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Osteochondritis dissecans (OCD) on pitkdan tunnettu
rustonalaisen luun sairaus. Ensimmaiset havainnot ajoittuvat jo
vuoteen 1870. Tasta huolimatta monet sairauden piirteet ovat
edelleen selvittamatta. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on selvittaa nykykasitysta polvinivelessa ilmenevan
osteochondritis dissecansin piirteista ja luonnollisesta kulusta.

Havainnot useista OCD:n piirteista, kuten esiintyvyydesta,
etiologiasta, patogeneesista ja histologiasta, ovat edelleen
kiistanalaisia. Tutkimustuloksia varjostaa tutkimusten heikko
ndyton aste. Sairauden esiintyvyys on todettu olevan suurempi
miessukupuolella ja nuorella idlla (11-15v) verrattuna
naissukupuoleen ja yli 20-vuotiaisiin potilaisiin. Tutkimuksissa
todetun kasvavan ilmaantuvuuden taustalla voi mahdollisesti
olla kuvantamistutkimusten parempi saatavuus. Etiologiaan on
liitetty kuormittava joukkueurheilu. Etiologian suhteen eniten
kannatusta ovat vuosien varrella saaneet mekaaniset tekijat,
mutta taustalla on mahdollisesti useamman syyn synergistinen
vaikutus. Patogeneesin alkutekijana pidetdan joko murtumaa
tai iskemiaa ja etiologian ajatellaan vaikuttavan lahinna
patogeneesin etenemisjarjestykseen.

Osteochondritis dissecans on sairaus, josta edelleen tiedetdan
hyvin vahan. Hoitamattomana se voi potentiaalisesti altistaa
ennenaikaiselle nivelrikolle. Nykytietamyksen valossa
kasvuikadisten juveniilin muodon (JOCD) ennuste on
aikuistyyppia (AOCD) parempi. Nuorilla OCD voidaan
useimmiten hoitaa konservatiivisesti. Operatiivisen hoidon
indikaatioita ovat instabiili leesio, AOCD seka epdaonnistunut
konservatiivinen hoito. Parhaan operatiivisen hoitomenetelman
suhteen ei ole vield varmuutta.

Avainsanat: Osteochondritis dissecans, polvi, nivelrikko



Siséllys

1. Johdanto
2. Kirjallisuuskatsaus
2.1 Esiintyvyys
2.2 Etiologia
2.21 Biologiset tekijat
2.22 Mekaaniset tekijat
2.3 Patogeneesi
2.4 Histologia
2.5 Diagnostiikka
2.6 Ennuste
2.7 Hoito
2.71 Konservatiivinen hoito
2.72 Operatiivinen hoito
3. Johtopaatokset
4. Liitteet



Johdanto

Osteochondritis dissecans (OCD) on paikallinen rustonalaisen luun sairaus, jonka edetessa
vaurioitunut luualue voi alkaa irrota ymparistostaan. Sairaus altistaa sekundaarisesti luun
pintaa verhoavan nivelruston vaurioille ja irtoamiselle johtaen mahdollisesti ennenaikaisen
nivelrikon (OA) kehittymiseen. ! Ensimmaiset havainnot sairaudesta ajoittuvat vuoteen 1870.
Tyypillisimmin sairaus ilmenee nuorilla fyysisesti aktiivisilla potilailla ikdjakaumassa 10-20
vuotta.? Sairautta tavataan my®os aikuisilla, jolloin kysymyksessa on joko sairauden uusi
ilmentyma?3 tai jo nuoruudessa alkanut sairaus*. Yleisimmin OCD ilmenee polviniveless3, mutta
sairautta on todettu my6s muissa nivelissa, kuten nilkka- ja kyynarnivelessa.> Vaikka
osteochondritis dissecans on tunnettu jo pitkaan, monet sairauteen liittyvat piirteet ovat
edelleen selvittamatta. Taman katsauksen tarkoitus on selvittaa nykykasitysta erityisesti
polvinivelessa ilmenevan osteochondritis dissecansin piirteista ja luonnollisesta kulusta.

