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TAPAUSSELOSTUS

"Jaatyneet” olkap

aat, lonkat ja

kyynarnivel samalla potilaalla

eri aikoina

Jaatynyt olkanivel (adhesiivinen capsuliitti, frozen shoulder) on ty6ikdisen
yleisin vammasta johtumaton pitkaaikaisen olkakivun ja olkanivelen lii-
kerajoituksen aiheuttaja. Lonkkaniveleen voi myds tulla samantyyppinen
vaiva eli kivuliaan huonoliikkeisen lonkan syy voi olla myods “jaatyminen”.

45-vuotiaan naisen molemmat lonkat kipeytyivit
vaikeasti loppukesdstd 2006 ja lonkkien liike rajoit-
tui voimakkaasti. Vaiva oli jilkeenpdin katsottuna
enteillyt tuloaan jo vuoden ajan. Ensimméisen ker-
ran potilas ihmetteli alaraajojen visymistd lapsensa
koulun joulupoloneesia tanssiessa: jalkojen nostelu
kévelypoloneesissa tuntuiihmeen raskaalta. Kevéal-
143-kesdlld potilas yritti aloittaalenkkeilyharrastusta,
kun ajatteli kyseessd olevan huonon lihaskunnon,
mutta lonkat ikddn kuin hirttivét kiinni”, juoksu
téytyi lopettaa usein tuntemukseen, ettd potilas ei
saanut endi lonkkiaan liikutettua, nivelet olivat niin
kankeat.

Tilanne kehittyi sitten 2006 loppukesésti kong-
ressimatkalta palattua fulminantiksi. Lonkkakipu
dityi niin voimakkaaksi, ettd potilas sairasti tdtd vuo-
teen omana. Rontgenkuvat jalaboratorioarvot olivat
normaalit. Potilas on HLA B-27 -negatiivinen. Pahin
tulehduksenkaltainen kipuvaihe meni ohi noin vii-
kossa, muttalonkkien arkuus kesti pitkddn. Lenkille
1dhdostd ei ollut toivoakaan. Ulkorotaatiot rajoittui-
vat voimakkaasti, mink& saattoi todeta esim. siini,
ettd miesten pyOrdn satulaan nousu ei onnistunut
normaaliin tapaan eikd jalkaa voinut nostaa polven
paille. Noin 1,5 vkuluttua, kun potilas ei voinut tans-
sia ystdvinsd hiissd lonkkakivun vuoksi, hin hakeu-
tui ortopedin vastaanotolle peldten, ettd hinelle olisi

kehittynyt jo lonkkanivelrikko. Varjoainemagneet-
tikuvissa todettiin ainoastaan molemmilla puolilla
aivan pienilabrum-repedmad. T4td10yddstd epdiltiin
vaivan aiheuttajaksikin. Mitd&n vammaa ei ollut sat-
tunut. Lonkkien ulkorotaatio oli rajoittunut noin 1ffl
vuotta. Sen jalkeen kivut alkoivat hiljalleen véhetd
jalopulta liikelaajuus palasi itsestddn normaaliksi.

Vuonna 2008 potilaan kyynérpdi kipeytyi diffuu-
sisti enemmin lateraalipuolelta yon aikana ilman
edeltdvid rasitusta tai vammaa niin pahasti, ettd
hén joutui pitdmadn kdttd kantositeessd noin 2 viik-
koa. Kyynérnivelessd oli vaikea liikerajoitus ja kipu
ja kyynérnivel oli silminnéhden turvoksissa. Orto-
pedin ja kdsikirurgin konsultaatioissa vaivan syy ei
selvinnyt. Anamneesissa ei ollut mitdin provosoivaa
tekijdd, ei esim. vaikeita infektioita, ei vammaa eikd
rasitusta. Kyynérnivel parani 3 kk kuluessa itsestdin
normaaliksi.

