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LAHTOKOHDAT Tissa rekisteritutkimuksessa selvitettiin osteoporoottisten murtumien sekundaariprevention

toimivuus Kouvolassa vuoden aikana.

MENETELMAT Tutkimuksessa selvitettiin kouvolalaisten vuonna 2015 hoidettujen pienienergiaisen murtuman
saaneiden 45 vuotta tayttaneiden naisten ja 60 vuotta tayttaneiden miesten murtumadiagnoosit ja hoito,
aikaisemmat murtumat, osteoporoosin ladkehoito, D-vitamiinitaso, painoindeksi, MOI-pisteet, FRAX-laskuri-
tulokset ja DXA-mittauksen tulokset. Lisaksi selvitettiin, aloitettiinko potilaille kalsium- ja D-vitamiinilisa ja
luustolaakitys seka potilaiden neljan kuukauden ja yhden vuoden kuolleisuus.

TULOKSET Tutkimusaineistossa oli 570 murtumaa 426 naisella ja 122 miehella (keski-ikd 74 ja 76 v). Potilaista
54 % hoidettiin vuodeosastoilla ja 43 % murtumista leikattiin. D-vitamiinitason keskiarvo oli molemmilla
sukupuolilla 93 nmol/l ja painoindeksin 27 kg/m?2. Murtumariskikyselylomakkeen palautti 73 % potilaista.
Kalsium-D-vitamiinivalmistetta kaytti kaikista potilaista 61 % ja luustolaaketta 27 %. Lonkkamurtumapotilaista
kalsium-D-vitamiinivalmistetta kdytti 47 % ja luustolaaketta yli 100 vuorokautta elossa olleista 40 %. Neljan
kuukauden kuluessa kuoli 9 % ja vuoden kuluessa 13 %, lonkkamurtumapotilaista vastaavasti 24 % ja 30 %.

PAATELMAT Osteoporoottisten murtumien sekundaaripreventio ei toiminut tyydyttévasti. Lonkkamurtuma-
potilaiden leikkauksenjalkeinen kuntoutus ei ollut optimaalista.

Osteoporoosi on yleisin luustosairaus. Sitd
esiintyy naisilla ja miehilld ja kaikilla roduilla.
Se on naisilla yleisempi kuin miehill4 ja sen
ilmaantuvuus lisdintyy vieston vanhetessa.

Toimiva murtumien sekundaaripreventio
on kustannustehokasta.
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Osteoporoosin vaikein komplikaatio on mur-
tuma. Osteoporoottiset murtumat ovat huomat-
tava kansanterveysongelma, silld ne aiheuttavat
toimintakyvyn heikkenemisti ja lisd4vit kuole-
manriskii (1).

Yleisin osteoporoottinen murtuma on ranne-
murtuma ja vaikein lonkkamurtuma; sen hoito
on lihes aina leikkaus, ja kuolleisuus ensim-
maiisen vuoden kuluessa oli tuoreimman suo-
malaisen tilaston mukaan 23 % vuonna 2014
(2). Lonkkamurtuman jilkeen uuden murtu-
man riski on 2,5-kertainen (3). Toinen kuollei-

suutta lisd4vi osteoporoottinen murtuma on ni-
kamamurtuma. Se lisdid uuden nikamamurtu-
man vaaran 5-kertaiseksi ja jonkin muun mur-
tuman vaaran 2-3-kertaiseksi (4).

Osteoporoosin ehkidisyn ja hoidon tavoitteena
on pienentii murtumien ilmaantuvuutta ja
edistdd ikddntyvin vieston elimanlaatua ja toi-
mintakykyd. Osteoporoosia tulee epiilld, jos po-
tilas on saanut murtuman pienienergiaisen ta-
paturman yhteydessi.

Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd hyvin
toimiva murtumahoitajan ja osteoporoosiin pe-
rehtyneen lidkirin toteuttama murtumien se-
kundaaripreventio vihentid uusia murtumia ja
on kustannustehokasta (5-7).

Kymenlaaksossa on ollut vuodesta 2004 13h-
tien alueellinen hoitosuositus, joka perustuu
osteoporoosin Kiypd hoito -suositukseen (8). Sii-
ni on ohjeistettu, kuinka murtumien sekundaa-
ripreventio toteutetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyoni. Tamin tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittii pieniener-
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giaisten murtumien ilmaantuvuutta ja murtu-
miin liittyvii tekijoitd seki arvioida kuinka hoito-
suositus toteutuu 86 000 asukkaan Kouvolassa.

Aineisto ja menetelmat

Pohjois-Kymen sairaalan sihkéisestd potilas-
arkistosta kerittiin tiedot kaikista 1.1.—
31.12.2015 pienienergiaisen murtuman saa-
neista 45 vuotta tiyttdneistd naisista ja 60 vuot-
ta tiyttineistd miehistd sekd vuodeosastojak-
soilta ettd piivystyspoliklinikan hoitojaksoilta.
Pienienergiaiseksi murtumaksi miiriteltiin
murtuma, joka oli tullut kaatumisesta samalla
tasolla tai putoamisesta korkeintaan metrin
korkeudelta. Koska osa kouvolalaisista potilais-
ta oli hoidettu primaaristi Kymenlaakson kes-
kussairaalassa, nimikin potilaat otettiin mu-
kaan aineistoon.

