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Miten polven rappeutumista diagnosoidaan?

« Nivelen rappeutumiseen liittyvat polvivaivat ovat yksi yleisimmista syista hakeutua laakariin.
« Diagnosointi perustuu ensisijaisesti huolelliseen anamneesiin ja kliiniseen tutkimukseen.

« Selkedoireinen nivelrikko ei valttamatta vaadi rontgenkuvausta, ellei kliininen taudinkuva ole edennyt jo niin pitkalle, etta tekonivel
tulisi kyseeseen.

« Magneettikuvausta ei suositella rutiininomaisesti, silla usein viattomilla sivuldydoksilla ei tyypillisesti ole vaikutusta hoitolinjaan.
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o Kuuntele

Polvikipu on sekd Suomessa ettd globaalisti yksi yleisimmisté syistd hakeutua ladkariin (1,2).
Maailmanlaajuisesti polvikulumaa esiintyy 23 prosentilla yli 40-vuotiaista ihmisisti. Rappeutumista eli
degeneratiivisia muutoksia ndhdédin myos selvisti tdtd nuoremmilla potilailla (3).

Kulumaperdiisid muutoksia esiintyy polvessa tyypillisimmin nivelpinnoilla ja kierukoissa. Naihin liittyvien
polviongelmien diagnostiikan tarkoituksena on sulkea pois muut mahdollisesti hoitoa vaativat syyt
polviongelmien takana ja timén jalkeen informoida potilasta vaivan hyvanlaatuisuudesta ja oirekuvasta.

Diagnostiikka perustuu ennen kaikkea hyvdin anamneesiin ja kliiniseen tutkimukseen seké tarvittaessa néité
taydentaviin kuvantamistutkimuksiin.

Polven rappeutumiseen liittyvit oireet heikentivit usein toimintakykyé, mutta oireiston voimakkuuden
vaihtelu on tyypillistd. Diagnostiikassa ja alkuvaiheen hoidossa on kiinnitettdvd huomio polven normaalin
biomekaniikan yllapitoon. Erityistd huomiota tulee kiinnittia siihen, ettei kehity ojennusvajetta, silla timéa
johtaa usein polvilumpio-reisiluunivelen (patellofemoraalinivel) kuormituskipuun.

[Iman vammaa alkaneissa polvikiputapauksissa voi olla hyddyllisti ottaa kyynédrsauvat kayttoon, kunnes
kévely on kivutonta ja ontumatonta. Kipuldikityksestd on usein hyotya polvikivun hoidossa ja normaalin
liikkeen palauttamisessa.

Degeneratiivisen polviongelman vuoksi kipedn polven kaytto4 ei tarvitse kokonaan valttds, vaan ennemminkin
tulee 16ytda omalle polvelle sopiva rasituksen muoto ja taso.
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Etiologia

Polvinivelen rappeutuminen ja nivelrikon kehittyminen on monitekijidinen prosessi. Sen perimmaista syyta ei
tdysin tiedetd. (4). Polven nivelrikon vaaratekijoitd ovat naissukupuoli, ikd, lihavuus ja polvivammat
(ndytontaso A), raskas liikunta, fyysinen ty6, perimé tai polven valgus- tai varus-virheasento (pihtipolvi tai
lankisaari; ndytontaso B) seki nivelkierukan poisto (niytontaso C).

Nivelrikkoa pidetddn nykyisin ennemminkin koko nivelen tautina kuin pelkistddn ruston ongelmana (5).
Rappeutuminen alkaa usein nivelkierukoista edeten rustopinnoille. Degeneratiiviset polvioireet liittyvéit
todennékoisesti inflammaatioon nivelkalvossa ja ruston alaisen luun turvotukseen. Oireilun mééara korreloi

huonosti kuvantamisléydosten kanssa.

