
Mitä on osteoporoosi?
Osteoporoosilla tarkoitetaan etenevää luuston sairautta, jossa luun lu-
juuden heikentyminen altistaa murtumille. Murtumat aiheuttavat kipua 
ja heikentävät toimintakykyä sekä elämänlaatua. Osteoporoosin ensim-
mäinen oire onkin usein arjen tilanteessa tullut murtuma. Osteoporoosiin 
voi sairastua ikään ja sukupuoleen katsomatta, mutta yleisin sairaus on 
ikääntyneillä ja naisilla.

Luu on elävää kudosta, joka uusiutuu koko elämän ajan. Luu vahvistuu 
lapsuuden ja nuoruuden aikana ja saavuttaa huippumassansa noin 30 
vuoden iässä. Luun lujuuden muodostavat luun määrä ja rakenne sekä 
luun uusiutumis- ja hajoamisnopeus. Useat hormonit vaikuttavat luuston 
aineenvaihduntaan. Lisäkilpirauhasen erittämä parathormoni (PTH) sääte-
lee koko elimistön, myös luuston, kalsiumaineenvaihduntaa. 

Luuston kuntoon on mahdollista vaikuttaa iästä ja sukupuolesta riippu-
matta. Luuston terveyden kannalta olennaista on monipuolinen liikunta ja 
ravinto, riittävä kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti, normaali paino, 
kaatumisen ehkäisy sekä tupakoimattomuus. Runsas alkoholinkäyttö lisää 
osteoporoosin riskiä. Osteoporoosin riskiä lisääviä sairauksia ovat muun 
muassa diabetes, reumasairaudet, syömishäiriöt sekä munuaisten vajaa-
toiminta, kilpirauhasen ja lisäkilpirauhasen liikatoiminta ja muistisairaudet. 
Myös jotkin lääkehoidot, kuten pitkäkestoinen kortisonihoito, altistavat 
osteoporoosille.

Mitä on krooninen munuaisten vajaatoiminta?
Krooninen munuaisten vajaatoiminta on munuaisissa hitaasti, kuukausien 
tai jopa vuosien aikana kehittyvä vaurio. Suomessa kroonista munuaisten 
vajaatoimintaa sairastaa yli 10 % aikuisista. Munuaisten krooninen vajaa-
toiminta syntyy, kun itsenäinen munuaistauti tai jokin pitkäaikaissairaus 
aiheuttaa muutoksia munuaiskudoksessa tai munuaisten verisuonistossa. 
Suomessa yleisimmät kroonisensta munuaisten vajaatoiminnan syyt ovat 
diabetekseen liittyvä munuaistauti, verenpaineen, verisuonisairauksien ja 
ikääntymisen aiheuttama munuaistauti, munuaiskerästulehdukset sekä 
munuaisten monirakkulatauti.

Munuaisten vajaatoiminnan merkkinä munuaiskerästen suodatusnopeus 
on alentunut ja/tai virtsaan voi erittyä normaalia enemmän proteiineja. 
Munuaisten vajaatoiminnan tunnistaminen on tärkeää, jotta hoito voidaan 
aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan 
hoidossa tavoitteena on hidastaa munuaisten toiminnan heikkenemistä. 
Kroonisessa  munuaisten vajaatoiminnassa elimistöön kertyy hitaasti yli-
määräistä fosforia ja kuona-aineita. Munuaisten hyvän varatoimintakyvyn 
vuoksi munuaisten vajaatoiminnan oireita esiintyy kuitenkin vasta, kun 
vajaatoiminta on edennyt vaikea-asteiseksi.
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Kroonisen munuaisten vajaatoimin-
nan edetessä munuaiskerästen suo-
dosnopeuden (GFR:n) heikentyminen 
saa aikaan aineenvaihduntahäiriöiden 
sarjan. Veren kalsiumpitoisuus laskee 
munuaisissa tapahtuvan aktiivisen 
D-vitamiinin tuotannon vähetessä. 
Vajaatoimintaiset munuaiset eivät ky-
kene erittämään ravinnosta saatavaa 
fosforia riittävästi virtsaan, jolloin sen 
määrä veressä nousee. Nämä muutok-
set johtavat lisäkilpirauhashormonin 
(parathormonin) liikaeritykseen, joka 
heikentää luuston normaalia uudel-
leenmuodostumista. Luustossa alkaa 
tapahtua hajoamista ja sen minerali-
saatio häiriintyy, mikä voi altistaa mur-
tumille. Munuaisten vajaatoimintapo-
tilailla voi esiintyä myös samanaikaista 
osteoporoosia. Luustomuutokset ovat 
yhteydessä myös verisuonten kiihty-
neeseen kalkkiutumiseen.

Munuaisten vajaatoiminnan seurauk-
sena syntyneistä luustomuutoksista, 
veren biokemiallisista poikkeavuuk-
sista sekä pehmytkudosten ja veri-
suonten kalkkiutumisesta käytetään 
kansainvälisesti lyhennettä CKD-MBD, 
joka tulee sanoista chronic kidney di-
sease – mineral and bone disorder.