Kouvolassa oli vuonna 2015 kiytossid murtu-
mariskin tunnistamiseen seki Mikkelin osteo-
poroosi-indeksi (MOI) (9) ettdi FRAX-laskuri,
jota vuoden 2014 Kiypi hoito -suositus suositti
(10). MOI sisdltdd muuttujina idn, painon ja
pituuden lyhenemisen sekd dikotomisina
muuttujina aikaisemman murtuman, van-
hempien tai sisarusten lonkkamurtuman ja tu-
pakoinnin. FRAX laskee riskitekijéiden perus-
teella lonkkamurtuman ja tirkeimpien osteo-
poroottisten murtumien todennikoéisyyden
(%) kymmenelle vuodelle. FRAX-arvoa lasket-
taessa voidaan kiyttdi joko potilaan painoin-
deksii tai DXA-mittauksessa saatua reisiluun
kaulan tiheystulosta (BMD, g/cm?). MOI oli
vuonna 2008 kiytossid jo 13:ssa maamme 16
keskussairaalapiiristi sekd lihes kaikissa ter-
veyskeskuksissa (11). MOI on validoitu ja se
tunnistaa matalan luuntiheyden yhti hyvin
kuin parhaat BMD-indeksit ja murtumariskin
identtisesti FRAX-laskurituloksen ja matalan
luuntiheyden kanssa (12).

Potilas tdytti murtumahoitajan ldhettimin
MOI-lomakkeen. Murtumahoitaja kokosi poti-
laiden tiedot ja ohjasi luuntiheyden mittauk-
seen (DXA) potilaat, joilla oli MOI-pisteiden tai
FRAX-laskurin perusteella suurentunut murtu-
mariski. DXA-tutkimuksesta luovuttiin, mikili
jo FRAX-laskuri suositti luustoldikitysts.

Tiedot kerittiin potilastiedoista lomakkeelle
(Liitelomake 1). Potilaan aikaisemmat murtu-
mat selvitettiin MOI-lomakkeesta sekd sihkoi-
sestd potilaskertomuksesta, josta ne voitiin tar-
kistaa takautuvasti vuodesta 2006 alkaen.

Tutkimuksella on Kouvolan terveysjohtajan
rekisteritutkimukseen vaadittava tutkimuslupa
(Diaarinro 7649/05.17.00/2015).

Kustannukset

Osteoporoottisten murtumien sekundaaripre-
vention kustannukset Kouvolan kaupungille
arvioitiin vuoden 2015 ajalta. Kustannukset
muodostuivat laboratoriotutkimusten ja DXA-
tutkimuksen kustannuksista, murtumahoitaji-
en palkoista ja ostopalveluperiaatteella toimi-
van vastuuldikirin palkasta. Muiden lddkirien
palkkaa ei otettu huomioon, koska osteoporoo-
sin sekundaaripreventio on heidin normaalia
potilasty6tddn.

Vastaavan murtumahoitajan tyépanos oli
tutkimusvuonna 70 % ja hin teki 75 % selvi-
tyksistd. Koska muiden murtumahoitajien yh-
teinen tydpanos oli vihiinen (25 %), vastaavan
murtumahoitajan vuosipalkan arvioitiin vas-
taavan kaikkien murtumahoitajien palkkaa yh-
teensd.

Tilastomenetelmat

Tilastollisina menetelmini kiytettiin y>-testii ja
kaksisuuntaista varianssianalyysii (ANOVA).
Murtumapotilaiden selviytymistd analysoitiin
eloonjidamistaulukolla (LIFETABLE), jossa koh-
deryhmien eloonjdimistd verrattiin koko Suo-
men samanikdisen vertailuviestén samoille
kohdevuosille laskettuun eloonjidgmisosuuteen
(13,14). Kuolemien viimeinen tarkistuspiivi oli
20.2.2017.

Tulokset

Tutkimukseen tuli 548 kouvolalaista potilasta,
426 naista ja 122 miesti. Heilli oli pieniener-
giaisia murtumia yhteensi 570 (22 potilasta sai
kaksi murtumaa samassa tapaturmassa). Mur-
tuman saaneista naisista joka kolmas sai ranne-
murtuman, miehistd joka kymmenes (p <
0,001). Lonkkamurtuman sai joka kolmas mies
ja harvempi kuin joka viides nainen (p < 0,001)
(taulukko 1).

Potilaista 54 % hoidettiin vuodeosastoilla ja
46 % polikliinisesti. Murtumista 43 % leikattiin
(Liitetaulukko 1).

Aikaisemmat murtumat

Aikaisempien murtumien osuus selvisi 419 po-
tilaalta (76 %). Vajaa viidesosa (99/548, 18 %) ei
palauttanut murtumariskikyselylomaketta, jon-

2607



13 Hakama M, Hakulinen T.
Estimating the expectation of life
in cancer survival studies with
incomplete follow-up information.
J Chron Dis 1977;30:585-97.

14 Nurmi-Liithje I, Liithje P, Kaukonen
JP ym. Post-fracture prescribed
calcium and vitamin D supple-
ments alone or, in females, with
concomitant anti-osteoporotic
drugs is associated with lower
mortality in elderly hip fracture
patients: A prospective analysis.
Drugs Aging 2009;26:409-21.

ka mukana oli myos lihete laboratoriotutki-
muksiin. Lisiksi tieto jdi puuttumaan potilailta,
jotka kuolivat 100 vuorokauden kuluessa mur-
tumasta (49 potilasta, 9 %). Kaikkiaan 129 poti-
laan (24 %) aikaisemmat murtumat jaivit selvit-
tamatta.

Lomakkeen palauttaneista potilaista 46 %:lla
(193/419) oli ollut aikaisemmin yhteensi 268
murtumaa: 51 potilaalla kaksi, 12 potilaalla kol-
me, 4 potilaalla nelji ja 2 potilaalla viisi aikai-

sempaa murtumaa. Lonkkamurtumapotilaista
(n=116) 35 %:lla oli ollut aikaisemmin yhteen-
sd 76 murtumaa.

Ika, D-vitamiinitaso ja painoindeksi
murtumatyypeittdin

Miesten keski-iki oli 75,9 vuotta (SD 11 v) ja
naisten 74,1 vuotta (SD 12 v) (ns). Lonkkamur-
tumapotilaat olivat vanhimpia ja nilkkamurtu-
mapotilaat nuorimpia (p < 0,001). Miehisti

TAULUKKO 1.

