Osteouutiset 7/2077

on gjankohtalseen jo ausimpaan tatkimustietoon pofyjaatara tietopaketts
o8teoporoosista jo tepveydestd niin Suomen osteoporoosiyhdistyksen kuin
mutden osteoporoosi- ja luustoyhdistysten jisenille.

Osteouutisten taroitteena on tukea lukgjan oman tepveytensd jo erityisesti
luustoterveytensd ranlimisessa. Osteountisten tiedot roivat olla hyodyllisid
myds silfoin, kan lukfja aséol luustotepveytensd merkelssd terveydenhuolion
ammattidaisten kanssa,

Toimittanat Ol Simonen

Osteountiset dmestyivdt ralitettarasti rvain kerran vuonna 2076, Pokoittelen asiaa, Taroitteeni on
koyata viime vuoden haono taotantotilanne ja tuotton tind vuonna 5 + 6 nameron oli 77
osteouatisnumeron, Timd on ensimmiinen niistd, Ne tiagjat, jotha ovat maksancet viime vuoden
tilaukset, saarat vils( timin vuoden osteouutista viime raonnan maksamaansa hintaan. Osteoaatiset
ovat dmelsen miclenkiintolsia jo tietoa syrentivid luettaran pidtellen lukuisista osteouutisia
koskerista kyselyistd, Hyvi ndin..

Hyrdd alkanatta raotta kadkille jo antoisia lukahethid osteouutisten parissa,

Ol Simonen

1. Luulaakityksen vaikutukset murtumien paranemiseen

Kansainvalisen Osteoporoosiliiton (IOF) asiantuntijaryhma on asiasta
julkaistujen tutkimusten perusteella arvioinut luuladakkeiden vaikutuksia
murtuman paranemiseen ja laatinut arviointinsa perusteella suosituksen
luuldakkeiden kaytésta murtumien yhteydessa.

Tiedetaan, etta luuladkkeista bisfosfonaatit ja denosumabi vahentavat luun
hajoamista kun taas teriparatidi lisda uuden luun muodostumista. Nailla
mekanismeilla luuladkkeet parantavat luun tiheyttd ja kestavyytta.

Tiedetaan myds, etta osteoporoosimurtuma seuraa toistaan ellei murtuman
yhta keskeisintd syytekijaa, osteoporoosia tunnisteta heti ja luulaakehoitoa
aloiteta osana murtuman hoitoa.



IOF:n asiantuntijaryhman johtopaatokset luuladkityksen kdytosta
murtumien hoidossa ovat seuraavat:

Murtuman paraneminen hidastuu luun hajoamista vahentavia ladkkeita
kayttavilla potilailla. Siksi on perusteltua tunnistaa murtumapotilaista ne, jotka
kayttavat naita luuladkkeita ja ottaa heidat erityisseurantaan.

Luun hajoamista estavat luuldakkeet, kuten bisfosfonaatit voivat hidastaa
murtuman parantumista, mutta ne eivat esta sita. Luun parantuminen ei
hidastu, kun osteoporoosin luuldakehoito aloitetaan pistettavilla
bisfosfonaateilla kahden viikon sisdlléa murtuma-ajankohdan jalkeen.
Anaboliset luulddkkeet, kuten teriparatidi (Forsteo ®), painvastoin lisda uuden
luun muodostusta ja talla mekanismilla nopeuttavat murtuman parantumista.
Asiantuntijaryhma ehdottaa hoito-suositusten laatimista luulddkkeiden kaytosta
murtuman yhteydessa.

Loppupdatelmanaan asiantuntijaryhma toteaa:

- Luuladkkeilla ei ole osoitettu olevan kielteisia vaikutuksia murtuneen luun
parantumiseen. On siten turvallista aloittaa luuldakitys
osteoporoosimurtumapotilaalle mahdollisimman pian murtuman jalkeen.

- Anabolinen luuldake, kuten teriparatidi (Forsteo ®), nopeuttaa murtuman
paranemista.

- Jos kyseessa oleva murtuma on ns luuladkkeiden kaytosta aiheutuva
epatyypillinen murtuma, bisfosfonaattihoito tulee keskeyttaa heti.

(Simonen: epétyypillinen murtuma on harvinainen bisfosfonaatti- ja
denosumabihoidon haittavaikutus)

. Mita luulle tapahtuu alendronaatti- ja risedronaattihoitojen
ladketaukojen aikana.

