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Osteoporoosia pidetddn merkittavané kansanterveysongelmana. Osteoporoottisten
murtumien maara on viime vuosina lisddntynyt, ja niiden uskotaan edelleen liséanty-
van maamme vaestdn vanhetessa. Osteoporoottisiin murtumiin liittyy monia tervey-
dellisia ja terveydenhoidollisia seuraamuksia. Kiinnittdmalla huomiota lapsuudesta al-
kaen osteoporoosia ennaltaehkéiseviin toimintatapoihin véltyttaisiin riskilta sairastua
osteoporoosiin vanhemmalla ialld. Samat keinot ehkéisevét riskia myéhemmallakin

ialla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kymenlaakson Martoissa toimivien
naisten osteoporoosiriskié seké tietdmysta osteoporoosista ja siihen liittyvista tekijois-
t4. Tutkimus on kvantitatiivinen ja se toteutettiin strukturoituna kyselytutkimuksena

huhtikuussa 2010. Kyselyyn osallistui 86 vastaajaa.

Opinnaytetyon tutkimustulokset osittavat, ettd osteoporoosin riskitekijat tunnetaan

melko hyvin seka asiat, jotka osteoporoosin ennaltaehkéisyssé ovat tarkeitd, kuitenkin
juuri néistd aiheista haluttaisiin vield saada eniten lisatietoa. Tutkimustulokset osoitta-
vat ettd valtaosa Kymenlaakson Martoissa toimivista naisista on yli 60-vuotiaita, har-
rastaa riittavasti litkuntaa, saa riittavasti D-vitamiinia ja kalsiumia sy0 monipuolisesti,
eiké tupakoi. Osteoporoosi tietamysta Kymenlaakson Marttojen keskuudessa voidaan

pitéd padosin hyvana.
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Osteoporosis is considered as a significant public health problem. The number of os-
teoporotic fractures has increased in the recent years and it is believed to continue in-
creasing as our population ages. Osteoporotic fractures are associated with many
health and medical sanctions. If we started paying attention to practices preventing os-
teoporosis in the childhood we could avoid the risk of osteoporosis at older age. The
same means would prevent the risk even later in life.

The purpose of this Bachelor’s thesis is to identify the risk of osteoporosis in women
acting in Kymenlaakso Martha Organization and to chart their knowledge of osteopo-
rosis and the factors related to it. The research was carried out as a structured inquiry
in April 2010. 86 respondents participated in this inquiry.

According to the results of this thesis, the risk factors of osteoporosis and the things
important in preventing it were relatively well-known. These issues were, however,
just the ones people wanted to get most information about. The results show that the
majority of the women in Kymenlaakso Martha Organization exercise enough, get
enough vitamin D and calcium, eat versatile food, and do not smoke. The knowledge
of osteoporosis in Kymenlaakso Martha Organization was mostly good.
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JOHDANTO

Osteoporoosia sairastaa yha useampi suomalainen, se on salakavala sairaus joka ilme-
nee véahaisesté tapaturmasta seuraavina luunmurtumina. Murtumista seuraa Kipuja ja
liikkumisvaikeuksia, osa murtumista vaatii leikkaushoitoa. Nikamamurtumat voivat
lisaksi aiheuttaa kumaruutta ja pituuden lyhenemistd. Murtumien seurauksena elaméan-
laatu heikkenee, suurella osalla pysyvésti. Luun haurastumiseen liittyvét pienienergi-
set murtumat ja niiden hoito vaativat paljon terveydenhuollon resursseja ja aiheuttavat
erittdin suuret kustannukset yhteiskunnalle. (Luuliikunta. Lapsuudesta vanhuuteen —
unohtamatta osteoporoosia sairastavia. Suomen Osteoporoosiliitto ry 2006, 8; Osteo-
poroosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja kun-
toutuksen kehittaminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-2012. Suomen

osteoporoosiliitto ry 2009, 6.)

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan on arvioitu, ettd Suomessa on
noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa henkil0a. Liséksi arvioidaan etta osteoporoo-
sin olevan osasyy vuosittain 30 000 — 40 000 murtumaan. Sairastettu murtuma yli
kolminkertaistaa riskin saada uusi murtuma. Arviolta kahdelta viidesta yli 50-
vuotiaista naisista seké yhdelté seitsemasta miehesté jaljella olevan elaméansa aikana
murtuu ranne, selk&nikama tai lonkka. Osteoporoosin tyyppimurtumana pidetadn reisi-
luun kaulan murtumaa, joka on lonkkamurtuman alalaji. L&nsimaissa reisiluun kaulan
luuntiheys alenee 55 ikévuoden jalkeen naisilla noin kaksi kertaa niin nopeasti kuin
miehilld. Suomessa lonkkamurtuman ilmaantuvuus on yli 50-vuotiailla naisilla yli
kaksinkertainen miehiin verrattuna. Vaeston ikaantyessa osteoporoosin seurausten en-
naltaehk&isyn kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys tulee yha tarkedmmak-
si. Huomattava osa osteoporoosin liittyvista haitoista saattaisi hyvinkin olla ennalta-
ehkaistavissa. (Luuliikunta. Lapsuudesta vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sai-
rastavia. Suomen Osteoporoosiliitto ry 2006, 8; Osteoporoosi. Kdypé hoito -suositus
2006; Luoto, Viisanen & Kulmala 2003, 80.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kymenlaakson Martoissa toimivien
naisten osteoporoosiriskié seka tietdmystéd osteoporoosista ja siihen liittyvista tekijois-
t4. Opinnaytetyo lahti liikkeelle vuoden 2009 loppupuolella omasta kiinnostuksestani
osteoporoosia kohtaan. Tutkimus sai alkunsa ajatuksesta tutkia eri-ikdisten naisten os-

teoporoosiriskia seka tietdmysté osteoporoosista ja siihen liittyvisté tekijoistd. Kohde-
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ryhmaksi valikoituivat Kymenlaakson Martat, koska he ovat alueellinen ryhma hyvin
eri-ikdisia naisia ja olivat innostuneita lahtem&&n mukaan opinnédytetyoni tutkimuk-
seen. Saatuja tutkimustuloksia tullaan hyddyntdmaéan opinnéytetyon toisessa 0sassa,
jossa Kymenlaakson Martoille jarjestetdan osteoporoosista kertovassa tilaisuus ja ai-
heesta kootaan heille tietopaketti. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin struk-
turoituna kyselytutkimuksena huhtikuussa 2010. Opinndytety0n teoriaosassa tuodaan
esille asioita osteoporoosista sairautena, osteoporoosin riskitekijoistd, osteoporoosin

ennaltaehkéisysta ja osteoporoosin hoidosta.

Vaikka sairaudeksi maériteltyna osteoporoosi on varsin nuori — ilmiéna sen sijaan jo
pitkaan tunnettu. Vuonna 1993 Maailman terveysjarjestdé (WHQO) mééritteli osteopo-
roosin sairaudeksi, jota voidaan tutkia ja hoitaa. Osteoporoosi on sepelvaltimotautiin,
korkeaan kolesteroliin, diabetekseen ja verenpainetautiin rinnastettava kansantauti.
Juuri tdmé heratteli tekemadn tutkimusta osteoporoosista (Luuliikunta. Lapsuudesta
vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sairastavia. Suomen Osteoporoosiliitto ry
2006, 8.)

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan on arvioitu, ettd Suomessa on
noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa henkilda. Lisaksi arvioidaan ettd osteoporoo-
sin olevan osasyy vuosittain 30 000 — 40 000 murtumaan. Sairastettu murtuma yli
kolminkertaistaa riskin saada uusi murtuma. Arviolta kahdelta viidesta yli 50-
vuotiaista naisista seké yhdelté seitsemasta miehesté jaljella olevan elaméansa aikana
murtuu ranne, selkanikama tai lonkka. Osteoporoosin tyyppimurtumana pidetaan reisi-
luun kaulan murtumaa, joka on lonkkamurtuman alalaji. L&nsimaissa reisiluun kaulan
luuntiheys alenee 55 ik&vuoden jalkeen naisilla noin kaksi kertaa niin nopeasti kuin
miehill&. Suomessa lonkkamurtuman ilmaantuvuus on yli 50-vuotiailla naisilla yli
kaksinkertainen miehiin verrattuna. Vaeston ikaantyessa osteoporoosin seurausten en-
naltaehkaisyn kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys tulee yha tarkedmmak-
si. Huomattava osa osteoporoosin liittyvistd haitoista saattaisi hyvinkin olla ennalta-
ehkaistavissa. (Luuliikunta. Lapsuudesta vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sai-
rastavia. Suomen Osteoporoosiliitto ry 2006, 8; Osteoporoosi. Kéypa hoito -suositus
2006; Luoto, Viisanen & Kulmala 2003, 80.)

