POLVELIIGESE KOHREKAHJUSTUS

Kéhr on poolpehme kude, mis katab liigestes luupindasid.
Kéhre sile pind lubab liigesepindade liuglemist Uksteise
suhtes. Polveliigese moodustavad kolm pdhilist liigestuvat
pinda:

» polvekedra ja reieluuvaheline pind

* sisemine reie- ja sadreluuvaheline pind

« valimine reie- ja sadreluuvaheline pind

Kuna kéhrel puudub praktiliselt
taielikult verevarustus, siis
koéhre taastumine on vaga
aeglane. Kéhr saab péhilised
toitained liigesevedelikust ja
samuti luu kaudu. Seega, kui
muutuvad liigesevedeliku
kvaliteet ja normaalne maht,
kahjustab see kdhre voimet
ennast taastada.
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MIKS JA KUIDAS SAAB KOHR VIGASTADA?

Sagedased vigastuste péhjused sportlastel on traumad vo6i
Ulekoormused. Taustaks véivad olla patsiendi eriparad -
kehakaal, biomehaanilised eriparad liigestes, lihasvéimekuse
halvenemine vdi geneetiliselt nérgem kude. Lisaks tuleb
kindlasti arvestada ealisi isedrasusi. Valdav enamik kéhrekah-
justusi on tingitud kudede loomulikust kulumisest.

Sageli on kohrevigastus patsiendile (llatuseks. Puudub
varasem kaebus véi probleem liigeses. See iseloomustab
koéhre véimet kompenseerida ennast teatavas ulatuses isegi
kahjustunud olekus.

Vdga tahtis tegur on ka meie kliima. Talvise vahese paikese-
valguse toéttu on D-vitamiini sisaldus veres tavaparasest
vdiksem. See omakorda hairib luude ja liigeste ainevahetust
ning kéhrekaebused tekivad kergemini.

MILLISED ON KAEBUSED?

* Valu pdlveliigese piirkonnas. Valu véib olla lokaalne voi
haarata ka kogu liigest

+ Liigese paistetus (pole tavapdrane)

+ Raskused liigese liigutamise alustamisel

« Liigese liigutamise alustamise raskused

» Terava valu episoodid teatud kindlas polve asendis
« Paistetuse tunne liigestes

KUIDAS DIAGNOOSITAKSE KOHREVIGASTUSI?

* Hinnatakse vigastuse mehhanismi ja vigastusjargset kulgu.
« Arst teeb liigesetestid.

Rontgenillesvote on vajalik luustruktuuride ja liigese uldsei-
sundi hindamiseks.

MRT (magnetresonantstomograafia) vdib olla ndidustatud vigastu-
se ulatuse tapsustamiseks, kuid ei ole tavapéraselt vajalik.

Enamik uuringuid ei véimalda vdga tapselt maarata kdhrevigastuse
ulatust. Tapseima diagnoosi saab operatsioonil.

Staadium | Staadium Il Staadium 111 Staadium IV

Kohrevigastuse raskusastme hindamiseks on kasutusel

skaala (vt skeem):

« lon koéige vdiksem kahjustus ehk pehmenemine véi kdhre-
morad ehk fissurid;

« Il on kdhrekahjustus, mis ei ulatu tle 50% kéhre paksusest;

« lll on kéhrekahjustus, mis ulatub siigavamale kui 50%
kéhre paksusest;

« IV on kéhrekahjustus, kus luupind on avatud.

MILLISEL JUHUL PEAB KOHRE VIGASTUST OPEREERIMA?

Igat kdhrevigastust ei pea opereerima. Operatsiooni vajalikkuse
madramisel jaotatakse patsiendid kahte gruppi. Tipptasemel
kontaktspordialaga tegelevad sportlased, kelle sportlikku
aktiivsust antud vigastus suure tdendosusega segab.
Fudsiliselt aktiivsed inimesed, kellel sportides ja tavaelus ei ole
taastusravile ja medikamentoossele ravile vaatamata raviefekti.

