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Kaden ja kyynarvarren
rasitussairaudet

Paivitys 11.10.2022

Kaden ja kyynarvarren rasitus-
sairauksilla tarkoitetaan kyynar-
varren, ranteen ja kaden kiputiloja,
jotka liittyvat usein kuormitukseen.
Naita ovat kyynarpaan jannevaivat
(tendinopatiat), ahtauttavat janne-
tuppitulehdukset (napsusormi,

de Quervain), ja rannekanava-
oireyhtyma. Monesti rasitus-
perainen, ns. epaspesifi, kiputila ei
kuitenkaan tayta edellamainittujen
diagnoosien kriteereja. Olkapaan
jannevaivoista on olemassa oma
Kaypa hoito -suosituksensa ja
-potilasversionsa (paivitettavana).

Valtaosa kaden ja kyynarvarren rasitus-
sairauksista parantuu muutamissa
viikoissa, mutta niiden toistuminen on
tavallista. Kuitenkin vain pieni osa
tapauksista muuttuu pitkaaikaiseksi eli
kroonistuu.

Kyynarpaan jannevaivat, rannekanava-
oireyhtyma ja ranteen jannetuppitulehdus
ilmaantuvat useimmin siihen kateen, jota
kaytetdan enemman — todennakdisesti
juuri kuormituksesta johtuen.

Hoidossa on tarkeaa tunnistaa kuormituk-
sen kokonaisuus ja etsia keinoja sen
vahentamiseen. Tata tukee myos potilaan
kanssa yhdessa tehty hoitosuunnitelma,
johon kirjataan hoitoon, kuntoutukseen ja
seurantaan liittyvat seikat.

Keskeinen viesti on kayttaa katta arjessa
normaalisti kohtuullisesta kivusta
huolimatta, hallita kuormituksen kokonais-
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maaraa ja tehda omatoimisia harjoituksia,
joiden maaraa, kestoa ja tehoa lisataan
vahitellen (ks. kohta Omahoito ja
omatoiminen harjoittelu).

Maaritelmia

Tendinopatialla tarkoitetaan rappeumaan
liittyvia jannevaivoja. Kyynarpaan janne-
vaivoista on aiemmin kaytetty myos
nimityksia tennis- ja golfkyynarpaa tai
epikondyliitti.

Jannetuppitulehduksella tarkoitetaan
jannetupen tai sita ymparoivan side-
kudoksen turvotusta (6deema), kudoksen
koon kasvua (hypertrofia) tai arpeutu-
mista (fibroosi). Janteen kulku jannetupen
sisalla voi vaikeutua, jolloin syntyy
ahtauttava jannetuppitulehdus.

Rannekanavaoireyhtymalla tarkoitetaan
keskihermon pinnetilaa ranteen alueella.
Tyypillinen oire on sormien puutuminen

etenkin ydaikaan.

Tyohon liittyvat riskitekijat

Tarkeimpia tyohon liittyvia riskitekijoita
ovat samanlaisina toistuvat tyoliikkeet,
sellaiset tyotehtavat, joissa taytyy kayttaa
suurta puristusvoimaa seka tydasennot,
joissa ranteen pitaa olla taivutettuna ja
rannekanavaoireyhtyman osalta myos
tarina (ks. suosituksen taulukko 2).

Kun nama tekijat esiintyvat yhdessa, ne
viela voimistavat toistensa vaikutusta.

Muut riskitekijat

Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien
merkittavin yksilollinen riskitekija on
tupakointi, joten tupakoimattomuus on
myO0s tassa tapauksessa terveysteko (ks.
erillinen potilasversio Tupakointi vai
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tupakoimattomuus — minka tien sina

valitset?).

Tupakoinnin lisaksi kyynarpaan janne-
vaivojen mahdollisia riskitekijoita ovat
diabetes tai sen esiaste ja heikko
sosiaalinen tukiverkosto. Psykologisilla
seikoilla (esim. ahdistuneisuus, kipu-
pelko) on todettu olevan yhteytta kivun
pitkittymiseen.

Rannekanavaoireyhtymalle altistavia,
henkil6on itseensa liittyvia riskia lisdavia
tekijoita ovat tupakoinnin lisaksi ylipaino,
tietyt sairaudet (diabetes, nivelreuma),
raskaus ja ranteen aiempi vamma (esim.
murtunut ranne). Mahdollisia riskitekijoita
ovat my0s nivelrikko ja kilpirauhasen
vajaatoiminta. Sen sijaan tietokoneen
kayttod ei nayttaisi suurentavan ranne-
kanavaoireyhtyman riskia.

