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Harvinaisen sairauden kulku on yksil6llista, niin kuin on

sen hoitokin. Perthesin tautiin sairastuu maassamme

vuosittain noin sata 4-6-vuotiasta lasta.

Perthesin taudissa

LAAKETIEDE PAIKKAA LUONNON JALKIA

@ DPerthesin taudin oireet ovat yleisid, kipu
jossakin raajan alueella ja alussa jaksottai-
nen ontuminen harhauttavat vanhemmat
ja lddkirinkin epiilemdin esimerkiksi jalan
loukkaamista lihimenneisyydessi tai oirei-
den jatkuessa reumaa.

Viivistyneen diagnoosin suurimmaksi
haitaksi jii yleensd epitietoisuuden aiheut-
tama pelko, silli taudin hoito aloitetaan
seuraamalla maldillisesti tilannetta ja rajoit-
tamalla reisiluun péiti vahingoittavaa lii-
kuntaa.

Sairauden aktiivisen vaiheen arvioidaan
kestivin 2-4 vuotta. Miti vanhemmasta
lapsesta on kysymys sitd pitempiin sen
lipikdyminen kestdd.

Taudin kulku on yksilsllinen kuten sen
hoitokin. Ei ole tavatonta, etti hoito,
johon sisiltyy muun muassa litkuntarajoi-
tuksia, fysioterapiaa ja toistuvia leikkauk-
sia, kestdi koko kasvukauden. Tulosta voi-
daan joutua korjaamaan vield senkin jil-
keen tekonivelleikkauksella.

Lapsen vanhemmat tdrmidvit sairaan
lapsen hoitotukea hakiessaan tilanteeseen,
jossa viranomaiset olettavat sairauden hoi-
don ja tukitarpeen olevan kaikilla diagnoo-

sin saaneilla lapsilla samanlaisen.

Hoidot kannattaa keskittaa
Perthesin taudin hoidossa on ollut aika-
kausittain erilaisia trendeji. 60-luvulla rei-
siluun pddn litistymistd estettiin koko jalan
mittaisella kehikolla, splintilld. Vield pari-
kymmenti vuotta sitten kaikki diagno-
soidut tapaukset leikattiin, ja toimenpide-
kin oli kaikille sama.

Nykyisin lddkiri valitsee hoidon yksilol-
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lisesti lapsen oireiden ja taudin etenemisen
mukaan.

Sairauden hoito edellytedid ldakariled ja
hoitavalta tiimiltd kokemukseen perustuvaa
kykyi arvioida hoitotapoja ja eri leikkaus-
vaihtoehdoilla saavutettavaa hyotyd seki
kykyi ajoittaa toimenpiteet oikeaan ajan-
kohtaan. Harvinaisen sairauden hoidon
keskittiminen yliopistollisiin keskussairaa-

loihin varmistaa hyvin hoitotuloksen.

Jenna ei lannistu
12-vuotias Jenna Jukkola sairastui Perthe-
sin tautiin 7-vuotiaana. Tautia epiiltiin
heti, kun kipukin kohdistui selkeisti nivu-
seen. Rontgenkuvien perusteella todettiin
kuitenkin vain lonkkatulehdus. Usean
kuukauden oireilun jilkeen Jenna ei kyen-
nyt endi kivelemiin. Vasta silloin rént-
genkuva paljasti Perthesin taudin.
Jennalta katkaistiin vasempaan lonk-

kaan reisiluun pid. Rapautuneen luunpiin
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Perthesin (Legg-Calve-Perthes)
tauti on lapsen lonkan sairaus,
jossa tuntemattomasta syysta
verenkierto reisiluun paahan lak-
kaa. Uudet verisuonet rikkovat
kasvaessaan pyorean nivelen
rakennetta, jonka seurauksena
litistynyt nivelen paa ei toimi enaa
sille tarkoitetulla tavalla lonkka-
maljassa. Osalla lapsista tilanne
korjaantuu itsellaan ja reisiluun
paa kasvaa parhaimmillaan lahes
entiseen muotoonsa.

asentoa lonkkamaljassa parannettiin. Leik-
kausta edelsi kahden viikon vetohoito, jil-
keenpidin lantio-alaraajaseutu  kipsattiin
kuukaudeksi.

