Taysi salillinen kuunteli
luentoa polven nivelrikosta

Toukokuun alussa taas todettiin
miten paljon tietoa tarvitaan nivel-
rikosta. Kampin palvelukeskuksen
suurimpaan luentosaliin Helsingis-
sd kokoontui ennétysyleisé kuu-
lemaan Eiran sairaalan ylilaakari
Esko Kaartisen luentoa polven ni-
velrikosta. Pelkdsimme jo, etteivat
kaikki halukkaat mahdu istumaan.
Saatiin kuin saatiinkin kaikki istu-
maan, 335 tarkkaavaista kuulijaa!
Luennolle tulijat saivat mukaansa
yhdistyksen materiaalia. Tilaisuu-
den aluksi Suomen Nivelyhdistyk-
sen puheenjohtaja Hannele Kopo-
nen esitteli yhdistyksemme toimin-
taa.

Esko Kaartinen uhkasi menettaa
joiltain jopa y6unet aloittaessaan
luentoa. Han totesi aluksi, ettd noin
miljoonalla yli 30-vuotiaalla suoma-

laisella on jokin krooninen tuki- ja
liikuntaelinsairaus ja se haittaa |&-
hes 600 000 henkil6a. Tuloksel-li-
sinta niiden hoidossa olisi ennalta-
ehkaisy. Kaartinen pitaa tarkeana
potilasjarjestdjen tydta, esimerkiksi
juuri yleiséluentojen jarjestamista.
Luennon onnistumisesta talla ker-
taa voimme kiittdd osaltaan myo6s
tilaisuuden sponsoria, G-lenkin
maahantuojaa Mezina Oy:ta.

Nivelrikko ei ole kulumaa

Nivelrikonkin yleistymista pide-
tdan vanhuudesta johtuvana, mut-
ta useimmiten sen saamisesta voi
syyttda vain itsedan - omaa piittaa-
mattomuuttaan! Vanhuutta aja-
tellen pitéisi liikkua sdanndéllisesti
lapsesta lahtien. Osaan nivelrikon
syistd emme tietenk&an voi vaikut-
taa, kuten perinnéllisiin tekijoihin ja

vammoihin. Nivelrikkoa kutsutaan
harhaanjohtavasti myds kulumaksi.
Liikaa niveltd kayttdmalla ei kuiten-
kaan nivelrikkoa Kaartisen mukaan
voi saada. Muita nivelrikon nimityk-
sid on artroosi ja osteoartriitti.

Nivelrikolla tarkoitetaan vahitellen
etenevaa ja nivelen tuhoutumiseen
johtavaa sairautta, jolle on tyypil-
listd nivelruston rappeutuminen ja
nivelraon kapeneminen. Yleisim-
min nivelrikkoa esiintyy polvissa ja
lonkissa (noin 400 000 suomalai-
sella). Nivelrikon saat todenn&kdi-
simmin jos olet valkoihoinen, ylipai-
noinen, laiskotteleva, tupakoiva, yli
38-vuotias nainen, jonka aidillakin
oli nivelrikko ja joka kenties kolhi
itsedan nuorena. Riskitekijat vah-
vistavat toisiaan!
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Minullako nivelrikko

Nivelrikon voi arvella olevan pol-
vessaan kun huomaa polvini-velen-
sa: liikkeellelaht6 vaikeutuu pitem-
méan istumisen jalkeen, nivel vasyy
ja kenties turpoaakin pitemman
rasituksen jalkeen ja se kay kipui-
lemaan selittdmattomasti (et ole
satuttanut sitd). Polvi voi lukkiutua,
pettdd ja/tai siihen tulee liikerajoi-
tusta. Pitkalle edenneen polvien
nivelrikon nakee saarista: voi olla
joko lankisaari tai pihtikinttu, riippu-
en kumpi puoli on enemman rap-
peutunut. Oireilu vaihtelee paljon
potilaasta toiseen ja myés saman
potilaan kohdalla ajan kuluessa. Ni-
velrikko voi olla valilld jopa vuosia
taysin oireeton. On tarkedd myds
muistaa, ettd muista artriiteista poi-
keten nivelrikko ei vaikuta muuhun
elimisté6n kuin tukirankaan. Laa-
kari toteaa taudin haastattelun ja
kliinisten tutkimusten avulla, rént-
genologisesti ja/tai tahystyk-sella.
Laboratoriokokeisiin turvaudutaan
vain, jos epailldan muita sairauksia.
Onko sitten nivelrikon pahenemi-
nen estettavissad? Kylla, osaltaan.
Diagnoosin jalkeen ei pida antau-
tua, vaan paattaa vaikuttaa! Polvea
pitdd kuormittaa sopivasti.

Miten nivelrikko hoidetaan?
Taudin hoitoon ei ole viela taydel-
lista |l&d&kettd. Hoidossa keskitytdan
taudin seurausilmiéihin: rauhoi-te-
taan nivelen tulehdusreaktioita,
siistitdan ja poistetaan mekaanista
epdjarjestystad esim. tahystysleik-
kauksilla, uusitaan tuhoutuneita ni-
velpintoja esim. tekonivelleik-kauk-
sella ja vahvistetaan niveltd ympa-
roivia lihaksia.

Nivelrikon hoidossa kaytetdan
ns. pyramidimallia. Aluksi keskity-
taan potilaan itsehoidon motivoimi-
seen eli valistukseen, joka on erit-
tain tarkeda. Siihen kuuluu ergono-
mia, fysio- ja toimintaterapia (las-
tat/tuet), painonpudotus, lihas- ja
liikeharjoitukset seka apuvélineet.
On jarkevaa valita oikea maasto ja
oikeanlaiset jalkineet ja tukipohjat,
jotka vahentavat iskuja ja tarahtely-
ja lenkilld. Kannattaa suosia esim.
kyynarsauvojen kayttéa mikali ne
edistavat liikkumista. Tukilastoista
Kaartinen sanoi, ettd niiden kaytto
on asiallista, jos polvi on ns. I6ysa.
Muuten niiden kéyttéad kannattaa
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tarkkaan harkita, keskustella mie-
lellaan ldakarin kanssa kaytosta,
silld ne aiheuttavat mm ylimaarais-
ta veritulpan riskia.

Toisella tasanteella tulevat kayt-
téon lievat kipuldadkkeet ja kasi-
kauppaldakkeet, kolmannella taas
reseptilddkitys, neljdnnelld pienet
leikkaukset, tédhystykset, huuhtelut.
Pyramidin huipulla ovat isot leik-
kaukset, kuten tekonivelleikkauk-
set. Kaikenaikaa voidaan kayttaa
nivelensisaisid injektioita (esim.
kortisoni- ja hyaluronaattipistoksia)
seka iholle annosteltavia laakkeitd
(voiteita ja linimentteja).

Ladkkeista helpotusta
Kipuldakityksestakin puhuttiin pit-
kdan, miten esimerkiksi 1dake va-
litaan. Suomi on tilastojen mukaan
tulehduskipuladkkeiden kaytéssa
maailman kérkitiloilla! Meilla kuo-
lee vuosittain jopa 300 ihmistd
sdrkyladkkeiden aiheuttamaan
maha-haavaan. Siksi olisi tarkkaan
tiedostettava niiden kayttéon liitty-
vat riskitekijat ja varsinkin sarky-
ladkkeiden paallekkaiskayttoa olisi
véltettava. Kaartinen muistutti, etta
"mahaystavallisempid” sarkyladk-
keitd on jo olemassa ja ettd kipu
on osa niveltd suojaavia mekanis-
meja.

Injektiovalmisteista (nivelpiikeis-
ta) Kaartinen mainitsi kortisoni-pis-
tokset ja hyaluronaatin. Korti-so-
nipistokset ovat kohtuudella kay-
tettynd hyvia ja auttavat parhaiten
tulehdukselliseen oireiluun, kuten
turvotukseen ja sarkyyn. HUOM!
Tulehdus pitéisi saada pois nive-
lesta! Hyaluronaatti, "niveldljy”,
on ruston oma rakenneosa. Sen
kaytéssa ei ole riskitekijoita ja sen
kaytdsta on todettu olleen apua
eniten ikdantyneilla (yli 65 v), se
on auttanut monille parhaiten sar-

kyyn.

Kaartinen mainitsi luennolla myés
ravintovalmisteet, kuten Omega-3
kalaéljyvalmisteet, gluko-samiinin
(vihersimpukka yms.), kondroitiinin
(hainrusto) ja inkivaarin. Kaladljys-
ta on raportoitu suotuisia tuloksia,
se nayttda rauhoittavan nivelrikon
oireilua ja hidastavan tautiproses-
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sia, samoin kuin glukosamiinitkin
(jauhe Arthryl ja tabletit Glucadol,
G-lenk ym.) seka kondroitiinit etta
inkivaari.

