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Nivelrikon kehittyminen on biokemiallinen tapahtumasarja, jossa soluviliaineen tuhoutu-
minen on nopeampaa kuin rustoa korjaavat prosessit. Nivelrikko on koko nivelen sairaus,
joka voi aiheuttaa muutoksia niin nivelrustossa, luussa, nivelkapselissa kuin lihaksissakin.
Nivelmuutokset eteneVit yleensa hitaasti vuosien kuluessa, silld vaurioitunut nivelrusto-
kudos ei uusiudu ennalle€

Teksti ja kuvat: Ladketieteen tohtori,
ortopedian ja traumatologian erikoislaakari,
kansainvélinen tuki- ja lilkuntaelinterveyden
I3hettilds, Suomen Nivelyhdistys ry:n halli-
tuksen erityisasiantuntija Esko Kaartinen.




Varhaisimpia havaintoja nivelrikoksi
tulkittavien sairauksien esiintymi-
sestd maapallollamme

Kaikille yleisimmille tulehdukselli-
sille nivelsairauksille, nivelrikko nii-
hin mukaan lukien, on yhteisti se,
ettd nivelpinnan rustokudoksen
hajoamisen ja havidmisen lisdksi sai-
rauden ilmentymiin liittyy myos
mm. luukyhmyjen kasvamista nive-
len seutuun sekd rustonalaisen luun
eriasteista paksuuntumista. Koska
vastaavanlaisia muutoksia tavataan

Neandertalininmisilla oli runsaastss

nivelrir

kuitenkin my6s muutamien muiden
tukirankaan liittyvien sairauksien
yhteydessi seki varsinkin nivelrikon
ilmaantuessa vaikkapa vain yksittai-
seen niveleen kohdistuneen vakavan
vamman seurauksena, on ymmarret-
tavasti varsin vaikeaa ajoittaa nimen-
omaan nivelrikon ilmaantumista
maapallon eldimistoon saati ihmisiin
kovinkaan tarkasti.

Jonkin tulehduksellisen nivelsai-
rauden tuottamista tai ainakin sel-
laisiksi tulkittavista nivelvaurioista
eldginkunnassa on kuitenkin merkkeja

-

ongelmia.

dinosaurusten fossiililsydoksistd jo
Jura-kaudelta, eli yli 100 miljoonan
vuoden takaa. Neandertalinihmisilld
Euraasiassa 50 000-300 000 vuotta
sitten on todettu olleen runsaasti
nivelrikko-ongelmia tukirankansa eri
osissa, vaikka heidan keskimaarai-
sen elinikdnsa arvioidaan olleen vain
enintddn 30 vuoden luokkaa!

Ensimmaisid nykyihmisen luu-
rangoissa todettuja ja nivelrikko-
muutoksiksi sopivia havaintoja on
ajoitettu Pohjois-Amerikkaan jo
noin vuoden 4500 eKr. tietdmille.
Ehka tunnetuimpia ja tutkituimpia
muumioita nivelrikkoléydoksineen
ovat Alpeilta 16ytynyt "jaamies”
Otzin. 3000 ja Egyptin muumiot
n. 2590 vuotta ennen ajanlas-
kumme alkua, mutta varsin perus-
tellusti voidaan kuitenkin olettaa
nykyihmisilld laajemminkin esiin-
tyneen nditi tulehduksellisia nivel-
sairauksia jo useita tuhansia vuosia
aikaisemmin.

Nykyisin jo hyvin tiedostamme
lukuisia sellaisia riskitekijoitd, jotka
aivan kiistattomasti altistavat meitd
nivelrikon ilmaantumiselle tukiran-
kaamme. Sellaisia ovat esimerkiksi
vammat, pitkidkestoinen virheelli-
nen tai ylivoimainen rasitus, run-
sas ylipaino, aineenvaihdunnalliset
ja muutamat muutkin sairaudet, lii-
kunnallinen passiivisuus, mahdol-
lisesti perintotekijatkin sekd myos
ikdantyminen. Oletettavasti tima
riskitekijaasetelma on ollut ainakin
vammojen ja rasituksen osalta ole-
massa myos jo useita vuosituhansia
sitten.

Papyruksista kodin
laakarikirjoihin

Mitqi sitten tiedetddn tulehduksellisten
nivelsairauksien hoitomuodoista esi-
historiallisina aikoina ja vield oman
ajanlaskumme alkupuolella sekd
nykyaikaa lihestyttiessi?
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Ensimmiisié kirjallisia mainintoja
tulehduksellisen nivelsairauden hoi-
doista on I6ydetty muinaisten egypti-
laisten papyruskirjoituksista. Yhdessa
tunnetuimmista papyruksista (Ebers
papyrus) noin vuodelta 1550 eKr.
annettiin myos tiettyjen rohdoskas-
vien kiyttoon liittyvid ladkinnalli-
sid ohjeita nivelen kihtitulehduksen
parantamiseksi, ja niissd my0s viitat-
tiin ko. taudin hoidon osalta jo liki
1000 vuotta aikaisemmin vaikutta-
neen muinaisegyptildisen yleisneron
Imhotepin hoitosuositukseen.
Imhotepia pidetdin maailman
ensimmadisend nimeltd mainittuna l43-
karind vaikka "varsinaiselta” amma-

