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1 Johdanto

Osteoporoosi eli luukato on luustoa haurastuttava sairaus. Sen ehkaisy on tarkeaa, koska
osteoporoosin hoitaminen on kallista ja hidasta. Osteoporoosia ehkaisevat elintavat olisi
tarkeda aloittaa jo lapsuudessa ja nuoruudessa, jotta luumassa kasvaisi mahdollisimman

tiheaksi eikda myohemminkaan murtuisi helposti. (Reumaliitto, 2017)

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa verkossa toimiva Tata et tiennyt luustosta -
tietovisa H5P-tyokalun avulla toisen asteen opiskelijoille. Tyon tilaajana on Kanta-Hameen
Luustoyhdistys ry, mutta yhteistyota on tehty myds Suomen Luustoliitto ry:n edustajan
kanssa. Tata et tiennyt luustosta -visa on tarkoitus liittaa osaksi Suomen Luustoliitto ry:n
kotisivuja. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa opetusmateriaaliksi sopiva sahkoinen
tyokalu, jonka avulla voidaan kasvattaa tietoisuutta luustoterveydesta. Visan tarkoitus on

heratelld nuoria siihen, etta luuston terveena pysymiseen voi itse vaikuttaa.

Opinndytetyossa todetaan, ettd lapsena ja nuorena aloitettu saannoéllinen liikunta ja
terveellinen ravitsemus vaikuttavat ratkaisevasti siihen, miten lujaksi luusto kehittyy. Mita
vahvemmaksi luusto kehittyy nuorena, sitd pidempaan se myos kestaa lujana ja voi valttya
osteoporoosilta. (UKK-instituutti, 2020) Erityisruokavaliot ja sydmishairiot ovat luun
vihollisia. Lisaksi laihduttaminen, alkoholi, tupakointi, huumeet, ladkkeet seka kofeiini voivat

heikentda luustoa. (Suomen Luustoliitto ry, 2018)

Opetuksen tarjoajat etsivat jatkuvasti tehokkaita ja tuottavia opetuksen ja oppimisen
valineitd, joissa olisi hyodynnetty teknologiaa (Cohen & Sasson, 2016, s. 202). Tietovisojen
kaytto opetusvalineena parantaa oppimistuloksia ja visojen avulla tiedon omaksumiseen
tarvitaan vain vahaisia ponnistuksia (Salas-Morera ym., 2012, s. 43). Verkossa toimivien
tietovisojen avulla opettajan ja oppilaiden valinen vuorovaikutus lisddntyy (Cohen & Sasson,
2016, s. 203). Oppilaat saavat heti palautetta edistymisestdan ja opettaja tiedon oppilaan
etenemisesta (Cooper ym., 2007). Tata et tiennyt luustosta -visan laatimisessa kaytetty H5P-
tyokalu mahdollistaa vuorovaikutteisen materiaalin luomisen. Jokaisen vastauksen jalkeen

vastaaja saa valittomasti palautetta vastauksestaan. (H5P, 2021)



2 Luujaluusto

Lapsella on syntyessdan yli 350 luuta, mutta aikuisen ihmisen kehossa yksittaisia luita on
enda noin 206 kappaletta. Tama johtuu siitd, etta osa luista luutuu lapsuuden aikana yhteen.
Esimerkkina tastd ovat kallon luut. Kun Lapsi syntyy, kallon luut ovat erilldan, jotta kallo
antaisi synnytyksessa myoten. Lapsuuden aikana ne kiinnittyvat toisiinsa tiiviilla saumalla.
(Harjun koulu, n.d.) Yksittdiset luut muodostavat luuston (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri,

2007).

Luuston ansiosta ihmiselld, kuten muidenkin lajien yksililld, on sille ominainen muoto.
Luuranko muodostuu luusta ja rustosta. (Solunetti, n.d.-a) Luusto toimii elimiston
tukirankana yhdessa lihasten ja rustojen kanssa. Koska lihakset liittyvat janteilla luihin,
ihminen pystyy liikkumaan. Luusto siis osallistuu kehon liikuttamiseen. Luustolla on monta
muutakin tehtdvaa. Se suojaa elintarkeita elimia, kuten aivoja, selkdydintd, keuhkoja ja
sydanta. Lisdksi luusto on paaroolissa verisolujen tuottamisessa: verisolut saavat alkunsa
luuytimessa. Luusto myds toimii kehon mineraalivarastona. Se pystyy varastoimaan liian
kalsiumin ja fosfaatin ja vapauttamaan niita tarvittaessa verenkiertoon ja ndin se sdatelee
osaltaan kalsiumin ja fosfaatin maaria verenkierrossa. (Leppaluoto ym., 2015, ss. 65, 68)

Luukudos varastoi myds magnesiumia (Solunetti, n.d.-a).

Ihmiselld on kolmenlaisia luita: pitkia luita eli putkiluita, lyhyita luita seka litteita luita.
Putkiluu on saanut nimensa siitd, etta pitkat luut ovat sisaltd onttoja. Ne toimivat vipuvarsina
ja osallistuvat lilkkkumiseen. Lyhyita luita on esimerkiksi ranteessa ja nilkassa. Naita luita
tarvitaan joustavien liikkeiden tuottamiseen nivelissa. Littedta luuta puolestaan tarvitaan
suojaamaan herkkia elimia. Muun muassa kallon luut muodostuvat littedsta luusta.

(Leppéluoto ym., 2015, s. 68)

Luukudos on erittdin kovaa ja kestavaa (Solunetti, n.d.-a). Lisdksi luukudos on elavaa: luuta
muodostuu ja hajoaa jatkuvasti. Nain luu uusiutuu. Luukudosta on kahdenlaista: kuoriluuta
ja hohkaluuta. Kuoriluu on naistd kovempaa ja tiiviimpaa. Sita esiintyy pitkien luiden
pinnoissa ja varsiosissa. Heikompaa ja harvempaa hohkaluuta puolestaan esiintyy nikamissa,

luiden paissa seka pienten luiden sisdosissa. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri, 2007)



2.1 Luun synty ja kasvu

Luut ja lihakset syntyvat kahden alkiokerroksen sisaltamasta mesenkymaalisesta kudoksesta
eli alkeissidekudoksesta. Suurin osa luurangon luista ja rustoista saa alkunsa mesodermista

eli keskimmaisesta alkiokerroksesta. Luu syntyy joko intramembranoottisesti eli valittomasti
sidekudossyntyisen luutumisen kautta tai endokondraalisesti eli rustoisen vélivaiheen avulla.

(Sariola ym., 2015, ss. 249—-250; Vaananen, 1996)

Suurin osa ihmiskehon luista syntyy endokondraalisesti eli rustosyntyisesti (Vaananen,
1996). Rustoisen valivaiheen kautta syntyvien luiden kehitys lahtee kdyntiin rustosta
syntyneestd muotista. Rusto syntyy, kun mesenkyymisolut tiivistyvat. Naita tihentymia
kutsutaan kondensaateiksi. Solut jatkavat erilaistumistaan ja niista muodostuu esirustosoluja
eli kondroblasteja. Ne synnyttavat uutta solukkoa jakautumalla tiuhaan. Kondroblastit
jatkavat kehitystaan ja niista tulee jakautumattomia hypertrofisia kondrosyytteja, jotka
muodostavat solunulkoisen valiaineen rustossa. Kondrosyytit jadvat vdliaineen sisdaan
muodostaen yhdesta kymmeneen kondrosyyttia sisaltavia laguunoja. Ruston soluviliaine,
jota hypertrofiset kondrosyytit tuottavat, tekee ruston kimmoisaksi ja painetta kestavaksi,
silla se sisaltaa kollageeni- ja elastiinisdikeitd seka proteoglykaaneja. (Sariola ym., 2015, s.

250)

Rusto kasvaa eri tavoin kuin luu: se pystyy kasvamaan myos sisalta kasin, koska rustossa
solunulkoinen valiaine ei kalkkeudu. Rusto kasvaa seka soluvialiaineen muodostumisen ja
solujen jakautumisen keinoin etta solujen koon kasvun avulla. Rustoissa ei ole verisuonia ja
tdman takia rusto uusiutuu hitaammin kuin luu. Rustoisen muotin synnyttya luun muodostus
alkaa muotin keskiosasta, jossa valiaine alkaa kalkkeutua. Tama johtaa rustosolujen
apoptoottiseen eli ohjelmoituun kuolemaan. Verisuonet padsevat kasvamaan ruston
keskelle muodostaen luuytimen. Luuta alkavat synnyttaa mesenkymaalisista kantasoluista
erilaistuneet osteoblastit. Osteoblastit jaavat vahitellen synnyttdmansa luuaineen sisalle ja
muuttuvat osteosyyteiksi. Luu kalkkeutuu, eikd se enaa pysty kasvamaan sisalta. Luun kasvu
onkin kerroksittaista ja tapahtuu aina pinnasta. Luun pinnalle tiivistyy mesenkyymisolukko.

(Sariola ym., 2015, s. 250)



Intramembranoottisesti eli ilman rustoista valivaihetta syntyvat muun muassa solisluut,
kasvojen luut ja kallon peitinluut. Niiden synty alkaa samalla tavoin kuin ruston kehitys,
mutta mesenkyymisolut kehittyvat osteoblasteiksi ja muodostavat luun véliainetta eli
matriksia. Intramembranoottisesti kehittyvien luiden muoto kehittyy vahitellen
osteoblastien ja osteoklastien aktiivisuuden vaihtelun mukaisesti. Luu kasvaa ulko- ja
sisdpinnan kalvoissa. Intramembranoottisesti kehittyvien luiden muoto maaraytyy
olennaisesti osteoblastien ja osteoklastien valisen vuorovaikutuksen mukaan. (Sariola ym.,

2015, s. 253)

2.2 Luun rakenne ja toiminta

Luukudos muodostuu solun ulkoisesta aineesta eli matriksista ja sitd synnyttavista soluista.
Padasiassa matriksi koostuu orgaanisesta tyyppi | kollageenista ja epdorgaanisesta
kalsiumfosfaatista. (Solunetti, n.d.-a) Luusta 70 prosenttia onkin mineraaleja ja niiden
ansiosta luu on kestavaa ja kovaa. Luu my0s kestaa puristusta mineraalipitoisuutensa

ansiosta. (Kortesuo, n.d.)

Luun sisdltdma orgaaninen aine sisaltda enimmakseen kollageeniproteiinia. Kollageenisyyt
muodostavat luuhun tihedn verkon, jonka ansiosta luu kestada taivutusta ja vetoa.
(Leppéluoto ym., 2015, s. 69) Lisaksi luu pystyy pituussuunnassa joustamaan, silla kollageeni
rakentuu koyden tapaan kolmesta saikeesta. (Kortesuo, n.d.) Leppéaluoto ym. (2015, s. 69)
vertaavat luukudosta terdsbetoniin, jossa kalsiumfosfaatti on kuin sementtia ja

kollageenisyyt terastankoja.

Mineraalien ja kollageenin lisdksi luukudos sisaltda haaraisia luusoluja ja kalsiumpitoista
valiainetta seka verisuonia ja hermoja. Verisuonet kuljettavat happea ja ravintoa

luukudokseen. Hermojen takia luukudos tuntee kipua. (Kortesuo, n.d.)

Pitkien luiden paat on nimetty epifyyseiksi ja keskiosat diafyyseiksi. Luiden paissa on epifyysi-
eli kasvulevyt, joiden avulla luut kasvavat. Pitkat luut kasvavat molemmista paistaan.
Kasvulevyissa olevat kondrosyytit tuottavat ruston lisaksi tiivista luuta. Ihmisen pituuskasvu

loppuu murrosian jalkeen, kun epifyysilevyt luutuvat. (Leppéluoto ym., 2015, s. 68)



Aikuisella luun pinnassa on tiivis luukalvo eli periosteum, jossa luun kasvu tapahtuu.
(Kortesuo, n.d.; Leppaluoto ym., 2015, s. 69) Aikuisella luu pystyy tosin kasvamaan enaa
paksuutta, silla pituuskasvu loppuu murrosidssa. Luu pystyy myos korjaamaan itsedaan
muodostamalla luukalvon alle uutta tiivista luuta. (Leppéaluoto ym., 2015, s. 69) Kasvun
lisaksi luukalvo toimii lihasten, janteiden, nivelten rustopintojen, nivelsiteiden seka kalvojen
kiinnittymispintana. (Leppaluoto ym., 2015, s. 69) Luukalvon alla on luupalkeista ja onteloista
muodostuva hohkaluu. (Kortesuo, n.d.) Tiivista luuta on paljon niissa luissa, jotka ovat
alttiina rasitukselle, esimerkiksi alaraajojen luissa. Luuydinontelo sijaitsee pitkien luiden
diafyysien keskella. Luuydinontelossa on sidekudoksesta muodostuva luuydin. Myds
hohkaluussa voi olla luuydinta. (Leppaluoto ym., 2015, s. 69) Luuytimessa syntyy veren solut:
punasolut, valkosolut ja verihiutaleet. Lapsilla verta tuottavaa luuydinta on kaikissa luissa,

aikuisilla ainoastaan kylkiluissa, lantiossa ja rintalastassa. (Salonen, 2020b)

2.3 Luun uusiutuminen eli remodellaatio

Luun rakentumisella eli modellaatiolla tarkoitetaan luun muodostumista kasvuidssa.
Modellaatio muokkaa luun muotoa ja kokoa. Se alkaa sikiévaiheessa ja paattyy siihen, kun
luut lakkaavat kasvamasta pituutta, ihmisen ollessa toisen vuosikymmenensa lopulla. (Sims
& Martin, 2014, s. 1) Remodellaatiolla puolestaan tarkoitetaan luun jatkuvaa uudistumista,
jota tapahtuu lapi elaman. (Seeman, 2008, s. 5) Remodellaatiossa osteoklastit suorittavat
luun resorptiota (Sims & Martin, 2014, s. 1) eli kudoksessa olevan kiintean aineen
imeyttamistad verenkiertoon (Ladketieteen sanasto, 2016a), jotta osteoblastit voivat rakentaa

uutta matriksia. Luun muoto ja koko pysyvat samana. (Sims & Martin, 2014, s. 1)

Luukudoksen aineenvaihdunta on vilkasta ja luun remodellaatiota tapahtuu jatkuvasti: luuta
hajoaa ja uutta luuta muodostuu hajotetun tilalle. Kuukauden aikana noin yksi prosentti
ihmisen luukudoksesta uudistuu. Luukudoksessa on kolme solutyyppia, jotka osallistuvat
luukudoksen uudistumiseen. Ne ovat nimeltdaan osteoblastit, osteoklastit sekd osteosyytit.
(Leppéluoto ym., 2015, ss. 69—70) Lisdksi luun pinnalla uinuu lepotilassa olevia osteoblasteja,
joita kutsutaan luun pintasoluiksi. Ne osallistuvat luun aineenvaihdunnan saatelyyn.

(Solunetti, n.d.-b)



Osteoblastisolut muodostuvat mesenkymaalisesta kantasolusta preosteoblastiaiheen kautta.
Osteoblasti voi edelleen muuttua luun pintasoluksi tai osteosyytiksi. (Solunetti, n.d.-c)
Osteoblastisolut tuottavat luukudoksen perusaineksen eli matriksin muodostamalla
kollageeniverkkoja, johon hydroksiapatiitit eli kalsiumin ja fosforin suolat pystyvat
kiinnittymaan. Osteoblastit muuttuvat osteosyyteiksi eli luusoluiksi, kun osteoblastien
muodostama uusi luuaines hautaa ne sisdlleen. Osteosyytit ymparoivat kehamaisesti
verisuonia. Ne muodostavat ndin pyoreita rakenteita, joita kutsutaan osteoneiksi.
(Leppaluoto ym., 2015, s. 70) Osteoblasti voi muuttua myo6s luun pintasoluksi. Yksitumaiset
pintasolut peittavat luun pintaa kauttaaltaan ja muodostavat luun uloimman solukerroksen.
Pintasolujen tehtdvana on aktivoida osteoklasteja ja saddellad kalsiumin ja fosforin

kulkeutumista luun sisélle ja ulos. (Solunetti, n.d.-b)

Osteoklastisolut ovat luukudoksen hajottajia. Ne hajottavat osteoblastien muodostamaa
luuainesta ja vapauttavat samalla kalsiumia verenkiertoon. (Leppaluoto ym., 2015, s. 70)
Osteoklastit muodostuvat samasta verenmuodostuksen kantasolusta, josta makrofagit
kehittyvat. Ensin monosyyttilinjan kantasolusta kehittyy preosteoklasti tai makrofagi.
Molemmat voivat muuttua varsinaiseksi osteoklastiksi. Luussa makrofagien tehtava on
valmistaa uutta luupintaa osteoklastien hajottaman luun tilalle osteoblastien valmistamaa

uutta luukudosta varten. (Solunetti, n.d.-d)

Osteoklastien vastuulla olevaa luun hajottamista kutsutaan luun resorptioksi. Osteoblastit
erittavat yhdessa stroomasolukon kanssa osteoklasteja stimuloivaa tekijaa, jonka nimi
englanniksi on macrophage colony-stimulating factor. Strooma tarkoittaa elimen tai
epiteliaalisen kasvaimen tukena olevaa sidekudosverkkoa (Laaketieteen sanasto, n.d.-a).
Lisaksi osteoklastien toimintaa saatelee osteoblastien ja stroomasolukon erittama nuclear
factor-kB-reseptoriaktivaattorin (RANK) ligandi (RANKL). (Vaarala ym., 2011) Ligandi
tarkoittaa reseptoriin rakenteensa puolesta sitoutuvaa solun ulkoista ainetta
(Suomisanakirja.fi, n.d.-a). RANKL ohjaa osteoklastien aktivaatiota ja kiinnittymista luun
pinnalle. Lisaksi se vaikuttaa osteoklastien elinaikaan ja erilaistumiseen. RANKL:n
sitoutuminen RANK:hon puolestaan kiihdyttda osteoklastien esiasteiden erilaistumisen
kypsiksi osteoklasteiksi. RANKL:n maara osteoblasteissa ja stroomasolukoissa kasvaa

parathormonin, 1,25-dihydroksivitamiini D3:n ja prostaglandiinien stimuloidessa



osteoklastien syntya. (Vaarala ym., 2011) Prostaglandiinit ovat siledan lihaksistoon

vaikuttavia tyydyttymattomia rasvahappoja (Ladketieteen sanasto, 2016b).

Estrogeeni vaikuttaa luun uudistumiseen: se yllapitaa osteoblastien ja heikentaa
osteoklastien toimintaa. My6s androgeenit vaikuttavat edistavasti luustoterveyteen. Osittain
tama selittyy silla, etta testosteronin aromatisaatiossa syntyy estradiolia. (Vaarala ym., 2011)
Estradioli kuuluu estrogeenihormoneihin ja on tarkein naishormoni (Ladketieteen sanasto,

n.d.-b). Kuva 1 havainnollistaa luun uusiutumisprosessia.

Kuva 1 Terveen luun uusiutuminen (Vaarala ym., 2011)
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Luun remodellaatioon osallistuvat solut, siis osteoblastit ja osteoklastit, muodostavat
monisoluisen perusyksikon eli BMU:n (Basic Multicellular Unit). Remodellaatiota tapahtuu
koko ihmisen elaman ajan. Monisoluiset perusyksikot toimivat kehon eri osissa ja eri tahtiin.
(Sims & Martin, 2014, s. 1) Monenlaiset arsykkeet ohjailevat perusyksikon toimintaa.
Esimerkiksi mekaaninen rasitus sekd hormonit ja sytokiinit vaikuttavat uusiutuvan luun
maaraan ja laatuun. Sytokiinit ovat pienimolekyylisia proteiineja, jotka toimivat viestiaineina
solujen vililla (Ladketieteen sanasto, 2016c). Jos luuhun kohdistuu erityisen kova
mekaaninen rasitus, muodostuu luu tihedksi ja kestavaksi. Pienempaa rasitusta kokeva luu
puolestaan muodostuu heikommaksi. Mekanostaatit sdatelevat luun remodellaation laatua

mittaamalla rasitustasoa. (Solunetti, n.d.-d)



Remodellaation kautta uudistuu viidesta kymmeneen prosenttia aikuisen ihmisen luustosta
vuosittain. Tasta voidaan paatelld, etta kaikkien ihmiskehon luiden uusiutumiseen kuluu
kymmenisen vuotta. Monisoluinen perusyksikko kayttdaa luun resorptioon noin kolme viikkoa
ja uuden luun synnyttamiseen kolmesta neljaan kuukautta. Remodellaatio liittyy olennaisesti
kehon kalsiumtasapainon saatelyyn. Remodellaatiota tarvitaan myos vahingoittuneiden ja
vanhentuneiden luuston osien korjaamiseen. Ihmiskeho ei kestaisi fyysista rasitusta, jos luilla

ei olisi kykya uusiutua. (Sims & Martin, 2014, s. 1)

Osteoblastien ja osteoklastien toiminta on jatkuvassa keskindisessa tasapainossa ja tarkasti
saadeltya. Luustoa rasittava liikunta lisaa luun uudistumista ja sita kautta luun tiheytta.
Luukudos pysyykin lilkkunnan ansiosta vahvana. Esimerkiksi pitkan vuodelevon tai
avaruuslennon aikana, jolloin painovoimaa ei ole, luukudosta havidaa enemman kuin sita

syntyy. (Leppéaluoto ym. 2015, s. 70)

2.4 Hormonien luustovaikutukset

Luiden kasvuun tarvitaan useita hormoneja kuten kasvuhormonia, kilpirauhashormoneita,
estrogeeneja ja testosteronia. Lisdksi useat hormonit osallistuvat luukudoksen
aineenvaihduntaan. Kalsitoniinia tarvitaan kiihdyttamaan uuden luukudoksen muodostusta.
Parathormonia puolestaan tarvitaan lisédmaan luun hajoamista (Leppéaluoto ym., 2015, ss.
68-70). Lisdksi parathormoni on merkittavassa roolissa solun ulkoisen kalsiumin ja fosfaatin
maarien saatelyssa (Wein & Kronenberg, 2018, s. 1). D-vitamiini tuo kalsiumia luukudoksen
rakennusaineeksi. Steroidihormoneista erityisesti estrogeeni yllapitaa luun muodostusta,
kun taas kortisoli heikentda luukudosta. ikdantyessa estrogeenituotanto hiipuu erityisesti
naisilla. Estrogeenin vahyys puolestaan hidastaa luukudoksen uusiutumista ja johtaa siihen,

ettd luu murtuu helpommin. (Leppéluoto ym., 2015, s. 70)

Lisdkilpirauhasen erittdma parathormoni eli PTH, kalsitrioli eli D3-vitamiinin aktiivinen muoto
ja kilpirauhasesta erittyva kalsitoniini saatelevat yhdessa elimistdn
kalsiumaineenvaihduntaa. Parathormonin vastuulla on riittava veren ja kudosnesteen
kalsiumpitoisuuden ylldpitaminen. Lisdksi PTH pystyy sadtelemaan fosfaattien ja

magnesiumin maaria veriplasmassa. PTH kykenee aktivoimaan osteoklasteja luun



resorptioon ja silld tavalla vapauttamaan kalsiumia luustosta verenkiertoon. (Karhumaki ym.,
2014, ss. 139-140) Jos veressa on liian vahan kalsiumia, parathormoni vapauttaa sita
luustosta. Parathormonia valmistuu sen mukaan, paljonko veressa on kalsiumia. (Puhti, n.d.)
PTH vaikuttaa munuaisissa lisdaamalla kalsiumin takaisinimeytymista eli reabsorptiota
alkuvirtsasta. Lisaksi parathormoni saa munuaisissa aikaan kalsitriolin eli D3-vitamiinin
muodostuksen. Kalsitrioli puolestaan lisda kalsiumin imeytymista suolistosta verenkiertoon.

(Karhumaki ym., 2014, s. 140)

Kalsitoniinia erittyy kilpirauhasesta. Sen tehtavana on lisata kalsiumin ja fosfaatin
varastoitumista veresta luukudokseen. (Léadketieteen sanasto, n.d.-c) Kalsitoniini tekee

tdman estamalla osteoklastien toimintaa (Karhumaki ym., 2014, s. 140).

D-vitamiini on seka vitamiini, ettd elimistossa kahden hydroksylaation kautta muodostuva
hormoni (Valimaki ym., 2001). Hydroksylaatio tarkoittaa hydroksyyliryhman liittymista
yhdisteeseen (Suomisanakirja.fi, n.d.-b). Forsiuksen (2002) mukaan D-vitamiini on enemman

hormoni kuin vitamiini.

