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ERIALAUUDISED

Reumatoloogia          

Osteoartroosi ravi on 
jätkuvalt aktuaalne kliiniline 
probleem 

Eesti Reumatoloogia Seltsi algatusel 
on valminud Eesti tervishoiusüs-
teemi tarvis osteoartroosi raviju-
hend (1). Ravijuhendi koostajaks 
on Reinhold Birkenfeldt, toime-
tajaks Tõnu Peets ning seda ette 
valmistanud töörühma kuulusid 
R. Birkenfeldt (Eesti Reumatoloogia 
Selts), Ursula Koorits (Eesti valu-
selts), Andres Kööp (Eesti Trau-
matoloogide ja Ortopeedide Selts), 
T. Peets (Eesti Reumatoloogia Selts) 
ja Eve Sooba (Eesti Taastusarstide 
Selts). Juhendi koostamist rahastas 
Eesti Haigekassa. Osteoartroosi 
ravijuhendi on heaks kiitnud Eesti 
Perearstide Selts, Eesti Sisearstide 
Selts, Eest i Traumatoloogide ja 
Ortopeedide Selts, Eesti Taastus-
arstide Selts, Eesti Valuselts ning 
kinnitanud Eesti Reumatoloogia 
Seltsi juhatus. Juhendi koosta-
mine kujunes ootamatult pikaks: 
selle lõplikku valmimist pidurdas 
kahjuks aastaid väldanud väitlus 
haigekassaga nn liigesetoitainete 
kasutamise otstarbekusest ja taas-
tusravi vajalikust sagedusest. 

Os teoa r t r o os i  r a v i j u hend i 
eesmärgiks on ühtlustada haigu-
sega seotud diagnostiline, ravi- ja 
profülaktil ine tegevus, lähtudes 
ü ldtunnustatud tõenduspõhise 
meditsiini seisukohtadest. Juhendi 
kasutajate sihtrühma kuuluksid 
eelkõige perearstid, reumatoloogid, 
sisearstid, ortopeedid, taastusarstid, 
geriaatrid jt erialade arstid. 

Osteoartroos on kõige levinum 
liigesehaigus maailmas ja Eestis ning 
kujutab endast väga olulist rahvater-
vise probleemi. Osteoartroosi põeb 
isegi kuni 20% täiskasvanutest ning 
rahvastiku vananemisega suureneb 
haigestumine pidevalt. Osteoartroos 
on ühisnimetajaks tervele rühmale 
er ineva et ioloogiaga l i igesehai-
gustele, mille kõigi bioloogiliseks, 
morfoloogi l iseks ja k l i in i l iseks 
lõpptulemuseks on liigesejäikus. 
Osteoartroos on liigeste kulumise 
haigus ehk liigesekulumus ning dife-
rentsiaaldiagnostiliselt on oluline 
eristada seda reumatoidartriidist, 
reaktiivsest artriidist, psoriaatilisest 
artriidist ja kristallopaatiatest. 

Osteoar t roos i  Eest i  r av i ju -
hend põhineb Euroopa Reumaliiga 
(EULAR) ja Ameerika vastavatel 
tõenduspõhistel rav isoov itustel 
ning sisaldab juhiseid osteoartroosi 
rav iks ha iguse er i staadiumeis 
(2–5). Nüüdisaegne osteoartroosi-
ravi sisaldab valuravi, taastusravi ja 
liigesekirurgiat. Primaarse artroosi 
puhul tuleb haigele selgitada tema 
haigust mõjutatavaid riskitegureid 
ja püüda neid võimalikult suures 
ulatuses kõrvaldada. Medikamen-
toosses ravis on esikohal valu ja 
sekundaarse sünoviidi ravi para-
tsetamooli, mittesteroidsete põle-
tikuvastaste ainete, opioidide ja 
teiste valuvaigistitega. Aktuaalne 
on intraartikulaarne süsteravi korti-
kosteroididega ja liigesevedeliku 
viskosuplementatsioon. Osteoart-
roosi korral on vajalik regulaarne 
taastusravi, mis parandab haige 
elukvaliteeti ja säilitab töövõimet. 

Nüüdisaja arusaamade kohaselt 
vajab osteoartroosihaige taastus-
ravikuuri vähemalt kord aastas. 
Tänapäeval on oluliselt laienenud ka 
haiguse kirurgilise ravi võimalused. 
Toidulisandite, nn liigesetoitainete 
kasutamise tõhusust ei ole seni veel 
ühemõtteliselt tõestatud, kuid selle 
selgitamiseks toimuvad täiendavad 
pikaajalised sõltumatud uuringud. 
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