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II1. Loikused
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ALUMISE HUPPELIIGESE JAIGASTAMINE

Alumine hiippeliiges jdigastatakse, kui hiippeliiges on kiilgpainutusel valus. See avaldub
ebatasasel pinnal kidies. Kui hiippeliigese kiilgliikuvus jdigastatakse, valu kaob.
Hiippeliigese painutus ja sirutus séilib.

Loéikuse kulg

Loikus tehakse narkoosis vOi juhtetuimestusega (seljasiistiga). Verevarustus peatatakse
reiele asetatud Zgutiga. Poletikulised ja kahjustatud liigesepinnad eemaldatakse.
Luustumine tagatakse metallklambriga ja niudeluust voetud luumaterjaliga, mis luustudes
tagab liigese dige asendi. Metallklambreid ei ole vaja eemaldada.

Jarelravi

Pérast 16ikust pannakse jalg polsterdatud kipslahasesse, mis kinnitatakse sidemega. Kui
kips pigistab, voib sidet jirgi lasta. Jalg asetatakse korgele padjale, et see ei tursuks ega
oleks valus. Verevoolu parandamiseks tuleb jalga tdsta ja liigutada varbaid. Voimlemist
alustatakse kohe, kui tuimestus on moodunud. Kahe nddala moodudes eemaldatakse
omblusniidid ja kipslahas asendatakse kinnise kipssaapaga. Sellele tehakse konts, et oleks
parem kiia. Siis saab hakata jalale toetuma, algul ettevaatlikult kaenalkarkude abil.
Toetuskoormus soodustab luustumist.

Kips eemaldatakse 8—10 niddalat pidrast 10ikust. Koormusel voib liiges tursuda; turse
ildiselt kaob, kui puhkeasendis jalga korgemal hoida.

Onnestunud jiigastava 16ikuse jirel on jalg valutu ja kdimine vaba. Hiippeliigese ja poia
16ikuste jdrel tuleks kasutada tallatugesid. Enne 10ikust kasutatud tugede kuju ja
kulumisaste tuleks parast 16ikust alati iile vaadata.
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KUUNARLIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Statistika jirgi haigestub igal teisel reumatoidartriidihaigel ka kiitinarliiges. Koigil ei ole
liigesekahjustus nii suur, et peaks kasutama raviks tehisliigest. Varem rakendatud
autoplastikat ehk haige enda kudedest uue liigese moodustamist enam ei kasutata.
Kiitinarliigest iildiselt ei soovitata jdigastada. Loikuseks valmistudes uuritakse haige
ildseisundit ja tehakse kindlaks, kas kusagil ei ole middapdletikke.

Loéikuse kulg

Tuimestus on enamasti paikne (iilajiseme nérvide tuimestus), monikord ka {ildine
(narkoos). Haige voib olla 1dikuse ajal selili, kiilili voi1 kohuli. Verevarustus suletakse
Zgutiga Olavarrel.

Loige tehakse enamasti kiilinarliigese sirutuskiiljel. Kasutatakse mitmesuguseid
proteesimudeleid. Soltuvalt liigese kahjustuse astmest ja eriti liigesesidemete ja
liigesekapsli tugevusest kasutatakse kas teineteise suhtes vabalt liikuvaid proteesiosi, mis
meenutavad normaalset liigest, vOi hingproteesi, mille osad on hingedega iihendatud,
korvamaks 16tvunud sidemeid ja liigesekapslit. Enamasti kinnitatakse proteesid luule
tsemendiga. On olemas ka ilma tsemendita kinnitatavaid proteese.

Jarelravi

Liiges asetatakse kerges painutusasendis 1-2 néddalaks lahasesse. Esimesel 16ikusjéargsel
pédeval eemaldatakse dreen ja vahetatakse side. Kisi voib seejirel olla lahases, kui ei teki
erilisi vaevusi. Umbes kahe nddala moodudes eemaldatakse dmblusniidid ja alustatakse
kiitinarliigese liikumisravi. Haiglaravi kestab tavaliselt 3-5 66péeva.

