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Souraan luuhun kiinnitettava proteesi

Tietoa reisiamputoiduille
potilaille




Taustaa

Monet reisiproteesia kokeilleet ja kiyttdvic henkilt ovat
kertoneet monenlaisista proteesin holkkiin liittyvistd ongelmista
tutkimuksessa
toispuoleisesti polven ylipuolelta amputoiduista potilaista 72 %
kertoi holkin aiheuttavan kuumuus- ja hikoiluongelmia, 62 %
kertoi holkin hankaavan ja 44 % kertoi istumisen olevan proteesin

ja  vaikeuksista. Ruotsalaisessa tieteellisessd

kanssa epimiellyttivii, ja ettd nimi ongelmat heikensivit heidin
eliminlaatuaan merkictavisti.

Suoraan luuhun kiinnitettivi proteesi ei vaadi holkin kiytto4.
Menetelmd perustuu osseointegraation periaatteeseen, joka on
ollut kliinisessi kiytdssi hammasimplanttien kiinnityksessi
vuodesta 1965. Menetelmin avulla jalkaproteesi voidaan kiinnictid
suoraan reisiluuhun, johon on kiinnitetty kirurgisesti titaaniruuvi.
Osseointegraatiossa luukudos kasvaa kiinni titaaniruuviin, miki
takaa vakaan kiinnityksen.

Suurin ero perinteisen holkkikiinnitteisen ja luuhun
kiinnitettdvin proteesin vililli on se, ettd jilkimmiisessd ei ole
holkkia. Sen ansiosta proteesi sopii ja kiinnittyy aina oikein ja
pysyy aina paikallaan. Holkin puuttuminen vihentdd myds
muita holkkiin liittyvii ongelmia, kuten kuumuutta, hankausta
ja epimukavuuctta.

Hoito

Hoito kisicedd kaksi kirurgista toimenpidetti. Ensimmiisessi
leikkauksessa jiljelld olevaan reisiluuhun kiinnitetdin erityinen
titaaniruuvi. Sitten titaaniruuvin annetaan kiinnittyd luuhun
6 kuukauden ajan ilman kuormitusta. Ténd aikana on yleensi
mahdollista kidyttdd tavallista holkkikiinnitteisti proteesia sen
jilkeen, kun tynki on parantunut. Toisessa toimenpiteessi
titaaniruuvin alaosaan kiinnitetiin jatke, jota kutsutaan viliosaksi.
Viliosa kulkee ihon lipi ja toimii kiinnikkeeni, johon proteesi
ruuvataan kiinni.

Titaaniruuvin ja luun tukevan kiinnittymisen takaamiseksi
luuta on kuitenkin altistettava kuormitukselle varovasti,
ennen kuin potilas voi taas kivelli proteesilla kunnolla. Tama
tapahtuu ohjatun, vihittdin lisidntyvin harjoittelun ja lyhyen
harjoitusproteesin avulla. Harjoitusproteesilla ei voi kivelli.
Varsinaista proteesia kokeillaan noin 3 kuukauden kuluttua
toisesta leikkauksesta. Seuraavina kuukausina proteesia voi kdyttdid
yhd enemmin ja enemmin, tosin aina kainalosauvojen kanssa.

Hallitun kuormituksen harjoittelu lyhyen harjoitusproteesin ja
kylpyhuonevaa‘an avulla

Viéliosa ja ihon halkio

Ilman tukea tai vain yhden kainalosauvan avulla kiveleminen on
mahdollista noin 6 kuukautta toisen leikkauksen jilkeen.

Ensimmiinen leikkaus vaatii yleensi 5-7 sairaalapiivii,
toinen noin 10 sairaalapiivii. Hoidon kokonaispituus molemmat
leikkaukset, kuntoutus ja proteesin toimitus mukaan lukien kestdd
arviolta 12 kuukautta henkil6illd, joilla on normaali luuston
rakenne.

lhon halkio

Kohtaa, jossa viliosa kulkee ihon l4pi, kutsutaan halkioksi. Halkio
on puhdistettava kahdesti piivissi, aivan kuten hampaatkin on
harjattava aamuin ja illoin.

