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Aikuisen polvikipu

Polvikivusta karsiva aikuinen on yleinen potilas yleislaakarin vastaanotolla. Tyypillisia polvikivun syita
ovat vammat ja nivelrikko seka erilaiset kuormitus- ja rappeumaperdiset syyt. Polvikivun diagnostiikassa
tukeudutaan yleisldadkarin tyokaluihin: hyvda anamneesi, huolellinen kliininen status ja asianmukainen
oireen seuranta. Laboratoriotutkimuksilla ja kuvantamisella on diagnostiikkaa tukeva ja tarkentava mut-
ta harvoin ratkaiseva rooli. Polvikivun syy vaihtelee selkeista diagnooseista epaselviin kokonaisuuksiin.
Monesti tarkkaa diagnoosia tarkeampid ovat oireiden hallinta ja toimintakyvyn kohentaminen kuntou-
tuksella. Oleellisinta on tunnistaa tapaukset, joissa tarvitaan valitonta tai kiireistd hoitoa. Erikoissairaan-
hoitoa tarvitaan yleensa leikkaushoidon tullessa kyseeseen tai tulehduksellisten sairauksien yhteydessa.
Keskitymme tdssd kirjoituksessamme yleislddkarin rooliin aikuisen polvikipuoireen selvittelyssa ja hoi-

dossa.

ikuisen polvikipu on yleinen oire ladka-

rin vastaanotolla, ja oireiden syyt voidaan

karkeasti jakaa ortopedisiin ja sisdtauti-
siin (1). Ortopedisiin kuuluvat erilaiset vam-
mat ja kuormitusperdiset syyt. Vammat voidaan
vield edelleen jakaa hoitoa vaativiin ja itsekseen
paraneviin, joita ovat esimerkiksi lievit venih-
dykset. Kuormitusperdisissi vammoissa voi-
daan kayttda jakoa paraneviin, kuten hyppadjin
polveen, ja parantumattomiin, kuten nivelrik-
koon. Sisitautisia syitd on lukuisia, esimerkiksi
reaktiivinen artriitti, reuma tai kihti (2).

Polvivammojen kirjo on laaja. Suuriener-
giaisiin vammoihin liittyvit murtumat tai ni-
velsidevammat voivat vaatia valitonta leikkaus-
hoitoa. Valtaosa vammoista on kuitenkin lie-
vempid revihdyksid ja ruhjeita, joiden tarkka
diagnosointi ei ole ensisijaista. T4ll6in pyritidn
oireenmukaiseen hoitoon ja aktiiviseen seuran-
taan ja kuntoutukseen. Tuoreiden vammojen
lisiksi ongelmana voi olla vamman jélkeen jat-
kuva kiputila.

Kun taustalla ei ole iskettdisti vammaa,
polven nivelrikko on tyypillinen kivun aiheut-
taja (3). Polven nivelrikko on kahdeksannek-
si yleisin syy hakeutua terveyskeskusladkarin
vastaanotolle (1). Polvinivelrikon esiintyvyys
lisadntyy merkittdvisti etenkin ikddntymisen
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myotd, joten potilaiden méiardn odotetaan en-
tisestddn lisddntyvan. Muita altistavia tekijoitd
ovat ylipaino, polven aiemmat vammat, polvia
kuormittava tyd, raskas liikunta, lonkkanivelen
vammat, epimuodostumat ja kehityshdiriot
sekd perimid (4). Osa niisti potilaista tarvitsee
proteesin. Polven ensiproteeseja asetetaan Suo-
messa reilut 13 000 vuodessa (4). Muita aikui-
sen polvikivun syitd esitetddn TAULUKOSSA 1.

Diagnosointi

Aikuisen polvikivun diagnosointi perustuu
hyvddn anamneesiin ja huolelliseen kliiniseen
statukseen, laboratoriotutkimukset ja kuvanta-
minen ovat tarvittaessa diagnosointia tukevia
menetelmii (TAULUKKO 2). Ne antavat harvoin
yksiselitteisen diagnoosiin johtavan tuloksen,
joten niiden kiyton on pohjauduttava potilaan
kliinisesta tutkimuksesta nouseviin 16ydoksiin.

