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Nivelrikko ja mita silla tarkoitetaan

Nivelrikolla tarkoitetaan nivelen rustojen
vaurioitumista siten, etta oireena on nivelen kipua,
turvotusta, toimintarajoittuneisuutta. Lisaksi nivel-
esta saattaa kuuluu rahisevaa aanta.
Rontgenkuvissa voidaan todeta nivelessa
nivelvalyksen kapenemista ja mahdollisia
lisaluumuodostumia. Nivelrikko on sairaus, joka
heikentaa elamanlaatua.

Usein nivelrikkoa pidetaan normaaliin ikaan-
tymiseen liittyvana rappeumasairautena. Sen
maara lisaantyykin ian myota. Nivel voi kuitenkin
vaurioitua, ja nivelrikko syntya jo hyvinkin nuorena
esim. tapaturmien tai virheellisen kuormituksen
seurauksena. Toisaalta joillekin nivelrikkoa ei syn-
ny, vaikka heidan historiassaan olisi runsaastikin
tapaturmia ja voimakasta kuormitusta. Nain ollen
pelkkaa kuormitusta ei voida pitaa nivelrikon aino-
ana syyna kuin ei myoskaan ikaantymista.

Esiintyvyys

Suomessa nivelrikkoa arvioidaan olevan jopa yli
miljoonalla henkildlla. Kansallisten terveystut-
kimusten mukaan alaraajanivelrikkoa esiintyy n.
400.000 henkildlla. Nivelrikko aiheuttaakin suurim-
pia ongelmia silloin, kun kysymyksessa on kantavi-
en polvi- tai lonkkanivelen vaurioituminen. Sita voi
esiintya myos selkarangan alueella, kaularangan
alueella ja ylaraajoissa. Vaikea nivelrikko kasissa
tai isovarpaan tyvinivelissa aiheuttaa huomattavaa
toiminnallista hairiota. Kansallisissa TERVEYS
2000 ja Mini-Suomi -tutkimuksissa on havaittu,
etta jopa n. 250.000 henkiloa kokee, etta nivelr-
ikko rajoittaa mekrittavasti heidan toimintakykyaan
ja yli 70-vuotiaista jo joka toisella oli toimintakykya
rajoittava ja hairitseva nivelrikko.

Nivelrikolla on suuri merkitys kansalaisten
toimintakuntoon. Selan alueen useat vaivat, joiden
taustalla myos nivelrikko on merkittava tekija,
saattavat aiheuttaa ennenaikaista tyokyvyttomyyt-
ta. Polvinivelrikkoa esiintyy huomattavasti, jopa 2-
3 kertaa enemman naisilla kuin miehilla. Sen si-
jaan lonkkanivelrikkoa on molemmilla sukupuolilla
saman verran.

Mista johtuu

Nivelrikon tarkkaa syyta ei pystyta yksityiskohtai-
sesti osoittamaan. Eri tutkimukset viittaavat siihen,
etta perinndllisilla tekijoilla samoin kuin aineen-
vaihdunnallisilla tekijoilla on merkitysta nivelvaurio-
prosessin kaynnistymisessa. Elintavoilla on myos
suuri merkitys. Ylipainoisuus, huono lihaskunto ja
runsaat tapaturmat altistavat nivelrikolle.
Ymparistotekijoilla kuten fyysisesti raskaalla tyolla
ja tapaturmille alttiilla ammatilla seka harrastuksilla
on huomattava vaikutus taudin kehitykseen. Henki-
I6n kudosten ominaisuuksilla nayttasi niin ikaan
olevan merkitysta, esimerkiksi nivelten yli-
likkuvuus altistaa nivelrikolle. Samoin nivelrustoon
ja nivelkapseliin kohdistuvat muutokset tai
nivelruston alaisen luukudoksen vaurioituminen
tapaturmissa voi johtaa ennenaikaiseen nivelr-
ikkoon.

Nivelrikon ja ammatin seka harrastusten valisista
yhteyksista tiedetaan mm. ettd maanviljelijoilla
esiintyy lonkan nivelrikkoa 2-3 kertaa enemman
kuin toimistotyota tekevilla. Aktiivisesti esim. jalka-
palloa ja jadkiekkoa pelaavilla nuorilla miehilla on
tapaturmien seurauksena lahes yhta suuri toden-
nakoisyys saada polven tai lonkan nivelrikko kuin
maanviljelijoilla riippumatta siita, mita he tekevat
siviilityotehtavinaan. Nivelkierukan vauriot ja huo-
nosti hoidetut nivelsidevammat saattavat nekin
johtaa ennenaikaiseen nivelrikkoon. Balettitanssi-
joilla ja voimakkaan selan ylilikkuvuuden omaauvil-
la voimistelijoilla nivelrikko-oireet ovat ikaan-
tymisen myo6ta tavallisempia kuin naita lajeja
harrastamattomilla kansalaisilla.

