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Osteoartroos?

e Osteoartroos on kulumushaigus, mille aluseks on kdhre esmane
degeneratsioon (1990)

* Osteoartroos on grupp kattuvaid liigesehaigusi (2000),
* erinev etioloogia
* Sarnane bioloogiline, morfoloogiline ja kliiniline Idpptulemus

* OA ei kahjusta ainult liigesekdhre, vaid haarab liigest tervikuna, sealhulgas
subkondraalset luud, ligamente, liigesekapslit, siinoviaalmembraani ja
periartikulaarseid lihaseid

e Paradigma muutus: artroos—>artriit



OA on madala aktiivsusega poletikuline haigus
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OA simptomid

* Vanus >45

* Valu
* 3 staadiumi
e Stardivalu
* Koormusvalu
« Odvalu
* Pdletava iseloomuga, paresteesiad: fibromualgia
* Pehmete kudede valu

e Jaikus
e <30min

 Liikuvuse piiratus

e Puutetundlikkus
* Liigesepilu servadel

e Kova koe rohkenemine
* Liigese deformeerumine
* Liigese ebastabiilsus



Epidemioloogia

e Levimus

* >65av liigesesisesed struktuursed muutused
* Labakaed 60%
* PAlv33%
* Puus 5%
* Valu ei korreleeru liigese struktuursete muutustega
* 50% polv
* 15% kasi

* Etnilisus
* Euroopa-USA andmed vordsed
* USA parismaalased ja Afro-Ameeriklased - harvem kaeliigeste OA
» Aasias ja Araabias puusaliigese OA vahem



OA esinemissagedus
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Haigestumus
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Riskifaktorid(RF)

* Liigesest tingitud RF:
* Trauma, korduvad tGhesugused liigutused, liigese valeasendid
* Indiviidi RF:

* Vanus, naissugu, geneetilised faktorid, tGlekaal, liigese biomehaanika

* RF seotud artroosi algusega vrs artroosi progressiooniga

* Progressiooni RF
* Ulekaal, valeasend, liigese trauma, kristallid, palju fiusilist tegevust, poltartikulaarsus

* OA struktuursete muutustega isikutest 50% valud
* MRT-s luutidi turse, meniskikahjustus, sinooviumi hiipertroofia ja efusioon.



RF: Ulekaal

e Koormust kandvad liigesed
* keha rasvamass ennustab kohrekadu paremini kui tlejaanud kehamassi osa
* Puusa- ja polveliigese endoproteesi vajaduse risk 3-4 korda suurem

* NHS: 5x >puusaliigese endoproteesi vajadus korgem KMI >35 ja
<21kg/m?2 juures

» Labakate OA: KMI > 25kg/m2—>RR=1,9

* Rasvkoe poletikuline aktiivsus

NHS: Nurse Health Study
KMI: keha massi indeks



RF: fuusiline aktiivsus

* On oluline tervete liigeste arenemiseks (polveliigesed)
e FlUsiliselt aktiivsetel lastel on suurem kohremass
 Immobilisatsioon taiskasvanutel - kiire kohrekoe massi kadu

» Taiskasvanud tervete polvedega isikutel kdhrele pos toime

e Parem tulemus, kui algselt paksem kohrekiht.
e Struktuurimuutusega liigesel efektiivsus?

e Vastukaivad arvamused, et fuusiline koormus tekitab
koormustkandvatel liigestel kahjustust
* puusaliigese artroosi ei siivenda
* vOib stivendada polveliigese artroosi



RF — muutused anatoomias

* Puusaliigesed

e Atseabulumi arenguhaire, madal siinnikaal, enneaegsus — endoproteesi risk
e Dusplaasia: >40 av varane puusaliigese artroos
* Iga lkraadine muutus displaasia suunas tostab 10,5% 20 a puusaliigese endproteesimise riski
e FAIl : <30av varase artroosi riski T3,7 kuni 9,7korda.