( Determinants of change in bone mineral density and fracture risk during
bisphosphonate holiday /L. H. R. Xu, B. Adams-Huet, J. R. Poindexter, N. M.
Maalouf/Osteoporos Int (2016) 27:1701-1708)

L.H.R. Xu tutkimusryhmineen tutki 208 osteoporoosia sairastavan potilaan
alendronaatti- ja risedronaattihoitojen ladketaukojen aikaisia luustomuutoksia.
Seka alendronaatti ( Fosamax®,Fosavance®, Alendronat®, Bonasol®) etta
risedronaatti (Optinate®, Risedronat®) ovat osteoporoosihoidon
perusluuladkkeita. Kaypa hoito suositusten mukaan mainittuja ladkkeita
kayttavien tulee pitda 3-5v kayton jalkeen ladketauko mahdollisten harvinaisten
haitallisten sivuvaikutusten valttamiseksi. Koska ladkkeet kiinnittyvat luuhun,
niiden osteoporoosilta suojaava vaikutus sailyy pitkalle laaketauon ajan.
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Tutkimusryhmaan kuuluneet 208 potilasta olivat kayttaneet luulaakkeita 2, 9
vuodesta 7,5 vuoteen (keskimaarin 5,3 vuotta) ennen lddketaukoa. Ryhman
keski-ika oli 67 vuotta, heista yli nelja viidesta oli naisia. Xu ryhmineen seurasi
luun tiheysmittauksin tutkimusryhmaan kuuluvien potilaiden luun kuntoa
lddketaukojen aikana 1,6-5 vuoden ajan (keskimaarin 3,3 vuotta).

Ensimmaisen kahden seurantavuoden ajan luun tiheys pysyi muuttumattomana
lannenikamissa ja reisiluun kaulassa, mutta koko lonkan alueella tiheys vaheni
merkittavasti.

Kahden vuoden jalkeen luun tiheys vaheni kaikkialla luustossa. Potilaan matala
paino ladkeloman alkaessa ja painon muutokset ladkeloman aikana ennakoivat
merkittavasti suurempaa luun tiheyden pienenemista (luukatoa).

Tiheyden vaheneminen oli risedronaatteja kayttaneilla potilailla merkittavasti
suurempaa kuin alendronaatteja kayttaneilla.

Tiheyden vahenemisissa (luukadossa) ei sen sijaan havaittu eroja potilaiden
valilla, sai potilas murtuman laaketauon aikana tai ei.

Loppupdatelmana tutkijat totesivat luun tiheyden vahenevan merkittavasti koko
lonkan alueella ladgketauon aikana ja erityisesti erityisesti laihoilla potilailla jo
ensimmaisen vuoden aikana laaketauon alettua.

Simonen: tutkimus tukee lddketaukojen aikaisen luun tilan seurannan térkeytta
ja erityista tarkkaavaisuuta laihojen potilaiden seurannassa.

. Ali keskeyti proliahoitoasi, silla hoidon keskeyttiminen ja
lopettaminen pahentaa valittomasti osteoporoosia ja aiheuttaa
vakavan murtumavaaran

(Editorial: Cancel the denosumab holiday/ M.R.McClung;
Osteoporosis Int 2016;27: 1677-1682)

Osteoporosis Internationalin toukokuun 2016 paakirjoituksessa M. R. McClung
kirjoittaa eri tutkimusten osoittavan Prolia® (denosumabi) ladkehoidon
keskeyttamiseen ja lopettamiseen liittyvan vaaroja, jotka vaarantavat tai
tekevat tyhjaksi koko proliahoidon hyvét tulokset. Al keskeytd proliahoitoasi,
McClung lausuu johtopaatdksenaan.

(Simonen: Prolia vahentaa luun hajoamista eika hoitosuosituksen mukaan
hoitoon kuulukaan ladketaukojen pitéaminen)

McClung viittaa tutkimukseen, jossa kahden vuoden proliahoidon jalkeen
tapahtunut lagkehoidon keskeytys johti nopeaan luukatoon niin, etta kahden
vuoden proliahoidon aikana saavutettu luun tiheyden lisdys menettiin. Lisaksi
McClung viittaa paakirjoituksessaan kolmeen vastikaan julkaistuun
potilasraporttiin, joissa proliahoito viiden potilaan osalta lopetettiin, kun riittava



luuntiheys oli saavutettu. Potilaat saivat muutaman kuukauden sisalla hoidon
lopettamisesta nikamien murtumia.

Proliahoidon keskeyttamisen ja lopettamisen jalkeinen nopea luukatovaihe
tasaantuu kahden vuoden kuluessa lahtétasolle ennen proliahoidon aloittamista.