Esiintyvyys

OCD:n todellisen ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden arviointi on hankalaa, koska OCD voi olla
oireeton ja |6ytya vain sattumalta kuvantamistutkimuksissa.® Pareek et al.” tutki laajassa
retrospektiivisessa vaestotutkimuksessa polven OCD:n esiintyvyytta amerikkalaisvaestdssa 38
vuoden ajalta vuosina 1976-2014. Tutkimuksessa kokonaisesiintyvyydeksi todettiin 6.09 /
100 000 henkilévuotta. Esiintyvyyshuippu todettiin ikdahaarukassa 11-15 vuotta. Vertailuna
tutkimuksessa tuotiin esiin Kessler et al. OCD-tutkimus?, jossa esiintyvyys oli 9,5 /100 000
henkilovuotta. Suuremman esiintyvyyden arvioitiin osaltaan selittyvan Kesslerin tutkimuksen
kohortin nuoremmalla ikdjakaumalla (tutkittavat olivat alle 19-vuotiaita), silla OCD:n
esiintyvyys on todettu suurimmaksi nuoressa ikaluokassa (10-20v).

Taman lisaksi esiintyvyyden todettiin olevan merkitsevasti korkeampi miehilla (8.82, 95%Cl
7.63 to 10.00 per 100,000) kuin naisilla (3.32, 95% Cl 2.61 to 4.04 per 100,000). Tulos on
yhtéldinen edeltivien tutkimusten kanssa. ° 19 Stracciolini et al. 1° poikittaistutkimuksessa
miesurheilijoilla todettiin useammin traumaperaisia loukkaantumisia naisurheilijoihin
verrattuna. Tuloksen perusteella arvioitiin miesten osallistuvan enemman joukkue- ja
kontaktiurheilulajeihin, jotka altistavat suurentuneelle loukkaantumisriskille. Vastaavanlaista
assosiaatiota todettiin myos Lindenin tutkimuksessa®. Etiologiaa selvittdvissa tutkimuksissa
riskitekijoiksi todettu toistuva kuormitus seka mikromurtumat mahdollisesti selittavat raskaan
urheilun yhteyden sairauden kehittymiselle.

Pareek et al. totesi my6s OCD:n esiintyvyyden olevan kasvussa edeltaviin vuosikymmeniin
nahden. lImion arvioitiin selittyvan diagnostiikkaan usein vaadittavan magneettikuvantamisen
(MRI) paremmalla ja helpommalla saatavuudella. Toisaalta OCD:n operatiivinen hoito on
vahentynyt, mika mahdollisesti johtuu sairauden varhaisemmasta diagnosoinnista. Nuorilla
potilailla on arvioitu olevan parempi paranemiskapasiteetti aikuisiin verrattuna, jolloin
hoidoksi useimmiten riittaa konservatiivinen hoito.

Tutkimuksessa todettiin kuitenkin rajoitteita. Tutkimusaineisto kuvastaa ainoastaan hoitoon
hakeutunutta populaatiota, joka oli lisdksi padosin valkoihoista vaestda. Tulos ei ole siis
yleistettavissd muihin etnisiin ryhmiin, eikd se siten anna todellista kuvaa esiintyvyydesta.
Lisdksi OCD:n harvinaisuuden vuoksi tutkimuksen statistinen voima ei ollut erityisen suuri.
Naista rajoitteista huolimatta tulokset olivat varsin samansuuntaisia edeltdvien tutkimusten
kanssa ja tukee edeltdvaa kasitysta taudin esiintyvyydesta seka painottumisesta nuoreen
aktiiviseen vaestoon.



