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Osteoartroos on uks sagedaseimaid
perearstile péoérdumise pdhjuseid

Paljudel perearstidel on vastuydtusageduse poolest esimesel kohal luu- ja
lii es%haigustega patsiendid. Uhe USA uurimuse kohaselt on neid isegi kuni 50%
juhtudest.

Osteoartroos (OA) on kdige levinum liigesehaigus maailmas ja ka Eestis ning
uhtlasi tks olulisemaid rahvaterviseprobleeme.

Osteoartroosi all kannatab kuni 20% taiskasvanud elanikkonnast. See tahendab
Eesti kohta ligi 200 000 os_teoartroosma_lge olemasolu ning elanikkonna
vananemisega haigestumine sageneb pidevalt.

Eestis on 50—60 aasta vanuste hulgas osteoartroosihaigeid tle 30%, ule
/5aastaste seas 80%.

Erinevail haigusperioodidel vbib osteoartroosi puhul olla tilekaalus degradatsioon
VO poletl.kuFr_otsesmd.,_mls teeb osteoartroosi diagnoosimise,
diferentsiaaldiagnoosi ja ravi maaramise kullaltki keeruliseks.
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Perearstiabisse poordumise p&hjused 2017

Eva Anderson, Natalja Eigo, Viktoria Kirpu, Liisi Panov,
Merike Ratsep, Diana Sokurova, Katre Vaarsi, Tervise
Arengu Instituut

Tabel 4. Visiidi pdhjused p&hi- (Uiksik)diagnoosi jargi, 2017

Jrk RHK-10 nimetus Visiidid %
1 Stdamekahjustusega hipertooniatabi (111) 431920 6,6
2 Ulemiste hingamisteede hulgi ja tapsustamata paikmega dgedad nakkused 380758 58
Jo6

3 fsiku) kohtumine terviseteenistusega muudes olukordades (Z276) 314 230 4,8

4  Hupertooniatdbi ehk kdrgvererahktabi (110) 290 885 4,5

5 Tapsustamata paikme viirusnakkus (B34) 240 429 37

6 Dorsalgia ehk seljavalu (M54) 213139 33

7 Kohtumine ja labivaatus ametlikul eesmargil (Z02) 192 438 29

8 Kahtlustatud haiguste ja seisundite meditsiiniline jalgimine ja hindamine (Z03) 151716 23

9 Kaebusteta ja eelneva diagnoosita isiku iildldbivaatus ja -uurimine (Z00) 151 484 2,3
10 | Insuliinisdltumatu suhkurtdbi (E11) 125 662 1.9
11 Kodade virvendus ja laperdus (148) 121749 1.9
12 | Age bronhiit (J20) 119939 1.8
13 Age nasofariingiit ehk nina-neelupéletik (J0O) 102 138 1,6
14 | Age farlingiit ehk neelupdletik (J02) 97 350 1,5
15  Age karipoletik ehk lariingiit (JO4) 73 247 11
16 | Unehdired (G47) 70 843 1.1
17  Isiku kohtumine terviseteenistusega mujal klassifitseerimata muu nduande voi 69618 11

o . il (771)

18  Gonartroos ehk pdlveliigese artroos (M17) 64706 1,0
19  Age sinusiit ehk ninakadrvalurkepéletik (JO1) 60 323 0.9
20 | Tsustiit ehk kusep&iepdletik (N30) 57662 0.9
21 Gastriit ja duodeniit ehk mao- ja kaksteistsormikupéletik (K29) 55948 0.9
22 Maidata keskkorvapdletik (H65) 55729 0.9
23  Astma (J45) 55722 0.9
24 Muu hiipotiireoos (E03) 54790 0.8
25 Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M25) 54 285 0.8
26 Age suulae- ehk kurgumandlipdletik ehk tonsilliit (JO3) 48 131 0,7
27 Muud drevushéired (F41) 46 869 0.7
28 | Lipoproteiiniainevahetuse héaired ja muud lipideemiad (E78) 45744 0,7
29 Depressiivne episood ehk depressioon (F32) 45210 0,7
30  Eri-sdeluuring kasvajate avastamiseks (Z212) 44 856 0,7
31 Muude lilivaheketaste haigusseisundid (M5 1) 43 869 0,7
32 Gastro-tsofageaalne e mao-s6dgitoru tagasivooluhaigus (K2 1) 42 501 0.7
33  Vasomotoorne ja allergiline riniit (J30) 38673 0.6
34 Kohu- ja vaagnapiirkonna valu (R10) 37907 0.6
35 Pehmete kudede mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M79) 36 592 0.6
36 Immuniseerimise vajadus teatava iiksiku viirushaiguse vastu (Z24) 35 460 0.5
37 Konjunktiviit e sidekestapdletik (H10) 35368 0.5
38 Siidamepuudulikkus (150) 35100 05
39 Kontratseptiiv- ehk eostumisvastane kaitlus (Z30) 34 899 0,5
40 Koksartroos ehk puusaliigese artroos (M16) 33683 0,5
41  Olakahjustused (M75) 33419 0,5



