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Yksilollinen hoidon suunnittelu paransi kalsiumin ja
D-vitamiinin saantia lonkkamurtuman jalkeen

Lahtokohdat Riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on turvattava murtuman hoidossa ja ehkéisyssi. Selvitimme
yksil6llisen hoidon suunnittelun vaikutusta lonkkamurtumapotilaiden kalsiumin saantiin ja D-
vitamiinipitoisuuteen.

Menetelmiit Aineisto kisittdd 1 001 yli 65-vuotiasta lonkkamurtumapotilasta vuosilta 2011-2018 ja heista 796
potilaan tiedot 4—6 kuukauden poliklinikkakontrollissa. Kalsiumin saanti ruoasta ja valmisteista seki D-
vitamiinipitoisuus selvitettiin murtuman akuutilla sairaalahoitojaksolla. Kalsium- ja D-vitamiinihoitoa tehostettiin
tarvittaessa kalsium- ja/tai D-vitamiinilisin. Kalsiumin kokonaissaanti ja seerumin 25(OH)D-pitoisuus tarkastettiin
poliklinikkakontrollissa.

Tulokset Murtuman hoitojaksolla suurella osalla lonkkamurtumapotilaista kalsiumin saanti ja D-vitamiinipitoisuus
olivat osteoporoosin hoitosuosituksiin ndhden riittiméattomalla tasolla. TAma korostui kotona asuvilla, kun taas
asumispalveluissa saanti oli jo murtuman aikaan suurempaa. Kalsiumin kokonaissaanti ja D-vitamiinipitoisuudet
paranivat merkitsevasti molemmissa asumismuodossa poliklinikkakontrolliin mennesséa. Varsinainen D-vitamiinir,
puutostila viheni tutkimusajanjakson kuluessa.

Paatelmiit Yksilolliselld hoidon suunnittelulla saadaan parannettua kalsiumin ja D-vitamiinin saantia
lonkkamurtuman jilkeen.

Matias Pehkonen, Tiina Luukkaala, Minna A. Kujala, Maria Nuotio

Kaatumiset ja niihin liittyvét osteoporoottiset murtumat ovat suuri ongelma ikdantyvéssi viestossimme.
Vakavimpia ovat lonkkamurtumat, joihin liittyy huomattavaa kuolleisuutta seka elaimédnlaadun ja
toimintakyvyn heikentymisté (1). Murtumapotilaiden osteoporoosin hoidossa tavoitellaan ennen kaikkea
uusien murtumien ehkéisyéa (2). Tarked4 on kiinnittdd huomiota luustoterveyden kannalta olennaisiin
kalsiumiin ja D-vitamiiniin.

Kalsium tulisi saada ensisijaisesti ravinnosta, mutta valmisteesta saatu lisa voi olla tarpeen. Kalsiumvalmisteet
voivat lisitd jonkin verran munuaiskivien riskié, aiheuttaa ummetusta seké vaikuttaa muun muassa
rautavalmisteiden ja tyroksiinin imeytymiseen (3). Idkkailld kalsiumin péivittdisen saannin tulisi olla
vahintdian 800 mg (4). Osteoporoosin ja lonkkamurtuman hoidossa kalsiumin péivittdisen saannin tulisi olla

1 000-1 500 mg. Saannin turvallinen yldraja on 2 500 mg/vrk (2).

Osteoporoosipotilaan D-vitamiinin saantia arvioidaan mittaamalla seerumin 25(0OH)D:n pitoisuutta, jonka
suositusalue on 75-120 nmol/1 (2). Seki liian pienten ettd huomattavan suurten 25(0OH)D-pitoisuuksien on
todettu liittyvin lisddntyneeseen kaatumisten ja murtumien riskiin (5). Vaestétasolla D-vitamiinipitoisuuksien
on havaittu yleisesti kasvaneen, mistd on raportoitu hiljattain tissékin lehdessé (6,7).
Lonkkamurtumapotilailla saattaa kuitenkin olla edelleen D-vitamiinin puutosta. Kalsium-D-vitamiinihoidon
toteutumisesta tilla potilasryhmélla on raportoitu laajempaakin huolta (8,9).

