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Osteoporoos ehk luude hõrenemine on kogu skeleti haigus. Väheneb nii luude tihedus kui halveneb luukoe ehitus – mis tähendab, et luud muutuvad hapramaks ja luumurdude oht suureneb.
Tegemist on nn hiiliva haigusega, mis ei põhjusta vaevusi enne, kui tekib osteoporoosi tüsistus – luumurd, milleks on vaja vaid väikest, minimaalset traumat. Osteoporootilise luumurru tüüpkohtadeks on randme piirkond, lülisammas ja reieluu kael. Ainuke võimalus enne luumurru teket osteoporoosi riski hinnata on mõõta luutihedust. Lisaks luutiheduse määramisele tuleb hinnata muid luumurru riskifaktoreid, millest olulisemateks on perekondlik eelsoodumus, naissugu, kõrge vanus, vähene füüsiline koormus, kroonilised haigused, mis põhjustavad luutiheduse langust, mõnede ravimite kasutamine, vähene kehakaal jne. 
Luutihedust soovitatakse mõõta vähemalt korra kõigil üle 65aastastel naistel. Kui menopausi eas naisel on üle ühe riskifaktori või on juba olnud luumurd minimaalse trauma tagajärjel, siis tuleks luutihedus määrata sõltumata east. Nii naistel kui meestel tuleb luutihedust mõõta juhul, kui on vajadus pikaajaliseks raviks osteoporoosi kiiret teket või siis süvenemist põhjustava glükokortikoidhormooniga (Prednisolon, Medrol).
Osteoporoos on väga sageli esinev haigus, mis Eestis on selgelt aladiagnoositud. Tartu Ülikoolis tehtud luutiheduse uuringu käigus avastati osteoporoosi 50-59aastaste naiste seas 13protsendil, 60-69aastastel juba 30 protsendil ja 70-79aastastel naistel koguni 53protsendil e rohkem kui pooltel!
Kuigi meil on kümneid tuhandeid haiglaslikult hõredate luudega inimesi ja tuhanded murravad just luuhõrenemise tagajärjel luid, said osteoporoosi ravi bifosfonaadiga 2003.aastal ainult 780 inimest. 
Probleem on ühelt poolt osteoporoosi vähene diagnoosimine, mille põhjus on inimeste vähene teadlikkus osteoporoosist kui haigusest. Sama hästi kui inimesed teavad oma kolesterooli taset veres, võiksid naised teada oma luutiheduse väärtust. Just teadlikkus ja huvi oma luude olukorra vastu parandaks osteoporoosi varast diagnoosimist. 
Teine murelaps on osteoporoosi ravimite kõrge hind, mis muudab need abivajajatele kättesaamatuks. Eesti Haigekassa võtab enda kanda 50% soodustusega ravimite puhul kõige rohkem 200 kroonini ühe retsepti kohta. Sotsiaalministeerium on kehtestanud uue korra – aprillist alates võib krooniliste haiguste ravimeid välja kirjutada mitte vähem kui kahe kuu kogus korraga. Selline asjade korraldus jätab enamuse kõrge luumurru riskiga haigetest ilma ravita, kuna praegune ühe kuu ravimi hind on umbes 400 krooni ning ravi kestvus peaks olema 4-5 aastat. Vaid vähesed veel tööl käivad inimesed suudavad endale sellises hinnaklassis ravimit muretseda. Aga tüüpiline osteoporoosihaige on pensioniealine naine. 
Osteoporoosi puudutavatele probleemidele lahenduse leidmiseks, inimeste teadlikkuse tõstmiseks ja patsientide koondamiseks asutati Tallinnas 1.veebruaril 2006 Eesti Osteoporoosihaigete Liit. Liidu juhatajaks on valitud Maimo Teesalu ja juhatuse liikmeteks on Irma Nahkor ja Ruth Kalme. Liikmeid on praeguse seisuga 40. Liikmeks võivad astuda osteoporoosihaiged, nende lähedased ja toetajad. 
Sellel kevadel oli Eesti Osteoporoosihaigete Liidu, Eesti Reumaliidu ja AS Ida-Tallinna Keskhaigla koostöös toimunud patsientide teabepäevad nii eesti kui ka vene keeles. Eesti Osteoporoosihaigete Liidu ülesanne on tõstatada ja püüda lahendada kohaliku omavalitsuse ja riigiorganite ees küsimusi, mis on seotud osteoporoosi haigetega ning nende ravi- ja olmeküsimustega ning kaitsta nende huve. Lisaks on plaanis korraldada inimestele osteoporoosi teabepäevi, osteoporoosihaigetele koolitusi ja välja anda trükiseid osteoporoosist. 

Osteoporoosi ohud 

Üks rängimaid osteoporoosi tagajärgi on isegi väikese trauma tõttu tekkinud reieluukaela murd. Sellise murru ravi on enamasti kirurgiline, väga kallis ning tüsistusterohke. Lisaks vajab haige pikaajalist taastusravi.