Diagnostinen polku. Diagnostisen paittelyn
tueksi olemme laatineet yleisladkirille tarkoite-
tun ajattelumallin (kuvA). Mallin tavoitteena
on ohjata kliinikon huomio oleellisiin oireisiin
ja 16ydoksiin diagnosoinnin ensivaiheessa. Tis-
sd vaiheessa tirkeintd on 16ytdd vilitontd pdi-
vystyksellisti hoitoa vaativat tilat (punaisella
merkityt) eli murtumat, laajat jinnevammat ja
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TAULUKKO 1. Vihjeita polvioireen diagnostiseen selvittelyyn.

Oireet, loydokset Taudit/vammat

Aristava ja turvonnut sadriluun kyhmy (tuberositas tibiae)
10-15-vuotiaalla

0Osgood-Schlatterin tauti

Aristava polvilumpion alareuna ja lumpiojanne ponnistus-
urheilun harrastajalla

Hyppadjan polvi

Instabiili polvi vamman tai vamman jélkitilan seurauksena

Polvivammat

Lukkiutuminen, nesteily, polven pettaminen

Nivelkierukan repeama, osteokondroosi, polvilumpion
luksaatiotaipumus

Turvotus polvitaipeessa

Bakerin kysta

Turvotus polvilumpion edessa

Prepatellaaribursiitti

llman vammaa turvonnut tai kipeytynyt polvi, aamujaykkyys

Niveltulehdus

Rasituskipu keski-ikaisella tai iakkaalla, ajoittainen turvotus,
kipu liikkeelle [ahdettdessa ja portaissa, virheasento

Nivelrikko

Rasituskipu lateraalisesti, palpaatioarka reisiluun ulkosivu-
nasta (epicondylus lateralis femoris)

Suoliluu-saariluusiteen (tractus iliotibialis) hankauskipu

Lonkkien kiertoliikkeet aristavat

Lonkan nivelrikko (kivun sateily polveen)

TAULUKKO 2. Polvioireisen potilaan diagnostiset tutkimukset ja tutkimisaiheet.

N

Polven natiivirontgenkuvaus

Tuore vamma (murtumaepadilyt)

Nivelrikkodiagnoosi ja nivelrikon vaikeus

Lasko, CRP-pitoisuus, PVKT, U-KemSeul

Kaikki niveltulehdusoireiset

Nivelnestendyte (solut, kiteet, bakteeriviljely ja tarvittaessa
gramvarjays)

Kaikki niveltulehdusoireiset potilaat, jos nestettd saatavissa

Plasman uraattipitoisuus

Kihtiepaily

S-RF ja S-CCPAb

Nivelreumaepaily

Ulosteviljely, yersinia-, salmonella- ja kampylobakteerivasta-
aineet seka klamydian nukleiinihapon osoitus ja tarvittaessa
gonokokkiviljely

Infektioartriitti tai epdily reaktiivisesta artriitista

PVKT = pieni verenkuva; S-CCPab = seerumin sitrulliinipeptidivasta-ainepitoisuus; S-RF = seerumin reumatekija-

pitoisuus; U-KemSeul = virtsan kemiallinen seulonta

nivelen tai tekonivelen infektiot. Taman jilkeen
diagnosoinnissa voidaan edetd luokittelemalla
polvikipu vammaksi, kuormitusperdiseksi, sisa-
tautiseksi tai epaspesifiseksi oireeksi. Keltaisella
olemme merkinneet tilat, joissa diagnosointia
ja hoitoa on edistettdva kiireelliselld aikatau-
lulla, ja vihreilld kiireettomit tapaukset. Kay-
tinnossa kiireellinen hoito tarkoittaa sitd, ettd
on syytd tehdd tarvittavat tutkimukset mah-
dollisimman pian ja seurata potilaan oireistoa
etikontaktein ja kliinisilld seurantakdynneilld
seuraavina viikkoina. Tarkoitus on tunnistaa
tapaukset, jotka voivat vaatia erikoissairaanhoi-
don kiireellisen konsultaation.

Anamneesin avulla voidaan pddstd hy-
vin pitkille polvikivun syyn selvittimisessa.