Tarkein oire on kipu

Nivelrikkopotilas tulee vastaanotolle yleensa kivun
takia. Nivelrustossa ei varsinaisesti ole kipu-
hermopaatteitd. Kipu on monen eri tekijan sum-
ma, joita ovat mm. luuytimen verenkierron vilkastu-
misesta johtuva paineen kasvu nivelruston alaises-
sa kudoksessa ja luukalvon alla. Toinen merkittava
syy on nivelkapselissa tapahtuva tulehdusreaktio.
Nivelruston vaurioituessa nivelnesteeseen vapau-

Niveltieto 2/2003

25



Suomen Tekonivelyhdistys ry

www.tekonivel.net

tuu rustosta kappaleita, mika kaynnistaa
nivelnesteessa ja nivelkapselissa tulehduksen. Ta-
man seurauksena nivelessa voi esiintya turvotusta,
kuumotusta ja kipua. Pahimmillaan tdma johtaa
toiminnan rajoittumiseen, nivelen liikelaajuuden
kapenemiseen tai siihen, ettei henkild kykene
kayttamaan lainkaan kyseista nivelta.

Kipu voi tulla myos nivelkapselin ja nivelsiteiden
venyttymisesta ja jannittymisesta lihaksistossa,
mika vaurioittaa viela lisaa ymparoivia kudoksia.
Tulehdusreaktio voi levita ymparaoiviinkin kudok-
siin, esim. limapusseihin.

Tyypillista nivelrikkopotilaalle on voimakkaassa
rasituksessa tuleva Kipu, joka helpottuu rasituksen
tauottua. Myohemmin vahaisempikin rasitus aihe-
uttaa kipua ja pahimmillaan kipua on paivittaista
jopa levossakin. Nivelrikolle tyypillista on nivelten
jaykkyys levon jalkeen. Aamuisin nivelet ovat jaykat
ja kankeat, mutta vetristyvat muutamassa minuu-
tissa, useimmiten alle puolessa tunnissa, erona
nivelreumaan, jossa samainen aamujaykkyys kes-
taa yli puoli tuntia jatkuen parikin tuntia. Tama seik-
ka on merkittava erotettaessa nivelreumaa ja
nivelrikkoa toisistaan, muuten alkuvaiheen oire-
kuva voi olla hyvinkin samanlainen.

Nivelrikkokipu on
kudosvauriokipua

Ihminen tuntee kipua hyvin monella eri tavalla. Kipu
aistitaan kipuhermopaatteiden avulla ja se siirtyy
keskushermostoon, jossa niin kivun luonne, maara
kuin laatukin tunnistetaan. Keskushermosto, aivot
rekisteroivat kivun maaran ja voimakkuuden saa-
tuaan informaatiota kudoksessa olevasta tilan-
teesta. Nivelrikkokipu on tyypillisesti kudosvaurio-
kipua. Kudosvauriokipu eroaa hermovaurio-
kivusta, jonka hoito on taysin toisentyyppista.

Nivelrikkopotilaan tutkimus
laakarin vastaanotolla

Tyypillisesti nivelrikkopotilas hakeutuu vastaan-
otolle nivelen kivun takia. Lisaksi hanella saattaa
olla turvotusta, kuumotusta ja liikerajoitusta. On tar-
keata selvittaa, missa maarin nama vaivat hairit-
sevat potilaan toimintakykya. Esiintyykod ainoas-
taan liikkeellelahtdkipua, paheneeko kipu tietyn

kavelymatkan jalkeen vai onko kipu perati younta
hairitsevaa. Jos kipu merkitsevasti hairitsee poti-
laan younta, se on merkki jo varsin vakavasta hai-
riosta, jolloin joudutaan todennakoisesti mitta-
vampiin hoitotoimenpiteisiin. Nykykasityksen mu-
kaan kaikissa tilanteissa nimenomaan kivun kuriin
saattaminen on erittain tarkeaa.

Alkuvaiheessa huonosti hoidettu kipu johtaa
usein kivun kroonistumiseen. Pitkittynyt, voimakas
kiputila on aina hankala hoidettava. Tarkea neuvo
nivelrikkopotilaalle onkin kiinnittaa huomiota riitta-
vaan, tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen
kivunhoitoon heti nivelrikon alkuvaiheessa. Tallgin
valtetaan monia kipujarjestelman hairiintymiseen
johtavia seikkoja ja kivun kroonistumista.