Tulemused

Loikuse tulemuseks on valu vihenemine ja vordlemisi hea liikuvus. Liigese painutus on
voimalik keskmiselt 140°, millest piisab koigiks igapidevatoiminguiks. Tavaliselt liiges
piriselt ei sirgu, kuid igapdevaelus see eriti ei sega. Uldiselt ei tohi kanda raskusi iile 5-10
kilo, see soltub suurel miiral lihasjoust. Kui haige peaks kasutama kidimisel tuge, tuleb
kaenalkarkudele eelistada kiiiinarkarke.

Kui haigele on 16ikusega paigaldatud normaalset liigesetalitlust jdljendav protees, mille
osad on vabalt liikuvad, voib tekkida selle liigese nihestus. Kordusldikusel asendatakse osa
proteesist sellisega, mis voimaldab proteesiosi omavahel siduda ja nihestumist véltida.
Irdunud vo6i muul viisil riknenud liigest voib vilja vahetada. Sageli kasutatakse tugevamat
proteesimudelit — hingliigest.

Joonised

Kahjustatud kiiiinarliiges kiilgvaates
— Olavarreluu
— kiilinarluu iilaosa
— kodarluu iilaosa

Kiiiinarliigese protees eest- ja kiilgvaates
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PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Puusa tehisliiges paigaldatakse siis, kui haigel on puusaliiges raskesti kahjustatud
reumatoidartriidi voi osteoartroosi (liigesekulumuse) tottu. Loikuse ndidustuseks on
liigesekahjustusest tingitud valu, véédrasend ja liitkuvuspiirang. Loikusel asendatakse
kahjustatud liiges tehisliigesega.

Puusaliigese endoproteesimine on nii suur ettevotmine, et seda kavandatakse aegsasti
polikliinikus voi haiglas. Loikuse voimalikkus soltub siidame, kopsude, neerude ja lihaste
seisundist. Enne 16ikust tuleb kanda hoolt, et kusagil ei oleks médapdletikke (nditeks
hammaste all). Loikuse dnnestumise eeldus on puusaliigest liigutavate lihaste hea seisund,
seetdttu on tdhtis enne 16ikust treenida reie- ja tuharalihaseid.

Loikuse kulg
Haige enda soovi ja iildseisundi pohjal otsustatakse, kas ldikus tehakse iildtuimestuses
(narkoosis) voi nimmetuimestuses (seljasiistiga). Haige on 16ikuse ajal selili voi kiilili.

Loikuse kdigus eemaldatakse kahjustatud liiges ja asendatakse plastmassist tehisliigesega,
mille liigesepead on tugevdatud metalliga ning mille vars on tervenisti metallist. Loikuse
ajal saab proteesiosade suuruse valikuga kujundada jdseme pikkust. Proteesiosad
kinnitatakse erilise tahkuva plastmassi — luutsemendiga. Tédnapideval kasutatakse iiha
rohkem karedapinnalisi proteese, mille kiilge luu kasvab, ilma et tsementi vaja oleks.

Jérelravi

Tavaliselt alustatakse 16ikuspédeval ennetavat antibiootikumravi, mille kestus sdltub haigest.
Lisaks saavad tehisliigesega haiged trombide ennetamiseks vidikse annuse aspiriini voi
monda muud hiiiibimisevastast ravimit.

Haige saab tOusta jalule 1-2 p#deva pirast 10ikust. Siis algavad ka kidimisharjutused
kaenalkarkude vo6i kdimisraami abil. Kui haige seisund vajab kiililiasendit, niiteks
seljavaevuste tottu, siis toestatakse opereeritud jdset nii, et see ei vajuks risti alumisele
jalale. Varsti parast 16ikust alustatakse lihaste tugevdamist pingestusharjutustega.

Ehkki puusaprotees vdimaldab peaaegu normaalset liikuvust, vOib tehisliiges nihestuda.
Seetottu tuleks esimestel 10ikusejirgsetel kuudel viltida puusaliigese 90-kraadilist
painutust ja samaaegset pooramist. Samal pdohjusel tuleb 2-3 kuu viltel parast 16ikust
kasutada korget tooli voOi toolipatja, WC-s potikdrgendit ja kdorgemat voodit (niiteks
asetades voodijalgade alla klotsid).

Kaenalkarke tuleks kasutada kuni 2 kuud pérast 1dikust. Kui raskesti kahjustatud
puusaliigese taastamisel on kasutatud luuplastikat (luusiirdamist), tuleks karkudega kédia
isegi kuni pool aastat. Taastumisaeg on 2-3 kuud, kuid parim liigesetalitlus saavutatakse
alles 8—12 kuud pirast 16ikust.