* Reieluu pea/atsetabulumi anatoomiline abnormsuse tottu tekib liikkumise kdigus abnormne
kontakt kahe luu vahel pohjustades kdhrekahjustust

e Sport lapseeas: tipptasemel sport tdstab FAI ohtu, kui kasvuplaadid on avatud (kiirel
kasvuperioodil)

* Elukutse: raskete asjade tostmine, eriti 18-30av

https://physiodirectnz.com/femoroacetabular-impingement-fai/

FAl: femoroacetabular impingement - : "
Pincer Impingement Cam Impingement



RF: Parilikkus

 Klassikalised kaksikute ja perekondliku aggregatsiooni uuringud:

» geneetiline eeldus on 40-65% soltuvalt liigesest
* Kaeliigesed, lilisammas - tugev geneetiline eelsoodumus
* Polveliiges — 0 geeni
* Puusaliiges 2 geeni

* MOGju on siiski vaike

* Lookused on geenides, mis enkodeerivad kasvufaktorf ja luu morfogeneetilist valgu signaalsiisteemi:
GDFS5, Il tilpi jodothtyroniin deiodinaast (DIO2), mis reguleerib trijoodtiironiini, kilpnaarme aktiivse
hormooni, mis vastutab kdhrekihi kasvamise ja paranemise eest; valgud, mis vastutavad poletiku ja
immuunvastuse eest.

* Leiud annavad Ulevaate artroosi molekulaarsetest alustest, on eelduseks
biomarkerite leidmisel



Tekkemehhanismid ja patofusioloogia

e Kohre ja kondrotsttdi funktsioon

* Periartikulaarne luu ja kdhre havimine
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Kohr ja kondrotsttdid

GAG:

Kohr koosneb veest (>70%)ja orgaanilisest ekstratsellulaarse maatriksi kom(]‘oonentidest (11t
kollageen, proteoglikaan, teised valgud (kollageensed ja mittekollageensed)

Kollageeni vorgustik tekitab tombejou, mille silmadesse asetuvad laetud proteogliikaanid,
olles sidunud endaga suure hulga vett.

Kohr on avaskulaarne ja aneuraalne, seal asub ainult 1 rakuliik — kondrotstit

Kondrotsutudil puudub mitootiline aktiivsus, osaleb vahesel maaral kollageeni elutsuklis.
Osaleb GAG osade asenduses, mis havinevad valiste modjurite toimel. See omadus koos
vanuse%a taandareneb. Kondrotsuudid on Umbritsetud peritsellulaarse maatriksiga, mis
koosneb IV t kollageenist jt matrix proteiinidest. Umbritsev keskkond on madala
oksligeniseeritusega. Rakupinnal on karvakesed, mis tunnetavad mehaanilist survet ja
vastavalt sellele reguleerivad metaboolset aktiivsust.

hidrofiilne glikoosaminogliikaan



Kéhr ja kondrotstudid
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Kohr ja kondrotsutdid (2)

OA

e Kohre maatriks muutub struktuurilt ja
ehituselt.

* Tekivad pindmised kriimustused, mis hiljem
sivenevad fissuurideks ja eemalduvad
kdhrekihid kuni allasetseva kaltsifitseerunud
kdhrekihi ja luuni.

* Mikrokahjstuse piirkonnas vaskulaarsed
elemendid luuldist tungivad subkondraalsese
luusse ja kaltsifitseerunud kdhrekoesse koos
tunde- ja simpaatiliste narvidega.

* Moodustub uus enkondraalne luukude
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Periartikulaarne luu ja kdhre havimine
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Kdhrealune kortikaalne luukude asetseb plaaditaoliselt. OA korral luu pakseneb, tiheneb ja
omadused muutuvad.

Muutuvad ka trabekulaarse koe omadused, mikroarhidektoonika ja mineralisatsioon,
luutihedus vaheneb ja formeeruvad luutsistid, luutidi kahjustus ja osteoflitidid. Need
nahtused on tingitud luukoe osteoklastide ja blastide aktiivsuse muutusest.

Mehaanilise surve toimel vdivad tekkida luupraod.

