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osteoporotic bone



Osteoporoosi

Luuston sairaus

Luun aineenvaihdunta hairiintyy

Hohka- ja kuoriluun luun maara vahentyy
Luun mikroskooppinen rakenne haurastuu
Luun lujuus heikkenee ja murtumariski kasvaa

L |




DXA -mittaus

* Osteoporoosin diagnosoiminen

* Osteoporoosin asteen
maarittaminen

e Murtumariskin arvioiminen
* Hoidon seuranta
* VVirhelahteiden huomioiminen

Osteoporoosia ei voi todeta laboratoriotutkimuksilla




Osteoporoosin epaily —
Luuntiheysmittaus suositeltava

e Pienienergiainen murtuma (esim. kaatumisesta samalla tasolla tai
putoamisesta matalalta tasolta syntynyt)

o | aakari epailee rontgenkuvassa huonoa luun laatua tai
nikamamurtumaa

e Pituus on pienenentynyt yli 4 cm tal ryhti on kumara

e Muita sairauksia tail elintapatekijoita jotka altistavat
osteoporoosille



Osteoporoosin riskitekijat

e Korkea lka * Osteoporoosille altistavat sairaudet

e Varhainen menopaussi (< 45 v) tai ja laakkeet
pitkittynyt kuukautisten puuttuminen . Kortisonihoito (yli 3 kk)

nuorempana . Sukuhormonipuute

° \lﬁ%’rﬁis"e]mUSSL?[%elrr]g?-k(kléalsmmin tal D- . Nivelreuma ja sen sukulaissairaudet
ravitsemugtila) ’ - Lisakilpirauhassairaudet

. « Diabetes
e Runsas tupakointi _ _ L
e . - Munuaisten krooninen vajaatoiminta
e Vahainen lilkunta

« Krooninen maksasairaus

o HentO I’uumiinl‘akenne . Umpierityssairaudet
e Ailkaisempi pienienerginen murtuma - Keliakia ja suoliston imeytymishairiot
e Vanhempien lonkkamurtuma tai - Tietyt syOpasairaudet

osteoporoosia SUvVUSSa - Elinsiirto



Osteoporoosi

N

Murtumariski T Vaikeampi murtuma

Ongelmat murtuman
hoidossa



Osteoporoosin ongelma

Osteoporoottisia murtumia

Suomessa vuosittain n. 40 000 e
Lonkka, ranne, nikama ja ="
olkaluun murtumat ———
Lonkkamurtumia vuosittain n. ;
7000, KYS:ssé n. 300/v

Vaeston ikaantyessa ongelma
pahenee



Murtumien seuraukset

Murtumakipu
Immobilisaatio
Virheasennot
Toimintahairio
Huonontunut elamanlaatu
Lisaantynyt kuolleisuus

Vaikutukset terveydenhuoltoon SEEEes
(lonkkamurtumat 150 M€/v) =t




Lonkkamurtuma

Vanhemman vaestonosan ongelma
Kaatuminen sisatiloissa tavallisin syy
Usein paljon muita sairauksia lisaksi
Osteoporoosi lahes aina taustalla

Leikkaushoito

— Naulaus, puoliproteesi, kokoproteesi
— Jatkohoito - toipuminen  r =y ‘\




Nikamamurtuma

Yleisin osteoporoottinen murtuma
Murtuma vol tulla ilman selvaa tapaturmaa

Vain 1/3 tulee ladkarin hoitoon, suurin osa
ohimenevia keskiselan kipuja

Tunnistetaan huonosti

Pituuden lyhentyminen, ryhdin kumartuminen,
krooniset kivut, huonontunut elaméan laatu




Nikamamurtuman hoito

Kipulaakitys

Vuodelevon valttaminen

Tukilivit

Ergonomia ja selkaa vahvistava fysioterapia
Osteoporoosin hoito

Kivuliaaksi jaavassa nikamamurtumassa
joskus vertebroplastia mahdollinen

Epavakaat nikamamurtumat leikataan




Rannemurtuma

Kaatuminen - liukkaat kelit
Kaikki potilaat eivat osteoporoottisia

Suurin osa hoidetaan murtuman
repositiolla ja kipsauksella 5-6 vk

Osalle leikkaushoito
Jatkokuntoutus

Uusien murtumien ehkaisy, osteoporoosin
hoito




Muut murtumat

Olkavarren ylaosan murtumat
Kylkiluumurtumat
Lantion seudun murtumat

Osteoporoosipotilaalla murtuma-alttius on kasvanut
yleisesti

Sairastettu murtuma lisaa aina riskia saada uusi murtuma !



