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Johdanto

Selkdsairauksien lisddntyminen on huomattava rasi-
tus teollisuusyhteiskunnalle. Niiden ennaltachkiisy,
diagnostiikka ja terapia edellyttdvit varmaa tietoa ana-
tomisten rakenteiden normaalista kehityksesti: tieto
kasvuikiisen lanneselin normaalista kehityksestd on
tilli hetkelld erittdin puutteellista. Patologis-anato-
miset tutkimukset viittavat sithen, ettd degeneratiivi-
set vililevymuutokset alkavat jo 15 vuoden idssi(1,2).
Suomessa vuonna 1991 julkaistun viitoskirjan mu-
kaan poikkeavia vililevyldydoksid lannerangan mag-
neettikuvauksessa todetaan noin 30 %:lla 14 vuoden
idssd olevilla koululaisilla(3). Myés tutkimusryhmin
aikaisemmat havainnot viittaavat siihen, ettd poikke-
avat vililevyldydskset magneettikuvauksessa ovat jo
kasvuidssd yllittdvin yleisid myds subjektiivisesti oi-
reettomilla henkilsilli (4,5). Lannerangan vililevy-
jen degeneratiivisten muutosten alkamisajankohta ja
luonnollinen kulku, suhtautuminen selkirangan ja
vililevyjen kasvuun sekd muutosten merkitys selkdoi-
reiden syntymiselle ovat episelvid. Tissd prospektiivi-
sessa tutkimuksessa seurataan lannerangan vililevyjen
kehitystd yksilokohtaisesti varhaisesta kouluidstd aina
aikuisikdin saakka magneettikuvausta kiyttien.
Tutkimuksen tarkoituksena on 16ytii jo kasvuids-
si havaittavia tekijoitd, joiden perusteella voitaisiin
ennustaa selkdin liittyvien ongelmien tapauskohtais-
ta todennikdisyyttd. Poikkeavien vililevymuutosten
esiintyminen ja muuttuminen kasvun aikana rekiste-
r6idddn ja niiden mahdollinen yhteys selkikipuihin
pyritddn selvittimiin. Tiltd pohjalta on tarkoituksena
tunnistaa selkisairautta ennustavia tekijoitd ja saada
aikaan perusaineisto, johon on mahdollista tukeutua
my6s vanhempia ikdryhmid tutkittaessa sekd titd ai-
neistoa myohemmalla idlld seurattaessa. Tutkimuksen
toisessa osassa pyritiin selvittimain, milld tavalla tut-

kittavan sukutausta ja litkuntatottumukset vaikuttavat
vililevymuutoksiin ja niihin liittyviin oireisiin. Nimi
tiedot tulemme raportoimaan myshemmin.

Menetelmdit

Tutkimuksessa kiytettiin seuraavia menetelmii: haas-
tattelu, kliininen tutkimus, réntgen- ja magneettiku-
vaus. Haastattelu koski lapsen liikuntaharrastuksia ja
mahdollisia alaselkikipuja. Tutkittavan lapsen van-
hempien haastattelussa tiedusteltiin kouluttautunei-
suutta, ammattitaustaa, selkdsairaushistoriaa ja lii-
kuntaharrastuksia. Lapsen kliiniseen tutkimukseen
kuuluivat antropometriset mittaukset, selkdrangan
tutkimus ja alaraajojen neurologinen status. Jokaises-
ta lapsesta otettiin kertaalleen lannerangan sivurént-
genkuva seisten. Kuvasta mitactiin lordoosit L1-L5- ja
L5-S1-nikamavileistd, sakrumin inklinaatio, lumbaa-
li-indeksi, presakraalisen nikamavilin korkeus L4-1L5
viliin nihden ja presakraalisen nikamavilin avauskul-
ma. Jokaisesta lapsesta otettiin T2-painotteinen lanne-
rangan magneettikuva jokaisessa kolmessa vaiheessa.
Kuvauksen yhteydessd mitattiin koneellisesti vililevy-
jen ytimen signaali-intensiteetti, jota verrattiin likvo-
rin signaali-intensiteettiin. Saaduista arvoista lasket-
tiin intensiteetti-indeksi(6). Kuvasta arvioitiin lisiksi
visuaalisesti vililevyjen ytimen signaali-intensiteetti
seki nikamavililevymuutoksista madaltumat, prot-
ruusiot ja repeimit. Lisiksi nikamien paitelevymuu-
tokset rekisterditiin.

Tulokset

Tutkimus koostui kolmesta vaiheesta, jotka toteutui-
vat vuosina 1994, 1999 seki 2005. Ensimmaisessi vai-
heessa tutkimuspotilaat olivat keskimdirin 7-8-vuoti-
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aita ja heitd osallistui 93 lasta. Kyseessi oli 46 tyttod ja
47 poikaa, keski-ikd 8.1 + 0.5 vuotta. Toisessa vaihees-
sa he olivat 12-13-vuotiaita ja uusintakdynnille saapui
81 lasta. Kolmannessa vaiheessa he olivat 18-19-vuo-
tiaita ja saapuneita oli 88.