E. Heindaho ym.

Vammapolven osalta anamnestisia vihjeiti on
esitetty HYKS-alueen polven viintévammo-
jen hoitolinjassa ja Ladkirin kisikirjan Kiped
polvi -artikkelissa (5,6). Etenkin yleislddkirin
tulee keskittyd siihen, miten oireisto vaikuttaa
toimintakykyyn. Erityisesti kun diagnoosi jai
epaselviksi, vaikutus toimintakykyyn méarittad
pitkalti sen, miten isoihin toimiin on ryhdytti-
vé potilaan hoitamiseksi. Paivystyksellistd hoi-
toa vaativissa tapauksissa potilaan toimintakyky
heikkenee voimakkaasti. Jos potilas vastaavasti
kykenee rasittamaan polveaan, voi yleisladkari
laskea sen varaan, ettd polvessa ei ainakaan ole
vilittdmid toimia vaativaa tilaa.

Kun potilas tulee vastaanotolle vamma-
polven oireiden vuoksi, on syytd selvittda
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Rontgenkuvaus nivelrikon

arvioimiseksi
Aikuisen TAULUKON 1 mukainen - Kuntouttava ja oireen-
polvikipu etiologinen selvitys: —’ mukainen linja

Konsultoi fysioterapeuttia

@_> Akillinen turvotus
ja kuumotus?
v

Havaitaanko jonkin =
l sairauden tyyppioireet? [ Kylla
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—> [ Infektio (nopea kehittyminen) ]
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Voimakas turvotus statuksessa. esim
taieikykene | Lo
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* ei onnistu tai

instabiili polvi
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[ Etiologian mukainen hoito

Tulehduksellinen sairaus?
Nivelrikon drtyminen?

Oireenmukainen hoito
Tarkistuskdynti viikon kuluttua

Kylla 1D
Kylla Konsultoi kirurgia

Murtumaepdily

KUVA. Ajattelumalli aikuisen polvikivun diagnostiseen selvittelyyn. Pdivystyksellista hoitoa vaativat tilat on mer-
kitty punaisella, kiireellista hoitoa vaativat keltaisella ja kiireettomat vihrealla.

vamman ajankohta, vammamekanismi sekd
vammaa seuranneet oireet. Vamman ajankoh-
dasta on voinut kulua huomattavan pitka aika.
Talloin tulee saada tarkka kuva siitd, miten
vammaa on mahdollisesti hoidettu. Kun ky-
seessd on potilas, joka on tarvinnut vamman
vuoksi leikkaushoitoa, voi oireiden selvittely
olla yleisldakirille vaativaa. Tilloin ortopedin
konsultaatio on usein aiheellinen. Kun konsul-
taatiossa on hyvin jasennelty sairaushistoria ja
tarkka kuvaus uusista oireista sekd niiden vai-
kutuksesta toimintakykyyn, kykenee ortopedi
ottamaan kantaa asiaan ja potilaan asia edistyy
jouhevasti.

Kun kyseessi ei ole vamma, oirekuvan tark-
kaa alkamista ja syytd voi olla vaikeaa maarit-
tad. Etenkin nivelrikon oirekuva on alkuun lie-
vd ja vaihteleva (4). Jos kyseessi on poikkeavan
rasituksen provosoima oire, oireiston alku ja
syy saattavat olla my6s hyvin selkeit. Kun ko-
tiaan remontoiva henkilé kuvaa polvikipunsa
dityneen pahaksi kylpyhuoneen laatoitustyon
jalkeen, on melko varmaa, ettd kyseessi on pre-
patellaaribursiitti. Rasituksen lisdksi kliinikkoa
auttaa myos tieto siitd, mikd pahentaa ja mika
helpottaa oiretta.

