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Luulotaudista diagnoosiin:

Osteoporoosi on tänään tunnustettu sairaus

Suomessa osteoporoosia eli luukatoa sairastaa tällä hetkellä arvion mukaan 400 000 henkeä, joista aktiivisessa hoidossa on vain vähän yli 10 prosenttia eli 40 000 henkeä. 

Maailman terveysjärjestö WHO määritteli vasta vuonna 1993 osteoporoosin sairaudeksi, joka voidaan tutkia, diagnosoida ja hoitaa. WHO:n määrittelyn mukaan osteoporoosia pidetään maailman toiseksi vakavimpana terveysongelma sydän- ja verisuonitautien jälkeen. 

Osteoporoosissa luumassa vähenee ja luusto haurastuu; luu hajoaa nopeammin kuin uutta muodostuu. Osteoporoosista voi aiheutua luunmurtumia, pituuden lyhenemistä sekä särkyjä. Suomessa osteoporoottisia luunmurtumia sattuu vuosittain noin 35 000 - 40 000. Lonkkamurtumia on noin 8000. Lonkkamurtumapotilaista noin 20 prosenttia kuolee murtumaa seuraavan vuoden aikana, ja puolet ei saavuta murtumaa edeltävää toimintakykyä. Tavallisimmat osteoporoottiset luunmurtumat ovat lonkan, selkänikamien ja ranteen murtumat. Mutta mikä tahansa luu voi murtua osteoporoosin seurauksena. Osteoporoottisia rannemurtumia sattuu vuositasolla noin 

14 000. 

Noin kaksi kolmannesta osteoporoottisen murtuman saaneista on naisia. Tilastollisesti lähes joka toinen yli 50-vuotiaista naisista saa osteoporoottisen murtuman jäljellä olevan elämänsä aikana. Kaikkiaan naisista noin 15 prosenttia ja miehistä viisi prosenttia saa elämänsä aikana lonkkamurtuman. 

Murtumien hoito on kansantaloudellisesti merkittävä kustannus. Rannemurtuman pelkän hoidon kustannus on noin 750 euroa, lisänä ainakin menetetty työaika. Lonkkamurtuman hoidon keskimääräinen kustannus on noin 14 000 euroa, mikä kattaa vain terveydenhuollon välittömät kulut (60% sairaala ja 40% toipilasaika). Lonkkamurtuman hoidon kokonaiskustannus potilasta kohden voi nousta lähes 35 700 euroon hoidon onnistumisesta riippuen. Vuositasolla lonkkamurtumien hoidon kustannus Suomessa on 149 300 000 euroa (Duodecim 2003; 119). Keskimääräinen lonkkamurtuman hoitokustannus on noin 19 000 euroa. 

Kaikkien murtumien hoitoon käytetään vuosittain 390 000 000 euroa (Osteoporoosiyhdistys).

Osteoporoosi nyt

Tällä hetkellä osteoporoosia ei seulota järjestelmällisesti, ja valtaosa osteoporoosista kärsiviä ei tiedä sairastavansa sitä. Diagnoosin tekoon tarvitaan DXA-luuntiheysmittaus. Laitteita on keskussairaaloissa sekä yksityisillä lääkäriasemilla, tällä hetkellä noin 50 toimipisteessä.   

Suuri osa diagnooseista tehdään yksityisellä sektorilla, sillä julkisessa terveydenhuollossa ei ole riittävästi resursseja seulontaan. DXA-luuntiheysmittaus maksaa sekä julkisessa että yksityisessä terveydenhuollossa noin 100 euroa tutkimusta kohden. Yksityislääkärin lähetteellä suoritetusta yksityisestä tutkimuksesta Kela korvaa noin 20 prosenttia, ja potilas maksaa loput. Julkisen sektorin lääkärin lähetteen perusteella tehty tutkimus yksityisessä tutkimuslaitoksessa ei toistaiseksi ole Kela-korvattava. 

Luuntiheysmittaus on tarpeen ainakin silloin, kun henkilöllä on matalaenergiainen murtuma, pituus on lyhentynyt (>4 cm) tai henkilöllä on jokin muu osteoporoosin riskitekijä. 

Riskitekijät

Osteoporoosin aiheuttavat riskitekijät tunnetaan, mutta pelkästään niiden perusteella ei voida tehdä diagnoosia. Aiheuttajia ovat hormonaaliset häiriöt, tietyt sairaudet, perinnöllisyys ja elämäntapaan liittyvät tekijät. Perintötekijät vaikuttavat luuston lujuuteen jopa noin 60-80-prosenttisesti. Jos vanhemmilla tai sisaruksilla on todettu osteoporoosi, sairastumisalttius kasvaa. 

Pienikokoisuus, hento ruumiinrakenne, alhainen paino ja varhainen kuukautisten poisjäänti (alle 45-vuotias) lisäävät osteoporoosiriskiä. Erityisessä riskiryhmässä ovat yli 65-vuotiaat naiset, jotka eivät käytä estrogeenihoitoa ja jotka ovat alipainoisia. 

Elämäntavat vaikuttavat myös: tupakointi, vähäinen liikunta, runsas alkoholin käyttö ja yksipuolinen ruokavalio, joka ei takaa riittävää kalsiumin ja D-vitamiinin saantia, lisäävät sairastumisalttiutta. 