Jannevaivojen kehittymisen riski kasvaa
my0s silloin, jos katta ei kayta tarpeeksi.
Tassakin tapauksessa liikunta on ladke;
likunnalla lisataan janteen kuormituksen-
sietokykya.

Tyoterveyshuollolla
merkittava rooli

Tyoterveyshuolto on keskeisessa roolissa
rasitussairauksien ehkaisyssa: se tekee
tydpaikkaselvityksia ja antaa toimenpide-
suosituksia, jakaa tietoa ja antaa neuvon-
taa seka ohjausta niin tyotekijoille kuin
tyonantajille seka seuraa tyontekijoiden
terveydentilaa ja toimia, joihin tydpaikoilla
ryhdytaan sairastumisen yhteydessa.

Jos tyontekijalla on jo ollut tydsta johtuva
rasitusvamma, tyoterveyshuolto voi
suositella, ettei tyontekijaa sijoitettaisi
sellaiseen tyohon, jossa se voi uusiutua.

Tyo6terveyshuolto voi suositella myos
tekemansa terveystarkastuksen
perusteella, etta tyétd muokattaisiin niin,
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etta se vastaisi paremmin tyontekijan
terveydentilaa.

Tutkimukset ja sairauden
toteaminen (diagnoosi)

Kaden ja kyynarvarren rasitussairauden
toteaminen perustuu ensisijaisesti
potilaan itsensa kertomukseen oireista ja
niiden vaikutuksesta hanen elamaansa,
potilaaseen itseensa ja hanen tydhonsa
mahdollisesti liittyvien riskitekijoiden
tunnistamiseen ja laakarin tutkimukseen.

Kaden tutkimuksessa kiinnitetaan
huomiota verenkiertoon, hermostoon,
niveliin, lihaksiin ja janteisiin. Samoin
kiinnitetaan huomiota tulehduksen
merkkeihin, tuoreisiin tai vanhoihin
vammoihin seka kartoitetaan mahdolliset
muut sairaudet (esimerkiksi hermopinteet,
tietyt neurologiset sairaudet, nivelrikko tai
reuma) ja kivut.

Mikali 1adkari katsoo tarpeelliseksi, kayte-
taan apuna lisaksi erilaisia testeja (esim.
lihasvoimatesteja) ja joissakin tapauk-
sissa ENMG-tutkimusta (hermorata-
tutkimus eli elektroneuromyografia).

Kuvantamistutkimuksia (rontgen-,
magneetti- tai ultradanikuvaus) tarvitaan
akuutissa vaiheessa vain harvoin, mutta
joskus nekin voivat olla tarpeen, jos
epaillaan, etta oireiden taustalla on esim.
nivelrikko tai vamma.

Hoidon paaperiaatteet

Hoidolla pyritdan lievittdamaan kipua,
estamaan kivun ja oireiden pitkittyminen,
palauttamaan toiminta- ja tyokyky seka
parantamaan elamanlaatua.
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Keskeisena asiana on kuormitus ja sen
hallinta: akuutissa vaiheessa kuormitusta
rajoitetaan valiaikaisesti, pitkittyneessa
tilanteessa sita pyritdan lisaamaan
asteittain.

Akuutissa vaiheessa, jos ty6 vaatii
kipeytyneen kaden kayttoa, voi lyhyt 3—-5
paivan sairauspoissaolo olla aiheellinen.
Normaalit arkipaivan toimet, kuten liikunta
ja kotiaskareet — kohtuullisesta kivusta
huolimatta — kuitenkin edistavat
toipumista.

Laakityksen tavoitteena on kivun
turvallinen hoito, joten ensisijaisia vaihto-
ehtoja ovat paikallisesti kaytettavat kipu-
ladkkeet, esim. voiteet ja geelit.

Erilaisilla tydhonpaluuta tukevilla toimilla,
kuten uudet tyojarjestelyt, tyofysio-
terapeutin tuki ja osasairausvapaa (osa-
sairauspaivaraha, jos sairaus pitkittyy)
voidaan ilmeisesti hieman nopeuttaa
tydhon paluuta.