Elokuussa 2011 potilaan oikeassa olkapdissd
tuntui voimakas repivd kipu takkia pddltd ottaessa.
Syyskuussa olassa esiintyi vihlaisuja sopimatto-
missa liikkeissd. Joulukuussa oli rasituksen jilkeen
pientd kipeytymisti ja ulkokierto alkoi vaikeutua.
Joulukuun lopussa oikeaan olkaan tuli todella kova
kipu, kuin olka olisi tulessa, kuin valtava paise olisi
puhjennut niveleen. Kiputilaan liittyi yleinen vésy-
mys ja sairauden tuntu, jotka pakottivat potilaan
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Terve olkanivel

Jaatynyt olkanivel

mm, nukkumaan 2 vuorokautta putkeen.
Kéynti kahdesti kiropraktikolla ei autta-
nut, ei myoskadn kiinalaisen 14dkérin an-
tama akupunktio eikd kuivakuppaus. Kipu
oli ankaraa ja heritti potilaan 10-20 kertaa
yOssd sarkylddkkeistd huolimatta.
Olkakirurgin konsultaatiossa todettiin
tyypillinen spontaani jédtynyt olkanivel.
Statuksessa todettiin nuorekas hoikka
nainen, jolla oikean olan fleksio oli 105,
abduktio 70, ulkokierto 15 ja sisdkierto pa-
karan padlle. Voimat olivat hyvit ja passiivi-
liikkeet samat, erittdin kipeét. Glenohume-
raalinivelen liike oli poissa. Tauti oli mit4
ilmeisimmin vield kakkosvaiheessaan (2/4)
eli synoviittivaiheessa eikd merkittavai fib-
roosia vield todenndkdisesti ollut kehitty-
nyt. Hoidoksi ruiskutettiin olkaniveleen
intra-artikulaarisesti ultradfiniohjaukses-
sa Solomet 2 ml + 6 ml NaCl aiheuttamaan
distensiota, enempid ei ahtaaseen niveleen
mahtunut. Potilas médrattiin lyhyelle sai-
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Kuva 1. Terve olkanivel tahystyskuvassa,
mm. hauiksen janne nakyy kuvan oikeassa
reunassa siistind (yldkuva).

Jadtyneen olkanivelen tahystysnakyma.
Nivelkalvo on punoittava, voimakkaasti
tulehtunut ja paksuuntunut, mm. hauiksen
janne on tulehtuneen nivelkalvon peittama
(alakuva).

rauslomalle. Kilpirauhasarvot olivat olleet
normaalit eikd potilaalla my6skéin ole so-
keritautia.

Oikean olan sdrky kehittyi niin pahaksi
ja kokoaikaiseksi, ettd se oli lannistaa ai-
emmin pirtedn ja yritteliddn potilaan ko-
konaan. Kolmen kuukauden ankaran 24/7
kipuperiodin jalkeen voimat alkoivat kui-
tenkin uupua ja “aivosumu” valtasi ajatus-
toiminnan. Kipua ei pddssyt hetkeksikdin
pakoonja pienikin kdden kdytto voimistiki-
putuntemuksen. Oisid herdimisii oli luke-
mattomia, noin10-20kertaa yossi. Mikddn
lddke ei auttanut kunnolla, kodin huollosta
ei tullut mitddn yli puoleen vuoteen ja tdis-
sd kédynti oli melkein mahdotonta. Potilas
kuitenkin sinnitteli tdissd suurimman osan
téstd ajasta, varsinkin kun ty6yhteiso ei oi-
kein ymmaértinyt, miten ankarasti krooni-
nen, tavallisen taudin hoidolle reagoima-
ton kipu voi potilasta rasittaa.

Kun potilaamme oikea olka alkoi olla

siedettdvissd kunnossa eli ankarin sdrky
oli helpottanut, mutta liikerajoitus oli vie-
14 suuri, alkoi potilaan vasen olka oireilla
elokuussa 2012 samalla tavalla kuin oikea
vuosi aiemmin. Potilas yritti kaikin mah-
dollisin keinoin estdd jddtynen olkapdin
ilmaantumisen vasemmalle tehden mm.
tarmokkaasti liikeharjoituksia ja vélttden
suurta rasitusta. Vasempaan olkaan ruis-
kutettiin intra-artikulaarisesti heti vaivan
ensi viikkoina pitkdvaikutteista kortiso-
nia (Celestone Chronodose) 1 ml. Mik&4n
ndistd konsteista ei kuitenkaan estédnyt
taudin puhkeamista, ja 6 viikon kuluttua,
kun vasemmalle tuli tdm4 fulminantti ”pai-
seen puhkeamisvaihe”, injisoitiin vield Le-
derspania1ml. Seilmeisestiauttoi niin pal-
jon, ettd pahimman vaiheen kipu ei padssyt
kasvamaan aivan yhté ankaraksi kuin se oli
ollut oikeassa olassa. Potilas oli my0s saira-
uslomalla muutaman kuukauden.

