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1 Johdanto

Osteoporoosi on luustoa heikentava sairaus, joka altistaa luunmurtumille. Joka vuosi
Suomessa todetaan 30 000—40 000 luunmurtumaa, joista osassa taustalla on luuston
haurastuminen. Osteoporoosia sairastavan tulee kiinnittda huomiota riittavaan kalsiumin ja
D-vitamiinin saantiin, oikeisiin liikuntatottumuksiin ja kaatumisen ehkaisyyn. Tavoitteena on
estda ensimmaisenkin murtuman ilmaantuminen. Osteoporoosia voi aiheuttaa jokin sairaus,
ladke tai ikdantyminen. (Tarnanen ym., 2015) Luulaakitys voi tulla kyseeseen, jos potilaalla
todetaan pienienerginen murtuma tai luuntiheysmittauksessa todetaan osteoporoosi tai
osteopenia. Potilas-termia tdssa opinndytetyossa kdytetdaan kuvaamaan luulddketta
kayttavaa henkiloa. Ladkitys voidaan aloittaa myos ilman murtuman esiintymista, jos
murtumariski on suuri tai kaytéssa on glukokortikoidildakitys. Ladkehoidon aloituksen arvioi
aina ladkari yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,

2020)

Luulaakkeiden tavoitteena on estdd murtumia, joita ovat erityisesti nikama- seka
lonkkamurtumat. Osteoporoosin lddkehoitoa pidetadn tehokkaana, jos muutaman vuoden
ladkehoidolla pystytdadn estamaan murtumien esiintyminen. Ladkehoito tulee kohdistaa
suuren murtumariskin potilaisiin seka iakkaisiin, joilla on suurentunut murtumariski.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Luuldadkkeet ovat enimmaékseen hyvin siedettyja,
mutta pienelld osalla esiintyy niistd myds merkittdvia haittoja. Paakkarin (2020) mukaan
jokaisen laakkeen yhteydessa voi esiintya jonkinlaisia haittavaikutuksia. Kuitenkin ladkkeen
hyodyn tulisi ylittada mahdolliset haittavaikutukset. Talla tarkoitetaan, etta lievan sairauden
hoidossa kaytetyilla |adkkeilla ei saisi olla hengenvaarallisia haittavaikutuksia, kun taas
esimerkiksi syovan hoidossa voidaan vaikeampiakin haittavaikutuksia sallia, koska kyseessa

on vakava sairaus.

Taman opinndytetyon tilaajana toimii Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry. Tarkoituksena on
toteuttaa yhdistyksen jasenille kysely, jonka myota saadaan tietoa luuldadkkeiden
vaikutuksista niiden kayttajilla. Kanta-Hameen Luustoyhdistys kuuluu Suomen Luustoliittoon,

joka on valtakunnallinen potilasjarjestd. Suomen Luustoliittoon kuuluu 17 alueellista luusto-



ja osteoporoosiyhdistysta (Luustoliitto, n.d.-a). Opinndytetydssa hyédynnetdan

kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa eri luustosairauksia sairastavien
kantahamaldisten luuldadkehoidoista ja heidan kokemuksistaan ladkkeiden vaikutuksista.
Tavoitteena on myds saada tietoa luuldadkkeiden vaikutuksista niiden kayttdjien
elamanlaatuun seka tuoda uutta tietoa Kanta-Hameen luustoyhdistykselle seka sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena on ottaa selvaa siita, milla perusteella luulaakitys
aloitetaan ja milla perusteella haitat ladkkeen aloittamisen seurauksena ylittavat hyddyt.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: mitka ovat luulddkkeiden vaikutukset niiden kayttajilla?

Opinnaytetyossa on kdytetty haastattelujen pohjalta asiantuntijaldhteina ty6terveyshuollon
ja terveydenhuollon erikoislaakaria Olli Simosta seka yleislddketieteen erikoisladkaria Leena
Saramiesta. Olli Simonen toimii Suomen Luustoliiton hallituksen jasenena seka on yksi
Luustoliiton seka Suomen Osteoporoosiyhdistyksen perustajista. Simonen on toiminut muun
muassa osteoporoositydoryhman puheenjohtajana, Kansainvalisen Osteoporoosiliiton
jasenena seka ollut mukana jarjestamassa erilaisia tapahtumia osteoporoosiin liittyen seka
myos kouluttanut farmaseutteja luulddkkeistda. Leena Saramies on tydskennellyt pitkdan
perusterveydenhuollossa laakarina ja sen myota hanella on laajasti kokemusta
osteoporoosin hoidosta. Saramies on ollut mukana myds tekemassa hoitoketjuja

osteoporoosin hoitoon liittyen.

2 Luunrakenne ja uusiutuminen

Luu on kudosta ja néin ollen se elaa, kasvaa ja uusiutuu jatkuvasti. Luukudos koostuu soluista
ja luumassasta. Naita luukudoksen soluja ovat osteoblastit, osteoklastit ja osteosyytit.
Luumassa koostuu paaosin kovuudesta ja puristuslujuudesta huolehtivasta
kalsiumfosfaatista seka taivutus- ja vetolujuutta parantavista kollageenisyista.
Paallimmaisena luun pintaa verhoaa luukalvo, jossa kulkee verisuonia ja hermoja. Luun
pintakudosta kutsutaan tiiviiksi luuksi, silld sen koostumus on hyvin tihea. Luun sisdista
kudosta puolestaan kutsutaan hohkaluuksi. Hohkaluu on pesusienen nakoinen kudos, jonka
rakenne on tdynna pienia onteloita, jotka ovat tayttyneet luuytimesta. Koko luuston painosta

80 % on hohkaluuta, loput 20 % tiivista luuta. Luun lujuutta maarittelevia keskeisimpia



tekijoita ovat luun vaihduntanopeus, mikrorakenne ja -vauriot, kollageenin rakenne seka
mineralisaatioaste. (Sand ym., 2016, ss. 216-217; Simonen, henkil6kohtainen tiedonanto

4.12.2020; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Osteosyytit, osteoblastit ja osteoklastit ovat luukudoksen sisaltamia solutyyppeja, ja niilla
jokaisella on oma tarkea tehtavansa. Osteoblastit, eli rakentajasolut, rakentavat ja
osteoklastit, eli hajottajasolut, hajottavat. Rakentajasolujen tehtavana on tuottaa
luukudoksen valiainetta, eli luumassaa, luun ulkopuolella. Kypsyessdaan ne muuttuvat
osteosyyteiksi eli luusoluiksi. Luusoluiksi muuttuneet osteoblastit sijaitsevat luumassan
sisdlld, jossa ne pitavat ylla luukudosta. Hajottajasolujen tehtava puolestaan on nimensa
mukaisesti hajottaa luukudosta, mika tapahtuu luun pinnalla. Ihmisen luusto uudistuu taysin
n. 13 vuoden vilein. (Sand ym., 2016, ss. 216—-217; Simonen, henkilokohtainen tiedonanto

4.12.2020)

Naisilla luun maara pienenee menopaussin, eli vaihdevuosien, aikana. Nainen menettaa
elamansa aikana jopa 50 % hohkaluustaan ja 30 % putkiluustaan. Miehilla nama lukemat
ovat 30 % ja 20 %. Luun haviamista tapahtuu eldaman loppupuolella ikdantymisen yhteydessa
seka miehilld etta naisilla, mutta naisilla lukemia suurentaa vaihdevuodet, jolloin estrogeenin
tuotanto hidastuu. Luuston haurastumisen seurauksena joka vuosi ilmenee 30 000—40 000
murtumaa. Osteoporoosia sairastavalla on 2—4-kertainen riski uuden murtuman saamiseen

muuhun vaestdon verraten. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

3 Luuladkehoidon indikaatiot

Tassa opinndytetydssa luuladkehoidon indikaatioilla tarkoitetaan kayttoaiheita, joihin
luulaakitys aloitetaan. Naita kdyttdaiheita ovat muun muassa osteoporoosi ja osteopenia
seka erilaiset osteoporoosin riskia lisddvat tekijat kuten pitkdkestoinen
glukokortikoidiladkitys seka syopa ja syopahoidot (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
2020). Tassa luvussa kasitelladn osteoporoosia sairautena sekd primaarisen ja sekundaarisen
osteoporoosin riskitekijoita. Primaarisella tarkoitetaan osteoporoosin ensisijaisia

riskitekijoita ja sekundaarisella toissijaisia.



3.1 Osteoporoosi

Osteoporoosi on sairaus, joka heikentda luuta. Sairauden myota hohkaluussa tapahtuu
muutoksia, joiden seurauksena luun lujuus heikentyy ja ndin ollen luu altistuu eriasteisille
murtumille. Osteoporoosia sairastavan luu murtuu tavalla, jolla normaali luu ei murtuisi.
Murtumia aiheuttavat erilaiset pienienergiset murtumat, joita voi syntya esimerkiksi
tasamaalla kaaduttaessa, vahaisessa rasituksessa, kompastuttaessa tai liukastuttaessa.
Tallaisia pienienergisia murtumia voi syntya myds esimerkiksi vuoteesta pudotessa, yskiessa,
istumaan kdydessa tai joskus jopa itsestddn ilman pientakdan energiaa. (Simonen,
henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2020; Saramies, henkil6kohtainen tiedonanto 7.12.2020;

Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Osteoporoosiin sairastumisen riskitekijoita ovat muun muassa naissukupuoli, vahdinen
lilkunta, kalsiumin ja D-vitamiinin puute, vaihdevuodet, sukurasite, tupakointi seka jotkin
ladkkeet. Osteoporoosia sairastavalle ylipainoa suurempi uhka on alipaino ja
vajaaravitsemus. Vajaaravitsemus lisaa riskia kaatumiselle ja ndin ollen murtumien
saamiselle. Sarkopenian, eli lihasvoimien ja -massan pienenemisen, on todettu vaikuttavan
kaatumis- ja murtumariskiin siita syysta, etta lihakset yllapitavat tasapainoa. Sarkopenian
lisaksi gerastenian, eli hauraus-raihnausoireyhtyman, ominaispiirteet ennustavat

osteoporoosia. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Osteoporoosin aiheuttamat murtumat ilmaantuvat yleensa tietyssa jarjestyksessa. Ensin
murtuma havaitaan nikamassa, tdman jalkeen ranteessa ja sitten lonkassa. Etenkin
nikamamurtumat syntyvat herkasti, kun heikentynyt luu ei enaa jaksa kantaa kropan painoa.
Nikamamurtumat ovat hankalia muun muassa siitd syystd, ettd nikamia voi murtua samalla
kertaa jopa kaksi. Taman seurauksena rintakehad menee kasaan ja selka kyyristyy. Tama
puolestaan aiheuttaa keuhkojen tilan pienenemisen, jonka seurauksena hengityskapasiteetti
on huono, ilmanvaihto karsii ja keuhkokuumeen saamisen riski kasvaa. Kyfoosin, eli
kyttyraselkdisyyden, vuoksi kylkiluut painavat suoliluun harjaa, mika voi aiheuttaa
osteoporoosia sairastavalle voimakasta ja pitkdkestoista kipua. (Simonen, henkilokohtainen

tiedonanto 4.12.2020; Suomen Osteoporoosiyhdistys ry, n.d.)



