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1aa luusta

Luusto on erittdin mielen-
kiintoinen ja monipuolinen
elin. Se suojaa, antaa ryh-
din ja muodon, mahdollis-
taa liikkumisen, toimii
alustana verisolujen kasvat-
tamiselle ja tasaa kalkkiai-
neen vaihduntaa. Vaikka
sanotaan, etti liski on
ikuista — niin luut ovat se
mitd meisti jiljelle jiii.
Olemme myos luustomme
vuoksi vankeja tiilld maa
pallolla — painottomuus/
avaruuslento heikentiii
luuta ja palun maan veto-
voimaan voi olla tuskallis-
ta. Tulevaisuuden arkeolo-
git varmaan ihmetteleviit
“nykyihmisten hautoja” -
kun kaikki ovat olleet suh-
feellisen kookkaita ja luut
ovat suhteellisen terveiti.
L.uun moninaisista tehtédvis-
tih johtuen luuston terveys
ja hyvi laatu on keskeiselld
sijalla ihmisen eldmiéssi.
Monet sairaudet vaikutta-
vat haitallisella tavalla
luustoon.

Luu kasvaa ja muuttuu
koko iidn. Ensimmdiset
kaksi elin vuotta ihmiselld
on ns. woven-luuta joka
sitten muuttuu lamellaari-
seksi. Tirkein vaihe luun
muodostumiselle ja kehit-
tymiselle on kasvuvaihe ty
(oI siindi 1015 v, 1lssi
ja pojilla 1217 v, 1issi.
Tilloin olisi liikuttava mo-
nipuolisesti, saatava riitti-
visti D-vitamiinia, kalkkia
ja ravintoa seki lepoa, jotta
luusta tulisi hyvai. Valitet-
tavasti melkoinen osa ny-
kynuorista liikkuu hyvin
vihin, suurin osa urheilu-
lajeista on muuttunut sisé-
lajeiksi, jolloin aurinkoa ei
saa ja D-vitamiinista tulee
puutetta. Nykyisin hiihde-
tdin putkessa, pelataan jda-
kiekkoa sisdlld. Sitten on
joukko lajeja, joissa fyysi-
nen kuormitus on niin
rankkaa ettii elimisto ei eh-
di kasvaa ja kehittyd, jos
tihdn vield yhdistid yksi-
puolisen ravinnon, anorek-
sian, niin lopputulos on sel-
vid. Ei ole tarkoitus, ettd
kasvava nuori urheilee
monta tuntia pdiviissd ja on
huipulla jo nuorena — luus-

tonsa kustannuksella.
Luusto tosin  vahvistuu
esim. nikamien osalta vield
3540 -vuotiaana, muita

sitten alkaa vaihe, jolloin
sddstoon on saatu mitd on
saatu. Ja silld luustolla pi-
tdisi toki parjiti sitten lop-
pueldmi. Olen tullut siihen
johtopddtokseen, ettd ne
joilla tavataan osteoporoo-
sia aikuisina tai vaihde-
vuosina — ovat varmaan ol-
leet “heikkoluisia” jo aikai-
semminkin.

Lujuusoppia

Lujuusopillisesti luuta voi-
daan tutkia monella eri ta-
valla.  Kuormituskokeilla
voidaan tutkia murtolujuut-
ta eri kuormituksilla; pai-
nokuorma, kierto ja taivu-
tus. Putkiluu kestdd hyvin
painoa ja taivutusta mutta
kierto murtaa luun. Seldssé
taas vililevy on vahvempi
rakenne kuin luu ja kuor-
mituskokeissa yleensd luu
murtuu ensin. Jos kuormaa
nostetaan hitaasti luu kes-

Sjégren-potilaan piiiitelevymurtuma.