Lopuksi MCClung viittaa tutkimuksiin, joissa valittdmasti Prolia hoidon
lopettamisen jalkeen aloitettu bisfosfonaatti hoito, joko alendrotaatti tai
zoledronaatti esti nopean luukadon.

Simonen: McClungin paéakirjoituksen viesti on selva. Proliahoitoon ei kuulu
ldéketaukoja. Jos hoito keskeytetdén tai lopetetaan, on hoitoa jatkettava
alendronaatilla tai zoledronaatille, jotta proliahoidon hoitotulos séilyisi.

. D-vitamiini ja lihasvoima

(Effect of vitamin D supplementation alone on muscle function in
postmenopausal women: A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical
trial./ Cangussu LM, Nahas-Neto J, Orsatti CL, Bueloni-Dias FN, Nahas
EA/Osteoporosis Int 2015;26:2413-21.)

Cangussu LM tydétovereineen tutkivat D-vitamiinin lihasvaikutuksia
vaihdevuodet ylittaneilla brasilialaisilla naisilla. Tutkimusryhmaan kuului
160 naista, joista puolet, 80 naista, sdi D vitamiinia 25 mikrogrammaa
paivassa 9 kuukauden ajan ja toinen puolet (80 naista) vastaavasti
lumelaaketta.

D-vitamiinia sybneen ryhman elimiston D-vitamiinipitoisuus nousi
ldhtdétasostaan 45,4 %, kun taas lumelaakeryhman D-vitamiinipitoisuus
laski vastaavana aikana 18,5 %.

Kummankin ryhman naisten lihasvoima ja lihasmassan maara mitattiin
alussa ja tutkimuksen lopussa.

D-vitamiiniryhmaan kuuluneiden naisten alaraajojen lihasvoima lisaantyi
9 kuukauden aikana 25,3 %. Lumeldakettd kayttaneiden ryhmassa
laihojen naisten lihasmassa (maara) vaheni 9 kuukauden aikana 6,8 %.

Tutkijoiden paatelma on, ettd D-vitamiini sindlldaan ehkaisee lihasten
kuihtumista(sarkopeniaa) ja etta D-vitamiinipuutteessa (lumelaaketta
kayttaneet) erityisesti laihojen naisten lihasmassa maara vahenee.

Simonen: D-vitamiini on my@ds lihasvitamiin. Se lisdé lihasvoimaa ja
lihaksen reaktionopeutta ja ndillda mekanismeilla ehkdisee mm
kaatumisia.



5. Statiinit ehkaisevit osteoporoosia

(Efficacy of statins for osteoporosis: a systematic review and meta-analysis; An,
T., Hao, J., Sun, S. et al. Osteoporos Int (2017) 28: 47)

T.An tutkimusryhmineen selvitti meta-analyysissaan statiiniladkityksen
vaikutuksia murtumavaaraan, luun tiheyteen ja luun
aineenvaihduntamittareihin analysoimalla 33 eri statiinitutkimuksen tulokset.
Tutkimusaineistoon sisaltyi talléin 314 473 statiiniladkitysta kayttavaa potilasta
ja vertailuryhmaan 1 349 192 potilasta, jotka eivat kayttaneet
statiinildakitysta.

Statiinirymassa yleinen murtumavaara vaheni 18 % ja lonkamurtumavaara 24
%. Luun tiheys lonkassa lisaantyi 19 % ja nikamissa 20 %. Myds luun
muodostumista mittavan osteokalsiinin maara lisaantyi 22 %.

Sensijaan nikamissa ja olkavarren alueella murtumavaara ei vahentynyt.
Luun tiheys ei lisaantynyt reisiluun kaulassa.

Luun muodostumista mittaavan ostesteokalsiin maara nousi, mutta taas luun
hajoamista kuvaavissa mittareissa ei havaittu muutoksia.

Edellakuvatut statiinien mydnteiset luustovaikutukset olivat miehilla selvat
verrattuna naisten vastaaviin hyvin pieniin muutoksiin. Tutkijat arvioivat eron
selittyvan silla, ettei statiinilaakityksen luuvaikutukset eivat kata naisten
estrogeenierityksen loppumisesta aiheutuvaa osteoblastien (= luun
rakentajasolujen) toiminnan vahenemista.

Simonen: kolesterolia alentavat statiinit omaavat siis monia hyédyllisia
vaikutuksia, kuten tdma meta-analyysitutkimus osoittaa.

