Puusaliigese diisplaasia

on iiks sagedasemaid vastsiindinutel esinevaid kaasasiindinud defekte. Puusaliigese
diisplaasia on liigese ebakiipsus, mis ilmneb juba lapse siinnimomendil. Diisplaasial on
erinevaid raskusastmeid, enamusel juhtudest on puusanapp ja reieluupea arenenud

puudulikult.

Miks arenguhiire tekib? Pohjust on raske 6elda.

Riskirithma kuuluvad:

e suure siinnikaaluga lapsed;

e enneaegsed lapsed, kelle puusaliigesed on ebakiipsed ja liigeskapsel on 16tv;

e lapsed, kes on olnud iisas ebasoodsas asendis, niteks tuharseisus;

e mitmikrasedusest siindinud lapsed;

e eelsoodumus: kui peres on kellelgi olnud puusaliigese arenguhdire, on risk haigestuda
tunduvalt suurem.

Arenguhdiret esineb tiidrukutel 5-6 korda sagedamini kui poistel.

Kuidas haigus avastatakse?

Stinnitusmajas kontrollitakse vastsiindinu lébivaatuse kdigus ka puusaliigeste seisundit.
Vastsiindinu jalgu puusast painutades on tunda puusaliigese ploksatust. Hiljem naksumist
enam tunda ei ole. Oluline on poorata tahelepanu erinevusele puusaliigeste liikuvuses, reie-

ja tuharavoltide astimmeetriale, jasemete erinevale pikkusele.

Millal poorduda arsti poole?
Ortopeedi vastuvotule voi puusaliigeste ultraheli uuringule saadab perearst saatekirjaga.
Alla 3 kuu vanuste imikute puhul aitab diagnoosi tidpsustada ultraheliuuring, vanematele lastele

tehakse rontgeniilesvote.

Vastsiindinul voi esimesel-teisel elukuul avastatud puusaliigese diisplaasia korral méérab ortopeed
puusaliigeste asendiraviks Pavliku rihmad v&i abduktsioonpiiksid. Valitud vahend hoiab lapse jalad
konnaasendis ja nii luuakse soodsad tingimused puusaliigese arenguks. Last ei tohi toetada jalgadele
kuni liiges on piisavalt arenenud. Vajadusel saadab arst imiku fiisioterapeudi juurde funktsionaalsele
jarelravile. Parast fiksatsioon-ravi on kasulik last voimalikult sageli kdhuli panna, et tugevdada

olavootme- ja seljalihaseid. Ravijargselt on soovitav ujumine. Laps teeb vees liigutusi, mis



parandavad lihaste koost6dd ja tasakaalu ning liigese litkuvust. Kui ujuda pole vdimalik, saab

harjutusi teha suures vannis.

Kui puusaliigese arenguprobleemi ei ole avastatud digeaegselt 3.—4. elukuul, on ravi pikem.

Enam kui pooleaastasel lapsel voib vaja minna venitusravi ja Kipsi.

Kui haigus on avastatud varakult ja alustatud kohest ravi, on prognoos hea. Kui héiritud
puusaliigese formeerumine jadb diagnoosimata, voib tekkida liigese kahjustus, mis voib
pOhjustada pikaaegset ravi, isegi eluacgset invaliidsust v4i varajast puusaliigese kulumist

taiskasvanueas.
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