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Luuntiheysmittausten tulkintaohje perusterveydenhuol-
lossa

Luuntiheyden mittaus tehdaan HUS-Kuvantamisessa kaksienergiaisella rontgenabsorptio-
menetelmalla (DXA), joka on maailmanlaajuisesti yleisin ja parhaiten standardoitu luunti-
heyden mittausmenetelma. Kaytdssa on Lunarin ja Hologicin laitteistoja. Jos mahdollista,
luuntiheyden seurantatutkimukset on hyva tehda saman merkkisella laitteella kuin
alkututkimukset, koska eri laitteiden laskentatavoissa on eroja.

Mittaus suoritetaan paasaantoisesti lannerangan nikamista L 1-4 seka molempien lonkkien
alueelta. Jos molempien lonkkien mittaus ei ole mahdollista, mitataan vain toinen lonkka,
ensisijaisesti vasen. Jos mittausalueella on metallia tai lonkassa/lonkissa on proteesi(t) tai
alue on poikkeavan skleroottinen/degeneroitunut, tehdaan ensisijaisesti kyynarvarren
mittaus. Lateraalirangan mittaus tehdaan erikseen pyydettaessa. Koko kehon mittaus teh-
daan erillisesta pyynnosta ja lapsille ja nuorille. Pyrkimyksena on saada kaksi luotettavaa
mittausaluetta.

Mittauksen yhteydessa voidaan laskea ns. FRAX-indeksi. FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) on WHO:n tuella laadittu murtumien riskitekijaanalyysi, joka laskee riskitekijoiden pe-
rusteella lonkkamurtuman ja tarkeimpien osteoporoottisten murtumien (lonkka-, ranne-, ol-
kavarsi- tai kliininen nikamamurtuma) todennakoisyyden kymmenelle vuodelle. FRAX-mur-
tumariski-indeksi lasketaan 40-90-vuotiaille potilaille luuntiheystuloksen ja potilaan anta-
mien riskitietojen avulla. Indeksia ei lasketa, jos osteoporoosi on jo tiedossa ja laakityksella
hoidossa (kontrollitutkimus).

Tilanteita, joissa luuntiheysmittaus on suositeltava

1. Anamneesissa pienienerginen murtuma (kaatumisesta samalla tasolla tai putoamisesta
matalalta tasolta syntynyt)

2. Yli 65-vuotias nainen, jolla on osteoporoosin riskitekijoitd lonkkamurtuma vanhemmilla,
runsas tupakointi tai alkoholin kayttd, kalsiumin vahainen saanti

3. Tutkittavalla on muita osteoporoosin vaaraa lisaavia sairauksia ja tekijoita, kuten:
e menopaussi ennen 45 vuoden ikaa (ei estrogeenihoitoa),

pitkaaikainen (yli kolme kuukautta) oraalinen glukokortikoidihoito,

primaarinen hyperparatyreoosi / hypertyreoosi, hypogonadismi,

diabetes mellitus,

mekanismeiltaan erilaiset sydpasairaudet (erityisesti myelooma, eturauhassyovan

kastraatiohoito, luustometastaasit),

e idiopaattinen hyperkalsiuria,
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e  D-vitamiinin puutos,

e elinsiirto,

e munuaisten krooninen vajaatoiminta,

e hyperkortisolisimi (Cushingin oireyhtyma),

e ruoansulatuskanavan sairaus: keliakia, haavainen paksusuolentulehdus, Crohnin tauti,
mahalaukun poiston jalkitila tai vaikea laktoosi-intoleranssi eika potilas kayta
kalsiumvalmisteita,

e krooninen maksasairaus,

e nivelreuma ja sen sukulaissairaudet,

e eturauhassydpaa sairastavan kirurginen tai kemiallinen kastraatio,

o |adkitys: fenytoiini, karbamatsepiini, kilpirauhassydvan jalkihoitoon kaytetty suuriannoksinen

tyroksiini, rintasydvan hoitoon kaytetty aromataasin est3ja, pitkdaikainen hepariinilaakitys

4. Epaily osteoporoosista rontgenkuvan perusteella (nikamamuutos tai vaikutelma pienen-
tyneesta kalsiumpitoisuudesta)

5. Potilaan pituus on pienentynyt vahintdan 5 cm, torakaalinen kyfoosi

Osteoporoosin mddritelma (WHO)

WHO:n maaritelman mukaan aikuisilla osteoporoosia edustaa luuntiheys, joka on vahin-
taan 2,5 keskihajontaa (SD standard deviation) pienempi kuin terveiden 20—40-vuotiaiden
naisten keskimaarainen luuntiheys (T-luku < -2,5). Vaikea osteoporoosi on tila, jossa osteo-
poroottiseen luun tiheyteen liittyy yksi tai useampia murtumia.

