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Luuvalu lapsel: lihine “kasvuvalu” voi
pahaloomulise haiguse esimene tunnus?

Matis Mértson, Tiit Harma, Lauri Einre - Tallinna Lastehaigla kirurgiakliinik

luu, kasvuvalu, sarkoom

Luuvalu on lastel viga levinud. Simptomite
kompleks, mida kirjeldatakse “kasvuvaluna”, esineb
erinevate autorite andmetel isegi kuni pooltel
kasvueas lastest (1). Sellised lapsed |ahevad
tavaliselt vasitava pdeva jdrel voodisse, kuid
drkavad sddre- voi reiepiirkonna valu téttu. Valu
I&heb ile kas iseenesest véi masseerides. Hommikul
drgates on laps tdiesti terve, ei lonka ning arstlik
l&bivaatus ei tuvastata kérvalekaldeid. Osal lastest
esineb sarnaseid luuvalusid ka pdevasel ajal ning
mitte ainult alaj@seme luudes. Selline valu on kaige
sagedasem 4-8aastastel ning kaob enamasti
murdeeas. Nimetus “kasvuvalud” on seega tinglik
ning kirjeldatud valud ei ole seotud luude kiire
kasvuga. “Kasvuvalu” tegelik pshijus ei ole teada (2).

Liigestega mitteseotud skeletivalu v&ib olla aga
hoopis tésisema haiguse esmane tunnus. Age
hematogeenne osteomieliit ning osteoidne osteoom
on suhteliselt sagedad luuvalu p&hjustavad
haigused. Umbes pooled laste dgedatest
vereloomehaigustest tekitavad valu luudes.
Soliidsed luutuumorid, nagu osteosarkoom ja Ewingi
sarkoom, algavad samuti valusindroomiga. Valu
esineb sageli pikka aega enne muude haigusnéhtude
kujunemist (3). Artiklis on esitatud kahe haigusjuhu
kirjeldus, kus laste pahaloomulise luukasvaja
tekitatud valu hindamisel tekkis diagnostilisi raskusi.

Haigusjuhud

1. haigusjuht. 10aastane titarlaps kaebas valu
parema reie distaalses osas. Raviks soovitati
koormuse vahendamist ja suukaudseid mitte-
steroidseid poletikuvastaseid preparaate. Kolme kuu
méddudes margati reie alaosa paksenemist ja
raviskeemi lisati péletikuvastane salv. Ule aasta
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kestnud raviperioodi véltel réntgenuuringuid ei
tehtud.

Valu dgenemise tottu jalale toetumisel laps
hospitaliseeriti erakorralistel n&idustustel laste-
kirurgia osakonda. Réntgeniilesvéttel reieluust oli
néhtav luu tuumor reie alumises kolmandikus ning
samas patoloogiline murd (vt jn 1). Kopsuiilesvottel
olid ndhtavad metastaasid. Teostati tuumori biopsia
ja asetati vélisfiksatsiooni aparaat. Histoloogilisel
vuringul diagnoositi osteosarkoomi. Alustati
keemiaravi.

Viie kuu méddudes metastaatilised kolded
kopsudes taandarenesid, samuti véhenesid reieluu
tuumori m&&tmed. MRT-uuringul ilmnes, et tuumor ei
ole kahjustanud luu kasvuplaati. Kasvaja resetseeriti
koos reieluuga ja tehti luu alloplastika.

2. haigusjuht. 7aastane tijtarlaps kaebas valu
vasakul rindkere seinas. Valu seostati varasema
kerge traumaga samas piirkonnas ning soovitati
poletikuvastast salvi. Kahe kuu méddudes valu
mé&ningal madral leevenes, kuid tekkis palpeeritav
tihke tuumor 10. roide piirkonnas. Kaebused pisisid
ning kuu aega hiljem lisandusid hingamisraskus,
naha kahvatus, Gldine nérkus ja sédgiisu langus.
Réntgenuuringuid ei tehtud.

Laps hospitaliseeriti keskmise raskusega
ildseisundis véliendunud hingamispuudulikkusega.
Kliinilisel labivaatusel leiti palpeeritav valulik tuumor
rindkere seinas. Réntgeniilesvottel oli ndhtav
ulatuslik vedelikrind ja vasempoolsest 10. roidest
lahtuv tuumor (vt jn 2). Pleuradéne punktaadi
tsiitoloogilisel uuringul leiti pahaloomulise kasvaja
rakke ning tuumori koldest punktsioonbiopsia alusel
diagnoositi Ewingi sarkoom. Keemiaravi jdrel



Tabel 1. “Kasvuvalu” ja pahaloomulise luukasvaja poolt pohjustatud valusindroomi vordlus

Siimptomid “Kasvuvalu” Pahaloomuline luukasvaja
Valu lokalisatsioon vahelduv kindel

Valu iseloom dine, Uleminev pidev, progresseeruv

Valu kestus tundides paevades, nadalates
Tudpiline iga 4-8 aastat 10-20 aastat

R tuhitlesvote

patoloogilise leiuta

iseloomulik leid

Kaasnevad haigusndhud muid haigusnahte ei esine paiksed ja tldised haigusnédhud

tuumori médtmed vdhenesid ning seejdrel tehti
tuumori ekstirpatsioon koos vasakpoolse 10. roide
eksartikulatsiooni ja vasema kopsu 9.-10. segmendi
resekstsiooniga.