Alkuvaiheen nivelrikossa kipu on usein aaltoilevaa ja liittyy kuormitukseen mutta saattaa my6hemmin
muuttua jatkuvaksi. Tima viittaa hermoston herkistymiseen: hermoradat voivat reagoida tavallista herkemmin

erilaisiin drsykkeisiin, kuten kudosvaurioihin (6,7).

Anamneesi

Anamneeesi antaa usein viitteen siitd, millaisesta
polviongelmasta on kysymys. Tarkeitd anamnestisia
tietoja ovat oireen alku, luonne seki kesto (taulukko
1).

Rappeutumiseen liittyvéa polvikipu alkaa
tyypillisesti ilman selvdi traumaa. Myo6s pienelld
vammamekanismilla tulleet polvikivut, kuten
polven kipeytyminen portaissa astuessa tai pienesta
horjahduksesta, lasketaan atraumaattisiksi
polvikivuiksi, silld ndissd vammaenergia ei riittaisi
hajottamaan tervettd kudosta.

Degeneratiivisissa nivelkierukan repedmisséa
tyypillistd on paikallinen kipu nivelraossa ja nivelen
nesteily (5). Hyvin pienelld vammaenergialla tullut
napsahdus ja kipu saattaa liitty4d degeneratiiviseen
kierukan vaurioon.

Toisinaan nivelkierukkavamman seurauksena
kuormitusolosuhde polvessa muuttuu ja saattaa
kehittyd pistemé&inen kuormitus sellaiseen luun
kohtaan, joka ei ole tottunut vastaanottamaan niin

TAULUKKO 1.

Anamneesissa selvitettavat asiat

Perussairaudet
Oireen alku
Qireen luonne
Oireen kesto
Toiminnallinen haitta
Kavelymatka
Kipu
Kuormituskipu
Leposarky
Mekaaninen lukko-oire
Laakitys
Edeltavat vammat ja leikkaukset
Turvotus
Kuume
Laihtuminen

kovaa kuormitusta. Tama saattaa johtaa rasitusmurtumaan ja pahimmillaan spontaaniin osteonekroosiin

(sonk-muutos).

Rasitusmurtumat ovat yleensa erittdin kipeita ja niihin liittyy leposérkya. Hoitona on varauskevennys
kyynérsauvoilla, kunnes kively on kivutonta ja ontumatonta.

Polven nivelrikkokipu tuntuu yleensi nivelraossa ja on hankalimmillaan polvea kuormittaessa tai sen jialkeen.
Monet potilaat raportoivat turvotusta (8). Nivelrikon oirekuva on aaltoileva, ja hankalammat vaiheet saattavat

kestdi useita kuukausia.

Huolellisella anamneesilla saa yleenséa poissuljettua myos sisidtauteihin liittyvét polvikivun syyt, kuten

harvaniveltulehdukset eli oligoartriitit ja kihdin.
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Kliininen tutkiminen

Kliinisessa tutkimuksessa arvioidaan potilaan
liikkumista, polven liikelaajuutta ja tukevuutta
(taulukko 2). Polvea tutkiessa kannattaa tuntumaa
verrata terveeseen puoleen. On hyva tutkia polven
liikelaajuus ja kiinnitt48 huomiota siihen, onko
nivelessa fysiologinen loppujousto eli pieni
yliojennus.

Suorat sivusiteet (MCL, LCL) kannattaa tutkia seka
noin 30 asteen koukistuksessa ettd polvi suorana.
Mikali polvi antaa periksi suorana joko valgus- tai
varussuuntaan, on todennéakoistd, ettd myos jokin
muu rakenne kuin suora sivuside antaa periksi.

Etu-takasuunnassa (AP) ristisiteiden tukevuutta voi
arvioida vetolaatikko-, Lachman- ja sag sign -
testeilla.

Nivelkierukkatestit ovat pddosin epitarkkoja myos
kokeneissa késissd. Ndistd parhaana pidetdin
McMurrayn testid, jonka herkkyyden on raportoitu
olevan 61 % ja tarkkuuden 84 % (9).