Lonkkamurtumaa puolestaan kuvataan Suomen Osteoporoosiyhdistys ry:n (n.d.)
murtumaesitteessa kaikkein pahimmaksi. Lonkkamurtumaan liittyy suuri kuolleisuus ja se
invalidisoi paljon. Hoitotyon tutkimussaation (Hotus, 2020) mukaan Suomessa operoidaan
joka vuosi noin 6000 lonkkamurtuman saanutta potilasta. Lonkkamurtumat invalidisoivat
ihmisia ja ne aiheuttavat pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta seka riippuvuutta ulkopuolisesta
avusta. Edelld mainitut seuraukset lonkkamurtumista aiheuttavat myds mittavia
kustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle. Hoito on kallista ja ty6lasta. Osteoporoosin
Kaypa hoito- suosituksessa esitetdankin, ettd yhden lonkkamurtumapotilaan hoito kestaa
keskimaarin 33 vuorokautta. (Saramies, henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020;

Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020; Hotus, 2020)

Primaarinen osteoporoosi on osittain ikdantymisen ja osittain elintapojen aiheuttamaa.
Haastattelussa Saramies kertoo, etta liikkkumattomuus lisaa riskia saada osteoporoosi. Mita
pidempaan ihminen pystyy liikkumaan sdaanndllisesti, sitd pienempi on riski sairastua
osteoporoosiin. Etenkin nuorten liikkuminen on tarkeas, silla nuorena kehitetty vahva luusto
pysyy parempana pitkdan, vaikka ian myota jokaisen luusto heikkeneekin. (Saramies,

henkilékohtainen tiedonanto 7.12.2020)

Osteopenia on ikdaan kuin osteoporoosin esiaste. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
osteopenian jalkeen automaattisesti sairastuu osteoporoosiin. Osteopeniassa luun
rakenteen on havaittu heikentyneen sen verran, etta sita ei voida lukea osteoporoosiksi.
Osteopeniaa hoidetaan ja osteoporoosia ja murtumia ennaltaehkaistaan elintapojen avulla
ja muut riskitekijat mukaan lukien ladkehoidolla. Tyypillisimmin ladkehoito aloitetaan silloin,
kun murtuma tai murtumia on jo ilmaantunut. Tarkoitus kuitenkin olisi, etta lddkehoito ja
muut toimenpiteet voitaisiin aloittaa ennen, kun murtumia ilmaantuu. Riskiryhmien seulonta
tiettyjen riskien tunnistamisen jalkeen voisi ehkdistd monia murtumia seka osteoporoosin

muodostumista. (NHS, 2020; Saramies, henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020)

3.2 Sekundaarista osteoporoosia aiheuttavia tekijoita

Sekundaarisen osteoporoosin riskitekijoita ovat tietyt lddkkeet, muun muassa
glukokortikoidit ja hepariini, seka lisaksi osteoporoosia voi aiheutua erilaisista sairauksista ja

niiden hoidoista. Muun muassa kilpirauhasen liikatoiminnalla, diabeteksella, nivelreumalla,



kroonisella munuaisten ja maksan vajaatoimintalla seka ruoansulatuskanavan sairauksilla
tiedetdan olevan riski osteoporoosiin. Myos hyperparatyreoosi eli lisakilpirauhasen
liilkatoiminta aiheuttaa osteoporoosia. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020; Simonen,
henkilékohtainen tiedonanto 4.12.2020; Saramies, henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020)
Lisdkilpirauhanen alkaa liikatoiminnassa erittdmaan liikkaa parathormonia, joka johtaa
kalsiumin siirtymiseen luustosta verenkiertoon. Liikatoiminta johtaa kuukausien tai vuosien

kuluessa osteoporoosiin. (Mustajoki, 2019)

Simosen (henkilonkohtainen tiedonanto 4.12.2020) ja Saramiehen (henkilokohtainen
tiedonanto 7.12.2020) mukaan ruoansulatuskanavan sairauksista muun muassa keliakia,
tulehdukselliset suolistosairaudet seka suolistoalueen leikkaukset altistavat osteoporoosille.
Hoitamattomina keliakiassa ja tulehduksellisissa suolistosairauksissa riskin osteoporoosiin
aiheuttavat ravintoaineiden imeytymishairiot, jolloin kalsiumia ja D-vitamiinia ei paase
kunnolla imeytymaan suolistosta. Suolistoalueen leikkauksissa riskin aiheuttaa suoliston
lyhennysleikkaukset, jolloin imeytymispinta-ala on pienentynyt. Osteoporoosin Kdypa hoito -
suosituksessa (2020) mainitaan osteoporoosia aiheuttavina tekijoind myos erilaiset
syOpasairaudet ja niiden hoito. Elinsiirtopotilailla on myds todettu sekundaarista

osteoporoosia.

Saanon & Taam-Ukkosen (2013, s. 687) mukaan glukokortikoidit eli kortisonivalmisteet ovat
yksi merkittavista osteoporoosin aiheuttajista. Matikaisen (2016) mukaan glukokortikoidien
kaytto heikentaa luustoa usealla eri tavalla, kuten estamalla luun rakentumista, lisaamalla
luun hajoamista, heikentamalla kalsiumin imeytymista seka suurentamalla kaatumisriskia
lihasheikkouden vuoksi. Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksessa (2020) mainitaan myos
glukokortikoidien kaytdn vahentdvan elimiston sukuhormonien pitoisuuksia, mika

puolestaan heikentda luun kuntoa ja siten altistaa murtumille.

Glukokortikoideista aiheutuva luun tiheyden pieneneminen ja murtumariskin suureneminen
ovat suurimmillaan 3—6 kuukauden kuluttua lddkkeen aloittamisesta. Myos pitkaaikaiset
seka suuriannoksiset glukortikoidihoidot lisdavat murtumariskia, minka vuoksi lddkeannos
tulisi pitda mahdollisimman pienena ja ldakityksen kesto lyhyena. Luuldakitysta tulisi harkita,
jos kortisonivalmisteista esimerkiksi Prednisolon-ladkettd on suunniteltu kaytettavaksi 2,5—

7,5 milligramman annoksella yli kolmen kuukauden ajan. Luuldakitys tulisi aloittaa myos



suuren murtumariskin potilailla samalla, kun glukokortikoidilaakitys aloitetaan.
Glukokortikoideista aiheutuvaan osteoporoosiin kdytetdaan luulddkkeistad bisfosfonaatteja ja

teriparatideja. (Matikainen, 2016; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Syopa ja syopahoidot voivat haurastuttaa luustoa, jolloin sydpaa sairastavan tai sairastaneen
taytyy kartoittaa luustoterveyden ja murtumien riskitekijat. Osteoporoosin riski syépahoitoja
saavilla on kohonnut monesta syysta: sydpahoidoista kemoterapia, sadehoito ja jotkin muut
syovan hoidossa kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa luun haurastumisen. Lisdksi toisia
syOpia taas hoidetaan estamalla elimistén omaa hormonituotantoa, josta voi seurata luuston
haurastuminen. (Cianferotti ym., 2017, 75646—75663) Luustovaikutusten ilmaantumisen
nopeus on yksil6llista sydvassa ja syopahoidoissa. Myds luuston terveyteen ja kaatumisriskiin
vaikuttavat syévan jalkeiset tekijat, niin kuin alipaino, aliravitsemus, hauraus ja pitka

vuodelepo. (Luustoliitto, n.d.-b)

4 Luututkimukset

Tassa luvussa kaydaan lapi luututkimuksia ja sitd, mita kaikkea luututkimuksiin kuuluu.
Tutkimuksiin kuuluu FRAX-murtumariskilaskuri, luuntiheysmittaus ja muut tutkimukset,
kuten laboratoriotutkimukset. FRAX-murtumariskilaskurilla voidaan arvioida potilaiden
murtumavaaraa, jos esimerkiksi suvussa on paljon murtumia. Osteoporoosidiagnoosi
voidaan tehda ennen murtumaa luuntiheysmittauksen avulla. Lisaksi tassa luvussa
kasitellaan erilaisia laboratoriotutkimuksia, joilla voi selvittdd muun muassa osteoporoosiin
johtanutta sairautta. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Saramiehen
(henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020) mukaan luututkimuksien paakohderyhmia ovat
muun muassa henkilot, jotka ovat saaneet pienienergisen murtuman, osteoporoosiriskia
kasvattavien ladkkeiden kayttajat, hankalista ryhtivirheista karsivat vanhukset ja

vajaaravitsemuksesta karsivat, esimerkkina jotkut keliaakikot.

4.1 Murtuman riskitekijaanalyysi FRAX

FRAX (Fracture Risk Assessment) murtumien riskitekijaanalyysin avulla voidaan laskea
todennakaoisyys prosentteina seuraavalle kymmenelle vuodelle lonkkamurtumista ja muista

tarkeimmista osteoporoottisista murtumista, kuten ranne-, olkavarsi- tai kliinisista



nikamamurtumista (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus, 2020). FRAX on havainnollistava
apuvaline, jonka avulla voidaan 16ytaa murtumille alttiit henkil6t, ja sita voidaan kayttaa
hoitopaatosten tukena (Ahonen ym., 2017, s. 717; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
2020). Yksilolliset kaatumisen riskitekijat jadgvat FRAX-analyysissa huomiotta. Analyysia
voidaan kayttaa reisiluun kaulan luuntiheysmittauksen yhteydessa tai ilman
luuntiheysmittausta. FRAX-analyysin kayttoa suositellaan hoitopaatoksen tueksi, sillda FRAX
on yksinkertainen kdyttaa ja sen avulla voidaan 10ytaa suuressa murtumavaarassa olevat ja
ohjata heidat kliiniseen arviointiin ja murtumariskia pienentdvaan hoitoon. (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus, 2020) FRAX-laskennassa kaytettavia tietoja ovat ikd, sukupuoli ja
painoindeksi. Analyysissa otetaan huomioon myads aikaisempi pienienerginen murtuma,
tupakointi, nivelreuma, vanhemman lonkkamurtuma, runsas alkoholin kaytto, aiempi tai
nykyinen pitkdkestoinen oraalinen glukokortikoidihoito ja tietyt toissijaiset sairaudet.

(Kroger, 2013)

4.2 Luuntiheysmittaus

Luun tiheyden mittauksella on hyva seuloa murtuman saaneet henkilét (Ahonen ym., 2017,
s. 218). Saramiehen (henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020) mukaan luuntiheysmittaus ei
kuitenkaan kerro suoraan luun murtumariskista, vain noin 60-80 % murtumista selittyy
luuntiheysmittauksella ja vaikka luuntiheys olisi alentunut, luu voi olla toisesta kohdasta
sitkedmpaa kuin jostakin toisesta kohdasta. Luun tiheyden mittaus tehddan matala-
annoksisella kaksienergiaisella rontgenabsorptiometrialla lannerangasta (L1-L4- tai L2—L4-
nikamista) tai reisiluun ylaosasta (Ahonen ym., 2017, s. 718; Kroger, 2014; Luustoliitto,
2014). Muita luun lujuuden mittaamiseen kaytettdvia menetelmia ovat tarkemmat
kvantitatiiviset tietokonetomografiapohjaiset menetelmat, joita voidaan kayttaa
tutkimuksellisesti, sekd kaikukuvauspohjaiset menetelmat, joita voidaan kdyttaa seulonnassa

(Uusitalo, 2020).

On tarkea kuvata murtumariskin arviointia tehdessa seka hohka- etta kuoriluuta, silla luu
haurastuu eri tavoin eri tilanteissa. Lannerangan nikamat muodostuvat enemman
hauraammasta hohkaluusta ja reagoivat nopeammin esimerkiksi ladkehoitoon, seka sen
aineenvaihdunta on nopeampaa. Reisiluu on enimmakseen kuoriluuta ja on yhteydessa

lonkkamurtumariskiin. (Uusitalo, 2020) Luun tiheytta verrataan terveiden 20-40-vuotiaiden



luun tiheyksiin eli huippuarvoihin (T-luku). Mikali luun tiheys on pienentynyt vihintdan 2,5
SD (n. 25 %) alle huippuarvon, on kyseessa osteoporoosi. SD eli standardideviaatio tarkoittaa
keskihajontaa. Osteoporoosi on vaikea silloin, kun luun tiheys on vahentynyt 2,5 SD alle
huippuarvon ja henkil6llda on myds osteoporoottinen murtuma. Mittaus tehdadan, mikali
henkil6lld on ilmennyt aiemmin pienienergisia murtumia eli murtumia, jotka ovat syntyneet
alle metrin korkeudelta pudottaessa tai kaatuessa samalta tasolta. Henkil6lla on
osteoporoosin riskia suurentavia sairauksia ja tekijoita, joiden luokittelussa voidaan kayttaa
FRAX-riskilaskuria. Rontgenkuva voi antaa syyn epailla osteoporoosia. Esimerkiksi
nikamamuutos tai vaikutelma vahentyneesta kalsiumpitoisuudesta. My6s jos henkilon pituus
on huomattavasti pienentynyt vahintadn 5 cm tai rintarangassa on taaksepain kumartuva
ryhti, on syyta epailld osteoporoosia. (Ahonen ym., 2017, s. 718; Tarnanen ym., 2015;

Luustoliitto, 2014)

Murtumariski ja osteoporoosin taso voidaan arvioida myos perifeerisesta luusta. Yleisin
mittauspaikka on kantaluu tai ranne. Mittauksessa kaytetaan seka ultradani- etta
perifeeriseen DXA-menetelmaan (pDXA) kuuluvia tekniikoita. Perifeerisilla mittauksilla

yritetdan ennustaa seka sentraalista luuntiheytta ettd murtumariskia. (Kroger, 2014)

Samalla kun tehdaan luun kvantitatiivinen ultradanitutkimus (QUS) voidaan saada tietoa luun
muista ominaisuuksista, esimerkiksi luun elastisuudesta ja lujuudesta. Ihmisen vanhetessa ja
kasvukauden paattymisen jalkeen ultradgdnen vaimeneminen (BUA) ja nopeus (UTV) luussa
pienenevat. Ikdihmisille tehdyissa kahdessa tutkimuksessa, BUA ennusti lonkkamurtumaa
itsendisesti, samoin kuin reisiluun tiheysmittaus. Menopaussin ohittaneilla naisilla
murtumista enteilee kaikututkimuksessa kantaluun pienentynyt arvo. On ennustettu, etta
perifeerisessd DXA-mittauksessa kantapaasta tai kadesta todetun alentuneen luuston tiheys

aiheuttaa murtumia lyhyelld ja pitkalla aikavalilla. (Kroger, 2014)

4.3 Lisatutkimukset

Muiden osteoporoosille altistavien sairauksien I6ytamista varten otetaan tarvittaessa
verikokeita ja tehdaan muita lisdtutkimuksia (Tarnanen ym., 2015; Ahonen ym., 2017, s.
218). Laboratoriotutkimuksien avulla voidaan selvittda osteoporoosiin johtanutta sairautta,

osteomalasiaa tai voidaan sulkea pois muita luustokipuja aiheuttavia sairauksia (Ahonen ym.,



10

2017, s. 718). Simosen (henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2020) mukaan tiheysmittauksessa
varmistetun primaarisen osteoporoosin ensivaiheen laboratoriotutkimuksissa tutkitaan
perusverenkuva, lasko, alkaalinen fosfataasi, ionisoitunut kalsium, D-vitamiini, kreatiniini
seka miehilta saatetaan mitata testosteronitasot. Ahosen ym. (2017, s. 718) mukaan
kliinisista havainnoista ja henkilon esitiedoista maaraytyvat tarvittavat laboratoriokokeet
sekundaarisen osteoporoosin tunnistamiseksi. Tyypillisimpia havaintoja ovat seerumin
matala kalsiumpitoisuus ja fosfaattipitoisuuden suureneminen, mitka ovat yhteydessa
imeytymishairioon ja osteomalasiaan. Vanhuksilla on yleistad D-vitamiinin puutos. D-
vitamiinipitoisuutta voidaan mitata verikokeilla. Kun osteoporoosi on todettu, voidaan luun
aineenvaihdunnan biokemiallisilla mittareilla arvioida tilanteen vakavuus. Biokemialliset
mittarit selvittavat seka luun hajoamista, ettd rakentumista. Téllaisia tutkimuksia ovat muun

muassa U-INTP ja S-PINP.

