TEEMANA POLVI

Polven nivelrikon
konservatiivinen hoito

Polven nivelrikon hoidon perusta on konservatiivinen
laakkeetdn hoito. Naytto erityisesti potilasinformaation
ja kuntoharjoittelun hyédyista polvinivelrikkoon liittyvan
kivun hoidossa on vaikuttava. Lisaksi tulee pyrkia painon-
hallintaan ja nivelen kuormituksen vahentamiseen kave-
lykepin tai kyynarsauvan avulla.

l1akkdilld potilailla 1ddkkeettomén hoi-
don periaatteet ovat samat kuin nuo-
remmillakin, mutta erityisesti kunto- ja
lihasvoimaharjoitteiden toteuttaminen
voi olla vaikeampaa heikomman yleis-
tilan ja perussairauksien vuoksi. Kon-
servatiivisella hoidolla ja kunto- ja
lihasvoimaharjoitteilla on merkitystd
kuitenkin tulevan operatiivisen hoidon
kannalta, ne nopeuttavat potilaan toi-
pumista leikkauksesta, sekéd ovat hyo-
dyllisid potilaan mahdollisten muiden
sairauksien, kuten sydin- ja verisuoni-
tautien kannalta.

Laakehoito

Nivelrikon optimaalinen hoito vaatii
ladkkeettomén ja lddkkeellisen hoidon
yhdistdmistd. Kansainvilisten suositus-
ten mukaan parasetamoli on ensisijai-
nen polven ja lonkan nivelrikkokivun
hoitoon. Vaikka sitd pidetdén kevyend
kipulddkkeend, sitd on syytd kokeilla
kipulddkkeeksi suotuisan haittavaiku-
tusprofiilin ja véhdisen interaktiopo-
tentiaalin vuoksi. Se ndyttdd olevan
turvallinen myos pitkdaikaiskaytossa.
Annostelun tulee olla riittdvi, esimer-
kiksi 1 g kolmesti tai neljésti paivassa.

Ellei parasetamoli riitd nivelrikko-
kivun hallitsemiseen, seuraava porras
ovat tulehduskipuldikkeet, joiden kay-
tossd on tapahtunut viime vuosina no-
peita muutoksia yllattdvasti ilmenneisté
haittatapahtumista johtuen. Satunnais-
tetussa tutkimusasetelmassa ne on ha-
vaittu parasetamolia tehokkaammiksi,
mutta saavutetun tehon vastapainona
on lisddntynyt maha-suolikanavan ve-
renvuodon riski. Koksibeilla eli COX-
2-selektiivisilld tulehduskipuladkkeilld
saavutetaan vdhintddn samanlainen ki-
vunlievitys kuin perinteisilla tulehdus-
kipulddkkeilld, ja niilld on vihemmain
maha-suolikanavaan kohdistuvia hait-
tavaikutuksia. Perinteisid tulehduski-
pulddkkeitd selvisti kalliimman hinnan
vuoksi koksibien kaytto tulisi rajoittaa

vain potilaisiin, joilla on jo ennestdin
kohonnut maha-suolikanavan veren-
vuodon riski, kuten varfariinihoitoa
kayttéville. Toisaalta maha-suolikana-
van haittojen ennaltachkdisemiseksi
edullisempaa on kombinoida tulehdus-
kipulddkkeeseen protonipumpun sal-
paaja kuin kayttdd koksibia. On myds
huomattava, ettd koksibien munuais-
vaikutukset ovat samankaltaiset kuin
perinteisilld tulehduskipulddkkeilld ja
molemmilla on taipumus nostaa veren-
painetasoa, miké rajoittaa ndiden laak-
keiden kéyttoa erityisesti vanhuksilla.
Viime vuosina nidyttd koksibien
kayttoon liittyvidstd sydédn- ja verisuo-
nitapahtumien riskistd on lisdéintynyt.
Meta-analyyseissd on selekoksibin ja
rofekoksibin havaittu kaksinkertais-
tavan sydédninfarktin riskin kéyton
jatkuessa yli kuusi viikkoa. Vaikutus
sydén- ja verisuonitapahtumiin ndyttad
koskevan koko koksibiryhméad, ja se
perustuu siihen, ettd koksibit painavat
vaakaa prostaglandiinien vaikutuksista
veren hyytymiseen protromboottiseen
suuntaan. Koksibeihin mahdollises-
ti liittyvd sydédn- ja verisuonihaitta on
tullut esille muihin kayttéindikaatioi-
hin liittyvissd tutkimuksissa. Erityi-
sesti syddn- ja verenkiertoelimistoon
liittyvistd vaikutuksista ei ole tehty
satunnaistettuja tutkimuksia — tilanne
on tosin sama myds perinteisten tuleh-
duskipulddkkeiden kohdalla. Sydin- ja
verisuonitapahtumien riskid voitai-

