Paakirjoitus

Reumaortopedian  jakautuminen profylaktisiin  ja
rekonstruktiivisiin  toimenpiteisiin  on muuttunut
viimeisten 15 vuoden aikana. Solusalpaajat ja kom-
binaatiohoidot muuttivat tilannetta jo 1990-luvun
alussa, ja samaan suuntaan vaikuttivat lisidntyneet
nivelten paikallishoidot. 2000-luvulla kiytt66n tulleet
biologiset valmisteet ovat edelleen parantaneet kon-
servatiivista hoitoa. Niin ollen varsinkin profylaktiset
toimenpiteet ovat vihentyneet merkittdvisti, ja reu-
maortopedin leikkauslistalle on tullut lisaantyvisti re-
konstruktiivisia toimenpiteitd. Nivelten puhdistukset
ovat siirtyneet lisadntyvisti artroskooppisiin toimen-
piteisiin, ja avoimia synovektomioita tehdd4n harvoin.
Nivelsynovektomiat ovat vihentyneet enemmin kuin
jannepuhdistukset. Meidin on edelleen syyti muistaa
ja priorisoida varsinkin karpaalikanavan ja koukistaja-
jinteiden puhdistustoimenpiteet.

Reumaortopedia on tiimitydtd, jossa leikkaavan
ladkarin lisiksi tirkedd roolia niyttelevit reumatologit
tai lastenreumatologit seki fysio- ja toimintaterapeutit
muun hoitohenkilokunnan ohella. Reumaortopediset
rekonstruktiot erikoisproteeseineen ja luunsiirtoineen
vaativat todella vankan ammattitaidon. Vieldkin tir-
keimpid on yhteisty6ssd arvioida, milloin leikataan ja
milloin on syytd hoitaa konservatiivisesti. Reumaor-
topedin on tunnistettava leikkausten tirkeysjirjestys
ja kombinaatiomahdollisuudet leikkaussarjan Iyhen-
timiseksi ja hospitalisaatiokertojen vihentimiseksi.
Jokaiselle reumaortopediselle potilaalle on laadittava
kirurginen hoitosuunnitelma ja sitd on piivitettivd
tilanteen muuttuessa. Nivelreumakirurgiaa hoidetaan
Suomessa lukuisissa sairaaloissa, joissa ei ole kunnolla
mahdollisuuksia konservatiiviseen yhteistyohon eikd
asianmukaiseen jilkihoitoon. Reumakirurgia on syyti
keskittid muutamaan keskukseen maassa ja harvinai-
semmat rekonstruktiot vieldkin harvempiin paikkoi-

hin.

Reumaortopedia on vaarassa hajaantua useampaan
osaan: neurokirurgit hoitavat padasiallisesti reumakau-
larangan ja kisikirurgien intresseissi on varsinaisen
kiden alueen ja myos yliraajan reumakirurgia. Lisiksi
vallalla on suuntaus antaa vastuita ja koulutusta nivel-
kohtaisesti siten, ettd olkakirurgi hoitaa kaikki olka-
padasiat, mukaan lukien artroskooppiset toimenpiteet
ja tekonivelkirurgian sekd nivelrikossa ettd -reumassa.
Sama suuntaus on esilli myos kyynirnivelessd, ran-
teessa ja nilkassa. Talloin unohtuu helposti reumapo-
tilas yksiléllisine tarpeineen, ja hineen kiinnitetddn
huomiota vain sairaina nivelini. Kuka ottaa vastuun
kokonaishoidosta, kuka méirittdd leikkaustarpeet ja
leikkausjdrjestyksen ja leikkausten viliset toipumisajat?
Reumatologi ei voi niisti kaikista vastata. Mielestini
tarvitsemme edelleen korkean tason reumaortopediaa
ja toimenpiteiden keskittdmistd. Talld hetkelld ei ole
kunnolla ndyttod mitd vauhtia rekonstruktiiviset toi-
menpiteet tulevat jatkossa vihenemiin vai sidilyyko
taso nykyisellaan?

Syksylld 2005 piti Suomen Reumaortopediyhdis-
tys koulutustilaisuuden Turussa, jossa pidettiin useita
korkeatasoisia esityksid. Tdma numero koostuu etu-
padssd sielld pidetyistd esityksistd. Lisiksi rohkenin
ottaa mukaan valtakunnallisesti merkittivien reuma-
ortopedien tekemin laajemman katsauksen, jota kylld
jouduin merkittavisti stilisoimaan ja yhdenmukaista-
maan. Tdmi toimii johdantoesitykseni aiheeseen.

Eero Belt
Reumasiiition sairaala

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 29

2:2006 SOT 131



