RISKITEKIJAT

b ikadntyminen;

b krooninen akillesjanteen tulehdus;

b aiemmat glykokortikoidipistokset;

> muut sidekudoksien sairaudet (nivelreuma);
b tietyt antibiootit (kinoloni).

DIAGNOSOINTI JA HOITO

Yleensa akillesjanteeseen liittyvat sairaudet voidaan
diagnosoida kliinisilla testeilld, mutta tarvittaessa
tehdaan myds lisatutkimuksia.

) rontgentutkimus (kantaluun luupiikit, Haglundin
epamuodostuma, luutuva jannetulehdus);

b ultraddnitutkimus (akillesjanteen kunto ja
rakennemuutokset);

Piirros 3. Akillesjanteen rontgentutkimus

> MRT-tutkimus (tarkempi kuin ultradani
pehmytkudoksia tutkittaessa).

LEIKKAUSHOITO

Kroonisen akillesjanteen tulehduksen ja peritendoniitin,
jotka eivat ole pitkasta konservatiivisesta hoidosta
huolimatta parantuneet, hoidossa voidaan turvautua
kirurgiaan.

Kirurginen hoito on tarpeen myos silloin, kun akillesjanne
on revennyt kokonaan, jos ika tai muut sairaudet eivdt esta
leikkausta.
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Akillesjanne (kantajanne) on ihmisen tukielimiston
vahvin janne, joka yhdistaa kolme lihasta (gastrocnemius-
lihaksen sisd- ja ulkopuolen lihassdikeet sekd soleus-lihas)
ja kiinnittyy kantapdan luun takaosaan.

Calf
muscles

Piirros 1. Akillesjanne ja pohjelihakset

ILMENEMINEN JA DIAGNOSOINTI

Urheilijoilla akillesjanteeseen voi kohdistua jopa 12 kertaa
henkilén omaa painoa suurempi rasitus. Akillesjdnteen
verenkierto ei ole kovin hyva erityisesti 2—6 cm janteen
kiinnityskohdan yldpuolella. Tasta syysta akillesjanteen
paraneminen voi kestaa pitkdan.

Kipu ja/tai turvotus akillesjanteen alueella voi kasvaa
hairitsevan suureksi. Akillesjanne jaetaan kolmeen osaan
vaivan sijainnin mukaan:

a) kiinnityskohdan luu;

b) janteen ja lihaksen siirtymaalue;

c) akillesjanteen “runko”.

Akillesjanteen vaivoja ovat:
| — Ylirasitusvaurio — janteen tulehdukset;
Il - Trauman aiheuttamat janteiden repedmat.

| Tulehdukset (tendinopatiat)
Kliinisesti ns. akuutit tendinopatiat jaetaan
peritendoniitteihin (janteen pinnan tulehdus) ja

tendinooseihin (verenkiertohdirion aiheuttama janteen
rakennevaurio). Jos sairaus on kestanyt yli kuusi kuukautta,
molemmissa tapauksissa muodostuu arpikudosta
ensimmaisena jannetta ympardivaan jannetuppeen ja sita
ymparoivalle alueelle, ja toisekseen jannekudokseen, jossa
se korvaa osittain janteen normaalin rakenteen.

Krooninen akillesjanteen tulehdus on myds ensisijainen
akillesjanteen repeaman riskitekija.
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Piirros 2. Akillesjanteen vauriot

SYYT JA OIREET

Akillesjanteen tulehduksia aiheuttaa:

) rasituksen nopea lisddminen (harjoittelua lisatdan
merkittavasti) tai kertaluontoinen kova rasitus
(juokseminen/kaveleminen ylds portaita/maked);

> jalkineet, joissa on lilan pehmed kantapda tai pakia;
tiukat ja jannittyneet sadrilihakset ja reiden takaosan
lihakset.

Yleensda myos isku vasten saarta rasituksen aikana, jonka
jalkeen ei voi nousta varpailleen tai se on hyvin kivuliasta.

Jos kipuun ei reagoida varhaisessa vaiheessa, seurauksena
voi olla akillesjanteen krooninen tulehdus.

HOITO

Akillesjanteen tulehduksia hoidetaan konservatiivisesti:

> rasituksen maarad ja tehokkuutta vahennetaan
(valtetdan portaissa ja ylamdessa kdvelemista);
akillesjanteen ylivenyttamista valtetaan;
hierotaan jaalla liikkunnan jalkeen 10-20 minuuttia
kerrallaan;

» tulehduskipuladkitys (NSAID: ibuprofeiini,
diklofenaakki) ja/tai parasetamoli 10-14 paivan
ajan;

» jalkineiden tarkistus ja kuluneiden jalkineiden
poistaminen kaytostd (juoksukengat);

» lihasten hieronta/stimulointi sahkalla,
ultradanihoito;
iskuaaltoterapia (shockwave);
fysioterapeutin laatimien voimisteluohjeiden
noudattaminen;

> PRP-hoito (runsasverihiutaleisen plasman
pistaminen);

» glykokortikoidipistokset (hormoni; esim. Kenalog
tai Depo-Medrol);

» hypervoleemisen nesteen pistaminen

jannekudoksen ymparille;

lastoituksen kayttd (kipsaus);

pohjalliset.
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Il Akillesjanteen repeamat

Akillesjanne voi reveta missa idssa tahansa, mutta
yleisinta se on kuntourheilijoilla: 12 tapausta 100 000
kuntourheilijaa kohden ikaluokassa 30-50-vuotta.