Auringon UVB-sateiden vaikutuksesta iholla olevasta 7-dehydrokolesterolista muodostuu
kolekalsiferolia eli D3-vitamiinia. My6s ravinnosta saadaan kolekalsiferolia: runsaimmin sita
on kalassa. Joissakin kasvikunnan tuotteissa, kuten sienissa, on D2-vitamiinia eli
ergokalsiferolia. (Aro, 2005) Aro (2005) jatkaa, ettd DeLuca (1973), (2004) seka Holick (2004)
ovat kirjoittaneet, etta auringon vaikutuksesta iholla muodostunut seka ravinnosta saatu D-
vitamiini muuttuvat maksassa hydroksylaation avulla 25-hydroksi-D-vitamiiniksi eli
kalsidioliksi. Kalsidioli kulkeutuu munuaisiin ja hydroksyloituu jalleen muuttuen 1,25-
hydroksi-D-vitamiiniksi eli kalsitrioliksi. Kalsitrioli on D-vitamiinin aktiivinen hormonimuoto ja

sen tehtavana on sdadelld kalsiumaineenvaihduntaa. (Aro, 2005)

D-vitamiinin keskeisin vaikutus on kalsiumin ja fosfaatin imeytymisen lisédminen suolistosta.
Taman ansiosta luusto saa naditd mineraaleja rakennusaineikseen. (Valimaki ym., 2001) Jos D-
vitamiinia ei saa riittavasti, sairastuu lapsi riisitautiin ja aikuinen osteomalasiaan (Aro, 2005).
D-vitamiinin puutteen on tutkittu olevan yhteydessa muihinkin tautitiloihin kuin luuston

sairauksiin. Se vaikuttaa diabeteksen, MS-taudin, dementian ja psoriaasiksen puhkeamiseen.

Lisdksi sen ajatellaan olevan yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiin ja
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hengitystiesairauksiin seka lisadvan paitsi luunmurtumien riskia myos yleista kuoleman

riskia. (Paakkari, 2014)

Ajatellaan, etta D-vitamiinin riittdmaton saanti on yhteydessa osteoporoosiin. (Aro, 2005).
Lisaksi Aro (2005) kirjoittaa, ettd Holick ym. (1989), Pattanaungkul ym. (2000) sekda Weaver ja
Fleet (2004) ovat julkaisseet ikddntymisen vaikuttavan heikentavasti D-vitamiinin
imeytymiseen ja sen muodostumiseen iholla. Aro (2005) jatkaa, etta tasta syysta iakkailla D-
vitamiinin tarve on suurempi kuin nuoremmilla. D-vitamiini vaikuttaa myos lihasten
toimintaan parantaen alaraajojen toimintaa ja pienentaen kaatumisriskia. D-vitamiinilla on

lukuisia muitakin tehtavia elimistossa ja sen on tutkittu suojaavan muun muassa syovalta.

Kasvuhormonia eli somatotropiinia (GH) erittyy aivolisdkkeen etulohkosta koko ihmiselaman
ajan aina sikiokaudelta asti. Se vaikuttaa kaikkiin soluihimme ja sen eritys on suurinta
murrosidssa. Erityisesti se vaikuttaa luiden pituuskasvuun. Jos sita erittyy liian vahan,
ihminen jaa pieneksi. Joskus harvoin kasvuhormonia erittyy liikaa. Silloin lapsi kasvaa
epanormaalin pitkaksi. Aikuiselle liiallinen kasvuhormoni aiheuttaa akromegaliaksi kutsutun
tilan, jossa raajat ja ulokkeet kasvavat epanormaalin isoiksi. Kasvuhormonia muodostuu
eniten ydaikaan. My0s paasto ja stressi lisddvat sen erittymista. Lisaksi kasvuhormoni
kasvattaa lihasmassaa eli silla on anabolinen vaikutus. Urheilussa se lasketaan kuuluvaksi

kiellettyihin dopingaineisiin. 1Karhumaki ym., 2014, ss. 137-138)

Estrogeeni on sukupuolihormoni, jonka tehtava on vastata naisellisista piirteista,
kuukautiskierrosta ja kohdun toiminnasta. Sita erittyy seka miehilla etta naisilla, mutta
naisilla huomattavasti enemman. Liian matala tai suuri taso voi johtaa erilaisiin ongelmiin.
Miehelld ylipaino voi nostaa estrogeenitason liian korkeaksi, mika aiheuttaa miehelld
rintojen kasvua ja muita naisellisia piirteita seka hairioita seksuaalisissa toiminnoissa.
Naisella estrogeeni vaikuttaa rasvan maaraan lantiolla ja reisissa, joka saa aikaan
kurvikkaamman vartalon. Naisilla luut kasvavat estrogeenin ansiosta pienemmiksi ja
lyhyemmiksi kuin miehilld. Samasta syysta naisilla karvoitus jaa ohuemmaksi kuin miehilla.
Estrogeeni saatelee myos kolesterolin maaraa maksassa ja lisda herkkyytta insuliinille. Liian
matala estrogeenitaso naisilla voi aiheuttaa kuukautishairidita, masennusta, paansarkyja,
vasymystd, luunmurtumia ja hoitamattomana myods hedelmattomyytta. Estrogeenitasoa voi

alentaa esimerkiksi rankka urheilu, autoimmuunisairaudet, sydmishairiot seka pelkastdan
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vanheneminen. Myds alkoholi ja tupakointi laskevat estrogeenitasoja. Naisilla korkea
estrogeenitaso voi johtua esimerkiksi diabeteksesta, steroidien tai huumeiden kaytosts,
estrogeenia sisaltavista laakkeista tai kemikaaleista. Korkean estrogeenitason oireita ovat
muun muassa painonnousu, turvotus, PMS-oireet, kuukautishairiot, paansarky, hiustenldahto
ja unettomuus. Estrogeenia voidaan luoda myds synteettisesti ja ndiden yhdisteiden nimia
voivat olla esimerkiksi estradioli ja estrioli. Estrogeeni sijaitsee padasiassa munasarjoissa ja

se kulkeutuu verenkierron mukana eri kudosten soluihin. (Puhti, 2021a)

Estrogeeni vaikuttaa suoraan luunmuodostukseen: luut murtuvat ilman estrogeenia.
Osteoklasteissa ja osteoblasteissa on erilaisia estrogeenireseptoreita, joihin estrogeenin eri
hormonimuodot kiinnittyvat erilaisilla voimakkuuksilla. Komulainen ym. (2003) kirjoittavat,
ettd Kloosterboer & Ederveen (2003) ovat julkaisseet, etta vaikka estrogeeni ehkaisee
luukatoa, sen vaikutusmekanismia ei tunneta tarkasti. Estrogeeni kuitenkin korjaa luun
resorption ja remodelaation valista tasapainoa. Estrogeenin on my6s todettu parantavan
kalsiumin imeytymista suolistosta seka ehkaisevan kaatumisia ja luunmurtumia. (Komulainen

ym., 2003)

Testosteronia, jota myds mieshormoniksi kutsutaan, kehittyy seka miehilla etta naisilla,
mutta miehilld tuotanto on huomattavasti suurempaa. Miehilla testosteronin tuotanto
tapahtuu kiveksissa, naisilla munasarjoissa. Testosteronin tuotantoa sdatelee aivolisakkeen
tuottama luteinisoiva hormoni (LH). Lapsena testosteronimaarat ovat tytdilla ja pojilla
samat, mutta murrosidssa poikien mieshormonimaarat lisadntyvat ja tekevat eron tytoilla
ilmeneviin testosteronimaariin. Testosteroni vaikuttaa paitsi sukupuoliviettiin, sperman
tuotantoon ja miessukupuolelle ominaisien piirteiden kehittymiseen, myos luu- ja
lihasmassaan, rasvan varastoitumiseen, punasolujen tuotantoon seka mielialaan.
Testosteronin maaraa elimistossa alentaa muun muassa ylipaino, eraat sairaudet seka runsas
alkoholin tai anabolisten steroidien kaytto. Lisaksi ikddantyminen laskee testosteronimaaria.

(Laivuori, 2021)

Kasvun ja puberteetin merkitys on suuri luumassan kehittymisessa. Tyto6illa luumassan
lisdantyminen on nopeimmillaan 11-13 vuoden iassa ja pojilla noin 13—17 vuoden ikdisena.
Noin 20-30 vuoden idssa luuntiheys on suurimmillaan. Taman jalkeen luu alkaa hitaasti

haurastua. Luukudoksen muodostuminen vaatii sukupuolihormoneja. Keski-ian jalkeen
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hormonituotanto vahenee molemmilla sukupuolilla ja tasta syysta luut muuttuvat
ohuemmiksi ja huokoisemmiksi. Miesten testosteronin tuotanto vahenee hitaammin kuin
naisten estrogeenin tuotanto ja siksi miehilla on harvemmin osteoporoosia. Perinnélliset
tekijat maaraavat 70-80 prosenttia luun kehityksesta. Raskaudet ja synnytykset suojaavat
luustoa haurastumiselta. Imetys aiheuttaa hetkellista luukatoa, mutta se haviaa nopeasti
imetyksen loputtua. Kuukautisten myohainen alkamisika ja yli kuuden kuukauden tauko
kuukautisissa ennen vaihdevuosi-ikda, ovat osteoporoosin vaaratekijoita. Hormonaalisella
ehkaisylla voi olla jonkun verran luustovaikutuksia, mutta esimerkiksi
yhdistelmaehkaisypillereilld ei ole haitallista vaikutusta luun huipputiheyteen. (Komulainen

ym., 2003)

Kortisolia tuotetaan lisamunuaisen kuorikerroksessa. Sita kutsutaan myds glukokortikoidiksi
ja hydrokortisoniksi. Glukokortikoideja kdytetdaan muun muassa hillitsemaan tulehduksia tai
vaimentamaan liiallista immuunivastetta. Niiden kayton haittavaikutuksina voivat olla
esimerkiksi diabeteksen kehittyminen ja osteoporoosi. Osteoporoosin kehittyminen vaatii
useamman kuukauden glukokortikoidihoitoa, mutta jo pienelld aikavalilla voi ilmeta muita
haittavaikutuksia kuten ulkonddon muutoksia ja lihaskatoa. Glukokortikoidit vahentavat
kalsiumin imeytymista ja heikentavat luuta rakentavien osteoblastien toimintaa. Luun
heikentyminen kohdistuu ensisijaisesti nikamien hohkaluuhun. Kaikki glukokortikoidihoitoa
saavat potilaat kuuluvat osteoporoosin riskiryhmaan ja luun kannalta turvallista
glukokortikoidiannosta ei ole. Luun mineraalitiheys tulisi tutkia ennen ja jalkeen ladkityksen.
Glukokortikoidihoidon rinnalle voidaan aloittaa luuta suojaava bisfosfonaattildakitys.
Miehilla testosteronihoito estaa glukokortikoidien aiheuttamia luustovaikutuksia. (Sane,

2008)

3 Osteoporoosi eli luukato, osteomalasia ja riisitauti

Osteoporoosi on yleisin luun kroonisista aineenvaihduntasairauksista (S6zen ym., 2017, s.
46). Silld tarkoitetaan luukudoksen mineraalipitoisuuden vahenemista ja luun rakenteen
muuttumista siten, etta luun lujuus heikkenee. Tama johtaa siihen, etta pienikin luuhun
kohdistuva voima voi aiheuttaa luunmurtuman. (Mustajoki, 2021) Osteoporoosin
syntyminen liittyy normaaliin ikadntymiseen, mutta erityisesti sita esiintyy naissukupuolella.

Vaikka kaukasialainen eli eurooppalainen valkoihoinen rotu on suurimmassa riskissa
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sairastua, voidaan osteoporoosi mieltdda maailmanlaajuiseksi epidemiaksi. Tama johtuu
muun muassa vaeston ikdantymisesta ja pidentyneesta elinajasta. On arvioitu, etta
maailmanlaajuisesti yli 200 miljoonaa ihmista sairastaa osteoporoosia. (S6zen ym., 2017, s.

46)

Terveessa luussa osteosyytit rakentavat kollageenisdikeita ja nopeuttavat kalsiumin
kerdaantymista. Kalsiumia liikkuu luun ja veren valissa kanavissa. (Mustajoki, 2021)
Osteoporoosissa luu haurastuu ja ohenee: sen lujuus heikkenee. Luun lujuutta voidaan
mitata luun maaralla ja laadulla. Luun lujuuteen vaikuttavat seka luun mikrorakenne,
vaihduntanopeus ja mikrovauriot etta luun mineralisaatioaste ja kollageenin rakenne.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Osteoporoottisessa luussa kollageenia ja
mineraaleja hajoaa nopeammin, kuin niita tuotetaan, jolloin ontelot laajenevat, uusia valeja
syntyy ja luu heikkenee. (Mustajoki, 2021) Simmons (2011, s. 35) vertaa artikkelissaan
luukudoksen muistuttavan hunajakennoa. Osteoporoottisessa luukudoksessa hunajakennon
kennoja muistuttavat ontelot laajenevat. Lisdksi luun uloin kerros ohenee. Tdéma johtaa
siihen, ettd luusta tulee heikkoa. Osteoporoosia sairastava ei yleensa itse tieda vaivastaan

ennen kuin luu yllattaen murtuu.

Kolmenkymmenen vuoden ikdan saakka ihmisen luukudos jatkuvasti lisdantyy, silla uutta
luuta syntyy enemman kuin vanhaa hajoaa. Taman rajapyykin jalkeen luukudos alkaa vaheta
ja uutta luuta syntyy vdhemman kuin vanhaa luuta hajoaa. Luukudos heikkenee vahitellen

ihmisen vanhetessa. (Mustajoki, 2021; Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Luukudos muodostuu tiiviista putkiluusta ja huokoisemmasta hohkaluusta. Niiden
heikkeneminen tapahtuu eri tahtiin. (Mustajoki, 2021) Hohkaluu on alttiimpaa
haurastumiselle ja murtumille, koska siind on enemman aineenvaihdunnallista pinta-alaa
kuin kovassa kuoriluussa. Luukudos ei ole samanlaista kehon eri osissa. Esimerkiksi lantion ja
ranteen luut muodostuvat padosin kovasta kuoriluusta, kun taas nikamissa on enemman
hohkaluuta. (Salonen, 2020a) Arvioidaan, ettad elamansa aikana naiset menettavat 50
prosenttia hohkaluustaan ja 30 prosenttia putkiluustaan. Miehilld luukudoksen
heikkeneminen on lievempaa: ja heilld vaheneminen on noin 30 prosenttia hohkaluusta ja 20
prosenttia putkiluusta. Naisilla osteoporoosi onkin paljon yleisempaa kuin miehilla.

(Mustajoki, 2021) Simmonsin (2011, s. 35) mukaan luukudos heikkenee naisilla enemman
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kuin miehilla sen takia, etta naisilla on jo lahtokohtaisesti vahemman luumassaa ja

vaihdevuosien tuomat hormonitoiminnan muutokset kiihdyttavat luiden heikkenemista.

Osteomalasia on aikuisilla ja riisitauti lapsilla esiintyva D-vitamiinin puutteen aiheuttama
sairaus, jossa luusto pehmenee (Wuokko, 2019). Vaikka osteomalasia ja riisitauti eivat
nykypdivana olekaan erityisen yleisia sairauksia Suomessa, on vield 2000-luvun taitteessa
havaittu nuorten keskuudessa esiintyvan D-vitamiinin puutosta. Valimaki ym. (2001)
viittaavat Lehtonen-Veromaan ym. (1999) tutkimukseen, jossa Varsinais-Suomessa asuvien
tyttojen keskuudessa todettiin kahdella kolmesta D-vitamiininpuutos. Lisaksi Valimaki ym.
(2001) kertovat heidan omien tutkimustensa antavan samanlaista tietoa varusmiesten D-

vitamiinitasoista vuodelta 2002.

3.1 Osteoporoosin riskitekijat

Osteoporoosin syntyyn vaikuttaa suurelta osin perima. Toisilla luukudos on alun perinkin
harvempaa ja toisilla luu heikkenee ikdadantyessa enemman. Sairastumisriski suurenee myds,
jos ei harrasta liikuntaa tai liikkuu hyvin vahan. Tupakointi vaikuttaa epaedullisesti
mahdollisuuteen sairastua (Mustajoki, 2021; Simmons, 2011, s. 35) ja yli kahden paéivittdisen

alkoholiannoksen nauttiminen nostaa sairastumisriskia (Simmons, 2011, s. 35).

Useat ymparistotekijat vaikuttavat luuston kehitykseen jo lapsuus- ja nuoruusidssa. Jo
raskaudenaikaiset tekijat voivat vaikuttaa syntyman jalkeisen luumassan kehittymiseen.
Esimerkiksi raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ravinnosta saadun fosfaatin maara
saattaa vaikuttaa lapsen lannerangan luun mineraalitiheyteen negatiivisesti. Raskauden
aikainen aidin tupakointi vaikuttaa myos heikentavasti lapsen luun tiheyteen. (Arikoski ym.,

2002)

Osteoporoosiriski on suurempi, jos henkilé on hyvin laiha. Etenkin sydomishairié anorexia
nervosaa sairastavilla on suurentunut riski sairastua osteoporoosiin. Vaihdevuosien aikainen
alkaminen nostattaa osteoporoosiriskia. (Mustajoki, 2021; Simmons, 2011, s. 35) Riski
lisddntyy myos, jos munasarjat poistetaan ennen 45 vuoden ikda. Kuukautisten
epasaannollisyys ja erityisen pitkd kuukautiskierto lisdavat sairastumisen riskia. (Simmons,

2011, s. 35) Lisdksi kalsiumin ja D-vitamiinin vahdinen saanti altistaa osteoporoosille
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(Mustajoki, 2021; Simmons, 2011, s. 35) Dempster (2011, s. 167) listaa osteoporoosin

riskitekijaksi myos liiallisen suolan saannin.

Diabetesta sairastavat ovat tervetta vaestda suuremmassa riskissa sairastua osteoporoosiin.
Luiden haurastuminen koskee seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta. Syyt vaihtelevat
diabetestyyppien kesken ja ovat yksityiskohdiltaan epéaselvia. Niiden arvellaan liittyvan
kollageenin glykosyloitumiseen, insuliiniin, luun verenkiertoon, glukosuriaan ja D-vitamiiniin.
Murtumariski on suurentunut jo ykkostyypin diabetesta sairastavilla lapsilla. Mita
huonommassa hoitotasapainossa diabetes on, sitda suurempi on henkilon riski saada
luunmurtuma. Diabetesta sairastavan luunmurtumariski on 2—6-kertainen diabetesta

sairastamattomaan verrattuna. (Lahtela, 2019)

Mustajoki (2021) kirjoittaa, ettd suun kautta nautittu kortisonildakitys nostattaa
osteoporoosin mahdollisuutta jatkuessaan yli puoli vuotta, mutta Simmonsin (2011, s. 35)
mukaan kortisonilaakitys tuo riskin jo kolme kuukautta jatkuessaan. Myos jotkin muut
ladkkeet, etenkin epilepsialaakkeet, lisaavat osteoporoosin riskia. Eraat
kalsiumaineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet, esimerkiksi keliakia,
lisdkilpirauhashormonin liikatuotanto ja maksasairaudet, lisddvat osaltaan mahdollisuutta
sairastua osteoporoosiin. Lisaksi on nayttoa siita, etta jos henkil6lla on ollut elamassaan
luunmurtumia, on hanellad suurempi riski sairastua myohemmalla ialla osteoporoosiin.
Huono lihaskunto voi edesauttaa murtumien syntymista, vaikka se ei yksistdan olekaan

osteoporoosin aiheuttaja. (Mustajoki, 2021)

3.2 Osteoporoosin esiintyvyys

Arvellaan, ettd 30 prosenttia naisista ja 12 prosenttia miehista sairastuu osteoporoosiin
elinaikanaan (Ralston & Fraser, 2015, s. 15). Osteoporoosin esiintyvyys vaihtelee
maailmanlaajuisesti ja esimerkiksi joissakin Afrikan maissa on lahes olematon riski saada
osteoporoottinen lonkkamurtuma. Valkoihoisilla eurooppalaisilla on huomattavasti
suurempi riski, kuin aasialaisilla tai mustaihoisilla. (Harju, 2011, s. 39) Simmons (2020, s. 35)
puolestaan kirjoittaa, etta valkoihoiset ja aasialaiset kuuluvat osteoporoosin suhteen

riskiryhmiin. Erot ovat pddosin geneettisid, mutta syina voivat olla myos elamantapaerot eri
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kulttuurien ja maiden valilla. Ndita ovat muun muassa ruokavalio, D-vitamiinin saanti

auringosta ja liikunnan maara. (Harju, 2011, s. 39)

On arvioitu, etta yli 65-vuotiaista osteoporoosia tai osteopeniaa sairastaa 43,9 prosenttia.
Suomessa tapahtuu vuosittain 30 000—40 000 luunmurtumaa, joiden syntyyn luuston
haurastuminen vaikuttaa ainakin osittain. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)
Komulainen ym. (2003) kirjoittavat, ettd Suomessa todetaan vuosittain yli 30 000
osteoporoottista murtumaa, joista jopa neljannes kohdistuu reisiluun kaulaan. Osteoporoosi
on erityisesti vanhenevan naisvaeston terveytta heikentava sairaus ja etenkin
lonkkamurtumiin liittyy runsas kuolleisuus seuraavan vuoden aikana. Toimintakyky ei

myo6skaan palaudu ennalleen ldhes puolella lonkkamurtumapotilaista.

Osteoporoottisen murtuman saaneella on jopa nelinkertainen riski saada uusi murtuma
muuhun vaestoon verrattuna. Arvioiden mukaan yli 50-vuotiaista naisista 40 prosenttia ja
miehista 14,3 prosenttia murtaa loppueldmansa aikana ranteensa, nikamansa tai lonkkansa.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) S6zen ym. (2017, s. 46) ovat puolestaan
julkaisseet, etta Euroopassa ja Yhdysvalloissa 40 prosenttia naisista sairastaa osteoporoosia,
ja arvioineet, etta vaihdevuosi-ian ylittaneista naisista 40 prosenttia ja miehista 30 prosenttia

tulee saamaan osteoporoottisen luunmurtuman loppueldamansa aikana.

3.3 Osteoporoosin diagnosointi ja oireet

Osteoporoosin kehittymista ei pysty ndakemaan tai tuntemaan. Se paljastuu yleensa, kun
hyvin pieni voima aiheuttaa luunmurtuman. (Mustajoki, 2021) Osteoporoottinen
nikamamurtuma voi syntya jopa siitd, etta heikkoluinen henkil6 istuu kuoppaan ajavan auton
kyydissa (Salonen, 2020a). Talloin osteoporoosi on yleensa kestdnyt jo vuosia. Luunmurtuma
voi tulla mihin tahansa luuhun, mutta yleisia paikkoja ovat selkdanikamat, reisiluun kaula ja
ranne. Reisiluu murtuu yleensa kaatumisen seurauksena. Seldan nikama puolestaan voi
luhistua kasaan vain pienen tarahdyksen aiheuttamana. (Mustajoki, 2021) Nikamien
tyypillisin murtumatyyppi on kompressio- eli puristusmurtuma. Siind nikama painuu osittain
kasaan esimerkiksi kaatumisen, taivutuksen tai noston yhteydessa. (Salonen, 2020a)
Nikamavammat ovat hyvin kivuliaita. (Mustajoki, 2021) Riskina on, ettd murtuma

sekoitetaan esimerkiksi noidannuoleen (Salonen, 2020a).
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Aina nikamamurtumiin eli nikaman kasaanpainumisiin ei liity kipua tai ne saatetaan loytaa
sattumalta. Potilas voi kdyda muusta syysta radiologisessa tutkimuksessa, ja samalla
huomataan nikamamurtuma. Joskus potilaan torokaalisen kyfoosin eli rintarangan kdyryn
kasvu voi kiinnittaa huomiota ja sita kautta I6ydetdaan nikaman kasaanpainuma. Toisinaan
nikamamurtuma loydetaan, kun potilaan sagittaalibalanssin eli selkdarangan painopisteen

huomataan siirtyneen eteenpain. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Nikamamurtumien diagnosointia voi vaaristaa luuntiheyden mittaaminen kasaan
painuneesta nikamasta. Talldin mittaustulos kertoo luun olevan tiivistd, vaikka tiiviys johtuu
nikaman romahtamisesta. Nikamamurtuma, joka ei paina selkdydinta, paranee yleensa
itsestdan ja voi jaada taysin huomaamatta. Nikamamurtuma ei kuitenkaan yleensa jaa vain

yhteen ja seuraava kasaanpainuma voikin olla jo paljon pahempi. (Salonen, 2020a)

Ralston & Fraser (2015, s. 15) kirjoittavat, ettd nikamamurtumat voivat nayttaytya pituuden
lyhenemisena, kyémy- eli koyryselkaisyytena ja kroonisena selkdkipuna. Ne myds jaavat
helposti huomaamatta toisin kuin raajojen murtumat. Jos henkilon pituuden todetaan
lyhentyneen yli viisi senttimetria, pitdisi osteoporoosiepailyn herata. Diagnosointivaiheessa
osteoporoosi on yleensa edennyt jo pitkalle, koska luun haurastumisen alkaessa ei esiinny
kliinisid oireita. Luunmurtuma ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitd, ettd henkilo

sairastaisi osteoporoosia.