5 Luuldaakkeet

Luulaakitys aloitetaan, mikali osteoporoosi todetaan luuntiheysmittauksessa. Tall6in luun
tiheys alittaa 2,5 keskihajonnan. Laakitys voidaan aloittaa myds ilman luuntiheysmittausta
iakkailla, joilla on todettu pienienerginen murtuma. Pienienergisessa murtumassa luu
murtuu esimerkiksi vahaisessa rasituksessa tai tasamaalla kaatumisen yhteydessa.
Laakityksen aloitus arvioidaan aina tapauskohtaisesti, mutta tyypillisin |ddkkeen aloitus
tapahtuu ensimmaisen murtuman jalkeen. (Simonen, henkil6kohtainen tiedonanto
4.12.2020; Saramies, henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020) Luula&kkeita kayttavat
padosin idkkaat seka ihmiset, joilla on suuri henkilokohtainen murtumariski. Osteoporoosia
sairastavan on huolehdittava laakityksen rinnalla monipuolisesta ravitsemuksesta, riittavasta
kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinien saannista seka saannoéllisesta liikunnasta ja kaatumisen

ehkaisysta. (Luustoliitto, n.d.-c)

Laake osteoporoosin hoitoon valitaan niista ladkkeista, jotka ovat tutkimuksien perusteella
estdneet radiologisia tai kliinisid osteoporoottisia murtumia. Sukuhormonihoitoja voidaan
my0ds kayttaa luuladkkeiden sijasta varsinkin 50-60-vuotiailla naisilla, silld niistd saa apua
my0ds vaihdevuosioireisiin. Luuntiheytta voidaan kasvattaa kahden ladkkeen samanaikaisella

kaytolla enemman kuin yhden ladkkeen kaytolla, mutta kahden ladkkeen yhteiskaytolle ei
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ole osoitettu murtumien estovaikutuksen lisaantymista. Yleisesti ei suositella kahden

ladkkeen yhtaaikaista kdyttoa. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Luulaakitysta harkitaan, mikali henkil6lla on ollut pienienerginen murtuma, on todettu
osteoporoosi tai osteopenia ja on muita murtuman riskitekijoita, murtumariski on suuri,
mutta luuntiheysmittausta ei pystyta tekemaan tai henkil6lla on kortisonihoito. On tarkeaa
kayttda ladkkeita ohjeiden mukaisesti, sdanndllisesti ja pitkajanteisesti. Hyvasta
suuhygieniasta ja saannollisista hammastarkastuksista on myds huolehdittava mahdollisen
ladkkeen kayttoon liittyvan leukaluun kuolioriskin vuoksi. Luulaakityksen kesto on
normaalisti 3—5 vuotta, minka jalkeen tehdaan uusi arvio ladkityksen tarpeesta. Teriparatidi
on poikkeus, sen maksimikayttoaika on 2 vuotta. Luuntiheysmittauksella seurataan

luuladkityksen tehoa. (Luustoliitto, n.d.-c)

5.1 Bisfosfonaatit

Bisfosfonaatit ovat ensisijainen ja pisimpadan kaytetty ladkeaineryhma, jota kadytetdan
osteoporoosin hoidossa. Niiden on todettu olevan tehokkaita nikamamurtumien seka
nikaman ulkopuolisten murtumien ehkdisyssa. Suun kautta otettaviin bisfosfonaatteihin
kuuluu vaikuttavalta aineeltaan alendronaatti, risedronaatti ja ibandronaatti. Suun kautta
otettavat ladkkeet otetaan kerran viikossa tai kerran kuukaudessa valmisteesta riippuen.
Bisfosfonaatteihin kuuluu myos kerran vuodessa laskimonsisdisesti annosteltava
tsoledronihappo, jota voidaan kayttaa silloin, kun muut ladkkeet eivat sovi tai suun kautta
otettavien ladkkeiden imeytyminen on epavarmaa jonkin ruuansulatuskanavan sairauden
vuoksi. Bisfosfonaattien vaikutus perustuu luun hajoamisen estamiseen. Ne kiinnittyvat
luukudokseen ja estavat tehokkaasti hajottajasolujen toimintaa. Hajottajasolujen toiminta
liittyy myos oleellisesti luun muodostukseen, jonka vuoksi ladkkeen vaikutuksen myo6ta luun

muodostuminen voi hidastua. (Mustajoki, 2021; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Bisfosfonaattien keskimaarainen kayttdaika on 3-5 vuotta, mutta vaikeassa osteoporoosissa
voi laakitys kestaa jopa kymmenen vuotta. Haittavaikutusten riski kuitenkin kasvaa

pitkdaikaisessa bisfosfonaattilddkehoidossa. Bisfosfonaatit sitoutuvat luuhun pitkaaikaisesti,
jonka seurauksena murtumien estovaikutus kestda muutamia vuosia ladkkeen lopettamisen

jalkeen. Ladkkeen pitkaaikaisen vapautumisen vuoksi on mahdollista pitda laakityksesta jopa
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parin vuoden tauko, tai ladkitys voidaan myos lopettaa aikaisemmin, jos elinajan ennuste ei
ole kovin pitka. (Matikainen, 2016; Saramies, henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020;

Simonen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2020)

Suun kautta otettavien bisfosfonaattien yleisimpina haittavaikutuksina on todettu olevan
muun muassa paansarkya, luusto-, lihas- ja nivelkipuja seka ruoansulatuselimiston oireita
kuten vatsakipua, ummetusta, pahoinvointia ja ripulia. Melko harvinaisiksi
haittavaikutuksiksi on luokiteltu muun muassa silmatulehdusta, ruokatorven tulehdusta ja
ruokatorven haavaumia. Bisfosfonaattien harvinaisiin haittoihin kuuluu muun muassa
epatyypillisia reisiluun murtumia, leukaluun osteonekroosia eli leukaluun kuoliota, vakavia
ihoreaktioita seka ruokatorven ahtaumaa. Harvinaisten haittavaikutusten esiintyvyys on
vahemman kuin 1/1000:sta, mutta enemman tai yhtd monella kuin 1/10 000:sta ladkkeen
kayttajasta. Harvinaisten haittavaikutusten riskiin liittyy oleellisesti myos kaytossa olevan
ladkeannoksen suuruus ja antoreitti, jolla tarkoitetaan, ettd suonensisaista tsoledronihappoa
kayttavilla on suurempi riski edellda mainittuihin haittavaikutuksiin. (Fimea, 2019a, ss. 4—6;
Fimea, 2020a; Fimea, 2020b; ks. my6s Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)
Harvinaisina haittoina esiintyvista epatyypillisen reisiluun murtumista seka leukaluun

kuoliosta kerrotaan tarkemmin luvussa 6.

Bisfosfonaatteihin kuuluvaa suonensisdisesti annettavaa tsoledronihappoa kaytetdan
osteoporoosin hoidon lisaksi my6s luustotapahtumien ehkaisyssa potilailla, joilla on
luustosta lahtdisin oleva tai luustoon levinnyt syopa. Osteoporoosin hoidossa ladketta
annetaan kerran vuodessa, mutta syévan hoidon yhteydessa laakitysta voidaan antaa 3—4
viikon vélein. Tsoledronihapon vaikutuksen my6ta on todettu veren kalsiumpitoisuuden
pienevan hoidon aikana, jonka vuoksi sita voidaan myds kayttaa kerta-annoksina kasvaimen
aiheuttaman hyperkalsemian eli veren suuren kalsiumpitoisuuden hoitoon.
Kalsiumpitoisuuden pienenemisen vuoksi tulee tsoledronihappohoidon yhteydessa aloittaa
suun kautta kalsium- seka D-vitamiinilisa. Aina ennen ladkkeen antamista tulee potilaalta
tarkistaa veren kreatiniiniarvo, jolla pystytdan seuraamaan munuaisten toimintaa.
Nesteytyksesta tulee huolehtia ennen lddkeinfuusioita sekd myds infuusion jalkeen.
Infuusion jalkeen esiintyvia yleisid haittavaikutuksia voivat olla muun muassa kuume, lihas- ja
nivelkivut, pdansarky seka flunssankaltaiset oireet. (Fimea, 2020c; ks. myds Osteoporoosi:

Kaypa hoito -suositus, 2020)
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Mottésen ym. (2007, 4089-4092) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin
tsoledronihappoldakityksen turvallisuutta sekd sen hoitovastetta murtumien ehkaisyssa.
Tutkimuksessa oli mukana 48 potilasta, jotka saivat suonensisdisesti tsoledronihappoa
kerran vuodessa neljan milligramman annoksella. Tutkimuksessa mukana olleista 15 %:lla
raportoitiin flunssankaltaisia oireita, 6 %:lla kuumetta seka 4 %:lla raajakipuja. Lisdksi
kolmella potilaalla todettiin lievaa kreatiniinitason nousua, mika ei kuitenkaan johtanut
|adkkeen lopettamiseen. Loput 75 % ei saanut tsoledronihaposta haittavaikutuksia. Yhdella
potilaalla kuitenkin esiintyi muutaman kuukauden kuluttua ladkkeen saannista ohimeneva
eteisvarina. Toinen haittavaikutus, joka raportoitiin vuoden kuluttua ladkkeen saannista, oli
leukaluun kipu, mutta tarkemmissa tutkimuksissa se ei osoittautunut kuitenkaan leukaluun
kuolioksi. Tutkimuksen myota todettiin tsoledronihapon olevan hyvin siedetty sekd sen myos
lisadvan luuntiheyttd vuoden aikana lannerangassa keskimaarin 3,0 % ja reisiluun kaulassa

2,5 %.

Jyvaskylan yliopistossa oman pro gradu -tutkielmansa tehnyt kemisti Silja Majaharju (2016,
ss. 8-10) tuo esiin bisfosfonaattien yleisimpia ja harvinaisempia haittavaikutuksia. Majaharju
vertailee bisfosfonaattien aiheuttamia haittavaikutuksia suun kautta otettavien ja
suonensisdisesti annettavien ldakkeiden valilla. Yleisimpia haittavaikutuksia suun kautta
otettavissa ladkkeissa olivat kipu tuki- ja liikuntaelimissa, vasymys, huimaus, erilaiset
silmaoireet ja paansarky, seka ylemman ruoansulatuskanavan oireet, kuten ruokatorven
tulehdus ja turpoaminen. Suonensisdisesti annettavien ladkkeiden yleisimpiin
haittavaikutuksiin kuuluvat suun kautta otettavien ladkkeiden lailla kipu tuki- ja
liilkuntaelimissa. Suonensisdisesti annosteltavien ladkkeiden haittavaikutuksia tutkittaessa on
saatu selville, ettd ensimmaisen infuusiokerran jalkeen jopa yhdelld kolmesta voidaan
havaita lievia infektioon viittaavia oireita, kuten kuumetta. Toisella infuusiokerralla infektio-
oireita iimenee yhdelld viidestatoista ja kolmannella infuusiokerralla maara on taas
pienempi: oireita havaitaan yhdella kolmestakymmenestaviidesta. Bisfosfonaattien
harvinaisia haittavaikutuksia Majaharju on tarkastellut FDA:n (The United States Food and
Drug Administration) saamien raporttien pohjalta. Ndissa on tullut ilmi, ettd suun kautta
otettaviin bisfosfonaatteihin liittyy harvinaisena haittavaikutuksena ruokatorven sy6pas, jota
ilmeni merkittavasti niilla henkildilla, joilla oli aiemmin todettu jo valmiiksi syévan riskia

lisadva Barretin ruokatorvioireyhtyma. Suonensisdisen ladkityksen aiheuttamaa
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harvinaisempaa haittavaikutusta leukaluun kuoliota on havaittu enemman sellaisilla

ihmisilla, jotka ovat kayttaneet luuladketta suurilla annoksilla.