Osteoporoosin ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo lapsuudessa. Elintavoilla on suuri mer-

kitys luuston lujuuteen ja luuston kunnon yllapitoon. Monipuolinen ravinto ja s&annol-
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linen hydty- ja harrastusliikunta ovat tarkeitd tekijoité rakennettaessa vahvaa ja kesta-
vaa luustoa. Oikeat elintavat ovat yksinkertainen ja edullinen keino ehkéist4 osteopo-
roosia. Osteoporoosia voi ehkaista luustoa rakentavalla liitkunnalla sekd nauttimalla
riittavasti kalsiumia ja D-vitamiinia siséltdvaa ravintoa jo nuoruusiasta alkaen. Alko-
holi ja tupakka ovat erittéin haitallisia luustolle. Tupakoinnilla on haitallinen vaikutus
luuntiheyteen jo kasvuidssd. Koska osteoporoosin riskitekijét tiedetaan, tulisi lapsena
luuston kasvaessa kiinnittdé entista enemman huomiota riittdvaan liikkuntaan, riitta-
vaan D-vitamiinin ja kalsiumin saantiin, monipuoliseen ravintoon ja tupakoimatto-
muuteen. Néin saavutettaisiin kasvukaudella mahdollisimman suuri luunhuipputiheys
ja massa. Samat keinot ehkéisevéat osteoporoosia ja kaatumisia mydhemmallakin ialla.
(Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009 - 2012.

Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 7, 14).

2 OSTEOPOROOSI SAIRAUTENA

Osteoporoosia pidetaan salakavalana sairautena, koska se on hyvin pitkélle oireeton
sairaus, joka tulee usein ilmi vasta murtuman kautta. Tyypillisid murtumakohtia ovat
lonkka, ranne, nikamat, nilkat ja olkavarren luu. Osteoporoottiset murtumat ovat luon-
teeltaan pirstaleisia ja kasaan painuneita ja ne ovat syntyneet tilanteissa, joissa nor-
maali luu olisi kestényt vield murtumatta. Murtumat ovat tyypillisesti matalaenergisia
esimerkiksi nikamanmurtuma syvaan kumartaessa tai rannemurtuma pienen horjah-
duksen yhteydessa. Osteoporoosin aiheuttaman murtuman saa joka toinen yli 50-
vuotias suomalaisnainen. Vaikeaa osteoporoosia sairastavat ovat paaosin yli 70-
vuotiaita naisia. Tdssa vaiheessa luustomuutokset ovat kehittyneet hiljaisesti vuosia:
luumassa on vahentynyt, luun rakenne heikentynyt ja murtuma-alttius lisdantynyt.

(Osteoporoosi. Kdypéa hoito -suositus 2006.)

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luuston massa on vahentynyt. Osteoporoosia on
sekd primaaria ettd sekundaaria. Primaari osteoporoosi on vaihdevuosi-ian jalkeista tai
vanhuusién osteoporoosia. Sekundaari osteoporoosi syntyy mm. erilaisten sairauksien,
la&kkeiden ja ravitsemushairididen vaikutuksesta. Sekundaaria osteoporoosia aiheut-
taa mm. sukupuolihormonin puute, kortisonin liikatuotanto, laktoosi-intorelanssi, ke-
liakia, lisékilpirauhasen liikatoiminta, nivelreuma ja liikkumista vaikeuttavat sairau-
det. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 148 — 149; Antti-
la, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2002, 251.)
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Luukatoa esiintyy kaiken ikaisilla miehilld ja naisilla. Luuntiheyteen vaikuttavat teki-
jat, vaihdevuosia lukuun ottamatta, ovat melko lailla samoja sukupuoleen katsomatta.
Osteoporoosin suhteen miehet ovat naisia paremmassa asemassa, silla heill& on 1aht6-
kohtaisesti suurempi luumassa ja kookkaammat luut kuin naisilla. Runsas suolan,
kahvin ja alkoholin kaytt6 aiheuttaa luukatoa liséamalla kalsiumin erittymista virtsaan.
Myos tupakointi kiihdyttad luun vahenemista. Muita osteoporoosiin vaikuttavia teki-
JOItd ovat mm. paino, pituus, lihasvoima, liikuntatottumukset, sukupuolihormonit, ra-
vinto, nautintoaineet, sairaudet ja laakitykset. Osteoporoosin kehittymisté edistéé eri-
tyisesti D-vitamiinin ja kalsiumin puute seka liian vahainen luuston kuormitus liikun-
nalla. (Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehk&isyn, tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-
2012. Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 16; Anttila ym. 2002, 251; livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2004, 206.)

Luukudosta on kahdenlaista: kuoriluuta ja hohkaluuta. Pitkien luiden varret seka kaik-
kien luiden pintaosat ovat kuoriluuta. Kuoriluuta on ihmisen luustossa noin 80% ja se
on rakenteeltaan tiivistd. Hohkaluuta ovat puolestaan luiden paét, pienten luiden sisé-
osat sekd nikamat. Hohkaluuta on ihmisen luustossa noin 20%.ja se on rakenteeltaan
pesusienimaistd. Luukudos uusiutuu ihmisen koko eldman ajan. Vanhaa luukudosta
hajoaa ja sen tilalle muodostuu uutta, tata kutsutaan luun aineenvaihdunnaksi. Luuso-
luja on kahdenlaisia: osteoblastit ovat uuden luukudoksen tuottamiseen erikoistuneita
soluja ja osteoklastit ovat luukudoksen hajottamiseen erikoistuneita soluja. (Rolling

Bones. Suomen Osteoporoosiliiton-internetsivut.)

Luumassa on yksil6llinen asia ja riippuu monista eri tekijoista. Luun aineenvaihduntaa
séatelevat monet hormonit, kuten kalsitoniini, lisakilpirauhashormoni, D-vitamiini,
estrogeeni (naisilla) ja testosteroni (miehilld). My0s perintotekijat, litkunta, ruokavalio
ja sairaudet vaikuttavat luumassaan. Luun aineenvaihdunta on vilkkaimmillaan lap-
suusiassa, jolloin luusto kasvaa pituutta, paksuutta ja vahvuutta. Luumassan lisaanty-
minen on nopeimmillaan murrosian aikana, jolloin luumassa jopa tuplaantuu sukupuo-
lihormonien ja kasvuhormonin vaikutuksesta. Kasvukauden aikana saavutettavaa suu-
rinta luuntiheyttd kutsutaan luun huippumassaksi. Luun huippumassa saavutetaan noin
20 vuoden ikddan mennessé. Mité suurempi luun huippumassa tassé vaiheessa on, sitéa
paremmat valmiudet elimist6lld on torjua etenkin ik&dantymisesta johtuvaa luukatoa.
(Anttila ym. 2002, 251; Sihvonen & Salmela 2008, 4)
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Ihmisen ik&é&ntyessé luun rakentumisvauhti hidastuu ja hajoaminen kiihtyy. Anttilan
ym.(2002, 251.) mukaan jo noin 35-vuotiailla on todettu ettd luun hajoaminen alkaa
lisddntyé ja uudismuodostus heikentyd. Etenkin naisten luukato kiihtyy huomattavasti
vaihdevuosien jalkeen. Tdma johtuu siitd, ettd munasarjojen estrogeenituotanto hiipuu
ja luita suojaavan estrogeenin pitoisuudet elimistdssa laskevat. Luukadosta puhutaan
silloin, kun luumassaa on 25 — 30 % pienempi kuin 20 - 40-vuotiaan keskimadrainen

luuntiheys.

