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Riisitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa D-vitamiinin vaikutuksen puute johtaa veren kalsiumin ja
fosfaatin alenemiseen, luuston pehmenemiseen ja lihaksiston heikkenemiseen. Riisitauti voi johtua D-
vitamiinin puutteesta tai sen kyvyttomyydesta vaikuttaa elimistdssa. Se voi my6s aiheutua luustolle
tarkeiden kivennaisaineiden kalsiumin tai fosfaatin puutoksesta.

D-vitamiini

D-vitamiini edesauttaa ravinnon kalsiumin ja fosfaatin imeytymista ruoansulatuskanavasta seka estaa
niiden erittymista virtsaan yllapitden nain elimistolle sopivaa kalsiumin ja fosfaatin maaraa. Lisdksi D-
vitamiini on tarpeellinen luiden kasvun ja vahvistumisen saatelija. Uudet tutkimushavainnot viittavat
siihen, ettd D-vitamiinilla on myos paljon muita vaikutuksia mm. lihaksissa ja puolustusjarjestelman
soluissa.

D-vitamiini muodostuu iholla auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta. Sitd saadaan myds ravinnosta.
Elimistéssa D-vitamiini muuttuu aktiiviseen muotoon (1,25-OH,D-vitamiiniksi) maksassa ja
munuaisissa; vasta tassa aktiivisessa muodossaan D-vitamiini vaikuttaa elimistossa.

D-vitamiinin vaikutuksen puuttuessa kalsiumin imeytyminen heikkenee. Reaktiona tahan
lisakilpirauhasten toiminta kiihtyy saaden aikaan kalsiumin ja fosfaatin siirtymisen luustosta
verenkiertoon. Tama on luuston kannalta haitallista ja johtaa ajan myo6ta luiden pehmenemiseen.

D-vitamiinin tarve

Nopeasti kasvava elimisto tarvitsee D-vitamiinia paljon enemman kuin sitd suomalaisissa olosuhteissa
auringon valosta ja ravinnosta yleisesti saadaan. D-vitamiinin tarkeimmat ravintoperaiset lahteet ovat
kala ja D-vitaminoidut maitotuotteet ja margariinit. Riisitaudin ehkdisemiseksi kaikki alle 2-vuotiaat
lapset tarvitsevat ravinnosta riippumatta erillista D-vitamiinilisaa 10 ug paivassa. Yli 2-vuotiaille
lapsille ja nuorille tulisi 18-vuoden ikdan asti antaa D-vitamiinia 7.5 g pdivadssa ravinnosta
riippumatta. Kaikkien lasten ja nuorten kohdalla D-vitamiinilisdn tulee olla paivittaista ja
ymparivuotista, ja mieluummin D3 kuin D2 muodossa.

D-vitamiinin puutoksesta johtuva riisitauti

D-vitamiinin puutos aiheutuu tavallisimmin siitd, etta lapsi ei ole saanut tarvitsemaansa vitamiinilisaa.
Suoliston sairaudet voivat myos estaa D-vitamiinin imeytymistd. D-vitamiinin puutos saa aikaan
lapsen vasyneisyyttd ja voimattomuutta seka liikunnallisen kehityksen ja kasvun hidastumista.
Lapsella voidaan usein todeta paksuuntumat kylkiluiden ja kyynarvarren luiden paassa, seka
pehmenemaa kallon luissa. Diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan verikoe, jossa havaitaan kalsiumin ja
fosfaatin maaran lasku seka luuston aineenvaihduntaa kuvaavan alkaalisen fosfataasin (Afos) tason
nousu. Rontgenkuvissa ndhdaan merkit luuston mineraalien puutteesta ja luun haurastumisesta.

Veren kalsiumin lasku johtaa vaikeimmillaan kouristuksiin. Usein riisitauti todetaankin vasta taman
oireen jdlkeen. Pitkdlle edennyt riisitauti vaatii sairaalahoidon. Kouristusten hoitamiseksi ja niiden
ehkaisemiseksi annetaan suonensisdista kalsiumhoitoa muutamien paivien ajan, jonka jalkeen sita
jatketaan suun kautta annettavilla kalsiumlaakkeilld viikkojen tai kuukausien ajan. Samalla kalsiumin
kanssa aloitetaan D-vitamiinihoito. Vaikeassa riisitaudissa lapsi saa aluksi aktiivista lyhytvaikutteista D-
vitamiinia, joka veren kalsiumtason noustessa muutetaan tavalliseksi D-vitamiiniksi. D-vitamiinin



puutoksesta johtuva riisitauti paranee taysin kuukausien kuluessa, mikali paivittdisesta kalsiumin ja D-
vitamiinin annosta huolehditaan. Lihaksisto voimistuu ja pituuskasvu normaalistuu. Myds luut
vahvistuvat terveiksi. Sairaus ei uusiudu, mikali riittavasta kalsiumin saannista ja pdivittaisesta D-
vitamiinilisasta huolehditaan.

