Lateraalinen epikondyliitti — mika neuvoksi?

Tero Kotkansalo
TYKS, Ortopedian ja Traumatologian klinikka

Lateraaliselle epikondyliitille on kirjallisuudessa useita nimia. Ehkd osuvin niista
on lateraalinen epikondyylikipu. Oireena on kipu, joka paikantuu ranteen radi-
aalisen ojentajalihaksen (ECRB), ja joskus vield sormien yhteisen ojentajalihak-
sen (EDQ), kiinnityskohtaan kyynarpaan lateraaliseen epikondyyliin.

Vaivan etiologiaa ei tunneta. Se ei kuitenkaan ole tu-
lehduksellinen ja vain harvoin liittyy tenniksen pe-
luuseen. Leikkauksessa otetuista niytteistd on todet-
tu ERCB kiinnitysalueella epikypsii fibroblasteja seki
toimimattomia verisuonirakenteita. Timin takia tilaa
on kuvattu angiofibroblastiseksi tendinoosiksi. Late-
raalisen epikondyylin on todettu olevan hypovasku-
laarinen. Aluetta ravitsevien verisuonien seinimissd
on todettu hermotuksen epitasapainoa suosien vaso-
konstriktiota. Niista 16ydoksistd on johdettu hypotee-
si, ettd kyseessd on toistuvien mikrotraumojen korja-
usprosessin epdonnistuminen

Terveys 2000-tutkimuksessa selvitettiin mm. late-
raalisen epikondyylikivun esiintyvyyttd seki riskiteki-
joitd vdestossd. Vaiva oli yleisempi naisilla ja ikiluo-
kassa 45-54. Vallitsevuus oli tutkimusviestdssi 2,8
%. Tydperiisid riskitekijoitd olivat >20kg painavien
esineiden kisittely, kisien toistoliikkeet toissd seki
voiman kiyton ja toistoliikkeiden yhdistelmi. Muita
riskitekijditd olivat alhainen koulutustaso, DM 1I ja
tupakointi.

Lateraalisen epikondyylikivun hoitoon on kuvattu
valtava mairi erilaisia hoitoja. Ne voidaan jakaa seu-
raaviin luokkiin: laakeinjektiot (kipukohtaan), Laser,
paikalliset voiteet, fysio- ja toimintaterapia, manipu-
laatiot, sihko, shokkiaallot, siteily, neulalla pistimiset,
kirurgia, NSAID (po. tai im.) seki muut. Ominais-
ta lihes kaikille hoidoille on, etti niilli saadaan hy-
vid tuloksia varsinkin lyhyessi <6kk seurannassa. Pub
Medistd 16ytyy 135 osumaa hakusanalle lateral epi-
condylitis rajauksella RCT. Niistd kolmessa verrataan
erilaisia kirurgisia toimenpiteiti toisiinsa ja kahdessa
kirurgista hoitoa muuhun hoitoon. Valtaosassa (n=50)

tutkimuksista verrataan kahta (tai useampaa) ei-kirur-
gista hoitoa toisiinsa. Myos ei-kirurgista hoitoa on
verrattu useissa tutkimuksissa (n=41) lumehoitoon.
Kirurgisia hoitomuotoja kuvaavat tutkimukset ovat
siis valtaosin tietyn toimenpiteen esittelyji. Lateraa-
linen epikondyylikipu on herittinyt myds Cochrane
— yhteison kiinnostuksen. 2000-luvulla on julkaistu 5
tutkimusta aiheesta. Niistd viimeisimpdnd (v. 2011)
kirurgisia hoitomuotoja vertaileva tutkimus. Kuten
niin useasti, timikin Cochrane — katsaus pdityi totea-
maan, ettei tutkimusniytto ole riittdvi puoltamaan tai
kieltimiin tutkittuja hoitomenetelmii.

Vuonna 2007 Duodecim julkaisi Kidypid hoito
-suosituksen kiden ja kyynirvarren rasitussairauksis-
ta. Siind todettiin, ettei lateraalisen epikondyliitin hoi-
toon voi suositella kortisoni-injektioita silld ne lisidvit
oireen uusiutumista 3-12 kk seurannassa. Kirurgisista
hoitomenetelmisti todettiin, ettei niille ole selvii ai-
heita.

Niyteiisi siltd, ettd lihes kaikki tuckicut hoitomuo-
dot takaavat hyvin tuloksen, jos ne eivit hiiritse vai-
van luonnollista kulkua. 90 % potilaista kuntoutuu
vaivasta ensimmdisen vuoden aikana ilman erityistd
hoitoa. Niin ollen kajoavia hoitoja tulisi valttdd aina-
kin ensimmadisen vuoden ajan. Tédnd aikana olisi hyvi
pyrkid tydjirjestelyilli helpottamaan potilaan tydssd
parjddmistd.
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