Kannuksen (2006, 129) mukaan osteoporoosi on seurausta luun aineenvaihdunnan
muutoksesta, jolloin luun kokonaismassa on vahentynyt suhteessa sen tilavuuteen,
mika johtaa luun rakenteen ohenemiseen ja heikentymiseen niin ettd murtumariski
kasvaa. Luun kovuus johtuu mineraaleista, joista tdrkeimmat ovat kalsium ja fosfori.
Ihmisen luusto varastoi kalsiumia ja fosforia "pahan pdivan varalle”. Jos nditd mine-
raaleja kuitenkin kéytetadn enemman kuin luustoon on varastoitu, luut haurastuvat ja
murtumariski kasvaa. Elimisto séatelee tarkasti mm. veren kalsiumpitoisuutta. Veren
kalsiumpitoisuuden véhetessa otetaan vereen lisad kalsiumia luusta, joka silloin heik-
kenee. (livanainen ym. 2004, 206; Rolling Bones. Suomen Osteoporoosiliiton-

internetsivut)

Murtumariskin toteamiseksi on kehitetty seulatutkimukseksi yksinkertaisia keskeiset
osteoporoosin riskitekijat sisaltavia kartoitustesteja. Talla hetkelld kaytetyin murtuma-
riskin kartoitustesi Suomessa on Mikkelin keskussairaalaan alun perin kayttoon otta-
ma ja soveltama MOI-murtumariskikartoitus (liite 1). Liséksi kaytdssa on myos
WHO:n FRAX-testi, jota talla hetkell& sovelletaan suomalaisen vaeston murtumaris-
kin arviointiin Kuopion yliopistossa ja yliopistollisessa keskussairaalassa. MOI- ja
FRAX- murtumariskikartoitusten avulla lasketaan tutkittavan henkilon murtumariski
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Indeksin perusteella luun tiheysmittaukset ja
hoito voidaan kohdistaa potilaisiin joilla on suurentunut murtumariski. Namé kartoi-
tustestit ovat kéyttokelpoisia tydvalineitd murtumariskin méaarittdmiseen ja osteopo-
roosihoidon tarpeen arviointiin. (livanainen ym. 2004, 149; Osteoporoosin ja kaatui-
lun aiheuttamien murtumien ehkéisyn, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehitta-
minen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-2012. Suomen osteoporoosiliit
to ry 2009, 6, 22.)

Toistaiseksi ainoa toimiva osteoporoosin seulonta- ja diagnoosimenetelma on riskite-

kijé kartoitukseen yhdistetty luuston tiheysmittaus (DXA). Osteoporoosin diag-
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noosirajaksi on sovittu Dxc-laitteella mitattu reisiluun ylépéén tai lannenikamien luun-
tiheysarvo (BMD), joka on 2,5 keskihajontaa (noin 30 %) alle samaa sukupuolta ole-
vien nuorten terveiden 20-40- vuotiaiden aikuisten keskimaaraisen BMD-tason. (Os-
teoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-2012.
Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 20; Luuliikunta. Lapsuudesta vanhuuteen — unoh-
tamatta osteoporoosia sairastavia. Suomen Osteoporoosiliitto ry 2006, 8). Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin (2009)mukaan DXA-lyhenne tulee sanoista Dual X-ray Absorp-
tiometry, mika tarkoittaa vapaasti suomennettuna matalaenergista rontgensateilya

kayttavaa laitetta.

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan luuntiheysmittausten suorit-
taminen ei ole suotavaa koko vaestolle pelkdn murtuman perusteella. Kaypéhoi-
tosuosituksen mukaan seulonta tulee ensisijaisesti suunnata murtumia sairastaneisiin,
60 - 75-vuotiaisiin henkil6ihin, joilla on suvussa osteoporoosia ja joilla on osteopo-
roosin vaaraa lisaavia sairauksia tai kaytossédén osteoporoosin vaaraa lisdavia laakkei-

ta.

Sekundaarisen osteoporoosin toteamisessa voidaan kayttaa myos kliinis-kemiallisia
tutkimuksia luun aineenvaihdunnan merkkiaineista, jotka kuvaavat luun rakentumista
tai sen hajoamista. Luun rakentumista kuvaavia mittareita ovat mm. seerumin alkali-
nen fosfataasi, seerumin luustoperainen alkalinen fofataasi sekd seerumin osteoklasii-
ni. Luun hajoamista kuvaavia mittareita ovat virtsan hydroksiproliini sek& plasman
TRACP 5b -entsyymi. T&mén entsyymin maard nousee veressé niissa tilanteissa, jois-
sa luun hajoaminen on kiihtynyt. Entsyymin maéritys verestd on kayttokelpoinen pait-
si osteoporoosin diagnosoinnissa myds sen hoidon seurannassa. (livanainen ym. 2004,
149).

3 OSTEOPOROOSIN RISKITEKIJAT

Osteoporoosin Kaypahoito suosituksen (2006) mukaan primaarisen osteoporoosin ris-
Kitekijoiné voidaan pitad sukurasitusta, aidin sairastama osteoporoosi nostaa tyttaren
osteoporoosiriskid. Perinndllisten tekijoiden merkitys osteoporoosin kehittymiselle on
merkittava, arvioiden mukaan jopa 60-80 % luustomme vahvuudesta on perintoteki-

joiden saatelemaa. (Laaksonen 2008)
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Syomishairiot, alipaino ja hento ruumiinrakenne altistavat osteoporoosille. Jos kal-
siumia saadaan ruoasta niukasti niin elimist6é kayttaa luustossa olevaa kalsiumia hau-
rastuttaen samalla luustoa. Riittdméton D-vitamiinin saanti heikentda kalsiumin imey-
tymista suolistosta seké estaa kalsiumin kiinnittymisté luustoon. Jos seké kalsiumia et-
t4 D-vitamiinia saadaan niukasti, on luuston terveys vaarassa. Alipaino altistaa luuka-
dolle eli osteoporoosille, joten liiallinen laihduttaminen ei ole viisasta. Alipaino aihe-
uttaa myo6s kuukautishairioitd, jotka voivat vahentad estrogeenituotantoa. Pitkittynyt
kuukautisten poisjaanti haittaa luuston normaalia kehitysta ja kasvua seké kiihdyttaa
luun hajoamista ja haurastumista. Hoikilla ihmisilla on yleensa heikommat luut rote-
vampiin verrattuna sill& pieni paino kuormittaa luita véhemman. Lisaksi ruumiinra-
kenteeltaan hennon ihmisen luumassa on usein pieni. Painoindeksilla ja luun huippu-
massalla on positiivinen yhteys toisiinsa, koska luusto kuormittuu ja vahvistuu sita
enemman mita suurempi massa silld on kannettavanaan. Suuri paino myds suojaa
luustoa haurastumiselta, koska rasvakudoksessa muodostuu estrogeenia. Matala pai-
noindeksi on murtumien riskitekija. (Osteoporoosin riskitekijat. Suomen Osteopo-

roosiliiton-internetsivut).

Maailman terveysjarjestdo WHO on kehittanyt painoindeksin, joten kyseessa olevat ra-
jat ovat samat kaikkialla maailmassa. Painoindeksi eli kansainvéliseltd nimeltddn BMI
(Body Mass Index) classification k&ytetaan aikuisten yli-, ali- ja normaalipainon mit-
tarina. WHO:n mukaan 18,50 on alipainon raja. Painoindeksi lasketaan jakamalla ke-
hon paino (kiloina) pituuden (metreind) neliolla. Taulukossa 1 esitetdan tarkat pai-
noindeksiluokat aikuisilla. Normaalipainoisen painoindeksi on valill4 18,5 - 24,9. Kun
Painoindeksi on alle 18,4 puhutaan alipianosta. (Kuntoplus)

Taulukko 1. Painoindeksiluokat aikuisilla

Painoindeksiluokat aikuisilla:

Normaalia alhaisempi paino 8,4 tai alle
Normaali paino 18,5-24,9
Lieva lihavuus 25,0-29,9
Merkittava lihavuus 30,0-34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,9
Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli
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Epaterveelliset elintavat kuten tupakointi ja alkoholin kéytt6 lisdavét osteoporoosin
riskid. Tupakoinnin on todettu vahentévan luuntiheyttd jo kasvuidssa. Tupakointi voi
my0s estad estrogeenihoidon luustoa suojaavan vaikutuksen. Tupakoivilla naisilla
vaihdevuodet alkavat yleensa aiemmin, mika altistaa osteoporoosille. Myds runsas,
jatkuva alkoholin kaytto vahentdd luuta muodostavien solujen aktiivisuutta, hairitsee
D-vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihduntaa sek& lisdd murtumariskia. Yli 3 annosta
alkoholia paivéssa kaksinkertaistaa riskin. (Osteoporoosin riskitekijat. Suomen Osteo-

poroosiliiton-internetsivut).

Jotkut krooniset sairaudet voivat johtaa osteoporoosin kehittymiseen. Lisaksi jotkin
naiden sairauksien hoidoissa kaytettavat ladkkeet voivat lisata luiden haurastumista ja
vaaraa sairastua osteoporoosiin. Osteoporoosin vaaraa lisddvia sairauksia ovat esimer-
Kiksi nivelreuma ja sen sukulaissairaudet, kilpirauhasen tai lisékilpirauhasen sairaus,
maksasairaus, munuaissairaus, epilepsia, insuliinidiabetes, syopa, keliakia, vaikea lak-
toosi-intoleranssi, laajan suolistoleikkauksen jélkitila, anoreksia, estrogenin, testoste-
ronin tai D-vitamiinin puute, elinsiirto seka aivohalvaus. (Osteoporoosin riskitekijat.

