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“Pavliku rihmadega laps 
on nagu kõva pamp. Teda 
on ebamugavam süles 
hoida ja imetamiseks on 
raske leida mugavat poosi. 
Aga saime hakkama!” 
meenutab Johanna, kelle 
pesamunal diagnoosis 
arst puusaliigese 
ebaküpsuse.

TEKST: BRITT ERNEWEIN 
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K ui Johanna (32) ja Kajar Helpi (38) 
teine laps Tambet (7 k) mullu juulis 
sündis, palus Johanna arstidel kohe 
poja puusad üle vaadata. Kajaril ja 
ta peres on esinenud puusaliigese 
düsplaasiat ehk ebaküpsust, mis võib 

kanduda lastele. Kui sellega kohe ei tegele, võib see viia 
puusaliigese kahjustumiseni.

Sünnitusmaja lastearst vaatas Tambeti üle ja nentis, 
et parem puus võib tõesti problemaatiline olla. Järg­
misel päeval leidis teine lastearst aga, et puusadega on 
kõik hästi. Igaks juhuks sai pisike Tambet saatekirja 
lastehaiglasse ultraheliuuringule, mis toimus kaks 
nädalat hiljem.

Uuring kinnitas kahjuks esimese 
arsti kahtlusi – Tambetil oli puusa­
liigese düsplaasia. Selgus, et lausa 
mõlemas puusas ja vasak, mis algselt 
tähelepanu ei äratanud, oli paremast 
halvemaski seisus. “Ka meie vanem 
poeg Jaagup (5) käis beebina kontrol­
lis, aga tema puusad olid terved. Tam­
bet kaalus sündides vennast rohkem. 
Et suur sünnikaal on üks mure soodustajaid, siis ehk 
seepärast temal düsplaasia tekkiski,” arvab Johanna.

Rihmasid andis oodata
Lastehaigla ortopeed ütles, et puusaliigese ravi on seda 
edukam ja kiirem, mida varem sellega alustada. Kuna 
Tambet sai diagnoosi enne kolmandat elunädalat, 
ootasid Johanna ja Kajar kiireid tulemusi.

Arst määras Tambetile raviks Pavliku rihmad, 
mis kinnituvad ümber lapse õlgade, rindkere ja jal­
gade, hoides jalgu konnaasendis. “Sellises asendis on 

puusaliiges ilusti oma pesas, kuni nii-öelda küpseb,” 
seletab Johanna. Ent kuigi ravi pidi algama kohe, selgus, 
et õiges suuruses rihmasid polnudki Jalakabineti poest 
kohe saada. “Esialgu öeldi, et läheb viis päeva, aga ootus 
venis pikemaks. Saime need alles siis, kui Tambet oli 
üle kuu vana.”

Rihmad käes, läks pere ortopeedi juurde, kes õpetas, 
kuidas neid õigesti peale panna. “Tambet pidi rihmades 
olema ööpäev läbi ja võisime need eemaldada vaid 
lühiajaliselt riiete vahetuseks või lapse pesemiseks. 
Mida rohkem neid kanda, seda paremad ravitulemused. 
Vannitaminegi oli soovitatav vaid paar korda nädalas, et 
rihmade kandmise aeg oleks maksimaalne.”

Keeruline periood
Esimesed kümme päeva olid beebile 
rasked ja nutused. “Rihmadega har­
jumine oli vaevaline. Talle kohe üldse 
ei meeldinud see ahistav asend ja 
algul hoidsime teda rihmadeta ikkagi 
rohkem, kui arst lubas. Ta oli liht­
salt nii endast väljas, et ei suutnud 
nendega uinuda ega süüa,” meenutab 

Johanna keerulist aega.
Kaks nädalat pärast ravi algust selgus ultrahelis, et 

see pole tulemusi andnud. Vanematel tekkis meeletu 
süütunne. “Otsustasime, et ta peab rihmasid siiski 
kandma kogu aeg. Lähtusime mõttest: mida rohkem ta 
neid kannab, seda varem neist lahti saab!”

Õnneks hakkas Tambet vahendiga leppima. Ent mida 
rohkem ta kasvas, seda aktiivsem soovis olla. “Kokku 
kandis poiss rihmasid kolm kuud ja viimane kuu oli 
ikka väga väsitav. Hommikul ja päeval oli ta leplik, aga 
õhtud möödusid teda süles tassides ja ta soovis olla vaid 
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püstises asendis. Selili lamades 
või süles üritas ta jalgu sirutada, 
aga nähes, et seda ei saa, ärritus ja 
hakkas nutma.”

Johanna tunnistab, et kõik kolm 
ravikuud oli Tambet ärkvel olles 
palju süles ja rihmades virilam kui 
rihmadeta. Samuti oli Johanna ja 
Kajari pidev jututeema, kas rihmad 
on õigesti peal ja piisavalt pingu­
tatud, et neist kasu oleks. “See oli 
peamine, mis meile muret valmis­
tas. Teadsin, et me poleks saanud 
midagi teha, et düsplaasiat ära 
hoida, aga teadsin, et saame teha 
palju, et ravi õnnestuks.”

