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1 JOHDANTO

Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus, jossa luun lujuus on heikentynyt, mika altistaa
murtumille. Suomessa osteoporoosia sairastavia henkil6ita on arviolta 400 000.
Osteoporoottisia murtumia Suomessa todetaan vuosittain noin 30 000—40 000.
Osteoporoottisten luunmurtumien saaneilla on 2—4-kertainen riski saada uusi murtuma
verrattuna muuhun vdestoon. Luun tiheys on suurimmillaan 20-30-vuotiailla, jonka jalkeen
luun haurastuminen vahitellen alkaa, noin 40-vuotiaasta eteenpain. Naisilla osteoporoosi on
yleisempaa kuin miehill3, silla vaihdevuosi-idssa estrogeenin puutos kiihdyttda luumassan

menetysta. (Tuppurainen, 2019)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Suomen Luustoliitto ry. Se on valtakunnallinen keskusjarjesto,
jonka jasenina toimii 17 rekisteroitya jasenyhdistysta eri puolilla Suomea. (Luustoliitto, n.d.-
b) Opinnadytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo ja sen tuotoksena on laadittu potilasohje
Luustoliitolle aiheesta luuston terveys ja vaihdevuodet. Lisdksi teoreettisen viitekehyksen
pohjalta tuotettiin artikkeli luustotieto-lehden syksyn 2021 numeroon. Opinndytetyon
aiheen kohdentamisessa ilmeni, etta luuston hyvinvoinnista ja vaihdevuosista ei ole viela
paljoa tietoa, eika kyseisesta aiheesta ole aiemmin potilasohjetta tuotettu. Kohderyhmaan

kuuluvia 40—60-vuotiaita naisia on Suomessa arviolta 300 000. (Tuppurainen, 2021)

Uudessa potilasohjeessa kasitelldan vaihdevuosien yhteytta osteoporoosiin. Luuston terveys
ja vaihdevuodet -potilasohje on osana sekundaarisen osteoporoosin potilasohjeiden
kokoelmaa. Kokoelmaan on aiemmin ilmestynyt ohjeet tulehduksellisista
suolistosairauksista, Alzheimerin taudista, diabeteksesta, nivelreumasta, keliakiasta ja
glukokortikoidihoidon aiheuttamasta osteoporoosista. Potilasohjeen ja artikkelin
teoriaosuudet on tarkistanut professori, naistentautien erikoisladkari Kuopion

yliopistollisesta sairaalasta, Marjo Tuppurainen.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti tyon tekijoiden oma mielenkiinto kyseisesta
aiheesta. Opinndytetyon valmis tuotos on saatavilla tilaajan nettisivuilla materiaalipankissa,
jota hyodyntavat terveydenhuollon ammattilaiset asiakkaan ohjaamisen tukena eri puolilla

Suomea.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea potilasohje aiheesta luuston terveys
ja vaihdevuodet. Tarkoituksena on lisdksi tuottaa Luustoliiton omaan syksylla julkaistavaan
Luustotieto-lehden numeroon 3/2021 artikkeli, jossa lukijoille esitelladn valmis potilasohje ja
opinndytetyon tulokset. Potilasohjeen tarkoituksena on tuoda kohderyhmalle esiin, mita
osteoporoosin ja vaihdevuosien yhteys tarkoittaa, seka mita laadukas itsehoito merkitsee
terveydelle. Lisaksi Luustoliitto voi hyddyntada teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvaa

teoriatietoa heidan omilla verkkosivuillaan.

Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoutta vaihdevuosi-idn ja luuston terveyden
yhteyksista. Potilasohjeen tarkoituksena on tukea vaihdevuosi-ikdisen naisen itsehoitoa ja
tukea sairauden ennaltaehkaisyssa. Lisdksi tavoitteena on myds lisdta terveydenhuollon
ammattilaisten tietamysta sairauden ennaltaehkaisysta ja hoidosta, seka antaa evaita

potilasohjaukseen ja tunnistamaan riskiryhmaan kuuluvat.

3 OSTEOPOROOSI

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun tiheys heikkenee. Luun heikkeneminen altistaa
sairastuneen henkilon saamaan herkemmin luunmurtumia. Luu ei myoskaan tassa kohtaa
uusiudu enaa samalla tavalla kuin ennen, jolloin murtumien parantuminen vie huomattavasti
kauemmin aikaa. Murtumien hidas paraneminen heikentaa terveydenhuollon resursseja.
Osteoporoosi on maailmanlaajuinen sairaus ja sita esiintyy seka naisilla etta miehilla.
(Pouresmaeili ym., 2018) Naisilla osteoporoosi on hormonaalisista syistda huomattavasti
yleisempaa, kuin miehilld. Valtaosa osteoporoosia sairastavista ovat menopaussin ohittaneet
naiset, koska miehilld ikdantymiseen liittyva luumassan vaheneminen on hitaampaa naisiin
verrattuna. Miehilld luuston massa on myods lahtokohtaisesti naisten luuston massaa

suurempi. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Osteoporoosi voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen osteoporoosiin sen
aiheuttaman syyn mukaan. Primaarisessa osteoporoosissa sairaudelle ei ole yhta selvaa
tekijaa. Tassa sairauden taustalla voi olla esimerkiksi idn myota tapahtuva luun

haurastuminen, vaihdevuodet tai perinndllisyys. Sekundaarisessa osteoporoosissa taas



sairaudelle voidaan osoittaa jokin selva tekija. Syind voivat olla esimerkiksi tietyt 1d3kitykset,
kuten pitkaaikainen kortisonihoito tai syopaldadkkeet ja erilaiset sairaudet kuten diabetes,
reuma, keliakia tai kilpirauhasen toimintahairiot. Osteoporoosin lisdksi, puhutaan myds
osteopeniasta, joka on osteoporoosin esiaste. Osteopeniassa luukudos on normaalia

heikompaa ja luumassa jo vahentynyt. (Luustoliitto, n.d.-e)

Luusto tarjoaa vankan rakenteellisen perustan, joka mahdollistaa kehomme liikkumisen.
Luuranko toimii erilaisina kiinnityspisteina seka vipumekanismeina yhdessa lihaksiston
kanssa. Se my0s suojaa sisdelimidamme, aivoja ja selkdydinta. Lisaksi luusto toimii

mineraalivarastona ja tuottaa elimistolle valttamattomia verisoluja. (Hart ym., 2020)

Luu on eldvaa kudosta, jonka uusiutuminen tapahtuu kuitenkin hitaasti ja heikkenee ian
myo6ta. Suurimman luumassan ihminen saavuttaa noin 30-vuotiaana. Taman jalkeen
luumassan tiheys pysyy samana noin 40 ikdvuoteen asti, jonka jalkeen luu haurastuu
nopeammin, kuin uutta ehtii muodostua. Luun syntymiseen, saatelyyn seka yllapitoon liittyy
nelja keskeista solua, joista tarkeimpina ovat osteoblastit ja osteklastit. Lisdksi luun
muodostumiseen liittyy myos osteosyytit ja solunulkoiset vuoraussolut. Osteoklastit ovat
soluja, jotka hajottavat ja tekevat luun pinnalle pienia reikia haurastuttaen sita. Osteoblastit
taas tuottavat uutta luukudosta osteoklastien tekemiin kuoppiin, jolloin luun pinta uusiutuu
ja sailyy vahvana. Luuston kehitys ja uusiutuminen on tasapainossa, jos osteoblasteja on yhta
paljon kuin osteoklasteja. Ndin Luuhun muodostuneet pienet kuopat paikataan yhta
nopeasti kuin niita syntyy, jonka ansiosta luu sdilyy vahvana. Osteoporoosissa ndiden solujen
valinen tasapaino on horjunut ja luu haurastuu, jonka vuoksi se on herkempi murtumille.

(Hart ym., 2020)



Kuva 1 Luuston uusiutuminen osteoporoosissa (llmo Anundi, n.d., Luustoliitto)

Luun hajottaja- Hajottajasolut Luun rakentaja- J| Rakentajasolut
solut (osteo- syovat luuhun solut (osteo- muodostavat
klastit) alkavat normaalia blastit) alkavat uutta luuta
syoda luu- syvemman rakentaa uutta vahemman
kudosta. onkalon. luukudosta kuin sita on
onkaloon. hajotettu.

3.1 Oireet ja diagnostiikka

Osteoporoosin diagnosointi perustuu FRAX-murtumariskilaskurin ja luuntiheysmittauksen
tuloksiin. Luuntiheysmittaus (DXA) on rontgentutkimus, jonka avulla saadaan monipuolisesti
arvioitua koko luun mineraalitiheys (BMD). DXA on yleisimmin kaytetty
kuvantamismenetelmad, alhaisen sateilyaltistuksen vuoksi. Luun mineraalitiheyden
mittauksella arvioidaan luun haurautta, jonka perusteella sairaus todetaan. Tutkimuksessa
luuntiheys mitataan yleisimmista kohdista, joihin haurastumista kohdistuu osteoporoosia
sairastavilla. Ndma kohdat ovat lannerangan ja proksimaalisen reisiluun alueet, joista
saadaan optimaalisimmat tulokset sairauden diagnosoimiseksi. Mittaus voidaan suorittaa
my0s kyyndrvarresta, mikali potilaalla on ollut selkdarangan leikkaus, lonkan nivelrikko tai

nikamamurtumia. (Messina ym., 2018)

Mittauksessa luuntiheys saadaan selville radiosateiden avulla. Siinad arvioidaan luun lapi
kulkevan valon maara ja sen perusteella mitataan, kuinka tihed luu on. Tuloksia verrataan
keskimaardisen nuoren aikuisen luihin ja tuloksilla selvitetdaan, onko luuntiheysmittauksesta
saatu arvo matalampi, verraten saman ikdisen normaalilukuihin. N&itd lukuja kutsutaan T-
luvuiksi. T-luvut ilmaistaan yksikkdind ja sen “keskihajonta” (SD) kertoo, kuinka kaukana
saatu luuntiheyden arvo on normaaliarvoista. Poikkeavat arvot merkitaan miinusmerkilla. Jos

T-luku on pienempi kuin -2.5 SD, on kyseessa osteoporoosi tai korkea murtumariski.



Normaaliarvo on enintddn 1 SD. (Osteoporosis, n.d.) Luuntiheysmittausta ei suoriteta
ainoastaan sairauden diagnosoinnin vuoksi, vaan silla arvioidaan potilaan murtumariskia ja

seurataan ladkehoidon vaikutusta. (Messina ym., 2018)

FRAX (Fracture Risk assessment) murtumariskilaskurilla voidaan arvioida, kuinka suuri
todennakaoisyys prosentteina potilaalla on riskitekijoiden ja luuntiheyden perusteella saada
osteoporoottinen murtuma seuraavan 10 vuoden aikana. Murtumariski lasketaan ian,
sukupuolen, painoindeksin ja riskitekijoiden perusteella. Seulonnan avulla on mahdollista
saada ohjattua murtumariskin omaavat potilaat hoidon tarpeen arviointiin. Seulonta on

kustannustehokas, jolla on saatu erinomaisia tuloksia useissa maissa. (Kanis ym., 2019)

Sairaudelle ominaista on niin sanotut pienenergiset murtumat, joita ilmenee spontaanisti
esimerkiksi kevyen kaatumisen seurauksesta. Tilanteita voi olla muun muassa kaatuminen
seisovalta korkeudelta, joka johtaa luun murtumaan. Nikamamurtumat voivat ilmeta arjen
askareiden yhteydessa, ilman kaatumista tai traumaa. (S6zen ym., 2016)

Osteoporoosi voi olla pitkdan oireeton ja sairaus ei valttamatta ennakoi oireiden
ilmaantuessa. Sairaus kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. Osteoporoosin merkkeja voivat olla
pituuden lyhentyminen, ryhdissa tapahtuvat muutokset, pienenerginen murtuma, seka
murtuman aiheuttama kipu. (Luustoliitto n.d.-e) Murtumien aiheuttama krooninen kipu
heikentaa elamanlaatua merkittavasti, etenkin lonkkamurtumapotilailla, joilla sairauden
myo6ta avun tarve arjessa kasvaa ja suurin osa tarvitsee paivittdistad tukea arjesta
selviytymiseen. Rintarangan murtumat voivat johtaa sen sisalla olevien elinten (sydan ja
keuhkot) vaurioitumiseen ja sen seurauksesta voi aiheuttaa vaikeita oireita. Lannerangan
alueella sijaitsevat murtumat vahentavat lantion ja kylkiluiden valista tilavuutta aiheuttaen
maha-suolikanavan oireita. Nikamamurtumista aiheutuva selkdnikaman kasaan painuminen
voi aiheuttaa kipua ja lisata ryhtimuutoksia, kuten rintarangan kaareutumista taakse pain.