Pirast puusaliigese endoproteesimist

Onnestunud endoproteesimise tulemus on valutu ja peaaegu normaalselt liikuv liiges. Kuna
tegu on tehisliigesega, tuleks liigset koormust véltida. Seetottu ei maksa joosta, hiipata ega
stigavalt kiikitada. Tuleb hoiduda libisemast ja kukkumast. Talvel tuleks jalatsitele
kinnitada eemaldatavad liutokked.
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Ulekaalulisus kindlasti suurendab proteesi irdumisriski. Teisest kiiljest, heas toonuses reie-
ja tuharalihased tugevdavad tehisliigest. Tervisepordialadeks tuleks valida kond,
jalgrattasdit ja ujumine.

Kui 10ikus ei onnestu

Rohkem kui 90% opereeritud haigetest saavad 10 aastaks hea tulemuse. Raske tiisistus on
midapdletik, mille tdttu tuleb liiges tavaliselt eemaldada. Monel juhul saab paigaldada uue
tehisliigese.

Aastate jooksul tehisliiges kulub ja kulumisjddgid voivad pdhjustada luu sulamise proteesi
timbert. Selle tagajirjel voib protees irduda ja voimalik, et tuleb paigaldada uus. Tehisliiges
voib ka nihestuda. Siis paigaldatakse liiges uuesti narkoosis.

Aja moodudes voivad proteesi osad irduda ka ilma pdletiku ja iilitundlikkusreaktsioonita.
Liigese loksumine teeb valu ja rontgenipiltidel on n#Zha luu sulamist. Siis protees
toendoliselt eemaldatakse, kuid tavaliselt asendatakse uue tehisliigesega.

Joonised
Kulunud puusaliiges
- puusanapp
- reieluu iilaosa ja reieluupea

Puusa tehisliiges
- plastmassist tehisliigesenapp
- tehisliigesepea
- proteesi vars
- luutsement
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POLVELIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Polve tehisliiges paigaldatakse, kui haige liiges on kahjustatud reumatoidartriidi voi
osteoartroosi (liigesekulumuse) tottu. Loikuse nididustusteks on viddrasend, ebastabiilsus,
liikkuvuspiirang ja kestev valu. Loikuse kdigus asndatakse polveliiges tehisliigesega.

Loikuseks valmistumine

Polve endoproteesimine on suur ettevotmine ja seda kavandatakse aegsasti polikliinikus
vOi haiglas. Eelduseks on siidame, kopsude, neerude ja reielihaste hea seisund. Loikuse
onnestumiseks on tugevad reielihased eriti olulised, seetdttu tuleb lihaseid kodus enne
16ikust hoolega treenida.

Loéikuse kulg
Loikus tehakse iildtuimestuses (narkoosis) v8i nimmetuimestuses (seljasiistiga). Loikuse
ajaks suletakse verevarustus zZgutiga, mis asetatakse reiele.

Loikuse kdigus eemaldatakse kahjustatud liigesepinnad. Sididreluule kinnitatakse metalliga
tugevdatud plastmassosa ja reieluule tdismetallist protees. Kui liiges on eriti tugevasti
kahjustatud ja ebastabiilne (loksub), kasutatakse hingproteesi. Proteesi osad kinnitatakse
luusse tahkuva plastmassi — luutsemendiga. Ténapdeval kasutatakse iiha enam
karedapinnalisi proteese. Luu kasvab sisse proteesipinna ebatasasustesse ja kinnitab
proteesi luule, nii et luutsementi ei ole vaja.

Pirast 1oikust

Loikuse pédeval alustatakse ennetavat antibiootikumravi ja trombivastast ravi, mis vajadusel
kestab mitu pédeva. Pérast I16ikust asetatakse kogu jdse tugevasse polsterdatud sidemesse.
Jalg toetatakse korgele padjale. Kui turse on taandunud, alustatakse vdoimlemisega, alguses
pingestades reielihaseid ning painutades ja sirutades pdlve ja puusa. Harjutused on olulised
selleks, et jala veresoontes ei tekiks trombe. Seetdttu kasutatakse tdnapédeval iiha enam
kogu jaset liigutavaid seadeldisi, soovitatavalt 6opdevaringselt. Lisaks seadeldisele tehakse
fiisioterapeudi juhendamisel ka painutusharjutusi. Kui kolme nidala moodudes pdlv veel
korralikult ei paindu, painutatakse liigest narkoosis voi nimmetuimestuses.