Henkilon toimintakyvyn haitan arviointi on toinen
tarkea seikka vastaanotolla. Toimintakyvyn rajoit-
tuminen voi olla merkittava niin tyokyvyn kuin tavan-
omaisissa kotiaskareissa selviytymisen kannalta.
Nivelrikko aiheuttaa erityisesti iakkaammille sosi-
aalista haittaa ja heikentaa elamanlaatua.

Laakarin vastaanotolla on syyta arvioida kipu- ja
toimintahaitta mittareiden avulla. Kivun mittaami-
sessa voidaan kayttaa joko sanallista tai piirrettya
kipuasteikkoa. Tama on tarkeata potilaan kivun
seurannan ja hoitovasteen arvioimisessa. Toimin-
takykya voidaan arvioida joko yksinkertaisella
testisuorituksella (kyykistyminen, tutkimuspoydalle
nouseminen ja kavelytesti) tai sitten vaativammilla,
[ahinna tutkimuskayttoon tarkoitetuilla kysely-
lomakkeilla.

Tutkimuksessa on tarkeaa huomioida nivelen
virheasento, mahdollinen turvotus ja nivelen
liikelaajuudet. On arvioitava lihaksiston kunto,
mahdolliset nivelkapselissa olevat paksuuntumat,
nivelsiteiden kunto ja limapusseissa olevat tuleh-
dukset.

Milloin rontgenkuva nivelrikkopotilaalta

Nivelrustojen tilannetta arvioidaan tavallisesti
rontgenkuvalla, joka otetaan painoa kantavista
nivelista kuormituksen ollessa paalla. Tavanomai-
sesta rontgenkuvasta voidaan arvioida nivelraon
leveys ja mahdolliset luiset muutokset, siitd nah-
daan myos nivelraossa mahdollinen luun uudis-
kasvu “ns. luupiikit”. Nama luupiikit ovat harmitto-
mia muutoksia, eivatka yleensa ole kipujen syita.
Kipu johtuu siis paaasiasiallisesti tuleh-duksesta
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ja pitkalle edenneessa nivelrikossa osaksi myos
mekaanisesta kuormittumisesta luupintojen valilla.

Nivelrikon vaikeusastetta ei kuitenkaan voida ar-
vioida pelkastaan rontgenkuvien perusteella. Jos-
kus rontgenkuvan perusteella paateltyna pitkalle-
kin edenneessa nivelrikossa potilas saattaa olla
melko oireeton. Usein alkuvaiheen nivelrikossa,
jolloin rontgenkuvaloydokset ovat vahaisia, kipu- ja
tulehdusoireet ovatkin pahempia. Tama johtuu sai-
rauden normaalista kulusta, jolloin alkuvaiheessa
tulendusreaktio on varsin voimakas nivelruston
vaurioituessa, mutta prosessin jatkuessa tilanne
voi tasaantua.

Nivelrikko etenee hitaasti ja taman vuoksi
rontgenkuvien ottamiseen ei ole tarvetta lyhyella
aikavalilla. Rontgenkuvia tarvitaan alkuvaiheessa
diagnoosin varmistamiseksi ja mahdollisesti mui-
den sairauksien poissulkemiseksi. Myohemmin
nivelrikkopotilas tarvitsee rontgenkuvausta, jos ha-
nelle suunnitellaan uusia hoitotoimenpiteita esi-
merkiksi leikkausta. Harkittaessa laake-, fysio-te-
rapia- tai kuntoutushoitoja rontgenkuvia ei tarvitse
ottaa.

Tietokonetomografia tai magneettitutkimusta tar-
vitaan nivelrikkopotilaalle vain harvoin. Talloinkin
on useimmiten kysymys muiden sairauksien pois-
sulkemisesta tai esimerkiksi nivelsidevammojen
toteamisesta. Magneettitutkimus on tosin hyva
osoittamaan jo varhaisvaiheessa olevia nivel-
ruston vaurioita, sellaisiakin, joita rontgenkuvissa
ei viela ole mahdollista nahda. Tapaturmissa erityi-
sesti nuorilla henkildilla rustovaurioita tutkittaessa
magneettikuvaus antaa hyvaa lisainformaatiota
vamman vaikeudesta ja luonteesta.

Nivelrikon ennaltaehkaisy

Nivelrikon paras hoito on ennaltaehkaisy. Taman
vuoksi vaaratekijat on hyva tunnistaa. Ylipainon
valttaminen, hyva lihaskunto ja tapaturmien
eliminointi ovat parhaita nivelrikon ehkaisytoimia.
Nivelrikon alkuvaiheessa tehokas kivunhoito ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen ovat tarkeimpia toimen-
piteita.