tid enemmiin kuin iskussa.
Luu voi murtua myds viisy
miillii — eli jatkuva isku- tai
toigtokuormitus; juoksu vol
Johtaa  visymismurtumaan,
Murtumat paranevat sitten
oman kaavionsa mukaan —
ensin syodddn vanhaa -
rikkoutunutta luuta pois.
Murtumaviiva nakyy
rtg:ssi parhaiten viikon ku-
luttua, sitten alkaa sideku-
doksen muodostuminen ja
siti  seuraa  uudisluun-
muodostus. Jos murtuma ei
saa olla vakaana niin side-
kudoksen osuus kasvaa ja
kehittyy ns. valenivel. Luu
on eldvdid kudosta joka
uusiutuu ja mukautuu kuor-
mitukseen koko ajan. Pit-
kittynyt vuodelepo tai raa-
jan kipsaus johtaa luuku-
doksen  heikkenemiseen.
Luun itsensd kannalta ky-
seessd ei ole tarkoitukselli-
nen heikentyminen, vaan
jarkevi toiminta: “mitd sitd
niin hirvedsti huhkii — jos
vihemmilldkin  pédsee”.
Sama tilanne on tietysti ih-

Runsasta lisdluuta.

misen kannalta: suurin osa
nykykuormituksista on ma
talia, tiet oval piiisiiinton
sestit hyvili o hoidettuga,
kenglit ovat hyvid, Kaik
kien ei tarvitse rullaluistel-
la tai lautailla 75 v. idssé.
Luun muete on myds
tirked — mitd romuluisempi
sen parempi. Isoissa luissa
sama kuorma jakaantuu
isommalle alueelle ja paine
on vihiisempi. Jos on "lin-
nunluinen” — niin murtuma
voi olla todenndkdisempi.
Sitten lonkkien muoto ja
koko vaihtelee. Toisilla
lonkat ovat ulkonevampia
kuin toisilla. Useinkin on
myos niin, ettd jos lonkat
ovat ulkonevia, niin “peh-
musteita” ei sitten juuri
kriittisessi  kohtaa  ole.
Kaatuessa tulee tilléin ko-
va kovaa vastaan. Hyviikin
luu murtuu kun isku on riit-
tivi., Murtuma ei ole aina
merkki huonosta luustosta.
Syiti voi myds muitakin eli
kyseessd voi olla riskialtis
persoona, huono motoriik-

ka ja koordinaatio, huono
lihasvoima ja litkkuvuus
ongelmat, Kuningas alko
holi heikentil motoriikkan
jo aika pienillii pitoisuuk
silla ja nostaa riskinotto-
kynnystid. Myds monet kes-
kushermostoon vaikuttaval
lazikkeet esim. unilédikkeet
ja rauhoittavat vaikuttavat

my6s motoriikkaan  sitd
heikentden.

Muut

sairaudet
Luustosairaudet ovat moni-
muotoinen  sairausryhmi

alkaen lasten riisitaudista,
aikuisten vastaavasta o0s-
teomalasiasta, hypofosfate-
mioista, Pagetin taudista,
luun rakenteen ja muodos-
tumisen hiiridisti seki os-
teogenesis  imperfektasta.
Melkoinen osa niistd sai-
rauksista on perinnillisyys-
ladketieteen aluetta. Eri-
tyyppisid oireyhtymid on
listattu varmaan tuhatkun-

ta.
Keliakia, munuaistaudit,
hyperparatyreoosi, hypoty-
reoosi, luukudoksen alueen
kasvaimet esim. leukemiat
heikentivit luuta, sitten
joihin kasvaimiin tms. liit-
tyy ns. paraneoplastisena
ilmitond luuston heikenty-
minen - tilldin kasvain
tuottaa jotain hormonia
tms. joka heikentdd luuta.
Joidenkin sairauksien teho-
kas hoito heikentdd luuta
mm. jotkut epilepsia lidk-
keet ja kortisoni. Vaihde-
vuosissa estrogeenitasojen
lasku heikentdd luuta. Mo-
net syovit lahettdvit etdis-
pesikkeiti luustoon — esim.
rintasyopé ja eturauhassyo-
pd. Aikaisemmin suurin
syy erilaisiin murtumiin oli
tubi — nyt elimme taas ai-
kaa jossa resistentti tubi on
tulossa takaisin. Infektio
voi edelleenkin olla syynd
murtumaan.