Soltuvalt iildseisundist voib patsient hakata kaenalkarkude abil kondima 1-5 pédeva pérast
16ikust. Tdiskoormus on lubatud alles 2 kuud pérast 16ikust. Opereeritud jalg suudab
keharaskust kanda 4 nidalat pérast 10ikust. Reielihaste tugevusest soltub, kui kaua peab
haige karke kasutama. Uldiselt on vaja kiia kaenla- vdi kiiiinarkarkudega méned kuud. Kui
16ikusel on kasutatud luuplastikat (luusiirdamist), tuleb karke kasutada isegi kuni pool
aastat.

Polveliigese Onnestunud proteesimise korral on tulemuseks valutu ja hésti talitlev liiges.
Kuna tegu on tehisliigesega, tuleb iilekoormust viltida. Ei maksa hiipata, joosta ega
stigavalt kiikitada. Kehakaal peaks olema &ige, sest iilekaalulisus suurendab proteesi
irdumise riski. Hea lihastik tugevdab tehisliigest. Tervisespordiks soovitatakse kondimist,
ujumist ja jalgrattasoitu.

Kui 10ikus ei onnestu

Rohkem kui 90% opereeritutest saavad 10—15 aastaks hea tulemuse. Raskeks tiisistuseks
on midapdletik, mille korral tuleb tehisliiges eemaldada ja pdlveliiges jdigastada. Aja
jooksul vdivad proteesi osad irduda ka ilma midapdletikuta. Sellisel juhul tekib pdlves
koormusvalu, vdib kujuneda vddrasend voi ebastabiilsus (loksumine). Voib olla vajalik
tehisliiges eemaldada, kuid sageli on voimalik asetada ka uus protees.
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Joonised
Haigusest kahjustatud polveliiges eest
- reieluu
- polvekeder
- sddreluu
- pindluu

Rontgenipilt polve tehisliigesest kiiljelt
- reieluupoolne metallist proteesiosa
- luutsement
- plastmass, ei ole rontgenpildil néhtav
- saareluupoolne metallist proteesiosa
- luutsement
- polvekedra plastmassist proteesiosa

Rontgenipilt polveliigesest eest
- reieluu metallist proteesiosa
- plastmass, ei ole rontgenpildil ndhtav
- sddreluupoolne metallist proteesiosa
- luutsement
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POLVELIIGESE PUHASTAMINE

Liiges koosneb kahest teineteise vastas liikuvast luust. Luude pinda katab mone millimeetri
paksune liigesekohr. Liigest iimbritseb igalt poolt liigesekest, mida seestpoolt katab dhuke
seesmine liigesekile, siinoviaalkile. Nii moodustub liigsedds, mida tdidab siinoviaalkile
toodetud liigesevdie, siinoovia.

Reumatoidartriidi korral tekib sisemise liigesekile pdletik, liigesekile pakseneb, muutub
kurruliseks ja eritab rohkesti tursevedelikku. Viljastpoolt paistab see tursena. Kui pdletik ja
turse kestavad kaua, kahjustab see liigesekohre ja luusse tekivad uurded — erosioonid.
Liigesekapsel ja liigesesidemed venivad vilja ja tagajarjeks on pdlveliigese loksumine,
ebastabiilsus. Kui liigesekile pdletik (siinoviit) et moddu ravimitega, tuleb kaaluda 16ikust.
Liigest puhastav 16ikus on siinovektoomia. Sellega eemaldatakse podletikuline liigesekile,
vihendatakse liigese turset ja valulikkust ning piiiitakse takistada liigese kahjustumist.

Enne loikust

Enne 16ikust tuleb treenida jalalihaseid, eriti reie eesmisi lihaseid, sest hea lihastoonus
kiirendab paranemist. Haiglas Opetatakse ka tohusaid hingamisharjutusi ja vereringet
soodustavaid harjutusi.

