Tsoledronihappo helpottaa avaskulaarisen reisiluunpaan
nekroosin oireita ja viivastyttaa lonkan endoproteesi-
leikkauksen tarvetta, retrospektiivinen tutkimus
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Oulun yliopistollinen sairaala

Reisiluunpéin osteonekroosi (osteonecrosis of femo-
ral head, ONFH) on yleensi kivulias nopeasti etene-
vi tila, joka johtaa nivelpinnan romahtamiseen noin
80-90 %:ssa tapauksista. Suuri osa potilaista on nuo-
rehkoja tai keski-ikiisid, joiden kohdalla keinot, joilla
siirtdd tekonivelleikkaus mychemmiksi olisivat terve-
tulleita. Tarjosimme ortopedian poliklinikalle totaa-
liendoproteesileikkausarvioon  lihetetyille oireisille
potilaille, joilla oli MRI:ssi todettu ONFH, mahdol-
lisuutta tsoledronihappoinfuusioon. Valitsimme tso-
ledronihapon, koska se on bisfosfonaateista potentein,
vaikuttaessaan kahta reittid pitkin; kiyttden hyviksi
sekd ensimmdisen, ettd toisen polven bisfosfonaattien
vaikutusmekanismia.

Potilaista 29 (34 lonkkaa) sai tsoledronihappoin-
fuusion kerran tai kahdesti kolmen kuukauden vi-
lein. Kontrolliryhmi muodostettiin 13 potilaasta (18
lonkkaa), jotka oli kyseiselld aikavalilli (2007-2010)
saman diagnoosin vuoksi ohjattu suoraan tekonivel-
leikkaukseen. Seurannassa kiytettiin MRI kuvausta
ja luunvaihduntamarkkereita (ICTP ja PIND afos ja
luuspesifinen afos) 0, 3, 6, 12 kk kohdalla. Lisiksi en-
nen hoitoa mitattiin BMD. Halusimme my®s selvittid
16ytyyko tekijoitd, jotka ennustavat hyvii vastetta hoi-
dolle. Tsoledronihappoa saaneet potilaat jaettiin kah-
teen ryhmiin; potilaat, jotka 12kk seurannassa vilte-
tivit protetisoinnin (ZOL no TEP) ja potilaat, jotka
jouduttiin protetisoimaan (ZOL and TEP).

Kontrolliryhmin potilailla osteonekroosi oli eden-
nyt pidemmille, 3.8+1.7 ARCO luokittelun mukaan,
sensijaan osteonekroosin aste oli “ZOL no TEP”-ryh-
missd 2.6+1.3 ja “ZOL and TEP”-ryhmaissi 2.4+1.5.
Tsoledronaatilla hoidetuista 18/34 lonkkaa viltti pro-
tetisoinnin vuoden seurannassa. Luumarkkereilla ei
ollut yhteyted tsoledronihoidon vasteeseen, mutta
PINP ja luuspesifinen afos laskivat merkittdvisti en-
simmiisen infuusion jilkeen.
servatiiviselle hoidolle ennustivat; hoitoa edeltivi ma-
tala BMD (p = 0.026), korkea BMI (p = 0.017) ja
alkoholin kiytts (p = 0.049).

Huonoa vastetta kon-
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