Lisaks füsioteraapia ja 
vesiravi
Pere käis pidevalt ultrahelis 
kontrollis ja pärast kaht kuud 
Pavliku rihmade kandmist lubas 
ortopeed Tambetile ööpäevas ühe 

tunni rihmavaba aega. See oli 
väga rõõmustav uudis, sest siis 
sai ta rohkem kõhuli olla. Piiratud 
liikumisvõime tekitas lapsele 
ebamugavust ja rihmade tõttu ei 

tahtnud ta kõhuli peahoidu har­
jutada. “Üks meie muresid oligi, 
et rihmadega ei saanud ta uusi 
oskusi õppida. Veel kolmekuuselt 
ei suutnud Tambet kõhuliasendis 
eriti pead hoida,” kirjeldab ema.

Et sundasend soodustab lihas­
pingeid, sai Tambet paralleelselt 
ka füsioteraapiat ja vesiravi, et 
lihaseid lõdvestada ja aidata kaasa 
uute oskuste tekkimisele. Füsio­
terapeut tegi massaaži kogu beebi 
kehale, aga kõige rohkem jalgadele 

ja kerelihastele. Samuti suunas ta 
last seljalt kõhule keerama, ese­
meid haarama ja peopesi avama.

Kokku tuli Tambetil rihmasid 
kanda kolm kuud. Päev pärast 

neljanda elukuu täitumist selgus 
ultrahelis, et puusaliigesed on 
õiges asendis ja rihmad pole enam 
vajalikud. Ortopeedi juures tuleb 
perel siiski edasi käia, sest Tambeti 
puusaluu pähikud pole veel täieli­
kult luustunud.

Johanna kartis, et rihmade tõttu 
jääbki poja areng aeglaseks, ent 
füsioterapeut rahustas, et lapsed 
on kiired õppijad. Selle tõestuseks 
hakkas Tambet kuu pärast rih­
madest lahtisaamist keerama ja 

Sagedasim kaasasündinud 
ortopeediline haigus
Jana Kritt, Tallinna lastehaigla traumatoloogia-
ortopeedia osakonna juhataja

Puusaliigese arenguline düsplaasia on haigus, mille puhul puusaliigeste 
normaalne areng on häiritud. Sõltuvalt raskusastmest on selle tagajärjeks 

väljaarenemata puusanapp, puusaliigese osaline või täielik nihestus.
Haigust esineb keskmiselt 8–9 lapsel 1000 sünni kohta. Tüdrukutel tuleb seda 

ette tunduvalt sagedamini – neil on 19 ja poistel 4,1 juhtumit 1000 sünni kohta. 
Düsplaasia on sagedasim kaasasündinud ortopeediline haigus vastsündinutel. 
60%-l on kirjeldatud vasakpoolset puusaliigese düsplaasiat, 20%-l mõlema
poolset. Haigust saab diagnoosida ultraheliuuringul 4.–5. elukuuni.

Puusaliigese arengulise düsplaasia riskitegurid on perekondlik esinemine, 
naissugu, enneaegsus, keskmisest väiksem või suurem sünnikaal, tuharseisus 
või jalgseisus loode, lootevee vähesus, kaksikrasedus jm.

Tähtis on haigus varakult diagnoosida ja alustada ravi 4.–6. elunädalal. 
Sel juhul on haigus enamasti ravitav konservatiivsel meetodil ehk rihmades, 
lahasega või ebastabiilse puusaliigese düsplaasia korral kipsiga. Kui haigus 
on õigel ajal diagnoositud, ravitud ja jälgitud, on ravi tõhus kuni 90%-l 
juhtudest. Hilinenud diagnoosiga või ravile mittealluvate düsplaasiate 
korral on näidustatud puusaliigese repositsioon ehk paikasaamine venituse 
abil ja kipsravi. Rohkem kui 18 kuud kestnud diagnoosimata düsplaasiate 
puhul on ainus variant operatsioon.

Millal tuleks vanemal muret tunda? Lasteortopeedi poole soovitame pöördu-
da, kui peres on esinenud raskekujulist düsplaasiat või on lapse vanemal õel või 
vennal olnud düsplaasia. Ohumärgid on tuharavoltide asümmeetria, jalgade 
pikkuse erinevus, naksumine ja nutt iga puusaliigese liigutuse peale.

enne kuuenda elukuu 
täitumist roomama – 
veel palju varem kui 
vanem vend.

Miks kõiki ei 
kontrollita?
Tagantjärele küsib Johanna, 
miks meil ei võiks kõikide laste 
puusaliigeseid ultraheliga juba 
sünnitusmajas kontrollida. Laste­
arstilt kuulis ta, et Saksamaal 
seda tehakse. “Miks mitte meilgi? 
Düsplaasia korral on ju ravi seda 
edukam, mida varem alustada.”

Ta on ka mõelnud, et kui Tam­
beti oleks esimesena üle vaadanud 
teine lastearst, kes puusi proble­
maatiliseks ei pidanud, oleks lapse 
haigus jäänud ehk märkamata ja 
ravita. “Ega ise oska ju sellist asja 
hästi jälgida. Väliselt ei erinenud ta 
oma tervete puusadega vanemast 
vennast.” Lõpuks läks neil kõik 
hästi, aga Johanna tunneb, et väike 
õnnemoment oli selle juures ka. 

VÄLISELT EI ERINENUD BEEBI OMA TERVETE 
PUUSADEGA VANEMAST VENNAST.

Kõik kolm ravikuud olid Johanna ja
Kajari pidev jututeema, kas pesamuna 

rihmad on õigesti peal ja piisavalt 
pingutatud, et neist kasu oleks. 
Nüüd on selge, et oli küll kasu!