Kalsiumlisdcd kdytti murtumahetkelld alle puolet potilaista.
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Taméin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lonkkamurtumapotilaan leikkaushoitojakson aikana
toteutettu yksil6llinen hoidon suunnittelu vaikutti kalsiumin saantiin ja D-vitamiinipitoisuuksiin seurannassa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu Seindjoen keskussairaalassa vuosina 2011-2018 hoidetuista 65 vuotta tayttaneista
seurantajaksolla ensimmadisen lonkkamurtumansa sairastaneesta henkildistd (n =1 001; 296 miesti ja 705
naista). Tutkittavien keski-ika oli 84 vuotta. Murtumat olivat pienienergisii. Periproteettiset ja patologiset
murtumat olivat poissulkukriteereita.

Tutkittaville tehtiin lonkkamurtuman jilkeiselld osastojaksolla kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi.
Jatkohoitopaikkaan laadittiin yksiléllinen hoito- ja kuntoutusuunnitelma muun muassa lddkehoito ja
ravitsemus huomioiden (10,11). Sairaalajaksolla mitattiin 25(OH)D-pitoisuus ja arvioitiin péivittdinen
kalsiumin saanti osteoporoosin Kiypa hoito -suosituksesta 16ytyvalla laskurilla (12). Lahtotilanteen D-
vitamiinilisdn kaytto oli tiedossa, mutta kiytettyd annosta ei tunnettu.

Tulosten perusteella annettiin ravitsemusohjeita ja tarvittaessa aloitettiin yksildity kalsium- ja/tai D-
vitamiinilisid. Hyperkalsemia oli suljettu pois seerumin kalsiumin tai ionisoidun kalsiumin méarityksella.
Kalsiumin kokonaissaannissa tavoiteltiin osteoporoosin ja lonkkamurtuman Kéaypa hoito -suositusten
mukaisesti 1 000-1 500 mg vuorokaudessa (ruoasta ja kalsiumvalmisteista yhteensd) ja 25-OH-D-
vitamiinipitoisuutta 75-120 nmol/1 (1,2).

Potilaat kutsuttiin kontrollikdynnille geriatrian poliklinikalle 4-6 kuukauden kuluttua murtumasta (mediaani 6
kuukautta, kvartiilivili 4-6 kuukautta). Tutkimukseen oli kdytettdvissd 796 potilaan seurantatiedot. Kdynnilld
mitattiin 25(0OH)D-pitoisuus ja laskettiin kalsiumin saanti sekd ruokavaliosta etti valmisteesta.
Kontrollikdynnin D-vitamiiniannos oli tiedossa.

Koska suositusten noudattaminen ja tavoitteiden saavuttaminen voivat vaihdella eri asumismuodoissa ja
saatavien palvelujen perusteella, potilaat jaoteltiin kahteen ryhm&an murtumahetken asumismuodon mukaan
Kotona asuviin méériteltiin itsendisesti tai kotihoidon tuella asuvat (n = 760). Asumispalveluiden ryhmé&éan
kuuluivat tavallisessa palvelutalossa, tehostetussa palveluasumisessa sekd ympaéarivuorokautisessa
hoitopaikassa olevat (n = 241).

Tilastolliset testit tehtiin erikseen eri asumismuodoissa asuville. Jakaumien vinouden vuoksi analyyseissa
maéritettiin mediaani seké kvartiilivili (25-75 %). Ryhmien viliseen vertailuun kiytettiin riippumattomien
otosten Mann—-Whitneyn U-testié seka luokitelluille muuttujille Pearsonin khiin neli6 -testid. Ryhmien sisdisen
ajallisen muutoksen analysointiin kdytettiin riippuvien otosten Wilcoxonin testi. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana oli p-arvo < 0,05. Analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics versio 25.0 Windows -ohjelmalla (SPSS Inc.
Chicago, Illinois).