Luu on
teriisbetonitalo

Luun lujuutta voidaan tut-
kia laboratoriossa mutta
eliviissii eliimédssi ei. Ai-
nostaan  ortopedeilli  on
“sormituntumaa  luuhun”
kun he hoitavat murtumia ,
poraaval ja sahaavat asen
taval  proteeseja.  Meilli
muilla l4ékireilld johtopéi-
tokset ovat epiisuoria. Luu
on verrattavissa terdsbeto-
nitaloon, jossa raudoitus on
kollageenia, kiviaines luu-
kudosta ja huone yms. ra-
kenne vastaa melkoisesta
osuudesta talon lujuutta.
DEXA mittaa vain tuon ki-
viaineksen midrdda. DEXA
tulos on virheellinen, jos
tuota kiviainesta on muu-
tenkin roiskittu viihin sinne
ja tinne. Eli jos on huomat-
tavaa lisdluukasvua niin
DEXA voi antaa virheelli-
sen korkean tuloksen. Dexa
El MITTAA TIHEYTTA
vaan tulos on laskennalli-
nen paino/pinta-ala ja joil-
lakin isoluisilla DEXA voi
olla matala — vaikka luun
olisikin vahvaa. Hoikilla
potilailla olen kiinnittinyt
huomiota siihen ettdi DEXA
tuntuu olevan alakantissa.
DEXA on vaikea tutkimus
tulkittavaksi — virheitd ai-
heuttavat my0s  aortan
kalkkeutuminen ja faset-
tiatroosi ja spondyloosi se-
ki osteoporoottiset murtu-
mat lisddvit luun tiheyttd
(vrt. sortunut talo). Joskus
osteoporoottinen murtuma
ei parane, vaan jdd aktiivik-
si. Tavallinen rtg kuva ker-
too luun anatomiasta ja
muodosta paljon. Useinkin
nikamien muodosta Vvoi-
daan piitelld myos sité, et-
ti ovatko vililevyt painu-
neet luun sisiin. Paras me-
netelmii on ehdottomasti
CT — jolla voidaan kurkis-
taa luun sisddn ja saadaan
nidkemys luun rakenteesta.
Valitettavasti MRI tutki-
mukset ovat syrjiyttineet
paljon CT tutkimuksia, to-
sin MRI kertoo, etti onko
murtuma edelleen aktiivi ja
onko kyseessi etiispesike
tms. Luustokartta on vield

tarpeen.
Kliinisessd  statuksessa
luuongelmiin viittaavat

ryhtimuutokset: rintaranka,

niska, lanneranka, lonkat,
lantio, siiiret, koputusar-
kuus luussa, siiriluissa,

alentunut luun sointi, taka-
raivo-seindmitta ja pituu-
den muutos. Reumataudit
ovat tidssd vaikeita, koska
itse  sairauteen liittyvét
huomattavat  ryhdinmuu-
tokset. Ne johtuvat siitd, et-
td rustokudos tuhoutun -
jolloin ryhti ja pituus muut-
tuvat. Klassisessa osteopo-
roosissa taas rusto on hy-
viid ja tervettii ja pituuden
muutos johtuu siitd ettd vi-
lilevy painuu luun sisdédn.
Sitten monessa reumatau-
dissa myos luukudos li-
siddintyy esim. selkdranka-
reumassa ligamentit luutu-
vat ja psoriasis spondylat-
ropatiassa tulee huomatta-
vaa lisiluuta. Lisiluuta voi
tulla myds paikallisesti,
jolloin DEXAn tulos nou-
see. Silti potilaalla voi olla
heikkoja alueita. Esim. erds
sjogrenin potilas tuli sai-
raalaan kovan selkikivun
vuoksi, loydettiin nikaman
piidtelevyn murtuma — mut-
ta ei syyti, DEXA mittauk-
sessa potilaalla ei ollut os-
teoporoosia, mutta potilaal-
la oli ct tutkimuksissa luus-
sa tihentymii, jotka nosti-
vat arvoja. Potilas oli yolld
snanut tietlimiittiin epilep-
siakohtauksen, joka oli
murtanut piitelevyn.