Tata kaareutumista kutsutaan kyfoosiksi. (S6zen ym., 2016)

Vuonna 2018 International Osteoporosis Foundation (IOF) ja European Society for Clinical
and Economic Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQO) ovat pdivittaneet
ohjeet osteoporoosin diagnosointiin ja hoitoon. Ohjeet ovat kdytannollisia ja helpottavat
terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan murtumariskin omaavat potilaat ja

ohjaamaan heidat varhaisessa vaiheessa hoitoon. Padpainona on sairauden



ennaltaehkaiseva hoito, joka olisi suotuisaa aloittaa jo mahdollisimman pian ensimmaisen
murtuman jalkeen. Talldin saadaan varhainen valiintulo, ennen uusien murtumien
syntymista. (Kanis ym., 2020) Diagnoosin jdlkeen sairauden seurantaa toteutetaan 2-5
vuoden valein luuntiheysmittauksella. Seurannan tavoitteena on seurata ldadkehoidon
hyotyja ja haittoja, seka sairauden etenemista. Luulddkehoitoa kayttdessa tulee
luuntiheysmittaukset tehda 2—3 vuoden valein. Seurannan tulosten mukaan ladkehoito

jatkuu itsehoidon rinnalla. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

3.2 Osteoporoosin riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Vahainen D-vitamiinin, kalsiumin ja proteiinin saanti ravinnosta seka kalsiumin
aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet, kuten keliakia tai maksasairaudet lisaavat
osteoporoosin riskia. Sairauksista myos krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet,
nivelreuma ja sen sukulaissairaudet seka munuaisten toimintahairion, on tutkittu olevan
osteoporoosin riskitekijoitda. Suuremmassa riskissa verraten terveeseen vaestoon, ovat myos
diabeetikot. Diabetesta sairastavalla on 2—6-kertainen riski saada luunmurtuma. Luiden
kiihtynyt haurastuminen koskee seka tyypin yksi, etta tyypin kaksi diabetesta. Syy on
epdselva, mutta sen arvellaan johtuvan kollageenin glykosylaatiosta, eli sokeroitumisesta,
insuliinista, luun verenkierrosta, glukosuriasta, eli sokerivirtsaisuudesta ja D-vitamiinista.
(Lahtela, 2019) Endokriinisia eli umpieritykseen liittyvia syita voivat olla yli kolme kuukautta
kestanyt glukokortikoidihoito, munuaisiin liittyva Cushingin oireyhtyma ja lisakilpirauhasten
lilkatoiminta. Osteoporoosin riskid voivat lisdta erilaiset ladkeaineet, kuten esimerkiksi
epilepsialdakkeet. Naisilla pitkittynyt amenorrea, eli kuukautisten varhainen loppuminen ja
vaihdevuosien alkaminen tavallista aikaisemmin, ennen 45 vuoden ikda ilman
estrogeenihoitoa, ovat osteoporoosin merkittavia riskitekijoita. Miehilla puolestaan
osteoporoosin riskia lisdd eturauhassyovan kirurginen tai laakkeellinen kastraatio, eli
menetelm3, jossa sukupuolirauhaset poistetaan kokonaan tai tehddaan muuten

toimimattomaksi. (Ahonen ym., 2016, s. 717)

Osteoporoosin ennaltaehkaisyssa korostuvat koko vaeston tavoittavat toimet, jotka eivat
aiheuta kalliita kohdentamistutkimuksia. Osteoporoosin ennaltaehkaisyn keskitssa ovat
murtumien ehkaisy, monipuolinen ravitsemus seka fyysisen toimintakyvyn kehittdminen ja

yllapito. Riittdava kalsiumin ja proteiinin saanti ruokavaliosta, D-vitamiinin saannin



varmistaminen, seka lilkkunnan sdénndllinen harrastaminen vahentavat riskia sairastua

osteoporoosiin. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Monipuolinen terveysliikunta on tarkeaa ihmisen elamankaaren jokaisessa vaiheessa, silla
luukudos uusiutuu koko elaman ajan. Erityisesti kasvuidssa liikunta lisaa luuston lujuutta ja
massaa. Kasvuika on luun huippumassan saavuttamiseksi ihmisen tarkein elamanvaihe.
Kasvuidssa liikunnalla on mahdollista lisata luuston mineraalimaaraa seka kokoa ja siten
lisdta luun lujuutta noin 40-50 %. Luun maara lisaantyy 20-30 ikdvuoteen saakka ja sdilyy 40
vuoden ikadan melko muuttumattomana, jonka jalkeen luun maara lahtee pienenemaan.

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Luuston kannalta vaikuttavinta liikuntaa on liikuntamuoto, joka aiheuttaa tarahtelya seka
nopeita kiertoja ja vaantoja kehossa. (UKK-instituutti, 2021) lkavaiheittain on laadittu
monipuoliset liikuntasuositukset, jotka tukevat luuston hyvinvointia. Monipuolinen
terveysliikunta tuottaa terveyshyotyja ja vahvistaa luustoa, mutta aktiivinen ja intensiivinen
kilpaurheilu on puolestaan yhteydessa suurentuneeseen akuuttien rasitusvammaojen riskiin.
Kasvuidssa liikunnan vastapainoksi on huolehdittava monipuolisesta ravitsemuksesta seka
riittdvasta energiansaannista. Liian rankka, pitkakestoinen liikunnan harrastaminen
riittdmattomalla energiansaannilla voi johtaa kuukautishairidihin. Kuukautishairididen
ennaltaehkaisy on tarkeaa, koska kuukautishairiot voivat haurastuttaa luustoa ja siten

altistaa rasitusmurtumille. (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus, 2021)

Aikuisiassa liikunnalla on tarkeaa yllapitaa luumassaa koska vahva luusto ja luumassa
hidastavat luuston menetysta ihmisen ikddantyessa. Heikompi lihaskunto ei suoranaisesti
vaikuta luun lujuuteen, mutta heikko lihaskunto aiheuttaa herkemmin kaatumisia ja voi siten

altistaa murtumille. (Mustajoki, 2021)

Vdeston ikdantyessa osteoporoosin ja osteoporoottisten murtumien riski kasvaa kaatumisien
myo6ta. Monipuolinen ja sdannéllinen liikunta ikdantyessa ehkaisee kaatumisriskia, silla
lilkunta vahvistaa lihaskuntoa, parantaa kadvelya, tasapainoa, koordinaatiota, asentotuntoa
seka reaktioaikaa. Erityisesti alaraajojen hyva lihasvoima, seka tasapaino ehkaisevat
kaatumisia. Kaatumisriskia tulee kartoittaa ja tunnistaa kokonaisvaltaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon kontakteissa. (lkina -toimintamalli) Ikdantyneille luuston lujuutta

vahvistavaan liikuntaan on olemassa liikuntasuositukset. Suosituksen mukaan progressiivista



lihaskuntoharjoittelua tulisi harrastaa kaksi tai kolme kertaa viikossa ja reipasta
kestavyysliikuntaa tulisi suosia paivittdin noin 30 minuutin ajan. Lisaksi suositellaan
saannollisesti tasapainoa kehittavaa harjoittelua. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa luun
uudismuodostukseen ja ikadntyneilla raskas lihasvoimaharjoittelu voi viela vahvistaa
luuntiheytta. Mekaanisella kuormituksella on mahdollista lisata luun lujuutta, silla vain
kuormitetun luun on mahdollista vahvistua. Saanndllinen lihasvoimaharjoittelu iasta
riippumatta on paras lilkkuntamuoto luuston vahvistamiselle ja osteoporoosin

ennaltaehkaisylle. (UKK-instituutti, 2020)

Useat luunmurtumat voivat johtaa osteoporoosin toteamiseen myéhemmalla ialla. Itse
murtuma ei ole varsinaisesti riskitekija, mutta murtuma voi viestia luun lujuuden
heikentymisesta etenkin, jos murtuma on aiheutunut lievan vamman seurauksena. Muuhun
vaestoon verrattuna nailld potilailla on 2—4-kertainen riski saada uusi murtuma
vahaenergisestd vammasta. Osteoporoosi voi olla myos olla idiopaattinen, jolla tarkoitetaan,

ettei osteoporoosin aiheuttaja ole tunnistettavissa. (Tarnanen ym., 2021)

Tupakointi ja runsas alkoholin kaytto lisaavat riskia sairastua osteoporoosiin. Tupakointi
vaikuttaa luumassaa pienentavasti, joten tupakoivilla ihmisilld luumassa on pienempi
verrattaessa ihmisiin, jotka eivat tupakoi. Tupakoinnin vaikutukset ovat nahtavissa jo
kasvuidssa. Tupakointi voi heikentda kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta seka poistaa
oraalisen estrogeenihoidon luuta suojaavan vaikutuksen. Tupakoinnilla on todettu olevan
myds jopa 50 % lonkkamurtumariskia kohottava vaikutus. Runsas alkoholin kaytto
puolestaan lisda kaatumisriskia monesti vajaaravitsemuksen takia. Vajaaravitsemustilassa
luuston mineraalitiheys ei ennakoi murtumariskia. Menopaussin ohittaneille naisille
alkoholin vahaisestd, kohtuullisesta kdytosta ei ole todettu seuraavan haitallisia vaikutuksia.
Maaritelmana vahainen alkoholin kaytto vastaa alle kolmea alkoholiannosta viikossa.

(Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus, 2021)

3.3 Ravitsemus osteoporoosin ennaltaehkaisyssa

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio edistaa tasapainoista ravitsemustilaa.
Osteoporoosia sairastavilla keskeisinta monipuolisella ruokavaliolla on ehkaista

vajaaravitsemustilaa, joka on haitallisempaa kuin ylipaino. Ravitsemustilaa tulee seurata



sdaannollisesti painon mittauksella. Ikddntyvalla osteoporoosia sairastavalla painon
saannodllinen seuranta on tarkea osa terveydentilan kartoitusta. Merkittaviin akillisiin
painonmuutoksiin tulee aina reagoida ja selvittda syy muutoksen taustalla.
Vajaaravitsemusta on syyta epadilla, mikali tahaton laihtuminen on nopeaa ja akillista.

(Schwab, 2021)

Kalsiumin riittavasta saannista on tarkeaa huolehtia jokaisessa elamanvaiheessa. Kalsium on
luuston tarkea rakennusaine ja kalsiumin aineenvaihdunta elimistdssa on kytkoksissa
vahvasti luuston aineenvaihduntaan. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Kalsiumia
tulisi saada paivittdin vahintaan 0,8 grammaa paivassa. Osteoporoosia sairastavilla ja
riskiryhmaan kuuluvilla kalsiumin saantisuositus on 1-1,5 grammaa paivassa. Kalsiumin
tarkeimpia lahteita Suomalaisille ovat maitotuotteet. Lasillinen maitoa, piimaa tai muutama
juustosiivu sisaltavat 0,25 grammaa kalsiumia. Kalsiumin maara rasvattomissa
maitotuotteissa on sama. Laktoosittomia seka kasvipohjaisia juomia on myoés nykyaan
taydennetty kalsiumilla. Kalsiumia saadaan my0s kalasta ja kasvikunnan tuotteista. (Schwab,

2021)

Maitotuotteita kayttamattomilla ihmisilla on riskina saada ruokavaliosta liian vahan
kalsiumia. Mikali saantia ei saada turvattua pelkasta ravinnosta, on mahdollista kayttaa
kalsiumlisaa. Kalsiumlisavalmisteissa on yleensa D-vitamiinia, joka edistaa kalsiumin
imeytymista. (Hakkola & Magga, 2018) Kalsiumin ensisijaisena lahteena tulisi suosia
kuitenkin ravintoa. Lisdravinteita kdytettaessa on myos tarkeaa huomioida, etta lisaravinne,
seka ravinnon kalsium eivat ylita suositusta. Turvallisen kalsiumin saannin yldrajana aikuisilla
pidetaan 2,5 grammaa paivadssa. Suomessa kalsiumin saannin on tutkittu olevan
keskimaaraisesti riittavaa. Kalsiumin riittdvaa saantia on mahdollista laskea myds erilaisilla

ravintolaskureilla. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

D-vitamiinia tarvitaan turvaamaan kalsiumin imeytymista suolesta. D-vitamiini on tarkeé
rasvaliukoinen vitamiini, joka edistda luuston terveytta seka vahvistaa elimistén
immuunipuolustusta. Hyvid D-vitamiinin |ahteita ovat kala ja kananmuna, sekd maitotuotteet
ja ravintorasvat, joihin on lisatty D-vitamiinia. Aikuisten D-vitamiinin paivittdinen
saantisuositus on 10 mikrogrammaa. Suositeltu maara on vastaavasti viisi tai kuusi desilitraa

maitovalmisteita tai noin viisi teelusikallista D-vitaminoitua leiparasvaa. D3-vitamiinilisaa



10

suositellaan nautittavaksi erityisesti pimeina talvikausina, erityisesti 60. ikdvuodesta
eteenpadin. D-vitamiinin saannista on olemassa saantisuositukset ikaryhmittain,
poikkeuksena erityisryhmat. Osteoporoosia sairastaville l[adkari suunnittelee yksildllisen,
luuston hyvinvointia vahvistavan D-vitamiiniannostuksen. D-vitamiinin maara ilmoitetaan
kansainvalisina yksikkdind, joka merkitaan lyhenteena KY tai vaihtoehtoisesti maara
ilmoitetaan mikrogrammoina. D-vitamiinin saantisuositusten maarittaminen voidaan laskea
kaavalla, jossa yksi mikrogramma vastaa 40 kansainvalista yksikk6a D-vitamiinia. (Schwab,

2021)

Ihmiselle D-vitamiinin eri muodoista D3-vitamiini on tarkein. D3-vitamiinia muodostuu
auringon ultraviolettisateilyn vaikutuksesta ihmisen iholla. Ravinnosta ainoastaan kala
sisaltdaa merkittdvan maaran D3-vitamiinia, joten kalan viikoittainen saanti ruokavaliossa
taydentaa riittavaa D-vitamiinin saantia. D3-vitamiinista maksa valmistaa kalsidiolia, joka on
D-vitamiinin varastomuoto. D-vitamiinin saannin riittavyytta kuvaa kalsidiolin veripitoisuus.
Suomessa seerumin kalsidiolin viitearvot ovat 40—80 nanomoolia litrassa, joka merkitaan
lyhenteellda nmol/l. Hoitotutkimuksiin pohjautuen osteoporoosiin liittyvat murtumat
ikdantyneilla estyvat vasta, kun kalsidioli on yli 75 nmol/I. Kalsidiolin pitoisuuden ollessa alle
50 nmol/l, ikddntyneiden osteoporoosi riski kasvaa. D-vitamiinin aktiivinen muoto on
kalsitrioli. Kalsitrioliksi D-vitamiinin varastomuoto muuntuu munuaisissa. Aktiivista
kalsitriolia elimist® tuottaa hyvin vahan, minka takia runsas D-vitamiinin saanti ei kohota

kalsitriolin pitoisuutta veressa. (Paakkari, 2021)

Suomalaisilla D-vitamiinin saanti on niukkaa, mutta on edistynyt sen jalkeen, kun maitoa on
alettu D-vitaminisoida. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan nykyisten suositusten mukaan
D-vitamiinilisan kaytto on tarpeen kaikille ikdryhmille, vuoden jokaisena paivana. Mikali
pdivittdiseen ruokavalioon ei kuulu D-vitaminoidut maitotuotteet, rasvat tai kala, on
suositeltavaa kayttda D-vitamiinilisad vuoden pimeina aikoina loka-maaliskuussa. (Hakkola,
2018) Ihon tuottama D3-vitamiini voi aiheuttaa hyvin runsaina annoksina hyperkalsemiaa,
joka tarkoittaa epanormaalin korkeaa kalsiumpitoisuuden maaraa veressa. Tassa
tapauksessa D-vitamiinin saanti on jatkuvasti yli 500 mikrogrammaa vuorokaudessa, jolloin
veren kalsidioli nousee yli 500 nmol/l tasolle. Tasta johtuen D-vitamiinin turvalliseksi
pdivasaannin ylarajaksi on asetettu 100 mikrogrammaa vuorokautta kohden. D-vitamiinin

suurella kerta-annoksella ei ole todettu olevan valitonta haittaa, mutta kerta-annoksella ei
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myo6skaan ole mahdollista saavuttaa osteoporoottisten murtumien estymista. (Paakkari,