Pienienergiaiset murtumat (n = 570) 548:lla potilaalla sukupuolittain ja niiden osuudet (%) naisten ja miesten maarista.
Miehet (n=122) % Naiset (n = 426) % Yhteensa (n = 548) %
Murtumat 127 443 570
Olkaluun yldosa 15 12,3 52 12,2 67 12,2
Ranne* 17 13,9 150 35,2 167 30,5
Muu yldraaja 9 7,4 28 6,6 37 6,8
Nikama! 16 13,1 37 8,7 53 9,7
Lantio 1 0,8 12 2,8 13 2,4
Kylkiluut 7 57 13 3,1 21 3,8
Lonkka* 42 34,4 74 17,4 116 21,2
Nilkka 11 9,0 45 10,6 56 10,2
Muu alaraaja 8 6,6 28 6,6 36 6,6
Muu murtuma 1 0,8 4 0,9 5 0,9
Yhteensd 127 443 570
Murtumat: X’ = 29,75; d.f.=9, p < 0,001
*p <0,001
! kliinisesti todettu nikamamurtuma
o J
Potilaiden keskimdardinen ika (n = 548), keskimdardinen D-vitamiinitaso (n = 368) ja keskimaardinen painoindeksi (n = 336)
murtumatyypin mukaan.
Keskimddrdinen ikd (SD), v Keskimddrdinen D-vitamiinitaso (SD), nmol/I Keskimddrdinen BMI (SD), kg/m?
Miehet Naiset Yhteensa Miehet Naiset Yhteensa Miehet Naiset Yhteensa
(n=122) (n =426) (n =548) (n=72) (n=296) (n=368) (n=63) (n=273) (n=336)
Murtuma
Olkaluun yldosa 74,7 (12) 75,0 (11) 74,9 (11) 113 (40) 94 (35) 97 (36) 23,6 (6) 25,8 (7) 25,4 (7)
Ranne 74,1 (7) 70,5 (11) 70,8 (11) 95 (27) 97 (38) 97 (37) 25,6 (4) 26,7 (5) 26,6 (5)
Nikama 80,4 (11) 74,3 (11) 76,3 (11) 92 (41) 83 (35) 86 (37) 24,5 (7) 28,0 (5) 27,2 (5)
Lonkka 79,9 (10) 81,5 (10) 80,9 (10) 95 (42) 95 (33) 95 (35) 25,4 (5) 24,0 (4) 24,4 (5)
Nilkka 69,8 (7) 67,4 (11) 67,8 (10) 70 (16) 89 (38) 86 (36) 29,7 (6) 27,8 (4) 28,1 (5)
Muu 69,9 (11) 76,7 (12) 75,2 (12) 90 (51) 93 (27) 92 (35) 251 (3) 26,7 (4) 26,3 (4)
Yhteensa 75,9 (11) 74,1 (12) 74,5 (12) 93 (40) 93 (35) 93 (35) 25,5 (5) 26,6 (5) 26,3 (5)
F-testi 15,72, d.f. 5;539, p < 0,001 n.s. F-testi 3,22, d.f. 5;327, p < 0,01
o J
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nuorimpia olivat nilkkamurtumapotilaat ja
vanhimpia nikama- ja lonkkamurtumapotilaat.
Naisista nuorimmat olivat nilkkamurtuman
ja vanhimmat lonkkamurtuman saaneet (tau-
lukko 2).

D-vitamiiniarvo saatiin tietoon 368 potilaasta
(67 %). Heistd 48 %:1la oli luuston kannalta
optimaalinen D-vitamiinitaso. Sukupuolten
kesken ei ollut eroa (kuvio 1). D-vitamiinitason
keskiarvo koko aineistossa oli 93 nmol/l. Nilk-
kamurtuman saaneita miehii lukuun ottamatta
keskimdirdiset D-vitamiiniarvot olivat murtu-
mapotilailla luuston kannalta tavoitetasolla (tau-
lukko 2). D-vitamiinin laboratoriotulos saatiin
miehilld keskimiirin 101 piivin ja naisilla 88
piivian kuluttua tapaturmasta.

Painoindeksi oli tiedossa 336 potilaalta (61 %).
Se oli 40 %:1la normaali (Liitekuvio 1). Keskiarvo
oli 26,3 kg/m? ja ldhes samansuuruinen molem-
milla sukupuolilla (taulukko 2). Koko aineistossa
lonkkamurtumapotilaiden painoindeksin keski-
arvo oli pienin ja nilkkamurtumapotilaiden suu-
rin (p < 0,01). Miesten pienin keskiméiirdinen
painoindeksi oli olkaluun yliosan murtumapoti-
lailla ja suurin nilkkamurtumapotilailla, naisilla

KUVIO 1.

Potilaiden (n = 368) D-vitamiinitasot
sukupuolen mukaan (%).

%
60

50

alle25 25-49 50-74 75-120 121-150 > 150

D-vitamiinitaso, nmol/I
® Miehet (n=72) Naiset (n = 296)

< 25 nmol/I: vakava hypovitaminoosi
25-49 nmol/I: hypovitaminoosi

50-74 nmol/!: riittdva D-vitamiinitaso
75-120 nmol/I: tavoitetaso

pienin lonkkamurtumapotilailla ja suurin nika-
ma- ja nilkkamurtumapotilailla (taulukko 2).

Luuntiheysmittaus
Murtumariskikyselylomakkeen palautti 400 po-
tilasta, ja heistd 244 eli 61 % kavi DXA-tutki-
muksessa. DXA-tutkimus ei ollut tarpeen 121
potilaalle murtumatyypin, vihiisten riskipistei-
den tai iin perusteella. 35 potilasta kieltiytyi
tutkimuksesta. 116 lonkkamurtumapotilaasta
DXA-tutkimus katsottiin tarpeelliseksi 14 %:lle
(keski-ikd 68 v, SD 11 v).

