdi, koska osteoporoosi on heilldi hyvin yleinen.
DXA tutkimus jirjestetddn polikliinisesti ja tutkimus-
tuloksesta varataan soittoaika poliklinikalle hoitaval-
le lddkirille. Osteoporoosidiagnoosin varmistuessa
(luuntiheyden T-score < -2.5 SD) on osteoporoosin
sekundaariset syyt poissuljettava ja riskitekijit kartoi-
tettava (2,3).

KYS:n traumatologian yksikdssd osteoporoosin
ladkehoidoksi aloitetaan tilld hetkelld bisfosfonaatti ja
lisaksi kalsium 1 g + D-vitamiini 800 IU /vrk. Bis-
fosfonaattihoidon pituudesta ei ole tilld hetkelld tiy-
sin yhtenevii suositusta, mutta tutkimusten mukaan
bisfosfonaattia voi kiyttdd varsin turvallisesti ainakin
5 vuotta (4). Pidemmit yhtijaksoiset bisfosfonaatti-
hoidot saattavat liiaksi hillitd luun omaa normaalia
aineenvaihduntaa ja siten johtaa mm. murtumien hi-
dastuneeseen luutumiseen (5). Jos potilaalla todetaan
pelkistdin osteopeniaan sopiva luuntiheys (T-score
-1.0 — -2.5 SD), lddkehoitoa harkitaan tapauskohtai-
sesti. Osteopenisen murtumapotilaan perushoitona
on kalsium 1 g + D-vitamiini 800 IU /vrk pysyvini

hoitona. Jos potilaalla on huomattavia riskitekijéitd
(esim. sairastettu osteoporoottinen murtuma, korti-
sonihoito, positiivinen sukuananmneesi) ja T-score on
alle -2.0 SD, bisfosfonaattihoito on usein aiheellinen.
Luuntiheysmittauksen kontrollointi ei ole vilttdimi-
ton kaikilla potilailla, silli nykyiset ladkehoidot ovat
tehokkaita. Mikali hoidosta huolimatta murtumat uu-
sivat ja/tai epiilldin ldikkeen tehottomuutta tai huo-
noa komplianssia, luuntiheysmittauksen voi uusia n.
1-2 vuoden kuluttua (3).

Murtumien
hoitajatoiminta on osa nykyaikaista traumatologista
hoitokdytintdd. Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
julkaisi omat positiiviset kokemuksensa murtuma-
hoitajakiytinnéstddn (6). Tilld hetkelld useissa yli-
opistollisissa sairaaloissa ja osassa keskussairaaloita
tydskentelee murtumahoitaja. Murtumahoitajan kes-
keinen tehtivi on seuloa matalaenergisten murtumien

sekundaaripreventiossa murtuma-

joukosta osteoporoottiset ja osteopeniset murtumat ja
jirjestad ndiden potilaiden asianmukaiset tutkimukset
ja jatkohoito. Tilli toimintamallilla on mahdollista
tavoittaa useampi matalaenergisen murtuman saanut
potilas ja hoitaa my6s murtuman aiheuttanutta syyti
— ei pelkistiddn murtunutta luuta.
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