Bisfosfonaattilddkehoitoon liittyy muutamia tarkeita asioita, jotka tulee huomioida ennen
|adkehoidon aloittamista. Hampaiden ja suun kunto tulee tarkastaa ja hoitaa ennen ladkkeen
aloitusta. Bisfosfonaatit poistuvat elimistostd munuaisten kautta, jonka vuoksi lddkkeita ei
suositella kaytettavaksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla. Suun kautta otettavat
bisfosfonaatit tulee ottaa tyhjadan mahaan istuma-asennossa ja runsaan veden kera.
Laakkeet ovat erittdin happamia, jonka vuoksi niiden tulisi paasta suoraan mahalaukkuun,
jotta ne eivat aiheuta arsytysta ruokatorveen. Ladkkeita ei myoskaan saa puolittaa, jauhaa
tai pureskella. Ladkkeen ottamisen jalkeen tulee olla 30 minuuttia pystyasennossa. Jos
ladkkeenottotekniikka ei onnistu oikein tai |adketta ei voida haittavaikutusten tai vasta-
aiheiden vuoksi kdyttas, tulee 1aakarin harkita jotakin muuta ladkevalmistetta. (Fimea,
2020a; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020; Saramies, henkilokohtainen tiedonanto

7.12.2020; Simonen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2020)

5.2 Teriparatidi

Kauppanimeltdaan Forsteo on injektioneste, jonka vaikuttavana aineena toimii teriparatidi.
Injektio pistetdan kerran paivassa ihon alle. Ladketta saa kayttaa enintaan 24 kuukautta, silla
rotille tehdyssa tutkimuksessa on todettu pitkaaikaisella kdyt6lla olevan yhteys
osteosarkooman ilmaantuvuuteen. 24 kuukauden Forsteo-ldakitysta ei saa uusia potilaan
elinaikana. Hoidon lopettamisen jalkeen voidaan osteoporoosihoitoja jatkaa muilla
ladkkeilla. Tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu pahoinvointi, raajan kipu, paansarky seka

huimaus. (Ladketietokeskus, 2020a)

Ainoa hoito, joka jossakin maarin parantaa osteoporoosia on teriparatidi (Valimaki, 2014).
Teriparatidi on aktiivinen osa ihmisen endogeenista lisdkilpirauhashormonia (PTH). PTH
vaikuttaa stimuloimalla luunmuodostusta vaikuttamalla luuta muodostaviin soluihin,
osteoblasteihin. Ne saavat kalsiumin imeytymisen lisddantymaan epasuorasti. Myos kalsiumin
takaisin imeytyminen munuaistubuluksista seka fosfaatineritys munuaisissa lisdantyvat.
Teriparatidi on luun muodostusta lisdava laake, joka lisda luun uuden kerroskasvua kerran

vuorokaudessa pistettyna. Luun kerroskasvu lisdantyy hohkaluun ja kuoriluun luupinnoilla,
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silld se drsyttdd enemman osteoblastien kuin osteoklastien toimintaa. (Osteoporoosi: Kaypa

hoito -suositus, 2020)

Teriparatidia kdytetaan osteoporoosin hoidossa miehilla, joilla on suuri luunmurtumavaara,
sekd menopaussin ohittaneilla naisilla. Kayttéaiheena voi myds olla osteoporoosin hoito seka
naisilla etta miehilla, joilla on suurentunut luunmurtumavaara johtuen pitkdaikaisesta,
systeemisesta glukokortikoidihoidosta (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020). Tarkein
kayttoaihe teriparatidilla on selkarangan nikamamurtumia aiheuttaneen osteoporoosin
hoito (Valimaki, 2014). Lidkkeelld on ndytt6a myos nikaman ulkopuolisten murtumien
ehkaisyssa menopaussin ohittaneilla naisilla, mutta nayttéa lonkkaluun murtumien estoon ei

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

5.3 Denosumabi

Kauppanimeltdaan Prolia injektioneste sisaltaa vaikuttavana aineena denosumabia. Ladke
annetaan kuuden kuukauden valein ihonalaisena injektiona (Ladketietokeskus, 2020b).
Denosumabi vahentda hajottajasolujen muodostumista, pienentda niiden toimintaa ja
vaikuttaa niiden elinikaan lyhentavasti, jolloin hohkaluun ja kuoriluun hajotus vahenee.
Denosumabia voidaan kayttdaa miehilla sekda menopaussin ohittaneilla naisilla osteoporoosin
hoidossa, kun murtumariski on suurentunut. Lédkkeelld on todettu olevan merkittava
vaikutus postemenopausaalisten nikamamurtumien riskien vahentamisesssa. Ladkkeella ei
ole vaikutusta nikamamurtumien ja lonkkamurtumien riskiin. Muita kdyttoaiheita ladkkeelle
voi olla eturauhassyévan hormonihoitoon sekd pitkdkestoiseen systeemiseen
glukokortikoidihoitoon liittyvan luun haurastumisen hoito, kun murtumariski on kasvanut.

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu virtsatieinfektiot. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat
ihotulehdukset. Myds leukaluun kuoliota ja reisiluun epatyypillisia murtumia on todettu,
mutta useimmiten ndma ovat esiintyneet syopapotilailla, vaikkakin joissain tapauksissa ndita
on todettu myds osteoporoosia sairastavilla. Ennen ladkkeen aloittamista on syyta
tarkistuttaa hampaiden kunto. Ladkityksen lopettamisen jalkeen luuntiheys pienenee
nopeasti, joka mahdollistaa luun murtumisen. Sen takia ladkityksen lopettamisen yhteydessa

olisi hyva kayttaa esimerkiksi muuta antiresorptiivista laakitysta vuoden ajan luun
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haurastumisen ja suurentuneen murtumariskin hillitsemiseksi. Denosumabihoidon kestolla
ei ole kayttorajoitusta, mutta sen turvallisuudesta ja tehosta on tutkimusnayttéa 10 vuoden

mittaisesta hoidosta. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Denosumabin tehoa on tutkittu kolmen vuoden ajan postmenopausaalisilla naisilla (n=7808).
Tutkimuksessa todettiin, ettd denosumabi vahentaa riskia uusien nikamakamurtumien
syntymiselle. Murtumariskeja verrattiin lumeryhmaan, jolloin riski lannenikamamurtumien
syntymiselle oli vahentynyt 68 %, lonkkamurtumien riski oli vahentynyt 40 % sekd muiden
kuin nikamamurtumien riski oli vahentynyt 20 %. Luun mineraalitiheys kasvoi denosumabilla
hoidetuilla ja ero lumevalmistetta kayttaviin oli merkittdava ensimmaisen, toisen ja
kolmannen vuoden jalkeen. Verrattaessa lumetuotetta kayttaviin luun mineraalitiheys kasvoi
kolmessa vuodessa denosumabin avulla muun muassa lannerangassa 9,2 %, lonkassa 6,0 %

ja koko luustossa 4,1 %. (Methuen & Kurki, 2011)

5.4 Romosotsumabi

Kauppanimeltaan Evenity on tullut osteoporoosin hoitoon uutena ladkkeena, sen
vaikuttavana aineena toimii romosotsumabi. Ladke on 12 kuukauden ajan kerran
kuukaudessa annosteltava injektio, joka on tarkoitettu vain vaikean osteoporoosin hoitoon
vaihdevuodet ylittaneilld naisilla. Romosotsumabin vaikutusmekanismi eroaa muista
luuladkkeista. Ladke sitoo sklerostiinia, joka on pieni proteiini, jota luusolut tuovat esille.
Osteoporoosissa sklerostiini sitoutuu osteoblasteihin ja siten estda luun muodostusta.
Romosotsumabin vaikutuksen myo6ta sklerostiini sitoutuu ladkkeeseen, jolloin sen toiminta
estyy. Tdman myo6ta luun pintasolut aktivoituvat ja rakentajasolujen maara seka niiden
luunmuodostus lisadntyy. Lisaksi romosotsumabi vaikuttaa hajottajasolujen
saatelytekijoiden ilmentymiseen ja siten vahentaa luun hajoamista. Nama edelld mainitut
mekanismit johtavat hohkaluun seka kuoriluun massan nopeaan kasvuun, luun rakenteen
korjaamiseen sekéa vahvistamiseen. (Leinonen, 2020; ks. my6s Euroopan lddkevirasto, n.d., s.

7)

Leinosen (2020) mukaan romosotsumabista on tehty kaksi vertailututkimusta, joista toisessa
ladketta verrattiin lumelddkkeeseen ja toisessa alendronaattiin. Vertailututkimukset

toteutettiin 55—90-vuotiaille naisille ja tarkoituksena oli selvittda ladakkeen vaikutusta



17

murtumien ilmaantumiseen. Lumelddke tutkimuksessa oli mukana 7180 naista, joista 40,8
%:lla oli todettu vaikea osteoporoosi. Tutkimukseen osallistujat saivat vuoden ajan kerran
kuukaudessa ihon alle pistettdavaa romosotsumabia tai lumeldakettd. Taman jalkeen kaikille
jatkettiin ladkitysta denosumabilla kerran puolessa vuodessa. Vuoden kuluttua tutkimuksen
aloittamisesta uusia nikamamurtumia oli esiintynyt lumeryhmassa 1,8 %:lla ja
romosotsumabia kdyttaneilla 0,5 %:lla. Kahden vuoden kohdalla tutkimuksen aloittamisesta
eli vuoden denosumabihoidon jalkeen murtumien esiintyvyys oli lumeryhmassa 2,5 % ja
romosotsumabiryhmassa 0,6 %. Toisessa vertailututkimuksessa romosotsumabin todettiin
olevan tehokkaampi nikama- seka kliinisten murtumien ehkaisyssa alendronaattiin
verrattuna. Romosotsumabin vaikutusta on tutkittu myods miehilla ja todettu, ettad |adkkeen
kaytolla ei ole yhta hyva teho miehilla kuin naisilla, jonka vuoksi ladkkeelle ei myonnetty

kayttoaihetta miehille osteoporoosin hoitoon.

Romosotsumabin haittavaikutuksia on tutkittu 19 kliinisen tutkimuksen avulla, joissa oli
mukana yhteensa 11 533 osallistujaa ja jokainen sai ainakin yhden annoksen
romosotsumabia tai lumeldaketta. Yleisimpina haittavaikutuksina todettiin nasofaryngiittia
eli nenanielun tulehdusta 13,6 %:lla ja nivelkipuja 12,4 %:lla tutkimuksessa mukana olleilla.
Muita haittavaikutuksia oli yliherkkyysreaktiot, joita esiintyi 6,7 %:lla, seka hypokalsemia eli
matala kalsiumpitoisuus, jota esiintyi 0,4 %:lla. Liséksi harvinaisina haittoina tutkimuksissa
raportoitiin leukaluun kuoliota seka epatyypillisia reisiluun murtumia. Myds sydan- ja
verisuonihaittoja esiintyi ensimmaisen vuoden aikana tutkimuksissa, mutta niiden todettiin

olevan yhteydessa aikaisempiin sydan- ja verisuonisairauksiin. (Leinonen, 2020)

Vasta-aiheita ladkkeen kaytolle ovat aikaisemmin sairastettu sydaninfarkti tai aivohalvaus,
hypokalsemia seka yliherkkyys vaikuttavalle aineelle. Hypokalsemiariskin vuoksi potilaan
kalsiumin ja D-vitamiinin saannista on huolehdittava ennen lddkkeen aloitusta sekd myo6s
ladkehoidon aikana. Jos potilaalla on hypokalsemiaa, tulee se hoitaa ennen lddkkeen
aloitusta. Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien seka dialyysihoitoa saavien
potilaiden kalsiumpitoisuutta tulee seurata koko hoidon ajan. Laakkeen kayton aikana
esiintyvasta anafylaktisesta reaktiosta tai muusta allergisesta reaktiosta tulee hakeutua
hoitoon ja lopettaa laakitys kokonaan. Ladketta kayttavan tulee huolehtia hyvasta
suuhygieniasta seka ilmoittaa suussa esiintyvista oireista, kuten hampaiden heilumisesta tai

kivusta suussa. (Euroopan ladkevirasto, n.d., ss. 3—4)
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5.5 Hormonihoidot