Hippokrates.
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tiltaan hin taisi sittenkin olla enem-
mankin arkkitehti ja ylipappi. Valilli-
sesti hdn moninaisella osaamisellaan
saattoi silti vaikuttaa jopa aivan ratkai-
sevasti myo0s ns. lansimaisen ladketie-
teen syntyyn, silla ’lddketieteen isiksi’
sittemmin nimetty kreikkalainen laa-
kiri Hippokrates (460-377 eKzr.)
opiskeli joidenkin tietojen mukaan
aikanaan my6s Imhotepin temppe-
lissd Egyptissa!

My6s Hippokrates ja hianen aika-
laisensa ajattelivat niveloireilujen
"syylliseksi" kihdin ja sen aiheutta-
man oireilun. Tama oli my0s yleisten
hoito-ohjeistuksien ydin aina jopa
1500-1700-luvulle saakka. Vasta sil-

rastaminen seka toisaalta ylensyomi-
sen ja liiallisen alkoholinkayton valt-
taminen! Alla on muutama edustava
esimerkki hdnen hyvin tunnetuiksi
tulleista aforismeistaan eli viisaista
ajatelmistaan juuri terveyden edista-
misen tiimoilta:

"Kohtuullisesti ja niille kullekin tar-
koitetulla tavalla kdytettynd, kaikki
ne ruumiimme osat joilla on jokin
tietty toiminto kehittyvit terveiksi
ja tiydellisiksi sekd ikddntyvit
hitaammin, mutta jos niitd ei kdy-
tetd lainkaan niin ne tulevat alttiiksi
sairauksille, kehittyvit vajavaisesti
ja ikddntyvdt nopeasti!”

‘Se mita Raytetaan — kehittyy. Se
mita el Rayteta — surkastuu pots!”

- Hippokrates

loin erityisesti nivelien rakennetta
ja ominaisuuksia tutkineiden anato-
mistien (jo paljon aikaisemmin his-
toriankirjoihin paatyneiden Galen,
Vesalius, Heberden ) tekemien
nivelrikkoisten nivelien anatomia-
tutkimuksien 16ydokset tiedostettiin
muutoksiksi, jotka eivit olleet liitet-
tavissd pelkastddn kihtiin. Viimein
sitten v. 1679 havaittiin erikseen
myos kihtikiteiden olemassaolo.
Hippokrateen tietimyksen osalta
on erityisen huomionarvoista, ettd
han oli havainnut jo miltei 2500
vuotta sitten ihmisen olevan itse
monesti suurin syyllinen sairau-
tensa ilmaantumiseen. Kyseessi ei
siis suinkaan aina ollut yksinomaan
joko neljin "perusnesteen’ (veri,
sappi, musta sappi, lima) vilisen
epatasapainotilan tuottama sairaus,
pahojen henkien aiheuttama vika tai
Jumalan rangaistus tehdysta pahasta
teosta tai periti synnisté, kuten tuol-
loin my®s varsin yleisesti ajateltiin.
Niinpa hanen hoito-ohjeistuksiinsa
oli jo valikoivasti sisillytetty tervei-
den elimdntapojen noudattamiseen
viittaavia suosituksia, mukaan lukien
esimerkiksi riittdvin liitkunnan har-

"Jos me voisimme antaa jokaiselle
yksilolle oikean mddrdn ravintoa ja
harjoittelua, ei liian vihdn eikd lii-
kaa, me olisimme loytineet turval-
lisimman tavan terveyden saavutta-
miseen!”

"Ennen ihmisen parantamista, kysy
héneltd onko hdn valmis luopu-
maan niistd asioista jotka tekevdt
hdnet sairaaksi!”

"Se mitd kaytetddn - kehittyy. Se
mitd ei kiytetd — surkastuu pois!”

"Kavely on ihmisen paras lddke!”

Erityisesti keskiajalla ladketiede eteni
jo kuitenkin nakyvimmin eteenpdin
lannessikin, ja jopa useampia lda-
ketieteellisid tiedekuntia perustet-
tiin (niisti maailman ensimmainen
Montpellieriin v.1220). Etenkin ana-
tomiatutkimuksen my6ta tietaimys
nivelien ominaisuuksista lisdantyi
merkittavisti.

Erilaisia ja padosin yrttipohjaisia
”ladkkeellisia” hoitoja oli nivelvaivai-
sille my6s miaritty jo paljon ennen
oman ajanlaskumme alkua. Roo-



malainen Galen (129-n. 200 jKzr.)
kuvasi ensimmadisend nivelruston ja
nivelnesteen ominaisuuksia ja ehka
siten merkittavimmin vaikutti erilais-
ten ladkehoitojen kehittamisyrityk-
siin keskiajalla.