Nikamamurtumapotilaista puolelle (53 %)
tehtiin DXA-mittaus. Heiddn keski-ikdnsi oli
72 vuotta (SD 10 v) ja he olivat noin kymme-
nen vuotta nuorempia kuin ne nikama- ja
lonkkamurtumapotilaat, joille DXA-tutkimus-
ta ei tehty.

Osteoporoosildydss (T-luku < -2,5 SD) 16ytyi
DXA-mittauksessa kiyneisti 32 %:lta (63 naista
ja 16 miestd) ja huomattava osteopenia (-2,5 <
T-luku < -2,0 SD) 16ytyi yhteensd 21 %:1ta (45
naista ja 7 miestd).

MOlI-pisteet ja murtumariskianalyysi FRAX-laskurilla
MOI-pisteet selvisivit 88 %:lta potilaista (69
miestd ja 284 naista). Pistemddrd 1-5 oli
12 %:1la, 6-10 pistettd 46 %:1la ja yli 10 pistettd
42 %:lla.

FRAX-BMI-riskiarvo saatiin 323 potilaalle ja
FRAX-BMD-riskiarvo 243 potilaalle. Suurentu-
nut kymmenvuotisriski (FRAX-BMI ja FRAX-
BMD 10-20 %) todettiin useimmiten naisilla.
Suuri kymmenvuotisriski (FRAX-BMI ja FRAX-
BMD > 20 %) todettiin yhtd tapausta lukuun ot-
tamatta pelkistiin naisilla (Liitetaulukot 2 ja 3).

Kalsium-D-vitamiini ja luustoldaake
Kaikista potilaista kalsium-D-vitamiinilisdi
kaytti yhteensd 61 %: miehistd 48 % ja naisista
65 %. Kolmasosalta tieto puuttui (Liitekuvio
2). Lonkkamurtumapotilaista kalsium-D-vita-
miinilisda kaytti 47 %, nikamamurtumapoti-
laista 76 %, rannemurtumapotilaista 68 % ja
olkaluun yliosan murtumapotilaista 66 %.
Luustoldikitys aloitettiin keskimiirin 200 péi-
vin kuluttua murtumasta joka neljinnelle kai-
kista potilaista (27 %), naisista 28 %:lle ja mie-
histd 20 %:lle. Joka kolmannelta tieto puuttui ja
36 %:lle ladkitystid ei aloitettu (Liitekuvio 3).
Lonkkamurtumapotilaista osteoporoosildi-
ketta kaytti 30 % ja yli 100 vuorokautta elossa
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olleista lonkkamurtumapotilaista 40 %. Nika-
mamurtumapotilaista 53 % kiytti luustoldiket-
td, rannemurtumapotilaista 23 % ja olkaluun
yldosan murtumapotilaista 34 %.

Luustolddkkeistd madrattiin useimmin
denosumabia (47 %). Seuraavina olivat suun
kautta otettavat bisfosfonaatit (34 %), tsoledro-
nihappo (17 %), strontiumranelaatti (1 %) ja
teriparatidi (1 %).

Joka kymmenennelld (13 %) murtumariski-
kyselyn tiyttineistd 400 potilaasta oli ollut aikai-
semmin luustoliikitys, yleensi bisfosfonaatti
(86 %). Vajaalla kolmanneksella (32 %) potilais-
ta tietoa aikaisemmasta osteoporoosilaakityk-
sesti ei ollut kiytettivissa.

Kustannukset

Yhden murtumahoitajan vuosipalkka sosiaali-
kuluineen oli 32 900 euroa ja vastuulidikirin
(ostopalvelu) palkka vuoden aikana sosiaaliku-
luineen oli 5 100 euroa.

Naisten laboratoriotutkimukset maksoivat
52,25 euroa/potilas ja miesten 73,75 euroa/po-
tilas. Miesten tutkimusten kalliimpi hinta joh-
tui testosteronin madrityksestd. Laboratorio-

KUVIO 2.

Murtumapotilaiden (n = 548) eloonjaaminen murtumatyypeittdin
18 kuukauden aikana murtumasta.

Suhteellinen eloonjaaminen
1,1

1
ylikuolleisuus

0,9 =
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0,7
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0,5
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@ Ranne miehet,n =16
® Olkaluu miehet,n=15

Nikama miehet, n = 16
® Lonkka miehet, n =42
@ Kaikki, n = 548

Seuranta-aika murtumasta, kk

@ Ranne naiset, n = 143

Olkaluu naiset, n = 50
Nikama naiset, n = 33
Lonkka naiset, n =74
Vertailuvaesto = 1,0
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tutkimuksissa kdyneiden potilaiden (296 nais-
ta ja 72 miestd) kustannukset olivat yhteensi
20 776 euroa.

Yksi DXA-tutkimus maksoi 110 euroa. Yh-
teensd DXA-kustannukset olivat 26 840 euroa
(244 potilasta). Vuonna 2015 olivat kaikki kus-
tannukset yhteensi 85 616 euroa.

Kuolleisuus ja ylikuolleisuus

Koko aineistossa neljin kuukauden kuolleisuus
oli 9 % ja yhden vuoden kuolleisuus 13 %.
Lonkkamurtumapotilaista kuoli neljin kuukau-
den kuluessa 24 % ja vuoden kuluessa 30 %.
Suurin kuolleisuus oli lonkkamurtuman saa-
neilla miehilla (38 % ja 45 %).

Vieston kuolleisuuteen nihden ylikuollei-
suus oli suurin lonkkamurtuman tai nikama-
murtuman saaneilla miehilld: puolen vuoden
kohdalla 40 % ja 28 % ja vuoden kohdalla 41 %
ja 26 %. Nilkka- ja rannemurtumapotilailla sekd
olkaluun yliosan murtuman saaneilla naisilla ei
havaittu ylikuolleisuutta. Kaikkien murtumapo-
tilaiden puolen ja yhden vuoden ylikuolleisuus
oli 10 % (kuvio 2).