Tabel 1. Sagedasemad visiitide pdhjused p&hidiagnoosi ja vanusertihma jargi, 2017

Kokku 0-14 15-44 45-64 65 +
RHK-10 Visiidid % Visiidid % Visiidid % Visiidid % Visiidid %
Stidamekahjustusega hiipertooniatébi (111) 431920 6,6 1 0.0 8 469 05 110 961 6,0 312 489 15,4
Ulemiste hingamisteede tépsustamata paikmega dgedad nakkused (JO6) 380758 58 170 324 15,7 118 039 7.5 72 640 3.9 19 755 1,0
Hupertooniatdbi (110) 290 885 4,5 32 0,0 29 949 1,9 126 742 6,9 134 162 6.6
Tapsustamata paikme viirusnakkus (B34) 240 429 37 107 751 10,0 79918 5,1 43067 23 9693 05
Seljavalu (M54) 213139 3.3 1213 0.1 71867 4,6 92 949 50 47 110 23
Insuliiniséltumatu suhkurtébi (E11) 125 662 1.9 32 0.0 4 344 0.3 43 871 2,4 77 415 38
Kodade virvendus ja laperdus (148) 121749 1,9 3 0.0 1082 0.1 18 495 1,0 102 169 50
Age bronhiit (J20) 119 939 1,8 37 541 35 26 303 1,7 33500 1,8 22 595 1,1
Age nina-neelupdletik (JOO) 102 138 1,6 71847 6,6 21100 1.3 7 361 0.4 1830 0.1
Age neelupéletik (J02) 97 350 1,5 37 693 35 38 842 2,5 15967 0,9 4 848 0,2
Age kori- ja/vai hingetorupéletik (JO4) 73 247 1,1 25 808 2,4 20706 1,3 19070 1,0 7 663 0.4
Unehdired (G47) 70 843 1.1 140 0.0 7 506 05 20 373 1.1 42 824 2,1
Pélveliigese artroos (M17) 64 706 1.0 16 0.0 2570 0.2 26 255 1,4 35 865 1.8
Age ninakorvalurkepdletik (JOT) 60 323 0.9 6 639 0.6 33269 2,1 15946 0.9 4 469 0.2
Kusepaiepdletik (N30) 57 662 09 4 833 0.4 22 595 1.4 13 549 0.7 16 685 038
Gastriit ja duodeniit (K29) 55 948 0,9 467 0,0 14 076 09 18 342 1,0 23 063 1,1
Madata keskké&rvapaletik (H65) 55729 0,9 40 689 38 8 955 0,6 3948 0,2 2137 0,1
Liigeste mujal klassifitseerimata muud haigusseisundid (M25) 54 285 0.8 2530 0,2 20 244 1,3 20731 1,1 10 780 0.5
Age suulae- e kurqumandlipéletik (JO3) 48 131 07 17 752 1,6 23190 1,5 5953 03 1236 0.1
Lipoproteiiniainevahetuse h&ired ja muud lipideemiad (E78) 45 744 07 23 0,0 2 962 02 18 154 1,0 24 605 1,2
Muude lulivaheketaste haigusseisundid (M51) 43 869 0.7 7 0.0 11914 0.8 23391 1.3 8 557 0.4
Sidekestapdletik (H10) 35368 0,5 18 444 1,7 7 859 0,5 5129 03 3936 0,2
Stidamepuudulikkus (150) 35100 05 52 0.0 379 0.0 4794 0.3 29 875 1.5
Tuulerduged (BO1) 19734 03 18918 1,7 773 0,0 32 0,0 11 0,0
Muud tervishoiualased kontaktid (Z00-Z99) 1111644 17.0 252 028 233 290 149 185 286 688 15,5 282779 14,0
Muud 2569669 39,4 267 280 24,7 704 414 44,8 797 620 43,2 800 355 39,5
Visiidid kokku 6525971 100 | 1082063 100 | 1571474 100 | 1845528 100 | 2026 906 100