Nivelrikon hoito

Onnistunut nivelrikkopotilaan hoito edellyttaa sau-
matonta yhteistyota potilaan omaisten,
fysioterapeutin ja muun terveydenhuolto-

henkiloston seka laakarin valilla. Nivelrikon hoitoon
on tarjolla useita vaihtoehtoja ja niistd kannattaa
raataloida kullekin potilaalle sopiva. Nivelrikkoa
hoidetaan alkuvaiheessa laakkeilla, kuntoutuksella
ja vaikeissa tapauksissa leikkaushoidolla.

NyKkyisin nivelrikon hoito on keskittynyt ja painot-
tunut myohaiseen jo selkeasti toimintarajoitteita
aiheuttavaan vaiheeseen. Talloin on usein jo tarve
keinonivelleikkauksiin tai pahoin vaurioituneiden
nivelten kirurgiseen korjaamiseen.

On arvioitu, ettda Suomessa tehdaan nykyaan yli
10.000 tekonivelleikkausta. Vaeston keski-ian
noustessa on oletettavaa, etta nivelrikon hoitotarve
lisaantyy voimakkaastikin. Taman vuoksi olisi jar-
kevaa kiinnittaa huomioita nivelrikon varhaiseen
hoitoon ja mahdolliseen ennaltaehkaisyyn.

Hoidon tavoitteet:

— Kivun vahentaminen ja hallinta

— Toimintakyvyn parantaminen

— Sairaudesta johtuvien haittojen minimointi

— Nivelrikkoprosessin hidastaminen
mahdollisuuksien mukaan

Laakkeetdon hoito

Nivelrikon hoidon perustan muodostavat
ladkkeettomat hoitokeinot, joita sitten voidaan tay-
dentaa laakkeilla.

Tiedon antaminen sairaudesta, sosiaalinen tuki
seka omatoimisuuden vahvistaminen ovat nivel-
rikkopotilaan onnistuneen hoidon kulmakivia. Eri-
tyisesti kivun hallinnassa on merkitysta potilaan
ohjauksella kipua helpottaviin liikkeisiin seka liike-
harjoitteluun, joka parantaa myos toimintakykya.

Ravitsemusneuvonta on tarkeaa. Yritetaan valt-
taa ylipainoa, milla on merkitysta muissakin saira-
uksissa. On huolehdittava hivenaineiden ja vitamii-
nien riittdvasta saannista. Erityisesti D-vitamiinilla
nayttaa olevan merkitysta nivelrikon synnyssa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu ter-
veydenhuollon saanndllisen tuen, esimerkiksi sai-
raanhoitajan tai fysioterapeutin puhelimitse var-
mentama kotiharjoitteiden ja neuvojen perille-
meno, edistavan merkittavasti henkildiden kivun
hoitoa ja toimintakyvyn paranemista. Potilaan
omaisiakin on syyta neuvoa ja ohjata niissa toi-
missa, mita jarkeva omahoito potilaalta edellyttaa.
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Nivelrikon fysioterapia

Fysioterapeutin antama hoito-ohjaus ja fysikaali-
nen hoito ovat keskeisia nivelrikkopotilaan hoito-
muotoja. Erityisesti alaraajojen nivelrikosta karsi-
vat hyotyvat fysioterapeutilla tehdyista lihasvoima-
harjoituksista ja -ohjauksesta. Lihasvoimaharjoit-
teiden tulee olla yksildllisia ja potilaan I&htotason
huomioon ottavia. Reisilihasvoimalla on todettu
olevan erittain keskeinen merkitys nivelrikko-oirei-
den hallinnassa. Harjoittelu ei ole pelkkaa voima-
harjoittelua vaan erityisesti kuntokestavyys on tar-
keaa. Tarvitaan rauhallisia, pitkakestoisia ja saan-
nollisesti toistuvia harjoitteita. Kuntokestavyytta
harjoiteltaessa tuloksia voidaan saavuttaa vasta
kuukausia kestavan harjoittelujakson aikana ja
harjoituksia pitaa tehda saanndllisesti useita ker-
toja viikossa. Useimmiten maksimaalinen voima-
harjoittelu kipeyttaa nivelia, joten kevyempi harjoit-
telu, joka kestaa pitempaan, on jarkevampaa. Nii-
ta harjoituksia, joita voidaan tehda kotonakin, kan-
nattaa suosia. Kavely tai uima-altaassa tehty tera-
pia ovat alkuvaiheen nivelrikkopotilaalle erittain
hyvia. Holkkaaminen aiheuttaa tarinaa ja saattaa
pahentaa nivelrikko-oireita, sen sijaan hiihto ja
polkupyoraily ovat erittain suositeltavia harjoitteita.
Harjoittelun tarkoituksena on lihasten kuntokesta-
vyyden ohella parantaa tasapainoa ja lihasten hal-
lintaa. Tama on omiaan estamaan myos kaa-
tumistapaturmia.

