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Osteoporoosi

• Luuston sairaus

• Luun aineenvaihdunta häiriintyy

• Hohka- ja kuoriluun luun määrä vähentyy

• Luun mikroskooppinen rakenne haurastuu

• Luun lujuus heikkenee ja murtumariski kasvaa



Osteoporoosi

Murtumariski  Vaikeampi murtuma

Ongelmat murtuman
hoidossa



Osteoporoosin ongelma

• Osteoporoottisia murtumia 

Suomessa vuosittain n. 40 000

• Lonkka, ranne, nikama ja 

olkaluun murtumat

• Lonkkamurtumia vuosittain n. 

7000, KYS:ssä n. 300/v

• Väestön ikääntyessä ongelma 

pahenee



Murtumien seuraukset

• Murtumakipu

• Immobilisaatio

• Virheasennot

• Toimintahäiriö

• Huonontunut elämänlaatu

• Lisääntynyt kuolleisuus

• Vaikutukset terveydenhuoltoon
(lonkkamurtumat 150 M€/v)



• Vanhemman väestönosan ongelma

• Kaatuminen sisätiloissa tavallisin syy

• Usein paljon muita sairauksia lisäksi

• Osteoporoosi lähes aina taustalla

• Leikkaushoito
– Naulaus, puoliproteesi, kokoproteesi

– Jatkohoito - toipuminen

Lonkkamurtuma



Nikamamurtuma

• Yleisin osteoporoottinen murtuma

• Murtuma voi tulla ilman selvää tapaturmaa

• Vain 1/3 tulee lääkärin hoitoon, suurin osa 

ohimeneviä keskiselän kipuja

• Tunnistetaan huonosti 

• Pituuden lyhentyminen, ryhdin kumartuminen, 

krooniset kivut, huonontunut elämän laatu



• Kipulääkitys

• Vuodelevon välttäminen

• Tukiliivit

• Ergonomia ja selkää vahvistava fysioterapia

• Osteoporoosin hoito

• Kivuliaaksi jäävässä nikamamurtumassa 

joskus vertebroplastia mahdollinen

• Epävakaat nikamamurtumat leikataan

Nikamamurtuman hoito



Rannemurtuma

• Kaatuminen - liukkaat kelit

• Kaikki potilaat eivät osteoporoottisia

• Suurin osa hoidetaan murtuman 
repositiolla ja kipsauksella 5-6 vk

• Osalle leikkaushoito

• Jatkokuntoutus

• Uusien murtumien ehkäisy, osteoporoosin 
hoito 



• Olkavarren yläosan murtumat

• Kylkiluumurtumat

• Lantion seudun murtumat

• Osteoporoosipotilaalla murtuma-alttius on kasvanut 

yleisesti

Muut murtumat

Sairastettu murtuma lisää aina riskiä saada uusi murtuma !



Lehtonen-Veromaa ja Möttönen, SLL 2002;16:1767 – 1770; Melton III ym. Osteoporos. 
Int. 1999;10(3):214-21; Ismael ym. Osteoporos. Int. 2001;12(2):85-90; Osteoporoosi: 
Käypä hoito -suositus, 2014 (viitattu maaliskuussa 2017); Lonkkamurtuma: Käypä 
hoito -suositus, 2011 (viitattu maaliskuussa 2017). www.käypähoito.fi.

Rannemurtuma – usein merkki osteoporoosista

Sekundaariprevention tärkeys

• Suomalaisessa tutkimuksessa 86 %:lla yli 20-vuotiaista 

rannemurtumapotilaista oli alentunut luun tiheys

Uuden nikamamurtuman vaara 13-kertainen 

ensimmäisen nikamamurtuman jälkeen

• 70 % potilaista sai 10 vuoden aikana jonkin uuden murtuman

Eurooppalaisessa väestössä nikamamurtuman 

jälkeen lonkkamurtuman riski on 4-5-kertainen

Lonkkamurtuman jälkeen minkä tahansa murtuman – 

myös uuden lonkkamurtuman – riski on 2–5-kertainen 
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Seulonta

• Osteoporoosin seulonta tulisi kohdistaa riskiryhmiin -  

murtuman saaneet potilaat kuuluvat riskiryhmään

• Murtumapotilaiden joukossa alentunut luuntiheys on 

yleistä, mutta kaikki tyyppimurtumatkaan eivät ole 

osteoporoottisia

• Käytössä olevia seulontatyökaluja:

– FRAX murtumariskikartoitus

– Bindex- mittaus

– DXA mittaus



Osteoporoosihoitaja

• Pienienergiaisten murtumapotilaiden 

(n>50v,m>60 v) seulonta (FRAX) 

traumaosastolla, päivystyksessä , 

traumapolilla 

• Jatkotutkimusten järjestely (DXA, lab)

• Potilasohjaus ja neuvonta (luustoterveys, 

kaatumisen ehkäisy)