Tutkimus on osa Seindjoen lonkkamurtumatutkimusta (9). Tutkimukseen osallistujilta tai heiddn edustajiltaan
oli pyydetty tietoinen suostumus keréttyjen tietojen kayttéon tutkimustarkoituksessa. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta oli antanut tutkimussuunnitelmasta puoltavan lausunnon.
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Murtumahetkelld kalsiumin saanti oli osteoporoosin hoitosuositusten mukaisella viitealueella (1 000-1 500
mg) kolmanneksella kaikista tutkittavista (32 %, n = 317) (kuvio 1). Noin puolella (52 %, n = 520)
kokonaissaanti oli osteoporoosin kannalta riittimatonta, alle 1 000 mg/vrk. Kotona asuvilla laht6tilanteen
vahdisempi kalsiumin saanti korostui. Lahtotilanteen mediaani kalsiumin kokonaissaannissa oli kotona
asuvilla 960 mg (kvartiilivdli 680-1 360 mg). Asumispalveluissa saanti oli useammin jo valmiiksi suositusten
mukaista (mediaani 1 060 mg, kvartiilivili 900-1 460 mg). Piivittdinen saanti ravinnosta oli suosituksia
runsaampaa 15 %:1la kotona asuvista (n = 116) ja 20 %:1la asumispalvelujen asukkaista (n = 48).
Kalsiumvalmiste oli kdytossa vahiten niillé, joilla saanti ravinnosta oli viahdinen ja eniten niill4, joilla
paivittdinen saanti ravinnosta oli jo valmiiksi yli viitealueen. Kalsiumin saanti oli ldht6tilanteessa alle
viestotason suosituksen (800 mg/vrk) 36 %:lla kotona asuvista ja asumispalveluissa asuvista 16 %:lla (p <

0,001).

Kontrollikdynnilld kotona asuvien kalsiumin saanti oli noussut valtaosin osteoporoosipotilaan viitealueelle ja
ylitti hieman asumispalvelujen asukkaiden saannin. Kotona asuvilla havaittiin selvé lisidntyminen ravinnosta
saatavan kalsiumin mééréassé (kuvio 1): mediaani nousi tasolta 780 mg tasolle 830 mg (kvartiilivélit 540-1 020
ja 600-1 040). Valmisteesta saadun kalsiumin mediaani pysyi ennallaan (500 mg). Asumispalveluissa
kalsiumin kokonaissaanti ei seurannassa kasvanut merkitsevasti.

D-vitamiini
25(0H)D-pitoisuus oli murtuman hoitojaksolla alle
75 nmol/1 586 potilaalla (59 %) (kuvio 2).

D-vitamiinin puutostila oli merkitsevdisti yleisempi kotona
asuvilla.

Vain neljasosalla (n = 275) oli murtumahetkelld
suositusten mukainen yli 75 nmol/l:n D-
vitamiinipitoisuus. Lihtotilanteen mittaustulos
puuttui 96:1ta (14 %). Puuttuva tieto ajoittui ldhinné
vuosiin 2011-2012. D-vitamiinin puutos (< 50
nmol/l) ennen murtumaa oli kotona asuvista
potilaista 261:11a (40 %) ja asumispalvelujen
asukkaista 50:11a (24 %, p < 0,001). Murtuman
hoitojaksolla suositusten mukaisella D-
vitamiinipitoisuudella ei ollut asumismuotojen
vililla merkitsevai eroa (p = 0,240).

D-vitamiinilisa oli kiyt6ssid ennen murtumaa 37
%:lla kotona asuvista ja 43 %:1la asumispalvelujen
asukkaista (p < 0,001). Vitamiinilisa oli harvemmin
kéytodsséi, jos 25(0H)D oli matala. D-
vitamiiniannoksen mediaani oli 20 ug/vrk
(kvartiilivali 20—30) niilla potilailla, joilla D-
vitamiinipitoisuus oli suositusalueella ennen
seurantakiyntia.

KUVIO 1.