Potilasohjaus

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea
potilaan toimintakykya ja omatoimisuutta.
Sen avulla tuetaan potilaan sitoutumista
omahoitoon, myonteista suhtautumista
hoitoon, kuntoutuksen jatkuvuutta ja
toimivaa yhteisty6ta potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Potilasohjauksessa on keskeista, etta
potilas saa tarpeeksi tietoa oireisiin
vaikuttavista tekijoista seka siita, miten
niihin voi itse vaikuttaa ja mika on
ennuste.

On hyva olla my6s varasuunnitelma:
miten toimia silloin, jos vaiva pahenee tai
uusiutuu.

2 i

Potilaalle L 1) .
ST

a

Kyynarpaan jannevaivat

Kyynarpaan jannevaivassa kipu tuntuu
kyynarpaassa lihasten kiinnittymis-
kohdassa olkaluun sisa- tai ulkosivu-
nastassa. Kyseinen kohta on yleensa
my0s painellen arka, ja kaden nosto ja
puristusote tekevat yleensa kipeaa.

Akuutissa vaiheessa suositellaan
valttdmaan kipua lisdavia nostoja ja
puristusotetta. Akuutin kivun hoitona
voidaan kokeilla kayttaa epikondyfliitti-
tukea. Katta voi kayttaa normaalisti, ja
palata asteittain kuormittaviin tehtaviin,
jos Kipu ei pahene.

Potilasohjauksessa on keskeista keskittya
kuormituksen sietokyvyn lisdamiseen ja
asteittain etenevaan harjoitteluun. Tahan
on mahdollista saada tarkempaa ohjausta
fysioterapeutilta.

Jos kipulaakkeita tarvitaan, suositeltavin
valinta on paikalliset kipuladkkeet.

Pistoshoitoja ei suositella, silla vaikka
kortisoniruiskeet lievittavat kipua lyhyt-
aikaisesti (alle 6 viikkoa), ne saattavat
lisata kiputilan uusiutumista 3—12
kuukauden aikana. Mydskaan leikkaus-
hoitoa ei suositella.

Jannetuppitulehdus
(ranne, kasi)

Jannetuppitulehduksessa kipu ja
mahdollinen turvotus paikantuu janne-
tuppeen ja sitd ymparoivaan kudokseen.
Ranteen liike on rajoittunut, ja ranteen tai
sormien liikuttelu pahentaa kipua. Oireet
ovat pahimmillaan aamulla ja ne helpot-
tavat, kun katta kaytetaan.

Jos ahtauttava jannetuppitulehdus
sijaitsee sormen koukistajajanteessa,
sita kutsutaan napsusormeksi, ja jos
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se sijaitsee peukalon tyvessa, lienee
kyseessa peukaloa liikuttavan janteen
tulehdus, jolloin sita kutsutaan

de Quervainin taudiksi.

Hoitona on kuormituksen vahentaminen
ja paikallinen kipulaake. Lastaa voidaan
kayttaa lyhytaikaisesti, jos se auttaa
selviytymaan toissa.

Seka napsusormea etta de Quervainin
tautia voidaan hoitaa myos paikallisella
kortisoniruiskeella. Joskus kyseeseen
tulee myos leikkaus.

Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymassa peukalo,
etu- ja keskisormi seka nimetdn puutuvat,
koska kaden keskihermo on pinteessa.
Oireet pahenevat yleensa disin, ja kaden
ravistelu lievittaa niitd. Kddessa voi olla
my0s sarkya, ja sen toiminta saattaa
tuntua kdmpeldlta ja heikolta.

Jos kyseessa on selvasti ohimeneva,
esimerkiksi raskauden tai fyysisen
rasituksen aiheuttama tila, ja oireet ovat
lievia tai kestaneet lyhyen aikaa, hoidoksi
riittda rasituksen vahentaminen, harjoit-
telu ja tarvittaessa seuranta. Hoidossa
kaytetaan yolastoitusta.

My0Gs kortisoniruiske vahentaa oireita —
ainakin lyhytaikaisesti. Sita voidaan
kokeilla ennen leikkaushoidon harkintaa.
Suun kautta otettavia kortisonia ei
suositella, silla sen haitat ovat toden-
nakoisesti suuremmat kuin hyodyt.

Pinnetila korjaantuu usein ilman leikkaus-
ta, mutta jos oireet ovat voimakkaita tai
tutkimustulokset viittaavat mahdolliseen
hermovaurioon, hoitona on leikkaus.

