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Tyypillisesti käsinivelrikkoa po-
tevat ihmiset ovat saaneet lää-
käreiltä tylyn vastauksen: ei sille 
mitään voi, ja kyllä se kipeä nivel 
puolessa vuodessa jäykistyy. Ni-
velen jäykistyminen on luonnon 
tapa hoitaa nivelrikon vauriotta-
ma nivel. Jäykistyminen vie to-
ki kivun pois, mutta tuo tilalle 
toiminnallisuutta vaikeastikin 
haittaavia liikerajoituksia. Jäy-
kistyneen sorminivelen kanssa 
ei maito- ja mehupurkkia saa-
kaan enää auki samalla tavoin 
kuin ennen, eikä jäykistyneen 
varvasnivelen kanssa jaksa kä-
vellä pitkiä matkoja.

RegJoint-implantti on tehty po-
lylaktidista, joka on hyvin tun-
nettu maitohappomateriaali. Sil-
lä voidaan korvata nivelrikon tai 
reuman vaurioittama sormi- tai 
varvasnivel siinä vaiheessa, kun 
konservatiivinen hoito ei enää 
helpota kipua ja toimintarajoi-
tuksia. Käsikirurgiassa implantti 
soveltuu käytettäväksi peukalon 
tyviniveleen, rystyniveliin, keski-
niveliin (eli PIP-niveliin), jalkaki-
rurgiassa myös vastaavasti var-
paiden tyviniveliin (mtp-niveliin). 
Parin vuoden kuluttua paikalleen 
asentamisesta RegJoint on hajon-
nut kantajansa elimistöön, eikä 
tämä implantti jätä elimistöön 
mitään vierasmateriaalia. 

Rakenne ohjaa uuden 
kudoksen muodostumista

Materiaalin ohella RegJoint-imp-
lantin juju on sen rakenteessa. 
Implantti on rakenteeltaan ikään 
kuin harvasta neuloksesta tehty 
litteä pyörylä. Saman tien, kun 
se laitetaan vaurioituneen nive-
len tilalle potilaan elimistöön, al-

Biohajoava implanttiBiohajoava implantti
voi pelastaa sormien ja varpaiden toimintakyvyn

Sormi- ja varvasnivelrikon helpottajaksi on saatavilla uuden-
lainen implantti. RegJoint-niminen implantti kasvattaa vau-
rioituneen nivelen tilalle kestävää ja joustavaa sidekudos-
ta, joka toimii alkuperäisen nivelen tavoin ”valenivelenä”. 
Elimistöön ei jää mitään vierasta, koska polylaktidista tehty 
implantti on biohajoava.

kaa siihen kertyä elimistön omia 
sidekudossoluja. Kuidut ja kui-
tujen rakenne ohjaavat soluja, 
jotka pääsevät materiaalin läpi ja 
ohjaavat sidekudoksen muodos-
tumista hyvin järjestelmälliseksi 
ja toiminnalliseksi. Kun oma ku-
dos on korvannut elimistöön su-
laneen implantin, uusi sidekudos 
toimii nivelen roolissa. 

Biohajoavaa RegJoint-imp-
lanttia on kehitelty Tampereen 
yliopistollisen sairaalan kirur-
gien ja Tampereen Teknillisen 
yliopiston tutkijoiden yhteistyönä 
jo 1990-luvun lopusta asti. On-
nistuneiden, laajojen kliinisten 
tutkimusten jälkeen implantti on 
saanut viranomaisilta CE-merkin-
nän ja myyntiluvan koko EU:n 
alueella sekä Turkissa. Nyt Reg-
Joint on saatavilla myös Israelis-
sa, HongKongissa, Panamassa, 
Saudi-Arabiassa, Etelä-Afrikassa, 
Sveitsissä ja Thaimaassa. Suo-
messa RegJoint-implantteja on 
ainakin periaatteessa saatavil-
la kaikissa isoissa, leikkaavissa 
sairaaloissa. 

– Esimerkiksi jalkanivelten 
ongelmissa ihmisille tarjotaan 
yleensä jäykistämistä, jos kivut 
ovat kovat eikä potilas tule niiden 
kanssa toimeen. RegJoint-imp-

lantin etu on, että jalassa ja sitä 
kautta koko kehossa säilyy bio-
mekaniikka, kun laitetaan Reg-
Joint eikä tehdä jäykistystä heti 
kättelyssä, kertoo implantin ke-
hittämisessä 2000-luvun alusta 
asti mukana ollut laatu- ja klii-
ninen johtaja Minna Leppänen 
Scaffdex Oy:stä.

