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Paatoimittajan palsta

Mita kipu on?

Reino P6yhia

THE

PREVENTIO

OF PAIN

Kipuviesti 2/2020

Kipuviestin toinen numero kisittelee kivun preventiota, joka on IASPin valitsema teema
talle vuodelle. Olemme saaneet erinomaisia katsauksia, joiden viesti on lohdullinen: kipua
tai sen pahenemista voidaan ehkaistd monin eri tavoin! Tietysti tyosarkaa viela riittad; pre-
ventiossa ei suinkaan ole sanottu vield viimeista sanaa.

Mutta mistd kivusta on kyse? Sehin selvida tietysti IASP:n web-sivuilta, joista [6ytyy ki-
vun paivitetty maaritelmi. Monialainen lautakunta ja koko IASP:n jasenisto sai osallis-
tua madritelman uudistamiseen, kuten ehka Sinakin, lukijani. Englanninkielinen uusittu
madritelma on vast”ikdim julkaistu. Mutta entd mitd kipu on suomeksi? Se taas selviad
Eija Kalson kolumnista tissi numerossa. Professori Kalso sai nimittdin Duodecimin Lia-
ketieteen sanastolautakunnan innostumaan asiasta. Lautakunnan ja professorin ehdotus
julkaistaneen piakkoin my0s seuramme web-sivuilta. Tassa onkin historian lehtien havi-
naa: nyt tullaan muistamaan kuka ja ketka ja milloin kantavat vastuun kivun suomenkieli-
sestd maaritelmasta! Edellisen maaritelman kaintijia ei nimittiin olla kyetty selvittimaan.

Tama lehti jad myos kallitksi muistoksi omaan henkilokohtaiseen historia-arkistooni.
Nimittdin en jatka enda Kipuviestin paatoimittajana siirryttyani Scandinavian Journal of
Painin (SJP) toimituskuntaan. SJP puolestaan on aloittanut intensiivisen ryhtiliikkeen ta-
son nostamiseksi — se tapahtuu Mads Wernerin johdolla. Prosessista kerrotaan tarkemmin
Madsin kolumnissa tassi lehdessd. Teemme isolla porukalla kaikkemme, ettd SJP olisi mie-
lenkiintoisia ja merkittdvia tutkimuksia julkaiseva impaktoitu tieteellinen aikakausikirja.

Nyt on siis kiitosten aika. Ensinnakin haluan kiittdd mahtavaa toimituskuntaa, joka on
jaksanut uurastaa uuden numeron eteen! Sitten kiitin Eeroa lehden taitavasta taittamises-
ta upeaan ulkoasuun! Suurin kiitos kuuluu kuitenkin Sinulle, rakas lukijani: ilman Sinua
lehti olisi tietysti kuin “kumiseva vaski tai heliseva symbaali” Lukijoita varten lehtea teh-
daan! Tasta syysta rohkenen innostaa kaikkia teitd aktiiviseen palautteen antoon Kipuvies-
tin toimituskunnalle, seuraavalle paitoimittajalle ja SKTY:1le!

Pysykaa terveina!
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Akuutin postoperatiivisen kivun preventio

Pekka Tarkkila
LT, dosentti
ylildakari ATeK, Toolon

sairaala

delleen jopa 30-80 % kirurgisista potilaista ilmoittaa karsivansa vaikeasta tai kovasta ki-
vusta ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen. Hoitamaton tai huonosti lievitetty akuut-
ti leikkauskipu voi aiheuttaa vakavia haittoja. Tassa artikkelissa avataan pre-emptiivisen,
preventiivisen ja multimodaalisen analgesian kasitteet seka luodaan katsaus nykyisin kaytdssa

oleviin keinoihin estaa leikkauskipua.

Miksi postoperatiivista kipua pitéisi
estdi?

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvian kivunhoi-
toon osana hyvia terveyden- ja sairaanhoitoa
(1). Jos meilld on mahdollisuus estai kipua, niin
timédn mahdollisuuden kiyttimaitta jitctiminen
voidaan katsoa ala-arvoiseksi potilashoidoksi tai
jopa epaeettiseksi toiminnaksi. Huolimatta vii-
me vuosien kovasta tyostd kivunhoidon eteen,
edelleen jopa 30-80% potilaista ilmoittaa karsi-
vansa vaikeasta tai kovasta kivusta ensimmaisena
postoperatiivisena paivana leikkausten jalkeen.

Kovalla postoperatiivisella kivulla on poten-
tiaalisesti vakavia haittavaikutuksia. Huono ki-
pukokemus saattaa aiheuttaa epdluottamuksen
koko terveydenhuoltojirjestelmaéd kohtaan. Li-
saksi se saattaa aiheuttaa psyykkisid sivuvaiku-
tuksia kuten painajaisunia, masennusta jne. Pa-
himmassa tapauksessa hoitamaton kipu voi ai-
heuttaa jopa akuutin sydanifarktin. Kipu haittaa
usein potilaan postoperatiivista mobilisaatiota,
joka useassa tapauksessa on edellytys hyvalle
leikkauksesta toipumiselle.

Kroonisen kivun voidaan sanoa olevan yksi
suomalaisten kansantaudeista. Leikkaukseen
liittyva kova akuutti kipu on yksi vahva riskiteki-
ja kroonisen kivun kehittymiselle. Valitettavasti
hyvikain akuutin kivun hoito ei taysin poissul-
je kroonisen kiputilan kehittymista operaation
jalkeen.

Terminologiaa

Pre-emptiivinen analgesian teorian mukaan,
kipuimpulssien estiminen ennen traumaa aina
paranemiseen saakka vihentda kivun kokonais-
madraa verrattuna kivunhoidon aloittamiseen
vasta kivun ilmaannuttua. Niin ollen kivun
etukiteinen hoito olisi tehokkaampaa kuin
sama annos annettuna operaation jilkeen. Tay-
dellisesti kivun estiminen koko prosessin aika-
na on kiytannossa mahdotonta ja valitettavasti
vaikuttaa siltd, ettd odotukset pre-emptiivisen
analgesian tehosta eivit ole tayttyneet.

Preventiiviselld analgesialla tarkoitetaan mul-
timodaalista analgesiaa jossain hoidon vaihees-
sa. Kivun preventio ennen kivuliaaksi tiedettya
toimenpidettd voidaan katsoa hoidon tavoit-
teeksi, kun pddmairinimme on pitad potilaat
mahdollisimman kivuttomina koko hoitojak-
son ajan.

Multimodaalisella analgesialla tarkoitetaan
usean eri kipulddkeryhman ldakkeiden antoa
yhden hoitojakson aikana riittavan kivunhoi-
don saavuttamiseksi. Talloin kunkin ladkeaine-
ryhmin annokset pyritddn pitimadn niin pie-
nend, ettei annosriippuvaisia sivuvaikutuksia
esiintyisi. Kolikon kaidntopuolena multimodaa-
lisesta kipuladkityksesti seuraa polyfarmasiaa,
josta saattaa seurata jopa odottamattomia far-
makologisia yhteisvaikutuksia.

Kipuviesti 2/2020
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Postoperatiivisen kivun riskitekijat
Postoperatiivisen kivun voimakkuus ei valtta-
matta korreloi leikkauksen suuruuteen (2). Tie-
tyn tyyppiset leikkaukset aiheuttavat kuitenkin
keskimdarin pahempaa akuuttia kipua kuin
monet muut. Tallaisista esimerkkejd ovat mm.
kantaluun operaatiot, kohdun myoomien pois-
to, torakotomia seki suuret instrumentaatiota
vaativat selkaleikkaukset. Naissikin leikkauk-
sissa erilaiset leikkausmenetelmit saattavat
aiheuttaa erilaisen kipukokemuksen ja yksi-
Iolliset erot ovat suuret. Saman tyyppisen leik-
kauksen jalkeen eri potilaiden kokema kivun
intensiteetti saattaa olla hyvinkin erilainen. Po-
tilaille pystytadn tekemian erilaisia riskiarvioi-
ta kovan postoperatiivisen riskisti, mutta nima
menetelmat ovat toistaiseksi liian hankalia jo-
kapaiviisessd kliinisessd tyOssi. Yksinkertaisia
riskitekij6ita kovalle postoperatiiviselle kivulle
ovat mm. potilaan nuori iki, odotus kovasta ki-
vusta, aiempi opiaattien kaytt6 seka krooninen
kipu (3). Kivun preventioon ja seurantaan kan-
nattaakin kiinnittaa erityista huomiota nailla
potilasryhmilla.

Ladkkeettomia kivun prevention mene-
telmii

Ladkkeettdmia hoitomuotoja on tirked pitdd
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Nai-
hin kuuluu mm. kullekin potilaalle sopiva
totuudenmukainen informaatio. Kivun maa-
raa on onnistuttu vihentdmain monenlaisil-
la potilaan jannitysta vahentavilla keinoilla.
Esimerkkeja tillaisista keinoista ovat mm. sai-
raalaklovnien tai leikin kaytto lapsipotilailla,
musiikin kuuntelu eri hoidon vaiheissa jne.
Vaikutusmekanismina naissa lienee jannityk-
sen viheneminen ja sitd kautta pienempi kivu-
liaisuus. Ladkkeettomid preventiomenetelmia
kannattaa mahdollisuuksien mukaan kayttaa
osana hoitoa silloin kun se on mahdollista,
vaikka niiden suorittamiseen menee helposti

enemman aikaa kuin esimerkiksi laakkeen an-
toon.

Farmakologiset ja anestesiologiset keinot
Ladkkeiden ja puudutusten rooli kivun ehkai-
syssd on luonnollisesti keskeinen. Yleisimmin
kivun estoon kaytetty ladkeryhmai on paraseta-
moli ja/tai tulehduskipulaikkeet. Parasetamoli
on yleensa turvallinen ladke vihentdmaan mui-
den kipulaikkeiden tarvetta. Kuitenkin myos
sen kiytossa taytyy muistaa varoa yliannostusta
ja yhteisvaikutuksia muiden ldakkeiden kanssa.
Esim. pahoinvointiin kaytettavit setronit (ku-
ten ondansetroni) heikentdvat parasetamolin
kipua lievittavaa vaikutusta. Tulehduskipuladk-
keita kaytettdessd taytyy muistaa, ettd leikkaus-
potilailla on usein riskitekijoité tai jopa vasta-
aiheita, jotka rajoittavat tai jopa pahimmillaan
estavat niiden kayttdd. Hypovolemia, aiempi
munuaisten vajatoiminta, muut munuaistoi-
mintaan vaikuttavat laakkeet sekd aiempi tu-
lehduskipuldakkeiden pitkaaikainen kaytto
lisadgvat akuutin munuaisten vajaatoiminnan
riskid. Akuutti munuaisten vajaatoiminta on
kuitenkin yleensi itsekseen parantuva kunhan
se vain havaitaan ajoissa ja tulehduskipuldak-
keen anto lopetetaan.

Potilaalta pitad aktiivisesti kysyd mahdollista
sarkyldakkeiden kotikéyttod, koska monet eivit
mielld niitd ladkkeiksi. Samoin tulehduskipu-
ladkkeiden vaikutus veren hyytymiseen tiytyy
huomioida joidenkin leikkausten yhteydessa.

Monia eri laakkeita tai ladkeryhmia on eh-
dotettu kaytettavaksi postoperatiivisen kivun
estoon. Ongelmana on kuitenkin, ettd suurim-
malla osalla naista ladkkeistd on kattovaikutus
(annoksen suurentaminen ei lisia tehoa, mutta
sivuvaikutusten maard kasvaa) tai pieni tera-
peuttinen ikkuna (vaikea l6ytda kullekin sopiva
annos, joka on tehokas, mutta ei aiheuta sivuvai-
kutuksia). Osaan naista laakkeista liittyy myds
vadrinkayttdriskia, joten niitd maaratessd taytyy
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huolehtia mahdollisen hoitojakson olevan riit-
tavan lyhyen.

Puudutukset ovat soveltuvissa tapauksissa
erinomainen tapa estiid postoperatiivista ki-
pua. Ultraddnen kiytt6 puudutusten apuna on
mahdollistanut jopa tdydellisen kivun eston
monen tyyppisissd leikkauksissa. *Taydelliseen”
kivunestoon liittyy valitettavasti useimmiten
my6s motorinen blokki, joka saattaa vaikeuttaa
potilaan mobilisaatiota. Osa potilaista kokee
my6s puutumisen tunteen epamiellyttavana ja
jopa ahdistavana. Intensiivinen tutkimusty6 on
johtanut innostukseen erilaisten faskiavélipuu-
dutusten kiyttoon hyvin kivunhoidon saavut-
tamiseksi. Tavoitteena on puuduttaa turvalli-
sesti useita pienid leikkausaluetta hermottavia
hermoja yksittaisten hermojen tai hermokimp-
pujen sijaan. Samalla pyritddn saamaan aikaan
hyvi analgesia ilman motorista blokkia. Useita
naista puudutuksista voidaan kayttda suhteel-
lisen turvallisesti myos antikoaguloiduille po-
tilaille toisin kuin esim. epiduraalipuudutusta.
Monista ndistd uusista ja uudehkoista puudu-
tuksista tarvitaan vield kliinisia tutkimuksia ja
kayttokokemusta ennen kuin niiden teho, pit-
kiaikaisvaikutukset ja turvallisuus ovat selvilla.
Monet puudutukset vaativat lisiksi huomatta-
vaa erikoisosaamista, jota ei valttdmattd aina ole
saatavilla. Uusien kivunhoitopuudutusten kayt-
toOnotossa on myos tirkedd kouluttaa henkil6-
kunta koko hoitoketjussa vuodeosastot mukaan
lukien tunnistamaan onnistunut puudutus ja
mahdolliset sivuvaikutukset tai komplikaatiot.

Potilaalla oleva kipupuudutuksesta huolimat-
ta taytyy kivun tasoa mitata, jotta nihdain etta
puudutus varmasti on onnistunut ja auttaa tar-
koitukseensa. On tirkedd muistaa, ettd puudu-
tuksen lisiksi potilas saattaa tarvita kipuladki-
tystd jossain muussa kohdassa olevaan akuuttiin
kipuun tai krooniseen kiputilaansa.

Gabapentinoidien kiytto esiladkkeend seki
muutaman paivin operaation jilkeen on useis-

sa tutkimuksissa vidhentinyt akuuttia posto-
peratiivista kipua sekd kivun kroonistumista.
Ketamiinin annostelu kovaa kipua aiheuttavien
leikkausten yhteydessi subanesteettisella an-
noksella vihentdd kipua ja postoperatiivisten
opiaattien tarvetta (4). Kerta-annos deksameta-
sonia on myds useimmissa tapauksissa turvalli-
nen ja tehokas tapa kivun ja opiaattiannoksen
vahentamiseen (5). Etenkdan gabapentinoideja
ja ketamiinia ei pidd madréta kaikille potilaille
rutiininomaisesti. Niiden kiyttd on varattava
harkituille potilaille tai potilasryhmille. Lisak
si seurannasta on huolehdittava, jotta kaikille
tulee kisitys hoidon onnistumisesta tai mah-
dollisista sivuvaikutuksista. Seurantajarjestelma
tulee rakentaa paikalliset olosuhteet huomi-
oon ottaen. Kiytinndssahin harvassa paikassa
on mahdollista resursoida esim. 24/7 toimivaa
APS-palvelua (Acute Pain Service).

Onko kivun preventio onnistunut?

Meilla ei ole olemassa mitaan objektiivista ki-
pumittaria, joka luotettavasti kertoisi kunkin
potilaan kokeman kivun maarai. Useiden tut-
kimusten mukaan kokenutkin henkilokunta
arvioi potilaan kipua vaarin. Tima koskee yhti
lailla ldakareitd kuin sairaanhoitajia. Néin ol-
len kivun tason arvioinnin taytyy aina perustua
mittaamiseen jollain kipumittarilla. Kipumit-
tarin kdytt6 on yksinkertainen ja halpa tapa sel-
vittdd potilaan kivun taso ja kivunhoidon on-
nistuminen. Valitettavasti kivun mittaaminen
ja kirjaaminen unohtuu edelleen liian usein
potilaiden hoidossa.

Yleisimmin kaytetty ja parhaiten tutkittu
kipumittari on VAS eli 10 cm pitké jana, jos-
ta potilas osoittaa itse kivun tason valilla 0-10.
Nolla tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta
mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua. Monet
muutkin kipumittarit toimivat yhtd hyvin suu-
rimmalla osalla potilaita, mutta eivat valttimat-
ta ole vertailukelpoisia keskenadn. Dementeilla
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potilailla ja vanhuksilla sanallinen viisiportai-
nen asteikko tuntuisi toimivan parhaiten (6).
Jos mahdollista, kipumittarin kaytt6 olisi hyva
opettaa potilaalle ennen operaatiota. Tarkeinta
on kuitenkin, ettd kullekin potilaalle kiytetaan
samaa kipumittaria eri mittauksissa ja kivun-
hoidon tasoa mitataan sdinndllisesti. Jos poti-
laalle annetaan kovan kivun takia kivunhoitoa,
niin onnistumista pitdd myos kontrolloida uu-
della mittauksella.

Yhteenveto

Kivun preventio on yksi tirkeé osa leikkauspo-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Etenkin riskipo-
tilaiden kipupreventiota on syytd suunnitella
huolellisesti postoperatiivisen hoidon helpot-
tamiseksi ja kivun kroonistumisen estimiseksi.
Erilaisten kipupreventiomenetelmien hallitse-
miseksi potilaan parhaaksi tarvitaan jatkuvaa
kouluttautumista sekd hyvaa tiimityota. ll
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Voidaanko akuutin leikkauskivun

kroonistumista ehkaista?

Elina Tiippana

anestesiolog, LT, ayl
HUS Hyvinkaan sairaala

pitkittymisen taustalla on sentraalinen sensitisaatio eli keskushermoston herkistymi-

I eikkauksen jalkeinen krooninen kipu on yleinen ja huonosti tunnistettu ongelma. Kivun

nen, johon saattaa liittya hyperalgesia eli yliherkkyys kivulle ja allodynia eli kosketuksen
tunteminen kivuliaana. Voimakkaan akuutin leikkauskivun hoito on ensiarvoisen tarkeaa
kroonisen kivun ehkaisyssa, ja joskus sen hallintaan tarvitaan erityiskeinoja. Leikkauskivun
kroonistumista voidaan ehkaista tunnistamalla riskipotilaat jo ennen leikkausta tai akuutissa
vaiheessa sen jalkeen, keskittamalla monipuolisimmat kivunhoitomenetelmat juuri talle poti-
lasryhmalle ja seuraamalla heita tarkkaan 4-6 viikkoa leikkauksen jalkeen.

Suurimmalla osalla leikkauspotilaista akuutti
kipu helpottaa parissa viikossa vaikeuttamatta
paivittaista elimaa tai younta. Osalla potilaista
akuutti kipu voi kuitenkin pitkittyd jopa ta-
vallisten, pienten leikkausten jalkeen (1, 2, 3)
(Taulukko 1). Maailman Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) mairitelman mukaan krooninen
leikkauskipu alkaa toimenpiteen jilkeen eikd
liity leikkaukseen johtaneeseen kipuun, kipu
kestaa yli 3 kk eli yli normaalin paranemisajan,
ja muut kivun syyt kuten infektio tai uusinut
syopa on poissuljettu (1). Leikkauksen jalkeen
krooninen, toimintakykya hairitseva kipu kehit-
tyy noin 10 %:lle potilaista: kahdella prosentilla
heista kiputila on vaikea, ja 35-57 %:lla siina on
mukana neuropaattisen kivun piirteitd (2, 3, 4).

Nivustyraleikkauksia tehddan yli 10000/
vuosi yleensa paivakirurgisesti. Kuitenkin jopa
kolmanneksella ndistd potilaista voi leikkaus-
kipu kroonistua, ja heistd 2-6%:lla pitkittynyt
kipu hairitsee paivittdistd elamda (5). Vaikka
pitkittyvaan leikkauksen jilkeiseen kipuun on
kiinnitetty enenevasti huomiota jo 1990-luvul-
ta alkaen, on se edelleen huonosti tunnistettu
ongelma eika sen hoitamista varten ole selkeda

hoitopolkua etenkin, kun potilaat kotiutetaan
nykyain huomattavasti aiemmin kehittyneen
paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian ansiosta.
Tassa katsauksessa selvitetaan akuutin leikkaus-
kivun pitkittymiseen johtavia tekijoitd seka kei-
noja sen chkiisemiseen.

Miksi akuutti leikkauskipu kroonistuu?
Akuutin leikkauskivun kroonistuminen on
monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat ki-
rurgiset ja psykososiaaliset tekijit seka potilaan
ominaisuudet. Neuropaattista eli hermokipua
voi esiintyd jopa yli puolella potilaista niiden
leikkausten jalkeen, joissa kasitellaan merkitta-
via hermohaaroja (torakotomia, rintasyopaleik-
kaus johon liittyy kainalon imusolmukkeiden
poisto, amputaatio, nivustyra, kasvojen ja kau-
lan alueen leikkaukset) (2, 4).

Paikallinen kudosvaurio (kuten leikkaus-
haava) kdynnistaa inflammaatioreaktion, joka
johtaa nosiseptorien eli kipua aistivien hermo-
paatteiden spontaaniin aktivaatioon ja lisaanty-
neeseen herkkyyteen arsykkeille (primaarinen
hyperalgesia kudosvauriokohdassa). Voimakas
tai pitkittynyt akuutti kipu stimuloi jatkuvas-
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Taulukko 1. Kroonisen kivun esiintyminen 3-12 kk leikkauksen jalkeen (1, 3).

Leikkaustyyppi

Amputaatio
Torakotomia
Rintasyopaleikkaus
Vatsan alueen leikkaus
Aivoleikkaus
Polviproteesi
Lonkkaproteesi
Keisarinleikkaus
Nivustyraleikkaus
Suuri selkaleikkaus
Sydamen ohitusleikkaus
Sappileikkaus

Miehen sterilisaatio

Hammaskirurgia

Vaikean kroonisen
kivun esiintyvyys

Kroonisen kivun
esiintyvyys (%)

(%)
30-85 5-10
5-65 10
11-57 510
714 ei tiedossa
729 25
13-20 15
723 6
4-10 5-10
5-63 2-6
10-40 4-6
30-50 5-10
3-50 ei tiedossa
0-37 ei tiedossa
5-13 ei tiedossa

NRS=numeric rating scale (0-10), kivun voimakkuuden mittari
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ti keskushermostoa aiheuttaen sielld plastisia
muutoksia, jotka alkavat jopa tuntien kuluessa
kudosvauriosta, ja niista voi seurata kipuherk-
kyyttd myos haavaa ymparoivilla terveelld alu-
eella (sekundaarinen hyperalgesia). Tallainen
kivun jiadminen keskushermoston “muistiin”
voi olla perusta krooniselle leikkauksen jalkei-
selle kivulle (1, 3, 6). Perinteiset kipuladkkeet
(tulehduskipulaikkeet, opioidit) eivit yleensi
tehoa sekundaariseen hyperalgesiaan, vaan ti-
han tarvitaan ns. hyperalgesiaa estavia adjuvant-
ti- eli lisdlaakkeitd kuten ketamiinia tai gaba-
pentinoideja, joihin palataan tassa artikkelissa
myohemmin.

Loogisesti ajatellen voisimme ehkaista leik
kauskivun kroonistumista estimalld keskus-
hermoston herkistymista kivulle eli sentraalista
sensitisaatiota. Tatd on yritetty pre-emptiivi-
syydelld eli aloittamalla kivun hoito jo ennen
kudosvaurion syntya (kipulddke esiladkkeena,

epiduraalisen puudutuksen aloitus ennen viil-
toa tai amputaatiota ym). Valitettavasti tulokset
etvit ole olleet vakuuttavia, koska verenkierron
vilitykselld kulkevien kivun valittdjaaineiden
paasya kohteeseensa on vaikea pysayttda, vaikka
hermojen johtuminen voitaisiinkin puudutuk-
silla estda (3, 6).

Subakuutti kipu ja arsykkeet kudosvaurioalu-
eelta leikkauksen jilkeen voivat jatkua jopa 4-6
viikkoa, jolloin useimmat potilaat ovat jo kotiu-
tuneet ilman erityista kivunhoidon seurantaa.
Tama vaihe on kriittinen kivun kroonistumisen
kannalta, koska subakuutin vaiheen kipu voi
olla jopa voimakkaampaa kuin sairaalassa ja es-
tad kuntoutumista. Esimerkiksi torakotomian
jalkeen akuutissa vaiheessa sairaalassa todettiin
neuropaattista kipua 8 %:lla potilaista, mutta
3kk kuluttua kotona esiintyvyys oli suurentu-
nut 22 %:iin (7).

Miten ehkaisté leikkauskivun kroonistu-
mista?

Jotta leikkauskivun kroonistumista voidaan
ehkiista, on tarkead tunnistaa ongelmallisen
akuutin ja kroonisen kivun riskissi olevat po-
tilaat jo ennen leikkausta ja keskittaa invasii-
visimmat kivunhoitomenetelmat juuri heille.
Riskipotilaat hyotyvit myos ns. multimodaali-
sesta kivunhoidosta, jolloin yhdistimalla kah-
ta tai useampaa eri mekanismilla vaikuttavaa
kivunhoitomenetelmad tai ladkettd voidaan
yhden menetelman tehoa lisata ja haittoja va-
hentéa. Lisaksi tarvitaan leikattujen potilaiden
seuranta ja hoitopolku, jonka kautta kotiutu-
misvaiheessa erityisen voimakkaasta kivusta
tai kotona pitkittyvasta leikkauksen jalkeisesta
kivusta karsivit potilaat voidaan 16ytaa ja ohja-
ta hoitoon. Riskitekijoita pitkittyneelle leikka-
uksen jalkeiselle kivulle ennen leikkausta, sen
aikana ja sen jalkeen esitelladn Taulukossa 2 (2,
3,4,6,8,9,10).
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Taulukko 2. Kroonisen leikkauksen jalkeisen kivun riskitekijéita (2, 3, 4, 6, 8,9, 10)

Leikkausta edeltévét tekijét

Leikkauksen aikaiset tekijat

Leikkauksen jalkeiset tekijat

- Kipu leikkausalueella (kohtalainen/vaikea), kestanyt yli
1kk

- Kipu muualla kuin leikkausalueella ennen leikkausta

- Uusintaleikkaus

- Psykologiset tekijat (esim. katastrofointi, ahdistus, odo-
tukset leikkauksen jélkeisest4 kivusta)

- Naissukupuoli

- Lihavuus (riski hermovaurioon leikkauksen aikana, hei-
kentynyt glukoosinsieto, proinflammatorinen tila)

- Runsas vahvojen opioidien kulutus ennen leikkausta

- Nuori aikuisika

- Sairauslomaan ja -elékkeeseen liittyvat syyt

- Perinndllinen alttius

- Huonosti toimiva kipua jarruttava jarjestelma
(CPM=DNIC)

- Hermovauriolle altistava leikkaustekniikka

- Kudoksen hapenpuute

- Pro-inflammatorinen tila

- Runsas vahvojen opioidien kaytto (etenkin remifentaniili)

- Akuutti kipu (kohtalainen tai vaikea), hyperalgesia

- Leikkausalueen sédehoito

- Hermotoksinen sytostaattihoito

- Tuntohéiriot leikkauksen jéalkeen

- Kirurgiset komplikaatiot (infektio, hematooma, serooma)
- Uusintaleikkaus

- Psykologinen haavoittuvuus, ahdistus

CPM=conditioned pain modulation; DNIC=Diffuse noxious inhibitory control

Ennen leikkausta — preoperatiiviset riskite-
kijat

Krooniselle leikkauskivulle altistavista preope-
ratiivisista riskitekijoistd ika, suuri painoindek-
si, sukupuoli seka uusintaleikkaus on helppo
tunnistaa etukiteen, mutta toisaalta niihin el
voida vaikuttaa. Geneettinen alttius lisda kivun
pitkittymisen riskia, ja tdhdn liittyvia geenimu-
taatioita on jo l0ydetty (esim. COMT; 11). Mit-
taamalla kipu- ja tuntokynnysta, kivun sietoky-
kya ja kipua jarruttavan laskevan jirjestelmin
toimintaa on jossain maarin voitu ennustaa
voimakasta akuuttia ja kroonista postoperatii-
vista kipua, mutta seulontamenetelmind nima

ovat epakaytannollisia LEIKO- jarjestelmin ai-
kana ("leikkaukseen kotoa”) (2).

Psykologisten riskitekijoiden seulonta (ka-
tastrofointi, ahdistus, potilaan odotukset leik-
kauskivusta) voisi olla helpompi suorittaa ky-
selylomakkeiden avulla. Sipild ym. (12) ovat
kehittaneet laajasta suomalaisesta rintasyopa-
leikattujen potilaiden aineistosta seulontava-
linettd, jonka avulla ennen leikkausta olevista
riskitekijoista voitaisiin laskea kroonisen kivun
riskipisteet, ja vastaavia mittareita on kehitteilla
(13). Voimakas akuutti postoperatiivinen kipu
sekd runsas opioidien kaytt6 ennen leikkausta
ovat tairkeimpia kroonista kipua ennakoivia ris-
kitekijoita (2,3, 6). Pan ym. (14) pystyivit ennus-
tamaan keisarinleikkauksen jilkeisen akuutin
kivun voimakkuutta kolmella yksinkertaisella
kysymykselld koskien potilaan preoperatiivista
ahdistusta ja hanen odotuksiaan leikkauksen
jalkeisesta kivusta. Tulevaisuudessa tavoitteena
voisi olla, etta ennen leikkausta potilaat tayt-
taisivait kotona kroonisen kivun riskitekijoita
kuvaavan sahkoisen lomakkeen, josta laskettai-
siin kroonisen kivun riskipisteet ja kutsuttaisiin
suuren riskin potilaat ajoissa ennen suunnitel-
tua leikkausta preoperatiiviselle klinikalle anes-
tesialaakarin tapaamiseen kivunhoidon yksil6l-
liseen suunnitteluun. Potilaiden mahdollinen
krooninen kipu leikkausalueella tai muualla pi-
taisi saada hallintaan ennen uutta leikkausta, ja
heille voitaisiin kidyttdd monipuolisia ja invasii-
visia kivunhoitomenetelmia perioperatiivisesti,
koska hyoty heidin kohdallaan ylittéisi riskit
pitemmalla tahtaimella.

