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EESTI TRAUMATOLOOGIDEORTOPEEDIDE SELTSI V KONGRESS

Kui luusse on jäänud kas osteosün-
teesi, trauma või liigese proteesimise 
järel infektsiooni tõttu osteomüeliiti-
line kolle, vajab see kirurgilist ravi – 
haavapuhastust (debridement), mille 
käigus eemaldatakse nekroot i l ine 
vaskularisatsioonitunnusteta luukude. 
Tekkinud luudefekt vajab nn täit-
mist, et taastada luu funktsionaalsus 
ja tagada infektsiooni lokaalne ravi. 
Luukomposiidi vajalikud omadused on 
antibiootikumisisaldus, sh on antibioo-
tikum valitud infektsioonitekitajast 
lähtudes ja see vabaneb aegamööda, 
biosobivus, osteokonduktiivsus, lihtne 
kasutusviis.

Ortopeediliste operatsioonide ja protseduu-
ride kardetavaim komplikatsioon on osteo-
müeliit – luukoe põletik. Luuinfektsioonid 
on sageli ravimiresistentsed, põhjustavad 
pikaajalist haigestumist ja isegi letaalsust. 
Osteomüeliidi ravi võtmesõnaks on radi-
kaalne operatsioon puuduliku verevarus-
tusega luukoe eemaldamiseks sellele järg-
neva pehmete kudede rekonstruktsiooniga 
ja samaaegse antibakteriaalse raviga, mille 
valik põhineb infektsioonitekitaja identifi t-
seerimisel (1).

OSTEOMÜELIIDI ETIOPATOGENEES
Äge osteomüeliit on sagedamini põhjustatud 
kontaktinfektsioonist penetreeruva trauma, 
luuoperatsioonide või liigese proteesimise 
järel. Ägedat hematogeenset levikut kohtab 
enamasti lastel puberteedieelses vanuses ja 
eakatel patsientidel. Ägedana kulgeb prot-
sess mõnest päevast mõne nädalani, edasi 
on tegemist kroonilise staadiumiga, mis 
võib kesta aastaid. Kroonilise osteomüliidi 
tunnuseks on tagasihoidlikud põletiku-
nähud, fi stlite olemasolu, luukoes sekvest-
ratsioon. Luunekroos kujuneb isheemiast, 
kui vaskulaarsed kanalid on põletiku foonil 
luutrabeekulite ja  maatriksi destruktsioonist 
tingitult sulgunud. Verevarustuseta luuseg-
ment sekvestreerub (2).

OSTEOMÜELIIDI KIRURGILINE RAVI
Krooni l ine inf itseer itud luukahjustus 
üldjuhul k i rurg i l ise vahelesegamiseta 
ei parane. Operatsiooni eesmärgiks on 
nekrootilise, vaskularisatsioonitunnusteta, 
organismis võõrkehana mõjuva luufrag-
mendi võimalikult adekvaatne eemalda-
mine – haavapuhastus (pr debridement) (2). 
Sellise protseduuri tulemuseks võib aga olla 
luukoe ulatuslik defekt, mis võib põhjus-
tada luu ebastabiilsuse. Defekti täitmiseks 
on kasutatud erinevaid meetodeid. Üks 
eelistatumaid on olnud luu autotransplan-
taat säsiollusest, mis kiiresti revaskulari-
seerub, kuid infektsiooni olemasolu korral 
võib hoopis resorbeeruda. Ka lihasplastika 
abil kolde täitmisel on saadud rahuldavaid 
tulemusi. Samuti on viimasel ajal kasutatud 
toitval jalal (säilinud verevarustusega) lihas-
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nahalapi tehnikat, mikrokirurgiliselt saab 
isegi sääreluu distaalsesse piirkonda lihas-
lappi siirdada. Luu- ja pehme koe ulatus-
liku defekti katmise viisiks on mikrovasku-
laarse lihase- ja lihasnahalapi, luulise või 
luu-nahalapi plastika (2).

Ei saa mainimata jät ta ka I l i zarov i 
meetodit: fragmentide resektsioonijärgse 
defekti täitmine hea vaskularisatsiooniga 
luuregeneraadiga nn distraktsiooni osteo-
geneesi teel. 

Ajut ise koldetä itemater ja l ina enne 
rekonstruktiivset operatsiooni on kasu-
tusel olnud antibiootikumi sisaldavad polü-
metüülmetakrülaadi (PMMA) “pärlid“, 
mille eemaldamiseks tehakse kordusoperat-
sioon (3). Esimesena on kirjeldanud genta-
mütsiiniga luutsemendi kasutamist 1971. a 
Bucholtz ja Engelbrecht (4).

LUUKOE KOMPOSIITMATERJALID
Viimasel 15 aastal on luukoe asendusma-
terjalide väljatöötamise areng olnud kiire. 
Nende materjalide oluliseks tunnusjoo-
neks on antibiootikumi sisaldamine, sest 
antibiootikumi lokaalne manustamine 
tagab kudedes ravimi suure kontsentrat-
siooni, mida pole alati võimalik saavutada 
süsteemse raviga (2).

