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Tiivistelma

Akuutin  kivun tehtavana on suojella ja valttdd vaaratilanteita, kun taas pitkittynyt kipu on
keskushermoston kipuratojen liiallista herkistymistd, eikd kivunsaatelyjarjestelmd enaa toimi
adaptiivisella tavalla. Nykyaikaiset kuvantamismenetelmat osoittavat, kuinka pitkdaikaisessa kivussa
ihmisen kivunsaatelyjarjestelma muuttuu niin rakenteellisesti kuin toiminnallisestikin. Tutkimuksissa on
havaittu, kuinka ennakko-odotus kivusta aktivoi kivun kokemiseen liittyvid aivoalueita ja deaktivoi
inhiboivia kivunsaatelyn mekanismeja. Odotus kivun lievittymisesta puolestaan aktivoi aivoratoja, jotka
ovat keskeisia kivun inhiboinnissa sekd myds endogeenisten opioidien aktiviteettia, jolloin puhutaan
plasebovaikutuksesta.

Kuvantamismenetelmét ovat avanneet ymmarrysta kivun neuraalisiin mekanismeihin, mutta jo
vuosikymmenten ajan laajan tutkimuksen kohteena on ollut kipuun liittyva kognitio; miten kipuun liittyvat
uskomukset ja odotukset vaikuttavat kipukokemukseen ja kipuselviytymiseen. Eri tutkimuksissa toistuu
tulos siita, kuinka heikko minapystyvyyden kokemus, taipumus kipukokemuksen katastrofointiin, kivun
pelko ja vdlttely sek& kivun hallintaan liittyvat uskomukset ennustavat negatiivista hoitotulosta. Eri
tutkimuskatsauksissa etenkin minapystyvyys ja taipumus katastrofointiin on nostettu keskeisimmiksi
kipukokemusta ja kipuselviytymista ennustaviksi tekijoiksi. Naihin ilmidihin pureutuminen on todettu
keskeiseksi hoitointerventioiden kehittamisessa - miten tukea optimaalisella tavalla akuutin kivun hoitoa

ja ehkaistéa kivun kroonistumista.

Tassa katsauksessa tarkastellaan pitkdaikaisen kivun mekanismeja etenkin kipuun liittyvien
uskomusten ja odotusten nakokulmasta; miten ne ovat vaikuttamassa siihen, ettd akuutti kipu
kroonistuu. Katsauksessa kuvataan, kuinka ndiden uskomusten ja odotusten vaikutus on
todennettavissa myds aivojen toiminnassa; positiiviset tai negatiiviset odotukset vaikuttavat voimallisesti
siihen, millaisia neurofysiologisia prosesseja ihmisessa kaynnistyy. Katsauksen tavoitteena on kivun
biopsykososiaalisen mallin hengessa osoittaa, miten ihmisen mielensisaiset kognitiot ja emootiot ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa neurofysiologisten mekanismien kanssa. Kivunhoito on tuloksellisinta
silloin, kun interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan se, ettd seka psykologiset etta

fysiologiset tekijat ovat vaikuttamassa kivunsaéatelyjarjestelmaan.