Loikuse kulg

Polveliigese puhastamine tehakse narkoosis vOi1 paikse tuimestusega. Pdletikuline
liigesekile eemaldatakse enamasti artroskoobiga (torukujuline instrument, mille ots viiakse
liigesesse). Haava pikkus on siis ainult 1 cm. Jise asetatakse pehmendatud tugisidemele ja
sadrele tommatakse tugisukk.

Pirast 16ikust

Loikusjdrgsel pdeval eemaldatakse dreen, kui see on 10ikusel asetatud. Seejdrel algab
liigese treenimine: pingutamine ja ettevaatlik liigutamine. Véhehaaval lisanduvad
vOimlemisharjutused. Jiargmisel pédeval pérast 10ikust vOib haige proovida kondida
kaenalkarkudega. Opereeritud liigest ei tohi koormata enne, kui suurem osa 1dikusjirgsest
tursest on taandunud.

Kaks nédalat pirast 16ikust tuleks pdlve painutada 90 kraadi. Kui see siiski ei Onnestu,
painutatakse pdlve narkoosis (nn manipulatsioon).

Vajadus kasutada péarast 16ikust kaenalkarke on individuaalne ja see on paljuski tingitud
reie eesmiste lihaste (sddre sirutajalihaste) seisukorrast. Tavaliselt loobutakse karkudest
vihehaaval, umbes iihe kuu péarast.

Eemaldatud liigesekesta asemele kasvab paari-kolme kuu pédrast uus liigesekest, mis samuti

vOib muutuda pdletikuliseks. Vaja voib minna uut 16ikust. Tavaliselt suudetakse hea
taastusraviga sdilitada liigese hea liikuvus ja monedel juhtudel liikuvus isegi paraneb.
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RANDMEKANALI PUHASTUS

Randmekanalis asuvate koodluste pdletik voib pdhjustada kanali ahenemist ja seal asuva
ndrvi pitsumist. Siis on haigel jargmised vaevused: valu ja turse randme peopesapoolel,
poidla, nimetissorme, keskmise sorme ja nimeta sdorme poidlapoolse kiilje suremise ja
torkimise tunne.

Kui vaevused kestavad kaua, voib olla tagajirjeks poidlalihaste kdhetumine, sdrmeotste
kuivetumine ja podrdumatu nérvikahjustus. Valu voib kiirguda ka kiilinarvarde. Diagnoosi
kinnitatakse tavaliselt ENMG-uuringuga, modtes nérvi talitlushdiret.

Raviks kasutatava puhastusldikuse eesmidrk on pitsunud ndrvi vabastamine ja
painutajakddluste puhastamine.

Loéikuse kulg

Loikust voib teha nn pdevakirurgiana, mis tdhendab, et patsient voib koju minna juba
16ikuspédeval. Opereeritakse tavaliselt juhtetuimestusega, kus {iilajisemesse suunduvad
ndrvid tuimestatakse kaenlaaugus voi rangluuiilises augus. Verevarustus suletakse zgutiga.
Operatsiooni kdigus 10igatakse 1idbi side, mis sulgeb randmetunneli ning surub nirvile ja
koolustele. Eemaldatakse ka randmekanalis paiknev pdletikuline kude.

Jarelravi

Kiele asetatakse polsterdatud side. Magamisasendis paigutatakse kisi toele, killinarvars
piisti. Kie liikumisravi algab kohe, kui tuimestus moodub, et elavdada lihastikku ja
vereringet. Kée liigutamine vihendab ka turset ja leevendab valu.

Polsterdatud side vahetatakse kergema sideme vastu paar pdeva pérast 1dikust ja niidid
eemaldatakse umbes 10 pédeva pérast 16ikust. Seejdrel tuleks kitt kasutatada kergeteks
kodusteks toiminguteks, sest need on kiele parimateks harjutusteks.

Parast loikust

Paranemine kestab 3—4 nidalat pdrast 16ikust. Kési paraneb jadkndhtudeta, kui 16ikus tehti
oigeaegselt ehk kui tundehiired ei olnud kestnud iile poole aasta.
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RANDMELIIGEST JAIGASTAV LOIKUS

Randmeliigest jdigastav 10ikus (randmeliigese atrodees) tehakse siis, kui haigel on
jargmised vaevused: randmevalu, kide norkus, vidrasend. Loikuse eesmérk on vabastada
haige valust ja tugevdada rannet. Kidega tootamise eelduseks on randme hea asend. Enne
16ikust on haigel pohjust kirurgiga vestelda ja itheskoos arutada, millises asendis oleks
rannet vaja jdigastada.