Osteoporoosin ehkaisyssa ja hoidossa voidaan kayttdaa myos sukuhormoneja seka
muunneltuja hormoneja. Naita luustoon vaikuttavia hormoneja ovat estrogeeni, tiboloni,
testosteroni seka estrogeenin ja batsedoksifeenin yhdistelm3, josta kdytetaan lyhennetta
TSEC. Hormonildakitysta voidaan kayttda silloin, kun luuntiheyden on todettu olevan
pienentynyt ja muut ladkkeet eivat sovi. Naisilla estrogeenia voidaan kayttaa myos

vaihdevuosioireiden helpottamiseen. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Estrogeenin vaikutus perustuu hajottajasolujen toiminnan vahenemiseen ja rakentajasolujen
toiminnan lisddntymiseen. Tehokkaimman suojan estrogeeni antaa, kun se on aloitettu
vaihdevuosi-idssa eli 50—60 ikavuoden valilla. Hormonihoito suojaa luuta niin kauan kuin sita
kaytetdan eli suoja katoaa, kun laakitys lopetetaan. Estrogeenilaakitys yhdistettyna
progestiiniin eli keltarauhashormoniin lisdaa rintasyopariskia. Estrogeenildakityksen vasta-
aiheita ovat aikaisemmin sairastettu sydan- tai aivoinfarkti, rinta- tai kohtusyopa seka

tromboemboliat eli veritulpat. (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus, 2020)

Tiboloni kuuluu hormonikorvaushoidossa kaytettaviin ladkkeisiin, jota kdytetdan myos
ehkaisemaan vaihdevuosien jalkeistd osteoporoosia. Tiboloni ei kuulu varsinaisiin
naishormoneihin, vaan se hajoaa elimist6ssa ja tuottaa siten luonnollisia hormoneja.
Ladkkeen kaytolle on useita esteita kuten sairastettu rintasyépa, laskimoveritulppa,

hyytymishairio sekda maksasairaus. (Fimea, 2019b, ss. 1-3)

Testosteronia eli miessukuhormonia kdytetdaan osteoporoosin hoidossa miehill3, joilla on
testosteronin puutostila. Sen haittavaikutuksina voi esiintya muun muassa pahoinvointia
seka hormonitoiminnan muutoksista johtuvia haittoja. Testosteronilaakityksen vakavana
haittavaikutuksena voi myos kehittyad eturauhassyopa. (Saano ym., 2013, s. 688) TSEC

yhdistelmalaakityksen tiedetdaan estavan luun hajoamista, mutta murtumanestosta ei ole

vield tutkittua tietoa (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020).
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6 Luul3ddkkeiden erityiset haittavaikutukset

Tassa luvussa kasitellaan luulaakkeista aiheutuvia harvinaisia, mutta vakavia
haittavaikutuksia. Naita haittavaikutuksia ovat reisiluun epatyypilliset murtumat seka
leukaluun kuolio. Nama haitat liittyvat luuldakkeisiin, jotka estavat voimakkaasti luun
hajoamista. Naitd voimakkaasti luun hajoamista estavia laakkeita ovat bisfosfonaatit seka
denosumabi. Potilasohjauksessa on tarkeda painottaa mahdollisuudesta naihin harvinaisiin
haittoihin. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020; Simonen, henkilokohtainen

tiedonanto 4.12.2020)

6.1 Epatyypilliset reisiluun murtumat

Turun yliopistollisen keskussairaalan ortopediprofessori Hannu Aho kertoo epatyypillisten
reisiluun murtumien alkavan hyvin pienistd mikromurtumista. Luuhun syntyy jatkuvasti
pienid mikromurtumia normaalissa rasituksessa, jotka paranevat itsestdan ja siten samalla
my0ds vahvistavat luuta entisestdaan. Luuldasdkkeina kaytettavat bisfosfonaatit,
tsoledronihappo seka denosumabi hidastavat varsinaisten murtumien seka mikromurtumien
paranemisprosessia, mika aiheuttaa mikromurtuma-alueen laajenemista ja sen kehittymista
hiusmurtumaksi. Luuldaakkeiden kayttoon liittyva hiusmurtuma esiintyy usein reisiluun
ylaosan ulkoreunassa, jonne kohdistuu eniten rasitusta luulle. Hiusmurtuma tuntuu
paikallisena kipuna ja sarkyna. Hiusmurtumavaihe kestda puolesta vuodesta vuoteen ennen

luun varsinaista murtumista. (Vuori, 2015)

Schilcherin & Aspenbergin (2009) julkaiseman tutkimuksen mukaan Ruotsissa
bisfosfonaatteja kayttavilla yli 55-vuotiailla naisilla esiintyi epatyypillinen reisiluun murtuma
1/1000:sta |33kkeen kadyttdjastd vuodessa. Kahdessa yli vuoden mittaisessa tutkimuksessa oli
yvhteensa 3087 bisfosfonaattiladkitysta kayttavaa, joista viidella todettiin epatyypillinen
reisiluun murtuma. Tutkimuksessa ladkkeen keskimaarainen kdyttdaika oli yli viisi vuotta.
Schilcherin ym. (2011) julkaistussa toisessa tutkimuksessa tutkittiin Ruotsissa yli 55-vuotiailla
ilmenneita reisiluun murtumia. Vuonna 2008 todettiin 12 777 reisiluun murtumaa, joista
kaytiin lapi 1234 rontgenkuvaa. Lapi kaydyista rontgenkuvista |6ydettiin 59 epatyypillista

reisiluun murtumaa, joista 46:lla oli kdytdssa suun kautta otettava bisfosfonaattilaakitys.
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Tutkimuksen myota todettiin, etta riski saada epatyypillinen reisiluun murtuma kasvaa

bisfosfonaattilaakityksen kdyttdajan pidentyessa.

Myos Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueelta tehdyssa tutkimuksessa epatyypillisten
reisiluun murtumien ilmaantuvuus vuodessa oli 0,53/1 000:sta bisfosfonaattilddkehoitoa
kayttavasta yli 50-vuotiaasta. Tutkimuksessa oli tarkasteltu vuosina 2007-2009 aikana
Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella hoidettuja murtumapotilaita. Kolmen vuoden
aikana 16ytyi 98 reisiluun murtumaa, joiden joukosta todettiin kahdeksan epatyypillista
reisiluun murtumaa. Kahdeksasta epatyypillisesta reisiluun murtumasta kuudella henkil6lla
oli kaytossa bisfosfonaattildakitys. (Savolainen, 2013, ss. 12—16) Endokrinologiylilaakari
Anna-Mari Kosken tekeman tutkimuksen mukaan luulddke aiheuttaa yhden epatyypillisen

reisiluun murtuman, mutta kuitenkin estaa 200 osteoporoosimurtumaa (Vuori, 2015).

Luulaaketta aloittaessa, tulisi [adkarin kertoa potilaalle epatyypillisen reisiluun
murtumamahdollisuudesta sekd samalla ohjata hakeutumaan laakariin mahdollisista
hiusmurtuman oireista, kuten kivusta reisi-, lonkka- tai nivusalueella. Kipua ei saisi ohittaa,
koska murtuma-alue laajenee hoitamattomana. Murtuma paranee itsestdaan noin kuudessa
viikossa siten, ettei rasiteta luuta. Potilailla, joilla todetaan epatyypillinen reisiluun murtuma
luulaakityksen aikana, tulee ladkehoito lopettaa murtuman hoidon ajaksi. (Osteoporoosi:

Kaypa hoito -suositus, 2020; Simonen, henkilékohtainen tiedonanto 4.12.2020)

6.2 Leukaluun kuolio

Leukaluun kuolio eli leukaluun osteonekroosi syntyy, kun yla- tai alaleuan tai kitalaen luu on
ollut paljaana vahintdaan kahdeksan viikkoa potilaalla, joka kayttaa tai on kayttanyt
bisfosfonaatti- tai denosumabildakitysta. Jos potilas ei lisdksi ole saanut sddehoitoa leukojen
alueelle, maaritelldan leukaluukuolio bisfosfonaattien aiheuttamaksi. Yleisin oire
leukaluunkuoliossa on limakalvojen alta paljastunut kivulias leukaluu. Muita tyypillisia oireita
ovat hampaiden liikkuvuus, poikkeava kanava ihossa tai limakalvossa ja luun paljastuminen
limakalvon lapi ilman oireita. Yleensa tulehdus kehittyy néille alueille, minka seurauksena
syntyy kipuherkkyytta ymparaoiviin kudoksiin, joka vaikeuttaa suuhygieniasta huolehtimista
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020). Viela ei ole selvitetty, minka takia

leukaluukuolio on huomattavasti yleisempaa leukaluissa kuin pitkissa luissa. Tutkimuksissa
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on tullut ilmi, ettd leukaluun hajottajasolut ottavat bisfosfonaatteja sisdansa 2,5-kertaisesti

enemman kuin pitkien luiden hajottajasolut. (Kellokoski & Niskanen, 2014)

Ensimmaisen sukupolven bisfosfonaatit osteoporoosin hoitoon tulivat kdytt66n vuonna
1995. Suu- ja leukakirurgit huomasivat ja raportoivat tapauksista, joissa oli epatyypillista luun
paljastumista vuonna 2003. (Wan ym., 2020) Usein luulddkkeita kaytetaan
osteoporoosipotilailla, mutta denosumabia ja bisfosfonaatteja voidaan kdyttda myds muun
muassa myelooma-, rinta- ja eturauhassyopapotilailla tehokkaampina annoksina, mikali
sairaus on metastoitunut luustoon (Nissinen, 2015, s. 11). Juuri sy6papotilaiden
luukuolioriskia lisaa tukihoitona annettavat vahvat suonensisdiset bisfosfonaatit ja ihon alle
annettava denosumabi (Wan ym., 2020; Nissinen, 2015, s. 11). Riski kasvaa syopéapotilailla 1-
12 prosenttiin, kun taas osteoporoosipotilailla riski on yleensa alle prosentin. Luukuolioriski
kasvaa sitd enemman mita suurempia annoksia ja mitd kauemmin potilas saa tehokkaita
suonensisdisia hoitoja. Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukakirurgian
ylihammaslaakarin, dosentti Jari Kellokosken mukaan kyse on harvinaisesta sairaudesta,

mutta riski on tarkea tiedostaa. (Nissinen, 2015, s. 11)

Kellokoski kertoo, etta voi olla tilanteita, joissa oireita syntyy hyvin nopeasti ladkityksen
aloittamisen jalkeen (Nissinen, 2015, s. 11). Parenteraalisesti eli ruoansulatuskanavan ohi
bisfosfonaatteja tai denosumabia annettaessa voi leukakomplikaatiot ilmestya jo
ensimmaisen ldakeannoksen jalkeen. On kuitenkin harvinaista, etta leukaluukuolio kehittyisi
parin ensimmaisen vuoden aikana hoidossa, jossa kaytetdaan suun kautta annosteltavia
bisfosfonaatteja. Tama vuoksi hoidon kestoa rajoitetaan. (Kellokoski & Niskanen, 2014)
Osteoporoosia sairastavan riski leukaluukuoliolle alkaa merkittavasti kasvaa, kun ladketta on
kaytetty yli nelja vuotta. Kiinteiden kasvainten hoidossa leukaluukuolion esiintyvyys
vaihtelee valilla 1-15 %. Sy6pahoidoissa kaytetyilla 1adkeannoksilla leukaluukuolion
keskimaaradinen kehittymis- aika on noin 1,8 vuotta. Leukaluukuolion kehittymiselle altistaa
bisfosfonaatteja kayttavilla potilailla muun muassa hammasinfektiot, invasiiviset

hammashoitotoimenpiteet ja hankaava hammasproteesi. (Meurman & Ruokonen, 2020)

Yhdistyneissa Kuningaskunnissa tehty kansallinen tutkimus vuodelta 2012 arvioi tulevan
vuosittain 620 uutta bisfosfonaattiperadista leukaluun osteonekroositapausta. Naisille

arvioidaan tulevan vuosittain 14 uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden, kun taas
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miehille luku on kuusi. Naisille, jotka ovat 70—79-vuotiaita, arvioidaan tulevan yli 50 uutta
tapausta vuosittain miljoonaa asukasta kohden. Raportointihetkelld parantumisprosentti oli
korkeampi (35 %) niilld potilailla, jotka kadyttivat bisfosfonaattildakettd suun kautta
(paaasiassa potilaita, joilla ei ollut syépaa), kuin niilla potilailla, jotka kayttivat

bisfosfonaattilddketta suonensisdisesti (11 %, padasiassa syopapotilaita). (Rogers ym., 2012)

7 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa avataan opinnaytetyon toteutus paapiirteittdin. Opinndytetyon tilaajana toimii
Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry, jolta opinnaytetyon aihe on peraisin. Opinndytetyon
aiheen rajaamiseen on saatu apua ja ohjausta tilaajaa edustavilta ohjaajilta. Tutkimuslupa
kyselyn toteuttamiseen on saatu Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry:Ita syksylla 2020. Tassa
luvussa kdydaan lapi opinnaytetyon tutkimusmenetelma, tietoperusta, aineiston keruu seka

analysointi.