Leikkauksen aikana — intraoperatiiviset ris-
kitekijit, kirurgin osuus

Leikkauksen aikainen atraumaattinen kirurgi-
nen tekniikka ja hermovaurioiden valttiminen
ovat avainasioita kroonisen postoperatiivisen
kivun ehkaisyssd, mutta timi ei ole aina kdytin-
nossd mahdollista. Hermoja sdastavit tekniikat
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Kuvio 1: Leikkauskivun hoitopolku.

PREOPERATIIVINEN

- Voimakkaan akuutin ja
kroonisen kivun
riskipotilaiden tunnistaminen

- Potilaiden informaatio

- Invasiivisten ja
multimodaalisten
kivunhoitomenetelmien
kohdistaminen riskipotilaille

Preoperatiivinen klinikka? Kirurgien,
anestesialddkarien tai hoitajien seulonta?
Sahkoinen esitietolomake ja riskipisteytys?

PERIOPERATIIVINEN

- Akuutin postoperatiivisen
kivun hoitoprotokollat

- Riskipotilaiden yksil6llinen
hoito

- Erityishuomio
kiputilanteeseen
kotiutumisen yhteydessa

APS-tiimit (Acute Pain Service)
konsultoivat
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avoimissa ja tahystykselld tehtdvissa nivustyra-
ja rintakehéleikkauksissa ja intercostobrachia-
lis-hermon saastiminen kainaloimusolmukkei-
den evakuaatiossa rintasydpaleikkauksessa saat-
tavat vihentdd kroonisen kivun esiintyvyytta
(2). My0s ennestaan kivuliaan alueen uusinta-
leikkauksista olisi hyva pidattaytya ilman hyvin
perusteltua syyta.

Leikkauksen jalkeen — postoperatiiviset
riskitekijat

Voimakas leikkauksen jalkeinen akuutti kipu
on tarkeimpia kroonisen kivun riskitekijoita, ja
niitd harvoja joihin voidaan selkeisti vaikuttaa.
Saanndllinen kivun mittaus sekd kipuladkkei-
den kulutuksen tarkkailu ovat oleellisia jotta
poikkeavan kivuliaat potilaat voidaan tunnis-
taa ajoissa ennen kotiutumista. Jos potilaan
leikkaushaavan ympiriston terveellakin alu-
eella on yliherkkyytta kivulle (sekundaarinen
hyperalgesia), tai kevyt kosketus kuten paidan
pukeminen paille aiheuttaa kivuliaan tunte-
muksen (allodynia), on tillainen tuntohairié
osoitus kipuhermojirjestelmain kehittyvasta
herkistymisesta kivulle (sentraalinen sensiti-
saatio), varoittaen lisadntyneestd kroonisen ki-
vun riskistd. Mekaanista hyperalgesiaa voidaan
testata teknisilli menetelmilla, jotka eivat ole
kiytinnollisia vuodeosasto-olosuhteissa. Sen

~
ﬂos TOPERATIIVINEN (KOTONA)

- Kipuldakkeiden asteittainen alasajo
- Riskipotilaiden seuranta

- Palaute APS-tiimeille potilaiden
parjaamisesta kotona — akuutin
kivunhoidon kehittdminen

- Pitkittyvan kivun tunnistaminen,
seuranta ja hoito

o _

APS-jilkipoliklinikka, kirurgin jalkitarkastus,

tyoterveys- tai perusterveydenhuolto

sijaan viitteitd kivun yliherkkyydestd voidaan
saada yksinkertaisemmin mittaamalla, miten
voimakasta ja pitkikestoista potilaan dynaami-
nen kipu esim. yskiessi on (15).

Onko leikkauskivun hoitomenetelmilld
merkitysta kroonisen kivun ehkéisyssa?
Puudutukset

Epiduraalinen kivunhoito miedon puudutteen
(ropivakaiini, levobupivakaiini, bupivakaiini) ja
vahvan opioidin (fentanyyli) infuusiolla saattaa
ehkaistda kroonista torakotomiakipua, mutta
naytto ei ole tdysin kiistaton (1). Sen sijaan epi-
duraalista tai perineuraalisesta hermotuppeen
sijoitettavasta puudutuskatetrista ei ole naytt6a
amputaatioiden jalkeisen aavesiryn ehkaisyssa
(16). Paravertebraalinen puuduteinfuusio eli
hermojuurten puudutus selkanikamien vieres-
ta epiduraalitilan ulkopuolelta saattaa ehkais-
ta rintasyopaleikkauksen jalkeista kroonista
kipua, mutta uusissa tutkimuksissa timakin
naytt6 on kyseenalaistettu (17).

Perioperatiivinen ladkehoito

Leikkauksen esiladkkeestd postoperatiiviseen
kipuladkitykseen on kokeiltu lukuisia mah-
dollisesti kivun pitkittymista estavid ladkkeita,
mutta tehokasta vaihtoehtoa ei ole vield 16ydet-
ty. Todennikdisesti tutkimusten herkkyys ei ole
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riittanyt tehon selvittimiseksi niiden pienen
koon takia, koska niita ei ole kohdennettu suu-
ren kipuriskin potilasryhmiin. Mikili potilaal-
le ehtii kehittyd kivulias hermovaurio leikka-
uksen yhteydessa, sitd hoidetaan endogeenisti
kipujirjestelmda vahvistavilla neuropaattisen
kivun ladkkeilld (esim. trisykliset kipulaikkeet
amitriptyliini/nortriptyliini, kaksoisvaikuttei-
set masennusladkkeet kuten duloksetiini ja
venlafaksiini sekd gabapentinoidit). Sen sijaan
vahvat opioidit heikentavit elimiston omaa
kivun saatelya, eivatkd ne aina lievita hermoki-
pua vaan annosta lisattdessa riippuvuusriski on
todellinen (2, 4).

Suuriannoksinen vahvan opioidin kéytto
leikkauksen aikana herkistdd kipuhermojarjes-
telmaéi, josta seurauksena on paradoksaalinen
kivun voimistuminen opioidin annon jilkeen.
Kun ultralyhytvaikutteista remifentaniilia kay-
tetadn isoilla annoksilla tuntien ajan, riski opi-
oidin aiheuttamaan hyperalgesiaan eli kivun
yliherkkyyteen leikkauksen jalkeen kasvaa, ja
kroonisen leikkauskivun riski voi lisdantya (2,
18).

Gabapentinoidit (gabapentiini, pregabaliini)
ovat hyperalgesiaa estavid laakkeitd eli ne vé-
hentivat sentraalista sensitisaatiota, ja niiden
virallinen kéyttoaihe on nykydan epilepsian li-
saksi yleistyneen ahdistushdirion ja neuropaat-
tisen kivun hoito. Gabapentinoidit sitoutuvat
janniteherkkain kalsiumkanavaan keskusher-
mostossa estden kalsiumin virtausta kanavan
lapi ja kivun valittajaaineiden vapautumista
kipuradassa. Vaikka virallista kaytt6indikaatio-
ta akuuttiin kipuun ei gabapentinoideilla viela
ole, ne vahentavit leikkauksen jalkeista kipua
ja opioidin tarvetta leikkauksen jilkeen (19).
Nima ladkkeet jo vaikutusmekanisminsa pe-
rusteella estavat kipuhermojérjestelmén herkis-
tymista ja kivun neuropaattista komponenttia,
joten voisi ajatella ettd ne saattaisivat ehkaistd
kivun kroonistumista hermovauriota aiheut

tavissa riskileikkauksissa, mutta naytto on ny-
kyadn ristiriitainen ja riittimaton (8). Lisaksi
Fabritius ym. (20, 21) askettdin kyseenalaistivat
gabapentinoidien hyodyt suhteessa haittoihin
(mm. sedaatio, heitehuimaus) akuutin leikkaus-
kivun hoidossa, joten varovaisuutta tarvitaan.

Voimakas kipu aktivoi keskushermoston NM-
DA-reseptoreja, mista seuraa selkaytimen taka-
juurineuronien yliaktiivisuus, joka voi johtaa
sentraaliseen sensitisaatioon eli ns. kipumuistin
kehittymiseen. Ketamiini on hyperalgesiaa esta-
vé ladke, joka estad NMDA-reseptorin aktivaa-
tiota. S-ketamiinia (raseemisen ketamiinin toi-
nen isomeeri) voidaan kayttda tilanteissa, joissa
potilaan leikkauskipu on vaikeahoitoinen, opi-
oideista ei ole riittdvai apua tai potilas on niille
tolerantti ja annokset ovat suuria. Lisdksi jos
krooninen kipupotilas tulee leikkaukseen tai
hermoja kisitellddn leikkauksen aikana (suuret
selkileikkaukset, torakotomia ym), kannattaa
ketamiini ottaa osaksi kivunhoitoa (22). My6s
opioidin aiheuttamaa hyperalgesiaa voidaan
ketamiinilla estda. Viitteitd on myos siitd, ettd
leikkauksen aikaisella ja sen jalkeisella ketamii-
nilla voidaan ehkaisti kivun pitkittymisté eten-
kin kroonisilla kipupotilailla tai ennen leikka-
usta opioideja isoja annoksia kayttavilla (NNT
eli number needet to treat = 12) (8, 23), mutta
naytto ei ole kiistaton.

Muita ladkkeitd, joista on todettu leikkauski-
vun kroonistumista ehkaisevaa vaikutusta, ovat
muistihairioladkkeend tunnettu memantiini
sekd puudutteena tuttu, anti-inflammatorinen
sekd hyperalgesiaa ehkiiseva iv-lidokaiini, jotka
riskipotilailla voisivat olla kokeilemisen arvoi-
sia (8).

Riskipotilaiden subakuutin vaiheen
seuranta

Sairaalassa aloitettua monipuolista kivunhoi-
toa, joka voi sisdltdd esim. hyperalgesiaa esta-
van gabapentinoidiladkityksen ja mahdollisesti
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pitkavaikutteisen vahvan opioidin, olisi hyva
riskipotilailla jatkaa subakuutissa vaiheessa ko-
tonakin. Leikkauskivun pitkittymisen kannalta
kriittiseen subakuuttiin vaiheeseen tarvitaan
hoitopolku, jonka kautta kotiutumisvaiheessa
erityisen voimakkaasta kivusta tai kotona pit-
kittyvista leikkauksen jalkeisestd kivusta kar-
sivat potilaat voidaan ohjata seurantaa ja hoi-
toa varten. HYKS:issa perustettiin syyyskuussa
2012 APS+jilkipoliklinikka potilaille, joilla
leikkauksen jalkeinen kipu on kotiutusvai-
heessa voimakasta ja jotka sen takia tarvitsevat
opioidia ja/tai neuropaattisen kivun laikkeita,
tai joilla leikkauksen jalkeinen kipu on pitkit-
tymassa. Toiminta on tahdétty "siltavaiheeseen”
akuutin ja kroonisen kivun vilill, ja se mah-
dollistaa potilaiden varhaisen kotiuttamisen
suurtenkin leikkausten jilkeen sekd riittdvan
kivunhoidon sekd seurannan jatkumisen ko-
tiutuksen jalkeenkin. APS-jalkipoliklinikka
on maailmanlaajuisestikin ainutlaatuinen jar-
jestelma, ja mikali mahdollisuutta timankal-
taiseen hoitopolkuun ei ole, on tarkeda pitad
kroonisen kivun riskipotilaista huolta kirur-

gien jalkitarkastuksissa ja perusterveydenhuol-
lossa (3,24).

Lopuksi

Ainoa varma keino ehkiistd leikkauskivun
kroonistuminen on jittad leikkaamatta, joten
jokaisen leikkauksen tarpeellisuus etenkin on-
gelmallisen kivun riskipotilailla on harkittava
tarkoin yhdessa potilaan kanssa. Leikkauskivun
kroonistumiseen voidaan puuttua kolmessa vai-
heessa perioperatiivista hoitopolkua (Kuvio 1).
Riskipotilaat olisi tunnistettava ennen leikka-
usta, ja invasiivisimmat kivunhoitomenetelmit
olisi keskitettava juuri heille. Kriittisin vaihe
leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumisessa
on subakuutti vaihe (4-6 viikkoa postoperatii-
visesti) ennen kuin keskushermoston plastiset
muutokset ovat ehtineet tapahtua, ja kivun ris-
kipotilaiden seuranta pitdisi ulottaa myos tuo-
hon vaiheeseen kotiutumisen jalkeen. H
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Voiko litkunta ehkaista kipua?

Liikunnan ja harjoittelun merkitys TULE-kivun hoidossa
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taa kivun lievityksessa. Tutkimustulokset osoittavat kuitenkin, etta kivun hoidon yksi

Kivusta karsivalle ei tule valttamatta mieleen, etta liikkuminen ja harjoittelu voisivat aut-

tarkea kulmakivi on juuri liikunta ja harjoittelu. Nain on varsinkin tuki- ja likuntaelimiston
kipujen (TULE) suhteen. Tassa artikkelissa kdydaan lapi harjoitteluterapian evidenssia klii-
nisista tutkimuksista seka pohditaan likunnan kipua lievittavaa vaikutusta molekyylitasolla.
Lopuksi kerrotaan konkreettisesti, kuinka paljon ja mita harjoitusta tulisi tehda.

Klassinen kivun hoito laakkeilla, pistoksil-
la ja leikkauksilla on aika tehotonta
Perinteisessd biomedikaalisessa mallissa kipua
hoidetaan lddkkeilld tai invasiivisilla metodeil-
la, kuten pistoksilla ja leikkaamisella. Siitd on
kuitenkin vahvaa naytt6a, etta nima keinot aut-
tavat kivun lievityksessa vain lyhyella tihtayk-
sella ja vaikutuskoot ovat pienia.

Esimerkiksi akuutin selkakivun hoidossa pa-
rasetamoli ei ole sen tehokkaampaa kuin plase-
bo (1). Suuressa systemaattisessa katsauksessa
todettiin, etti itse asiassa kaikki eri laakeaineet
ovat selkikivun hoidossa yllittdvin heikkoja
(2). Kivun ja toiminnallisuuden tehoa ei joko
ole (masennuslaikkeet), se on episelva (relak-
santit ja parasetamoli) tai se on pieni (tulehdus-
kipulddkkeet ja rauhoittavat ladkkeet) (Kuvio
1.)

Opiaateista tiedetdan, ettd esimerkiksi Yhdys-
valloissa kuolee tilld hetkella 70 000 ihmista
opiaattien vaarinkayton takia. Isolla osalla po-
tilaista ndiden laakkeiden kaytto alkoi juuri
selké- tai TULE-kipujen hoidosta. Jopa paljon
kiytetyilla gabapentiineilld ja pregabaliinilla
ei ndyta olevan parempaa tehoa radikulopatian
hoidossa kuin plasebolla (3).

Tendinopatioiden hoidossa kortisonipistok-
silla saadaan hyvin lyhyelld aikavalilli parempi

kivunlievitys kuin fysioterapialla tai tekematta
mitdin (4-6). Pidemmalla aikavalilla tulokset
ovat huonommat.

Ortopediset leikkaukset ovat olleet tulilin-
jalla TULE-kipujen ja vaivojen hoidossa viime
vuosina. Leikkaamisen tulokset saavatkin kyl-
maa kyytid niin polven, olkapdan kuin vaikka
akillesjanteen hoidossa.

Polven tahystysleikkaus kulumavaivojen seka
degeneratiivisten nivelkierukkavaivojen hoidos-
sa el naytd plaseboa paremmalta (7, 8). Niinpa
arvostettu British Medical Journal onkin anta-
nut vahvan suosituksen naitd leikkauksia vas-
taan (9). Leikkausten sijaan vaivojen hoidossa
suositaan harjoittelua.

Olkapdan impingement ja kiertdjikalvosi-
men degeneratiivisissa repeamissa tulokset ovat
samanlaisia kuin polven ongelmissa: leikkaus-
hoidosta ei ole apua (10, 11). Niinpa samainen
BM]J on antanut tastakin vahvan suosituksen
leikkaamista vastaan (12). Nimenomaan har-
joittelulla saadaan yhta hyvat tulokset, mutta
pienimmin kuluin ja riskein.

Selan leikkaamisessa ei ole viela paisty plase-
bokontrolloituihin tutkimuksiin. Vililevyon-
gelmien kohdalla on kuitenkin jo naytt6a siita,
ettd kivun lievitys on vain lyhyessd — kolmen
kuukauden - vertailussa parempi kuin kon-
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Laake Rct tutki- Vaikutus Vaikutus arki-

muksia kipuun paivan toimin-

toihin

Parasetamoli 1 Epaselva Epéselva
Tulehduskipulaékkeet 13 Pieni Pieni
Relaksantit 3 Epéselva Epaselva
Rauhoittavat ladkkeet 2 Pieni Pieni
Masennusladkkeet 4 Ei vaikutusta Ei vaikutusta
Opiaatit Useita Pieni Pieni

Kuvio 1. Eri ladkkeiden
vaikutuksia selkakipuun.
(Koes, Backes et al. 2018)
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servatiivisella hoidolla, mutta ei sen jilkeen
(13). Alaselan jaykistysleikkaus on esimerkiksi
Yhdysvalloissa kallein yksittiinen toimenpide
koko ladketieteen saralla — koska kyseessid on
kallis leikkaus, joita tehddin todella paljon.
Niytt6 on kuitenkin epaselvad, kuinka paljon
leikkauksesta on hyotya verrattuna esimerkiksi
fysioterapiaan (14).

Harjoittelu nayttaa olevan tehokasta ki-
vun hoitoa - silti sité ei huomioida
Harjoittelulla on saatu hyvia tuloksia TULE-
vaivoissa. Ndin on selvistikin degenerativiisten
olkapaan (15, 16) ja polven vaivoissa (17, 18).
Epéspesifin selkikivun, mitd noin 90 prosenttia
kaikista selkavaivoista on, hoidossa on ensim-
maisen linjan ehdotus harjoittelu (19).

Tanskalainen tutkijaryhma perusti jo 2010
projektin nimelti GLAD (Good Life with
Arthrosis in Denmark). Siina polvi- tai lonkka-
artroosista karsivit henkilot otetaan ohjelmaan,
jossa treenataan etenkin alaraajojen lihasvoi-
maa. Standardisoitu ohjelma koostuu kahdesta
yksilollisestd terapiasta, jonka jilkeen on vuo-
rossa 12 kertaa ryhmaharjoittelua ja kotona teh-
tavaa harjoittelua.

Vuoden seurannassa potilaiden oireet ja kipu
seka toimintakyky paranivat 30-40 prosenttia
(20). Tadhdn mennessd ohjelmaan on osallistu-
nut jo 100 000 tanskalaista, ja sitd toteutetaan

my0s Australiassa, Kanadassa sekd Sveitsissa.
Proteesileikkauksella saadaan tosin vield parem-
pi tulos, mutta ero ei ole huomattava kliinisesti
ja jopa S0 prosentilla leikatuilla on komplikaa-
tioita, joita harjoittelevilla ei ole (21).

Vaikuttaa siltd, ettd mitd enemmain harjoi-
tellaan, sen parempi. Nain on esimerkiksi ol-
kapaan suhteen (22, 23). Suomalaisessa Ylisen
& kumppanit niskakipuisten tutkimuksessa
voima- ja kestavyysharjoittelussa saatiin erittiin
hyvia tuloksia niskakipuun ja painsaryn lievi-
tykseen. Harjoitteet olivat kovia, ja niita tehtiin
kolme kuukautta (24). Nain ndyttdd olevan
myos selkakivun suhteen (25). Luultavasti TU-
LE-asiakkaiden kanssa ollaan useasti liiankin
varovaisia, tai harjoittelun intensiteetti ja kesto
eivit ole tarpeeksi suuria.

Sanomattakin on selvaa, etta diabeteksen hoi-
dossa harjoittelu ja liikkunnallinen aktiivisuus
on a ja o (26, 27). Seka tietysti syddnvaivoissa
(28) ja osteoporoosissa (29).

Jos katsotaan, mika aiheuttaa eniten ennenai-
kaista kuolemaa, niin vastaus on litkunnallinen
inaktiivisuus (30) (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Ennenaikaisen kuoleman aiheuttajia. Lahteesta:
Blair, S.N., Physical inactivity: the biggest public health
problem of the 21st century. Br J Sports Med, 2009. 43(1):
p-1-2.

17



Preventio

———

Harjoittelu

Tulehdusta edistava

e

>

»

Sepsis

Kuvio 3. Sepsiksen ja harjoit-
telun jalkeinen immunologi-
nen reaktio. Lahteestéa: Ped-
ersen, B.K., Anti-inflammato-
ry effects of exercise: role in
diabetes and cardiovascular
disease. Eur J Clin Invest,
2017. 47(8): p. 600-611.
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Jos katsotaan kuviota 2, niin niemme, ettd
liikunnallinen inaktiivisuus aiheuttaa 16 pro-
sentilla riskin kuolla ennenaikaisesti. Liikun-
nallinen inaktiivisuus aiheuttaa 4-8 kertaa suu-
remman riskin ennenaikaisen kuolemalle kuin
esimerkiksi ylipaino tai diabetes. Ndin myos
kolesterolin suhteen.

Vinkkeja laakareille:

- Kysy asiakkailtasi / potilailtasi, kuinka paljon he
harrastavat liikuntaa

- Kannusta jokaista potilastasi likkumaan

- Korosta liikunnan valtavia terveys- ja kivunalenta-
mishyotyja
Ohjaa liikuntaummikot esimerkiksi fysiotera-
peutille likuntareseptilla

- Kerro, etta liikunta ja harjoittelu on kaiken tervey-
denAjaO.

Vinkkeja terapeuteille:

- Kysy jakirjaa joka asiakkaalta heidan liikunta-
maaransa

- Annajokaiselle asiakkaalle harjoitteluohjeet

- Korosta, ettd harjoittelua pitaa tehda saannolli-
sesti ja kauan

- Vahintaan kolme kertaa viikossa vahintaan kolme
kuukautta

- Motivoi jokaista potilasta liilkunnalliseen elaman-
tapaan, koska se auttaa enemman kuin mikaan
mita teet.

Huh - kovaa kamaa!

Silti normaalilla laakdrin kdynnilla on 10-50
kertaa todennakoisempai, ettd potilaalta mi-
tataan verensokeria tai kolesterolia kuin etta
héneltd mitattaisiin tai edes kysyttaisiin liikun-
tatottumuksista tai harjoittelusta (30).

Miten harjoittelu vaikuttaa kipuun? -
myokiinien ihmeellinen vaikutus
Harjoittelun aiheuttama anti-inflammatorinen
vaikutus ja sitd myoten kivun lievitys on seli-
tettdvissa immunologisten vaikutusten kautta.
Ennen kaikkea valkosoluista vapautuvat vilitta-
jaaineet, niin kutsutut sytokiinit voidaan jakaa
pro-inflammatorisiin sekd kontrainflammato-
risiin aineisiin. Tulehdusta aiheuttavia ja yllapi-
tavia ovat esimerkiksi IL-1, IL-8, TNF-o,, VEGF
sekd IFN-o. Tulehdusta estivid sen sijaan ovat
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Terveyshyodyt

Fyysinen aktiivisuus

Harjoittelu
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maksimaalinen
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Kuvio 4. Keskiraskas liikunta
on tehokkainta terveyden
suhteen. Lahteesta: Scheffer,
D.D.L. and A. Latini, Exercise-
induced immune system
response: Anti-inflammatory
status on peripheral and
central organs. Biochim
Biophys Acta Mol Basis Dis,
2020.1866(10): p. 165823.
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IL-2, 114, I1-10 seka IL-13 (31).

Lihastyossi soluista vapautuvia sytokiineja
kutsutaan myokiineiksi. Esimerkiksi IL-6 on
tarked myokiini. Vaikka se kuuluu tulehdusta
aiheuttaviin valittdjaaineisiin, nayttad se lihas-
tyOssd vapautuvana aineena omaavan tuleh-
dusta vaimentavan vaikutuksen. Esimerkiksi
suhteellisen intensiivisen juoksun (30-40 mi-
nuuttia keskiraskaalla teholla) aiheuttaa IL-6
konsentraation nousevan kuusinkertaiseksi.

Verenkuva urheilusuorituksen jalkeen on sa-
man tyyppinen kuin sepsis potilaalla (32) (Ku-
vio 3.). Harjoittelun aiheuttama IL-6 lisaanty-
minen ei kuitenkaan aiheuta TNF-a ja IL-1 ko-
hoamista (32). Jo puolen tunnin kuluessa IL-6
konsentraatio on normalisoitunut. Voidaan aja-
tella, etta fyysinen harjoittelu treenaa immuno-
logista puolustusmekanismia. IL-6 vaikutus on
anti-inflammatorinen, kun se tapahtuu lihastyd
kautta. Myoskin Pro-inflammatoriset IL-18, C-
reactive protein, ZNF-o sekd IL1B vihentyvit
harjoittelun vaikutuksena (31).

Lisiksi litkunta aiheuttaa stressihormonien
adrenaliinin ja kortisolin absorboitumista eli-
mistosta (31).

Myokiinit, syva vatsarasva ja hiljainen
tulehdus
Kirjassamme Ammattilaisen kipukirja kollegani
Sami Tarnanen on kuvannut erinomaisesti har-
joittelun merkitysta kivun hoidossa (33). Tarna-
nen toteaa, ettd sianndllinen harjoittelu ehkai-
see viskeraalisen rasvan kertymista ja sitd kautta
matala-asteisen tulehduksen kehittymista.
Todennakoisesti osa tasta vaikutuksesta ta-
pahtuu myokiinien valityksella. IL-15 on ha-
vaittu vaikuttavan anabolisesti lihakseen, mutta
silld on rooli myos rasvamassan vahentamisessa.
Lisdksi se saattaa inhiboida tuumorinekroo-
sitekija alfan (TNF-o) negatiivisia vaikutuksia
(perifeerisen insuliiniresistanssin  kehittymi-
nen, triglyseridi- ja LDL-tasojen nousu seki
HDL tasojen lasku, endoteelin toimintahairios-
td johtuva ateroskleroosi) niilla henkiléilla, joil-
la on krooninen matala-asteinen tulehdustila.
IL-15 ja IL-6 on molemmilla tirkea rooli rasva-
aineenvaihdunnassa. Useat myokiinit osallis-
tuvat lihaskasvun ja lihaskasvun ylldpidon saa-
telyyn ja suojaavat siten myos viskeraalirasvan
muodostumisella (32, 33) .

Kuinka paljon pitai harjoitella saadak-
seen kipua lievittavaa ja terveytta edisti-
véi vaikutusta?
Nayttaa siltd, ettd jo pienikin harjoittelu — var-
sinkin sithen tottumattomilla — on tehokasta.
Minimina pidetdan 150 minuuttia viikossa.
Tama tarkoittaisi minimissaan kolmen puolen
tunnin harjoittelua viikossa. Intensiteetiltd sen
pitaisi olla siten, ettd tulee hiukan hiki. Puls-
sin tulisi nousta 110-130 lyontiin minuutissa.
Nyrkkisianté on 70 prosenttia maksimipuls-
sista, mikd taas on noin 220 miinus iki. Eli
esimerkiksi 40-vuotiaalla 220-40= 180 x 70% =
126.

Liikuntalajeista parhaita ovat sykliset lajit eli
kévely, juoksu, uinti, hiihto, sauvakévely, pyori-
ly ja niin edelleen. Vasta-alkajalle lienee kively
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Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille

Kuvio 5. Aikuisten liikku-
missuositus. Lahteesta:
UKK instituutti - aikuisten
liilkkumissuositus. Ladattu
Internetista sivulta: https://
www.ukkinstituutti.fi/liikku-
misensuositus/aikuisten-

lilkkkumisen-suositus
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parasta liitkuntaa.

My®6s voimaharjoittelua kannattaa suosia. Mi-
nimi olisi kerran viikossa, viela parempi kaksi
kertaa viikossa. Painojen tdytyy olla siten, ettd
jokaista liikettd jaksaa tehda 12-15 toistoa. Esi-
merkiksi 8 liikettd suurille lihasryhmille. Ensik-
si yksi sarja per liike, ja nostetaan ajan myota
kolmeen sarjaan.

Suomessa UKK instituutti on julkaissut litk-
kumissuoistuksen, jota on helpppo ymmartaa.
Pitai vain myos toteuttaa! (Kuvio 5.). H

Kirjallisuus

1. Williams, C.M, et al,, Efficacy of paracetamol for acute
low-back pain: a double-blind, randomised controlled
trial. Lancet, 2014. 384(9954): p. 1586-96.

10.

1.

12.

13.

. Koes, BW.,, D. Backes, and P.J.E. Bindels, Pharmacothe-

rapy for chronic non-specific low back pain: current and
future options. Expert Opin Pharmacother, 2018. 19(6):
p. 537-545.