Polvinivelen tutkimiseen suositamme kéy-
tettdviksi samaa rutiinia jokaisen potilaan osal-
ta. Hyvi ohje 16ytyy Ladkarin kasikirjan artik-
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kelista Kipei polvi (6). Artikkeli sisiltid myds
linkit tutkimusten suorittamisohjeisiin. Rutiini
turvaa sen, ettd polvinivel tulee arvioiduksi
kattavasti ja tutkijan taidot karttuvat samalla.
Etenkin nivelkierukkatestien teossa tarvitaan
toistoa, jotta niiden suorittaminen kay luonte-
vasti. Nivelkierukkatestit edellyttavit kliinikol-
ta my0s kykyd arvioida niiden tuloksia. Testit
on osoitettu herkkyydeltdin ja tarkkuudeltaan
epiluotettaviksi, joten niistd saatavia 16ydoksid
on peilattava vammamekanismiin ja oireistoon
(7).

Kun potilaan oireisto viittaa vahvasti nivel-
kierukkavammaan, normaali 16ydds esimer-
kiksi McMurrayn testissi ei sulje pois vamman
mahdollisuutta. Muita suositeltavia tutkimuk-
sia ovat polvinivelen palpaatio kivun sijainnin
tarkentamiseksi ja turvotuksen arvioimiseksi,
lonkkanivelen koukistuksen ja kiertolaajuuk-
sien testaaminen lonkan nivelrikon arvioi-
miseksi sekd reiden alueen lihasjirjestelman
palpaatio suoliluu-siiriluusiteen (tractus ilio-
tibialis) mahdollisen kiputilan selvittimiseksi.
Viimeksi mainitun palpaation yhteydessi voi-
daan todeta arkuutta reisiluun ulkosivunastan
(epicondylus lateralis femoris) alueella. Lisdksi
tulee arvioida lihasjérjestelmén toiminta. Pol-
ven ojennuksella testataan lumpiojinteen (liga-
mentum patellae) eheys. Kantapiin nosto irti
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alustasta jalka suorana sulkee pois ojentajajar-
jestelmdn merkittdvin vamman. Vammapolven
diagnostiikkaan ei endd kuulu rutiinimainen
punktio ().

Kuvantamistutkimuksista yleisladkarilla
on kiytossddn polven natiivirontgenkuvaus.
Silla voidaan akuutissa vaiheessa todeta murtu-
ma. Koska polven réntgenkuva on murtumien
osalta vaativa tutkittava, normaaliléydos ku-
vassa ei sulje pois murtumaa, jos potilaan oire
viittaa siithen. Tillainen oire on kyvyttomyys
varata painoa polvelle vamman jilkeen. Naissd
tapauksissa on syytd konsultoida paivystivaa
kirurgia.

Réntgenkuvaa voidaan kayttdd osoittamaan
polven nivelrikko ja sen aste, mutta muiden ki-
putilojen syiden selvittelyissd sen hy6ty on vi-
hiinen. Polvinivelen alueen kaikukuvaukselle
ei ole kiyttoaiheita. Magneettikuvaus ja tieto-
konetomografia ovat erikoissairaanhoidon tut-
kimuksia. Vammapolvien osalta on osoitettu,
ettd yleislaakarin kiytossd magneettikuvaus ei
lisad terveyshyotyd ja kustannukset lisdantyvit
(8,9).

Laboratoriotutkimuksilla on merkittiva
rooli, kun epdillddn niveltulehdusta tai reuma-
sairautta oireiden aiheuttajana. Suosituksena
on tutkia veresti lasko (La), CRP-pitoisuus,
pieni verenkuva (PVKT), seerumin reumateki-
ji (RF)- seki sitrulliinipeptidivasta-aine (CC-
PAb) -pitoisuudet ja plasman uraattipitoisuus.
Turvonneesta nivelestd tulee punktoida neste
ja tehdi nivelnesteanalyysi (2).

Hoito

Valtaosa polvikipua potevista potilaista on
hoidettavissa yleisladkarin tai fysioterapeutin
vastaanotolla. Kun oireilun syy voidaan mii-
rittdd tarkkaan, edetdin diagnoosin mukaisen
hoitosuosituksen mukaan. Esimerkiksi polven
nivelrikosta on julkaistu Kaypa hoito -suositus
(4). Usein tarkkaa syyti ei voida madrittii tai
tarjolla on useita selittivid tekijoitd, esimerkik-
si oirekuvassa epispesifinen kipu ja 16ydoksina
nivelrikkomuutoksia, lihasarkuuksia sekd van-
hoja polven vammoja ja toimenpiteitd histo-
riassa. Talloin oleellista on aktiivinen kuntou-
tus ja oireenmukainen hoito.