Osteopenia edustaa WHO:n maaritelman mukaan luuntiheytta, joka on 1-2,5 SD pienempi
kuin edella mainittu luun huipputiheys (-2,5 < T-luku < -1).

Normaali luuntiheys poikkeaa terveiden 20—40-vuotiaiden naisten keskimaaraisesta luunti-
heydesta korkeintaan + 1,0 SD (+1,0 < T-luku < -1,0).
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Tulkinta

Luuntiheysmittauksen tulkinta perustuu kantavan luuston ma-
talimpaan luuntiheysarvoon. Hoitopaatés perustuu luuntiheys-
mittauksen ohella kliiniseen arvioon murtumariskista (mur-
tuma-anamneesi, murtumille altistavat sairaudet, luuta heiken-
tavat 1aakitykset, FRAX-indeksi).

Diagnostisten kriteerien perustana naisilla on mitatun luunti-
heyden suhde luun elinikdiseen suurimpaan tiheyteen (20—40-
vuotiaiden terveiden naisten luuntiheys, peak bone mass).
Koska eri mittauslaitteilla saatavat absoluuttiset tiheysarvot
(g/cm?) vaihtelevat, mittaustulosten tulkinnan yhtenaista-
miseksi kaytetaan yksikkona keskihajontaa (T-luku).

DEXA-tulosteessa nakyy potilaan mittaustulos kaaviona, jossa
tulosta on verrattu seka standardipoikkeamina nuoriin aikuisiin
(T-luku, vihrea-keltainen-punainen varipohja) ettd potilaan
kanssa saman ikaisiin ja saman painoisiin (Z-luku, ian mukaan
laskevat viitearvokayrat, joissa +1 SD rajat). Viitearvoaineisto
on valittu etnisen ryhman (valkoinen jos potilas on asunut 6 kk
Suomessa) ja referenssipopulaation (Suomi jos potilas on asu-
nut 6 kk Suomessa) mukaan.

T-luku vai Z-luku, kumpaa katsotaan
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Naiset: menopausaaliset ja postmenopausaaliset ja miehet: yli 50-vuotiaat

e T-luku

e WHO:n osteoporoosimaaritelmaa voidaan soveltaa luotettavasti

Naiset: premenopausaaliset ja miehet: alle 50-vuotiaat
e  Z-luku (poikkeavan raja -2,0 SD)

¢ Nimityksia osteopenia ja osteoporoosi ei tule kayttaa. Erityisesti ndissa nuoremmissa ikaryhmissa
kliinikon tulee sulkea pois sekundaariset syyt alentuneen luuntiheyden taustalta.

Lapset (alle 20-vuotiaat)
e  Z-luku (poikkeavan raja -2,0 SD)

e Tulos tulee suhteuttaa lapsen kehitysasteeseen ja kasvuun

Selvasti ylipainoiset tai yli 75-vuotiaat

e T-luvun painoarvo lisdantyy hoitoratkaisuja mietittdessa, jos Z-luku on alle viitekayrien (viitekayrat

+1 SD ianmukaisesta viitearvosta)
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Mittausalueet ja luotettavuus

Lannerangasta pyritddn maarittdmaan L1-4 nikamien tiheyksien kes-
kiarvo, jos alue on edustava. Lannenikamien L1—4 alueelta arvioinnin pe-
rusteeksi tarvitaan vahintaan kaksi luotettavaa nikamaa. Luotettaviksi
valittujen nikamien arvot nakyvat T-luku-kuvissa ja muiden arvot tulostau-
lukossa.

Nikamien valinta ja erottaminen on tarkeaa etenkin nikamakompressi-
oissa — normaalisti lannenikamat madaltuvat kraniaalisuuntaan. Lannerangassa on usein
degeneratiivisia muutoksia, jotka nostavat tiheytta ilman etta luun murtumalujuus olisi vas-
taavasti parantunut (mm. osteofyytit, fasettiartroosi, ligamenttikalkkeumat, selkarankareu-
man bamburuokoranka). Tallaiset suljetaan pois lopullisesta analyysista (poikkeavan tiheat
alueet usein merkitty ja poissuljettujen nikamien nimet suluissa kuvissa). Suuret erot nika-
mien tiheydessa viittaavat siis usein degeneratiivisiin muutoksiin. Kun ero muihin nikamiin
on +£1.0 SD tai enemman, suljetaan nikama pois analyyseista. Joskus tallainen nikama saat-
taa olla ainoa terve nikama ja tuolloin tulos ei ole tulkintakelpoinen. Skolioosi, jopa jo 5 %,
aiheuttaa myos luuntiheysarvojen epatodellista nousua.