. Enke, O, et al., Anticonvulsants in the treatment of low

back pain and lumbar radicular pain: a systematic re-
view and meta-analysis. CMAJ, 2018.190(26): p. E786-
E7983.

. Coombes, BK, L. Bisset, and B. Vicenzino, Efficacy

and safety of corticosteroid injections and other injec-
tions for management of tendinopathy: a systematic
review of randomised controlled trials. Lancet, 2010.
376(9754): p. 1751-67.

. Irby, A, et al., Clinical management of tendinopathy: A

systematic review of systematic reviews evaluating the
effectiveness of tendinopathy treatments. Scand J Med
Sci Sports, 2020.

. Mellor, R, et al, Education plus exercise versus corti-

costeroid injection use versus a wait and see approach
on global outcome and pain from gluteal tendinopathy:
prospective, single blinded, randomised clinical trial.
BMJ, 2018. 361: p. k1662.

Sihvonen, R, et al., Arthroscopic partial meniscectomy
versus sham surgery for a degenerative meniscal tear.
N Engl J Med, 2013. 369(26): p. 2515-24.

. Kirkley, A, et al., A randomized trial of arthroscopic sur-

gery for osteoarthritis of the knee. N Engl J Med, 2008.
359(11): p. 1097-107.

. Siemieniuk, R.AC, et al., Arthroscopic surgery for de-

generative knee arthritis and meniscal tears: a clinical
practice guideline. BMJ, 2017. 35T7: p. j1982.

Paavola, M., et al., Subacromial decompression versus
diagnostic arthroscopy for shoulder impingement: ran-
domised, plasebo surgery controlled clinical trial. BMJ,
2018.362: p. k2860.

Beard, D.J., et al, Arthroscopic subacromial decom-
pression for subacromial shoulder pain (CSAW): a mul-
ticentre, pragmatic, parallel group, plasebo-controlled,
three-group, randomised surgical trial. Lancet, 2018.
391(10118): p. 329-338.

Vandvik, P.O, et al., Subacromial decompression surge-
ry for adults with shoulder pain: a clinical practice gui-
deline. BMJ, 2019. 364: p. 1294.

Gibson, J.N.A. and G. Waddell Surgical interventions for
lumbar disc prolapse. Cochrane Database of Systema-
tic Reviews, 2007. DOI: 10.1002/14651858.CD0O01350.
pub4.

Kipuviesti 2/2020



Kipuviesti 2/2020

14. Delitto, A, et al., Surgery versus nonsurgical treatment
of lumbar spinal stenosis: a randomized trial. Ann Intern
Med, 2015.162(7): p. 465-73.

15. Steuri, R, et al., Effectiveness of conservative interven-
tions including exercise, manual therapy and medical
management in adults with shoulder impingement: a
systematic review and meta-analysis of RCTs. Br J
Sports Med, 2017. 51(18): p. 1340-1347.

16. Ketola, S., et al., No difference in long-term development
of rotator cuff rupture and muscle volumes in impinge-
ment patients with or without decompression. Acta Or-
thop, 2016. 87(4): p. 351-5.

17. Katz, JN,, et al., Surgery versus physical therapy for a
meniscal tear and osteoarthritis. N Engl J Med, 2013.
368(18): p. 1675-84.

18. Abbott, J.H., et al., Manual therapy, exercise therapy, or
both, in addition to usual care, for osteoarthritis of the
hip or knee: a randomized controlled trial. 1: clinical ef-
fectiveness. Osteoarthritis Cartilage, 2013. 21(4): p. 525-
34.

19. Delitto, A, et al., Low Back Pain. Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy, 2012. 42(4): p. A1-A5T.

20.Skou, ST. and E.M. Roos, Good Life with osteoArthritis

in Denmark (GLA:D): evidence-based education and
supervised neuromuscular exercise delivered by cer-
tified physiotherapists nationwide. BMC Musculoskelet

Disord, 2017.18(1): p. 72.

Skou, S.T,, et al., A Randomized, Controlled Trial of Total

Knee Replacement. N Engl J Med, 2015. 373(17): p. 1597-

606.

22.0Osteras, H. and T.A. Torstensen, The dose-response
effect of medical exercise therapy on impairment in
patients with unilateral longstanding subacromial pain.
Open Orthop J, 2010. 4: p. 1-6.

23.0steras, H., T.A. Torstensen, and B. Osteras, High-dosa-
ge medical exercise therapy in patients with long-term
subacromial shoulder pain: a randomized controlled
trial. Physiother Res Int, 2010.15(4): p. 232-42.

21.

=

24.Ylinen, J.J,, et al., Effects of neck muscle training in wo-
men with chronic neck pain: one-year follow-up study. J
Strength Cond Res, 2006. 20(1): p. 6-13.

25.Verbrugghe, J,, et al., Exercise Intensity Matters in Chro-
nic Nonspecific Low Back Pain Rehabilitation. Med Sci
Sports Exerc, 2019. 51(12): p. 2434-2442.

26.DiMenna, F.J. and A.D. Arad, Exercise as ’precision me-
dicine’ for insulin resistance and its progression to type
2 diabetes: a research review. BMC Sports Sci Med Re-
habil, 2018.10: p. 21.

27. Hayashino, Y., et al., Effects of exercise on C-reactive
protein, inflammatory cytokine and adipokine in pa-
tients with type 2 diabetes: a meta-analysis of randomi-
zed controlled trials. Metabolism, 2014. 63(3): p. 431-40.

28.Garber, C.E, et al., American College of Sports Medici-
ne position stand. Quantity and quality of exercise for
developing and maintaining cardiorespiratory, muscu-
loskeletal, and neuromotor fitness in apparently healt-
hy adults: guidance for prescribing exercise. Med Sci
Sports Exerc, 2011. 43(7): p. 1334-59.

29.Beck, B.R, et al., Exercise and Sports Science Australia
(ESSA) position statement on exercise prescription for
the prevention and management of osteoporosis. J Sci
Med Sport, 2017.20(5): p. 438-445.

30.Blair, S.N,, Physical inactivity: the biggest public health
problem of the 21st century. Br J Sports Med, 20089.
43(1): p.1-2.

31. Scheffer, D.D.L. and A. Latini, Exercise-induced immune
system response: Anti-inflammatory status on periphe-
ral and central organs. Biochim Biophys Acta Mol Basis
Dis, 2020. 1866(10): p. 165823.

32.Pedersen, B.K., Anti-inflammatory effects of exercise:
role in diabetes and cardiovascular disease. Eur J Clin
Invest, 2017. 47(8): p. 600-611.

33.Tarnanen, S,, Kipu ja harjoittelu, in Ammattilaisen kipu-
kirja, H. Luomajoki, Editor. 2020, VK- Kustannus: Lahti,
Finland.

21



Preventio

Muusikon Kivun preventio

Katriina Viljamaa

tyOterveysladkari, yleislaa-
ketieteen erikoislaakari,
musiikkilaaketieteen erityis-
patevyys, diplomisellisti

Tyopaikka:

Toolo Tydelamapalvelut,
Kansallisoopperan ja
-baletin tyéterveyshuollosta
vastaava,

Mehilainen Oy.

22

, , Soitto on suruista tehty, murehista muovaeltu”, kertoo Kalevala.
Tarkoittaneekohan se myds soittajan tyohon liittyvia murheita? Fyysisia ja henkisia kipuja.

ansainvalisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd muusikoilla esiintyy runsaasti kipuoirei-
ta. Yksilollisen kuormituksen lisdksi kipujen taustalla olevat syyt aiheuttavat runsaasti
tyokyvyttomyytta. Muusikkojen kivut voivat olla seka fyysisia etta psyykkisia. Yksi erityi-
nen ongelma on muusikon fokaalidystonia. Tydergonomiaan vaikuttamalla kipuja voidaan en-
naltaehkaista. Tama merkitsee kuitenkin muusikon tydn erityispiirteiden ymmartamista, jota

musiikkiladketiede on maassamme lisannyt.

Kivun esiintyvyys

Muusikon ty6 on kurinalaista. On harjoiteltava
paljon yltadkseen huippusaavutukseen. Tarvit-
taessa harjoitellaan oman jaksamisen aarirajoil-
le asti. Se tarkoittaa itsekuria ja suurta maaraa
instrumentin soittamisen vaatimia toistoliik-
keitd. Tyoskentelyyn tuo stressaavan paineen
oikein soittamisen vaatimus.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan am-
mattimuusikoitten keskuudessa tydperaisten
tai tyohon liittyvien tuki- ja liikkuntaelinsaira-
uksien esiintyvyys on korkea, 33 %:sta 88 %:iin
(1). Naismuusikot oireilevat enemman kuin
miehet (2). Ylaraajaoireista suuri osa liittyy
runsaaseen soittamiseen, josta kliinisena diag-
noosina voidaan kayttia nimea ylikaytto — oi-
reyhtyma (overuse syndrome) (2).

Teimme kevailld 2015 Suomen Muusikkojen
Liiton jasenille kyselyn koskien ammattimuu-
sikon ty6hon liittyvia tuki- ja litkuntaelinoirei-
ta (3). Kyselyyn vastasi 920 Suomen Muusikko-
jen Liiton jasentd (33 % jasenista). Vastaajissa
oli klassisen seka kevyen musiikin ammattilai-

sia, useiden eri instrumenttien soittajia. Kysely-
tutkimuksen tulokset olivat hyvin samansuun-
taiset kuin edelld mainituissa kansainvalisissa
tutkimuksissa.

Vertasimme ammattimuusikoiden tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien esiintyvyytta suomalaisen
tyoikaisen vaeston tuki-ja litkuntaelinsairauksi-
en esiintyvyyteen Terveys 2011-tutkimuksen
aineiston pohjalta (4). Vertailun tuloksena to-
dettiin, ettd suomalaisilla ammattimuusikoilla
esiintyy ldhes kaksi kertaa enemman niska- ja
olkavaivoja verrattuna muuhun suomalaiseen
tyoikdiseen viestoon.

Kivun syitd muusikoilla
Kipu on oire jostain. Kipuoireen taustalla olevi-
en syiden selvittiminen on ensisijainen pohdit-
taessa muusikon kivun preventiota eli ennalta-
chkaisya.
Muusikon kipu voi olla fyysista tai psyykkis-
td. Usein se on yhta aikaa molempia.
Muusikon ylaraajavaivojen ja henkisen jin-
nittyneisyyden ja ahdistuksen vililld todettiin
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jo 90-luvulla tutkimuksissa selvd korrelaatio.
Henkinen jannittyneisyys ja ahdistus lisdavit
lihasjannitysta ja sitd kautta niskan, hartian ja
ylaraajojen kipuja (5).

Muusikoilla esiintyvista tuki- ja litkuntaelin-
ongelmista yleisimpid ovat jinteiden ja jinne-
tupentulehdukset, erilaiset olkapiidongelmat,
kasi-/sorminivelongelmat sekid selkiongelmat
ja puhaltajilla kasvojen alueen lihasongelmat
eli ansatsiongelmat. Hankalimpana vaivana
todetaan lihasten koordinaation toimintahii-
ri6ta eli tehtavaspesifistd, soittamiseen liittyvaa
muusikon fokaalidystoniaa, jonka syntyyn ja
kehittymiseen vaikuttaa pitkaaikainen fyysinen
ja psyykkinen kuormitus (6).

Fokaalidystonia

Muusikon fokaalidystonian kehittymisen pa-
tofysiologian hypoteesina pidetddn muusikon
litallista soittamista. Musiikkitapahtuma nayt-
taisi tutkijoiden mukaan olevan yksi vahvim-
mista keskushermoston plastisia muutoksia
aikaansaavista arsykkeista (7). Fokaalidystoni-
assa virheellisesti toimiva aivojen plastisiteetti
johtaa hiottujen taitojen rappeutumiseen (8).
Kyseessi on kivuton neurologinen ongelma,
jossa muusikon soittotekniikka pikkuhiljaa
vaikeutuu. Muusikko pyrkii kompensoimaan
soittamisen vaikeutta erilaisilla kompensato-
risilla liikkeilld, jotka vadristaviat optimaalista
soittotekniikkaa. Haiiriintynyt soittotekniikka
aiheuttaa sekundaarisia tuki-ja litkuntaelin on-
gelmia ja kipuja. Tilanne aiheuttaa muusikolle
ahdistusta ja mielialan laskua.

Pitkille edenneend fokaalidystonia johtaa
muusikon soittotaidon rappeutumiseen ja lo-
pulta ammatilliseen tyokyvyttomyyteen. Viime
vuosina vakuutusyhtiot ovat alkaneet korvata
muusikon fokaalidystoniaa muusikon ammat-
titautina.

Herda kysymys voitaisiinko fokaalidystoniaa
ehkaisti ohjaamalla muusikon harjoittelutot-

tumuksia ja harjoittelumaaria ja kiinnittamalla
aiempaa enemmadn huomiota esimerkiksi esi-
tettavien musiikkiteosten valintoihin suhteessa
muusikon tyon kuormittavuuteen (9)?

Ennalta ehkiisy
Miten muusikon tuki - ja litkuntaelinongelmia
tulisi ennaltaehkaista ennen kuin kipuoireet il-
maantuvat? Tyo ei saa sairastuttaa tyon tekijaa.
Tama on kirjattu tyoturvallisuuslakiin. Tyoteh-
tavien tulee olla tyontekijoilleen sopivia.
Tyonantajan tehtavana on tyopaikan riskien
arviointi. Niissd selvitetddn tyOsta ja tyoolo-
suhteista aiheutuvia haitta- ja vaaratekijoita.
Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksissd arvi-
oidaan muusikon tydtd, tydympirist6d, tyoyh-
teison kuormitustekijoita ja voimavaroja. Arvi-
oiden perusteella voidaan tehdi johtopaitdksia
muusikon terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavis-
ta tekijoista.
Kaikkensa taiteelle antavalla muusikolla on
oikeus hyvain suomalaiseen tyoterveyteen.
Teimme muutama vuosi sitten Suomen
Kansallisoopperan orkesteriin tyopaikkaselvi-
tyksen. Selvityksen aluksi lihetimme kaikille
orkesterin jasenille esitietokyselyn. Tyopaik-
kakdynneilla seurasimme orkesterimuusikon
tyota istumalla harjoitusten aikana keskelld
soittavaa orkesteria, muusikon pultissa. Terveys-
tarkastuksissa pohdimme yhdessé muusikon
kanssa hanen yksilollista terveystilannettaan ja
selvidmista tyotehtavissain.
Tyopaikkaselvityksen mukaan soittamiseen
liittyvia fyysisesti kuormittavia asioita olivat
staattiset soittoasennot, kasien kohoasento,
toistoliikkeet ja staattinen istuma-asento. Jousi-
soittajilla soittamiseen liittyvia ongelmia oli la-
hinna niska-hartiaseudussa, ylaraajoissa ja alas-
elassi. Puhaltajilla soittokuormitus kohdistui
kasvojen alueen lihaksistoon sekd soittimesta
riippuen myds ylaraajoihin ja niska-hartiaseu-
tuun. Orkesterin soittajien istuinten ergonomi-
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set saadot koettiin hankaliksi toteuttaa. Valais-
tusongelmaa esiintyi ajoittain oopperan mon-
tussa esitysten aikana.

Oopperaorkesterissa tyoskentelevit muusi-
kot ovat tydhonsa hyvin sitoutuneita. Ammat-
titaito ja tydn haasteet koettiin toisiaan vastaa-
viksi. Valtaosa esitietokyselyyn vastanneista piti
tyokykyaan hyvana ja voimavarojaan riittavina
tyosta selviamiseen.

Psyykkisen kuormituksen kannalta haasta-
vinta oli harjoituksista ja esityksista palautu-
minen, uniongelmat seka ajoittaiset orkesterin
sisdiset tyoilmapiirikysymykset. Esitysten suuri
madra koettiin haasteena.

Kyselyn mukaan orkesterin tyokuormituk-
seen vaikuttavat suuresti ohjelmistossa olevat
teokset. Tyomddrin jakautumista pidettiin
ajoittain  epitasaisena.  Oopperaorkesterin
tyontekijoista viidesosa koki tyonsd ajoittain
ylikuormittavana. Tyopaikkaselvityksen yhtey-
dessa muusikot toivat esille huolensa siita, ettei
teoksia valittaessa ja aikataulua suunniteltaessa
aina huomioida kylliksi soittajien tydpanoksen
rasittavuutta. Esimerkiksi viulisteilla ja altto-
viulisteilla saattaa teoksessa olla saestyskuvioi-
ta, jotka kuormittavat soittajan tuki- ja liikkun-
taelimistod yksipuolisesti kidet staattisessa yla-
asennossa kymmenien minuuttien ajan ilman
taukoa.

Muusikkojenliiton jasenille tehdyn kyselyn
mukaan tuki — ja litkuntaelinvaivat olivat aihe-
uttaneet haittaa 80 %:lle vastanneista. 2 %:lla
ongelmat olivat estineet tyonteon kokonaan.
Kasien vasymista soittamiseen liittyen oli koke-
nut liki puolet. Sairaslomalla tule-ongelmien
vuoksi oli ollut neljasosa vastanneista. Kipu-
laikkeita ongelmien vuoksi oli kayttanyt liki
60 9 vastanneista (3).

Pohdintaa
Tyoterveyshuollon tehtivind on auttaa muu-
sikoita ennakoimaan ja ehkiisemain henki-

lokohtaista  ylikuormittumista  harjoittelun
ja esiintymisten aikana. Tyoterveysyhteistyon
haaste on orkesteritydn kokonaiskuormituksen
ja erdiden soitinryhmien erityiskuormituksen
optimointi. Koko orkesterin aktiivinen osal-
listuminen tydpaikkaselvitysprosessiin  johti
useisiin aloitteisiin tydolosuhteiden paranta-
miseksi.

80-luvulla muusikot kertoivat mielelladn
kuinka “musiikki varjeli heidat urheilulta”
Tuosta asenteesta on tehty pitka matka kohti
terveempaa kulttuuria. Nykyaan muusikot kay-
vat mielelladn kuntosalilla tai harrastavat ak-
titvisesti fyysistd litkuntaa. Kansallisoopperalla
henkildst6a tuetaan tarjoamalla mahdollisuut-
ta yksilolliseen fysioterapiaan tai esimerkiksi
jarjestamalld muusikoille suunnattua Pilatesta.

Musiikkiladketiede on tuonut muusikoille
paljon apua liittyen oikeanlaiseen, terveem-
pain tapaan soittaa. Soiton ergonomiaan voi
saada ohjausta ja yksildllistd musiikkifysiotera-
piaa. Urheilijoille suunniteltuja harjoitusohjel-
mia on alettu soveltaa muusikoitten harjoitus-
ohjelmien suunnitteluun. Muusikon harjoitus-
ohjelmaan saattaa nykyain kuulua paivan tai
kahdenkin pituisia taukoja turvaamaan riittava
soittamisesta palautuminen.

Soittamiseen liittyvéstd ylikuormittumisesta
ja palautumisongelmista keskustellaan avoi-
mesti. Muusikot osaavat my6s hakea avukseen
erilaisia rentoutumisen keinoja mukaan lukien
Mindfullness ja jooga. Tyoterveyden avulla voi
hakeutua tyopsykologin vastaanotolle tai eri-
tyiseen muusikon uraan liittyvdan ohjaukseen.
Hankalaa esiintymisjannitysti osataan nykyain
auttaa myos psykoterapian keinoin.

Pelkka yksilollinen hyva soittotaito ei riita
ennaltachkaisemdan kaikkia muusikon soit-
tamiseen liittyvid tuki — ja litkuntaelinkipuja.
Muusikon tulee voida hyvin my6s omassa tyo-
yhteisossaan. Parasta ennaltachkaisyd ammatti-
muusikon kipuongelmiin on muusikon tyén
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kokonaisvaltainen tasapainottaminen vaikut-
tamalla yksilollisiin soittajan tyon haasteisiin
sekd kulloisenkin musiikkiryhman tarpeisiin
unohtamatta ohjelmistovalintoja ja tyoyhtei-
son ilmapiiriongelmia. l

Kirjallisuus

1. Steinmetz A, Scheffer I, Esmer E, Delank KS, Peroz 1.
Frequency, severity and predictors of playing-related
musculoskeletal pain in professional orchestral musi-
cians in Germany. Clin Rheumatol 2015;34:965-73.

2. Kok LM, Huisstede BM, Voorn VM, Schoones JW, Nelis-
sen RG. The occurrence of musculoskeletal complaints
among professional musicians: a systematic review. Int
Arch Occup Environ Health 2016;89:373-396.

3. ViljamaaK, Liira J, Kaakkola S, Savolainen A. Musculos-
keletal Symptons among Finnish professional orchest-
ra musicians. Medical Problems of Performing Artists
December 2017:Vol 32 No 4:195

Kipuviesti 2/2020

. Koskinen S, Lundqvist A, Ristiluoma N (eds). Health,

functional capacity anwelfare in Finland in 2011. Natio-
nal

. Winspur I, Wynn Parry CB. The musician’s hand. A clini-

cal guide. London: Martin Dunitz, 1998

. Altenmiiller E., Jabusch H.-C. Focal dystonia in musi-

cians: phenomenology, pathophysiology and trigge-
ring factors. European Journal of Neurology 201017
(Suppl.1): 31-36

. Alttenmiiller E. Neurology of musical performance. Cli-

nical Medicine Vol 8 No4 August 2008:410-413

. Munte T F, Altenmiiller E, Jancke L. The musician’s

brain as a model of neuroplasticity. Neuroscience Vol. 3,
June 2002, 473-478.

. DAusilio A, Alttenmdiller E, Olivetti Belardinelli M, Lotze

M. Cross-modal plasticity og the motor cortex while lis-
tening to a rehearsed musical piece. European Journal
of Neuroscience 2006, 24, 955-958

25



Preventio

Ongelmallinen opioidi ja krooninen Kipu

Anita Saariaho

LT, anestesiaerikoislaa-
kari, psykoterapeutti YET,
DT.M.&H.

26

rooninen kipu on vaikeahoitoista ja tehokasta laakitysta on etsitty vuosikymmenet.

Akuutin kivun hoidosta mallinnettu opioidiladkitys tuntui lupaavalta, mutta toistetusti

tutkimusnayttd on opioidien tehosta ja turvallisuudesta on jaanyt vahaiseksi. Opioidi-
en kayttoon liittyy terveysriskeja alkaen pahoinvoinnista ja ummetuksesta aina addiktioon ja
yliannostuskuolemaan. Useat opioiditutkimukset ovat seuranta-ajan lyhyyden ja tutkimuspa-
rametrien valintojen suhteen saaneet kritiikkia. Tutkittua tietoa pitkaaikaiskaytéon vaikutuk-
sesta terveyteen ja toimintakykyyn ei juuri ole saatavissa. Kroonista kipua voi ymmartaa bio-
psykososiaalisen mallin ja yksil6llisen kipukokemuksen kautta, jolloin kivun voimakkuus ei ole
hoitoa ja hoidon tehokkuutta maarittava parametri. Kroonisella kipupotilaalla on riski saada
opioidilaakitys, mikali han ilmentaa karsimystaan ja ahdistustaan, on masentunut tai aleksity-
minen. Opioidin maaraajalla on vastuu potilastaan, hoidon riittivasta seurannasta seka siita,
etta opioidihoito on suunniteltu ajallisesti rajatuksi pieneksi osaksi hanen kokonaisvaltaisessa

hoitosuunnitelmassaan.

Opioidikeskustelu

Kipupotilaiden kokemusasiantuntijuutta va-
littavan sosiaalisen median sivustoilla on tul-
lut esille sama ladkekeskustelu, joka tapahtuu
myos kipua hoitavien terveydenhuollon am-
mattilaisten ja kipupotilaiden vililla vastaan-
ottotilanteissa. Ladkekeskustelun ytimessa ovat
opioidit ja niiden kayttd. Potilas voi monista
syistd kokea, ettd opioidilddkitys on hinelle
sopiva (jopa sopivin), auttava ja toimintakykyi-
send pitiva ja terveydenhuollon ammattilaisen
varoitukset pitkdaikaiskdyton ongelmista tulki-
taan haluttomuudeksi auttaa tai moraaliseksi
kannanotoksi opioideja vastaan. Opioideista
varoittaminen leimataan “USA-hysteriaksi”
ja vaikeudeksi ymmartad potilaan “toimivan
ladkkeen” tarkeyttd ja hianen oikeuttaan sithen.
Terveydenhuollossa tehtivat paitdkset eivit
voi kuitenkaan tukeutua siithen, miltd opioidi
kenestdkin “tuntuu” vaan opioidin tarpeelli-
suus kussakin tilanteessa mietitadn kriittisesti
suhteessa olemassa olevaan tutkittuun tietoon
yhdistettynd potilaan kokonaistilanteeseen.
Somepalstoilla jaetaan myos virheellista tietoa,

yleensa opioidien kayton puolesta. Facebookin
“Kipumatkalla®sivuilla kerrotaan, etta “useissa
tutkimuksissa opioidien on osoitettu olevan te-
hokkaita sekd kudosvauriokivun kuten nivelrikon
ettd hermoperdisen kivun boidossa. . .opioidit ovat
yleensd turvallinen valinta...on epdtodenndkois-
td, ettd pitkdaikainenkaan opioidilddakitys atheut-
taisi pysyvid haittoja elimistolle.” (1). Kuitenkaan
nayttoéd opioidien tehokkuudesta muuhun
ladkitykseen verrattuna ei ole ja yli vuosia kes-
tineen hallituksikin koetun opioidien kiytdn
kaikista seurauksista ei kukaan voi varmasti tie-
tad puuttuvan tutkimustiedon vuoksi (2,3).

Krooninen kipu # akuutti kipu

Se, ettd potilas on kokenut opioidin itselleen
hyvaksi, ei valttimattd merkitse sitd, ettd opi-
oidiladkitys olisi potilaan terveyttd edistiva
valinta. Valitettavasti on helpompaa kirjoittaa
potilaan toivoma resepti kuin tukeutua hoi-
tolinjauksissa kroonisen kivun biopsykososi-
aaliseen malliin ja motivoida potilasta oman
kipukokemuksensa tarkasteluun, kipukuntou-
tukseen ja aktiiviseen ladkkeettomien menetel-

Kipuviesti 2/2020



Kipuviesti 2/2020

mien kayttoon seka kipua yllapitavien toimin-
tamallien muuttamiseen. Kipuhoitokeskustelu
vastaanotolla yleensa ajautuu helposti pelkaksi
kiistelyksi sopivista ladkkeista, jolloin ladkkeille
annetaan liian merkittava rooli hoitosuunnitel-
massa. On muistettava, ettd krooninen kipu ei
toimi eikd ohjaudu niin kuin akuutti kipu (4,
5), jolloin akuutin kivun hoidosta adoptoidut
ladkehoidot eivit ole samalla tavalla kroonista
kipuongelmaa ratkaisevia. Krooninen kipu on
ymmirrettava kokonaisvaltaiseksi karsimyksek-
si, joka koostuu monista eri osatekijoista.

Naytto opioidien tehosta

Vuodelta 2013 olevan Cochrane-katsauksen
(6) mukaan on jonkin verran nayttdd siita,
ettd opioidit olisivat lyhytaikaisessa kaytdssa
tehokkaampia kuin plasebo alaselkikivun hoi-
dossa mutta eivit tehokkaampia kuin anti-in-
flammatoriset analgeetit tai masennuslaakkeet.
Katsauksessa tuotiin esille myos se, ettd ei ole
olemassa tietoa opioidien tehokkuudesta tai
turvallisuudesta pitkdaikaisessa selkakivun hoi-
dossa. Uusin laaja 2020 vertaisarvioitu yhteen-
vetoartikkeli (3) otsikolla ”Opioid Treatments
for Chronic Pain” ei tue opioidien paremmuut-
ta kivun hoidossa.

Lyhytaikaisessa hoidossa oli ndyttoa siitd, ettd
opioideilla on plaseboon verrattuna pieni etu
kivun ja toimintakyvyn suhteen mutta samalla
my0s enemmin haittavaikutuksia. Lyhytaikai-
sessa seurannassa opioidihoito ei osoittautunut
muuta ladkehoitoa paremmaksi kivun, unen,
toiminnan, psyykkisen terveyden tai masen-
nuksen suhteen. Pitkin opioidihoidon tehosta
oli hyvin rajoittunutta naytt6a ja vakavien hait-
tojen riski kasvaa annoksen myota.

