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Osteoporoosihaige luumurru korral 
ei saa piirduda vaid murru raviga. 
Eksperdihinnangud

Osteoporoos on süsteemne skeletisüsteemi 
haigus, mida iseloomustab luu mineraalse 
tiheduse ja luu tugevuse vähenemine. Selle 
tulemusena tekivad luumurrud ka mini-
maalse – väikse energiaga – trauma tagajär-
jel, näiteks omalt jalalt kukkumisel. Osteo-
poroosi levimus kogu maailmas on võtmas 
epideemia mõõtmeid seoses rahvastiku 
vananemisega. Osteoporoosiga kaasnevad 
luumurrud ja sellega seonduvad tüsistused 
on järjest suurenev koormus kõigi maade 
tervishoiu- ja sotsiaalsüsteemile. 

Eksperdid – ortopeedid Aare Märtson, 
Toomas Tein ja Katre Maasalu ning 
reumatoloog Riina Kallikorm – arutle-
sid toimetuse palvel, kuidas käsitleda os-
teoporoosi nüüdisaegsete teadmiste alusel. 
Arutelu juhtis ja selle tulemused pani kirja 
peatoimetaja Väino Sinisalu. 

TÜ sisekliinikus korraldatud populat-
sioonipõhise kohortuuringu andmetel, kus 
osales 306 inimest (176 naist, 130 meest) 
vanuses 25–70 a, ilmnes nimmelülides 
osteopeenia 27%-l ja osteoporoos 8%-l 
uuritutest. Luumuutused ei tulnud ilmsiks 
mitte ainult postmenopausis naistel, vaid 
ka 21%-l mõlemast soost noorematel täis-
kasvanutel. 

USAs tehtud uuringute põhjal esineb 
osteoporoos 8 miljonil naisel ja 2 miljonil 
mehel, lisaks sellele on 34 miljonil ameerik-
lasel osteopeenia. Igal aastal diagnoositak-
se ligi 1,5 miljonil inimesel osteoporoosiga 
seonduv luumurd, mille raviks kulub kokku 
18 miljardit dollarit, mis on võrreldav ku-
lutustega südame-veresoonkonnahaigus-

tele. Prognoosi kohaselt on 2020. aastaks 
62 miljonil ameeriklasel osteoporoos. Hin-
nanguliselt pooltel kõigist naistest ja 30%-l 
meestest esineb elu jooksul väikse energia-
ga trauma tagajärjel luumurd.

Suremus osteoporoosiga seonduva luu-
murru tagajärjel on suurem kui kogu sure-
mus rinna- ja emakakaelavähki. 

Kõige sagedamini esinevad osteoporoosi-
ga seonduvad luumurrud selgroolülides rin-
na-nimmepiirkonnas, reieluukaela, randme 
ja õlavarre piirkonnas. Neist kõige enam 
tüsistuvad või lõpevad letaalselt ja nõuavad 
suuri ravikulutusi reieluukaelamurrud.

Osteoporoosiga seonduva luumurruga 
haigetel on kahekordne risk uue luumurru 
tekkeks. Kirjanduse andmetel on see risk 
alahinnatud: ainult viiendikule haigetest 
on pärast luumurdu rakendatud osteopo-
roosi ravi, vähem kui neljandikule haigetest 
on tehtud luu mineraalse tiheduse uuring, 
vähem kui neljandikule on soovitatud kalt-
siumi ja D-vitamiini asendusravi, vähem 
kui kümnendikule patsientidest on ordinee-
ritud tõhusaid osteoporoosiravimeid (2). 
Hinnanguliselt võiks adekvaatse ja õige-
aegse raviga olla 25–30% korduvatest luu-
murdudest välditavad.

Nende faktide valguses on selge, et os-
teoporoosiga seonduvate luumurdude kä-
sitlemisel ei saa piirduda vaid murru ra-
viga: vajalik on probleemi mitmekülgne 
interdistsiplinaarne käsitlus. Ainult nii on 
võimalik saavutada tulemusi selle tõsise 
meditsiinilise ja sotsiaalse probleemi la-
hendamisel.
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Osteoporoosidiagnoos põhineb luu mi-
neraalainetiheduse mõõtmisel. Kasutusel 
on röntgenikiirtel töötavad DxA luuden-
sitomeetrid. Hinnatakse luu tihedust võr-
reldes tervetel naistel mõõdetud keskmise 
luutiheduse näitajaga. Näitaja erinevus 
–1 SD kuni 2,5 SD (standardhälvet) ise-
loomustab osteopeeniat ja SD ≤ 2,5 os-
teoporoosi. Standardselt mõõdetakse luu 
tihedust lülisamba nimmeosas (L1–L4) ja 
reieluukaelas. 