Kalsiumin saannin muutos
lonkkamurtumasta 4-6 kuukauden
seurantakayntiin asumismuodon
mukaan (n = 796)

Lonkkamurtumapotilaan viitearvot 1 000-1 500 mg on esitetty
katkoviivoilla. Erot kalsiumin kokonaissaannissa asumismuotojen
valilla lonkkamurtuman aikaan p < 0,001 ja ennen geriatrian poliklini-
kalla kdyntia p = 0,025. Muutos kalsiumin kokonaissaannissa
lonkkamurtuman aikaan ja geriatrian poliklinikalla 4 kuukauden
seurannan jalkeen, kotona asuvilla p < 0,001 ja asumispalveluissa

p = 0,731. Pallot esittavat muista poikkeavia havaintoja.

Kalsiumin saanti, mg
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Kalsiumin saanti murtumahetkella
B Kalsiumin saanti 4—6 kk:n kontrollikdynnilla
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Kontrollikdynnilld 25(0H)D-pitoisuus oli kasvanut molemmissa ryhmissa selvésti (kuvio 2). Pitoisuudet olivat
nousseet valtaosin suositellulle alueelle: 75—-120 nmol/l. Kotona asuvilla D-vitamiinipitoisuuden mediaani
nousi tasolta 57 nmol/1 tasolle 87 nmol/1 (kvartiilivilit 38—79 ja 70-108). Asumispalveluissa mediaani nousi
tasolta 65 nmol/1 tasolle 86 nmol/1 (kvartiilivilit 50-86 ja 76-107).

Tutkimuksen aikana havaittiin muutos KUVIO 2
lahtoétilanteen D-vitamiinipitoisuuksissa

lonkkamurtumapotilailla (kuvio 3). Alkuvaiheessa D-vitamiinitasot murtumahetkella
vuonna 2013 yli puolella kotona asuneista potilaista (n - 700) ja 4-6 kuukauden
25(0OH)D oli alle 50 nmol/l. Timén jdlkeen alle 50 kontrollikéiynnilléi (n = 796)

nmol/Ln pitoisuudet véhenivat vuosi vuodelta ja yli Muutos seurannassa oli molemmilla ryhmilla tilastollisesti merkitseva

75 nmol/L:n pitoisuudet yleistyivét. Jalkimmainen (p < 0,001). Erot asumismuotojen valilld eivit olleet tilastollisesti
ilmi6 korostui asumispalveluissa. merkitsevid (murtumahetkelld p = 0,240, ennen geriatrian poliklinikalla
kdyntida p = 0,156). 25(0H)D:n viitearvot lonkkamurtumassa
75-120 nmol/l on merkitty katkoviivoilla. Pallot esittavat muista
poikkeavia havaintoja ja tahdet erittdin paljon jakaumasta poikkeavia
havaintoja.

D-vitamiinitaso, nmol/l
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[ Seerumin 25(0H)D-pitoisuus murtumahetkelld
H Seerumin 25(0H)D-pitoisuus 4-6 kk:n kontrollikdynnilla
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KUVIO 3.

Lonkkamurtuman jalkeisella sairaalajaksolla mitattu 25(0OH)D-pitoisuus

vuosittain asumismuodon mukaan (n =1 001)

Pylvadt kuvaavat osuutta kunakin vuonna tutkitusta ryhmasta. 25(0H)D-pitoisuutta tarkastellaan kahdessa pitoisuusluokassa.
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Tutkimuksemme perusteella voidaan olettaa, etté yksiléllinen hoidon suunnittelu auttoi turvaamaan
suositusten mukaista kalsiumin ja D-vitamiinin saantia 4-6 kuukauden seurannassa seké kotona etta

asumispalveluissa asuvilla lonkkamurtumapotilailla. Pienella osalla potilaista D-vitamiinipitoisuus ja

kalsiumin saanti olivat jadneet suosituksia matalammiksi tai korkeammiksi, mutta vain harvalla

potentiaalisesti haitallisen korkeiksi.

Kalsiumlisda kaytti murtumahetkella alle puolet potilaista. Toisaalta suurella osalla niista, jotka kayttivat
kalsiumlisdd jo ennen murtumaa, saanti ruokavaliosta olisi ollut itsessdén riittdvad. Kalsiumlisé oli kiytossa
erityisesti niill4, joilla kalsiumin kokonaissaanti ylitti lonkkamurtumapotilaan suositellun ylidrajan. Heilla

kalsiumliséi oli todennédkoisesti epdtarkoituksenmukaisen suuri tai tarpeeton, jolloin se lopetettiin.

