VOIMALIKUD KORVALTOIMED JA
TUSISTUSED

Hormoon lahustatakse enne probleemsesse piirkonda
sustimist lokaalse toimega valuvaigistiga (nt. lidokaiin
vOi markaiin), et vahendada sustijargset valu. Toime
voib kesta 3-4 tundi. Valuvaigisti toime kadumisel voib
tekkida valu. Narvi Iahedale ststimisel voib esineda ka
tuimus narvi piirkonnas.

Hormoonsdisti toime voib avalduda kohe, kuid
sagedamini tekib efekt 3-4 pdeva moddudes, vahel
ka nadala parast. Positiivseks kdrvaltoimeks on
ststekohast eemal olevate pdletike leevendumine —
valu kaob ka kaugemates liigestes.

Negatiivseteks korvaltoimeteks/tusistusteks voivad olla:

b lUhiajaline vererdhu tous;

b lUhiajaline ndo punetus;

b sustekohal voib monikord tekkida naha pigmendi
muutumine ja nahaaluskoe atroofia, mis enamasti
taandub pikema aja jooksul (4-12 kuud). Seda
esineb enamasti sagedastel hormooni siistimistel
nahaaluskoesse;

> hormooni kddlusesse sustimisel vdivad tekkida
kodluste rebendid;

b naistel voib sust tekitada menstruaaltsukli
hdireid.

Hormoonsuste ei tohiks kasutada, kui haige pdeb
infektsioonhaigust voi suistepiirkonnas on varske luumurd.
Suhkrudiabeedi puhul, eriti insuliinravi saavatel patsientidel
tdstab hormoonsuist veresuhkru taset mitmeks pdevaks.
Verd vedeldavaid preparaate kasutavatele patsientidele
susti tehes tuleb olla ettevaatlik.

Hormoonstustide dige kasutamine vahendab reeglina
tusistuste ja kérvalnahtude tekkimise riski.

VAARARUSAAMAD HORMOONSUSTIDEST
Levinuimad vaararusaamad hormoonststide puhul on, et:

> hormoonsdistid on vaga valulikud. Valu esinemine
soltub siste piirkonnast ning kudede pdletikust
ja degeneratsioonist, igal patsiendil avaldub valu
erinevalt ning voib kesta 1-2 paeva;

b kortikosteroidid muudavad luud nérgaks ja
murendavad neid. Hormoonsdistide dige doseerimise
korral on kortikosteroidide kogus liiga vaike, et
avaldada méju luu tihedusele;

b kortikosteroidid tekitavad kdoluste ja sidemete ndrkust
ja rebendeid. On tdene, et suures koguses hormoonide
kasutamine lihikese perioodi jooksul voib pdhjustada
muutusi sidemetes ja kdolustes. Seetdttu kasutatakse
korraga vaikeses koguses ainet ja samasse kohta ei
soovitata ravimit ststida sagedamini kui 3-4 korda
aastas. Minimaalne aeg protseduuride vahel peaks
olema 3-4 nadalat;

b steroidid pohjustavad lihaste kasvu. Ststimisel
kasutatakse kortikosteroide, mis ei ole anaboolsed
steroidid ega oma nimetatud efekti.
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HORMOONSUSTID
EHK -BLOKAADID



Hormoonsiiste ehk -blokaade kasutatakse ortopeedias
erinevate patoloogiate raviks ja diagnoosimiseks.
Kasutatakse kunstlikke kortikosteroid-hormoone
(levinuimad preparaadid on nt Kenalog ja Depo-Medral),
mida toodab inimorganism neerupealistes. Hormoonidel
on organismis eri funktsioonid. Haiguskoldesse stistides
on neil tugev pdletikuvastane toime. Kortikosteroide
kasutatakse erinevate liigeste, kddluste, sidemete ning
liigeseid Umbritsevate kudede, limapaunade ja sidekoe
poletikuliste haiguste ja traumajargsete poletike ning
Ulekoormussindroomide ravis. Samuti on blokaadid
efektiivsed teatud narvi kompressioonsindroomide ravis.