Eestis töötavad praegu luudensitomeet-
ria kabinetid Tartus, Tallinnas ja Pärnus. 
Traumatoloogide-ortopeedide seltsi init-
siatiivil on juurdumas süsteem, mille järgi 
antakse osteoporoosiga seonduva luumurru 
kahtluse korral patsiendile kaasa osteopo-
roosi infoleht ja saatekiri luudensitomeetri-
lisele uuringule. Paraku ei ole ligi kolman-
dik patsiente (enamasti reieluumurruga) 
võimelised iseseisvalt uuringule minema. 
Oluline on, et selle initsiatiiviga liituksid 
perearstid ja hooldekodude personal, sa-
muti haige omaksed. Teadaolevalt on os-
teoporoos haigus, mis ei põhjusta vaevusi. 
Lülimurrud võivad tekkida ka ilma olulise 
traumaepisoodita ning kulgeda oluliste 
kaebusteta ja kliiniliste sümptomiteta ning 
see raskendab sageli nende diagnoosimist. 

Osteoporoosiga seonduvate murdude 
ennetamiseks on oluline selgitada väl-
ja inimesed, kel on suur risk osteoporoosi 
ja luumurdude tekkeks, ning uurida neid. 
Teada on, et menopausiga kaasnev östro-
geenide produktsiooni vähenemine nais-
tel on osteoporoosi kujunemist soodustav 
tegur. Samuti ilmneb see meestel seoses 
testosterooni produktsiooni vähenemisega. 
Nii meestel kui ka naistel on oluline päri-
likkus: teada on vähemalt 30 geeni, mis on 
seotud osteoporoosi kujunemisega. Kirjel-
datud osteoporoosi riskitegureid ei saa ini-
mene ise mõjutada.

Kindlaks on tehtud hulk haiguse teket 
soodustavaid tegureid, mis on vähemasti 
potentsiaalselt inimese enda mõjutatavad. 
Neist üks olulisem on vähene füüsiline ak-
tiivsus: luu remodelleerimiseks on vajalik 
füüsiline koormus, inaktiviteet aga soodus-
tab luumassi kadu. Liigne alkoholitarbimi-
ne ja suitsetamine suurendavad samuti os-
teoporoosiriski. Uurimustega on näidatud, 
et D-vitamiini vähesus organismis, suuren-
dades paratüreoidhormooni produktsiooni, 
vähendab luu mineraalset sisaldust. Kogu 
maailmas on täheldatud eakatel inimestel 
D-vitamiini defi tsiiti. Suur kehamassi in-
deks on kaitsev osteoporoosi kujunemise 

Foto. Arutelul osalesid (vasakult) Katre Maasalu, Aare Märtson, Toomas Tein, Riina Kallikorm, 
Väino Sinisalu
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suhtes, alatoitumine ja väike kehamassi in-
deks soodustavad seda. Mitmete ravimite, 
esmajoones glükokortikoidide kasutamine 
soodustab luumassi kadu.

Patsientidel, kel on esinenud osteopo-
roosiga seonduv luumurd ja kel luu densi-
tomeetrilisel uuringul ilmneb osteoporoos 
või osteopeenia, tuleb rakendada adekvaat-
set ravi. 

Esimese valiku ravimiteks on bifo s-
fonaadid. Inhibeerides osteoklastide 
aktiivsust, vähendavad nad luukoe resor-
beerumist ning soodustavad normaalse 
kvaliteediga luu formeerumist.

Bifosfonaatidest on kasutusel alend-
roonhape (70 mg 1 kord nädalas) ning ka 
selle ravimivorm kombinatsioonis D-vita-
miiniga (sisaldab 70 mg alendroonhapet ja 
5600 IU D3-vitamiini), mida manustatakse 
1 kord nädalas; ibandroonhape (150 mg 1 
kord kuus); risendroonhape (35 mg 1 kord 
nädalas); zolendroonhape (5 mg veenisisesi 
üks kord aastas). Viimane raviviis on kind-
lasti mugav patsiendile ja tagab pikaajalise 
toime. Seda on otstarbekas rakendada päe-
vastatsionaaris. Eesti traumatoloogide-or-
topeedide ja reumatoloogide selts on esita-
nud haigekassale taotluse lisada see raviviis 
meditsiiniteenuste nimekirja. Praegu on 
taotlus menetluses. Kindlasti peaks bifos-
fonaatravi ajal pidevalt tarvitama toiduli-
sandina kaltsiumi ja D-vitamiini.

Bifosfonaatide sagedasemad kõrvaltoi-
med ilmnevad seedetrakti poolt. Seepärast 
tuleb patsiente informeerida, et nad järgik-
sid täpselt ravimi kasutusjuhendit (ravim 
võtta tühja kõhu ajal klaasi veega).

