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Nivelrikon esiintyvyys ja kustannukset

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus. Etenkin polven
ja lonkan nivelrikko ovat kustannuksiltaan kallii-
ta kansantauteja. Polvinivelrikosta karsii 5 % yli
30-vuotiaista suomalaisista miehistd ja 7 % nai-
sista. Naisten polvinivelrikon esiintyvyys on va-
hentynyt puoleen 20 vuodessa, mutta miehilla ei
vastaavaa muutosta ole havaittu. Lonkkanivelrik-
ko on yli 30-vuotiaista miehista 5 %:lla ja naisista
4 %:lla, eika sen esiintyvyys ei ole juuri muuttu-
nut. Tekonivelleikkaus eli sairaan nivelen korvaa-
minen keinotekoisella istutteella on kalleudestaan
huolimatta kustannustehokas ja elamanlaatumit-
tareilla arvioituna hyvin vaikuttava hoito. Suo-
messa tehdaan vuosittain nivelrikon takia 90 lon-
kan ja 108 polven primaarileikkausta 100000:ta
asukasta kohti. Nivelrikon kalleimmat seuraukset
johtuvat kuitenkin toimintakyvyn heikentymises-
ta. Nykyaadn maksettavista tyokyvyttomyyselak-
keistd 6 % on mydnnetty nivelrikon perusteella.
Sairauden vaikutus ikaantyneen vaeston liikunta-
kykyyn ja itsendiseen selviytymiseen on vield mer-
kittavampi. Kaikkiaan nivelrikko on arvioitavissa
lahes miljardin euron vuosittaiset menetykset ai-
heuttavaksi kansanterveysongelmaksi.

Nivelrikolla eli artroosilla tarkoitetaan hete-
rogeenista ryhmai erilaisia tiloja, joille tun-
nusomaisia piirteitd ovat nivelruston rappeu-
tuminen, nivelvalin kaventuminen, nivelen
kipeytyminen ja potilaan toimintakyvyn hei-
kentyminen. Artroosi on yleisin nivelsaira-
us sekd Suomessa ettd kaikkialla muuallakin
maailmassa. Nivelrikkoon viittaavia radiolo-
gisia muutoksia on todettavissa yli puolella
kaikista ihmisistd jo 65 vuoden idssd ja lihes
90 %:lla yli 75-vuotiaista. Ndihin muutoksiin

ei kuitenkaan liity aina oireita; oireisen nivel-
rikon esiintyvyys tunnetaankin selvisti huo-
nommin kuin pelkistiin rontgenkuvista tun-
nistetun (Felson 1988, Felson ja Zhang 1998,
Hochberg 2001, European Commission ym.
2003, Gorevic 2004).

Nivelrikko voi kehittyd mihin hyvinsi nive-
leen, mutta sitd esiintyy yleisimmin polvissa,
lonkissa, kisissé ja nikamien vilisissd nivelissa.
Polven ja lonkan nivelrikko ovat suuria ja kus-
tannuksiltaan kalliita ongelmia. Muiden nivel-
ten artroosit joko ovat niin harvinaisia tai rajoit-
tavat niin vihan toimintakykyd, etteivit ne juuri
ndy kansanterveyttd kuvaavissa tunnusluvuissa

(Helidvaara ym. 1993, Mikeld ym. 1993).

Yleisin nivelsairaus

Polven nivelrikko yleistyy idn myota siten, et-
tei sitd tavata juuri lainkaan alle 40-vuotiailla
mutta sitd esiintyy eri aineistojen mukaan jopa
20-40 %:1la yli 75-vuotiaista. Esiintyvyys suu-
renee idn myo6td naisilla jyrkemmin kuin mie-
hilld. Noin joka kolmas radiologisesti todettu
polviartroosi on oireeton. Toisaalta oireiden ja
kliinisen tutkimuksen perusteella polvinivelri-
kolta nayttavistd tiloista joka kolmannessa ei
ole havaittavissa tyypillisid radiologisia muu-
toksia (Felson 1988, Felson ja Zhang 1998,
Hochberg 2001).

