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Kivun ymmartamisen historia

Hippocrates (460 — 370 eaa): kipu on elimiston
nesteiden epatasapainotila

Aristoteles (384 — 322 eaa): pahat henget
paasevat haavasta kehoon

Descartes (1596 -1650) lol ensimmaisena
teorian kipusignaalin kulkeutumisesta
aareishermostosta aivoihin

Nykyaan erityisesti aivotutkimus



Kivusta nykytiedon valossa

e Kivun tieteellinen maaritelma (IASP, 2020)

e Kipusignaali syntyy kudoksessa (nosiseptio),
KIpukokemus muodostuu keskushermostossa

e Akuuttl Kipuaistimus ohittaa muut tuntoaistimukset ja
tarpeet (aivoissa laajat molemminpuoliset alueet)

e Krooninen kipu = halytysjarjestelman virhetoimintaa

® Tunnetilat ovat ratkaisevassa roolissa kivun kaikissa
vaiheissa: akuutti, sub-akuutti (4-12 viikkoa) ja
krooninen kipu

e Erilaisia kipumekanismeja




Kipullmioita ja -kysymyksia

* Miksl saman fyysisen vamman saaneet
Kipuoirellevat niin eri tavalla?

e Miksi jonkun Kipu kroonistuu, toisen ei?
® Miten voli olla kivuton huolimatta vammoista?

* MiksI kivun voimakkuus el.ole yhteydessa
vaurion maaraan?

e Miksl amputoituneessa raajassa on
aavesarkya?

* Miksl joku vaikeasti kivulias voi tulla
Kivuttomaksi hypnoeosissa?



Ylilikkuvuus EDS (hEDS) ja kipu

® hEDS:ssa laajaa ja intensiivista kiputilaa

® Kipuun littyy ahdistus- ja masennusoireita
® Kipu madaltaa elamanlaatua

® Sinnittelevyytta huolimatta kivusta

® |_uonnetekijat vaikuttavat kivun kokemiseen
® Diagnosoinnin haasteita




hEDS ja kivun laajuus kehossa

NRSrinta -
NRSvatsa -
NRSpaa -
NRSyla -
NRSnhiska A
NRSalar A
NRSselka A
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Kivun mekanismit hEDS:ssa

® Lihasten, nivelten ja sidekudoksenliikaliikkuvuudesta
johtuvat rakennemuutokset voivat tuottaa
nosiseptiivista (perus-) kipua.

® Jopa 60 % hEDS-potilaista karsii hermoperaisista
Kiputiloista, jotka johtuvat nivelten loysyydesta
(esim. sijoiltaanmenoa ja niskan ylilikkuvuutta)
hermokudoksen puristumisesta (hermopinne).

® Peruskipu ja hermokipu voivat yhdessa johtaa
keskushermoston herkistymiseen kivulle.



hEDS ja kipuun liittyvat

psyykkiset tekijat
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Aivojen kipualueet

Alvorunko: vireystason nousu, aktivointi,
kiintymystila, stressivaste, ns. autonomiset reaktiot

Pihtipoimu (Ja mantelitumake): kivun
epamiellyttavyys, kayttaytymis- ja autonomiset
reaktiot

Tuntoaivokuoret (ja alvosaarekkeet): kivun
paikallinen, ajallinen ja voimakkuuden kokemus

Etuotsalohkot: tietoisuus kivusta, tulkinnat,
ymmarrys, opitut kayttaytymistyylit, kivun
hallintakokemukset ym.



Kivun al

Kuva: Tage Orenius, 2017



Kivun alvokuvantaminen (2)

Aivosaarekkeet, pihtipoimu Tuntoaivokuoret

Kuvat: Tage Orenius, 2017



Tunteet kivussa (1)

® Tunnetekijat vaikuttavat kivun kroonistumiseen: tunne-
oppimisesta vastaavat aivojen alueiden virheellinen
toiminta myotavaikuttaa kivun kroonistumiseen (Vachon-
Presseau ym, 2016)

® Tunnekokemus vaikutti vahvasti tuntoaivokuorten
toimintaan (Orenius ym, 2017)

® Valkeus tunnistaa tunteita: matalampaa aktivaatiota
olkeassa etuotsalohkossa, oikeassa thalamuksessa ja
kasvoja tunnistavassa aivojen alueella (Orenius ym, 2024,
julkaisematon)



Tunteet kivussa (2)

® Krooniset kipuoireyhtymat, joihin liittyy
masennusoireita, voivat johtua hermoston

aajasta virhetoiminnasta (Julien ym., 2005;