Silti jo Hippokrateenkin aikana
paljon kiytetty pajunkuori erot-
tui nivelsairauksien hoidon kan-
nalta ilmeisimmin kaikista suotui-
simmaksi lidkkeeksi’ ja on sittemmin
tietylld tavalla "lunastanut paikkansa’
ladkevalmisteiden historiassa. Juuri
pajunkuoresta nimittéin eristettiin
aivan 1800-luvun loppupuoliskolla
salisyylihappomolekyyli, joka pie-
nen muunnoksen jalkeen tuli lopulta
v. 1899 kaupalliseen myyntiin ase-
tyylisalisyylihappona eli kaikille tut-
tuna Aspirin-nimiseni ladkkeena.

Nivelrikon tarkempi sisilto tuleh-
duksellisten niveltautien joukossa
paljastui todellakin vasta varsin hil-
jan eli runsaat sata vuotta sitten, jol-
loin nivelrikko viimein my®s sai
oman tautinimikkeensi (v. 1890/
Archibald Edward Garrod) ja eriy-
tettiin siis mm. jo aikaisemmin tun-
nistetuista nivelreumasta sekd kih-
distd. Tastd ymmarrettavasta syystd
ndiden moninaisten nivelvaivojen
hoito maailmalla kohdentui kdytin-
nossa aivan nykyajan alkuun saakka
kutakuinkin kokonaan vain potilaan
poteman sairauden enimmin hairit-
sevin oirekuvan lievittimiseen, ja sil-
loinkin paaasiassa erityisesti kipu-
jen ja tulehduksellisuuden vihenta-
miseen.

Laikareiden ohjeistamana nivel-
vaivoja hoidettiin ilmeisen paljon
myos erilaisten voiteiden, hautei-
den seka viilentdvien hoitojen avulla,
mutta niiden ohella epéilemitta var-
sin paljon my6s hyvin kirjavasisal-
toisen kansanldakinnan kautta. Kii-
nalaisen lddketieteen historia osoit-
taa my0s akupunktiota ja moksibus-
tiota kdytetyn jo vuosituhansia sitten
erilaisten nivelongelmien kivunlievi-
tykseen, ja nima hoitomuodot vai-
kuttivat olleen kiytossi laajemmal-
tikin.

Seuraavissa kirjallisuudesta sana-
tarkasti lainatuissa teksteissd kuva-
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Benedictus Ofain (dkdrikirja
vuodefta 1578.

Ruotsista suomentanut
Sakari Hard

Benedictus Olain Laakarikirja.

taan joitakin sekd uuden ajan alku-
puolelle ettd uusimman ajan loppu-
puolelle sijoittuvia nivelvaivojen hoi-
tosuosituksia lihialueiltamme:

‘Benedictus Olain
Ladkarikirja’ vuodelta 1578.
(’Suomen’ ensimmiinen liikiri-
kirja) 89. luku: Jalkoihin, luihin ja

niveliin.

"Alaraajoissa on kaksi niveltd, polvi ja
nilkka, jotka ovat laadultaan ja luon-
teeltaan yliraajanivelten tapaisia. Tii-
liskiven 6ljyd yksinddn on paljon kdiy-
tetty polvikipuihin. Samoin kaikkien
nivelten kipuihin ja heikkouteen kun
ne ovat pois sijoiltaan tai niissi on
kovaa kipua ja sirkyd. Silloin kdytd
seuraavaa: Ota Salviasosetta, Betho-
nia, kamomillaa ja rosmariinia, kuta-
kin 2 luotia. Niitd keitetddn 16 luo-
dissa hyvdd viinid kunnes viini on lihes
havinnyt. Sitten lisid Mastix ja suit-
suketta, kumpaakin 3 kvintiinid, ja
anna jilleen kiehua kunnes seos tulee
sakeaksi. Sekoita siihen sitten 1 skru-
peli sahramia, ruusuja ja onkimatool-
jyd. Mastixoljyd, pellavaoljyd ja survot-
tuja katajanmarjoja, kutakin Y3 luo-
tia. Sekoita ja tee pehmedksi vahalla.
Mutta kun kylmd rasva laskeutuu pol-
veen niin, ettei potilas voi seisoa eikdi
kavelld, silloin seuraava on hdnelle
hyvdd: Ota tiilicljyd ja tdrpdttioljyd,

kumpaakin 1 kvint., viinikiven 6ljyd V2
kvint., Euphorbijoljyd 1skr, tillioljya
ja katajanmarjoja kutakin 1 luoti. Tee
ndistd salva vihdn vahan avulla ja voi-
tele silld lampimdnd polvi.”" (Kirjoit-
tajan huomautus: kvintiini = 3,71 g,
skrupeli= 1,2 g luoti= 14,8 g)"

alaifen

Talonpojan

Elias Lonnrotin ‘Suomalaisen
talonpojan Koti-Laakari’
vuodelta 1838.

8 luku: Tavallisimmista pitkitta-
vistd vioista ja taudeista. Luuvalo,
luuvana, luutauti, luiden kolot-
taja, kuivatauti, jisentauti, juoksia

tauti, kleini, kihti, jne.