Jäykistys voidaan tarvittaessa 
tehdä myös RegJoint-implantin 
asentamisen jälkeen. Esimerkik-
si joillakin reumapotilailla peh-
mytkudokset ovat niin huonossa 
kunnossa, etteivät ne tue niveltä. 
Silloin on tehtävä jäykistys, jonka 
tekemistä ei estä, vaikka niveleen 
olisi aiemmin laitettu RegJoint-
implantti, Leppänen kertoo.

Jonkin verran sorminivelissä 
on käytetty 1960-luvulta asti si-
likoni-implantteja, mutta niistä 
on koitunut kantajilleen haittoja. 
Silikonit rikkoutuvat helposti, ai-
heuttavat käteen painorajoituksia 
loppuelämän ajaksi ja aiheuttavat 
yleisesti luukatoa. 

RegJoint-implantin hinta ei ole 
paljoa korkeampi kuin perinteisen 
silikoni-implantin. Sillä saadaan 
aikaan kuitenkin parempia ja py-
syvämpiä hoitotuloksia.

– Tähän mennessä kaikki ki-
rurgit, jotka ovat tilanneet sen 
ensimmäisen RegJoint-implant-
tinsa, ovat tilanneet myös toisen: 
kokemukset ja tulokset ovat olleet 
sellaisia, että tekemisen vauhti 
kiihtyy, toteaa Leppänen.

Katri Kovasiipi
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Haastattelimme ortopedian eri-
koislääkäri Pirjo Honkasta, jolla 
on jo runsaasti kokemusta bio-
hajoavista implanteista. 

Kuinka paljon olette laittanut 
RegJoint-implantteja?
Vaikea sanoa tarkkaa määrää, tä-
mä kuuluu rutiinitoimenpiteisiin. 
Satoja niveliä joka tapauksessa, 
nimenomaan sormiin. Reumakäsi 
on erityisosaamisalueeni, jonkun 
verran minulla on ollut myös kä-
sinivelrikkoisia potilaita.

Millaisissa tilanteissa RegJoint 
on hyvä ratkaisu?
Eniten on kokemusta sen käytöstä 
rystysnivelissä, mihin RegJoint on 
alunperin kehitettykin: Se näyttää 
toimivan parhaiten niissä. Jonkin 
verran olen käyttänyt niitä myös 
PIP- eli sormien keskiniveliin, mut-
ta kokemusta ja näyttöä niistä on 
vielä vähän. RegJointia on käytetty 
myös peukalon tyvinivelissä sekä 
varvasnivelissä.

RegJointin avulla vältetään mui-
den tekonivelten rikkoutumis- ja 
irtoamisongelmaa, kun sormeen 
ei jää tekoniveltä, vaan implantti 
korvautuu sidekudoksella. Reg-
Joint-implantin kanssa onnistuu 
myös voimakas kädenkäyttö – ras-
kaassa kuormituksessa silikonite-
konivel rikkoutuu liian nopeasti. 
RegJointin saaneille potilaille ei 
anneta kuormitusrajoitusta, kuten 
silikonitekonivelpotilaille. 

Toinen erityisryhmä ovat rysty-
tekonivelen uusintaleikkaukset. 
Silikoni-implantin jäljiltä on usein 
jo merkittävääkin luuston syöpy-
mistä, ja RegJoint-implantti mah-

Pirjo Honkanen on operoinut jo satoja RegJoint-implantteja

dollistaa luunsiirteen käytön sekä 
sormi- että kämmenluun ytimeen. 
Luuta saadaan näin vahvistettua, 
mikä on hyvä myös mahdollisia 
myöhäisempiä uusintaleikkauk-
sia ajatellen. 

Vieläkö silikoni-implantti on 
edelleen joissakin tapauksissa 
hyvä vaihtoehto?
Käytän rystysissä edelleen siliko-
nitekoniveltä. On hyvä arvioida 
potilaskohtaisesti, mikä implantti 
kenellekin on sopiva. Silikoni-imp-
lantti on hyvä, jos potilas on hyvin 
kevyesti kättä käyttävä, ei kuormi-
ta käsiään paljon ja tekee vain ke-
vyitä askareita.  Jos kovin pitkälle 
edenneessä virheasentotilanteessa 
pehmytkudostasapainotusta ei saa 
leikkauksessa tehtyä luotettavasti, 
valitsen vielä silikonitekonivelen. 