On kuitenkin pidettava mielessa myos muut luuntiheysarvoja kohottavat syyt kuten komp-
ression jalkitilat, Pagetin tauti, metastaasit erityisesti prostatasydvassa, luutuumorit jne.
Myds lannerangan paalle projisoituvat tihentymat (aortaskleroosi, aortastentti, kylkiluurustot,
kalkit ja rautatabletit, antasida) saattavat hairita tulkintaa.

“ Lonkkien osalta tulkinnassa kaytetaan joko koko reisiluun yldosan (yh-
- teensé tai total) -arvoa tai reisiluun kaulan (neck) arvoa. Valitun alueen
arvot nakyvat T-luku-kuvissa ja kaikki arvot tulostaulukossa.

z
: Vaikka total-arvo edustaakin paremmin koko lonkkaa, sen heikkoutena on
riippuvuus lonkan muodosta. Lonkka on yleensa luotettava ja melko tois-
tettava mittauskohde. Degeneraatio siella on harvoin niin paha, etta se
hairitsisi mittausta. Suurin huoli liittyen degeneraatioon on oikean asennon saaminen. Jos
asento ei ole oikea (reisiluu suorassa linjassa ja trochanter minor saatu haivytettya kuvasta
mahdollisimman hyvin oikealla lonkan kierrolla, jota degeneraatio voi estaa kts. viereinen
kuva, jossa tama ei ole onnistunut), saadaan myos virheellisia arvoja. Erilaisissa lonkan
kehityshairidissa, joissa lonkan muoto on muuttunut, referenssiarvot eivat ole sovelletta-
vissa, jolloin mittaustakaan ei tulisi sieltd tehda. Alle 20-vuotiailla lonkat eivat anna luotetta-
vaa tulosta.

Kyynarvarren mittauksessa tulkintaan kaytetaan varttinaluu 33 % tai 1/3 arvoa. Asettelusta
katsotaan, ettd alueen 33 % ja UD pystyviiva on keskelld radiuksen ja ulnan valissa, refe-
renssilinja 1ahtee proc styloideus ulnaen karjesta ja paatelevy on suljettu ulos UD alueen
analyysista.

Koko kehon mittauksessa tulkitaan kokonaisuus eli koko kehon luustoa edustava tiheys-
arvo (T-luku), mutta lapsilla ainoastaan ikamukaisiin viitearvoihin suhteutettu tiheysarvo (Z-
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luku). Lasten mittauksissa paan luut eivat ole mukana koko kehon Z-luvuissa (TBLH = total
body less head tai Subtotal)).

Kontrollitutkimukset

Osteoporoosin ja sen hoidon tehon seurannan tulee perustua luuston mineraalitiheysmit-
tauksiin, jos se on mahdollista. Rajallista tiheysmittauskapasiteettia kannattaa kayttaa kui-
tenkin enemman osteoporoosin diagnostiikkaan kuin hoidon tehon seurantaan. Luuntihey-
den seurantatutkimukset on hyva tehda samalla laitteella kuin alkututkimukset, koska
eri laitteiden laskentatavoissa on huomattaviakin eroja.

o Jos ensimmaisessa tiheysmittauksessa on todettu osteopenia ja jattdydytty perushoidon (D-
vitamiini, kalsiumlisa, elintapamuutokset) varaan, tiheysmittaus toistetaan mineraalinmenetys-
vauhdista riippuen 2—5 vuoden kuluttua. Menopaussin jalkeen osteopeenikolle sopiva
ensimmaisen kontrollin vali on kaksi vuotta, seuraavissa kontrolleissa 2—5 vuotta.

e Laakehoidon tehon tutkimiseksi tiheysmittauksia tehdaan 2-3 vuoden valein. Muuttumaton
luuntiheys on jo merkki onnistuneesta hoidosta. Merkitseva muutos alku- ja seurantamittauksen
valilld on vahintaan 4,2 % laitteesta riippuen. Usein todellinen merkitseva muutos kohteesta
riippuen on vahintaan tasoa 5-8 %.

o Bisfosfonaattihoidon lopettamisen jalkeen tiheysmittaus voidaan uusia jo 1-2 vuoden kuluttua.

e Suuret (yli 10 kg) painonmuutokset vaikuttavat mittaustulokseen. Viitearvot muuttuvat ian ja
painon mukaan (Z-score). Obeeseilla ja suurissa painon muutoksissa on syyta nain ollen katsoa
myds Z-score arvoa riippumatta iasta.
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