Jos kyseesséi on jo selva nivelrikko, kliinisessa
tutkimuksessa polven liikelaajuus on usein
rajoittunut. Rahina polvea liikuttaessa on myo6s
tyypillinen nivelrikkoon liittyva oire.

Erotusdiagnostiikka

TAULUKKO 2.

Polven kliininen tutkiminen

Kavelyrytmi
Linjaus
Kyykistyminen ja linjauksen sdilyminen tassa
Liikelaajuus
Loppuojennus
Kavellessa
Makuulla
Sivusuunnan tukevuus
Etu-takasuunnan tukevuus
Vetolaatikko
Lachman
Sag sign
McMurrayn testi
Sisemman reisilihaksen aktivaatio
Distaalinen sensomotoriikka
Verenkierto
Lonkan liikkeet

Polven tutkimisen yhteydessé kannattaa muistaa tirkeimmaét erotusdiagnostiset vaihtoehdot ja pyrkia
sulkemaan pois muita kuin nivelen rappeutumiseen liittyvia polvikivun syita.

Septisessd artriitissa potilaalla on usein infektioon liittyvié yleisoireita ja polvi on akuutisti turvonnut,
kuumottava ja punoittava. Aseptinen artriitti saattaa aiheutua esimerkiksi nivelreumasta tai muista
tulehduksellisista nivelsairauksista, kihdista tai valekihdista. Seké septisesséa ettd aseptisessé artriitissa
diagnostiikan kulmakivi on polven punktoiminen ja nivelnesteniytteen analysointi.

Polvikipu voi johtua myo6s selki- tai lonkkaperéisestd ongelmasta, joten potilaan kokonaisvaltaisempi
tutkiminen on suositeltavaa. Lonkan nivelrikko saattaa oireilla reiden ja polven alueen kipuna, joka voi

ajoittain aiheuttaa diagnostisia haasteita.

Jos polvioireet ovat poikkeuksellisen voimakkaat tai potilaalla esiintyy muita epétyypillisié oireita, kuten

kuumeilua, voi oireiden taustalla olla harvinaisissa tapauksissa pahanlaatuinen luumuutos, jonka

diagnostiikka vaatii kuvantamistutkimuksia.

Kuvantaminen

Kuvantamisen tarkoituksena on varmistaa sairauden olemassaolo ja sulkea pois muut kuin rappeutumiseen
liittyvat syyt polvikivun taustalla. Degeneratiivisen polven kuvantamiseen kiytetddn ensisijaisesti seisten

otettua rontgenkuvaa ja joskus tdydentdvind tutkimuksena magneettikuvaa.

Kuvantamisloydoksen tulisi vaikuttaa hoitolinjaan, jotta kuvantaminen on perusteltua.



ROntgen

Nykykésityksen mukaan selvissd degeneratiivisissa polviongelmissa kuvantaminen ei ole valttdméatontd. 2022
Nice Guideline -ohjeistuksen mukaan yli 45-vuotiailla potilailla, joilla on kuormitukseen liittyvaa polvikipua ja
alle 30 minuuttia kestdviad aamujaykkyyttd, voidaan diagnosoida polven nivelrikko ilman
kuvantamistutkimuksia (10).

Kuvantamista tarvitaan, mikali taudinkuva on epétyypillinen (suhteettoman kova kipu tai leposérky, uusi
lukko-oire eli mekaaninen ojennusvaje) tai oirekuva on niin hankala, ettd harkitaan potilaan lahettdmista
tekonivelarvioon.

Tavallisesti nivelrikko etenee hitaasti, mutta noin 14 prosentilla todetaan taudin nopeasti etenevd muoto (rapid
progression osteoarthritis), jolloin radiologiset muutokset pahenevat muutamassa kuukaudessa (11).

Jos edellisestd rontgenkuvasta on kulunut yli kuusi kuukautta ja jos oireissa ja 10ydoksissé on epdsuhtaa,
kontrollikuvan ottaminen on suositeltavaa leikkaustarvetta arvioitaessa.