E. Heindaho ym.

Seuranta vai konsultaatio? Liikirin tulee
osata kidyttdd seurantaa polvivammojen hoidon
vilineend. Akuutisti vammautunut polvinivel
voi olla hyvinkin kivulias ja turvonnut, mutta
tama ei valttimattd ole merkki vakavasta vam-
masta. Ensivaiheessa suljetaan pois vakavat
vammat, kuten murtuma, minki jilkeen on
turvallista seurata tilanteen kehittymista.

Hyvi tapa on jérjestdd potilaalle kliininen
tarkistuskdynti viikon padhidn vammasta. Tal-
16in akuutin vaiheen turvotus on tyypillisesti
helpottanut, jolloin polven tutkiminen on hel-
pompaa. Potilas on myos ehtinyt kuormittaa
polveaan seurannan aikana, mikd tuo esille
mahdolliset toimintahdiriét. Spontaanisti pa-
ranevan polvivamman tulisi helpottaa merkit-
tavasti kahden viikon aikana. Jos seurannassa
havaitaan, ettd niin ei kiy, on syytd konsultoida
ortopedia.

Niveltulehduksen hoito kohdistetaan tu-
lehduksellisen prosessin rauhoittamiseen. Kun
kyseessi ei ole akuutti infektio, voi yleisldakari
rauhoittaa tilannetta tulehduskipulddkkeilld ja
niveleen ruiskutettavalla tai suun kautta otetta-
valla glukokortikoidilla. Etenkin kihti soveltuu
hyvin yleisladkirin hoidettavaksi, vaikka polvi-
niveleen iskiessddn se oirehtii rajusti.

Kuntoutus. Pitkdaikaisten polvioireiden
hoidon perusta on kuntoutus. Tamin toteut-
tamiseen potilas tarvitsee kirjalliset ohjeet
ja usein fysioterapeutin konsultaation (10).
Suomessa on yksikoitd, joissa polvioireiset
ohjataan fysioterapeutin suoravastaanotolle.
Toiminta on osoitettu hyddylliseksi ja turvalli-
seksi (11). Tilld toimintatavalla voidaan mah-
dollisesti saastia kustannuksia, mutta etenkin
hoitoon pédsy on parantunut ja kuntoutuksen
aloitus ei viivdsty turhaan. My6s harkittaessa
tekonivelleikkausta on ensin syytd ohjata poti-
las fysioterapeutille kuntoutusohjaukseen (12).
Osalla potilaista oireet voivat lievittyd jopa niin
paljon, ettd leikkaus ei ole endd ajankohtainen.
Leikkaukseen paityville myos alaraajan vahvis-
taminen on tirkeda.

Kipuldikkeind polvikivun hoidossa kiy-
tetadn suun kautta parasetamolia ja tuleh-
duskipuldikkeitd suun kautta tai paikallisesti.
Parasetamolin haittavaikutukset ovat vihaiset
verrattuna tulehduskipuldikkeisiin, mutta se
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on heikko nivelrikon oireiden lievittdji (13).
Polven nivelrikossa kipu voi akutisoitua, jolloin
kuuriluonteinen tulehduskipuliikitys on suo-
siteltavaa. Opioidien kédyttoon tulee suhtautua
pidattyvaisesti. Tastd on laadittu kliinikolle hy-
vit ohjeet esimerkiksi polvi- ja lonkkanivelri-
kon Kiyp hoito -suosituksessa (4).

Nivelensisdisilla lddkkeilld voidaan saada
aikaan kivunlievitystd. Glukokortikoidiruis-
keiden kayttod voidaan suositella nivelrikon
pahenemisvaiheissa. Vaikutus on lyhytaikainen
(4). Nayttd hyaluronaattiruiskeiden tehosta
nivelrikon oireiden hoidossa on vaihtelevaa,
eikd osassa kansainvilisistd hoitosuosituksista
suositeta sen kiyttod lainkaan (14). Hyaluro-
naattiruiskeita kiytettiessd lidkeaine itsessddn
aiheuttaa vihin haittoja, mutta pisto polvini-
veleen on aina kajoava toimenpide riskeineen
(4).

