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Lonkan nivelrikon hoitoon on useita vaihtoehtoja

Hoito kehittyy koko ajan

Lonkan nivelrikko etenee hitaasti,
useimmiten vuosien kuluessa. Al-
kuvaiheessa, melko pitkddnkin
lonkka on oireeton. Vahitellen se al-
kaa aristaa aariliikkeissa ja kipeytya
rasituksessa. Kivun takia rasitus-
kyky ja kavelymatkat pikku hiljaa ra-
joittuvat. Nivelrikon edetessé osalle
ihmisia tulee myds leposarkya. Se
raastaa potilasta, vie niin fyysiset
kuin henkisetkin voimat, ja viimeis-
taan tassa vaiheessa han lahtee
hakemaan hoitoa.

Lonkan alkaessa kipuilla réntgen-
kuva on usein pitkdan lahes nor-
maali, mutta kiertoliike on aristava.
Etenkin lonkan kiertoliike sisdan-
pain sattuu huomattavasti. Liike-
arkuus kiertoliikkeissa paljastaa ke-
hittyvdn nivelrikon usein ennen
réntgenkuvausta. Vasta vahitellen
kuvissa alkaa nékya selvid muutok-
sia: nivelrako kaventuu ja nivel-
pinnoille seka luun sisélle tulee tyy-
pillisid nivelrikkomuutoksia.

Useimmilla potilailla pitkalle eden-
nyt nivelrikko on helposti tunnistet-
tavissa rontgenkuvasta. Muutokset
alkavat tavallisesti nivelen yla-
osasta. Osalla potilaista ne keskit-
tyvét lonkkanivelen yldosan sijasta
nivelen keskiosaan. Tallainen
nivelrikko on tavallistakin kivuli-
aampi ja siihen liittyy usein varsin
voimakkaat oireet, mutta réntgen-
kuva tulkitaan vield useimmiten
normaaliksi.

Hoito riippuu oireista
Lonkkaoireiden alkaessa kaynti
lonkan nivelrikon hoitoon perehty-
neen ortopedin vastaanotolla on ai-
heellinen. Hoito riippuu oireista, ni-
velrikon asteesta, lonkan kaytto-
tarpeesta ja potilaan elamankaaren
vaiheesta. Hoito pitda yksiléida kul-
loisenkin tilanteen mukaan.

Lonkan nivelrikon alkuvaiheessa
hoitoon kuuluu nykyisin sen etene-

mista hidastava laakitys.
Glukoosiamiinisulfaattia sisaltdvan
ldakkeen teho on viime aikoina pys-
tytty todistamaan luotettavasti Se
vahentaa oireita ja hidastaa vaivan
etenemista. Ladke on tehokas al-
kuvaiheessa, mutta se ei auta
endaa pitkalle edenneen nivelrikon
yhteydessa.

Myos fysikaalisella hoidolla voi-
daan lievittda oireita taudin alkuvai-
heessa. Nivelrikko aiheuttaa nivel-
kapselin kutistumista ja rajoittaa
lonkan liikelaajuuksia. Jos liike-
rajoituksiin liittyy leposarkya, oireita
voidaan lievittaa tilapaisesti veny-
tyshoidolla. Lonkan lihasten vahvis-
taminen kuntoilemalla ja lihashar-
joitusten avulla lievittaa pitkalla téh-
taimelld oireita ja helpottaa my&s
toipumista mahdollisesti myéhem-
min tehtdvan leikkauksen jalkeen.

Leikkaus, kun kipu

rajoittaa elamaa
Leikkaus on aiheellinen, kun lon-
kassa ilmenee leposéarkya, kipey-
tymisté rasituksessa ja Kipu rajoit-
taa paivittaisia toimintoja. Potilaan
elaménkaari otetaan huomioon leik-
kauksesta paatettdessa.
Valtaosalla potilaista pyritéd&n sai-
raus hoitamaan yhdella leikkauksel-
la lopullisesti. Nuorilla potilailla nou-
datetaan tiukennettuja leikkauskri-
teereitd mydhaisvaiheen uusinta-
leikkausten tarpeen minimoimisek-
si. Nuorilla potilailla lonkan tekonivel
voidaan suunnitella rankkojakin fyy-
sisia rasitustarpeita kestéavaksi.
Tavallisin lonkan tekonivel on
sementillinen lonkkaproteesi ja se
tulee sailyttamaan valta-asemansa
nykykasityksen mukaan tulevinakin
vuosikymmenina. Proteesi Kiinnite-
taan potilaan omaan luuhun luu-
sementillda. Kestavyys on Kiinni
paitsi kaytetystad proteesityypista
myds ennen kaikkea leikkauksen

Faktaa:

- lonkan nivelrikon alkuvai-
heessa etenemista
hidastava laékitys

- fysikaalisella hoidolla
lievitetaan oireita alkuvai-
heessa

- leikkaus, kun kipu rajoit-
taa eldaméaa

- hyvin tehty proteesi
kestaa vahintaan 15-20
vuotta

- pinnoiteproteesi sopii
nuorille

aikana tehdyn sementoinnin tekni-
sestd onnistumisesta. Sementti-
proteesin pysyvyystulokset ovat si-
ten kiinni ennen kaikkea leikkaavan
ortopedin kaden taidoista. Hyvin
tehty proteesi kestaa vahintdén 15-
20 vuotta ja se kestoaika riittda
useimpien lonkan nivelrikkopo-
tilaiden kohdalla elinajaksi.