Osteoporoosi pystytdaan diagnosoimaan ainoastaan mittaamalla luuntiheys. Muita kliinisia
keinoja luun kunnon selvittamiseksi, varsinkaan ennen murtumaa, ei ole. (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus, 2020) Luuntiheyden mittaamiseen tarvitaan erityista kaksienergiaista
rontgenabsorptiometria eli DXA-laitetta, silla tavallinen rontgenkuva ei paljasta
osteoporoosia. Luun tiheys mitataan yleensa reisiluun yldosasta ja lannenikamista. Kun
tiheys on vahentynyt 25 prosenttia 20—40-vuotiaan arvoista, kyseessad on osteoporoosi.
Mikali vaheneminen on merkittavaa, mutta vihemman kuin 25 prosenttia, puhutaan
osteopeniasta eli luun tiheyden vahenemisesta. Luun tiheytta voidaan mitata myos
kantaluun kaikukuvauksella, mutta tama ei ole luotettavuudeltaan yhta varma kuin DXA.
(Mustajoki, 2021; Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Mitd enemman luun tiheys on

pienentynyt, sita suurempi riski on saada luunmurtuma. Normaali luuntiheys ei kuitenkaan
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takaa sitd, etteivat luut voisi murtua. Se ainoastaan kertoo, ettei murtumariski ole

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

Luuntiheystutkimusta ei tehda varmuuden vuoksi ja luuntiheyden seulonta vaestotasolla ei
ole tarkoituksenmukaista, vaan laakari maarittaa tarpeen tapauskohtaisesti. Pelkka korkea
ika ei yksin riitd. Vahdisen vamman aiheuttama luunmurtuma, pitkdan jatkunut
kortisonihoito tai yli 65-vuotiaan useat osteoporoosin riskitekijat ovat aiheita

luuntiheystutkimukselle. (Mustajoki, 2021)

Osteoporoosidiagnoosin jalkeen selvitetddn, onko kyseessa primaarinen vai sekundaarinen
osteoporoosi. Primaarinen osteoporoosi aiheutuu normaalista ikdantymisesta,
sekundaarisen aiheuttaa jokin ladke tai sairaus. Toisinaan osteoporoosin syy jaa
tuntemattomaksi eli idiopaattiseksi. Talldin osteoporoosin ajatellaan olevan primaarinen.
Yleensa idkas perusterve naishenkilé on helppo maarittaa primaarista osteoporoosia
sairastavaksi. Jos puolestaan kyseessa on mies tai nuori nainen, jolla on osteoporoosiriskia
lisadva perussairaus tai ladkitys, on sekundaarinen osteoporoosi todennakoisempi.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Taulukko 1 listaa sekundaarisen osteoporoosin

riskitekijat.

Taulukko 1 Sekundaarisen osteoporoosin riskitekijat mukaillen osteoporoosin Kaypa hoito -

suositusta (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Ladkkeet Hematologiset sairaudet
glukokortikoidit leukemia

hepariini talassemia
epilepsialaakkeet myelooma

kalsineuriinin estajat
GnRH-agonistit
aromataasin estajat

kantasolusiirto

Endokrinologiset sairaudet

Suolistosairaudet ja syomishairiot

hypogonadismi
hyperkortisolismi
hypertyreoosi
kasvuhormonivaje

diabetes

primaarinen hyperparatyreoosi

keliakia

tulehdukselliset suolistosairaudet
syOmishairiot

vajaaravitsemus
lyhytsuolioireyhtyma

vatsalaukun poiston jalkitila
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Neuromuskulaariset sairaudet Muut pitkdaikaissairaudet
CP-oireyhtyma munuaisten tai maksan vajaatoiminta
Duchennen lihasdystrofia ja spinaalinen reumasairaudet

muskulaarinen atrofia (SMA) kystinen fibroosi

syanoottiset sydanviat
aineenvaihduntasairaudet

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) on murtumien riskitekijaanalyysi, jolla lasketaan
henkilon osteoporoottisten murtumien todennakoisyys kymmenen vuoden ajaksi
prosentteina. Se on hyva tyokalu murtumariskin kokonaisarviointiin ja sita voidaan kayttaa
kliinisen arvioinnin tukena hoitopaatoksia tehtdessa. FRAXin kdytto on yksinkertaista:
ohjelmaan sy6tetaan henkilon tiedot ja riskitekijat. FRAXia suositellaankin kaytettavaksi,
jotta suuressa osteoporoottisten murtumien riskissa olevat saadaan l6ydettya ja ohjattua

hoidon piiriin. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Osteoporoosi olisi hyva diagnosoida varhain, jotta hoidolla voitaisiin ennaltaehkaista
murtumien syntymista. Ndin hoito pystyttaisiin aloittamaan ennen murtumien syntymista
niita ehkaisevasti. Tarkoituksenmukaista olisi my0s, ettd jo murtuman saaneista pystyttaisiin
tunnistamaan osteoporoosia sairastavat ja siihen hoitoa tarvitsevat. Nain heidat
onnistuttaisiin ohjaamaan mahdollisimman ajoissa hoidon piiriin. (Osteoporoosi: Kdypa hoito

-suositus, 2020)

3.4 Osteoporoosin hoito

Osteoporoosia hoidetaan, jotta luunmurtumien maara vahenisi. Riittava kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti on turvattava. Yleensa tama hoidetaan yhdistelmavalmisteella. Kalsiumia
tulisi saada yksi gramma ja D-vitamiinia 20 mikrogrammaa paivadssa. Muita hoitokeinoja ovat
lilkkunnan lisddminen ja tupakoinnin lopettaminen. (Mustajoki, 2021) Aliravitsemus ja
alipaino ovat luustoterveyden kannalta huonompi vaihtoehto kuin ylipaino. Vajaaravitsemus

lisda kaatumisriskia ja luunmurtumia. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)
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Ladkehoito aloitetaan aina osteoporoosin aikaansaaman luunmurtuman jalkeen. Pelkka
luuntiheysmittauksella saatu osteoporoosidiagnoosi ei ole laakehoidon aloittamisen aihe.
Laakehoito voidaan kuitenkin aloittaa, jos on syyta epailla nopeasti etenevaa osteoporoosia
esimerkiksi pitkdaikaisen, suun kautta otettavan kortisonihoidon jaljilta. Osteoporoosiladke
aloitetaan aina, kun kortisonihoidon suunniteltu kesto on vahintaan kolme kuukautta ja
prednisoloniannos on vahintdan seitseman ja puoli milligrammaa vuorokaudessa.
Osteoporoosin ladkehoidon rinnalla huolehditaan kalsiumin ja D-vitamiinin saannista seka

liilkunnasta. (Mustajoki, 2021)

Osteoporoosiladkkeista kauimmin kaytossa ovat olleet bisfosfonaatti-ladkkeet. Ne estavat
hyvin luun hajoamista ja jopa lisdavat luun mineraalipitoisuutta. Bisfosfonaattia on suun
kautta kerran viikossa tai kerran kuussa otettavana valmisteena. Lisaksi on olemassa
suonensisdisesti kerran vuodessa annettava valmiste — tsoledronihappo. Bisfosfonaattia
kdytetdaan yleensa vain viiden vuoden jakso kerrallaan, silld se voi aiheuttaa

haittavaikutuksena harvinaisen leukaluun kuolion. (Mustajoki, 2021)

Toinen osteoporoosiin kdytettava ladke on pistoksena annosteltava
lisdkilpirauhashormonivalmiste. Sita kaytetaan yleensa vaikeissa nikamamurtumissa.
Denosumabi on uusi pistoksena annettava osteoporoosiladke. Se vaikuttaa luuytimessa luuta
tuottaviin soluihin immunologisesti. Denosumabi voidaan annostella kerran puolessa
vuodessa (Prolia) tai joka neljas viikko (Xgeva). Denosumabia kdytetdan vaikean
osteoporoosin hoidossa. Ladkkeen kayttoa ei saa lopettaa akillisesti, silld se voi aiheuttaa
osteoporoosin kiihtymisen. Hoidon jatkamiseen voidaan kdyttaa muita

osteoporoosiladkkeita. (Mustajoki, 2021)

Estrogeeni vaikuttaa osteoporoosia ehkaisevasti, mutta pelkdstadn osteoporoosin hoitoon
sitd ei maarata. Se on kuitenkin luonnollinen vaihtoehto osteoporoosin hoitoon varsinkin
varhaisessa vaihdevuosi-idssa. Vaihdevuosildakityksena se siis samalla estda luukudoksen
heikkenemista ja osteoporoosin etenemista. Hormonin vaikutuksesta, luu ei kuitenkaan enaa
vahvistu uudestaan. Estrogeenihoidon antama suoja luustolle haviaa kuitenkin melko
nopeasti heti hoidon loputtua. Eri ikdisten naisten luuntiheys on yhteydessa seerumin
estrogeenipitoisuuksiin. Kalsium- ja D-vitamiinilisa tehostavat estrogeenin luuntiheytta

parantavaa vaikutusta ja ainakin kalsium nayttda imeytyvan paremmin, jos elimistén
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estrogeenitaso on hyva. Yksi estrogeenihormonien kohdekudos on maha-suolikanavan
imeytymispinnan solut, jotka sisdltavat estrogeenireseptoreita. Pitkdaikaiseen
estrogeenihoitoon on liitetty rintasydvan ja kohdunrungon syévan lisaantynyt riski.
Estrogeenihoitoa aloitettaessa on arvioitava, ylittavatké hormonikorvaushoidolla

saavutettavat hyodyt siitd mahdollisesti koituvat haitat. (Komulainen ym., 2003)

Osteoporoosiladkitys on aina kestoltaan pitka. Yleensa sita jatketaan viisi vuotta, mutta
pidempikin jakso on mahdollinen. Ladkityksen avulla estetdan luunmurtumia. Tehoa

seurataan verikokeilla seka luuntiheysmittauksilla. (Mustajoki, 2021)

3.5 Osteoporoosin ehkaisy

Osteoporoosin ehkaisyn tavoitteena on estaa luunmurtumia syntymasta. Ehkaisyyn kuuluvat
kaikki neuvovat toimet, jotka voidaan kohdentaa koko vaestolle. Kalliit
kuvantamistutkimukset eivat kuulu naihin. Oteoporoosin ehkaisyyn kuuluu myoés
kaatumisten ehkaisy, koska osa kaatumisten ja osteoporoosin riskitekijoista ovat samoja.
Vaestotasolla osteoporoosin ehkdisyn kohteina ovat tupakoinnin lopettaminen, riittava D-
vitamiinin ja kalsiumin saanti seka oikeat liikunta- ja ravitsemustottumukset. (Osteoporoosi:

Kaypa hoito -suositus, 2020)

Nuoresta pitden tulee huolehtia riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista seka
lilkunnasta. Kalsiumia olisi saatava 800 milligrammaa vuorokaudessa. Jos henkilé kuuluu
korkean riskin ryhmaan, kalsiumia tulisi saada 1 000—1 500 milligrammaa vuorokaudessa.
Suomalaisten tarkein kalsiumin Idhde on maitotuotteet. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin
imeytymiseen. Kala on ylivoimainen D-vitamiinin |ahde, mutta nykyaan D-vitamiinia lisataan
elintarvikkeisiin, kuten maitotuotteisiin. D-vitamiinin saantisuositus on 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa. D-vitamiinilisda tarvitaan etenkin pime&an vuodenaikaan ja yli 60-vuotiaana.

My®os kasvissydjien tulisi ottaa D-vitamiinilisaa. (Mustajoki, 2021)

Kaikenlainen liikunta lisda luuston lujuutta. Erityisen edullista luuston hyvinvoinnille on kaikki
tarahteleva liikunta, kuten lenkkeily, reipas kavely ja pallopelit. 1akkailla kaikenlainen

lihaskuntoa lisdava liikunta ehkdisee murtumia vahentamalla kaatumisriskid. Osteoporoosia
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voi ehkaista myos valttamalla liiallista laihduttamista ja lopettamalla tupakoinnin.

(Mustajoki, 2021)

Kontulainen (1997, s. 2) on tutkinut, havidako lapsena aloitetun kilpaurheilun luustoa
vahvistava vaikutus miespuolisilla tenniksenpelaajilla aikuisena. Hanen tutkimuksessaan
mitattiin luuntiheytta pelikdden ja heikomman kaden valilla neljan vuoden ajanjaksolla,
jolloin tutkitut eivat enda pelanneet tennista. Luuntiheydessa ei ilmennyt eroja neljan
vuoden takaisiin. Tutkimustulos tukeekin hypoteesia, jossa ajatellaan, ettei lapsena
saavutettu luun huippumassa havia aikuisena. Ermin ym. (2012) vertasivat tutkimuksessaan
murrosikdisten naispuolisten tenniksenpelaajien reisiluun kaulan mineraalipitoisuuden
tiheytta ei tennista pelaavien naisten verrokkiryhmaan. Tuloksena oli, etta
tenniksenpelaajilla luu oli huomattavasti lujempaa eli luuntiheys oli suurempaa kuin

verrokkiryhmall, joka ei harrastanut tennista.

D-vitamiinilla on tarkea tehtava luustoterveyden yllapitdmisessa. D-vitamiinilla ajatellaan
olevan roolinsa myo6s sydan- ja verisuonitautien, kasvaimien ja aineenvaihduntasairauksien
ehkaisyssa, vaikka naytto tasta rajoittuu harvalukuisiin, yksittdisiin kliinisiin nayttoihin.
Maailmanlaajuinen yksimielisyys D-vitamiinin optimaalisen saannin kriteereista kuitenkin

puuttuu. (Aspray ym., 2014, s. 592)

Geenit maaraavat yli 80 prosenttia siitd, miten tihedksi luut muodostuvat. Jotta
geeniperiman mahdollistamaan enimmaistiheyteen paastaisiin, pitaa elintapojen ja
ymparistotekijoiden olla suotuisia. Raskauden, lapsuuden ja nuoruuden aikainen ravitsemus
ja erityisesti D-vitamiinin ja kalsiumin saanti vaikuttavat ratkaisevasti luustoon. Samoin
kasvuidssa harrastettu liikunta ja sen maara vaikuttavat luun kestavyyteen ja lujuuteen.
Muita luuterveyteen vaikuttavia asioita ovat tupakointi ja painon kehittyminen. (Arikoski

ym., 2002)

3.6 Osteomalasia ja riisitauti

D-vitamiinin ja fosfaatin puutostilat aiheuttavat osteomalasiaa aikuisilla ja riisitautia lapsilla.
Naissa sairauksissa solunulkoisen valiaineen mineralisaatio hairiintyy, kun taas

osteoporoosissa hadvidaa seka mineraalia etta solunulkoista valiainetta. (Valimaki ym., 2001).
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Osteomalasia aiheuttaa luun pehmenemisen. Riisitaudin oireisiin kuuluu luuston
epamuodostumat. Vaikka D-vitamiinin puutos aiheuttaa luuston mineralisaation hairion,
liittyy siihen muitakin oireita kuten anemiaa, lihasheikkoutta ja tulehdusalttiutta. (Paakkari,
2014). Riisitauti aiheuttaa motorisen kehityksen ja pituuskasvun hidastumista seka
kavelyidssa alaraajojen taipumista. Jos riisitauti kehittyy edelleen, aiheuttaa se
hypokalsemian, johon voi liittya kouristuksia. (Valimaki ym., 2001) Hypokalsemia tarkoittaa
veren liian alhaista kalsiumpitoisuutta (Mustajoki, 2020a). Osteomalasia puolestaan
aiheuttaa diffuusia luukipua, horjuvaa kavelya ja luunmurtumia. (Valimaki ym., 2001).
Diffuusi tarkoittaa epatarkkarajaista, epatarkkaa, jasentymatonta, hajanaista tai epaselvaa
(Ladketieteen sanasto, n.d.-d). Ikdihmisten kaatumisten ja niihin liittyvien murtumien on

ajateltu liittyvan D-vitamiinin puutteen aiheuttamaan lihasheikkouteen. (Paakkari, 2014)

Suomessa riisitauti oli merkittava ongelma kansanterveydelle vield 1900-luvun alussa, vaikka
jo Lonnrot oli kertonut kalanmaksadljyn ja auringonvalon toimivan ladkkeina sita vastaan.
Skotlannissa riisitautia ladkittiin kalanmaksadljylla jo 1700-luvulla. 1860-luvulla ranskalainen
laakari Trousseau alkoi myds hoitaa riisitautia kalanmaksadljylla. Vasta vuonna 1931
onnistuttiin valmistamaan keinotekoisesti D-vitamiinia. Aiemmin tiedettiin
kalanmaksadljyssa olevan rasvaliukoisen ainesosan, joka auttoi riisitautiin. 1940-luvulla
Suomessa aloitettiin professori Simolan vaatimana kansallinen D-vitamiiniprofylaksia ja
riisitauti alkoi sen myota havita. (Uusi-Rasi, 2017, ss. 62—63) Profylaksi tarkoittaa
ennaltaehkaisya, estoladkitysta, ennakkotorjuntaa ja suojausta (Lddketieteen sanasto,
2016d). llIman vauvoille annettavaa D-vitamiinilisdd Suomessa esiintyisi tana pdivanakin
riisitautia ja sen riski on olemassa erityisesti tummaihoisilla lapsilla. Maailmanlaajuisesti

riisitauti on edelleen ongelma. (Lamberg-allardt & Itkonen, 2019, s. 2087).

D-vitamiinin |6ytymisen, sen metabolian selvittdmisen seka elimistdssa olevien D-
vitamiinimaadrien mittaamisen ansiosta on pystytty arvioimaan D-vitamiinin saannin riittavia
maaria (Uusi-Rasi, 2017, ss. 62—63). Metabolia tarkoittaa aineenvaihduntaa. Ladkeaineiden
metabolia kuvaa sitd, miten aine kadyttaytyy elimistossa. (Pelkonen & Raunio, 1998)
Yksimielisyyteen ei kuitenkaan ole paasty siitd, mika olisi D-vitamiinin kohdalla sopiva annos.
Eikd myoskaan ole pystytty selvittdmadn, mihin kaikkeen D-vitamiini vaikuttaa

osteomalasian, riisitaudin ja osteoporoosin lisdksi. (Uusi-Rasi, 2017, ss. 62—63)
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D-vitamiinipuutoksen diagnosointi tapahtuu mittaamalla seerumin kalsidiolipitoisuus (25-
hydroksi-D-vitamiini). Lisdksi luun kuntoa voidaan havainnoida rontgentutkimuksilla. Joskus
diagnosointia varten joudutaan ottamaan luubiopsia. Seerumin kalsidiolipitoisuuden

ajatellaan olevan riittava, jos se ylittdaa 50 nanomoolia litrassa. (Valimaki ym., 2001)

Osteomalasian diagnosointiin ei ole tasmakeinoa. Luustokipu voi olla epamaaraista ja sopii
moneen muuhunkin sairauteen. Epailtdessa osteomalasiaa ladkari palpoi sellaista kohtaa
potilaasta, jossa luuta on heti ihon alla. Esimerkiksi sdariluu tai rintalasta sopivat
paineltaviksi. Osteomalasiaan sairastunut tuntee kipua jo hyvin pienivoimaisen painelun
seurauksena. Samoin kuin osteoporoosi myos osteomalasia aiheuttaa luuntiheyden
pienenemista ja luun haurastumista. Jos luuntiheys mitataan osteomalasiaa sairastavalta,
han saa diagnoosiksi osteoporoosin. Luuntiheysmittauksen jalkeen potilaalta otetaan
laboratoriokokeita, joista voi paljastua D-vitamiinipuutos. Osteoporoosidiagnoosi voi kdantya
osteomalasiaksi. Osteomalasiaa ja riisitautia hoidetaan yksildidyilla D-vitamiiniannoksilla.

(Wuokko, 2019)

4 Luustoterveyden yllapito

Suomen Luustoliitto ry (n.d.-a) nimeaa luustoterveyden kulmakiviksi D-vitamiinin, kalsiumin
ja proteiinien suositusten mukaisen saannin seka riittavan liikkunnan ja kaatumisten ehkaisyn.
D-vitamiinia tarvitaan tukemaan luuston uusiutumista, kehitysta ja kasvua. D-vitamiinilisaa
suositellaan kaikille varsinkin pimeana vuodenaika, mutta lapset, nuoret, raskaana olevat ja
vahan ulkona aikaa viettavat hyotyvat siita ympari vuoden, silla Suomessa D-vitamiinia ei
saada tarpeeksi auringonvalosta eika ravinnosta. Kalsiumia tarvitaan luuston
rakennusaineeksi seka luiden lujuuden yllapitamiseen. My0s riittava proteiinin saanti pitaa
taata, jotta luumassa pystytdan sailyttamaan. Jokaisen aterian tulisi sisdltaa proteiinia.
Liikunta lisda luun uudistumista ja sita kautta luun vahvuutta. Luusto hyétyy monipuolisesta
ja riittdvan kuormittavasta rasituksesta. Kaatumisia ehkaisee parhaiten riittava lihasvoima,
hyva tasapaino seka liikkuvuus. Suomen Luustoliitto ry muistuttaa myos, etta luuston
kannalta elimistd hyotyy parhaiten monipuolisesta ruokavaliosta eika riittdvaa lepoa saa

unohtaa.
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Luuston vihollisia ovat laihduttaminen ja syémishairiot, tupakointi, runsas alkoholinkadytto,
huumeet ja ladkkeet seka kofeiini. Alkoholi, tupakka ja kofeiini vaikuttavat enimmakseen
kalsiumin ja luun aineenvaihduntaan. Laihduttaminen lisaa kalsiumin siirtymista luusta
verenkiertoon, jolloin luu menettaa kalsiumia ja haurastuu. Lisdksi laihduttaminen vahentaa
rasvakudosta. Kun rasvakudosta on vahemman, myds estrogeenia muodostuu vahemman.
Lisaksi laihduttaja voi pienentda ruoka-annoksia niin, etta nautitun proteiinin maara jaa

alhaiseksi. Talloin luu karsii raaka-ainevajeesta. (Suomen Luustoliitto ry, 2018)

Syomishairiot ovat erityisen haitallisia luustolle, silla aiheutuneet luustohaitat ja hampaiden
kuluminen voivat jaada pysyviksi. Sydmishairiot vaikuttavat hormonipitoisuuksiin ja
erityisesti naisilla sydomishairiot vahentavat estrogeenin maaraa elimistossa lisaten
osteoporoosiriskia. Sydmishairiota sairastavalla kuukautiset voivat jaada kokonaan pois,
jolloin osteoporoosiriski kasvaa, koska pitkadaikaisen kuukautisten puuttumisen on todettu

altistavan osteoporoottisille murtumille. (Suomen Luustoliitto ry, 2018)

4.1 Luusto ja ravitsemus

Ravitsemussuosituksia laaditaan seka kansallisesti ettd maailmanlaajuisesti. Niissa on otettu
huomioon laaja tutkimustieto sairauksien ehkaisysta seka terveyden edistamisestd. Ne
muuttuvat uuden tutkimustiedon lisaantyessa seka elintapojen ja terveystilanteen
muuttuessa. Suomalaiset ravintoainesuositukset perustuvat pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin. Ravitsemus- ja ruokailusuositukset on tehty eri vaestéryhmille
ottaen huomioon kunkin ryhman ravitsemukselliset erityistarpeet. Suomessa Valtion
ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on seurannut vaestdn ravitsemusta ja terveydentilaa
vuodesta 1954 saakka. Lisdksi se on antanut ravitsemukseen liittyvia suosituksia.
(Ruokavirasto, 2021a) VRN julkaisi ensimmaiset ravintosuositukset vuonna 1987

(Ruokavirasto, 2021b).

