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NK6QA Luun laaja tiheysmittaus DEXA
NK6PA Luuntiheysmittaus DEXA

1. Yleista

Osteoporoosi eli luukato voi johtua monista sairauksista, riskitekijoista ja niiden yhteisvaikutuk-
sesta. Osteoporoosi johtaa luunmurtumiin, pituuden lyhentymiseen ja sita kautta myds sisaelinten
toimintahairidihin, kuten esimerkiksi hengitystilavuuden laskuun.

Ikd on kaikkein merkittavin riskitekija osteoporoosille. Mita iadkkdaammalla potilaalla luuntiheysmit-
tauksen indikaatiot tayttyvat, sitd tarkeampaa on mittaaminen ja sen perusteella aloitettu hoito.
Suomessa pohjoisena maana osteoporoosin yleisena riskitekijana on D-vitamiinin puute.

Luuntiheysmittauksen avulla voidaan ennustaa murtumariskia. Yleisimmat luukatoon liittyvat mur-
tumat ovat nikamien luhistumamurtumat, lonkkamurtumat, rannemurtumat ja olkamurtumat. Nai-
den murtumien jalkeen tulisi aina yli 45-vuotialle potilaille tehda luuntiheysmittaus, jos vammame-
kanismin perusteella on pienikin epaily luukadon haurastuttamasta luustosta. Murtumariskia lisaa-
vat hauraan luun lisdksi merkittavasti kaatumistaipumus ja aiemmat murtumat.

Osteoporoosipotilaiden murtumista noin puolet ei kohdistu rankaan tai lonkkaan.

Kun luukato johtuu sairaudesta tai sairauden hoidosta, niin mittauksia tehdaan kaiken ikaisille poti-
laille. Naissa tapauksissa on yleensa hyva mitata tiheyden perustaso hoitoa aloitettaessa tai sairau-
den diagnosoinnin jalkeen ja kontrolloida tilanne esim. 1-2 vuoden kuluttua.

Luuntiheysmittauksella mitataan luun mineraalipitoisuutta. Mittauksessa kdytetdan kaksienergista
rontgenlaitetta (DEXA =Dual-energy X-ray absorptiometry).

Mittapaikkoja ovat lanneranka, reisiluun yldosat ja tarvittaessa myos kyynarvarret.
2. Kayttoaiheet

Sairaudet ja hoidot luuntiheysmittauksen indikaatioina:
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e Vadhdisen trauman aiheuttama luunmurtuma

e Nivelreuma

e Lisdkilpirauhasen liikatoiminta

e Pitkdaikainen kortikosteroidihoito

e Imeytymishairiot (keliakia, ohutsuoliresektion jalkitilat, maharesektiot, gastrektomia, hap-
posalpaajaladkityksen pitkdaikaiskaytto)

e Tulehdukselliset suolistosairaudet (Colitis ulcerosa ja Crohnin tauti)

e Anorexia nervosa

e Krooniset munuaissairaudet

e Krooninen hyperkalsiuria

e Osteomalasia

e Hypogonadismi

e Kilpirauhassyopa

e Elinsiirron jalkitila

e Cushingin oireyhtyma

e epilepsialadkkeet

Premenopausaalisten naisilla lisdksi:

e kirurginen menopaussi

e amenorrea (yli 6 kk)

e hyperprolaktinemia

e GnRH:n ja LHRH:n agonistien kaytto

Seulontaindikaatiot riskitekijoiden perusteella:

e |ka yli 65 v naisilla ja yli 70 v miehilla: yksi seuraavista riskitekijoista.
e Postmenopausaalisilla naisilla ja yli 60 v miehilla: kaksi seuraavista riskitekijasta.
e Runsaat riskitekijat idsta riippumatta: kolme seuraavista riskitekijasta:

o osteoporoosia didilla tai sisaruksilla (naisilla)

o laihuus (paino alle 57 kg ja BMl alle 19)

o tupakointi

o vahainen kalkin saanti ravinnossa

o joku relatiivinen indikaatio esim. osteoporoosille mahdollisesti altistava sairaus tai laa-

kitys kaytossa

O anamneesissa pienienerginen murtuma

o pitkdaikainen vuodelepo

o D-vitamiinin puute (250HD matala) tai musta iho
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o luun heikkouden merkkeja rontgenkuvassa tai kantaluunmittauksella saatu luunti-
heysarvon T-score <-1.2 SD

3. Vasta-aiheet

e Raskaus
e Varjoaine- tai gammakuvaus, joka on tehty alle 5 vuorokautta aiemmin
e Potilaan paino yli 159 kg

4. Lahete

Lahettavan yksikon ladkari luo tutkimuspyynnon RIS:iin ja valitsee tutkimuspyynnon tyypiksi “RTG-
tutkimuspyyntd” josta valitaan ”lisaa tutkimus” ja suorittavaksi yksikdksi “isotooppitutkimukset”.
Kun on valinnut tutkimuksen Luun laaja tiheysmittaus (NK6QA) voi tarkastella sen potilasohjetta ja
tutkimusohjetta eli tatd ohjetta. Lahetteen on oltava valmis/kesken -tilassa ennen kuin ajanvaraus
voidaan tehda. Yksityisen sektorin paperiset ldhetteet l[dhetetdan kliinisen fysiologian yksikkéon.

