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Osteoartroos on üks sagedaseimaid
perears&le pöördumise põhjuseid
• Paljudel perears=del on vastuvõtusageduse poolest esimesel kohal luu- ja 

liigesehaigustega patsiendid. Ühe USA uurimuse kohaselt on neid isegi kuni 50% 
juhtudest.
• Osteoartroos (OA) on kõige levinum liigesehaigus maailmas ja ka Ees=s ning 

ühtlasi üks olulisemaid rahvaterviseprobleeme. 
• Osteoartroosi all kannatab kuni 20% täiskasvanud elanikkonnast. See tähendab 

Ees= kohta ligi 200 000 osteoartroosihaige olemasolu ning elanikkonna 
vananemisega haigestumine sageneb pidevalt.

Ees=s on 50–60 aasta vanuste hulgas osteoartroosihaigeid üle 30%, üle 
75aastaste seas 80%. 
• Erinevail haigusperioodidel võib osteoartroosi puhul olla ülekaalus degradatsioon 

või põle=kuprotsessid, mis teeb osteoartroosi diagnoosimise, 
diferentsiaaldiagnoosi ja ravi määramise küllaltki keeruliseks.
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• Osteoartroos (OA) on ajas ühesuunaline degeneraAivne protsess: 
kulumine, liigesekulumus, liigeste viis vananeda. 
• Paljuski kujundab just OA eakale inimesele omase äratuntava

kehahoiu, liikumismustri, liigesemoonded.



1. Artroosihaige nõustamine

• Vanemaealisi artroosi patsiente on palju ja nad vajavad väga =h= ning
korduvalt ajamahukat nõustamist. 
• Artroos võib esineda ka noortel inimestel (sportlased, kaasasündinud

liigese düsplaasiaga patsiendid). 
• Puuduvad nõustamise vahendid – voldikud, plakaAd, ühtsed 

tunnustatud veebisaidid.
• Vajalik on uus kaasajastatud OA ravijuhend.



Millal reumatoloogile ja ortopeedile?
• Reumatoloogile: 

• kellel osteoartroosi diagnoos ei ole kindel 
• kellel kahtlustatakse põletikulist liigeshaigust, mida saab ravida haiguse kulgu 

modifitseerivate ravimitega 
• Kui reumatoloogi uuringute alusel leiab kinnitust osteoartroosi diagnoos, jätkab patsient ravi 

oma perearsti juures ega vaja korduvaid reumatoloogi konsultatsioone (erandina tuleb kõne 
alla intraartikulaarse süsteravi vajadus).

• Ortopeedile: 
• kaugelearenenud osteoartroosi korral 
• operatiivse ravi küsimusega
• intraartikulaarse süsteravi vajadus 

Kirurgilise ravi vastunäidustuste korral jätkatakse valuraviga. Ideaalis kombineeritakse 
farmakoloogilisi ja mittefarmakoloogilisi raviviise, arvestades iga patsiendi individuaalseid ravist 
tulenevaid riske.



Raviplaani peab kuuluma:

• kehakaalu vähendamine;
• taastusravi;
• füüsilise aktiivsuse säilitamine;
• toopilised vahendid (salvid, plaastrid, kreemid);
• valuravi (suukaudne mittenarkootiline analgeetik (paratsetamool jms) 

või vajadusel lühitoimeline NSAID).

Valu ja funktsioonihäire korral ning vastunäidustuste puudumisel 
tuleb haigele soovitada taastusravi. Abiks on ka ortopeedilised 
abivahendid (ortoosid, bandaažid, korsetid, talla- ja kannatoed).



2. Operatsioonieelsete analüüside
korraldamine
• Preopera=ivsete analüüsid ja radioloogilised uuringud.
• Pre- ja postopera=ivne erinev käsitlus haiglates. 