Seulonto

» Osteoporoosin seulonta tulisi kohdistaa riskiryhmiin -
murtuman saaneet potilaat kuuluvat riskiryhmaan

* Murtumapotilaiden joukossa alentunut luuntiheys on
yleista, mutta kaikki tyyppimurtumatkaan eivat ole
osteoporoottisia

« Kaytossa olevia seulontatyokaluja:
— FRAX murtumariskikartoitus

— Bindex- mittaus
— DXA mittaus



Sekundaariprevention tarkeys

Rannemurtuma — usein merkki osteoporoosista

» Suomalaisessa tutkimuksessa 86 %:lla yli 20-vuotiaista
rannemurtumapotilaista oli alentunut luun tiheys

Uuden nikamamurtuman vaara 13-kertainen
ensimmaisen nikamamurtuman jalkeen

« 70 % potilaista sai 10 vuoden aikana jonkin uuden murtuman

Eurooppalaisessa vaestdossa nikamamurtuman
jalkeen lonkkamurtuman riski on 4-5-kertainen

Lonkkamurtuman jalkeen minkéa tahansa murtuman —
my0s uuden lonkkamurtuman — riski on 2-5-kertainen

Lehtonen-Veromaa ja Motténen, SLL 2002;16:1767 — 1770; Melton Il ym. Osteoporos. 1. Klotzbuecher CM, et al. J Bone Miner Res. 2000:15:721-739
Int. 1999;10(3):214-21; Ismael ym. Osteoporos. Int. 2001;12(2):85-90; Osteoporoosi: 3. Vestergaard P, et al. Calcif Tissue Int. 2007. Abstract 501-M
Kaypa hoito -suositus, 2014 (viitattu maaliskuussa 2017); Lonkkamurtuma: Kaypa

hoito -suositus, 2011 (viitattu maaliskuussa 2017). www.kdypahoito.fi.

2. Nguyen N, et al. J Bone Miner Res. 2005;20(11):1921-1928
4. Kanis JA, et al. Osteoporos Int. 2008;19:399-428

FIN-PS-162-0518-064473/052018


http://www.käypähoito.fi/

Osteoporoosihoitaja

Pienienergiaisten murtumapotilaiden Hoitoketju KYS
(n>50v,m>60 v) seulonta (FRAX) [Rlsklka(r;c:;t;;kysa J
traumaosastol |a, pa|vy5tykse SS ’ [Pienienergiaisen murtuman saanut potilas}

traumapolilla - i ]
Jatkotutkimusten jarjestely (DXA, lab) (i S luum.heysmmaus}
Potilasohjaus ja neuvonta (luustoterveys ] [ Aot }

kaatumisen ehkaisy)

el (luupaketti)

KYS sisainen konsultaatio ja koulutus P Pl PR Pl L P-Ca.
. . . f . . - Infolappu™ e S-Testo(miehet)
Alueellisen hoitoketjun kehittaminen [ J *

o Laboratorio-
Op-hoitaja tutkimukset

- tietojarjestelmaseulonta/k
-tietyt murtumatyypit
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FRAX =~ WHO Murtumariskilaskuri

I ¢

Etusivu Murtumariskilaskun Y Paperiversiot FAQ Viitteet Suomen

Murtumariskilaskuri

Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin, jotta ohjelma voi laskea luuntiheyteen perustuvan
murtumatodennakoisyyden 10 seuraavan vuoden ajalle.

Maa: Suomi Nimi / hetu: Tietoa riskitekijoita
KYSE'Y'O make: 10. Sekundaarinen osteoporoosi @& Oxylls Weight Conversion
1. Tka (40-90 vuotta) tai syntymaaika 11. 3 annosta alkoholia paivasss tai @a Okl Pounds * kg

1ka: Syntymaaika: enemman

70 V: KK: PV: 12. Luuntiheys (BMD) @
2. Sukupuoli () Mies O Nainen Valitse BMD !]
3. Paino (kg) . .

o [ Tyhjenna |[ Laske | Height Conversion

4. Pituus (cm) 157 Inches # cm

- BMI: 23.1 :
5. Aiempi murtuma JE @ Kylla The ten vear probability of fracture (% g . Convert
6. Lonkkamurtuma vanhemmalla O8 ®kylls
7. Tupakointi ®e Okl Major osteoporotic E
8. Glukokortikoidit O Ei ( X ) Ky"a Hip fracture m 000341 53 A

: = Individuals with fracture risk

9. Nivelreuma @®g C ) Kylls assessed since 15t June 2011




Bindex” -laite

ylapaan mineraalitiheydesta (BMD)

Bindex™ Measurement Report

Mittaa kuoriluun paksuuden saariluusta ja antaa arvion (Density Index, DI) reisiluun

Patient name Personal ID Dato
Janne K 11334455 2017-01-12
Date of birth Age Measured by
2451979 37 Janne
& Weight Measured in
Caucasian 1034y
Measurement

o, 1

Density Index

ecooroa®
v o 34 -
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1) Karjalainen J. et al., New method for point-of-care osteoporosis screening and diagnostics.Osteoporos Int 201 6

.