Kortikaalse luukoe tihenemine pohjustab omakorda kdhrele suurema mehaanilise surve viies
kdhre lagunemiseni. NATURE REVIEWS 2016, Martel-Pelletier



Stnoovium ja poletik
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Rasvumine ja adipokiinid(1)

* Rasvumine on trigeriks metaboolsele podletikule

* rasvkoest vallanduvad adipokiinid (leptin, adipsin)
* mojutavad sunooviumis ja kondrotsuitides proinflammatoorsed tsutokiine
* tekib kdhremaatriksi having ja subkondraalse luu remodelleerumine

Berenbaum, F 2017



Rasvumine ja adipokiinid(2)

e Sisteemne ja lokaalne efekt

* Nt quatricepsi intramuskulaarne rasv ennustab pdlveliigese kdhrekadu.

e Sumptomaatilise pdlve OA korral on reielihaste massi sailitamine vahendab riski
endoproteesimise vajadusele.

* Infrapatellaarne rasvapadjand(IFP)

* Lokaalne podletiku regulaator = parakriinne organ
* Paiknevad tsutokiin, kemokiin, adipokiin, kasvufaktor, vabad rasvahapped
e Kogunevad makrofaagid

 MRT-l| signaal oluliselt intensiivsem valutava pdlve korral
* Lisaks peripatellaarne stinoviit

Berenbaum, F 2017



Rasvumine ja adipokiinid(3)

* Metaboolne(MetS) siindroom kui OA riskifaktor

 Abdominaalne rasvumine, diabeet v insuliini resistentsus, korge kolesterool, korge
vererohk

Soltumatu seos karotiidarteri kahjustuse ja OA vahel
« P6lvOR1,1-2,7
* Kasi OR 1,2-1,7
MetS 23% populatsioonis, 59% OA haigetel
44av OA haigetel risk MetSi tekkeks on 5,2x suurem
Labak3ae OA OR 1,46-1,9 enam adipoossetel, kulg raskem

Berenbaum, F 2017



Mehaanilised faktorid

* Liigese telg, kbnnimuster ja kineetilised omadused

* Liigese vigastus
* nt ristatisidemete rebend, meniski terviklikkus
* muudavad liigese biomehaanikat
* toodavad pikaajalist moju rakulisele aktiivsusele ja funktsioonile



OA patogenees vastavalt fenotlubile
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OA diagnoosimine

* Sage haigus, kuid sageli keeruline diagnoosida
* Rahvusvahelised diagnostilised kriteeriumid

* Puus, polv, kasi
* Puuduvad selg ja suur varvas

e Diagnoos on kliiniline

* Vereanallusid
 Valistada poletikulist tltpi artriiti

e Kujunduuringud
* Haiguse alguses, kui dgn on ebaselge
* MRT > réntgen
* Eakatel on liigestes sageli struktuurimuutused, mis pole seotud kliinilise valjendusega
e RO-pildil
 molema kehapoole liigesed
* alajaseme liigestest seistes



Sagedamad artroosist haaratud liigesed




Polveliigese artroosi diagnostilised
<riteeriumid 1986, ACR

Kliiniline OA Kuvandiline OA
* Liigesevalu ja 3 jargnevat * Polvevalu ja 1 jargnevatest
* >50aastat vanust * >50 aasta vana
e Hommikune jaikus <30min e Hommikune jaikus <30min
* Krepitatsioon liigese aktiivsel * Krepitatsioon liigese aktiivsel
liigutamisel liigutamisel ja osteflitidid

Luuline tundlikkus pdlvel
Luuline liigese suurenemine
* Nahatemperatuur on tavaparane



Kaeliigese artroosi diaghostilised kriteeriumid
1990, ACR

* Valu liigestes ja 3 jargnevatest
e >2/10 kdva koe rohkenemisega sormeliigest
e >2 kdva koe rohkenemine DIP liigestel
e <3 turses MKEF liigest

>1/10 deformeeritud liiges

Piisav diagnoosimiseks, vereanalitsid ja rontgenuuring pole vajalik



Puusaliigese OA diagnostilised kriteeriumid
1991, ACR

Kliinilised kriteeriumid Kliiniline + radiograafiline kriteerium
* Puusavalu koos jargnevatega * Valu kombineeritud jargnevatega
* Liigese siserotatsioonil >15 ° valu, (1-3)

hommikune jaikus <60min, >50 av

* Puusaliigese siserotatsioon < 15°, Osteofutdid (femoraalsed ja

SR >45mm/h, puusaliigese atsetabulaarsed)
flektsioon <115° * Liigesepilu ahenemine (sup, axial,
med