65-aastaste ja vanemate osatahtsus
kogurahvastikust, 2012 ja 2040
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Allikas: Rahvastikuprognoos aastani 2040. Statistikaamet.
1 http://graphics.eiu.com/upload/eb/Philips_Healthcare_ageing_3011WEB.pdf
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e Osteoartroos (OA) on ajas iihesuunaline degeneratiivne protsess:
kulumine, liigesekulumus, liigeste viis vananeda.

 Paljuski kujundab just OA eakale inimesele omase aratuntava
kehahoiu, liikumismustri, liigesemoonded.



1. Artroosihaige ndustamine

* Vanemaealisi artroosi patsiente on palju ja nad vajavad vaga tihti ning
korduvalt ajamahukat ndustamist.

* Artroos voib esineda ka noortel inimestel (sportlased, kaasastindinud
liigese diisplaasiaga patsiendid).

* Puuduvad noustamise vahendid — voldikud, plakatid, ilhtsed
tunnustatud veebisaidid.

 Vajalik on uus kaasajastatud OA ravijuhend.



Millal reumatoloogile ja ortopeedile?

* Reumatoloogile:
* kellel osteoartroosi diagnoos ei ole kindel

» kellel kahtlustatakse poletikulist liigeshaigust, mida saab ravida haiguse kulgu
modifitseerivate ravimitega

* Kui reumatoloogi uuringute alusel leiab kinnitust osteoartroosi diagnoos, jatkab patsient ravi
oma perearsti juures ega vaja korduvaid reumatoloogi konsultatsioone (erandina tuleb kdne

alla intraartikulaarse siisteravi vajadus).

* Ortopeedile:
* kaugelearenenud osteoartroosi korral
* operatiivse ravi klisimusega
* intraartikulaarse susteravi vajadus

Kirurgilise ravi vastunaidustuste korral jatkatakse valuraviga. Ideaalis kombineeritakse
farmakoloogilisi ja mittefarmakoloogilisi raviviise, arvestades iga patsiendi individuaalseid ravist

tulenevaid riske.



Raviplaani peab kuuluma:

* kehakaalu vahendamine;

* taastusravi;

 fUusilise aktiivsuse sailitamine;

* toopilised vahendid (salvid, plaastrid, kreemid);

* valuravi (suukaudne mittenarkootiline analgeetik (paratsetamool jms)
vOi vajadusel [ihitoimeline NSAID).

Valu ja funktsioonihaire korral ning vastunaidustuste puudumisel
tuleb haigele soovitada taastusravi. Abiks on ka ortopeedilised
abivahendid (ortoosid, bandaazid, korsetid, talla- ja kannatoed).



2. Operatsioonieelsete analltlside
korraldamine

* Preoperatiivsete analliusid ja radioloogilised uuringud.
* Pre- ja postoperatiivne erinev kasitlus haiglates.
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3. Taastusravi kattesaadavus

* Taastusravi pre- ja postoperatiivsel perioodil on paljudes vaiksemates
piirkondades raskesti kattesaadav.

* Vajalik on operatsioonieelne taastusravi visiit. Seda ideaalis opereerivalt
haiglalt.

* Nendes piirkondades, kus on taastusravi postoperatiivselt raskesti
kattesaadayv, tuleb taastusarstidele e-konsultatsioon teha kohustuslikuks.

* Oluline on koik endoproteesitud patsiendid suunata taastusravisse.
* Eesmark - kiire naasmine tavaelu toimetuste juurde.

* Endoproteesitud patsiendi taastusravi on moeldud liiges- ja
kdnnifunktsiooni voimalikult taielikuks taastamiseks olles sellega kindel luli
raviprotsessis ning haigusest tingitud elukvaliteedi parandaja.