7.1 Tutkimusmenetelma ja tietoperusta

Opinnaytety6 paatettiin toteuttaa kyselylld, jonka suunnittelua, toteutusta ja analysointia on
tassa opinndytetydssa ohjannut kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvantitatiivinen eli
maadrallinen tutkimus kuvaa jonkin ilmién numeerisen tiedon pohjalta. Se vastaa kysymyksiin
mika, missa, kuinka usein ja kuinka paljon. Kvantitatiiviselle tutkimukselle valttamatonta on
riittdvan suuri otos, jotta saadaan mahdollisimman luotettavia tuloksia. Tata
tutkimusmenetelmaa kaytettdessa ei ole olennaista selvittaa asioiden syytd, vaan
tarkoituksena on kartoittaa sen hetkinen tilanne. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
kdytetdan usein eri asioiden valisia riippuvuuksia, seka tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia
muutoksia selvitettdaessa. Tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa
internet-kyselyt, strukturoidut haastattelut, kokeelliset tutkimukset, erilaiset lomakekyselyt,

systemaattinen havainnointi sekad puhelinhaastattelut. (Heikkila, 2014)

Kvantitatiivinen tutkimus on prosessi, johon kuuluu omat vaiheensa. Prosessi alkaa
tutkimusongelman maarittamisella, eli aiheen valinnalla ja tavoitteiden asettamisella. Jo
prosessin alussa taustatietojen hankkiminen on suuressa roolissa. Tutkimussuunnitelman

laatiminen pitda sisallaan tavoitteen tasmentamisen, aikataulun laatimisen,
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tietojenhankintatavan maarittamisen, perusjoukon ja otoksen rajaamisen seka aineiston
kasittelytavasta paattamisen. Suunnitelman laatimisen jalkeen voidaan aloittaa
tiedonkeruuvalineiden, tdssa tapauksessa kyselylomakkeen ja haastatteluiden,
rakentaminen. Tiedonkeruuvalineiden valmistumisen jalkeen tiedot kerdtaan, kasitellaan ja
analysoidaan. Kokoamisen jdlkeen analysoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset.

Viimeisena pohditaan, kuinka tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa. (Heikkild, 2014)

Puolistrukturoitu haastattelu on sekoitus strukturoidusta lomakehaastattelusta seka
teemahaastattelusta. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on paatetty
etukateen, ja ne koostuvat suurimmaksi osaksi avoimista kysymyksista. Kaikille
haastateltaville esitetdaan samat kysymykset ja esitysjarjestys on myds sama.
Puolistrukturoidut haastattelut sopivat tilanteisiin, joissa halutaan tietoa tietyista
aihealueista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, n.d.-a) Opinnaytetydssa
asiantuntijaldhteina on kaytetty haastattelujen pohjalta erikoisladkareita Olli Simosta ja
Leena Saramiestd. Haastattelut on toteutettu puolistrukturoituina haastatteluina ja niissa on
kaytetty apuna kyselylomaketta (Liite 2). Haastattelut toteutettiin etdyhteydelld 4.12.2020
sekd 7.12.2020. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja jalkeenpain haastattelut
kirjoitettiin puhtaaksi tekstimuotoon, josta tietoa oli helpompi hyédyntda opinnaytetyon

tietoperustassa.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu monipuolisesti erilaisista |ahteistd. Tietoa on haettu eri
tietokannoista, kuten Google Scholarista, Finnasta, Medicistd, seka vapaalla internet-haulla.
Tietoa on haettu myos terveydenhuoltoalan ammattilaisille tarkoitetuista kirjoista.
Tiedonhakua on pyritty rajaamaan 10 vuoden aikajanalle, mutta poikkeuksina ovat
yksittaiset tutkimukset, joista ei uudempaa tietoa ole saatavilla. Opinnaytetyon sisaltoé on
rajattu yleisimmin kaytossa oleviin luuldakkeisiin ja kysely on rajattu Kanta-Hameen

luustoyhdistyksen jaseniin.

7.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 15.11.2020-13.12.2020 kvantitatiivisella kyselylla. Kysely
ldhetettiin Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry:n jasenille opinndytetyon tilaajaa edustavan

ohjaajan kautta sahkdisesti. Kyselyn mukana lahetettiin myds saatekirje (Liite 3). Kysely
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lahetettiin yhteensd 110 jasenelle, ja vastauksia saatiin 21 jaseneltd (19,1 %). Kyselyn
pohjana kaytettiin verkkokayttdista lomaketydkalu Google Formsia, josta saatiin vastaukset
anonyymisti. Kysely koostui avoimista ja suljetuista kysymyksista (Liite 1). Kysymyksia oli

yhteensa kymmenen, ja keskimaardinen vastausaika oli alle kymmenen minuuttia.

Kyselyn tulokset koottiin yhteen ja vastaukset kaytiin lapi kohta kohdalta. Avoimien seka
suljettujen vastauksien tarkastelussa kdytettiin apuna kaavioita, joihin vastaukset listattiin.
Kaavioiden pohjalta avattiin vastauksia sanallisesti seka avoimista vastauksista tuotiin
esimerkkeja tekstiin. Kyselyn tulokset avattiin siten, ettei vastaajia pystyta tekstista

tunnistamaan.

8 Kyselyn tulokset

Tassa luvussa kaydaan tarkemmin lapi kyselyn tuloksia seka lopussa avataan kyselyn
luotettavuutta ja eettisyytta. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 21, mutta osassa

vastauksissa vastaajamaarat vaihtelivat erindisten syiden vuoksi.

Kuvassa 1 havainnollistetaan kyselyyn vastanneiden keskuudessa yleisimmin kaytetyt
ladkkeet. Naita olivat denosumabi, risedronaatti, alendronaatti ja ibandronaatti. Suurin osa
vastanneista kaytti denosumabia tai alendronaattia ja selkedsti vahemman kaytetiin

risedronaattia sekd ibandronaattia.
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Kuva 1. Mita luuldaketta vastaaja kdyttaa?

Mita luuladketta kaytat?

m Denosumabi  m Risedronaatti = Alendronaatti = Ibandronaatti

Hajontaa luulddkkeiden kayttoajassa oli jonkin verran. Kuvassa 2 ndhd&dan kyselyyn
vastanneiden keskimaardinen luuldakkeiden kayttoaika. Lahes puolet (9) vastanneista oli
kayttanyt luulddkettd 2—-3 vuotta. Kahdeksan vastanneista oli kdyttanyt luuldadketta yli neljan

vuoden ajan. Kolme vastanneista oli kayttanyt l1adketta alle vuoden.

Kuva 2. Kuinka kauan vastaaja on kadyttanyt luuladketta?

Kuinka kauan olet kayttanyt luuldaaketta?

m 0-1vuotta m2-3vuotta m=4-5vuotta mYli5-vuotta
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Kysyttaessa ladkehoidon aloituksen syista vastaajat kertoivat erilaisista oireista, kuten
murtumien aiheuttamista selkakivuista. Kivut olivat saaneet alkunsa muun muassa painavan
laatikon nostamisen seurauksena ja jumppatunnin aikana. Myds rintarangan murtumasta
raportoitiin. Oireiden myota oli hakeuduttu ladkarin vastaanotolle, ja taman jalkeen paadytty
luututkimuksiin. Eras vastaajista kertoi padtyneensa luututkimuksiin sydpahoitojen
yhteydessa, ja toinen kertoi olemassa olevan sukurasitteen vaikuttaneen tutkimukseen
padsyyn. Kysymyksen asettelun sekd moninaisten vastausten vuoksi tuloksia ei pystytty

havainnollistamaan kuvan avulla.

Kuvassa 3 ndhdaan suurimmalla osalla vastaajista olleen hyotya luuldadkkeistd murtumien

ehkaisyssa. Kolmella vastaajista esiintyi murtumia ladkityksen aloittamisen jalkeen.

Kuva 3. Onko vastaajalla esiintynyt [adkityksen aloittamisen jalkeen murtumia?

Onko ladkityksen aloittamisen jalkeen esiintynyt murtumia?

mKylld mEi

Kysyttaessa luulddkkeiden haittavaikutuksista suurin osa vastaajista ei ollut saanut
haittavaikutuksia. Kuvassa 4 ndhdaan, ettd kolme vastaajista oli saanut haittavaikutuksia
ladketta kayttdessa. Haittavaikutuksina oli ilmennyt muun muassa vatsavaivoja ja ndrastysta,
seka yhdella vastaajista harvinaisempaa leukaluukuoliota. Kuitenkaan haittavaikutuksiin ei
ollut kdytetty mitdan laakitysta. Esiintyvia haittavaikutuksia tarkemmin tarkasteltaessa tuli

ilmi, ettd luuladketta oli kaytetty useamman vuoden ajan. Esimerkkina leukaluun kuolio
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tapauksessa luuldakitys oli ollut kaytdssa yli viiden vuoden ajan, joista viimeisimpana oli

kadytetty denosumabia.

Kuva 4. Onko vastaaja saanut haittavaikutuksia?

Oletko saanut haittavaikutuksia?

mKylld mEi

Kysymyksessa kahdeksan kysytdan, kuinka montaa eri luuldaketta vastaaja on kokeillut
ennen kuin sopiva lddke on l0ytynyt. Vastaajista kolmellatoista ensimmainen ladke oli ollut
sopiva ja lopuilla kolmella ensimmainen luuldake ei ollut sopiva. Yksi vastaajista oli
lopettanut ladkkeen kayton epamiellyttdavien huhujen myota. Kohdassa yhdeksan kysyttiin,
kuinka pitkaksi aikaa luuldadkettd on maaratty kaytettavaksi. Suurimmalla osalla vastaajista
ladketta oli maaratty 3—5 vuodeksi, ja yhdella ladkettd oli maaratty kahdeksi vuodeksi. Osa

vastauksista oli vaikeasti tulkittavissa ja osa vastanneista ei osannut vastata kysymykseen.

Kuvassa 5 on avattu, miten ladkkeen kayton aloittaminen on vaikuttanut vastaajan
elamanlaatuun. Kuudella vastaajista positiivisia vaikutuksia ladkkeen kdyton aloittamisen
jalkeen olivat kipujen helpottuminen seka uusien murtumien ilmestymattdomyys. Negatiivisia

vaikutuksia oli neljalla vastaajista ja tdma ilmeni muun muassa lisddntyneena stressina seka
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ladkkeenottoaamun poikkeavuutena. Vastaajista viidella luulaadkkeen aloittaminen ei

kuitenkaan vaikuttanut mitenkaan elamanlaatuun.

Kuva 5. Miten ldadkkeen kayton aloittaminen on vaikuttanut eldméanlaatuun?

Miten ladkkeen kayton aloittaminen on vaikuttanut
elamanlaatuusi?

m Ei mitenkdan  m Positiivisesti Negatiivisesti

Kyselyn tuloksista voidaan todeta, etta luuldadkkeistd on ollut vastaajilla enemman hyotya
kuin haittaa. Suurimmalla osalla vastaajista ensimmainen luuldéke oli ollut sopiva, mutta
kuitenkin kolmella vastaajista oli Iadketta jouduttu vaihtamaan aikaisemmin esiintyvien
haittavaikutuksien tai murtumien vuoksi. Vain pienelld osalla vastanneista esiintyi
haittavaikutuksia. Haittavaikutuksissa esiintyi kahdella yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvia
haittoja, mutta vastauksissa tuli kuitenkin esiin myos yksi harvinaisempi haittavaikutus.

