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10. Osteokondroosi, osteonekroosi, avaskulaarinen kuolio

10.1 Mika se on?

Osteokondroosi on luu-rustokasvuhairio. Silla tarkoitetaan ryhmaa
tuntemattomasta syysta johtuvia kehityshairioita, joille on ominaista
luutumiskeskuksen riittamaton verenkierto. Vauvan luut ovat Iahinna
rustoa, joka vahitellen korvautuu luukudoksella. Tama luutuminen alkaa
jokaisessa luussa sijaitsevasta luutumiskeskuksesta ja leviaa ajan
myota koko luuhun.

Kipu on naiden hairiotilojen paaasiallinen oire. Oireyhtyman nimi riippuu
luusta, jossa kasvuhairio esiintyy.

Diagnoosi vahvistetaan rontgentutkimuksella. Rontgenkuvissa nakyy
pirstaloitumista (luussa on nakyvissa fragmentoituneita saarekkeita),
luun hajoamista, kovettumia (skleroosi nakyy kuvissa vaaleampana) ja
usein myos uutta luuta, joka on muodoltaan tervetta.
Luu-rustokasvuhairio voi kuulostaa vakavalta taudilta, mutta se on
lapsilla varsin yleinen ja ennuste on erinomainen, ellei hairio kohdistu
pahasti lonkkaan. Jotkut luu-rustokasvuhairiot ovat niin yleisia, etta niita
pidetaan luun kehityksen normaaleina muunnoksina (esimerkiksi
Severin tauti). Jotkut taas luetaan rasitusvammoihin (Osgood-
Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti).

10.2 Legg-Calvé-Perthesin tauti

10.2.1 Mika se on?
Legg-Calvé-Perthesin tauti on reisiluun paan verenkierron puutteesta
johtuva kuolio (avaskulaarinen nekroosi).
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10.2.2 Kuinka tavallinen se on?

Legg-Calvé-Perthesin tauti on harvinainen tauti, joka todetaan noin
yhdella lapsella kymmenesta tuhannesta. Pojilla se on noin nelja tai viisi
kertaa yleisempi kuin tytoilla. Lapsi on yleensa 3-12-vuotias, kun tauti
todetaan, tavallisimmin 4-9 vuotta.

10.2.3 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Useimmat sairastuneista lapsista ontuvat ja karsivat eriasteisesta
lonkkasarysta. Kaikilla lapsilla sarkya ei kuitenkaan esiinny.
Tavallisimmin Legg-Calvé-Perthesin tauti on vain toisessa lonkassa,
mutta noin 10 prosentilla potilaista molemmat lonkat sairastuvat.

10.2.4 Miten tauti todetaan?

Lonkan liikelaajuus pienenee ja lonkan liikuttaminen saattaa aiheuttaa
kipua. Aluksi rontgenkuvat voivat olla normaalit, mutta myohemmin
alkaa nakya Legg-Calvé-Perthesin taudille tyypillisia muutoksia.
Luustokartoituksella ja magneettikuvauksella tauti voidaan havaita
aikaisemmin kuin perinteisella rontgentutkimuksella.

10.2.5 Miten tautia hoidetaan?

Legg-Calvé-Perthesin tautia sairastava lapsi on aina lahetettava lasten
ortopedin vastaanotolle. Kuvantamistutkimukset ovat valttamattomia
taudin toteamiseksi. Hoito riippuu taudin vakavuudesta. Jos tauti on
lieva, hoidoksi voi riittaa pelkka luun paranemisprosessin seuraaminen.
Vakavammissa tapauksissa hoidolla pyritaan pitamaan sairastunut
reisiluun paa lonkkanivelessa, jotta reisiluun paahan kasvava uusi luu
kehittyisi oikean muotoiseksi.

Se onnistuu lastahoidolla (pienet lapset) tai muotoilemalla reisiluuta
uudestaan (osteotomia, jossa luusta leikataan viipale, jotta reisiluun paa
saataisiin parempaan asentoon, soveltuu isommille lapsille).

10.2.6 Millainen on taudin ennuste?
Ennuste riippuu siita, miten iso osa reisiluun paasta on vaurioitunut
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(mitda vahemman sen parempi) seka lapsen iasta (ennuste on parempi
alle 6-vuotiailla). Paraneminen kestaa 2-4 vuotta. Noin kaksi
kolmannesta sairauden lapikayneista lonkista ovat terveita (normaali
rakenne ja toiminta) pitkan aikavalin seurannassa.