Ravitsemussuosituksen suomalaiselle aikuiselle voisi tiivistda nain: Kasviksia, hedelmia tai
marjoja tulee nauttia 500 grammaa paivassa. Kalaa suositellaan sydtavaksi kahdesta
kolmeen kertaan viikossa. Pahkinoita ja siemenia on hyva sy6da noin 30 grammaa paivassa.
Viljatuotteita saisi pdivan aikana nauttia naisena kuusi annosta ja miehena yhdeksan

annosta, kun yksi annos on noin desilitra. Lihavalmisteita ja punaista lihaa suositellaan
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syotavaksi enintadan 500 grammaa viikossa. Lisaksi nesteita tulisi vuorokaudessa juoda

yhdesta litrasta puoleentoista litraan. (Ruokavirasto, 2021c)

Suomalaisten ravitsemustottumuksia on tutkittu vuodesta 1982 asti viiden vuoden valein
FinRavinto-tutkimuksessa. Viimeisimman Ravitsemus Suomessa — FinRavinto 2017 -
tutkimuksen mukaan vain noin 14 prosenttia miehista ja 22 prosenttia naisista syo hedelmia
ja vihanneksia suositusten mukaan. Jopa 79 prosentilla miehista punaisen ja prosessoidun
lihan kulutus ylittdaa puolen kilogramman viikkosuosituksen. Naisten ruokavalio on

kokonaisuudessaan lahempana suosituksia kuin miesten ruokavalio. (Valsta ym., 2018, s. 49)

Valimeren ruokavaliota noudatetaan monissa vahaisen osteoporoosiriskin maissa, kuten
esimerkiksi Chilessa ja Turkissa. Valimeren ruokavalion on todettu alentavan tulehdustekija
interleukiini 6:tta, joka on yhdistetty muun muassa osteoporoosiin seka ikdantymiseen ja
erilaisiin sydantauteihin. Valimeren ruokavaliossa padosassa ovat palkokasvit, vihannekset,
hedelmat, neitsytoliividljy, pahkinat ja omega-3-rasvat. Proteiineina kdytetdan
monipuolisesti eri kasvikunnan ja eldinkunnan tuotteita, mutta punaista lihaa kdytetaan vain
harvoin. Pavut ovat perinteinen Valimeren ruokavalion proteiinien Iahde. Tyypillinen
lansimaalainen ruokavalio, joka sisdltda paljon jalostettuja hiilihydraatteja kohottaa
interleukiini 6-arvoja, jotka toimivat tulehduksen valittajaaineina. Interleukiini 6-arvoja
alentaa myds luteoliini, joka on flavonoidi. Luteoliinin hyvia |ahteitd ovat muun muassa

mustikka, appelsiini, kiivi, punainen paprika, chili ja kurpitsa. (Harju, 2011, ss. 42—43)

Pienen osteoporoosiriskin maissa syodaan runsaasti kasviksia ja hedelmia, joiden sisaltama
kalium tasapainottaa eldinkunnan tuotteiden synnyttdmaa happamuutta. Eldinkunnan
proteiinit lisdavat jonkun verran kalsiumin erittymista luustosta ja kasvikset tasapainottavat
tata vaikutusta. Runsasrasvaisuus ja erityisesti kova rasva ovat haitallisia luustolle, koska

rasva voi heikentda kalsiumin imeytymista ruokavaliosta. (Harju, 2011, s. 41)

Alle keski-ikdiselle ilmestyvat osteoporoottiset murtumat ovat aina oire sairaudesta kuten
keliakiasta. Myos muut ohutsuolen sekd munuaisten sairaudet voivat heikentdaa D-vitamiinin
ja kalsiumin imeytymista vaikuttaen niiden aineenvaihduntaan ja siten heikentada luustoa.
SyOmishairidissa kalsiumin ja D-vitamiinin saanti jaa vahaiseksi, mika voi vaikuttaa luustoon.

(Sinisalo, 2015, s. 183) Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettei ylipaino ole
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osteoporoosin kannalta niin huono asia kuin alipaino ja aliravitsemus (Osteoporoosi: Kaypa
hoito -suositus, 2020). Osteoporoosille altistavia ladkkeita ovat glukokortikoidit ja hepariini
pitkdaikaisessa kdytossa seka osa epilepsialadkkeista seka suuret annokset tyroksiinia.

(Sinisalo, 2015, s. 183)

Osteoporoosia voidaan hoitaa ja ehkaista erilaisilla markkinoilla olevilla tuotteilla, joihin
kalsiumia on lisatty. Ndita ovat erilaiset maitotuotteiden kaltaiset kaura-, riisi- ja
soijapohjaiset elintarvikkeet sekd mehut. Aikuisen paivittdisen kalsiumtarpeen tyydyttaa
nelja annosta maitotuotteita. Yhden annoksen saa sydmalla 2—3 viipaletta juustoa tai
nauttimalla 2 dl nestemadista maitotuotetta. Nestemaisiin maitotuotteisiin lukeutuvat maito,
piima, jugurtti, rahka, viili ja jaateld. Kalsiumin saantia voi tdydentaa lisaravinteena
otettavalla kalsiumvalmisteella, jos kalsiumia ei nautita riittavasti maitotuotteina tai niiden

kaltaisina valmisteina. (Sinisalo, 2015, s. 183)

Murrosikdisena ruokailu voi olla haastavaa, koska ruoka voi olla nuorelle tapa ilmentaa
itsedaan. Ulkonakopaineet voivat olla kovat ja kaveripiirin painostus voi nakya vahvana
nuoren kaikessa tekemisessa. Nuori saattaa jattda kouluruuan kokonaan syomatta ja
turvautua erilaisiin valipaloihin, jotka eivat ravitsemuksellisesti vastaa hyvaa ateriaa.
Pikaruokaloiden tarjonta ja hinta houkuttelevat ja kouluissa saattaa olla valipala-
automaatteja, joista on helppo ostaa jotain pientda makeannalkdaan. Myos kotoa opitut

ravitsemukselliset tavat vaikuttavat nuoren ruokakayttaytymiseen. (THL, 2020)

4.2 Erityisruokavalioiden ja syomishairiéiden vaikutukset luustoon

Vahabhiilihydraattisessa ruokavaliossa (VHH) pyritdan olemaan syomatta hiilihydraatteja.
Ruokavalio koostuu pdaasiassa proteiineista ja rasvoista. VHH-ruokavalioita on tarjolla
monenlaisia ja niissa kdytetyssa rasvan laadussa on eroja. Toisissa sallitaan eldinrasvoja ja
toiset pyrkivat saamaan rasvan kasvirasvoista. Runsas tyydyttyneiden rasvojen saanti on
joissakin tutkimuksissa yhdistetty heikompaan luuntiheyteen ja ndin ollen suurempaan
lonkkamurtumariskiin. Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa myds kaliumin saanti voi jaada

niukaksi, koska ruokavaliossa kartetaan hedelmien ja perunan sydmista. (Harju, 2011, s. 50)
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Keliakia on autoimmuunisairaus, jossa viljaperdinen gluteiini johtaa ohutsuolen
limakalvovaurioihin (Tunturi, 2020). Autoimmuunisairaus aiheutuu elimiston
puolustusjarjestelman hyokatessa virheellisesti omia kudoksiaan vastaan (Mustajoki, 2018).
Keliakiaan voi sairastua minka ikdisena tahansa, mutta yleensa suurin osa sairastuneista on
aikuisia. Se on vahvasti perinnéllinen tauti. Suomessa keliakiaa esiintyy noin kahdella
prosentilla vaestdsta, mikd on suurimpia lukuja maailmassa. Keliakian hoito on elinikdinen
gluteeniton ruokavalio. Keliakia voi olla alussa taysin oireeton, mutta yleensa se aiheuttaa
esimerkiksi suolisto-oireita, kuten ripulia, turvotuksia, ilmavaivoja ja vatsakipuja. Se
aiheuttaa erilaisia imeytymishairioita, kuten raudanpuuteanemiaa seka kalsiumin ja folaatin
matalia pitoisuuksia. (Keliakia: Kdypa hoito -suositus, 2018) Folaatti eli B9-vitamiini on
vesiliukoinen vitamiini, jota tarvitaan verisolujen muodostukseen seka solujen
jakautumiseen. Sen tarve lisaantyy raskauden aikana. Ravinnossa B9-vitamiini esiintyy
folaattina. Synteettisesti valmistettua B9-vitamiinia kutsutaan foolihapoksi. Folaattia

saadaan kasviksista ja tdysjyvaviljatuotteista. (Ruokavirasto, 2021d)

Noin puolella keliakiaa sairastavista on myos laktoosi-intoleranssi. Myos matala D-
vitamiinipitoisuus on mahdollinen. Keliakia aiheuttaa muun muassa kasvuhairioita,
nivelkipuja, hampaiden kiillevaurioita, maksan vajaatoimintaa, osteoporoosia ja
luunmurtumia. Keliaakikon on hyva antaa ravitsemusterapeutin auttaa oikeanlaisen
ruokavalion koostamisessa. Lisdksi aikuisille, joilla on vaikea keliakian taudinkuva,
suositellaan luuntiheysmittausta vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. (Keliakia: Kaypa

hoito -suositus, 2018)

Vegaaniruokavalio ei ole luuston ja osteoporoosin ehkaisyn kannalta ihanteellisin ja
vegaanien luuntiheys onkin keskimaarin heikompi kuin sekaruoan sy6jien. Vegaanien
kalsiumin saanti jaa maitotuotteiden valttamisen takia alle 600 grammaan pdaivassa ja
kalsiumlisa olisi tarpeen. Vegaaneilla voi olla myds B12-vitamiinin puute, joka kohottaa
luustolle haitallisia homokysteiiniarvoja. (Harju, 2011, s. 153) Homokysteiini on rikkia
sisdltdva aminohappo. Homokysteiiniarvojen noustessa muun muassa sydan- ja
verisuonitautien riski kasvaa. Arvoja nostavat esimerkiksi B-vitamiinien puutos, jotkin
ladkeaineet sekd huonontunut munuaisten toiminta. (Fimlab, 2019) Myds proteiinien saanti

saattaa kasvissydjilla jaada vajaaksi, mika vaikuttaa luuston hyvinvointiin. Taman vuoksi osa
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viljasta olisi hyva korvata esimerkiksi soijatuotteilla tai muilla palkokasveilla. (Harju, 2011, s.

153)

Anoreksia on tunnetuin syomishairio. Siina henkilon kehonkuva on vaaristynyt niin, etta han
kokee itsensa lihavaksi. Anorektikon tarkoituksena on pysya mahdollisimman alhaisessa
painossa. Painoindeksi tallaisilla henkil6illa on alle 17,5. (Valimaki ym., 2009, s. 895)
Painoindeksi eli BMI mittaa painon suhdetta pituuteen. Se lasketaan jakamalla henkilén
paino henkilon pituuden neliolla. Laskukaavassa kaytetdaan painon yksikkona kilogrammaa ja
pituuden yksikkona metria. Saatu tulos kertoo, onko henkil6 alipainoinen (BMI < 18,5),
normaalipainoinen (BMI 18,5-25), ylipainoinen eli lievasti lihava (BMI 25-30), merkittavasti
lihava (BMI 30-35), vaikeasti lihava (BMI 35-40) vai sairaalloisesti lihava (BMI > 40).
(Mustajoki, 2020b) Lasten painoindeksin laskeminen tapahtuu samalla lailla kuin aikuisen,
mutta se ei ole sellaisenaan vertailukelpoinen aikuisen arvojen kanssa. Lasten painoindeksi
muutetaan idanmukaisella kertoimella aikuisen painoindeksia vastaavaksi. Laskurin nimi on
ISO-BMI ja sita kaytetdaan 2—18-vuotiailla lapsilla. Jos laskurin antama painoindeksi osuu

valille 17-25, lapsi on todennakdisesti normaalipainoinen. (Dunkel ym., 2020)

Vahaisen syomisen lisaksi anorektikko saattaa kayttaa esimerkiksi ulostuslaakkeita tai
nestetta poistavia laakkeita laihtuakseen. Alipaino aiheuttaa matalaa verenpainetta,
hidastunutta pulssia ja ruumiinlammon laskua. Iho kuivuu ja hiuksia voi ldhtea tavallista
enemman. Anoreksia aiheuttaa myos estrogeenin puutoksesta johtuvia hormonitoiminnan
hairioita. Muun muassa estrogeenin vahyydesta johtuen yli 50 prosentilla anoreksiapotilaista
todetaan luukatoa. On arvioitu, etta luun mineraalitiheys pienenee anoreksiassa neljasta
kymmeneen prosenttia vuosittain. Potilailla, joilla on yli 12 kuukautta kestanyt hairio,
painoindeksi on alle 15 ja kalsiumin saanti on alle 600 mg/vrk, luukatoriski on huomattava.
Anoreksia altistaa suuresti murtumien riskille myéhemmalla ialla. (Valimaki ym., 2009, s.

895)

Bulimiasta karsiva ahmii pienessa ajassa suuren maaran ruokaa, jonka jalkeen pyrkii
padsemaan siitd eroon esimerkiksi oksentamalla tai kayttamalla laksatiiveja. Bulimialle on
tyypillista laihdutus- ja ahmimisjaksojen vuorottelu. Partanen (2014, ss. 13—16) kirjoittaa,
ettd Kaukuan (2010) mukaan bulimiasta karsiva pitda itsedan lihavana, vaikka varsinaista

ongelmaa painon suhteen ei olisikaan. Bulimiasta karsiva saattaa olla normaalipainoinen,
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jolloin sairautta on vaikea ndahda ulospdin. Bulimiaa sairastavalla on yleensa oksentamisesta
johtuvia ongelmia suussa ja hampaistossa. Jatkuva oksentaminen voi aiheuttaa danen
kaheytymista ja tulehduksen ruokatorveen. Lisaksi oksentelu ja laksatiivien seka
nesteenpoistoldadkkeiden kaytto aiheuttaa ongelmia elektrolyyttitasapainossa ja muutoksia

muissakin laboratorioarvoissa.

Anorektikolla voi ilmeta esimerkiksi anemiaa, valkosolujen vahenemista, suurentunutta
kreatiniinipitoisuutta ja maksa-arvojen muutoksia. Bulimikolla tyypillisia 16ydoksia ovat myos
metabolinen alkaloosi ja hypokalemia. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014) Alkaloosi
on tila, jossa elimiston ph-arvo on yli 7,45. Se tarkoittaa elimiston nesteiden liiallista
emaksisyytta. Kaikkien aineenvaihdunnan tapahtumien on tarkoitus toimia tietyssa
happamuudessa, jolloin poikkeaminen siitd aiheuttaa erilaisia ongelmia. Alkaloosi voi olla
hengitysperaista (respiratorinen alkaloosi) tai aineenvaihduntaan liittyvda (metabolinen
alkaloosi). (Mustajoki, 2021) Hypokalemialla puolestaan tarkoitetaan elimiston alhaista
kaliumtasoa. Oikeanlainen kaliumpitoisuus elimistdssa on valttamaton, jotta solut voivat
toimia normaalisti. Normaali kaliumarvo on noin 3,3—4,9 millimoolia litrassa. Alle 3,3
millimoolia litrassa oleva kaliumarvo on liilan matala. Hypokalemian aiheuttaa aina elimiston
lisaantynyt kaliumin menetys. Yleisin syy on nesteenpoistoladkkeiden kayttd, mutta myos
runsas oksentelu tai ripuli voivat aiheuttaa hypokalemiaa. Lieva hypokalemia altistaa
sydamen rytmihairidille, vaikeampi aiheuttaa ummetusta, lihasheikkoutta, voimattomuutta

ja vakavampia rytmihairioita. (Mustajoki, 2020c)

Ahmintahairio (BED) on yleisin epatyypillinen sydmishairio. Ahmintahairiéssa ihminen syo
kerralla enemman, kuin muut vastaavassa tilanteessa ja hdnelld on tunne siita, ettd syomista
ei voi keskeyttdd. Sydminen on pakonomaista toimintaa, vaikka ei olisi edes nalka. Yleensa
syOminen tapahtuu myos salassa. Ahmintahairioon ei kuulu oksentaminen tai ulostus- tai
nesteenpoistoldadkkeiden kayttdé. Ahmintahairiosta karsivalla ei mydskaan ole
laihdutusjaksoja, toisin kuin bulimiasta karsivallda. Ahmintah&irio on yleisempi naisilla kuin
miehilla ja sita ilmenee 2—3 prosentilla aikuisista. Psyykkiset ongelmat ovat hyvin
tavanomaisia ahmintahairidisella. Esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus seka erilaiset

itsetunto-ongelmat ovat tyypillisid. (Meskanen, 2018)
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Orthorexia nervosa on vihemman tunnettu, mutta Idhes yhta yleinen syémishairio, kuin
anoreksia ja bulimia (Partanen, 2014, s. 9). Partanen (2014, ss. 9—10) kirjoittaa, etta
Santalan (2007) mukaan ortoreksialla ei ole virallista diagnoosia, mutta kyseessa on siis
pakonomainen tarve sy6da terveellisesti. Ruokavalio on yleensa hyvin rajoittunut esimerkiksi
laihdutuksen takia ja tama voi aiheuttaa erilaisia puutostiloja. Ruokavalion energiamaara voi
my0s olla niin pieni, etta silla on jo fyysisia vaikutuksia kehoon kuten ihon kuivumista,
vasymysta ja kuukautisten poisjaamista. Ortoreksiaa sairastava luulee syovansa oikein ja
terveellisesti, eika siksi yleensa nae syomishairion kehittymista. Nykypaivana liikunta ja

terveellinen ruokavalio ovat niin tavallisia, etta ortoreksiaa ei tunnisteta helposti.

Kaikista syomishairidista voi aiheutua pysyvia terveysongelmia. Henkil6 voi karsia niista
pitkdaan tai jopa koko loppuelamansa, vaikka itse sairaudesta parantuisikin. Sydmishairiot
aiheuttavat muun muassa pysyvia luustovaurioita ja hampaiden kiillevaurioita. Myos
hormonitoimintaan ja aivoihin voi jaada pysyvia muutoksia. Sydmishairiét puhkeavat yleensa
nuoruudessa ja tavallisimmin ylaasteidssa. Syomishairioon liittyy myos psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn hairiintyminen. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus,

2014)

4.3 D-vitamiinin saanti

Vitamiinit ovat valttamattomia ravintoaineita. Niillda on suuri merkitys elimiston eri
toimintojen yllapitdmiseen ja saatelyyn, mutta energianldahteena elimist6 ei pysty niita
kdyttamaan. Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, joten aineenvaihdunta pystyy
muokkaamaan ja hajottamaan niita. Joitakin vitamiineja elimist® pystyy myos tuottamaan

pienid maaria ja yksi ndista on D-vitamiini. (Aro ym., 2012, ss. 88—90)

Kaikkien vitamiinien vahainen saanti voi johtaa puutostilaan. Jatkuessaan pidempaan
puutostila voi aiheuttaa kliinisesti havaittavia oireita ja lopulta tehda peruuttamattomia
muutoksia elimistdon toimintaan ja rakenteisiin. Vitamiinien tarve voi myos lisdantya
hetkelliseksi normaalista, kuten raskauden tai imetyksen aikana. Lapsen kasvuika ja erilaiset
sairaudet voivat lisata vitamiinien tarvetta. Vitamiineja voi my0&s saada liikaa ja se voi
aiheuttaa jopa myrkytyksen. Useimmiten liikasaannin aiheuttajana on ravintolisien liiallinen

kaytto. (Aro ym., 2012, ss. 88—90)
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D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini. Sen biologisesti aktiivisimmat muodot ovat
kolekalsiferoli eli D3-vitamiini ja ergokalsiferoli eli D2-vitamiini. D2-vitamiinia saa eri
kasvikunnan tuotteista ja sitd on esimerkiksi kantarelleissa ja torvisienissa. D3-vitamiini
syntyy iholla auringon UVB-sateilyn vaikutuksesta ja se kiinnittyy D-vitamiinia sitovaan
proteiiniin ja kulkeutuu maksaan. Maksa valmistaa D3-vitamiinista D-vitamiinin
varastomuotoa kalsiodiolia. Kalsiodiolin maara veressa kuvaa D-vitamiinin saannin
riittavyyttd. Suomessa kalsiodiolin yleiset viitearvot veressa ovat 40—-80 nanomoolia litrassa.
D3-vitamiinia voi muodostua jopa 250 mikrogrammaa iholla noin 20 minuutin auringossa
olon aikana. Loka-maaliskuun aikana ei Suomen leveysasteilla ole riittavasti auringonvaloa,
joten talldin D-vitamiinia on otettava lisdaravinteena. On huomioitava, etta ihmisen
vanhetessa D-vitamiinin muodostus vahenee ja yli kahdeksan suojakerroin aurinkovoiteissa

estdad ihossa vitamiinin muodostuksen auringon vaikutuksesta. (Aro ym., 2012, s. 96)

Akuutit myrkytysoireet ilmaantuvat aikuisille vasta kaytettaessa erittdin suuria annoksia (yli
1,2 milligrammaa vuorokaudessa), mutta suurten D-vitamiiniannosten
pitkdaikaisvaikutuksista on niukasti tietoa ja tdman vuoksi suurin hyvaksyttava paivasaanti
on 25-50 mikrogrammaa. Jos plasman D-vitamiinipitoisuus on yli 150 nanogrammaa litrassa,
on kyseessa jo mahdollinen myrkytystila. Myrkytystilan mahdollisia oireita ovat pahoinvointi,
ruokahaluttomuus, paansarky, jano, lihassaryt ja ruuansulatuskanavan oireet. D-
vitamiinimyrkytyksesta seuraa hyperkalsemia, joka aiheuttaa lopulta kalsinoomin, jossa
kalsium ja fosfaatti kiteytyvat munuaisiin, sydameen, verenkierto- ja hengityselimiin seka

pehmytkudoksiin. (Aro ym., 2012, s. 100)

D-vitamiinin puutos voi aiheutua puutteellisen ruokavalion, aineenvaihduntahairion tai
riittdmattdoman auringonvalon saannin seurauksena. D-vitamiinin puutoksesta aiheutuvia
sairauksia ovat muun muassa osteomalasia, riisitauti ja osteoporoosi. Esimerkiksi vegaanit
eivat syo mitdan eldinperdisia tuotteita ja tasta syysta saavat kdyttdmastaan ruoasta D-
vitamiinia erittdin vahan ja heidan on taydennettava ruokavalioonsa D-vitamiinilisilla tai
kayttamalla D-vitaminoituja elintarvikkeita kuten soijamaitoa. Joissakin sairauksissa
ruokavaliorajoitukset karsivat D-vitamiinin saantia. Tallaisia ovat esimerkiksi kalan,
kananmunien ja maitovalmisteiden rajoittaminen. Matala D-vitamiinipitoisuus saattaa

heikentda insuliiniherkkyytta ja altistaa tyypin 2 diabetekselle. D-vitamiini on myos
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yhdistetty lukuisiin muihin sairauksiin, kuten sydpaan, infektioihin ja hermoston

rappeumatauteihin. (Paakkari, 2021)

Valtion ravitsemisneuvottelukunta suosittelee D-vitamiinin lisdéamista elintarvikkeisiin, jotta
D-vitamiinia saataisiin suositusten mukaisesti. On myds mahdollista lisata ruokavalion D-
vitamiinimaaria epasuorasti lisddmalla D-vitamiinia eldinten rehuun. Valtion
ravitsemisneuvottelukunta suosittelee D3-vitamiinia lisattavaksi nestemaisiin
maitotuotteisiin yhden mikrogramman sataa millilitraa kohden ja levitettaviin
ravintorasvoihin 20 mikrogrammaa sataa grammaa kohden. Nama ohjeet on paivitetty
vuonna 2010. Voihin vitamiinia ei lisata. Kasvipohjaisiin tuotteisiin vitamiini voidaan lisata

D2-muodossa. (Ruokavirasto, 2020)

D-vitamiinisuositukset ovat kaytossa luustoterveyden edistamiseksi. D-vitamiini lisaa
kalsiumin imeytymista suolistosta, mika puolestaan edistdaa luun mineralisoitumista ja estaa
sekundaarisen hyperparatyreoosin syntymista. (Leboff ym., 2020) Sekundaarisella
hyperparatyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa lisakilpirauhasista erittyy liikaa parathormonia
esimerkiksi kasvaimen tai munuaisten vajaatoiminnan vuoksi (Suomen Kilpirauhasliitto ry,
n.d.) Lisdksi D-vitamiinin saanti lisda osteoblastien muodostumista. Lisdravinteena otettavan
D-vitamiinin kaytto on viimeisen kymmenen vuoden aikana nelinkertaistunut. (LeBoff ym.,

2020)

4.4 Kalsiumin saanti

Jotta luusto saavuttaisi mahdollisimman hyvan huippumassan ja luuston mineraalitiheys
kehittyisi tiiviiksi, tarvitaan riittavasti kalsiumia. Lapsuudessa ja murrosiassa, kun kasvu on
nopeaa, luusto ja hampaat tarvitsevat paljon kalsiumia rakennusaineeksi. Keskimaarin
suomalaiset saavat tarpeeksi kalsiumia ravinnosta, mutta esimerkiksi laktoosi-intolerantikot
saattavat karttaa maitotuotteita, jolloin saanti voi jaada liian vahdiseksi laktoosittomien ja
vahalaktoosisten tuotteiden laajasta valikoimasta huolimatta. Aikuisilla maitoallergia, jossa
maidon proteiini aiheuttaa oireita, on harvinainen. Vegaanit eivat kayta ruokavaliossaan
ollenkaan eldinkunnan tuotteita, jolloin riittava kalsiumin saanti voi olla haastavaa, mutta ei

kuitenkaan mahdotonta. (Harju, 2011, ss. 80—81)
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Kalsiumin hyvia lahteita ravinnossa maitotuotteiden lisdaksi ovat muun muassa mantelit,
nokkonen, parsakaali, ruusunmarjasose, tofu ja seesaminsiemenet. Kalsiumin imeytyminen
on tehokkainta kaalikasveista, mutta niiden kayttoé on yleensa vahadisempaa, jolloin kalsiumin
maara saattaa jaada alhaisemmaksi. Pinaatti sisdltdd myos paljon kalsiumia, mutta sen
sisaltama oksaalihappo estda kalsiumia imeytymasta. (Harju, 2011, ss. 87—88) Tikka (2014,
s. 14) kirjoittaa, ettd Lanham-New ym. (2007) kertovat kofeiinin, kuten kahvin,
energiajuomien ja kolajuomien seka liiallisen suolankayton lisaavan kalsiumineritysta

virtsaan ja nadin kalsiumin eritys luustosta lisdantyy. Myos sokerilla on osittain sama vaikutus.

