Polveliigese artroos —
kas ravitav haigus?

Osteoartroosi (artroos, lad k. osteoarthrosis; inglise k. osteoarthritis), mida nimetatakse ka
liigese kulumise haiguseks, peetakse tdiskasvanud rahvastiku hulgas kdige levinumaks
liigespoletiku haiguseks maailmas. Kdige levinumaks osteoartroosi alavormiks on pdlveliigese
artroos ehk gonartroos. Tegemist on jark-jargult sliveneva pdletikulise protsessiga, mis
haarab kompleksselt kogu liigest: liigeskdhre, liigesesiseseid kudesid ning kdhrealust luud.
Haiguse olulisemateks simptomiteks on koormusel stivenev valu, liigesjaikus ja liikuvuse
piiratus. Artroosi pole véimalik valja ravida, kuid erinevaid ravitaktikaid kombineerides on
voimalik vahendada haigusest tingitud vaevusi ning sailitada normaalne elukvaliteet.

POLVELIIGESE ANATOOMIA JA FUNKTSIOON
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Pdlveliiges on inimkeha suurim ja tugevaim, kuid ka enim kaebusi tekitav ja opereeritav
liiges. POlveliigese moodustavad kolm pdhilist liigestuvat pinda: pdlvekedra (kederluu ehk
patella) ja reieluuvaheline pind, sisemine reie- ja sadreluuvaheline pind ning valimine reie- ja
saareluuvaheline pind. Reieluu ja sdareluu on omavahel Ghendatud sidemete ehk
ligamentide abil ning kaetud kdhrega. Kdhr on tugev ja libedapinnaline kude, mis vdimaldab
liigespindade liuglemist iksteise suhtes. Reieluu ja sadreluu vahel paiknevad kaks voruketast,
mida nimetatakse meniskiks. Meniskid kaitsevad reieluu ja sdareluu liigeskdhre ning
stabiliseerivad liigest (suurendades sdareluu liigespindade ndgusust), pehmendavad
kdimisel, jooksmisel, hippamisel tekkivaid tdukeid ja porutusi. Polveliiges taidab inimkehas
mitmeid erinevaid funktsioone, olles peamiseks Gihendusliiliks keha ja jala vahel. Ta on
piisavalt tugev, et kanda keharaskust, samas pehmendades survet ja joudu, mida tekitavad
hipped ja poorded ning teised liigutused sportides. Polveliiges liigub kui uksehing, et
inimene saaks kadia ja samas tagab stabiilse toe seismisel.

ARTROOSI TEKKEPOHJUSED
Liigestuvaid luid katva kdhre tGlesandeks on tagada liigespindade vaba liikkumine ja



vahene h6drdumine, samuti pehmendab kdhr survet, mis langeb luule liikkumise ajal.
Liigeskdhr koosneb 65-80% ulatuses veest ning kuivmassist, mis sisaldab erinevat tudpi
kollageene, kondrotsiilite, proteogliikaane ja proteiine. Proteogliikaan ja kollegeen tagavad
kdhre residentsuse ja elastsuse. Kui liigesvedeliku kogus kdhres vaheneb, hairub kdhre
varustatus toitainetega ning kollageeni siintees peatub. Eeltoodu tulemusena kdhre
pindmised kihid Idhenevad ja murenevad, tiikid eemalduvad. Kdhrealused hoorduvad
teineteise vastu ja tekib liigesevalu, turse ja liigese liikkuvuse vahenemine. Kohrest

alguse saanud muutused levivad teistesse liigese osadesse, tekivad pdletikulised protsessid
ja mikrorebendid. Aja jooksul kaotab liiges oma tavaparase kuju.

RISKIFAKTORID

e Vanus ja sugu — polveliigese artroosi haigestumise risk kasvab vanusega (alates vanusest
40+) ning haigust esineb sagedamini naistel kui meestel.

e Ulekaal — suurendab jalaliigestele langevat koormust. Iga kehakaalu lisakilogramm
suurendab pdlveliigeste koormust 4 kilogrammi.

e Vigastused ja iilekoormus

— polveliigese artroosi teket soodustavad ka varasemad vigastused ja sporditraumad,
samuti t66 iseloomust tingitud liigese Glekoormus (naiteks seoses raskuste tdstmise
ja korduvate liigutustega).

e Liigese valeasendid — artroosi esineb sagedamini ka liigeste hiipermobiilsuse ja

O- vOi X-jalgsusega inimestel.

e Lihasndrkus — Uuringud nditavad, et pdlveliigest imbritsevate lihaste ndrkus on eriti
naistel seotud artroosi tekke ja simptomite (valu, liigesjaikus) raskusega.