Suomen Osteoporoosiliiton-internetsivut).

Myaos ikaantyminen liséa alttiutta sairastua osteoporoosiin. lan karttuessa luusto hau-
rastuu, ja samalla lisdantyy riski osteoporoosille sek& luun murtumille. Noin kahdella
viidestd yli 50-vuotiaasta naisesta ja yhdelld seitsemastd miehestd murtuu jéljell& ole-
van eldmaén aikana ranne, nikama tai lonkka. Ikdvuosien 60 - 80 valilla murtumien

vaara yli kymmenkertaistuu. (Osteoporoosin riskitekijat. Suomen Osteoporoosiliiton-

internetsivut).

4 OSTEOPOROOSIN ENNALTAEHKAISY

Osteoporoosin ennaltaehkaisyssa on tarkeaa kiinnittdd huomiota taustalla oleviin riski-
tekijoihin. Riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ovat luun kasvun, kehityksen ja
lujuuden perusedellytys. Suomalaiset saavat keskimaarin riittavasti kalsiumia. D-
vitamiini on edellytys kalsiumin riittdvalle imeytymiselle. D-vitamiini lis&a lihasvoi-
maa ja — kestavyyttd. D-vitamiinin puute on Suomessa kansanterveysongelma, silla
vahintaan 40% suomalaisista karsii D-vitamiinin puutteesta talvisin. Lisaksi krooni-
sesti D-vitamiinin puutteesta karsivat usein pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat, eri-

tyisruokavalioita noudattavat, aliravitut ja suolenimeytymishairi6ité potevat. Pahim-



13

millaan D-vitamiinin puute voi johtaa riisitautiin. (KTL, 2008; livanainen ym. 2004,
207).

Aikuisen kalsiumin tarve on 1g péivassa. Raskaus ja menopaussi nostavat paivittaisen
tarpeen enintdan 1,5 g:n péivassa. Kalsiumia saa monipuolisesta ruokavaliosta. Yh-
dessa desilitrassa maitoa, piimaa, viilia tai jugurttia on noin 120 mg kalsiumia. Taval-
lisessa juustoviipaleessa on noin 85 mg kalsiumia. D-vitamiinin p&aasiallinen l&hde on
auringonvalo, jonka UVB-séteilyn vaikutuksesta iho pystyy tuottamaan D-vitamiinia.
Pelkk& auringonvalo ei riitd suomalaiselle D-vitamiinin lahteeksi, vaan sité tulisi naut-
tia my06s ravinnon muodossa Syomalld kalaa 2—3 kertaa viikossa, juomalla paivittdin
noin 0,5 | maitoa tai piimaa seké kayttamalla leivalla margariinia tai kevytlevitettd, saa
noin 7,5 mikrogrammaa D-vitamiinia péivaé kohti, mika on D-vitamiinin tdmanhetki-
nen saantisuositus Suomessa. Saantisuositusta pidetadan kuitenkin alhaisena, silla tut-
kimusten mukaan D-vitamiinia tulisi saada 20 - 25 mikrogrammaa paivittéin ja ikaan-
tyessa vield enemman. (Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkaisyn,
tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma
vuosille 2009-2012. Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 9; Anttila ym. 2002, 252; li-
vanainen ym. 2004, 207).

Liikunnalla on tarked osuus osteoporoosin ennaltaehkéisyssé. Luustoa vahvistava lii-
kunta tulisi aloittaa jo lapsena mielellddn ennen murrosikéa, sill& silloin luun mineraa-
limadraa voidaan lisata ja rakentaa huomattavasti nopeammin kuin aikuisidssa. Nuo-
rena aloitettu vauhtia ja voimaa, hyppyja ja suunnanmuutoksia sisaltava saannéllinen
litkunta vahvistaa luita ja kehittaé lihaskuntoa. Keski-ik&isend ja vanhana aloitetusta
litkunnasta on hy6tyd jo olemassa olevan luumassan séilyttdmiseksi. Lisaksi liikunta
lisdd lihasvoimaa, tasapainoa, ketteryytta ja litkkumisvarmuutta, jotka vahentavat
etenkin idkkaiden kaatumisvaaraa ja pienentda luun murtumariskia. Luuston paivittai-
nen rasittaminen on luuston lujuuden ja kestavyyden perusedellytys. Hyvé lihasvoima
ja kestévé luusto ehkaisevét tehokkaasti kaatumisia ja murtumia. Maarallisesti riitta-
van rasittava saannéllinen liikunta vahvistaa luita ja lihaksia. Lonkkamurtumien riski
puolittuu, jo 3 — 4 neljan tunnin reippaalla litkunnalla viikossa. Kavely, hiihto, uinti ja
pyoraily ovat hyvaa perusliikuntaa, jota tulisi harrastaa sdédnnollisesti 3 — 4 paivana
viikossa véhintaan 20 minuuttia kerrallaan. (Osteoporoosi. Kéypa hoito -suositus
2006,7; Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkéisyn, tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-
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2012. Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 8 - 10; livanainen ym. 2004, 207; Luulii-
kunta. Lapsuudesta vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sairastavia. Suomen Os-
teoporoosiliitto ry. 2006, 12).

Terveellisilla elintavoilla on tarkeé rooli osteoporoosin ennaltaehkaisyssa. Tupakoi-
mattomuus, kohtuullinen alkoholin kaytto ja liiallisen suolan kayton vélttdminen ma-
daltavat riskid sairastua osteoporoosiin. Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina,
minka ikaisend hyvénsa. Sen luustoa haurastuttava vaikutus loppuu muutaman vuoden
kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Tupakointi paitsi syo luuta myds kaksinkertaistaa
lonkkamurtuman riskin. Naisilla se voi liséksi aikaistaa vaihdevuosia, mika altistaa os-
teoporoosille. Tupakointi saattaa myos estéa estrogeenihoidon luustoa suojaavan vai-
kutuksen. Runsas alkoholin juominen hidastaa luun muodostusta, héiritsee D-
vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihduntaa seka liséd murtumariskia kaatumisten myo-
ta. Kohtuukaytosta sen sijaan ei ole todettu olevan luustolle haittaa. Suolaisesta ruuas-
ta johtuva liian natriumin erittyminen virtsaan sitoo puolestaan mukaansa kalsiumin ja

haurastuttaa néin luustoa. (Hyvé terveys.).

Kaatumisten ehkaisy on yksi osa osteoporoosin ennaltaehkaisya, koska luun murtumi-
set syntyvat yleenséd kaatumisen seurauksena. Tyypillisesti idkk&an henkilon kaatumi-
sen taustalla on useita samanaikaisia tekijoita, joiden yhteisvaikutuksesta kaatumisalt-
tius kasvaa. Siséisid kaatumisen vaaratekijoita ovat mm. sairaudet, ladkkeidenkaytto ja
liikkumiskyvyn ongelmat. Lihasvoiman, tasapainon hallinnan ja aistitoimintojen heik-
keneminen lisdavét kaatumisvaaraa. Ulkoisista syista esimerkiksi kévelypintojen liuk-
kaus, heikko valaistus tai kaiteiden puute altistavat kaatumiselle. Hyvi& tuloksia on
saatu mm. lihasvoima ja tasapainoharjoittelusta, la&karin tekemasta laékkeiden kayton
vahentamisestd, nd0n parantamiseen tahtadvista toimenpiteistd, ympériston vaarapaik-
kojen muutostoistd ja lonkkasuojainten kaytosta. Myds monipuolisesta ravitsemukses-
ta huolehtiminen ja turvallisten jalkineiden k&yttdminen auttavat ehk&isemé&an kaatu-
misia. (Sihvonen & Salmela 2008, 4-8).

5 OSTEOPOROOSIN HOITO

Osteoporoosin hoidon tavoitteena on estda luuston kunnon huonontuminen, mineraali-
tiheyden pienentyminen ja uusien murtumien syntyminen. Osteoporoosin pe-
rushoidossa turvataan kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, myos lilkkuminen ja terveet

elintavat tukevat perushoitoa. Osteoporoosin etenemisen ehkéisy edellyttadd seké ih-
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misten omaa ettd terveydenhoitojarjestelmassa toimivien aktiivisuutta, jotta osteopo-
roosi todetaan ajoissa. Etenemisen ehkéiseminen edellyttad, ettd ihmiset saadaan mo-
tivoitua riittdvan hyvin omaan hoitoonsa. (Vallejo Medina ym. 2005, 151).