4.5 Proteiinin saanti

Luusto koostuu noin 30-prosenttisesti proteiinista. Luusto tarvitsee proteiinia muun muassa
kollageenimatriksin rakennusaineeksi. Kollageenimatriksi on luussa oleva tukirakenne, johon
kalsium ja muut mineraalit kiinnittyvat. Proteiini myos lisaa luun muodostumista
kiihdyttavan kasvutekijan muodostumista elimistdssa. Runsas proteiinin saanti voi valillisesti
ehkaista kaatumisia, koska proteiini auttaa sailyttamaan lihasmassan ja -voiman. (Harju,
2011, ss. 143—144) Proteiini myds tehostaa D-vitamiinin muuntumista aktiiviseen muotoon,
jolloin se auttaa kalsiumia imeytymaan paremmin. Lisaksi proteiini parantaa luiden kasvua
lisadmalla insuliininkaltaista kasvutekijaa verenkierrossa. Riittava proteiinin saanti yllapitaa

elimiston vastustus- ja toimintakykya. (Suomen Luustoliitto ry, n.d.-b)

Proteiinia on hyva saada tasaisesti seka eldin- etta kasviperaisista lahteista. Kasvikunnan
hyvia proteiinin lahteitd ovat esimerkiksi pahkinat, siemenet, sienet, linssit ja tofu.
Eldinkunnan hyvia proteiinin ldhteita ovat liha, kananmunat ja merenelavat. (Harju, 2011, s.
151) Aikuiselle proteiinisuositus on 1,1-1,3 grammaa proteiinia painokiloa kohti
vuorokaudessa. Yli 65-vuotiaille maara on hieman enemman. Riittava proteiinin saanti on
yksi osa osteoporoosin omahoitoa. Lapsilla runsas proteiinin saanti lisda luuston massaa.

(Suomen Luustoliitto ry, n.d.-b)

4.6 Liikunta ja kaatumisten ehkaisy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien liikuntasuositusten mukaan alle

kouluikaisten lasten pitaisi liikkkua pdivassa vahintdan kolme tuntia ja kouluikdisten lasten ja



35

nuorten vahintdaan 1-2 tuntia. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sisdltaa paljon toistoja. Yli
kahden tunnin pituisia yhtdjaksoisia paikallaanolojaksoja tulisi valttaa, joten ruutuaikaa olisi
hyva rajata. Myos koulupaivien tulisi sisaltaa aktiivisia hetkia oppituntien valissa. Fyysista
aktiivisuutta tukevien ymparistdjen jarjestaminen lapsille ja nuorille tukee liikunnallisten

elamantapojen syntya loppuelamaksi. (THL, n.d.)

Osteoporoosin Kdypa hoito -suositus (2020) esittaa lasten ja nuorten luuliikunnan
tavoitteeksi luiden ja lihasten vahvistamisen ja liikkunnan perustaitojen kehittamisen. Lapsen
ja kasvavan nuoren tulisi lilkkua kolme kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan ja hyppia
50-100 hyppya paivassa. Lisaksi nuorten pitdisi tehda maltillista voimaharjoittelua 30-45
minuuttia viikossa. Liikunnan tulisi olla temmoltaan nopeaa ja lyhyissakin suorituksissa tulisi
hengastya. Hyvia liikuntamuotoja ovat vauhdikkaat leikit, maila- ja pallopelit, yleisurheilu ja

telinevoimistelun alkeet.

Fyysinen aktiivisuus on tarkeaa luun huippumassan saavuttamiseksi. Jo 4—6 vuoden iasta
saakka harrastettu fyysinen aktiivisuus vaikuttaa luuntiheyteen. Nykypaivana television
katselu ja tietokonepelit ovat yha yleisempi osa lasten ja nuorten elamantapaa, ja tama
vaikuttaa negatiivisesti lasten riittavan lilkkunnan harrastamiseen. Myds arkiliikunnan maara
on vahentynyt ja moni lapsi kulkeekin koulumatkat joko bussilla tai autokyydilld. Vahentynyt
lilkunnallinen aktiivisuus vaikuttaa merkittavasti siihen, ettei luun huippumassaa valttamatta
saavuteta lapsuuden ja nuoruuden aikana ja tdama lisda osteoporoosiriskia myohemmassa

aikuisidssa. (Arikoski ym., 2002)

Liikuntalajit, joissa luukudos joutuu koville, ovat hyvia osteoporoosin ehkdisyn kannalta.
Erityisesti lajit, joissa luuhun kohdistuu paljon tomahdyksia ja tarahtelya, ovat luuston
vahvistumiselle edullisia. Tallaiset lajit, kuten juoksu tai pallopelit, voivat tosin olla
ikdadntyneemmalle vaestolle liian rajuja. Lapsena harrastetulla liikunnalla on osteoporoosin
ehkaisemisessa erittdin suuri merkitys. Liikunnassa on tarkeda saannollisyys ja sen
sovittaminen omaan kuntoon. Jo osteoporoosia sairastavan on hyva varmistaa

lilkuntamuodon sopivuus terveydenhuollon ammattilaiselta. (Harju, 2011, s. 232)

Kaikista tehokkain tapa ehkaistd murtumia on kaatumisriskin vahentaminen. Usein

kaatuminen on seurausta useiden tekijoiden summasta, jolloin kaatumisen ehkdisemiseen ei
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ole olemassa yhta oikeaa tapaa. Yli puolet kaatumisista tapahtuu kotona tai lahella kotia.
Liikkunta lisaa tasapainoa ja lihasvoimaa seka liikkeiden hallintaa. Saannoéllinen liikunta
kahdesti tai kolmesti viikossa vahentaa kaatumisia noin 30-50 prosenttia. (Harju, 2011, ss.

206—207)

Kotona kaatumisriskia lisddvat muun muassa hamarassa ja pimedssa liikkuminen,
kylpyhuoneen marilla pinnoilla liikkuminen, mattojen reunat, portaissa kulkeminen tai
kiipedaminen esimerkiksi jakkaralle, jolloin putoamisriski suurenee. Ulkona on hyva kdyttaa
tukevia liukumista estavia kenkia ja talvella liukuesteita. lakkdiden ihmisten olisi
suositeltavaa kayttaa lonkkasuojaimia, jotka ovat alushousujen tapaan kaytettavat housut,
joissa on sivuilla lonkkien kohdalla taskut, joissa on lonkkia suojaavat kilvet. Niiden on

todettu vahentdvan lonkkamurtumia jopa yli 60 prosenttia. (Harju, 2011, ss. 214—215)

4.7 Tupakoinnin, alkoholin, huumeiden ja kofeiinin luustovaikutukset

Tupakoinnin vaikutukset luustoon ovat nahtavissa jo kasvuidassa. Tupakoijilla luumassa jaa
pienemmaksi kuin tupakoimattomilla. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)
Tupakansavu sisaltda yli 7 000 kemikaalia, joista osa vaikuttaa hairitsevasti luun
uusiutumismekanismiin. Tdma johtaa tupakoijien pienempaan luumassaan ja hauraampaan
luun rakenteeseen, jolloin luun lujuus jaa pienemmaksi. Tupakointi altistaa henkilon
osteoporoosille ja murtumille. Tupakoinnilla on seka valittomia etta valillisia vaikutuksia

luustoon. (Al-Bashaireh ym., 2018, ss. 1-2)

Tupakoinnin valittdmat vaikutukset liittyvat luun ja verisuonten kehittymiseen. Vilillisia
vaikutuksia on enemman ja monet niista liittyvat elimiston hormonitoimintaan. Erds
tupakoinnin valillinen vaikutus on vahentynyt ruokahalu. Téman arvellaan aiheuttavan sen,
ettd tupakoitsijat ovat useimmiten hoikempia kuin tupakoimattomat henkil6t. (Al-Bashaireh

ym., 2018, ss. 2, 11)

Al-Bashaireh ym. (2018, ss. 2, 11) kirjoittavat, ettd Wong, Christie, and Wark (2007) ovat
selittaneet miksi pienikokoisuus ja pienempi painoindeksi ovat luiden kannalta epdedullisia.
Heiddn mukaansa pienemmalld ihmiselld kehon ja luiden mekaaninen rasitus jaa

pienemmaksi. Luu kuitenkin tarvitsee liiketta kasvun ja uusiutumisen kiihdyttamiseen. Lisaksi
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he arvelevat tupakoinnin vahentdavan munasarjoissa tapahtuvaa androgeenin muuntumista
estrogeeniksi ja vahentavan kehon leptiinituotantoa. Tutkimustulokset nadista ovat kuitenkin
ristiriitaisia. (Al-Bashaireh ym., 2018, ss. 2, 11) Leptiini on rasvakudoksessa syntyva,
ruokahalua hillitseva hormoni. Jos sen maara elimistossa laskee, ruokahalu vahenee.

(Ukkola, 2003)

Parathormoni eli lisékilpirauhashormoni (PTH) ja D-vitamiini vaikuttavat luun tiheyteen ja
kalsiumin maaraan luussa. Tupakoinnin arvellaan vahentavan parathormonin maaraa seka D-
vitamiinin ja kalsiumin imeytymista. D-vitamiinin imeytymiseen vaikuttaa paitsi se, etta
tupakoitsijat saattavat nauttia D-vitamiinia vahemman kuin tupakoimattomat, myos se, etta
tupakan kemikaalit aktivoivat niitda maksan entsyymeja, jotka metaboloivat D-vitamiinia

luuston kannalta epaedulliseen muotoon. (Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11)

Tupakoinnin on todettu lisddavan kortisolin maaraa elimistdssa. Glukokortikoidin lisaantynyt
maara vaikuttaa suoraan osteoblastien ja osteoklastien toimintaan muuttaen luun
aineenvaihduntaa ja haurastuttaen luuta. Vilillisesti glukokortikoidi vaikuttaa luun
uusiutumiskykyyn vahentamalla kalsiumin takaisinimeytymistda munuaisista seka sen
imeytymista ruuansulatuskanavasta. Kun kalsiumia ei riitd luun rakennusaineeksi, luu

haurastuu. (Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11)

Sukupuolihormoneista estrogeeni ja testosteroni suojaavat luuta. Estrogeeni estda luun
hajoamista. Testosteroni puolestaan vaikuttaa luuhun suoraan kiinnittymalla osteoblasteissa
oleviin androgeenireseptoreihin, joiden tehtava on kiihdyttaa luun kasvua. Lisaksi
testosteronin maaralla on vaikutusta luun lujuuteen testosteronin aromataasin kautta. (Al-
Bashaireh ym., 2018, s. 11) Aromataasissa testosteroni muuntuu estrogeeniksi
aromataasientsyymin avulla (Joensuu, 2004). Kun testosteronia on paljon, myos luun
haurastumiselta suojaavaa estrogeenia muodostuu elimistédn runsaammin. Naisilla
tupakointi aikaistaa vaihdevuosia muutamalla vuodella. Téma johtuu tupakoinnin
kiihdyttavasta vaikutuksesta estrogeenin metaboliaan, jolloin estradiolin maara elimistossa
laskee. Tupakoinnin arvellaan vaikuttavan estrogeenin tuotantoon ja metaboliaan kolmella
tavalla. Aromataasientsyymin toiminta estyy, mika vaikuttaa elimist0ssa olevan estrogeenin
maaraan. Tupakointi kiihdyttaa estrogeenin pilkkoutumista maksassa, jolloin estrogeenia on

elimistossa vahemman. Lisaksi tupakointi kasvattaa sukupuolihormoneja sitovan globuliinin



38

(SHBG) maaraa, minka ajatellaan vahentdvan veressa olevan vapaan estrogeenin maaraa.

(Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11)

Tupakointi synnyttaa elimistossa vapaita radikaaleja, joiden arvellaan lisdavan luun
hajoamista ja sita kautta vaikuttavan luun maardan kehossa (Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11).
Vapaalla radikaalilla tarkoitetaan sellaista atomien yhteenliittymaa, jonka on mahdollista
siirtya yhdisteesta toiseen (Ladketieteen sanasto, 2016e), ja joka reagoi herkasti ja on
lyhytikdinen (Ladketieteen sanasto, 2016f). Vapaita radikaaleja syntyy elimistdssa jatkuvasti
hapen aineenvaihdunnan sivutuotteena (Hervonen, 1994). Tupakoitsijoilla on myds
vahemman antioksidanttientsyymeja ja enemman oksidatiivista stressia aiheuttavia aineita
kehossaan (Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11). Antioksidanteiksi kutsutaan niita aineita, jotka
osallistuvat kehon harskiintymisen eli hapettumisen ehkaisyyn. Oksidatiivinen stressi syntyy,
jos hapettumista tapahtuu enemman kuin antioksidantit pystyvat estamaan. (Hervonen,
1994) (Al-Bashaireh ym. (2018, s. 11) viittaavat viisi vuotta kestdaneeseen tutkimukseen, jossa
verrattiin tupakoijien ja tupakoimattomien ihmisten antioksidanttisten vitamiinien C ja E
saannin vaikutusta luunmurtumiin. Selvisi, ettd vahan C- ja E-vitamiinia saavilla

tupakoitsijoilla oli viisinkertainen riski saada lonkkamurtuma tupakoimattomiin verrattuna.

Seka tupakoinnin valittomat etta valilliset vaikutukset kohdistuvat uuden luukudoksen
muodostumisen ja vanhan luukudoksen hajoamisen valisen tasapainon hairiéon.
Osteoblastien maara vahenee ja uutta luuta ei muodostu riittavasti osteoklastien
hajottaman vanhan luun tilalle. Osteoklastien maara puolestaan lisdantyy ja luuta hajoaa

enemman. (Al-Bashaireh ym., 2018, s. 11)

Mertanen & Sallinen (2016, s. 9) kirjoittavat, etta Vierolan (2010) mukaan tyypillisin
tupakointikokeilu nuorella tapahtuu noin 13—16-vuotiaana. Nuorilla on suuri riski tulla
riippuvaiseksi tupakoinnista. Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttaa ratkaisevasti vanhempien
tupakointi. Tupakointi nuorena kasvattaa riskia runsaampaan tupakointiin aikuisialla.
Nuorten keskuudessa ymparistolla ja kaveripiirilla on suuri merkitys tupakoinnin
aloittamisessa. Moni nuori kokee, etta ei ole riippuvainen tupakoinnista, vaan voi lopettaa
koska tahansa. Tupakoinnista tulee kuitenkin nopeasti riippuvaiseksi ja lopettamisen
haastavuus voi tulla yllatyksena. Riippuvuuden hoitoon tarkoitetut nikotiinivalmisteet

sopivat alle 18-vuotiaille vain |adkarin maarayksesta. Ylimaaraiset myrkyt kehossa
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vaikuttavat erityisesti murrosidssa olevien lasten kehitykseen. Tupakointi muun muassa

hidastaa kasvua, haurastuttaa lustoa ja vaikuttaa keuhkojen kehitykseen.

Alkoholi lisaa elimistossa miessukupuolihormonien eli androgeenien muuttumista
estrogeeniksi. Alkoholi myos hidastaa luun aineenvaihduntaa, alentaa
lisdkilpirauhashormonin pitoisuutta ja estda luuta hajottavien osteoklastien toimintaa. Nama
kaikki tekijat voivat hidastaa luun hajoamisnopeutta, joten luustonsa huolehtimiseksi ei
tarvitse lopettaa kohtuullista alkoholin kaytt6a. (Harju, 2011, ss. 139—140) Runsas ja
pitkaaikainen alkoholinkdyttd on kuitenkin erityisen haitallista luustolle, silla se vahentaa
osteoblastien aktiivisuutta. Lisdksi alkoholin liiallinen kaytto voi aiheuttaa maksavaurion ja
vaikuttaa sen kautta luustoon, koska maksasoluissa toimii entsyymi nimelta alkalinen

fosfataasi eli AFOS, jota tarvitaan luun rakentumisessa. (Suomen Luustoliitto ry, 2018).

Osa alkoholijuomista sisaltaa jonkun verran luustolle hyodyllisia aineita. Punaviinissa on
booria seka flavonoideja ja oluessa piita seka kasviestrogeeneja. Boori on kivennaisaine, joka
on tarkea elimiston eri rakenteille, kuten luustolle ja nivelille. Boorin puutos voi aiheuttaa
luuston haurastumista. Booria saa luontaisesti joistakin hedelmista ja kasveista, kuten
esimerkiksi omenoista, mansikoista, avokadosta ja parsakaalista. (Puhti, 2021b) Flavonoidit
puolestaan ovat polyfenoliyhdisteitd, joita esiintyy joissakin kasviksissa, hedelmissa ja teessa.
Ne vaikuttavat moniin elimiston entsyymijarjestelmiin. (Virtamo, 2001) Oluen sisadltdamaa
piita saa myos alkoholittomasta oluesta. Pii on oluessa helposti imeytyvassa muodossa
ortopiinihappona. Yhdessa pullollisessa olutta on keskimaarin kymmenen milligrammaa
piitd, joka on noin kolmasosa paivan kokonaistarpeesta. Pii vahentda muun muassa luuta
hajottavien solujen maaraa seka lisaa luun kollageenin muodostumista. Lisaksi se on tarkea

aine mineraalien kiinnittymisessa luuverkkoon. (Harju, 2011, ss. 139—140)

Runsas alkoholinkadytto altistaa kaatumisille ja liséd murtumariskia (Suomen Luustoliitto ry,
2018). Lisaksi alkoholistien ruoka on usein yksipuolista ja ravintoaineiden saanti
puutteellista. Runsaasti kdytettyna alkoholi on myrkyllista luulle ja hairitsee luun
aineenvaihduntaa. Yi kahden paéivittdisen alkoholiannoksen nauttiminen lisda osteoporoosin

riskid, joten alkoholin juomisessa on tarkeda muistaa kohtuus. (Harju, 2011, s. 56)
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Nuorten ensimmaiset alkoholikokeilut tapahtuvat yleensa murrosidssa noin 13-15-
vuotiaana. Nuorten paihteiden kaytto6n puuttuminen ja vaikuttaminen on
kansanterveydellinen haaste. Niin kuin tupakoinnin aloittamiseen, myds alkoholin kayton
aloittamiseen vaikuttavat ymparistotekijat: vanhempien ja ystavien asenteet paihteisiin seka
alkoholin saatavuus. Tyypillisin syy alkoholin kokeilemiseen on kokeilunhalu, joka liittyy
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja hauskanpitoon. Alkoholi vaikuttaa nuoren elimist6ssa eri
tavalla, kuin aikuisen elimistdssa. Saannollisesti kaytettyna alkoholi vaikuttaa nuoren
kasvuun ja kehitykseen, koska se vaikuttaa sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon.
Nuoruusiassa kaytettyna se vaikuttaa myos aivojen rakenteelliseen kehitykseen, koska
aivojen kypsyminen kestaa keskimaarin 25 ikdavuoteen saakka. Taman vuoksi alkoholin kdytto

nuorena saattaa aiheuttaa palautumattomia muutoksia aivotoiminnassa. (Huttunen, 2018)

Jatkuvalla kannabiksen kadytolla on todettu olevan yhteys tyttéjen kuukautiskierron
hairiintymiseen. Kannabiksen kdytto nimittain alentaa sukupuolihormonien eritysta ja tasoa
naisilla. (Okereke & Onuoha, 2015) Pitka kuukautiskierto ja alentunut estrogeenitaso
puolestaan lisdavat osteoporoosin riskia. Monet huumeet kuten amfetamiini, kokaiini ja
opiaatit vaikuttavat ruokahalua vahentavasti. Tall6in on vaarana riittamaton D-vitamiinin,
kalsiumin ja proteiinin saanti ravinnosta, mika lisda osteoporoosiriskia. Usein huumeiden
kayttajien ruokahalu katoaa ja siksi esimerkiksi amfetamiinin pitkdaikainen kaytto aiheuttaa
laihtumista. Ruokahalun katoaminen voi johtaa siihen, ettd ravinnosta ei saada riittavasti
kalsiumia ja d-vitamiinia, jolloin luuston osteoporoosivaara lisdantyy. (Suomen Luustoliitto

ry, 2018)

Kofeiini toimii luuston vihollisena lisdadmalla kalsiumin eritysta virtsaan. Jos kofeiinipitoisia
juomia nautitaan paljon, kalsiumia poistuu virtsan mukana liikaa, eika sita jaa riittavasti
luuston rakennusaineeksi. Kofeiinipitoisia juomia on kahvin lisdksi kola- ja energiajuomat.
(Suomen Luustoliitto ry, 2018) Monet muutkin virvoitus- ja terveysjuomat kuin kola
saattavat sisdltda kofeiinia. My0s teessa ja tummassa suklaassa on kofeiinia. Mita
tummempaa suklaa on, sitd enemman se sisaltda kofeiinia. My6s kahvinmakuinen jaatelo

seka jotkut sarkylddkkeet voivat sisdltaa kofeiinia. (Matilainen, 2018)
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5 Digitaalisuus ja online-tietovisat opetuksessa

Jatkuvasti muuttuva toimintaymparisto asettaa vaatimuksia koulutukselle ja oppimiselle.
Yhteiskunnassa tapahtuvat useat yhtadaikaiset prosessit lisddavat koulutuksen muutostarvetta.
Yhteiskunnan muuttuessa pitdd myos koulutuksen muuttua, koska muutokset synnyttavat
uusia osaamisvaatimuksia. Teknologia ja internet ovat muovanneet elaman jokaista osa-
aluetta. Oppiminen on nykyisin jatkuvaa ja elinikdista. Se ei rajoitu pelkkaan koulussa
vietettyyn aikaan. Nykypaivana koulutuksen tulee tarjota monipuolisia ja joustavia
mahdollisuuksia oppimiseen. Teknologian luomat mahdollisuudet tulisi liittaa opetukseen ja
koulutukseen siten, ettd oppilaiden motivointi ja tukeminen sekd opettajien ammatillinen

kasvu mahdollistuvat. (Kumpulainen & Mikkola, 2015, ss. 10, 12)

Digitaalisuus laajentaa ja monipuolistaa opetuksessa kadytettyja aineistoja. Digitaalisuus
mahdollistaa valittoman ja jatkuvan palautteen, joka lisaa opiskelumotivaatiota. Digitaalisia
opetusvalineita voi kayttaa mobiililaitteilla ja oppilaitosten ulkopuolella, jolloin niiden kaytto

ei ole rajattua tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Sanoma Pro Oy, n.d.)

Suomessa Opetushallitus kertoo tiedotteessaan koronaviruksen aiheuttaman etdopetuksen
puitteiden olevan Suomessa hyvat verrattuna muihin maihin. Etdopetuksen jarjestamisessa
onnistuttiin kevaalla 2020 hyvin. Kuntien ja koulujen valilla on silti isoja eroja digitaalisissa

laitteissa ja ohjelmistoissa seka niiden kayttoon tarvittavassa osaamisessa. (Opetushallitus,

2021)

Verkossa olevat eli online-tietovisat ovat yleistyneet opetusvalineena digitaalisuuden
lisdantyessa. Digitaalisessa ymparistossa toimivat tietovisat sopivat erityisen hyvin
etdopetuksessa kaytettavaksi. Niiden avulla oppiminen on nopeaa ja hauskaa, koska se
tapahtuu pelin muodossa. Tietovisa ja muut pelit auttavat oppilaita keskittymaan
opetukseen ja oppimistulokset paranevat. Oppilaat suhtautuvat tietovisoihin yleensa
myonteisesti. Tietovisan avulla oppiminen tapahtuu leikin varjolla, mika tekee opiskelusta
mukavaa. Usein oppilaat vastaavat tietovisoihin omasta halustaan, mika lisda oppimista.
Tietovisaan vastaaminen tiedon lukemisen jalkeen auttaa painamaan asiat mieleen
paremmin, kuin pelkka tiedon lukeminen. Tietovisan avulla tieto myos sdilyy muistissa

pidempadan, mista voi olla hyotya jatko-opinnoissa. Tietovisan avulla oppilas saa valittdmasti



42

tietda, missa asioissa hdnen tietonsa ovat puutteelliset. Ndin oppilas pystyy kohdentamaan
tiedonhakua puutteellisille osa-alueille. Digitaalinen tietovisa voi soveltua ujoille ja
introverteille oppilaille, kun vastausta ei tarvitse kertoa aaneen muiden oppilaiden kuullen.
Oppilaan ei myoskaan tarvitse peldta vaarin vastaamista. Tietovisan avulla oppilaan
itsevarmuus paranee, silla visa on helppo tehda niin monta kertaa, etta vastaukset saa
oikein. Visa my0s innostaa oppilasta uusimaan pelin, kunnes han osaa kaikki vastaukset ja
saa tietovisasta taydet pisteet. Visan avulla oppilaat voivat valmistautua varsinaisiin

kokeisiin. (Education Quizzes, n.d.)

