Luustoterveytta kaikenikaisille

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry.

Osteoporoosin

luulaakehoito




Murtumat
ilmaantumis-
jarjestyksessa

0 nikamamurtuma
a rannemurtuma

olkavarren, nilkan,
lantion, kylkiluun,
solisluun murtuma

Lisatietoa osteoporoosista ja sen hoidosta
saat yhdistyksemme nettisivuilta:
www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi

Osteoporoosi on
murtumasairaus

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun maara vahenee ja
kestavyys heikkenee niin, etta luu voi murtua poikkeavan helposti.
Murtuma voi syntya esimerkiksi kompastumisen, liukastumisen,
kaatumisen tai vuoteesta putoamisen seurauksena, taakkaa nos-
taessa ja itsestaankin.

Luun maara kasvaa 20-30 vuoden ikdan asti ja sailyy melko
muuttumattomana 40 vuoden ikdan asti. Sen jalkeen luumassa
alkaa vahentya. Luukato kiihtyy naisilla menopaussissa ja molem-
milla sukupuolilla elaman loppupaassa. Kehittyva osteoporoosi
liittyy talloin ikdantymiseen.

Osteoporoosia ilmenee kuitenkin kaiken ikaisill, ja silloin se
liittyy erilaisiin eldmantapavalintoihin, sairauksiin ja laakehoi-
toihin. Syy voi olla esimerkiksi D-vitamiinin hairiytynyt imeyty-
minen keliakiassa tai kortisonilaakitys monien eri sairauksien
hoidossa.

Osteoporoosi on murtumasairaus, jossa luun maaran vahene-
misen ja heikkenemisen seurauksena ensimmaisena murtuvat
hohkaluut (nikamat) ja sen jalkeen putkiluut (ranne, olkavarsi,
reisiluun kaula). Kuvassa osteoporoosin tyyppimurtumat on
numeroitu ilmaantuvuusjarjestyksessa.

Osteoporoosille on ominaista, ettd murtuma seuraa toistaan
kunnes murtumat aiheuttanut osteoporoosi tunnistetaan ja
hoito aloitetaan. Viidenneksella murtumapotilaista seuraava
murtuma ilmaantuu jo vuoden sisalla edellisesta.

Osteoporoosi on vahaoireinen, ja siksi murtuma on ainoa selkea
osteoporoosin merkki. Siksi jokaisen murtuman yhteydessa on
aina selvitettava, onko murtuman syy tai osasyy luun kestavyy-
den heikkeneminen osteopenian tai osteoporoosin seurauksena.

Luun maaran pieneminen tapahtuu kahdessa vaiheessa, joista
ensimmainen vaihe on osteopenia ja toinen osteoporoosi.



Luokittelu perustuu luun tiheyden mittaukseen. Kummas-
sakin vaiheessa luun murtumavaara lisadntyy ian kasvaessa
ja luuntiheyden laskiessa.

Talla hetkella kahdella viidesta yli 50-vuotiaasta naisesta
on osteopenian tai osteoporoosin seurauksena vahintaan
yksi murtuma. Miehilla vastaava murtumariski on yhdella
seitsemasta miehestd. On tarkeda, ettd osteopenian ja

osteoporoosin osuus murtumaan selvitetaan aina murtuman
hoitoon kuuluvana ja luun hoito aloitetaan.

Osteoporoosimurtumia tapahtuu vuosittain noin 45 000
(Luustoliitto 2023), joka on puolet kaikista murtumista maas-
samme. Osteoporoosia sairastaa noin 400 000 suomalaista,
ja sama maara suomalaisia elda osteopeniavaihetta. Maarien
voidaan arvioida suurenevan vaeston ikaantyessa.

Osteoporoosin
hoidon periaatteet

Osteoporoosin hoito koostuu osteopenian ja osteoporoosin
vaikeusasteen ja arvioidun murtumavaaran perusteella joko
omahoidosta tai samanaikaisesti toteutettavasta oma- ja
luulddkehoidosta.

Omabhoito on jokaisen ihmisen pysyvaa, lapi elaman jat-
kuvaa luuston terveydesta huolehtimista. Se koostuu

luun tarvitsemien perusraaka-aineiden, kuten proteiinin,
D- ja K-vitamiinien seka kalsiumin tarpeen turvaamisesta,
luuta ja lihaksia vahvistavasta saannollisesta liikunnasta,
elimiston riittavasta energiansaannista seka luun terveytta
vaarantavien aineiden (tupakka, nikotiini ja alkoholi)
kdyton valttamisesta.

