Uutta kipupotilaiden diagnostiikkaan:

Kvantitatiivinen
tuntokynnystestaus

> Ohuiden hermosiikeiden toimin-
nan hiiriot ja hermovaurioiden jilki-
tiloihin liittyvd pitkittyvd kiputunnon
herkistyminen ovat hankalia ja invali-
disoivia kiputiloja. Niiden diagnostiik-
ka on ollut vaikeaa, silli neurologinen
status voi olla normaali ja vain pak-
sujen hermosiikeiden vauriot tulevat
esiin ENMG (elektroneuromyografia)
tutkimuksessa. Neuropaattisten kiputi-
lojen hoidossa kiytetiin usein keskus-
hermoston kautta vaikuttavia, muun
muassa GABA-vilitteisid ladkkeiti.

Ohuiden tuntohermosiikeiden toi-
mintaa voidaan arvioida kvantitatiivi-
sella tuntotestilli (QST, Quantitative
Sensory Test). Se mittaa ihon termisii
kylmi- ja limpotunto-, kylmi- ja kuu-
makiputunto- seki virinituntokynnyk-
sid. Tutkimuksessa termoelementilli
muutetaan ihon [Ampatilaa tai anturil-
la lisitdin virinda ja potilas ilmoittaa
havaittuaan tuntemuksen. Luotettavuu-
den lisiimiseksi mittaukset toistetaan.
Ohutsiieneuropatiassa herkkyys termi-
sille drsykkeille heikkenee. Hyperestesi-
assa tunto ja allodyniassa kiputunto on
herkistynyt. Usein testiin liitetiin pak-
suja myelinoituja tuntosiikeiti mittaa-
va virini. Mittaus soveltuu seki yleisen
diffuusin etti paikallisenkin tuntohiri-
6n dokumentointiin. Todettuihin kyn-
nysarvoihin sisiltyy seki keskushermos-
ton, perifeeristen hermojen ja resepto-
rien toiminta. Kliinisessi kiytdssd ei
ole muita objektiivisesti ohutsdikeiden
toimintaa mittaavia metodeja.

KNF-Laboratoriot Oy tarjoaa QST
tutkimusmahdollisuuden nyt myos yksi-
tyissektorin potilaille.

Ohvet sdikeef vdlittdavar
fiedon Hivosta hitaasti

Paksut myeliinitupelliset hermosyyt
vilittivit tietoa lihaksen venytysastees-
ta, asennosta ja ihon kosketustunnosta.
Ohuet myeliinitupelliset (Ad) syyt tuo-

vat iholta selkiiytimeen tiedon kylmiisti
ja teriviistd kivusta sekid myeliinitupet-
tomat (C) l[Aammosti ja kuumakivusta.
Niiden hitaasti johtavien ohuiden sii-
keiden antama tuntemus syntyy myos
hitaasti ja usein paikantuu epiméirii-
sesti. AQ -siikeilli on myds sympaatti-
sia ja parasympaattisia funktioita ja C-
sdikeilli postganglionaarisia autonomi-
sia toimintoja. Joidenkin tutkimusten
mukaan juuri mekanoinsensitiivisten
Cssiikeiden herkistyminen mekaanisille
arsykkeille olisi neuropaattiselle kivulle
tyypillisti. Tami aiheuttaisi mekaani-
sen dynaamisen allodynian eli potilailla
tavallisen "sivelykivun”.

Ohufsdienevropatian oireel
oval usein Hivoliaita

Ohuiden siikeiden toiminnan hiirio
eli neuropatia aiheuttaa kivuliaita kuu-
motuksen, pistivin ja viiltivin, kylmin
tuntemuksia usein distaalisesti esim.
alaraajoissa. Ohutsiieneuropatia saat-
taa esiintyd itsendisend tai useammin
liittyneeni yleiseen polyneuropatiaan.
Yleisimmin siti todetaan alkavan diabe-
teksen ensioireena, kun sokerin sietoky-
ky on heikentynyt, seki metabolisissa ja
toksisissa neuropatioissa.