Missä tilanteissa nivelen jäy-
kistäminen on parempi vaih-
toehto kuin RegJoint?
Rystysissä jäykistäminen on tosi 
harvinaista, koska se haittaa kä-
den käyttöä niin paljon. Keskini-
velissä eli PIP-nivelissä se on vielä 
standardi, mutta koko ajan pyritään 
kehittämään parempia tekonive-
liä, koska jäykistäminen huonon-
taa merkittävästi  tarttumiskykyä. 

Usein sekä nivelrikko- että reu-
mapotilailla on kaikissa neljässä 
PIP-nivelessä muutoksia. Jos ne 
kaikki jäykistetään tai jäykistyvät, 
ei potilaalla ole enää tarttumisky-
kyä pieniin esineisiin jäljellä. Voi 
tietysti jäykistää PIP-nivelet kah-
desta sormesta, ja laittaa kahteen 
tekonivelen, jolloin tarttumiskyky 
säilyy paremmin. Peukalon tuke-
vuus on otteessa tärkeä ja siinä 
käytetään enemmän jäykistämis-
tä. Reumapotilaalla luudutetaan 
usein keski- ja kärkiniveltä. Tyvi-
niveltä ei reumapotilaalla kuiten-
kaan pitäisi luuduttaa, koska tauti 
voi tuhota tulevaisuudessa myös 
keski- ja kärkinivelet, ja näihin ni-
veliin ei ole tarjolla liikkuvuuden 
säilyttävää leikkausta.

Millaista palautetta RegJoint-
implantin saaneilta potilailta 
on tullut?

Rystyleikkauksissa saavutetaan 
hyvin kivunlievitys ja saadaan vir-
heasento korjattua sekä tyydyttävä 
liikelaajuus – eikä käden kuormi-
tusta tarvitse rajoittaa, kun tekoni-
vel poistuu. Potilaat ovat tyytyväi-
siä. PIP-nivelissäkin kipu helpottaa. 
Niissä liikelaajuutta ei saada imp-
lantin avulla samalle tasolla kuin 
terveessä nivelessä, mutta on se 
parempi kuin luudutetussa.

Mitä mieltä olette siitä, kun lää-
käri sanoo käsinivelrikkopoti-
laalle, ettei voi kuin odottaa, että 
nivel jäykistyy puolessa vuodes-
sa ja muuttuu kivuttomaksi?
Käsinivelrikkoon ei ole ollut hy-
vää leikkaushoitoa, mutta siihen 
haetaan hoitomuotoja ja tekonive-
letkin kehittyvät. Nivelrikkokipu 
on luoteeltaan aaltoilevaa, mutta 
enemmän kuin odottamaan jäy-
kistymistä kannustan potilas-
ta pitämään nivelet liikkeessä ja 
tällä helpottamaan kipua. 

PIP-nivelten nivelrikko on leik-
kaushoidollisesti haastava. Jos 
nivelen löysyys tai kipu aiheutta-
vat huomattavaa toiminnan vai-
keutta, luudutus kyllä helpottaa 
jopa toimintakykyä, vaikka nivel 
ei enää sen jälkeen liiku. Kannat-
taa yrittää pärjätä konservatiivi-
sella hoidolla eli leikkauksetto-
malla hoidolla niin kauan kuin 
mahdollista, mutta jos ei pärjää 
kipujen tai löysän nivelen kans-
sa, leikkausta on hyvä harkita.

Millaisena näette RegJoint-imp-
lantin tulevaisuuden?
Aika näyttää, kuinka sen käyttö 
tulee lisääntymään. Erikoistilan-
teissa, joissa tarvitaan luunsiirteitä 
eivätkä tavalliset tekonivelet kes-
tä, se on hyvä vaihtoehto. Siliko-
nitekonivelten ongelmat tiedetään 
hyvin, eivätkä ne ole vähäiset: sili-
konit rikkoutuvat ja syövät luuta. 
Toisaalta uusien tekonivelten tai 
minkä tahansa uusien kehoon lai-
tettavien varaosien käyttöönotos-
sa täytyy olla tietty maltti. Historia 
on opettanut, ettei kannata läh-
teä suinpäin uutuuksien perään, 
vaan täytyy saada myös pidempiä 
seurantoja.