Muutoksia ruokavalioon
Oikeanlainen ruokavalio on tärkeä osa munuais-
ten vajaatoiminnan hoitoa. Sen avulla voidaan 
hidastaa munuaissairauden etenemistä, mutta 
myös ehkäistä liitännäisongelmia, kuten luus-

ton haurastumista. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa myös 
munuaissairauden kannalta haitalliseen ylipainoon. Suolan 
käytön vähentäminen on edullista kaikille munuaisten va-
jaatoimintapotilaille. 

Ruokavaliosuositukset ovat yksilöllisiä sairauden vaiheesta, 
tilasta ja muista perussairauksista riippuen. Ravitsemus-
ohjauksen tarve lisääntyy munuaisten toiminnan heiken-
tyessä.  Munuaisten kyky poistaa elimistöstä fosforia vä-
henee jo lievässä munuaisten vajaatoiminnassa. Fosforin 
saannin rajoitukset ovat tarpeen, jos veren fosfaattipitoisuus 
on liian korkea. Varhaisella fosforin vähentämisellä voidaan 
ehkäistä lisäkilpirauhasten liikatoiminnan kehittymistä. 
Fosforin vuorokausisaanti pyritään pitämään 800–1 000  
mg:ssa. Yleensä fosforirajoitukset kohdistuvat runsaasti fos-
foria sisältävien maitotuotteiden ja proteiinipitoisten ruo-
ka-aineiden käyttöön. Fosforin sitojalääkkeiden tarpeesta 
päättää lääkäri. 

Monipuoliseen ja riittävään ravitsemukseen tulee kiinnittää 
huomiota, sillä munuaisten vajaatoimintaa sairastavat, ja 
varsinkin dialyysihoidossa olevat, ovat riskialttiita vajaara-
vitsemukselle, joka puolestaan altistaa murtumille. 

Kiinnitä huomiota kalsiumin saantiin
Kalsium on luuston rakennusaine. Kroonista mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavilla elimistön 
kalsiumpitoisuus on usein normaalia pienempi. 
Elimistön kaikki solut tarvitsevat kalsiumia. Kal-

sium säätelee esimerkiksi sydämen, lihasten ja hermoston 
toimintaa. Kalsiumia saadaan ensisijaisesti ravinnosta. Jos 
kalsiumin saanti on niukkaa, luustosta irtoaa kalsiumia ke-
hon tärkeiden elintoimintojen turvaamiseksi.

Terveille 18–24-vuotiaille suositellaan 1 000 mg ja 25 vuotta 
täyttäneille 950 mg kalsiumia vuorokaudessa. Osteoporoosia 
sairastavalla kalsiumin saantisuositus on 1 000–1 500 mg/
vrk. Jos ravinnosta ei saa riittävästi kalsiumia, on tarpeen 
käyttää kalsiumlisää. 

Kalsiumin saannista ja mahdollisen kalsiumlisän käy-
töstä on hyvä keskustella oman hoitotahon kanssa.  
Kalsiumlisän tarve arvioidaan yksilöllisesti mitattujen kal-
sium-, fosfaatti- ja lisäkilpirauhashormonipitoisuuksien 
perusteella. 

Muista D-vitamiini
Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa D-vitamiinin puute on yleistä. D-vitamiini 
tukee luusolujen uusiutumista turvaamalla kal-
siumin ja fosforin imeytymisen suolistosta. Sillä 

on vaikutusta myös lihasten toimintaan. Munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville suositellaan yleensä 20–50 µg:n 
päivittäistä D3-vitamiinilisää. D-vitamiinilisän tarve ja annos 
ovat yksilöllisiä. Oikea annos määritetään verikokeella.

Puoliaktiivisella D-vitamiinilla, joka muuttuu maksassa ak-
tiiviseksi D-vitamiiniksi, hoidetaan lisäkilpirauhasen liika-
toimintaa. 

Liikutko riittävästi?
Fyysinen harjoittelu parantaa lihaskuntoa ja fyy-
sistä suorituskykyä kroonisen munuaisten va-
jaatoiminnan kaikissa vaiheissa. Monipuolinen 
ja säännöllinen liikunta on tärkeässä roolissa 

myös osteoporoosin ehkäisyssä. Osteoporoosia sairastava 
voi puolestaan tukea toimintakykyään ja ehkäistä kaatumisia 
liikunnan avulla. Liikuntaharjoitteiden tulee olla yksilöllisesti 
suunniteltuja henkilökohtainen toimintakyky huomioiden.

Pyri välttämään päihteitä
Tupakointi pienentää luumassaa ja lisää mer-
kittävästi lonkkamurtuman vaaraa. Tupakasta ja 
nikotiinituotteista tulisikin päästä eroon. Liiallista 
alkoholin käyttöä tulisi myös välttää.

Muistathan, että…
Nämä ohjeet ovat yleisiä suosituksia. Noudata 
aina ensisijaisesti terveydenhuollon ammatti-
laisilta saamiasi, sinulle yksilöllisesti suunnattuja 
ohjeistuksia ja määräyksiä.
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