Täitemater jal ide väljatöötamisel on 
lähtutud luu põhikomponentidest: 70% 
anorgaanilist materjali, hüdroksüapatiiti 
ning 30% orgaanilist ainet ja vett. Orgaa-
nilise aine koostisesse kuuluvad kollageen-
kiud. Anorgaanilise hüdroksüapatiidi kris-
tallid on nanomeetrilistes mõõtmetes (5).

Kasutusel on olnud erinevat tüüpi nn 
antibiootikumikandjad:
• polümeeripõhised (Septopal),
• kaltsiumsulfaadipõhised (Osteoset T),
• kollageenipõhised (Septocoll, Gentacoll),
• kaltsiumfosfaadipõhised (chronOS),
• liitmaterjalid ehk komposiidid (Perossal).

Kollageenipõhistele materjalidele on 
iseloomulik kiire resorptsioon ja sellest 
seroomi teke, nei l pole luusubstantsi, 
seetõttu sobivad pehme koe infektsiooni 
korral (6).

Ant ibioot ikumikandjana kasutatav 
mater jal peab olema nii mikro- kui ka 
makropoorne, esimene neist on vaskularisat-
siooni seisukohast obligatoorne. Lisaks peab 
sel materjalil olema standardne vedeliku-
imavus. Sellele peab olema võimalik konk-
reetses olukorras kergesti lisada vajalik anti-
biootikum ning peab olema tagatud kindlas 
hulgas ravimi eraldamine kudedesse pärast 
implanteerimist (6).

Kaltsiumsulfaadi hemihüdraat i kui 
luudefekti asendajat on kirjeldanud esime-
sena 1892. a Dreesmann ja kui ravimi-
kandjat Petrova 1928. a (6).

Meie oludes on soovitatav kasutada 
biokomposi it i , mi l les ka ltsiumsul faat 
(CaSO4) on kombineeritud nanokristallilise 
hüdroksüapatiidiga (Ca10(PO4)6(OH)2). 
Nii on vähendatud kaltsiumsulfaadi võima-
likku tsütotoksilist efekti (7). Kaltsiumsul-
faadist toimub antibiootikumi vabanemine 
prolongeeritult, mis tagab koldes antibakte-
riaalse ravimi suurenenud kontsentratsiooni 
ühelt ja minimaalse süsteemse toksilisuse 
riski teiselt poolt. Võimalus kasutada erine-
vaid antibiootikume loob tingimused indivi-
duaalseks kemoteraapiaks. Biosobivus annab 
võimaluse vältida kordusoperatsiooni (9). 
Hüdroksüapatiit on ideaalse biosobivusega, 
talub mehaanilist survet ja on osteokonduk-
tiivsete omadustega – võimeline soodustama 
luudefekti täitumist (6).

Nanomeditsiini alguseks peetakse 1990. 
aasta id. Nanoosakesed on võimel ised 
läbima bioloogilisi barjääre, akumulee-
ruma tuumorirakkudesse ja suurendama 
ravimite lahustumist, mistõttu kasutatakse 
neid laialdasemalt ravimitööstuses. Veelgi 
enam, nanostruktuursed materjalid võivad 
stimuleerida rakkude iseparanemise reakt-
sioone või suurendada biosobivust implan-
taatidega (8).

Eespool nimetatud omadustele lisaks 
on arvestatud ka võimalust, et sterilisee-
rimisel võib materjalis sisalduv antibioo-
tikum kaotada oma toime. Selle vältimiseks 
lisatakse antibiootikum tahkele steriilsele 
poorse konsistentsiga komposiidile (9).
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Luu täitematerjalide kasutamisel tuleb 
arvestada ka võimalike suhteliste vastunäi-
dustustega: tõsine vaskulaarne või neuro-
loogiline haigus, kontrollimatu diabeet, 
degenerat i ivsed luuhaigused, rasedus, 
mittekoostööaldis patsient, hüperkaleemia, 
neerupuudulikkus.

Kokkuvõtteks, osteomüeliidi ravi on 
kulukas ja aeganõudev. Mida kauem viibib 
adekvaatse kirurgilise tegevuse algus, seda 
suuremad on ravikulud ja pikem raviaeg. 

Tänapäeva tingimustes on igati näidus-
tatud selliste luukolde täitemater jalide 
kasutuselevõtt, mis annavad võimaluse luu 
rekonstruktsiooniks, stimuleerivad luukoe 
moodustumist ja kasvu ning toimivad samal 
ajal antibakteriaalselt. 2008. a esitas Eesti 
Ortopeedide Selts Eesti Haigekassale taot-
luse rahastada uute komposiitmaterjalide 
kasutamist.
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SUMMARY

Contemporary treatment modalities for 
osteomyelitis
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accompanied by bone destruction, which 
caused by an infecting microorganism.
Adequate debridement can leave a large 
dead space and reconstruct ion of the 
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bone may be needed. Treatment of bone 
infection and  simultaneous reconstruction  
are only possible using  biodegradable 
osteoconductive material with the capability 
to carry drugs.
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