Reieluukaela murru järgselt sureb esimesel aastal 20% ehk viiendik patsientidest, kahe aasta pärast on surnud 40%. Pooled patsientidest pole kõrvalise abita liikumisvõimelised ning veerand vajab pikaajalist ravi hooldekodus.
---
Osteoporoosi riskifaktorid
Iga loetletud tegur võib tõsta osteoporoosi haigestumise riski: 
* lülisamba kompressioon või kui teie vanematel on olnud puusaluu murd väikse trauma tagajärjel
* istuv eluviis
* suitsetamine
* alkoholi liigtarbimine
* ülikõhnus (liigne kõhnus)
* madal kaltsiumi tarbimus
* vitamiini D defitsiit
* sisesekretsiooni häire (hüpertüreoidism, 1.tüübi diabeet)
* pikaajaline ravi hormoonpreparaatidega
* varajane menopaus (enne neljakümne 
viiendat eluaastat).
Kui tunnete, et see käib teie kohta, soovitame rääkida oma arstiga, eriti kui teil on juba olnud luumurde pisitraumade tagajärjel.
Infot Eesti Osteoporoosihaigete Liidu, ürituste ja liitumise kohta küsida osteoporoosi kabinetist ITKH Magdaleena polikliinikus telefonil 6 973 190.
Ohtlik osteoporoos
Osteoporoos – vähe tähelepanu pälviv haigus (luu poorne seisund). Sel kõige sagedasemal luuhaigusel on kõik tõsisele rahva tervise probleemile iseloomulikud tunnused, kuid diagnoositakse ja ravitakse seda luude murdjat ebapiisavalt.
Hoolimata kivilaadsest välimusest on luu elav kude. Et säilitada luu omadusi, toimub luu ehitamine ja lagundamine erinevates proportsioonides kogu elu. Kui keha kasvab, jätkavad ka luud kasvamist ning tugevnemist. Luu tihedus kasvab ja jõuab maksimumini umbes kolm aastat peale puberteeti. Pärast stabiilset perioodi hakkab luutihedus kahanema neljanda aastakümne jooksul. Sel ajal toimub vähem luukoe kasvu ning suureneb hõrenemine. Naistel kiireneb protsess hormonaalsete muutuste tagajärjel peale menopausi.
Kui algne luutihedus on liiga väike või luukoe kadu on liiga suur, tekib osteoporoos – urbne luustruktuur ja madal luutihedus, luud muutuvad nõrgemaks. Peale märkamatut aastatepikkust luutiheduse vähenemise kiirenemist hakkavad tekkima luumurrud väikeste traumade järel, mis paljastab kahju tegeliku ulatuse. Ülemaailmne Terviseorganisatsioon (MTO) on nüüdseks klassifitseerinud osteoporoosi prioriteetide hulka, ehkki võhikul on raske tunnistada seda tõsiseks haiguseks. Enim juurdunud eelarvamuslik mõtteviis on, et osteoporoos ongi naise vananemise juures loomupärane protsess.
Üleüldine ja mõnikord surmav
Loomulikult suureneb haigestumise risk vanusega. Mõne aasta pärast on oht seista silmitsi tõsiasjaga, et haigestumiste arv on võtnud epideemilised mõõtmed. Samuti on tõsi, et haigestub rohkem naisi kui mehi, kolmest naisest üks haigestub osteoporoosi mingil hetkel oma elus. Luude hõrenemine võib alata juba teises aastakümnes, kuid esimesed luumurrud võivad tekkida alles viiekümneaastaselt. Rahvusvaheline Osteoporoosi Organisatsioon esitles hiljutise uuringu tulemusi, mis näitavad, et osteoporoos on meeste hulgas märksa sagedasem kui keegi arvata oskas ning iga 
viies üle 50aastane mees põeb osteoporoosi.
Praegu põhjustab Euroopa Liidus osteoporoos ühe luumurru iga 30 sekundi järel. MTO ennustab, et aastal 2050 on Aasias, Aafrikas ja Ladina-Ameerikas kolme luumuru põhjus neljast just osteoporoos.
Murdunud puusaluu on 50% korral jäädava puude põhjuseks ja on isegi surmav ühel juhul viiest. 50aastase naise oht saada surmaga lõppevaid vigastusi osteoporoosi tõttu on võrreldav rinnavähi riskiga.
Ometi peavad mitmed riigid osteoporoosi jätkuvalt vältimatuks – paradoksaalne seis, kus teised on siiski arvamusel, et seda haigust saab ennetada, diagnoosida ja ravida. Riskifaktorid on teada ja mõned neist on tegelikult ärahoitavad. Lihtne protseduur – luutiheduse mõõtmine – mõõdab luu mineraalide tihedust (BMD) ja paneb diagnoosi. Mida varem, seda parem, kuna šansid luuhõrenemise aeglustamiseks suurenevad varase raviga.