Preopera&ivne patsiendikäsitlus



3. Taastusravi käLesaadavus

• Taastusravi pre- ja postopera=ivsel perioodil on paljudes väiksemates
piirkondades raskes= kä^esaadav. 
• Vajalik on operatsioonieelne taastusravi visiit. Seda ideaalis opereerivalt

haiglalt. 
• Nendes piirkondades, kus on taastusravi postopera=ivselt raskes=

kä^esaadav, tuleb taastusars=dele e-konsultatsioon teha kohustuslikuks.
• Oluline on kõik endoproteesitud patsiendid suunata taastusravisse.
• Eesmärk - kiire naasmine tavaelu toimetuste juurde. 
• Endoproteesitud patsiendi taastusravi on mõeldud liiges- ja 

kõnnifunktsiooni võimalikult täielikuks taastamiseks olles sellega kindel lüli
raviprotsessis ning haigusest =ngitud elukvaliteedi parandaja.



Liigeste endoproteesimise taastusravi etapid: 

0. PreoperaAivne taastusravi ja nõustamine - 1-3 kuud enne 
planeeritavat operatsiooni 
I. Esmane taastusravi - 1. postopera=ivsel nädalal ak=ivraviosakonnas 
(tavaliselt ortopeedia osakonnas) 
II. Varane intensiivne taastusravi - 2.-6. postopera=ivsel nädalal kodus, 
ambulatoorselt või statsionaarselt taastusraviüksuses
III. Hiline intensiivne taastusravi - ≥6. postopera=ivsest nädalast kuni 6 
kuud ambulatoorselt või statsionaarselt taastusraviüksuses 

“PUUSA- JA PÕLVELIIGESE ENDOPROTEESIMISE JÄRGNE TAASTUSRAVIJUHIS”, Tallinn 2010, Koostajad: Annelii Niki=na, Eve Sooba, Kelly Kirt, Liina La^, Aira Saar, Piret Laur



4. Endoproteesimise kättesaadavus
• Umbes 15 000 patsien= on endoproteseerimise järjekorras. 
• Aastas tehakse 3200 puusa- ja põlve endoproteseerimist. 
• Soomes 3 kuud, Rootsis 6 kuud järjekord. 
• Mida pikem on endoproteseerimise eelne aeg, seda rohkem langeb 

pt. igapäevane füüsiline võimekus, seda rohkem läheb maksma 
patsiendi tagsitoomine igapäevaellu.



Puusa- ja põlve endoproteseerimised (3200)

TAI



5. Postopera&ivne periood

• Hetkel rutiinselt ei kutsuta peale operatsiooni ortopeedile tagasi. 
• Mujal maailmas võib see olla 3 kuul, 6 kuul ja 1 aasta pärast. 
• Lahendus oleks, et opereeriva arsti kordusvastuvõtt vähemasti

esimene kord, aeg oleks kokku lepitud juba peale operatsiooni. Visiit
võiks olla ka ortopeedia õe juurde.
• Tööealine patsient satub nagunii perearsti vaatevälja, kuna on vaja

niitide/klambrite eemaldamist, TVL jätkamist, taastusravi alustamist
või jätkamist jne. 
• Selles perioodis patsient vajab eriti nõustamist, antitrombootilise ravi

õpetamist ja jälgimist, rõhksukkade vajalikkust, valuravi õpetust, jne. 



6. Ravimite kontrollimatu reklaam
elanikonnale
• Kontrollimatult reklaamitakse ajakirjanduses artroosist

„tervendavaid“ toidulisandeid. 
• Kuna toidulisanditele ei keh= ravimireklaami seadused, siis osade

reklaamide teks=des on palju sellist infot, mis tegelikult ei vasta tõele. 





Kokkuvõte

1. Artroosihaiguse diagnoosimine, nõustamine on oluline
esmatasandi ülesanne.

2. Operatsioonieelsete analüüside korraldamisel ühtlustada 
patsienAde käsitlust kõikides etappides ja raviasutustes.

3. Haigekassa poolt parandada taastusravi kä<esaadavust.
4. Parandada endoproteesimise kä<esaadavust.
5. Ohjata ravimifirmade eksitavat reklaami.

Ravi aspekAst parim tõenduspõhine ravi on füsioteraapia ning lõppstaadiumis endoproteesimine. 
OperaAivse ravi juurde peaks pöörduma nii hilja kui võimalik.



Suur tänu!
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