"Pitkallisissi kuumeettomissa jdsen-
taudeissa juodaan keitoksia raatteista,
malista, koisosta, katajasta, katajajuu-
resta tahi marjoista, mdnnyn kerkistd
(kasvannoista), kalmujuurista, inkevd-
ristd tahi muista senlaisista hunajalla
taikka maidolla mausteltuna. Hiostut-
tavammiksi sopii niitd laittaa silld, ettd
joka sisddn-ottomddrdcdn seotetaan
vihin terpentiinid (6 eli 10 tip.). Muu-
tamille taas on ollut hyvd apu terva-
vedestd, lasillinen aamuisilla juotuna,
tahi vihtrillioljyvedestd otettuna illoin
aamuin 1S tipausta veden seassa.”

Timoleon Wistrand'in
'Kotilaakari’ vuodelta 1897.
IV. Yleisii eli ruumiinrakennusta
koskevia tarttumattomia tauteja:
12. Luuvalo, reumatismi

"Kroonillinen nivelleini kehittyy joko
akuuttisesta nivelleinistd tai esiin-

tyy alusta pitkdllisend, kroonillisena,
ollen sen yhteydessd sirky ja kohta-
lainen ajetus yhdessd tai useammassa
nivelessd, kuitenkin ilman kuumetta.
Toisinaan turmeltuvat nivelet, kasva-

NIVELTIETO  1/2020 o



WISTRAND'IN KOTILAAKARI.

KODIN LAAKETIETEELLINEN

KASIKIRJA
\ L TAE
Johdatus sisallisten ja ulkonaisten tautien tuntemiseen ja yksin-
kertaisimpaan parannuskeinoon, ynnd lyhyt
Terveys- ja Ladkeoppi.
g
Kirjoittanut

A. Timol. Wistrand,

Liiiikintineuvos.

Kahdeksannen paincksen toisinnellut

Fredrik Bjornstram,
Yiiliiikiiri, Professori, Liiikintineuyos.

Suomentanut

Juhani Lehtinen.

stz

Porissa,
Uoti & Gromroos'in japainossa,
Wk 4 o7, e

Timoleon Wistrand'in 'Kotilaakari’.

vat yhteen, tulevat kankeiksi, kuhmui-
siksi (arthrititis nodosa deformans),
varsinkin koukistuvat ranne- ja sor-
minivelet sekd jalka- ja varvasnivelet,
muuttuvat kuhmuisiksi, liikkkumatto-
miksi, niin ettd kddet ja jalat kyvit
vallan rujoiksi ja kelvottomiksi. Usein-
kin kehittyy vanhemmissa ihmisissd
kroonillinen tulehdus lonkkanivelissd,
seuraten sitd luukdrkien uudismuo-
dostuma, joka enemmissd tai vihem-
mdssd mitassa lukitsee kiinni nive-

let (malum coxae senile). Edellisessi
tapauksessa auttaa sivelyt jodi-liuok-

Kodin Laakarikirja vuodelta 1907.
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sella ja tuolla uudella ichtyol-nimi-
selld aineella, galvaaninen virta, kylpy,
mutta ennen kaikkia hierominen.”

Max Oker-Blom ja
G.V.Levander: Kodin
Laakarikirja vuodelta 1907.
Yleinen tautioppi ja sairaanhoito.
Kolotustaudit.

"Pitkillinen nivelleini kehittyy joko liit-
tyen johonkin dkilliseen nivelleini-koh-

joista hoitava lddkdri on kulloinkin
valitseva taudin kehitysasteen vaati-
man menettelyn. Mainitsemme kiihoit-
tavat tai tuskia huojentavat ihoon hie-
ronnat, sinappi- ja rakkolaastarit, hie-
ronnan, sahkon, sairasvoimistelun, kui-
vat ja kosteat kidreet. Hyvin yleisesti
kdytetidn pitempiaikaisia kylpyja,
joita voidaan kdyttdid joko sindnsd tai
lisddamalld niihin suolaa, lipeitd, ym.
Vaikeimmissa tapauksissa turvaudu-
taan, sahkovalokylpyihin, kuumiin

‘Pesljattaret, pesuakat ja palvelustytot
varsinkin ovat vaarassa.’

taukseen tai alusta pitdin vihitellen
hiipien kylmyyden ja kosteuden yhi
uusiutuneista vaikutuksista (kosteissa
huoneissa asumisesta, tavantakaisista
kaatumisista, vetoisissa paikoissa tyds-
kentelemisestd jne.) Pesijittdret, pesua-
kat ja palvelustytot varsinkin ovat vaa-
rassa. Se esiintyy tavallisesti vanhem-
malla ijélld (35-40 ikivuoden jil-
keen). Pidasiallisesti oireet rajoittuvat
poikkeuksetta sairastuneeseen nive-
leen, jossa esiintyy kipuja ja kankeutta.
Kivut voivat joko olla siksi lievid, ettei-
vit ne suurestikaan hdiritse potilasta
hdnen puuhissaan, tai voivat ne koko-
naan ehkdistd jasenen kdyttokyvyn ja
saada aikaan pysyvdisen nivelien kan-
keuden.