D-vitamiinin vaikuttamattomuudesta johtuva riisitauti

D-vitamiiniresistenssi on tila, jossa elimist6 ei kykene muuttamaan ravinnosta ja iholta saatua D-
vitamiinia aktiiviseen muotoon (Tyyppi | D-vitamiiniresistenssi), tai aktiivinen D-vitamiini ei vaikuta
kohdekudoksissa (Tyyppi Il D-vitamiiniresistenssi). D-vitamiiniresistenssi on perinnéllinen,
huomattavasti D-vitamiinin puutosta harvinaisempi sairaus. Samanlainen tila liittyy vaikeisiin
munuaissairauksiin, joissa munuaiset eivat kykene muuttamaan D-vitamiinia aktiiviseen, vaikuttavaan
muotoon.

Taudin oireet ja [6ydokset ovat samoja kuin D-vitamiinin puutoksesta aiheutuvassa riisitaudissa.
Tavallisen D-vitamiinin sijasta hoidossa kaytetaan lyhytvaikutteisia aktiivisia D-vitamiinivalmisteita ja
mahdollisesti ylimaaraista kalsiumia. D-vitamiinivalmisteet otetaan yleensa yhden kerran paivassa.
Kalsiumin anto on hyva jakaa kahteen tai kolmeen pavittdiseen annokseen. Ladkehoidon tarve on
elinikdinen.

Liian vahdinen ladkehoito saa aikaan riisitaudin oireiden uusiutumisen. Liiallinen ladkkeen anto taas
johtaa veren kalsiumpitoisuuden nousuun tarpeettoman korkeaksi, jolloin on vaarana munuaisten
toiminnan hairiintyminen. N&in ollen sdanndllinen lddkkeiden kaytto ja verikokeiden sekd munuaisten
toiminnan seuraaminen on valttamatonta hyvan terveydentilan takaamiseksi. D-vitamiiniresistentti
riisitauti periytyy peittyvasti, jolloin sairautta aiheuttava virheellinen perintotekija on saatu
molemmilta vanhemmilta. Tasta seuraa, ettd taudin esiintymisen riski muilla sisaruksilla on 25%.
Hoidon onnistuessa hyvin tyyppi | D-vitamiiniresistentti riisitauti ei aiheuta hairioita lapsen
terveydentilassa, kasvussa ja kehityksessa. Tyyppi Il D-vitamiiniresistenssi on erittdin harvinainen,
kulultaan vaihtelevampi ja sen hoito muita riisitaudin muotoja haasteellisempaa.

Kalsiumin ja fosforin puutteesta johtuva riisitauti

Kalsiumia ja fosfaattia tarvitaan luuston normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Naiden puute johtaa
luuston haurastumiseen ja riisitautiin. Kalsiumin puute on onneksi suomalaisilla lapsilla melko
harvinaista, koska maitotuotteita kdytetdan paljon. Mikali maitotuotteiden kadytto esim. allergian
johdosta kuitenkin on niukkaa, tulee lapsen saada erillista kalsiumlisda riisitaudin ehkdisemiseksi.
Annos riippuu lapsen idsta ja painosta seka ravinnosta saadusta kalsiumin maarasta. Kalsiumin
puutoksesta johtuva riisitauti hoidetaan samaan tapaan kuin D-vitamiinin puutteesta johtuva riisitauti.

Fosfaatin puutos johtuu yleensa perinndllisesta sairaudesta, jossa munuaiset eivat kykene
pidattamaan fosfaattia. Fosfaattia menetetddn munuaisten kautta virtsaan ja elimist6 joutuu
pysyvaan fosfaatin puutteeseen. Fosfaatin vdahetessa luustosta luut pehmenevat, joka ndkyy usein
vaikeana lankisaarisyytena ja pituuskasvun hidastumisena. Tauti todetaankin useimmiten néiden
loydosten seka verikokeiden avulla. Veren kalsiumin taso pysyy normaalina, joten kouristusten vaaraa
ei ole. Hypofosfateemista riisitautia hoidetaan suun kautta annettavalla fosfaatilla yhdistettyna
aktiiviseen D-vitamiinilaakitykseen. Laakehoidon tarve on pysyva.