6. Pelkka kalsiumlisa ilman D-vitamiinia ei suojaa luunmurtumilta

Farmakologian professori Ilari Paakkari Duodecim seuranTerveyskirjasto
20.12.2016

Professori Paakkari kirjoittaa seuraavaa Duodecim seuran terveyskirjaston
uutisissa osiossa:

Amerikkalaiset The National Osteoporosis Foundation ja American Society for
Preventive Cardiology julkaisivat lokakuussa 2016 selvityksen kalsiumin
turvallisuudesta osteoporoosin ehkaisyssa ja hoidossa erityisesti
kardiovaskulaarisairauksien kannalta. Suosituksessa todetaan, etta kalsiumin
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kokonaissaanti aina tasolle 2 000-2 500 mg/vrk on turvallista, eika tata
suuremmasta saannista ole hoidollista hyotya. Kalsium tulisi saada ensisijaisesti
ravinnosta eika kalsiumlisasta, koska kirjallisuudessa kuvatut haitat ovat
liittyneet kalsiumlisan kayttdédén, mutta eivat runsaaseen kalsiumin saantiin
monipuolisesta ravinnosta.

Niinikaan lokakuussa 2016 julkaistiin kalsiumin kaytdésta kannanotto, joka
edusti jarjestdja European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEOQO) ja
International Foundation for Osteoporosis (IOF). Kannanotossa suositetaan
kalsiumia yhdessa D-vitamiinin kanssa osteoporoosin hoitoon seka niille, joilla
on suuri riski kalsiumin ja D-vitamiinin puutteelle.

Lyhyesti ESCEO ja IOF toteavat seuraavaa:

Kalsium yhdessa D-vitamiinin kanssa pienentaa hieman luunmurtumien riskia.
Kalsiumin tehosta yksinaan luunmurtumien estossa ei ole nayttdéa. D-vitamiinia
sisaltavien yhdistelmavalmisteiden tehon nayttaa selittdvan D-vitamiini, joka
vahentda ikaantyneiden kaatumisriskia. Tarkea havainto on myds se, etta
varsinaisten osteoporoosiladakkeiden tehoa ei ole osoitettu ilman samanaikaista
D-vitamiini- ja kalsiumlisaa, poikkeuksena klodronaatti ja mahdollisesti my&s
alendronaatti. Toistaiseksi kalsiumlisan sydan- ja verisuonihaitoista ei ole
vakuuttavaa nayttda. Kalsiumlisan haittavaikutuksia ovat munuaiskivet ja
vatsavaivat. Lopullinen tieto kalsiumin haitoista ja hyddyista edellyttaa laajaa
kontrolloitua tutkimusta paatetapahtumina luunmurtumat ja sydan- ja
verisuonihaitat.

Perinteinen kasitys on, etta kalsiumin riittdva saanti on tarkeata luuston
terveydelle. Riittavalla kalsiumlisalla tarkoitetaan nykyaan aikaisempaa
suositusta pienempia kalsiumin maaria, ehka vain noin 500 mg/vrk, mika onkin
vakiintunut kerran paivassa otettujen D-vitamiinivalmisteiden kalsiumin
maaraksi osteoporoosin estossa ja hoidossa. Suurempi kalsiummaara kannattaa
jakaa useampaan ympari vuorokauden nautittaviin osiin. Nain estetaan yhden
suuren annoksen kalsiumpitoisuuden hetkellinen huippupitoisuu veressa, jolloin
kalsiumin saanti muistuttaa enemman ravinnon tunnetusti turvallista kalsiumin
saantia.

Simonen: D-vitamiini ja kalsium ovat tidrkeéd yhdessé toimiva parivaljakko
osteoporoosin ja murtumien ehkéisysséa ja hoidossa. Kalsiumi tulee saada 1-1,5
g/vrk. Testaa kalsiumin saantisi sGhkdpostisoitteessa
www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi



http://www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi/

Kutsu perinteisille Osteoporoosin opinto- ja virkistyspaiville 15-16.6.2017

Paikka: Kylpylahotelli Kumpeli, Heinola

Ohjelma

Torstai 15.6.2017

10.00 Paivien avaus,
SOY:n puheenjohtaja Olli Simonen

10.10 Miten osteoporoosia tulisi hoitaa,
Erikoisldagkéri Olli Simonen

10.50 Syo oikein ja riittavasti,
Elintarviketieteiden tohtori Marika Laaksonen

12.00 Lounas hotellin ravintolassa

13.00 Syonko oikein ja riittavasti, ryhmatyo,
Tri Marika Laaksonen

13.30 Liikuntaa luustosi hyvaksi,
Fysioterapeutti Tiina Paldan

14.00 Iltapaivakahvit kokoustilassa

14.30 Sailyta terveytesi ja toimintakykysi,
Geriatrian rofessori Timo Strandberg (HYKS)

15.30 Paivallinen hotellin ravintolassa

17.20 Lahto kesateatteriin, kokoontuminen hotellin paaovella
(10 - 15 min. kavely teatteriin)

18.00 Heinolan kesdteatteri esittaa satiirin “"Vadelmavenepakolainen”
valiajalla kahvitarjoilu

21.00 Virkistdaytyminen hotellin kylpylassa



Perjantai 16.6.2017

7.00

7.30

8.30

9.45

11.00

12.30

13.45

14.35

Aamusauna ja aamukylpy/-uinti hotellin kylpylassa

Aamiainen hotellin ravintolassa

Aamujumppa (kesto n. 45 min.) painottuen alaraajojen ja selkaa
tukevien lihasten lihasvoiman vahvistamiseen,
Fysioterapeutti Tiina Paldan  Huom! Jumppavarustus

Estaako luulddkkeiden kaytto luun paranemisen, luuleikkausten
tekemisen ja hammasladkarin toimenpiteet - tarua ja totta,
Kirurgian ja ortopedian professori Heikki Kréger (KYS)

Kuopion yliopiston osteoporoosi-tutkimuksen (OSTPRE) ja
kaatumisten (KFPS) ehkdisytutkimuksen tulokset ja opit,
Kirurgian ja ortopedian professori Heikki Kréger (KYS)

Lounas hotellin ravintolassa ja huoneiden luovutus

Kysy ja kerro kokemuksistasi — asiantuntijat vastaavat,
puhetta johtaa SOY:n hallituksen jdsen Tuula Stjernvall.

D- ja K- vitamiinit pelaavat yhteen luun parhaaksi,
Farmakologian professori Ilari Paakkari

Paatossanat,
SOY:n puheenjohtaja Olli Simonen

Lahtokahvit kokoustilassa

Kunkin esityksen kohdalla 5-10 min on varattu kysymyksille ja keskusteluun.



Osallistumismaksu 195 euroa/ 2hh maksettuna viimeistaan 25.3.2017 ja 210
euroa/ 2hh sen jalkeen (osallistumismaksu sisdltaa majoituksen, taysihoidon ja
teatterin lisdksi kaiken ohjelmaan kuuluvan). Majoitus yhden hengen huoneessa 45
euron lisamaksu.

Ei hotelliin majoittuville osallistumismaksu 20 euroa/ yksi paiva ja 30
euroa/molemmat paivat maksettuna viimeistaan 25.3.2017 ja sen jalkeen 30
euroa/yksi paiva ja 40 euroa/kaksi paivaa. Paivamaksut eivat sisalla aterioita eivatka
kahvitarjoilua, jotka kaikki ovat ostettavissa erikseen hotellin vastaanotosta. Myds
teatterilippu on lunastettavissa erikseen maksamalla teatterilipun ja teatterikahvin
hinnan 32 euroa osteoporoosiyhdistyksen tilille

Ilmoittautuminen opinto- ja virkistyspaiville tapahtuu maksamalla
osallistumismaksun Suomen Osteoporoosiyhdistyksen tilille _FI89 8000 1670 4512 94.

Huom: Tilisiirtolomakkeen viestiosassa tulee ilmoittaa osallistujan nimi,
sahkopostiosoite ja postiosoite

Tervetuloa kaikki luusto- ja osteoporoosiyhdistysten jasenet ja muuut
asiasta kiinnostuneet ! Tule yksin, kaksin tai joukolla paivittamaan
osteoporoosi ja terveystietojasi, oppimaan uutta, kysymaan,
keskustelemaan, virkistaytymaan ja tutustumaan toisiin samassa veneessa
matkustaviin.

Paivistad lisaa www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi/ajankohtaista/tiedotteet.

Vuoden 2016 opinto- ja virkistyspaivien luentodiat ja valokuvia ovat nahtavilla
yhdistyksen www sivuilla (www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi/yhdistys/materiaalit ja
kuvat kohdassa Galleria ). Niiden avulla on mahdollista kerrata paivilla kasiteltyja
asioita. Niista 10ytyy hyodyllista tietoa myds kaikille osteoporoosista kiinnostuneille
henkildille. Kannattaa tutustua.


http://www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi/ajankohtaista/tiedotteet

