BIOHAJOAVA NIVELIMPLANTTI

Biohajoava implantti

voi pelastaa sormien ja varpaiden toimintakyvyn

Sormi-ja varvasnivelrikon helpottajaksi on saatavilla uuden-
lainen implantti. RegJoint-niminen implantti kasvattaa vau-
rioituneen nivelen tilalle kestavaa ja joustavaa sidekudos-
ta, joka toimii alkuperaisen nivelen tavoin “valenivelena”.
Elimistoon ei jaa mitaan vierasta, koska polylaktidista tehty

implantti on biohajoava.

Tyypillisesti kasinivelrikkoa po-
tevat ihmiset ovat saaneet 1aa-
kareilta tylyn vastauksen: ei sille
mitdan voi, ja kylla se kipea nivel
puolessa vuodessa jaykistyy. Ni-
velen jaykistyminen on luonnon
tapa hoitaa nivelrikon vauriotta-
ma nivel. Jaykistyminen vie to-
ki kivun pois, mutta tuo tilalle
toiminnallisuutta vaikeastikin
haittaavia liikerajoituksia. Jay-
kistyneen sorminivelen kanssa
ei maito- ja mehupurkkia saa-
kaan enaa auki samalla tavoin
kuin ennen, eikd jaykistyneen
varvasnivelen kanssa jaksa ka-
vella pitkid matkoja.
RegdJoint-implantti on tehty po-
lylaktidista, joka on hyvin tun-
nettu maitohappomateriaali. Sil-
14 voidaan korvata nivelrikon tai
reuman vaurioittama sormi- tai
varvasnivel siind vaiheessa, kun
konservatiivinen hoito ei enda
helpota kipua ja toimintarajoi-
tuksia. Kasikirurgiassa implantti
soveltuu kaytettavaksi peukalon
tyviniveleen, rystyniveliin, keski-
niveliin (eli PIP-niveliin), jalkaki-
rurgiassa myos vastaavasti var-
paiden tyviniveliin (mtp-niveliin).
Parin vuoden kuluttua paikalleen
asentamisesta RegJoint on hajon-
nut kantajansa elimist6on, eika
tama implantti jata elimist6on
mitdén vierasmateriaalia.

Rakenne ohjaa uuden
kudoksen muodostumista

Materiaalin ohella RegJoint-imp-
lantin juju on sen rakenteessa.
Implantti on rakenteeltaan ikdan
kuin harvasta neuloksesta tehty
litted pyoryla. Saman tien, kun
se laitetaan vaurioituneen nive-
len tilalle potilaan elimist66n, al-

kaa siihen kertya elimistén omia
sidekudossoluja. Kuidut ja kui-
tujen rakenne ohjaavat soluja,
jotka paasevat materiaalin 1api ja
ohjaavat sidekudoksen muodos-
tumista hyvin jarjestelmalliseksi
ja toiminnalliseksi. Kun oma ku-
dos on korvannut elimisté6n su-
laneen implantin, uusi sidekudos
toimii nivelen roolissa.

Biohajoavaa RegdJoint-imp-
lanttia on kehitelty Tampereen
yliopistollisen sairaalan kirur-
gien ja Tampereen Teknillisen
yliopiston tutkijoiden yhteistyéna
jo 1990-luvun lopusta asti. On-
nistuneiden, laajojen kliinisten
tutkimusten jalkeen implantti on
saanut viranomaisilta CE-merkin-
nan ja myyntiluvan koko EU:n
alueella seka Turkissa. Nyt Reg-
Joint on saatavilla my6s Israelis-
sa, HongKongissa, Panamassa,
Saudi-Arabiassa, Etela-Afrikassa,
Sveitsissa ja Thaimaassa. Suo-
messa RegJoint-implantteja on
ainakin periaatteessa saatavil-
la kaikissa isoissa, leikkaavissa
sairaaloissa.

— Esimerkiksi jalkanivelten
ongelmissa ihmisille tarjotaan
yleensa jaykistamista, jos kivut
ovat kovat eika potilas tule niiden
kanssa toimeen. RegJoint-imp-

lantin etu on, etta jalassa ja sitd
kautta koko kehossa sailyy bio-
mekaniikka, kun laitetaan Reg-
Joint eika tehda jaykistysta heti
kéttelyssa, kertoo implantin ke-
hittamisessa 2000-luvun alusta
asti mukana ollut laatu- ja klii-
ninen johtaja Minna Leppéanen
Scaffdex Oy:sta.