Etiologia

OCD:n etiologiaa selvittavia tutkimuksia on tehty enenevissa maarin viime vuosikymmenien
aikana. OCD:n etiologiaan liittyvat hypoteesit voidaan jakaa neljaan ryhmaan: trauma, iskemia,
geneettinen ja idiopaattinen. Andriolo et al.1! laati systemaattisen katsauksen, jonka
tarkoituksena oli kartoittaa teorioita OCD:n etiopatogeneesista. Katsauksessa todettiin, etta
tutkimushypoteesien painopiste on siirtynyt vuosien saatossa biologisesta hypoteesista
mekaanisen etiologian suuntaan. Tasta huolimatta myos biologista taustaa, erityisesti periman
vaikutusta OCD:n kehittymisessd, on tutkittu viimeisen vuosikymmenen aikana runsaasti.
Mekaanisten tekijoiden osalta biomekaaniset tekijat, traumat seka nivelkierukan
rakennepoikkeavuus ovat olleet lisaantyneen tutkimuksen kohteena. Biomekaanisissa
tekijoissa yhteisena mekanismina on nivelen poikkeavuuden aiheuttama kuormituksen
epatasainen jakautuminen. Taulukoissa 1 ja 2 on lueteltuna katsauksen keskeiset hypoteesit.

My6s OCD:n perinnéllisyyttd on ehdotettu. Petrien et al.'2 tutkimus kuitenkin osoitti tat4
vastoin. Tutkimuksessa 34 OCD-potilaan ensimmaisen asteen sukulaisista (86 tutkittavaa) vain
yhdelta 16ytyi OCD (1.2%). Taman perusteella tutkimus arvioi ei-familiaalisen muodon
yleisemmaksi.

Tibial spine impingement*?
Nivelkierukan rakennepoikkeavuudet’*
Luinen trauma ja toistuva kuormitus®®
Biomekaaniset tekijat'® *’

Genu valgum / varum®® %, Genu recurvatum?

Taulukko 1. Mekaaniset tekijét.

ACAN-geenin toimintahdirié*
Kondrosyyttien toimintahairio??

Endokriiniset syyt (e.g. D-vitamiinin puutos??, glukokortikoidien aiheuttamat muutokset? ja
kasvuhormonin puutos??)

Luutumiskeskusten toimintahdirio® *’

Systeemisairaudet; Wilsonin tauti? ja Hyper IgE syndrooma?’

Taulukko 2. Biologiset tekijdit.

Luinen trauma seka toistuva kuormitus ovat historiallisesti puolletuin teoria OCD:n
etiologiassa. Traumahypoteesi on muuttunut makrotraumasta toistuvan kuormituksen ja
mikromurtumien suuntaan, joiden on ajateltu toimivan joko sairauden itsendisena
aiheuttajana tai myotédvaikuttavana tekijana yhdessa muiden altistavien tekijéiden kanssa. > 30

Andriolo et al. tutkimus jakaa OCD:n etiologian biologisiin ja mekaanisiin tekijoihin.
Potilasaineisto usean esitetyn etiologisen hypoteesin taustalla on kuitenkin hyvin vahaista ja
ndyton aste alhaista, eika niista voida tehda luotettavia johtopaatoksia. Etiopatogeneesin
taustalla vaikuttavien tekijoiden arvioitiin olevan mahdollisesti monitekijaisia, kuten
geneettisten ja mekaanisten tekijoiden yhteisvaikutusta. Tallaista synergististd monitekijaista
etiologiaa on ehdotettu myds muissa julkaisuissa.® 31 32



Patogeneesi

Patogeneesin keskiossa on rustonalainen luu. Alkuvaiheessa nivelrusto leesion pinnalla pysyy
terveeng, silla rusto saa ravintoaineet diffuusion kautta nivelnesteesta. Kuolleen luun
absorboituessa ruston mekaaninen tuki kuitenkin heikkenee/poistuu ja taten altistaa sen
kuormitukselle johtaen ruston pehmentymiseen ja degeneraatioon. Lopulta ruston rakenteen
pettdessa se voi irrota yhdessa luukappaleen kanssa.

Brunsin katsaus3! kuvaa patogeneesin neljdan vaiheeseen jaettavana:

1. vaiheessa OCD leesiossa on havaittavissa vain rustonalaista osteopeniaa. Muutos on tassa
vaiheessa todettavissa vain magneettikuvauksella tai luuston gammakuvauksella.