2) Behrens M. et al., The Bindex(®) ultrasounddevice: reliability of cortical bone thickness measures and their relationship to regional bone mineral
density. Physiol Meas 2016.

) Schousboe J. et al., Prediction of hip osteoporosis by DXA using a novel pulse-echo ultrasounddevice. Osteoporos Int 2017

) Karjalainen J. et al., Pulse-echo ultrasound method for screening and diagnosis of osteoporosis. Osteoporosis Int 2018

) Van den Berg P. et al., Prescreeningfor low hip BMD with pulse-echo ultrasound, IOF 2017, Florence

) Mesa-Ramos M. et al., Screeningde osteoporosis por ultrasonografia cuantitativa (QUS) tibial, SATO 2017

7) Nazari-Farsani S. et al., Office-based pre-screening of cottical-bone thickness in female hip arthroplasty patients. ASBMR 2016

8) Soini E. et al. Cost-effectiveness of pulse-echo ultrasonography in osteoporosis management. Clinicoecon Outcomes Res 2018

3
4
5
6

Bindex- laitteelle maaritettyja
raja-arvoja kayttaen 70%
potilaista voidaan luokitella joko
terveeksi tai osteoporootikoksi




Osteoporoosin laakehoito

BISFOSFONAATIT

 alendronaatti: 70 mg 1 aamu/viikko
* laakkeenotto 30 min ennen aamupalaa runsaan veden kera, potilaan oltava puoli tuntia kohoasennossa

* risedronaatti 35 mg 1 aamu/viikko (ladkkeenotto kuten alendronaatilla)

e ibandronaatti: 150 mg yhtena aamuna kuukaudessa (laakkeenotto kuten alendronaatilla) tai 3
mg:n injektio laskimoon 3 kk valein

 tsoledronaatti: 5 mg 1 x/vuosi laskimoinfuusiona
TERIPARATIDI

e 20 pg ruiskeena ihon alle 1 x/paiva, 24 kk ajan

e kaytto vaatii [aakarin B-lausunnon

DENOSUMABI

* 60 mg ruiskeena ihon alle 6 kk valein (2 x/vuosi)
ROMOSOTSUMABI

* 210 mg (kahtena 105 mg:n injektiona ihon alle) 1 x/kk, 12 kk ajan



Osteoporoosilaakityksen toteutus

 Bisfosfonaattihoidon kesto tavallisimmin 5-10 vuotta
* Laaketauko mahdollinen, jos luuntiheys on merkittavasti parantunut eika ole
tullut uusia murtumia

* Denosumabi hoitoa ei saa keskeyttad/lopettaa ilman bisfosfonaatti-
suojalaakitysta (6-12 kk)



ONJ

* Ennen osteoporoosin ladakehoidon aloitusta hampaiden ja
suun oltava kunnossa (hammaslaakari, OPTG)

* Huonokuntoinen hampaisto, leukaluihin kohdistuvat
toimenpiteet ja huonosti istuvat proteesit lisaavat riskia

* Denosumabi
— Suutoimenpide 4 kk pistoksen jalkeen ja seuraava pistos kun
suu parantunut

The incidence of ONJ per 10,000 observed patient-years was 28.3 (0.3 %) in patients receiving denosumab
and 4.5 (0.05%) in patients with BP-associated ONJ (Everts-Graber et al. 2022)



B M J Bone Metab 2020;27(1):15-26
https://doi.org/10.11005/jbm.2020.27.1.15 " "
pISSN 2287-6375 elSSN 2287-7029 Review Article

Effect of Osteoporosis Medication on Fracture
Healing: An Evidence Based Review

Young Ho Shin’, Won Chul Shin?, Ji Wan Kim'

'Department of Orthopaedic Surgery, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul;

2Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University Yangsan Hospital, Pusan National University College of Medicine, Yangsan,

Korea

Bone Reports 15 (2021) 101117

Contents lists available at ScienceDirect

Bone Reports

oo ¥ s
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bonr

The effect of osteoporosis and its treatment on fracture healing a systematic
review of animal and clinical studies

E.A. Gorter ™", C.R. Reinders®, P. Krijnen °, N.M. Appelman-Dijkstra °, 1.B. Schipper *

