Hemofilia ja

tekonivelkirurgia

Yhteistyossa turvallista hoitoa

Veren hyytymistekijan puutosta sairastavia A- ja B-

hemofiliapotilaita on Suomessa vahan yli kolmesataa
Nykyisin he elavat enimméakseen normaalia arkea, silla
vuototaipumusta hoidetaan hyytymistekijakorvaushoi-
dolla. Tasta huolimatta nivelten vaurioituminen sisais-
ten verenvuotojen vuoksi johtaa usein ennenaikaiseen

tekonivelkirurgiaan

Tekstit: Sairaala ORTON ¢ Leila Timonen

Ortopedian erikoissairaalana
Ortonissa on perechdytty vaati-
vaan ja erityisryhmien tekonivel-
kirurgiaan. Ortopedian erikois-
laskiri, LT Pekka Ylinen, misti
hemofiliapotilaiden riski ennenai-
kaiseen nivelrikkoon johtuu?
”Etenkin vaikeaa hemofiliaa
sairastava saattaa saada sisdisid ni-
vel- tai lihasvuotoja lihes itsestdin

kuormituksen ja pienten notkah-
dusten vuoksi. Toistuva vuoto ni-
velen sisdin tuhoaa rustoa, josta
syntyy lisdd vaurioita aiheuttavia
toksiineja. Jos timi tilanne on al-
kanut kehittyi jo lapsuudessa, ni-
vel rappeutuu tavallista varhai-
semmassa vaiheessa, syntyy virhe-
asentoja ja nivel jaykistyy”, Pekka
Ylinen sanoo.

Veripalvelussa tieto yhdistyy
noitosuunnitelmaksi

Verenvuototaipumuksen vuoksi kaikki kirurgiset toimenpiteet tehdaan
yhteistydssa SPR:n Veripalvelun tai HUS:n hyytymishairioyksikon
kanssa. Kaikki potilaat tarvitsevat toimenpiteeseen hyytymistekija-
korvaushoidon, joka maaraytyy taudin tyypin mukaan.

Kuva: Hile Nylander

Veripalvelun hemostaasitutkimus-
ten yksikko konsultoi suomalais-
sairaaloita, myos Ortonia, hemo-
filiapotilaiden leikkauksissa kay-
tettivin korvaushoidon suunnit-
telussa: "Hemofiliapotilaan teko-
nivelleikkaus on suuri, erityistason
osaamista edellyttivi toimenpide.
Meidin roolimme on yhdistii po-
tilasta hoitavien erikoisliikireiden
tiedot oikean korvaushoidon toteut-
tamiseksi’, apulaisylilddkiri Pirjo
Mustonen kertoo.

Tieto tekonivelleikkaukseen
saapuvasta hemofiliapotilaasta l3-

hetetiin mahdollisimman aikaises-
sa vaiheessa. "Potilaan terveyden-
tila selvitetdin hinti siinnollisesti
seuraavan ja hoitavan erikoislaika-
rin kanssa jo ennakkoon. Kun po-
tilas saapuu Ortoniin, aloitamme
yhteydenpidon sielld hemofiliaan
erikoistuneen hoitohenkil6ston
kanssa. Verindytteiden pohjalta
laskemme korvaushoitoa varten
annostukset, joita tarkennetaan
vieli leikkausaamuna niin sanotul-
la leikkauslupaniytteells’, sisitau-
tien ja kardiologian erikoislaakari
Mustonen sanoo.

Nykyisin varhaislapsuudessa
aloitettava hyytymistekijikorvaus-
hoito, profylaksia, ehkiisee nivel-
vaurioita, mutta jo tapahtuneisiin
vaurioihin ei liikkeilli voida vai-
kuttaa. Hemofilia-artropatian eli
verenvuototaudista aiheutuneen
nivelrikon hoito on nivelpintojen
laaja-alaisesta tuhoutumisesta, luu-
puutoksista ja raajan asentovirheis-
ti johtuen vaativaa kirurgiaa.

Leikkauksiin valmistautumi-
nen ja potilaan kokonaistilanteen
ymmirtiminen edellyttivit hoi-
tohenkilokunnalta aina huolellista
paneutumista. Toimiva yhteisty'd
verenvuotosairauksiin ja hyytymis-
tekijikorvaushoitoon perehtynei-
den asiantuntijoiden seki potilaan
oman hemofiliahoidosta vastaavan
erikoisldikirin kanssa on edellytys

toimenpiteelle. Myds toipilas- ja

Apulaisylildakari Pirjo Mustonen.

Naytteet tutkitaan Veripalvelun
laboratoriossa, joka sijaitsee vartin
taksimatkan paissi Ortonista. Ly-
hyt vilimatka on tarpeen etenkin
leikkauslupandytteen analysointia
varten, silld sen tulos kertoo, tep-
siiko aloitettu korvaushoito suun-
nitellusti ja voidaanko leikkauk-
seen ryhtyi.

kuntoutumisvaiheessa moniamma-
tillinen yhteisty6 on vilttimitonti
vuoto- ja infektioriskien vuoksi.

