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Oma nakdkulmani osteoporoosiin ja murtumiin: Alkaen -80-luvun lopulta,
jolloin aloitin aiheeseen liittyvan vaitoskirjatyon. Sittemmin olen toiminut mm.
likunta-asiantuntijan roolissa liikkuntaladketieteen erikoisladkaring, seka
saanut potilasjarjestonaktkulmaa asiaan Suomen Osteoporoosiyhdistyksen
la -Liiton kautta. Nykyaan nakékulmani on ensisijaisesti kliininen potilastyo
murtumia hoitavana ortopedina.

Lahtokohta kansalliselle ohjelmalle:

Matalaenergiaisten murtumien merkitys inhimillisen karsimyksen tuojana,
sairaaloiden hoitokapasiteetin kuluttajana ja yhteiskunnan rahareikana on
suuri ja kiistaton. Tama lisdantynyt murtuma-alttius on luokiteltavissa
kansantaudiksi.

Pahimpien matalaenergisten murtumien, eli reisiluun ylaosan murtumien
ilmaantuvuuden kasvu on ainakin toistaiseksi pysahtynyt. Taman syy on
epaselvd. Onko viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana tullut
osteoporoositietoisuuden voimakas lisddntyminen ja sen pohjalta tehty
kampanjointi aiheuttanut timan murtumamaarien pienenemisen? Tama on
mielestani turhan positiivista ajattelua. Todennakoisesti syyt |0ytyvat
kauempaa historiasta sellaisina asioina joita emme ainakaan viela pysty
tunnistamaan.

Tasta lonkkamurtumien maaran vahenemisesta huolimatta lisdantynyt
murtuma-alttius on kansantauti ja tulee valitettavasti sellaisena pysymaan
pitkdan. Nain ollen tarve tallaisen toimenpideohjelman kaltaisille toimille ja
nimenomaan niiden toteuttamiselle on ilmeinen.

Mikd osuus matalaenergiaisissa murtumissa on osteoporoosilla, ja mika
kaatumisilla?

Viime aikoina on julkisuudessa esitetty voimakkaitakin kannanottoja, etta
kaytannossa kaikki murtumat johtuvat kaatumisista niin etta luumassan
pienenemiselld, joka luetaan normaaliin ikdantymiseen liittyvana
tapahtumana, ei ole merkittavaa osuutta.



Toisaalta on niitakin, joiden mielesta suurin osa murtumista voidaan ehkaista
pelkastaan syottamalla osteoporoosiladkkeitd pienenkin riskin omaaville
kansalaisille.

Tamaéa ohjelma ottaa kiitettavasti kantaa naihin molempiin nakoékulmiin ja
antaa sen vaikutelman etta totuus I6ytyy jostakin naiden aaripaiden
valimaastosta. Taméa vastaa hyvin omaa kasitystani matalaenergiaisten
murtumien taustasta. Myos ohjelman nimi (ainakin tassa versiossa..) huomioi
taman asian.

Sitten muutamia kommentteja Ohjelman varsinaisista suosituksista, jotka
on hyvin ja selkedsti jaoteltu murtumien ehkaisyyn, tutkimukseen, hoitoon ja
kuntoutukseen.

Suurin vaikutusmahdollisuus luuston kuntoon on kasvuiassa, eli silloin kun
luuta pannaan pankkiin myéhempaa ikaa varten. Riittavan luustoa
kuormittavan lilkkunnan, kalsiumin ja D-vitamiinin saannin merkitysta ei voi
liiaksi korostaa. Monien tuntemat, Osteoporoosiliiton Luustoisen perhe- ja
Rollin Bones —projektit lasten ja nuorten seka heidan viiterynmiensa
luustotietoisuuden parantamiseksi ovat jo muokanneet maaperaa taman
toimenpideohjelman suosituksille.

D-vitamiini on aikamme luustokeskustelun muoti-ilmio, eika syytta, koska
sille 16ytyy varsin vankka tieteellinen tausta. Tassakin ohjelmassa silla on
suuri, ansaittu, roolinsa. Sama koskee lapi elaman jatkuvan aktiivisen
likunnan merkitysta.

Riskipotilaiden seulonnasta:

Naista kliinisista riskitekijoista: Tamé ohjelma mainitsee tuoreen WHO:n
FRAX-indeksin, eli tietokoneohjelman, johon syttetdan mm. ik, pituus,
paino, aiempi oma tai vanhemman murtuma, tupakointi, kortisonin kayttd. Ja
ohjelma laskee prosenteissa ilmaistun riskin saada lonkka- tai muu murtuma
seuraavan kymmenen vuoden aikana. On mielenkiintoista ndhda mitenka, ja
kenenka toimesta tdma ohjelma lanseerataan suomalaiseen
terveydenhuoltoon.