Pohdinta

Osteoporoottiset murtumat ovat vaihdevuodet
ohittaneilla naisilla yleisempid kuin aivo- ja sy-
dininfarktit sekd rintasy6vit yhteensi (15). Suo-
messa tapahtuu vuosittain noin 30 000-40 000
luunmurtumaa, joissa osasyyni on luuston
haurastuminen. Osteoporoottisen luunmurtu-
man saaneella uuden murtuman riski on
2—4-kertainen muun vieston riskiin verrattuna
(16,17). Jokaiselta pienienergiaisen murtuman
saaneelta potilaalta on suljettava pois osteopo-
roosi, ja sitd epdiltiessd potilas tulee ohjata jat-
koselvittelyyn ja hoitoon (18). Alueelliset osteo-
poroosin hoitomallit ovat osoittautuneet toimi-
viksi (18,19).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
hyvin toiminut kaksi vuotta kestinyt yli 50-vuo-
tiaiden murtumapotilaiden (n = 2 713; lonkka,
nikama, olkapiin yliosa, ranne tai lantio)
sekundaaripreventio-ohjelma vuosina 2013-14
lisdsi DXA-tutkimuksia (8 % vs. 40 %, p < 0,001)
ja luustoldakkeiden kayttod (13 % vs. 32 %, p <
0,001) verrattuna samantyyppisten murtumapo-
tilaiden (n = 2 616) kaksi vuotta aikaisempaan
hoitokiytint6on, jossa ei panostettu riskipotilai-
siin. Luustoldikettd saaneiden potilaiden uusien
murtumien miiri viheni 51 % (20).
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Mikkelin keskussairaala on ollut Suomessa
edelldkavijid osteoporoottisten murtumien se-
kundaaripreventiossa. Sielld vuoden (1.7.2010-
30.6.2011) aikana pienienergiaisen murtuman
vuoksi hoidettujen potilaiden osteoporoosin
tunnistaminen ja hoito toteutui yli 97 %:ssa ta-
pauksista (21). Mikkelin tulos on kansainvili-
sesti poikkeuksellisen hyvi tulos.

Tissd tutkimuksessa osteoporoosiliikitys
aloitettiin joka neljinnelle potilaalle. Yli kol-
mannekselle 13ikitysti ei aloitettu, koska se ei
ollut hoitaneen lddkirin mielestd tarpeen. Vajaa
viidennes potilaista ei halunnut osallistua tutki-
mukseen. Joka kymmenes potilas oli kuollut

Ylikuolleisuus oli suurin lonkka- tai
nikamamurtuman saaneilla miehilla.
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100 pdivin kuluessa murtumasta eiki ehtinyt
palauttaa kyselylomaketta.

Kymenlaakson toimintamallissa pieniener-
giaisen murtuman saaneiden potilaiden sekun-
daaripreventio ja seuranta kuuluvat peruster-
veydenhuollolle (8). Timi toteutui huonosti
vuonna 2015, varsinkin lonkkamurtumapotilail-
la. Y1i 100 pdivid elossa olleista lonkkamurtu-
mapotilaista osteoporoosildikettd miirittiin
40 %:lle. Samanlainen tulos (39 %) saatiin run-
saat 10 vuotta aikaisemmin samalla alueella
tehdyssa tutkimuksessa (22).

Perusterveydenhuollossa ei ollut ladkiri-mur-
tumahoitajatyopareja. Terveysasemilla kukaan
laakiri ei halunnut tyopariksi vaan potilaat
ohjautuivat omaliikirille. Ainoastaan erikois-
sairaanhoidossa toimi tydpari (tutkimukseen
osallistunut ortopedi ja murtumahoitaja), joka
kokoontui noin 2 viikon vilein ja antoi tarvit-
taessa konsultaatioapua muille murtumahoita-
jille tai perusterveydenhuollon liikireille.

Murtumahoitajat ohjeistivat potilaita alueelli-
sen ohjeistuksen (8) mukaan ravinnosta, litkun-
nasta, tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelusta,
kaatumisen riskitekijoistd ja liukkaalla kelilla
nastojen kiytostd ulkojalkineissa. He myos
ohjasivat tarvittaessa potilaan fysioterapiaan.

Hoidon tavoitteena on vihenti uusia murtu-
mia keskittymilld osteoporoosin diagnostiik-
kaan ja hoitoon osana ensimméisen murtuman
hoitoa. Nopein tapa on, ettdi murtumahoitaja

soittaa potilaalle ja tekee FRAX-riskiarvion seki
lahettd4 potilaan tarvittaessa luuntiheysmittauk-
seen. Samassa yhteydessi hin tilaa potilaalle
sovitut laboratorioselvitykset sekundaariosteo-
poroosin poissulkemiseksi. Kalsium-D-vitamii-
nivalmiste sekd mahdollinen luulidike aloite-
taan joko perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa siini vaiheessa, kun potilas
saapuu murtumakontrolliin ja kaikki tulokset
ovat kiytettivissid. Mikili murtumapotilas siir-
tyy akuuttihoidon jilkeen kuntoutusosastolle,
on perushoidon ja luuliikkeen aloitusvastuu
kuntoutusosastolla.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osteoporoo-
sin hoitoketju toimii edelld kuvatulla tavalla
(23). Siella geriatrinen hoitaja tarkistaa 4—6 vii-
kon kuluttua lonkkamurtumapotilaan sairaala-
hoitoon tulosta, ovatko osteoporoosiselvitykset
ja luuldikitys toteutuneet suositusten mukaan
(23). Tidssid tutkimuksessa ainoastaan 47 %
lonkkamurtumapotilaista sai kalsium-D-vita-
miinilisdi ja yli 100 piivii elossa olleista 40 %
luuldiketts.