Jaykistys voidaan tarvittaessa
tehda myo6s RegdJoint-implantin
asentamisen jalkeen. Esimerkik-
si joillakin reumapotilailla peh-
mytkudokset ovat niin huonossa
kunnossa, etteivat ne tue nivelta.
Silloin on tehtava jaykistys, jonka
tekemista ei esta, vaikka niveleen
olisi aiemmin laitettu RegJoint-
implantti, Leppanen kertoo.

Jonkin verran sorminivelissa
on kaytetty 1960-luvulta asti si-
likoni-implantteja, mutta niista
on koitunut kantajilleen haittoja.
Silikonit rikkoutuvat helposti, ai-
heuttavat kiteen painorajoituksia
loppuelaman ajaksi ja aiheuttavat
yleisesti luukatoa.

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

— Tahan mennessa kaikki ki-
rurgit, jotka ovat tilanneet sen
ensimmaéaisen RegJoint-implant-
tinsa, ovat tilanneet myo0s toisen:
kokemukset ja tulokset ovat olleet
sellaisia, ettd tekemisen vauhti
kiihtyy, toteaa Leppanen.
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Haastattelimme ortopedian eri-
koislaakari Pirjo Honkasta, jolla
on jo runsaasti kokemusta bio-
hajoavista implanteista.

Kuinka paljon olette laittanut
RegJoint-implantteja?

Vaikea sanoa tarkkaa maaraa, ta-
ma kuuluu rutiinitoimenpiteisiin.
Satoja nivelia joka tapauksessa,
nimenomaan sormiin. Reumakasi
on erityisosaamisalueeni, jonkun
verran minulla on ollut myos ka-
sinivelrikkoisia potilaita.

Millaisissa tilanteissa RegJoint
on hyvia ratkaisu?

Eniten on kokemusta sen kaytosta
rystysniveliss&, mihin RegJoint on
alunperin kehitettykin: Se nayttaa
toimivan parhaiten niissa. Jonkin
verran olen kayttanyt niita myos
PIP- eli sormien keskiniveliin, mut-
ta kokemusta ja niyttéa niista on
viela vahan. RegJointia on kaytetty
myos peukalon tyvinivelissa seka
varvasnivelissa.

RegJointin avulla valtetadn mui-
den tekonivelten rikkoutumis- ja
irtoamisongelmaa, kun sormeen
ei jad tekoniveltd, vaan implantti
korvautuu sidekudoksella. Reg-
Joint-implantin kanssa onnistuu
myo0s voimakas kadenkaytto — ras-
kaassa kuormituksessa silikonite-
konivel rikkoutuu liian nopeasti.
RegJointin saaneille potilaille ei
anneta kuormitusrajoitusta, kuten
silikonitekonivelpotilaille.

Toinen erityisryhma ovat rysty-
tekonivelen uusintaleikkaukset.
Silikoni-implantin jaljilta on usein
jo merkittavaakin luuston syopy-
misté, ja RegJoint-implantti mah-

Pirjo Honkanen on operoinut jo satoja RegJoint-implantteja

dollistaa luunsiirteen kayton seka
sormi- ettd kAmmenluun ytimeen.
Luuta saadaan néin vahvistettua,
mika on hyva myo6s mahdollisia
myohaisempia uusintaleikkauk-
sia ajatellen.

Vieldko silikoni-implantti on
edelleen joissakin tapauksissa
hyvéa vaihtoehto?

Kaytan rystysissa edelleen siliko-
nitekoniveltd. On hyva arvioida
potilaskohtaisesti, mika implantti
kenellekin on sopiva. Silikoni-imp-
lantti on hyva, jos potilas on hyvin
kevyesti katta kayttava, ei kuormi-
ta kasidan paljon ja tekee vain ke-
vyita askareita. Jos kovin pitkalle
edenneessa virheasentotilanteessa
pehmytkudostasapainotusta ei saa
leikkauksessa tehtya luotettavasti,
valitsen viela silikonitekonivelen.

