Joonis 4. Suure varba fikseerimine asendlahasega

b jalatalla lihaste treenimine, tallalune massaaz,
venitusharjutused jalalaba lihastoonuse
sdilitamiseks;

b aktiivse tegevuse muutmine (enamasti koormuse
vdhendamine), pohihaiguse (nt pdletikud) ravi,
valuravi NSAID (mittesteroidsed poletikuvastased
ravimid, nt ibuprofeen) preparaatidega;

b teatud seisundite, nditeks liigesepdletiku
(osteoartriit) ja ndrvi pitsumise ravis
saab hea pikaajalise valuvaigistava toime
hormoonsistidega.

OPERATIIVNE (KIRURGILINE) RAVI

Kirurgiline ravi ei ole naidustatud kosmeetilistel-
esteetilistel eesmarkidel, vaid on vajalik juhul, kui
esineb valu ja deformatsioonid raskendavad oluliselt
igapdevaseid tegevusi (raskused sobiva jalandu leidmisel,
nahahaavandid, vasimus). Operatsiooniga kérvaldatakse
deformatsiooni pohjus ja likvideeritakse valu pohjustav
protsess, mis annab Uldjuhul pisiva tulemuse.

Eespdia deformatsioonide kirurgilises ravis on
kasutusel erinevad meetodid. Operatsiooni plaani
koostab tavaliselt operatsiooni teostav arst vastavalt
deformatsioonile. Nditeks hallux valgus’e raviks on vdlja
tootatud ca 130 meetodit.

VOIMALIKUD RISKID JA TUSISTUSED

Igasugune kirurgiline protseduur on seotud teatud tlsistuste
tekke riskiga, mistottu nii arst kui ka haige peavad otsust
hasti kaaluma. Statistiliselt jaab ca 85-90% haigetest
operatsiooni tulemustega rahule.

Véimalikud tisistused ja probleemid labajala operatsioonide
jargselt (kirjeldatakse ca 10-15% juhtudel) on:
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haavade aeglane ja halb paranemine (10-15% juhtudest);
haava infektsioon (esineb harva);

stivaveeni tromboos (esineb harva);

mitteluustumine voi aeglane luustumine (esineb
harva);

luude operatsioonijargne nihkumine ja deformatsiooni
taasteke (esineb harva);

verevarustuse hdired (esineb harva);

narvi kahjustused, enamasti nahandrvi osas (enamjaolt
taastuvad);

turse esinemine 3 kuni 6 kuu jooksul suuremate
operatsioonide puhul;

kelloidarmid (esineb harva);

pikemaajalisem haava veritsus.

Suitsetamine suurendab tusistuste tekkimise riski kuni 4
korda! Vajalik on loobuda suitsetamisest 1 nadal enne ja
3 nadalat parast operatsiooni. Vastasel juhul voib kirurg
operatsiooni tegemisest loobuda, viidates suurenenud
tusistuste riskile.

Suuremat osa kdrvalndhtudest ja tisistustest saab valtida,
jargides tdpselt operatsioonijargseid soovitusi, mis antakse
haiglast vdlja kirjutamisel.
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EESPOIA MUUTUSED,
HAIGUSSEISUNDID JA RAVI



Labajala deformatsioonid (kuju muutused) voivad olla
kaasasundinud (hallux valgus, hallux varus, digitus quitus
varus) ja esineda nooremas eas inimestel (hallux valgus
juvenilis, metatarsus varus primus, morbus Freiberg-Kéhler),
kuid enim tekivad jalalaba muutused alates keskeast ja
pigem naisterahvastel.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Ortopeedias ravitakse arvuliselt enim kesk- ja vanemas eas
inimestel (sagedamini naistel) avalduvaid deformatsioone.
Kaasasindinud deformatsioone ravitakse vaikelastel
vajadusel kirurgiliselt voimalikult varakult.

Noorukitel esinevate deformatsioonide korral ei teki
tavaliselt liigesesiseseid muutusi, mis péhjustavad valu
jala koormamisel. Deformatsioonid alluvad enamasti
konservatiivsele ravile ja muutused ei slivene enne
keskikka joudmist. Eripatoloogiana esinevad nooremas
eas nn vasimusmurrud ehk Glekoormuse tottu tekkinud
luu terviklikkuse katkemised.