Lahettaja arvioi potilaan mahdolliset tutkimuksen vasta-aiheet seka sen, onko potilas kykeneva suo-
riutumaan kyseisesta tutkimuksesta.

Lahetteessa tulee nakya:

e keinonivelet
e |uunmurtumat
e tutkimuksen tarkoitus / kysymyksen asettelu

Ldhete arvioidaan isotoopilla ja tarkempi kuvaustapa maaraytyy sen perusteella.

5. Ajanvaraus

Tutkimukseen ldahettava yksikkd varaa ajan RIS-ajanvarausjarjestelmastd, kun tutkimuspyynto on
tehty. Aika tutkimukseen varataan valitsemalla NK6QA - Luun laaja tiheysmittaus ja painamalla "vih-
reda kellokuvaketta”. Tutkimusajan varaava yksikké antaa potilaalle ajanvarauskirjeen seka tutki-
mukseen liittyvan kirjallisen potilasohjeen (P), joka 16ytyy RIS-jarjestelmasta. Jos RIS:a ei ole kay-
tossa, aika annetaan tutkimuspyynnon perusteella kliinisen fysiologian laboratorion toimistosta.

Tutkimusta ei tehda paivystysaikaan. Murtumapotilaiden luuntiheysmittaukset pyritaan jarjesta-
maan potilaan sairaalahoitojaksolle tai polikliinisen kontrollin yhteyteen niin, ettei potilaan hoito-
jakso pitene eika tarvita ylimaaraisia tutkimuskaynteja. Jos murtumapotilas ei tule kontrolliin sai-
raalaan, tulee hanelle jarjestaa mittaukset avohoitopaikasta.
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6. Tutkimuksen kulku

Tutkimus kestaa noin puoli tuntia. Luuntiheysmittauslaitteella kuvataan lanneranka etu- ja sivusuu-
nasta, reisiluiden yldosa ja tarvittaessa kyynarvarsi.

Lannerankamittauksessa jatetdadn murtuneet ja osittain luhistuneet nikamat tulostusalueen ulko-
puolelle. Jos lannerangassa on vaikea virheasento ja/tai hyvin runsaasti kulumamuutoksia tai luhis-
tumia mitataan luuntiheytta lisaksi kyynarvarresta.

Luuston tiheysmittaus analysoidaan ja mittauksen kuvatulosteet, numeeriset tulosteet ja tulokset
suhteessa viitearvoihin seka tulosten trendit liitetdan sairauskertomukseen.

Kliinisen fysiologian lddkari antaa tutkimuksesta lausunnon. Tutkimusvastaus lahetetdaan tutkimuk-
sen pyytaneeseen yksikkoon, josta potilas saa vastauksen. Tutkimusvastauksen minimi toimitusaika
on 2 tuntia ja normaali toimitusaika 4 vrk.

Annos: Keskimaarainen sateilyannos on matala eli noin 146uGy vartalon alueen mittauksessa.

7. Tulkinta ja viitearvot

Tutkittavan luuntiheysarvoa verrataan terveiden 20-vuotiaiden keskimdardiseen luuntiheyteen,
jota kutsutaan luuntiheyden huippuarvoksi. Yksikkona kdytetaan T-score arvoa, joka kertoo kuinka
paljon, arvo poikkeaa keskimaardisesta samankokoisten ja samaa sukupuolta olevien luuntiheyden
huippuarvosta. T-scoren yksikkona on keskipoikkeama eli standardideviaatio (SD).

e Luuntiheys on normaali, kun T-score on suurempi kuin -1.0

e QOsteopeniassa T-score on -1.0 ja -2.5 valilla

e Osteopeniaa sanotaan “merkittavaksi” jos T-score on alle -2.0.
e Osteoporoosissa T-score on pienempi kuin -2.5.

lanmukaista viitearvoa (Z-score) kdytetddan murtumariskin arvioimisessa. lan lisdksi taman lasken-
nassa huomioidaan my®ds tutkittavan paino.