Neuropaatfinen ja
neurogeeninen kipu ovat
ongelmallisia

Neuropaattisessa ja neurogeenisessa
kivussa tuntemus syntyy kipua vilitti-
vissi hermorakenteissa ilman jatkuvaa
kudosvaurion aiheuttamaa (nosiseptii-
visti) stimulaatiota. Neuropaattisessa
kivussa kipuhermojirjestelmissi on
rakenteellinen kipua tuottava tekiji, esi-
merkiksi hermo- tai kudosvamman jilki-
tila. Oireena voi olla jatkuva tai vaihtele-
va, "sihkoiskumainen’ tai viiltelevi kipu.
Tunto voi olla muuntunut (parestesia,
dysestesia), alentunut (hypoestesia) tai

(QST)

herkistynyt (hyperestesia) tai tavallises-
ti kivuton irsyke voi tuntua kivuliaana
(allodynia). Arsykkeen jilkeen kipu voi
my6s “jadda piille” ja levitd Arsyketti
laajemmalle alueelle, ilmio, joka joskus
tulee esiin myds QST-tutkimuksessa.

Kun neuropaattinen kipu on seura-
usta hermo- tai kudosvammasta, tulisi
neurologinen status mahdollisine puu-
toksineen kirjata huolella. Erityisesti
heti vamman jilkeen todetut esimerkiksi
tuntopuutokset ovat tirkeiti arvioitaes-
sa mydhemmin pitkittyneiden oireiden
etiologiaa. Paksujen siikeiden neuro-
patiaa voidaan arvioida jinnevenytys-
heijasteiden, virinitunnon ja kliinisen
tuntotestauksen avulla. Poikkeava asen-
totunto aiheuttaa ataksiaa esimerkiksi
silmit kiinni kévellessi. Autonominen
neuropatia voi tulla esiin verenpaineen
tai ihonlimmon séitelyn oireina.

Hipupotilaan diagnostiset
futhimuhset: ENMG ja 0ST

Kipupotilaan oirepiirros ("kipupiir-
ros”) on hyvi dokumentti siitd, miten
ja missi potilas kokee oireet hankalina.
Kipupiirros auttaa suuntaamaan tutki-
muksen maksimaaliselle oirealueelle ja
sitid kiytetidnkin yleisesti QST:n yhtey-
dessi. Kivun voimakkuutta potilas voi
miirittii kipujanan (VAS, visual analog
scale) avulla esimerkiksi arvojen 0-10
vililla.

Paksujen myeliinitupellisten siikei-
den toiminnan vyleisissi ja paikallisis-
sa hiiridissi diagnostinen tutkimus
on ENMG (elektroneuromyografia).
Lihetetietojen ja kipupiirroksen avulla
tutkimus suunnataan oirealueelle, mit-
tausarvoja verrataan oireettoman alu-
een arvoihin ja viitearvoihin. Vaurion
laatu (myeliinivaurio, johtumiskatkos,
aksonivaurio), laajuus, jakauma, akso-
nivaurion voimakkuus (aksonotmesis,
neurotmesis), korjautuminen ja vauri-
on dynamiikka (akuutti, subakuutti,
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Kuva 2. Varinastimulaattori.

Kuva 3. Raajojen (30x30 mm) ja
kasvojen (16x16 mm) terminen
stimulaattori.

etenevi, jilkitila) pyritiin selvittimiin.
Usein paksujen ja ohuiden siikeiden
vauriot ovat jakaumaltaan loogisesti
yhtenevit ja 1oydds on diagnostiikan
kannalta riittivi.

Ohuiden siikeiden toimintaa ei
siis kuitenkaan ENMG-tutkimuksessa
saada mitatuksi ja tilloin QST tulee
tarpeelliseksi. Samoin jos oireet ovat
selkedisti neuropaattiseen kipuun viit-
taavia ilman paksujen siikeiden oireita,
voi perustellusti ensisijaiseksi tutkimuk-

seksi tulla QST.

0ST mittavus voidaan
suunnata oirealueelle

QST-mittaus perustuu (kylmi, lim-
min, kylmikipu, kuumakipu, virini)
tuntomodaliteettien standardoituun
kiyttimiseen oirealueella ja potilaan
tuntokynnysten méirittimiseen. Poti-
las siis kertoo, kun hin tuntee tietyn
drsykkeen, ja testi toistetaan, jotta luo-
tettavuudesta saadaan késitys. Arsyke
voidaan antaa melko pienelle alueelle
erikoisantureilla. Tutkimus vaatii poti-
laan kooperaatiota ja suorittaja jou-
tuukin tutkimuksen kuluessa varmista-
maan, ettd testattava ymmartid ja osaa
ilmaista tuntemukset oikein.