Luulaakehoito onnistuu parhaiten, kun omahoito toimii hyvin.
Luu tarvitsee rakennusaineita ja vahvistumisarsykkeita eli
sopivaa liikuntaa. Luulaakkeilla saadellaan vain luun hajotta-
ja- ja rakentajasolujen toimintaa eli hidastetaan luun hajoa-
mista ja tehostetaan luun uudelleenrakentumista.

Osteopenian ja osteoporoosin omahoidon ja luuladakehoidon tavoite on ensimmaisen nikamamurtuman,

muiden murtumien ja erityisesti murtumista pahimman eli lonkkamurtuman esto.




Osteopenian ja osteoporoosin hoidon

tarpeen arviointi

Osteopenian ja osteoporoosin murtumavaaran suuruus
riippuu luun tiheydesta: mita pienempi on luun tiheys, sita
suurempi on murtumavaara.

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen mukaan osteo-
poroosin diagnoosi tulee perustua ensisijaisesti luuntiheys-
mittaukseen. DXA-mittauksessa selvitetaan lannerangan
nikamien luuntiheys ja/tai reisiluun kaulan luuntiheys.
Muilla menetelmillad tehty luuntiheysmittaus on yleensa
luun tiheyden seulontaa ja tulos on varmistettava DXA-
mittauksella.

Tiheysmittauksen lisdaksi hoidon tarpeen arvioinnissa
otetaan huomioon ainakin aiemmat murtumat, tutkittavan
ika, kaatuma-alttius eli tapahtuneet kaatumiset, sairaudet
jaravitsemustila.

DXA-mittaus eli
luuston tiheysmittaus

Luuston tiheysmittaustulos:

T-luku pienempi kuin -2,5 SD
> kyseessa on osteoporoosi

T-luku valilla -1 ja-2,5 SD
> kyseessa on osteopenia

T-luku suurempi kuin -1 SD
> kyseessa on normaali luun tiheys

Luulddkehoidon kayton aiheet:

+ sairastettu nikama- ja lonkkamurtuma

« muu osteoporoosimurtuma esimerkiksi ranteessa tai olkavarressa

» tiheysmittauksessa todettu osteoporoosi (T-luku -2,5 tai pienempi);
lisaksi arvioidaan potilaan murtumavaara ja kokonaistilanne

« tiheysmittauksessa todettu osteopenia (T-luku valilla -1 ja -2,5)
ja potilaalla runsaasti murtuman riskitekijoita

« murtumariski arvioidaan suureksi muilla menetelmilla
(esimerkiksi FRAX)

« kuuluminen riskiryhmaan, esimerkiksi kortisonilaakitysta
kayttavat potilaat



Luuladkehoidon tarve, kaytettava luuldaake ja hoidon
kesto ovat yksilollisia ja maaraytyvat potilaan murtu-
mavaaran perusteella. Osteoporoosin luulddkehoito eli
omahoito yhdistettyna luulaakehoitoon on paasaantoi-
sesti pysyvaa hoitoa.

Luuladkehoitoa voidaan tauottaa luun tiheyden ja
kestavyyden paranemisen myota ja joskus lopettaa-
kin, jos kyseessa on esimerkiksi osteoporoosin aiheut-
taneen sairauden (kuten keliakia) tilanteen korjaan-
tuminen tai muun osteoporoosia aiheuttaneen tekijan
poistuminen (kuten kortisonildakityksen lopetus).

Testaa murtumariskisi ja kalsiumin saantisi

Linkit WHO:n Frax-murtumariskin laskuriin ja
kalsiumin saannin pika-arvioon l6ydat nettisivu-
jemme etusivun alareunasta osoitteessa
www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi.

Osteoporoosin ja
osteopenian hoito lyhyesti

1 Osteoporoosin ja osteopenian hoidon tarve ja hoito

maaraytyvat murtumien, luuston tiheysmittaus-
tuloksen ja murtumariskin arvioinnin perusteella.

Hoitoa aloitettaessa on tarkeaa tehda hoitosuunni-
telma hoidon kestosta ja hoitovasteen seurannasta.

Osteoporoosin ja osteopenian hoito on joko pysyvaa
omahoitoa tai pysyvaa oma- ja luulaakehoitoa. Luu-

ladkkeiden kaytossa taytyy ja voi tietyin edellytyksin
pitaa taukoa.

Hoidon vaikutusta seurataan 2-3 vuoden
valein luuston tiheysmittauksilla ja murtumien
ilmaantumisella niin omahoidon kuin oma- ja
luulaakehoidon ja ladketaukojen aikana kuin
luulaakkeen kayton lopettamisen jalkeen.

Tieteen edellakavija
Potilaan parhaaksi
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Suomessa kaytossa olevat varsinaiset

luulaakkeet

Ajan tasaiset kauppanimet voi tarkistaa verkkosivuiltamme osoitteesta www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi.