Oikean olkapiddnsd kanssa potilas oli
kiynyt Idpi kaikki mahdolliset fysioterapiat
jatehnyt kaikki mahdolliset liikeharjoituk-
set. Niistd ei kuitenkaan ollut mitdin apua.
Vasemman olkapéddn suhteen hin pidtyi
eksperimenttiin: ei tehnyt yhtéén liike- tai
muitakaan harjoituksia, vaan ainoastaan
kdytti yldraajaansa kivun sallimissa rajois-
sa. Toukokuussa 2013 oikean olan liikkeet
olivat palautuneet ldhes normaaleiksi,
mutta vasen olka oli vield pahasti jadty-
nyt. Kumpikaan olka ei endd merkittivésti
sdrkenyt. Vasemman olkapddnkin liikkeet
palautuivat normaaleiksi noin 1,5 vaikana.
Kroonisen kivun aiheuttama aivosumu
hilveni varsin &killisesti erddnd lokakui-
sena piivdnd 2016. Tuntemus oli hdmmés-
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tyttdvin konkreettinen ja vastaaivosumun
hélvettyd potilas tajusi olleensa sellaisessa.

Termi aivosumu osoittautui nimensd
veroiseksi ja tétd tilaa varsin hyvin kuvaa-
vaksi. Nyt potilas on mainittujen nivelten
suhteen tdysin oireeton ja hin on voinut
aloittaa liikuntaharrastuksia, jotka olivat
estyneet kymmenisen vuotta jddtyneitten
nivelten sarjatulehdusten vuoksi.

Pohdinta
Jadtynyt olkanivel eli adhesiivinen kapsu-
liitti on olkanivelen aktiivista ja passiivista
liikettd oleellisesti vdhentévi kivulias ol-
kanivelen sairaus, joka onyleisin keski-ikdi-
silld naisilla. Vaiva syntyy itsestddn ilman
ilmeistd syytd tai aivan vdhdisen vamman
jdlkeen. Jddtyneen olkanivelen perimmadis-
td syytd ei tiedetd tarkkaan. Paraneminen
tapahtuu yleensi 1ffl-2 vuoden sisilld ful-
minantin vaiheen alusta, eiki kivunhoitoa
lukuun ottamatta tarvita vilttdméttd muita
hoitoja (1).

Lonkkanivelen adhesiivinen kapsuliitti
on harvoin kuvattu sairaus, jossa oireina

nistuneesti hoidettu tapauskin on kuvattu
(3). Vaiva on yleisin keski-ikéisilld naisil-
la. Vaivaa ei edelld merkittdvi rasitus tai
pienikddn vamma. Lonkkanivelessd ei ole
havaittavissa muutoksia tai muutokset
esim. magneettikuvauksessa ovat vahiisid
eivitkd voi aiheuttaa sellaisenaan potilaan
oireita. Vaiva paranee yleensi itsekseen,
mutta paranemista voidaan nopeuttaa
sd olassakin. Vastaava tila on kuvattu myos
polvessa ja nilkassa. Kirjallisuudessa on
kuvattu myo6s yksi nyt kuvattavaa tapausta
vastaava potilastapaus, jossa ensin olat ja
sitten lonkka ”jddtyivit” (4).

Tdmi potilastapaus muistuttaa meitd
siitd, ettd spontaani adhesiivinen kapsuliit-
ti ei ole pelkdstdin olkanivelen tauti, vaan
voi esiintyd muissakin nivelissd kuten lon-
kassa, polvessa ja nilkassa, ehké kyynirni-
velessdkin kuten potilaallamme ilmeisesti
oli asia, ja my0s siitd, ettd jddtyneen ol-
kanivelen kipu voi jarkyttdd voimakkaasti
alun perin terveen hyvidkuntoisen potilaan
hyvinvointia (5).
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ovat sdrky ja liikkeen rajoittuneisuus (2).
Ainakin yksi suomalainen lonkkanivelen
manipulaatiolla ja kapselidilataatiolla on-

llumetri 100 mg, liuos, esitaytetty ruisku.
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