2. vaiheessa on todettavissa rustonalaisen luun turvotusta. Natiivi-rtg-kuvassa (rtg-kuva) on
mahdollisesti havaittavissa skleroosia.

3. vaiheessa alueella on rtg-kuvassa todettavissa skleroottinen rengas, joka erottaa OCD-
leesion terveesta luukudoksesta. Tdssa vaiheessa rusto kuvautuu vield ehyena
magneettikuvauksessa ja tietokonetomografiassa. Muutoksen keskelld on ajateltu olevan
osteonekroosia.

4. vaiheessa leesiossa on havaittavissa yksittdinen tai useampi irtokappale. Jatkuva
mekaaninen kuormitus affisioidulla alueella on todenndkdisena aiheuttajana rustokudoksen
tukena olevan rustonalaisen luun pettamisessa. Jatkumona tasta mekaaninen kuorma saa
aikaan osteokondraalisen irtokappaleen tai useamman pienemman kappaleen
muodostumisen.

Histologia

Histologisten tutkimusten tulokset ovat olleet inkoherentteja. Histologiaan keskittyneiden
tutkimusten meta-analyysissa vain osassa (7/10) tutkimuksista raportoitiin luunekroosia
histologisissa naytteissd.33

Uozumi et al.3* muodosti OCD:n histologisessa tutkimuksessaan kolmijakoisen luokittelun
erilaisille 16ydoksille histologisissa naytteissa:

1. OCD, jossa on havaittavissa nekroottisia subkondraalitrabekkeleita
2. OCD, jossa havaitaan eheaa subkondraalitrabekkelia
3. OCD, jossa ei havaita luutrabekkeleita

Loyddsten pohjalta tutkimuksessa teoretisoitiin, ettd alkuvaiheen muutos (iskemia tai
murtuma) riippuu etiologiasta ja vaikuttaa lahinna patogeneesin etenemisjarjestykseen.
Murtuman tapauksessa alueen verenkierto estyy sekundaarisesti, joka puolestaan aiheuttaa
nekroosin. Iskemian tapauksessa aiheutunut nekroosi johtaa murtumaan. Lopulta
osteonekroottinen alue absorboituu ja korvautuu joko uudisluulla tai rustolla. Tall6in
irtokappale kiinnittyy luutumisen myo6ta uudelleen tai pysyy irrallisena. Teoria voisi selittaa
miksi taudinkuvassa on esimerkiksi stabiliteetin osalta eroja.

Edelld mainitussa Andriolo et al.'! katsauksessa todettiin etiologisen kirjon lisdksi, etta
valtaosassa tutkimuksia oli yhteneva nakemys patogeneesista, vaikka etiologiset teoriat olivat
hyvin erilaisia. Havaintojen pohjalta tutkimuksessa laadittiin kaavakuva, joka kuvastaa
ajankohtaista nakemysta taudin etiopatogeneesista. Kuvassa 1. kuvataan kaavakuvan
muunnelma.
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Biomekaaniset muutokset

Rustonalaisen luuniskemia / murtuma

ocD

Kuva 1. Etiopatogeneesin teoriat.
Diagnostiikka

OCD:n oireet ovat useimmiten vahaisia ja huonosti paikallistuvia. Oirekuvaan voi liittya
eriasteista kipua, turvotusta ja nivelen nestekertymaa. Myos nivelen pettaminen ja
jaykkyys/lukkiutuminen ovat kuvattuja oireita myéhaisemmassa vaiheessa.®> Mikaan naista ei
kuitenkaan ole spesifinen oire. Ensisijaisia diagnostisia menetelmia ovat
kuvantamistutkimukset; rongtenkuvaus, magneettikuvaus ja tietokonetomografia.
Ensivaiheessa kdytetdan useimmiten rontgenkuvausta, minka jalkeen toisen vaiheen
tutkimuksena on magneettikuvaus.

