g

o N

WA . S

L\ P B

h

il

tlloteuutiset

Suomalaisinnovaatio diagnosoi rannekanavaoireyhtyman
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Suomalaiset neurofysiologit ovat innovoineet tut-
kimusmenetelman, jossa pienelld mobiililla tutkimuslait-
teella voidaan osoittaa rannekanavaoireyhtymaan liittyva
keskihermon vaurio. Mediracer-laite mahdollistaa ndiden
diagnostisten tutkimusten tekemisen terveyskeskuksissa,
tyoterveysasemilla, sairaaloiden kirurgian tai fysiatrian po-
liklinikoilla seka ladkarikeskuksissa ja fysioterapiayrityksis-
sd.

Suomessa mittauksia tehddan yli 40 toimipisteessa
ja ulkomaillakin useissa maissa. Mittaajana on usein kou-
lutettu fysioterapeutti.

Tampereella toimiva Kasikeskus Avosektori on yksi
tutkimusmenetelman kdyttoonottaneista hoitoyksikdis-
ta. Mittauksien suorittamiseen kouluttautunut fysiotera-
piayrittaja Sirpa Salo kertoo, ettd Mediracer-tutkimus on
helppo ja kivuton tutkimus, jonka avulla rannekanavaoi-
reyhtyma voidaan todeta tai poissulkea nopeasti. — Tut-
kimus vie aikaa 45 minuuttia. Se sisaltda oirekartoituksen
ja provokaatiotestin ennen itse tutkimusta, joka tehdaan
aina molempien kdsien etu- ja nimettémadsta sormesta.
Meilld tyonjako on sellainen, ettd mind suoritan mittauk-
sen ja erikoisladkarimme, kasikirurgi Tuula Salmi analysoi
tuloksen ja antaa tutkimustuloksesta lausunnon.

Rannekavanaoireyhtyma on yleinen kdden vai-
va, jossa kattd ja sormia hermottava keskihermo (nervus
medianus) on joutunut puristukseen. Syyna voi olla ran-
teen tulehdustila, rannemurtuman jalkitila tai jokin muu

Rannekanavaoireyhtymalla tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa kaden peukalonpuoleista osaa her-
mottava keskihermo on puristuksissa kammeneen
johtavassa rannekanavassa. Tallainen hermopinne
voi syntya nopeasti vamman, esimerkiksi vartti-
naluun murtuman, aiheuttaman turvotuksen seu-
rauksena. Vahitellen oire voi kehittya ranteeseen
kohdistuvan tyon tai harrastuksen aiheuttaman ra-
situksen seurauksena. Liikkeiden suuri toistuvuus ja
suuren voiman kaytto, tarina ja ranteen keskiasen-
nosta poikkeava tydasento voivat altistaa oireyhty-

ranteen alueella ahtautta aiheuttava ongelma. Syyt voi-
vat olla tyoperaisia tai yksilollisista riskitekijoista johtuvia.
TyOperaisia ovat mm. kaden suuri puristusvoiman kaytto,
tyoliikkeiden runsas toistuvuus, kateen kohdistuva tarina
tai ranteen taipuneet asennot. Yksil6llisia riskitekijoita ovat
diabetes, ylipaino, hypotyreoosi ja nivelreuma.

Rannekavanaoireyhtymdn tyypillisia oireita ovat
peukalon, etusormen ja keskisormen puutuminen, sarky,
pistely, jaykkyys ja kompelyys. Vaikeutuessaan oireet he-
rattavat disin.

Mediracer-tutkimuksella mitataan potilaan kadesta
hermovasteet. - Hermovasteille on olemassa tarkat nor-
maaliarvot, joten naiden perusteella voidaan todeta, onko
I6yd6s poikkeava, Sirpa Salo sanoo. - Laite on yhdistettyna
tietokoneeseen, joten mittaustulokset nakyvat tietoko-
nendytolld, josta ne voidaan tulostaa paperille.

Mediracer soveltuu Sirpa Salon mukaan hyvin
seulontatutkimukseksi  esimerkiksi  tyoterveyshuollon
tarpeisiin tutkittaessa mahdollista tyOperadista altistusta.
- Menetelmdn avulla voidaan katevasti seurata myos kon-
servatiivisen hoidon riittdvyytta tai leikkauksen jalkeista
toipumista.

Kansainvalisissa epidemiologissa tutkimuksissa
rannekanavaoireyhtyman esiintyvyyden on todettu ole-
van miehilld 3 % ja naisilla 5 %. Tiedetdan, etta rannekana-
vaoireyhtyman tyyppisia kasioireita eli kasien puutumista,
tikustelua, kipua, voimattomuutta tai kompelyytta potee
15 % vaestOstd. Suomalaisessa aineistossa suurin osa ta-
pauksista on todettu tydikaisella vaestolla eli 84 %:lla ika-
ryhmdssa 25-64 —vuotiaat (keski-ika 52 vuotta). Naisilla on-
gelma on kaksi kertaa yleisempi kuin miehilla. Sama ika- ja
sukupuolijakauma esiintyy myds muissa maissa.

Mediracer Oy on oululainen vuonna 2002 perus-
tettu terveydenhuollon teknologiaan keskittynyt yhtio,
joka kehittad, valmistaa ja markkinoi innovatiivisia Point
Of Care (POC) -tutkimuslaitteita mm. ddreishermojen diag-
nostiikkaan ja hoidon seurantaan seka kotimaassa etta ul-
komailla.

Lisdtietoja: www.mediracer.com

man kehittymiselle. Oireisto voi esiintya myos ilman
muuta syyta raskauden loppuvaiheessa. Tutkimus-
ten perusteella on kiistanalaista, aiheuttaako nap-
paimiston tai hiiren kaytto tietokonetydssa ranne-
kanavaoireyhtymaa, mutta niilla voi olla merkitysta
oireiden synnyttya.

Rannekanavaoireita esiintyy naisilla noin
2-3:lla ja miehilla yhdellda sadasta. Eniten niita on
keski-ikaisilla naisilla.

Léhde: Terveyskirjasto, www.terveyskirjasto.f
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