Luulaadkkeen kaytolla oli vastaajilla enimmakseen positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijan on noudatettava tutkimusetiikkaa, joka kulkee mukana
tutkimusprosessin suunnitteluvaiheesta tutkimustulosten julkaisemiseen saakka.
Tutkimusetiikka tarkoittaa sovittuja sdantoja suhteessa kollegoihin, rahoittajiin,
toimeksiantajiin, tutkimuskohteeseen ja isoon yleis66n. Tutkimuksen on noudatettava hyvia

tieteellisid kaytantoja, jolloin tutkimus ei ole loukkaava tutkimuksen kohderyhmas,
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tiedeyhteisda tai hyvaa tieteellista tapaa kohtaan. Tutkijalla on aina vastuu omista
valinnoistaan ja niihin liittyvissa perusteluissa omassa tutkimuksessaan. Tutkijan on otettava
huomioon myo6s voimassa oleva lainsaadantd. Tutkimuksiin liittyy yksityisyyteen ja
tekijanoikeuksiin liittyvia asioita. Nama asiat tutkijan taytyy selvittda voimassa olevien
normien mukaisesti. Tutkijat velvoitetaan noudattamaan tutkimusetiikkaa. Tutkijan taytyy
suojata tutkittavien anonymiteetti, mika tarkoittaa sitd, ettd henkilotunnisteet poistetaan tai
muutetaan niin, ettei henkil6d voida tunnistaa tutkimuksesta. Henkil6tietoihin kuuluu muun
muassa henkild, hdnen ominaispiirteensa seka hanen elinolosuhteitaan kuvaavat asiat, joista

henkilén tai hdnen perheensa voidaan tunnistaa. (Vilkka, 2007, ss. 89—91,95)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkea osa tieteellista tutkimusta, koska
tutkimukselle on laadittu normeja ja arvoja, joita tulisi tavoitella. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuuden keskeisimmat kasitteet ovat reliabiliteetti ja validiteetti.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, n.d.-b) Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa sit3,
ettd tulokset pysyvat samanlaisina mittauksesta toiseen ja tulokset ovat tarkkoja.
Reliaabelissa tutkimuksessa olennaista on, ettd otos on tarpeeksi suuri ja edustava, seka
tiedonkeruu ja tulosten kasittely tehd&dan erittdin huolellisesti. (Heikkila, 2014) Validiteetti eli
patevyys puolestaan tarkoittaa sita, ettd tutkimuksessa mitataan sitd mita oli aikomuskin
(Vilkka, 2007, ss.149-150). Validi tutkimus antaa keskimaarin oikeita tuloksia ja sen ei tulisi
sisadltaa systemaattisia virheita. Validiteettiin vaikutettaessa on tarkeas, etta tutkittava
perusjoukko on selkedsti maaritelty ja otantamenetelma huolellisesti valittu. Tutkimuksen
validiteettiin on hyva kiinnittdd huomiota jo etukdteen seka hyvalla suunnittelulla etta hyvilla

perustein valitulla tiedonkeruumenetelmalla. (Heikkild, 2014)

Mikali kysely toteutettaisiin uudelleen, olisivat vastaukset luultavasti jokseenkin erilaisia.
Nain ollen arvioimme pienen vastaajamaaran vaikuttavan kyselyn reliabiliteettiin.
Vastausprosentin olisimme toivoneet olevan hieman suurempi, mutta mielestimme otanta
on riittava antamaan suuntaa antavan tuloksen. Opinnadytetyon validiteetti tuli ilmi jo
prosessin alussa kyselyn kysymyksia suunniteltaessa ja myohemmin vastauksia
analysoitaessa. Kyselyn kysymykset ovat linjassa tutkimuskysymyksen kanssa ja tutkittava
joukko tarkoin rajattu. Kyselya hiottiin pitkdan ja kysymysten asettelua pohdittiin useaan

otteeseen. Lopussa tulosten analysointi tehtiin systemaattisesti vaihe vaiheelta.
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Opinnaytetyossa henkilokohtaisina tiedonantajina toimivat ldakarit Olli Simonen seka Leena
Saramies. Jo opinndytetyon alkuvaiheessa lddkareihin otettiin yhteytta ja tiedusteltiin
halukkuutta olla osallisena opinnaytetyossa. Heilta pyydettiin lupa haastatteluiden
nauhoittamiseen ja nauhoitteen kdyttamiseen opinnaytetydssa. Nauhoituksia ovat
kayttaneet vain opinndytetyon tekijat ja nauhat on poistettu asianmukaisesti opinnaytetyon

valmistumisen yhteydessa. Ladkarit ovat suostuneet tuomaan oman nimensa julki.

Opinnaytetyon kyselyn linkki [ahettiin sahkdisesti Kanta-Hameen Luustoyhdistyksen
sihteerille, joka toimitti linkin eteenpdin yhdistyksen jasenille sahkdpostilla. Vastaajien
vastaukset tulivat nakyviin Google Forms -sovellukseen anonyymisti, jolloin vastaajia ei voitu
tunnistaa heidan vastauksiensa perusteella. Kyselyyn osallistuminen oli yhdistyksen jasenille
vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset kasiteltiin opinnaytetydssa vastaajien anonymiteettia

kunnioittaen, jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaisella tavalla.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda mitka ovat luulddkkeiden vaikutukset niiden
kayttajilla, kuulla eri tahojen kokemuksia aiheesta ja tuoda uutta tietoa Kanta-Hameen
Luustoyhdistykselle. Tavoitteenamme oli lisdksi tuoda lisaa tietoisuutta aiheesta hoitajille,
silla aiheesta on Suomessa vain vahan tietoa. Kyselyn tulokset analysoituamme saimme
selville, etta luuldadkkeista on niiden kayttajille enemman hyotya kuin haittaa. Vain pienella
osalla vastaajista esiintyi luuldadkkeen aiheuttamia haittavaikutuksia. Tama tuli meille
yllatyksenad, silla ennen luulaakkeisiin perehtymista saimme sellaisen kasityksen, etta
luuladkkeita kayttavilla ilmenee paljon vakavia haittavaikutuksia. Teoriaa kirjoittaessamme

kasityksemme haittavaikutuksista ja niiden vakavuudesta kuitenkin muuttui.

Kyselymme tuloksissa esille tulleeseen leukaluun kuolioon oli yhteydessa luulddkkeiden pitka
kayttoaika. Ladkehoito oli kestanyt yli viisi vuotta, ja viimeisimpana ladkkeena vastaaja oli
kdyttanyt ihon alle pistettdvaa denosumabia. Wanin ym. (2020) seka Nissisen (2015, s. 11)
mukaan leukaluun kuolion riski kasvaa sitda mukaa, mita suurempia annoksia ja mita
pidemman aikaa suonensisaisid bisfosfonaatteja seka ihon alle pistettdavad denosumabia
kaytetdan. Kyselymme perusteella emme kuitenkaan saaneet selville vaikuttavan aineen

maadraa leukaluun kuoliotapauksessa, joten tdtd emme voineet suoraan verrata aiemmin
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mainittuihin tutkimuksiin. Kyselyssamme leukaluun kuolion esiintyvyys oli 4,8 %, kun taas

Nissisen tutkimuksessa esiintyvyys oli alle prosentin.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa pieni vastaajaprosentti. Jos vastaajia olisi ollut
enemman, olisiko se vaikuttanut kyselyn tuloksiin? Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa
myo0s se, etta kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu ja joitakin vastauksia oli vaikea tulkita.
Olisiko avoimien kysymysten sijasta voitu suljetuilla kysymyksilla saada tarkempia
vastauksia? Kyselyn kohderyhmana oli luuladkkeiden kayttajat, mutta kyselyn vastauksista
tuli ilmi, ettd muutamalla vastaajalla ei ollut mitdaan luulaaketta kaytossa, jolloin heidan
vastauksensa vaaristivat kyselyn tuloksia. Kyselyssa huomattiin jalkeenpain yksi kirjoitusvirhe
kysymyksessa 5 (kts. Liite 1), mutta silla ei todettu olevan vaikutusta kyselyn tuloksiin.
Kyselya suunnitellessamme testasimme sen yhdella ulkopuolisella henkil6lld, joka antoi
meille palautetta ulkoasusta ja kysymysten asettelusta. Jalkeenpdin ajateltuna olisimme
voineet testata sen useammalla henkil6ll3, jolloin kirjoitusvirhekin olisi luultavasti tullut

huomattua.

Jos toteuttaisimme kyselyn uudestaan, voisimme laittaa valmiit vastausvaihtoehdot
esimerkiksi kohtaan “Mita luuladketta kaytat?”. Nain vastausten tulkitseminen olisi meille
helpompaa, silla vastauksissa tuli muun muassa ilmi myds kalsiumin ja D-vitamiinin kaytt6a,
jotka eivat varsinaisia luuldakkeita ole. Ne kuitenkin Simosen (henkil6kohtainen tiedonanto
4.12.2020) ja Saramiehen (henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020) mukaan ovat oleellisia ja
valttamattomia rakennusaineita luustoterveyden kannalta. Paatimme muotoilla kysymykset
noin, silla esimerkiksi kauppanimia luuldaakkeista oli useita ja vaikuttavaa ainetta eivat
vastaajat valttdmatta olisi osanneet kertoa, silla |adkkeista puhutaan useimmiten niiden
kauppanimilld. Tasta syysta paadyimme avoimeen kysymykseen. Jalkeenpain meille tuli
mieleen lisaa kysymyksia, esimerkiksi kuinka suurella annostuksella |adketta kdytetaan seka
kuinka kauan mahdollisesti useampia ladkkeita on kdytetty. Nama olisivat tarkentaneet
vastauksia ja ndin ollen olisimme pystyneet vertailemaan paremmin tuloksia suhteessa

muihin tutkimuksiin.

Koimme onnistuneemme opinnaytetyon tiedonhaussa. Loysimme monia tutkimuksia, joista
suurin osa oli englanninkielisia ja pieni osa suomenkielisia. Lisdksi saimme aiheeseen

perehtyneiltd ammattilaisilta teoriatietoa tukevat haastattelut. Uskomme, etta
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opinnaytetydstamme voi olla hyttya terveydenhuoltoalan ammattilaisille seka tuleville
sellaisille. Luuladketta kayttavan potilaan hoidossa on tarkeda huomioida oikeaoppinen
ladkkeenottotekniikka, erityisesti bisfosfonaattien kohdalla, sekd mahdollisten
haittavaikutusten seuraaminen ja niista raportoiminen. Toivomme, etta opinndytetydmme
saa Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry:n jasenet kiinnostumaan ja ottamaan vastuuta omasta
luuldakehoidostaan. Joskus osteoporoosin hoito ja ldakitys jadvat terveydenhuoltoalalla
vdhemmalle huomiolle, silld osteoporoosi ei kuulu mihinkdan tiettyyn erikoisalaan (Simonen,
henkilékohtainen tiedonanto 4.12.2020). N&in ollen luulddketta kayttavan on hyva pysya

ajan tasalla omasta ladkehoidostaan.

Saramies (henkilokohtainen tiedonanto 7.12.2020) korostaa osteoporoosin ennaltaehkaisyn
tarkeyttd, silla sen hoito on kallista ja tyolasta. Osteoporoosin yksillliset ja yhteiskunnalliset
vaikutukset ovat merkittavat: selkdnikamamurtumat ja lonkkamurtumat ovat kivuliaita, ja
niilld on suuri vaikutus seka ihmisen subjektiiviseen terveyden kokemiseen etta
terveydenhuollon kustannuksiin. Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa yhteiskunnalle
vuosittain noin 30 000 euroa (Luustoliitto, n.d.-d). Hoitotyon tutkimussaation (Hotus, 2020)
mukaan Suomessa operoidaan vuosittain 6000 lonkkamurtumaa. Simosen (henkilokohtainen
tiedonanto 4.12.2020) haastattelussa tuli ilmi, etta Iahes jokaisen lonkkamurtuman taustalla
on osteoporoosi, silla terve lonkka ei helposti murru. OpinndytetyOprosessin edetessa
olemme tydelamassa ja harjoitteluissa huomanneet, ettd lonkkamurtumapotilailla hyvin
harvoin on kaytossaan luuladkitysta. Tama on mielestimme mielenkiintoinen ristiriita, josta

voi hyvin huomata osteoporoosin diagnosoinnin haastavuuden.



33

Lihteet

Ahonen, 0., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallgvist, T.

(2017). Kliininen hoitotyé. Sanoma Pro Oy.

Cianferotti, L., Bertoldo, F., Carini, M., Kanis, J. A., Lapini, A., Longo, N., Martorana, G.,
Mirone, V., Reginster, J-Y., Rizzoli, R. & Brandi, M. L. (2017). The prevention of
fragility fractures in patients with non-metastatic prostate cancer: a position
statement by the international osteoporosis foundation. Oncotarget, Sep 26; 8(43):

75646-75663. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5650454/

Euroopan ladkevirasto. (n.d.). Evenity 105 mg injektioneste. Valmisteyhteenveto, (ss. 1-67).

Haettu 24.2.2021 osoitteesta https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/evenity-epar-product-information fi.pdf

Fimea. (2019a). Risedronat Accord 35 mg kalvopddllysteiset tabletit. Valmisteyhteenveto.
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ihmisille tarkoitettujen
ladkevalmisteiden valmisteyhteenvedot. Summary of Product Characteristics, SPC,
(ss. 1-11). Haettu 7.1.2021 osoitteesta
https://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humspc/9/10763259.pdf

Fimea. (2019b). Tibocina 2,5 mg tabletit. Pakkausseloste: Tietoa kdyttdjdlle. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ihmisille tarkoitettujen ladkevalmisteiden
valmisteyhteenvedot. Summary of Product Characteristics, SPC, (ss. 1-11). Haettu
10.12.2020 osoitteesta
http://spc.nam.fi/indox/nam/html/nam/humpil/0/14799020.pdf

Fimea. (2020a). Alendronat Mylan 70 mg tabletti. Valmisteyhteenveto. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ihmisille tarkoitettujen ladkevalmisteiden
valmisteyhteenvedot. Summary of Product Characteristics, SPC. Haettu 7.1.2021

osoitteesta https://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humspc/5/6249515.pdf

Fimea. (2020b). Ibandronat Stada 150 mg kalvopddllysteinen tabletti. Valmisteyhteenveto.