2021)

Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin lisdaksi on tarkeda huolehtia riittdvasta proteiinin saannista.
Proteiini edistaa luiden kasvua, seka tehostaa D-vitamiinin imeytymista ja muuntumista
aktiiviseen muotoon, edistden ndin myos kalsiumin imeytymista. Painokiloa kohden,
proteiinia tulisi saada 1,1-1,3 grammaa paivittdin. Hyvia proteiinin lahteita ovat kala, liha,
kana, kananmuna, maitotuotteet seka kasviproteiinilahteet. Proteiinin saantia voi tdydentaa
my0s taysjyvaviljoilla, siemenilla ja pahkindilla. Paivan jokaisen aterian ja valipalan tulisi

monipuolisesti sisadltdaa jokin proteiinin lahde. (Luustoliitto, n.d.-f)

3.4 Osteoporoosin hoito

Sairauden diagnoosin jalkeen keskeisintda on estaa luunmurtumien synty. Murtumien syntyyn
voi osittain vaikuttaa omilla valinnoillaan seka aktiivisuudella. Taman vuoksi sairauden
itsehoidon merkitys korostuu. Riittdva kalsiumin, proteiinien seka D-vitamiinin saanti auttaa
ehkdisemaan sairauden syntymista, mutta niiden riittava saanti korostuu entisestaan
sairastumisen jalkeen. Ndiden lisaksi osa perushoitoa on riittava liikunta ja fyysisen
toimintakyvyn yllapitdminen, jolla ehkdistaan parhaiten kaatumisia. Myds tupakoinnin
lopettaminen, riittdva lepo ja monipuolinen ruokavalio on osa potilaan hoitoa, joka jatkuu

hdnen lopun ikdansa. (Luustoliitto, n.d.-a)

Kaatumiseen liittyvia riskitekijoitd on paljon. Siksi tulisi kartoittaa jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti millaisia ulkoisia seka sisdisia kaatumisen vaaratekijoita on olemassa. Erityisesti
iakkaammilld osteoporoosia sairastavilla henkilGilla kaatumisriski nousee. Ian lisaksi muita
sisdisia kaatumiseen johtavia riskitekijoita voivat olla erilaiset sairaudet kuten reuma,
muistihairiot, lihasvoiman sekd tasapainon heikentyminen, huono ravitsemus ja sita kautta
erilaiset puutostilat, aistien hairiét kuten huonontunut naké tai kuulo seka pelko siita, etta
kaatuu. Pelko kaatumisesta ja sitd kautta murtumista voi aiheutua fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia hairioita. Pelon vuoksi voi olla, etta liikkuminen jatetdan vahalle, vaikka
lihasvoimaa ja tasapainoa pitdisi nimenomaan yllapitaa. Liikkumattomuus voi pahimmillaan

vaikuttaa my0s sosiaalisiin suhteisiin ja sitd kautta omaan mielialaan. Pelon voi kuitenkin
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voittaa ja tassa kohtaa oikeanlainen potilaan ohjaus seka kannustus ovat isossa roolissa

ravitsemuksen, lilkkunnan ja ladkehoidon ohjauksen lisdksi. (UKK-Instituutti, 2020)

Sisdisten riskitekijoiden lisaksi on ulkoisia vaaratekijoita. Naihin kuuluvat tietyt ladkkeet ja
laakitys. Rauhoittavat, unilaakkeet seka monilaakitys varsinkin ikdihmisilla altistavat
kaatumiselle. Omassa kodissa korkeat kynnykset, matot, huono valaistus, tavaran paljous ja
apuvalineiden puute ovat iso, mutta usein helposti korjattavissa oleva riski. Sisakengat tai
jarrusukat ovat oiva apu liukkailla lattioilla. Kodin ulkopuolella myds riittava tuki kulkemiseen
ja hyvat jalkineet liukkailla kaduilla talvisaikaan voivat ehkaista kaatumista. Yksi iso ulkoinen
tekija, johon voi itse vaikuttaa on alkoholi. Alkoholi heikentaa ihmisen koordinaatiokykya ja

tata kautta vaikuttaa tasapainoomme seka liikkumiseen. (UKK-Instituutti, 2020)

3.4.1 Ladkehoito

Pelkka sairauden diagnoosi ei ole valttamaton syy ladkehoidon aloitukselle. Se ei my6skaan
tarkoita, etta itsehoitoon ei tarvitsisi panostaa yhta paljon, vaan lddkehoito on vain osa
osteoporoosin hoitoa. Sen rinnalla on aina tarkea muistaa hyva omahoito. Ladkehoito
osteoporoosiin aloitetaan yleensa siina kohtaa, kun todetaan osteoporoosiin liittyva
murtuma. Ladkehoidon aloitus katsotaan jokaisen potilaan kohdalla kuitenkin aina
yksil6llisesti ja se voidaan aloittaa myds muussa tapauksessa, esimerkiksi taudin edetessa
nopeasti sen toteamisen jalkeen. Laakitys on tarpeellinen myos silloin, kun potilas saa
pitkdaikaista, yli kolme kuukautta kestavaa kortisonihoitoa. Myos lyhyempi
kortisonihoitojakso on iso murtumariski, jos potilaalla on myds muita sairauteen liittyvia

riskitekijoita. (Mustajoki, 2021)

Osteoporoosiladkkeita on useampia erilaisia ja oikeanlainen laakitys vaatii saannollisyytta,
seurantaa ja pitkajanteisyytta. Ladkityksen alettua, sen kesto on normaalisti ainakin 3-5
vuotta. Tassa kohtaa lddkkeen tarve katsotaan uudestaan. Poikkeuksena tasta teriparatide,
jonka kdyttoaika on maksimissaan kaksi vuotta. Jokaisen lddkityksen aikana, sen tehoa
seurataan luuntiheysmittauksella. Sen lisdksi seurataan potilaan yleisvointia,
haittavaikutuksia ja erityistd huomiota on kiinnitettdva myos suun terveyteen. (Luustoliitto,

n.d.-g)
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Osteoporoosiladkkeista bisfosfonaatit ja denosumabi vaikuttavat luun hajotusta
vahentavasti, jolloin niitd kutsutaan antiresorptiivisiksi ladkkeiksi. Antiresorptiivisia ladkkeita
kdytetdan sairauksien hoidossa, jossa luun tiheys heikkenee. Harvinaisena
haittavaikutuksena antiresorptiivisten |adakkeiden kaytdssa voi ilmeta osteonekroosia.
Osteonekroosissa suun limakalvojen alueella on ilman selkeda selittdavaa tekijaa paljastunut
luun alue, vahintaan kahdeksan viikon ajan. Osteonekroosin tavallinen aiheuttaja voi olla
esimerkiksi sddehoito leukojen alueella. Paikallisia riskitekijoita osteonekroosille voivat olla
hampaanpoisto, huonot hammasproteesit tai hampaiden infektiot. Yli nelja vuotta kestava
luulddkehoito seka tupakointi lisddvat myos osteonekroosin riskia. (Luustoliitto, n.d.-d)
Ennen luuldakityksen aloitusta tulisi hampaat hoitaa hyvaan kuntoon. Osteoporoosia
sairastaville osteonekroosin riski kasvaa kuitenkin melko hitaasti, joten laakitys on
mahdollista aloittaa hammashoidon ollessa vield kesken. Luulddkehoidon ajan on tarkeaa

huolehtia saanndllisesta, hyvasta suuhygieniasta ja valttaa tupakointia. (Luustoliitto, n.d.-g)

3.4.2 Bisfosfonaatit

Bisfosfonaatit ovat ensilinjainen ladke osteoporoosin hoidossa. Niiden taustana on kattavat
tutkimukset seka dokumentoinnit lddkkeen tehosta. Siita on pitkda kayttokokemusta ja
ladkekustannukset ovat maltilliset. Bisfosfonaatin paavaikutuksena on estda luun
hajoaminen. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Bisfosfonaatit vahentavat kipuja ja
ehkaisevat uusien luunmurtumien ilmaantumista ja hidastavat uusien osteolyyttisten

vaurioiden synty3, jolloin se parantaa elaméanlaatua. (Huupponen & Savontaus, 2018).

Bisfosfonaatit voidaan annostella joko peroraalisesti, eli suun kautta tai parenteraalisesti, eli
ruoansulatuskanavan ulkopuolelle ja suoraan laskimoon. Suun kautta annosteltavia
bisfosfonaatteja ovat alendronaatti, risedronaatti, etidronaatti seka ibandronaatti.
Bisfosfonaatit tulee ottaa tyhjdan vatsaan, koska muut lddkkeet ja ruoka-aineet voivat hairita
ladkkeen imeytymista. Ladke tulisi ottaa puoli tuntia ennen ruokailua tai vaihtoehtoisesti
kaksi tuntia ruokailun jalkeen. Suun kautta otettaessa ldake voi aiheuttaa paikallista
arsytysta ruuansulatuskanavassa, jonka vuoksi lddkkeen kanssa tulisi ottaa runsaasti nestetta
ja olla kohoasennossa 30 minuutin ajan ladkkeen oton jdlkeen. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -

suositus, 2020)
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Bisfosfonaatin haittavaikutuksia voivat olla ulostamiseen liittyvat ummetus, ripuli tai
ilmavaivat. Haittavaikutuksina voi ilmeta myds vatsakipuja seka luusto-, nivel-, ja lihaskipuja.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Suun kautta otettavista bisfosfonaateista,
alendronaatin seka risedronaatin annostuksena on tabletin otto kerran viikossa aamuisin.
Etidronaattia kdytetdaan joka kolmannen kuukauden alussa 14 vuorokauden jaksoissa ja
huomioitavaa on, ettd lddkkeen ottoaika tulee olla aterioiden vilissa. Ibandronaatti otetaan
tablettina kerran kuukaudessa aamulla tai vaihtoehtoisesti laskimoon annosteltuna, kolmen

kuukauden valein. (Saano ym., s. 692)

Tsoledronaatti on laskimoon kerran vuodessa infuusiona annosteltava bisfosfonaatti.
Laskimonsisadista laakehoitoa harkitaan tilanteissa, joissa muut ladkkeet eivat sovellu
kaytettavaksi suun kautta, esimerkiksi hoitomyonteisyyden tai ruoansulatuskanavan
sairauden vuoksi. Hoidon yhteydessa tulee huolehtia riittavasta kalsiumin ja D-vitaminiin
saannista. Infuusion jalkeisia tavallisia haittavaikutuksia ovat flunssan oireet, kuume, lihas-
tai nivelkipu seka paansarky. Haittavaikutuksien on todettu vahenevan infuusion
tiputuskertojen lisddantyessa. Infuusion jalkeen otettu parasetamoli tai ibuprofeeni, voivat
vahentaa hoidon jalkeisia haittavaikutuksia seuraavien muutaman paivan aikana.

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Ennen bisfosfonaattien aloitusta on kiinnitettava erityista huomiota suun ja hampaiden
kuntoon. Bisfosfonaatin pitkdaikaiseen kayttoon voi liittya harvinainen leukaluun kuolio ja
muita erilaisia luun hairioita. Ladke itsessaan poistuu munuaisten kautta, joten se ei sovellu
vaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta karsivalle henkildlle. Ladke sailyy luussa pitkdan ja
vapautuu sielta hiljalleen. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Tarvittaessa
bisfosfonaattihoitoa on mahdollista kdyttaa yhtadjaksoisesti 10 vuoden ajan. (Luustoliitto,

n.d.-d)

3.4.3 Denosumabi

Denosumabi on vasta-aine, joka heikentda ja vahentda osteoklastien muodostumista. Taman
vuoksi kuori- ja hohkaluun hajotus vahenee, joka tasapainottaa luun uusiutumista. Tata
ladkettd kaytetaan yleensa hoitona menopaussin ohittaneilla naisilla, seka miehilla, joilla

luunmurtumariski on suurentunut. Denosumabi vahentda postmenopausaalisten
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nikamamurtumien- sekd lonkkamurtumien riskid. Denosumabi vahentda myos
huomattavasti nikamamurtumariskia eturauhassyévan vuoksi hormonihoitoa saavilla
miehilld. Murtumariskin kasvaessa kayttéaiheena on myds glukokortikoidihoitoon liittyvan
luun haurastumisen hoito. Virtsatieinfektiot seka ihotulehdukset ovat hoidon tavallisia
haittavaikutuksia. Denosumabi annostellaan kahdesti vuodessa injektiona ihon alle, reiteen,
vatsaan tai olkavarteen. Hyva suuhygienia ladkehoidon aikana on tarkedssa asemassa, silla
osteoporoosia sairastavilla, denosumabihoitoa kayttavilla ihmisilla on todettu

osteonekroosia. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Toisin kuin bisfosfonaatissa, denosumabi ei kerry elimistoon pidemmaksi aikaa, vaan sen
vaikutus kestaa vain niin kauan kuin ladkeainetta on verenkierrossa. Ladkeaineen poistuessa
alkaa luuntiheys nopeasti heikkenemaan, joka altistaa luunmurtumille. Tasta syysta ladkkeen
lopettamisen jdlkeen on suositeltavaa kayttaa luun haurastumista vahentavaa laakitysta noin
vuoden ajan. (Luustoliitto, n.d.-d) Ladke sopii munuaisten vajaatoiminnasta karsiville seka
iakkaille ihmisille. Sita varten ei tarvitse hakea B-lausuntoa, vaan se on peruskorvattava

ladke. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

3.4.4 Muut luuladkkeet

Teriparatidi vaikuttaa lisdkilpirauhashormonin kautta luunmuodostumiseen, vaikuttamalla
luuta muodostaviin soluihin eli osteoblasteihin. Teriparatidin vaikutuksesta, kalsiumin
imeytyminen lisdantyy suolistosta. Teriparatidi ei ole ensisijainen |ddke osteoporoosiin ja se
on yleisimmin tarkoitettu menopaussin ohittaneille naisille ja miehille, joilla on suuri
murtumien vaara. Muut osteoporoosildadkkeet lopetetaan teriparatidihoidon ajaksi ja hoito
kestda maksimissaan kaksi vuotta, eika hoitoa voi uusia myohemmin. Ladke annostellaan
injektio pistoksena ihon alle kerran vuorokaudessa. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
2020) Laake on tarkoitettu toisen linjan ladkkeeksi erikoissairaanhoidossa ja sen
peruskorvattavuutta varten tarvitaan laakarin B-lausunto erikoissairaanhoidon yksikosta.