Jos lonkkaproteesin arvioitu
kayttétarve on yli 15-20 vuotta,
Suomessa kaytetdan tavallisesti il-
man luusementtia kiinnitettdvaa
lonkkaproteesia. Markkinoilla on
useita ilman sementtia kiinnitettavia
lonkkaproteesimalleja, jotka pysy-
vat luotettavasti kiinni yli 15 vuoden
ajan. Proteesien heikko kohta on ol-
lut 80-luvulla ja vield 90-luvun
alkupuoliskollakin niiden maljakko-
osan liukupinta, jota kansanomai-
sesti voi kutsua laakeriksi. Kysei-
nen laakeripinta on ollut aiempina
vuosikymmenina herkasti kuluva.

Viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana on otettu kaytté6n kulutusta
kestdvia laakerimateriaaleja ja
nykytietdmyksen mukaan sementit-
témien lonkan tekonivelien laake-
reiden kulumisongelma on pitkélle
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ratkaistu. Keraaminen-keraaminen
ja metalli-metalli ovat syrjayttaneet
pitkélti perinteisen metalli-muovi -
yhdistelman liukupinnan materiaali-
na. Silloin, kun proteesin kayttéika
on pitka, myo6s lonkkamaljakon
liukupinnan materiaali kannattaa va-
lita rankkaa kulutusta kestavaksi.

Pinnoiteproteesi
sopii nuorille
Lonkan pinnoiteproteesista on vii-
meisen viiden vuoden aikana tullut
kova Kkilpailija lonkan sementit-
témille proteeseille. Perinteisessa,
tavallisessa lonkkaproteesileik-
kauksessa reisiluun koko yldosa
poistetaan ja korvataan proteesilla.
Pinnoiteproteesileikkauksessa
potilaan omaa luuta pyritdén saas-
tdamaan mahdollisimman paljon
poistamalla vain kulunut nivelpinta.
Poistettu nivelpinta korvataan me-
tallisella pinnoitteella ja siita tulee
nimitys pinnoiteproteesi.
Pinnoiteproteesileikkauksen jal-
keen toipuminen sujuu nopeammin
kuin perinteisen lonkkaproteesi-leik-
kauksen jalkeen eika toipilasvai-
heessa tarvita juuri kieltoja tai rajoi-
tuksia. Pinnoiteproteesileikkauksen

toipilasvaiheen jalkeen lonkkaa saa
rasittaa hyvin vapaasti, kdytannos-
sa normaalisti. Jopa urheilu on sal-
littu. Proteesimalli sopii parhaiten
nuorille, liikkunnallisesti aktiivisille
potilaille.

Lonkkaleikkauksen avaustek-
niikka elaa talla hetkelld murrosvai-
hetta. Perinteisen lonkan leikkaus-
tekniikan rinnalle on tullut lihaksia
saastava leikkaustekniikka. Lihak-
sia sédastavassa leikkaustekniikas-
sa lonkkaproteesi asennetaan li-
haksia irrottamatta ja se sopii
useimpien proteesityyppien asen-
nukseen osalle potilaista.

Leikkaustekniikka on vaikea ja
osin viela kehitysvaiheessa. Se
syrjayttda todennédkdisesti perintei-
sen leikkaustekniikan tulevaisuu-
dessa. Talla hetkelld se soveltuu
kuitenkin vain valikoiduille potilaille
ja siihen liittyy viela riskeja.

Lonkan nivelrikon leikkaus-
hoidossa eri vaihtoehtojen sovit-
taminen potilaan yksiléllisiin tarpei-
siin takaa parhaiten onnistuneen
lopputuloksen.

Hannu Lahteenmaki
LL, ortopedian erikoislaakari
Sairaala Pulssi

Jasen-
hankinta-
Kilpailu

Suosittu jasenhankin-
takilpailumme jatkuu vuon-
na 2005. Eniten uusia ja-
senmaksunsa maksaneita
jasenia vuoden aikana
hankkinut voittaa terveys-
alan lehden vuosikerran ja
yllatyspalkinnon! Kilpailu-
aikaa on koko vuosi ja voit-
taja julkistetaan ensi vuo-
den ensimmaisessa Nivel-
tiedossa.

Pyyda liittyjaa mainitse-
maan, ettd sind olet suo-
sittelija. Liittymislomakkeita
ja esitteitd voit tilata jasen-
asioiden hoitaja Lissulta,
yhteystiedot tdmén lehden
sivulla 14. Voit my6s soittaa
Lissulle tai tayttaa liitty-
mislomakkeen internetissa
osoitteessa

www.niveltieto.net.
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