TEKONIVELKIRURGIAA

JA TAHYSTYKSIA
Nivelprotetiikan kehittymisen
ansiosta yhi useampia nivelid voi-
daan luotettavasti korvata tekoni-
velelli. Se on usein potilaalle mie-
luisampi vaihtoehto kuin nivelen
luudutus, artrodeesi, jota kuitenkin
kiytetdin vield esimerkiksi nilkan
vaikean nivelrikon hoidossa.

On tavallista, etti toistuvien
nivelvuotojen vuoksi useita nivelia
joudutaan korvaamaan proteesilla.
Pekka Ylisen kokemuksen mukaan
toimenpiteistd yleisimmit ovat pol-
ven, kyynirpain ja lonkan leikka-
ukset. Uusin aluevaltaus on nilkan
tekonivelet, jossa protetiikka on

“Annostus on suurimmillaan
alkuvaiheessa. Leikkauksen jilkeen
sitd vihennetiin asteittain potilaan
toipumisen ja verindytteiden tulos-
ten pohjalta. Annoksen on tirkei
olla riittivin suuri, mutta hoidon
kalleuden vuoksi siti pienentimalld
oikeaan aikaan voidaan sidstii pal-
jon kustannuksissa.”

Siihenkin on varauduttava, ettd
tavanomainen korvaushoito ei ole
riittdvi tai ei tehoa. Noin 20-30 pro-
sentille A-hemofiliaa sairastaville
kehittyy vasta-aineita tavalliselle
korvaushoidolle, jolloin joudutaan
turvautumaan erittiin kalliisiin
vaihtoehtoisiin liikkeisiin.

“Inhibiittoripotilailla leikkauk-
siin liittyy tavallista suurempi vuo-
toriski, jonka vuoksi on varaudut-
tava jopa tehohoidon tarpeeseen.
Inhibiittoripotilaiden osalta Orton
tekee yhteistyéta HUS:n hyytymis-
hiiridyksikon kanssa, jonne niiden
potilaiden korvaushoidon suunnit-
telu on keskitetty”, Pirjo Mustonen
toteaa.



kehittynyt parempaan suuntaan.
Toimenpiteeseen ryhtyminen edel-
lytedd, ectei merkittivai virheasen-
toa ole ehtinyt kehittya.
”Hemofiliapotilas paityy teko-
nivelleikkaukseen usein jo varhai-
sessa keski-idssi, kun esimerkiksi
muut polven tekonivelleikkaukseen
tulevat potilaat ovat yleensi jo yli
60-vuotiaita. Uusintaleikkausten
tarve niyttdd jopa vihiisemmaled
kuin ei-hemofiilikoilla vihiisen lii-
kunnallisen aktiivisuuden vuoksi.”
Ortonissa tehddin myos nivel-
tihystyksid, joissa tulehtunut tai
vuotava nivelkalvo poistetaan.
”Esimerkiksi polveen synovektomia
voidaan tehdi nivelvuodon lopet-
tamiseksi. Eniten kuitenkin teem-
me nilkan tihystystoimenpiteitd
nilkan kivuliaisuuden ja toistuvien
vuotojen takia’, Ylinen toteaa.

ORTON tutki

Liikehoidon kehittyminen seka
aktiivinen kuntouttava hoito ovat
edistineet hemofiliapotilaiden
terveydentilaa, helpottancet ar-
kea ja vihentineet ylikuolleisuut-
ta. Tistd huolimatta nivelvaivat ja
toimintakyvyn aleneminen ovat
yhi merkittivid ongelma vaikea-
asteista hemofiliaa sairastavilla.
Tekonivelkirurgiasta on raportoitu
hyvid hoitotuloksia, mutta tieteellis-
ti seurantatietoa ei ole keritty.

LL Heidi Danielsson on kiyn-
nistaimissa Ortonin potilastietoi—
hin perustuvaa viitoskirjatutkimus-
ta, jonka tavoitteena on tarkastella
vaikea-asteisten hemofiliapotilai-
den tekonivelleikkauksia ja loytaa
leikkauksen ja kuntoutuksen on-
nistumiseen vaikuttavia tekijoiti.
Potilaat myds kutsutaan kliiniseen
tarkastukseen ja heiltd kysytdin
eliminlaatuun liittyvid tekijoita.

Sairaala Ortonissa on kattava
ja kansainvilisestikin poikkeuksel-
lisen laaja aineisto etenkin hemo-
filiapotilaiden polven tekonivel-

leikkauksista.

Huumorin hdystimini Kontuniemi kertoo
siitd, millaista on sairastaa verenvuototautia.
Tietenkin siihen liittyy kommelluksia la3kari-
reissuilla — hinen mukaansa harva peruslii-
kiri hallitsee verenvuototaudit — mutta myds
lukuisia onnistuneita hoitosuhteita ja iloa
laikehoitojen kehittymisestd viimeisten vuosi-
kymmenten aikana.