Loéikuse kulg

Jdigastav 10ikus tehakse tavaliselt juhtetuimestusega, tuimestades iilajdset varustavad
nirvid rangluuiilises augus voi kaenlaaugus. Piirkonna verevarustus peatatakse Zgutiga.
Loikuse kidigus eemaldatakse viikeste randmeluude hivinud liigesepinnad. Kiiiinarluu
randmepoolne pea eemaldatakse ja tavaliselt kasutatakse dra siirdematerjalina, selleks et
soodustada randmeluude kokkukasvamist. Kui kiiiinarluu pea on varem juba eemaldatud,
voetakse luumaterjali haige niudeluust. Tédnapdeval kasutatakse peaaegu eranditult
luusiseseid metallvardaid voi -plaate asendi kinnistamiseks.

Pirast loikust
Pérast 10ikust asetatakse kisi lahasesse, mis kinnitatakse sidemega. Lahas hoiab rannet
Oiges asendis, kuni luud on kokku kasvanud.

Pérast 16ikust, kui haige on voodis, seatakse lahas tugiraami abil nii, et kiilinarvars on
korgendatud asendis. Késivart tuleb pédeva jooksul mitu korda tOsta ja sOrmi aegajalt
liigutada, et lihasetooga elavdada vereringet. Liikumisravi vihendab ka valu ja turset. Neid
harjutusi peaks alustama kohe, kui tuimestus méodub. Haige voib iiles tousta iildiselt juba
jargmisel paeval parast 16ikust, kuid opereeritud kitt peab hoidma korgendatud asendis ka
ringi litkudes. Raviaeg haiglas kestab 4-5 pieva.

Omblusniidid eemaldatakse umbes kahe nidala moodudes ja kisi asetatakse kips- voi
kerglahasesse, kuni ranne on luustunud. Luustumine kestab 8—10 nédalat.

Loikuse lopptulemus

Jdigastava loikuse tulemusena muutub ranne tugevaks ja ei valuta. Kie toovoime paraneb
ja 10ikus hoiab &dra sormede kodluste ja sormeliigeste kahjustuse. Taastumiseks kulub
keskmiselt kolm kuud. Tiielikku koormust voib kéele lubada tavaliselt 10—12 nidala jérel.

Randme osaline jaigastamine

Randmeliigese osalist jdigastamist voib kaaluda, kui kogu randmeliiges ei ole tdiesti
hdvinud. Siis jdigastatakse see osa randmeliigesest, mis on rohkem kahjustatud. Osa
randme liikuvusest sdilib, mis voimaldab kde kasutamist tdpsust ndudvaks tegevuseks. Kui
olukord nduab, vdib kogu rannet jdigastava 1dikuse teha hiljem.

Reuma-aabits 2004



83

SUURVARBANUKI JA HAAMERVARVASTE LOIKUS

Haamervarbad on enamasti varvaste tiiviliigeste raske reumaatilise poletiku tagajirg.
Suurvarvas kddndub viljapoole, teiste varvaste peale ja suurvarba pohimikule moodustub
nn suurvarbanukk. Tekivad vaevused: poia ja varvaste valu, mohnad péia all ja varvaste
lillivaheliigeste peal. Sobivate kingade leidmine on viga raske.

Kui eemaldatakse kahjustatud liigesed, poia valulikkus viheneb ja varbad votavad parema
asendi. Suurvarba asend parandatakse ja suurvarbanukk eemaldatakse.

Enne loikust

Enne 16ikust tuleb ravida nahahaavad, haudumused, seenpdletikud. See Onnestub koige
paremini, kui jalg saab n-6 vabalt hingata. Jala higistamist ja haudumist takistatakse eriliste
vannide, sidemete ja pulbritega.

Loikus tehakse tavaliselt nn juhtetuimestuses, mil nérvid tuimestatakse tuhara- ja
kubemepiirkonnas. Verevarustus suletakse reiele voi sddrele asetatud rohksidemega.