Ensimmaisessi vaiheessa T2-painotteisten MR-
kuvien visuaalisessa arvioinnissa 16.3 %:ssa L5 dis-
kuksesta nukleuksen signaalialue oli deformoitunut ja
32.6 %:ssa nukleussignaalin voimakkuus oli nikyvisti
alentunut L3 diskukseen nihden. Tietokoneen avulla
mitattu nukleussignaalin voimakkuus oli merkitsevis-
ti alentunut diskuksissa L4 ja L5 verrattuna ylempiin
diskuksiin. kaikki lapset olivat kivuttomia tutkimus-
hetkelld. Kuusi lasta (6,5 %) - neljd tyttod, kaksi poi-
kaa - ilmoitti ettd heilld olisi joskus ollut ei-traumaat-
tista selkikipua. Kahdella lapsella (2,2 %) - yksi tyttd
ja yksi poika - todettiin lievdasteinen istminen spon-
dylolisteesi L5 tasolla. Kummallakin presakraalidiskus
oli patologinen MR-kuvassa. Heilld ei ollut kuiten-
kaan missddn vaiheessa selkikipuja.

Seurantakdynnilli 1999 kipuja ilmoittaneiden
osuus oli kasvanut 13,5 %:iin. Vuonna 2005 ei-trau-
maattisia selkikipuja oli kokenut 56 %. 14% heisti
oli joutunut kdymiin lddkdrissi timin vaivan vuoksi.
Taulukossa 1 on esitetty selkikipuja ilmoittaneiden ja-
kautuminen kipujen viimeisen esiintymisajankohdan
mukaan.

Tupakoiva nuori ilmoitti puolet useammin selkin-
si olevan kiped. 75 % tupakoivista ja 47 % savutto-
mista oli kipeitd. Miehistd 53,7 % ja naisista 57,4 %
ilmoitti selkinsi olleen kipei.

Kivuttomien joukossa ei ollut yhtidn vasenkitisti.
Selkikipuja ilmoittavia vasenkitisid oli 14 %. Koko ai-
neistosta 8 % oli vasenkitisii, kun niiti suomalaisessa
viestdssd on arviolta 10 %. Vartalon asymmetria ei ol-
lut yhteydessi lisddntyneeseen kivullisuuteen.

Taipuisuutta mitattiin sormi-lattia -kokeella seki
SLR:la (Straight leg raising test). 32 % kipeistd ei
saanut sormia lattiaan. 18 % kivuttomista ei saanut
sormia lattiaan. 6 %:lla tutkittavista SLR <60° ja yksi
heisti sai silti sormet lattiaan eteentaivutustestissi.

Taulukko 1.

Ei-traumaperdisia Osuus kivullisista N
selkakipuja

Viime viikolla 39% 19
Viime kuussa 47 % 23
Viime vuonna 10 %

Aiemmin 4% 2

T2-painotteisissa MR-kuvissa nucleus pulposuk-
sen alentunut vesipitoisuus nikyy tummentumana,
jota arvioitiin visuaalisesti ja koneellisesti. Discuksen
kirkkainta signaalia verrattiin likvorin signaaliin. Vi-
suaalisessa tarkastelussa dehydraatio miiriteltiin kol-
miportaisessa asteikossa: Bright, Speckled, Black.

Ensimmaiisessi vaiheessa, 7-8 vuoden iissi, 18
%:lla tutkittavista oli havaittavissa muutoksia lannese-
lin MR-kuvissa. Yhtiin Black-kategorian discusta ei
silloin l6ytynyt. Toisessa vaiheessa, 12-13 vuoden iis-
sd, 19 % :lla havaittiin muutoksia ja yksi Black discus
todettiin. Kolmannessa vaiheessa, 18-19 vuoden iis-
sd, 61 %:lla oli muutoksia. Tarkemmat havainnot kol-
mannen vaiheen visuaalisesta tarkastelusta esitetdin
taulukossa 2.

Taulukko 2.
Bright Speckled Black
L3-L4 97 % 2% 1%
L4-L5 85% 10 % 5%
L5-S1 69 % 21% 10 %

MRI-16ydés ja selkikipu eivit korreloineet. Timi
vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. Mikili MRI-
loydokset olivat runsaat, oli selkikipukin todenni-
koisempdd. MRI-16ydoksid pidettiin runsaina, mikili
todettiin yli yksi ”Black” discus, yli kaksi ”Speckled”
discusta tai yli kahden muun 18ydoksen lisiksi nika-
mavililevyn signaalivaimentuma. Loydéksind pidet-
tiin vihiisind, mikili kuvassa nikyi alle kolme lievii
16ydostd, jotka olivat muita 16ydoksid kuin discuksen
dehydraatio.

Kaikista tutkittavista tupakoivia oli 24 %. 57 %:lla
heistd oli MRI-16yd6ksid, mikd vastasi tutkimusotok-
sen yleistd esiintyvyytti. 38 %:lla tupakoivista MRI-
16ydoksid esiintyi runsaasti, mikd poikkesi selvisti ylei-
sestd 19 %:n tasosta.

Pohdinta

Nopean kasvun aikaan selkikipujen yleisyys ja poik-
keavat MRI-16ydékset lisddntyvit selvisti. Suoraa yh-
teyttd MRI-16ydésten ja kivullisuuden vilille ei loyty-
nyt. Sen sijaan runsaisiin kuvantamisloydéksiin liittyi
selvisti suurentunut kivullisuuden todennikdisyys.
Selkikipuja, sairaalahoitoon joutumista tai alentunut-
ta toimintakyky4 ennustavia tekijoitd ei ollut loydetti-
vissi taustatekijoistd tai kliinisten- tai kuvantamistut-
kimusten perusteella.
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