Tutkimuksessamme todettiin pitki viive os-
teoporoosildikityksen aloittamisessa: mediaani-
aika murtumasta luustoldikkeen aloittamiseen
oli 200 pdivai eli yli puoli vuotta. Yksi huomat-
tava syy viiveeseen oli vuonna 2015 tullut kan-
sallinen asiantuntijasuositus, jonka mukaan
potilaiden, joille on tarkoitus aloittaa bisfosfo-
naatti- tai denosumabihoito, tulee kiydd ham-
paiden ja suun terveydentilan tarkastuksessa
ennen lidkityksen aloittamista (24). Ohjeistuk-
sella pyritdin minimoimaan niiden osteopo-
roosilddkkeiden mahdollisesti aiheuttamaa leu-
kaluiden osteonekroosia (24). Hammashoitoon
pédsy kunnallisella puolella kesti pitkdin. Usein
ylimiiriinen viive johtui myos hampaiden huo-
nosta kunnosta ja aikaa vievistd toimenpiteisti.
Muutama potilas kieltdytyi hoidattamasta huo-
nokuntoisia hampaitaan, joten luustoliiketti ei
aloitettu. Joissain tapauksissa viivettd lisisi se,
ettd murtumahoitajille ei osoitettu sijaista pois-
saolojen ja lomien ajaksi.

Tutkimusvuonna 116 kouvolalaista potilasta
sai lonkkamurtuman. Lonkkamurtuman sairaa-
la- ja laitoshoidon sekid avokiyntien kustannuk-
set seurantavuonna olivat viimeisimmsin THL:n
PERFECT-aineiston mukaan 30 338 euroa/poti-
las eli yhteensi 3,58 miljoonaa euroa (25).
Lonkkamurtumapotilaiden vuosittaiset koko-
naiskustannukset muodostavat noin puolet
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(53 %) kaikkien osteoporoottisten murtumien
kustannuksista (26), joten Kouvolassa pieni-
energiaisten murtumien kokonaiskustannukset
olivat noin 7,15 miljoonaa euroa. Vuonna 2015
murtumien sekundaaripreventioon kului
ainoastaan 1 % (85 616 euroa) kokonaiskustan-
nuksista. Timi vastaa kolmen kouvolalaisen

Tutkimuksessa viive osteoporoosilddkityksen
aloittamiseen oli pitkd.

lonkkamurtumapotilaan keskimaardisia seu-
rantavuoden sairaala- ja laitoshoidon seki avo-
kiyntien yhteenlaskettuja kustannuksia (25).

Uusien murtumien sekundaaripreventio on
murtumahoitajan ja osteoporoosia hoitavan 144-
kirin paitehtivi. Timéin tyoparin ty6 on useas-
sa kansainvilisessi tutkimuksessa osoittautu-
nut tehokkaaksi uusien murtumien vihentimi-
sessd (27-32).

Tutkimuksemme osoitti, ettei osteoporoottis-
ten murtumien sekundaaripreventio toiminut
Kouvolan seudulla parhaalla mahdollisella ta-
valla. Joka viides murtumapotilas ei osallistunut
selvityksiin. Yli puolet potilaista hoidettiin mur-
tuman takia vuodeosastolla. Heille ei kuiten-
kaan tehty osastohoidon aikana vaadittavia ja
hoitosuosituksen mukaisia laboratorioselvityk-
sid osteoporoosin sekundaarisyyn poissulkemi-
seksi. Tarkeimmin potilasryhmin eli lonkka-
murtumapotilaiden kalsium-D-vitamiinilisin
sekd luustoladkkeiden kiytt6on ei panostettu
riittdvésti.

Neljin kuukauden kuolleisuus kuvastaa leik-
kauksenjilkeisen geriatrisen kuntoutuksen on-
nistumista. Vuonna 2015 kouvolalaisista lonk-
kamurtumapotilaista 24 % oli kuollut neljin
kuukauden kuluessa murtumasta ja 30 % vuo-
den kuluessa. Leikkauksenjilkeinen geriatrinen
kuntoutus ei ollut optimaalista. Samana vuon-
na Kymen hoito- ja kuntoutuskeskuksessa
(HOIKU) Haminassa kuntoutettiin 114 Kymen-
laakson keskussairaalassa leikattua lonkkamur-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Ranne- ja lonkkamurtumat ovat yleisimmat
pienienergiaiset murtumat yli 45-vuotiailla naisilla
ja yli 60-vuotiailla miehilla.

« Ldhes joka toisella potilaalla on ollut jo aikaisemmin
pienienergiainen murtuma.

o Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on Suomessa
viime aikoina parantunut.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Osteoporoosin tunnistaminen ja hoito
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona ei Kouvolassa toiminut hyvin.
Lonkkamurtumapotilaiden neljan kuukauden
kuolleisuus oli suuri valtakunnallisiin lukuihin
ndhden, joten ndiden potilaiden korkeatasoiseen
leikkauksenjdlkeiseen kuntoutukseen pitdisi
panostaa tehokkaammin.

Murtumien kokonaiskustannukset kunnalle
olivat yli 7 miljoonaa euroa vuodessa, ja
sekundaariprevention kustannukset olivat vain 1 %
kokonaiskustannuksista.

.

tumapotilasta, joiden keski-iki oli samaa luok-
kaa kuin kouvolalaisten, mutta kuolleisuus nel-
jan kuukauden kohdalla oli 15 % ja vuoden
kohdalla 19 % (Tarja Hyvonen, julkaisematon
havainto). Suomessa vuonna 2014 lonkkamusr-
tumapotilaiden (keski-iki 80,4 v) neljin kuu-
kauden kuolleisuus oli 15 % ja vuoden kuollei-
suus 23 % (2). Vuonna 2015 neljin kuukauden
kuolleisuus oli 14,5 % ja yhden vuoden kuollei-
suus ainoastaan 19 % (2).