Opioidien tunnetut ja tuntemattot haitat

Tutkimusnayttda, jossa pitkdaikaista opioidien
kiyttdd on seurattu systemaattisesti vuosia, on
vaikea 16ytaa (7). Tutkimusdata on kirjavaa ja
mittarit vaihtelevat. Opioideihin liittyvit hyvin

tunnetut farmakologiset ominaisuudet ovat
kuitenkin tiedossa: toleranssin kehittyminen
(erityisesti nuorilla), fyysinen ja/tai psyykki-
nen riippuvuus, joiden aste ja ilmaantuvuus on
erilaista eri yksil6illa. Lisaksi opioidien vaiku-
tuksiin kuuluvat pahoinvointi, ummetus aina
suolitukokseen saakka (erityisesti vanhuksilla),
suun kuivuminen ja hikoilu, euforian tunne ja
hengityslama ad exitus. Hormonaaliset muu-
tokset ovat mahdollisia (hypokortisolismi ja
hypotestosteronismi) ja immuniteettiin vaiku-
tukset ovat epasuotuisia (7,8). Havaintokyky,
koordinointi ja reagointi heikkenevit, tunto-
hairiota esiintyy. Riski sydaninfarktille ja luun-
murtumille (osteoporoosi) kasvaa (3) ja koko-
naiskuolleisuus opioidildakityilld on suurempi,
erityisesti kdytdn alkuvaiheessa. On ndyttda,
ettd pitkittynyt kayttd ja kohoavat annokset
voivat aiheuttaa paradoksaalisesti opioidien
indusoiman hyperalgesian (OIH) (9). Taman
jo kaikille ammattilaisille tutun tietomantran
pitaisi myos herattaa kriittinen kysymys opioi-
dien pitkaaikaiskayton turvallisuudesta ja seu-
rannaisvaikutuksista — mitd tiedimme ja mita
emme tiedd? Voiko morfiinia kayttda paivittain
(suositeltu <120mg/vrk) vuosia ilman sen suu-
rempaa haittaa? Opioidikeskustelussa otetaan
yleensa esiin vain vadrinkaytto- ja addiktioriski,
vaikka se on vain yksi monista ja helpoimmin
havaittavista ongelmista. Ei ole paljon tietoa sii-
ta, milla tavalla opioidien pitkiaikainen kaytto
kroonisen kivun hoidossa vaikuttaa edella mai-
nittujen lisaksi esimerkiksi muistiin, kogniti-
oon, tunne-elamaan ja muuhun keskushermos-
ton ohjaamaan persoonalliseen toimintaan.
Selkakipuisilla opioidikayttajilla todettiin
enemman muistiongelmia verrattuna ei-opi-
oideja kayttaviin selkikipuisiin tai terveisiin
kontrollethin (10), tulosta ei voi kuitenkaan
yleistad tutkimusjoukon pienuuden vuoksi.

Kipukokemus vs. opioidien vaikuttavuus
Potilaan kokema kipu on muodostunut yksilol-
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lisestd kivun neurofysiologisesta ja neuropsy-
kologisesta oppimisesta, johon puolestaan ovat
vaikuttaneet geneettiset ja epigeneettiset tekijat
seka elamanhistorialliset tapahtumat (varhaiset
stressitekijat ja niiden ohjaama stressinsdite-
ly- ja kivunsiatelyjarjestelmien kehittyminen
ja muovautuminen), nykyinen elimintilanne,
toimintamallit, tunnesaately, kipukayttaytymi-
nen, sosiaalinen tuki, minapystyvyys ja lukuisat
muut toisiinsa kietoutuneet interaktiivisesti
toimivat osaset, jotka tekevat jokaisesta kipu-
kokemuksesta ainutlaatuisen kokonaisuuden
(11,12). Kipukokemuksen tarkastelu yksilo-
tasolla avaa ovia kivunhallintaan 16ytamalla
juuri timén potilaan kivulle altistaneet ja sitd
yllapitavit tekijat ja niihin vaikuttaminen mah-
dollistaa my6s kivun lieventymisen (13). Jaa
kysymykseksi — mihin naista lukuisista tekijois-
ta oikein haluaisimme tai edes voisimme opi-
oideilla vaikuttaa vai suljemmeko opioideilla
oven vaikuttavammalta kivunhallinnalta?

Mika ohjaa opioidin madraimiseen?
Opioidien kiyttod on perusteltu tutkimustu-
loksilla, joissa on saavutettu keskimaaraisesti
noin 30% kivun voimakkuuden lieveneminen
verrattuna lumelaikitykseen ei-malignissa pit-
kiaikaisessa kivussa. Tiedon kriittinen tarkaste-
lu osoitti kuitenkin, ettd useimpien tutkimus-
ten seuranta-aika oli lyhyt (<3kk) ja opioidien
pitkaaikaiskdytto ei parantanut kiputilannetta
tai toimintakykya (14).
Opioidikipututkimuksissa seuratut muuttu-
jat eivat sisiltdneet niita tekijoita, joista olisi
aiheellista olla huolissaan pitkaaikaiskaytossa
(kts. edelld). Muuttujina kaytetdan kivun voi-
makkuutta (VAS) ja erilaisia toimintakykya
kuvaavia suureita ja haittavaikutuksiksi ovat
valikoituneet vilittdmat opioidisivuvaikutuk-
set kuten pahoinvointi, ummetus tai kutina.
Kivun voimakkuus mittarina pitkaaikaisen
kivun tutkimuksissa on ongelmallinen: 2015
Sullivan ja Ballantyne (15) esittivat arvion, etta

2

kroonisessa kivussa VAS on “wrong metric’
eiki niinkain yhteydessa kudosvaurioon tai
kivun fysiologiseen puoleen vaan tilanteeseen
liittyvdan ahdistuneisuuteen ja masennukseen.
Mydhempi (2018) suomalainen tutkimus (16)
osoitti, etta kivun voimakkuudella kroonisessa
kivussa ei ollut yhteyttd elimédnlaatuun. Kivun
voimakkuus nayttad olevan eri kipupotilaiden
tutkimusaineistoissa itsendinen tekija, jolla on
vahin yhteyttd hoitotekijoihin tai esimerkiksi
kivunhaittaan, joka puolestaan on enemman
yhteydessda masennukseen (17). Vaikeahoitois-
ta kipua ennustaa alkuvaiheessa korkea kivun
intensiteetti, huomattava haitta seki masen-
nus, jolloin myos riski saada opioidihoito kas-
vaa. Kipupaikkojen sekd ldaketieteellisten ja
psykiatristen diagnoosien lukumairin kasvu
korreloivat lisddntyneeseen opioidien maa-
rddmiseen. Toisaalta on todettu, ettd potilaan
ilmaisema ahdistus, huoli, tuska, uupumus ja
avoin kivun ilmaisu ennustivat opioidin maa-
radmistd, kajoavia kipuhoitoja ja fysioterapiaa
toisin sanoen sita, millaista hoitoa annetaan,
ei ohjaa kokonaistilanne vaan se, miten potilas
vaikuttaa subjektiivisella tasolla hoidosta vas-
taavaan tahoon. Masennuksesta ja ahdistunei-
suudesta karsivin kipupotilaan on suurempi
todennakoisyys saada opioidihoitoa isommilla
annoksilla, pidemmallé kestolla ja suuremmal-
la haittavaikutusriskilld kuin psyykkisesti pa-
remmin voivan potilaan. Myos posttraumaat-
tinen stressioireyhtyma altistaa pitkakestoiselle
opioidihoidolle. Pohjoissuomalaisessa kipu-
potilastutkimuksessa masennus ja aleksitymia
yhdistyivat korkeampaan opioidien kayttoon
verrattuna ei-masentuneisiin ja ei-aleksitymi-
siin (18). Ei ithme, ettd jo 2014 Howe ja Sullivan
(19) esittivat kysymyksen, ettd ovatko opioidit
kipupotilaan ainoa psykiatrinen hoito (”so cal-
led comfort care”)?

Pitkéan opioidihoidon riskit
Kipupotilailla on usein my6s muita ongelmia
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kuin kipu (psyykkiset, sosiaaliset, taloudelliset,
muut sairaudet) ja positiiviset tutkimustulok-
set opioidihoidon soveltuvuudesta krooniseen
kipuun on saatu valikoiduilla potilasryhmil-
14, joista on poistettu kaikki hairitsevat tekijat
(zongelmalliset potilaat). Tall6in tutkimustu-
lokset yliarvioivat hyodyn ja aliarvioivat haitto-
jen kehittymista. Lisaksi meta-analyysien mu-
kaan opioidien naytonaste (siis tutkimuksen
luotettavuus) kroonisen kivunhoidossa vaihte-
lee heikon ja kohtalaisen vililla. Pitkittyneisiin
opioidihoitoihin (3kk-vuosia) liittyy riski sille,
ettd kipu pahenee, haitta lisidntyy, terveyden-
huollon kéynnit lisddntyvit, eliméan laatu huo-
nonee, tyohon paluu on heikompaa verrattuna
niihin kipupotilaisiin, jotka eivit kayta opioi-
deja ja seurauksena on mokkiytyminen” Eri-
tyisesti alkuvaiheen korkea-annoksinen opioi-
dihoito ennustaa opioidin kiyton pitkittymista
sen koetusta hyodystd riippumatta tilanteessa,
jota kirjallisuudessa kutsutaan termilld “pa-
radox of satisfaction with inadequate pain treat-
ment”, jolloin laakitysta ei kdyteta siksi, ettd se
auttaa vaan siksi ettd uskotaan kivun pahene-
van ilman laakitysta (20). Tallaiseen uskomuk-
seen perustuvaa lidkkeenkayttomallia voi luo-

kitella osaksi pelko-valttaimiskayttaytymista.
Naytead siltd, etta pitkittyneeseen opioidihoi-
toon jamahtavit ne, joilla on myo6s vaikein psy-
kososiaalinen sairastavuus. Sen sijaan ns. ideaa-
liset (muuten ongelmattomat) opioidihoidetut
potilaat lopettavat ladkkeenkayton itsendisesti
muutamassa kuukaudessa.

Opioididopingia?

Tamanhetkinen nayton aste opioidihoitojen
hyodyllisyydesta potilaalle on heikko (21). Pit-
kittynyt opioidihoito kroonisessa kivussa ei
paranna eikd muuta kivun kulkua eikéd lisda
toimintakykya.

Lisaksi opioidihoito altistaa potilaan lukui-
sille opioideihin liittyville tunnetuille ja mah-
dollisesti tuntemattomille pitkaaikaistekijoille,
voi estdd kipukuntouksen, olla "lohtuhoito” po-
tilaan ahdistuneisuudelle ja masennukselle (ja
estia samalla naiden asianmukaisen hoidon).
Tyouupunut ja masentunut, itsed kohtaan vaa-
tiva ja muiden vuoksi uhrautuva kipupotilas
voi saada opioidihoidosta sen “dopinglisin’,
jolla hin pystyy jatkamaan kipua yllapitavaa
oravanpyoraansa.

Vastuullinen reseptointi

Tuoreen katsauksen mukaan opioidien kiyt-
t6 kroonisessa ei-malignissa kivussa on ollut
kansainvilisesti kasvussa (22). Opioidienkulu-
tus Suomessa on ollut yleisesti laskussa, mutta
vahvojen opioidien lisadntynyt maaradminen
on herittanyt huolta. Opioidiresepti on aina
laakityksesta vastaavan laakarin kirjoittama ja
héanen vastuullaan. On jo tiedossa, ettd ladkitys-
ta ei pida kirjoittaa paasaantoisesti nuorelle tai
addiktiokriteerit tayttaville, mutta kriteereista
huolimatta on vaikea ennustaa, kenet opioidien
madrdaminen altistaa riippuvaiseksi (3). Ei ole
(ainakaan vield) yksilOtasoista faktatietoa siiti,
kuka mahdollisesti hyotyisi opioidihoidosta pit-
kaaikaisessa kivussaan. On mietittava tarkkaan,
mitd ja ketd ja miksi oikein hoitaa, kun kirjoit-
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taa opioidireseptin pitkdaikaisesta kivusta karsi-
ville potilaalleen. Ja jos paadytian opioidilaaki-
tykseen, on hyvi jo alussa informoida potilasta
ladkityksen riskeista ja sen ajallisista rajoitteista
(ei loppuidksi!) ja vakiinnuttaa potilaan sdin-
ndllinen seuranta ja siihen liittyvit parametrit
(toimintakyky, masennus, minipystyvyys, ela-
manlaatu, muistitesti). Kaikkein tarkeintd on
kuitenkin se, ettd kroonisen kipupotilaan koko-
naisvaltainen hoito hyvan hoitosuhteen turvin
ei ole korvattavissa milldan laakityksellda (eika
erityisesti opioideilla). l
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airaanhoitajien peruskoulutukseen kuuluva kivun hoitotyon opetus ei yksin riita yllapita-

maan sairaanhoitajien kivun hoitotydn osaamista. Kivun hoitotyén taydennyskoulutus li-

saa sairaanhoitajien kivun hoitotydn osaamista, edistaa asiantuntijuuden kasvua ja kivun
hoitotydn kehittamisty6ta ja voi ndin ollen parantaa potilaan hoidon tuloksellisuutta. Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajille suunnatulla kivun hoitotydn tadydennyskoulutuksella on pystytty
vaikuttamaan erityisesti kivun arviointikaytanteiden kohenemiseen. Taydennyskoulutuksen tu-
lisi kuitenkin olla jatkuvaa, jotta vaikutukset olisivat pysyvia. Lisddntyneen osaamisen ja asian-
tuntijuuden seka hyvien hoitotulosten lisaksi kivun hoitotydn tdydennyskoulutus voi tuoda uusia
mahdollisuuksia sairaanhoitajan tyéuralle ja mahdollistaa uralla etenemisen.

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammat-
tilaisista usein eniten lasna sairaalahoidossa
olevan potilaan hoidossa ja tarkkailevat poti-
laan voinnissa tapahtuvia muutoksia kaikkina
vuorokauden aikoina. Sairaanhoitajien toteut-
tama kivun arviointi ja kirjaaminen ovat poti-
laan kivunhoidon kulmakivia. Kivun hoitoty6n
osaaminen sisiltyy EU direktiivin (2013/55/
EU) ja kansallisen lainsiddinnén mukaisiin
yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuk-
siin, joiden perusteella sairaanhoitajien tulee
koulutuksensa aikana oppia tunnistamaan,
arvioimaan ja hoitamaan kipua (1). Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajien kivun hoitotyon
osaamisessa on kuitenkin vajetta ja kivun arvi-
oinnissa, kirjaamisessa ja hoitamisessa on puut-
teita (2-6). Sairaanhoitajien peruskoulutuk-
seen sisdltyva kivun hoitotydn opetus ei yksin
riitd yllapitimain kivun hoitotydhon liittyvid
tietoja ja taitoja, eivatkd tyoelamissa olevat sai-
raanhoitajat koe valttdmatta saavansa riittavasti
saanndllistd kivun hoitotyon koulutusta (3).

Kivun hoitotyon koulutuksen tulisi olla jat-
kuvaa, jotta kliinisessa tyossa olevien sairaan-
hoitajien kivun hoitotyohon liittyvat tiedot ja
taidot pysyvit ajan tasalla ja kivun hoitotyohon
liittyviin asenteisiin voidaan vaikuttaa (4). Sai-
raanhoitajien tietoja, taitoja ja osaamista voi-
daan lisitd ammatillisella tdydennyskoulutuk
sella, jonka keskeisend tavoitteena on pyrkii
kehittdmain edelleen hoitotydn laatua ja poti-
laan hoidon tuloksia (4,6). Koulutuksen myo6ti
lisiantynyt kivun hoitotydn osaaminen kasvat-
taa myOs ammattilaisten tietoisuutta kivun en-
naltachkaisysta.

Taydennyskoulutusta koskevaa tutkimus-
ta on viahén

Sairaanhoitajien kivun hoitotyén taydennys-
koulutusta koskevaa tutkimusta on tehty ver-
rattain vihin, vaikka tiydennyskoulutus onkin
yleisesti kaytetty menetelma kivun hoitotyon
osaamisen parantamiseen. Erityisen vihin tut-
kimusta on tehty satunnaistetuilla, kokeellisilla
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tutkimusasetelmilla ja potilaan hoidon tulos-
ten nikokulmasta. Suurin osa olemassa ole-
vasta tutkimuksesta on tehty kvasikokeellisilla
tutkimusasemilla, joissa on mitattu tulosmuut-
tujia ennen ja jalkeen tiydennyskoulutuksen
(7-12). Lopputulosmuuttujina useimmissa
tutkimuksissa ovat olleet sairaanhoitajien ki-
vun hoitotyohon liittyva toiminta, tiedot tai
asenteet, joita on mitattu esimerkiksi itsearvi-
ointikyselyilla (7-10,12,13), tietotestilla (8) tai
tarkastelemalla kirjauksia potilastietorekiste-
rista (8,11). Sen sijaan potilaslahtoisia tuloksia,
kuten potilaan arviota kivusta tai tyytyvéisyy-
desta kivun hoitoon, on mitattu harvemmin.
Taydennyskoulutuksen vaikutuksia koskevaa
tutkimusta on toteutettu jonkin verran myos
erilaisina laadunparannusprojekteina (13,14).

Taydennyskoulutus lisad monipuolisesti
kivun hoitoty6n osaamista

Kivun hoitotyén tiydennyskoulutuksella voi-
daan lisdtd sairaanhoitajien kivun hoitotyon
osaamista jaammattitaitoa (7-13). Kivun hoito-
tyon tiydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa
osaamisen ja ammattitaidon lisidmisen ohella

myo0s asenteisiin (2-4,13) ja se on laajalti kay-
tetty menetelma kivun hoitotyon kaytinteiden
parantamiseen. Taydennyskoulutuksella voi-
daan pyrkid varmistamaan, ettd sairaanhoita-
jilla on laajat ajantasaiset, ndyttoon perustuvat
kivun hoitotyon tiedot ja taidot. Nédiden avulla
potilaan kipu voidaan tunnistaa, arvioida poti-
laan terveydentilaan, kognitiiviseen ja iéllisen
tasoon soveltuvilla mittareilla, hoitaa naytt66n
perustuvin menetelmin, kirjata asianmukaises-
ti, arvioida uudelleen kaytettyjen hoitomene-
telmien vaikuttavuuden osalta ja tarvittaessa
hoitaa toisella menetelmalla (7-13).

Tutkimusten mukaan tiydennyskoulutuksel-
la voidaan parantaa erityisesti systemaattista ja
standardisoitua kivun arviointia (8,9,11-13,16).
Tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettd
sairaanhoitajien kivunarviointikdytinteet ovat
parantuneet tilastollisesti merkitsevisti tayden-
nyskoulutuksen jalkeen (8,9,11,13). Taydennys-
koulutuksilla on pystytty parantamaan tilastol-
lisesti merkitsevasti sairaanhoitajien kivunhal-
lintaan liittyvia tietoja ja mindpystyvyytta (17).
My6s uusien kipumittareiden kayttoonotossa
hyvien kaytanteiden juurruttaminen edellyttaa
taydennyskoulutusta (11,15).

Tutkimusten mukaan potilaiden tyytyvaisyys
kivun hallintaan on parantunut sairaanhoita-
jlen saaman kivun hoitotydn tiydennyskou-
lutuksen jilkeen (10). Taydennyskoulutuksen
myoOtd sairaanhoitajien toteuttama potilasoh-
jaus on parantunnut, jonka avulla on pystytty
vahentimaan esimerkiksi potilaiden kotiutta-
misen jalkeisia, kipuun liittyvia uusia sairaala-
hoitojaksoja (13).

Tutkimustuloksissa on tullut esiin, etteivat
sairaanhoitajat aina koe, ettd muut terveyden-
huollon ammattiryhmat kiinnittavat riicta-
vasti huomiota heidin toteuttamaansa kivun
arviointiin (16). Kivun arviointi ja hoito ovat
moniammatillista toimintaa ja kivunhoitoa
toteutetaan usein moniammatillisessa tiimissa.
Tamin vuoksi moniammatillisten kivunhoi-
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don tiydennyskoulutusten tarjoaminen voisi
olla mielekistd. Moniammatillisesti toteutettu
kivunhoidon koulutus mahdollistaa sen, etta
eri ammattiryhmien edustajat voivat jo koulu-
tuksen aikana oppia toisiltaan (18) esimerkiksi
ratkaisemalla moniammatillisissa tiimeissa tosi-
eliman tilanteita simuloivia tapausharjoituksia
(19).

Taydennyskoulutuksien rikas sisalto ja
vaihtelevat toteutustavat

Sairaanhoitajille suunnatun kivun hoitotyon
taydennyskoulutuksen sisilté vaihtelee, mut-
ta koulutuksissa on myo6s yhdistavid tekijoita.
Suurin osa tidydennyskoulutuksista sisaltda
opetusta kivun syntymekanismeista, kivun ar-
vioinnista ja sen tunnistamisesta sekd kivun-
hoitoon liittyvéstd potilasohjauksesta. Koulu-
tukset sisdltdvat opetusta myos multimodaali-
sesta kivunhallinnasta, kivun ladkehoidosta ja
laakkeettomistd, eli hoitotyon kivunhallinta-
menetelmista, kuten kylmaé- ja lampohoidos-
ta, asentohoidoista tai rentoutus, mielikuva- ja
hengitysharjoituksista. Sen sijaan esimerkiksi
musiikin, terapeuttisen hieronnan tai aroma-
terapian hyodyntimistd kivunhallinnassa on
taydennyskoulutuksissa kisitelty vain vihin,
jos lainkaan. Opioidiriippuvaisten potilaiden
kivunhoitoa ei ole my6skiin tiydennyskoulu-
tuksissa juuri kisitelty, vaikka tutkimusten mu-
kaan talle olisi tarvetta (5).

Sairaanhoitajien kivun hoitotyon tiyden-
nyskoulutusten toteuttamistapa ja opetusme-
netelmat ovat olleet vaihtelevia. Suurin osa on
toteutettu monimuoto-opetuksena, jolloin tay-
dennyskoulutus on sisaltainyt kontaktiopetuk-
sen lisiksi myos verkossa suoritettavia osioita.
Opetusmenetelmind kaikissa taydennyskoulu-
tuksissa ovat olleet asiantuntijaluennot, erilaiset
kirjalliset materiaalit ja kivunhoitoon liittyvit
yksilo- ja ryhmitehtavit. Lisaksi opitun sovelta-
mista on harjoiteltu esimerkiksi tapausharjoi-

tuksia ratkaisemalla. Joidenkin sairaaloiden jar-
jestamat taydennyskoulutukset ovat sisiltineet
my0s kyseisen organisaation kivunhoitoon liit-
tyvan ohjeistuksen ja toimintamallien opetusta.

Taydennyskoulutusten kesto on vaihdellut
muutaman tunnin opetuksesta useamman kuu-
kauden mittaiseen koulutukseen. Tutkimusten
mukaan, hyvin hoitotulosten kannalta tiyden-
nyskoulutuksen kestoa tirkedmpéaa on koulu-
tuksen sadnnollisyys ja jatkuvuus (8,10,13,16)
Tutkimuksissa on saatu naytt6a siitd, ettd par-
haat kivun hoitotyon parantamiseen liittyvat
tulokset saadaan, kun tiydennyskoulutukseen
yhdistetddn organisaation kivunhoitoon liitty-
vit ohjeistukset ja toimintamallit (13,16).

Vallitseva koronaviruspandemia huomioi-
den, lienee todennikoista, etta erilaiset koko-
naan verkossa toteutettavat tdydennyskoulu-
tukset tulevat lisidntyméin tulevaisuudessa.
Verkko-opetuksessa etenkin tapausharjoituksia
hyodyntamalld sairaanhoitajien kipuun liitty-
via kliinisia padtoksentekotaitoja on pystytty
kehittamaén hyvin tuloksin (8,11). Lisaksi verk-
kopohjaisissa taydennyskoulutuksissa on saatu
hyvia tuloksia aikavélikertausavusteisella oppi-
mismenetelmilld (spaced learning format), jos-
sa kaytetdan kasvavaa aikavilid opitun sisallon
kertauksien valilla (8).

Asiantuntijuuden vahvistumista ja tyoka-
luja kivun hoitotyon kehittamiseen

Turun yliopiston hoitotieteen laitos on vas-
tannut sairaanhoitajien kivun hoitotyon kou-
lutustarpeeseen tarjoamalla sairaanhoitajille
suunnattua kivun hoitotyon tiydennyskoulu-
tusta vuodesta 2018 alkaen. Kolmen lukukau-
den mittainen ja 30 opintopisteen laajuinen
tiydennyskoulutus toteutetaan yhteistyossa
Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyon
toimikunnan kanssa, ja sen tarkoituksena on
lisdta laajasti ja monipuolisesti sairaanhoitajien
kivun hoitotydn osaamista ja asiantuntijuutta.
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Tilld hetkelld kidynnissd on toinen perikkiinen
taydennyskoulutus, jonka opiskelijat valmistu-
vat jouluna 2020. Seuraava tdydennyskoulutus
alkaa vuoden 2021 alussa.
Taydennyskoulutuksesta valmistuneet sai-
raanhoitajat ovat kokeneet tiydennyskoulu-
tuksen vahvistaneen laajasti kivun hoitotyon
asiantuntijuutta ja he ovat saaneet lisia itseluot-
tamusta ja tyOkaluja kivun hoitotyon kehitta-
miseen. Taydennyskoulutuksen suorittaneet
sairaanhoitajat ovat raportoineet myos taitojen-
sa lisadntyneen kivunhoitoon liittyvan tutkitun
tiedon hakemisessa ja sen hyodyntimisessa osa-
na potilastyota. Tama on ilahduttavaa, silld sai-
raanhoitajille suunnatun tiydennyskoulutuk
sen tulisi keskittya erityisesti opitun hyodynta-
miseen kliinisessd hoitotydssa. Sairaanhoitajien
raportoimia kokemuksia asiantuntijuuden ja
itseluottamuksen lisddntymisestd tukee myds
aikaisempi tutkimus, jossa kivun hoitotyon
taydennyskoulutuksen on todettu lisaavan sai-
raanhoitajien mindpystyvyytta (17). Asiantunti-
juuden kehittymisen lisdksi Turun yliopiston ja
Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen tarjoama
taydennyskoulutus on tuonut uusia mahdolli-
suuksia sairaanhoitajien ty6urille ja mahdollis-
tanut esimerkiksi kliinisesti erikoistuneen sai-
raanhoitajan tehtdvinimikkeen saamisen.

Lopuksi
Sairaanhoitajat, joilla on laajat, ajantasaiset,
nayttoon perustuvat tiedot ja taidot kivun hoi-
totyOstd ovat tarkeassa roolissa potilaan laaduk-
kaan kivunhoidon toteutumisessa. Sairaanhoi-
tajien kivun hoitotyon osaamisen ja asiantun-
tijuuden kasvu edistavit potilaan ajantasaista,
nayttoon perustuvaa kivun tunnistamista, arvi-
ointia ja hoitoa, jonka myota esimerkiksi akuu-
tin kivun muuttumista pitkaaikaiseksi voidaan
ennaltachkaista.

Hyvien hoitotulosten edistimiseksi, huomio
tulee kiinnittdd myos kivunhoitoon liittyviin

asenteisiin ja uskomuksiin seka organisaation
hoitokulttuuriin (18). Sairaanhoitajien kivun
hoitoty6n tdydennyskoulutustarpeet olisi hyva
selvittdd, jolloin heille voitaisiin tarjota juuri
heidén tarpeisiinsa raatiloitya tiydennyskoulu-
tusta (13,20). Taydennyskoulutus ei kuitenkaan
yksin riitd takaamaan hyvédi kivunhoitoa, silla
tutkimusten mukaan hoitajat eivat valttimat-
ta kdyta teoreettisista tietoa kivun hoitotydssa
(20). Koulutuksen lisiksi tarvitaan ohjeistus-
ta ja toimintamalleja tukemaan hyvan kivun
hoitotyon toteutumista. Potilaan kivun hoi-
totyon laadun paranemista voidaan edistaa,
kun tiydennyskoulutuksen lisiksi panostetaan
selkeisiin kivun hoitoty6n ohjeistuksiin ja toi-
mintamalleihin (13,16). Taydennyskoulutukset
voivat olla kalliita ja aikaa vievid toteuttaa. Ta-
man vuoksi tdydennyskoulutusten vaikutuksia
tulisikin tutkia enemman satunnaistetuilla, ko-
keellisilla tutkimusasetelmilla ja potilaiden na-
kokulmasta, jotta saadaan tutkittua tietoa siita,
miten sairaanhoitajien saama kivun hoitotyon
taydennyskoulutus vaikuttaa potilaan hoidon
tuloksiin. H
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tavan lapsen ja nuoren

altaosa Suomessa syopaa sairastavista lapsista tulee pitkaaikaisia eloonjaaneita. Kipu

on yleisin ja pelatyin oire syopaan ja sen hoitoihin liittyen. Hoitamaton kipu ei kosketa

vain syopaa sairastavaa lasta/nuorta vaan myos hanen perhettaan. Kipumittarit ovat
lasten osalta validoituja ja hoitomuotoina farmakologiset ja non-farmakologiset menetelmat.
Lasten ladketutkimus on ollut vahaista, joskin lisdantyvaa.