Arutelu

Kirijeldatud kahe haigusjuhu puhul on téhele-
panuvédrne, et esmalt kaebasid mélemad lapsed
valu. Valu peeti healoomuliseks “kasvuvaluks” ning
hiliem lisandunud teistele haigusnéhtudele ei
pdératud tdhelepanu. Haiglasse saabumisel leiti
lisaks iseloomulikule kliinilisele haiguspildile ka
rontgeniilesvottel vaga markantsed muutused.
Téendoliselt oleks neid méargatud ka palju varem
tehtud ilesvotetel, see aga oleks omakorda
kirendanud diagnoosimist ja ravi algust. Mélema
haiguse pahaloomulisust arvestades oleks see
muutnud prognoosi soodsamaks.

Tanapdeva tervishoiukorraldus ei soosi
pdhjendamatuid uuringuid. Ka tiiipiline “kasvuvalu”
ei ole réntgenuuringu ndidustuseks. Piiame
alligrgnevalt analiiisida, milliseid luuvaludega lapsi
ja noorukeid oleks p&hjust tdpsemalt uurida.

Lonkamine véi j@seme sundasend ei ole
“kasvuvaludele” tijipiline. Haige ja vanemate
kisitlemisel on selgitatav valude iseloom ja kestus
(vt tabel 1). See on kindlasti téhtsaim diagnostiline
vahend selekteerimaks patsiente, kelle puhul on
vajalikud edasised uvuringud. Sealjuures peab
meeles pidama, et valu tunnetus ja oskus seda nii
vanematele kui arstile kirjeldada on véga
subjektiivne ning séltub patsiendist. Kohane on
patsienti kisitleda eelnevate traumade suhtes, kuid
selliste teadmise diagnostilist vaartust ei saa
ilehinnata. Téendoliselt on laps valutavasse
piirkonda oma elu jooksul ikka mingi mitksu saanud,

kuid see ei pruugi olla seotud hilisemate kaebustega.

Valutavas piirkonnas palpeeritav luu tuumor on
alarmeeriv haigusnéht. Healoomulised luukasvajad
tavaliselt ei valuta, kui mitte arvestada nende poolt
Umbritsevate kudedele péhjustatavat drritust (4).
Erandiks on healoomuline osteoidne osteoom, millele
on iseloomulikud samuti ised luuvalud. Kuna ka
selle kasvaja ravi on kirurgiline, on palpeeritav
valulik luutuumor kindlasti naidustus réntgen-
uuringuks.

Luuvalule lisanduv pehmete kudede palpatoorne
hellus ja turse ning nahapunetus v&i paikne
temperatuuritdus on tiipilised osteomieliidile.
Ageda osteomiieliidi korral on véliendunud ka
haiguse ildnéhud - palavik ja isutus. Samasuguseid
paikseid reaktsioone véib esile kutsuda ka
pahaloomulise luukasvaja tekitatud koenekroos ja
tuumori vohamine. Ewingi sarkoomi korral esinevad
ka véliendunud ildnéhud. Kirjeldatud haigusnéhtude
esinemise korral ei ole otstarbekas haiget enam
ambulatoorselt vurida, ndidustatud on kohene
hospitaliseerimine.

Kokkuvétteks

Laste “kasvuvalu” on sagedane kaebus, mis tavaliselt
ei vaja tdpsemaid uuringuid ega ravi. Raviarsti
tahelepanu tésisema haiguse vaimalikkusele peaks
juhtima lonkamine, pisiv kindla lokalisatsiooniga valu,
palpeeritav valulik tuumor, naha turse ja punetus ning
kaasnev palavik ja isu langus.
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Joonis 1. Rontgeniiilesvéte reieluu distaalsest osast. Reieluu alumises kolmandikus on nihtav ulatuslik tuumor ja lvumurd
tuumori piirkonnas. Niihtav vilisfiksatsiooni aparaadi kinnitus libi kondiilide.

Joonis 2. Tiihiiilesvote rindkerest umbes kolm kuud piirast esimeste kaebuste

tekkimist. Pildil on niihtav massiivne fluidotooraks ja kopsu kollaps. Vasakpoolsel
10. roidel nihtav tuumor.
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Bone pain in childhood: simple “growing pain” or the first sign of malignancy?

Bone pain is quite a common complaint in childhood.
The diagnosis of benign bone pain, often called
“growing pain”, should be only one of exclusion.
However, in some instances diagnosing is not easy. The
authors report two cases of childhood bone malignancies
with delayed diagnosis and discuss the possibilities of
the early recognition of a more serious illness. In

conclusion, the symptoms like persistent limping into the
day, consistent pain in one specific location, palpable
painful tumour, swelling or redness, associated fever
and loss of appetite should prompt the physician to
suspect a more serious illness.
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