Polvinivelrikko diagnosoitiin Terveys 2000
-tutkimuksessa 5 %:1la yli 30-vuotiaista miehis-
td ja 7 %:lla naisista. Vastaavat luvut 20 vuotta
aikaisemmassa Mini-Suomi-tutkimuksessa
olivat 6 % ja 15 % (kuva 1). Naisilla polvini-
velrikon yleisyys oli siis pienentynyt puoleen
20 vuodessa siten, etti vihenema ilmeni alle
75-vuotiailla ja oli suhteellisesti sitd suurempi,
mitd nuorempaa ikdluokkaa tarkasteltiin. Mie-
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KUVA 1. Polven nivelrikon esiintyvyys (%) Mini-Suomi-tutkimuksessa vuosina 1978-1980 ja Terveys 2000 -tut-

kimuksessa vuosina 2000-2001 (Kaila-Kangas 2007).

hilla muutos oli vihdinen. Kummankin viesto-
tutkimuksen otos oli yli 30-vuotiasta viestod
edustava ja osallistuvuus runsasta (Kaila-Kan-
gas 2007). Ladkiri diagnosoi sairaudet tauti-
ja oireanamneesin seki kliinisten 16ydésten
perusteella samoin kriteerein. Kummankin
tutkimuksen osaotoksessa todettiin tyydyttava
yhtapitavyys kliinisen ja radiologisen diagnoo-
sin vililli (Heligvaara ym. 1993, Toivanen ym.
2007). Polvivaivan aiheuttama kivelyvaikeus
oli nivelrikon tapaan harvinaistunut naisilla
muttei miehilld (Kaila-Kangas 2007).

Kaikkiaan on siis varmaa, ettd naisten polvi-
nivelrikko on vihenemissid nopeasti. Ilmiotd
on mahdotonta selittdd kokonaan nivelrikon
tunnettujen riskitekijéiden muutoksilla. Ken-
ties altistuminen raskaalle ruumiilliselle tyolle
on vihentynyt suomalaisilla naisilla enemmin
kuin miehilld. Miesten lihavuus on yleistynyt
suuresti, mika voi selittdd polven nivelrikon hi-
taampaa vihenemistd miehilla.

M. Heliévaara ym.

Lonkan nivelrikon epidemiologia on huo-
nommin selvitetty kuin polven. Rontgenku-
viin perustuvia véestotutkimusaineistoja on
vihin, ja ne ovat varsin pienid. Niiden perus-
teella lonkka-artroosia esiintyy 10-25 %:lla yli
55-vuotiaista. Esiintyvyys on 30-44-vuotiailla
noin 0,5 % ja yli 75-vuotiailla 20-30 %. Lonk-
kanivelrikko todettiin Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa yli 30-vuotiaista miehistd S %:lla ja nai-
sista 4 %:1la (Kaila-Kangas 2007). Esiintyvyys
ei ole juuri muuttunut 20 vuodessa Mini-Suo-
mi-tutkimuksen tuloksiin verrattuna (Kuva 2).
Havaintoa tukee myds Ruotsissa tehty ront-
genkuva-aineistoon perustuva tutkimus, jossa
sairauden esiintyvyyden, sukupuolijakauman
sekd tois- tai molemminpuolisuuden ei todettu
muuttuneen ajanjaksolla 1956-1995 (Daniels-
son ja Lindberg 1997).

Sorminivelrikon esiintyvyys yli 30-vuotiailla
suomalaisilla on Mini-Suomi-tutkimuksen pe-
rusteella hieman yli 40 %. Sormien kirkinivel-
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KUVA 2. Lonkan nivelrikon esiintyvyys (%) Mini-Suomi-tutkimuksessa vuosina 1978-1980 ja Terveys 2000 -tut-

kimuksessa vuosina 2000-2001 (Kaila-Kangas 2007).

ten symmetrinen artroosi on sen sijaan naisille
ominainen sairaus: yli 30-vuotiaiden suoma-
laisten kasirontgenkuvista se todettiin 10 %:lla
miehist ja 20 %:1la naisista (Haara ym. 2003).
Esiintyvyyden mahdollisista muutoksista ei
ole tietoa Suomesta eikd muualtakaan.

Tekonivelkirurgia

Tekonivelkirurgia eli sairaan nivelalueen poista-
minen ja korvaaminen keinotekoisella istutteel-
la on vakiintunut vaikean nivelrikon hoidoksi
(Lehto ym. 2005, Remes ym. 2008). Hoito on
lievittanyt lukemattomien nivelrikkopotilaiden
kipua ja parantanut heidin toimintakykyain.
Endoproteesien tuotevalikoima on kasvanut ja
leikkaustekniikka parantunut. Pitkiaikaistulok-
set ovat vuosi vuodelta kohentuneet.
Kahdenkymmenenviiden vuoden seuran-
nassa joka kymmenes tekonivel on vaatinut
irtoamisen, rikkoutumisen tai muun kompli-

kaation takia uusintaleikkauksen ja proteesin
vaihdon (Puolakka ym. 2001, Mikeld ym.
2007). Tekonivelleikkauksen aiheet ovat viime
aikoina tdsmentyneet (Polvi ja lonkkanivelri-
kon hoito: Kdypi hoito -suositus 2007), joskin
lihettdvin ja suorittavan tahon kisitykset saat-
tavat edelleen olla erilaiset. Leposirky, rasitus-
kipu ja paivittdisten toimintojen rajoitukset
katsottiin Euroopan laajuisessa kartoitukses-
sakin leikkauksen merkittivimmiksi aiheiksi:
»ei leikata potilaan rontgenkuvaa vaan hinen
oireitaan» (Dreinhofer ym. 2006).
Tekonivelkirurgian periaatteet ovat Poh-
joismaissa yhdenmukaiset. Suomessa tehddin
kuitenkin lonkan tekonivelleikkauksia viesto-
maiirain nihden vihemmin kuin Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa mutta hiukan enem-
min kuin Islannissa (Lohmander ym. 2006).
Suomessa kirjataan vuosittain nivelrikon takia
90 lonkan ja 108 polven primaarileikkausta
100 000:ta asukasta kohti (Mikeld ym. 2007).
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Nykyaan maksettavista
tyokyvyttomyyselakkeista

Nivelrikko kuormittaa
kansantaloutta

Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella ni-
velrikko johtaa vuosittain 613000 ldakarissa-
kayntiin. Pitkdaikaissairauksista vain verenpai-
netauti, selkisairaudet ja psyykkiset sairaudet
kuormittavat liikireiti enemmin (Hikkinen
ja Alha 2006).

Suomessa kirjattiin somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla ja paivikirurgiassa
vuonna 2005 yli 440 000 toimenpiteellistd hoi-
tojaksoa. Yleisimman paaryhméin muodostivat
tuki- ja litkuntaelimiin kohdistuneet toimenpi-
teet (23 %). Kaikkiaan erikoissairaanhoidossa
kului eniten hoitopiivid verenkiertoelinten sai-
rauksien vuoksi paidiagnooseina aivoinfarkti
ja akuutti sydéaninfarkti. Potilasmaaraltidn toi-
seksi yleisin syy olivat tuki- ja liikuntaelinten
sekd sidekudosten sairaudet, joista eniten hoi-
topdivid kiytettiin polven ja lonkan nivelrikon
hoitoon (Stakes 2006a, b).

Nivelrikkokirurgian suorat kustannukset
on arvioitu Stakesin, yliopistosairaanhoito-
piirien ja Kansaneldkelaitoksen tutkimusosas-
ton kidynnissd olevassa yhteistydhankkeessa
(Remes ym. 2007). Hankkeen ensimmiisen
laajan raportin mukaan vuonna 2003 tehtiin
nivelrikon vuok-
si 4928 lonkan
primaarista teko-

o . nivelleikkausta.
6 % on myonnetty Hintavaihtelu
nivelrikon perusteella sairaaloiden  ja

sairaanhoitopii-
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rien vililld oli vahiisti. Tama tekonivelkirur-
gian perustoimenpide maksoi tuolloin 7615
euroa. Samana vuonna tehtiin nivelrikon
vuoksi 6057 polven primaarileikkausta 7730
euron keskimairaisin kustannuksin. Yhteensa
primaarileikkausten kustannukset nousevat
tdmén yhtdlon mukaan 84 miljoonaan euroon.
Uusintaleikkausten kustannukset ovat suurem-
mat; niistd kustannuksista ei kuitenkaan ole
tarkkaa arviota.

Suurista kustannuksista huolimatta tekoni-
velkirurgia on edelleen kustannustehokasta
ja eliminlaatumittareilla arvioituna vaikutta-
vaa (Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito: Kiypi

M. Heliévaara ym.

hoito -suositus 2007). Seki polven etti lonkan
tekonivelleikkaus parantavat merkitsevisti eli-
manlaatua. Potilaan korkea iki ei ole esteeni
hyvin tuloksen saavuttamiselle. Miehet nayt-
tavit timan perusteella hyotyvin leikkauksesta
hiukan enemman kuin naiset, ja lonkan tekoni-
velleikkaus parantaa toimintakykyd enemman
kuin polven vastaava leikkaus. Heikkoa leik-
kaustulosta ennustavat vahvimmin potilaan
muut sairaudet (Ethgen ym. 2004).

Vieston ikddntyminen lisdd nivelsairauksien
hoidon tarvetta. Leikkausten madrid suurenta-
vat myo0s leikkausaiheiden laventaminen nuo-
rempiin ikiryhmiin seki kasvava taito ratkaista
vaikeitakin nivelongelmia nykyaikaisella teko-
niveltekniikalla. Nuorten ryhmaissi kyseessi
on yleensi sekundaarinen nivelrikko, joka joh-
tuu useimmiten tapaturman jélkitilasta tai lon-
kan kasvuaikaisesta kehityshiiriostd. Etenkin
lonkan lievistd kehityshdiri6istd johtuvien en-
nenaikaisten nivelrikkojen etiologia on viime
vuosina tarkentunut, mikd on myds lisinnyt
painetta operatiivisiin ratkaisuihin (Ganz ym.
2003). Potilasprofiilin muutos maamme sai-
raaloissa on ollut merkittivd hoidon kasvavan
tarpeen takia.

Nivelrikon tirkein tai ainakin kustannuksil-
taan kallein seuraus on toimintakyvyn heiken-
tyminen. Nykyddn maksettavista tyokyvytto-
myyseldkkeistd 6 % on myonnetty nivelrikon
perusteella (Eliketurvakeskus ja Kansanelike-
laitos 2007). Vaikutus ikddntyneen vieston eli-
minlaatuun ja itsendiseen selviytymiseen on
vield merkittavimpi. Mini-Suomi-tutkimukses-
sa 14 % yli 65-vuotiaiden suomalaisten sdin-
néllisestd avuntarpeesta (kykenemittomyydes-
td suoriutua jokapiiviisistd perustoiminnoista)
arvioitiin aiheutuneen polven ja lonkan nivelri-
kosta (Mikeld ym. 1993). Tamai syyosuus lie-
nee nykyisin pienempi, koska naisten polvini-
velrikko on harvinaistunut ja koska nivelrikon
hoito ja kuntoutus ovat kehittyneet.

Kaikkiaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien
aiheuttamiksi suoriksi kustannuksiksi on ar-
vioitu 583 miljoonaa euroa (11 % kaikkien
sairauksien kustannuksista) ja tydpanosmene-
tyksiksi kaksi miljardia euroa (21 %) vuodessa
(Kiiskinen ym. 2005). Jos kolmasosa niisti
johtuisi nivelrikosta, kuten pitkdaikaisten sai-



rauksien esiintyvyysluvuista (Kaila-Kangas
2007) ja eri sairauksien vaikutuksista toimin-
takykyyn (Mikeld ym. 1993) voisi paitelld, ni-
velrikko on arvioitavissa ldhes miljardin euron
vuosittaiset menetykset aiheuttavaksi kansan-
terveysongelmaksi.

Kohti nivelten terveyden
edistamisen kansallista ohjelmaa

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien merkitys ter-
veydenhuollossa on suuri, ja hoidon kysynnin
kasvu on yllittinyt terveydenhuollon suunnit-
telijat ja sairaanhoidon ammattilaiset. Neljas-
sikymmenessi vuodessa on aikaisemmin sup-
pea erikoisala, rekonstruktiivinen ortopedia ja
traumatologia kasvanut operatiivisten alojen
ylivoimaisesti suurimmaksi ryhmaksi. Kehitys
muissa teollisuusmaissa on samansuuntainen.
Kivun lieventiminen, ty6- ja toimintakyvyn
sdilyttiminen sekd ikddntyvin vieston omatoi-
misuuden ylldpitiminen ovat nousseet tervey-
denhuollon keskeisiksi tavoitteiksi.

Muutospaineita on edelleen havaittavissa.
Terveydenhoidon suunnittelussa tulee lisa-
td tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkiisyyn
tahtddvia ratkaisuja, panostaa seké avotervey-
denhuollon etti erikoislddkarijohtoisen sairaa-
lahoidon laadun kohentamiseen ja keskittda
leikkaustoimintaa suuriin tekonivelkirurgian
yksikoihin.

Nivelrikko (Kaila-Kangas 2007) ja siihen
liittyvit liikuntarajoitukset (Sainio ym. 2007)
ovat sitd yleisempid, mitd matalampi on kou-
lutustaso. Tama yhteys selittyy osittain tyon
kuormitustekijoilld, tapaturmilla ja ylipainolla
mutta johtuu suurelta osin sellaisista riskite-
kijoistd, jotka ovat tunnistamatta (Heliévaara
ym. 1993). Nivelrikon ehkiisy onkin keskei-
nen haaste pyrittiessd vihentimain vieston
sosioekonomisia terveyseroja yleensa.

On arveltu, ettd vieston ikdrakenteen muu-
tos ja lihavuuden nopea yleistyminen tulisi-
vat edelleen lisdédméin nivelrikkopotilaiden
lukumiirid, tekonivelkirurgian ja kuntou-
tuksen tarvetta sekid kustannuksia (Europe-

YDINASIAT

» Polven ja lonkan nivelrikko ovat kalliita kansantau-
teja, jotka johtavat Suomessa vuosittain lahes mil-
jardin euron kustannuksiin.

» Yli 30-vuotiaista suomalaisista miehistd 5 % ja
naisista 7 % karsii polvinivelrikosta sekd miehista
5 % ja naisista 4 % lonkkanivelrikosta.

» Tekonivelleikkaus on kalleudestaan huolimatta
kustannustehokas ja elamanlaatumittareilla arvioi-
tuna vaikuttava hoitomenetelma.

» Tyokyvyttomyyseldkkeistd 6 % on mydnnetty ni-
velrikon perusteella, ja sairauden vaikutus ikaanty-
neen vaeston elamanlaatuun ja itsendiseen selviy-
tymiseen on vield merkittavampi asia.

an Commission ym. 2003). Tuo ennuste ei
onneksi toteudu ainakaan Suomessa, koska
polviartroosi ilmeisesti harvinaistuu edel-
leen lahivuosikymmenina. Lisdksi nivelrikon
tutkimus on edennyt viime vuosina ripeésti
laajalla rintamalla, riskitekijoistd on kertynyt
vankkaa ndyttod ja iso osa nivelrikosta olisi
jo nykyisin tiedoin ehkdistivissi. Tami on
keskeinen lihtokohta kansalliselle TULE-
ohjelmalle (Suomen tuki- ja liikuntaelinliit-
to 2007), joka toivottavasti johtaa tuloksiin.
Artroosille altistavien geenien tutkimus edis-
tyy nopeasti, mikd voi aikanaan tarjota uusia
avaimia nivelrikon torjuntaan. Nivelrikko ei
siis ole idn ja kuormituksen myota vaistimit-
td ilmenevd kulumavika vaan sairaus, jonka
kehittymiseen ja siitd aiheutuviin haittoihin
voidaan todella vaikuttaa. m
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