10.2.7 Miten tauti vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan?

Lapsen paivittaisia toimintoja koskevat rajoitukset riippuvat kaytetysta
hoidosta. Jos hoidoksi riittaa tilanteen seuraaminen, lapsen on syyta
valttaa lonkkaa rasittavaa lilkuntaa (hyppimista ja juoksemista). Lapsi
voi joka tapauksessa jatkaa koulunkayntia ja osallistua normaaleihin
paivittaisiin toimintoihin, kunhan niihin ei liity raskasta kuormitusta
lonkkiin.

10.3 Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti on seurausta saariluun kyhmyn
luutumiskeskukseen kohdistuneesta, polvilumpiojanteen aiheuttamasta
toistuvasta rasituksesta. Saariluun kyhmy on saariluun ylaosassa oleva
pieni harjanne. Osgood-Schlatterin tautia on noin yhdella prosentilla
murrosikaisista, ja sita esiintyy tavallisemmin urheilua harrastavilla
nuorilla.

Kipu pahenee, kun lapsi juoksee, hyppaa, kavelee portaita tai polvistuu.
Diagnoosi perustuu laakarintarkastukseen ja taudille tyypilliseen
arkuuteen tai kipuun, johon toisinaan liittyy turvotusta. Kipu paikantuu
polven alapuolelle saariluuhun kohtaan, jossa polvilumpiojanne
kiinnittyy luuhun,

Rontgenloydokset voivat olla normaalit tai kuvissa voi nakya pienia
luufragmentteja saariluun kyhmyn alueella. Hoitona on liikunnan
mukauttaminen siten, etta kivut pysyvat poissa, kylmapakkauksen
kaytto urheilun jalkeen seka lepo. Tauti paranee itsestaan ajan myota.

10.4 Severin tauti

Severin tautia kutsutaan myos nimella kantaluun apofysiitti. Severin
tauti on kantaluun osteokondroosi, joka todennakoisesti liittyy
akillesjanteen aiheuttamaan vetoon.

Se on yksi yleisimmista syista lasten ja nuorten kantapaan kivulle.
Kuten muutkin osteokondroosit eli luu-rustokasvuhairiot, Severin tauti
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liittyy lilkuntaan ja on yleisempi pojilla. Se alkaa yleensa 7-10 vuoden
iassa kantapaan sarkyna ja satunnaisena ontumisena
lilkuntasuoritusten jalkeen.

Diagnoosi tehdaan laakarintarkastuksen perusteella. Hoidoksi riittaa
lapsen liikuntaharrastusten mukauttaminen niin, etta kipu pysyy poissa.
Mikali siita ei ole apua, kantapaan alla voi kayttaa pehmiketta. Tauti
paranee itsestaan ajan myota.

10.5 Freibergin tauti

Freibergin tauti on toisen jalkapoytaluun paan kuolio, joka on
todennakoisesti aiheutunut rasitusvammasta. Tata harvinaista tautia
esiintyy lahinna murrosikaisilla tytoilla. Kipu voimistuu, kun potilas
lilkkuu. Laakarintarkastuksessa todetaan, etta toisen jalkapoytaluun paa
aristaa ja jalka saattaa myos olla turvoksissa. Diagnoosi vahvistetaan
rontgentutkimuksella. Muutokset alkavat kuitenkin nakya ehka vasta
parin viikon kuluttua oireiden ilmaantumisesta. Hoidoksi riittaa lepo ja
pehmike jalkapoydan alla.

10.6 Scheuermannin tauti

Scheuermannin tauti eli selkarangan osteokondroosi on selkanikamien
kasvuhairio (osteonekroosi selkanikaman luuhaarakkeessa eli
apofyysissa). Sita esiintyy tavallisimmin murrosikaisilla pojilla.
Useimmilla Scheuermannin tautia sairastavilla lapsilla on huono ryhti,
johon saattaa liittya selkakipuja. Kipu liittyy liikkkumiseen ja voi
helpottaa levossa.

Tautia aletaan epailla [aakarin tarkastuksessa (selan asento), ja
diagnoosi voidaan vahvistaa rontgentutkimuksella.

Scheuermannin tauti todetaan, jos lapsella on kasvuhairioita
selkanikamissa ja vahintaan kolmen perakkaisen nikaman etuosassa on
viiden asteen kiilamaisuus.

Hoidoksi riittda yleensa lapsen liikuntaharrastusten kohtuullistaminen ja
lapsen tilan seuraaminen. Korsettihoitoa voidaan kayttaa erittain
vaikeissa tapauksissa.
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