Tahystyksen yhteydessa havait-
tavia alkavia nivelrikkomuutok-
sia, joiden hoidoksi ladkkeelli-
nen hoito tulee vield kyseeseen

siin periaatteessa vihentdd liittimalla
ladkitykseen  asetyylisalisyylihappo,
mutta tdlloin menetetddn koksibeilla
saavutettu etu maha-suolikanavan vuo-
tojen suhteen.

Taméanhetkisen ndyton perusteel-
la niin perinteisid kuin COX-2-se-
lektiivisidkin  tulehduskipulddkkeitd
voi suositella idkkiille potilaille vain
véliaikaiseen kayttoon silloin, kun
parasetamolilla ei saada riittdvda hoi-
tovastetta. Kéyttod potilailla, joilla on
ollut aivohalvaus tai joilla on koronaa-
ritauti tai perifeerinen ateroskleroosi,
tulisi EMEA:n suositusten mukaan
vélttad. Ennen peroraalisiin tulehdus-
kipuladkkeisiin siirtymistd olisi hyvd
kokeilla paikallisesti annosteltavien
tulehduskipulddkkeiden tehoa, koska
niilld voidaan jossain miérin valttad
systeemiseen kayttoon liittyvid haitta-
vaikutuksia. Paikallisesti kaytettavilld
valmisteilla voidaan saavuttaa niveltd
ymparoivissd kudoksissa tehokkaita
ladkeainepitoisuuksia. Kivunlievitys on
samankaltainen eri valmisteilla ja ver-
rannollinen peroraaliseen ladkitykseen,
mutta heikkenee yleensd muutaman
viikon kéyton jalkeen. Sivuvaikutuksia
esiintyy alle 1,5 prosentilla potilaista
ja niistd tyypillisimpid ovat paikalliset
ihoreaktiot. Paikalliseen kdyttoon tar-
koitettuja valmisteita on tilld hetkelld
saatavilla diklofenaakista, ketoprofee-
nista ja piroksikaamista.

Glukosamiini ja hyaluronaatti

Nivelrikon lddkehoidossa tunnetaan
kipulddkkeiden ohella myds oireen-
mukaiset hitaasti vaikuttavat ladkkeet
(symptomatic slow-acting drugs for
osteoarthritis, SYSADOAs), joista

Nivelrikkomuutokset ovat
jo merkittidvid ja jos poti-
laan oireet ovat huomat-
tavat hoitona tulee kysee-
seen tekonivelleikkaus.
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Suomessa ovat markkinoilla glukosa-
miini ja hyaluronaatti. Kummankaan
vaikutusmekanismia ei tarkasti tunne-
ta. Sekéd hyaluronaatti ettd glukosamiini
ovat terveen nivelruston rakenneosia,
ja niilld on toivottu olevan nivelrikon
tautiprosessia hidastavaa tehoa, mutta
tdtd ei toistaiseksi ole pystytty ndytta-
méén toteen.