Operatsiooni oluliseks naidustuseks on liigesepdletik koos
vedelikuhulga suurenemisega liigeses, mis ei allu konservatiiv-
sele ravile.

Kéhrekahjustus ei pruugi paraneda konservatiivse raviga, kui:
- esinevad lahtised voi poollahtised kéhretiikid liigeses;
« esinevad kaasuvad vigastused (nditeks meniski rebend).

Tavapadraselt kestab konservatiivne ravi vahemalt 3-6 kuud
kaebuste tekkest voi ravi algusest, enne kui otsustatakse
operatsiooni kasuks.

MILLISEL JUHUL El OPEREERITA KOHREVIGASTUSI?

1. Liigese véljendunud kulumine - artroosi viimane staadium
2. Kehamassiindeks > 35

3. Kaasuvad haigused, naiteks sidamehaigused

4. Piiratud koosto6voime

MILLISED ON OPERATSIOONI RISKID?

Lisaks Uldriskidele (nagu veriliges v6i infektsioon) vdivad esineda
veel:

« operatsioonijargne liikkuvuse piiratus;

« slivaveenide trombid.

Tusistuste drahoidmiseks on oluline jargida operatsioonijarg-
seid ortopeedi ja taastusravi spetsialisti soovitusi.

OPERATSIOONIKS VAJALIKUD ETTEVALMISTUSED

1. Kuunarkargud (pole alati vajalikud ja tihti selgub see
operatsiooni kdigus).

2. Kulmakotid ja/véi kilmamasinad operatsioonijargseks
perioodiks.
3. Piisav aeg taastusraviks ja taastumiseks.

4. Operatsioonipaeva hommikul ei tohi siilia, juua ega
midagi suu kaudu manustada. Samuti on keelatud suitse-
tamine ja narimiskummi narimine.

OPERATSIOON

Kahjustuse ulatust hinnatakse spetsiaalsete instrumentidega
ja eemaldatakse katkised kohrefragmendid.

Suigavamate kéhrevigastuste korral puuritakse ménel juhul
luud, et, et tuua luupinnale verd, millest areneb kéhresarna-
ne armkude. Viimane on oluline liigest ja luud kaitsev barjaar.

Operatsioon on tavaliselt paevakirurgiline, kuid vajaduse
korral jaetakse patsient Giheks 66ks jalgimisele.
Operatsioon teostatakse artroskoopiliselt, kuid moénel
juhul toimub Uleminek lahtisele operatsioonile.

Anesteesia: operatsioon teostatakse kas Uldnarkoosis voi
juhteanesteesias.

OPERATSIOONIJARGNE KAITUMINE

+ Operatsioonijdrgne taastumine toimub koostd6s taastusra-
vi spetsialistiga ja on vdga spetsiifiline, séltudes kdhrevigas-
tuse asukohast, ulatusest ja teostatud operatsioonist.
Eesmark on varajane liigesefunktsiooni taastamine. Liikuvu-
se operatsioonijargne piiramine erisidemetega pole reegli-
na vajalik.

Regulaarselt tarvitatavate ravimite kasutamise puhul
operatsioonipaeval tuleb konsulteerida raviarstiga.

Parast operatsiooni on oluline kiilmakoti véi kiilmamasina-
te pidev kasutamine esimese 5 paeva jooksul, seda nii turse
drahoidmiseks kui ka valu leevendamiseks. Lisandub valuvai-
gistav ravi raviarsti ettekirjutuse jargi. Voolava veel all on
lubatud haavapiirkonda pesta alates kolmandast postopera-




tiivsest pdevast.

Kaimine karkudega ja osalise koormusega on soovitav ca
2-4 nadalat peale operatsiooni, kuni on taastunud lihase
esmane kontroll ja kénnimuster, eriti juhul, kui luud on
puuritud.

Taisliikuvus pélveliigeses saavutatakse tavaparaselt 1-2
nadala jooksul.

