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Tdma4 tutkielma on kirjallisuuskatsaus glukokortikoidiruiskeiden tehosta ja
turvallisuudesta rannekanavaoireyhtyméan hoidossa. Tutkielma on suunniteltu
esitutkimukseksi my6hemmin kansainvilisessd ladketieteellisessd lehdessé
julkaistavalle systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle.

Terveys 2000 -tutkimuksessa rannekanavaoireyhtymén esiintyvyys miehilld oli 2,1% ja
naisilla 5,3%. Altistavia tekijoitd rannekanavaoireyhtymalle ovat mm. ylikuormitus,
diabetes, reuma ja raskaus. Se voi syntyd myds vamman, esimerkiksi vérttindluun
murtuman seurauksena. Rannekanavan herkimmin oireileva rakenne on keskihermo.
Oireyhtymén diagnosointi perustuu kliiniseen tutkimukseen. Tyyppioireita ovat mm.
levossa voimistuva pistely, puutuminen, sérky ja tuntopuutos keskihermon
hermottamalla alueella peukalossa, etu- ja keskisormessa ja joskus ylempénékin
raajassa. Arsytyksen jatkuessa keskihermon hermottamat lihakset voivat heikentyi tai
jopa surkastua. Hoitoina rannekanavaoireyhtyméan kéytetién oiretta lisidvén rasituksen
vilttdmistd, lastoitusta, glukokortikoidiruiskeita sekd merkittdvéssd hermopinteessi
leikkaushoitoa. Hoitomuodoista glukokortikoidi on kiistanalaisin.

Tutkielmaan valittiin mukaan satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset, joissa
rannekanavaoireyhtyma oli varmennettu hermoratatutkimuksella. Téllaisten tutkimusten
loytamiseksi luotiin hakulauseet viiteen lddketieteelliseen tietokantaan (PubMed,
CENTRAL, PEDro, EMBASE ja CINAHL). Haun tuloksena kéytiin 1dpi 184
tiivistelmaa, joista seulottiin sisddnottokriteerit tayttavit tutkimukset (19 kpl)
kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkielmassa julkaistavien alustavien tulosten perusteella glukokortikoidiruiskeet
nayttavit lyhytaikaisesti tehokkailta rannekanavaoireyhtymén hoidossa, kun niitd
verrataan lumeruiskeisiin. Kahdestatoista tutkimuksesta voitiin arvioida
glukokortikoidiruiskeiden sivuvaikutuksia: 614:sté pistokerrasta sivuvaikutuksia
raportoitiin 68:11a (11%), joista kahdella vakavia komplikaatioita ilman pysyvéi haittaa.
Tamaén tutkielman perusteella glukokortikoidiruiskeet eivédt sovi ranneoireyhtymén
ensilinjan hoidoksi yleisten lievien sivuvaikutusten ja lyhytaikaisen vaikuttavuuden
takia.
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