kalsiumin saannista. Kalsiumin tarve
on noin 800 mg paivissi, jonka saa hel-
poimmin kolmesta lasillisesta maitoa
tai piimaa. Juusto ja muut maitovalmis-

teet ovat my0s hyviad kalsiumin lahteita.

D-vitamiinia saadaan aurin-
gonvalosta sekd ravinnosta. Kala ja
ulkona kasvaneet sienet ovat parhaita
D-vitamiinin lahteitd. Etenkin vanhuk-
sille suositeltuja D-vitamiinin annoksia
on viime vuosina useaan otteeseen
suurennettu. Yli 60-vuotiaille suositel-
laan 20 mikrogrammaa (800 yksikkoa)
paivdassd. Tatd annosta ei kdytinnossa
ole mahdollista saada ravinnosta, jo-
ten D-vitamiinivalmisteen kiyttd on
aiheellista. Reumasairauksissa voi D-
vitamiinista olla muutakin hoidollista
hyotya, joten ainakin sellaista sairasta-
van on useimmiten syytd nauttia jatku-
vasti D-vitamiinia.

Osteoporoosin hoitoon on viime vuo-
sina kehitetty monia lddkkeitd. Niistd
on hyotyd, mutta hoito kestdi yleensa
vuosia ja on melko kallista. Tarkein 133-
keryhma ovat bisfosfonaatit, joita ovat
alendronaatti, ibandronihappo, rised-
ronaatti ja tsoledronihappo. Annoste-
lu on helpottunut siten, ettei lddkettd
tarvitse ottaa kuin kerran viikossa tai
kuukaudessa. Kalsitoniini on osteopo-
roosiladke, jota kdytetddn nenasumut-
teena. Siitd on joskus apua mahdollisiin
osteoporoosikipuihin. Naisilla voidaan
kayttdd myos estrogeenivalmisteita tai
niiden tavoin vaikuttavia ladkkeitd (ra-
loksifeeni).Vaikean osteoporoosin ldi-
kehoidon mahdollisuuksia ovat lisaksi
denosumabi, strontium ja teriparatidi.
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Osteoporoosi  (luukato) tarkoittaa
luun madran (massan) vidhenemista.
Tdmd merkitsee luun haurastumista,
jolloin syntyy luunmurtumia jopa il-
man vammaa. Osteoporoosi on ylei-
sintd vanhuksilla, joskin luun maird
alkaa vahentyd jo viimeistddn noin 30
vuoden idssd.Vanhuksilla haitat koros-
tuvat, koska alentuneesta toimintaky-
vystd aiheutuvat kaatumiset lisddvat
luunmurtumien vaaraa.Véeston ikdan-
tyessd murtumien maird lisddntyy jat-
kuvasti. Kaikkiaan Suomessa osteopo-
roosi on yli 400 000 ihmisella.Valtaosa
heistd on yli 50-vuotiaita naisia, joista
jopa neljasosalla on osteoporoosi. Os-
teoporoosin aiheuttamia murtumia
tapahtuu Suomessa vuosittain ainakin
40 000.

Syyt

Osteoporoosi on hormonaalisista
syistd yleisempad naisilla kuin miehil-
3. Ian lisddntyessa sitd kuitenkin tulee
kaikille. Taipumus osteoporoosin on
my&s jonkin verran perinndllinen. Ly-
hyt sukukypsa ika naisilla (kuukautiset
alkavat myohdan ja paittyvat varhain)
on vaaratekija. Hento ruumiinrakenne,
vahidinen liikunta, niukka D-vitamiinin
(auringonvalon) ja/tai kalsiumin saanti,
tupakointi, runsas ruokasuolan kayt-
to, suoliston imeytymishiiriot, tuleh-
dukselliset reumasairaudet, diabetes,
munuaissairaudet sekd erdit lddkkeet
(kortisonivalmisteet,  epilepsialddk-

keet) lisddvat osteoporoosin kehitty-
misen vaaraa. Liikalihavuus, niin hai-
tallista kuin se muutoin onkin, suojaa
jonkin verran osteoporoosilta.