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ihmisille tarkoitettujen



34

ladkevalmisteiden valmisteyhteenvedot. Summary of Product Characteristics, SPC.
Haettu 7.1.2021 osoitteesta
https://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humspc/8/23301618.pdf

Fimea. (2020c). Tsoledronihappo Hameln 4 mg/5 ml infuusiokonsentraatti, liuosta varten.
Valmisteyhteenveto. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ihmisille
tarkoitettujen ladkevalmisteiden valmisteyhteenvedot. Summary of Product
Characteristics, SPC. Haettu 1.2.2021 osoitteesta
http://spc.nam.fi/indox/english/html/nam/humspc/8/14817998.pdf

Heikkild, T. (2014). Kvantitatiivinen tutkimus [diaesitys]. Haettu 26.2.2021 osoitteesta

http://www.tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf

Hotus. (2020). Mitkd ovat merkittévid tekijoitd lonkkamurtumapotilaan hoidon
preoperatiivisen vaiheen aikana? [Nayttovinkki 14/20]. Hoitotydn tutkimussaatio.

Haettu 7.3.2021 osoitteesta https://www.hotus.fi/uusi-nayttovinkki-

lonkkamurtumapotilaan-preoperatiivisen-vaiheen-merkittavia-tekijoita/

Kellokoski, J. & Niskanen, L. (2014). Laakkeen aiheuttama leukaluun osteonekroosi. Sic!,

2/2014. https://sic.fimea.fi/2 2014/laakkeen aiheuttama leukaluun osteonekroosi

Kroger, H. (2013). FRAX-murtumariskilaskuri osteoporoosin diagnostiikassa ja hoidossa.
Lddketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 11/2013.
https://www.duodecimlehti.fi/duo11008

Kroger, H. (11.2.2014). Perifeeristen mittausten kaytto luun ominaisuuksien mittauksessa.
Lisatietoa aiheesta. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen
Geriatrit ry:n asettama tyoryhma. Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Haettu

22.4.2020 osoitteesta https://www.kaypahoito.fi/nix02046

Leinonen, E. S. (2020). Romosotsumabi. Sic!, 1-2/2020. https://sic.fimea.fi/arkisto/2020/1-

2 2020/palstat/romosotsumabi




35

Luustoliitto. (n.d.-a). Yhdistystoiminta. Haettu 15.2.2021 osoitteesta

https://luustoliitto.fi/yhdistyksille/yhdistystoiminta/

Luustoliitto. (n.d.-b). Sydpd. Haettu 3.2.2021 osoitteesta

https://luustoliitto.fi/osteoporoosi/sekundaarinen-osteoporoosi/syopa/

Luustoliitto. (n.d.-c). Osteoporoosi ja lddkehoito. Haettu 20.4.2020 osoitteesta

https://luustoliitto.fi/mita-osteoporoosi-on/omahoito/osteoporoosijalaakehoito/

Luustoliitto. (n.d.-d). Hoitamattomuuden hinta. Haettu 6.3.2021 osoitteesta

https://luustoliitto.fi/osteoporoosi/hoitamattomuuden-hinta/

Luustoliitto. (2014). Diagnosointi ja seuranta. Haettu 20.4.2020 osoitteesta

https://luustoliitto.fi/mita-osteoporoosi-on/diagnosointi-ja-seuranta/

Lasketietokeskus. (2020a). Forsteo injektioneste, liuos 20 mikrog/80 mikrol. Haettu

10.2.2021 osoitteesta https://pharmacafennica.fi/spc/2069413

Ladketietokeskus. (2020b). Prolia injektioneste, liuos, esitdytetty ruisku 60 mg. Haettu
10.2.2021 osoitteesta
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=7740&i=AMGEN PROLIA

Majahariju, S. (2016). Bisfosfonaatit: valmistus, ominaisuudet ja lddketieteellinen kéytté [pro

gradu -tutkielma, Jyvaskylan yliopisto]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201605102463

Matikainen, N. (2016). Osteoporoosi. Lddketieteellinen Aikakauskiria Duodecim, 11/2016.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/11/duo13164?keyword=0steoporoosi

Methuen, T. & Kurki, P. (2011). Denosumabi. Sic!, 1/2011. https://sic.fimea.fi/denosumabi

Meurman, J. H. & Ruokonen, H. (2010). Ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset suussa.
Lddketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 2020;136 (267—-274). https://www-

terveysportti-fi.ezproxy.hamk.fi/xmedia/duo/duo15373.pdf




36

Mustajoki, P. (2019). Lisakilpirauhasen liikatoiminta (hyperparatyreoosi). Ladkdrikirja
Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=d1k01071

Mustajoki, P. (2021). Osteoporoosi (luukato). Lddkdrikirja Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00053

Mottoénen, T., Saario, R., Soinio, M., Laine, H. & Viikari, J. (2007). Laskimonsisdinen
tsoledronihappo osteoporoosin hoitovaihtoehtona. Suomen Léadkdrilehti, 44/2007

vsk 62 (4089-4093) [alkuperiistutkimus]. https://www-laakarilehti-

fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2007/SLL442007-4089.pdf

NHS. (2020). Osteoporosis. Haettu 24.2.2021 osoitteesta

https://www.nhs.uk/conditions/osteoporosis/

Nissinen, A. (2015). Suu saneeraukseen ennen luustolaakitysta. Suomen Hammaslddkdrilehti,

10/15, (11-14). https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/ read/10-

2015/150387.html

Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus. (8.12.2020). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen
Geriatrit ry:n asettama tyoryhma. Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Haettu

4.1.2021 osoitteesta https://www.kaypahoito.fi/hoi24065

Paakkari, P. (2020). Laakkeiden haittavaikutukset. Lddkdrikirja Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00721

Rogers, S. N., Palmer, N., Lowe, D., Narain, A., Randall, C., Batchelor, P., Mealey, P., Eaton, K.
& Lane, M. (2012). National study on avascular necrosis of the jaws including
bisphosphonate-related necrosis, FGDP [tutkimusaineisto].

https://www.fgdp.org.uk/sites/fgdp.org.uk/files/docs/in-practice/amps-

online/final%20report-27.11.12.pdf

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. (2013). Lddkehoidon késikirja. (1. painos). Sanoma Pro Oy.



37

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (n.d.-a). Strukturoitu ja puolistrukturoitu
haastattelu. KvaliMOTV - Menetelmdopetuksen tietovaranto. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Haettu 25.2.2021 osoitteesta

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6 3 3.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (n.d.-b). Tutkimuksen arviointi — reflektointia.
KvaliMOTV — Menetelmadopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. Haettu 25.2.2021 osoitteesta

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 3.html

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. (2016). /lhminen. Sanoma Pro Oy.

Savolainen, 0. (2013). Epdtyypilliset reisimurtumat bisfosfonaattihoidon aikana Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissd vuosina 2007—2009 [tutkielma, 1td-Suomen yliopisto].

http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130608

Schilcher, J. & Aspenberg, P. (2009). Incidence of stress fractures of the femoral shaft in
women treated with bisphosphonate. Acta Orthopaedica, Aug 7; 80(4): 413-415
[tutkimusaineisto]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2823197/

Schilcher, J., Michaélsson, K. & Aspenberg, P. (2011). Bisphosphonate Use and Atypical
Fractures of the Femoral Shaft. The New England Journal of Medicine, 2011; 364:
1728-1737 [tutkimusaineisto].
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoal1010650

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry. (n.d.). Murtumaesite.

Tarnanen, K., Niskanen, L. & Mattila, V. (18.12.2015). Osteoporoosi altistaa luun murtumille.
Kayvan hoidon potilasversiot. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja
Suomen Geriatrit ry:n asettama tyéryhma. Suomalainen Laakariseura Duodecim.

Haettu 8.5.2020 osoitteesta https://www.kaypahoito.fi/khp00023




38

Uusitalo, A. (2020). DXA-luuntiheysmittauksen tulkinta. Lédketieteellinen Aikakauskirja

Duodecim, 9/2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo15559

Vilkka, H. (2007). Tutki ja mittaa. Mddrdllisen tutkimuksen perusteet. Tammi.

Vuori, P. (2015). Vuoden 2015 Osteo-uutisia. Suomen Osteoporoosiyhdistyksen Osteouutiset,

1/2015. https://www.suomenosteoporoosiyhdistys.fi/vuoden-2015-osteo-uutisia/

Valimaki, M-J. (2014). Osteoporoosin hoito tutkimuksen ja pitkdan kokemuksen valossa.

Lddkdrilehti, 14/2014 vsk 69, (1062—-1066). https://www-laakarilehti-

fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/osteoporoosin-hoito-tutkimuksen-ja-

pitkan-kokemuksen-valossa/

Wan, J. T., Sheeley, D. M., Somerman, M. J. & Lee, J. S. (2020). Mitigating osteonecrosis of
the jaw (ONJ) through preventive dental care and understanding of risk factors. Bone

Research, 14/2020 [tutkimusaineisto]. https://www.nature.com/articles/s41413-020-

0088-1



Liite1/1

Liite 1: Kyselylomake

Luulaakkeiden vaikutuksia kasitteleva
kysely

Kyselyyn vastaaminen kestaa arviolta 5-10 minuuttia. Vastauksenne kasitellaan
luottamuksellisesti, anonymiteettia kunnioittaen.

1. Mita luuladkkeita kaytat?

2. Kuinka kauan olet kayttanyt luuladketta?

O 0-1 vuotta
O 2-3 vuotta
O 4-5 vuotta

O yli 5 vuotta

3. Miksi laakitys on aloitettu? / Miten ladkkeen kayton tarve on todettu?
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4. Onko laakityksen aloittamisen jalkeen esiintynyt murtumia?

O Kylla
ON-

5. Oletko saanut haittavaikutuksia? (jos vastasit kielteisesti tahan kysymykseen, niin

siirry kysymykseen nro. 7)

O Kylla
O &

6. Millaisia haittavaikutuksia sinulla on ilmennyt?

7. Kaytatko luulaakkeesta aiheutuviin haittavaikutuksiin ladketta?
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O Kylls
() Ei

8. Kuinka montaa eri ladketta olet kokeillut ennen kuin sopiva laake on 16ytynyt?

9. Kuinka pitkaksi aikaa luulaaketta on maaratty kaytettavaksi?

10. Miten laakkeen kayton aloittaminen on vaikuttanut elaméanlaatuusi?

@& Microsoft Forms
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Liite 2: Haastattelun runko terveydenhuollon ammattilaisille

1. Kuka paasee luututkimuksiin?

2. Mita muita tutkimuksia luuntiheysmittauksen lisaksi on?

3. Milla kriteereilld potilaalle maarataan ladkkeet?

4. Oletko huomannut luulddkkeiden maaraamisen vahentyneen tai yleistyneen tyourasi

aikana? Jos olet, niin mista se voisi johtua?

5. Onko kokemuksia potilaista, joille on tullut vaikeita haittavaikutuksia luuldakkeista?

6. Onko haittavaikutukset olleet niin voimakkaita, etta potilaalle on jouduttu aloittamaan uusi

|adke haittavaikutuksien vuoksi?

7. Miten nopeasti keskimaarin oikea ladke 16ytyy potilaalle?

8. Mitka asiat voivat aiheuttaa luuntiheyden muutoksia? Esim. lddke, sairaus, ym.
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9. Kuinka kauan keskimaarin luulddkkeita kaytetaan?

10. Vapaa sana
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Liite 3: Saatekirje

Hyva Kanta-Hameen Luustoyhdistyksen jdsen. Tervetuloa vastaamaan luuldadkkeitd ja niiden
vaikutuksia kasittelevaan kyselyyn. Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Himeen
ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyotd luulddkkeista ja niiden vaikutuksista. Kysely
toteutetaan yhteistydssa Kanta-Hameen Luustoyhdistyksen kanssa ja opinndaytetydémme on maara
valmistua kevaalla 2021, jolloin kyselyn tulokset ovat nahtavilla.

Kysely on lyhyt ja sen vastaamiseen kuluu aikaa arviolta 5-10 minuuttia. Kyselyn vastaukset
kasitellaan anonymiteettia kunnioittaen ja ilman kolmansia osapuolia. Ndin ollen vastaajia ja
vastauksia ei pystyta  yhdistamaan  toisiinsa. Vastaathan  kyselyyn  viimeistdaan 13.12.2020
mennessa. Mikali teille herdd aiheesta kysymyksid, tavoitatte meiddt sahkopostitse
osoitteesta etunimi.sukunimi@student.hamk.fi

Taman linkin kautta paasette suoraan kyselyyn.

Kiitos mielenkiinnostanne opinnaytetydtamme kohtaan ja mukavaa syksyn jatkoa!

Ystavallisin terveisin,
Johanna Nummela, Krista Hanninen ja Sonja Suutari