(Kela, 2017)

Romosotsumabi on uusi, vaikean osteoporoosin hoitoon kdytettava ladke. Romosotsumabi
on tarkoitettu erityisesti vaihdevuodet ohittaneille naisille, joilla on suurentunut

luunmurtumariski. Romosotsumabin vaikutusmekanismi elimistossa on erilainen muihin
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osteoporoosildaakkeisiin verrattuna. Lddke sitoo luusolujen ilmentdamaa proteiinia, jota
kutsutaan sklerostiiniksi. Tavallisesti sklerostiini sitoutuu luusoluja muodostaviin
osteoblasteihin, estden samalla luunmuodostumista. Romosotsumabin vaikutus perustuu
siithen, ettd ladke sitoo sklerostiinin itseensa, jolloin luunmuodostus ei esty. Romosotsumabi
myo6s vahentda luun hajoamista, vaikuttamalla osteoklastien eli luunsydjasolujen
saatelytekijoihin. Ladkkeen vaikutuksesta hohka- ja kuoriluun massa kasvavat seka luun
rakenne korjaantuu ja vahvistuu. Ladkkeen suositeltu annostus on kaksi injektiota ihon alle,
kerran kuukaudessa, vuoden ajan. Ladkkeen kaytossa on kohonnut riski sydan- ja
verisuonisairauksille, minka takia lddkkeen kayttoonottoa suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon potilaan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat. (Leinonen, 2020) Ladkkeelle on
myonnetty myyntilupa, mutta ladke ei vielad toistaiseksi ole myynnissa Suomessa.

(Luustoliitto, n.d.-d)

4 VAIHDEVUODET JA OSTEOPOROOSI

Vaihdevuodet maaritellaan ajanjaksona, jolloin munasarjojen toiminta heikkenee ja lopulta
loppuu kokonaan. Vaihdevuodet maaritelldan naisen sukukypsyyden loppumiseen liittyvana
vaiheena. Vaihdevuosissa munarakkuloiden maara vahenee, ovulaatiot loppuvat ja
estrogeenituotanto laskee. llman hormonihoitoa tulevia viimeisia kuukautisia kutsutaan
menopaussiksi, jonka myota estrogeenin tuotanto elimistdssa vahenee. (Saano ym., s. 418)
Vaihdevuosi-ikda lahestyessa kuukautiset voivat kestdaa normaalia lyhyemman tai pidemman
aikaa ja kuukautiskierto muuttuu myds usein epasaannoélliseksi, ennen kuin kuukautiset
loppuvat kokonaan. Tata vaihetta kutsutaan premenopaussiksi, eli esivaihdevuosiksi, jolloin
munasarjojen toiminta on heikentynyt, ja tama aiheuttaa kuukautiskiertoon erilaisia oireita
ja ongelmia. Premenopaussi alkaa keskimaarin 5—-10 vuotta ennen menopaussia ja
hedelmallisyyden lasku tapahtuu noin 35-vuoden idn jalkeen. Kriteerind menopaussille
pidetaan sita, etta viimeisista kuukautisista on kulunut aikaa yli vuosi. Suomalaisilla naisilla
menopaussi on noin 45- ja 55-ikdvuoden valilld. Menopaussin alkaminen on kuitenkin hyvin
yksilollista, ja vaihteluvali saattaa olla jopa 40-ikdvuodesta 60-ikdvuoteeen asti.
Keskimaardinen kuukautisten loppumisikd on 51-vuotta. Tupakoinnin on todettu
varhaistavan menopaussin alkamista arviolta muutamalla vuodella. Menopaussia
aikaistuttavia tekijoita on todettu olevan myods munasarjojen poisto, sadehoito seka

solunsalpaajahoidot. (Tiitinen, 2020 c)
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Vaihdevuosien jalkeiseen aikaan liittyy estrogeenin vajauksesta johtuvia sairastumisriskia
lisdavia muutoksia. Menopaussin jalkeen suurenee riski sairastua osteoporoosiin, luun
hajoamisen kiihtyessa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 418) Naisilla luun maara pienenee
arviolta neljankymmenen ikdavuoden ylittaessa ja on arvioitu, etta naiset menettavat 30-50
% luuaineksestaan ylittdaessaan keski-ian. (Parkkinen & Ronty, 2021) Taman vuoksi
estrogeenihoidon aloittaminen vaihdevuosi-idssa on erityisen tarkeaa, silla se parantaa
luuntiheytta ja ehkaisee murtumia. Estrogeenihoito suojaa luita koko ladkkeen kayton ajan ja

hoito on tehokas ja edullinen. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2021)

4.1 Vaihdevuosioireet

Munasarjojen estrogeenituotannon vaheneminen aiheuttaa vaihdevuosioireita 80 %:lla
naisista ja 20 % naisista kokee oireiden olevan erittdin hankalia. Vaihdevuosien oirekuva on
hyvin yksil6llinen ja osalla vaihdevuosi-ikdisista naisista oireet voivat alkaa jo ennen
kuukautisvuotojen loppumista, kun taas osalle ei tule lainkaan oireita. Oireiden kesto on
myo6s hyvin vaihtelevaa ja yksil6llista. Yleisesti on todettu varhain alkavien oireiden kestavan
pidempaan. Oireet ovat usein voimakkaimmillaan aivan vaihdevuosien alussa.
Kuukautiskierron pidentyessa alkaa usein ensimmaiset vaihdevuosioireet.
Estrogeenituotannon vaheneminen aiheuttaa osalle oireita jo useita vuosia ennen
kuukautisten poisjaamista. Yleisimpia vaihdevuosioireita ovat niin kutsutut vasomotoriset
oireet. Ndita oireita ovat kuumat aallot ja siitd johtuva hikoilu, unihairiot, mielialamuutokset

seka limakalvojen oheneminen. (Tiitinen, 2020d)

Kuumiin aaltoihin liittyvaa akillista hikoilua voi esiintya mihin paivan aikaan tahansa,
tekemisesta riippumatta. Kuumat aallot alkavat voimakkaalla sisdisella Iammon tunteella,
jota seuraa ihoverisuonten laajenemisen seurauksena nopea lammaon haihtuminen. Sen
seurauksena ilmenee punastumista seka voimakasta hikoilua usein erityisesti niskan ja
hartioiden alueella. Aallon aikana voi esiintyd myos sydamen tykyttelyd. Limmon haihtuessa
voi ilmeta palelun tunnetta ja iho voi tuntua nihkealta. Kuumien aaltojen syntymekanismi ei
ole taysin tunnistettavissa. (Tiitinen, 2020d) Kuumat aallot ovat yhteydessa unihairioihin ja
arviolta 40-60 % naisista karsii unettomuudesta vaihdevuosi-idssa. Unettomuus nakyy

nukahtamisvaikeutena, katkonaisena unena ja yollisind herddmisina. Osa naisista mieltda
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unettomuuden ainoana vaihdevuosioireena. Vaihdevuosien jalkeen uniapnean riski kasvaa

yleistyvien yoaikaisten hengityskatkosten ja kuorsauksen lisddantyessa. (Tiitinen, 2020 g)

Estrogeenin puutos aiheuttaa emattimen limakalvojen ohenemista ja kuivumista.
Hedelmallisessa idssa olevilla naisilla ematinta paallystaa paksu limakalvo, joka suojaa
tulehduksilta ja kulutukselta. Vaihdevuosi-iassa limakalvot ohenevat ja verenkierto
heikkenee. Ematinta suojaavat maitohappobakteerit vahenevat ja tdma luo kasvualustan
bakteereille, kun pH-taso nousee. Limakalvojen oheneminen ja kuivuminen aiheuttavat
kirvelya seka kipua. Kipua esiintyy erityisesti yhdynnan aikana ja siitd voi aiheutua herkasti
limakalvovaurioita. My0ds tihedvirtsaisuus lisdantyy ja lisaantyneet virtsatieinfektiot, seka

ematintulehdukset voivat aiheuttaa kirvelya ja kutinaa. (Tiitinen, 2020b)

Vaihdevuosien vaikutukset voivat nakya myés muualla kehossa erilaisina muutoksina.
Hormonaaliset muutokset vaikuttavat rasvakudoksen kertymiseen vatsaontelossa ja rasvan
maara suurenee vaihdevuosien jalkeen. Rasvakudoksen kertyminen vatsaonteloon ilmenee
vyotarélihavuutena. Estrogeeni aiheuttaa muutoksia myos rinnoissa. Rasvakudoksen
lisaantyessa rauhaskudos vastaavasti vahenee ja aiheuttaa rintojen pienenemista ja
veltostumista. Myos iho vanhenee ja menettaa kimmoisuuttaan estrogeenin vihentyessa.
Kollageeni antaa tukea ja lujuutta ihon rakenteeseen ja sen katoamisen seurauksena iholle
syntyy ryppyja. Talirauhaset pitavat ihon kosteana ja niiden toiminnan heikkeneminen lisaa
ihon kuivuutta ja hilseilya. Kuukautisten loputtua hiustenlahto ja oheneminen lisdantyvat.

Nama kaikki vaiheet kuuluvat luonnolliseen ikdantymiseen. (Tiitinen, 2020 h)

Psyykkiset oireet ovat myos yleisia vaihdevuosi-idssa. Oireita voi olla mielialan vaihtelut,
artyneisyys, alakulo, ahdistuneisuus, hermostuneisuus, huono itsetunto, muistiongelmat ja
aloitekyvyttomyys. Kaikki eivat kuitenkaan naista oireista karsi, mutta unettomuudella ja
masennusoireilla on ndhty olevan yhteys vaihdevuosiin. Usein tilanne rauhoittuu naisen
ohittaessa vaihdevuodet. (Tiitinen, 2020d) Vaihdevuosien aikana monet kokevat mahdolliset
muiden sairauksien tai ulkoisten tekijoiden oireet voimakkaammin, silla vaihdevuosioireet
voivat olla hyvin samanlaisia, jolloin se voimistaa oireen tuntemista. Tallaisia tekijoitd voivat
olla esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminta, uniapnea, ahdistushairié ja masennus, jotkin
mieliala- ja verenpaineldakkeet, krooninen tulehdustila ja pahanlaatuiset kasvaimet.

(Peltonen & Viisala, 2020, s. 46)
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Lievia tai lyhytkestoisia vaihdevuosioireita on mahdollista hoitaa ladakkeettémin keinoin.
Ladkkeeton hoitomuoto perustuu elamantapamuutoksiin. Tilastollisesti tutkimustieto
elamantapojen vaikutuksesta vaihdevuosioireisiin on kuitenkin vahaista. Liikkunnan
saannodlliselld harrastamisella on kuitenkin todettu olevan kuumia aaltoja ja uniongelmia
vahentavia vaikutuksia, silla hyva yleiskunto vdahentaa vaihdevuosioireita. Tunnin kestavaa,
sykettd nostattavaa liikuntaa olisi suositeltavaa harrastaa kolmesti viikossa.
Vaihdevuosioireita voivat lievittda myos runsaan kahvin juonnin vahentaminen, tupakoinnin
lopettaminen seka mausteisen ruuan valttaminen. Kasviestrogeenien seka
rohdosvalmisteiden vaikutusta vaihdevuosioireiden lievittamiseen, ei ole pystytty

todentamaan. (Tiitinen, 2020f)

Ladkevalmisteista ainoastaan serotoniinin takaisinoton estdjilla, eli SSRI- ja SNRI-Iaakkeilla
seka gabapentiinilld, on todettu olevan jonkinasteinen vaikutus kuumien aaltojen hoidossa.
Serotoniinin takaisinoton estdjat ja gabapentiini, lievittavat kuumien aaltojen esiintyvyytta ja
voimakkuutta arviolta 40-60 %. Ladkehoidon haittavaikutuksena voi kuitenkin esiintya
huimausta, paansarkya, suun kuivumista tai unettomuutta. Voimakkaiden haittavaikutusten
ehkaisemiseksi, annos aloitetaan aina mahdollisimman pienelld annoksella ja annosta

nostetaan tarpeen mukaan. (Tiitinen, 2020a)

4.2 Estrogeeni

Estrogeeni on yksi tarkeimmistad vaihdevuosien ja luuston yhteydessa puhuttavasta
naishormonista. Sen keskeisin tehtdava on toiminnallaan mahdollistaa naisen sukuelinten
toiminta, raskaus ja synnytys. Taman lisaksi se vaikuttaa laajasti myos lahes kaikkialla
muualla elimistossa. Tarkeita elimia ja kudoksia, jossa estrogeeni vaikuttaa, ovat luut,
lihakset, nivelet, iho, kohtu, rinnat, limakalvot, sydan- ja verenkiertoelimisto seka aivot. Sen
vastinmolekyyleja eli reseptoreja on ldhes kaikkialla ihmisen kehossa. Estrogeenin tuotanto
tapahtuu munasarjoissa. Sen tuotanto alkaa siina vaiheessa, kun nuori tytté saavuttaa
puberteetti, eli murrosian noin. 11-17-vuotiaana. Estrogeenin tuotanto jatkuu tasta aina
vaihdevuosi ikdan asti, jolloin sen tuotanto ensin hiipuu ja loppuu sitten kokonaan. (Peltonen

& Vaisala, 2020, s. 15)
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Vaihdevuosien alkaessa munasarijat sisdltavat vihemman munasoluja ja erittdvat vahemman
estrogeenia ja progesteronia kuin aikaisemmin. Talldin aivolisake yrittdaa korvata vajetta
tuottamalla lisda FSH-hormonia. FSH-hormoni on follikkelia stimuloiva hormoni, joka
edesauttaa munasolua kasvamaan ja kehittymaan ja taman seurauksena estrogeenia
puolestaan erittyisi enemman. (RoGnnback, 2019) Munasarjojen lisdksi, estrogeenia syntyy
pienida maaria paaosin rasvakudoksessa lisamunuaisen tuottamista hormoneista. Talloin
naisen tai miehen suuri elimistdn rasvakudos maara voi viitata suurempaan
estrogeenimaadraan. Lisamunuaisten kautta tapahtuva estrogeenin tuotanto verrattuna
munasarjoissa tapahtuvaan syntyyn on kuitenkin niin pieni, ettei silla ole varsinaista

vaikutusta vaihdevuosien kanssa. (Peltonen & Vaisala, 2020, s. 15)