Verkkoympadristossa toimivat tietovisat ovat myos opettajille kdtevia opetusvilineita. Niilla
saa vaihtelua opetusmenetelmiin ja oppilaat suhtautuvat niihin myonteisesti. Lisaksi ne

mahdollistavat yksildllisen arvioinnin, silla opettaja saa visasta raportin, joka kertoo kunkin
oppilaan edistymisen. (Easy LMS, n.d.) Verrattuna paperiseen kokeeseen, online-tietovisan

kdayttaminen on vaivattomampaa. Aikaa ja rahaa saastyy. (The & Usagawa, 2018, s. 171)

HP5 eli HTML5 Package on Norjassa kehitetty tydkalu, jonka avulla voidaan luoda
vuorovaikutteista ja monipuolista sisaltoa esimerkiksi oppimisymparisté Moodleen (Laakso,
2021). Sisalto sopii erityisen hyvin itseopiskeluun ja kertaamiseen, koska palautteen saa
valittomasti. H5P-tyokalua voi kuka vain kokeilla rekisteréitymalla H5P-verkkosivulla.
lImaiseksi materiaalia ei voi siirtda muualle ja kaikki sivustolle jatetty materiaali on julkista.
(Moodledocs, n.d.) Laakso (n.d.) kuitenkin kirjoittaa blogissaan, ettd H5P-sivuston avoimen
lahdekoodin tyokalut ovat ilmaisia, jos kdytdssa on Moodle, WordPress tai Drupal-alusta.
Organisaatiot, joilla ndita alustoja ei ole, voivat ostaa H5P-tyokalut kayttoonsa
kuukausimaksua vastaan. Avoin lahdekoodi liittyy ohjelmiston jakelu- ja kehittamistapaan.
Asiakas voi vapaasti kdayttda, muunnella, kopioida ja jakaa avoimen lahdekoodin ohjelmaa.

Nain valtytaan kalliilta lisenssimaksuilta. (COSS ry, n.d.)

H5P-tyokalu ei ole erillinen ohjelma, joten sen kdyttaminen ei vaadi ohjelman asentamista.
Sen toimimiseen ei tarvita Java-tekniikkaa. (Sarja, 2018, s. 4) Java on Sun Microsystems:n
luoma tietoverkkoihin suunnattu ohjelmointikieli (Edelphi, 2018). Kayttamiseen riittda
toimiva internetyhteys. H5P-tyokalun avulla kuka tahansa pystyy julkaisemaan interaktiivista

opetusmateriaalia erilaisissa oppimisymparistoissa tai julkaisualustoilla. Rekisterditymisen
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jalkeen kaikki H5P:n tyokalut ovat kaytettavissa. (Sarja, 2018, s. 4). Laakson (2021) mukaan

H5P-tyokaluja on jo yli 50 ja niita kehitetaan jatkuvasti lisaa.

H5P-tydkalun voi asentaa WordPress-, Drupal- ja Moodlealustoille. Tyokalun kayttd on
maksutonta, mutta asentamisesta ja yllapidosta voi koitua maksuja. Jos alustaa ei ole,
tyokalun saa kayttoon rekisteroitymalla h5p.com -sivustolle. Talloin ensimmaiset 30
vuorokautta ovat ilmaisia ja sen jalkeen kaytosta laskutetaan 570 dollarin vuosimaksu.
Suuret organisaatiot ja yhteisot voivat saada alennusta. Maksu menee H5P-tydkalun
kehittajalle, Joubelille. h5p.org-sivustolla voi muutamaa tyokalutyyppia kokeilla ilmaiseksi,

mutta sisaltdja ei voi jakaa. Lisaksi tehdyt sisallot ovat julkisia. (Laakso, 2021)

H5P-tyokalulla luotu materiaali on tasmalleen samanlaista eri alustoilla kaytettyna. Se ei ole
osa oppimis- eika julkaisualustaa, vaan oma saarekkeensa. Saarekkeen saa linkitettya
vaikkapa Moodleen opiskelijoiden saataville. (Sarja, 2018, s. 4) H5P-tyodkalulla luodut sisallot
tehddan samalla tavalla kaikille julkaisualustoille. Lisdksi sisaltéa voi kopioida
julkaisualustalta toiselle esimerkiksi WordPressista Moodleen. H5P-tydkalu kuitenkin lisataan
eri alustoille hieman eri tavalla. Lisdaksi se nakyy eri alustoilla erilaisena ja myds edistymisen

seurannan toteutuminen vaihtelee eri alustoilla. (Laakso, 2021)

H5P-tydkalun avulla onnistuu monenlaisten materiaalien teko. Kuvia ja danta voidaan lisata
tehtyyn materiaaliin. Videoita voidaan liittda mukaan ja esimerkiksi Twitteriin linkittaminen
onnistuu. Tehtdvat ja testit voivat olla monivalintakysymyksia tai oikean ja vaaran
vaihtoehdon valilta valitsemista. Puuttuvia sanoja voidaan taydentaa lauseisiin joko
kirjoittamalla tai raahaamalla oikea vaihtoehto paikoilleen. Tyokalun avulla onnistuu myos
esityksen teko. On my6s mahdollista tehda eri tehtavalajeja yhdisteleva Quiz. H5P-tydkalun
avulla voidaan myos luoda erilaisia testeja, joilla vastaaja voi selvittda vaikkapa oman
persoonallisuutensa tai sen, mihin ammattiin han sopii. (Sarja, 2018, ss. 12—73) Laakso
(2021) kuvaa H5P-tyokalun avulla tuotettua materiaalia mobiiliystavalliseksi ja
responsiiviseksi. H5P-tydkalun avulla luotu materiaali sopii opetukseen erityisen hyvin, koska

opiskelija saa valittoman palautteen ja voi tehda tehtavat niin monta kertaa kuin haluaa.
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6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia Tata et tiennyt luustosta -visa toisen asteen
opiskelijoille. Visa toteutetaan H5P-tydkalun avulla ja se tullaan julkaisemaan Suomen

Luustoliitto ry:n kotisivuilla.

Opinndytetyon tavoitteena on tiedon lisddminen luustosta seka osteoporoosista.
Perimmadinen tavoite on osteoporoosin ehkaisy ja luustoterveyden edistaminen. Tavoitteisiin
paastaan, jos tiedon lisdys saa vaeston muuttamaan elintapojaan. Tavoitteena on nuorten
elintapoihin vaikuttaminen niin, ettd ne muuttuvat luustoystavallisemmiksi. Tiedon
lisadntymisen myo6ta juurtuneet luustoystavalliset elamantavat toimivat ehkadisevind myds
moniin muihin sairauksiin, joten tavoitteena on osteoporoosin lisdksi suojata viaestoa

muiltakin — kuin pelkastdaan luuston — sairauksilta.

Tata et tiennyt luustosta -visan kohderyhmaksi valikoitui toisen asteen opiskelijat, eli
ammattikoulu- ja lukioikdiset nuoret. Heidan opintoihinsa on sisaltynyt luustoterveyteen ja
oikeanlaiseen ravitsemukseen liittyvia tietoja. Visa voi toimia jo aiemmin opitun tiedon

kertaajana. Lisdksi se tarjoaa erityista knoppitietoa luustoterveydesta.

Toisen asteen opettajat voisivat hyddyntaa visaa oppituntien kevennyksena. Visa voisi auttaa
havahduttamaan nuoret siihen, miten tarkeaa luuston hyvinvoinnista huolehtiminen on.
Aiemmat sukupolvet eivat ole nadista asioista tienneet ja monet vanhat ihmiset karsivat

lonkka- tai nikamamurtumista.

Tietovisa sopii kaytettdavaksi myos muilla ikaryhmilla. Kaikenikdiset ihmiset hyotyvat
luustotietoudesta. Suomen Luustoliitto ry aikoo liittda visan sivustolleen, joten kaikki, joilla
on kaytossaan internet-yhteys ja vastaamiseen soveltuva alylaite tai tietokone, voivat kayda

visaan vastaamassa.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe valittiin HAMKin sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetdiden

aihepankista. Tyon tilaajan eli Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry:n toiveena oli saada D-



45

vitamiinipitoisuuksiin liittyva opas kayttéénsa. Suomen Luustoliitto ry:n edustajan avulla aihe

muokkautui luustotietovisaksi. Tilaajalta saatiin lupa tietovisan laatimiseen.

Opinndytetyon toteutusprosessi aloitettiin tutustumalla opinnaytetyon tekemisen vaiheisiin
seka toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen. Teoriapohjaa suunniteltiin aiheeseen
tutustumalla. Opinndytetydssa kuvailtua tietoperustaa on kdytetty pohjana tuotoksen
suunnittelussa. Tuotoksen suunnittelua edelsi tutustuminen paitsi luustoon ja
luustoterveyteen myos H5P-tyOokaluun ja online-tietovisojen kdyttoon opetusvalineina.

Tiedonhaun ja teorian kirjoittamisen ohella laadittiin tietovisakysymyksia.

Valiseminaarissa saadun palautteen mukaisesti visaa muokattiin jattamalla muutamia
kysymyksia pois, silla ne eivat tukeneet visan terveyden edistamisen tarkoitusta. Visaan
my0s laadittiin lisdd kysymyksid luustoterveyteen olennaisesti liittyvista aiheista. Visaa
testattiin ensin neljalla aikuisella ja muutosten jalkeen viidella lukioikaisella tytoélla. Lisaksi
kysymykset |ahetettiin Suomen Luustoliitto ry:n edustajalle kahdesti opinndytetyoprosessin

aikana palautteen saamiseksi.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd joko ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon
toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitetdan kaytantoa palveleva tuote alusta
loppuun. Tyon toteutustavan maarittaa tilaaja ja tuotoksen kohderyhma. Toiminnalliseen
opinndytetyohon sisdltyy toiminnallinen osuus seka opinnaytetyon raportti. Raportissa
opinnadytetybprosessi kuvataan kokonaisuudessaan. Toiminnallinen opinnaytetyo sopii
opiskelijoille, jotka kokevat projektimuotoisen tyoskentelyn mielekkaaksi. (Saastamoinen

ym., 2018)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kertoa miksi, mita ja miten on tehty, millainen
prosessi oli ja mitd johtopaatoksia on syntynyt. Tekstissa tulee arvioida aikaansaatua
tuotosta ja omaa oppimista. My0s tilaajan palaute on tarkeda. Opinndytetyon keskeisiin
periaatteisiin kuuluu tyoelamalahtdisyys ja opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittyminen.

(HAMK Opinnaytetyoopas, 2020)
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Toiminnallinen opinndytety6 kdynnistyy suunnitelman laatimisella ja etenee projektille
tyypillisella tavalla. Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen vie aikaa, mutta sen
huolellinen tekeminen helpottaa myéhempaa tydskentelyd. Suunnittelutyén alussa rajataan
aihe ja tyon tarkoitus ja tavoitteet maaritelldan. Aihetta kasittelevan teoriaperustan
rakentaminen kaynnistetaan yleensa jo suunnitteluvaiheessa. Lisaksi tekijoiden valinen

tyonjako ja aikataulutus on syyta suunnitella etukdteen. (Saastamoinen ym., 2018)

Ohjaavat opettajat hyvaksyvat opinndytetydsuunnitelman, jonka jalkeen edetdan tuotoksen
tuottamiseen ja samalla tarkennetaan teoriaperustaa. Teoriaperustaa varten tietoa etsitdaan
aihetta kasittelevista luotettavista lahteista, kuten artikkeleista, tutkimuksista seka

kirjallisuudesta. (Saastamoinen ym., 2018)

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa, ettd tyon tuotoksena syntyy esimerkiksi opas,
nayttely, ohje tai tapahtuma (HAMK Opinndytetydopas, 2020). Tassad opinndytetydssa

toiminnallisena tuotoksena syntyy tietovisa.

7.2 Tiedon hankinta

Teoriaosuutta varten kadytettiin monipuolisesti seka kotimaisia etta ulkomaisia lahteita.
Kaikki kaytetyt lahteet ovat suomen tai englanninkielisia. Hakuun kdytettiin muun muassa
HAMKin Finna-tietokantaa seka Google Scholar -hakupalvelua. Jalkimmaisen kautta 16ytyi
helposti kayttokelpoisia lahteitd, mutta niiden avaaminen olisi ollut maksullista. Kun otsikon
ja tiivistelman mukaan hyva lahde [6ytyi Google Scholar-palvelusta, paastiin se avaamaan
HAMKin Finna-tietokannan kautta maksutta. Erilaisia hakusanoja, kuten osteoporoosi ja
lilkunta, D-vitamiini ja luusto, luun remodellaatio ja hormonit, online-tietovisat ja oppiminen
seka niiden yhdistelmia kokeilemalla I0ydettiin mielenkiintoisia Iahteitad. Usein haku tehtiin
englanniksi, jotta aiheesta saatiin uusinta tutkimustietoa. Hyvan lahteen I6ytdminen ja siihen
tutustuminen poiki monesti tarpeen uudelle tiedonhaulle. Teoriapohjaan tutustuttaessa osa

lahteista rajautui pois, koska tieto oli samaa tai selkeammin ilmaistuna toisessa ldhteessa.

Osa kaytetyista lahteista on suhteellisen vanhoja, mutta esimerkiksi luuston kehitysbiologia

on pysynyt ennallaan viimeiset vuosikymmenet. Vanhimmat kaytetyt I[ahteet ovat peraisin
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1990-luvun puolivalista, ja ne kertovat oksidatiivisesta stressista seka luun elamankaaresta.
Ne valittiin mukaan, koska niiden sisaltama tieto oli monipuolista ja kuvaavaa. Uusimmat
lahteena kayttamamme artikkelit ovat vuosilta 2020 ja 2021. Vaikka suurin osa kaytetyista
lahteista on sdahkoisessa muodossa, myds painettuja kirjoja on kdytetty. Muiden tekemiin
opinnadytetoihin tutustuminen ja valiseminaareihin osallistuminen antoi vinkkeja taman

opinndytetyon tekemiseen seka sen sisaltoon.

7.3 Tata et tiennyt luustosta -visan suunnittelu ja toteutus

Tata et tiennyt luustosta -visan laatiminen kaynnistyi luustoon ja sen terveyteen seka
osteoporoosiin tutustumisen jalkeen. Teoriapohjasta poimittiin tietoja, joista laadittiin
tietovisakysymyksia. Kysymysten laatimista ennen oli tutustuttava H5P-tydkalun
mahdollisuuksiin, jotta kysymysten vienti ohjelmaan olisi helppoa ja jotta ohjelman hyoédyt
saataisiin valjastettua monipuolisesti kdayttoon. Tarkoitus oli, etteivat kaikki tehtavat olisi
samalla formaatilla toteutettuja. Haluttiin, etta tehtavissa olisi vaihtelua, jotta vastaaja ei
kangistuisi tiettyyn vastaamiskaavaan ja jotta vastaaminen tuottaisi haastetta. Lisaksi
kysymysten haluttiin olevan vaikeustasoltaan vaihtelevia, jotta vastaajan mielenkiinto sailyisi
loppuun asti. Kun mukana olisi my6s helppoja kysymyksia, loisi se vastaajalle mielikuvaa

osaamisesta.

HP5-tyokalun kaytto aloitettiin rekisterditymalla h5p.org -sivustolle. Sen jalkeen visan
tekemista harjoiteltiin viemalla Word-tekstinkasittelyohjelmalla laadittuja kysymyksia H5P-
tyokaluun. Kysymyksia vastauksineen hiottiin H5P-tyokaluun viennin aikana ja niiden
tyostdamisessa omakohtainen testaaminen oli tarkeda. Aina kun visaan vietiin uusi kysymys
vastauksineen, se testattiin valittomasti H5P-ymparistossa. Ndin virheet huomattiin heti ja
visaa pystyttiin kehittdmaan kysymys kysymykselta. Usein huomattiin, etta kysymysta ja
vastausvaihtoehtoja piti pilkkoa osiin, koska useamman kohdan vastausvaihtoehdot olivat
sekavia, liian pitkia tai liilan vaikeita. H5P-ohjelman harjoittelemisen jalkeen osa kysymyksista
rajautui automaattisesti pois, silla niiden muoto ei toiminut tyokalussa halutusti. Laadittujen
kysymysten ja vastausten lauserakenteita ja kielioppia paranneltiin testaamisen yhteydessa.

Tata et tiennyt luustosta -visan kysymykset vastauksineen ovat liitteessa 1.
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Tietovisakysymysten laatimisessa haastavaa oli kysymysten vaikeustason maarittaminen.
Kohderyhman eli toisen asteen opiskelijoiden lahtotaso ja tiedon maara voivat olla hyvinkin
erilaisia. Mietittiin, etta lukio-opiskelijat saavat opetuksessa lahtokohtaisesti enemman
tietoa luustoterveyteen vaikuttavista asioista kuin ammattiin opiskelevat. Myds huumorin
maara mietitytti, koska kyseessa on vakavasti otettava tietovisa tarkedsta aiheesta. Visan
totisuutta ja vakavuutta on tarkoituksella kevennetty vastausvaihtoehtoihin lisattyjen
humorististen vastausvaihtoehtojen seka heti vastauksen antamisen jalkeen ilmestyvan

palautteen avulla.

H5P-tydkaluun tutustuminen oli ty6lasta vaikkakin h5p.org-sivusto tarjoaa selkeat ohjeet
esimerkkeineen. Ohjeet olivat englanninkielisia, joten kadannostyota piti tehda. Myos
suomenkielisida ohjeita |6ydettiin ja hyddynnettiin. h5p.org-sivustolle voi rekisteroitya
ilmaiseksi ja tama tehtiin. Rekisterditymisen jalkeen tydkalua saa kokeilla maksutta yhden
kuukauden ajan. Kysymysten vientia H5P-tyokaluun harjoiteltiin kysymys kysymykselta. H5P-
tyokalun kaytto ja mahdollisuudet opittiin tyokalua kayttaessa. Kysymyksia ja
vastausvaihtoehtoja voi muokata rajattomasti. Tyokalu osoittautui katevaksi ja

helppokayttoiseksi. Liitteessa 2 on kuvia Tata et tiennyt luustosta -visasta H5P-tydkalussa.

H5P-tyokalun muuttuminen maksulliseksi toi haastetta jo laaditun visan sailyttamiseksi.
Suomen Luustoliitto ry:n edustajalta kysyttiin mahdollisuutta saada visaa varten tila
Luustoliiton verkkosivustolta, jossa visaa olisi pdassyt testaamaan sen oikeassa ymparistossa.
Tama ei onnistunut, silla Luustoliiton verkkosivustoa uusittiin parhaillaan ja vanhan sivuston
kapasiteetti ei kestaisi uuden tiedon lisdamista. Luustoliiton edustajalta saatiin kuitenkin
ohjeet visan sdilyttamiseksi omalla kotikoneella. Visa tallennettiin tekijoiden tietokoneelle,
uudet tunnukset luotiin h5p.org-sivustolle ja visa palautettiin H5P-tyokaluun muokattavaksi.
Tallennettua visaa ei pysty ilman julkaisualustaa avaamaan kotikoneella, mutta se sailyy

tallessa ja on siirrettavissa oikeaan alustaan.

Visaa testattiin ennen véliseminaaria neljalla eri ikdiselld ihmiselld. Palautteessa sanottiin
visan olevan sopivan mittainen ja vaikeustasoltaan sopiva. Itse kysymyksista kukaan
vastaajista ei osannut antaa tarkempaa palautetta, mutta opinnaytetyon tekijat kiinnittavat
huomiota siihen, ettd hankaluuksia tuotti esimerkiksi kysymys D-vitamiinin ldhteista. Asia ei

ollutkaan vastaajille itsestdan selva. Kukaan vastaajista ei saanut kaikkia kysymyksia oikein,
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mutta kaikki saivat kohtalaisen hyvia pistemaaria. Kun 42 pistetta oli maksimi, vastaajat
saivat 28, 32, 33 ja 36 pistettd. Vastaajista kahdella parhaiten pisteita saaneella oli taustalla

lukio-opinnot.

Visaa testattiin uudestaan viidella visan suunniteltuun kohderyhmaan kuuluvalla nuorella
valiseminaarin jalkeen, kun kysymyspatteristoa oli muutettu Suomen Luustoliitto ry:n
edustajan, opponoijien ja ohjaavien opettajien palautteen perusteella. Kolme kysymysta oli
jatetty pois ja kahdeksan kysymysta lisatty. Nuoret valittiin sukulaisista ja heidan ystavistaan.
Heista kaikki olivat lukion toisella luokalla ja sukupuoleltaan tyttoja. Koska visa ei vield ollut
oikeassa ymparistossadan WordPress-alustalla, piti testaus suorittaa opinndytetyon tekijoiden
mobiililaitteella ja kannettavalla tietokoneella. Vastaamiseen kului keskimaarin 15 minuuttia.
Tietovisan maksimipistemaara oli kysymyspatteriston muokkaamisen myota lisdantynyt ollen

nyt 67 pistetta. Vastaajat saivat visasta 52, 49, 45, 44 ja 39 pistetta.

Jokaisen vastaajan kanssa keskusteltiin heti vastaamisen jdlkeen ja vastauksista ilmeni
yhtaldisyyksia. Kaikki vastaajat osasivat kertoa heti jonkun asian, joka kysymyksista jai
mieleen. Lisaksi he kertoivat, etta tietovisasta oli oppinut sellaisia tietoja, joita ei olisi
muuten tullut ajatelleeksi. Visaan vastaaminen oli saanut kaikki vastaajat ajattelemaan omia
terveystottumuksiaan. Vastaajat kertoivat visan olevan sopivan mittainen ja vastaamiseen
kuluvan ajan olleen sopiva. Myonteista palautetta saatiin kysymysten monipuolisuudesta.
Vastaajista kaikki voisivat ajatella kdyttavansa visaa oppimisvalineena ja voisivat suositella
vastaamista tutuilleen. Vastaajien mielesta visan tekeminen olisi mukava ja erilainen tapa
opiskella. Lisaksi vastaajat miettivat, ettei heidan tulisi vierailtua Suomen Luustoliitto ry:n
kotisivuilla, ellei koulussa kaytettaisi kyseista sivua oppimistarkoituksessa. Vastaajat
kertoivat visan olevan mielenkiintoinen ja opettavainen. Heidan mielestaan tietovisa sopisi
muidenkin aihealueiden opetusviélineeksi. Kun osa kysymyksista oli helppoja, sailyi
mielenkiinto ylla koko visan ajan. Vastaaminen oli ollut helppoa, mutta vaati keskittymista.
Muutamaa vastaajaa jai harmittamaan pistemaara, jonka he saivat tietovisasta ja he olisivat

olleet heti valmiita tekemaan visan uudestaan.

Visan testaus ei osoittanut tarvetta visan helpottamiseen tai muuttamiseen, vaikka
testaukseen olisikin voitu saada vaihtelevampaa nakokulmaa, jos vastaajissa olisi ollut poikia

tai jos vastaajat olisivat olleet ammattiin opiskelevia.
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Valmis tata et tiennyt luustosta -visa toimitettiin Suomen Luustoliitto ry:n edustajalle
tiedostomuodossa. Suomen Luustoliitto ry julkaisee sen kotisivuillaan uuden sivuston
valmistuttua. Sivuston paivittdja padasee muuttamaan ja paivittdmaan visaa tarpeen mukaan,
silla tiedoston haltija voi rekisterditya H5P-tyokalun kayttajaksi ja siirtdaa visan H5P-

tyokaluun.

8 Johtopaatokset

Osteoporoosilla on taloudellisia vaikutuksia seka yhteiskunnalle etta yksilolle, mutta lisdksi
se aiheuttaa kipua ja karsimysta seka heikentaa elamanlaatua. Siihen sairastuu
maailmanlaajuisesti miljoonia ihmisia. (Dempster, 2011, s. 164) Useita tutkimuksia on tehty
siitd, millaisia taloudellisia vaikutuksia osteoporoosilla ja siihen liittyvilla luunmurtumilla on.
Burge ym. (2003, ss. 574, 581) arvelevat vaeston vanhenemisen lisddvan osteoporoosia
merkittavasti. He ovat paatelleet osteoporoosin aiheuttamien kustannusten lisddantyvan
Floridan osavaltiossa Yhdysvalloissa vuoden 2000 1,24 miljardista dollarista 2,14 miljardiin
dollariin vuoteen 2025 mennessa. Dempster (2011, s. 164) kertoo Yhdysvalloissa
osteoporoosin aiheuttamien valittdmien kustannusten olleen vuonna 2005 13,7-20,3
miljardia dollaria. Summan arvellaan nousevan ja olevan vuonna 2025 noin 25,3 miljardia
dollaria. Tatangelo ym. (2019, s. 618) kirjoittavat osteoporoosin, osteopenian ja niihin
liittyvien murtumien aiheuttamien kustannusten olleen Australiassa vuonna 2017 3,44
miljardia Australian dollaria. He toteavat, ettd kustannukset ovat merkittavat ja aikaisemmin
niitd on aliarvioitu. Haussler ym. (2007, s. 83) tutkivat osteoporoosin taloudellisia vaikutuksia
Saksassa. He totesivat osteoporoosin olevan alidiagnosoitu ja -hoidettu sairaus, joka
aiheuttaa valtavan taloudellisen taakan. Vuonna 2003 osteoporoosista aiheutuneet

valittomat kustannukset Saksassa olivat 5,4 miljardia euroa.