Lasten ja nuorten syovit poikkeavat vanhempi-
en syovistd. Uudet syovit ovat lapsilla ja nuo-
rilla yleisimmin hematologisia (veri- ja imu-
kudoksen) syOpid tai aivojen ja keskushermos-

lapsella/nuorella syopa (17/100 000 henkiloa
kohden) ja vastaavasti tilastojen perusteella yli
8096 tulisi heista olemaan pitkaaikaisia eloon-
jaaneita. (1)

Kivun moninaiset vaikutukset

Lihes kaikki sydpaa sairastavista lapsista ja nuo-
rista kokevat kipua jossakin vaiheessa hoitoja
joko itse sydpain, sen hoitojen sivuvaikutukse-
na tai toimenpiteisiin liittyvana. Kipu oireena
koetaan haastavaksi yleisyytensi, intensiivisyy-
tensa ja invalidisoivuutensa vuoksi. (2)

Kivun hiiritsevyytta selitetadn lapsen kyvyt-
tomyytta toteuttaa ikitasoisia aktiviteetteja ja
niiden puutteessa jadvat myos ikatasoiset kon-
taktit (3). Lapsen ilmaistessa kipua, ollaan astei-
kolla jo hyvin usein saavutettu korkeampi taso.
Sairaalahoidossa olevilla syopalapsilla on todet-
tu kivun esiintymisen yhteydessa usein myos
muuta oirekuormaa. Hoitamaton kipu voi joh-
taa posttraumaattiseen stressireaktioon (PTSR),
lisidntyneeseen ahdistukseen tai heikompaan

elimédnlaatuun sy6péhoitojen jilkeen. (4)

Lapsen kokema kipu vaikuttaa laaja-alaisesti
koko hanen perheeseensid. Vanhemmat ovat
raportoineet sen kaikkein kuormittavimmaksi
oireeksi ja erityisesti didit kokevat sen voimal-
lisempana ja hairitsevampana kuin isat (5). Si-
sarukset kuormittuvat avuttomuuden tunteen
myo6ta nahdessaan laheisensa kokevan kipua tai
muita syopaan liittyvid oireita. Sairaan lapsen
tai hinen tarpeensa ollessa hoitokeskiossa sisa-
rukset voivat kokea eristyneisyytta tai huolestu-
neisuutta tuntemattoman edessi. He my0s olet-
tavat kohtaavansa uusia velvollisuuksia liheisen
vakavan sairauden tai oireiden vuoksi. (6)

Lapsen hoitosuunnitelmassa tulisi kivunhoi-
don olla korkealle priorisoituna. Monet syopaa
sairastavista lapsista kokevat hoitojen edetessa
kivun lievittyvin ja toiminnallisuuden parane-
van. Kuitenkin, osalle lapsista ja nuorista kipu
kroonistuu ja jatkuu koko hoitoprosessin ajan
ja myos sen jilkeen. Ne lapsista, joille nykyinen
hoito ei ole parantava, kivun arviointi ja hoito
ovat tirkeaa myos palliatiivisessa hoidossa ja eri-
tyisesti saattohoitovaiheessa (7).

Lapsen tulkintaan, tunteisiin ja ilmaisuun
kivusta vaikuttavat ik, kehitystaso, kommuni-
kaatiotaidot, kognitiivinen kasityskyky, pelko/
ahdistus ja vanhemman/huoltajan suhtautumi-
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nen. Kipu esiintyy usein yhdistyneend muihin
oireisiin, jolloin lapsen voi olla vaikeaa erottaa
yksittdisen oireen lasndolo ja sen karakterisoin-
ti. (8)

Esikoululaisilla on kyky itseraportoimiseen.
Itseraportoinnin lisdksi tulisi huomioida myds
vitaalioireet, kdytos ja vasteet. Fysiologisina mit-
tauksina tulisi huomioida syke ja verenpaine
akuutissa kivussa, kroonisessa kivussa ne eivat
enai ole luotettavia adaptaation vuoksi. Kayt-
taytyminen (agitaatio ja litkehdinta) ovat avain-
oireita, mutta eivit spesifisid. Hairiytymaton,
leikkiin syventyminen tai poikkeavan kaytok-
sen puute ei poissulje kivun mahdollisuutta.

Kivun kartoitus

Hyvin aloituksen kipuarviolle tarjoaa keskus-
telu lapsen tai lapsen ollessa kyvyton/estynyt
itseraportointiin, hanen vanhempiensa kanssa
lapsen tyypillisestd tavasta ilmaista kipua. Ki-
vun mittaamiseen on tarjolla validoituja, ikata-
soisesti soveltuvia mittareita. Mittarin valinnas-
sa tulee tarkastella kehityksellistd ikaa kronolo-
gisen idn sijaan. Nykyisin kasvavassa maarin on
tarjolla mobiiliteknologiaa hyodyntavia sovel-
luksia (appeja) varsinkin vanhemmille lapsille
ja nuorille kivun monitorointiin ja myos mui-
hin sy6paan liittyviin oireisiin.

Kivun intensiteetin lisiksi kipua selviteltaes-
sd tulisi pyrkid maarittdmain kivun lihde, sen
vaikutukset lapsen toimintoihin, aiemmat in-
terventiot, pelot ja vaarinkaytot ladkityksessa.
Kipu voi antaa informaatiota syovin sijainnista
tai sen laajuudesta. Akuuttia kipua ilmaistaan
usein syovan diagnoosivaiheessa, taudin uusiu-
tuessa tai taudin edetessa. Hoitojen aikainen
kipu on usein suhteessa terapiaan tai terapian
komplikaatioihin (leikkaus, kemoterapia, side-
hoito).

Haastavat kiputyypit syépaa sairastavilla
lapsilla ja nuorilla
Neuropaattinen kipu syntyy perifeerisen tai

sentraalisten hermojen vauriosta, voi olla seura-
usta tuumorista itsestidn (primaarikasvain tai
metastaasi) tai sithen liittyvistd hoidoista (ke-
moterapia, kirurgia, sidehoito) tai toimenpi-
teistd. Neuropaattista kipua esiintyy n. 20-30 %
lapsipotilaista. Kemoterapia (mm. vinka-alka-
loidit) voi aiheuttaa perifeeristi neuropatiaa
komplikaationa. Till6in kipu usein manifes-
toituu kasien ja jalkojen aareisosien tunnotto-
muutena, pistelynd, hieno- ja karkeamotoriikan
hairiéna ja kipuna. Hoitamattomana oireisto
vol aiheuttaa pysyvia hermovaurioita, pitka-
aikaisia kiputiloja ja heikentda elaimanlaatua.
Hermovauriomuutosten ilmettya solusalpaaja-
annoksia muokataan yksilollisemmaksi. (9)

Aavesirky raajassa on yleinen osteosarkoo-
man vuoksi raaja-amputaation lapikdyneilld
lapsilla/nuorilla. Kipua voi jatkua kuukausista
vuosiin leikkauksen jilkeen ja varsin hoitore-
sistenttind. Todennakoisesti patomekanismissa
ovat osallisena keskus- ja dareishermosto. Ke-
moterapia seka kipuoireisto ennen raajan pois-
toa voivat herkistaa aavesarylle raajan poiston
jalkeen tai nopeuttaa aavesaryn ilmenemisajan-
kohtaa. (10)

Kudosmuutoskipuna oraalinen mukosiitti
kemoterapian indusoimana ovat yleisia ja ki-
vuliaita syopaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla.
Mukosiitin kivunhoidossa on hyédynnetty far-
makologisia, mutta myds non-farmakologisia
menetelmia kuten laserointia (LLLT).

Lapsi voi siis kokea yhtiaikaisesti erityyppisia
ja toistuvia kipuja syopahoidoissa. Toimenpitei-
siin liittyvaa kipua on pyritty lievittdmaan suo-
rittamalla toimenpiteita anestesiassa (selkaydin
punktiot+ ladkeannot intratekaalisesti ja luu-
ydinnéytteiden otto). Yhdistimalla farmakolo-
giset ja non-farmakologiset strategiat luomme
tehokkaamman ldhestymistavan syopakivun
hoidolle. (11)

Saattohoitovaiheessa kipu on yleinen ja kuor-
mittava oire syOpaa sairastavalle lapselle/nuorel-
le. Kyseisessa vaiheessa kipu on kompleksinen
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ja haasteellinen hoidettava. Kipu voi kuvata
taudin etenemisestd luuston ja hermostoon, in-
flammaatiosta infektioihin liittyen, nekroosia,
obstruktiota ja hoidon sivuvaikutuksia. Lapsi
voi kokea samanaikaisesti kaikki tai yksittain.
Riittdva, jopa aggressiivinenkin multi-modaali-
nen kivunhoito on vilttimitonta saattohoito-
vaiheessa. (7)

Kivunhoito

Syopikivun hoidossa lapsilla yhdistyy farmako-
logiset ja non-farmakologiset metodit. Lokaali-
en analgeettien, adjuvanttien kaytté on nykyi-
sin rutiinia (lidokaiini, prilokaiini ja ametoka-
iini) paikallisten toimenpiteiden kivun vihen-
tajana. Lisiksi tehokas analgeetti/antipyreetti-
nen parasetamoli on laajasti kiytossa, NSAID
kiyttd varovaisempaa trombosyyttivaikutusten
vuoksi. Ladkeformaatit sallivat joustavan kay-
ton eri ikdryhmissa, joskin tutkimusnaytt6on
perustuvaa ladketietoutta on yha niukasti kay-
tossd. Toimenpidekivun non-farmakologisena
hoitona kaytetdan kognitiivis-behavioristisia
menetelmia kuten harhautusta ja mielikuvil-
la ohjausta. Kyseiset menetelmat ovat helposti
kaytettavissa, lapsille usein mieleisia ja positii-
visen vasteen valittomasti antavia.

Opioidit voidaan nimeta keskeiseksi, systee-
miseksi laakevalmisteeksi syopéakivunhoidossa
lapsilla ja nuorilla, joskin kliinista, tehokkuut-
ta vertailevaa tutkimusta farmakologiselta
puolelta kivun hoidossa lapsilla on vihaisessa
madrin. Englantilaisessa tutkimuksessa todet-
tiin opioidin kayttGasteen nousevan jopa 80%
akuuttia myeloista leukemiaa sairastavilla lap-
silla ja kayton olevan yleisempai vanhemmissa
lapsiryhmissa kuin nuoremmilla (12). Vahvojen
kipuldakkeiden vaikutuksen tehostamiseksi,
mutta myo6s annosten pienentamiseksi kayte-
taan yleisesti my0s adjuvanttihoitoja. Tekniikka
puolella on havaittu yli 5-vuotiaiden kykenevin
kiyttimain PCA-ohjausta ja sitd nuorempien
lasten vastaavasti hyotyvin hoitajan joustavasta

kipuldakkeen annosta. Tehokkain lopputulos
saadaan vaativassa kivunhoidossa yhdistelemal-
la eri vaikutusmekanismein vaikuttavia laak-
keiti. Hyvan kivunvapautuksen vastapuolena
ovat opioidien sivuvaikutukset, joista lapsilla
yleisimmin ilmenee ummetus, pahoinvointi tai
voimallisempi sedaatio, rotaatio ladkeryhman
sislld voi osoittautua toimivaksi.

Syopakivun mittaaminen ja sen tehokas hoito
ovat mahdollista. Nykyinen moniammatillinen
yhteistyo sekd multimodaalinen lihestymistapa
tarjoavat valtaosalle syOpaa sairastavista lapsista
ja nuorista hyvin kivunhoidon sairauden eri
vaiheissa. Tutkimuksellinen naytt6 on niukka
lasten syopakivunhoidosta, joskin laajeneva. l
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Torsten Gordh

professoriksi Uppsalan yliopistoon valittu anestesiologi kun on tullut monelle suomalai-

selle tutuksi vertaansa vailla olevana opettajana, kansainvalisesti tunnettuna tutkijana,
kivunhoidon pohjoismaisen yhteistyon vaalijana, tarkkana mutta ystavallisena akateemisena
opponenttina - ja sydamellisena ystavana, jolla on aina aikaa neuvonpitoon. Hanen kolmatta-
sataa vertaisarvioitua tutkimusta kasittava tuotantonsa kasittda seka perustutkimusta etta
kliinisia raportteja. Vaikka prof Gordh elakdityi virallisesti pari vuotta sitten, tutkimustyo jat-
kuu - tata nykya erityisesti kivun neurokemiallisten markkereiden identifioinnissa kuuluisassa
Berzerliin Uppsalan keskuksessa. Prof Gordh loi Uppsalan Akademiska Sjukhusetiin pohjois-
maiden merkittavimpiin kuuluvan kipuklinikan, jossa dosentti Maija-Liisa Kalliomaki vietti ns.
post doc -kauden 2006-2007. Maija-Liisa lahetti Torstenille liudan kysymyksia, joiden pitkat
ja pohtivat vastaukset saatiin vast " ikaan. Kipuviesti julkaisee ohessa haastattelun tiivisteen ja
toivottaa Torstenille kaikkea hyvaa elamaan.”If there’s a will, there’s a way”, Torstenin kuuluisa
motto, kantakoon meité kaikkia eteenpain!

Torsten Gordh ei juuri esittelyja kaipaa. Tama vuonna 2012 kliinisen kivuntutkimuksen
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1) Nér blev du intresserad av smérta?

Jag visste redan under studietiden under
1970-talet att jag nog ville arbeta med smart-
lindring. Anestesi ar ju fran allra forsta borjan
en friga om smirtlindring i operationssalen.
Jag visste att det fanns som ett falt inom aneste-
si-specialiteten som dgnade sig dt “pain clinic’]
och var intresserad av att arbeta med ndgot som
var “nytt’; ndgot som inte var fardigutvecklat.
Det kandes spannande. Smirta var ett sddant
omrade.

Martin Holmdahl, min forste chef vid aneste-
sikliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
var tidigt intresserad av smarta. Martin tog bl.a.
initiativ till att studera postop smartlindring
med “patient controlled analgesia” (PCA), dir
Uppsala-kliniken var mycket tidigt ute.

En annan viktig mentor var docent Basil Fi-
ner (1925-2020), anestesiolog fran London, som
kom till Sverige i slutet av 1950-talet, och senare
blev chef for anestesiavdelningen pa Samari-
terhemmets sjukhus i Uppsala. Dar etablerade
Basil 1966 den allra forsta smartmottagningen
i Sverige. Den skottes pa lediga stunder, fore,
mellan och efter de narkoser och bed6évningar
for operationerna, som var den huvudsakliga
arbetsuppgiften. Han samlade ett multidis-
ciplindrt team omkring sig. Patienterna kom
fran hela landet. Istillet f6r att motas av den
pa den tiden inte helt ovanliga attityden "du
kan inte ha ont, vi hittar inget fel’; sade Basil pa
svensk-engelska: “kom ska vi se, om vi kan hjal-
pa dig pa nagot vis”

Finer brukade hilla en foreldsning under for-
sta terminen av lakarutbildningen. Han fram-
holl att det ar viktigt att vi som lakare verkligen
ser och forstar patientens utsatthet och lidande,
och att lindring av smarta ar viktig uppgift. Basil
ar en av mina stora inspiratorer. Anda fram till
forra aret (2019) brukade han vid 94 Ars alder,
delta i vira forskningsseminarier. Tack Basil!

2) Vad ar det som stimulerar i sméartforsk-
ningen?

Som smirtlikare moter jag nastan varje dag pa-
tienter vars smartsymtom och reaktioner inte
ar latta att forstd, dven om man har en lang erfa-
renhet. Detta stimulerar hela tiden till nya tan-
kar om mojliga sammanhang. Forskningsfaltet
ar som en enorm mosaik, dir nog ingen en-
skild forskare i varlden har hela bilden klar for
sig. Smirtforskningen skapar kontakter med
avancerad hjarnforskning, och forskare inom
medicin, kemi, fysik, psykologi och humanio-
ra samarbetar ofta. Aven om forskningsfronten
har gatt mycket framat, aterstar oerhort mycket
att uppticka. Allt detta sammantaget gor forsk-
ning om smarta valdigt stimulerande och in-
tressant, atminstone for mig.

3) Vad har varit din markvardigaste upp-
tackt under din langa forskningskarriar?
Jag vet inte om jag har gjort nigon riktigt
markvardig upptacke, snarare smd pusselbitar
som ibland kan passas in i "den stora mosai-
ken” men jag kan vil nimna att jag var en av
de forsta som anvinde clonidin i smirtstillan-
de syfte pd minniska. Mitt arbete med cloni-
din som analgetikum paborjades cirka 1980,
inspirerat av Tony Yaksh. Det projektet blev till
min doktorsavhandling som kom 1987. Det
bestdende resultatet frin den blev nog en serie
neurotoxikologiska arbeten, med anvindning
av nagra olika metoder (spinal morfologi med
elektronmikroskopi, spinalt blodfléde, spinal
farmakokinetik m.m.) som visade att spinalt
clonidin inte syntes orsaka ndgra skadliga ef
fekter pd ryggmargen.

Sedan kom vi att undersoka den langvariga
neuropatiska smértans effekt pa livskvalitet, och
fann att den var pétagligt sainkt hos de drabba-
de patienterna. Smartan syntes “ita upp” energi
och livsgladje. Det var en av de forsta studierna
av den sorten.
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De senaste 10 aren fick jag mojlighet driva ett
spannande translationellt projekt, Uppsala Ber-
zelii Center, for forskning om kronisk smarta i
ganska stor skala. Dir kunde vi samarbeta med
grundforskare inom fysik och kemi, 6ver fakul-
tetsgranserna, fa tillging till helt nya och myck-
et kinsliga metoder for t.ex. analys av kroppseg-
na dmnen. Vi lanserade idén om méjligheten
att analysera biomakdrer i blod och ryggmargs-
vitska frin smartpatienter, i ett forsok att na
en djupare forstaelse av de ofta helt okinda
mekanismerna bakom flera typer av kroniska
smarttillstdnd. Vi fann att manga grupper av
smartpatienter hade ett férindrat monster av
cytokiner i blod och CSE som tecken pé en
pagiende systemisk inflammation, och éaven
en inflammation i CNS. Kanske kan det bli ut-
gingspunkten for nya behandlingsprinciper?

4) Du har byggt upp en fantastisk i forsk-
ningsgrupp inom smarta | Uppsala -hur
kom det till?
“Fantastisk” ar en overdrift, men det har varit
en spannande resa att tillsammans med dokto-
rander och medarbetare forska translationellt
om smarta. Inspirerad av Tony Yakshs arbeten,
ville jag ha ett lab dir man kunde gora forsok
i hans anda. Det ledde till att jag i borjan av
1980-talet byggde upp ett sadant lab dar vi kun-
de gora olika tester, t.ex. hot plate-, tail —flick-,
formalintest, och manga andra metoder som
anvandes for att studera anti-nociceptiva effek-
ter i olika djurmodeller. Samarbetet med apo-
tekaren Claes Post, tidigare chef for ASTRAs
experimentella smartforskning, professor Eija
Kalso, och apotekaren Per Hartvig var valdigt
stimulerande. Vi kunde efter noggranna neu-
rotoxtudier goéra translationen till initiala kli-
niska tester pa patienter. Allt kunde ske inom
samma lab och inom samma forskargrupp. Det
var en mycket spinnande tid!

P4 senare ar har vi 6vergett forskning pa djur
och istillet siktat in oss pa “grundforskning pa

patienter” Detta eftersom djurférsdken som
gjorts varlden over i syfte att hitta nya behand-
lingsmojligheter har givit ganska magra resultat,
vad galler att hitta nya och battre behandlings-
metoder. Var tanke var att det dr patienterna
som har ont, och vi har de patienterna omkring
oss varje dag. Det ar en unik tillging, som t.ex.
likemedelsindustrin saknar. Vi beslot att rikta
in var forskning direkt pa patienterna, och se
djurforsoken som ett viktigt komplement, istal-
let f6r tvart om.

5) I din asikt - var/vad ar den hetaste po-
tatisen inom smartforskningen just nu?
Det finns méanga heta potatisar. En fraga galler
hur vi ska anvinda opioider till patienter med
langvarig smarta. Vi méste hitta ett satt att iden-
tifiera den lilla grupp som trots allt har lang-
siktig nytta av opioder, s att vi inte forlorar ett
av de fa farmakologiska verktyg vi har mot svar
smarta.

Forskningen behover ocksa losa problemet
med det faktiskt finns en grupp patienter med
svar smirta, som inte fir ndgon ingen lindring
alls med nu kinda metoder. Det ar ofta dldre
personer (men aven yngre) som lider svirt av
somatiska sjukdomar, kanske svér spinal stenos
eller resttillstand efter cancerbehandling. Jag
hoppas verkligen pa ett farmakologiskt genom-
brott for den gruppen, men jag tror tyvarr att
vigen dit ir lang.

6) Du har medverkat lange | SASP - vad
tycker du ar bast i dess verksamhet?

Jag tycker att SASP har en viktig funktion med
att erbjuda en motesplats for smartforskare i
Norden, med olika bakgrund och yrken. Den
forskarskola som ges i samband med SASPs
moten tror jag ar vardefull. Att unga forska-
re lar kdnna varandra och blir vianner, kanske
for livet, ger ocksa en valdigt bra grogrund for
kreativitet och utveckling. SASP bidrar till allt
detta.
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7) Den storsta och mangsidigaste smart-
kliniken | Norden fungerar | Uppsala och
du har varit chef | den smértkliniken. En-
ligt dig -vilka omraden borde tackaslen
mangsidig smartklinik?

Jag vill siga att det ju finns manga fina smart-
kliniker i Norden, men i Uppsala har vi faktiskt
lyckats skapa en av de fd som faktiskt lever upp
till de riktlinjer som skisserats av IASP, om hur
ett multidisciplinart smartcentrum vid ett uni-
versitetssjukhus ska vara beskaffat. Det ska vara
en organisation som intresserar sig for smart-
problematikens alla aspekter, och har kom-
petens for att kunna hantera detta. Ett muldi-
disciplinart smartcentrum ska ha bemanning
av lakare frin minst tre olika specialiteter, och
psykiater. Det ska finnas en fast besittning av
sjukskoterskor, psykolog, sjukgymnast/fysiote-
rapeut, arbetsterapeut, kurator och sekreterare,
som alla arbetar multidisciplinart kring patien-
ten. Det ska finnas egna vardplatser for utred-
ning och behandling av smartpatienter. Man
ska ocksd bedriva akademisk forskning och
strukturerad utatriktad undervisning. Alla be-
handlingar som finns pd smirtbehandlingens
meny ska kunna erbjudas for att matcha patien-
tens behov, allt ifran effektiv smértbehandling
till en cancerpatient, till neuromodulation med
tex. ryggmargsstimulering, och multi-modala
rehabiliteringsprogram f6r smartpatienter.

8) Vi har en pagaende diskussion om hur
man skall mata smarta -vad tycker du?
Jag tror inte att det gar att mata smarta, vi vet ju
att smarta ar en subjektiv upplevelse som bara
kan beskrivas, inte matas objektivt, till skillnad
frin andra fenomen som kroppstemperatur el-
ler blodtryck. Daremot kan vi ju anvinda oli-
ka skattningsskalor dar smartpatienten anger
graden av sin upplevelse pa en skala, t.ex. VAS
eller NRS. Det kan ge en viss ledning, men
smértupplevelsen ar ju en integration mellan
upplevelsen av smartans intensitet, och den

emotionella och affektiva reaktion som vacks.
Det ar rimligen mycket svért att finga in detta
pa en skattningsskala, och att kunna jamfora re-
sultaten mellan olika individer.

Inte heller cerebrala aktiveringsmonster med
t.ex. fMRI eller PET-undersokningar ar ett matt
pa en manniska smartupplevelse, men kanske
kan ge oss djupare forstaelse for vilka processer
som pagar i1 en person som har ont.

Dessutom borde valstrukturerade kvalitativa
studier anvandas mer i utvirdering av smartbe-
handling, Jag tror att den typen av studier, dar
patienten intervjuas om vad de verkligen upp-
lever, tar oss narmast den “riktiga upplevelsen”
av patientens smartlidande och behandlingsef-
fekter, snarare dn nar de kryssar i olika formular
med skalor som ér svéra att veta vad de verkli-
gen mater. Men, biagge metoderna behdvs.

9) Vilka rad vill du ge till en ung som s6-
ker sig till att jobba med smarta?

Jag tror att smartlakaren forst ska ha en specia-
listkompetens inom en etablerad disciplin, t.ex.
anestesiologi, allmanmedicin, neurologi, invar-
tes medicin, eller annat kliniskt omrade. D3 har
man en bra bas att sta pa. Kanske man tidigt har
ett intresse for den “egna” specialitetens smart-
panorama, och redan tidigt kan interagera med
andra smartintresserade kollegor. Motesplatser
for detta maste skapas — att varje dag dta lunch
med kollegor ér ett bra sitt. Viktigt ar att likar-
utbildningen ar organiserad sé att studenter och
ATlakare pa olika sitt kommer i kontakt med
smartkliniker, annars kanske man inte ens vet
att sadana existerar. De som har sarskilt intresse
kan ga vidare med en pabyggnadsutbildning till
specialist i smartlindring, och bidra till kompe-
tensen vid multidisciplinara smartkliniker, eller
motsvarande i primarvarden. Med bra organisa-
tion ar det ett noje att arbeta med smartpatien-
ter,och en aldrig sinade kalla till intressanta och
stimulerande erfarenheter. M
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1a Moneen m

akuun

taan. Alati kasvavan kipututkimuksen hedelmia ei julkaista pelkastdan kipualan lehdissa

Kipu koskettaa ihmista ja yhteiskuntaa kovin laajasti. Siitd karsitdadn mutta sitd myos tutki-

(taulukko 1), mutta my6s monissa eri alojen tieteellisissa aikakausikirjoissa ja yleislehdis-
sa. Esimerkiksi voidaan ottaa NEJM ja Lancet, joissa pubmed-haun mukaan (kuva 1) kumula-
tiivinen julkaisujen maara on yhteensa noussut yli 5500.

Varsinaiset kipujulkaisut
Taulukoon 1 on koottu kipualan tutuimpia leh-
tid. Impaktifaktori (IF) kertoo, miten lehden ar-
tikkeleja on referoitu. Nyrkkisadntona voidaan
pitad, mitd korkeampi impakti, sitd tasokkaam-
pi julkaisu. IF ei kuitenkaan ole ainoa bibliogra-
finen suure, jota kannattaa seurata. Kovin kape-
an erikoisalan julkaisulla voi olla matala IE, kun
lukijakunta on kerta kaikkiaan suppea, vaikka
lehden jutut olisivat kovin korkeatasoisia.
Muita metrisia arviointisuureita ovat esim.
Scopus yhteison SJR indeksi, joka huomioi leh-
den 7sisaisten” viittausten maaran; SNIP (Sour-
ce Normalized Impact per Paper), jonka avulla
eri alojen tieteellisia julkaisuja voidaan vertailla

ja CiteScore, joka lasketaan kuukauksittain kol-
men edeltavan vuoden ajalta. Niistd ja muista
mittareista kiinnostunutta lukijaa kehotan pe-
rehtymaan esimerkiksi Oulun yliopiston mai-
nioon tietokantaan (https:/libguides.oulu.fi/
julkaisujenarviointi/lehdet).

Mité kannattaa lukea?

Ilman muuta Painia, onhan se IASP:n virallinen
lehti. Lehted on julkaistu vuodesta 1975 alkaen
ja se ilmestyy kerran kuukaudessa. Lehden pai-
toimittaja on tatd nykya Francis ] Keefe. Toimi-
tuskuntaan on pitkdin kuulunut Suomesta pro-
fessori Antti Pertovaara. Tuhdin paperipainok-
sen lisaksi lehti julkaisee e-raportteja ja -uutisia.

Kipu-artikkelit
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Kuva 1. Kipu-artikkelien kumulatiivinen maara NEJM:ssa ja Lancetissa 1946-2019
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Taulukko 1.

Julkaisu IF 2019 Open access Piirteita

British Journal of Pain BPS:n virallinen lehti

Cephalalgia 4438 IHS:n lehti, laajasti paansarystd; lupaa kasi-
kirjoituksille nopean kasittelyn

The Clinical Journal of Pain 2.840 paaosin kliinisia tutkimuksia, katsauksia,
ladkehoidoista, kivun psykososiologiasta,
eettisista nakokulmista

European Journal of Pain 3492 EFIC:n julkaisu, monialainen lehti; seka kliini-
sia etta perustutkimuksen artikkeleja

Headache: The Journal of Head and AHS:n julkaisu; paan ja kasvojen kiputilojen

Face Pain tutkimuksia, katsauksia

Headache Medicine and Facial Pain 2.889 keskittyy erityisesti paan- ja kasvojen kipu-

Italia tiloihin

The Journal of Headache and Pain 4797 X keskittyy erityisesti paan- ja kasvojen kipu-
tiloihin

Journal of Opioid Management 112 kaikkea opioideista

The Journal of Oral & Facial Pain and 1260 AAOP:n, EACD:n ja AAIACD:n lehti, paan- ja

Headache kasvojen kivuista

The Journal of Pain 40621 X perustutkimuksen ja kliinisen hoidon artikke-
leja, USASP:n lehti

Journal of Pain Research 2.250

Journal of Pain and Symptom Mana- 3.290 AAHPMNHP:n julkaisu; ei pelkastaan kipu-

gement juttuja, myos artikkeleja muista oireista ja
saattohoidosta/palliaatiosta

Molecular Pain 2746 perustutkimuksen artikkeleja ja katsauksia

The Open Pain Journal X yleislehti

Pain 6.029 IASP:n lehti; laajasti kivun perustutkimuksen
ja hoidon artikkeleja ja katsauksia

Pain Management Nursing 16956 ASPMN virallinen julkaisu, hoitotieteellinen
julkaisu

Pain Medicine 2420 Kliininen lehti, julkaisee laajasti erilaisia kipu-
juttuja

Pain Physician 2.980 ASIPP:n lehti; erityisesti interventionaalisen
analgesian artikkeleja

Pain Practice 2268 WIP lehti; interventionaalisen analgesian
juttuja

Practical Pain Management - julkaisee katsauksia, tapausselostuksia ja
vahemmin alkuperaistutkimuksia, seka myos
potilaille tarkoitettu versiota

Regional Analgesia & Pain Medicine 7015 ASRA:n virallinen julkaisu, puudutuksia, myos

Scandinavian Journal of Pain

perustutkimuksia, katsauksia
SASP:n lehti. Monipuolinen julkaisu.

Lyhenteita: AAILACD = the Australian, Asian, and Ibero-Latin Academies of Craniomandibular Disorders , AAHPMNHP = American Academy of Hospice and Palliative Me-
dicine and the National Hospice and Palliative Care Organization, AAOP = the American Academy of Orofacial Pain, AHS = American Headache Society, ASIPP = American
Society of Interventional Pain Physicians, ASPMN = the American Society for Pain Management Nursing , ASRA = American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
, BSP = British Pain Society, EACD = the European Academy of Craniomandibular Disorders, EFIC = European Pain Federation , HIS = International Headache Society, IASP=
International Association for the Study of Pain, SASP = Scandinavian Association for the Study of Pain, USASP = U.S. Association for the Study of Pain
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Julkaistut artikkelit kdyvat lipi tiukan seulan
ja ovat korkeatasoisia. Lehden IF on koko ajan
nousussa.