Reginster ja tyotoverit julkaisivat
vuonna 2001 paljon huomiota osak-
seen saaneen artikkelin arvostetussa
The Lancet -lehdessd, jossa 212 lie-
véd tai vaikeaa primaarista nivelrik-
koa sairastavaa potilasta sai paivittdin
1500 mg D-glukosamiinisulfaattia tai
lumetta suun kautta kolmen vuoden
ajan. Tutkimuksen paitteeksi otettiin
rontgenkuvat ja niistd mitattuina medi-
aalinen nivelrako oli 1/3 mm korkeam-
pi glukosamiinisulfaattia saaneilla kuin
verrokeilla. Koska hoidolla oli my6s
kipua lievittiva vaikutus, on tutkimus-
ta jdlkeenpdin kritisoitu: arvellaan,
ettd glukosamiinisulfaattia saanecet
onnistuivat oikaisemaan polvensa ver-
rokkeja paremmin, minkd seurauksen
nivelrako vaikuttaa rontgenkuvassa
paremmin sdilyneelti. Glukosamiinin
el ole luotettavasti osoitettu vaikutta-
van nivelrikon radiologisten muutosten
etenemiseen, ja ndyttd sen vaikutuk-
sista nivelrikkokipuun on ristiriitaista.
Tuoreessa satunnaistetussa ja kont-
rolloidussa tutkimuksessa ei havaittu
glukosamiinista olevan hy6tyd polven
nivelrikon hoidossa. Selekoksibi oli
plaseboa, glukosamiinia, kondroitiinia
ja nididen yhdistelmda tehokkaampi.
Vaikka glukosamiinin tehosta ei ole
pitdvad ndyttod, sen turvallisuus antaa
mahdollisuuden kokeilla sitd potilaille,
joille muun ladkityksen tai muiden sai-
rauksien vuoksi muut nivelrikon kipu-
ladkkeet eivit sovellu.

Hyaluronaani on alun perin silmén
lasiaisnesteestd eristetty bipolymee-
rinen uronihapporikas makromole-
kyyli, joka normaalitilanteessa vastaa
nivelnesteen liuku- ja kimmo-ominai-
suuksista. Nivelrikkoon tai -reumaan
liittyvan tulehduksen yhteydessd hya-
luronaanipitoisuus laskee ja molekyy-
likoko pienenee. Onkin arveltu, ettd
ruiskuttamalla niveleen hyaluronaa-
nin natriumsuolaa, hyaluronaattia tai
hyaluronaatista ristisidosten avulla
valmistettua hylaania voitaisiin vai-
kuttaa edullisesti niveltauteihin. Kivun
lievityksessd ja toimintakyvyn paran-
tamisessa niveleen viikoittain annetut
ruiskeet vahentdvit potilaan kokemaan
lepo- ja liikekipua ja parantavat toi-
mintakykya verrattuna plaseboon. Kui-
tenkin myos kontrolliryhmissé on saatu

melko hyvid vasteita — parempia kuin
pelkaltd lumeelta voisi odottaa — joten
osa vaikutuksesta saattaa liittyd myos
nivelpunktioon sinilldén tai nivelen si-
sdisesti ruiskutettuun nesteeseen. Hya-
luronaatin vaikutus alkaa hitaammin
kuin nivelensisiisilld kortisoni-injek-
tioilla tai peroraalisilla tulehduskipu-
ladkkeilld.

Yhteenveto

Kuntoutuksella ja kipuldikkeilld voi-
daan hoitaa tehokkaasti keskivaikeaa
tai vaikeaa nivelrikkokipua. Toistaisek-
si ladkehoidolla ei kuitenkaan ole mah-
dollista viivyttdd, estdd tai palauttaa
nivelen rakenteellisia muutoksia, jotka
aiheuttavat nivelen toimintakyvyn ra-
joitukset. Potilaiden liikunta- ja toimin-
takyvyn sekd eldménlaadun yllapitdmi-
seksi vaurioituneet nivelet kannattaa
korjata tekonivelleikkauksilla. On odo-
tettavissa, ettd ylipainon lisddntymisen
myO6td nivelrikon esiintyvyys ja sen

myo6td tekonivelkirurgian tarve kasvaa
nopeasti. Erityisesti timé pédtee polven
nivelrikkoon. Koska nékopiirissi ei ole
tekniikoita tai hoitomuotoja, jotka mul-
listaisivat nivelrikon hoitokdytdnnot
lahivuosina, palvelujérjestelmén tulee
varautua kasvavaan leikkausmaéirien
lisddntymiseen.

Matti Lehto,
LKT, dosentti,

Toimitusjohtaja, johtava yliladkari,
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