Suomessa tapahtuu vuosittain yli 6 000 lonkkamurtumaa. Yhden lonkkamurtuman
sairaalahoitoon kuluu keskimaarin 33 vuorokautta, joista leikkaushoito vie viisi vuorokautta.
Lonkkamurtuma voi vakavimmillaan johtaa kuolemaan ja toipumisajat ovat pitkia.
Sairaalassaolojakson jalkeen kuntoutuminen jatkuu kotona tai hoitolaitoksessa. Vuonna
2013 yhden lonkkamurtuman aiheuttaman kustannukset olivat 30 900 €. Jos aiemmin

kotona asunut potilas paatyy lonkkamurtuman jalkeen hoitolaitokseen, ovat kustannukset
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merkittavasti isommat. (Lonkkamurtuma: Kdypa hoito -suositus, 2017). Edellisesta voidaan
laskea lonkkamurtumien aiheuttamat vuosittaiset kokonaiskustannukset kertomalla 6 000
lonkkamurtumaa 30 900 eurolla. Nain vuosittaisiksi pelkastaan lonkkamurtumien

aiheuttamiksi kuluiksi Suomessa saadaan 185,4 miljoonaa euroa.

Osteoporoosiin ajatellaan olevan vaihdevuosi-idn ylittdneiden naisten sairaus, mutta yha
useammin siihen sairastuvat 20—40-vuotiaat. Myos miesten joukossa osteoporoosi on
aiempaa yleisempi. Syina tdhan ovat ihmisten vahainen liikkuminen ja epaterveellinen
ruokavalio. Nuoret sairastuvat osteoporoosiin yleensa liikkumattomuuttaan. Osteoporoosin
ehkaisyyn riittaa arkinen liikunta ja yleinen aktiivisuus. Luuston vahvistumiseen tarvitaan
erityisesti D-vitamiinia ja kalsiumia. Suomalaisista noin 40 prosentin arvellaan karsivan D-

vitamiinin puutteesta etenkin pimedan vuodenaikaan. (Sirén, 2009)

Koska luuntiheys on suurimmillaan 30 ikavuoden tienoilla ja luumassa ja luuntiheys
vahvistuvat eniten lapsuudessa ja nuoruudessa, kuuluvat nuoret osteoporoosin ehkaisyn
kohderyhmaan. Jos nuoruudessa pitaa huolta luustostaan ja luu kasvaa lujaksi, voi
my6hemmin elamassaan valttya osteoporoosilta kokonaan tai ainakin pitkittaa sen
puhkeamista. Tama edellyttaa luustotietouden lisdamista opetukseen, jotta nuoret tietavat,

millaisia elintapoja luiden hyvinvointi vaatii. (Chan ym., 2007, ss. 270, 283)

Digitaalisessa ymparistossa toimivat tietovisat ovat hyodyllisia opetuksen valineita. Paitsi
ettd niiden avulla oppimistulokset paranevat, ne myos auttavat kertaamaan jo opittua.
Niiden laatiminen ja paivittdminen on paperista visaa nopeampaa ja vaivattomampaa. Lisdksi
arviointi sekd palautteen saaminen ja antaminen ovat automatisoituja, joka helpottaa
opettajan tydmaaraa ja mahdollistaa oppilaalle valittdman tiedon omasta osaamisesta (The
& Usagawa, 2018, s. 171) Polvi (2015, s. 50) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan
palautteen merkitysta yliopisto-opiskelijoiden opiskeluun ja oppimiseen. Tutkimuksesta
selvidd, ettd palautetta toivottaisiin edemman ja se on tarkead saada oikeaan aikaan.
Kuukauden paasta saatu palaute on hyodyton, koska opiskelija ei enda muista suoritustaan

ja tavoitteitaan. Lisaksi palautteen puute hidastaa oppimista.

Koska tietovisa liitetddan Suomen Luustoliitto ry:n verkkosivuille, paasee sita jatkossa kaikki

halukkaat kokeilemaan idsta riippumatta. Visaan vastaamiseen tarvitaan ainoastaan toimiva
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verkkoyhteys ja tietokone tai mobiililaite. Toisen asteen opettajat voivat hyddyntaa visaa
esimerkiksi terveystiedon tai biologian opetuksessa. Tilaajana toiminut Kanta-Hameen
Luustoyhdistys ry hyotyy visasta myds. Se voi jakaa jasenilleen tietoa visasta ja ottaa visan
kayttoon esimerkiksi jarjestamissaan tapahtumissa. Se voi levittaa visan avulla

luustotietoutta alueensa toisen asteen opiskelijoille ja markkinoida visaa opettajille.

Tata et tiennyt luustosta -visa toimii luustoterveyden edistdjana ja luustoterveystietouden
lisddjana. Se paitsi vahvistaa aiemmin opittua, antaa vastaajalle myo6s uutta tietoa ja saattaa

herattda nuoria huolehtimaan luustonsa terveydesta.

9 Pohdinta

Opinndytetyon edetessa aiheen tarkeys havahdutti ja tyon tekemiselle tuli tarkoitus. Aihe
osoittautui innostavaksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Opinnaytetydprosessi vei mukanaan.
Mita enemman aiheeseen tutustui, sitd enemman se lisasi kiinnostusta ja paloa lukea lisaa.
Teoriaa aiheesta oli hyvin saatavilla. Alun vaikeuksien jalkeen kirjoittaminen ja tiedon

etsiminen alkoivat sujumaan ja lopulta teoriaosio ronsyili jo liikaa.

Erilaiset visailut ja testit kuuluvat nykyaikaan, mutta niiden laatiminen ei ollutkaan itsestaan
selvaa. Missaan ei l6ytynyt ohjetta siihen, mita asioita visan laatimisessa olisi otettava
huomioon, millainen visa olisi edustavin tai mita asioita siihen ei missaan nimessa saisi
laittaa. Nama asiat hioutuivat hiljalleen visaa tyOstettdessa ja sita testatessa. Samanlailla
kuin teoriaosuuden tekstia paranneltiin kohti taydellisyyttd, myos visan kohdalla kokeiltiin
erilaisia kysymyksia ja vaihtoehtoja ja lopputulos on hyvin erilainen visan ensimmaiseen
raakaversioon verrattuna. Tietovisan ennalta testaus vahvisti tekijoiden ajatuksia visasta,

vaikka se ei johtanutkaan isoihin muutoksiin.

Haastavaa opinndytety0ssa etenemisessa oli aikataulujen yhteensovittaminen parin kanssa.
Yhteytta pidettiin ja tapaamisia jarjestettiin sdannollisesti, jotta kokonaiskuva opinnaytetyon
tilanteesta hahmottui molemmille ja jotta molempien motivaatio pysyi ylla. Myos
aikataulussa pysyminen ja toiden tasainen jakautuminen osoittautuivat haasteellisiksi.

Vaikka opinnaytetydprosessi oli aikaa vieva ja haastava, oli se myos opettavainen.
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9.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin syksylla 2019 HAMKin sairaanhoitajaopiskelijoiden aihepankista
ja se koski elintarvikkeiden D-vitamiinipitoisuuksia. Tarkoitus oli laatia aiheesta opas.
Kirjoittaminen kaynnistyi vuotta myohemmin syksylla 2020. Aiheeseen tutustuttiin tekemalla
tiedonhakua eri ldhdemateriaalien avulla. Opinndytetydsopimus kirjoitettiin Kanta-Hameen
Luustoyhdistys ry:n edustajan kanssa kevaalla 2020. Valittu aihe kuitenkin osoittautui
haastavaksi, silla useita D-vitamiinioppaita oli jo olemassa. Tuotoksen osalta pohdittiin
erilaisia vaihtoehtoja aina infotilaisuuden jarjestamisesta kyselytutkimuksen tekemiseen.
Lopulta yhteytta otettiin Suomen Luustoliiton edustajaan. Han ehdotti useampaakin aihetta,
joista Tata et tiennyt luustosta -visa valikoitui. Opinndytetyo sdilyi toiminnallisena, vaikka

alkuperdinen aihe muuttui prosessin aikana.

Aiheen tarkentumisen jalkeen jo tuotettua teoriapohjan tekstia muokattiin vastaamaan
uutta aihetta. Vaikka kaikkea teoriassa kasiteltya tietoa ei ole valjastettu tietovisaan,
paatettiin kaikki jo kirjoitettu jattaa teoriapohjaan. Tietovisakysymyksia alettiin laatia heti
aiheen tarkentumisen jalkeen. Niita hiottiin useasti: turhia poistettiin, uusia lisattiin ja
kysymysten muotoja muutettiin. Tietovisakysymysten laatiminen oli mielenkiintoista ja vaati

teoriaan tutustumista opettajan nakékulmasta.

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekemisen yhtena tarkoituksena on edistda opiskelijan ammatillista
kehittymista (HAMK Opinnadytetybopas, 2020). Opinndytetyo on tekijalleen oppimisprosessi,
jonka aikana ammatillinen kasvu, tyoelamataidot seka asiantuntijuus kehittyvat
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s. 6). Opinnaytetyoprosessin
aikana tietomaara osteoporoosista ja luustoterveydesta paitsi kasvoi, myds havahdutti
huomaamaan osteoporoosin ehkaisyn merkityksen. Sairaanhoitajan keskeisiin eettisiin

ohjeisiin lukeutuukin terveyden edistamisen ja yllapitdmisen periaate. (Sairaanhoitajat, n.d.)

Terveyden edistaminen edellyttda sairaanhoitajalta vankkaa ja laajaa tietoperustaa. Nain
kaikkien ihmisryhmien terveytta pystytdan parantamaan ja yllapitamaan. (Eriksson ym.,

2015, s. 19) Omien seka laheisten elintapojen tarkastelu lisddntyi opinndytetyon edetessa
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oman tietdmyksen kasvaessa. Ymmarrys siitd, etta osteoporoosin riski kasvaa
hormonitoiminnan muututtua vaihdevuosi-idssa erityisesti naisilla, sai tarkkailemaan paitsi
omia elintapojaan, myds potilaiden tilannetta. Sairaanhoitajan ammatissa osteoporoosiin

liittyva tieto on tarpeellista ja hyodynnettavissa kaiken ikaisiin potilaisiin.

Opinnaytetyoprosessi kasvatti tiimi- ja yhteistyotaitoja. Tyoskentely tapahtui parityona,
joten yhteisen suunnan loytaminen vaati keskusteluja ja yhteista pohdintaa seka
suunnittelua. Lisdksi yhteydessa oltiin ohjaaviin opettajiin ja Suomen Luustoliitto ry:n
edustajaan saanndllisesti ja opinnaytetyoprosessin edistyessa entista tiiviimmin. Koska
sairaanhoitaja tyoskentelee usein moniammatillisen tiimin jasenend ja tyonkuva sisaltaa
usein omaisten ja laheisten kanssa tydskentelya, ovat tiimi- ja yhteistyotaidot tarkeassa

roolissa. On osattava viestia kaikkia kunnioittavalla tavalla.

Opinnaytetyoprosessi paransi tiedonhankintataitoja. Lahteita opittiin silmailemaan niin, etta
niista saatiin ennakkokasitys ja keskeisimmat tiedot lukematta sisadltoa kokonaan. Lahteisiin
tutustuminen opetti lahdekriittisyytta. Lahdemateriaalin piti liittya tarkasti aiheeseen, olla
tuore ja tieteellinen. Lahteiden ja viitteiden merkitseminen alkoivat tyon edetessa sujua ja
APA 7 -viiteohjeistus tuli tutuksi. Sairaanhoitajan tyossa on oleellista, etta etsitty tieto on

ndyttoon perustuvaa ja luotettavaa (Pesonen ym., 2019).

Opinndytetyon kirjoittaminen vaati ja kasvatti tietoteknistda osaamista erityisesti Word-
tekstinkasittelyohjelman kdytossa. HAMKin kdyttama raporttimallipohja vaihtui
opinnadytetydprosessin aikana ja uusi pohja otettiin kdaytté6n tyon ollessa kesken. Tyo piti
siirtda uuteen mallipohjaan niin, ettd sen muotoiluasetukset eivat siirtyisi vanhasta pohjasta
tyon mukana, vaan etta uuden pohjan asetuksia noudatettaisiin. Opinnaytetydn tekeminen

lisdsi ATK-osaamista. Nama taidot padsevat varmasti kayttéon tulevaisuuden tyoeldamassa.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut ja monipuolistanut tekstin tuottamisen ja hyvan
asiakielen kirjoittamisen taitoja. Kirjoittajien ennakkokasitykset opinnaytetyoprosessista
olivat erilaiset. Toisen kirjoittajan aikaisempiin opintoihin on kuulunut kahden eri
opinndytetyon tekeminen, toisella kirjoittajalla opinnaytetyokokemusta ei ollut. Kirjoittajien
lahtotasot ovat poikenneet toisistaan. Tama on monipuolistanut kirjallista ndakemysta, koska

kokemattomamman kirjoittajan ajattelu ei ole ollut kaavoihin kangistunutta. Toisaalta taas
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kokeneemman kirjoittajan nakemys on hillinnyt tekstin ronsyilya. Kirjoittajat ovat eronneet
myos kirjoittamistyyleiltdan. Tekstia on kummankin kirjoittajan jaljilta muutettu asiakieleksi.
Pitkia lauseita on pilkottu lyhyemmiksi ja turhia valisanoja on poistettu. Lauseita on
yksinkertaistettu ja hiottu mahdollisimman helposti luettavaan muotoon. Kummankin
kirjoittajan asiakielen tuottaminen on parantunut opinnaytetydprosessin aikana. Tama taito

on tulevassa ammatissa hyodyllinen.

9.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on julkaissut ammattikorkeakoulujen
opinndytetdille eettiset suositukset. Niissa korostuu plagioinnin vakavuus. Toisen tekstia ei
saa kayttdd omanaan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s. 7)
Opinnaytetyota kirjoittaessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteita, joita
ovat muun muassa huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys, avoimuus seka asianmukaiset
viittaukset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Lahteiden kadytdssa tulee olla
tarkka, jotta ei syyllisty plagiointiin. Lahteet on merkittava tarkasti tekstiin niin, etta lukija
erottaa oman ja lainatun tekstin. Lahteita etsiessa on muistettava lahdekritiikki. Léhteiden
on hyva olla mahdollisimman tuoreita, silla tutkimustieto voi muuttua nopeasti. Internetista
voi loytya my0s epadluotettavaa materiaalia, jonka takia on hyva huomioida tiettyja seikkoja:
Kenen kirjoittamaa teksti on? Kuinka luotettava kirjoittava taho on? Mika tarkoitus
julkaisulla on? Onko julkaisu opetusmateriaalia, tieteellinen artikkeli vai mielipidekirjoitus?

(LUC kirjasto, n.d.)

Opinndytetyon luotettavuutta on lisannyt parin kanssa tydskentely. On ollut hyva, etta
toinen vililla lukee ja muokkaa toisen kirjoittamaa tekstia. Toisen tekstien tarkastaminen ja
oikoluku ovat hioneet lopputulosta paremmaksi. Toisen kirjoittama on motivoinut paitsi
jatkamaan tiedonhakua aiheesta myos tdydentamaan toisen aloittamaa tekstia. Kirjoittajien
erilaiset taustat, kiinnostuksen kohteet seka kirjoitustyyli ovat rikastuttaneet

opinndytetyota. Paritydna tekstistd on kasvanut parempaa kuin yksin tehtyna.
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9.4 Opinndytetyon hydodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Suomen Luustoliitto ry:n edustajan mukaan tarvetta opinnaytetyona syntyneelle tietovisalle
oli havaittu jo aiemmin, mutta resurssit sen toteuttamiseksi puuttuivat. Toisen asteen
opettajat ovat pyytaneet Suomen Luustoliitto ry:Itd nuorisolle kohdennettua, helposti
lahestyttdavaa, sahkoista itseopiskelumateriaalia. Opinndytetyon tuotoksena syntynyt Tata et
tiennyt luustosta -tietovisa vastaa aitoon tarpeeseen. Lisaksi Suomen luustoliitto ry voi

hyodyntaa visaa tai sen osia viestintansa tukena esimerkiksi sosiaalisen median kanavissa.

Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry ja Suomen Luustoliitto ry voivat kayttaa Tata et tiennyt
luustosta -visaa tiedonlevityksen valineena. Suomen Luustoliitto ry laittaa visan kotisivuilleen
kaiken kansan kayttoon ja Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry voi vinkata tietovisasta omilla
kotisivuillaan. Visan avulla Suomen Luustoliitto ry ja Kanta-Hameen Luustoyhdistys ry voivat
levittaa luustotietoa asiakkailleen nykyaikaisella ja nuoria innostavalla tavalla. Tata et tiennyt
luustosta -visa paasee Suomen Luustoliitto ry:n avulla valtakunnalliseen kaytt66n ja tavoittaa

toisen asteen oppilaitosten opettajat seka opiskelijat.

Olemassa olevan visan ympadrille voisi laatia tietovisoja muistakin ihmiskehoon ja terveyteen
liittyvista aiheista. Niitad voisi opinnaytetoina toteuttaa. Tietovisoja voisi tehda esimerkiksi
sydan- ja verisuonielimiston terveydesta tai kakkostyypin diabeteksen ehkaisysta. Myos
lihavuuden ja metabolisen oireyhtyman ehkaisysta saisi tehtya tietovisan. Verkossa oleva,

digitaalinen tietovisa sopii oppimistyokaluksi kaiken ikaisille oppijoille.
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Liite 1: Tata et tiennyt luustosta -visa

Tata et tiennyt luustosta -visa

Taman tietovisan tarkoituksena on jakaa tietoa luustosta ja luustoterveydesta seka edistaa

terveytta. Kysymykset liittyvat luun sairauksiin ja elintapoihin, joilla on vaikutusta luun

hyvinvointiin. Tietovisa on laadittu Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden

opinnaytety6ta. Visassa on yhteensa 28 kysymysta. Ne ovat monivalintatehtavia ja oikein-

vaarin-vaittamia. Yhdessa tehtavassa tekstin aukkoihin “raahataan” oikeat sanat. Visan

maksimipistemaara on 67. Voit vastata visaan niin monta kertaa kuin haluat. Onnea

vastaamiseen!

1. Montako luuta aikuisella ihmiselld on kehossaan?

a.

206 1p.

Hienosti tiedetty!

273 0 p.

Ei ihan ndin montaa. Aikuisella ihmisellé on 206 luuta kehossaan.
121 0 p.

Ei ihan riitd. Aikuisella ihmisellé on 206 luuta kehossaan.

2. Luusto uusii itsedan jatkuvasti koko ihmiselaman ajan. Kauanko aikuisen ihmisen koko

luuston uusiutuminen kestaa?

a.

noin 30 vuotta 0p.

lhan ndin kauaa siihen ei mene. Ihmisen luustosta 5-10 % uusiutuu vuosittain. Téstd
voidaan pddtelld koko luuston uusiutumisen kestdvdn kymmenisen vuotta.

noin 10 vuotta 1p.

Juuri ndin. Ihmisen luustosta 5—-10 % uusiutuu vuosittain. Téstd voidaan pddtelld
koko luuston uusiutumisen kestédvdn kymmenisen vuotta.

noin yhden vuoden 0 p.

Hieno yritys, mutta vuosi ei riité koko luuston uusiutumiseen. lhmisen luustosta 5—
10 % uusiutuu vuosittain. Téstd voidaan pddtelld koko luuston uusiutumisen

kestdvdn kymmenisen vuotta.



3. Luustolla on monta tehtdvaa. Valitse oikeat vaihtoehdot.
a. Luusto muodostaa elimiston tukirangan.
b. Luusto osallistuu verisolujen muodostukseen.
c. Luusto valmistaa sukupuolihormoneja eli estrogeenia ja testosteronia.
d. Luusto suojaa tarkeita elimidamme kuten aivoja, keuhkoja ja sydanta.
e. Luusto osallistuu kehon liikuttamiseen.
f. Luustossa muodostuu D-vitamiinia.
g. Luusto varastoi kalsiumia, fosforia ja magnesiumia.
h. Luusto varastoi energiaa.

i. Luuston ansiosta ihmiselld, ja muillakin lajeilla on sille ominainen muoto.

4. Kumpi vaittama on totta?

a. Luukudoksen sisdlla on hermoja, joten luussa on tuntoa.
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1p.
1p.
0 p.
1p.
1p.
0 p.
1p.
0p.

1p.

1p.

Tismalleen néin! Luukudoksessa kulkee hermoja. Téistd syystd ihminen kokee kipua, kun

luu murtuu.

b. Luukudoksessa ei ole tuntoa eika hermotusta.

0 p.

Nyt meni pieleen. Luukudoksessa kulkee hermoja. Téistd syystd ihminen kokee kipua,

kun luu murtuu.

5. Kumpi vaittama on totta?

a. Luukudoksessa on verisuonia.

1p.

Nappisuoritus! Luukudoksessa on verisuonia. Ne kuljettavat luusoluille happea ja

ravintoaineita.

b. Luukudoksessa ei ole verisuonia.

0p.

Nyt ei natsannut. Vaikka sitd ei uskoisi, niin luukudoksessa on verisuonia. Ne

kuljettavat luusoluille happea ja ravintoaineita.

6. Kumpi vaittama on totta?

a. Luukudos sisaltaa kollageenia. Siksi se joustaa.

1p.

Juuri ndin! Hienoa! Luukudoksen kollageeni rakentuu kolmesta sdikeesté kéyden

tapaan. Sen ansiosta luu kestdd vetoa ja joustaa.

b. Luukudos sisaltaa parabeenia. Siksi se on kovaa.

0 p.
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Hépb hépé! Parabeeni on orgaaninen fenolijohdannaisten ryhmddn kuuluva
yhdiste, jota kdytetddn kosmetiikassa, lddketeollisuuden tuotteissa seké

elintarvikkeissa sdilontdaineena.

7. Luusolu on nimeltdan

a. osteosyytti 1p.
Kylld. Upeaa tietdmystd!

b. osteopaatti 0p.
Nyt ei mennyt nappiin. Osteopaatti nimittdin harjoittaa osteopatiaa eli
hoitomuotoa, jossa pehmytkudoksia ja nivelid kdsitelléiéin manuaalisesti kiputilojen
helpottamiseksi. Luusolu on nimeltdiéin osteosyytti.

C. oseaani 0p.
Pieleen meni. Luusolu on nimeltdén osteosyytti. Oseaani puolestaan tarkoittaa

valtamerta.

8. Osteoporoosi on luuston sairaus. Millainen sairaus se on?

a.

Luuston kipuoireyhtyma. Luustoa sarkee varsinkin rasituksen jalkeen.0 p. Hevonkukkua!
Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee esimerkiksi vanhenemisen seurauksena niin, ettd
murtuman voi saada hyvin pienen voiman aiheuttamana. Seléin nikama voi murtua
vaikkapa vain istuttaessa auton kyydissd, joka ajaa kuoppaan. Op.
Luun liikakasvua, jonka seurauksena ihminen jaykistyy, kun nivelten toiminta
heikkenee. Op.
Hevonkukkua! Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee esimerkiksi vanhenemisen
seurauksena niin, ettd murtuman voi saada hyvin pienen voiman aiheuttamana. Seldn
nikama voi murtua vaikkapa vain istuttaessa auton kyydissé, joka ajaa kuoppaan.

Luun lujuus haurastuu ja mahdollisuus luunmurtumaan kasvaa. 1p.
Nappisuoritus! Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee esimerkiksi vanhenemisen
seurauksena niin, ettd murtuman voi saada hyvin pienen voiman aiheuttamana. Seldn

nikama voi murtua vaikkapa vain istuttaessa auton kyydissd, joka ajaa kuoppaan.

9. Osteoporoosiriskiin voi jokainen vaikuttaa elintavoillaan. Valitse luustoystavalliset

vaihtoehdot.
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a. Tupakointi 0p.
b. Maidon juonti 1p.
c. Liikunta 1p.
d. Kalan sydbminen 1p.
e. D-vitamiinilisa 1p.
f. Kasvisten ja hedelmien syonti 1p.
g. Runsas suolan kaytto 0p.
h. Runsas kahvin juonti Op

10. Minka ikdisena ihmisen luuntiheys on suurimmillaan? Valitse oikea vaihtoehto.

a. noin 20-30 vuoden idssa 1p.
Oikein! Luusto vahvistuu 20-30 vuoden ikddn saakka, mutta 30 vuoden rajapyykin
jélkeen luuntiheys alkaa véhentyd.

b. noin 10-20 vuoden idssa 0p.
Ei ihan. 10-20-vuotiaana luuta vield vahvistetaan. Huipussaan luuntiheys on 20-30
vuoden idssd. 30 vuoden rajapyykin jélkeen luuntiheys alkaa véihentyd.

c. noin 40-50 vuoden idssa 0p.
Metscdiéin meni. Luuntiheyden huippu saavutetaan jo 20-30 vuoden iéissd. Luuntiheys

alkaa véhentyd 30 vuoden rajapyykin jélkeen.