Proteesi

Varsinainen proteesi on tehty pitkilt samoista osista kuin
tavalliset proteesit. Jotkin osat, kuten tietyt polvinivelet, eivit
kuitenkaan vilttimictd ole yhteensopivia. Proteesin yliosassa
on erikoisliitin, jolla proteesi kiinnitetiin viliosaan. Liittimessd
on yhdysrakenteinen varmuusmekanismi, joka estdd luuvauriot
litkakuormitustilanteissa, kuten kaatumisen yhteydessi. Proteesin
kosmetiikka alkaa tyngin alaosasta.

Proteesin kiinnitys hylsyavaimella



Komplikaatiot

Kuten kaikkiin kirurgisiin hoitoihin, tihdnkin hoitoon liittyy
riski komplikaatioista, jotka voivat muuttaa hoitoa tai vaikuttaa
haitallisesti lopputulokseen. Thon halkion ympirilli esiintyvit
pinnalliset tulehdukset eivit ole harvinaisia. Ne voidaan yleensi
hoitaa huolellisella puhdistamisella, mutta joskus voidaan tarvita
myds antibioottihoitoa. Mahdollisia vakavampia komplikaatioita
ovat titaaniruuvin l8ystyminen tai liitintikohtien tai luun
repeytyminen. Useimmat komplikaatiot ovat hoidettavissa.

Hoitopaikka

Molemmat leikkaukset suoritetaan Sahlgrenskan yliopistollisen
sairaalan (SU) ortopedisella klinikalla. Kuntoutus ja proteesin
toimitus tapahtuvat SU:n proteesi- ja kuntoutusosastolla
yhteistyossi potilaan lihettdvin osaston kanssa. Suuri osa
kuntoutuksesta tapahtuu kotona, mutta sithen kuuluvat
siannoélliset jalkikdynnit SU:n proteesi- ja kuntoutusosastolla.

Myéhemmat tarkastukset ja proteesi/kuntoutus
Hoidon  pdittymisen  jilkeen
ladkirintarkastuksissa Sahlgrenskan yliopistollisessa sairaalassa.
Terveystarkistusten lisiksi SU:n proteesi- ja kuntoutusosasto
huoltaa my®s varsinaisen proteesin. Normaalit proteesiteknilliset
asiat voidaan yleensi hoitaa omalla paikkakunnalla, mutta myds
pidempiaikainen huolto SU:ssa voi olla tarpeen.

kiyddin  sddnnollisesti

Hoidon edellytykset

Saadaksemme selville, soveltuuko luuhun kiinnitetty reisiproteesi

sinulle, tarvitsemme seuraavat tiedot:

¢ Iyhytkuvausamputaatiostasi (syy ja vuosi) ja holkkikiinnitteisen
proteesin sinulle tilld hetkelld aiheuttamista ongelmista

* rontgenkuva jiljelld olevasta reisiluustasi

* kuvaus mahdollisista muista sairauksistasi ja/tai vammoistasi.

Laheta tiedot osoitteeseen
Sahlgrenska International Care
Medicinaregatan 12A
SE-413 90 Géteborg

Sverige

Ryhmaarviointi
Ennen pidtdstd  hoidon  aloittamisesta
Sahlgrenskan  yliopistolliseen  sairaalaan
Tavarttuasi hoitoryhmin tehddin pidtds hoidon aloittamisesta
tai mahdollisesti tarvittavista jatkotutkimuksista/-selvityksisti.
Ryhmiarvioinnin aikana saat my®ds yleisid lisitietoja hoidosta.
Muiltakuin Ruotsin kansalaisiltavaaditaan maksutakuuennen
kutakin vierailua ja hoitokertaa Sahlgrenskan yliopistollisessa
sairaalassa. Vieraan valtion kansalaisten taloudelliset asiat hoitaa
Sahlgrenska International Care.
Ota meihin yhteytti, kerromme mielellimme lisd!

sinut kutsutaan

ryhmiarviointiin.



Yhteystiedot:

Sara Palmqvist, potilaskoordinaattori
Sahlgrenska International Care
Medicinaregatan 12A
SE 413 90 Géteborg
Puh.: (+46) 31 342 68 00
S'a'.hkt')posti: sara.palmqvist@vgregion.se

SU:n ortopediaosaston konsultoivat lidkirit:

DPeter Bergh Mikael Dahlén
Orjan Berlin Bjorn Gunterberg
Rickard Brinemark Sven Inerot

Konsultoivien lidkireiden yhteystiedot:
Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SE-413 45 Géteborg
Puh. keskukseen: (+46) 31 342 00 00

www.sahlgrenska.se/su/osseointegration
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