Bisfosfonaatit

Tablettimuotoiset bisfosfonaatit otetaan tuntia ennen aamu-
palaa tyhjaan vatsaan runsaan veden kera. Puolen tunnin ajan
tabletin oton jalkeen on pysyteltava pystyasennossa (istuen
tai seisten). Nain varmistetaan, etta laake ei aiheuta limakalvo-
arsytysta ruokatorvessa ja imeytyy mahasuolikanavasta
mahdollisimman hyvin.

+ alendronaatti, annostus 70 mg tabletti tai 70 mg
poretabletti yhtena aamuna viikossa

+ risedronaatti, annostus 35 mg tabletti yhtend aamuna
viikossa

+ ibandonaatti, annostus 150 mg tabletti yhtena aamuna
kuukaudessa tai 3 mg injektio laskimoon 3 kk:n valein

+ tsoledronihappo, 5mg kerran vuodessa laskimoon
nestetiputuksella (suurin kayttd lonkkamurtumahoidon
jalkeen)

Denosumabi
60 mg ruiskeena ihon alle 6 kk:n valein.

Teriparatidi
20 uG ruiskeena ihon alle kerran pdivassa kahden vuoden ajan.

Romosotsumabi
2 kpl 105 mg ruisketta ihon alle kerran kuukaudessa 12 kk:n
ajan.

Teriparatidin ja romosotsumabin kaytto osteoporoosin hoitoon
on rajoitettu tietyn tyyppisiin osteoporoositilanteisiin, ja niiden
laakekorvattavuus edellyttaa erikoislaakarin B-lausunnon.

Hormonihoidot

Estrogeenit naisille
Naisille eri valmistemuodoissa (tabletti, laastari, geeli, suihke)
annosteltuna [aakarin ohjeen mukaan.

Tiboloni
Naisille 2,5 mg tabletti kerran paivassa.

Testosteroni miehille
Miehille ruiskeena lihakseen tai geelina kerran vuorokaudessa
iholle siveltyna.

Naisille tarkoitetut hormonilaakkeet ovat hyvia luulaakkeita,
mutta niiden ensisijainen kayttoaihe on hormonikorvaushoito.
Kaytettyna vaihdevuosioireiden hoitoon ikavuosina 50-60 ne
ehkaisevat ja hoitavat samalla osteoporoosia tehokkaasti.




Luulaakkeiden kaytossa

huomioitavaa

Bisfosfonaatit ja denosumabi ovat ensisijaisesti kaytettavia
luuladkkeita. Teriparatidi ja romosotsumabi ovat niin sano-
tun toisen asteen erityistilanteissa kaytettavia luulaakkeita.

Bisfosfonaatit ovat hyvin happamia ldakeita ja voivat ohjei-
den vastaisesti kaytettyna arsyttaa ja vaurioittaa pahastikin
ruokatorven limakalvoja ja ruokatorvea. Siksi ne on otettava
ohjeen mukaan pystyasennossa runsaan veden kera tyh-
jaan vatsaan.

Seka bisfosfonaatit, denosumabi ja romosotsumabi edel-
lyttavat kunnossa olevia hampaita ja suun limakalvoja
laakkeiden kayton ajan, silla ladkkeiden harvinainen sivu-
vaikutus on leukaluun kuolio. Sen syntya edistavat ien-
tulehdukset, hammastulehdukset, hampaiden reidt, juuren-
tyngiksi kuluneet hampaat, hampaiden juurten tulehtumi-
nen, paiseet ja joskut hammasimplantti asennusvaiheessa.

Laakehoidon vaikutusten
seuranta ja arviointi

Osteoporoottisen luun kuntoa on seurattava saannollisesti
2-3 vuoden valein luun DXA-tiheysmittauksella ladakehoi-
don ja ladketauon aikana mutta erityisesti lddkehoidon lo-
pettamisen jalkeen. Osteoporoosi alkaa kehittya uudelleen
laakehoidon lopettamisen jalkeen, ja tiheysmittausseuran-
tatulos osoittaa tarpeen aloittaa luulaakehoito uudelleen.

Laakehoidon vaikuttavuuskriteerit ovat luun tiheyden
muutokset ja murtumien ilmaantuminen.

Ennen edella mainittujen ladkkeiden kayton aloittamista
on hampaiden ja suun limakalvojen kunto tarkastettava ja
mahdolliset vauriot hoidettava. Hampaiden ja suun terveytta
on myos seurattava saannollisesti koko ladkehoidon ajan.