Ravi on eluaegne ja õige manustamise 
korral hästi talutav. Eestis kompenseeritak-
se selle klassi ravimeid patsientidele, kel on 
olnud osteoporootiline murd, soodustuse 
määraga 90% üle 63 a vanuses ja 75% mää-
raga alla 63 a vanustele isikutele.

Teise valiku preparaatideks osteopo-
roosi raviks ja ka profülaktikaks on selek-
tiivsed östrogeeniretseptorite modulaatorid 
(SERMid), paratüreoidhormooni sisal-
davad ravimid (toimivad osteoklastidesse 

ja stimuleerivad luu moodustamist) ning 
strontsiumranelaat, mille kasutus laieneb 
pidevalt, kuid kättesaadavust piirab mõne-
võrra ravimi kõrgem hind võrreldes bisfos-
fonaatidega.

Hormoonasendusravi (HAR) menopau-
sis naistele soovitatakse nüüdisaegsete aru-
saamade järgi vaid juhtudel, kui esinevad 
ka muud östrogeenide produktsiooni vähe-
susest tingitud kliinilised nähud.

Vaieldav on luu resorptsiooni pidurda-
vate ja luu moodustumist stimuleerivate 
ravimite määramine osteoporoosi ja luu-
murdude profülaktikaks. Lähtuda tuleb 
konkreetse isiku konkreetsetest riskitegu-
ritest.

WHO rahvusvahelise osteoporoosi fond 
on välja töötanud luumurru riski hinda-
mise skaala FRAX ( fracture risk assessment 
tool), mida soovitatakse kasutada konkreet-
setes ravijuhendites. FRAX ei lähtu osteo-
poroosiga seonduva luumurru riski hin-
damisel mitte ainult luu densitomeetrilise 
uuringu tulemustest, vaid võtab arvesse 
eelneva luumurru olemasolu või puudumi-
se, luumurdude esinemise vanematel ja lä-
hisugulastel, suitsetamise ja alkoholi rohke 
tarbimise, pikemaaegse glükokortikoidide 
kasutamise, reumatoidartriidi põdemise. 
Neid parameetreid arvestades võimaldab 
FRAX hinnata luumurru riski järgneva 10 
aasta jooksul.

Viimastel aastatel on kirjanduses järjest 
enam tähelepanu pööratud kukkumise pro-
fülaktikale. Hinnanguliselt on 30–50%-l 
juhtudest võimalik ära hoida kukkumisi ja 
seega luumurde. Suurem kukkumise oht on 
nägemis- ja tasakaaluhäiretega patsientidel, 
mitmesuguste liikumishäirete (pareesid, 
Parkinsoni tõbi), dementsuse, epilepsia ja 
kollapsit põhjustavate kardiovaskulaarsete 
häirete korral. Neid patsiente on vaja adek-
vaatselt nõustada, muuta ohutumaks nende 
elukeskkond (ruumide valgustus, vabad lii-
kumisteed ruumis jms), julgustada kasuta-
ma keppi jms.

Osteoporoosi profülaktikas on esikohal 
piisav füüsiline aktiivsus, tasakaalustatud 
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toit, kahjulikest harjumustest loobumine. 
Kõigile üle 55 a inimestele (nii meestele kui 
ka naistele) võiks meie klimaatilistes tingi-
mustes soovitada toidulisandina kaltsiumi 
500 mg, D3-vitamiini (kolekaltsiferool) 
20 µg päevas. Nende ainete kasutamine li-
saks igapäevasele toidule on ohutu ega ole 
üleannustamise riski. Arvamus nagu võiks 
liigne kaltsiumi tarbimine soodustada ate-
roskleroosi arengut on lihtsalt müüt, mille-
le ei ole mingit tõestust.

KOKKUVÕTTEKS
• Osteoporoosiga seonduva luumurru jä-

rel on vajalik teha luudensitomeetriline 
uuring ja osteoporoosi ilmnemise korral 
alustada vastavat ravi. 

• Luumurru profülaktikaks on vajalik 
nõustada osteoporoosiriskiga patsiente 

ja nende lähedasi vältima kukkumisi. 
Erilist tähelepanu tuleb pöörata kaasu-
vatele haigustele ja ravimitele, mis või-
vad kukkumisi soodustada.

• Osteoporoosi profülaktilise ravi määra-
misel peab iga patsiendi puhul lähtuma 
konkreetsetest osteoporoosi ja luumurru 
riskiteguritest.

• Osteoporoosi ja kukkumiste ennetamisel 
on esikohal füüsiline aktiivsus ja adek-
vaatne toitumine. Otstarbekas on kõigile 
üle 55 aasta vanustele isikutele soovitada 
toidulisandina kasutada kaltsiumi ja D-
vitamiini. 

• Osteoporoosiga ja luumurrujärgse pat-
siendi käsitlemisel on oluline osa esma-
tasandi meditsiiniteenistusel.
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