05T loydokset

QST kattaa esim. yleisen ohutsiiepo-
lyneuropatian epiilyssi virindtunnon,
kylmi- ja limpokynnyksen sekid kylmi-
kipu-ja kuumakipukynnyksen kimmen-
ja jalkaterialueella oikealla ja vasemmal-
la (raajat’). Mittausarvojen poikkeavuu-
den ja puolierojen lisiksi toistettavuu-
teen kiinnitetiin erityisti huomiota.
Tyypillisesti lieviissd polyneuropatiassa
ENMG-tutkimuksen johtonopeusarvot
voivat vield olla "normaalialueen ala-
osissa”, mutta virindtunto todetaankin
alentuneeksi ja ohuiden siikeiden toi-
mintaa kuvaavat tuntokynnykset osoit-
tavat tunnon olevan alentunut.
Puhtaassa neuropaattisessa kivussa
ei yleiseen polyneuropatiaan viittaavaa
todeta virinitunnon testauksessa dis-
taalialueella. Jos kyse on paikallisesta
kiputilasta hermovamman, kudosvam-

Kuva 1. QST Laitteisto (Medoc, Algol
Oy) sisdltaa varisevan ja termisen
stimulaattorin, merkinantohiiren
(tai kyndn) ja mittaus- ja analyysi-
tietokoneen.

man tai muun sellaisen jilkeen, ovat
tyypillisesti tuntokynnykset kylmille ja
limpimille poikkeavat verrattaessa ter-
veeseen alueeseen, osoittaen tuntopuu-
tosta. Selvin 16ydos tulee kuitenkin, kun
drsyketti voimistetaan. Jo kohtalainen
kylmi- tai limpoirsyke aistitaan kipuna
(kylmi- ja kuuma-allodynia), joka osoit-
taa, etti kipujirjestelmi on herkistynyt.
Herkistyminen voi olla aivan paikallis-
ta (direishermovammojen jilkitila) tai
atyyppisestikin laajentunutta pitkitty-
neissi monimuotoisissa kiputiloissa
(CRPS).

Kasvokivut ovat usein pitkittyneiti
ja vahvasti invalidisoivia. Niin sanotun
kolmoishermokivun (trigeminusneural-
gia) tyyppioire on ikillisen kivun lii-
paisu tuntoirsykkeelli hermosegmentin
alueelle. Atyyppiset kasvokivut ilman
erityisti etiologiaa tai kasvojen, leuan,
hampaiden tms. toimenpiteiden ja vam-
mojen jilkeen ovat hankalasti selvitel-
tivii ja hoidettava tila. Niille potilaille
QST voidaan tehdi kasvojen alueelle,
ja verrata oirepuolen 16ydoksii oireetto-
maan, seki viitearvoihin.

Hermovammojen ja hermojuurivau-
rioiden jilkitiloissa ollaan usein tilan-
teessa, jossa potilaalla on huonosti seli-
tyksen saavia kiputiloja. Kun mukana
on kudosvamma, joka on voinut aiheut-
taa neuropaattisen kivun kehittymisen,
voi QST olla avuksi myos tillaisen tilan-
teen dokumentoinnissa. Paikallisen her-
movamman jilkeisen neuropaattisen
kivun arvioissa korostuu poikkeavan
suuren kiputuntokynnysten puolieron
toteamisen merkitys.

0ST lavsunto

QST-tutkimuksen tuloste sisiltdi mita-
tut kynnysarvot, puolierot, graafisen
kuvaajan ja vertailun viitearvoihin.
Testauksen toistettavuus on tirkedi
kliinisid johtopiitoksid ajatellen. Loy-
doksen perusteella voidaan todeta toi-
saalta tuntopuutokset (negatiiviset loy-
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RAAJAT Yléraaja Alaraaja
dex sin ero dex sin ero
Varind  (um) 32 58 2,6 68,4 326 36
-25D-ka-25D 081,220 08 12-43-96 53
Kylmd  (°C) 27,2 24,6 2,6 17,9 18 16,1
-25D-ka-25D 286309315 | 39 253-29,3-315
Lémpo  (°C) 36 35,7 03 45 49,2
-25D-ka-25D 325337-362 | 45 33,4-36,9-415
Kylmékipu (°C) 1,5 1,5 0 49 0
-25D-ka-25D 36-19,6-309 77 0,0-16,2-30,2
Kuumakipu (°C) 49,7 49,6 0,1 50 50
-2SN-ka-2SN 4 5-430-500 67 305-450-497