Matala estrogeenitaso voi naisilla aiheuttaa kuukautishairioita, paansarkya,
mielialanvaihteluita, luunmurtumia, vasymysta ja hedelmattomyytta. Estrogeenitason
alenemiseen voi vaikuttaa raskas urheilu, sydmishairiot, autoimmuunisairaudet ja
luonnollinen ikdantyminen. Myos tupakoinnilla ja alkoholin kayt6lla on suuri vaikutus
estrogeenitasoihin. Kohonneeseen estrogeenitasoon naisella voi vaikuttaa diabetes,
huumeiden tai steroidien kaytto, ladkkeet, jotka sisaltavat estrogeenia ja kemikaalit.
Kohonnut estrogeenitaso voi aiheuttaa painonnousua, kuukautishairioita, turvotusta,

paansarkya, PMS-oireita, hiustenldahtda ja unettomuutta. (Puhti, 2021)

Estrogeenin on todettu korjaavan luun muodostumisen ja hajoamisen valista epatasapainoa.
Tiedetaan, ettd estrogeenilla on reseptoreja luuta hajottavissa seka korjaavissa soluissa eli,
osteoklasteissa ja osteoblasteissa. Tastd huolimatta, estrogeenin luukatoa ehkaisevaa
vaikutusmekanismia ei siltikaan viela taysin tunneta. Taman lisaksi, estrogeenireseptori
vaikuttaa luun mineraalitiheyteen ja kuntoon seka parantaa kalsiumin imeytymista
suolistosta, mika voi ehkaista murtumariskia. Koska estrogeenintuotanto vaihdevuosien
myo6ta loppuu, arviolta jopa 40 %:lla 50 vuotta tdyttdneistd naisista on riski sairastua

osteoporoosiin. (Peltonen & Vaisala, 2020, s. 68)

4.3 Vaihdevuosi-ian hormonihoito ja luuston terveys

Vaihdevuosioireita on mahdollista hoitaa hormonilaakitykselld. Tassa opinndytetydssa

keskitytdan nimenomaan estrogeenihormoniin ja sen tehokkuuteen vaihdevuosien hoidossa.



Vaihdevuosioireiden lisaksi, estrogeenihoidolla on myds luustoa suojaava vaikutus, silla se
vahentaa vaihdevuosiin liittyvaa luun haurastumista seka pienentaa luunmurtumariskia.

Hormonihoitoa on mahdollista kdyttdaa osteoporoosin ennaltaehkaisyyn seka sen hoitoon.
Estrogeenia voidaan kayttaa naisilla, joilla on eldmanlaatua heikentavia vaihdevuosioireita.

(Ruokoniemi ym., 2018)

Vuonna 1947 Endokrinologi Fuller Albright havaitsi vaihdevuosien estrogeenipuutoksen ja

sen yhteyden heikentyneeseen luun terveyteen. Hanen tutkimuksensa vahvisti, etta
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estrogeenihoidolla on suuri vaikutus luumassan yllapitamiseen ja ndin ollen on merkittavassa

osassa luunmurtumien ennaltaehkaisyssa. (Rozenberg ym., 2020) Kuukautisvuotojen
harventuessa tai loppuessa kokonaan tai vaihdevuosioireiden hairitessa merkittavasti, on
hormonihoidon aloitus aiheellista. Hormonikorvaushoidon aloitusta osteoporoosin
vhteydessa on aiheellista kartoittaa, jos muut luuston ladkkeet eivat sovellu henkildlle,
hormonihoidon aloittamiselle ei ole vasta-aiheita eli estavia tekijoita tai vaikka
vaihdevuosioireet eivat varsinaisesti hormonihoitoa edellyttaisikaan. Hormonihoitoa ei
kannata aloittaa kuitenkaan liian aikaisin. Ennenaikaisissa vaihdevuosissa hormonihoitoon
liittyvat riskit voivat olla poikkeavia. (Tiitinen, 2020e) Hormonihoitoa ei voida aloittaa, jos
henkildlla on rinta- tai gynekologinen syopa, vaikea sydamen vajaatoiminta, vakava
maksasairaus, sepelvaltimotauti, sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti, laskimotukos tai
keuhkoveritulppa. Hormonikorvaushoito suurentaa verisuonitukosriskia. (Peltonen &

Vaisala, 2020, s. 87)

Hormonihoitoa suunniteltaessa on tarkeaa kartoittaa perussairaudet, peruslaakitys,
raskauksien kulku, gynekologiset leikkaukset ja suvussa olevat riskitekijat. Vasta-aiheiden
poissulku on haittavaikutusten minimoimiseksi tarkeda. Ennen hormonihoidon aloitusta
tehdaan gynekologinen tutkimus ja rintojen tarkastus. Vuotohairidista karsiville tehdaan

ultradanitutkimus ja tarvittaessa otetaan histologisia naytteita. (Mikkola, 2019)
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Kuva 2 Hormonikorvaushoidon vasta-aiheet. (Polo, 2017)
Taulukko 2. Hormonikorvaushoidon vasta-aiheet.

Alemmin sairastettu

* rintasyfpd

# kohdun limakahosyépa (tai selvittdmatdn vuoto genitaalialueelta)

* aivoinfarkti

= sydaninfarkti

» laskimoveritulppa (jos jatkuva antikoagulanttihoito,

voi hormonikorvaushoitoa kayttad)
* maksasairaus (suhteellingn)

Trombofilia {laskimoveritulppariski, varovaisuutta noudatettava,
vain transdermaalinen)

SLE, jos fosfolipidivasta-aineita (laskimoveritulppariski, varovaisuutta noudatettava,
vain transdermaalinen)

Yliherkkyys laakkeen vaikuttavalle aineelle tai apuaineslle

Estrogeenia on mahdollista ottaa suun kautta tabletteina, ihon kautta laastarina tai geelina.
Uutena ladkemuotona on iholle suihkutettava estrogeeniaerosoli, joka imeytyy ihon lapi
verenkiertoon. Sopiva antomuoto valitaan yleensa naisen yksilollisten toiveiden mukaisesti.
Erilaiset riskitekijat voivat olla vaikuttava tekija antomuodon valinnassa, jonka vuoksi
huolellinen anamneesi on tarkedaa ennen hormonihoidon aloitusta. Esimerkiksi todettaessa
veritulpan riskitekijoita naisella tai naisen suvussa, suositaan ihon kautta annosteltavaa
antotapaa. Epilepsiaa, migreenia tai diabetesta sairastavalla suositaan myo6s estrogeenin
annostelua ihon kautta. Estrogeenin annostusta tai antotapaa on mahdollista muuttaa
estrogeenihoidon aikana, mikali oireet eivat havia kaytetylla annoksella tai antotavalla.
Riittavalla annoksella kaikki estrogeenin antomuodot kuitenkin auttavat vaihdevuosioireisiin.

(Tiitinen, 2020e)

Estrogeenihoidossa pyritdadan kdyttamaan aina pienintd mahdollista annosta, jolla
vaihdevuosioireet pysyvat poissa mahdollisimman tehokkaasti. Riittdva annostus pystytaan
maarittelemaan yleensa kuukauden estrogeenin kayton jalkeen. (Tiitinen, 2020e)
Estrogeenihoitoon voidaan liittda myos keltarauhashormonia (progestiini) tapauksissa, jossa
naiselta ei ole poistettu kohtua. Keltarauhashormonilla estetdan kohdun limakalvon
lilkakasvua ja ehkaistaan syopaa. Keltarauhashormonin annostelu on yksil6llista ja se

vhdistetaan jaksoittaisena tai jatkuvana estrogeenihoidon rinnalle. Progestiinia on
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mahdollista antaa tablettina, laastarina tai kdyttaa paikallisesti kohtuonteloon asetettavan
hormonikierukan muodossa. Hyva estrogeenin ja progestiinin yhdistelmahoito luo
limakalvolle hyvan suojan ja ehkdisee haittavaikutuksilta, kuten mielialan vaihteluilta,
turvotuksilta ja rintojen arkuudelta. (Mikkola, 2019) Yksi vaihtoehto vaihdevuosioireiden
hoitoon on Tiboloni. Tiboloni on synteettinen steroidijohdos, joka sitoutuu estrogeeni-,
androgeeni- tai progestiinireseptoreihin. Se vaikuttaa estrogeenin tavoin
vaihdevuosioireisiin. Tibolonilla on samankaltaisia positiivisia vaikutuksia luustoon ja
vaginaan, kun estrogeenilla. Se ei my6skaan stimuloi kohdun limakalvoa
progestageenivaikutuksen ansiosta, jolloin hoidon rinnalle ei tarvitse liittaa erillista

progestiinia. (Tuppurainen, 2018)

Hormonihoidon vaikuttavuutta seurataan vuoden tai kahden vuoden vdlein
seurantakaynneill3, joilla arvioidaan hoidon tehoa ja annoksen sopivuutta. Seurantakaynnilla
arvioidaan myds mahdollisien uusien todettujen sairauksien ja niihin aloitettujen
ladkehoitojen yhteisvaikutusta ja riskeja hormonihoitoon. Seurantakayntiin sisaltyy
verenpaineen mittaus, rintojen tutkimus palpoiden seka gynekologinen tutkimus. Naisen
ikdantyessa ja vaihdevuosioireiden lievittyessa estrogeeniannosta voidaan yleensa
pienentda. Estrogeenihoitoa suositellaankin kaytettavaksi ainoastaan sen aikaa, kun
vaihdevuosioireet huonontavat yleisvointia ja haittaavat elamanlaatua. (Tiitinen, 2020e)
Mikali hormonihoidosta ei ole riittdvaa apua vaihdevuosioireisiin muutaman viikon jalkeen
hoidon aloituksesta, voidaan estrogeeniannostusta nostaa. Hoidon lopettamiselle ja
tauottamiselle ei ole esteita, eika se edellyta jatkoseurantaa. Hormonihoidon tavoitteena on
poistaa tehokkaasti valittdmat vaihdevuosioireet ja parantaa naisen toimintakykya ja
eldamanlaatua. Tarkeda on muistaa, ettda uusimpien suositusten mukaan hormonihoitoa on
tarkeda suositella vaihdevuosista karsivien lisdksi idkkaille naisille murtumien estoon alle 60-

vuotiaille. (Mikkola, 2019)

Vaihdevuosi-ikaisilla hormonihoito on usein pitkdkestoinen ja voi kestda useita vuosia.
Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittda huomiota hoidon hyétyihin ja haittoihin. Osalla potilaista
haittavaikutukset ilmenevat herkemmin ja yliannosoireita voi tulla pienestékin

estrogeeniannoksesta. (Tuppurainen, 2018)
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Hormonihoidon suurimpana hyotyna ndhd&aan sen valiton teho vaihdevuosioireisiin. Se
parantaa naisen elamanlaatua merkittavasti ja kykya selviytya arjesta. Toinen pitkaaikainen
terveyshyoty on osteoporoosin ja luun murtumien ehkaisy. Hormonihoidolla
luunmurtumariski pienenee 20—40 % ja luuta suojaava vaikutus saadaan jo pienella
annostuksella. On myds tutkittu, ettd hormonihoito suojaa sydantaudeilta vahentamalla
terveiden valtimoiden kalkkeutumista. Tahan kuitenkin vaikuttaa, ettd hormonihoito tulisi
aloittaa varhain menopaussin jalkeen, jotta siita olisi merkittavaa hyotya. (Mikkola, 2019)
Hormonihoidon suojatessa verisuonia kalkkeutumiselta, on myos verisuoniperaisen
dementian riski alentunut. Tata pidetdan tarkedna terveyshyotyna, silla verisuoniperdinen
dementia on toisiksi yleisin dementian syy Alzheimerin taudin jalkeen. (Ylikorkala, 2019)
Hormonihoitoa kayttavilla syépaan sairastumisen riski on kasvanut. Sen sijaan kuitenkin
sairastuneen toipumisennuste on parempi, silld hormonihoitoa kdyttavien naisten seuranta
on saannollisempaa ja tauti pystytaan toteamaan usein ennen leviamista. On myds tutkittu,
ettd paksu- ja perasuolisydpaan sairastuminen on vahentynyt hormonihoitoa kayttavilla.

(Mikkola, 2019)

Hormonihoidon haittavaikutuksiin liittyy hoidon aloitusvaiheessa kohonnut riski sydan- ja
verisuonisairauksille. Laskimotukoksen ja keuhkoembolian vaara lisaantyy etenkin niilla
hormonihoitoa kayttavilla, joilla on merkittavaa ylipainoa ja sukurasitetta. Riskia voi ehkaista
oikean antomuodon valinnalla, silla suun kautta otettava estrogeeni lisda tukosriskia. Hyvana
vaihtoehtona voidaan kayttaa ihon kautta annosteltavaa hoitoa. Sepelvaltimotaudin vaara
lisddantyy iakkdammilla hormonihoidon kayttajilla. Keskimaarin 63-vuotiailla riski on
kasvanut, silla valtaosalla on taustalla sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita, kuten
diabetesta, ylipainoa ja verenpainetautia. Yli 60-vuotiailla suuret estrogeeniannokset voivat
lisatda myos aivoinfarktin riskid. Taman vuoksi on suositeltavaa pyrkia iakkaammilla
mahdollisimman pieneen estrogeeniannokseen. (Mikkola, 2019) Estrogeenihoidosta
ilmenevia haittavaikutuksia voivat olla myos rintojen arkuus ja turvotus seka paansarky.
Rintasyopariskin on myos todettu hieman kasvavan yli viisi vuotta kestavassa

hormonihoidossa. (Saano ym., s. 419)
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Kuva 3 Hormonikorvaushoidon hyodyt ja haitat. (Polo, 2017)

Taulukko 1. Hormonikorvaushoidon hyddyt ja haitat.