Diagnostiikan ohella OCD luokitellaan kasvulevyjen tilan mukaan juveniiliin (JOCD) ja
aikuistyypin (AOCD) osteochondritis dissecansiin. Juveniilissa muodossa kasvulevyt ovat vield
auki (kasvuikaiset nuoret), kun taas aikuistyypissa ne ovat sulkeutuneet.

Ennuste

Hoitamattoman osteochondritis dissecans -leesion edetessa irtokappaleen on ajateltu
aiheuttavan polven nivelpinnoille epdjatkuvuutta, joka puolestaan voi altistaa ennenaikaisen
nivelrikon (OA) kehittymiselle.? OA:n varhainen ilmentyminen voisi aiheuttaa ennenaikaista
haittaa seka toiminnanvajausta nivelessa, minka takia aikaista diagnostiikkaa ja hoitoa
pidetaan tarkeina.

Hoito

Jako juveniiliin ja aikuismuotoon on ennusteen ja hoidon kannalta oleellinen.3® OCD:n
hoitolinjat jakautuvat konservatiiviseen hoitoon ja useaan operatiiviseen menetelmaan.
JOCD:n hoitotulokset seka konservatiivisessa ettd operatiivisessa hoidossa ovat olleen hyvia. 3
1736 37 AOCD:n hoitumista konservatiivisesti on pidetty epdtodennikéisempini.3®



Hoitolinjauksen valinnassa on ilmenemisajankohdan lisdksi oleellista huomioida leesion
stabiliteetti. Stabiili leesio, erityisesti juveniilissa OCD:ssa, voidaan useimmiten hoitaa
konservatiivisesti. Instabiiliin leesioon viittaavia piirteitd ovat De Smet et al** mukaan:

MRI:ssa T2-painoitteinen voimakas signaali murtumaa syvemmalla
Nivelensisdinen murtuma

Paikallinen osteokondraalinen puutos

5mm halkaisijaltaan oleva nestetdytteinen kysta leesion alla

PwnNE

Konservatiivinen hoito

Yhtendista hoitosuositusta tai -linjaa konservatiivisesta hoidosta ei ole laadittu. Andriolo et al.
systemaattisessa katsauksessa keskeiset konservatiiviset hoitomuodot olivat fyysisen
aktiivisuuden rajoitus, fysioterapia (liikeharjoitteet ja alaraajan lihasten vahvistus), fysikaaliset
laitehoidot (iontoforeesi ja ESWT), totaalinen varausrajoitus tai osapainovaraus ja
immobilisaatio kipsilla tai tuella. Tutkimuksessa arvioitiin urheilu- ja kuormitusrajoitusten
vaikuttavan parhailta |lahestymistavoilta. Kirjallisuus OCD:n konservatiivisesta hoidosta on
kuitenkin vahaista ja tutkimusten naytoéntaso alhaista, eika niista voi tehda luotettavia
johtopaatdksia tai suosituksia. 4°

Wall et al.*! tapausselostuksessa kaytettiin standardoitua protokollaa konservatiivisen hoidon
toteutuksessa. Tahan kuului pitka alaraajakipsi, osapainovaraus ensimmaiset 6-12 viikkoa ja
fysioterapia. Mikali taman jalkeen kipuoireet olivat helpottaneet ja kontrollikuvauksessa oli
havaittavissa paranemista, voitiin kevyeen liikuntaan palata. Raskaampaan urheiluun voitiin
palata vasta useamman kuukauden oireettoman kevyesti kuormittavan seurantavaiheen
jalkeen. Seurannassa 16/47 potilaalla (34%) hoito epaonnistui. Tutkimuksessa todettiin leesion
suuren koon, leesiossa ilmenevan turvotuksen seka mekaanisten oireiden lisdavan
konservatiivisen hoidon epdonnistumisen riskia.

