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Lateraalinen epikondyliitti eli ns. tenniskyynérpda on usein tyokyvyttomyyttd
aiheuttava, ldhinna tyGikéisen véeston yleinen sairaus. Tenniskyynérpéa on ranteen
viérttindluunpuoleisen lyhyen ojentajalihaksen jdnteen rappeuma sen kiinnityskohdassa
olkaluun ulkonastaan. Ongelmana potilaiden hoidossa nykytiedon valossa on, ettei juuri
minkddn hoidon ole osoitettu olevan erityisen tehokasta. Muun muassa aikaisemmin
kaytettyja leikkaus- tai kortisonihoitoja ei endé nykytutkimusten perusteella suositella,
koska niisté ei ole saatavilla riittavidsti EBM-pohjaisia tutkimustuloksia. Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa on hoidettu viimeisen kolmen vuoden aikana muulle
konservatiiviselle hoidolle reagoimattomia tenniskyynédrpéépotilaita
elektroneuromyografia-ohjauksessa (ENMG) injisoidulla botuliinitoksiinilla.
Tutkimusndytté botuliinitoksiini-injektioista lateraalisen epikondyliitin hoidossa on
ollut ristiriitaista.

Kyseessid on kontrolloimaton jélkiseurantatutkimus. Tutkimuspotilaat ovat lateraali
epikondyliitti—potilaita, joita on syksyn 2013 ja kevddn 2015 vilisend aikana hoidettu
ENMG-ohjatulla botuliinitoksiini-injektiolla Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.
Potilaat tdyttivit DASH-kaavakkeen (Disability of Arm, Shoulder and Hand), jolla
kartoitetaan potilaan kdden toimintakykyd, sekd arvioivat kokemaansa kipua ennen
hoitoa sekd 6 ja 12 viikkoa hoidon jdlkeen. Néiden rutiinikdyntien yhteydessi potilailta
tutkittiin kéden puristusvoimat sekd kyynérnivel koukussa ettd suorana Jamar-
puristusvoimamittarilla. Lisdksi arvioitiin ranteen ja sormien ojennusvoima sekd
heijastekipu lateraalisen epikondylin seutuun. Kipu mitattiin VAS-asteikolla 0-10, jossa
0 tarkoittaa ’ei mitdin kipua’ ja 10 tarkoittaa *pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa
kipua’. Potilailta selvitettiin levossa, yoll4 ja rasituksen aikana koettu kipu.

Tutkimuksen ensisijainen tulosmuuttuja oli kipu. Kolmen kuukauden seurannassa
potilaiden kokema kipu vdheni sekéd kliinisesti etti tilastollisesti merkittdvisti levossa,
yoaikaan ja rasituksessa. Puristusvoimaan tai eldménlaatuun ja koettuun kiden
toimintakykyyn ei tullut merkitsevié eroja lyhyelld seuranta-ajalla. Botuliinitoksiini
osoittautui varteenotettavaksi vaihtoehdoksi pitkittyneen lateraali epikondyliitin
hoidossa etenkin kivunlievityksen osalta. Tutkimusryhma suosittelee jatkossa seké
pitkdaikaistuloksien selvittimisti ettd vertailevia jatkotutkimuksia konservatiiviseen
hoitoon ja taudin luonnolliseen kulkuun.
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