Osgood-Schlatterin ja Sinding-Larsenin taudit
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Osgood-Schlatter (OS) and Sinding-Larsen-Johanson (SLJ) diseases are induced by
repetitive traction as a result of the pull exerted by the patellar tendon causing an
avascular necrosis at the tibial tuberosity apophysisis (OS) or at the distal pole of the
patella (SLJ). OS disease is the most common knee disorder in puberty affecting up
to every fifth athletically active adolescents. SLJ disease occurs less frequently and
affects slightly younger individuals than OS disease. Diagnosis of both OS and SLJ
disease is usually evident clinically, but it should be confirmed with radiographs
especially in unilateral cases. Modification of sporting activities during the acute
stage is beneficial. Resolution of symptoms can take up to 1-2 years. Closed chain
stretching exercises of the quadriceps are helpful for most athletes. Surgical treat-
ment is indicated only in skeletally mature patients if symptoms persist because of

a loose bony fragment in the patellar tendon insertion area.

Johdanto

Osgood-Schlatterin  tauti (OS) on tavallisin kas-
vuikiisten rasitusperiisisti vaivoista. Patellajinteen ja
sen kiinnitysalueen rusto tulehtuu liian voimakkaan
vetorasituksen takia noin joka kymmenennelld 12-15
-vuotiaalla urheilijalla, jonka lajiin kuluu paljon hyp-
pyjd tai dkillisid pysahtymisid (kori-, lento- ja jalkapal-
lo tai salibandy ja juoksu). Tytoilld Osgood-Schlatter-
in tauti on hieman harvinaisempi kuin pojilla ja oireet
alkavat yleensd vihin nuoremmalla iilld kuin pojilla.
Sinding-Larsen-Johanssonin (SL]) taudin etiologia
on sama kuin OS-taudin, mutta SLJ taudissa toistuva
polven ojennusaparaatin vetorasitus aiheuttaa tuleh-
duksen polvilumpiojinteen proksimaalipddn kiinnity-
skohtaan polvilumpion kirkeen.

Diagnostiikka

OS-taudissa tuberositas tibiaen kohdalla on usein
selvd kyhmy. Akuutissa vaiheessa kyhmyi sirkee ja se
on selvisti aristava. Akuutin tilanteen rauhoituttua
sirky ja painoarkuus hividvit, mutta lievidi kipua esi-
intyy usein edelleen rasituksen jilkeen. Kuvantamis-
tutkimuksia ei tarvita, mikili tila on molemminpu-
olinen. Toispuolisissa tapauksissa on hyvd sulkea
pois muu patologia (kasvain, infektio) AP ja sivuku-
vin. SLJ-potilailla on paikallinen arkuus polvilumpi-

on kirjessd ja joskus hieman turvotusta polvilumpion
kirjessd. Polven sivukuvassa osalla potilaista patellan
kirjessi erillinen kalsifikaatio. OS- ja SLJ taudit sama-
naikaisesti ovat harvinaisia.

Hoito

OS - taudissa pahimmat oireet hividvit yleensi muu-
tamassa kuukaudessa, kokonaan valtaosalla potilaista
viimeistddn kasvun piittyessi. Polven etupuolelle jid
kuitenkin usein kyhmy, minki takia yli puolet poti-
laista kokee polvilla seisomisen pysyvisti hankalaksi.
Komplikaatiot (apofyysin ennenaikainen luutuminen,
akuutti murtuma) ovat hyvin harvinaisia. Liikuntara-
joitukset jitetddn potilaan ja vanhempien paitettivik-
si. Akuutissa vaiheessa oireita voidaan lievittdd tuleh-
duskipuliikitykselld, polven voi immobilisoida esim.
ortoosilla tai kipsihylsylld pariksi viikoksi vaikka timi
on harvoin aiheellisista. Informaatio kummankin vai-
van ohimenevisti luonteesta helpottaa yleensi potilas-
ta ja hinen vanhempiaan. SLJ-taudin akuuttivaiheen
hoito on sama kuin OS-taudissa: tulehduskipuldiki-
tys, kylmihoito. Fysioterapiasta (reisilihasten venytys
ja voimistaminen) on allekirjoittaneen kokemuksen
mukaan hyotyi urheilijoille. Leikkaushoitoa voi harki-
ta niissd harvoissa tapauksissa, missd kasvun paityttyd
todetaan irrallinen kiped luufragmentti patellajinteen
alla.
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