Oireet

Pelkkd osteoporoosi ei aiheuta selvid
oireita, vain harvoin esiintyy kipuja.
Ongelmat aiheutuvat luunmurtumista.
Osteoporoottiset murtumat ovat ylei-
simpid selkdnikamissa, jolloin pituus ly-
henee ja ryhti painuu kumaraan. Lieva
selkdnikamien painuminen kasaan ei
aina aiheuta oireita. Vaikein ongelma
on reisiluun yldosan murtuma. Suo-
messa reisiluun yliosan murtumien
madrd on kaksinkertaistunut noin 15
vuodessa. Murtuma saadaan yleensi
leikkauksella hoidettua, mutta vanhuk-
sen eliméanlaatu heikkenee, ja elinaika
lyhenee hyvinkin merkittavasti.

Toteaminen

Kokenut ladkari - tai potilas itse - voi
todeta vanhuksen osteoporoosin kat-
somalla sekd mittaamalla pituuden ja
kysymilla pituutta 20-vuotiaana. Jos
pituus on lyhentynyt viisi senttid tai
enemman ja ryhti on tunnusomaisen
kumara, on diagnoosi ldhes varma il-
man muita tutkimuksia.

Luotettavasti luun mineraali-
pitoisuus eli osteoporoosin madra on
mitattavissa vain heikkoon rontgen-
sateilyyn perustuvilla mittauslaitteilla,
Tutkimus tehddin seldstd ja reisiluun
yldosasta. Luuntiheysmittareita on sai-

raaloissa ja yksityisilla terveysasemilla.
Saatua tulosta verrataan nuorten ai-
kuisten keskiarvoon. Kansainvilisesti
on sovittu, ettd luun mineraalipitoi-
suuden aleneminen 2,5 keskihajontaa
(SD) alle nuorten aikuisten keskiarvon
merkitsee naisilla osteoporoosia. Mie-
hilld raja on kolme keskihajontaa.

Myos  tavallisista  luuston
rontgenkuvista voi karkeasti arvioida
osteoporoosia. Selkianikamien murtu-
mat ndkyvat niissd hyvin. Kantapdista
voidaan mitata luun tiheyttd ultrada-
nella, mutta tima ei kerro tilannetta
riskialttiilla luuston alueella. Jos kanta-
paamittaus viittaa osteoporoosiin, on
aihetta tehda mittaus seldsta ja reiden
yldosasta.

Ehkaisy

Osteoporoosin syntymistd on tirkea-
td ehkaistd ennakolta, koska hoito on
kallista ja tuottaa tuloksia hitaasti. Tar-
kedd on, ettd nuoret tytot kasvattavat
itselleen riittavan suuren luumassan,
josta idn karttuessa on varaa menet-
taa osa ilman murtuman vaaraa.

Neuvoja osteoporoosin
ehkaisyyn ovat:

e Liiku saannollisesti. Tehokkainta
on iskeva, luustoa kuormittava lii-
kunta.

*  Varo rajua laihtumista ja selvai ali-
painoa.

*  Oleskele ulkona auringossa, saat

D-vitamiinia.

¢ Huolehdi siit3, ettd ravinnossa on
maitoa, juustoa, metsasienii ja ka-
laa. Ellei voi nauttia maitotuottei-
ta, pitdd ainakin yli 50-vuotiaiden
kayttaa kalsiumvalmistetta.

+ Al tupakoi.

*  Kaytd niukasti ruokasuolaa.

+ Al kdyti runsaasti alkoholia.

* Naisella on vaihdevuosien jilkeen
syyta tarkistaa estrogeenin tarve.

* Jokaisen yli 50-vuotiaan kannattaa
kayttda D-vitamiinivalmistetta ai-
nakin syksystd kesan tuloon.

*  Vanhusten kohdalla on kaatumi-
sen varominen oleellista. Murtu-
milta suojaavia lonkkasuojuksia
kannattaa kayttaa.

Hoito

Hoidossa on otettava huomioon asiat,
joita edelld on lueteltu osteoporoosin
ehkaisyssd. Varsinainen osteoporoosin
hoito on hankalaa, koska luu uusiutuu
hitaasti. Hoito katsotaan kuitenkin
aiheelliseksi niilla, joilla on ollut os-
teoporoottinen luunmurtuma tai jos
mittaukset osoittavat luuntiheyden
jatkuvaa vahenemistd. Pitk3aikaista
kortisonihoitoa aloitettaessa on har-
kittava luuntiheyden mittaamista. Jos
se on matala ja potilaalla on muita-
kin osteoporoosin riskitekijoitd, on
useimmiten aihetta aloittaa osteopo-
roosin hoito.

Hoitoon kuuluu aina huo-
lehtiminen riittavastd D-vitamiinin ja



