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Mures osteoartroosiga

Tahaksin rohkem teada osteoart-
roosi kohta. Arst madras mulle
gliikoosamiini ja Relifexi. Kas need
molemad ravimid on ikka vajali-

kud? Kumb on parema toimega?

Vastab

professor
NAOMI LOOGNA

steoartroos on koige sage-

damini esinev krooniline lii-

gesehaigus. Tegu on liigese-
kohre enneaegse kulumisega.

Haigestuda voivad nii mehed
kui ka naised. Polveliigese artroos
tekib naistel kaks korda sageda-
mini kui meestel. Ka sormeliiges-
te artroos on rohkem levinud nais-
te seas.

Liigesekulumus voib pohjusta-
da liigeste jdikust ja hellust, aga ka
tugevaid valusid ning liikumishai-
reid, mis halvendavad elukvalitee-
ti. Neid vaevusi ei esine siiski koigil
osteoartroosihaigetel.

Haiguse arenedes haige liigese
lilkumisvoime vaheneb ja see toob
kaasa liigest toetavate lihaste kohe-
tumise. Aeg-ajalt muutub kahjustu-
nud liiges poletikuliseks, tekib tur-
se ja punetus.

Haiguse alguses on kahjustu-
nud ainult kéhr. Hiljem on rontge-
nitilesvotetel ndha ahenenud liige-
sepily, liigese kuju on moondunud,
tekkinud on luukasvised ja tihene-
nud on kohrealune luupind. Tegu

on degeneratiivsete (vdérastuslike)
muutustega.

Osteoartroos vodib hakata are-
nema juba 40.-50. eluaastal. Va-
nemas eas esineb liigesekdhre ku-
lumist koigil.

Enneaegset liigesekohre ku-
lumist soodustavad mehaaniline
koormus (liigne kehakaal, raske
flitisiline t66, traumad, oskamatu
tostmine ja kandmine jms), kaasa-
stindinud liigesevead ja D-vitamii-
ni puudus.

Sormeliigese artroosi korral on
haaratud enamasti keskmised ja
koige kaugmised sormeliilid. Hai-
guse progresseerumine toob sageli
kaasa sormede moondumise, lisaks
tekivad vaikeste liigeste timber s&l-
mekesed. Liigeste liitkuvus on pii-
ratud ja liigutamine valulik. Samas
voivad liigesed moonduda ka, ilma
et sellega kaasneks muid vaevusi.

Polveliigeste artroos tekib ena-
masti ilekoormuse, niiteks suure
kehakaalu ja traumade tagajérjel.
Viimast esineb eriti sportlastel.

Puusaliigese artroos ilmneb sa-
geli seoses puusaliigese iilekoor-
musega (liigne kehakaal) ja trau-
madega. Tagajarjeks voib olla ras-
ke liikumispuue.

Liilisamba osteoartroos esineb
sagedamini nimme- ja kaelaliilide
vahelistel liilidel. V6ib pohjustada
tugevat valu ja tuimust.

Liigesekulumist vélja ravida ei
ole voimalik. Ravi eesmérk on ees-

katt valtida haiguse siivenemist ja
vahendada vaevusi. Selleks méaé-
rab arst kompleksse ravi.

Poletiku ja valu ravimiseks ka-
sutatakse peamiselt mittesteroid-
seid valu- ja poletikuvastaseid ravi-
meid: ibuprofeen, ketoprofeen jm.
Viimasel ajal soovitatakse Relifexi
(Nabumetonum).

Kasutatakse ka liigesesisest kor-
tikosteroidravi (kortikosteroidid on
tugevatoimelised poletikuvastased
ained).

Liigeste t60vOoimet parandab
kohreainevahetust soodustav pre-
paraat gliikoosamiin, mida tuleb
kasutada pikaaegselt. Gliikoos-
amiin on oluline nii kondroitiini
kui ka hiialuroonhappe stinteesil
organismis.

Kondroitiinsulfaat on tdhtis
komponent kohre elastsuse ja vet-
ruvuse tagamisel. Hiialuroonhape
annab liigesvdidele veniva-elastse
konsistentsi.

Véimlemine parandab liigeste
litkuvust ja joudu, eriti haiguse al-
guses. Tuleks kasutada ravivoimle-
misspetsialisti abi.

Lisaraviks sobivad massaaz, mu-
daravi, aparaatne fiisioteraapia, lii-
gesetoitained (kondroitiinsulfaat,
oomega-3 rasvhapped, vitamiin E)
jm.

Kaugelearenenud liigesekulu-
muse korral asendatakse kahjustu-
nud liiges endoproteesiga (tehislii-
gesega).