Apuvalineista voi olla suurta hyotya. Kun potilaal-
la on vaikeuksia liikkumisessa tai liikkeelle lahte-
misessa, voidaan kayttaa apuna keppia, se ke-
ventaa kuormitusta, joka syntyy vaurioituneeseen
niveleen. Aamujaykkyyden hankaloittamaa suk-
kien pukemista voi helpottaa sukanvetolaitteella.
Polviniveleen voidaan laittaa tukilaite, jos nivel
kaantyy pahasti virheasentoon. Hyvat kengat, jois-
sa on pohjan iskunvaimennus, vaimentavat iskuja
nivelillekin ja helpottavat potilaan liikkumista. Jalki-
neiden pitaisi antaa myos hyva pito liukkailla ke-
leilla ja estaa nain kaatumistapaturmia.

Kivunhoito fysikaalisin menetelmin
(ladkkeetodn kivunhoito)

Fysikaalisia hoitomenetelmia kivun hoidoksi on
lukuisia. Turvotusvaiheessa ja kuumotusvaiheessa
nivelessa voidaan kayttaa kylmapakkausta,

jaapussia tai paikallisesti voideltavaa kylma-
geelia.

Pidemmalle jatkuneessa nivelrikossa on mah-
dollista kayttaa lampopakkausta tai ultraaani-
hoitoa silloin, kun nivelessa ei ole turvotusta eika
kuumotusta ja tulehdus on rauhoittunut.

Fysikaalinen laaketiede tuntee suuren joukon
sahkaisia kivunhoitomenetelmia. Naista menetel-
mista parhaiten on tunnettu TNS-hoito. Se on ihon
lapi annettavaa sahkoista stimulaatiota, jossa
sahkoimpulssit muovaavat kivunaistimus-jarjestel-
maa vaimentaen nivelessa syntyvia kipuviesteja.
Reaktio tapahtuu keskushermoston tasolla.

Tehtyjen tutkimusten mukaan erityisesti
polvinivelrikossa TNS-hoito lievittaa kipua hyvin.
Tavallisesti fysioterapeutti antaa hoidon, mutta
kroonisista kivuista karsivalle TNS-hoitolaite voi-
daan antaa kotikayttéonkin. TNS-hoito kestaa
yleensa puoli tuntia kerrallaan ja sita voidaan tois-
taa samankin paivan aikana useita kertoja. TNS-
hoidon lisaksi on monia muitakin sahkaisia hoito-
menetelmia, niita kuitenkin kaytetaan useimmiten
vain erityistilanteissa.

Akupunktion vaikutuksista nivelrikon hoidossa on
tehty muutamia tutkimuksia. Akupunktion on todet-
tu helpottavan kipua. Eraassa laaketutkimuksessa
hoitovaikutus oli lahes samaa tasoa kuin kipu-
laakkeella saatu vaste. Akupunktiohoito vaatii laa-
karin vastaanotolla kayntia. Talloin maaritellaan,
onko tama hoitomuoto potilaalle soveliain. Nyky-
aan jotkut koulutetut fysioterapeutitkin taitavat aku-
punktuurin. Akupunktio- kuten fysioterapia-hoi-
dotkin vaativat laakarin tekemaa fysiote-
rapiahoitomaaraysta. Nivelrikkopotilaan kannattaa
ottaa esille naita erilaisia vaihtoehtoja keskustel-
lessaan laakarinsa kanssa hoitonsa jarjestami-
sesta

Laakehoito

Nivelrikon tarkkaa syntymekanismia ei runsaasta
tutkimisesta huolimatta ole viela lI0ydetty, joten
nivelrikkoa estavaa tai nivelrikkoprosessia py-
sayttavaa laakehoitoa ei ole viela olemassa. Vii-
me aikoina markkinoille on tullut joitakin laakkeita,
joilla on vaitetty olevan nivelrikkoprosessia hidas-
tava vaikutus. Alustavat tulokset ovatkin olleet lu-
paavia, mutta pitkaaikaiskaytosta ei ole viela var-
maa tietoa.

Nain ollen kivunhallinta on tarkeimmassa ase-
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massa nivelrikkopotilaan laakehoidossa. Kipu on
nivelrikkopotilaan elamanlaatua eniten huonon-
tava yksittainen syy ja tahan on tarjolla runsaasti
laakkeita. Ladkehoidosta saadaan paras teho sil-
loin, kun se yhdistetaan jarkevasti toteutettuun
laakkeettomaan hoitoon. Laakkeellinen ja laak-
keetdn hoito eivat siis ole keskenaan kilpailevia,
vaan toisiaan taydentavia hoitomenetelmia.