Orton tuli tutuksi 1990-luvun alussa kun-
toutuskurssien kautta. Sairaalan palveluksiin
Kontuniemi tutustui saman vuosikymmenen
lopussa, jolloin edessi oli ensimmiinen pol-
ven tekonivelleikkaus. Tuolloin hemofilia-
potilaiden ortopedina toimi LKT Timo
Paavilainen.

”Leikkaus oli mairitty tammikuun lop-
puun ja marraskuussa olin hemofiliapotilaiden
kuntoutuskurssilla Ortonissa. Jalkaa piti vah-
vistaa ennen leikkausta, jotta lihaskunto oli-
si ollut mahdollisimman hyvi. Jumppa meni
kuitenkin hukkaan, kun Tapanipiivireissulla
liukastuin ja niveleen tuli vuoto”, Kontuniemi
muistelee.

Huonosta tuurista huolimatta polvi leikat-
tiin aikataulussa, toimenpide sujui odotetusti
eikd potilas tarvinnut alkuun apuvilineiti-
kiin. Takapakkia tuli, kun heikon lihaskunnon
vuoksi liikkkuminen jii vahiin. Polvi uhkasi jai-
dijaykaksi, mutta saatiin narkoosimanipulaati-
ossa taipumaan. Timin jilkeen Kontuniemelle
on asennettu tekonivelet my6s lonkkaan seka
nilkkoihin, jotka ovat vaivanneet lapsuudesta
lahtien. Nikyyko erityisosaamista tarvitsevaan
potilasryhmiin kuuluminen nykypiivini ter-
veydenhuollon palvelun laadussa?

”Yliopistollisissa sairaaloissalasten hemato-
logit ovat taitavia, mutta aikuisten osalta alueel-
liset erot ovat suuria. Perusterveydenhuollossa
olemme niin pieni marginaaliryhmi, ett eri-
tyistarpeitamme on vaikea hallita. Veripalve-

"Nakemys oli, etta
sistia sisahommaa”

Timo Kontuniemi uskoiisaansa: soi vitamiinit,
koetti olla varovainen lapsi ja tahtasi sisatoinin.
Sairaalareissuilta hankaan ei valttynyt, vaikka
ymmarsikin varoa ohjaamasta rattikelkkaa puu-
ta pain. Sellaisesta kun olisi seurannut sisainen
verenvuoto, johon tuttavan hemofillikkopoika
oli menehtynyt.

Sirpa Viljanen

lulla on ollut mielestini tirkei rooli, silli siel-
ti tarjotaan konsultaatiota ympiri Suomen.
Osaamisen keskittimisestd voisi my6s olla hyo-
tyd’, Kontuniemi arvioi.

”Olisi hyvi, jos akuuttihoitoihin ei joudut-
taisi turvautumaan, vaan leikkaushoito olisi
suunnitelmallista ja ennakoitua. Suojahoito
on erittiin kallista, esimerkiksi tekonivelleik-
kauksessa jopa 75 prosenttia kokonaishinnasta.
Se tulee kuitenkin halvemmaksi kuin vuotojen
hoito tai leikkauskomplikaatiot.”

”Suomessa on hyvii ortopedista osaamis-
ta, ja Ortonin ja Veripalvelun yhteistyo on
ollut toimiva jirjestely. Viime vuosina Riitta
Lassilan johtama hyytymishiirioyksikko
Meilahden sairaalassa on saanut paljon aikai-
seksi ja esimerkiksi leikkauksiin valmistautu-
minen on parantunut. Teemme myds hemofi-
liayhdistyksen puitteissa yhteistyota.”

40-vuotias Suomen Hemofiliayhdistys
kokoaa tictoa, tiedottaa ja toimii hemofiliaa
sekd von Willebrandin tautia sairastavien ja
heidin perheidensi tukena ja edunvalvojana.
Timo Kontuniemi on ollut mukana perusta-
misesta lihtien.

Yhdistyksen missiona on myds muistuttaa,
ettd hyytymistekijin puutetta lukuun ottamat-
ta hemofiliaa sairastavat ovat aivan tavallista
elimii elivia tavallisia ihmisid. Tiedon lisiin-
tymisen ja hoitojen kehittymisen ansiosta myds
elinikiodote on noussut normaalille tasolle,
kun se vuonna 1960 oli vain noin 20 vuotta.

Sairauden kanssa oppii elimiin ja enna-
koimaan: "Pistin hyytymistekijid ennalta, jos
lahden marjametsain tai kuntosalille. Sellainen
toive on, ettd lidketeollisuus pystyisi kehitti-
miin lddkkeen, joka siilyisi veressi pitempiin.
Kun edes paisisi sithen, ettd vain kerran viikossa
olisi tarve pistid hyytymistekijid’, Kontuniemi
unelmoi.
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