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Osteoporoosi on luuston sairaus, jolle on tunnusomaista luun pieni määrä, luukudoksen mikrorakenteen häiriöt, luun hauraus ja kasvanut murtuma-alttius. Osteoporoosin merkittävin ennustetekijä on nuoruudessa saavutettu luumassan huippupitoisuus: mitä alhaisempi se on, sitä varhaisemmassa vaiheessa aikuisiässä luun haurastuessa alttius luun murtumille lisääntyy. Lapsuus ja nuoruus ovat siten kriittistä aikaa luumassan kertymisen kannalta. Monet ympäristötekijät kuten ravitsemus, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, liikunnan määrä, pitkäaikaissairaudet ja niiden hoidoksi käytetty hoito vaikuttavat siihen, saavuttaako luusto sille geneettisesti ohjelmoituneen optimaalisen huipputiheyden ja murtumakestävyyden. 

Liikuntavammaisilla lapsilla ja kehitysvammaisilla on suuri riski sairastua osteoporoosiin luita säännöllisesti kuormittavan liikunnan puuttuessa tai ollessa hyvin vähäistä. Liikuntavammaisilla lapsilla saattaa olla myös ravitsemuksellisia ongelmia suun motoriikan ollessa poikkeava, jolloin kokonaisenergian, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on vähäistä. Monet liikuntavammaiset ja kehitysvammaiset sairastavat epilepsiaa. Useissa tutkimuksissa on todettu, että epilepsialääkitys altistaa osteoporoosille. Kliinisen kokemuksen perusteella on ilmeistä, että liikuntavammaisilla lapsilla on terveitä ikätovereitaan enemmän murtumia, jotka usein tulevat hyvin vähäisen vamman seurauksena. Lisäksi heillä on usein epäselviä luustokipuja, jotka voivat olla merkki osteoporoosista ja luuston nk. mikromurtumista. 

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia vaikeasti liikuntavammaisilla lapsilla ja kehitysvammaisilla  

– osteoporoosin esiintyvyyttä sekä sille altistavia kliinisiä ja biokemiallisia tekijöitä

– osteoporoottisten raaja- ja nikamamurtumien määrää

– kokonaisravitsemusta ja kalsiumin ja D-vitamiinin saantia

– D-vitamiini- ja kalsiumlisän vaikutusta biokemiallisiin parametreihin

– tulosten pohjalta luoda valtakunnalliset ohjeet osteoporoosin ennaltaehkäisemiseksi vaikeasti liikuntavammaisilla lapsilla ja kehitysvammaisilla potilailla. 

Aineisto ja menetelmät 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa tutkitaan lastenneurologian yksikön seurannassa olevia yli 5-vuotiaita liikuntavammaisia lapsia. Heille tehdään luustontiheysmittaus sekä kuvataan selkäranka osteoporoottisten muutosten havaitsemiseksi. Lisäksi tutkitaan luuston metaboliaa kuvaavia laboratoriokokeita. Kalsiumin ja D-vitamiinin saantia selvitetään ruokapäiväkirjan avulla. Ruskeasuon koululla tutkitaan liikuntavammaisten lasten seerumin D-vitamiinipitoisuutta ja luuston metaboliaa kahdessa eri ryhmässä, joista toinen ryhmä saa D-vitamiinilisää tutkimuksen ajan. Kehitysvammaisten aikuisten hoitokotiasukkaiden aineisto käsittää Kauppilan hoitokodeissa Pääjärvellä vakituisesti asuvat kehitysvammaiset aikuiset. He saavat D-vitamiinia joko suun kautta tai lihaksen sisäisenä injektiona. D-vitamiini- ja kalsiumtasapainoa kuvaavat laboratoriotutkimukset tehdään lähtötilanteessa sekä kuuden kuukauden hoidon jälkeen.