Lonkan paraneminen ei sujunut odo-
tusten mukaan: kierrot ja loitonnukset oli-
vat rajoittuneita. Tilannetta pyrittiin
parantamaan kahdesti viikossa annetulla
fysioterapialla. Kolmessa vuodessa Jennan
jalkoihin kehittyi 2,5 ecm:n pituusero, lii-
keradat olivat vajaat ja ontuminen jatkui
vaikkakin kivelytyyli oli fysioterapian
ansiosta parantunut.

Viime toukokuussa Jennalle tehtiin
korjaava leikkaus parempien liikeratojen
saamiseksi ja jalkojen pituuseron tasaami-
seksi. Jennalla oli jo aikaisemman leik-
kauksen jilkeen ollut ongelmana luutumi-
sen hitaus. Uudessa leikkauksessa lonk-
kaan asetettu teridksinen kulmalevy nap-
sahtikin parin kuukauden kuluttua poikki,
ja toimenpide jouduttiin uusimaan. Tilld
kertaa luutumista varmistettiin luusiirteel-
4.

Jennaa eiviit ole sairauden tiyttimit vii-
si vuotta lannistaneet. T4nid syksyni hin
taas pinnistdytyy ylos pyorituolistaan,
vaikka korjaavan leikkauksen tavoitteet

eivit tdysin tdyttyneetkidn.

Leikkaus vai seuranta
Mark, 10, on isinsi Rauno Karin kanssa
kontrollikdynnilli HUS:n Lasten ja Nuor-
ten sairaalan poliklinikalla.

Markin isi kertoo, etti Mark sairastui
kaksi vuotta sitten. Oireita oli ollut jo jon-
kin aikaa, mutta vanhemmat olettivat nii-

den olevan kasvukipuja tai muuta poikien



Jenna Jukkola odottelee hymyssé suin
koulutaksia. Pydrétuolistaankin hdn aikoo
pdéstd ylés vield tdnd vuonna.

Markin ilme sairaalan ulkopuolella paljas-
taa, ettd poliklinikkakdynnin tulokset olivat
hyvié.

touhuista johtuvaa kipuilua. Diagnoosin
varmistumisen jilkeen seurantaa oli jatket-
tu puoli vuotta, kun Markille jouduttiin
tekemiin reiden lihentijdjinteen katkai-
suleikkaus. Samalla lonkkamaljasta ulos-
tydntynyt reisiluun pii pakotettiin takai-
sin paikalleen.

Suunnitelmissa oli jatkaa lonkan tilan-
teen korjaamista leikkauksella, mutta Rau-
no Kari halusi perheelle aikaa miettii tilan-
netta.

- Halusimme varmuuden siit4, etti leik-
kauksella saavutettava hyoty olisi varmasti

sellainen, etti sithen kannattaisi ryhtyi.

Kari hakeutui pojan kanssa asiantunti-
jalddkdrin yksityisvastaanotolle, joka aset-
tui seurannan kannalle. Markia on sen jil-
keen hoidettu liikuntaa rajoittamalla ja
fysioterapialla.

Vastaanotolla ovat lisni hoitava lidkiiri,
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Hoitotii-
missi fysioterapeutti saa suoraa tietoa seki
potilaan tilanteesta, ettd lddkirin hoitota-
voitteista, jotka timi voi vilittidd eteenpiin
esimerkiksi potilasta terveyskeskuksessa

hoitavalle fysioterapeutille.