* helpottaa vaihdevuosioireita (kuumia aaltoja ja hikoilucireita)
* parantaa eldmanlaatua
= yahent3a limakalvojen kuivuutta
» yihent3a vaihdevuosiin liittyvid mielialaoireita
= ydhent3d uniongelmia
= yahentda unenaikaisia hengityshaindita
» estad luukatoa ja luunmurtumia
& yahent3a nivelvaivoja
* supjelee sydantaudeilta (oikein aloitettuna)
= yihentda Alzheimerin dementiaa (oikein aloitettuna) ?
* yahantdd vaskulaaridementiaa (oikein aloitettuna)
# y3hentaa tyypin 2 diabetesta
* vahentaa suolistosybpad
e |
* lisda rintasybpad
# lisda kohtusybpaa (pelkka estrogeeni, ei yhdistelmaheito)
* lisda munasarjasydpaa (> 5 vuoden hoito)
= lisdd laskimotukoksia {tabletti, 2i ihon kautta annosteltu)
# lisda sydantauteja (mydhaan alcitettuna)
# lisda aivoinfarkteja (mydhaan aloitettuna)
* lisadad dementiaa (my&haan aloitattuna)
= |isa3 sappikivitautia
# yaikuttaa tyraksiinin imeytymiseen (tabletti, ei ihon kautta annosteltu)
* yoi nostaa maksa-arvoja

= yoi pahentaa migreenid

5 TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA POTILASOHJE JA ARTIKKELI

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on ohjeistuksen kautta opastaa, jarkeistaa seka
jarjestaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon voidaan katsoa soveltuvan

erityisesti sosiaali- ja terveysalan opinnaytetéihin. Menetelma palvelee opinndytetyon
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tarkoitusta kdaytannodnlahtoisen tutkimusluonteensa puolesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003)
Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena kehitettiin potilasohje aiheesta luuston terveys ja
vaihdevuodet, seka lehtiartikkeli Luustotieto-lehteen. Potilasohjeen rakenne mukailee
Luustoliitto ry:n tuottamia potilasohjeita. Varsinainen ohjeistus perustuu vertaisarvioituihin

tutkimustuloksiin.

5.1 Laadukas potilasohje

Laadukkaassa potilasohjeessa tulee valittya potilaskeskeisyys, jossa riittava informaatio tulee
selkedsti ja ymmarrettavasti ilmi. Laadukkaan potilasohjeen avulla lukijaa motivoidaan
terveydentilan ja hyvinvoinnin ylldpitamiseen muuttuneessa elamantilanteessa. Potilasohje
on tuki sairastuneelle itselleen, kuin myds sairastuneen |ahipiirille, josta tietoa ja vastauksia
mieltd askarruttaviin kysymyksiin [6ytyy kattavasti, mutta kuitenkin selkeasti ja helposti
ymmarrettavasti. Laadukkaan potilasohjeen avulla lukija tietda, kuinka ennaltaehkaista tai
lievittaa sairauden oireita tai kuinka hidastaa sairauden etenemista omilla elamantavoilla ja
valinnoilla, jokapaivaisessa arjessa. Asiasisallon ja neuvojen tulee olla perusteltu lukijalle,
silla perusteltu teksti lisaa tietoutta ja innostaa lukijaa elamantapamuutoksiin ja tukee
potilaan itseldhtoistd motivaatiota ja omahoitoa sairastumisen kynnyksella. Lukijan
eldamantapojen muuttamista ei motivoi, jos lukija ei tieda miksi ja miten tapojen
muuttaminen vaikuttaa juuri diagnosoituun sairauteen ja omaan terveydentilaan.
Potilasohjeesta tulee ennen kaikkea valittya, kuinka potilas itse hyotyy elintapojen

muuttamisesta. (Hyvéarinen, 2005)

Potilasohjetta laadittaessa tulee noudattaa hyvaa yleiskieltd, jossa systemaattinen
eteneminen tuo tyohon selkedn jarjestyksen. Potilasohjeessa tulee olla selkeasti
maadriteltyna ohjeen padotsikko seka valiotsikot, jossa lukijalle tiivistyy ymmarrettavasti ja
helppolukuisesti potilasohjeen keskeisin pdaasiasisalto. Asiasisallon tulee olla sisalloltaan
kattava ja heratelld lukijan ajatuksia. On kuitenkin hyva muistaa, etta liian yksityiskohtaisesti
esille tuotu asia voi my0s sekoittaa tai ahdistaa lukijaa. Potilasohjeen laatijalta vaaditaan
taitoa tuoda asia esille siten, ettd opas tuo jokaiselle lukijalle jotain. Yleisajatuksena voidaan
pitaa sitd, etta lyhyt ja ytimekas ohje motivoi useimpia lukemaan koko oppaan tarjoaman
tiedon. Sopivan pituiset kappalejaot edesauttavat potilasohjeen lukemista ja luetun

ymmartamista. (Hyvarinen, 2005)
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Kappalejaossa voidaan noudattaa ajatusta siitd, kuinka jokaiselle kappaleelle on olemassa
oma otsikkonsa. Kappalejaossa tulee valttaa pitkia virkkeita tai lauseita, lauseen tulisi olla
ymmarrettava kertalukemalla. Lauseita voi selkeyttda ja yhtenaistaa kytkentailmauksilla,
jotta teksti sailyy ytimekkaana, mutta katkeamattomana. Potilasohjeessa yleiskielen kaytto
on tarkedssa asemassa, silla tavallisimmin potilasohjeen lukija on maallikko, jolloin
ladketieteen termien kayttoa tulee valttaa. Monimutkaisten termien kadytto voi
ennemminkin etdaannyttaa lukijaa asiasta ja pahimmassa tapauksessa lisata epatietoutta,
tutun sanan tai asian muuttuessa vieraaksi. Ladketieteen termia kaytettdessa tulee sana heti
ensimmaisella kayttokerralla avata selkeasti lukijalle. Talla tavoin potilasta voidaan totuttaa
uuteen sanastoon, jotka nousevat esille sairauden hoitojen tai tutkimusten yhteydessa.
Potilasohjeen visuaalisen ulkoasun tulee kokonaisuudessaan olla innovatiivinen ja selkea,
josta lukija l6ytaa helposti ydinasiat. Potilasohjetta ja asian ymmarrettavyytta on mahdollista
elavoittaa ja tehostaa esimerkiksi erilaisin kuvin tai varein. Potilasohjeen tulee perustua

tutkittuun, nayttoon perustuvaan tietoon, luotettavista lahteista. (Hyvarinen, 2005)

Hoitotyossa laadukas potilasohjaus koostuu suullisesta ohjauksesta, jonka tueksi potilas saa
kirjalliset ohjeet. Ohjaustilanteessa terveydenhuollon ammattihenkil6 voi kayttaa
potilasohjetta suullisen ohjauksen tukena ja apuna. Potilasohjeen avulla potilas voi syventya
suullisen ohjauksen jalkeiseen omahoidon aloittamiseen ja totuttautua rauhassa ja omaan
tahtiin hoitoon sitoutumiseen. Potilasohjeeseen voi sisallyttda tietoa luotettavista tiedon
Iahteistd, liiton yhteystiedoista seka vertaistuen mahdollisuuksista, joista potilas voi
halutessaan loytaa helposti lisatietoa. Erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa on tarkeaa,
etta potilas [6ytaa matalalla kynnyksella tarvitsemansa tiedon ja vastaukset kysymyksiinsa,
jotta pystytaan lievittdmaan sairastumisesta aiheutuvaa epatietoisuutta ja ahdistuneisuutta

tai virheellistd informaatiota ja vaarinkasityksia. (Hyvarinen, 2005)

5.2 Potilasohjeen laatiminen

Opinndytetyon toiminnallisena osana, tuotettiin tiivistetty potilasohje vaihdevuosi-ikdisille
naisille. Kyseisesta aiheesta paadyttiin tuottamaan potilasohje yhdessa Suomen Luustoliitto
ry:n kanssa, silla heilta ei kyseisesta teemasta potilasohjetta vield 16ytynyt. Potilasohje on

kaksipuoleinen esite. Esitteen etupuolella tuodaan esiin yleista tietoa osteoporoosista ja
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vaihdevuosista, seka niiden yhteydesta. Sivun toiselle puolelle koottiin vinkkeja itsehoidon ja
ennaltaehkaisyn tueksi. Tyo on aluksi toteutettu Microsoft Officen Word-tiedosto-
ohjelmalla, jonka jalkeen teksti muotoiltiin Luustoliiton ulkoisen Graafikon toimesta
lopulliseen muotoonsa. Tavoitteena oli tuottaa selkea seka helppolukuinen tiivistelma
aiheesta. Potilasohjetta lahdettiin toteuttamaan ajantasaisen teoreettisen tiedon
perusteella. Tarkeaa oli, etta potilasohje olisi asiasisalléltaan tiivis ja helppolukuinen, josta
Ioytyy kohderyhmalle kaikki oleellinen tieto. Tarkoituksena oli, ettd ohje lisdisi vaihdevuosi-
ikdisten naisten tietoutta sairautta kohtaan ja ndin ollen osaltaan auttaisi

ennaltaehkdisemaan osteoporoosin syntymista.

5.3 Artikkelin tuottaminen Luustotietolehteen

Osana tata opinndytetyota tuotettiin aiheesta vaihdevuodet altistavat osteoporoosille
lehtiartikkeli tyon tilaajan Luustoliiton omaan julkaisemaan Luustotieto-lehteen. Artikkelin
tarkoituksena oli tuoda tyon kohderyhmaille tieto tuotetusta potilasohjeesta ja herattaa
mielenkiinto aiheesta lukijalle. Ennen artikkelin kirjoitusta aiheesta tuotettiin teoreettinen

viitekehys seka valmis potilasohje, joiden pohjalta artikkeli on kirjoitettu.

Lehtiartikkeli voi erota rakenteellisesti tyyliltdan ja sisalloltdan usein sen mukaan minka alan
lehti on kyseessa. Usein lehdelld on osittain valmis kohderyhma ja sen aiheet on rajattu
tdman seka kasiteltavan teeman mukaan. Artikkelin kirjoitustyyliin vaikuttaa lehden teema,
tarkoitus, tavoitteet seka sen kohderyhma. Artikkelin kasiteltavaa aihetta ei voida taysin
arvioida lehden teeman mukaan, mutta se antaa tietynlaisen suunnan mita siina

mahdollisesti kasitellddn. (Helve ym., 2014)

Rakenteeltaan artikkeli on jaettu useampiin kokonaisuuksiin, joiden tarkoitus on helpottaa
tiedon loytamista. Yksi esimerkki artikkelin kirjoitustyylista, joka koostuu viidesta osa-
alueesta ovat, lyhennelma, johdanto, aineisto ja menetelma- seka tulososio ja pohdinta.
Lyhennelman tarkoituksena on tuoda lukijalle tiivistetysti heti tietoon mitd aihetta artikkeli
kasittelee. Otsikon lisaksi tdma on yksi tarkeimmista kohdista, silla usein lukija tekee
paatoksen artikkelin lukemisesta tédssa kohtaa. Tahan sisaltyy myos johdanto, joka kertoo

lukijalle, miksi kyseinen artikkeli on kirjoitettu ja mita aiheita siina kdydaan lapi. Aineisto on
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jaettu omiin osioihin, jossa artikkelin sisaltd ja mahdollisten tilastollisten sekd laadullisten

tutkimusmenetelmien kuvaileminen tuodaan esille. (Helve ym., 2014)

Tekstin lisdksi kasiteltavaa aihetta voidaan vahvistaa kuvien avulla. Tulososion ja pohdinnan
tarkoituksena on vastata mahdollisiin tutkimuskysymyksiin. Se myds tiivistaa artikkelin
tarkoituksen ja vastaa mahdollisiin menetelma osiossa esitettyihin kysymyksiin. (Helve ym.,

2014)

6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinndytetyon tekeminen kaynnistyi ensin aiheen valinnalla helmikuussa 2021. Aiheeksi
valikoitui ohjausmateriaali luuston terveydestd ammattilaisen tyon tueksi vapaavalintaiselle
kohderyhmalle. Kohderyhmana eniten kiinnostusta heratti vaihdevuosi-ikdiset naiset.
Yhteisty0 tyon tilaajan, Suomen Luustoliitto ry:n kanssa alkoi heti maaliskuussa aiheen
vhteiselld valinnalla. Yhdessa paadyttiin tuottamaan potilasohje aiheesta luuston terveys ja

vaihdevuodet, seka artikkeli opinndytetyon tuloksista Luustotieto-lehteen.

Opinnaytetyon tarkoitusten ja tavoitteiden pohjalta lahdettiin tarkastelemaan tyoskentelya
ohjaavia keskeisia kasitteitd, joita ovat osteoporoosi, terveyden edistaminen, vaihdevuodet,
estrogeeni, ennaltaehkaisy, hormonihoito ja luuntiheys. Keskeisiin kasitteisiin pohjautuen
herasi pohdinta siitd, minkalaista sisdlt6a postmenopausaalisen osteoporoosin
potilasohjeeseen tarvitaan ja minkalainen yhteys vaihdevuosi-ikdisella naisella ja

osteoporoosilla on.

Opinnaytetyoprosessiin sisdltyvat seminaarit, pidettiin kaikki Teamsin valityksell3,
vallitsevista koronarajoituksista johtuen. Suunnitteluseminaari pidettiin toukokuussa,
opinndytetyopiirin yhteydessa. Suunnitteluseminaarissa esiteltiin tyon aihe, opinndytetyon
toiminnallinen menetelma, seka tyota ohjaavat arvot ja kysymykset. Valiseminaari
jarjestettiin elokuussa, jolloin esiteltiin opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen
eteneminen, seka potilasohjeen ja artikkelin valmis asiasisalto. Valiseminaarissa palautetta
tyon kehittamiseen ja edistamiseen saatiin ohjaavalta opettajalta seka vertaisarvioivaa
palautetta opponoijilta. Opinnaytetyon tekeminen eteni vdliseminaarissa saadun rakentavan

palautteen mukaisesti.
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Loppuseminaari opinndytetyon osalta pidettiin lokakuussa Teamsissa ja siihen osallistui
tekijoiden lisdaksi my0ds tyon tilaajan edustaja, joka on toiminut prosessissa mukana
yhteyshenkilona. Loppuseminaarin ajankohta sovitettiin yhteisty6ssa tilaajan edustajan
kanssa, Luustoliiton ja jasenyhdistyksien vuosittaiselle Luustoviikolle. Vuosittain 20.10,
vietetdan kansainvalista Maailman osteoporoosipdivaa. Luustoviikko on osteoporoosipdivan
ympdrille luotu tapahtuma, jonka tavoitteena on lisata tietoutta osteoporoosista, tuoda
esille luuston hyvinvoinnin teemoja seka osteoporoosin omahoitoa. Taman vuoden
Luustoviikon teemana oli: "Tartu toimeen -valinnoillasi on valid!”. Teemana oli tuoda esille
erityisesti suolistosairauksien, seka vaihdevuosien vaikutuksia osteoporoosiin ja luuston
terveyteen. (Luustoliitto, n.d.-c) Opinnadytetydn loppuseminaaria mainostettiin Luustoliiton
kotisivuilla, jonka ansiosta loppuseminaaria oli etdayhteyden valityksellda seuraamassa noin 20

kuulijaa.

Yhteistyo tyon tilaajan kanssa jatkui lapi opinndytetyoprosessin ja kommentteja, seka
kehitysideoita saatiin aina tarvittaessa. Taman lisaksi kirjoittajien kesken pidettiin
saannollisesti etapalavereja tyon edistymisesta ja vastuun jakamisesta. Palaverit pidettiin
padsadntoisesti etdnd Teamsin valitykselld. Tavoitteiden pohjalta laadittiin
aikataulusuunnitelma, joka on ohjannut tyon tekemista ja etenemista. Tyon rakennetta seka
vaiheita ohjasi HAMKin opinndytetydohjeet. Prosessin aikana osallistuttiin
opinndytetyopiireihin, tiedonhaun ohjaustuntiin seka kirjoittamispajaan. Opinndytetyon

tekeminen ryhmatyona sujui hyvin ja eteni suurimman osan ajasta suunnitelman mukaisesti.

6.1 Opinndytetyon tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin perehtymalla opinnadytetyon tiedonhaun perusteisiin, ohjeisiin ja
vaiheittaiseen tiedonhaun prosessiin. Tiedonhaun ja aineiston keruun helpottamiseksi
maariteltiin aiheelle tutkimuskysymykset, joiden pohjalta kartoitettiin tiedonhaun tarve, eli
mitd, miten ja mista tietoa haetaan. Tiedonhaussa taustalla tarkedna osana oli tuoda esille
mahdollisimman tuoretta seka laadukasta ndyttéon perustuvaa terveystiedetts,
hyodyntamalla osteoporoosin ja vaihdevuosien hoitosuosituksia, tutkimuksia seka

asiantuntijatietoutta.
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Laadullista tiedonhakua varten varattiin ohjaustunti Hdmeen ammattikorkeakoulun
tietoasiantuntijalta. Tiedonhaun ohjaustunti laajensi osaamista laadullisten lahteiden
etsinndssa seka opinndytetyon mukaisesta lahdekriittisyydesta. Ohjaustunnin jalkeen tyossa
pystyttiin hyodyntamaan laajemmin erilaisia hoitotieteen tietokantoja kuten Medicia,
CINAHLia, Terveysporttia seka JBI Connectia. Google Scholar -hakukoneen avulla etsittiin ja
hyodynnettiin avoimilta sivuilta [6ytyvia tieteellisia artikkeleita aiheesta. Tiedonhaun
rajaamisessa kdytettiin apuna opinnaytetyon keskeisia kasitteita ja asiasanoja. Hakusanoina
on kdytetty suomen- ja englanninkielisid sanoja, kuten ”"osteoporoosi”, ”“luusto”, “luukato”,
"vaihdevuodet”, "osteoporosis” ja “menopause”. Lisdksi hakua tarkennettiin eri
aihealueittain liittyen osteoporoosin diagnoosiin, oireisiin ja hoitoon liittyen, esimerkiksi
”osteoporoosiladkitys”, “hormonihoito”, “estrogeeni” ja “luuntiheys”. Tiedon rajaamisessa
kaytettiin katkaisumerkkeja sekd Boolen operaattoreita, joiden avulla pystyttiin tehostamaan
tiedonhakua ja yhdistelemaan eri hakusanoja. Aiheen ja tiedonhaun rajauksessa kaytettiin
my0s tiedonhaun etenemisen -kaaviota. Aineiston haku rajattiin julkaisuvuosille 2016-2021,
koska aiheesta haluttiin tuoda esille mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa.
Tietokantojen lisdksi tiedonhaussa hyddynnettiin jarjestéjen kotisivuja, kuten Suomen
Luustoliitto ry:n ja Reumaliiton sivuja, Kdypahoito -suositusta seka Kustannus Oy Duodecimin
oppikirjoja, jotka ovat saatavilla séhkdisessa muodossa Duodecimin Oppiportin kautta. Oppi-
ja tietokirjallisuutta kaytettiin tydssa tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen.

Lahdeviitteet ja -merkinnat on tuotu opinnaytetydssa esille Hdmeen ammattikorkeakoulun

Iahdeviiteoppaan mukaisesti.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ohjeet laadukasta tutkimusta
tekeville ja ohjeiden on tarkoitus ohjata hyviin tieteellisiin kdytantoihin. TENKin tehtdvana on
valvoa hyvien tieteellisten kdytantdjen noudattamista. Ohjeiden avainasioita on, etta tutkija
toimii rehellisesti ja etenee suunnitelmallisesti jokaisessa vaiheessa laaditun suunnitelman
mukaisesti. Opiskelija itse vastaa tieteellisten kdytantojen noudattamisesta, tyon sisallosta ja
prosessiin liittyvasta lainsdddannosta. (Arene, 2020) Kirjoittamisprosessia varten tehtiin
selkea tyonjako ja opinndytetydn sisdltd on tuotettu yhteisvastuullisesti opinnaytetyon
tekijoiden kesken. Ennen Himeen ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin

aloittamista, tulee opiskelijalla olla tutkivan kehittamisen kurssi suoritettuna, joka antaa
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pohjan tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin ja sen eri vaiheisiin. Opinndytetyota

kirjoittaessa tulee opiskelijan olla perehtynyt ammattikorkeakoulun arviointikriteereihin.

Opinndytetyon tekemisen myo6ta, opiskelijan eettinen ajattelumalli kehittyy, mika antaa
tarkeitd evaita eettiseen toimintaan tyoeldamassa. Opinndytetyon tavoitteena on vahvistaa
opiskelijan valmiuksia oman tyon kehittamisessa. Myos ohjaavilta opettajilta vaaditaan
eettisten periaatteiden ja lainsdadannon tietamysta, jolloin he pystyvat antamaan
opiskelijalle tarvittavaa tukea eettisessa pohdinnassa koko opinndytetydprosessin ajan.

(Kettunen ym., 2018)

Opinnaytetyota varten tehtiin tyéelaman edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa
opinndytetydsopimus, joka sisalsi aihekuvauksen, tutkimuskysymykset, opinndytetyon
toiminnallisen tuotoksen ja prosessin keston. Jokainen tyon edustaja sai oman kopion

allekirjoitetusta sopimuksesta.

Opinndytetyota kirjoittaessa on pyritty huomioimaan tydtamme ohjaavat eettiset
periaatteet. Tiedonhaku on perdisin laadukkaista lahteista ja tyossa ei ole plagioitua tekstia.
Kaytetyt |lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon. Tyéhon haluttiin tuoda
mahdollisimman ajantasaista naytt6on perustuvaa tietoa ja siina hyédynnettiin suomalaisia,
seka kansainvalisia lahteita monipuolisesti. Tiedonhaussa kaytettiin ainoastaan
opinndytetyohon soveltuvia tietokantoja. Potilasohje on luotu teoreettisen viitekehyksen

pohjalta.

6.3 Pohdinta ja tilaajan palaute

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea potilasohje aiheesta luuston
terveys ja vaihdevuodet seka tuottaa artikkeli Luustoliiton omaan, syksylla julkaistavaan
Luustotieto-lehden numeroon 3/2021. Jasenlehdessa lukijoille esiteltiin valmis potilasohje ja
opinndytetyon keskeisimmat tulokset. Toiminnallisen osuuden ympérille luotiin aiheesta
teoreettinen viitekehys. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa maariteltiin keskeiset kasitteet,
joiden pohjalta muodostui aiheen kannalta merkityksellinen, teoreettisen asiasisallon tarve.
Suunnitteluvaiheessa esiin nousi pohdinta: “mika yhteys osteoporoosilla ja vaihdevuosi-

ikdiselld naisella on”, sekd minkalaista informatiivista sisdltoa potilasohjeeseen tarvitaan?”
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Opinndytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee osteoporoosin ja vaihdevuosien etiologiaa,
diagnosointia, riskitekijoitd, ennaltaehkaisya seka hoitoa. Tietoperustana sisallon
tuottamisessa kaytettiin Suomalaisia, seka kansainvalisia tietokantoja. Tiedonhakuprosessin
edetessa havaittiin, ettd Suomalaista nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta, on tutkittu ja
tuotettu hyvin rajallisesti. Kansainvalisista tietokannoista pystyttiin hyddyntamaan tutkittua
ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Naytt6on perustuvaan, tutkittuun tietoon pohjautuen
selvisi, etta arviolta jopa 40 %:lla 50-vuotta tayttaneista naisista on riski sairastua
osteoporoosiin, vaihdevuosista johtuvan estrogeenituotannon vahenemisen vuoksi.
Estrogeeni vaikuttaa luuta hajottavissa seka korjaavissa soluissa. Estrogeenin vahenemisen
myo6ta luun hajotuksen tasapaino horjuu ja luu haurastuu. Lisdksi on arvioitu, etta naiset
menettavat 30-50 % luuaineksestaan ylittdessaan keski-ian. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -

suositus, 2021)

Potilasohjeen keskeisimpana tavoitteena oli aiheen esille tuominen ja sen helppo saatavuus,
joka tukee ja motivoi potilaan omahoitoa. Lisaksi ohje sisdltda tietoa osteoporoosin
ennaltaehkaisysta ja itsehoidosta naisen eldmankaarella. Valmis tuotos pyrittiin
kohdentamaan erityisesti kohderyhman tarpeita mukaileviksi, mutta myos kdytannon tyon ja
potilasohjauksen tueksi, hoitotydn ammattilaisille. Potilasohjeen otsikko "Luuston terveys ja
vaihdevuodet”, mahdollistaa potilasohjeen hyodyntamiselle laajan kohderyhman ja
kayttajakunnan. Tuotetun asiasisallon pohjalta, potilasohjeen ulkoasun toteutti Luustoliiton
ulkoinen Graafikko, jolloin potilasohje graafisesti mukailee ja tdydentaa jo aiemmin
tuotettua, upeaa potilasohjeiden sarjaa. Tuotettu potilasohjausmateriaali on tarjolla
maksutta Luustoliitto.fi- nettisivulla. Opinnadytetyon jatkokehittamisehdotuksena on kaantaa
ohje ruotsiksi ja englanniksi. Suomen Luustoliitto ry:n materiaalipankista Ioytyy jo hieman

englannin- ja ruotsinkielisille kohdennettuja ohjeita. (Luustoliitto n.d.)

Luustotieto -lehteen tuotettu artikkeli ” Vaihdevuodet altistavat osteoporoosille” tuo esille
tiivistetysti opinndytetyon tavoitteet ja tarkoituksen, ja samalla esittelee uuden
potilasohjeen osana sekundaarisen osteoporoosin potilasohjeiden kokoelmaa. Artikkeli
jasenlehteen, on tuotettu tilaajan toiveiden mukaisesti. Valmiin potilasohjeen ja artikkelin
sisallon tarkastajana ja asiantuntijana on toiminut naistentautien- ja synnytysten

erikoislaakari, professori sekda Osteoporoosi Kdaypa hoito -suositusryhman jasen, Marjo



34

Tuppurainen, KYS. Asiantuntijapalautteen sekd tyon tilaajan palautteen mukaisesti,

muodostuivat yhteistydssa lopulliset laadukkaat tuotokset.

Tyon tilaajalta, Suomen Luustoliiton yhteyshenkil6ilta on saatu paljon kehittavaa palautetta
ja kommenttia opinndytetyon edetessa. Tilaajan mukaan opinndytetyon aiheen esille
nostaminen ja tarve, oli havaittu ennen opinnaytetydn aloittamista tarkeaksi, mutta
resursseja materiaalin tuottamiseksi ei ole ollut. Tilaajan lopullisen palautteen mukaisesti,
opinndytetydn tuotoksista on valitonta hyotya Suomen Luustoliitolle osteoporoosin
riskiryhmalaisten, sekd hoitotyén ammattilaisten tavoittamisessa. Opinnaytetyon valmiilla
materiaaleilla on mahdollista lisata kohderyhman tietoutta aiheesta, seka heratelld myos
terveydenhuollon ammattilaisia vaihdevuosi-ian ja osteoporoosin riskin olemassaolosta,
seka toimia puheeksi oton tukena ja apuvalineena. Tilaajan palautteen mukaan
opinndytetydlle asetetut tavoitteet ovat kokonaisvaltaisesti tayttyneet ja valmiit tuotokset
on toteutettu tilaajan toiveita ja ajatuksia kunnioittaen. Teoreettista viitekehysta tilaajan
yhteyshenkild kuvaa selkedksi, helppolukuiseksi ja rakenteeltaan loogisesti. Lahteita tyossa

on myos kaytetty laajasti ja monipuolisesti.
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Liite 1: Potilasohje: Luuston terveys ja vaihdevuodet (s.1)

POTILASOHJE

® LUUSTON TERVEYS JAVAIHDEVUODET

Mika on vaihdevuosien
yhteys osteoporoosiin?

« Estrogeeni on yksi tarkeimmista
vaihdevuosioireiden ja luuston
terveyden yhteydessa puhuttavasta
naishormonista.

 Estrogeenin on todettu korjaavan
luun muodostumisen ja hajoamisen
valistd epatasapainoa.

« Estrogeenin tuotanto tapahtuu
munasarjoissa, mutta se vaikuttaa
laajasti kaikkialla muuallakin
elimistdssa.