Kotimaisessa valtakunnallisessa tutkimukses-
sa todettiin, ettd kalsium-D-vitamiinilisdn ja
luustoldikkeen samanaikainen kiytt6 vihentdd
lonkkamurtumapotilaan yhden, viiden ja kah-
deksan vuoden kuolleisuutta merkitsevisti (33).
Osteoporoosiselvitysten seki osteoporoosin hoi-
don tulee olla osa murtumien hoitoa. Osteopo-
roottiset murtumat maksavat Kouvolalle yli 7
miljoonaa euroa vuodessa. Hyvin toimivalla
hoitoketjulla voidaan vihentii uusia murtumia
ja kuolleisuutta ja sdistdi terveydenhuollon
kustannuksia (32). e
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PETER LUTHIE,

Secondary fracture prevention in the
N e, city of Kouvola, Finland in 2015

Background

The incidence of low-energy fractures, that is fractures caused by a fall on the same level or by a fall from a
maximum height of 1 m, increases with age. The Finnish national recommendation for secondary prevention
of low-energy fractures has been formulated. Our aim was to analyze the one-year number of low-energy
fractures and the secondary prevention undertaken in Kouvola, a city located in south-eastern Finland, and to
evaluate the cost of secondary prevention for the organization in charge.

Methods

We report the data and treatment of all low-energy fractures in women aged over 45 years and men over 60
years treated in North Kymi Hospital, Kouvola (86,000 inhabitants), Finland in 2015. Patients were selected

by fracture nurses according to the ICD-10 codes in the electronic patient records. All patients received a
questionnaire on clinical risk factors. Laboratory testing and DXA scans were performed. The fracture risk
assessment tool FRAX was used for major fractures (FRAXMajor) and for hip fracture (FRAXHip). Costs included
DXA scans, laboratory tests and the salaries for fracture nurses and physicians.

Results

There were 548 patients (78% women) with 570 fractures. The mean age of men was 76 years (SD11) and of
women 74 years (SD12) (n.s.). The response rate for the questionnaire was 73% (400/548). The mean S-25(0H)
D level was 93 nmol/L. DXA measurements were assessed in 244 patients. Osteoporosis (T-score of < -2.5 SD)
was found in 32%. A high 10-year fracture probability (> 20%) (FRAX BMI and FRAX BMD) was found mainly in
women. A total of 61% of patients took calcium plus vitamin D supplements and 27% took anti-osteoporotic
medication. Of hip fracture patients 30% took anti-osteoporotic drugs and 47% calcium plus vitamin D
supplements. The 4-month and one-year mortality was 9% and 13% among all patients and 24% and 30%
among hip fracture patients. Post-fracture excess mortality was 10% among all fracture patients during the
one year follow-up period. Excess mortality was highest (40%) among hip fracture patients. The total costs of
secondary prevention were €85,600.

Conclusions

The response rate in this study was low (73%). The geriatric postoperative rehabilitation was not effective,
the postoperative mortality being high (24%) at 4 months. According to the Finnish hip fracture guidelines

all hip fracture patients who are not bedridden and regain their independence in mobility should use calcium
plus vitamin D and anti-osteoporotic treatment. According to the results of this study the guidelines were not
followed. The total costs of secondary prevention were remarkably low, corresponding to the yearly treatment
costs of three hip fracture patients in Finland.
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LIITETAULUKKO 1.

Murtumat ja leikattujen murtumien osuudet sukupuolittain.

Murtumat Naisten murtumat Leikatut Miesten murtumat Leikatut Murtumat yhteensd Leikatut yhteensd
Olkaluun yldosa 52 14 15 1 67 15

Ranne 150 40 17 2 167 42
Nikama 37 1 16 - 53 1

Lonkka 74 74 42 41! 116 115

Nilkka 45 18 11 3 56 20

Muu 85 37 26 12 111 49
Yhteensa 443 184 (42%) 127 59 (46 %) 570 243 (43 %)

1 Yksi lonkkamurtumapotilas kuoli ennen kuin hénet ehdittiin leikata

N

LIITETAULUKKO 2.

Potilaiden (n = 323, 62 miesta ja 261 naista) todennakoisyys saada osteoporoottinen murtuma seuraavien 10 vuoden aikana (FRAX-BMI).

Lonkkamurtumapotilaat FRAX-BMI Muut murtumapotilaat FRAX-BMI !
Todenndkoisyys Miehet Naiset Miehet Naiset
n (%) n (%) n (%) n (%)
<75% 52 (84) 166 (64) 25 (40) 37(14)
>7,5% 10 (16) 95 (32) 37 (60) 224 (86)
>10 % 7(11) 66 (27) 17271 186 (71)
>20 % 0 26 (11) 1(Q2) 77 (30)

! lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen nikamamurtuma

\

LIITETAULUKKO 3.

Potilaiden (n = 243, 45 miesta ja 198 naista) todenndkoisyys saada osteoporoottinen murtuma seuraavien 10 vuoden aikana
(FRAX-BMD).

N

Lonkkamurtumapotilaat FRAX-BMD Muut murtumapotilaat FRAX-BMD 1
Todenndkdisyys Miehet Naiset Miehet Naiset
n (%) n (%) n (%) n (%)
<7,5% 38(84) 152 (77) 22 (49) 31(16)
>71,5% 7(16) 46 (23) 23 (51) 167 (84)
>10% 5(11) 26 (13) 10 (22) 132 (67)
> 20% 0(0) 5@3) 0(0) 33(17)

!lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen nikamamurtuma

\

_
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LIITEKUVIO 1. LIITEKUVIO 2.

Potilaiden (n = 336) painoindeksit sukupuolittain. Kalsium-D-vitamiinilisan kaytto sukupuolittain (n = 548).