Laakehoidossa periaatteena on, etta yksilolli-
sesti raataldidaan potilaalle hanen kipuongelma-
ansa parhaiten sopiva ladkehoito, joka antaa riitta-
van tehon mahdollisimman pienin haittavai-
kutuksin. Pitkaaikaishoidossa on syyta ottaa huo-
mioon myos laakkeen hinta.

Nivelrikkopotilaan kivun ladkehoidossa on
valittavina seuraavat laakeaineryhmat:
* tulehduskipulaakkeet
* glucosaminosulfaatti- ja
kontroitiinisulfaattivalmisteet
* paikalliset ladkevoiteet (paaasiassa
TULES-kipulaakkeita)
* nivelen sisaisesti annettavat laakkeet
(kortisonipistos, hyaluronaattipistokset)
* ns. opioidivalmisteet, heikot ja vahvat opioidit

Tulehduskipulaakkeet

Valtaosa nivelrikon kipua hoidetaan tuleh-
duskipulaakkeilla. Apteekista voi saada reseptitta
parasetamolia ja useita tulehduskipulaakkeita
pienempina vahvuuksina. Alkuvaiheessa ne
soveltuvatkin erinomaisesti lievan kiputilan hoi-
toon, jolloin ei ole viela syyta hakeutua laakarin
hoitoon. Naille lIaakkeille suositellaan vain tilapais-
ta kayttoa, koska sairauden maarittely on talldin
tasmallisesti tekematta.

Suurimmalla osalla tulehduskipulaakkeita voi-
daan saavuttaa hyva hoitoteho, kun kaytetaan riit-
tavan suuria ja toisiinsa rinnastettavia annoksia.
Tulehduskipulaakkeella tama teho on kuitenkin sel-
keasti parempi kuin parasetamolivalmisteella. Te-
hoon vaikuttaa merkittavasti myos kaytetty annos.

Tulehduskipuldakkeiden kayttoon liittyy eraita
haittavaikutuksia. Erityisesti vanhemmilla, aikai-
semmin keksityilla tulehduskipulaakkeilla (keto-
profeeni, naprokseeni, ibuprofeeni, diklofenaakki
jne valmisteet) on vatsan ja suoliston limakalvojen
arsyyntyminen ja jopa vaurioittaminen yleisimpia

haittavaikutuksia. Lisaksi saattaa syntya kiusalli-
sia yhteisvaikutuksia ja vuototaipumusta, jos poti-
las kayttaa naiden l|aakkeiden yhteydessa
verenohennushoitoa verihiutaleiden paakkuuntu-
misen estamiseksi. Suolistosivuvaikutukset ovat
kuitenkin merkittavin ongelma naita “vanhoja”
tulehduskipulaakkeita kaytettdessa. Myds aspe-
riinilla on jo pieninakin annoksina saatettu aiheut-
taa huomattavaa suolistoarsytysta. Niin ikaan jos
potilaalla on samanaikaisesti muita hoitoja, esi-
merkiksi kortikosteroidihoitoa suun kautta tai run-
sas sydan-diabeteslaakitys, haittavaikutukset
saattavat korostua. Korkea ikakin on selkea riski-
tekija vatsan limakalvomuutoksille. Arvioidaan,
etta jo yli 65-vuoden ian jalkeen riskit entisestaan
kasvavat. Reseptivapaiden tulehduskipulaak-kei-
den samanaikainen kaytto laakarin maa-raamien
laakkeiden ohella lisaa riskeja entisestaan.

Laaketeollisuus onkin kehittanyt uudempia
tulehduskipulaakkeita, jotka painottuvat vain ns.
COX-2 -entsyymin estoon. Vanhat tulehduskipu-
laakkeet vaikuttavat estavasti kahteen entsyymiin,
jotka ovat COX-1 ja COX-2. Naista ensimmainen,
COX-1, vaikuttaa elimiston normaaleihin toimintoi-
hin, kuten vatsan limakalvojen liman eritykseen,
munuaistoimintaan ja verihiutaleiden hyytymiseen.
Taman entsyymin esto aiheuttaa suolisto-sivuvai-
kutuksia, joita ovat eroosio, mahahaava ja veren-
vuoto. Toinen entsyymi, COX-2, vaikuttaa puoles-
taan kuumeen, tulehduksen ja kivun saatelyyn.
Nama uudet laakkeet, jotka ovat parin viime vuo-
den aikana tulleet kayttodn myds Suomessa, ovat
vaikutukseltaan painottuneet juuri COX-2 -
entsyymin estoon. Tasta seuraa, etta valtytaan vat-
san limakalvon haitoilta ja verihiutaleiden paak-
kuuntumisen estovaikutuksilta. Muuten uudet 1aak-
keet toimivat samantapaisesti kuin edeltajansa eli
ne lievittavat kipua ja tulehdusta tehokkaasti. Nai-
ta laakkeita nimitetaan yhteisesti koksibeiksi
(esim. rofekoksibi, selekoksibi, etorikoksibi).