Liikeratojen heikkeneminen
huono merkki

Ortopedi Sari Salminen kertoo, ettd Mar-
kin réntgenkuvassa nikyy selkeisti, ettd
reisiluun piid on alkanut parantua ja muo-
tokin niyttdi tissd vaiheessa hyvilei. Pert-
hes-lapsen kohdalla liikeratojen heikkene-
minen on merkki siitd, etti tilanne on
kdintymissi huonompaan suuntaan.

Mark on kidynyt viikottain fysiotera-
peutin luona, joka seuraa tilannetta ja
ohjaa lihasvoimia ja liikeratoja kehittavii
voimistelua. Ortopedi varmistaa tilanteen
ja kehottaa taas jatkamaan viikottaisia
fysioterapeuteilla kiyntejd neljin kuukau-
den kuluttua olevaan ortopedin kontrol-
liaikaan asti.

Markin sairaus on selvisti voiton puo-
lella, mutta hin ei saa vielikiin lupaa liik-
kua ilman rajoituksia. Koulumatkat Mark
kulkee polkupyorilld, mutta kertoo, ettd ei
osallistu koululiikuntaan.

Lidkdri ja fysioterapeutti ovat sitd
mieltd, ettd koululitkuntaa olisi syytd jat-
kaa mahdollisuuksien mukaan. Lihasten
kuntoa on vaalittava ja niiden vahvistami-
nen aloitettava, vaikka vield ei hyppimiin
ja pelaamaan piisekddn. Fysioterapeutti
Anna Kangaskortet chdottaa, etti hin
ottaa yhteyttd Markin voimisteluopetta-
jaan ja keskustelee korvaavan litkunnan
jirjestimisestd esimerkiksi fysioterapeutin

laatiman ohjelman perusteella. @
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Hermosolujen
kuolema aivoissa
aktivoi uusien
syntymaa
kantasoluista

Aivojen  hermosolujen massiivinen
kuolema aktivoi uusien hermosolujen
syntymii aivoissa olevista hermosolu-
jen kantasoluista. Hiirilld tehdyssd
amerikkalaiskokeessa kantasolut siis
erilaistuivat ja muuttuivat akeiivisiksi
hermosoluiksi yhteyksineen. Tutkijoi-
den mukaan tuloksista voi olla apua
selkiydinvaurioiden tai lihasten ohjaa-
mista rappeuttavien neurologisten sai-
rauksien hoidon kehittimisessi.

(PNAS 2.11.2004)

Suomessa kehitetty
hoito antaa toivoa
aivoinfarktissa

Helsingin yliopistosairaalan kehittimi
menetelmi vaikean ja harvinaisen
aivoinfarktin, ns. kallonpohjavaltimon
tukoksen hoitoon, on entisid parempi.
Kyseessi on laskimon kautta annettu
liuotushoito, jolla on hoidettu aivoin-
farkteja HYKS:n neurologian klinikas-
sa jo melkein kymmenen vuoden ajan.

JAMA-lehdessi julkaistun hoitotut-
kimuksen tulosten mukaan uudella
menetelmilld hoidettujen potilaiden
kuolleisuus laski selvisti ja toiminnalli-
nen ennuste oli jonkin verran parempi
kuin valtimonsisiisti liuotushoitoa saa-
neilla.

(Helsingin yliopisto 20.10.2004)

Piristy pyyhejumpalla
Pyyhejumppa on oiva keino yliselin ja
hartioiden vetreyttimiseen. Jumppaan
tarvitset kaverin ja pikkupyyhkeen.
Asettukaa vastakkain pyyhkeen reu-
noista tiukasti kiinni pitden. Pyyhesou-
dussa vedetiin pyyhkeen reuna rintaan
kiinni vuorotellen. Jos kiytit kahta
pyyhettd, saat mukaan myds ylivarta-
lon kiertoliikkeen. Jumpatessasi istu
mahdollisimman ryhdikkéisti ja muis-
ta hengiceii.
Teksti Aija Saari, SIU
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