Klauenberg ym., 2008)

® Fibromyalgiapotilailla havaittiin vahentynytta
aktivaatiota etummaisessa pihtipoimussa (kivun
muuntelussa aktiivinen) verrattuna terveisiin
iIhmisiin (Bingel ym., 2006)




Tunnekontakti ja kipu

Sosiaalinen tuki vahentaa kokeellisen kivun voimakkuutta
merkittavasti (Master ym., 2009)

Rakkaan ihmisen valokuvien katselu vahentaa kivun
voimakkuutta ja vahensi aivoissa aktivaatiota pihtipoimun
ylaosassa ja etummaisessa alvosaarekkeessa
(Eisenberger ym., 2011)

Ei toivotun eron kokeneet koehenkil6t: aivojen
tunnealueiden lisaksi aktiivisuutta kipualueissa (Kross ym.,
2011)

Kosketuksen merkitys — yksilollinen johtuen
kehityksellisista tekijoista

Hoitokontaktin merkitys!



Alvot kroonisessa kivussa

® Kroonisen Kipupotilaan aivot eivat pysty saatamaan itseaan
perustilaansa (Baliki ym, 2008)

® Kipukohtauksen yhteydessa aivot ylireagoivat
tuntoaivokuorillaan; etuotsalohkon toiminta vahenee
tuntuvasti (Baliki ym, 2008)

® Kivun pitkittyessa aktivaatio siirtyy tuntoaivokuorista
affektiivisille alueille (Hashmi ym, 2013)

® 4-12 viikkoa jatkuneen alaselkakivun kroonistumista
pystyttiin ennustamaan tutkimalla etuotsalohkon ja
mielihyvakeskuksen valista toiminnallista yhteytta fMRI:ll1a
kipukokemuksen aikana — aivomarkkeri (Apkarian ym,
2013)



Krooninen Kipu |a aivojen tietojen
kasittely (otsalohkot)

Keskittymiskyky
Tyomuisti
Oppimiskyky
Toiminnan ohjaus
Tunnesaately

Y llykekontrolli




Ahdistus

Ahdistus on epamaarainen halytyssignaali ja epamiellyttavaa
levottomuuden ja huolen olotilaa

Ahdistukseen liittyy lihasjannitysta, levottomuutta ja
keskittymisongelmia

Ahdistuksesta puuttuu ulkoinen uhka (pelkoa ilman kohdetta)
tal se ilmenee odotuksina tulevasta uhasta

Ahdistusta potevat inmiset voivat vetaytya tilanteista, jotka
ovat aiemmin aiheuttaneet ahdistusta —
valttamiskayttaytymista

Ahdistus on elamaan kuuluva normaalikin olotila, joka motivoi
muutoksiin (signaaliahdistus)

Ahdistuneisuushairio eroaa kehitysnormatiivisesta pelosta tai
ahdistuksesta liiallisena ja/tal jatkuvana



Masennus

® Masennus on matalaa mielialaa ja yleista
passivoitumista — joskus tuskaisaa levottomuutta.

® Siihen liittyy ajatuksiin, kayttaytymiseen, motivaatioon,
tunteisiin liittyvia muutoksia.

® Masennuksen ydinosan sanotaan olevan mielenkiinnon
puute seka mielihyvan menetys tilanteissa, jotka yleensa
tuottavat iloa.

® Hetkelliset masentumiset kuuluvat normaaleina olotiloina
elamaan, mm. menetyksiin.

® Masentunut mieliala voi olla-oire jostakin
mielialahairiosta, kuten masennussairaudesta tai
dystymiasta.



	Slide 1: KIPU, MIELI & AIVOT
	Slide 2: Kivun ymmärtämisen historia
	Slide 3: Kivusta nykytiedon valossa
	Slide 4: Kipuilmiöitä ja -kysymyksiä
	Slide 5: Yliliikkuvuus EDS (hEDS) ja kipu
	Slide 6: hEDS ja kivun laajuus kehossa
	Slide 7: Kivun mekanismit hEDS:ssä
	Slide 8: hEDS ja kipuun liittyvät psyykkiset tekijät
	Slide 9: Aivojen kipualueet 
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Tunteet kivussa (1)
	Slide 13: Tunteet kivussa (2)
	Slide 14: Tunnekontakti ja kipu
	Slide 15: Aivot kroonisessa kivussa
	Slide 16: Krooninen kipu ja aivojen tietojen käsittely (otsalohkot)
	Slide 17: Ahdistus
	Slide 18: Masennus