• KYS sisäinen konsultaatio ja koulutus

• Alueellisen hoitoketjun kehittäminen



DXA -mittaus

• Osteoporoosin diagnosoiminen

• Osteoporoosin asteen 
määrittäminen

• Murtumariskin arvioiminen

• Hoidon seuranta

• Virhelähteiden huomioiminen

Osteoporoosia ei voi todeta laboratoriotutkimuksilla



Osteoporoosin epäily – 
Luuntiheysmittaus suositeltava

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

• Lääkäri epäilee röntgenkuvassa huonoa luun laatua tai 
nikamamurtumaa 

• Pituus on pienenentynyt yli 4 cm tai ryhti on kumara

• Muita sairauksia tai elintapatekijöitä jotka altistavat 
osteoporoosille



Osteoporoosin riskitekijät

• Korkea Ikä

• Varhainen menopaussi (< 45 v) tai 
pitkittynyt kuukautisten puuttuminen 
nuorempana

• Ravitsemusongelma (kalsiumin tai D-
vitamiinin puute, heikko 
ravitsemustila)

• Runsas tupakointi

• Vähäinen liikunta

• Hento ruumiinrakenne

• Aikaisempi pienienerginen murtuma

• Vanhempien lonkkamurtuma tai 
osteoporoosia suvussa

• Osteoporoosille altistavat sairaudet 
ja lääkkeet

• Kortisonihoito (yli 3 kk)

• Sukuhormonipuute

• Nivelreuma ja sen sukulaissairaudet 

• Lisäkilpirauhassairaudet

• Diabetes 

• Munuaisten krooninen vajaatoiminta

• Krooninen maksasairaus

• Umpierityssairaudet

• Keliakia ja suoliston imeytymishäiriöt

• Tietyt syöpäsairaudet

• Elinsiirto



Lääkkeetön ehkäisy = osteoporoosin perushoito 

• riittävä ja monipuolinen ravitsemus, johon kuuluvat ravintoproteiinien, kalsiumin 
ja D-vitamiinin riittävä saanti

• Osteoporoosipotilaan D-vitamiiniannoksen tulisi perustua
S-25(OH)D-pitoisuuden mittaukseen (tavoite 75–120 nmol/l).

• Kalsiumin saantia ravinnosta voidaan arvioida laskurilla.

• oikeat liikuntatottumukset

• tupakoinnin lopettaminen

• kaatumisten ehkäisy

• suuressa kaatumisriskissä olevien henkilöiden tunnistaminen ja ohjaus 
tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin

• alkoholin kohtuukäyttö

• perussairauksien hyvä hoito





Bindex® -laite
• Mittaa kuoriluun paksuuden sääriluusta ja antaa arvion (Density Index, DI) reisiluun 

yläpään mineraalitiheydestä (BMD)

Bindex- laitteelle määritettyjä 

raja-arvoja käyttäen 70% 

potilaista voidaan luokitella joko 

terveeksi tai osteoporootikoksi



Osteoporoosin lääkehoito

BISFOSFONAATIT

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

• risedronaatti 35 mg 1 aamu/viikko (lääkkeenotto kuten alendronaatilla)

• ibandronaatti: 150 mg yhtenä aamuna kuukaudessa (lääkkeenotto kuten alendronaatilla) tai 3 
mg:n injektio laskimoon 3 kk välein

• tsoledronaatti: 5 mg 1 x/vuosi laskimoinfuusiona

TERIPARATIDI

• 20 µg ruiskeena ihon alle 1 x/päivä, 24 kk ajan

• käyttö vaatii lääkärin B-lausunnon

DENOSUMABI

• 60 mg ruiskeena ihon alle 6 kk välein (2 x/vuosi)

ROMOSOTSUMABI

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



Osteoporoosilääkityksen toteutus

• Bisfosfonaattihoidon kesto tavallisimmin 5-10 vuotta
• Lääketauko mahdollinen, jos luuntiheys on merkittävästi parantunut eikä ole 

tullut uusia murtumia

• Denosumabi hoitoa (yl. 3-5 v) ei saa keskeyttää/lopettaa ilman 
bisfosfonaatti-suojalääkitystä (6-12 kk)

• Romosotsumabi (12 kk hoito), jonka jälkeen antiresorptiivinen hoito
• Vähintään 2 murtumaa, joista toinen lonkka/nikama murtuma  





ONJ

• Ennen osteoporoosin lääkehoidon aloitusta hampaiden ja 

suun oltava kunnossa (hammaslääkäri, OPTG)

• Huonokuntoinen hampaisto, leukaluihin kohdistuvat 

toimenpiteet ja huonosti istuvat proteesit lisäävät riskiä

• Denosumabi

– Suutoimenpide 4 kk pistoksen jälkeen 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)



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

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


Lopuksi

• Osteoporoosi ei anna oireita ennen murtumaa – Hiljainen 

epidemia –

• Murtuma voi olla merkki osteoporoosista

• Osteoporoosi tulisi diagnosoida ennen murtumaa, mutta 

viimeistään murtuman jälkeen…

• Osteoporoosia voidaan ehkäistä

• Osteoporoosia voidaan hoitaa
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