Osteoporoosin hoidon aloittamiselle ei voi asettaa mitdaan yksiselitteistd luuntiheyden raja-arvoa,
vaan hoitoa suunniteltaessa on tdrkeda ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne.

Hoidossa kannattaa edeta seuraavassa jarjestyksessa:

1. Onko D-vitamiinin saanti riittavaa ja tulisiko mitata 25(OH)-D pitoisuutta?

2. Onko liikunta riittdvaa ja voiko luustoa kuormittavaa liikuntaa lisata?

3. Onko ravitsemus riittavan monipuolista?

4. Onko aihetta lisata kalsiumin saantia?

5. Tarvitaanko muita hoitoja?
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Seka osteoporoosi- ettd osteopeniapotilailta tulisi entistd enemman pyrkia maarittamaan 25(0OH)D-
vitamiinitasoja. Optimaalinen 25(0OH)-D- taso luuston kannalta on 75-120 nmol/l. Tama taso tulisi
yllapitaa 1api vuoden. Jos D-vitamiinitaso on matala, tulisi aloittaa riittava substituutio ja kontrol-
loida taso puolen vuoden kuluttua. Oireettomien tai vahaoireisten potilaiden kohdalla voidaan tal-
I6in menetelld niin ettd luuntiheys kontrolloidaan tilanteen mukaan 1-2 vuoden kuluttua, jolloin
voidaan arvioida varsinaisten osteoporoosiladkkeiden tarve.

Osteoporoosipotilaan ika, sukupuoli, kaatumistaipumus, muut sairaudet, kaytetyt [adkkeet jne. vai-
kuttavat hoidon aloittamiskynnykseen ja hoitomuodon valintaan. Luuntiheysarvon lisaksi mittauk-
sesta tulostetaan Z —score arvo, jossa huomioidaan tutkittavan ika ja paino, ja tata kaytetaan mur-
tumariskin arviointiin. Pa4asaanto on, etta yhden SD:n lasku lisda potilaan murtumariskia kertoimella
2,5 tutkittavan muista sairauksista, lihaskoordinaatiosta ja harrastuksista yms. johtuvaan perusris-
kiin ndhden.

Z-scoresta saatavan murtumariskiarvion perusteella voidaan arvioida, etta oireettoman alle 60-vuo-
tiaan osteoporoosi tulisi hoitaa aktiivisesti, kun Z-score on < -2 SD. Jos ikad on 60 — 70 vuotta, niin
rajana on Z-score < -1 SD ja jos ikda on yli 70-vuotiailla, niin Z-score tasoksi riittaa < -0,5 SD. Kaytan-
nossa tata arviota tulee tarkentaa potilaan tilanteen mukaisesti. Jos nama Z-scorekriteerit eivat os-
teoporoosissa tayty, voidaan harkita D-vitamiinin saannin optimointia ja liikunnan lisdéamista seka
monipuolisen ravin-non ja kalsiumin saannin varmistamista ja kontrollimittausta esim. vuoden ku-
luttua.

Sekundaarisessa osteoporoosissa riittda usein pelkkd perustaudin hoito ja D-vitamiinin saannin var-
mistaminen hoidoksi. Varsinaisia osteoporoosiladkkeitd kaytettdessd on syyta varmistaa hoidon
teho luun-tiheysmittauksella n. vuoden kuluttua hoidon aloituksesta.

Osteopeniassa annetaan elamantapaohjeita (liikunnan lisddminen, tupakoinnin lopettaminen ja D-
vitamiinin riittavan saannin varmistaminen jne.) ja suositellaan yleensa kontrollimittausta 2—3 vuo-
den kuluttua. Joissain tilanteissa myos merkittdvassa osteopeniassa, varsinainen hoito voi olla ai-
heellinen esim. oireiden tai matalan Z-scoren takia.

Lonkkamurtuman riskin  arvioissa  voidaan  apuna kayttaa FRAX  —riskilaskuria
(http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=fi). Se ennustaa kuitenkin huonosti nikamamurtumia
ja aliarvioi kaatumis- ja murtumaherkkien potilaiden riskia. Viimemainituille voidaan kayttaa Gar-
van-—riskilaskuria (http://garvan.org.au/promotions/bone-fracture-risk/calculator/index.php), joka
laskee 5 v ja 10 v riskin lonkka- ja muille osteoporoottisille murtumille.

Hakusanat/synonyymit: fysiologia, osteoporoosi, luukato, DEXA, DXA, luuntiheys, murtuma, lonk-
kamurtuma, T-score, Z-score, murtumariski, seulonta, D-vitamiini.
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