Osteoporoosia voidaan hoitaa luun hajoamista estavilla laékkeilla. Naisten vaihde-
vuosien jalkeisen osteoporoosin hoidossa kaytetdan estrogeenia. Se vahentda luun ha-
joamista ja ehkdisee murtumia. Hormonikorvaushoitoa kayttad 230 000 suomalaista
naista. Suurin osa saa apua vaihdevuosioireisiin, mutta osa kayttaa hoitoa pelkéstaéan
luustonsa tukemiseen. Miehille on vastaavasti olemassa testosteronihoitoa. Sek& nais-
ten ettd miesten osteoporoosin hoitoon on kaytettavissa lisaksi tehokkaita luulaakkeité.
N&it& ovat lohen kalsitoniini, bisfosnaatit seké lisékilpirauhashormoni. Lohen kalsito-
niinia kdytetddn nikamamurtumien ennaltaehkaisyyn ja kivuliaiden nikamamurtumien
hoitoon. Kalsitoniini estdd osteoklastisolujen toimintaa ja vahentda luun hajoamista.
Lisékilpirauhashormoni puolestaan edistda luun rakentumista. Bisfosfonaatit ovat py-
rofosfaattimolekyylin muunnoksia. N&ita ovat mm. alendronaatti, risedronaatti ja eti-
dronaatti. Bisfosfonaatit voivat tutkimusten mukaan kasvattaa luuntiheysarvoja 6 — 7
% muutaman vuoden kuluessa. Joillakin bisfosfonaattivalmisteilla saattaa olla sivu-
vaikutuksena ruokatorven jopa tulehdukseen johtavaa arsytystd. Nama laadkevalmisteet
on otettava pystyasennossa riittdvan nestemaaran kanssa tyhjaan mahaan (Vallejo
Medina ym. 2005, 149 - 150; Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien eh-
kaisyn, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpide-

ohjelma vuosille 2009 - 2012. Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 12).

Liikunta on osa osteoporoosin hoitoa. Liikunnan aiheuttama rasitus vahvistaa luuta li-
sdéamalla luumassaa ja muuttaa luun rakennetta ja muotoa rasitusta kestdvammaksi.
Liikunta lis&4 lihasmassa seka ylléapitaa lihasvoimaa, koordinaatiota ja ketteryytta.
Liikunnan tulisi kuormittaa erityisesti lonkanseutua, alaraajoja, lannerankaa ja kési-
varsia. Suositeltavia lilkuntamuotoja ovat painoa kannattavat litkuntamuodot kuten,
juoksu, kavely, sauvakavely, tanssi, kuntosaliharjoittelu, aerobic ja arkiaskareisiin liit-
tyva liikunta. Kaikki eivét ole tottuneet harrastamaan liikuntaa aiempina elinvuosi-
naan. Heidan motivoimisekseen voi olla hyva kayttaa vertaistukea ja jarjestaa esimer-
kiksi osteoporoosiryhmid, joissa vanhuksia ohjataan monipuoliseen liikuntaan. Lof-
bergin opinnaytetyon (2009) mukaan vertaisliikuntaryhman toiminta on osteoporoosia
ennaltaehkéisevat litkuntasuositukset tayttdvaa, ja sen toiminnassa huomiota kiinnite-

taan tarkeisiin tasapainoa ja ryhtié yllapitavien lihasten harjoittamiseen. Opinnayte-
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tyén mukaan vertaisliikuntaryhmadssé toimiessa myos sosiaalinen vuorovaikutus ja
vertaistuellinen toiminta ovat huippuluokkaa. (Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttami-
en murtumien ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittaminen. Kansalli-
nen toimenpideohjelma vuosille 2009 - 2012. Suomen osteoporoosiliitto ry 2009, 17;
Vallejo Medina ym. 2005, 150).

Ruokavaliolla on tarked osa osteoporoosin hoidossa. Osteoporootikkoa ohjataan suun-
nittelemaan ja toteuttamaan sellaista ruokavaliota, joka est&& osteoporoosin etenemis-
t4. Osteoporoosia sairastavalle ohjataan mitka ruoka-aineet sisaltavat D-vitamiinia ja
kalsiumia ja miten paljon niita paivittain tarvitaan. Tarkeimpia D-vitamiinin lahteita
suomalaisessa ruokavaliossa ovat erilaiset rasvaiset kalat ja vitaminoidut kevytlevit-
teet seké broileri. Jotkut sienet, mm. suppilovahverot, siséltavat runsaasti D-
vitamiinia. Pienid maaria D-vitamiinia on maidossa, voissa, kananmunissa, maksassa
ja juustossa. Ohjataan véhentamaan liiallista ruokasuolan kéayttoa seké kahvinjuontia.
Suolaisesta ruuasta johtuva liian natriumin erittyminen virtsaan sitoo mukaansa kal-
siumin. Samoin kahvi ja ravinnosta saatu liiallinen proteiini voivat lisata kalkin erit-

tymista virtsaan. (Vallejo Medina ym. 2005, 150).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kymen Martoissa toimivien naisten osteo-
poroosiriskia seka tietdmysta osteoporoosista ja siihen liittyvista tekijoista.

Opinnaytetyoni tutkimusongelmat ovat:
1. Millainen riski Kymenlaakson Martoissa toimivilla naisilla on sairastua osteopo-
roosiin?

2. Mit4d Kymenlaakson Martoissa toimivat naiset tietdvét osteoporoosista?

3. Mitd lisatietoa Kymenlaakson Martoissa toimivat naiset haluavat osteoporoosista?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetyossa kdytetadn padosin kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusmenetel-
maé4, jonka mukaan laadittiin myo6s tutkimusongelmat ja kyselylomake (liite 2). Vilkan
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(2005, 94) mukaan méaéarallisessa tutkimusmenetelméssa tarkeinté on hyvan tutkimus-
suunnitelman laatiminen, koska tutkimussuunnitelma ohjaa kyselylomakkeen tekemis-
t4. Tarkeimpid asioita tutkimussuunnitelmassa ovat tasmaéllisten tutkimusongelmien

asettaminen, tutkimusaineiston kerddmisen suunnittelu ja analysointitavan suunnittelu.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeé ja helppo lukuinen, sil-
14 lifan pitk& ja vaikealukuinen kyselylomake saattaa vahentaa kiinnostusta kyselyé
kohtaan. Kyselylomake sisaltad 21 kappaletta kysymyksié, jotka ovat strukturoituja
sekd avoimia kysymyksié. Kyselylomakkeessa kéytettiin myos osteoporoosiriskié kar-
toittavien kysymysten osalta joitakin kohtia suoraan MOI-murtumariskikartoituksesta
(liite 1) Nama kohdat ovat kyselylomakkeen alussa olevia taustatietoihin, elaménta-

poihin ja ravitsemukseen sekd osteoporoosiin liittyvia.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja
vastaa siihen itse Kirjallisesti. Tdmantapainen aineiston keruu sopii hyvin suurelle tut-
kimusjoukolle ja sen etuna ettd vastaaja j&a aina tuntemattomaksi. Kyselylomakkeen
haittana on pidetty etta riski vastausprosentin alhaisuuteen on suuri, sill& vastauslo-
makkeiden palautuksessa saattaa tapahtua viiveita (Hirsijarvi ym. 2007, 184 - 185).
Tama riski pyrittiin ehkdisemaén tassa opinnaytetyossa silla ettd kyselylomakkeet ke-
réattiin heti vastaamisen jalkeen pois kyselyyn osallistujilta pois ja ndin valtyttiin uu-

sintakyselyilta.

Kyselylomakkeissa esitetyt avoimet kysymykset ja vastausten tulkinta, seka Kirjallisen
materiaalin analyysi, edustavat kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Avoimet
kysymykset ovat tehokkaita, niista saa tietoa joka ei ehk& muuten tulisi tutkimuksessa
esille. Tassé kyselylomakkeessa avoimia kysymyksia oli tarkentavina kysymyksina
sekd yksi avoin kysymys, jossa tutkimukseen osallistujille annettiin mahdollisuus ker-

toa viel4 jotakin osteoporoosista tai kyselylomakkeesta.

7.2 Kohderyhmad ja aineiston keruu

Kohderyhména tutkimuksessa ovat Kymenlaakson Martat. Tutkimuksessa haluttiin
tutkia eri-ik&isten naisten osteoporoosiriski, tietdmysté osteoporoosista ja siihen liit-

tyvista tekijoistd. Kohderyhméana Kymenlaakson Martat edustavat hyvinkin eri-ikaisia
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naisia. Kymenlaakson alueella toimii yhteensd 113 Martta- yhdistysta ja toimintaryh-

mad, joissa on jésenia yhteensé n. 3700.

Kyselyn esitestaus suoritettiin Heinolan Robinhoodin kassahenkilokunnalle. Esitesta-
uksesta saatiin seitseméan vastausta, jonka pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin vield
joitakin korjauksia. Nama korjaukset olivat korjaus kyselyn tayttdohjeeseen seka aset-

telun muutokset.

Kysely suoritettiin 27.4.2010 Kymenlaakson Marttojen kevétkokouksen yhteydessé.
Puheenjohtaja luki osallistujille saatekirjeen (liite 3), jonka jalkeen kyselylomakkeet
jaettiin halukkaille. Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli 15 minuuttia, jonka jalkeen vas-

taajilta keréttiin kyselylomakkeet pois. Kyselyyn osallistui yhteensa 86 vastaajaa.

7.3 Aineiston analyysi

Kyselyn tuloksena saatu aineisto tallennettiin numerolliseksi aineistoksi, joka analysoi-
tiin tilastomatemaattisesti. Aineistoa késiteltiin Microsoft Excel-ohjelmalla. Aineiston
analysoiminen aloitettiin numeroimalla kyselylomakkeet. Microsoft Excel -ohjelmalla
luotiin tyokirja jonne kyselylomakkeiden tiedot syétettiin lomake kerrallaan.. Tietojen
siirtdminen taulukkoon edellyttaa etta kyselylomakkeet on numeroitu juoksevalla nume-
rolla, ndin tutkija voi tarkistaa jalkikéateen jokaisen kyselylomakkeen tallennuksen tark-
kuuden. (Vilkka 2005, 89 - 91)

Microsoft Excel -ohjelma mahdollistaa aineistoin tilastomatemaattisen analysoinnin sek&
erilaisten kaavioiden ja taulukoiden luomisen, joita on mahdollista kéyttaa tutkimustu-
losten esittdmisessd. Opinndytetydssa kaytettiin taulukoita kokoamaan tietoja vastaajien
ikdjakaumasta, heidén harrastamistaan liikuntalajeista seké sairastamistaan murtumatyypeis-
t4. Taulukoiden liséksi opinnaytetydssé osa tuloksista havainnollistettiin graafisesti. Pylvés-
diagrammit sopivat erinomaisesti td4han tarkoitukseen, koska niiden avulla voidaan esittda

erilaisten vastausten jakautumista rinnakkain.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellista tutkimusta, silld tutkimukselle
on asetettu tiettyja normeja ja arvoja, joihin sen tulisi pyrkié. Luotettavuuskysymyk-

sissa keskeisid kasitteitd ovat perinteisesti olleet reliabiliteetti ja validiteetti arvioitaes-
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sa kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa mit-

taustuloksen toistettavuutta, ei-sattumanvaraisuutta. (Uusitalo 2001, 84.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia alentaa se, etta kaikki tutkimukseen osallistuneet
eivét vastanneet joka kysymykseen. Selkedmmat ohjeet kyselyyn vastaamiseen olisi-
vat todennakdisesti lisdnneet tdman tutkimuksen realiabiliteettid. Epédselvasti muotoi-
luiden kysymysten selvittamiseksi tehtiin esitestaus, mik& varmasti lisési tutkimuksen
realibiliteettia jonkin verran. Tutkimuksen realibiliteettid lisad myos se, etté tutkimuk-
seen osallistuneista kaikki palauttivat kyselylomakkeen ja etta otos oli kohderyhméén
nahden riittdvan suuri seka edustava. Realibiliteettia lisdd myos se ettd tietojen siirta-

misessa Microsoft Excel -ohjelmaan kaytettiin erityista tarkkuutta

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sit4, mité on tarkoituskin mitata.
Yksi mittauksen validisuutta alentava tekija on reliabiliteetin puute. (Uusitalo 2001,
86.) Tassa tutkimuksessa mitattiin tarkoitus oli mitata vastaajien osteoporoosiriskié,
tietdmysté osteoporoosista ja siihen liittyvista tekijoista. Tutkimuksessa kaytetty mit-

tari mittasi sitd mita oli tarkoituskin mitata ja tutkimus on télt4 osin validi.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Osteoporoosiin sairastumisen riskitekijat

8.1.1 Taustatiedot

Kyselyyn osallistuneiden ikdjakauma oli 48 — 81vuotta. Vastaajista (N=86) maaralli-
sesti eniten (36 %) kuului ikdjakaumaan 60 - 69 v .Taulukossa 2 on esitetty vastan-
neiden ikdjakaumat tarkemmin.

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma

Ika N=86 %
alle 50 v 13 16 %
50-59v 19 22 %
60-69v 31 36 %
70-79v 21 24 %
yli 80 v 2 2%



http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html#validiteetti

20

Vastaajien painoindeksit olivat valilla 22 — 36. Vastaajista (n=84) kenellak&an ei ollut
normaalia alhaisempaa painoa tai sairaalloista lihavuutta. Vastaajista 54 (64 %) oli
lievasti lihavia, normaalipainoisia oli 24 (29 %), merkittavasti lihavia oli viisi (6 %) ja

vaikeasti lihavia yksi (1 %).

Pituudenmuutoksia oli tapahtunut aikuisialla 20 (23 %) vastaajista (N=86). Yhdeksén
heista vastasi, ettd he olivat lyhentyneet 1 - 2 cm ja kolme ettd oli tapahtunut ’kasaan

menoa’.

8.1.2 Elédmantavat ja ravitsemus

Vastaajista (n=84) valtaosa 74 (88%) harrasti sadnnollisesti liikuntaa. Taulukossa 3 on
esitetty vastaajien harrastamia liikunta lajeja vastusten lukumaarien mukaisessa jarjes-

tyksessa.

Taulukko 3. Liikuntalajit

Laji Vastausten lukumaara
kavely 30
sauvakévely 14
lenkkeily 10
jumppa 9
hyotyliikunta 8
kuntosali 8
hiihto 6
vesijuoksu 6
vesivoimistelu 6
kuntopyoraily 5
soutu 4
aerobic 3
puutarhanhoito 3
fexi-bar 2
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kuntopiiri 2
pilates 2
ratsastus 2
kuivanmaan liikunta 1
purjehdus 1
vatsatanssi 1

Vastaajista (n=85) paivittain maitotuotteita kaytti 76 (90 %). Vastaajista hieman alle
puolet, 45 vastaajaa (47 %) kaytti kalkkiliséravinteita. Vastaajista (n=85) 65 (76 %)
sOi kalaa 2 - 3 kertaa viikossa tai kéytti péivittain vitaminoituja ravintorasvoja tai mai-
tovalmisteita. D-vitamiinia lisaravinteena kaytti 50 (59 %) vastanneista. Vastaajista
(N=86) vain 3 (4 %) tupakoi. Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin, kayttavatko he alko-
holia enemmaén kuin kaksi annosta pdivassé. Vastaajista (N=86) enemmist6 84 (98 %)
kaytti alkoholia alle kaksi annosta péivassa. Kuvassa 1 on koottu vastaajien

elaméntapoihin ja ravitsemukseen liittyvia taustatekijoita.
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Elamantavat ja ravitsemus

® Harrastatteko liikuntaa sdédnnéllisesti?

B Kaytatteko péivittdin maitotuotteita?

m Kaytattekod kalkkiliséravinteita?

m Syotteko kalaa 2-3 kertaa viikossa..

m Kaytattekd D-vitamiini lisdravinteita?

= Tupakoitetteko?

m Kéaytatteko alkoholia enemman kuin kaksi annosta paivassa?

84 84 g4 85 85 85 85 86

82

Ei Kylla Vastanneita

Kuva 1. Eldméntavat ja ravitsemus

8.1.3 Osteoporoosi ja siihen liittyvét tekijat

Vastaajista (n=86) 13 (15 %) oli sairastanut aikuisialla kaatumiseen liittyvan luunmur-

tuman. Vastaajien kaatumisiin liittyvat murtumat on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Luunmurtumat

Murtuma Vastausten lukumaara
ranneluun murtuma 5
kyynérluun murtuma 2
nilkkamurtuma 2
hiusmurtuma polvessa 1
kylkiluiden murtuma 1
pohjeluunmurtuma 1

Vastaajien (N=86) vanhemmilla tai isovanhemmilla oli diagnosoitu osteoporoosi vii-
della (6 %) vastaajista. Kaksi vastaajaa ei tiennyt, oliko heidan vanhemmillaan tai iso-
vanhemmilla diagnosoitu osteoporoosia. Vain yhdelld vastaajista oli diagnosoitu os-
teoporoosi, hén oli saanut osteoporoosidiagnoosiin Heinolan Reumasairaalassa vuon-
na 2005. Toisella vastaajista diagnosoitu osteopenia, hén oli saanut osteopenia diag-
noosin Kotkassa vuonna 2005 pohjeluun murtuman yhteydessa.. Kummallakaan vas-
taajista ei ollut osteoporoosiin laakitysta. Osteoporoosi diagnoosin saanut hoiti osteo-

poroosiaan liikunnalla.

8.2 Osteoporoositietamys

Kuten kuvassa 2 on esitetty, vastaajista (n=84) kaikki vastasivat osteoporoosin olevan
luuston sairaus. Vastaajista suurin osa vastasi osteoporoosin olevan ikaantyvien saira-
us (n=68/54), naisten sairaus (n=61/47) ja elintapasairaus (n=53/47). Vdhemmisto vas-
taajista vastasi osteoporoosin olevan toisen sairauden liitdnnaisilmit (n=54/20). Ku-

vassa 2 on esitetty myods vastausten maaria.
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Osteoporoosi on

® |yuston sairaus B jkadntyvien sairaus
¥ naisten sairaus B ¢lintapasairaus

H toisen sairauden liitdnnaisilmio
84 84

Kylla Ei Vastanneita

Kuva 2. Osteoporoosi on -véittdmat

Osteoporoosille on tyypillista
m se etenee hitaasti M sité voi sairastaa tietdmattdan
= alttius murtumille lisaantyy
81 81
0 2
2 1 0
I
Kylla Ei Vastanneita

Kuva 3. Osteoporoosille on tyypillista -vaittamat
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Kuvasta 3 on nahtéavissé, ettd vastaajista (n=81)kaikki olivat sita mieltd, ettd osteopo-
roosissa alttius murtumille lisd&ntyy. Ja enemmist0 vastaajista vastasi osteoporoosille
olevan tyypillista, ettd se etenee hitaasti (n=72/70) ja ettd sitd voi sairastaa tietdmét-
taan (n=75/74).

Osteoporoosin riskitekijat

m perinndlliset tekijat m vahainen liikunta/liikkumattomuus
= kalsiumin ja D-vitamiinin puute  ® hento ruumiinrakenne
= tupakointi ¥ runsas suolan kaytté
= miessukupuolihormonin puute = sairaudet + laakitys
ikdantyminen

1982 8183

Kylla Ei Vastanneita

Kuva 4. Osteoporoosin riskitekija- vaittamat

Kuvasta 4 selvid, ettd vastaajista enemmisto piti osteoporoosin riskitekijoina perin-
nollisia tekijoita (n=63/51), vahaisté liikuntaa tai liikkumattomuutta (n=81/79), kal-
siumin ja D-vitamiinin puutetta (n=83/82), hentoa ruumiinrakennetta (n=71/40), tupa-
kointia (n=72/69), sairauksia ja ladkitysta (n=59/41)sekéa ik&antymista (n=75/70). Vas-
tanneista véhemmisto piti runsasta suolan kéyttéa (n=54/23) ja miessukupuolihormo-
nin puutetta (n=53/15) osteoporoosin riskitekijana. Kuvassa 4 on esitetty tarkemmin

vastausten maarid ja vastausten jakautumista.
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Osteoporoosin ennaltaehkaisyssa on tarkeaa

W riittadva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti
m saanndllinen liikunta

= tupakoinnin vélttdminen

® liiallisen laihduttamisen valttdminen

® liiallisen alkoholin kdyton valttdminen
= liiallisen suolan ké&yton vélttdminen

84 85
83 80 83

80

74

70

65

0 1o

Kylla Ei Vastanneita

Kuva 5. Osteoporoosin ennaltaehkéisyssa on tarke&a -vaittamat

Kuvasta 5 on nahtévissé, ettd vastanneista kaikki olivat sita mieltd, ettd osteoporoosin
ennaltaehkaisyssa riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti (n=83) seké tupakoinnin
vélttdminen (n=80) on tdrke&d. Vastanneista enemmisto piti sd&dnnollista liikuntaa
(n=85/81), liiallista laihduttamista (n=70/55), liiallisen alkoholin (n=74/63) ja suolan
kayton (n=65/42) vélttamisté tarkednd osteoporoosin ennaltaehkaisyssé. Kuvassa 5 on

esitelty tarkemmin vastausten lukuméaria ja vastausten jakautumista.
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Osteoporoosia hoidetaan

® |isddmalla kalkin saantia ® [isdamalla D-vitamiinin saantia
= osteoporoosilaakityksella ® [uun murtumien ennaltaehkaisylla
g1 82 g1 82

78

77

70

Kylla Ei Vastanneita

Kuva 6. Osteoporoosia hoidetaan —véaittamat

Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd etté osteoporoosia hoidetaan lisddmalla kalkin
(n=81) ja D-vitamiinin saantia (n=82). Vastaajista lahes kaikki hoitaisivat osteopo-
roosia osteoporoosilaakityksella (n=78/77) seka luunmurtumien ennaltaehkaisylla
(n=70/67). Kuvassa 6 on esitetty tarkemmin saatujen vastausten lukuméaria seka nai-

den jakautumista.

8.3 Lisatiedon tarve

Eniten osteoporoosiin liittyvaa lisdtietoa vastaajat toivoivat saavansa osteoporoosin
ennaltaehkéisysta (21%) seké osteoporoosin riskitekijoistd (21%). Véhiten lisatietoa
toivottiin osteoporoosin hoidosta ja sen oireista (11%). Muuta lisétietoa kaipasi vain

viisi prosenttia vastaajista. Kuvassa 7 on esitetty tarkemmin vastausten jakautumista.
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Lisatiedon tarve

B osteoporoosi sairautena
H osteoporoosh oireet

= osteoporoosin
seuraukset

B osteoporoosin
riskitekijat

B osteoporoosin
ennaltaehkaisy

® osteoporoosin hoito

¥ jotain muuta

Kuva 7. Lisatiedon tarve

Kyselyyn vastanneet halusivat sanoa osteoporoosista vield seuraavaa:

”Osteoporoosi on myds miesten sairaus, luuntiheysmittaukset yleisemmiksi ja hal-

)

vemmiksi esim. laktoosi-intoraelanteille rutiinitarkastuksia.’

”Lédhiomaisella kahden pahan luunmurtuman jilkeen vield oli vaikeaa saada passi-

’

tusta osteoporoosimittaukseen.’

2

ummolla ja didilldni esiintyi vanhetessa murtumia sekd ryhdin menetystd, mutta ei

3

ole diagnosoitu.’

Liséksi kyselysté saatiin seuraavanlaista palautetta:

"Hyvdt kysymykset (selvdit) ja riittdvisti, asiallinen kysely, helppo vastata.”

"Hyvd kysely”
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JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon aihe saatiin opinndytetyontekijan omasta kiinnostuksesta osteoporoosia
kohtaan. Aihe on ajankohtainen sill& osteoporoosi on lisdéntyvé kansanterveysongel-
ma. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa Kymenlaakson Martoissa toimivien nais-

ten osteoporoosiriskié seka tietamysta siihen liittyvista tekijoista.

Kaikkiin tutkimusongelmiin saatiin vastukset. Tutkimukseen osallistuneet Kymen-
laakson Martat olivat useaan eri-ikaryhmén kuuluvia, heisté kuitenkin vain 15 pro-
senttia oli alle 50-vuotiaita. Tdma nostaa riskia sairastua osteoporoosiin, silla riski
kasvaa ian myoté ja erityisesti naisilla vaihdevuosien jalkeen. Vastaat eivét olleet
ruumiinrakenteeltaan hentoja. Tdma on hyvé asia, silla ruumiinrakenteeltaan hentojen
luumassa on usein pieni, mika lisd heidén riskiaén sairastua osteoporoosiin. Suuri
paino lisaa luumassaa ja suojaa luustoa haurastumiselta, koska rasvakudoksessa muo-
dostuu estrogeenia. Mydskéan elintavat ja ravitsemustottumukset eivat tutkimukseen
osallistuneilla lisdnneet riski& sairastua osteoporoosiin. Heidan ravitsemustottumuk-
sensa olivat terveellisié ja sisélsivat riittavasti kalsiumia ja D-vitamiinia sisaltavia
tuotteita, lisaksi he tdydensivat ruokavaliotaan kalsium ja d-vitamiinivalmisteilla. Riit-
tava kalsiumin - ja D-vitamiinin saanti alentavat riskid sairastua osteoporoosiin. Tut-
kimukseen osallistuneista vain harva tupakoi tai kéytti alkoholia enemmaén kuin kaksi
annosta paivassa. Heidéan liikuntatottumuksensa olivat séannéllisia ja heidan harras-
tamansa lajit padosin luustoa kuormittavia. Tutkimukseen osallistuneilla oli tapahtunut
jonkin verran kaatumiseen liittyvia luunmurtumia, joista tyypillisin oli ollut ranneluun
murtuma. Vain muutamalla vastaajista oli sukurasitusta sairastua osteoporoosiin ja

vain yksi heisté oli saanut osteoporoosi diagnoosin.