Operatiivinen hoito

Operatiivinen hoito on tarpeellista konservatiivisen hoidon epaonnistuessa, instabiileissa
leesioissa seka nykytiedon valossa aikuistyypin OCD:ssa. Operatiiviset hoitomenetelmat
voidaan jakaa neljaan kategoriaan: palliatiivisiin, korjaaviin, restoratiivisiin ja rekonstruktiivisiin
menetelmiin. Palliatiiviset hoitomenetelmit yhdistetddn yleensa toisiin toimenpiteisiin.*?
Taulukossa 3 on esitetty kuhunkin kategoriaan kuuluvia hoitomenetelmia.

Palliatiivinen Korjaava Restoratiivinen Rekonstruktiivinen
Irtokappaleen Irtokappaleen ACI OATS
poisto kiinnitys
Leesion verestys Retro- tai FOCA
anterogradinen
poraus
Leesion poisto Mikrofrakturointi

Taulukko 3. Operatiiviset hoitomenetelmdt.



Toistaiseksi ei ole voitu osoittaa, ettd mikddan menetelmista olisi muita parempi. Sanders et al.
osoitti kuitenkin tutkimuksessaan, etta irtopalan pelkkdaan poistoon liittyy suurentunut
nivelrikon kehittymisen riski verrattuna kiinnitys- ja OATS-toimenpiteisiin.*3 Tama havainto
tukee ajatusta siitd, etta operatiivisen hoidon keskeisimpana tavoitteena on nivelpinnan
eheyden yllapito OCD-leesion piirteiden vaikuttaessa lahinna valittuun operatiiviseen
hoitomenetelmaan.** 4 Vertailevia tutkimuksia ja laadukkaita pitkaaikaistuloksia eri
hoitomuodoista on toistaiseksi vain vahan.

Johtopaatokset

Havainnot OCD:n piirteista (mukaan lukien esiintyvyys, etiologia, patogeneesi, histologia ja
paras hoitomenetelma) ovat edelleen kiistanalaisia. Tutkimustuloksia varjostaa tutkimusten
heikko nayton aste. Tarvittaisiin runsaasti laadukkaita lisatutkimuksia selventamaan naita
asioita.

Sairauden esiintyvyys on todettu olevan suurempi miessukupuolella ja nuorella idlla (11-15v)
verrattuna naissukupuoleen ja yli 20-vuotiaisiin potilaisiin. Tutkimuksissa todetun kasvavan
ilmaantuvuuden taustalla voi mahdollisesti olla kuvantamistutkimusten parempi saatavuus.
Etiologiaan on liitetty kuormittava joukkueurheilu. Etiologian suhteen eniten kannatusta ovat
vuosien varrella saaneet mekaaniset tekijat ja ndista toistuva mikrotrauma, mutta taustalla on
mahdollisesti useamman syyn synergistinen vaikutus.

Patogeneesin alkutekijana pidetaan joko murtumaa tai iskemiaa ja etiologian ajatellaan
vaikuttavan lahinna patogeneesin etenemisjarjestykseen. Yhteisymmarrys asiasta kuitenkin on,
ettd patogeneesin keskidssa on rustonalainen luu. Tata tukevat histopatologiset tutkimukset,
joskin niiden tuloksissa on esimerkiksi osteonekroosin kannalta ristiriitaisia [6yddksia.

Osteochondritis dissecans on sairaus, josta edelleen tiedetdan hyvin vahan. Hoitamattomana
se voi potentiaalisesti altistaa ennenaikaiselle nivelrikolle. Tasta syysta hyvaa
hoitomenetelmaa on pyritty kehittamaan. Nykytietamyksen valossa JOCD:n ennuste vaikuttaisi
AOQOCD:ta paremmalta. Stabiilin JOCD:n on todettu hoituvan konservatiivisesti erinomaisin
tuloksin. Myo6s instabiilin JOCD:n operatiivisen hoidon tulokset ovat olleet hyvia. AOCD:n osalta
konservatiivinen hoito on epavarmempaa. Mikali konservatiivinen hoito epdonnistuu tai leesio
on instabiili, on operatiivinen hoito indisoitu. Parhaan operatiivisen hoitomenetelman suhteen
ei ole vield varmuutta.
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