Kuva 4. Kipupiirros (a) ja mittaustulokset (b). Asteeltaan kohtalaisen voimakas alaraaja-painotteinen paksu- ja
ohutsédiepolyneuropatia: laimpohyperalgesiaa, allodyniaa ja neuropaattinen kipu mahdollinen.

dokset/oireet) ja toisaalta kiputunnon
herkistyminen (positiiviset kipuoireet)
ja niiden jakauma. Yhteenvedossa lau-
sunnossa voidaan sitten ottaa kantaa
lihetteen kysymyksenasetteluun esimer-
kiksi neuropatian tai neuropaattisen
kivun osalta

0ST on nyt Kayteftavissd
yksityissehtorilla

QST:4 on kiytetty useita vuosia yli-
opistosairaaloiden kipupoliklinikoiden
potilaille. Tutkimukseen lihettivini li4-
kiireind ovat olleet kipupotilaiden hoi-
dosta kiinnostuneet neurologit, anes-
tesialddkirit, fysiatrit, ortopedit, diabe-
tologit, hammasliikirit jne. Erityisesti
ns. GABA -ergisten kivun sentraalisiin
mekanismeihin vaikuttavien liikkei-
den léytymisen jilkeen on neuropaatti-
sesta kivusta kirsivien potilaiden hoito
selkeiisti tehostumassa ja jisentymiissi.
Kipupotilaiden liikehoito ja hoidon
seuranta on leviimissi yhi laajemmin
aktiivisten yleis- ja tyoterveyslidkirei-
den pariin.

0ST on potilaalle vaivaton

Tutkimus on potilaalle vaivaton ja kivu-
ton. Lihetteen hyvi kysymyksenasettelu,
oirekuvaus ja kipupiirros varmistavat,
ettd mittaus tehdiin oikealle alueelle ja
etti vastauksessa voidaan ottaa kantaa
loydoksen poikkeavuuteen, asteeseen ja
sijaintiin sekd myos siihen millaiseen
etiologiseen mekanismiin tila voisi liit-
tyi. Mikili neuropaattinen komponent-
ti todetaan, niin kivun hoito voidaan
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Kuva 5. Atyyppinen kasvokipu yld- ja alaleuan hammasoperaatioiden
jalkeen. Kipupiirros ja kasvo-QST -mittausalueet.
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Kuva 6. Kasvokipupotilaan oirealueen tuntokynnyksia: todettiin terminen
hypoestesia ja kylméahyperalgesia, aksonaaliseen ohutsaievaurioon,
kylmaallodyniaan ja neuropaattiseen kipuun viitaten.

suunnata tehokkaammin. Yhdessi
ENMG:n kanssa QST antaa tarkem-
man kuvan oireiden taustalla olevan
neuropatian luonteesta. Toistettuna
QST mahdollistaa myos lidkevaikutuk-

sen ja muun hoidon tehon objektiivi-
sen seurannan.
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KN F b LABORATORIOT

UUSI TUTKIMUS KIPUTILOJEN DIAGNOSTIIKKAAN YKSITYISSEKTORILLA:

KVANTITATIIVINEN TUNTOKYNNYSTESTAUS (QST)

Tutkimusaiheet:

-Ohuiden (Ad ja C) tuntohermosaéikeiden toiminnan
héirié (ohutsaieneuropatia) ja hermovamman
jalkitiloihin liittyva kiputunnon pitkittyva kiputunnon
herkistyminen.

-Kivuliaaseen polyneuropatiaan liittyva
ohutsaieneuropatia (esim. diabeteksen ensioireena,
toksiset neuropatiat). Menetelma soveltuu myés
sentraalisen kivun testaukseen.

Tutkimuskoodit:

2823 (Pt-ST-Et, tuntokynnysmittaus, QST) ja 2824 (Pt-ST-Vib, varindtuntokynnys) yht 195€, omavastuu 92,50€
2823 (Pt-ST-Et, tuntokynnysmittaus kasvojen alueelle, laaja QST) 195€, omavastuu 130,30€

Kipupiirros: www.knf.fi/tutkimukset/kipupiirros

Ajanvaraus ja lisdtiedot: KNF-Laboratoriot Oy, puh 010 3465540, Mannerheiminaukio 1 B 3.krs, 00100
Helsinki (Postitalo)

Lisdinformaatio puhelimitse ja sdhkopostitse www.knf.fi/palaute

KNF-Laboratoriot Oy / Neurofysiologiakeskus: ENMG, EEG, QST- ja Unitutkimukset