2 i

Potilaalle L 1) .
ST

a

Kaden tai kyynarvarren
paikallinen kipu (rasitus,
vamma, venahdys)

Paikallisella, ns. epaspesifilla, kivulla
tarkoitetaan tilannetta, jossa minkaan
muun sairauden diagnostiset kriteerit
eivat tayty. Naille on tyypillista, etta
painelussa (palpaatio), mutta myos
muissa laakarin tekemissa testeissa kipu
tuntuu muualla kuin janteissa tai niiden
kiinnittymiskohdissa.

Hoito on pitkalti sama kuin muidenkin
kaden kiputilojen kanssa: kipua pyritaan
hoitamaan turvallisesti (ensisijaisesti
paikalliset kipuvoiteet ja -geelit), vdahenne-
taan kaden kuormitusta ja yllapidetaan
normaalia toimintakykya muun muassa
omatoimisen harjoittelun avulla.

Ammattitauti?

Tietyin kriteerein kaden ja kyynarvarren
rasitussairaus voidaan luokitella myos
ammattitaudiksi. Ammattitautikorvaus
edellyttaa, etta ylaraajan rasitussairaus
on todennakdisesti ja paaosin aiheutunut
tyosta.

Aiheesta lisaa, ks. varsinainen Kaypa
hoito -suositus (kohta Tydssa jatkamisen
ja tyéhon paluun tuki).

Seuranta ei yleensa tarpeen

Rutiininomaista vastaanotoilla tehtavaa
seurantaan ei yleensa tarvita, mutta
potilaan kanssa on hyva sopia, millaisissa
tilanteissa tulee ottaa yhteytta uudestaan
ja mihin.

Kuntoutus

Kaden ja kyynarpaan rasitussairaudet
ovat harvoin yksindan syy kuntoutukseen,
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mutta ne ovat usein yksi osatekija
kuntoutusta vaativissa tilanteissa.

Kaden ja kyynarpaan rasitus-
sairaudet lukujen valossa

Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien
kulku vaihtelee, mutta pitkaaikaisennuste
on hyva. Sairauksien toistuminen on
tavallista, ja vain pieni osa tapauksista
kroonistuu.

Kyynarpaan lateraalisista jannevaivoista
90 % paranee vuoden kuluessa ilman
hoitoa.

Kyynarpaan jannevaivojen ja ranne-
kanavaoireyhtyman ilmaantuvuus nousee
ian myota. Suurinta ilmaantuvuus on
yleensa 40-60-vuotiailla tydikaisilla, ja
naisilla ilmaantuvuus on lievasti suurempi
kuin miehilla.

Omahoito ja omatoiminen
harjoittelu

e Potilasohje: Kaden ja kyynarvarren
jannevaivojen omahoito

e Potilasohje: Kaytanndn ohijeita
harjoittelun toteuttamiseen

e Potilasohje: Harjoitteet kyynarpaan
ulkosyrjan jannevaivoihin (lateraalinen
tendinopatia)

e Potilasohje: Harjoitteet kyynarpaan
sisasyrjan jannevaivoihin (mediaalinen

tendinopatia)
¢ Potilasohje: Harjoitteet
rannekanavaoireyhtymaan

Vertaistukea ja lisatietoa

e Suomen Nivelyhdistys edistaa nivel-
sairaiden, erityisesti nivelrikkoisten,
mahdollisuuksia tulla toimeen sairau-
tensa kanssa.

e Terveyskirjasto: Ylaraajan kiputilat
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e Terveyskylan Niveltalo: artikkelit Kasi,
Kyynarpaa ja Ranne

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen L&ékériseuran Duodecimin
Kéypé hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijit

Potilasversion on Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin Kaypa hoito
-suosituksen pohjalta paivittanyt
potilaiden osallisuutta tukeva toimittaja
Kirsi Tarnanen.

Tekstia on ollut kommentoimassa Kaypa
hoito -tyéryhman potilasedustaja Anna-
Liisa Kemi Suomen Nivelyhdistyksesta.

Tekstin ovat tarkastaneet tydryhman
kokoava kirjoittaja, tyoterveyshuollon
erikoislaakari, asiantuntijalaakari, kliininen
opettaja Tiia Reho ja Kaypa hoito
-toimituspaallikkd, terveydenhuollon
erikoislaakari Raija Sipila Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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