Reumataudeissa luuston
vahvuuteen vaikuttavat
myos lidkitykset esim. kor-
tisoni, mutta myos liikunta
ja toimintakyky, joka on
monella potilaalla alentu-
nut. Nivelmuutosten myoti
myés liikkuvuus alentuu ja
koordinaatio heikkenee.
Toisaalta lddkitykset paran-
tavat liikuntaa ja toiminta-
kykyid, mikd taas parantaa
luustoa. Tilanne on hyvin
monimutkainen ja tasapai-
no on hyvin herkki.

Luusto

ja kipu

Luita kolottaa. Luussa on
kipupéitteitd hyvinkin run-
saasti nditd on mm luukal-
vossa ja verisuonten seini-
missi. Murtumakipu on
kaikille selvd ja myo0s
useille hyvinkin tuttu. Luu
voi kipuilla myds ennen
murtumaa — puhumme
luusinsuffisiensista. Tamé
on rasitusmurtumatyyppi-
nen tilanne. Luu on sortu-
maisillaan. Osa murtumista
esim. selkirangassa voi ol-
la myds oireettomia. Toi-
nen #dripdd ovat sitten hy-
vin kivuliaat —murtumat,
niihin voi liittyd tulehdus-
reaktiota tai sitten hermo
voi jiddid puristuksiin. Ris-
tiluun alueen murtumat
ovat hyvin kipeitd. Kipu on
joskus niin kova, ettd poti-
las ei pysty nousemaan
ylos vuoteesta. Joudutaan
turvautumaan  kipupump-
puihin tai vahvoihin opiaat-
teihin joko suunkautta tai
kipulaastarina. ~ Vaikeaan
osteoporoottiseen  murtu-
maan liittyvé kipu voi kes-
tdd kuukausia.

Paikallista esim. murtu-
maan liittyvdd kipua voi-
daan hoitaa myos paikal-
lisinjektioilla, jotka esim.



selkddn annetaan hermo-
juuren viereen joko CT-oh-
jauksella tai ldpivalaisulait-
teistolla.  Kyseessd on
yleensd puudute ja kortiso-
ni injektio. Puudutusta voi-
daan sitten tdydentdd RF-
hoidolla eli siind hermo-
juurta tai hermoa limmite-
tadn sykkivilld sdahkovirral-
la 4142 asteeseen.

Osteoporoosin
hoito

Osteoporoosin hoito on ke-
hittynyt nopeasti ja vaihto-
ehtoja on tullut lisdd. Timad
on tuonut lisdd vaativuutta
diagnostiikkaan. Luu on hi-
das — joten péivystysluon-
teisesti mitdin hoitoa — lu-
kuun ottamatta kirurgista
hoitoa tai kipulddkitystd ei
tarvitse aloittaa. Luun hi-
taudesta johtuen —myds
ladkkeiden teho alkaa tulla
esille vasta kuukausien ku-
luttua. Eli on aikaa hyvin
tehdd perusselvitykset. La-
boratoriotutkimusvalikosta
nostaisin esille D-vitamii-
nin, siitd voidaan mitata se-
ki D25 ettd D1,25 vitamii-
nit. Midritykset valitetta-
van kalliita, mutta olen 16y-
tinyt nelja keliakaa hyvin
matalan  D-vitamiinipitoi-
suuden ansiosta. Olen tullut
myds siihen johtopaitok-
seen, ettd suun kautta otettu
D-vitamiini ei imeydy hy-
vin ainakaan veripitoisuu-
det eivit juurikaan muutu,
Auringonvalo on edelleen
tirkedd.