Euroopas on uuritud vaid kolmandikku osteoporoosi all kannatavatest inimestest. Lisaks vajaliku aparatuuri vähesusele on selle haiguse vähene diagnoosimine põhjustatud ka sellest, et haiguse diagnoosimist rahastatakse minimaalselt või ei rahastata ravikindlustuse e haigekassa poolt üldse. Euroopas on osteoporoosi ravi ravikindlustusega hõlmatud 
ainult neljal maal – Austrias, Sloveenias, Rootsis ja Hollandis. Tulemus? Ainult neljandik luuhõrenemise käes kannatajatest saab Euroopas meditsiinilist abi.
Ravivõimaluste valik on lai
Nüüdismeditsiin on tõhus. Lisaks kaltsiumile ja vitamiin D lisamisele kuuluvad siia ka hormoonasendusravi, selektiivsed östrogeeniretseptorite modulaatorid, bifosfonaadid, hormoonid jt ravimid. Ravi valik sõltub haiguse tõsidusest ning paiknemisest. Mis puutub mõõtmiste efektiivsusesse luumurdude riski vähendamisel, siis on uudne kontseptsioon muutnud tulemuste hindamist. “Luu mineraalide sisalduse mõõtmine pole piisav,” selgitab Jose-Maria Pestana Sanofi-Aventise korporatsioonist. “Hiljutised uuringud on näidanud, et see pole ainus tegur, mis luu tugevuse määrab. Et tõsiselt vähendada luumurdude ohtu, peab ravi haarama ka teisi aspekte.” Need on luukoe muutuste kiirus, luu mikroarhitektuur, erinevate mineraalide ja kollageeni sisaldus ning vahekord.
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Allikad: IOF, MTO, QUOTIDIEN 
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Osteoporoosi ravi üheks kaasaegseks alustalaks on bifosfonaadid. Selles grupis on juba kolmanda põlve ravimid, mis on näidanud võimet ära hoida kõiki luumurde, kaasa arvatud puusades, lülisambas ning mujal. Et peatada osteoporoosi protsess, on vaja pikaajalist ravi. On vaja veenda eriti naisi varajase diagnoosi vajalikkuses, et hoida ära esimene luumurd. Praegu on Eestis kahjuks nii, et enne, kui esimene selgroolüli murd käes pole, Haigekassa bifosfonaatide kasutamist ei kompenseeri. 
Minimaalne aeg, et mingidki positiivsed muutused luu tervises ilmneksid, on umbes pool aastat. Selle poole aastaga on aga teise selgroolüli murru tõenäosus väga suur.
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Toitumissoovitused
Kõigi reumaatiliste haiguste, sh ka luuhõrenemuse puhul on toidus sisalduvate rasvhapete loomus ja vahekord äärmiselt tähtis. Näiteks oomega-6 ja oomega-3 suhe peaks toidus olema 2:1, arenenud lääneriikides on see aga 28:1, mis indutseerib põletikumarkerite “liigtootmist”. 
Seega: reumaatiliste haiguste puhul võib sümptomite leevendamisel abi olla vastava suhte viimisest kasvõi 4:1.
Ei pea kartma mitte oomega 6 rasvhapet, vaid peab suurendama oomega 3 sisaldavate toitude osa menüüs. Selleks peaks nädala menüüs olema vähemalt neli korda kala – parem, kui rasvast. Vähemalt kolm muna nädalas. Kalarasva ei maksa karta – sellest paksuks ei lähe!
Kasutage toidus külmpressitud linaseemneõli, oliiviõli – eriti rohelist (green oil), rapsiõli.
Ärge uskuge rumalaid jutte pii-matoodete kahjulikkusest täiskasvanutele – sööge-jooge julgesti! Ka piimarasvast on mõistlikul tarbimisel väga raske paksuks minna! Toidus jääb tihti puudu kaltsiumist, magneesiumist, tsingist, seleenist, vasest ja mitmetest vitamiinidest – pole mõtet seda probleemi imedieetide ja muu taolisega veelgi süvendada.
Nädalased nälgimiskuurid ja muud ekstreemsused toodavad vaid liigesehaigeid juurde. Ebasoovitavad on lihakonservid, vorstid, miksitud margariinid.
Liikumissoovitused
Luutihedust ja tugevust saab kõige paremini mõjutada enne murdeiga – sellel ajal on luude tugevdamine väga tõhus tegevus. Edaspidi luude tugevdamise tõhusus langeb, kuid head abi saab liikumisest igal juhul.
Luu vajab arenguks koormusi erinevatest suundadest – seepärast sobivad näiteks pallimängud rohkem kui lihtsalt jooks. Hästi sobivad veel sulgpall, tennis, korvpall, jalgpall, aeroobika, võimlemine, ballett, tantsimine – ka disko, jõuharjutused, mägimatkamine, orienteerumine, harjutused hüppenööriga. Hea on ka reibas kõnd – iga päev 30 minutit või kolm korda nädalas umbes tund aega. 