Tutkimukseen osallistuneet tiesivat osteoporoosista paljon. Osteoporoosia sairautena
ei kuitenkaan mielletty toisen sairauden liitannaisilmioksi, vaikka jotkut krooniset sai-
raudet saattavatkin johtaa osteoporoosin kehittymiseen. Myos sairauksien hoitoon
kaytetyt la&kkeet voivat lisata vaaraa sairastua osteoporoosiin. Runsasta suolan kayt-
tod ja miessukupuolihormonin puutetta ei mydskééan pidetty osteoporoosin riskiteki-
Join&. Suolainen ruoka on kuitenkin yksi osteoporoosin riskitekija, koska siita johtuu
litallinen natriumin erittyminen, joka sitoo mukaansa kalsiumin virtsaan ja haurastut-
taa néin luustoa. Miessukupuolihormonilla, kuten naissukupuolihormonillakin on

luustoa suojaava vaikutus joka ehkéisee luuston haurastumista. Tutkimukseen osallis-
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tuneet tiesivét osteoporoosin ennaltaehkaisyyn seka sen hoitoon liittyvia asioita
enimmaékseen hyvin. Eniten lisatietoa Kymenlaakson Martoissa toimivat toivoivat os-
teoporoosin ennaltaehkaisystéd seka sen riskitekijoitd. Kaikkia saatuja tutkimustuloksia
tullaan hyodyntdmaan Kymenlaakson Martoille jarjestettdvassé osteoporoosista kerto-
vassa tilaisuudessa ja aiheesta keratéén lisaksi heille tietopaketti.

Opinnaytetyo6té tehdessa tekijan oma tieto osteoporoosista lisdéntyi. Myos tiedot ja
taidot tutkimustoiminnasta sekd tutkimusmenetelmisté lisdantyivét opinndytetyota
tehdessé. Liséksi tekija oppi kayttamaan erilaisia l&hteité ja suhtautumaan Kkriittisesti
niiden tarjoamaan tietoon. Tekija sai my6s opinnaytetyota tehdessa kokemusta tehda
kirjallisia tuotoksia annettujen ohjeiden mukaisesti seka oppi suullista viestintaa ja yh-
teistyotaitoja.

Tekija on sitd mieltd ettd, suomalaisia pitaisi ohjata nykyistd enemmaén osteoporoosin
ennaltaehkaisyyn liittyvissa tekijoissa. Myos liikunnan vaikutusta erilaisten sairauksi-
en ennaltaehkéisyssé tulisi korostaa nykyistd enemman. Elintapaohjauksessa myos ra-
vitsemuksen suhteen tulisi entistd enemman kiinnittdd huomiota erilaisten vitamiinien
ja hivenaineiden saannin tarkeyden korostamiseen seka liiallisen suolan kayton valt-
tdmiseen. Kaikille vaestéryhmille tulisi jarjestaa terveystarkastuksia viiden vuoden va-
lein — myo0s niille, jotka eivat ole ty6elamésséd mukana. Nain pystyttisiin ennaltaeh-
kaisemaan elintapoihin liittyvia tekijoita entistd varhaisemmassa vaiheessa niin osteo-

poroosin kuin muidenkin sairauksien osalta.

Opinnaytetyo6té tehdessa tekijalle herdsi mielenkiinto toistaa tutkimus Kymenlaakson
Martoille jarjestetyn osteoporoosista kertovan tilaisuuden jalkeen. Hyva jatkotutki-
muksen aihe talle tutkimukselle olisi tehda vastaavanlainen tutkimus alle 40-vuotiaille
naisille. Liséksi vastaavanlainen kartoittava tutkimus voitaisiin tehdd myds muista

kansanterveyttd uhkaavista sairauksista.



LAHTEET

31

Anttila, K; Hirveld, M; Jaatinen, T; Polviander, M; Puska, E-L. 2002. Sairaanhoito ja
huolenpito. Helsinki. WSQOY.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja Kirjoita. 13. painos. Helsinki:

Kustannusosakeyhtio Tammi

livanainen, A; Jauhiainen, M; Pikkarainen, P.2004. Hoitamisen taito. Kustannusosa-
keyhtié Tammi. Helsinki.

Kannus, P 2006. Osteoporoosi ja kaatumistapaturmat. Teoksessa Fogelholm, M.;
Kukkonen-Harjula K.; Luoto, R.; Nupponen, R.; Oja, P.; Parkkari, J.; Paronen, O.;
Suni, J. & Vuori, I. (toim.) Terveysliikunta. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy

KTL. 2008. Finravinto 2007 —tutkimus. The National FINDIET 2007 Survey. Yliopis-
topaino. Helsinki.

Laaksonen, M. 2008. Perimdan ja ravinnon yhteydet kalsiumin aineenvaihduntaan ja
luun vahvuuteen - Tutkimuksia luuston nutrigenetiikasta. Vaitoskirja. Helsingin yli-

opisto.

Luoto, R., Viisainen, K. & Kulmala ,I. (toim.). 2003. Sukupuoli ja terveys. Vastapai-

no. Tampere.

Luuliikunta. Lapsuudesta vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sairastavia. Suo-
men Osteoporoosiliitto ry. 2006. UKK-instituutti, Tampere.

Lofberg, E. 2009. ”Taa on niin kivaa! Tailta ei voi olla pois!” Havainnointitutkimus
osteoporoosia ennaltaehkaisevasta vertaisliikuntaryhmasta. Opinnédytetyd. Lahden

ammattikorkeakoulu.

Matalaenergisten murtumien sekundaariprevention hoitoketju. Kymenlaakson sai-
raanhoitopiiri 2009. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=shp00615 [viitattu 12.2.2010]


http://www.terveysportti.fi/dtk/shp/avaa?p_artikkeli=shp00615

32

Mité painoindeksi eli BMI kertoo. Kuntoplus-internetsivut. Saa tavissa:
http://kuntoplus.fi/ravinto/kysymyksia-painonhallinnasta/mita-painoindeksi-eli-bmi-
kertoo [viitattu 20.4.2010]

Osteoporoosi. Kéypa hoito -suositus 2006. Duodecim. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50040. [Viitattu
12.2.2010]

Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen kehittdminen. Kansallinen toimenpideohjelma vuosille 2009-2012.

Suomen osteoporoosiliitto ry. 2009. Oy. Helsinki.

Osteoporoosin riskitekijat. Suomen Osteoporoosiliiton-internetsivut. Saatavissa:
http://www.osteoporoosiliitto.fi/sivu.php?artikkeli_id=56 [Viitattu 14.3.2010]

Osteoporoosi - tunne riskit, ehkéise. 2008. Hyva terveys. Saatavissa:
http://plaza.fi/ellit/liikunta-ja-terveys/kotilaakari/hyva-terveys/osteoporoosi-tunne-
riskit-ehkaise [viitattu 12.2.2010]

Rolling Bones. Suomen Osteoporoosiliiton-internetsivut. Saatavissa:

http://www.osteoporoosiliitto.fi/rollingbones/opetusmateriaali.htm [viitattu 15.3.2010]

Sihvonen, S. & Salmela, R. 2008. lakkéiden kaatumisten ehkaisy kannattaa. Osteo
4/2008. s. 4-8.

Uusitalo, H. 2001. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan. Hel-
sinki. WSOY.

Vallejo Medina, A.; Vehviléinen, S., Haukka, U-M.; Pyykkd, V.; Kiveld, S-L. 2005.
Vanhusten hoito. Helsinki. WSOY.


http://kuntoplus.fi/ravinto/kysymyksia-painonhallinnasta/mita-painoindeksi-eli-bmi-kertoo
http://kuntoplus.fi/ravinto/kysymyksia-painonhallinnasta/mita-painoindeksi-eli-bmi-kertoo
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50040
http://www.osteoporoosiliitto.fi/sivu.php?artikkeli_id=56
http://plaza.fi/ellit/liikunta-ja-terveys/kotilaakari/hyva-terveys/osteoporoosi-tunne-riskit-ehkaise
http://plaza.fi/ellit/liikunta-ja-terveys/kotilaakari/hyva-terveys/osteoporoosi-tunne-riskit-ehkaise
http://www.osteoporoosiliitto.fi/rollingbones/opetusmateriaali.htm