Regional Analgesia & Pain Medicine on
IF numeroissa kiirinyt ohi Painin. Tama lehti
keskittyy nimensi mukaisesti puudutuksiin.
Siitd syysta se onkin anestesiologien suosiossa.
Lehdessa on luonnollisesti paljon muutakin
mielenkiintoista luettavaa, eritoten kliinisia jut-
tuja. RAPM on ASRAn eli American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medicinen viral-
linen julkaisu ja ilmestyy sekin kerran kuukau-
dessa.

Jokaisen lukemistoon tulisi mielestani kuu-
lua myo6s eurooppalainen ja skandinaavinen
kipulehti, jonka nykytilasta kertoo paatoimit-
taja Mads Werner toisaalla tissd numerossa.
Skandinaavista lehted on tri Wernerin apuna
toimittamassa verraten suuri maara meita suo-
malaisia tutkijoitakin. Pitkasta listasta loytyy
spesifisia kipulehtia sekd tutkijoille ettd luki-
joille. Onneksi lukeminen ei edellyta kalliiden
tilausmaksujen suorittamista. Useimpia lehtid
paasee lukemaan sihkoisini tieteellisten kirjas-
tojen tai tyopaikkojen kautta.

Miten tuoretta tieto on?

Vaikka julkaisuja voidaan lukea internetissa, ei
tieto ole aivan tuoretta. Paadyttyaan julkaistuk-
si tieteellisen tutkimuksen raportti on kiynyt
lapi vertaisarvioinnin. Se on vapaaehtoistyota,
joka alkaa lehden toimituskunnan ryhtyessa
etsimadn arvioijia. Usein kestdad viikkoja tai
jopa kuukausia arviointiin lupautuvan riippu-
mattoman asiantuntijan loytdmiseen. Juttua
usein korjataan, tdydennetdin tai lyhennetdin.

Kommunikaatio tutkijoiden ja arvioijien va-
lilla saattaa vieda kuukausia. Vaikka lehdet lu-
paavatkin nopeaa kasittelya, havaittu luotettava
uusi tieto saavuttaa lehden lukijat herkisti yli
puolen vuoden viipeelld. Nopeamman viestin-
nan menetelmit eivat silti ole syrjayttineet tie-
teellisten lehtien vertaisarviointiin perustuvaa
metodia. Hyvé niin! B
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”Scandinavian Journal of Pain™:
en internationell tidskrift om smarta

Mads U. Werner
Chefredaktor,
"Scandinavian Journal of

Pain”
Leg. lakare, docent
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”Scandinavian Journal of Pain’ dr en veten-
skaplig smarttidskrift, som forra aret firade
sitt 10-drsjubileum. Idén om skapandet av en
nordisk vetenskaplig tidskrift grundades pa att
smartforskare inom de nordiska linderna linge
hade varit framgangsrika och ledande inom en
rad smartomraden. Initiativet till att starta tid-
skriften togs av anestesiologen Harald Breivik,
professor och overlikere vid Rikshospitalet i
Oslo, som i samarbete med forlaget Elsevier
kunde publicera det férsta numret i samband
med SASP (”Scandinavian Association for the
Study of Pain”) motet maj 2009. Syftet med
tidskriften var att utge vetenskapliga artiklar
av hog kvalitet, huvudsakligen originella expe-
rimentella samt kliniska studier; men aven be-
skrivande studier och pedagogiska fallbeskriv-
ningar. Viktigt var ocksd att tillgodose lasarna
med vetenskapliga uppdateringar inom olika
smartomraden, bland annat genom meta-ana-
lyser, systematiska oversikter och redaktionella
kommentarer. Dessutom var tanken att ”Scan-
dinavian Journal of Pain” ocksa skulle bli ett fo-
rum for den vetenskapliga delen av SASP. Frin
2018 togs utgivningen framgingsrikt over av
forlaget De Gruyter vilket starkee det redaktio-
nella arbetet betydligt.

Varfor ingdr "Scandinavian”i tidskriftens titel,
ndr termen ”Skandinaviska” inom vira moders-
mal inte innefattar alla de nordiska linderna®
Detta ir nog en reminiscens frin engelska spra-
ket dir ”Scandinavian” normalt innefattar de
nordiska linderna.

”Scandinavian Journal of Pain” (SJPAIN) drivs
av SASP och ir en tidskrift for medlemmarna.
Det ekonomiska grundlaget ar baserat pd med-
lemmarnas bidrag, samt pa intikter via "open
access’; prenumerationer, “pay-per-view” och li-
censer.

Tidskriften ges ut fem ganger arligen, inklusi-
ve en sdrupplaga for SASP-motet, som normalt
halls i maj médnad. Antalet manus per dr som
inskickas dr strax dver 200. Antalet publicerade
artiklar uppgar érligen till 100 med ett totalt si-
doantal pa kring 850. Artiklarna finns tillging-
liga péa natet och i en tryckt upplaga (med det
vackra norrskenet pd omslaget [Figur]).

Bland de inskickade manuskripten kommer
en tredjedel frain Norden, medan en femtedel
kommer frin andra europeiska linder. Detta
innebir att drygt halften av manuskripten kom-
mer frin linder utanf6ér Europa, speciellt Mel-
landstern (15 %), Sydostasien (10 %), USA (10
90) och Australien (5 %).

Virt att veta ar att SJPAIN har varit MEDLI-
NE-indexerad senaste fyra dren, det vil siga att
alla artiklar dr skbara pa PubMed. SJPAIN, som
rangordnas bland neurologiska tidskrift, har
innu inte fatt en “Impact Factor” (IF). Denna
IF dr en kvantitativ virderingsmetod som mater
hur ofta tidskriftens artiklar citeras av andra tid-
skrift. Antalet citeringar ett specifike ar, ex. 2019,
dividerad med antalet publicerade artiklar tva
ar innan, 2017 och 2018, ger IF. Siffran anvinds
som ett enkelt, relativt kvalitetsmatt, varigenom
olika tidskrift kan jaimforas, och spelar darfor
en roll for tidskrifternas genomslagskraft. IF pa-
verkar dirigenom béde antalet och kvalitén pa
inskickade manuskript: Den enskilda forskaren
vill sjélvfallet girna publicera i en tidskrift med
sa hog IF som mojligt. 12019 var den beriknade
IF for SJPAIN 1.8, men den kan forst bli offi-
ciellt godkand nar virdet overstiger 2.5 (enligt
forskningsdatabasen "Web of Science”), vilket
formodligen kommer att ske 2021.

Det ir fascinerande att intresset for SJ-
PAIN-artiklarna inte bara ses och kan madtas i
strikt vetenskapliga sammanhang, men ocksa
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Figur. Omslaget visar norr-
sken (aurora borealis) med
SASP-logon i nedre hogra hor-
net, symboliserande Norges,
Sveriges, Danmarks, Finlands

och Islands flaggor.
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kan foljas pa sociala medier och i massmedia.
I 2019 atergavs forskningsresultat publicerad i
SJPAIN i mera dn 5 000 Tweets och 6ver 100 ny-
hetsartiklar. Exempelvis, en vetenskaplig experi-
mentell smartstudie som kunde visa att nirvaro
av en romantisk partner med empatiska kinslor
ar associerad med hogre smarttrosklar (mindre
smartkinslighet) dn vid frinvaro av partnern
(1), vacker mycket latt fascinerande dverskrifter
i populirvetenskapliga sammanhang: Att vara
tillsammans med den du alskar minskar fysisk
smarta”® Kommunikation av forskningsresultat
ar viktig!

Vad gor en redaktdr pa SJPAIN? Det ar ett
mycket spiannande pusselbits-jobb. Efter ett
halvar i stolen sitter man med hundra manus-
kript i olika faser av den redaktionella proces-
sen. Redaktorens roll ar att preliminart bedéma
den overordnade kvaliteten av manuskripten.
Redaktoren rekryterar darnast vetenskapliga
specialister inom respektive dmnesomraden
som granskar, bedomer och kommenterar ma-
nuskriptens innehall och kvalitet. Anser gran-
skaren att alstret "haller det vetenskapliga matt-
tet’, men kraver viss ombearbetning, ber redak-
toren forfattarna om en reviderad upplaga av
manuskriptet, primart baserad pa granskarens
kommentarer. Den nya reviderade upplagan
genomgar dnyo en bedémningsprocess via re-
daktoren och granskaren. Tvd manuskriptrevi-
deringar dr inte ovanliga innan redaktoren pa
grundlag av granskarnas och egen bedomning
fattar beslut om att manuskriptet ska accepteras
for publicering eller avvisas till annan tidskrift.

Skulle du kdnna dig manad och hugad att
skicka in en vetenskaplig artikel till SJPAIN ér
du varmt valkommen. Anvisningar till presum-
tiva forfattare finns p4 vir hemsida. ¢

Avslutningsvis vill jag tacka for att du hang-
de med pa denna korta exposé over vir egen
internationella smarttidsskrift. Den ér ett att-
raktivt tvirprofessionellt och multidisciplinért

forum for smartforskare och smartkliniker.
Men vilka nya initiativ kommer att implemen-
teras narmaste dren pa SJPAIN? ”Inget ar sva-
rare att forutsiga dn framtiden” skimtade den
danske humoristen Robert Storm Petersen.
COVID-pandemin har péaverkat oss inte bara i
vart sociala umginge, men ocksa i vart profes-
sionella liv. Vetenskapliga moten, utbildningar,
konferenser och kongresser dr nddvindiga for
att vi ska utveckla oss professionellt, men ock-
s for att uppratthélla vara kunskaper inom de
olika medicinska amnesomréidena till gagn for
sjukvarden. SJPAIN vill aktivt arbeta f6r att bli
en del av nirmaste drens utokade natbaserade
kommunikation mellan forskare och kliniker,
genom “e-learning” och “webinarer’, men ocksa
via sociala medier. Vi hors!

REFERENS
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¢ ”Simply being with someone you love can lessen physical pain”
(Medical News Today: August 28, 2019) https://www.medical-
newstoday.com/articles/326168#:~:text=Studies%20have%20
shown%20that%20merely,according%20t0%20a%20new%20
study.

d  https://www.degruyter.com/view/journals/sjpain/sjpain-over-
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Tehokas B-Cure laakintalaser
hoitaa kipua ja haavoja

Ladkintalaserterapia on turvallinen laakkeeton
hoitomuoto kivun lievitykseen ja haavojen hoitoon.

Helppokayttoisen laitteen avulla voi asiakkaan
osallistaa hoitoprosessiin ja ndin sdaastaa aikaa ja

kustannuksia.

O ulun kaupungin kuntoutuspalvelujen
fysiatrian yksikdssa fysiatri Timo Pehkosella
on kaytdssad B-Cure laserlaite yhtena ei-
ladkkeellisena kivunhoitomenetelmana.
Kroonisen kivun hoidossa haasteena on
kipuldaakkeiden vaatimaton teho. Vahvojen
opiaattien kdyttoon liittyvat potilaalla niiden
sietokyvyn nousu, herkistyminen kivun
tunteelle ja riippuvuusriski.

— Laakkeettomien hoitomenetelmien kayttoa
korostetaan, ja laserhoitolaite on turvallinen
ja kokeilemisen arvoinen. Laserhoitoa on
kaytetty kivunhoidon tukena. Ensivaikutelma
on positiivinen. Osa vaikeistakin kiputiloista
karsivista potilaista on saanut lievitysta
kipuun, likkkumiseen ja liikeratoihin jo
muutaman viikon hoidon aikana. Nopeimmat
oirelievitykset on saatu jo parissa viikossa.
Parhaimmillaan oirelievitys on ollut
hoitojakson jalkeen noin pari viikkoa, kertoo
Pehkonen. Vastaanotolla tehtdvien hoitojen
lisdksi B-Cure laitetta lainataan asiakkaille
kotikayttoon tarpeenmukaisen hoitorytmin
saavuttamiseksi.

Potilastapaus Oulu —

CRPS (Krooninen kipuoireyhtyma)

57-v nainen, jolle tehty molemmin puolisen
hoitoon huonosti reagoineen tenniskyynar-
paan operatiivinen hoito. Tasta kehittyi
molemminpuolinen crps. Taman lisaksi hdnen
oikeassa jalassaan oli dystoniaa: han ei
kyennyt liikuttamaan varpaitaan aktiivisesti
lainkaan ja jalkatera kaantyi sisdanpain.
Potilas sai kayttoonsa B-Cure-laserin ja kaytti
sitd oikeaan kyynarpaahan seka kipedan
jalkateraan saanndllisesti 2 kuukauden ajan
3:sti paivassa 8 minuutin ajan kohdistaen
sateen pahimpiin kipukohtiin.

Lopputulos: potilas oli subjektiivisesti
tyytyvdinen laitteeseen, kipu molemmista
kyynarpaista oli lievittynyt, esineiden
puristaminen oli helpompaa, kavely oli
helpompaa ja potilas pystyi laittamaan jalleen
sukan jalkaan ja sai varpaita aktiivisesti
liikutettua.

Haavahoidossa silminndhtavia tuloksia
Uudenkaupungin terveyskeskuksen haava-
vastaanoton haavayhdyshenkil6 Marika
Metsa-Tokila yllattyi jo kuukauden hoito-
tuloksista diabeetikkojen sadrihaavojen
hoidossa.

—Neljdssa viikossa saimme hyvia tuloksia
kroonisten haavojen ja arpikudosten
hoidossa. Laser tukee ja edistaa haavan
paranemista yhdessad haavan hyvan
puhdistuksen ja oikean haavanhoito-
tuotteen kanssa. Lisdksi se on tehokas kivun
lievityksessa. Muutamilta pitkaaikais-
potilailta on haavaumat hoidettu kokonaan,
Metsa-Tokila kertoo.

Potilastapaus VSSHP/TYKS —
Krooninen jalkahaava

Kroonistuneen diabeettisen jalkahaavan
hoitoon lisattiin B-Cure ladkintélaser
terapia. Neljdssa kuukaudessa haava
saatiin paranemaan ja suunniteltu
plastiikkakirurginen ihosiirranneoperaatio
peruttiin.

Projektikoordinaattorina toiminut
jalkaterapeutti Eeva Kiviranta kuvailee
tulosta uskomattoman hyvaksi.

Jo kroonistuneen ja vaikeasti hoidettavan
haavan nopeaa paranemista edesauttoi
sairaalan ja kodin yhteistyo. B-Cure
laitetta oli helppo kayttda myos kotona ja
sielld suoritettu hoito saasti kaikkien
tahojen aikaa ja taloudellisia resursseja.

Alkutilanne 8.2.2019
Haavan koko

84x45 mm,

syvyys 50 mm

Tilanne 10.5.2019
Haavan koko
20x4 mm,

syvyys 4 mm

-

'§

B-Cure Ladkintdlaser (808 nm)
Pienteholaserhoito, (Low Level Laser
Therapy, LLLT) tehostaa kehon omaa
immuunijarjestelmaa ja vahvistaa
solusignaaleja. Se nostaa elimiston
entsyymituotantoa ja vapauttaa
endorfiineja. Laser lisda elimistossa
myds kollageenin ja elastiinin luonnol-
lista tuotantoa, joita keho tarvitsee
kudosvaurioiden korjaamiseksi.

Koska kivunlievitys perustuu kivun
|ahteen parantamiseen, tulee aluetta
hoitaa laserilla kuuriluontoisesti. Usein
kivunlievitys on valitonta, toisinaan
hoitovaste ilmenee muutaman
hoitokerran jalkeen.

Yksi hoitokerta on 6—8 minuuttia/kohta,
2-3 kertaa paivassa. Yliannostusriskia ei
ole. Tunnettuja vasta-aiheita ei ole,
mutta hoitoa ei suositella syopa-
kasvaimiin, silmiin eika raskaana olevan
vatsanseudulle.

Terapian tehoa on todistettu
tuhansin kliinisin tutkimuksin
Julkaistut kliiniset tutkimukset
todistavat pienteholaserin tehoavan
muun muassa nivelrikon, reuman, ala-
ja ylaselkavaivojen, fibromyalgian ja
akillesjannetulehduksen aiheut-
tamaan kipuun, seka edistaa iho- ja
kudosvaurioiden paranemista.
Ladkintalaser my6s nopeuttaa urheilu-
suorituksen jalkeista palautumista.
Laserterapiaa suositellaan kudos-
vaurioiden hoitoon Kdypa hoito -
suosituksissa.

Tutustu kliinisiin tutkimuksin, kéyttéjd-
kokemuksiin ja hoito-ohjeisiin -
Terveystekniikka.fi ja bcurelaser.fi.
Lisdtietoja, esittelyt ja koekdytot

tel. 045 609 9000 /
info@terveystekniikka.fi

Terveystekniikka e
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Tausta
Selkakivut ja niihin liittyvat toimin-
nalliset haitat ovat Suomessa toiseksi
suurin syy varhaiseen tyokyvyttomyy-
teen ja suuriin terveydenhuollon kus-
tannuksiin. Kéypihoito suosituksen
ohjeistus selkakipuasiakkaiden varhai-
seen kliiniseen tutkimiseen, turhien
kuvantamisten ja leikkausten vélttdmi-
seen, tyo- ja toimintakyvyn nopeaan
palauttamiseen ja tyohon paluun tuke-
miseen, on osaltaan kdynnistinyt sel-
kikipuisten mahdollisuuden hakeutua
suoraan fysioterapeuttien vastaanotolle
ladkarilla kiynnin sijasta. Hoitoon oh-
jaavat henkilot varaavat sovitun seulon-
takyselyn perusteella suoraan fysiote-
rapeutille menevit ja lddkdrin kiayntid
tarvitsevat henkilot. Ladkirin nopean
konsultaation kaytinté mahdollistaa
ajan varauksen suoraan fysioterapeutil-
le jo esim. nettiajanvaruksesta.
Suomessa ja muualla tehdyt tutki-
mukset ovat osoittaneet fysioterapeut-
tien suoravastaanoton olevan yhtend
tarkedna keinona selkakivun pitkitty-
misen ehkaisyssa asiakastyytyvéisyyden
ja tehokkaan terveydenhuoltohenki-
16stdn tydnjaon nakokulmasta tarkas-
teltuna. Fysioterapiassa on epaspesifin
selkdkivun luokitteluun kéytetty asiak-
kaan tutkimisen ja terapian suunnitte-

lun yhteydessa erilaisia kivun ja kivun
kokemisen alaryhmia kudos- ja raken-
netason luokittelusta toimintakyvyn
ja liikkeen hallinnan luokitteluun as-
ti. Psykososiaalisten kuormitustekijoi-
den arviointiin on esitetty kaytettivak-
si erilaisia kivun kroonistumisen riski-
luokituksia. Eri luokituksen toimivuut-
ta ja valintaperusteita selkikivun var-
haisvaiheessa (<3kk) ei ole viela riitta-
vasti tutkittu, eiki myoskain millaista
lisikoulutusta fysioterapeutit tarvitse-
vat ammatillisen peruskoulutuksensa
jalkeen suoravastaanottotoiminnan to-
teutukseen.

Tutkimuksen tavoitteet

Tamin neljistd osajulkaisusta koostu-
van vaitdstutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd toteutetun lisakoulutuksen
jalkeen fysioterapeutin ydinosaamisen:
kliinisen tutkimisen, kliinisen paatte-
lyn ja kriittisen reflektoinnin siirtymis-
ta kaytantoon seka selkikipuasiakkai-
den ja fysioterapeuttien kokemuksia
suoravastaanotosta.

Menetelmiit

Tutkimukseen osallistui yhteensa 34 fy-
sioterapeuttia ja 80 selkakipuasiakasta
julkisen terveydenhuollon organisaati-
oista Etela-Suomesta. Kliinisen paatte-
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lyn tarkasteluun valittiin opetuksessa
kaytetty kudos- ja rakennetason alasel-
kakipuluokitus ja hypoteettis-deduk-
titvinen paattelymalli. Tietoa keréttiin
fysioterapeuttien  asiakaskirjauksilla,
haastatteluilla ja kirjallisilla kyselyilla.
Tiedon kisittelyssa kdytettiin sekd maa-
rallisia etta laadullisia menetelmia.

Tulokset

Fysioterapeutin kliininen paattely ja
kriittinen reflektointi tapahtui hyvalla
tasolla kayttden selkikivun kudos- ja
rakennetason luokitusta ja hypoteettis-
deduktiivista paittelymallia. Yksimie-
lisyysprosentti selkdvaivan alaluokista
oli fysioterapeuttien ja kahden arvioi-
jan valilla 74 % ja Kappa=0,6 (95 %CI;
0,47-77). Fysioterapeutit myos analy-
soivat kriittisesti ja reflektoivat valinto-
jaan ja johtopaitoksidaan. He arvioivat
manuaalisia taitojaan kliinisten testien
suorittamisessa ja kaytetyn selkakivun
luokituksen sopivuutta asiakkaidensa
tutkimisessa. Fysioterapeutit esittivat
my0s muita vaihtoehtoja toteutuk-
seensa. Asiakkaat olivat tyytyviisia fy-
sioterapeuttien  suoravastaanottoon.
He kokivat saaneensa selityksen sel-
kiakipunsa mahdollista syistd ja mitd
he itse voisivat tehda kivulleen ja sen
uusiutumisen ehkaisemiseksi. Kolme
kuukautta fysioterapeutilla kaynnin
jalkeen uusintakdynnit olivat vahaisia
ja vain yksi tyossakayvista oli sairaus-
lomalla. Fysioterapeutit kertoivat tyon
mielekkyyden ja merkityksellisyyden
kokemuksesta, joka liittyi asiakkaiden
tyytyvaisyyteen, toimivaan tyonjakoon
ja yhteistydhon toimipaikoissa, oman
osaamisen hyodyntimiseen sekd am-
matillisen arvostuksen lisddntymiseen.

Kipuviesti 2/2020

Johtopaitokset ja pohdinta

Fysioterapeuttien suoravastaanotto on
hyvi toimintatapa sekid selkakipuasi-
akkaiden, ettd fysioterapeuttien niko-
kulmasta arvioituna. Selkdkivun var-
haisvaiheessa kudos- ja rakennetason
kipuluokitus on luotettavasti sovellet-
tavissa kdytdntoon fysioterapeuttien
lisakoulutuksen  jalkeen. Fysiotera-
peuttien ydinosaamisessa kliininen
paittely ja kriittinen reflektio ovat tir-
keitd taitoja fysioterapeutin suoravas-
taanottotoiminnassa. Naiden taitojen
jatkuva kehittdiminen tulisi sisallyttaa
fysioterapeuttien jatko- ja lisikoulu-
tuksiin. Vaitdstutkimukseni tulokset
ovat saman suuntaiset kuin meilld ja
muualla samasta aiheesta tehdyt tutki-
mustulokset ovat osoittaneet. Tasta toi-
minnasta hyotyvit paitsi asiakkaat niin
my0s yhteiskunta terveydenhuollon
kustannusten vahetessd. Toistaiseksi ei
ole tiedossa yhtian tilannetta, jossa po-
tilasturvallisuus olisi vaarantunut tassa
toiminnassa. Ilmeisesti fysioterapeutit
ovat osanneet arvioida, milloin tarvi-
taan ladkarin tai jonkun muun tervey-
denhuollon henkilon asiantuntemusta
asiakkaan vaivan selvittdmisessa.

Sovellukset

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntai fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoimintaan, sekd tiahan liittyvien
lisikoulutusten suunnitteluun ja sote
uudistuksessa toimivan tyOnjaon to-
teutukseen. H
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Tausta

Suurin osa synnyttajistd tarvitsee laak-
keellista kivunlievitystd supistuskipui-
hin. Eri kivunhoitomenetelmien tehoa
ponnistusvaihetta edeltavien supistus-
kipujen lievitykseen on tutkittu varsin
kattavasti. Vahemmalle huomiolle on
jadnyt synnytyksen avautumisvaiheen
ensimmdisten tuntien kivunlievitys.
Tama latenssivaihe, jolloin kohdun-
suun avautuminen alkaa, voi kestaa
useita tunteja. Osa synnyttajistd kokee
kovaa supistuskipua tuntien ajan jo
synnytyksen alkuvaiheessa.

Suomessa oksikodoni on ollut ylei-
sin akuutin kovan kivun hoitoon kiy-
tetty kipuldike 1960-luvulta asti, mutta
sen kdytt6a synnytyskivussa on tutkittu
varsin niukasti. Synnytyskivun hoidos-
sa huolena on sikién altistuminen ai-
dille annetuille ladkeaineille — opioidit
lapéisevat vapaasti istukan ja paasevat
siten vaikuttamaan myos sikioon.

Tavoitteet, aineisto, tulokset

Viitostutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittaa sikion altistuminen oksikodonil-
le ja sen metaboliiteille, oksikodonin
teho synnytyksen alkuvaiheen kivun-
lievityksessd, sekd aidille ja sikidlle
ilmaantuvat mahdolliset haitat oksi-
kodonin annon jilkeen. Kokeellisessa

tutkimuksessa selvitettiin epiduraali-
sesti annetun oksikodonin tuottamia
keskushermostopitoisuuksia raskaana
olevilla lampailla. Viitoskirja sisaltaa
my6s  kirjallisuuskatsauksen, jonka
tarkoituksena oli koota viime vuosien
tutkimustieto oksikodonin farmakoki-
netiikasta ja farmakodynamiikasta.
Viitoskirjani ensimmdinen osatyo
on kirjallisuuskatsaus. Systemaattisen
kirjallisuushaun perusteella totesimme
oksikodonin sopivan myos haavoit-
tuville potilasryhmille, kuten lapsille,
vanhuksille, imettaville aideille, seka
potilaille, joilla on maksan tai mu-
nuaisten vajaatoiminta. Katsauksessa
kisitelldan oksikodonin kaytdssd huo-
mioitavia seikkoja niilld potilasryh-
milla. Lisaksi katsauksessa todettiin,
ettd oksikodonin  yhteisvaikutukset
erityisesti CYP3A-entsyymien induk-
torien ja inhibiittorien kanssa ovat
merkittavia, ja nima yhteisvaikutusten
mahdollisuudet tulee huomioida 1aa-
kehoidon suunnittelussa. Oksikodo-
nista on kehitetty hitaasti oksikodonia
vapauttavia laakevalmisteita, joiden
farmakokineettiset ominaisuudet eivat
muutu ladkekapselia manipuloitaessa.
Téllaisten valmisteiden voidaan ajatel-
la tukevan opioidikriisin vastaista tyota
— estdd kivun hoitoon tarkoitetun oksi-
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kodonin paatymista vaarinkayttoon tai
huumemarkkinoille.

Toinen ja kolmas osatyoni ovat ko-
keellisia tutkimuksia raskaana olevilla
lampailla. Emalle annettiin oksikodo-
nia joko epiduraalisesti tai laskimonsi-
sdisesti, minka jilkeen otettiin parilli-
set verinaytteet emalta ja sikiolta. Myos
lampaalla, istukan rakenteen vahiisesta
erosta huolimatta, oksikodonipitoi-
suudet olivat samankaltaiset emalla ja
siki6lla. Uutena 16ydoksena havaittiin,
ettd  oksikodonin laskimonsisdisen
annon jalkeen oksimorfonin, oksiko-
donin aktiivisen metaboliitin, pitoi-
suudet sikién plasmassa olivat kaksin-
kertaiset aidin plasmasta mitattuihin
pitoisuuksiin verrattuna. Epiduraali-
sen annoksen jalkeen sikion plasman
oksimorfonipitoisuudet olivat myos
hieman korkeammat verrattuna aidilta
mitattuihin pitoisuuksiin. Oksikodo-
nin epiduraalisen annon jilkeen emin
selkdytimesta epiduraalikaterin kirjen
kohdalta mitatut oksikodonipitoisuu-
det olivat huomattavan korkeita.

Neljas osatyoni oli kliininen tut-
kimus, jossa selvitettiin ihonalaisesti
annetun oksikodonin vaikutuksia syn-
nytyksen latentissa vaiheessa. Tutki-
muksessa oli 76 synnyttajan aineisto,
jossa synnyttdjat saivat oksikodonia
ihonalaisesti, aloitusannos 0,1 mg/kg,
ja tarvittaessa annettiin toinen annos,
0,05 mg/kg, aikaisintaan neljan tunnin
kuluttua. Oksikodoni lievitti synnytyk-
sen alkuvaiheen supistusten aikaista
kipua hyvin - kipuarvot laskivat lah-
totilanteen arvosta 7/10 arvoon 5/10
30 minuuttia lidkkeen annon jalkeen,
ja vield kahden tunnin kuluttua kipu-
arvot olivat keskiméirin 6/10. Synny-
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tyksen edetessa aktiiviseen vaiheeseen
lahes kaikki synnyttajit saivat muuta
kivunlievitystd, yleisimmin epiduraa-
lipuudutuksen. My6s tissa kliinisessa
tutkimuksessa havaittiin, etta vasta-
syntyneiden napasuonten plasmasta
mitatut oksimorfonipitoisuudet olivat
hieman korkeammat kuin aidin plas-
masta heti synnytyksen jalkeen mitatut
pitoisuudet. Oksimorfonipitoisuudet
vastasyntyneilld olivat kuitenkin ver-
rattain matalia, 0-0,3 ng/mL. Oksiko-
donipitoisuudet olivat samankaltaiset
aidilla ja vastasyntyneelld, 0-8 ng/mL.
Vastasyntyneilld ei havaittu opioidien
haittavaikutuksia. Synnyttdjien koke-
mat haittavaikutukset olivat lievia. Ylei-
simpand sivuvaikutuksena havaittiin
sedaatiota, jolloin synnyttdjit saivat
levattya ennen synnytyksen aktiivisen
vaiheen alkua.