¢ Vaihdevuosien edetessa nainen
karsii estrogeenivajauksesta ja riski
sairastua osteoporoosiin kasvaa
luun hajoamisen kiihtyessa.

o Vaihdevuosien myéta arviolta
jopa 40 %:lla 50 vuotta tayttaneista
naisista on riski sairastua
osteoporoosiin.
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Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun lujuus on hei-
kentynyt ja tama altistaa murtumille. Suomessa todetaan
noin 30 000-40 000 osteoporoottista murtumaa vuosittain.
Osteoporoottisten luunmurtumien saaneilla on 2-4-kertai-
nen riski saada uusi murtuma verrattuna muuhun vaestodn.
Luun maara kasvaa 20-30 vuoden ikaan asti ja sailyy melko
muuttumattomana noin 40 vuoden ikaan asti. Sen jalkeen
luun maara pienenee. Naisilla osteoporoosi on yleisempaa
kuin miehill3, silld naisen luuston massa on jo lihtokohtaisesti
miehen luuston massaa pienempi ja vaihdevuosista johtuva
estrogeenituotannon vaheneminen nopeuttaa edelleen luun
maaran menetysta.

Terve ja
Dsteopumcttinen o
(Kuva: llmo Anundi)

Vaihdevuodet osana elamaa

Vaihdevuosilla tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toiminta ja
munarakkuloiden vahenemisen myotd munasarjojen estrogeenituatanto
loppuu kokonaan, jolloin sukukypsa eldménjakso ja3 taakse.

Esivaihdewvuosilla tarkoitetaan 5-10 vuoden ajanjaksoa, jolloin harmonitoi-
minta vahenee ja kuukautiset muuttuvat epdsadnndllisiksi. Kuukautiskierto
saattaa lyhentyd ja kuukautisvuodon maard voi vaihdella kuukaudesta
toiseen.

Yleisimpia vaihdevuosioireita ovat kuumat aallot ja siita johtuva hikeilu,
unihairidt, mielialan vaihtelut, nivelkivut sekd limakalvojen oheneminen.
Keskimaarainen kuukautisten loppumisika eli menopaussi-ika on 51 vuotta.
Menopaussi-iké voi kuitenkin vaihdella 40-60 -ikavuoden valilla.

Vaihdevuosien jélkeistd aikaa kutsutaan postmenopaussiksi. Hormonitai-
minnan vaihtelu ja vaihdevuosioireet voivat jatkua vield muutaman vuoden
ajan, mutta ne ovat jo helpottaneet. Postmenopausaalisella naisella estro-
geenivajaus lis3a riskia sairastua useisiin sairauksiin, kuten osteopaoroosiin
ja sydén- javerisuonitauteihin. Sairauksien ennaltashkaisy ja hoito on téssa
vaiheessa tarkeda.
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Liite 1: Potilasohje: Luuston terveys ja vaihdevuodet (s.2)

OSTEOPOROOSIN EHKAISY JA ITSEHOITO

NAISEN ELAMANKAARELLA

Luuston terveytta edistavat
ruokavalinnat

Monipuolisella ja terveelliselld ruckavaliolla on
tarked merkitys osteoporoosin ennaltashkai-
syssd. Monipuolisella ja sadnnélliselld ruockai-
lulla woit ehkaista vajaaravitsermustilaa, joka on
haitallisempaa kuin ylipaino ikdantyessa.

Kalsium ja D- vitamiini tehostavat
estrogeenin vaikutusta

Kalsium on luuston tirked rakennusaine. Osteo-

poraosin riskin kasvaessa tai sita sairastavalla,

suositeltu annos kalsiumia on 1-1,5 g paivassa.

Kalsiumin térkeimpia |ahteita ovat maitotuotteet.
Lasillisesta maitoa. piim3a tai muutamasta juustosiivusta,
saat 0,25 g kalsiumia. Internetista laydat paljon erilaisia
kalsiumlaskureita, joiden avulla voit laskea paivittaisen kal-
siumin saantisi.

D-vitamniinia tarvitaan turvaamaan kalsiumin imeytymis-
té suolesta. D-vitamiini on tarked rasvalivkoinen vitamii-
ni, joka edistada luuston terveyttd seka vahvistaa elimistan
immuunipuolustusta. Hyvid D-vitamiinin l3hteita ovat kala
ja kananmuna sekd maitotuotteet ja ravintorasvat, joihin
on lisdtty D-vitamiinia. Osteoporoosia sairastaville |d3kari
suunnittelee yksildllisen. luuston hyvinvointia vahvistavan
D-vitamiiniannostuksen.

Liikunta vahvistaa luita ja
lievittaa vaihdevuosioireita

Saannollinen lilkunta yllapitaa vahvaa luustoa
aikuisidssad ja hidastaa luuston haurastumista
ikaantyessa. Monipuclisella ja saannallisella li-
kunnalla ehkaiset myds kaatumisriskia, silla se
vahvistaa lihaskuntoa, parantaa tasapainoa seka koardinaa-
tiokykya. Lihaskuntoharjoittelua tulisi harrastaa 2-3 kertaa
vilkossa ja reipasta kestawvyyslilkuntaa tulisi suosia paivittain
noin 30 minuutin ajan. Lisaksi suositellaan saannallisesti
tasapainoa kehittdvaa harjoittelua. Muistathan likkua aina
oman jaksamisesi mukaisesti.

[
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Tupakka ja alkoholi hidastavat

Tupakointi ja runsas alkoholin kayttd lisdavat

luun muodostumista
riskid sairastua osteoporoosiin. Tupakoivilla ih-
misilla luumassa on pienempi verrattaessa ihmi-

siin, jotka eivat tupakoi. Runsas alkoholin kaytto

puolestaan lisda kaatumnisriskia monesti vajaaravitsermuk-
sen takia. Valmistaudu muutokseen ja ota askel kohti ter-
veellisempad eldmaa. Terveydenhuollon ammattilaisilta
saat apua ja tukea tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin
kohtuulliseen kayttoon.

Vaihdevuosien hormonihoidon todistettu ter-

Luuston lujuutta estrogeenista
veyshyoty on sen luuta suojaava vaikutus. Hor-
monihoitoa kayttavalla naisella murtumariski on

pienentynyt noin 20-40 %. Taman vuoksi hor-

monihoito on suositeltavaa aloittaa paitsi vaihdevuasioi-
reiden hoitoon, myds murtumien estoon alle 60-vuotiaille,
edellyttaen, ettei hoidolle ole vasta-aiheita. Estrogeenihor-
monivaikuttaa murturnien riskitekijgihin lisdamalla lihaswvai-
maa ja tdman ansiosta se ehkaisee myds kaatumisia. Lisaksi
osteoporoosin hoitoon voidaan kéyttaa erilaisia luulaakityk-
sid, joilla ei kuitenkaan ole varsinaista yhteyttd vaihdevuo-
sioireisiin. Ne kuitenkin hoitavat osteoporoosia tehokkaasti
omahoidon rinnalla. Padtoksen l3akityksen aloituksesta ja
sen kartoittamisesta tekee aina 13akari yhteisymmarrykses-
sa potilaansa kanssa.

Luustoliiton ketisivuilta
léydat osteoporoosin
itsehoitopolun, josta saat

vertaistukea ja lisatietoa
osteoporoosista.
luustaliitto.fifitsehoito
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Vaihdevuodet altistavat osteoporoosille

Uusi potilasohje: Luuston terveys ja vaihdevuodet

Tiivistelma:

Naisilla riski saada osteoporoottinen
murtuma on 40 % ja miehilld 14 %.
Tama selittyy silla, ettd jo |ahtokohtai-
sesti naisen luuston massa on yleen-
sa miehen luuston massaa pienempi.
Lisdksi naisilla vaihdevuosien tuaoma
estrogeenivajaus kithdyttaa luun me-
netysta ja taten altistaa osteoporoo-
sille.

Vaihdevuosi-idn jalkeen naisella
luuntiheys pienenee 2 % ensimmai-
sien vuosien aikana. Viiden vuoden
jlkeen luuntiheys pienenee 1 %:n
vuodessa, jatkuen niin pitkaan. ettd
lopulta nainen menettaa luun mine-
raalipitoisuudestaan lahes puolet 80-
ikdvuoteen mennessa.

Vaihdevuodet osana elamaa

Vaihdevuodet maaritelldén ajanjak-
sona, jolloin munasarjojen toiminta
heikkenee ja lopulta loppuu koko-
naan. Vaihdevuosissa munarakkuloi-
den maara vahenee, ovulaatiot lop-
puvat ja estrogeenituotanto laskee.
Yleisimpiad waihdevuosioireita ovat
niin kutsutut vasomotoriset oireet,
joita ovat kuumat aallot ja siitd joh-
tuva hikoilu, unihiriét, mielialamuu-
tokset seka limakalvojen ohenemi-
nen. Estrogeenituotannon vahenemi-
nen aiheuttaa osalle naisista oireita
jo useita vuosia ennen kuukautisten
poisjaamista.

Vaihdevuosi-idssa ilman hormo-
nihoitoa tulevia viimeisia kuukautisia
kutsutaan menopaussiksi. Meno-
paussin jalkeen luun hajoaminen kiih-
tyy ja osteoporoosiin sairastumisen
riski suurenee.

Suomalaisilla naisilla menopaussi
koetaan yleisimmin 45-55-ikdvuosi-
en valilla, keskimaarin 51-vuotiaana.
Menopaussin alkarminen on kuitenkin
hywin yksilollistd, ja vaihteluvali saat-
taa olla jopa 40-ikdvuodesta aina
60-vuotiaaksi asti. Naisilla pitkittynyt
amenorrea eli kuukautisten tahaton
poisjdanti ja vaihdevuosien alkami-
nen tavallista aikaisernmin, ennen 45
vuoden k33 ilman estrogeenihoitoa,
ovat osteoporoosin merkittawia riski-
tekijdita.

Estrogeenin
vaikutus
luuntiheyteen

Estrogeeni eli naishormo-
ni on tarked waihdevuosioi-
reiden ilmenemiseen ja luun
kuntoon wvaikuttava tekija.
Estrogeenin tuotanto munasar-
joista kiihtyy, kun tyttd saavuttaa
murrasian eli n. 11-17-vuotiaana.
Estrogeenitasot pysyvat korkeal-
la aina waihdevuosiin saakka, jollain
sen tuatanto ensin hiipuu ja loppuu
sitten kokonaan. Hedelmallisessa
iassé estrogeenitason poikkeavaan
laskuun wvoi vaikuttaa raskas urheilu,
syomishairidt, auteimmuunisairau-
det ja luonnollisesti ikéantyminen.

Estrogeenivajaus  wilkastuttaa
luun aineenwvaihduntaa, jolloin luuta
hajottavien solujen erilaistuminen li-
sdantyy ja luun hajoaminen kiihtyy.
Tama aiheuttaa epatasapainon luun
muodostuksen ja hajoamisen va-
lilla. Estrogeenihoidolla on luustoa
suojaava vaikutus, silld se vahent3a
vaihdevuosiin littywa3 luun hauras-
tumnista sekd pienentda luunmurtu-
mariskia.

Potilasohje osana
opinnaytetyota

Hameen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat Henni Kuusisto,
Anni Kytdoja ja Janita Toukomaa ovat
luoneet opinndytetydn toiminnalli-
sena osuutena potilasohjeen Luus-
toliitolle. Opinnaytetydn wvalintaan
vaikutti tekijoiden oma mielenkiinto
kyseisesta aiheesta. Opinnaytetydn
aiheen kohdentamisessa ilmeni, et-
td luuston hyvinvoinnista ja vaih-
devuosista ei ole vield paljoa tietoa.
Teemaan kohdennettuja potilasoh-
jeita ei mydskaan ole viela tuotettu.
Luuston terveys ja vaihdevuodet
-potilasohje on osana sekundaarisen
asteoporoosin potilasohjeiden ko-
koelmaa. Kokoelmaan on aiemmin
ilmestynyt ohjeet tulehduksellisis-
ta suolistosairauksista, Alzheimerin
taudista, diabeteksesta, nivelreu-
masta, keliakiasta ja glukokortikoidi

-hoidon  aiheuttamasta osteopo-
roosista. Uudessa potilasohjeessa
kasitelldan wvaihdevuosien yhteyttd
osteoporoosiin. Lisaksi potilasohje
antaa vinkkeja, miten elamantavoilla
voidaan sairauden syntya ennaltaeh-
kaista ja hoitaa. Uuden potilasohjeen
voit tilata Luustolitton verkkosivuilta
materiaalipankista. Opinndytetyd on
luettavissa Theseuksessa.

TEKSTI: HENNI KUUSISTO,
ANNIKYTOOA JA
JANITATOUKOMAA

Lahteet:
Peltonen, L. &\Vaisald, L (2020). Virtaavaih-
devuosiin. Otava.

Tiitinen, A (2020). Esivaihdevuodet (pre-
menopaussi). Laakarikirja Duodecim. Ter-
veyskirjasto. https:/fwww terveyskirjasto.
firdikotma

Tiitinen, A (2020). Vaihdevuodet. Laaka-
rikirja Duodecim. Terveyskirasto. https://
www terveyskiasto fi/dlk00179

Tuppurainen, M. (2019). Naistentaudit ja
synnytykset. Osteoporoosin maaritelma ja
yleisyys. Duodecim oppiportti. Kustannus
Oy Duodecim. Verkkodokumentti.

Tuppurainen, M. (2019). Naistentaudit ja
synnytykset. Osteoporoosin syntymeka-
nismi. Duodecim oppiportti. Kustannus Oy
Duedecim. Verkkodokumentti.

Puhti. (2021). Estrogeeni on naisharmoni,
joka vaikuttaa koko kehoon. Puhti tieto-
paketit. hitps:/fwwn puhti fiftietopaketit/
estrogeeni/

13



	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	3 OSTEOPOROOSI
	3.1 Oireet ja diagnostiikka
	3.2 Osteoporoosin riskitekijät ja ennaltaehkäisy
	3.3 Ravitsemus osteoporoosin ennaltaehkäisyssä
	3.4 Osteoporoosin hoito
	3.4.1 Lääkehoito
	3.4.2 Bisfosfonaatit
	3.4.3 Denosumabi
	3.4.4 Muut luulääkkeet


	4 VAIHDEVUODET JA OSTEOPOROOSI
	4.1 Vaihdevuosioireet
	4.2 Estrogeeni
	4.3 Vaihdevuosi-iän hormonihoito ja luuston terveys

	5 TOIMINNALLISENA OPINNÄYTETYÖNÄ POTILASOHJE JA ARTIKKELI
	5.1 Laadukas potilasohje
	5.2 Potilasohjeen laatiminen
	5.3 Artikkelin tuottaminen Luustotietolehteen

	6 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN KUVAUS
	6.1 Opinnäytetyön tiedonhaku
	6.2 Eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Pohdinta ja tilaajan palaute

	Lähteet