Loige tehakse poia pealt voi talla alt, sOltuvalt mohnade olemasolust. Haamervarvaste
parandamiseks eemaldatakse varvaste kahjustatud tiiviliigesed. Suurvarba tiiviliigest
parandades eemaldatakse samal moel tiiviliigese kahjustatud osad. Vahel kasutatakse
suurvarba tiiviliigese proteesi. Varbale antakse sirge asend, mida kinnitatakse dmblustega.
Pérast 10ikust asetatakse jalale side, mis piiiiab sdilitada varvaste parandatud asendit.
Haigele tuleb sidumist dpetada, kuna sidet kasutatakse kuus nddalat parast 1dikust.

Haiglas asetatakse opereeritud jalg korgele padjale. Kohe, kui tuimestus mooddub,
hakatakse verevoolu parandamiseks varbaid liigutama. Korgendatud jala-asend ja varvaste
liigutamine on parimad abindud turse ja valu vastu pérast 10ikust.

Pirast 16ikust

Varvaste painutusharjutusi tuleks alustada juba enne dmbluste eemaldamist. Poiale ei saa
esimestel niddalatel toetuda, haige toetub kanna alla asetatud kontsale. Omblusniidid
voetakse vilja umbes kahe nddala pirast.

Poialdikuse jirel tuleks haigel hankida tallatoed ja vaadata iile vanad tallatoed. Kingade
tald peab olema kova ja toestama poiavolvi.

Loikus korvaldab tdiesti poiavalu ja parandab varvaste asendi. Talla alt kaovad mdhnad.
Puuduseks on monikord varvaste painutusjou ndrgenemine.

Suurvarba jidigastamine

Kui suurvarba tiiviliiges on reumatoidartriidihaigel raskesti kahjustatud, voib seda
jdigastada. Kahjustatud liigesepinnad eemaldatakse ja liiges jdigastatakse metallvarrastega.
Oige asendi saavutamiseks tuleb patsiendil kirurgiga ldbi arutada, kui korgeid kontsi ta
tahab kanda. Pérast 10ikust kasutatakse kondimisel kannakontsa ja varvas on toestatud
plastiklahasele (Hexalite). Jdigastatud liiges luustub tavaliselt 6-8 nadalaga.
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SORMENUKILIIGESTE PROTEESIMINE

Peaaegu koigil reumatoidartriidihaigetel haigestuvad ja erineval mééral kahjustuvad ka
sormenukiliigesed ehk kambla-faalanksiliigesed. Liigeste kahjustusega kaasneb valu,
védrasend, litkuvuspiirang ja koige selle tagajérjel halveneb kée talitlus. Kaugelearenenud
muutusi ravitakse tdnapdeval peaaegu eranditult endoproteesimisega (tehisliigestamisega).

Kie talitlusvdoimet ravides tuleb meeles pidada, et sormede véidrasendi parandamine ei
onnestu, kui randmeliiges on viirasendis. Haigele voib olla iillatuseks, et kde vaevusi
vaagides soovitab ortopeed 1dikusravi alustada randmeliigesest. Voib juhtuda, et just siis
hakkab haige tundma valu ka randmes.

Loéikuse kulg
Loikus tehakse iildiselt paikse tuimestusega, tuimestades iilajasemesse suunduvad nérvid
kaenlaaugus voOi rangluuiilises augus. Verevarustus suletakse Zgutiga.

Loige tehakse sOrmenukile. Pohimotteks on asendada hédvinud liiges proteesiga, mis
koosneb peamiselt silikoonkummist. Tehakse katseid ka teiste proteesitiilipidega.

Pirast 1oikust

Kisi asetatakse piisti, et ei tekiks turset. Lisaks saab haige ka antibiootikume pdletiku
ennetamiseks. Kohe pirast tuimestuse moodumist tuleb hakata sdrmi liigutama valu piirini.
1. ja 2. 1dikusjirgsel pdeval vahetatakse side ja haigele antakse kaks lahast. Oblahases on
sormed kergelt paindes ja pdevalahas on nn treeninglahas. Viimane toestab sdrmede
parandatud asendit ja vOoimaldab litkumisravi. Kui sdrmed kalduvad viirasendisse esimeste
nddalate jooksul pérast 16ikust, vdivad ornad ravitud koed puruneda ja véidrasend voib
taastuda. Selle drahoidmiseks on lahase kasutamine viga tdhtis. Mida raskem on olnud
vidrasend enne 10ikust, seda kauem tuleb lahast kasutada, isegi kuni kolm kuud.