< 18,5 kg/m2 alipaino
18,5-25 kg/m2 normaalialue

25,1-30 kg/m2 ylipaino 70
30,1-35 kg/m2: lihavuus
> 35 kg /m? vaikea lihavuus 60

60 50

50 40 B Miehet (n=122)

% .
20 - 30 - M Naiset (n=426)
Yhteensd (n=548)
% 30 20
B Miehet (n=63)
20 M Naiset (n=273) 10
10 [ T T ‘ T

Kylla Ei tiedossa Ei aloitettu Ei suostunut

<18,5 18,5-25 25,1-30  30,1-35 >35 \ /
BMI (kg/m?)

LIITEKUVIO 3.

Luustolddkkeiden kdytto sukupuolittain (n = 548).

40 ¥ Miehet (n=122)

B Naiset (n=426)

Yhteensa (n=548)

N o

Kylla Ei tiedossa Ei aloitettu Ei suostunut

-
N
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Liitelomake 1. Muuttujaluettelo.

Kouvolan mem-potilaiden hoitoketjun analysointitutkimus 2015

(ympyroi oikea vaihtoehto)
1.Yksikko

1. Poks

2. Keltakankaan terveysasema

3. Eliméen terveysasema/Korian terveysasema
4. Kuusankosken terveysasema

5. Valkealan terveysasema

2. Henkilotunnus

3. Nimi

4. Sukupuoli

1. mies
2. nainen

5. Ika vuosissa

6. Tapaturman piivimaari:

7. Murtumadiagnoosi:
1. olkaluun yldosa S42.2
2. olkavarsi S42.3
3. olkaluun alaosa S42.4
4. kyynirluun yldosan murtuma S52.0
5. virttindluun yliosan murtuma S52.1
6. kyynirluun varren murtuma S52.2
7. virttindluun varren murtuma S52.3
8. kyyniirluun ja vérttinidluun varren murtuma S52.4
9. kyynirluun ja vérttinidluun alaosan murtuma S52.6
10. rannemurtuma S52.5

11. kylkiluun murtuma S22.3

12. useat kylkiluumurtumat S22.4



13.

14.

rintanikaman murtuma S22.0

useat rintanikamamurtumat S22.1

15.1annenikaman murtuma S32

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

useat lannenikamamurtumat S 32.7
lantiomurtuma (hipyluu) S32.5

reisiluun kaulan murtuma S72.0
trokantterin murtuma S72.1
subtrokanteerinen murtuma S72.2
reisiluun varren murtuma S72.3
reisiluun alaosan murtuma S72.4
sairiluun yliosan murtuma S82.1
sddriluun varren murtuma S 82.2
sddriluun alaosan murtuma S 82.3
nilkkamurtuma (mediaali malleoli) S82.5
nilkkamurtuma (lateraalinen malleoli) S82.6
nilkkamurtuma (trimalleoli) S82.8

muu murtuma

leikkauksessa epiilty osteoporoosi

konsultaatio lidkityksen takia

32.Jonkkamurtuma

33.

8. Hoito

nilkkamurtuma

1. konservatiivinen
2. operatiivinen

9. Vuodeosastohoito
1. kylla
2.¢el



11. Laboratoriotutkimusten ottopaivimaira:

12. D-vitamiinitulos (S-25(OH)D):

13. Sis.konsultaatio poikkeavien laboratoriotulosten takia

1. kylla
2. el

14. MOl -pisteet:

15. Vanhempien lonkkamurtuma

1. kylla
2. el

16. Tupakointi:

1. kylla

2. ei tiedossa

3.ei

4. lopettanut, milloin

17. Reuma- muu sidekudossairaus:

1. kylla
2. el

18. Kortisoniliékitys:

1. kylla
2. el

19. Onko todettu aikaisemmin osteoporoosi
1. kylla
2.ei

20. Jos edellinen kohta oli kylli, kayttiko potilas osteoporoosiliikitysti
1. kylla
2. el

21. Osteoporoosildikkeen nimi
1. bisfosfonaatit
2. Aclasta
3. Prolia
4. Forsteo
5. Protelos
6. Miacalcic

22. Alkoholin kiiytto 3 annosta tai enemmén paivissi:



1. kylla
2. el
3. el tietoa

22. Onko ollut aikaisempi murtuma:

1. kylla
2.ei
24. aiemman murtuman koodi(t)

25. DXA tehty:

1. kylla

2.ei

3. potilas ei suostunut

4. ei ollut tarpeen murtumatyypin, alhaisten riskipisteiden ja potilaan ién perusteella

26. Onko osteoporoosi
1. kylla
2.ei

27. DXA: lannenikaman kahden huonoimman nikaman T-score-tulos:
1.
2.

28. DXA: lonkan T-score-tulos (huonoimman lonkan tulos):

1. reisiluun kaula:
2. totaali:

29. BMD- arvo FRAXIA varten (saadaan lonkan DXA-tuloksesta, valitse
huonoin T-scorea (reisiluun kaula) vastaava BMD-arvo:

30. Potilaan pituus (saadaan DXA-tuloksesta):

31. Potilaan paino (saadaan DXA-tuloksesta):

32. FRAX-riskitekiji-analyysitulos, 10 vuoden riskiprosentti:

1. lonkka:
2. muu vaikea osteoporoottinen murtuma:




33. Kalkki- D-vitamiinildékityksen aloittaminen
1. kylla
2. ei tiedossa
3.el
4. potilas ei suostunut ladkitykseen

34. Osteoporoosilaikityksen aloittaminen:
1. kylla
2. ei tiedossa
3.ei
4. potilas ei suostunut ladkitykseen
5. lopetettu, koska ollut 5v. kdytossa

35. Jos edellinen kylla, liikkeen nimi
1. bisfosfonaatit
2. Aclasta
3. Prolia
4. Forsteo
5. Protelos
6. Miacalcic

36. Ladikkeen aloituspaiviméiri:

37. Kuollut:
paivAmaara:




