Kaden nivelrikon kirurginen hoito

Toimivat kddet ovat meille tarke-
at paivittaisessa elamassa. Kasi-
en avulla ilmaisemme itsedmme,
teemme ty6ta, olemme sosiaalisia,
sybmme, pukeudumme ja har-ras-
tamme. Nivelrikko aiheuttaa k&den
niveliin kipua ja turvotusta seké pi-
demmalle edetessa jaykkyytta, epa-
tukevuutta ja virheasentoja. Ylei-
simmin nivelrikko kohdistuu kades-
s& sormien karkiniveliin (DIP-nivel)
ja peukalon kdmmenniveleen (CMC
-nivel). Lisdksi nivelrikkoa voi esiin-
tya sormien keskinivelissa (PIP-ni-
vel), tyvinivelissa (MP-nivel) seka
ranteen nivelissad. Myds nivelreuma
aiheuttaa k&den pienten nivelten tu-
hoa etenkin sormien tyvinivelissa,
mutta myods muissa sorminivelissa
jaranteessa.

Nivelrikkoa pyritédén alkuvaihees-
sa hoitamaan konservatiivisesti
kuormituksen alentamisella, tuleh-
duskipulaakkeilld, fysikaalisella hoi-
dolla, ja reumassa nivelensisaisilla
laédkepistoshoidoilla. Leikkaustarve
arvioidaan aina yksiléllisesti osana
potilaan hyvaa hoitoa, mikali kon-
servatiivinen hoito ei auta. Leikka-
uksesta voi olla apua, mikali poti-
laalla on nivelrikosta johtuva jatkuva
kipu ja nivel on epévakaa tai virhe-
asennossa. Kirurginen hoito vaihte-
lee nivelkohtaisesti ja leikkausme-
netelmé&n valintaan vaikuttavat mm.
nivelrikon laajuus ja vaikeusaste,
potilaan iké ja toimintakyky.

Sormen karkinivelen nivelrikon
hoidossa kirurgi voi tehdé nivelen
puhdistusleikkauksen (debride-
ment) tai nivelen jaykistyksen. Oi-
reenmukaisena hoitona voidaan
kokeilla poistaa tulehtunutta nivel-
kalvoa, ylimaariset luukyhmyt ja
mahdollinen mukoosikysta, mutta
taman toimenpiteen edellytyksena
on, etta tauti ei ole edennyt kovin
pitkalle, eli ettd nivel on vakaa ja ni-
velpinnan muoto on vield sailynyt.
Vain nivelen jaykistyksella saadaan
pysyva, kivuton tulos. Sormen kar-
kinivelen jaykistdminen ei aiheuta

Niveltieto 2/2005

merkittdvaa toiminnallista haittaa,
mikali muut sorminivelet toimivat
hyvin.

Peukalon kimmennivelen ni-
velrikko on tavallinen vaiva. Taméa
satulan muotoinen nivel on liikkuva
ja tarkea kaden toiminnalle ja puris-
tusotteelle. Toimenpiteen valintaan
vaikuttaa potilaan i&dn ja ammatin
ohella nivelrikkon laajuus iso moni-
kulmaluun (os. trapezium) ymparis-
tossé, johon peukalon kdmmenluu
niveltyy. Koska varsin usein muut-
kin ymparoivat nivelet ovat karsi-
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neet nivelrikosta, yleisin toimenpide
on ns. nivelen muovaus poistamal-
la iso monikulmaluu. Mikali kysees-
sa on kaden voimaotteita runsaasti
tarvitseva nuori potilas valitaan hoi-
tomuodoksi nivelen luudutusleikka-
us. Tekonivelilla ei viela toistaiseksi
ole saavutettu riittdvan luotettavia
tuloksia, jotta ne olisivat péésseet
yleiseen hoitokaytantoon.

Sormen keskinivelen kirur-gias-
sa hoitovaihtoehdot ovat puh-dis-
tusleikkaus, luudutus ja teko-nivel-
leikkaus. Keskinivelen luudut-tami-
nen aiheuttaa sormeen jo huomat-
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tavan liikerajoituksen, joten sihen
turvaudutaan harvoin. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana markki-
noille tulleilla tekonivelilla on saavu-
tettu hyvia varhaisvaiheen tuloksia,
mutta niiden pitkdaikaisseu-ranta
on viela kesken.

Tyvinivelen nivelrikkoa esiintyy
lahinnd reumaatikoilla. Peukalon
nivelrikko hoidetaan kirurgisesti
yleensa luudutuksella, joka takaa
peukalon tukevuuden pinsettiot-
teessa. Luudutusta ei suositella
muiden sormien tyviniveliin, kos-
ka se heikentadisi merkittavasti
kaden toimintaa. Useimmiten reu-
maatik-kojen kohdalla paadytaan
teko-nivelleikkaukseen, jossa nivel
korvataan silikoniproteesilla, jan-
nesy-kerdélld, biorekonsruktiivisella
pro-teesilla tai liukupintaisella teko-
nivelelld. Naista silikoniproteesin
tuloksia on seurattu pisimpaéan ja
se on viela toistaiseksi luotettavin
vaihtoehto, vaikkakaan ei taysin

ongelmaton.

Ranteen nivelrikko voi sijaita
yhdessé tai useammassa ranteen
nivelessa. Hoitoratkaisut tehdaan
nivelrikon laajuuden mukaan.
Useimmiten selvitdan ranteen os-
aluudutuksilla, mutta laajoissa ran-
nenivelrikoissa koko ranne voidaan
joutua luuduttamaan kyy-narluun
ja véarttindluun valista kiertoniveltd
lukuunottamatta.

