Osteoartroosiravi on
jatkuvalt aktuaalne kliiniline
probleem

Eesti Reumatoloogia Seltsi algatusel
on valminud Eesti tervishoiusiis-
teemi tarvis osteoartroosi raviju-
hend (1). Ravijuhendi koostajaks
on Reinhold Birkenfeldt, toime-
tajaks Tonu Peets ning seda ette
valmistanud toériithma kuulusid
R. Birkenfeldt (Eesti Reumatoloogia
Selts), Ursula Koorits (Eesti valu-
selts), Andres Koop (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, Eesti Traumatoloogide ja
Ortopeedide Selts, Eesti Taastus-
arstide Selts, Eesti Valuselts ning
kinnitanud Eesti Reumatoloogia
Seltsi juhatus. Juhendi koosta-
mine kujunes ootamatult pikaks:
selle 16plikku valmimist pidurdas
kahjuks aastaid vdldanud véitlus
haigekassaga nn liigesetoitainete
kasutamise otstarbekusest ja taas-
tusravi vajalikust sagedusest.
Osteoartroosi ravijuhendi
eesmdrgiks on tihtlustada haigu-
sega seotud diagnostiline, ravi- ja
profiilaktiline tegevus, ldahtudes
tldtunnustatud téenduspodhise
meditsiini seisukohtadest. Juhendi
kasutajate sihtriithma kuuluksid
eelkodige perearstid, reumatoloogid,
sisearstid, ortopeedid, taastusarstid,
geriaatrid jt erialade arstid.

Osteoartroos on koige levinum
liigesehaigus maailmas ja Eestis ning
kujutab endast vaga olulist rahvater-
vise probleemi. Osteoartroosi pdeb
isegi kuni 20% tdiskasvanutest ning
rahvastiku vananemisega suureneb
haigestumine pidevalt. Osteoartroos
on iithisnimetajaks tervele rithmale
erineva etioloogiaga liigesehai-
gustele, mille koigi bioloogiliseks,
morfoloogiliseks ja kliiniliseks
l6pptulemuseks on liigesejdikus.
Osteoartroos on liigeste kulumise
haigus ehk liigesekulumus ning dife-
rentsiaaldiagnostiliselt on oluline
eristada seda reumatoidartriidist,
reaktiivsest artriidist, psoriaatilisest
artriidist ja kristallopaatiatest.

Osteoartroosi Eesti raviju-
hend pohineb Euroopa Reumaliiga
(EULAR) ja Ameerika vastavatel
téoenduspdhistel ravisoovitustel
ning sisaldab juhiseid osteoartroosi
raviks haiguse eri staadiumeis
(2-5). Nuudisaegne osteoartroosi-
ravi sisaldab valuravi, taastusravi ja
liigesekirurgiat. Primaarse artroosi
puhul tuleb haigele selgitada tema
haigust mojutatavaid riskitegureid
ja plitida neid véimalikult suures
ulatuses korvaldada. Medikamen-
toosses ravis on esikohal valu ja
sekundaarse siinoviidi ravi para-
tsetamooli, mittesteroidsete pole-
tikuvastaste ainete, opioidide ja
teiste valuvaigistitega. Aktuaalne
on intraartikulaarne stisteravi korti-
kosteroididega ja liigesevedeliku
viskosuplementatsioon. Osteoart-
roosi korral on vajalik regulaarne
taastusravi, mis parandab haige
elukvaliteeti ja sdilitab toovoimet.

Reumatoloogia

Niitidisaja arusaamade kohaselt
vajab osteoartroosihaige taastus-
ravikuuri vihemalt kord aastas.
Tanapaeval on oluliselt laienenud ka
haiguse kirurgilise ravi vdimalused.
Toidulisandite, nn liigesetoitainete
kasutamise tohusust ei ole seni veel
uhemotteliselt tdestatud, kuid selle
selgitamiseks toimuvad tdiendavad
pikaajalised séltumatud uuringud.
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