Degeneratiivisissa polvikivuissa réntgenkuvat pyritddn aina ottamaan seisten, polvi 10-20 asteen
koukistuksessa. Kuormittamatta tai polvi suorana otettu kuva voi merkittavasti aliarvioida nivelrikon astetta
(kuva 1).

KUVA 1.

Polvi suorana (A) seka pienessa koukistuksessa otettu
kuormituskuva samasta polvesta (B)
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Tyypillisimmat polven nivelrikkoon liittyvit radiologiset 16yddkset ovat nivelraon kaventuminen, osteofyytit ja
skleroosi. Pitkélle edenneessd kulumassa nikyy luiden pdiden muotoutuminen.

Radiologisesti polven nivelrikkoa arvioidaan yleenséa Kellgren—Lawrencen luokituksen mukaan. Siind on
kuitenkin huono toistettavuus sekd saman arvioijan etté eri arvioijien vélilla.

Kun arvioidaan kuluman astetta polven kuormitusréontgenkuvasta, tarkein asia on nivelraon kaventuminen.
Kun nivelrako on kadonnut kokonaan tai ldhes kokonaan ja potilaalla on hankala oirekuva konservatiivisesta
hoidosta huolimatta, potilas on perusteltua lahettd4 tekonivelleikkausarvioon.

Kaikukuvaus

Kaikukuvauksella ei polvikivun selvittelyssa ole kliinistd merkitystd. Mikali rontgenkuvan liséksi tarvitaan
tarkempaa kuvantamista, magneettikuvaus on ensisijainen valinta toisen linjan tutkimukseksi.

Kaikukuvauksesta voi kuitenkin olla hy6tyé, jos potilaalla on nivelkierukan rappeutumiseen liittyvé ja hyvéasta
konservatiivisesta hoidosta huolimatta oireileva nivelkierukan kysta, joka ei palpoidu niin, etti sen voisi saada
tyhjennettyd ja kortisonin laitettua ilman kuvantamisohjausta.

Magneettikuvaus

Magneettikuvantaminen ei ole rutiinitutkimus degeneratiivisen polvikivun selvittelyssi. Erilaiset
rappeutumisléydokset polven magneettikuvissa ovat yleisid myo6s oireettomilla aikuisilla. Kokenut radiologi
16ytéaa jotain poikkeavaa jopa 97 prosentista oireettomien aikuisten polvien magneettikuvia (12).

Mediaalisen nivelkierukan takasarvessa esiintyy oireettomia repedmié jopa 30 prosentilla aikuisista. Lisdksi
yli 60 prosentissa oireettomista polvista esiintyy rustovaurioita, jotka tyypillisimmin sijaitsevat
polvilumpionivelessa. Tamaén lisdksi useammalla kuin joka toisella yli 40-vuotiaalla esiintyy syvid gradus 3—4 -
rustovaurioita oireettomassa polvessa (12).

Magneettikuvantamista voi harkita degeneratiiviselta vaikuttavassa polvikivussa, mikéali epéailee
rasitusmurtumaa, sonk-muutosta tai kasvainta, sekd mekaanisen syyn poissulkuun, jos potilaalle on kehittynyt
akuutti lukko-oire eli polvi napsahtaa lukkoon ja tulee ojennusvaje.

Lopuksi

Polvinivelen rappeutumiseen liittyvat vaivat ovat yleisié etenkin yli 45-vuotiailla. Niiden diagnosointi perustuu
ensisijaisesti potilaan haastattelemiseen ja kliiniseen tutkimukseen.

Kuvantamistutkimuksia voi harkita, jos niiden ajattelee vaikuttavan hoitolinjaan tai oirekuva on epétyypillinen.
Etenkin magneettikuvissa tulee paljon viattomia sivuldydoksid, ja 16ydosten yhteys kliiniseen kuvaan pitda
arvioida huolella.
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