Liidkkeistdi  keskeiselld
sijalla ovat hormonit, ana-
bolisia hormoneja kiyte-
tddn ehkd lilan vihin, tie-
tyissd tilanteissa ne ovat
hyvid. Samoin estrogeeni ja
progesteroni yhdistelmit —

gynekologien kiyttdmini.
Lidkityksen - perusrungon
muodostavat bifosfanaatit,
joita on useita eri vaihtoeh-
toja osa annostellaan vii-
kottain osa esim. laskimon-
sisdisesti neljédsti vuodessa.
Suihkeena nenin kautta on
kalsitoniini, josta on myds
iv muoto. Pari vuotta on
kdytossd ollut parathyro-
idea hormonin osa teripara-
tidi. Kokemukset siitd ovat
olleet positiivisia ja se on
tarkoitettu erittidin vaikei-
den osteoporoosi tilantei-
den hoitoon.

Operatiivinen
hoito,
vertebroplastiat

Osteoporoottisia murtumia
on jo pitkdin hoidettu ope-
ratiivisesti. Niditd ovat mm
erilaiset proteesit, naulauk-
set ja levytykset. Uutena
nikamamurtumiin ovat tul-
leet vertebroplastiat ja ky-
foplastiat eli nikamien luu-
sementoinnit. Toimenpide
tehddin paikallispuudutuk-
sessa, ldpivalaisussa, poti-
las on vatsallaan, nikaman
sisille viedddn neulat, joi-
den kautta murtumaan ruis-
kutetaan luusementtis, joka
sitten kovettuu lyhyessd
ajassa vakauttaen nikaman.
Kyfoplastiassa nikaman si-
sille viedddn pallo, joka
tdytetddn, niin ettd ryhti
korjaantuu ja sitten pallo
tyhjennetéin ja nikama tay-
tetddn luusementilld. Niin
voidaan hoitaa selkiirangan
ryhtiongelmia ja kasaan
painuneita nikamia. Hoit-
kohteina ovat myds etiis-
pesikkeet ja muut luita tu-
hoavat sairaudet Verteb-
roplastia on tehokas ja no-

pea hoito, olen nidhnyt poti-
laan tulevan ambulanssilla
paareilla kovissa kivuissa
ja ldhtevian kivellen- ulos
sairaalasta.

Lopuksi

Osteoporoosin  hoito  ja
diagnostiikka ovat vaativia.
Yksistiddin DEXA:n tulkinta
on jo hyvin vaativaa. Vir-
hetulkinnat ovat yleisii.
Tarvitaan laboratoriota ja
rontgen tutkimuksia ja eri-
tyisesti CT-tutkimusta luun
kunnon arviointiin sekd
esim. diagnostissa ongel-
missa “jossa murtumaa ei
ndy” ristiluu- ja pédtelevy-
murtumatilanteissa. Usein
kyseessd on moniongelmai-
nen tilanne — potilaalla on
samanaikaisesti esim. os-
teoporoosia ja osteomala-
sia. Laakitykset ovat kehit-
tyneet ja kehittyvit vield li-
sdd. Vertebroplastia on
erittdin tehokas hoitomuo-
to. Vaikeissa tapauksissa
tarvitaan usean eri erikois-
alan yhteistyotd; kirurgia,
sisitaudit, perinnollisyys-
ladketiede, kivunhoito ja
kuntoutus.

Potilasryhmistd nostaisin
esille miehet — miesten os-
teoporoosin hoito on vield
lapsenkengissé ja ongelma-
na on se, etti esim. Kelan
ladkekorvaukset koskevat
pédsdintoisesti vain naisia.
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