Kuitenkin mielenkiintoista on my0s se, ettd Suomessa itse asiassa on jo
kaytossa lahes vastaava mittari. Se on yhdella A4:lla oleva MOI-kaavake, eli



Mikkelin Osteoporoosi-indeksi. Tata riskitekijglomaketta kehittédnyt ortopedi
Pekka Varis esitti viime viikolla Operatiivisilla paivilla aineiston, jossa 500
murtumapotilaalla ja 1000 verrokilla todettin WHO:n FRAX:illa ja MOl:lla
saadut hoitosuositukset jopa hammastyttavan yhdenmukaisiksi.

Oli riskitekijaskriinausmenetelma mikéa tahansa, nailla saadaan arvioitua
suhteellinen riski tuleville luunmurtumille. Mihin sitten vedetdan raja, missa
esimerkiksi sitten suositellaan osteoporoosin laakehoidon aloittamista? Tama
on puolestaan pitkalti poliittinen p&aatds, johon sitten osaltaan kietoutuu myads
tadssa ohjelmassa mainittu pyrkimys osteoporoosilaakkeiden
erityiskorvattavuuteen.

Kustannustehokkuus on huomioitava, taman paivan tutkimusdatan
perusteella osteoporoosilddkkeet ovat kustannustehokkaita nimenomaan
iakkailla, murtuman sairastaneilla potilailla.

Terveydenhuoltohenkil6kunnan luustotietamyksestéa ja koulutuksesta:
Puhun ladkarikunnasta, ja vaitan etta tana paivana tietoa on olemassa
runsaasti, jos sita vain haluaa ottaa vastaan. Kyse on enempi asenteista,
taman huomaan kollegakunnassani, ja tama asenne osteoporoosiasioihin
vaihtelee erittéin laajasti alueittain ja persoonittain. Taméa asenneilmapiiri on
kuitenkin hitaasti, mutta kuitenkin, muuttunut talla vuosituhannella parempaan
suuntaan. Tulevaisuutta parantaa se, jos ohjelman suositusten mukaisesti jo
la&ketieteen peruskoulutuksessa asiaan panostettaisiin enemman seka
tietojen etta asenteiden osalta.

Koettu matalaenergiainen murtuma on merkittava riskitekija uudelle
murtumalla, ja nama potilaat tulisi saada jatkoselvittelyjen ja —hoitojen piiriin.
Osteoporoosihoitaja (murtumahoitaja): on henkild, joka toimii
murtumapotilaiden jatkoselvittelyjen koordinaattorina, koska murtumia
hoitaville laakareille se on toistaiseksi ylivoimaista. ...

Eli osteoporoosihoitaja on keskeinen henkild tdssa prosessissa, toivon
mukaan tata toimintaa saadaan edelleen eteenpain koko Suomessa. Samoin
alueelliset hoitoketjut ovat tarkeita. Liian usein potilas tipahtaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valiseen kuiluun, esimerkiksi
tdssa murtuman taustasyiden selvittelyssé seka murtumien
jatkokuntoutuksessa. Toivon mukaan uusi terveydenhuoltolaki osaltaan
parntaa tatakin asiaa.



Lopuksi: Onnittelen tAman toimenpideohjelman tehnytta tyo- ja taustaryhmaa
hyvasta ja isosta tydstd. Ohjelmassa on asioita, joiden painotuksesta ja
merkityksestéa voi kyseenalaistaenkin keskustella, mutta kokonaisuudessaan
ohjelma tuo hyvin konkretiaa moniin asioihin, jotka esimerkiksi Kéaypa hoito —
suosituksissa vakisinkin jaavat hieman kellumaan.

Ohjelman etuna mutta myoskin haasteena on sen laajuus. Ohjelmassa on
konkreettiseen toimintaan haastettu ja velvoitettu monia tahoja alkaen kunnan
likunta- ja kotipalvelujohtajista ylilaakareiden kautta yliopistoihin,
kansanelékelaitokseen, kunnalliseen tydmarkkinalaitokseen, ja lopulta
paatyen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jota ei viela ole edes
olemassa!

Jotta tdma ohjelma saadaan vietya lapi, tarvitaan runsaasti tyota ja poliittista
tahtoa, toivottavasti happi ei lopu matkalla. Toivotan onnea ja menestysta
seuraavaan vaiheeseen, eli taman ohjelman jalkauttamiseen!

Kiitos.
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