Parilikkus ja geneetika.

AVALDUMINE JA KAEBUSED

Gonartroosi esmaseks tunnuseks on pdlvevalu. Valu véib esineda nii liikkumisel (nt trepist
ules-alla kdndimine) kui ka rahuolekus, esineda vdib 6ist valu. Valuga kaasneb sageli liigese
jaikus ja liikuvuse (sagedasem just hommikuti voi parast pikemat istumist), esineb
ebastabiilsust (p&lv Iaheb no ,,alt dra”). Liiges vGib olla ka turses —tunduda paksu ja kangena,
olla kuum. See vaib olla liigeses oleva siinoviaalvedeliku hulga suurenemisest voi
luukasvistest ehk osteoflilitidest. Haiguse siivenemisel voivad tekkida deformatsioonid —
polve ja jala kuju muutused, nt jalg kdverdub valjapoole. Artroos ei teki lile6o, vaid areneb
pikema perioodi jooksul. Muutused kdhres ja liigeses arenevad valja jark-jargult, samamoodi
tekivad ka siimptomid.

POLVELIIGESE ARTROOSI DIAGNOOSIMINE JA RAVIVOIMALUSED

Kui valu polves pusib pikema aja jooksul ja stiveneb, tuleks pé6érduda arsti poole.
Gonartroosi diagnoosimisel kuulab arst dra patsiendi kaebused ning uurib probleemset
liigest, sooritades erinevaid diagnostilisi teste. Luuliste muutuste (luukasvised jm)
tuvastamiseks teostab arst rontgenuuringu. Ultraheliuuring vdimaldab tuvastada pehmete
kudede seisundit ning tslistide esinemist. Juhul, kui esineb kahtlus ka meniski-

ja sidemevigastuste esinemise osas, teostatakse magnetresonantsuuring (MRT). Artroosi
vadljakujunemisel tekkivad pdletikulised protsessid pdhjustavad sageli kaasuva probleemina
meniski rebendeid. Kuigi liigese kulumist ei ole véimalik tagasi podrata, leidub siiski erinevaid
ravivoimalusi ja meetodeid, kuidas probleemide siivenemist ennetada ja vaevusi
leevendada. Gonartroosi (mittekirurgilise) ravi peamisteks eesmarkideks on:



e Valu kérvaldamine ja liigesepdletiku ravi;

e KB8hre anatoomilise struktuuri ja ainevahetuse taastamine;

e Lihaste ja sidemete tugevdamine ja liikumisv@ime sdilitamine ravivdimlemise teel.

Valu kdrvaldamiseks ja pdletiku raviks kasutatakse erinevaid suukaudseid ja lokaalseid
valuvaigistavaid ja pdletikku leevendavaid ravimeid — NSAID-id (ibuprofeen, diklofenak

jne), paratsetamool, koksiibid (uuema pdlvkonna ravimid nagu (etorikoksiib, tselekoksiib).
Mdonikord vGib abi olla ka kéhre , toitvatest” toidulisanditest (gliikosamiinsulfaat jm).
Uuema polvkonna ravimeetoditest on hadid tulemusi ndidanud viskosuplemendid ehk
ligesgeeli sustid (nt Synvisc One) pdlve. Viskosuplemendid asendavad kahjustatud

ja vahenenud slinoviaalvedelikku, aidates leevendada valu ja parandada liigese talitlust.
Kombineerituna vereplasmaraviga, mis sisaldab patsiendi enese verekomponentne ja nn
kasvufaktoreid, aitavad stimuleerivad liigessesustid kudede taastumist ja uuenemist ning
vdivad olulisel maaral vihendada vaevusi kuni kaheks aastaks. Ageda pdletiku
leevendamiseks kasutatakse ka hormoon- ehk gliikokortikosteroid (Kenalog) siste,