Aikaisemmin olemme havainneet rutiininomaiseen kalsium- ja D-vitamiinilisien kaytt6on liittyvaa

kalsiumarvojen nousua lonkkamurtuman jilkeen (Nuotio, Maria, julkaisematon havainto). Suomessa on
kaytetty perinteisesti runsaasti kalsiumpitoisia maitotuotteita. Aikaisemmassa ruotsalaistutkimuksessa

maitotuotteiden kdyton todettiin lisddvin idkkdiden lonkkamurtumapotilaiden ruoasta saaman kalsiumin

méaaraa (13).

Suurella osalla kaikista potilaista sekd D-vitamiinipitoisuus ettd kalsiumin saanti olivat murtumahetkellé alle
osteoporoosin hoitosuositusten. Ikddntyneiden ravitsemussuosituksissa on suositeltu D-vitamiinilisén kédyttoa
jovuonna 2010 (14). Kuitenkin vain alle puolella seki kotona ettd asumispalveluissa asuneista potilaista oli

ollut kdytdssddn D-vitamiinilisd ennen murtumaa.

Varsinainen D-vitamiinin puutostila oli merkitsevisti yleisempi kotona asuvilla kuin asumispalveluissa.
Liséksi D-vitamiinipitoisuus ja kalsiumin kokonaissaanti nayttivit olevan paremmin suositusalueilla

asumispalveluissa kuin kotona asuvilla lonkkamurtumapotilailla, joskin tulos oli tilastollisesti merkitseva vain
kalsiumin saannin kohdalla. L6ydds on samansuuntainen tuoreen helsinkildisilld pitkdaikaishoidon asukkailla

toteutetun tutkimuksen kanssa (15).
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Tutkimusajanjakson aikana D-vitamiinipitoisuuksissa havaitaan myos yleinen nouseva suuntaus.
Tuoreehkossa suomalaistutkimuksessa havaittiin myos D-vitamiinipitoisuuksien paraneminen
lonkkamurtumapotilailla verrattuna tilanteeseen 12 vuotta aikaisemmin (16). Muutos kuvastanee tietoisuuden
lisddntymist4 ja aikaisempaa aktiivisempaa D-vitamiinilisien kaytt64 jakson viimeisimpien vuosien aikana.
Muutosta saattaa selittdd myos D-vitamiinin lisidminen moniin elintarvikkeisiin, kuten maitotuotteisiin.

Yli puolella lonkkamurtumapotilaista on vajaaravitsemus tai sen riski.

Tutkimuksemme vahvuus oli systemaattisen hoitopolun aikana kerétty idkkdiden lonkkamurtumapotilaiden
seuranta-aineisto. Askettiin kuvattiin amerikkalainen erikoistumiskoulutuksessa olevien lddkireiden jo
leikkaushoitojakson aikana toteuttama lonkkamurtumapotilaiden D-vitamiinihoidon parantamiseen tidhtaiava
ohjelma (17). Tiedossamme ei ole aikaisempaa lonkkamurtumapotilaiden D-vitamiinitasoja ja kalsiumin
saantia samanaikaisesti kartoittavaa ja niiden parantamiseen tahtddvia seurantatutkimusta.

Tutkimuksessamme on useita rajoituksia. Ennen murtumaa kéytdssé olleen D-vitamiinin annos ei ollut
tiedossa, emmeka pystyneet tutkimaan annosmuutoksen vaikutuksia D-vitamiinipitoisuuksiin seurannassa
tarkemmin. Tiedossamme oli vain niiden potilaiden kalsiumin saannin ja D-vitamiinipitoisuuksien muutokset,
jotka olivat osallistuneet geriatrian poliklinikan seurantakdynnille. Osa potilaista menehtyi seurannassa ja
seurantakiynnille osallistumattomien tiedetdén olleen osallistujia sairaampia, lilkkuvan huonommin seki
asuvan tuetummin (18).