Koska "ihmelaékettd” ei ole kek-
sitty, parhaat ladkkeet ovat saan-
ndllinen liikunta ja lihaskunto!

Nivel leikkaamalla kuntoon
Leikkaushoidoista artroskopiasta eli
niveltahystyksesta on nivelrikon al-
kuaikoina eniten hyétya. Silla saa-
daan nivel huuhdeltua, tarkennet-
tua diagnoosi, kartoitettua nivelen
tulevaisuutta ja parannettua ela-
manlaatua. Tahystyksessa voidaan
poistaa luupiikit, tehda nivelkie-ruk-
kaleikkaukset ja rustosiivoukset,
poistaa artyneet nivelkalvot seka
nivelhiiret (=nivelen irtokappaleet).

Kun vain toinen puoli nivelesta on
kérsinyt artroosista, tehdaan osteo-
tomia eli asennonkorjausleikkaus.
Sen tarkoituksena on siirtaa raa-
jan kuormituksen painopistetta ter-
veemman nivelpuoliskon pé&alle.

Uutuutena, joka on vield kokeilu-
asteella, eikd Suomessa kaytdssa,
Kaartinen esitteli paikallis-proteesi-
leikkauksen. Siina pikkuinen nap-
pi kiinnitetd&n ruuvilla korjaamaan
paikallinen rustovaurio. Tama edel-
Iyttaa, ettd kaikki polven nivelsiteet
ovat viela ehyet.

Puoliproteesileikkaus tulee ky-
seeseen silloin, kun vain toinen
puoli nivelestd on "kulunut”. Tahan-
kin operaatioon on oltava nivelsitei-
den ehyet.

Kokoproteesileikkauksessa kor-
jaantuvat asentovirheet. Tuhoutu-
neet nivelpinnat korvataan metal-
lilla ja/tai kovamuovilla. Leikkausta
kaytetdan vain pitkélle edenneissa
tautitiloissa, kun virheasento, kuor-
mituskipu ja/tai sérky ovat vakavia
oireita. Lonkan ja polven tekoni-
velleikkauksia tehtiin vuonna 2003
noin 15.000 kpl. Revisiot, eli uu-
sintaleikkaukset ovat nykypaivina
vahentyneet.

Kun polvinivelen hoidossa ei tule
enda mikdan muu ratkaisu kysee-
seen, turvaudutaan artrodeesiin, eli
luudutusleikkaukseen. Siind nivel



jaykistetdan suoraksi ja liike pois-
tuu kokonaan.

Tarkeinta on liikunta!
Kaartisen luennon térkein viesti
meille oli: "Ymmartdkaa saannolli-
sen liikunnan suuri merkitys nive-
lien terveydelle!” Vain alle puolet
aikuisvaestdsta liikkuu riittavasti ja
lapsista vain kolmasosa. Viidennes
15-18 -vuotiaista on liikun-nallises-
ti tdysin passiivisia, mutta sentdan
yli 60 vuotiaista n. 80 % harras-
taa lilkuntaa ainakin kaksi kertaa
viikossa. Liikunta on tarpeellista
normaalin lihasvoiman ja nivelten
rakenteen ja toiminnan sailyttami-
seksi - eikd hyoty suinkaan véhene
vanhetessa! Missédan idssa ei ole
liian my&haista aloittaa liikuntaa.
Liikunnalla saadut hy6édyt havidvat
yllattavan nopeasti, jos liikunta lo-
petetaan, jo 2-8 kk:ssa.

Ja se ybunet vieva peikko tuli lo-
puksi: on vaarallista omistaa huono
kunto! Huono kunto lisda uskomat-
toman paljon kuoleman riskid. Huo-
non kunnon riskikerroin miehilla on
2,03 ja tupakoivilla miehilla 1,89 ja
ylipainoisilla miehilld 1,33. Naisil-
la taas huonon kunnon riskikerroin
on 2,23 ja tupakoivilla naisilla 2,12,
mutta ylipainoisilla naisilla vain
1,18.

Luentotiivistelman kirjoitti Lissu

... on vaarallista omistaa huono kuntol!
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Yhdistys kiitti Esko Kaartista antamalla muistoksi luennosta
Riitta Hukkasen tekeman polviaiheisen huovutustyon.

Elimisenlaatua nivelrikkopotilaille
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