Liigeste endoproteesimise taastusravi etapid:

0. Preoperatiivne taastusravi ja noustamine - 1-3 kuud enne
planeeritavat operatsiooni

l. Esmane taastusravi - 1. postoperatiivsel nadalal aktiivraviosakonnas
(tavaliselt ortopeedia osakonnas)

Il. Varane intensiivne taastusravi - 2.-6. postoperatiivsel nadalal kodus,
ambulatoorselt voi statsionaarselt taastusravitiksuses

lll. Hiline intensiivne taastusravi - >6. postoperatiivsest nadalast kuni 6
kuud ambulatoorselt voi statsionaarselt taastusraviuksuses

“PUUSA- JA POLVELIIGESE ENDOPROTEESIMISE JARGNE TAASTUSRAVIJUHIS”, Tallinn 2010, Koostajad: Annelii Nikitina, Eve Sooba, Kelly Kirt, Liina Latt, Aira Saar, Piret Laur



4. Endoproteesimise kattesaadavus

* Umbes 15 000 patsienti on endoproteseerimise jarjekorras.
e Aastas tehakse 3200 puusa- ja polve endoproteseerimist.
* Soomes 3 kuud, Rootsis 6 kuud jarjekord.

* Mida pikem on endoproteseerimise eelne aeg, seda rohkem langeb

pt. igapaevane fiilisiline voimekus, seda rohkem laheb maksma
patsiendi tagsitoomine igapaevaellu.
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5. Postoperatiivhe periood

* Hetkel rutiinselt ei kutsuta peale operatsiooni ortopeedile tagasi.
* Mujal maailmas voib see olla 3 kuul, 6 kuul ja 1 aasta parast.

* Lahendus oleks, et opereeriva arsti kordusvastuvott vahemasti
esimene kord, aeg oleks kokku lepitud juba peale operatsiooni. Visiit
voiks olla ka ortopeedia 6e juurde.

* Tooealine patsient satub nagunii perearsti vaatevalja, kuna on vaja
niitide/klambrite eemaldamist, TVL jatkamist, taastusravi alustamist

vOi jatkamist jne.

* Selles perioodis patsient vajab eriti ndustamist, antitrombootilise ravi
opetamist ja jalgimist, rohksukkade vajalikkust, valuravi 6petust, jne.



6. Ravimite kontrollimatu reklaam
elanikonnale

e Kontrollimatult reklaamitakse ajakirjanduses artroosist
Ltervendavaid” toidulisandeid.

e Kuna toidulisanditele ei kehti ravimireklaami seadused, siis osade
reklaamide tekstides on palju sellist infot, mis tegelikult ei vasta toele.
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voitlevas spetsiaalses programmis. Tanu sellele on ainuiiksi sellel aastal saanud ligi 500 eestlast mittetagastatava ' eurooplased. Niiiid on see
kaasrahastuse. Nad koik vabanesid edukalt kroonilisest valust, tosistest terviseprobleemidest, tervisele ohtlikutest ic‘mdnud ka Eestisse ia on
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siseelundite profiilaktika valdkonna spetsialist. Mul on Sulle viga oluline teade. i on valmistatud tavalisest soodusklubi suurepm W esi:

Mé6dunud aastal Ipetati iks-akson rakkude taastamise uue meetodi valja tootamine, mis voimaldab taastada |evinud hallitusest), mis va-
inimeseiga ?rgani 100% toimivuse,. Pole vahet kas probleemiks on selja- véi polveliigeste valu, maohadad voi it bﬁkte‘
korge verer6O — valu, taandarengud ja péletikulised seisundid 6nnestub selle meetodi kasutamisel taielikult
elimineerida. Tahtsust ei oma ka vanus, sugu véi tarbitavad ravimid - teadlaste poolt vilja tootanud teSoloogia siooni
toimib igal tingimusel. cui 90

Andeaesiimes Igaiiks meist v6ib taastada liigeste ja selja Gige talitluse. Elada ilma valuta, mida péhjustavad péletikud ja |
Ortopeedia ja degeneratsioon. Taielikult ja 100% logduslikult. Ilma taastusravi, ravimite ning kallite ja ebakindlate
lundite iali P ioonideta. Tanu sellele meetodile v6ib unustada narkoosi, operatsioonilaua ja kohutava hirmu - et kas
Saikka parast seda kéike drkad? Need, kes on kasutanud uut kroonilise valuga véitlemise meetodit kinnitavad,
et tanu sellele saavad nad niiiid normaalselt kiia, ei tunne, mao-, soolte, neerude- ja kopsuvalusid ega vereringehiireid.