Osteoporoosia edistäviä sairauksia ovat hoitamattomat suoliston imeytymishäiriöt (keliakia, laktoosi-intoleranssi), reuma, kilpirauhasen sairaudet ja pitkäaikainen kortisonin käyttö. 

Luukunto terveeksi

Osteoporoosin ehkäisy on elinikäistä ja alkaa lapsuudesta. Oikea ruokavalio, riittävä liikunta ja kohtuulliset elämäntavat luovat vahvoille luille perustan. 

Ihmisen keho muodostaa ja hajottaa luuta elämän ajan. Kasvuaikana luuta muodostuu hajoamista enemmän, ja huippumäärä saavutetaan noin 20 vuoden ikäisenä. Jos elintavat ovat terveelliset, määrä pysyy melko vakiona 40 vuoden ikään saakka. 

D-vitamiinin puute aiheuttaa lapsuuden riisitaudin, mutta sen estoon käytetty D-vitamiinilisäys ei riitä osteoporoosin ehkäisyyn. Viimeisten tutkimusten mukaisesti riittävän päivittäisen D-vitamiinilisäyksen pitäisi olla 20-25 mikrogrammaa. Lapsuudessa maidosta saatu riittävä kalsium-määrä antaa pysyvän hyödyn luustolle.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukainen kalsiumin saantisuositus vuorokaudessa on 800 mg ja D-vitamiinin viisi mikrogrammaa. Jos osteoporoosiriski on kohonnut, kalsiumin tarve on 1500 mg vuorokaudessa. Raskauden ja imetyksen aikainen kalsiumtarve on 900 mg vuorokaudessa. Ruokavaliossa normaalitarve saadaan maitotaloustuotteista, esimerkiksi kahdesta lasillisesta maitoa ja kolmesta, neljästä juustoviipaleesta. Kalsiumin määrä ei riipu tuotteen rasvapitoisuudesta. Kala (ruotoineen) on hyvä kalsiumin lähde. Kalsiumin imeytymistä edistävää D-vitamiinia saa kalasta, kasvimargariinista sekä kevytlevitteistä. On todettu, että vanhuksilla D-vitamiinilisä estää luuntiheyden alentumista, ja vähentää sekä miesten että naisten murtumia. D-vitamiinin puutos aiheuttaa lihasheikkoutta ja altistaa täten kaatumiselle. 

Tupakointi alentaa luuntiheyttä noin 10 prosentilla. Määrä on suurin piirtein sama, mikä voidaan kasvattaa osteoporoosilääkityksellä. Tupakoinnin lopettaminen on  välttämätöntä, erityisesti siksi, että tupakointi vähentää myös estrogeenihoidon vaikutusta. 

Runsas kahvinjuonti alentaa myös luuntiheyttä. Runsaaksi kahvinjuonniksi määritellään yli neljä kupillista vuorokaudessa. 

Liikunta on tehokas ehkäisykeino myös osteoporoosiin. Ennaltaehkäisyn kannalta tärkeätä on ennen murrosikää tapahtuva liikunta, jota pitäisi jatkaa murrosiän yli. Elämänikäinen liikunta hidastaa jonkin verran luukadon syntymistä, mutta ruumiinhallinnan kannalta liikunta on erityisen tärkeätä: kaatumisriski ja murtumariski pienenevät. Viimeisimpien tutkimusten mukaan kovaa rasitusta ja tömähtelyä sisältävä liikunta ylläpitää luuston kuntoa. Voimistelu, hiihto, pallopelit ja tanssi ovat hyödyksi. 

Hoito

Osteoporoosin hoito kehittyy jatkuvasti. Jo tällä hetkellä on käytössä tehokkaita lääkkeitä osteoporoosin hoitoon. Lääkehoidon valintaan vaikuttaa se, missä kehon osassa osteoporoosi esiintyy. 

Perushoito (ja ehkäisy) sisältää aina kalsiumin ja D-vitamiinin riittävän saannin varmistamisen sekä tupakoinnin välttämisen. Tärkeää on D-vitamiinin ja kalsiumin yhteiskäyttö, jolloin kalsiumin imeytyminen tehostuu. Hoitoon sisältyy kalsiumia sisältävän ruokavalion ohella myös kalsium- ja D-vitamiinilisä. 

Hoidon hinta riippuu lääkityksestä. Osteoporoosilääkkeiden potilaan maksama kustannus kolmessa kuukaudessa (Kela-korvauksen jälkeen) on noin 65 tai 190 euroa, lisänä kalsium- ja D-vitamiinilisä noin 20 euroa. Uusimmat lääkehoidot ovat aiempaa kalliimpia. 

Osteoporoosi vuonna 2030

Kansansairauden laajuuden saavuttanut osteoporoosi tulee olemaan haaste tulevien vuosin terveydenhuoltojärjestelmälle. Lonkkamurtumien määrän ennustetaan kolminkertaistuvan vuoteen 2030 mennessä väestön ikääntymisen seurauksena. Luku merkitsee vuosittain 24 000 lonkkamurtumapotilasta vuonna 2030. Jos ennuste toteutuu, terveydenhuoltojärjestelmän on vaikea selviytyä murtumien hoidosta. 

Lonkkamurtumien määrä on kasvanut kuluneiden 30 vuoden aikana. Esimerkiksi vuonna 1970 lonkkamurtumia oli noin 2000, mutta vuonna 2000 jo 8000 murtumaa. 