Misséd tilanteissa nivelen jay-
kistaiminen on parempi vaih-
toehto kuin RegJoint?
Rystysissa jaykistaminen on tosi
harvinaista, koska se haittaa ka-
den kayttéa niin paljon. Keskini-
velissa eli PIP-nivelissa se on viela
standardi, mutta koko ajan pyritdan
kehittAmaan parempia tekonive-
lia, koska jaykistaminen huonon-
taa merkittavasti tarttumiskykya.
Usein seka nivelrikko- etta reu-
mapotilailla on kaikissa neljassa
PIP-nivelessd muutoksia. Jos ne
kaikki jaykistetadn tai jaykistyvat,
ei potilaalla ole enda tarttumisky-
kya pieniin esineisiin jaljella. Voi
tietysti jaykistaa PIP-nivelet kah-
desta sormesta, ja laittaa kahteen
tekonivelen, jolloin tarttumiskyky
sailyy paremmin. Peukalon tuke-
vuus on otteessa tarkea ja siina
kaytetddn enemméan jaykistamis-
td. Reumapotilaalla luudutetaan
usein keski- ja karkinivelta. Tyvi-
nivelta ei reumapotilaalla kuiten-
kaan pitaisi luuduttaa, koska tauti
voi tuhota tulevaisuudessa myos
keski- ja karkinivelet, ja naihin ni-
veliin ei ole tarjolla liikkuvuuden
sailyttavaa leikkausta.

Millaista palautetta RegJoint-
implantin saaneilta potilailta
on tullut?

Rystyleikkauksissa saavutetaan
hyvin kivunlievitys ja saadaan vir-
heasento korjattua seka tyydyttava
liikelaajuus — eikad kdden kuormi-
tusta tarvitse rajoittaa, kun tekoni-
vel poistuu. Potilaat ovat tyytyvai-
sia. PIP-nivelissakin kipu helpottaa.
Niissa liikkelaajuutta ei saada imp-
lantin avulla samalle tasolla kuin
terveessa nivelessi, mutta on se
parempi kuin luudutetussa.

Mitd mielta olette siitéd, kun l4da-
kari sanoo kasinivelrikkopoti-
laalle, ettei voi kuin odottaa, etti
nivel jaykistyy puolessa vuodes-
sa ja muuttuu kivuttomaksi?
Késinivelrikkoon ei ole ollut hy-
vaa leikkaushoitoa, mutta siihen
haetaan hoitomuotoja ja tekonive-
letkin kehittyvat. Nivelrikkokipu
on luoteeltaan aaltoilevaa, mutta
enemman kuin odottamaan jay-
kistymistad kannustan potilas-
ta pitamé&éan nivelet liikkkeessa ja
talla helpottamaan kipua.
PIP-nivelten nivelrikko on leik-
kaushoidollisesti haastava. Jos
nivelen 16ysyys tai kipu aiheutta-
vat huomattavaa toiminnan vai-
keutta, luudutus kylla helpottaa
jopa toimintakykya, vaikka nivel
ei endd sen jalkeen liiku. Kannat-
taa yrittaa parjata konservatiivi-
sella hoidolla eli leikkauksetto-
malla hoidolla niin kauan kuin
mahdollista, mutta jos ei parjaa
kipujen tai 16ysan nivelen kans-
sa, leikkausta on hyva harkita.

Millaisena nidette RegJoint-imp-
lantin tulevaisuuden?

Aika nayttaa, kuinka sen kayttod
tulee lisddntymaan. Erikoistilan-
teissa, joissa tarvitaan luunsiirteita
eivatka tavalliset tekonivelet kes-
ta, se on hyva vaihtoehto. Siliko-
nitekonivelten ongelmat tiedetaan
hyvin, eivatka ne ole vahaiset: sili-
konit rikkoutuvat ja syoévat luuta.
Toisaalta uusien tekonivelten tai
minka tahansa uusien kehoon lai-
tettavien varaosien kayttéonotos-
sa taytyy olla tietty maltti. Historia
on opettanut, ettei kannata 1ah-
ted suinpain uutuuksien peraan,
vaan taytyy saada myos pidempia
seurantoja.
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