Kesk- ja vanemaealistel inimestel stivenevad muutused
jark-jargult. Kaebusteks on eri piirkondades erinevatel
pohjustel tekkiv valu, mis segab igapdevast elu,
varbanukkide méhnad ning varvaste deformatsioonid,
mis takistavad jalandéude kandmist.

Joonis 1. Bunion ehk suure varba nukk

Valu on pohjustatud nii jalandude survest moondunud
varvastele (bunion, hallux valgus, digitus metatarsus
malleus), liigeste osteoartriidi (ligese kulumise haigus)
arenemisest (hallux rigidus), koormuse valest jaotumisest

varvaste vahel (metatarsalgia) kui ka narvi pitsumisest
poialabaluude vahel (Mortoni neuroom). Liigeste ,kulumist”
voib esineda ka keskpoialuude vahel, mis avaldub valuna
kondimisel.

Eespoia deformatsioonide tekkepohjuseks peetakse
enamjaolt parilikkust (jalalaba luustikku kooshoidvate
sidekoe struktuuride I6tvumist), lisafaktoritena kitsa ja kdrge
kontsaga jalandude sagedast kandmist, Ulekaalu.

Joonis 2. Ebasobiva jalanéu kandmise mdju eespoia
deformatsioonide tekkele

Deformatsioonid véivad kujuneda ka traumade tagajdrjel,
samuti esineda mitmete haiguste tottu (reumatoidartriidi,
podagra, psoriaatilise artriidi jt haiguste ja siindroomide
puhul, mis pdhjustavad sidekoe nérkust).

Deformatsioonid tekivad poiapikivélvi lamenemisel (lampjala
tekkimine) ja eespdia ristivolvi lamenemisel (,laiali vajumisel®).
Lisaks kesk- ja eespdia deformatsioonile voivad patoloogia
tusistusena tekkida tagap6ia muutused (kandluu valjapéore
e valgus-asend), mis raskendab deformatsiooni kirurgilist
korrigeerimist. Viimasel ajal on leitud, et sdaarelihaste pinge
tous ja jaikus on samuti oluliseks lisafaktoriks eespdia
haiguste valjakujunemisel.

Séltuvalt luude nihkumise suunast ja ulatusest tekivad eraldi
vOi koosesinevad eespdia muutused:

> hallux valgus ehk valjapéérdunud suur varvas;

b digitus malleus, clavus, hammer — vaikeste varvaste
deformatsioonid;

b digitus abductus, transversus — valesti joonduv varvas;

b hallux rigidus — jaik suur varvas ehk suure varba
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pohiliigese osteoartriit;

bunion/bunionette — nukk (mohn) suurel varbal
(sagedasem) ja vaikesel varbal;

varbaliigeste (2—-4) nihestused;

Mortoni neuroom — narvi pitsumine
poOialabaluude vahel;

metatarsalgia — eespoia valu.

MITTEKIRURGILINE (KONSERVATIIVNE)
RAVI

Mittekirurgilise ravi peamiseks eesmargiks on pidurdada
deformatsioonide stivenemist ja vahendada haigustega
kaasnevaid vaevusi (valu) ning nahamdhnade ja
haavandite tekkimise voimalust. Siinkohal on olulisim
sobivate jalandude kasutamine. Ravis kasutatakse ka
neid meetodeid:
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tallatugede (soovituslikud eelkdige individuaalsed
tallatoed) ja silikoonpatjade kasutamine
(paigaldatakse varvaste vahele, takistamaks
nende vajumist iksteise peale) deformatsioonide
stivenemise pidurdamiseks;

naha kaitsmine erinevate silikoonpatjade ja
,konnasilma“ plaastritega;
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Joonis 3. Silikoonpatjade kasutamine varvaste eraldamiseks

muutuste arahoidmiseks kasutatakse ka
oiseid asendlahaseid suurel varbal (téhus
meetod eeskatt noorematel patsientidel
esinevatedeformatsioonide korrigeerimisel);