Sportimise véimalikkusest raagib raviarst, sest see séltub,
kui suures ulatuses ja millises piirkonnas kahjustusi esines.

Toovoime taastumine istuval t66l 1-2 nddala jooksul,
seisval ja flusilisel t66l 0,5-3 kuu jooksul.

OPERATSIOONI TULEMUSED

Kohrkude ei ole voimalik taastada endiseks!

Tulemused on vdga individuaalsed. Kahte sarnast kéhrekah-
justusega liigest ei ole. Vigastuse ulatusest séltuvalt véime
anda prognoose edasiseks, kuid vaatamata kéigele kujuneb
liigeses sageli aeglaselt vélja liigese kulumine ehk artroos.
Samas ei ole kahjustuse ulatus ja kulumise kiirus alati
vastavuses kaebustega. Paljudel juhtudel on elu ka vdga
kahjustunud véi kulunud liigesega rahulik ega ei sea suuri
piiranguid. Peab arvestama, et tdsisemad vigastused vajavad
hoolsamat igapédeva- ja spordielu planeerimist.

Olulisel kohal on lihasvéimekuse ja liigese liikumisulatuse
sailitamine ning Uldine hea flitsiline vorm.

Kaebuste pisimisel on soovitame kaaluda liigesemaarete voi
vereplasma stisteravi.

VOTKE UHENDUST RAVIASUTUSEGA,
KUl OPERATSIOONI JAREL ILMNEVAD
JARGMISED SUMPTOMID:

- korge palavik alates 38 °C;

« tugev valu operatsioonipiirkonnas, mis ei
allu maaratud valuravile;

- vaga intensiivne vedeliku eritus haavadest
nadal kuni kaks operatsioonijargselt.

Eelnevate simptomite esinemisel helistage
téopdeviti 9.00-16.00
sporditraumatoloogia telefonil 731 9447
voi muul ajal
erakorralise meditsiini osakonda.

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik on Eesti vanim spordimeditsiiniteenuse osutaja, kes
pakub tipptasemel terviseuuringuid, kehalise véimekuse
hindamist ja spordiflisioteraapiat harrastussportlastele,
tippsportlastele ja noorsportlastele, lisaks ka laia teenuste
valikut taastusravi, denduse ja tootervishoiu valdkonda-
des. 2013. aastal avati sporditraumatoloogia keskus, mis on

keskendunud east olenemata sportlikult aktiivsete inimes-
te ortopeediliste probleemide ravile. Tegeletakse profiilak-
tilise n6ustamise, kirurgilise ravi ning aktiivse taastusraviga.
Vajaduse korral viiakse Tartu Ulikooli Kliinikumis l4bi lisa-
uuringud ja ravi.

Meie missiooniks on teadvustada inimesi terviseuuringute
vajadusest ning pakkuda neile parimat véimalikku teenust.

Teenused:

- spordimeditsiinilised terviseuuringud
+ koormustestid

« spordifiisioteraapia

« taastusravi

- ortopeedia
sporditraumatoloogia
isokineetilised uuringud ja ravi

- jalgade koormusjaotuse uuringud
« s6Omisalane néustamine
|66klaineteraapia

« suure véimsusega laserravi
antigravitatsiooni liikurrada
tallatugede valmistamine

OOLy
FOOL
')QV Q@ Tartu Ulikooli Kliinikum
o) 0 ’ 2 L. Puusepa 1a
= (, = Tel +372731 8111

g kliinikum@kliinikum.ee
%K /&' www.kliinikum.ee

4D, 1805

Heaks kiitnud: Eesti Spordimeditsiini Foderatsioon
ning Eesti Artroskoopia ja Sporditraumatoloogia Selts

Pildid Scanpixist

<\(-? Tartu Ulikooli Kliinikum

Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

HEFTATFEL L s, ..-.

¥.
s

POLVELIIGESE KOHREKAHJUSTUS