Kaden ja ranteen nivelrikon hoito
painottuu talla hetkelld luudutuk-
siin ja muovausleikkauksiin oma-
ku-doksella tai silikonisilla protee-
seilla. Kaden alueen liukupintaiset
tekonivelet ovat kehittyneet, mutta
toimivuus on edelleen selvasti huo-
nompi kuin vastaavien lonkka- ja
polviproteesien kohdalla. Ongelma-
na protetiikan kannalta kadden nive-
lissd on, ettd nivelten toiminta on
hyvin tarkkaa ja niveltd ymparoivat
pehmytkudokset tasapai-nottavat

sita tarkasti. Nivelpintojen pinta-ala
huomioiden niihin kohdistuva voi-
ma on suuri. Jatkossa kudostekno-
logian uskotaan tuovan apua ka-
den nivelrikon hoitoon. Suomessa
kehitetyilla biorekonst-ruktiivisilla
nivelenmuokkaus-leikkauksilla teh-
daan koesarjoja. Tatd menetelmaa
edelleen kehit-telemélld toivotaan
tulevaisuudessa kudosteknologi-
sin menetelmin ke-hitettdvan rus-
to- ja luusoluja siséltava biologinen
proteesi, joka korvaisi ja simuloisi
mahdollisimman hyvin tervetté ni-
velta.
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Nivelrikon hoitoon
uusia laakkeita

Vanhan tutun jauhemaisen gluko-
samiinia sisaltavan Arthryl-annos-
pussin lisdksi on muilta ladkeval-
mistajilta tullut uusia samaan vai-
kuttavaan aineeseen perustuvia
tablettimuotoisia |dakkeitd nivelri-
kon hoitoon.

Mezinalta on tullut uusi G-lenk
glukosamiinitabletti, joka on tarkoi-
tettu lievan ja keskivaikean nivelri-
kon hoitoon. Valmistajan ja esitetty-
jen tutkimusten mukaan |laakkeella
on mahdollisuus hidastaa ja ehka
pysahdyttda nivelrikon etenemi-
nen.

Glukosamiinin arvellaan ehkaise-
vadn myds nivelraon kapenemista
ja myo6s néin ehkaisevan nivelrikon
etenemista. Reseptilddke on pe-
ruskorvattava ja se ei sovi, jos olet
allerginen glukosamiinille tai ayri-
aistuotteille. Muuten gluko-samii-
nisulfaattia pidetdan hyvin sie-det-
tyna ladkkeena. Varovaisuutta on
noudatettava kun aloitetaan hoito
potilaalle, jolla on diabetes. Paivan
annoksen voi ottaa tabletti-muotoi-

sissa valmisteissa useammassa
erdssé ja ndin pienentdd mahdol-
lista vatsan arsytysta: ohimenevia
vatsa- ja ilmavaivoja ja pahoinvoin-
tia.

Leiras on tuonut markkinoille
huhtikuussa Glucadol-valmisteen,
joka vaikuttaa tautiprosessiin ja hi-
dastaa nivelrikon etenemista. Laa-
ke parantaa nivelten liikkuvuutta
voimistamalla niveltd voitelevien
aineiden vaikutusta ja lievittda ni-
vel-sarkya ja néin lisada potilaan toi-
min-takykya. Glucadol-hoidon yh-
teydessé voidaan todennédkdisesti
vahentaa tulehduskipulaakkeiden
kayttod. Glukosamiinivalmisteet
eivat ole ollenkaan niin haitallisia
kuin tuleh-duskipuladkkeet, mutta
niitd on kaytettava kauemmin tulok-
sien saamiseksi. Laaketta otetaan
kolmasti paivassa, joten kerta-an-
nos on pienempi. Molemmat val-
mistajat lupaavat kliinisen vasteen
noin neljén viikon kuluttua hoidon
aloittamisesta.

Nivelrikosta ei toistaiseksi ole
suomalaista Kéypéa hoito -suosi-
tusta, mutta EULAR (European
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League Against Rheumatism) on
antanut eurooppalaisia hoitosuosi-
tuksia polviartroosiin (nivel-rikkoon)
vuosina 2000 ja 2003 seké& lonk-
kanivelen hoitosuosituksen viime
vuonna.

EULAR arvioi artroosin hoidos-
ta tehtyja tutkimuksia, ja hoitosuo-
situkset perustuvat tah&n arvioon.
Polviartroosisuosituksessa yhtena
hoitokeinona suositellaan gluko-sa-
miinin kayttdéa. Suositusaste on 1A
eli korkein mahdollinen, mikd mer-
kitsee sita, ettd glukosamiinin hyo-
dystéa artroosin hoidossa on vahva
naytto.

Fysiatrian dosentti Olavi Airaksi-
nen Kuopion yliopistollisesta kes-
kussairaalasta toteaa, ettd gluko-
samiinin teho artroosin hoidossa on
osoitettu kiistatta, ja ettd sen kayt-
t6 hidastaa artroosin etenemista:
“Artroosipotilaan hoidossa on tar-
keata hoitaa akuutti kipu. Taman
jalkeen katsotaan kokonaisuutta.
Glukosamiini—hyaluronaatti -val-
misteet jarruttavat nivelrikko-pro-
sessia. Artroosin hyvaan hoitoon
siséltyy liikkuminen. Myés EULAR
ohjaa liikuntaan ja vahvistamaan
alaraajojen lihasvoimaa” Airaksinen
selventaa.
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