Ensi merkki leukaluun alkavasta kuoliosta on leukaluun
paljastuminen suun limakalvon alta. Tassa vaiheessa on
syyta tukeutua heti hammaslaakarin apuun, silla alkava
kuolio on helposti hoidettavissa hammaslaakarin ohjeiden
mukaisesti. Jos paljastunut luu jatetdaan hoitamatta, tilanne
etenee ajan myota vaiheeseen, jossa leukaluu murtuu ja
tarvitsee kirurgisen leikkaushoidon. Leukaluun paljastumi-
nen eli kuolion alku ei ole harvinaisuus, vaan niita tavataan
esimerkiksi tupakkatuotteiden kayttajilla ja syopaa sairas-
tavilla.

Luulaakkeiden kayton vaikutusten
arviointikriteerit:

1. Luun tiheys on lisdantynyt eika murtumia ole ilmaantunut
hoidon aikana.

2. Luun tiheys pysynyt ennallaan eikd murtumia ole
ilmaantunut hoidon aikana.

3. Luuntiheys on vahentynyt.

4, Murtumia on ilmaantunut.

Kriteereissa 1-2 laakehoito tehoaa ja parantaa luun tiheytta
ja kestavyytta. Kriteereissa 3-4 lddkehoidolla ei ole vaikutusta
luuhun. Syy on selvitettava, silla pahimmillaan syyna voi olla
vaikea tai pahanlaatuinen sairaus.



Luuladakehoidon tauottaminen ja lopetus

Lahtokohtaisesti osteoporoosin laakehoito on luun pysyvaa
pitkaaikaishoitoa.

Bisfosfonaattilaakitys tauotetaan tavallisesti 3-5 vuotta
kestaneen laakityksen jalkeen, silla bisfosfonaatit kiinnit-
tyvat luuhun ja poistuvat luusta hitaasti. Nain luuhun kertyy
bisfosfonaattia yli tarpeen, ja hidas poistuminen mahdol-
listaa luuldaketauon ilman etta [aakkeen teho vahenee.
Seurantatiheysmittaukset maarittelevat ladketauon pituu-
den.

Denosumabipitoisuus vahenee kunkin ladakepistoksen jal-
keen elimistossa niin, etta uusi ladkeannos on tarpeen puo-
livuosittain. Denosumabildakityksen loputtua ja tauottua
osteoporoosi alkaa kehittya uudelleen nopealla vauhdilla
niin, etta luu on pahimmillaan vuodessa yhta osteoporootti-
nen kuin ennen denosumabildakitysta. Denosumabildakityk-
sen vaikutusten sailyttamiseksi hoitoa on jatkettava bisfos-
fonaatilla vuoden ajan valittomasti denosumabilaakityksen
lopettamisen jalkeen. Taman jalkeen tilannetta on seuratta-
va tiheysmittauksin ja tarvittaessa aloitettava denosumabi-
tai bisfosfonaattilaakitys uudelleen.

Teriparatidilaakitys kestaa 24 kk, jonka jalkeen luun tilanteen
paraneminen varmistetaan jatkamalla luulaakitysta bisfos-
fonaatilla tai denosumabilla. Luun tilannetta on seurattava
tiheysmittauksin laakityksen aikana. Mittaustulosten perus-
teella paatetaan tauotuksista ja ladkkeiden kaytosta.

Romosotsumabihoidon kesto on 12 kk, jonka jalkeen luun
tilanteen paraneminen varmistetaan jatkamalla luulaakitysta
bisfosfonaatilla tai denosumabilla. Tilanteen seuranta tapahtuu
tiheysmittauksin.

Epatyypilliset reisiluun murtumat

Epatyypillisia reisiluun ylaosan murtumia on raportoitu
pitkdaikaisen yhtdjaksoisen bisfosfonaattihoidon, mutta
my0s denosumabihoidon aikana. Murtuma voi syntya pienen
rasituksen yhteydessa tai ilman sita. Rasitusmurtuma on
pieni hiusmurtuma luussa. Murtuma ilmenee pienena pai-
kallisena luun kipuna ja sarkyna, joka pahenee rasituksessa.
Tunnusteltaessa kipukohtaa murtumakohdassa voi tuntua
kivun lisaksi pieni kohouma. Tilanne jatkuu viikkoja tai jopa
kuukausia samanlaisena, minka jalkeen murtuma muuttuu
taydelliseksi reisiluun poikkimurtumaksi.

Viikkojen ja kuukausien kipuiluaika on kaytettava hyvaksi, ja
murtumatutkimuksiin ja hoitoon on hakeuduttava mahdol-
lisimman nopeasti. Rasitusmurtuma paranee itsestaan ajan
myota, kun murtunutta luuta ei rasiteta ja se pidetaan levossa
tarpeen mukaan. Myos toisen reisiluun tila on syyta selvittaa,
koska myos siihen voi ilmaantua myéhemmin murtuma.

Jos rasitusmurtuma padsee etenemaan varsinaiseksi reisiluun
murtumaksi, tarvitaan leikkaushoito.
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