* Leiden University Medical Center, Departments of Trauma Surgery, P. O. Box 9600, 2300 RC Leiden, the Netherlands
* Internal Medicine, Center for Bone Quality, P. O. Box 9600, 2300 RC Leiden, the Netherlands

Check for
updates

Tutkimuksissa ei viitteita,
etta osteoporoosin

|aakehoidot hidastaisivat
murtuman paranemista



Pohjois-Savon Hae Q Suomi v ‘

hyvinvointialue
Yleista hoitoketjuista Hoitoketjujen hakemisto Yhteystiedot
Etusivu Hoitoketjujen hakemisto Osteoporoosiketju ammattilaisille

Osteoporoosin hoitoketju ammattilaisille Pohjois-Savon hyvinvointialueella

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

3. Hoito

1. Ennaltaehkaisy ja seuranta

©

Lidv,

2. Tunnistaminen ja
diagnostiikka

https://hoitoketjut.pshyvinvointialue.fi/fi/osteoporoosipotilas



https://hoitoketjut.pshyvinvointialue.fi/fi/osteoporoosipotilas

Kuopion kaatumisten ehkaisy -tutkimus

« Maaliskuussa 2016, OSTPRE - naisille kaynnistettiin kahden vuoden
kontrolloitu likkuntatutkimus. joka selvittaa liikunnan vaikutuksia mm.
kaatumisriskiin, murtumiin ja elamantyytyvaisyyteen

« Kohderyhma: 71-85 -vuotiaat kuopiolaiset naiset (n = 914,
Lilkuntaryhma 457 + kontrolli 457).

« Ohjattua lilkkuntaa kahdesti vilkossa ensimmaisen 6 kk ajan; Yksi
kuntosaliharjoite (1h) + yksi Talji harjoite (1h). Taman jalkeen
seuraavat 6 kk itsenéaisesti.

« Kontrolliryhmaélle samanlainen kaatumisen ehkaisyneuvonta, mutta ei
ohjattua lilkuntaa

« Osallistujat tutkittiin tutkimuksen alussa, 12 kk kohdalla, ja 24 kk
kohdalla. Kaatumisten rekisterdintt SMS-viestein.




. . B
Kuopion kaupunki  opo

* Ohjattu kuntosaliharjoittelu kaupungin
uimahallin kuntosalilla klo 10-14

« Kuopiohallin parketti (Talji) klo 10-14

* Terve Kuopio -toimintakortti
liikuntaryhmalle 12 kuukaudeksi




KMRU

Kuopio ] = s m ] \"

weesass KUOPION Kaatumisten ehkaisy—tutkimus Ns

Kiopiocampus. Kuopio Fall Prevention Study (KFPS) CASTERN FINLANO
v Yhteensa 1380 kaatumista joista noin 13% johti ladkarikayntiin K_UOD[Q

v Liikuntaryhmalla:
v = 14 % vdahemman kaatumisia
v = 41 % vahemman huomattavaan kipuun ja vammaan johtaneita kaatumisia
v = 38 % vdhemman murtumia

Rikkonen et al. Effectiveness of exercise on fall prevention in community-dwelling older adults: a 2-year randomized
controlled study of 914 women. Age and Ageing, Volume 52, Issue 4, April 2023



Murtumien ehkaisy

Murtumien ja osteoporoosin riskitekijoiden valttaminen
Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisilta suojautuminen

Kalsium — ja D-vitamiinin riittavan saannin turvaaminen
Luun kuntoa parantava laakitys
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OSTPRE - sukupolvitutkimus



Lopuksi

Osteoporoosi el anna oireita ennen murtumaa — Hiljainen
epidemia —
Murtuma voi olla merkki osteoporoosista

Osteoporoosi tulisi diagnosoida ennen murtumaa, mutta
viimeistaan murtuman jalkeen...

Osteoporoosia voidaan ehkaista
Osteoporoosia voidaan hoitaa



	Slide 1: Asiaa luusta, osteoporoosista, murtumista ja vähän muustakin
	Slide 2
	Slide 3: Osteoporoosi
	Slide 4: DXA -mittaus
	Slide 5: Osteoporoosin epäily – Luuntiheysmittaus suositeltava
	Slide 6: Osteoporoosin riskitekijät
	Slide 7: Osteoporoosi
	Slide 8: Osteoporoosin ongelma
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: Seulonta
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Bindex® -laite
	Slide 20: Osteoporoosin lääkehoito
	Slide 21: Osteoporoosilääkityksen toteutus
	Slide 22: ONJ
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25: Kuopion kaatumisten ehkäisy -tutkimus
	Slide 26: Kuopion kaupunki
	Slide 27
	Slide 28: Murtumien ehkäisy
	Slide 29
	Slide 30: Lopuksi