11. Ennen vanhaan lapsilla esiintyi riisitautia. Millainen sairaus se on?

a. Sairaus, jossa D-vitamiinin ja fosfaatin puute aiheuttavat motorisen kehityksen ja
pituuskasvun hidastumista, anemiaa, lihasheikkoutta, tulehdusalttiutta seka luun
epamuodostumia ja alaraajojen taipumista. Juuri ndin! Upeasti tiedetty! 1p.

b. Liiallisesta riisin syonnista aiheutunut sairaus, jonka oireita ovat vatsan turvotus ja
nivelsarky. 0p.
Ei ihan. Riisitauti aiheutuu liian véhdéisestd D-vitamiinin ja fosfaatin saannista. Se
oireilee motorisen kehityksen ja pituuskasvun hidastumisena, anemiana,
lihasheikkoutena, tulehdusalttiutena sekd luun epdmuodostumina ja alaraajojen

taipumisena.

12. Mita tarkoittaa osteomalasia?
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a. Luiden kehityshairiotd, jossa luut eivat kasva oikeisiin mittoihinsa. Sairaus aiheutuu
sikidaikaisesta alkoholialtistuksesta. 0p.
Hépd hopdé! Osteomalasia tarkoittaa samaa kuin lapsilla esiintyvd riisitauti, mutta
osteomalasiapotilaat ovat aikuisia. Osteomalasia aiheutuu liian véhdisestéd D-
vitamiinin ja fosfaatin saannista. Luuston pehmeneminen oireilee kovana kipuna.

b. Aikuisilla esiintyva, lilan vahaisen D-vitamiinin ja fosfaatin saannin aiheuttama luun
sairaus, jossa luukudos pehmenee. Osteomalasia oirehtii kovana kipuna. 1p.

Hienosti tiedetty!

13. Mista ihminen saa D-vitamiinia? Valitse oikeat vaihtoehdot.

a. porkkanoista 0p.
b. kalasta 1p.
C. margariinista 1p.
d. auringosta 1p.
e. banaanista 0p.
f. tdysjyvaleivasta 0p.
g. kananmunasta 1p.
h. vedesta 0p.
i. maidosta 1p.

14. Liikunnan merkitys osteoporoosin ehkadisyssa on suuri. Valitse oikea vaihtoehto.

a. Lapsuudessa ja nuoruudessa harrastettu liikunta ehkdisee osteoporoosia parhaiten.

1p.
Juuri néin!
b. Osteoporoosin ehkaisya ajatellen liikuntaharrastus on parempi aloittaa vasta
aikuisuuden kynnykselld, kun luut ovat lopettaneet pituuskasvun. 0p.

Vaikka kaiken ikdisend harrastettu liikunta on luustolle hyvdksi, liséié lapsuudessa ja
nuoruudessa harrastettu liikunta luuntiheytté enemmdn kuin vasta aikuisena

aloitettu.

15. Kaikenlainen liikunta vahvistaa luustoa, mutta millainen liikunta vahvistaa sité eniten?

Valitse seuraavista luustoa enemman vahvistava vaihtoehto.



a.
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Uinti ja jooga, koska niissa luihin ja niveliin ei kohdistu iskuja, mutta lihakset
vahvistuvat. O0p.
Vaikka uinti ja jooga ovat hyvid liikkuntamuotoja, luustoa vahvistaa eniten iskuja ja
tomdhdyksid sisdltévdt lajit.
Juoksu, hyppynarulla hyppiminen ja pallopelit, koska niissa luihin kohdistuu
mekaanista rasitusta, mika tehostaa luun kasvua lujemmaksi.

1p.

Kylld! Iskut ja témdhtelyt toimivat luun vahvistumisen kiihdyttdjind.

16. Kuinka paljon aikaa 13—18-vuotiaan nuoren pitdisi vahintdaan kayttaa liikkkumiseen paivittain

kansallisen liikuntasuosituksen mukaan?

a.

15 min reipasta lilkuntaa + 15 min hyotyliikuntaa 0 p.

Témd on liian véhén! Suositus on, ettd nuori liikkuisi vahintddn 1% tuntia pdivéssd ja
tdstd puolet reippaasti. Liikunnan tulisi siséltdd useita vdhintéén 10 minuutin
reippaan liikunnan jaksoja, jolloin sydédmen syke ja hengitys kiihtyvdit. Yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja pitdisi vélttdd ja ruutuaikaa, kuten television katselua
ja dlylaitteiden kdyttod, rajata kahteen tuntiin pdivéssd.

Ei ole olemassa suositusta nuorten liikkumisesta. 0 p.

Kyllé suositus on. Sen mukaan nuoren tulisi liikkua véhintéddén 1% tuntia pdivdsséd ja
tdstd puolet reippaasti. Liikunnan tulisi siséltdd useita védhintédn 10 minuutin
reippaan liikunnan jaksoja, jolloin sydédmen syke ja hengitys kiihtyvdit. Yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja pitdisi vélttdd ja ruutuaikaa, kuten television katselua
ja dlylaitteiden kédyttod, rajata kahteen tuntiin péivéssd.

1% h, josta puolet reipasta liikuntaa. 1p.

Juuri ndin! Liikunnan tulisi siséltdd useita vdhintéédn 10 minuutin reippaan liikunnan
jaksoja, jolloin sydédmen syke ja hengitys kiihtyvdit. Yli kahden tunnin pituisia
istumajaksoja pitdisi vilttéd ja ruutuaikaa, kuten television katselua ja dlylaitteiden

kéyttdd, rajata kahteen tuntiin pdivdassd.

17. Mitka seuraavista ovat luustolle haitallisia? Valitse oikeat vaihtoehdot.

a.

kahvi 1p.

b. pii 0 p.
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c. greippimehu 0 p.
d. alkoholi 1p.
e. tupakointi 1p.
f. nopea laihtuminen 1p.
g. chian siemenet 0p.
h. amfetamiini 1p.
i. kannabis 1p.
j. lieva ylipaino 0p.
k. piima 0p.
I.  kokaiini 1p.

18. Laihduttaminen auttaa luita vahvistumaan, silld luihin kohdistuu vihemman rasitusta
pienemman painon ansiosta. Totta vai tarua?
Oikein 0 p.
Vaarin 1p.

19. Laihduttaminen voi olla luustolle haitallista. Miksi ndin on? Valitse oikea vaihtoehto/oikeat
vaihtoehdot.

a. Laihduttaminen lisda kalsiumin siirtymista luukudoksesta verenkiertoon. Tama
haurastuttaa luuta. 1p.

b. Laihtuminen vahentaa rasvakudosta, jolloin my&s estrogeenin maara vahenee.
IIman estrogeenia luut murtuvat. 1p.

c. Laihduttaja sy6 vahemman. Tallin luun rakennusaineiden saanti voi jaada liian
vahaiseksi ja luu heikkenee. 1p.

Kaikki kolme vaihtoehtoa ovat totta.

20. Anoreksiaa sairastava ihminen laihduttaa pakonomaisesti ja hdnen kehonkuvansa on
vaaristynyt. Valitse oikea vaittama.
a. Anoreksiaa sairastavalla luuston ja hampaiden vauriot korjaantuvat nopeasti, kun
sairaudesta paranee. 0p.
Nyt ei mennyt oikein. Anorektikon luusto ja hampaat kdrsivét laihdutuksesta niin,

etteivdt koskaan palaudu entiselleen, vaikka anoreksiasta toipuisi.
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b. Anoreksiaa sairastavalla luuston ja hampaiden vauriot voivat jadda pysyviksi, vaikka

anoreksiasta toipuisi. 1p.
Juuri ndin.
c. Anoreksialla ei ole minkaanlaisia vaikutuksia luustoon. 0 p.

Kylld luustovaikutuksia on. Anorektikon luusto ja hampaat kdrsivit laihdutuksesta

niin, etteivdt koskaan palaudu entiselleen, vaikka anoreksiasta toipuisi.

21. Keliakia on sairaus, jossa henkilo ei voi syoda kotimaisia viljoja. Kumpi vaittamista on
totta?

a. Keliakiaa sairastavalla ei ole riskia sairastua osteoporoosiin, silla viljatuotteista
pidattaytyminen ei vaikuta luustoon. 0 p.
Vddrin meni. Keliakia heikentdd ravintoaineiden imeytymistd niin, ettei luustolle
riitd tarpeeksi rakennusaineita.

b. Keliakiaa sairastavalla on suuri osteoporoosiin sairastumisen riski, silla keliakia
aiheuttaa ravintoaineiden imeytymishairioita. 1p.
Juuri ndin! Kun ravintoaineet eiviit imeydy, luustolle ei riité tarpeeksi

rakennusaineita.

22. Tupakointi kiihdyttaa murrosidssa olevien lasten kasvua. Totta vai tarua?
Oikein 0p.

Vaarin 1p.

23. Tupakan yli 7 000 kemikaalia vaikuttavat hairitsevasti luun uusiutumismekanismiin. Totta

vai tarua?
Oikein 1p.
Vaarin 0p.

24. Runsas alkoholinkaytto ei lisda murtumariskia. Totta vai tarua?
Oikein 0 p.

Vaarin 1p.
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25. Maksassa toimii AFOS-niminen entsyymi, jota tarvitaan luun rakentumisessa. Runsas
alkoholinkaytto voi johtaa maksavaurioon, jolloin AFOS-entsyymin toiminta ja luun
rakentuminen hairiintyvat. Totta vai tarua?

Oikein 1p.

Vaarin 0p.

26. Kofeiini vaikuttaa haitallisesti luustoon, silla se lisaa luun rakennusaineena toimivan
kalsiumin erittymista virtsaan. Totta vai tarua?
Oikein 1p.

Vaarin 0p.

27. Kofeiini vaikuttaa haitallisesti luustoon, silla se lisda luun rakennusaineena toimivan
kalsiumin erittymista virtsaan. Valitse seuraavista tuotteet, jotka sisdltavat tai saattavat

sisaltaa kofeiinia.

a. kahvi 1p.
b. maito 0 p.
c. tee 1. p.
d. sarkylaakkeet 1p.
e. tupakka 0 p.
f. kolajuomat 1p.
g. virvoitusjuomat 1p.
h. energiajuomat 1p.

Kahvi, tee, kolajuomat ja energiajuomat sekd tumma suklaa sisdltévdt kofeiinia,

mutta myds jotkut virvoitusjuomat ja sdrkyléddikkeet voivat sisdltdd sitd.

28. Seuraava katkelma pohjautuu Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecimin julkaisemaan

katsaukseen Luuston terveys lapsuus- ja nuoruusidssa. Raahaa tekstiin oikeat sanat.

Fyysinen on tarkeaa luun saavuttamiseksi. Jo 4-6
vuoden iasta saakka harrastettu aktiivisuus vaikuttaa
Nykypaivana television katselu ja ovat yha yleisempi osa lasten ja nuorten

, ja tdma vaikuttaa lasten liilkunnan




harrastamiseen. My0s
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maara on vahentynyt ja moni lapsi kulkeekin

vaikuttaa merkittavasti siihen, ettei

lapsuuden ja nuoruuden aikana ja tama lisaa

joko bussilla tai autokyydilla.

lilkunnallinen aktiivisuus

huippumassaa valttamatta

myohemmassa aikuisidssa.

osteoporoosiriskia

huippumassan

eldamantapaa

aktiivisuus

riittavan

arkiliikkunnan

fyysinen

negatiivisesti

luuntiheyteen

vahentynyt

luun

saavuteta

tietokonepelit

koulumatkat

Fyysinen aktiivisuus on térkedd luun huippumassan saavuttamiseksi. Jo 4—6 vuoden iéistd

saakka harrastettu fyysinen aktiivisuus vaikuttaa luuntiheyteen. Nykypdivdnd television

katselu ja tietokonepelit ovat yhd yleisempi osa lasten ja nuorten eldmdntapaa, ja témd

vaikuttaa negatiivisesti lasten riittdvdn liikkunnan harrastamiseen. Myds arkiliikunnan

mdicird on vdéhentynyt ja moni lapsi kulkeekin koulumatkat joko bussilla tai autokyydillé.

Vidhentynyt liikunnallinen aktiivisuus vaikuttaa merkittévdsti siihen, ettei luun

huippumassaa vilttédmdittéd saavuteta lapsuuden ja nuoruuden aikana ja tdmd lisdd

osteoporoosiriskid myéhemmdssd aikuisidissd.
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Liite 2: Kuvia H5P-tydkalun avulla toteutetusta Tata et tiennyt luustosta -visasta

Kuva 1 Tata et tiennyt luustosta -visan saateteksti esittelee vastaajalle visan taustatietoja. Vastaaja
saa tietoonsa kysymysten maaran seka sen, millaisia tehtavat ovat. Lisaksi vastaajalle kerrotaan

visasta saatava maksimipistemaara. Lopuksi toivotetaan onnea vastaamiseen.

Tata et tiennyt luustosta -visa

Taman tietovisan tarkoituksena on jakaa tietoa luustosta ja luustoterveydestd seké edistaé terveyttd. Kysymykset liittyvét luun sairauksiin ja elintapoihin, joilla on vaikutusta
luun hyvinvointiin. Tietovisa on laadittu Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytety6ta. Visassa on yhteensa 28 kysymysta. Ne ovat
monivalintatehtévia ja oikein-vaarin-vaittdmia. Viimeisessa tehtdvassa tekstin aukkoihin "raahataan” oikeat sanat. Visan maksimipistemaéra on 67. Voit vastata visaan niin
monta kertaa kuin haluat. Onnea vastaamiseen!

fReuse  E!Rights ofuse  EJEmbed

Kuva 2 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtava numero 3. Vastaajaa pyydetaan valitsemaan oikeat
vaihtoehdot. Vastaaja on valinnut kaikki vaihtoehdot oikeiksi. Tietovisa antaa heti palautteen ja
nadyttaa punaisen ja vihrean varin avulla, mitka vaihtoehdot ovat oikeita ja mitka vaihtoehdot ovat
vaarin. Kuvakaappaukseen ei tallentunut vastausvaihtoehtojen eteen ilmestyvat vakaset ja rastit,
jotka myo6s ilmoittavat oikeat ja vaarat vastaukset. Vastauksesta saatu kokonaispistemaara nakyy
alareunassa. Vastaaja voi viela painaa Katso vastaus -painiketta, jonka jdlkeen oikeat vastaukset
erottuvat oikeaan reunaan ilmestyvilld mustilla merkinnéilla. Seuraavaan kysymykseen pdasee

painamalla oikean alareunan nuoli -painiketta.

3. Luustolla on monta tehtévéa. Valitse oikeat vaihtoehdot.
[ Luusto muodostaa elimiston tukirangan
B Luusto valmistaa sukupuolihormoneja eli estrogeenia ja testosteronia.
[ Luusto suojaa tarkeita elimiamme kuten aivoja, keuhkoja ja sydanta
& Luusto varastoi energiaa
ki Luustossa muodostuu D-vitamiinia
&l Luusto varastoi kalsiumia, fosforia ja magnesiumia.
[# Luusto esallistuu verisolujen muodostukseen
&l Luusto esallistuu kehon likuttamiseen

&l Luuston ansiosta ihmisella, ja muillakin lajeilla on sille ominainen muoto.

#Reuse [#Rights ofuse |#Embed
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Kuva 3 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtava numero 6. H5P-tyokalun avulla voidaan
vastauskohtaisesti maarittaa teksti, joka ilmestyy vastaamisen jalkeen. Tassa vastaaja on valinnut

vaaran vastausvaihtoehdon ja saa heti vastaamisen jdlkeen selityksen, miksi vastaus on vaarin.

6. Kumpi vaittdma on totta?

& Luukudos sisaltaa parabeenia. Siksi se on kovaa.

Hopo hopo! Parabeeni on orgaaninen fenolijohdannaisten ryhmaan kuuluva yhdiste, jota kaytetaan kosmetiikassa, laaketeollisuuden tuotteissa seka elintarvikkeissa sailontaaineena.

Luukudos sisaltaa kollageenia. Siksi se joustaa.

#Reuse [#Rights ofuse |#Embed

Kuva 4 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtava numero 8. Vastaaja on valinnut vaaran
vastausvaihtoehdon. Teksti, jossa annetaan palaute vastauksesta ja kerrotaan oikea vastaus
ponnahtaa vastauksen lukituksen jalkeen. Vastaaja on painanut Katso vastaus -painiketta, jolloin
musta piste oikeassa reunassa osoittaa keskimmaisen vaihtoehdon oikeaksi, mutta
kuvakaappaukseen tama ei ole tallentunut. H5P-tydkalun ominaisuuksiin kuuluu, etta visan
vastausvaihtoehtojen jarjestys muuttuu eri vastauskerroilla. Ndin vastaajaa ei hyédyta muistaa
keskimmaista vastausvaihtoehtoa oikeaksi. Tehtavan alareunassa keskella on rivi sinisia pisteita.
Ne ilmaisevat tehtdavien maaran siten, etta darimmaisena vasemmalla oleva piste kuvaa
ensimmaista tehtavaa ja aarimmaisena oikealla viimeista. Tummempi piste ilmaisee vastaajalle
sen, monesko tehtava on parhaillaan ruudussa. Vastaaja pystyy pisteista seuraamaan jaljella

olevien tehtavien maaraa.

8. Osteoporoosi on |luuston sairaus. Millainen sairaus se on?

Luun lujuus haurastuu ja mahdollisuus luunmurtumaan kasvaa. [
Luuston kipucireyhtyma. Luustoa sarkee varsinkin rasituksen jalkeen. [
B Luun likakasvua, jonka seurauksena ihminen jaykistyy, kun nivelten toiminta heikkenee iy

Hevonkukkual Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee esimerkiksi vanhenemisen seurauksena niin, ettd murtuman voi saada hyvin pienen voiman aiheuttamana. Selan nikama voi murtua vaikkapa vain istuttaessa
auton kyydissa, joka ajaa kuoppaan.

0/1
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Kuva 5 Tata et tiennyt luustosta tehtava numero 11. Vastaaja on valinnut oikean
vastausvaihtoehdon. Oikea valinta ilmoitetaan vihrealla varilla. Lisdksi tehtdavan vasemmassa

alareunassa tayttyy vihrea palkki ja ilmestyy keltainen tahti, kun vastaus on oikea.

11. Ennen vanhaan lapsilla esiintyi riisitautia. Millainen sairaus se on?
Liiallisesta riisin syonnista aiheutunut sairaus, jonka oireita ovat vatsan turvotus ja nivelsarky.

il Sairaus, jossa D-vitamiinin ja fosfaatin puute aiheuttavat motorisen kehityksen ja pituuskasvun hidastumista, anemiaa, lihasheikkoutta, tulehdusalttiutta seka luun epamuodostumia ja alaraajojen
taipumista.

Juuri nain! Upeasti tiedetty!
Ay 111
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Kuva 6 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtava numero 17. Vastaaja on antanut vastauksensa.
Vasemman alareunan vihrea palkki on tayttynyt vain osittain, silld vastaaja on vastannut osittain
vaarin, eika ole valinnut kaikkia oikeita vastausvaihtoehtoja. Tehtdvassa on seitseman oikeaa
vaihtoehtoa ja viisi vaaraa. Vaikka vastaaja on valinnut viisi oikeaa vaihtoehtoa, han ei ole saanut
tehtdvasta viitta pistetta. Tama johtuu siitd, etta vastaajalta on vahennytty vaarista vastauksista
piste jokaisesta. Koska vastaaja on vastannut viisi vaihtoehtoa oikein ja kaksi vaarin, saa han
kokonaispisteiksi oikeiden ja vadrien vastausten erotuksen eli yhteensa kolme pistetta

seitsemasta.

17. Mitka seuraavista ovat luustolle haitallisia? Valitse oikeat vaihtoehdot.

greippimehu

& amfetamiini

& alkoholi
lieva ylipaino

& tupakointi

i piima
chian siemenet

5 pii

nopea laihtuminen

& kokaiini
& kannabis
kahvi
3
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Kuva 7 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtava numero 19. Vastaaja on valinnut ylimman
vaihtoehdon oikeaksi, mutta saa tiedon, etta kaikki vaihtoehdot ovat oikein. Katso vastaus -

painiketta painamalla vastaaja saisi viela nakyville oikeaan reunaan mustat vakaset oikeiden

vastausvaihtoehtojen kohdalle.

19. Laihduttaminen voi olla luustolle haitallista. Miksi néin on? Valitse oikea vaihtoehto/oikeat vaihtoehdot.
[l Laihduttaja syd vahemman_ Talloin luun rakennusaineiden saanti voi jaada liian vahaiseksi ja luu heikkenee.
Laihduttaminen lisaa kalsiumin siirtymista luukudoksesta verenkiertoon. Tama haurastuttaa luuta.
Kaikki kolme vaihtoehtoa ovat totta

i i a a sta, jolloin myos estrogeenin maara vahenee. liman estrogeenia luut murtuvat.
i | 1/3 [ Katso vastaus

#Reuse [#Rights ofuse |Embed

Kuva 8 Tata et tiennyt luustosta visan tehtdava numero 26. Kyseessa on oikein-vaarin-tehtava.
Vastaajalle on annettu vaittama ja hanen tulee vastata, onko se oikein vai vaarin. Vastaaja on

vastannut oikein ja ansainnut tehtavasta yhden pisteen.

26. Kofeiini vaikuttaa haitallisesti luustoon, silld se lisd3 Iuun rakennusaineena toimivan kalsiumin erittymista virtsaan. Totta vai tarua?

1l % Vaarin
Sait 1/1 pistetta

=y 11
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Kuva 9 Tata et tiennyt luustosta -visan viimeinen tehtdva eroaa muista. Vastaajan tulee “raahata”
oikeassa reunassa olevan sanalistan sanat tekstin aukkoihin. Vastaaja tarttuu sanoihin painamalla
sanan kohdalla hiiren vasenta painiketta ja pitamalla sen alas painettuna samalla, kun “raahaa”

sanan paikoilleen. Kun sana on viety oikeaan kohtaan vastaaja vapauttaa hiiren painikkeen ja sana

jaa aukkoon. Kun vastaaja on raahannut kaikki sanat paikoilleen, hdn painaa Tarkista -painiketta.

28. Seuraava katkelma pohjautuu Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecimin julkaisemaan katsaukseen Luuston terveys lapsuus-
Ja nuoruusidssa. Raahaa tekstiin oikeat sanat.

Fyysinen on tarke&a luun huippumassan saavuttamiseksi. Jo 4—6 vuoden idstéd saakka harrastettu saavuteta
aktiivisuus vaikuttaa . Nykypéivana television katselu ja arkilikunnan
ovat yha yleisempi osa lasten ja nuorten , ja tama vaikuttaa i
lasten likunnan harrastamiseen. Myos maara on vahentynyt
vahentynyt ja moni lapsi kulkeekin joko bussilla tai autokyydilla. likunnallinen e
osteoporoosiriskia
aktiivisuus vaikuttaa merkittavasti siihen, ettei huippumassaa valttamatta — .
. . R, ) e negatiivisesti
lapsuuden ja nuoruuden aikana ja tama lisaa mydhemmassa aikuisidassa.

tietokonepelit
luun
elamantapaa
koulumatkat
luuntiheyteen
aktiivisuus

fyysinen

Reuse 2 Rights of use <> Embed

Kuva 10 Tata et tiennyt luustosta -visan tehtdva 28 ratkaistuna. Kun vastaaja on raahannut kaikki
sanat paikoilleen, han painaa Tarkista -painiketta. Vaarin menneet vastaukset nakyvat punaisella ja
oikein vastatut vihrealla. Lisaksi vaarin menneiden vastausten peraan ilmestyy oikeat
vastausvaihtoehdot. Tehtdavan enimmaispistemaara on 13, mutta koska kaksi kohtaa ovat
menneet vaarin, vastaaja ansaitsee vastauksellaan ainoastaan 11 pistettd. Tehtdva on visan

viimeinen, joten vastaaja painaa seuraavaksi oikeassa alareunassa olevaa Lopeta-painiketta.

28. Seuraava katkelma pohjautuu Lasdketieteellinen Aikakauskirja Duodecimin julkaisemaan katsaukseen Luuston terveys lapsuus- ja nuoruusidssé. Raahaa tekstiin oikeat sanat.

Fyysinen aktiivisuus #  on tarkeaa luun huippumassan saavuttamiseksi. Jo 4-6 vuoden iasta saakka harrastettu fyysinen aktiivisuus vaikuttaa luuntiheyteen f  Nykypaivana television

katselu ja | tietokonepelit ovat yha yleisempi osa lasten ja nuorten elaméntapaa [ | ja tama vaikuttaa negatiivisesti B lasten riittavan @ likunnan harrastamiseen. Myos
y:l: likunnallinen aktiivisuus vaikuttaa

Vahentynyt i kunnani maara on vahentynyt ja moni lapsi kulkeekin koulumatkat & joko bussilla tai autokyydilla arkilikunnan
merkittavasti siihen, ettei luun i huippumassaa valttamatta saavuteta £ lapsuuden ja nuoruuden aikana ja tama lisaa  osteoporoosiriskia

6hemmassa aikuisiassa.
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Kuva 11 Tietovisa kertoo lopuksi pistemaaran, jonka vastaaja on saanut. Maksimipistemaara on

67. Ratkaisu tulee esille, kun vastaaja on painanut Lopeta -painiketta.

Your result:

| 34/67

Show solution
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