Taudin kulku on aina hyvin pitkdai-
kainen. Paraneminen ja paheneminen
vaihtelevat myotddnsd. Mitd pienemmdt
muutokset ovat nivelessd sitd ennemmin
voi paranemisesta olla toivoa.

Sisdisistd ldadkkeistd on pitkdllisessd
nivelleinissd yleensd hyvin vihdn hyo-
tyd. Kuitenkin voi milloin mikin lddke
tuottaa tilapdistd hyotyd. Kehutulla
sitruunaparannustavalla ei ole mitdin
pitempiaikaista vaikutusta, se saat-
taa sitd vastoin mahan useinkin ihan
pilalle. Tarkeinti on ulkonainen hoi-
telu. Sen tarkoituksena on lievittdd tus-
kia, virkistdd ja edistid verenkiertoa
sairaissa nivelissd, taltuttaa nivelten
turvotusta, vahvistaa lihaksia ja pysyt-
tdd tai palauttaa liikkuntakykyd. Tal-
laisia parantelutapoja on suuri joukko,

ilmakylpyihin, savi-, parkki-, rikki- ja
santakylpyihin. Lopuksi tulevat kysy-
mykseen kylpylaitokset sekd rikki- ja
keittosuolapitoiset lihteet.”

Kohti nykyaikaa

Lidkkeellisten ja muiden ei-leikkauk-
sellisten hoitojen kehittyminen uuden
ajan loppupuolella ja nykyaikana

Nivelreuman, kihdin ja nivelrikon
tarkentuminen lopulta omiksi mia-
ritetyiksi nivelsairauksikseen vii-
mein 1800-luvun aikana ehkd jossa-
kin maarin vaikutti myos kiytettyjen
laakityksien sisdltoon ja valintaan.
Koska parantavaa hoitoa ei ollut
vield olemassa mihinkddn niista
tulehduksellisista nivelsairauksista,
jatkuivat hoidot edelleenkin tuleh-
duksen rauhoittamisen seki kivun-
lievityksen linjoilla. Apteekkitoimin-
taa oli jo tuolloin olemassa, mutta
sieltdkadn ei ollut merkittivaa apua
juuri ndihin sairauksiin tuolloin vield
saatavissa.

Rontgen-siteiden ja -kuvaustek-
nologian keksiminen 1800-luvun
lopulla toi merkittavan lisan seka
nivelvammojen etti -sairauksienkin
diagnostiikkaan sekd niiden vaikeus-
asteen madrittelyyn, ja luultavimmin
siten omalta osaltaan vaikutti jossa-
kin méarin my0s hoitoratkaisuihin.

Kultahoitoa alettiin kiyttdd reu-
man hoidossa 1920-luvulta alkaen,



Aspirin tuli kdytté6n jo vuonna
1899.

mutta joitakin havaintoja sen mah-
dollisesta auttamisesta niveltuleh-
duksiin ylipdataan oli jo aikaisem-
miltakin ajoilta. Kultaa kiytettiin
ensivaiheissa nimenomaan tuberku-
loosin ja bakteeritulehduksien hoi-
toon jo 1800-luvulla, mutta yhteni
timan hoidon myonteisena sivuvai-
kutuksena oli havaittu myds poti-
laalla mahdollisesti samanaikaisesti
vaivanneen niveloireilun lievitty-
mistd. Kulta ei kuitenkaan sittemmin
ole missddn vaiheessa saanut mitdan
jatkuvampaa roolia nivelrikkosai-
rauden hoidossa, vaan sen kiytté on
edelleenkin kohdentunut nivelreu-
man ladkintdan.

Jo v. 1899 kayttoon tullut Aspirin
oli kdytannossa ainoa niveltulehduk-
sien lievitykseen tarkoitettu vaikut-
tava lddkevalmiste aina noin 1950-
luvun alkuun saakka, jolloin sitten
kliiniseen kdytt6on ilmaantui myos
laakkeellinen parasetamoli. Sen
kivunlievitysominaisuudet oli sattu-
malta havaittu my6s jo puoli vuosisa-
taa aikaisemmin, mutta laikkeen sil-
loisten ja hyvin vaarallisiksi todettu-
jen haittavaikutuksien vuoksi sitd ei
kuitenkaan hetimmiten otettu laa-

jempaan kiyttoon. Vihitellen val-
misteen turvallinen kayttotapa sit-
ten tiedostettiin ja omaksuttiin, ja
sen myotd parasetamolin kaytto
nivelrikon lddkinnéssd on levinnyt
laajalti, pysytellen padasiallisesti kui-
tenkin vain kivunlievitystarkoituk-
sessa.