P

See peegleldub arvudes. Selle posrdelise magnetravi meetodi testimisel kinnitati selle 100% téhusus 11 000 uuringutes osalejate seas.
Toestati, et korge aktiivsusega, rakkusid uuendava ja looduslike komponente sisaldava meetodi kasutamine toimib 4 korda kiiremini ja on
264% tiapsem kéikidest kirurgilistest sekkumistest. Tihtis on ka see, et see on 18 korda odavam kui spetsiaalsed ravikuurid. Sona
otseses mottes saab seda kasutada igaiiks, sest see on lapsikult lihtne.

Kuidas on see voimalik? Loe edasi...

Selle meetodi avastaja, professor Adam Romlan, riikis mulle sellest hiljuti meie viimase kohtumise ajal. Ta kirjeldas
kogu protsessi jargmiselt:

"Oleme leidnud méningad seadusparasused inimese raku ehituses, mida saab nanorakkude tasemel méjutada. Oleme loonud spetsiaalse
kérge aktiivsusega magnetoteraapia emiteeija, mis méjutab ainult organismi iiks-ak Iseid rakke (me nimetasime selle Magneto
500 Plus-ks). Magnetvéli tungib I&bi valuliste kudede ega véimalda valu elektrilistel impulssidel rakkudest véljuda. Valusignaal kustub
silmapilkselt.

Lisaks véimaldab magnetjoud punastel verelibledel jbuda kéige 6hematesse kapillaaridesse. Suureneb hapnikuga varustamine, koerakkude
toitmine ja toksiinide eritumine. Kiireneb pdletiku — valu allika - paranemine. Kaovad paistetused, tursed, péletik, degeneratsioon ja
ulitundlikkus. Isegi lihikest aega Magneto500 kasutavad inimesed ei tunne valu liigestes ja elundites ning kahjustatud kudedes

Me soovisime, et magnetoteraapiline valu leevendav ravi oleks kittesaadav ka tavainimesele - isegi vanematele inimestele, kes on pool elu
pélvevalu, neeruprobleemide véi hiipertensiooni all kannatanud ja on kaotanud usu, et on voimalik veel normaalselt elada. Me kéik vaarime
eluilma valuta. Sellepérast alustasime koost6d (ihe Malaisia laborija selle tehasega. See tagas, et Magneto500 magnetterapeutilise ravi
korraliku tehnoloogia ja tervisele téhusa ning téiesti ohutu méju. Me leidsime ka rahalisi vahendeid, tanu millele suutsime meetodi hinda
vahendada kuni 76%

Tulemusena on valu likvideeriv ravikuur (Magneto 500 Plus) iikskoik millistest eriotstarbelistest véi taastusprotseduuridest 18 korda
odavam”

Lugupeetud Lugeja, nagu ma juba algusest peale (tlesin, olen ma suhteliselt pika kogemusega ortopeediateaduse ja siseorganite
profiilaktika spetsialist. Professor Romlan on minu pikaajaline séber. Teoreetikuna on ta kahjuks paljudel juhtudel... abitu. Vditlus ametitega
ja paberitoo e ole tema tugevaim kiilg. Adamil pole selleks jaksu. Selleparast palus ta minu abi.
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Ja poletik.
Loodus tahab, et Sinu keha tolmiks til-

uslikult ja taastaks end ise. Plisab, et me 2 kapsll

| omadustega aine ja kolk hakdab nomali-




Kokkuvote

1. Artroosihaiguse diagnoosimine, noustamine on oluline
esmatasandi ulesanne.

2. Operatsioonieelsete analuuside korraldamisel Gihtlustada
patsientide kasitlust koikides etappides ja raviasutustes.

3. Haigekassa poolt parandada taastusravi kattesaadavust.
4. Parandada endoproteesimise kattesaadavust.
5. Ohjata ravimifirmade eksitavat reklaami.

Ravi aspektist parim toenduspohine ravi on fiisioteraapia ning loppstaadiumis endoproteesimine.
Operatiivse ravi juurde peaks poorduma nii hilja kui voimalik.
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