Johtopaitokset

Taman vaitoskirjatyon perusteella vai-
tan, ettd oksikodoni on kayttokelpoi-
nen vaihtoehto synnytyksen alkuvai-
heen kivun lievitykseen. Suomessa on
pitkaaikainen ja laaja kokemus oksiko-
donin kaytostd akuutin, kovan kivun
hoidossa. Tité tietoa ja osaamista seka
vaitoskirjastani saatua uutta tietoa hyo-
dyntimalla oksikodonia voidaan suosi-
tella myos synnyttajien kivun hoitoon.
Kiytettaessi oksikodonia synnytyski-
vun hoitoon tulee kuitenkin huomioi-
da mahdollinen oksimorfonin, aktiivi-
sen metaboliitin, kertyminen siki66n.
Taméin vuoksi oksikodoniannosten
tulee olla maltillisia ja annosten vali
riittdvdn pitka. Jatkotutkimuksia tarvi-
taan selvittimdan oksikodonin kiyton
turvallisuutta.

Viimeaikaisten tutkimusten perus-
teella oksikodoni vaikuttaa soveltuvan
myo6s epiduraaliseen kiytt6on. Vaitos-
kirjani tulosten perusteella vaitin, ettd
oksikodonin kipua lievittdva vaikutus
epiduraalisen annon jilkeen valittyy
merkittaviltd osin  selkdydintasolta.
Tutkimukseni tulokset tukevat oksi-
kodonin epiduraalista kayttoa kovan
kivun hoidossa niilla potilailla, joilla
on epiduraalikatetri. Pelkkaa opioidin
antoa varten lannepistoa ei pidi tehda,
koska toimenpiteeseen liittyy hyvin
harvinaisten, mutta ilmetessaan vakavi-
en haittavaikutusten riski. H
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Kivun arviointiin, kipukokemukseen
ja kivun hoitoon liittyy erityispiirteita
ja haasteita erityisikiryhmissa (lapset,
ikadantyneet). Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia kipuun sopeutumista lapsil-
la ja nuorilla seka 16ytaa tekijoita, jot-
ka ovat yhteydessd koettuun kipuun
ikdantyneilld. Tutkimuksen tavoite oli
siten kehittdd keinoja ymmartad pa-
remmin ndiden erityisikiryhmien ki-
pukokemusta.

Suomenkielisen Pain Coping
Questionnaire -mittarin validointi
Tutkimuksessa maaritettiin englannis-
ta suomeksi kdidnnetyn kipusopeutu-
mismittarin (PCQ) faktorirakenne, ja
suomenkielinen PCQ validoitiin. PCQ
on ensimmadinen nimenomaan lapsille
kehitetty kipusopeutumismittari.

Lastenreumaa sairastavien ja pitkitty-
neesta kivusta karsivien lasten (N=91,
ikd 8-15 vuotta) kipuoireet jaoteltiin
ensimmaisen ja korkeamman asteen
luokkiin kiyttden eksploratiivista fak-
torianalyysia. Kulttuurisesti ja tilastolli-
sesti tyydyttava suomenkielisen PCQ:n
ensimmaisen ja korkeamman asteen
faktorirakenne saavutettiin 38 muut-
tujalla.

Lapsilta voi puuttua keinoja kisitel-
14 epamiellyttavid fyysisid ja psyykkisia
kokemuksia. Validi kipusopeutumis-
mittari voi edistdd heikon kivun kisit-

telykyvyn tunnistamista ennen kuin
kipu kroonistuu.

Kipuun liittyvat tekijit ja reseptiki-
puldikkeiden kiytto ikadntyneilla
Tutkimuksessa tarkasteltiin ikaantynei-
den SF-36-mittarilla arvioitua kivun
voimakkuutta ja haittaavuutta seka
naihin liittyvid tekijoita. Lisaksi tar-
kasteltiin ikdintyneiden reseptikipu-
laakeostoja, jotta saataisiin enemman
tietoa ikadntyvan vaeston kipulaikkei-
den kaytosta seka kipuladkeprofiilista.
Paizhuomio kohdennettiin opioidios-
toihin, silla opioidien kiyton tiedetdan
lisiantyneen ikaintyneessa viestossa.
Satunnaisotannalla valikoidut, ko-
tona asuvat ikddntyneet (N=1420)
raportoivat ~ SF-36-mittarilla  koke-
maansa ruumiillista kipua viimeisen
kuukauden ajalta. Kipuraportoinnin
perusteella tutkittavat jaettiin neljadn
kipuryhmain (ryhma I [0-45, kohtalai-
nen—erittdin kova kivun voimakkuus
seka kipuun liittyva haitta], ryhma II
[47,5-70], ryhma III [77,5-90], ryhma
[100, ei lainkaan kipua]). Ikdantynei-
den raportoimia kyselytietoja seka klii-
nista aineistoa tarkasteltiin suhteessa
kipuun. Ikddntyneiden reseptikipulda-
keostot kuudelta kuukaudelta ennen
kyselykaavakkeen tiyttod ja kuudel-
ta kuukaudelta sen jilkeen kerittiin
Kansanelikelaitoksen reseptitietokes-

Kipuviesti 2/2020



kuksesta. Kipulaakeostoja tarkasteltiin
erikseen kolmessa ikaryhmassa (62-66,
72-76- ja 82—-86-vuotiaat).

Ikdantyneisti 78 % raportoi koke-
neensa kipua viimeisen kuukauden
aikana (SF-36 kipu < 100); 17 % oli
kokenut sekd kohtalaista tai erittdin
kovaa kipua etta kohtalaista tai erittdin
voimakasta kipuun liittyvdd haittaa.
Ne henkil6t, jotka raportoivat eniten
kipua, asuivat useammin yksin, sijoit-
tuivat matalampaan sosioekonomiseen
luokkaan ja olivat useammin ylipainoi-
sia sekd monisairaampia. Ikadntyneis-
ta 84 % oli vuoden aikana noutanut
apteekista jotakin reseptilla maarattya
kipulaakettd; 77 % oli noutanut tu-
lehduskipuldakkeita ja 32 % opioide-
ja. Ainoastaan sairauksien méira oli
itsendisesti yhteydessa kipuldikeostoi-
hin. Eri ikiryhmien vililla ei l6ytynyt
mainittavaa eroa kipuldikejakaumassa
tai noutojen esiintyvyydessi. Metaboli-
nen oireyhtyma ja yleinen sairastavuus
olivat itsenaisesti yhteydessi opioidien
kayttoon niilla henkil6illd, jotka olivat
noutaneet reseptilld maarattyja opi-
oideja mutta eivit olleet raportoineet
lainkaan kipua.

Merkittiva osa ikaantyneistd oli ra-
portoinut kipua viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Useiden tekijoi-
den, joiden todettiin olevan yhteydes-
sd kipuun niilld henkilo6illa, tiedetdin
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olevan yhteydessa sosiaaliseen syrjay-
tymiseen. Huomiota tulee kiinnittaa
kyseisten tekijoiden varhaiseen tunnis-
tamiseen kipua kokevilla henkiloilla.
Tulehduskipulaikkeiden ja opioidien
kiaytto ikdantyneilla oli runsasta. Huo-
lellista harkintaa tulee kéyttda naiden
ladkkeiden maaraamisessa ikdantyneel-
le vaestolle, ja vasta-aiheet ja mahdolli-
set riskit tulee tuntea. Erityishuomiota
tulee kiinnittad niihin ikddntyviin hen-
kiloihin, jotka sijoittuvat matalampaan
sosiockonomiseen luokkaan, ovat yli-
painoisia ja joilla on metabolinen oi-
reyhtyma. H
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ikd olisikaan oivempi aihe "Kivun
olemusta  etsimassa”-kolumnisar-
jaan, kuin pohtia kivun uuden maa-
ritelman nakemysta kivusta.

Maailman Kivuntutkimusyhdistyksen
(IASP) jasenet ovat jo pitkadn keskustelleet tar-
peesta paivittad IASPin vuonna 1979 julkaise-
maa kivun maéritelmaa. Tarve perustuu kivun
tutkimuksessa tapahtuneisiin suuriin edistys-
askeliin. Aiheesta on kayty keskustelua myos
PAIN-lehdessd. Vuonna 2018 IASP muodosti
14-henkisen kansainvilisen tyoryhmin pohti-
maan asiaa. Ryhmassé oli sekd perustutkijoita
ettd kliinikoita. Se kokoontui kuukausittain ja
hankki ulkopuolista nakemysta mm. bioeeti-
koilta, filosofeilta, kielitieteilijaltd seka suurelta
yleisolta ja IASPin jasenistolta.

Uusi maaritelmé on nyt julkaistu (Raja y.m.,
2020). Artikkeli kannattaa lukea, koska siina ka-
sitelladn my6s mielenkiintoista aiemmin kay-
tya keskustelua kivun maéritelmasta.

Vanhan mairitelman mukaan "Kipu on epd-
miellyttivd aisti- tai tunnekokemus, joka litttyy
tapabtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kdsittein”. Oma
kdannokseni uudesta méaaritelmasta olisi "Kzpu
on epamiellyttavi aisti- tai tunnekokemus, joka
liittyy, tai joka muistuttaa siihen litttyvdd tapab-
tunutta tai mahdollista kudosvauriota” Duodeci-
min sanastolautakunta suomensi maaritelman
néin: "Kipu on kudoksen vaurioitumiseen tai
vaurioitumisen ubkaan liittyvd epamiellytta-
vd aistimus ja tunne-eldmys tai tillaista muis-
tuttava kokemus.”

Ero uuden ja vanhan méiritelmin vililla
vaikuttaa varsin pienelti. Suurin muutos on
kivun kuvaukseen liittyvin osa poistaminen.

Tilld haluttiin painottaa sité, ettd kyvyttdmyys
kuvailla kipua ei poista kivun kokemuksen
mahdollisuutta. Kaikki ihmiset eivdt pysty sa-
noin kuvailemaan kipua (esimerkiksi afaatikot,
dementoituneet tai pienet lapset) kuten eivit
elaiimetkain.

Uuteen madritelmain on liitetty myos kuusi
selventivad kohtaa. Ndma ovat hyvin valaisevia
ja antavat tiiviin selityksen kivun keskeisim-
mastd merkityksesti niin kuin sen nyt ym-
marrimme. Kéyn ne alla lapi ja kommentoin
niiden sisdllon merkitystd vihdn laajemmin.
Kommentit ovat omaa ajatteluani.

1. Kipu on aina henkil6kohtainen kokemus,
johon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat.

Tassa kiteytyy kivun kokonaisvaltainen mer-
kitys. Nykykasitys kivun hoidosta perustuu
bio-, psyko-sosiaaliseen malliin ja titen mon-
nialaiseen ja moniammatilliseen hoidon ja
kuntoutuksen periaatteeseen.

2.Kipu ja nosiseptio ovat eri ilmioita.

Tama on erittdin tirked mairitelma. Nosisep-
toreiden aktivoituminen siirtdd viestin kudos-
vauriosta tai sen uhasta selkaytimeen, jossa ki-
vun muuntelu tapahtuu sen takasarvessa. Etu-
sarven kautta viesti siirtyy motoriseen her-
moon, joka vetda esimerkiksi vaarassa olevan
raajan pois uhan kohteesta nopeasti ennen
kuin aivot ovat ehtineet saada tapahtuneesta
tietoa. Kyseessa on siis suojaheijaste. Nosiseptio
muuttuu kivuksi vasta, kun aivot ovat tehneet
arvionsa nosiseptiivisesta viestistd, sen sensori-
sesta ja emotionaalisesta sisdllostd, pohtineet
sitd suhteessa aiempiin kokemuksiin ja odo-
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tuksiin sen merkityksestd seka tehneet strategi-
an kivun lievittimiseksi. Taméin prosessin seu-
rauksena aktivoituvat selkdytimeen laskeutuvat
radastot, jotka voivat seka lievittad kipua ettd
voimistaa sitd. Kipukokemus edellyttaa tajun-
taa. Nosiseption aiheuttamat fysiologiset vas-
teet voivat aktivoitua ilman tajuntaakin.

3. Yksilot oppivat kivun kisityksen eliman-
kokemustensa kautta.

Kivun kautta oppiminen on tirked ilmio.
Akuutin kivun alkuperiinen suojaava tehtiva
on myos opettaa yksilo vélttimain yksiloa va-
hingoittavia tapahtumia jatkossa. Kipu opettaa
lapsuudesta lahtien olemaan tekemittd tyh-
myyksid, kuten kaatamasta kuumaa vetta jalal-
le. Ahdistus liittyy kipuun normaalina ilmiona,
koska sen tehtdviand on vahvistaa tatd suojau-
tumista opettavaa muistijalked. Kivun pitkit-
tymisessd tima oppimisprosessi voi kdantya
vahingolliseksi, jos se estaa ylimitoitetun pelon
ja katastrofointiajattelun valitykselld kuntou-
tumisen. Psykologisiin kivunhallintakeinoihin
kuuluu mm. kivusta "poisoppiminen”

4. Yksilon ilmaisemaa kipukokemusta tulee
kunnioittaa.

Edelleenkin yksilon oma kokemus kivusta
on paras, vaikkakaan ei aina ongelmaton, mit-
tari. Erityisesti kroonisen kivun arvioinnissa
meidin tulisi kehittdd mittareita, jotka ovat
potilaslahtdisia ja kuvaavat parhaiten kivun ko-
konaisvaltaista vaikutusta potilaaseen. PAINin
artikkelissa viitataan "Montrealin julistukseen’,
jonka mukaan "paisy kivun hoitoon on keskei-
nen ihmisoikeus” Kun tuota julkilausumaa kir-
joitettiin, halusivat Yhdysvaltojen ja Kanadan
edustajat liittdd opioidiladkityksen saamisen
ihmisoikeuskysymykseksi. Tama jai pois, mutta
se ei estanyt ladketeollisuutta kayttimasta tee-
sia hyvikseen markkinoidessaan vahvoja opi-
oideja tunnetuin seurauksin. Eurooppalaisten
mielestd padsy hyvain terveydenhuoltoon on
ihmisoikeus. Hyva kivunhoito on osa hyvaa
terveydenhuoltoa. Tassa yhteydessa otan esille
STM:n raportin kivun hoidon jirjestimisestd-
misestd Suomessa. Tasa-arvoisen terveydenhuol-
lon, mukaan lukien kivun hoito, jirjestiminen
kaikille suomalaisille lienee SOTE-uudistuksen

tavoitteena. Toivottavasti raporttimme vuodel-
ta 2017 on mukana SOTE-suunnitelmissa

5. Vaikka kivulla on yleensi sopeuttava
tehtiva, silld voi olla myo6s haitallisia vaiku-
tuksia toimintakykyyn seka psyykkiseen ja
sosiaalisen hyvinvointiin.

Kivun varsinainen merkitys evoluution na-
kokulmasta on suojata kehoa uhkaavalta vau-
riolta. Taman vuoksi akuuttiin kipuun liittyy
fysiologisia ilmidita, joiden tehtivini on suo-
jata vaaralta ja uhalta (esimerkiksi: hengitys ja
syke kiihtyvit, verenpaine nousee) ja opettaa
valttimaan nait vaaroja. Edella mainitut fysio-
logiset vasteet saattavat olla vaarallisia tietyil-
la henkiloilla (esimerkiksi, jos torakotomian
jalkeinen kivunhoito on epatyydyttivaa, voi
kiihtynyt verenkierto yhdessa huonon happeu-
tumisen seurauksena johtaa vakaviin kompli-
kaatioihin). Pitkddn jatkuvaan kipuun liittyy
paljon liitinnédisongelmia (ahdistus, unihiiriot,
masentuneisuus, sosiaalinen eristdytyminen,
tyokyvyttdmyys, huono ekonominen tilanne).

6.Suullinen kuvaus kivusta on vain yksi mo-
nista kivun ilmaisun muodoista. Kommuni-
kaation puute ei poista mahdollisuutta, ettd
ihminen tai eldin kokisi kipua.

Tama on tarkea tdsmennys. Kieli on tervey-
denhuollon henkilokunnan ja potilaan, aivan
erityisesti kipupotilaan, kohtaamisessa erittdin
tarkead tyOkalu. Kaikki potilaat eivit pysty pu-
heella ilmaisemaan kipuaan esimerkiksi afa-
sian tai dementian vuoksi. Sama ongelma on
nuorimmilla lapsillakin. Kasvojen ilmeet ker-
tovat kivusta niin ihmisilla kuin eldimillakin.
Ulkopuolinen kuitenkin yleensi arvioi kivun
lievemmaksi kuin potilas itse. Kasvojen ilmeis-
ta on todennikoisesti helpompi arvioida kivun
intensiteetin muutosta kivun voimistuessa
(esimerkiksi kun potilaalle tehddan toimenpi-
teitd) kuin arvioitaessa kroonista kipua. Voiko
ilmeesta erottaa kivun ja karsimyksen, joksi pit-
kiaikainen kipu vahitellen muuttuu? B

Kirjallisuus:
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compromises. Pain 2020;161:1976-1982.
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Tutkittua

Laskeva mekaanista
kipuherkkyytta lisaava
rata

Hermovaurioihin liittyy
usein herkistyminen mekaa-
nisille arsykkeille niin, ettd
jopa kevyt kosketusarsyke ai-
heuttaa kipua (kosketusallo-
dynia). Ennestdin on tiedos-
sa, ettd kosketusallodyniaa
on yllapitamassa keskiaivo-
harmaan ja ydinjatkoksen
kautta selkaytimeen laskeva
rata, mutta radan keskiaivo-
harmaan ylapuolella olevista
rakenteista on toistaiseksi
ollut vain vahin tietoa. Nyt
kiinalainen tydryhma osoit-
ti, etta keskiaivoharmaan
ylapuolella talamuksen
mediaaliosaan kuuluva pa-
raventrikulaarinen tumake
on yllapitimassa taméan kos-
ketusallodynialle keskeisen
radan toimintaa. Aireisher-
movaurion aikaansaama
kosketusallodynia vaimeni,
kun paraventrikulaarisen
tumakkeen toiminta inhi-
boitiin. Tydryhma myos
osoitti, ettd paraventrikulaa-
risesta tumakkeesta man-
telitumakkeen keskusosan
kautta keskiaivoharmaaseen
vieva yhteys oli aktivoitunut
hermovauriosta karsivilla
rotilla. Taman talamustasolta
lahtevan radan selektiivinen
optogeneettinen aktivointi
terveilld kontrollirotilla sai
aikaan kosketusallodynian
kaltaisen tilan. Tutkimuksen
mukaan siis talamuksen pa-
raventrikulaarisesta tumak-
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keesta mantelitumakkeen
keskusosan kautta keskiaivo-
harmaaseen kulkeva rata on
aareishermovaurion jilkeen
yllapitimassa kosketusallo-
dyniaa lisiavaa vaikutusta
vanhastaan tunnetussa kes-
kiaivoharmaasta ydinjatkok-
seen vievassa radassa.

Liang SH, Zhao WJ, Yin JBym. J
Neurosci 2020; doi:org/101523/JNEU-
ROSCI.2487-19.2020

Antti Pertovaara

Mantelitumake nukutus-
aineiden kipua lievittavan
vaikutuksen valittijana

Perinteisesti on ajateltu
nukutusaineiden eli yleisa-
nesteettien kipua lievittdvin
vaikutuksen aiheutuvan ta-
junnan tason laskusta, vaikka
kirjallisuudessa onkin ra-
portoitu kesken leikkauksen
tajuihinsa tulleista potilaista,
joilla ei vilttimatta kuiten-
kaan ole kipua. Tata para-
doksia selvittaakseen Duke-
yliopistossa Yhdysvalloissa
toimiva tydryhma testasi
hypoteesia, jonka mukaan
yleisanesteetit aktivoivat
keskushermoston kipuaistia
sadtelevia soluja, mika selit-
taisi yleisanesteetin tajunnan
tasosta riippumattoman
kipua vahentavin vaiku-
tuksen. Kokeellisessa elain-
tyOssadn he osoittivat, ettd
yleisanesteetit (ketamiini tai
isofluraani) aktivoivat man-
telitumakkeen keskusosassa
gamma-aminovoihappoa

(GABA) vailittajaaineenaan
kiyttavan soluryhmittyman.
Taman soluryhmittyman
selektiivinen aktivointi op-
togeneettisilla menetelmilla
vaimensi nukuttamattomien
elainten kipuvasteita, kun
taas saman soluryhmittyman
toiminnan esto mantelitu-
makkeessa vihensi yleisanes-
teetin kipua lievittaa vaiku-
tusta. Tyoryhman tulosten
mukaan mantelitumakkeen
keskusosan kipua sadtelevien
solujen aktivaatio (riippu-
matta tajunnan tason muu-
toksista) on aiheuttamassa
nukutusaineiden kipua lie-
vittivaa vaikutusta.

Hua T, Chen B, Lu D ym. Nat Neurosci
2020;23:854-68.

Antti Pertovaara

Mekaanista kipua aistiva
ionikanava

Aareishermopaatteiden
kalvolla on monenlaisia
reseptoreita, jotka ovat
erikoistuneet aistimaan
ympdriston drsykkeita ja
muuttamaan niitd hermos-
ton kielelle’, aktiopotenti-
aaleiksi. Mekaanista kipua
aistivista reseptoreista on
viela toistaiseksi ollut kovin
vahan tietoa. Kanadalainen
tyoryhma on nyt tutkinut
voisiko TACAN-niminen
ionikanava, jonka he osoit-
tivat ilmenevan myeliinitu-
pettomissa ei-peptidergisissa
aareiskipuhermosyissa, olla

mekaanista kipua aistiva re-
septori. Soluviljelmakokeissa
TACAN:ia ilmentavit solut
aktivoituivat mekaanisesta
voimasta, joka oli suurempi
kuin kosketustuntoon liit-
tyvan reseptorin aktivoiva
voima. Poistogeenisilla
hiirilla TACAN-reseptorin
puute vaimensi kipukayttay-
tymisvastetta voimakkaalle
karvan painallukselle, mutta
ei estanyt kayttaytymisvas-
tetta kynnykselliselle me-
kaaniselle arsykkeelle, eikd
myoskian vaimentanut kuu-
maarsykkeen aiheuttamaa
kipukayttaytymisvastetta.
Neulanpiston aiheuttama
kipukayttiaytyminen ei
myo6skdan muuttunut hii-
rilla, joilla puuttui TACAN-
reseptori. Tutkijat paitteli-
vat, etta TACAN-ionikava
on myeliinitupettomien
aareishermosyiden mekaa-
nista kipua aistiva reseptori.
Neulanpistoarsykkeen aistii
kuitenkin jokin toinen,
todennikoisesti ohuissa my-
eliinitupellisissa hermosyissa
ilmenevi reseptori.

Bealieu-Laroche L, Christin M, Donog-
hue A ym. Cell 2020;180:956-67.

Antti Pertovaara

Sama aareishermosyy
kivun ja kutinan valitta-
jana

Montrealissa toimiva tut-
kijaryhma selvitti voiko
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sama aareishermosyy olla
kivun ja kutinan valittajana.
He tutkivat hiirilld mye-
liinitupettomien C-syiden
alaryhmag, joka ilmentaa
metabotrooppista Mrgpr3-
reseptoria, kutinaa aiheut-
tavan kemiallisen aineen
klorokiinin vaikutuskohdet-
ta. Kun he selektiivisesti ak-
tivoivat Mrgpr3-reseptorin,
niin hiirilld ilmeni kutinan
kaltaista kayttaytymista.
Samat C-syyt ilmentavat
metabotrooppisen Mrgpr3-
reseptorin lisiksi myo6s mo-
nia ionikanavareseptoreita.
Metabotrooppisten resepto-
rien vaikutus valittyy solun
sisdisten toisiolahettien vali-
tykselld ja siksi vaikutus on
hidas. Ionikanavareseptorien
vaikutus vilittyy solukalvolla
ja on nopea. Optogeneettisin
tekniikoin tutkijat pystyivat
Mrgpr3-reseptoria ilmenta-
vissa C-syissa aktivoimaan
selektiivisesti adenosiinit-
rifosfaattia aistivan P2X-
ionikanavareseptorin, mika
puolestaan aiheutti hiirilla
kipukéyttaytymista. Tutkija-
ryhma paatteli, ettd Mrgpr3-
reseptoria ilmentivat C-syyt
voivat valittad joko kipua tai
kutinaa riippuen arsykkees-
ta. C-syyn ionikanavaresepto-
riin kohdistuva arsyke aihe-
uttaa nopean ja synkronisen
hermoaktivaation, minka
seurauksena aistitaan kipu.
C-syyn metabotrooppiseen
Mrgpr3-reseptoriin kohdis-
tuva arsyke puolestaan aihe-
uttaa hitaan ja asynkronisen
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hermoaktivaation, minka
seurauksena aistitaan kutina.

Sharif B, Ase AR, Ribeiro-da-Silva ym.
Neuron 2020;106:940-51.

Antti Pertovaara

Yliaktiivinen subtalaa-
minen tumake kivun
yllapitijana Parkinsonin
taudissa

Motoriikan hairion ohella
Parkinsonin tautiin oireisiin
kuuluu usein myos kipu.
Kiinalainen ty6ryhma tutki
Parkinsonin tautiin liittyvid
kipumekanismeja kemialli-
sesti aikaansaadussa Parkin-
sonin taudin hiirimallissa.
Malli aiheutti hiirille herkis-
tyneet kayttaytymisvasteet
kipuarsykkeille, mihin liittyi
vilkastunut hermosoluak-
tiviteetti tyvitumakkeisiin
kuuluvassa subtalaamisessa
tumakkeessa. Kun optoge-
neettisia menetelmia kayt-
taen subtalaamisen tumak-
keen hermosolujen toiminta
inhiboitiin Parkinson-hii-
rilld, niin hiirien kipuherk-
kyys viheni. Subtalaamisen
tumakkeen inhibitio myos
vahensi Parkinson-mallin
aikaansaamaa lisdantynytta
soluaktivaatiota kipuun liit-
tyvilla aivokuorialueille ku-
ten aivosaarekkeessa (insula)
ja pihtipoimun etuosassa
(anterior cingulum). Terveil-
14 kontrollihiirilld subtalaa-
misen tumakkeen solujen
optogeneettinen aktivaatio

puolestaan aiheutti kivulle
herkistymisen. Selektiivisilla
optogeneettisilli menetel-
milla tutkijat osoittivat, ettd
subtalaamisen tumakkeen
yhteydet mustatumakkeen
(substantia nigra) pars
reticulata-osaan saatelivat
kuumakipuherkkyytta,

kun taas subtalaamisen
tumakkeen yhteydet linssi-
tumakkeesen (globus pal-
lidus) saatelivat herkkyytta

mekaanisille kipuarsykkeille.

Subtalaaminen tumake on
taman tutkimuksen mukaan
mahdollinen kohde Parkin-
sonin tautiin liittyvan kivun

hoidolle.

LuanY, Tang D, Wu H ym. PNAS
2020;11710045-54.

Antti Pertovaara
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Kielella on valia

Anneli Vainio
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emurin lateraalikondyylin nivelpinnan etu-

osassa on vanha korteksin painuma, johon

littyy patkallista rustovauriota. Femorotibi-

aalinivelessi on niin mediaalisesti kuin late-
raalisestikin tasaisempaa ruston obenemista. Medi-
aalimeniskissd on etusarvesta takasarveen ulottuva
ampdrinsankarepedmd, jossa suurin osa meniskin
tilavuudesta on revennyt ja dislosoitunut interkon-
dylaaritilaan.

Tulkkia tarvitaan, kun potilas saa Omakanta-
sivustosta luettavakseen téllaisen tekstin. Se an-
taa kuitenkin magneettikuvauksen 16ydoksista
selkean ja eksaktin sanallisen selityksen, jota olisi
vaikea valittad muulla tavoin. Ammattikunnan
ulkopuolella laakarilatina herdttaa naraa. Ladke-
tieteen kieli on vallankéyton kieli. Latina on sa-
lakieltd, samaten ladketieteen jargon: ”Se eksas”
Ladkarilatinaa piderddn yleisesti ladkareiden ta-
pana korostaa valtaa suhteessa potilaisiin, jotka
ovat monin tavoin alakynnessi, hallintohierar-
kiamme alimmalla portaalla.

Artikkelissaan Lddkari, kieli ja valta sosiolo-
gl Anssi Perakyld madrittelee, etta ladkarilla on
potilaaseen niahden auktoriteetti, kun han ottaa
itselleen aseman potilaan sairauksista ja hoidois-
ta ylivertaisesti tietdvana osapuolena, ja potilas
luovuttaa hinelle sen. Suunnilleen puolen vuo-
sisadan kuluessa, jolloin olen ollut tekemisissa
ladketieteen kanssa, lddkarien ja potilaiden vali-
sessi kommunikoinnissa on tapahtunut suuri
muutos paternalistisesta, isallisesti neuvovasta ja
paremmin tietavastd asenteesta avoimempaan ja
tasaveroisempaan vuorovaikutukseen. Sairaus-
kertomusten kieli ei kuitenkaan ole muuttunut.
Potilasasiakirjojen kielestd on tutkimustietoa
verraten viahan, mutta siitd on jokaisella asian-
osaisella mielipide. Yleensa se on kielteinen tai
huvittunut. Puheenvuorojen kestoaihe ovat juuri
kreikkalais-latinalaiset ldaketieteen termit, jotka
ovat maallikkolukijalle aito ongelma.