* SR <20mm/h

Altmann; ACR Classification criteria for hip osteoarthritis, 1991



Preventsioon

e Kehakaalu korrigeerimine

* Erinevate piirkondade OA profiilaktika
* Rasvahulga vahendamine ja lihasmassi sailitamine

* Esmane - enne simptomite avaldumist
* Teisane — OA diagnoosi korral haiguse kulu aeglustamiseks
e N 5kg  pdlveliigese OA risk  50%
* Ulekaalulistel 1% kaalu alandamisel liigesekdohrekadu aeglustu
* FUusiline aktiivsus
* Kliinilised juhised on olemas, kuula tlejargmist loengut
 Juhised on erinevad preventsioonil ja haige liigese korral, eriti polveliiges



Ravi

* Halb prognostiline marker on Ulekaal ja generaliseerunud OA

* Personaliseeritud lahenemine
* Eelistused, vajadused

* Multidistsiplinaarne lahenemine ---parem valuravi ja funktsionaalne
voimekus
* Eneseravi
* Ravivotete kombineerimine



OA haige ravi algoritm

OA diagnoos
\ J
\}
Terviklik lahenemine ja
X eneseravi )
2 Ravi tuum:

haige koolitus, kaalu
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[ Mittefarmakoloogiline ravi ] [ Farmakoloogiline ravi ] Suunamine ortopeedile

\ Kirurgilised ravivoimalused

\ .

[ Jalgimine ja tulemused ]




Toenduspohised ravisoovitused(1)

NICE ESCEO OARSI 2014 EULAR 2013/2018 ACR 2012
2014 2014

Koolitus, eneseravi

Harjutused + + + + + + ? + +
Kaalu langetamine + + + + + ? ? + +
Abivahendid + (+) (+) (+) + + (+) (+) (+)
TENS + + Puudub - ? ? ? (+) ?
Akupunktuur - + Puudub  Puudub ? ? ? (+) ?
Soojaravi (spa, + + Puudub  (+4) ? ? (+) (+) (+)
mahised)

NICE: UK National Institute for Health and Care Excellence; ESCEO: European Society for Clinical and Economical Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis; OARSI: Osteoarthritis Research Society International; EULAR: Europaen Leaque Against Rheumatism; ACR: American College
of Rheumatology.

+ kindel ravisoovitus, (+) kdhklev ravisoovitus, ? pole hinnatud, - ei soovitata, puudub: otsustatud mitte soovitada



Toenduspohised ravisoovitused(2

NICE ESCEO OARSI 2014 EULAR 2005/2012 ACR 2012
2014 2014 /2018

Toopiline NSAID + Puudub

NSAID p.o. + + (+) (+) +/+ + (+) (+) (+)
Paratsetamool + + (+) + +/+ ? ? (+) (+)
COX2 inhib + (+) (+) (+) +/+ + (+) (+) Puudub
Toopiline capsaicin  + + Puudub - +/? ? (+) - ?
Opioidid (+) + Puudub  Puudub +/+ (+) - (+) Puudub
Duloxetin ? (+) Puudub  + ?/? ? ? (+) Puudub
Serotoniini ? (+) (+) + ?/? ? Puudub  (+) Puudub
tagasihaarde

inhibiitorid

Toidulisandid - + Puudub  Puudub (+)/- + ? - -
Immuunomodul ? ? ? ? ? - - ? ?

ravi



Toenduspodhised ravisoovitused(3)

NICE ESCEO OARSI 2014 EULAR 2013/2018 ACR 2012
2014 2014

Liigesesisene GKS  + +/(+) +

Liigesesisene - (+) Puudub - (+)/- - - (+) Puudub
hialuroonhape

Artroskoopia - - ? ? ?/? ? ? ? ?
(lavage,

debridement)

Kirurgiline ravi (+) (+) + ? + (+) ? ? ?
(endoprotees,

artroplastika)



Patsiendi jalgimine

e Ka artroosiga patsient vajad jalgimisvisiiti
e SUmptomite kadu?
* Toimetulek
Patsiendi teadmiste kordamine
Ravitaluvuse ja -efektiivuse hindamine
Eneseravi toetamine
Regulaarne ravi?