Joonis 1. Naited kortikosteroidhormoonide siistidest

LIGESESUSTID

Liigeseststid on ortopeedilised protseduurid, mida
kasutatakse osteoartriidi (liigese kulumise haigus)
ja reumatoidartriidi ravis. Lisaks vdivad sistid olla
efektiivsed podagra, muude kristallopaatiate ja
Jkilmunud 6la® sindroomi puhul. Kortikosteroidid
toimivad poletikuvastaselt, vahendavad turset, valu
ning parandavad liigese liikuvust. Eriti hea toimega on
sustid dgeda liigesepdletiku ja selle dgenemise korral.
Paraku, mida suurem on liigese nn kulumise aste, seda
lihiajalisem on slstide toime, eeskadtt suuremate
liigeste puhul. Pikaaegse efekti annab kortikosteroidsiist
reumaatilise liigesepoletiku ravis.

Liigesekapsli ja sidemete -siistid on osa komplekssest
ravist, mis hdlmab aktiivse tegevuse korrigeerimist,
lahastamist, fusioteraapiat, kilmaravi jne. Sustid parsivad
poletikulist reaktsiooni, vahendades sel viisil valu ning
voimaldades liigese lilkuvuse suurendamist, soodustades
paranemist.

Joonis 2. Hormoonblokaadi tegemine &laliigesesse

KOOLUSTE SUSTID
Kdolusepdletikud jagunevad:

> tendiniidid (kddlusepdletikud);
> tenosinoviidid (kd6lusetimbruse, -tupepdletikud).

Enamikul juhtudel véimaldavad sustid kddluselimbrise
poletike korral korvaldada/vahendada valu 4-6 kuuks. Sustid
tehakse kodlus(t)e imbrusesse, mitte sisse — viimasel juhul
voivad sUstijargselt tekkida kodluse rebendid.

LIMAPAUNA POLETIKUD EHK BURSIIDID

Limapaunad on nn amortisaatorid kahe koe vahel, mis voivad
muutuda poletikuliseks tlekoormuse ja traumade tagajarjel.
Sagedasemad on olanuki aluse, puusanuki, kiitinarnuki,
pdlvekedra eesmise ja kannak&dluse esise limapauna
bursiidid. Soltuvalt piirkonnast ja kestusest taanduvad
bursiidid ststide mojul dldiselt hasti.

NARVIBLOKAADID

Hormoonsustide abil saab ravida ka erinevaid narvide
kompressioonsindroome. Koige sagedasem on nn
karpaalkanali stindroom, mille korral ca 25% juhtudel on
voimalik tdielik tervenemine, seda aga pigem keskmise
raskusastmega haiguse puhul, mille kestus on alla aasta.

ULEKOORMUSSUNDROOMID

Ulekoormusstindroomid tekivad kas spordi voi to6ga
seotud tegevuse tagajarjel, pdhjuseks korduvad
liigutused, mis pdhjustavad mehhaanilise kudede
,vasimuse” ja sellele jargneva kudede degeneratsiooni.
Siia alla kuuluvad tendiniidid (epikonddliidid,
kannakddluse pdletikud), fastsiidid (kanna sidekirme
poletik), bursiidid.

Epikonddliidi korral votab stist hasti dra ageda valu ning
annab kombinatsioonis teiste ravimeetoditega hea ja
plsiva tulemuse.

Juhul kui valutavasse piirkonda tehtud siist ei
avalda mingit moju, on pohjus muus kui poletikus
— sellisel juhul on vajalik labi viia diagnostilised
uuringud (nt magnetresonantstomograafia
uuring ehk MRT).

PROTSEDUURIJARGSED
TEGEVUSED

Hormoonsusti protseduuri jargselt on oluline:

» hoiduda korduvast tegevusest ning tugevamast
koormusest 2-3 pdeva jooksul;

> asetada slstekohale killma (kilmakott, jaa) 3—-4
korda paevas 20-30 minutiks. See aitab dra hoida
susti toimel haiges kohas tekkiva valu dgenemist.
Susti pohjustatud valu taandub 1-2 pdevaga;

» valu tekkimisel soovitatakse kasutada
valuvaigistavaid ravimeid (nt paratsetamooli).