Taman kahtiajaon lisaksi on olemassa eraita
laakkeita, jotka ovat perinteisten ja koksibiryhman
laakkeiden valimaastossa. Ne nayttavat olevan
turvallisempia kuin perinteiset, mutta suurina an-
noksina niidenkin vatsasivuvaikutukset nayttaisivat
olevan samaa Iluokkaa kuin vanhoilla
tulehduskipulaakkeilla.

Laakarin kanssa onkin tarkeaa keskustella te-
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hokkaasta ja turvallisesta tulehduskipulaakkeen
valinnasta. Tulehduskivun hoito vaatii sdannallista,
lyhytkestoista, kuurimuotoista laakitysta. Laakkeen
ottaminen vain silloin talldin ei yleensa tuota toivot-
tua tulosta - painvastoin saatetaan saada esille
vain sivuvaikutukset. Koksibiryhman laakkeista on
tehty erittain laajoja tutkimuksia nivelrikon hoidos-
sa, joissa niiden tehokkuus ja turvallisuus on 0soi-
tettu.

Glukosamiino- ja
kontroitiinisulfaattilaakehoito

Pulverimuotoista glukosaminosulfaattia on alettu
kayttaa nivelrikkopotilaiden oireiden hoitoon. Talla
laakkeella on havaittu oireiden lieventymista ja
sen on arveltu hidastavan myads nivelrikko-proses-
sia. Tahan saatiin vahvistusta kahdessakin viimei-
sen vuoden aikana julkaistussa tutkimuksessa.
Glukosaminosulfaatti-valmistetta taytyy ottaa ker-
ran paivassa pitkia kuureja. Laakkeeseen ei liity
hankalia sivuvaikutuksia, mutta jonkin verran
epamukavuutta suolistoilmavaivojen suhteen.
Glukosaminosulfaatti-valmisteella tehdyt tutkimuk-
set ovat kasitelleet lyhytaikaisia vaikutuksia, siksi
ei voida olla aivan varmoja pitkaaikaisvaiku-
tuksista. Lievassa nivelrikossa valmiste lienee
kuitenkin sovelias yhtena hoitovaihtoehtona.

Paikallisvoiteet

Monista tulehduskipulaakemuodoista on saatavis-
sa paikallisia voiteita. Niilla on todettu hyva vaiku-
tus pinnallisessa kudoksessa. Edellytyksena on,
etta kasiteltava nivel on niin pinnallinen, etta laa-
ketta ihon kautta voidaan annostella. Laajalle iho-
alueelle voideltuna paikallisvoiteiden imeytyminen
on epatasaista eika suuria annoksia voida kayt-
taa. Toisaalta, jos kaytetdan hyvin laajaa iho-
aluetta, voidaan ainakin teoriassa paasta taas sil-
le tasolle, joka saavutettaisiin suun kautta annet-
tavilla 1aakkeilla.

Yhtena merkittavana paikallisvoiteiden etuna pi-
detaan sita, etta talloin valtytaan tulehduskipu-
laakkeiden vatsasivuvaikutuksilta ja paikallis-
arsytykselta. Esimerkiksi sormien pikkunivelissa,
polvinivelissa tai jalkateran nivelissa voidaan saa-
vuttaa hyva kudospitoisuus paikallisesti, muttei
hairita merkittavasti vatsan ja suoliston lima-

kalvoja. Naissa tilanteissa tulehduskipulaakevoi-
teet ovat kayttokelpoisia. Paikallinen kylma-
hoitokin on saatavana paikallisvoiteena.