USA:ssa 1940-luvulla lisimu-
nuaisen kuoresta eristetty 'thme-
lddke’ kortisoni tuli viimein kau-
palliseen tuotantoon vuoden 1950
paikkeilla ja mullisti suuresti erityi-
sesti nivelreuman, mutta my6s mui-
den tulehduksellisten sairauksien
hoitoa. Ladkkeen turvallisen kiytto-
profiilin kehityttya ajan saatossa on
silld sittemmin ollut oma, hyvin tar-
ked roolinsa my&s nivelrikkoon liit-
tyvien tulehduksellisten vaiheiden
hoidossa joko tablettimuotoisina
kuureina tai my®6s yksittdisind nive-
lensisdisind injektioina kaytettyna.

Merkittaviksi nivelrikko-oirei-
den lievittdjiksi viime vuosikymme-
nind muodostuneet tulehduskipu-
ladkkeet keksittiin 1960-luvulla.
Niistd ensimmadisend markkinoille
tuli v. 1964 indometasiini-valmiste
ja seuraavaksi v. 1967 ibuprofeeni.
Uusia ladkevalmisteita on sittemmin
kehitetty lukuisia. Tama hyvin mer-
kityksellinen ja juuri myGs nivelri-
kon oireiden hoidossa runsaasti kiy-
tetty ladkealue on edelleenkin laa-
jenemassa. Hyvin vaikutustehon

ohella niiden turvallinen kiytt6 mm.

maha-suolikanavan sekd verenkier-
toelimiston riskien osalta on kriitti-
sen huomion ja tuotekehittelyn koh-
teena.

Erittdin vaikea-asteiseen nivelri-
kon kipuiluun seka varsinkin nive-
liin mahdollisesti kohdistettujen
leikkausten toipumisvaiheiden pii-
naaviin kipuihin kiytetdin tarvit-
taessa my0s erittdin voimakkaita
opioidi-kipuldikkeita.

Oopiumin kaytosta on kirjallista
historiaa jo usean tuhannen vuoden
takaa sumerilaisesta sivilisaatiosta.
Se on sittemmin ollut kdytossd myos
kaikissa muissa tunnetuissa esihis-
toriallisissa sivilisaatioissa, eikd sen
kaytto suinkaan aina silloinkaan

toteutunut yksinomaan kivunlievi-
tyksen ajatuksella.

1800-luvulla oopiumista eris-
tettiin morfiini ja kodeiini. Pddosin
vasta 1950-luvulla alkaneen erilais-
ten puolisynteettisten ja synteettis-
ten opioidijohdosten valmistuksen
my6td on ndiden riippuvuutta tuot-
tavien ladkkeiden mairan lisdanty-
misestd ja niiden eriasteisesta vaa-
rinkéytostd sittemmin tullut kasvava
ongelma. Oma tarpeellinen roolinsa
niilld on silti edelleenkin darimmai-
sen tuskallisten kiputilojen hoidossa
myos tukirankasairauksien hoidossa.

Osaltaan vield nykyisinkin kiy-
tossd olevia erilaisia kasviperii-
sid ladkkeellisid valmisteita on
kaytetty nivelvaivojen hoidoissa jo
useamman tuhannen vuoden ajan.
Tunnetuimpina esimerkkeind niistd
ovat inkivdari ja kurkuma, joita his-
toriallisien kirjauksien pohjalta tie-
detdan kiytetyn muinais-Kiinan ja
-Intian 'terveydenhuollossa’ jo 4000
vuotta sitten. Syy niiden hy6dylli-
syyteen nivelvaivojen ja joidenkin
muiden terveysongelmien hoidossa
nayttiisi nykytutkimuksien mukaan
olevan siina, etta niilla vaikuttaa ole-
van merkittivid antioksidanttisia ja
siten terveyttd edistavid vaikutuksia
sekd myos tulehduksellisuutta rau-
hoittavia ominaisuuksia.

Viime vuosikymmenini on nivel-
rikon oireilua hoidettu varsin paljon
myos ns. oireenmukaisten, hidasvai-
kutteisten liikkeiden (SYSADOA)
avulla. Kiytetyimmat ja tutkituim-
mat valmisteet maailmalla ovat
olleet glukosamiini (ns. vihersim-
pukka), kondroitiini (ns. hainrusto),
hyaluronaatti (ns. kukonheltta) ja
diasereiini. Tablettimuotoisen laaki-
tyksen ohella hyaluronaattia on kay-
tetty hyvin paljon myos nivelinjek-
tiona.

Tieteelliset tutkimukset eivit kui-
tenkaan toistaiseksi osoita mistdin
ndistd valmisteista olevan varmaa
hy6tyd nivelrikon etenemisen hidas-
tamisessa, saati itse taudin paranta-
misessa. Erjasteista hyotya oireilun
tilapdiseni lievittymiseni on joilla-
kin valmisteilla kuitenkin kuvattu
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saavutetun. Mitddn merkittavii hait-
toja ndiden valmisteiden pitkikes-
toiseen kayttoon liittyen ei toisaalta
ole myoskaan julkaistu. Luukatoa eli
osteoporoosia hoitavien lidkkeiden
mahdollisia suotuisia vaikutuksia
myos nivelrikon hoidossa on melko
tuoreeltaan ruvettu tutkailemaan
maailmalla.