Etenkin nivelrikon hoitoon on kiytetty lu-
kuisia muitakin lddkeaineita, kuten glukosamii-
nia ja luontaistuotteita. Naistd kaikista saatava
hy6ty on vahiinen, joten ladkirin ei tulisi suosi-
tella niiti hoidoksi (4).

Elektiivinen konsultaatio
erikoissairaanhoitoon

Yleisladkiri voi hoitaa valtaosaa polvikipu-
potilaista, mutta osa tarvitsee erikoisladkarin
arviota. Kun kyseessd on vamma tai nivelrik-
ko, konsultoidaan ortopedia. Konsultaatio on
aiheellinen silloin, kun potilaan oire haittaa
merkittavasti toimintakykya. Tyoikiisen poti-
laan leikkaushoitoa vaativat ongelmat uhkaa-
vat usein tyokykya tai estdvit harrastamisen.
Iikkddmpien potilaiden oireisto uhkaa heidédn
oman arkensa hallintaa, esimerkiksi kaupassa-
kidyntid.

Kun kyseessda on lihete tekonivelarvioon,
lahettdvin lddkirin on arvioitava leikkausris-
keji. Sairaalloinen ylipaino (painoindeksi yli
35 kg/m?) ja tupakointi heikentavit leikkauk-
sen lopputulosta merkittivisti (15). Tilanteen
mukainen ndihin tekijoihin puuttuminen voi
olla tavanomaista hedelmallisempai, silld pai-
non vihenemisen tai tupakoinnin lopettamisen
hy6dyt konkretisoituvat nopeasti potilaalle ris-
kittomdmmin tekonivelleikkauksen muodos-
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Ydinasiat

» Polvikivun taustalla on tyypillisesti jokin
vamma, nivelrikon oire tai rasitusperdinen
syy.

» Diagnosointi perustuu anamneesiin ja
kliiniseen statukseen seka oireiston seu-
rantaan.

» Hoidossa tulisi hyddyntda aiempaa enem-
man kuntoutusta parempien hoitotulos-
ten saavuttamiseksi.

» Erikoissairaanhoidon konsultaatiota tarvi-
taan verrattain harvoin.

sa. Osassa sairaanhoitopiireistd tupakoimatto-
muutta pidetddn edellytyksend tekonivelleik-
kaukseen paisemiselle (16).

Sisdtautildakiria konsultoidaan, kun epiil-
ldan tulehduksellista sairautta. Konsultaation
pohjaksi on syyti tutkia aiemmat verikokeet ja
nivelnestendyte. Konsultaatioissa oirekuva, oi-
reiden vaikutus toimintakykyyn, status ja hoito-
toimenpiteet ovat merkittdvid laboratoriotutki-
musten ohella. Niiden avulla konsultille piirtyy
tarkka kuva tilanteesta. Talloin hin kykenee
ohjaamaan yleisladkiria hoidossa tai ottamaan
potilaan asianmukaisiin lisdselvityksiin erikois-
sairaanhoitoon.

Lopuksi

Polvioireisia potilaita on runsaasti, eikd maa-
rin odoteta vihenevin vieston ikddntymisen ja
ylipainon my6ti. Polvikivun konservatiivisessa
hoidossa soisimme kuntoutuksen roolin jatkos-
sa suuremmaksi, silld pelkkien lidkehoitojen
hy6ty on varsin rajallinen. Fysioterapeutin kon-
sultaatio on aiheellinen matalalla kynnyksella.
Suoravastaanottotoiminnasta on jo hyvid ko-
kemuksia, joten timién tulisi levitd kansalliseksi
toimintatavaksi. Sen my6ta ladkarin rooli olisi
toimia konsulttina fysioterapeutille etenkin
diagnosoinnin tarkentamisessa ja lddkkeelli-
sessd kivunhoidossa. Tamé kehityssuunta on
toivottava my6s muiden pitkiaikaisten tuki- ja
litkuntaelimiston ongelmien osalta. B
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