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Kipeä olkapää – epidemiologiaa
Mika Paavola
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Olkakipu on yleinen ongelma ja väestötasolla vuotuiseksi esiintyvyydeksi on 
arvioitu 2–3 %. Olkakivun raportoidun esiintyvyyden on arvioitu kasvaneen 40 
vuoden aikana 3-kertaiseksi. Usein olkakipu liittyy työskentelyyn kädet koho-
asennossa, mutta sitä esiintyy huomattavasti myös päätetyötä tekevillä. Poik-
keavia kuvantamistutkimusten löydöksiä esiintyy ikäriippuvaisesti paljon myös 
oireettomilla. Subakromiaalisen kivun vuoksi leikattavien potilaiden määrä on 
kasvanut merkittävästi Suomessa. Ruotsissa leikataan olkakivun vuoksi vähem-
män potilaita kuin Suomessa.

Olkapään kipu on selkäkivun jälkeen yleisin hoitoon 
hakeutumisen syistä perusterveydenhuollossa ja avo-
hoidon ortopedien vastaanotolla. Lääkärin arvioon 
johtavan olkakivun prevalenssiksi Englannissa on ar-
vioitu aikuisilla 2,36 % ja insidenssiksi 1,47 % (1), 
mutta eri tutkimuksissa insidenssi on vaihdellut ollen 
jopa 46,7 % vuoden aikana (2). Vain noin puolet uu-
sista olkakipuepisodeista johtaa vaivan helpottumi-
seen 6 kk aikana (3). Olkakipu on yleisempää nai-
silla kuin miehillä (4,5) ja esiintymishuippu on noin 
50-vuotiailla, mutta olkakipua esiintyy huomattavasti 
myös nuorilla, tosin usein lievänä (6). Harknessin ja 
kumppaneiden tutkimuksessa (5) olkakivun raportoi-
dun esiintyvyyden määrä on kolminkertaistunut 40 
vuoden aikana.

Olkakipu mielletään usein työperäiseksi ja sitä 
esiintyykin useammin ammateissa, jotka sisältävät kä-
det kohoasennossa tehtävää toistotyötä, mutta myös 
toimisto- tai päätetyötä tekevillä olkakivun esiinty-
vyys on korkea, prevalenssiksi on raportoitu jopa 31 
% / vuosi (7). Kun yläraajoja kuormittava työ lopete-
taan, olkavaivojen esiintyvyys alkaa laskea (8). Mata-
lan työtyytyväisyyden on todettu olevan yhteydessä ol-
kakipuun (9). Vuonna 2000 Yhdysvalloissa arvioitiin 
pitkäaikaisen olkakivun aiheuttavan noin 7 miljardin 
USD:n suorat kustannukset (10). Hollantilainen tut-
kimusryhmä seurasi 587 ensimmäistä kertaa olkaki-
vun vuoksi lääkäriin hakeutuvan potilaan kohorttia 6 

kk ajan ja totesi olkakivusta aiheutuneen heille puolen 
vuoden aikana keskimäärin 689 € kulut.

Diagnoosiperustaisina sairausperäisinä olkakivun 
syinä voidaan pitää kiertäjäkalvosimen rappeumasai-
rautta mukaan lukien degeneratiiviset kiertäjäkalvo-
simen repeämät ja olkapään pinneoireyhtymä sekä 
olkanivelen ja olkalisäke-solisluunivelen (AC-nivel) 
artroosi. Näiden yksittäisten vaivojen epidemiologia 
on kuitenkin huonosti tunnettu. Raskasta ruumiillista 
työtä tekevillä olkapään pinneoireyhtymän prevalens-
siksi on arvioitu 5,3 – 7,9 % (11). Olkapään pinneoi-
reyhtymään viittaavien röntgenologisten löydösten on 
todettu esiintyvän oireettomilla potilailla ikäriippuvai-
sesti (12). Kiertäjäkalvosimen repeämien esiintyvyyden 
on raportoitu lisääntyvän iän mukana (13).  Kiertäjä-
kalvosimen repeämien esiintyvyydeksi on arvioitu ka-
daveritutkimuksissa 30 % ja näistä lävistäviä repeämiä 
on ollut 12 % (14). Ultraäänitutkimuksissa oireetto-
missa olkapäissä on todettu kiertäjäkalvosimen repeä-
mä 39 %:lla ja oireisissa 41 %:lla. MRI-tutkimuksissa 
kiertäjäkalvosimen repeämä on löytynyt 26 %:lla oi-
reettomista ja 49 %:lla oireisista (olkapään artroosin 
on arvioitu selittävän 2–5 % olkakivuista (10)).

STAKESin ja yhteistyötahojen Perfect-hankkeen 
(Perfect = PERFormance, Effectiveness and Cost of 
Treatment episodes) osalta on laadittu alustava selvitys 
kiertäjäkalvosimeen kohdistuneiden toimenpiteiden 
(ensimmäinen leikkaus, toimenpidekoodi NBG10, 

Paavola.indd   57 17.3.2008   8:49:51



Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 3158  SOT  1•2008

NBG15 tai NBL00) esiintyvyydestä ja kehityksestä 
vuosina 1998 – 2003. Tarkasteltuna jaksona toimen-
piteiden kumulatiivinen kasvuprosentti oli 38,9 % ja 
vuonna 2003 kyseisiä toimenpiteitä tehtiin Suomessa 
6497 ja miehiä leikattiin useammin kuin naisia. Toi-
menpiteiden esiintyvyys suhteutettuna väestöön vaih-
teli maamme eri osissa suuresti; Helsinki 6,53, Pirkan-
maa 10,88, Pohjoispohjanmaa 14,50, Varsinaissuomi 
16,78 ja Pohjois-Savo 23,14 toimenpidettä / 10 000 
asukasta vuonna 2003. Yksityissektorilla tehtiin kysei-
senä ajanjaksona 11,65 % leikkauksista.

Myös Ruotsissa on selvitetty olkakirurgisia leik-
kausmääriä (Nationellt Kompetenscentrum för Orto-
pedi, Lund). Siellä arvioitiin 1998–2004 olleen 10 % 
kasvu toimenpiteissä. Subakromiaalisen kivun vuoksi 
Ruotsissa leikattiin vuonna 2003 3554 potilasta (Suo-
mi 6497) ja kaikkia olkapääleikkauksia (subakromiaa-
linen kipu, instabiliteetti, artroosi) tehtiin 5,3 toimen-
pidettä / 10 000 asukasta. 
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