Kantasoluhoitoja paiosin nivel-
injektioiden muodossa on ruvettu
erityisesti viime vuosina kokeile-
maan ja tutkimaan, mutta ndiden-
kain hoitojen osalta ei ainakaan tois-
taiseksi ole julkaistu mitaan kiis-
tattoman varmaa hyotynayttoa.
Tutkimukset etenkin ns. mesenky-
maalisten kantasoluhoitojen osalta
kuitenkin jatkuvat maailmalla edel-
leen. Ladketeollisuudessa on muu-
tenkin maailmanlaajuisesti kdyn-
nissd maaritietoinen kehitys- ja tut-
kimusty6 mahdollisen hoidollisen
lapimurron tarjoavan nivelrikkoladak-
keen 16ytimiseksi.

Laikkeettomien konservatii-
visten hoitojen tirked rooli nivelri-
kon hoitoprosessissa on korostunut
viime aikoina. Niitd naytetdan kay-
tetyn eri muodoissaan jo vuosisato-
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3000 vuotta vanhan
muumion polvi oli
jayRistetty rautapuikon
avulla.

jen ajan, mutta taudin tismallisem-
man sisdllon tultua vasta melko hil-
jakkoin viimeinkin ymmarretyksi,
on erityisesti liikkehoidon ja liikun-
nan tirkeys itse hoidon osana seki
my0s ennaltaehkiisyssa merkitta-
visti painottunut! Kylvyilld, hau-
teilla, kylmahoidoilla, fysioterapeut-
tisilla hoidoilla eri muodoissaan ja
kuntouttavilla hoidoilla (liikehoito,
lihasvahvistus, vesiliikunta, ym.)

on edelleen my6s hyvin tirked rooli
nivelrikon hoidossa.

Akupunktion kdyttimisestd 16ytyy
kirjoitettua tietoa tuhansien vuosien
ajalta, ja silld on kivun hoidossa vie-
lakin tarvittaessa sijansa. Aivan valt-
tamattomiin konservatiivisiin hoitoi-
hin kuuluvat my6s jo Hippokrateen
kauan sitten suosittamat tarvitta-
vat myOnteiset elamantapamuutok-
set, jolloin litkunnan lisidminen ja
mahdollisen merkitsevin ylipainon
pudottaminen nousevat tirkeim-
pind esiin. Toimintakykyi ja varsin-
kin juuri litkuntaa edistavien erilais-
ten apuvilineiden (sauvat, kivelyke-
pit, rollaattori, niveltuet, ym.) kiytto
niita tarvittaessa on erityisen suosi-
teltavaa ja viisasta.

Kirurgiset hoidot

Nivelrikkoon tai muuhun vastaa-
vaan tulehdukselliseen nivelsairau-
teen kohdistuvien leikkaushoitojen
toteuttamisesta ja kehityksesti ajan
saatossa

Nivelrikkovaurioiden korjaustoi-
menpiteitd toteutetaan nykyisin
lukuisten pienempien ja isompien
toimenpiteiden avulla. Naihin leik-
kaushoitoihin lukeutuvat mm.

« nivelen toiminnallisuutta hiiritse-
vien luukyhmyjen tai irtokappa-
leiden poistot nivelalueelta
avoleikkauksin tai tahystyskirur-
gialla,

« nivelen kuormitusakselin paranta-
minen osteotomian eli asentokor-
jausleikkauksen avulla,

« pahoin tuhoutuneen nivelen luu-
duttaminen yhteniiseksi luuksi,
tai vaihtoehtoisesti pahoin liikera-
joitteisen ja kivuliaan nivelen lii-
kelaajuuden lisddminen poista-
malla osa toisesta nivelpuoliskosta
ja korvaamalla niveltila vaikkapa
pehmytkudossiirteelld tai biologi-
sella proteesilla.
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laallmassa tehdaan
vuosittain useita miljeonia

__tekonivelleirkauksia.
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Vaikka jonkinlaisia kirurgisia toi-
menpiteitd tiedetdan ihmiselle teh-
dyn jo Hippokrateen aikana ja vie-
lapa aikaisemminkin, ei kirjallisia
mainintoja 16ydy yksittdisten nive-
lien jaykistamisistd tai muista vastaa-
vista, lihinna nivelrikkosairauden
hoitamiseksi tarkoitetuista toimen-
piteista.

Aivan hammistyttiva 16ydos teh-
tiin kuitenkin Egyptisti muutama
vuosi sitten n. 3000 vuotta vanhan
muumion raajoista. Miespuolisen
muumion toinen polvi oli jaykistetty
noin 23 cm pitkdn ruuvimaisen rau-
tapuikon avulla, ja ruuvia tuki sen
ympirilld oleva orgaaninen resiini,
eli erdanlainen silloinen "luuse-
mentti”! Leikkauksen ajankohdaksi
maddritettiin n. 1100 vuotta ennen
ajanlaskumme alkua.