Emme huomioineet tutkimuksessa potilaskohtaisia tekij6itd tai murtuma-ajankohtaa (vuodenaika). Tutkimus
ei myoskadn mahdollista 25(0OH)D-mittauksen luotettavuuden arviointia akuutisti sairailla potilailla (19).
Tutkimusajanjakson pituus mahdollisti sen, ettd pystyimme kuvaamaan melko pitkdn seurantajakson aikana
tapahtuneet muutokset. Tuloksia tulkittaessa on erityisesti huomioitava, etti kyseessa on kontrolloimaton
seurantatutkimus.

Lopuksi

Riittdva kalsiumin saanti ja D-vitamiinitaso ovat tirked osa idkkdiden murtumapotilaiden hoitoa seka
murtumien ja kaatumisten sekundaaripreventiota. Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin riittavyys olisi hyva
arvioida ja suunnitella yksil6llisesti mahdollisimman pian murtuman jéilkeen. Hoidon toteutumista voi
kontrolloida 3—4 kuukauden kuluttua.

Aikaisempien tutkimustemme mukaan yli puolella lonkkamurtumapotilaista on vajaaravitsemus tai sen riski
(20). Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen, riittdvadn proteiinien saantiin, laihtumisen pyséiyttdmiseen ja
lihasvoimien yllapitdmiseen tulee lonkkamurtumapotilaalla kiinnittdd huomiota. Jo hoidon alussa tulisi
arvioida ja suunnitella varsinaisen luustolddkityksen tarve seké toteuttaa monitekijdiset kaatumisen
ehkéisytoimet. Vaestotasolla kaatumisen ja murtumien ehkéisy tulisi ottaa aktiiviseen ja laaja-alaiseen
kansallisten suositusten mukaiseen kayttoon sisdltden ohjeistuksen liikuntaan, ravitsemukseen ja myos
ympéristdolosuhteisiin.

Kirjoittajien ilmoittama kéisikirjoitukseen liittyvi rahoitus: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(http.//dx.doi.org/10.13039/501100004334).
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Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Faktat

Tama tiedettiin

« Osteoporoottiset murtumat ovat merkittidvi ongelma idkkadssi viestonosassa.
» Murtumapotilaiden kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvi saanti tulee varmistaa.

« Kalsium ja D-vitamiini tulisi saada ensisijaisesti ravinnosta, mutta usein tarvitaan valmistemuotoisia lisia.
Tutkimus opetti

» Murtumapotilaiden kalsiumin saanti ja 25(OH)D-pitoisuus tulee méaérittaa ja kontrolloida systemaattisesti.

« Yksil6lliselld hoidon suunnittelulla voidaan paésti hoitotavoitteisiin idkkdiden lonkkamurtumapotilaiden
kalsiumin ja D-vitamiinin saannissa.
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English summary

Individually tailored care plan improves calcium intake and
vitamin D levels in older hip fracture patients

Background Ensuring sufficient intake of calcium and vitamin D is an essential part of fracture care and

secondary prevention. We studied the impact of an individual care plan on calcium intake and 25(0H)D levels
in older hip fracture patients.

Methods The study included a sample of 1001 consecutive hip fracture patients aged 65 and over between
2011 and 2018. Of this sample, follow-up data from the geriatric outpatient clinic at 4-6 months after the
fracture were available for 796 patients. We assessed calcium intake from food and supplements and 25(0H)D
levels in the acute post-fracture period. Calcium and vitamin D supplements were then tailored individually. At
the outpatient follow-up, calcium intake and 25(0OH)D were re-evaluated.

Results In the majority of the hip fracture patients the pre-fracture calcium intake was below the
recommendations for osteoporosis. This was particularly evident in patients living in their own homes. In the
group in assisted or institutionalized living, calcium intake was already higher and did not improve
significantly. In both groups, the total intake of calcium as well as 25(0H)D levels had increased significantly at
the follow-up visit.

Conclusions An individually tailored care plan appears to improve both calcium intake and vitamin D levels in
older hip fracture patients.
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