Nivelen sisaiset pistokset

Nivelen sisaisesti voidaan pistaa kortisonia.
Kortisonipistos on erittain tehokas tulehduksen
estossa, turvonnut, tulehtunut nivel voidaan tehok-
kaasti hoitaa kortisonilla. Tavallisesti lisaantynyt
nivelneste poistetaan nivelpunktion avulla ja tilalle
ruiskutetaan pieni maara kortisonivalmistetta, joka
rauhoittaa tulehduksen muutamassa paivassa.
Kortisonivalmisteiden kayttoa rajoittavat kuitenkin
niiden sivuvaikutukset. Suositellaan, ettd kanta-
vaan niveleen, toisin sanoen polvi- ja lonkkaniveliin
tai nilkan niveliin, laitettaisiin kortisonia korkein-
taan kolme kertaa vuoden sisalla. Kortisoni-val-
misteiden kayttoon on usein yhdistetty sivuvaiku-
tuksina luuston haurastuminen (osteoporoosi eli
luukato) ja kudosten vaurioituminen. Yksittaisella
kortisonipistoksella ei ole osteoporoosia ajatellen
suurta merkitysta. Sen sijaan runsas kortiso-
nivalmisteiden kaytto saattaa kiihdyttaa kudoksia
vaurioittavia prosesseja. Kortisonipistosta ei
myoskaan kannata laittaa, jos nivelessa ei ole sel-
vaa tulehdusta, siis kuumotusta, turvotusta ja
nesteilya.

Viime aikoina on otettu kayttdoon hyaluro-
naattipistos, vallankin silloin jos potilaalla on taysin
kuiva nivel, mutta han karsii kivuista ja tulehdus-
kipulaakkeiden kayton tai kivunhoidon kanssa on
ongelmia. Hyaluronaatti on valmiste, joka on tehty
synteettisesti muistuttamaan ihmisen hyaluro-
naattia, normaalia ruston aineenvaihduntatuotetta.
Pistoksen tarkoituksena on virkistaa eli stimuloida
kudoksen omaa hyaluronaattitoimintaa ja -valmis-
tusta. Pistokset annetaan nivelen sisaan kolmen -
viiden piston sarjoina viikon valein.

Tutkimuksissa on jalleen saatu lyhytaikaisesti
suotuisia hoitotuloksia. Sen sijaan pitkaaikaistu-
lokset ovat epavarmempia. Hyaluronaatti-valmis-
teiden kaytto edellyttaa toistuvia pistoksia, merkit-
tavia sivuvaikutuksia ei ole todettu ja siksi se so-
veltuu hyvinkin lukuisiin pistoksiin. Toistuvien sarjo-
jen toteuttamista rajoittaa vain valmisteen kor-
keahko hinta.
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Heikot, keskivahvat ja vahvat opioidit

Opioidiladkevalmisteet ovat vahvoja Kkipu-
laakkeita. Nivelrikkopotilaalla niita kaytetaan erit-
tain harkiten ja useimmiten varsin poikkeukselli-
sessa tapauksessa. Naiden laakkeiden kayttoon
liittyy kohtalaisesti sivuvaikutuksia. Useimmat ai-
heuttavat potilaalle vasymysta, jotkut pahoinvointia
seka huimausta. Naiden vaikutusten vuoksi on ol-
tava varovainen erityisesti liikenteessa ja tyo-
koneiden aaressa. Siksi ne sopivatkin vain har-
voin tyossakayville henkiloil-

laakkeita valittaessa on kiinnitettava huomiota laa-
karin kanssa keskustellen hyvaan tehoon, hyvaan
siedettavyyteen ja taloudellisuuteen. Muilla 1aake-
vaihtoehdoilla voidaan taydentaa tata kokonaisuut-
ta.

Olavi Airaksinen

Fysiatrian Dosentti, ylilaakari
Kivunhoidon ja kuntoutuksen
erityispatevyys

Fysiatrian Klinikka

KYS, Kuopio

le.

Kovissa Kkiputiloissa on
kuitenkin joskus turvaudutta-
va opioidiryhman val

misteisiin. Talldin on poti-
laan ja laakarin kanssa so-
vittava hoidon tavoitteet ja
hoidon maaraaikai-suus.
Opioidivalmis-tetta ei juuri
koskaan maarata loppu-
elaman ajaksi nivel-
rikkopotilaalle. Kysymyk-
seen tuleva kayttotarkoitus
voi olla esimerkiksi vaikea
nivelrikko, jossa odotetaan
kirurgista hoitoa. Kipu saa-
daan hallintaan ja inhimilli-
siin rajoihin. Opioidival-
misteiden kaytto edellyttaa
siis erittain huolellista seu-
rantaa ja laakarin valvontaa
hoidon toteutuksessa.

Nivelrikon hoitoon on ole-
massa useita vaihtoehtoja.
Hoidon perusta on laak-
keeton hoito, jota tayden-
netaan laakkeellisella hoi-
dolla. Keskeinen hoito on
kivunhallinta.  Laakkeet-
tomassa hoidossa on koros-
tettava painonhallintaa ja hy-
vaa lihaskuntoa. Kivun hoi-
dossa keskeisessa ase-
massa on tulehduskivun
hyva hallinta. Tulehduskipu-
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