Ylivoimaisesti menestyksellisim-
maksi leikkausmuodoksi erityisesti
isojen ja kantavien nivelien nivel-
rikon hoidossa on kuitenkin tul-
lut pahoin vaurioituneen ja kivu-
liaan nivelen korvaaminen tekoni-
velelld. Erilaisia tekonivelratkaisuja
on nykydan kehitetty myos monien

Charnleyn proteesi.

pienten nivelien nivelrikkovaurioi-
den korjauksiin.

Ensikokeilut isojen tekonivel-
leikkauksien saralla maailmassa teh-
tiin jo 1800-luvulla seki polveen ettd
lonkkaan. 1860-luvulla on suoritettu
ensimmainen kirjattu polven tekoni-
velleikkausyritys ja v. 1891 ensimmii
nen kirjallisuudessa julkaistu tekoni-
velkokeilu kédyttien norsunluusta val-
mistettuja proteeseja tuberkuloosin
tuhoamiin lonkkiin.

Kehityskaari tekonivelkirurgiassa
oli miltei vuosisadan pituinen, mutta
polviproteesin osalta kehitys vii-
mein 1960-luvulla harppasi reilusti
eteenpdin. Varsinainen "lapimurto”
tapahtui v. 1971, jolloin ensimmii-
nen nykymallinen liukuproteesi
asennettiin potilaalle, ja tekonivelien
kiinnittimisessi tirked, jo aikaisem-
min hammasliaketieteessi kaytetty
akryylisementti otettiin pysyvam-
min kayttoon.

Tekonivelissa kiytettava kova-
muovivalmiste (polyetyleeni) oli
keksitty jo v. 1963. Ensimmii-
sid kestavampia eli pitkdkestoisem-
pia lonkkaproteeseja asennettiin
maailmalla joitakin jo 1950-luvulla,
mutta lonkkienkin osalta oleellinen
proteesien laadullinen lipimurto
tapahtui kuitenkin vasta v. 1961, jol-
loin ensimmiinen metalli-kovamuo-
vi-tyyppinen liukuproteesi (Charn-
ley) asennettiin ihmiselle. My®s Suo-
messa lonkan tekonivelleikkaukset
aloitettiin jo 1960-luvulla.

Nykyisin tekonivelleikkaukset
tunnustetaan yleisesti ihmisille kai-
kista eniten laatuelinvuosia tarjoa-
viksi kirurgisiksi toimenpiteiksi — ja
niinp4, nivelrikon valitettavasti jat-
kuvasti vaan yleistyessd maapallol-
lamme, nditd toimenpiteitd tehddan

nykyiselldan vuosittain jo useita mil-
joonia!

Nivelrikko ja yhteiskunta

Nivelrikon tuottama haitta ei suin-
kaan vilttamatta rajoitu aina pelkds-
tadn tatd tautia sairastavaan potilaa-
seen, vaan se voi merkittavasti kos-
kettaa myos sitd ymparistod ja laa-
jemminkin jopa koko yhteiskuntaa,
jossa potilas eldd ja tarvitsee hoitoa.
Hyvin suuri osa nivelrikon pahenemi-
sesta hoidollisesti kriittiseen pistee-
seen tapahtuu ikddntymisprosessin
myoti, jopa usean kymmenen vuo-
den aikana. Juuri tissa asetelmassa on
historian saatossa tapahtunut erittdin
suuri mullistus, jonka voi tavallaan
ajatella olevan myos merkittiva osa
nivelrikon hoidon historiaa.

Ihmisen keskimdiriinen eliniki
on jatkuvasti kasvanut. Kivikauden
ihmisen arvellaan eldneen keskimai-
rin 20 vuotta. Antiikin kreikkalais-
ten ja roomalaisten eliniki tunne-
taan hautaloydosten perusteella koh-
talaisen hyvin, ja se ndyttid olleen
hieman alle 30 vuotta. 1700-luvun
lopussa Euroopan asukkaat elivit
keskimaarin 35-40 vuotta, 1900-
luvun alussa jo noin 50 vuotta.

Sen jalkeen on kehittyneiden mai-
den elinajanajanodote nopeasti kas-
vanut, ja on nyt esimerkiksi meill
Suomessa keskimadrin jo 80 vuotta.
Vieston rakenteessa tima vadjaamatta
tarkoittaa varsin suurta ikddntyneen
vieston osaa, ja siten todennikoisim-
min myos isoa miaria eriasteisia jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tarvitsevia nivelrikkoisia!

Nivelrikko lukeutuu valitetta-
vasti vieldkin siihen sairausryhmain,
johon ei toistaiseksi ole tiedossa ole-
vaa parannuskeinoa. Siisp4, ainakin
niin kauan kuin parantavaa hoitoa ei
ole nakopiirissd, meidin kaikkien on
edelleen syytid omakohtaisesti huo-
lehtia niistd taudin ilmaantumista
sekd myos pahenemista ehkiisevista
tai ainakin hidastavista toimista,
jotka on todettu tehokkaiksi ja hyo-
dyttaviksi myo0s tieteellisen tutki-
musnéyton kautta. ®
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