Tulemused

Tehisliigestusloikuste kardetav tiisistus méadapdletik on sdormenukiliigeste tehistamisel eriti
harv. Loikusega saab ravida vidrasendit, leevendada valu ja parandada ka talitlust, kuid
péris normaalset liigest ei ole voimalik siiski taastada. Niiteks saavutatav litkumisulatus on
umbes 2/3 normaalsest.

Eriti joulise kasutuse korral voib protees murduda. Seetdttu on pShjust viltida raskeid toid
ja iile 5-kilost raskust. Murdumine ei ole siiski mingi katastroof. Haige ei pruugi seda isegi
mirgata. Tavaliselt avastatakse proteesi murdumine rontgenipiltidel ja iga kord ei ole vaja
ka uut Idikust. Avalikkusele teadaolevaid rinnaproteeside silikooni korvaltoimeid ei saa
seostada sOormeproteesidega. Silikoonist tingitud pdletikureaktsioone on viimastel aastatel
olnud eriti harva.

Joonis
Kie sormenuki- ja liilivaheliigesed
e haigusest kahjustatud liilivaheliiges
e haigusest kahjustatud sormenukiliiges
e silikoonprotees liilivaheliigeses
e silikoonprotees sormenukiligeses
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OLALIIGESE PROTEESIMINE

Olaliigese proteesimise (tehisliigestamise) niidustuseks on valu ja liikuvuspiirang, eriti
Oine valu, mis vOib olla védga vaevarikas. Liikuvuspiirang on samuti viga tiilikas, kuna
haige ei tule enam toime isikliku hiigieeniga.

Oluline on paigaldada tehisliiges digel ajal. Loikuse hilinemine voib kahjustada Olaliigest
timbritsevat lihasriihma, niinimetatud poorajakodlust (rotaatormansetti). Siis ei suuda enam
tikski 10ikus, ka mitte tehisliiges taastada normaalset liikuvust. Ldikuseks tuleb ette
valmistuda. Haige iildseisund peab olema vdimalikult hea, mitte kusagil (ka nditeks
hambajuure all) ei tohi olla middapdletikke.

Loéikuse kulg

Tuimestus voib olla paikne (iilajaseme nérvide tuimestus) voi iildine (narkoos). Haige on
16ikuse ajal poolistuvas asendis. Loikusel eemaldatakse olaliigese kahjustatud osad ning
Olavarreluu pea asendatakse proteesiga, millel on metallist vars. Ka abaluus paiknevasse
liigesedonde vOib asetada proteesi, kuid seda kasutatakse suhteliselt harva (see sdltub
liigesepindade kahjustuse astmest). Proteesid kinnitatakse luule tsemendiga voi ilma.

Pirast 1oikust

Ulajise on tavaliselt sidemega kinni seotud. Kuni valupiirini vdib abilise toel hakata
voimlema vordlemisi varakult. Fiisioterapeudi kontrolli all on koigepealt lubatud
160gastavad pendelliigutused. On iisna tavaline, et 10ikuse kédigus lodigatakse Iédbi
abaluualuse lihase koodlus, mis pdrast dOmmeldakse jélle kokku. Sel juhul on dlavarre
véljapooramine 3 nidalat keelatud.

Tulemused

Valu viheneb alati. Liikuvusulatus soltub tidiesti lihastest. Kui poorajakodlused
(rotaatormansett) on rebenenud, ei Onnestu enam kunagi tdsta kitt korvale 0la korgusele.
Kaenalkarkude kasutamine on edaspidi pohimdtteliselt ohtlik. Raskuste kandmise suhtes
kehtib samasugune piirang kui pérast kiitinarliigese proteesimist: mitte iile 10 kilo.
Olavarreluupoolne proteesiosa piisib kindlalt paigal. Abaluupoolsele liigesepinnale
kinnitatud proteesiosa vOib monikord lahti tulla. Selle paigalpiisimine sdltub suurel mééral
sellest, kui kahjustatud oli luu enne 16ikust.

Joonised
Libiloige kahjustatud olaliigesest

Ola tehisliigese skeem
— Olavarreluu tehisliigesepea
— abaluupoolne proteesiosa
— Olavarreluu proteesi vars
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