Léaaketieteen kielenpuhdistuksen on aloittanut
internet. Sen avulla ihmiset saavat tietoa sairauk-
sista ja niiden hoidoista monipuolisesti, kun vuo-
sikymmenia sitten tietoa tulkitsivat vain ladkarit.

Tieto oli laakarilatinaa samoin kuin entisaikojen
pappien puhe oli munkkilatinaa; potilaat eivit
siitd paljoa kostuneet. Vaihtoehtohoitojen ja in-
ternetin aikakaudella potilaiden on helpompaa
haastaa ladkérin asiantuntemus. Kuitenkin moni
vastaanotolta poistuva potilas pysihtyy edelleen-
kin sairaanhoitajan infotiskille ihmettelemain,
mitd ladkari tarkoitti.

Kyseessd 64-vuotias mies. Asuu yksin. Verenpai-
neldadkkeet kaytossa. Tupakor. COPD.  Alkobolin
kayttod taustalla. Ottanut ylimddrdisid verenpai-
netabletteja ja kaatunut, maannut lattialla n. vrk:n
ajan kunnes naapuri soittanut apua. Sairaalassa to-
dettu kuivuneen ja kebittynyt akuutti munuaisvau-
rio, metabolinen asidoost, hyperkalemia. Nesteytyk-
selld munuaistorminta libtenyt normalisottumaan.

Ladketieteen kieli biologisoi ja objektivoi sil-
loinkin, kun on kysymys ihmisen tuntemubksista.
Ei kiyteta sanoja, joissa sairastavan ihmisen oma
kokemus olisi ldsni, vaan lidketiede pyrkii maa-
rittelemadn myos tuntemukset puhtaasti biolo-
gisin, kemiallisin molekyylitermein. Se sulkee
kliiniselld varmuudella pois potilaan itsensa. Laa-
ketieteen kieli vieraannuttaa, kitkee sanojen var-
sinaiset merkitykset, ottaa kasitteestd vain osan ja
jattaa (pelottavan tunne) merkityksen ulkopuo-
lelle, kasittelematta.

Taitoin sdariluuni ja jouduin potilaaksi. Oli
outoa lukea sairauskertomustekstia, omaani: T7-
bian lateraalikondyylin hyviasentoinen murtuma,
kahden viikon kontrolli. Kertomansa mukaan yok-
st ottaa lastan pois. Lisdksi harjoitellut jo polven
fleksio-ekstensiobarjoitteita ~ aktiivisesti. Jatketaan
lastaboitoa, raajapainovaraus. Toppuuteltu vield
litkkumisen kanssa, mm. olisi jo halukas menemddn
utmaan. Klexane-resepti kirjortettu.

Siis kenelld on murtuma? Kuka ottaa lastan
pois yoksi, kuka halusi menna uimaan, kuka top-
puutteli, kuka kirjoitti? Sairauskertomusten sane-
lukieli on outoa tynkikieltd, sathkosanomaa. Kie-
litieteilijat maarittelevit, ettd sairauskertomuksil-
le on tyypillistd nominaalistaminen, tapahtumat
kerrotaan luettelomaisesti substantiivein: kuu-
meilu, tulehdusarvojen nousu, kuivuminen, mu-
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nuaisten toiminnanvajaus.

Lauseissa on kylla verbikin, mutta siitd kayte-
taan pelkkaa partisiippié: siirtynyt osastolle. Seka
subjekti ettd objekti puuttuvat. Sanelukieli jattda
kokonaan pois lauseesta subjektin silloin, kun
se tarkoittaa potilasta, mutta myds silloin kun
puhutaan ladkiristd. Toiminta on anonyymii.
Potilaasta ei kiytetd mitdin sanaa, ei "Rouva Vai-
nio haluaisi’} ei myoskain persoonapronominia
”han’, vaan subjekti jatetadn yksinkertaisesti pois.
”Tulee vastaanotolle, koska..” Mielenkiintoista
on, ettei myoskain laakaria, tutkivaa ja hoitavaa
subjektia mainita, vaan se korvataan passiivilla
"maaratadn ladketta, resepti kirjoitetaan” Mi-
tahin se merkitsee? Olen miettinyt paljon tita
munkkilatinan anonymiteettia joutuessani itse
kirjoittamaan sairauskertomuksia, enkd enai
halua olla ei-kukaan. En halua potilaanikaan ole-
van. Olen siis muuttanut omavaltaisesti kdytin-
t6a: kiytin lauseissa subjektia sekd potilasta ettd
itsedni tarkoittaen. "Keskustelen rouva Virtasen
kanssa laakityksen vahentamisestd, ja tulemme
yhdessa sithen tulokseen, etta. .. Kiytan potilaas-
tani hinen omaa nimedin ja hin-sanaa. My0s
itsestani kaytin mina-muotoa. Se nayttaa sairaus-
kertomuksessa todella oudolta, mutta kukaan ei
ole toistaiseksi tullut valittamaan.

Miksi laaketieteen kieli jattda lauseista pois
sekd ladkarin ettd potilaan? Pitadko kaytinto si-
sallaan oletuksen, ettd lddkari on subjekti ja po-
tilas objekti? Oma ajatukseni on, ettd asia liittyy
jollakin tavalla siihen vallitsevaan kisitykseen,
etta ladketiede on “objektiivista” Ladkari ei diag-
noosia tehdessdin edustaisikaan itseadn eika
omia mielipiteitddn, vaan neutraalia “tiedettd’
jonka kasiin rouva Virtanen, "potilas” antaa itsen-
sa. Laakari on talloin anonyymi sivustakatsoja tai
mekaaninen robotti kaikkitietivin tieteen rin-
nalla, joka hoitaa miettimispuolen ja on aina oi-
keassa. Laaketiedettd ja ladkéreitd on perinteisesti
syytetty myOs siitd, ettd potilaalle, kohtaamisen
toiselle osapuolelle, hinen tuntemuksilleen ja ké-
sityksilleen, ei anneta tilaa vastaanottotilanteessa,
vaan hoidetaan vain hianen tautiaan, sokeritasa-

painoaan, rontgenkuvaa tai jotain elintd. Onko
ladketieteen vakiintunut kaytantd, rouva Virtasen
mainitsematta jattiminen hanen omassa ja han-
ta koskevassa sairauskertomuksessaan, tahaton
ilmaus ja todiste siitd, ettd ndin on todella asia?

Anssi Perikyld jatkaa: *Vaikka ladkari on val-
lankayttdja suhteessa potilaaseen, haasteena ei
ole vallasta luopuminen, vaan sen ratkaisemi-
nen, miten valtaa voi kayttai potilaan kokemusta
kunnioittaen, vuoropuhelussa potilaan kanssa ja
potilaan hyvaksi. Aidossa dialogissa potilaalla on
keinoja vaikuttaa haastattelun kulkuun ja laaka-
rilla mahdollisuus asettua kuuntelemaan poti-
laan kokemusmaailmaa. Tyontekijan asennoitu-
misella on tirked merkitys. Kognitiotieteilijat ja
psykologit ovat kiinnittdneet huomiota ihmisen
kykyyn tulkita vuorovaikutuskumppanin sisaistd
maailmaa. Thmiselld on eldimiin nahden yliver-
tainen kyky tehdd paitelmia siitd, mitd toinen
tietdd ja tuntee ja mihin tima pyrkii. Uskon, ettd
riittavin hyva vastaanottotilanne rakentuu juuri
taman kyvyn varaan. Laakari, joka ottaa omassa
toiminnassaan huomioon, etta potilas uskoo,
paattelee, pelkai ja toivoo, ei kovin helposti voi
kiyttaa valtaansa vaarin. Juuri ndin toimivat ai-
neistomme suomalaiset laakarit, kun he diag-
noosia kertoessaan osoittivat potilaalle, mista
diagnoosiin johtava tieto tuli. He ottivat huo-
mioon sen, etti myos potilas tekee diagnostisia
paatelmia, ja he veivit potilaan mukaan omaan
paattelyynsa”

My6s heindkuussa péivitetty IASP:n, kansain-
valisen kivuntutkimusyhdistyksen, mairitelma
kivulle antaa entistd enemman tilaa potilaan
tulkinnalle: Kipu on epamiellyttivi sensorinen ja
emotionaalinen kokemus, joka litttyy todelliseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai muistuttaa sellais-
ta. Kansalaisten kiinnostus terveyteen, terveys-
lehtien ja ladketieteellisen tiedon lisddntyminen
tiedotusvélineissd epdilemattd lisid potilaidem-
me mahdollisuuksia tasavertaiseen keskusteluun
ladkarin vastaanotolla. Olkaamme siit iloisia! H
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Kipu, varsinkin pitkittynyt kipu, on suuri ter-
veysongelma Suomessa, joka nikyy laajalti ter-
veydenhuollon eri toiminnoissa. Pitkittynyt
kipu vaikuttaa ihmiseen ja timén toimintaky-
kyyn sekd elamaan hyvin kokonaisvaltaisesti.
Kivuliaan asiakkaan kohtaaminen ja sitoutta-
minen terapiaan tai hoitoon on yksi tirkeim-
mista asioista kivunhoidossa. Kipumekanismi-
en, kivun kokemuksen seka kivunhoidon ym-
martaminen on keskeistd terveydenhuollossa
tyoskennellessa. Naihin asioihin Ammattilai-
sen kipukirja tuo vastauksia ja herattia poh-
timaan omia kokemuksia ja toimintatapoja
uudesta nikdkulmasta. Kirjassa on useita kir-
joittajia, joista jokainen on rautainen kivun-
hoidon ammattilainen ja osaa kirjoittaa asias-
ta selkeasti ja kaytannonlaheisesti.

Teknisesti kirja jakautuu kolmeen padosi-
oon. Rakenne on toimiva ja helpottaa kirjan
selailunomaista kayttod, joka palvelee hyvin
arjen tyossa. Lahteet on esitelty jokaisen luvun
lopussa, mika helpottaa lihteisiin perehtymis-
td, mikali haluaa perehtya tarkemmin taustalla
vaikuttaviin teorioihin ja tutkimuksiin. Kirjan
takakansi lupaa uusia keinoja ja tapoja kipua
potevan asiakkaan kohtaamiseen ja auttami-
seen, jota kirjassa viitekehyksena kiytetty bio-
psykososiaalinen lahestymistapa tarjoaa. Kirja
etenee kivun ja kipumekanismien teoriasta asi-
akkaan kohtaamiseen, tutkimiseen seka kivun-
hoidon mahdollisuuksiin vertaistuen arvoa ja
mahdollisuuksia unohtamatta. Kirjan lopussa
puolestaan esitellian Suomen Kipu ry, jonka
kautta kipupotilaiden, heiddn laheisensa seka
heidin kanssaan toimivien ammattilaisten on
mahdollista verkostoitua ja saada vertaistukea.

Biopsykososiaalinen viitekehys kantaa lapi
koko teoksen, jolloin korostuu kivun koke-
muksen todellinen ja kaikenkattava luonne;

kipuun ja kivun kokemiseen vaikuttavat niin
elaimintilanne, tyo kuin sosiaaliset suhteetkin.
On tiarkedd antaa ihmiselle tilaa kertoa niistd
asioista seka olla tilanteessa aidosti 1asna. Kes-
keistd on se, mita asiakas itse ajattelee kivusta
ja sen taustasta.

Teoriaosuus kivusta, kipumekanismeista, ki-
vun kokemuksesta sekd kivun psykologiasta
oli selkeisti kirjoitettu. Kivun fysiologia oli tii-
vistetysti ja jasennellysti selitetty ja houkutteli
perehtymain asiaan syvallisemmin. Erityisen
mielenkiintoista oli lukea ajatusviruksista seka
siitd mitd asiakkaat odottavat ammattilaisilta ja
kohtaamiselta. Tarkeimpéna nousi esille asiak-
kaan halu olla osallinen péditdksenteossa seka
kokemus siitd, etta tulee aidosti kuulluksi ja hy-
viksytyksi kipukokemuksensa kanssa. Ammat-
tilaisen tavoitteena tulisi olla, ettd tapaamisen
jalkeen asiakkaan huolet ja pelot vihentyvit ja
minapystyvyyden tunne nousee. Teksti muis-
tutti jalleen miten tirkeda kohtaaminen, aito
kuuntelu seka paatoksenteon ja vastuun jaka-
minen on.

Itse koin lukiessa oivalluksen hallinnan ja
pystyvyyden tunteen tirkeydestd osana kivun
hoitoa; aina kipua ei saa pois, mutta jos sitd
kokee hallitsevansa niin silla on suuri merkitys
toimintakyvylle ja eliménlaadulle. Ammatti-
laisten tuleekin panostaa asiakkaan kohtaa-
miseen, haastatteluun ja yhteistyon rakenta-
miseen silla ne ovat kivunhoidon ydinasioita.
Kirja tuo naihinkin asioihin konkreettisia ja
kaytannonlaheisia ajatuksia, joita voi hyodyn-
taa arkisessa tyossd. Riikka Holopaisen osuu-
dessa kasiteltiin kipua ajatusvirus konseptin
kautta. Kivun sanoittamisen miettiminen on
tarkedd kipupotilasta hoidettaessa. Kipuun liit-
tyy my0s paljon uskomuksia ja myytteja, joten
sanoittaminen on tirkeda.

Kipuviesti 2/2020



Kipuviesti 2/2020

Kirjan ehdoton vahvuus on moniammatilli-
nen ote, joka toistuu myos kaytinnon tyOssa.
Kirjasta saa kasityksen kivunhoidon kokonai-
suudesta seka eri ammattiryhmien osaamisesta.
Kirjassa esitelldin esimerkiksi fysioterapeutti-
nen tutkiminen eri kipumekanismit huomi-
oiden, joka on jasennelty ja selkea tietopaketti
asiasta seka huomioita siita, milloin asiakas olisi
hyva ohjata eteenpain esimerkiksi psykologille.

Kivunhoidon mahdollisuuksista kirjassa oli
eniten tietoa ja selviksi tuli hyvin nopeasti,
ettd vaihtoehtoja on monia niin ladkkeetto-
missa kuin ladkkeellisissakin keinoissa. Kirjassa
esitellyt keinot ja ideat perustuvat tutkittuun
tietoon ja niitd hoystetaan sopivasti kirjoittaji-
en kokemubksilla ja nakemyksilla. Kivun osalta
tutkimustietoa tulee nopeasti lisdd, joten kirjas-
sakin suositellaan seuraamaan kivun hoitomah-
dollisuuksien osalta alan kehitysta ja tutkimuk-
sia. Ensimmaisena kivunhoitomenetelmana
tuotiin esiin harjoittelun vaikutukset kipuun.
Usein fysioterapeutit sanovat yleisella tasolla lii-
ketta laakkeeksi ja tata ajatusta tuodaan tassakin
esille. Harjoittelun osalta mairiteltiin erikseen
arjessa tapahtuva aktiivisuus seka litkunta ja
harjoittelu, joista molemmista on kipupotilaan
kuntoutumisen nakokulmasta hyotya.

Menetelmiluvun  viimeisessa  alaluvussa
perehdyttiin nykyaikaisen elimintavan aihe-
uttamiin kipuihin ja tietynlaisten yhteiskun-
nallisten muutosten vaikutuksesta kipuun.
Esimerkiksi uni, unenlaatu, ravinto ja sosiaali-
nen ymparisto vaikuttavat kivun kokemiseen
ja kokemukseen. Unen puute vahvistaa kipua.
Roskaruoka ravintona aiheuttaa tulehdusta ja
kipuja seka suoraan etta ylipainon kautta. Epa-
oikeudenmukaisuus, stressi ja yksindisyys ruok-
kivat kivun kokemusta. Yksindisyys vastaa noin
viidentoista tupakan polttamista tai kuuden
alkoholijuoman juomista paivittain, kun lisaksi
huomioidaan, etta noin kolmasosa teollistunei-
den maiden ihmisistd kokee yksindisyyttd, niin

huomataan ettd nykyaikainen stressaava ela-
mantapa voi aiheuttaa paljon potentiaalista ki-
pua. Koko luku kivunhoidon menetelmistd on
mielenkiintoista luettavaa ja siitd saatavaa tietoa
pystyy valittomasti hyodyntdmain omassa tyos-
sd niin kipua kokevien kuin my6s muidenkin
asiakasryhmien kohdalla.

Tyoskentelen fysioterapeuttina lasten parissa
ja sisallysluetteloa lukiessa jain kaipaamaan las-
ten kipuun liittyvaa osiota. Lasten kipu on vai-
keasti arvioitava ja usein myo6s alidiagnosoitua.
Siksi olisin toivonut sen mukaan ottamista kir-
jan sisiltoon vaikkakin kirjan teemana olikin
pitkittynyt kipu, joka ei varsinaisesti ole lasten
kohdalla yleista. Kirjan lukeminen vaikutti ta-
paani ajatella kivusta ja huomasin, ettd kirjan
oppeja pystyy huomioimaan ja hyddyntimain
my6s lasten kanssa sekd vuorovaikutuksessa
lapsen ja tdimin lihipiirin kanssa. Kirja antoi
paljon vastauksia, vahvisti jo omassa tyossa hy-
vaksi koettuja kaytantoja seka haastoi ajattele-
maan laajemmin ja syvallisemmin asioita.

Suosittelen kirjaa lampimasti kaikille tervey-
denhuollon ammattilaisille, silla jokainen meis-
ta kohtaa kipua mukanaan kantavia ihmisia
tyossdan ja jokainen kohtaaminen voi olla talle
ihmiselle kdanteentekeva. Olla ihminen ihmi-
selle — se on kaiken perusta. l

Sanna Laakkonen
fysioterapeutti
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Kirja-arvostelu

Sydanrata - tuhannen illan uusia tarinoita?

Anneli Vainio: Sydanrata
Enostone Kustannus,
2020

ISBN 978-952-738-901-0
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Anneli Vainion uutta novellikokoelmaa lukies-
sa tulee mieleen Tuhannen ja yhden yon tarinat.
Tosin 6ita ei ole tuhat eivitka tarinatkaan ole
samanlaisia. Mutta molemmissa tarinoidaan.
Luetaan toisille kertomuksia. Anneli Vainion
kertoja on palannut Montréaliin kutsuttuna
paaluennoitsijana kipuklinikan vuosijuhlaan.
Tilaisuus peruuntuu jadmyrskyn, Ice Stor-
min tai ranskaksi Verlagen takia, joka kovisteli
Montréalia tammikuussa 1998. Silloin kadut
jadtyivit, puistojen puusto katkesi, yhteiskun-
ta pysahtyi, mutta kukaan ei kuollut. Juhlien
sijaan kertoja viettda aikaa ystaviensd kanssa,
joille han kertoo tarinoita tai jotka kannustavat
tarinointiin.

Novellikokoelman viitekehys taitaa olla osin
totta ja osin fiktiivinen. Kursiiviteksti palauttaa
lukijan kertojan ja hinen ystiviensa yhteiseen
iltaan; ja nivoo toinen toistaan kutkuttavam-
mat tarinat yhteen. Novellit voi lukea yksi ker-
rallaan, mutta varmaan antoisinta on lukea ne
perakanaa. Suuri riski piileekin kirjan kiteen
ottamisessa: sitd ei voi laittaa syrjdin vaan se on
luettava yhdeltd istumalta alusta loppuun! Ai-
nakin niin minulle kavi. Ei sen takia, etti no-
vellista toiseen kulkisi katkeamaton punainen
lanka — kuten vaikkapa Orhan Pamukin massii-
visessa teoksessa Nimeni on punainen. Vaan siksi,
etté jutut kerta kaikkiaan tempaavat mukaansa!

Ajatuksella laadittua  tekstiarkkitehtuuria,
hiottua kerrontaa mutta myos spontaaniutta,
jouhevaa kielta, lennokkuutta ja pysahtymista.
Siind ehka pahkindnkuoressa ajatukseni tastd
mainiosta kokoelmasta. Kieli vilisee vieraskieli-

sia lainoja ja sanoja, etupdassa ranskaksi, kuten
la complicité, peche mignon, forfait, delit facies tai
chapala. Vastapainoksi esiin pongahtaa puhki-
kuluneita fraaseja kuten “nyt kaikki olisi toisin’}
“kylla se aina kotiolot voittaisi’, "menetettyain
kasvonsa” tai “kdymaan vaan tinne tullaan eika
olemaan” Niinpéd ihmiset — ja tissd kertoja —
vain yksinkertaisesti puhuvat! Sitaatit ja idiomit
eivit ole koketeerausta. Kieli taitaa kertoa rehel-
lisesti tarinaa kirjoittajastaan! Silloin vain kriiti-
kon silmaén osuu pieni piikki "muchos grazias”
joka ei taida olla oikein mitdan kielta. Espanjaa
sen sijaan olisi "muchas gracias”.

Novellit ovat naisen kertomia. Niissa pohdi-
taan paljon ladketiedettd, hoitamista ja vahan ki-
puakin. Valilla mennaan dekkarien maailmaan
hersyttavalla tavalla ja vililla taas vakavoidutaan
ihmissuhteiden sy6vereihin. Kursiiviteksti tuo
tarinoita fiktiiviseen todellisuuteen, joista voi
kuitenkin tunnistaa tuttuja hahmoja. Mistiko
nimi tulee? Enpis sitd paljasta! Sen sijaan suo-
sittelen lampimasti novellikokoelman hankki-
mista heti paikalla ja viimeistaan jouluksi. Olen
vakuuttunut siita, etta lukija ei pety. Veikkaan,
ettd moni paityy omiin ajatuksiini: tatd taytyy
saada, Anneli, lisaa! H

Reino Péyhia
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys perustettiin vuonna 1996. Yhdistys edistaa
kivun tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta Suomessa. Yhdistys on moniammatil-
linen, jasenind on mm. ladkareita, hammaslaakareit, psykologeja, sairaanhoita-
jia ja fysioterapeutteja. Jasenmaara on noin 1050 (2016).

Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan
e tukemalla alan tutkimusty6ta ja julkaisutoimintaa
« vaikuttamalla alan perus- ja tdydennyskoulutukseen
o jarjestamalla koulutustilaisuuksia
« osallistumalla kansainvéliseen yhteistyohon
» vaikuttamalla kivun hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin yhteiskunnallisiin ky-
symyksiin
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Rahastonhoitaja Seppo Mustola
Huopatehtaankatu 1-3 E 40, 53900 Lappeenranta
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Suomen Kivuntutkimusyhdistyksesta tuli Kansainvéalisen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) jaos v. 2010. Yhdistys on myds Eurooppalaisen Kivuntutkimusyh-
distyksen (EFIC) jasen ja toimii aktiivisesti yhteistyossa Skandinaavisen Kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) kanssa.
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Hallituksen jasenen puheenvuoro

Hallitustyoskentelya poikkeusoloissa
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Olisi raikasta kirjoittaa muusta kuin korona-
viruspandemiasta, mutta kotimaata ja muuta
maailmaa kurittanut virustauti on niin vahvasti
varittanyt hallituskautta, ettd ehkipa on perus-
teltua viela pienesti pyoritelld paria sitd sivuavaa
kokemusta. Alkuvuoden koulutustapahtuma
jouduttiin turvallisuussyisti perumaan ja vai-
keasti ennakoitavissa ollut pandemia on ylei-
sesti hankaloittanut suunnitelmien tekoa. Val-
litseva tilanne onkin pakottanut poikkeamaan
perinteistd ja esimerkiksi yhdistyksen sainto-
maarainen kevitkokous toteutettiin internetin
valityksella, uskoakseni ensimmadistd kertaa.
Kun jotain tehdidan ensimmaista kertaa siten,
etta sithen liittyy tekniikkaa, harva asia lienee
varmaa, ennenkuin se on varmaa. Kuitenkin, en
ole kuullut, ettd teknisid ongelmia olisi ilmen-
nyt ja osallistujamaarakin oli runsas. Sopeutu-
mista ja uusien toimintatapojen arviointia seka
kiyttod on varmasti edessa vield muissakin yh-
teyksissa.

Kuten monessa tyoyhteisossa ja jarjestossa
on tehty, yhdistyksen hallitus on tavannut vain
etdyhteyksin. Etakokoustaminen ei ole tietysti

uusi asia, mutta niin korona-aikalaiskertomuk-
sen nakokulmasta se on tarjonnut oman lisa-
kokemuksensa. Huolimatta nuoruudessa etayh-
teyksin koordinoiduista videopelitapahtumista,
nyt monimutkaisten asioiden hoito vaihtele-
vasti piksel6ityneiden hahmojen kanssa tuntui
aluksi kun pelaisi shakkia laudalla, josta osa on
peitetty nikyvistd. Kielikuva tietysti ontuu sen
suhteen, ettd toisin kuin shakkipelissd, pyrim-
me yhteiseen tavoitteeseen, mutta muistuttaa,
ettd vuorovaikutuksesta suurin osa taitaa olla
tosiaan sanatonta. Huolimatta himmentavasta
alusta, oli hauska huomata, etta aivot muovau-
tuvat vield yli 30 vuotiaillakin. Vain-sanallinen
viestinta muuttui luontevammaksi tavaksi
vuorovaikuttaa ja asioiden hoito etiyhteyksin
kiytannollisemmaksi  kokouksien —edetessa.
Niidenkin eviiden rohkaisemana olen luotta-
vainen, ettd epidemian mahdollinen pitkittymi-
nenkain ei tuota ongelmia, johon ei l6ydettaisi
jonkinlaista ratkaisua, vaikka niin jadkiekkoter-
mein erikoistilanteessa pelataankin. l

Viljami Jokinen
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Koulutusta

KIVUN HOITOTYON TAYDENNYSKOULUTUS
2021-2022

, @
4
Sairaanhoitaja! Hyédynna upea mahdollisuus syventda kivun hoitoty6n osaamistasi _ ) '} -

Turun yliopiston hoitotieteen laitos ja Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyén toimikunta tarjoavat ai-
nutlaatuista sairaanhoitajille suunnattua Kivun hoitotyén tdydennyskoulutusta. Opinnot toteutetaan verkossa
kolmen lukukauden aikana ja koostuvat yhteensa seitsemasta moduulista. Opiskelu on tydelamalahtdista ja
tapahtuu kivunhoitotydn huippuasiantuntijoista koostuvien mentoreiden tuella. Opintojen aikana kasvatat moni-
puolisesti kivun hoitotydn asiantuntijuutta ja lisdat kivunhoitoon liittyvia kliinisia paatdksentekotaitoja.

Verkkopohjaisissa, vuorovaikutteisissa opinnoissa voit opiskella joustavasti omaan tahtiisi silloin, kun sinulle so-
piil Voit opiskella yhden tai useamman moduulin (&4 1-5 op) oman mielenkiintosi ja mahdollisuuksiesi mukaan tai
suorittaa koko 30 opintopisteen laajuisen kokonaisuuden. Ensimmainen moduuli Kivun hoitotydn perusteet on
kaikille pakollinen ja toteutetaan kaikilla kolmella lukukaudella.

Kenelle: Hoitotyon ammattilaisille (sairaanhoitajat, ensihoitajat, katilot), kipuhoitajille ja kipuvastaaville

Hinta: 2600 € sis. alv. (30 op), tai moduulikohtaisesti 100 € / 1 op

Kesto: Kolme lukukautta (kevat 2021-kevat 2022)

limoittautumisaika: 1.11.2020-15..2021 (30 op koulutus), jatkuva ilmoittautuminen yksittaisiin moduuleihin

Kiinnostuitko opinnoista? Lisatietoja: https:/www.utu.fi/fi/yliopisto/laaketieteellinen-tiedekunta/hoitotieteen-
laitos/opiskelu/kivun-hoitotyon-taydennyskoulutus

Yhteydenotot ja ilmoittautumiset: Koordinaattori Reetta Mustonen (ramust@utu.fi)

Sisilto:
= Moduuli 1. Kivun hoitoty6n perusteet: Kivun tunnistamisesta hoidon onnistumisen arviointiin 1op
Kevit 2021

= Moduuli 2. Asiantuntevalla kivun arvioinnilla kohti laadukkaita hoidon tuloksia 5 op

= Moduuli 3. Kivun laadkehoitotyd sairaanhoitajan ndkdkulmasta 5 op

Syksy 2021

= Moduuli 4. Palliatiivinen kivunhoitotyo ja syopakipu 5op

= Moduuli 5. Hoitotyon kivunhallintakeinot - Iddkkeetonta kivunhoitoa potilaan parhaaksi 5op
Kevit 2022

= Moduuli 6. Ikdantyneiden kivunhoitoty® 5 op
®  Moduuli 7. Lasten kivunhoitotyd 4 op
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
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Suomen Kivun

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-

sessa on jasenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmind ovat sairaanhoitajat, ladkarit, hammas-
laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalitydntekijat.

HENKILOJASENYYS

Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka lisaksi jasenkirjeita. He saa-
vat alennusta koulutustapahtumien osallistumismaksuista. Jasenille toimitetaan kutsut paikallisiin koulu-
tustilaisuuksiin kunkin koulutustilaisuuden kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdis-
tyksen toimintatavoista. Jasenisto on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

Yhdistyksen kannattajajaseniksi voivat liittya oikeustoimikelpoiset yhteisét, jotka haluavat tukea kivun
tutkimuksen ja hoidon hyvaksi tehtavaa tyota. Yhdistyksen kokouksissa kannattajajasenilla on puheoikeus
muttei danioikeutta.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa l16ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/