kuid nende sage kasutamine vdib liigeskdhre veelgi enam kahjustada. Oluline on leevendada
ligesele langevat koormust, mis seisneb pdlveliigest liigselt koormatavate tegevuste (jooks,
spetsiifilise iseloomuga t66) vahendamist, asendamist (nt jooks jalgrattasGidu voi ujumisega)
vOi dra jatmist. Kuna teaduslikult on tdestatud, et kehakaalu langetamine korreleerub
tugevalt artroosi simptomitega (ka kehakaalu alandamine 3-5 kg vahendab pdlveliigesele
osutatavat koormust), on Ulekaalulisuse korral oluline otsida véimalusi kehakaalu
langetamiseks (nt toitumise korrigeerimine, vajadusel toitumisndustajat kaasates).
Lihaskonna tugevdamiseks ja liigese liikuvuse parandamiseks voi sailitamiseks on vajalik
regulaarne taastusravi flsioterapeudi voi taastusraviarsti juhendamisel. Taastusravis
kasutatakse erinevaid meetodeid: ravivbimlemist, elektri- ja magnetravi, ultraheliravi,
kilmaravi. Liigesele langevat koormust aitavad vahendada erinevad abivahendid — ortoosid,
tallatoed.

Juhul, kui kuni 6-kuuline mittekirurgiline ravi ei ole andnud tulemusi, vdib arst vajadusel
kaaluda kirurgilist sekkumist.

Artroskoopilise operatsiooni (liigesesse sisestatakse optiline instrument 2-5 mm
labimddduga nahalbigete kaudu) teel teostatakse vajadusel kdhre puhastamine, rebenenud
meniski ja osteoflilitide eemaldamine. Suurte luuliste deformatsioonide korral vdidakse
kirurgiliselt teostada osteotoomia liigese koormustelje muutmiseks. Juhul, kui sailib
pikaajaline valu, mis hdirib olulisel maaral inimese elukvaliteeti ja nduab pidevat
valuvaigistite tarvitamist, voib kaaluda pdlveliigese endoproteesimise operatsiooni,

mille kdigus inimese enda liiges asendatakse tehisliigesega (endoproteesiga). Operatsioonist
taastumisel mangib olulist rolli taastusravi liigese funktsiooni taastamiseks.

KUIDAS ENNAST ISE AIDATA?

Artroosi korral saab inimene vaga palju ise selleks dra teha, et pidurdada liigese kulumist
ning vahendada sellega seotud vaevusi. Esmaseks soovituseks on valtida vdi vahendada valu
pdhjustavaid tegevusi: kiikitamine, treppidest kdndimine, raske fuusiline t66, jooksmine,
hippamine, pikka aega Uihes asendis istumine jne. Regulaarne fiilisiline liikumine (kepikdnd,
jalgrattasdit, ujumine jm liigest vahemkoormavad tegevused) on samas kasulik ning

vajalik, kuivord see parandab liigese verevarustust. Tuleks valtida kdrge kontsaga kingade
kandmist, mis koormavad pdlveliigese eesmist osa. Spetsiaalsete tallatugede ja
porutuskindlate spordijalandude kandmine seevastu vahendavad liigesele langevat
koormust.



Liigeste stabiilsuse tagamiseks on vaga oluline teha ka iseseisvalt (mitte ainult fiisioterapeudi
vastuvétul) lihaseid tugevdavaid ja liikuvust parandavaid harjutusi. Siin on oluline

meeles pidada, et harjutusi ei tohi teha labi valu — vajadusel tuleb vétta valu vaigistavaid
preparaate. Dieet ja kehakaalu jalgimine, nagu eelnevalt mainitud, on samuti darmiselt
olulised simptomite siivendamise peatamiseks. Probleemide plisimisel on soovitatav siiski
poorduda ortopeedi vastuvotule, kes maarab sobivad ravivotted.

Teksti koostamisel on kasutatud jérgmisi abimaterjale:
Eesti Reumatoloogia Seltsi infoleht ,,Pblveliigese Artroos”
www.artroos.ee

https://orthoinfo.aaos.org
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