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TOIMITUKSEN PALSTA

uomi julistettiin elokuussa virallisesti maa-
ilman parhaaksi maaksi!  Yhdysvaltalainen
viikkolehti Ne wsweek v ertaili kansalaisten
elinoloja sadassa maassa. Lehden ar vioinnissa ver-
tailukohtina olivat valtioiden k oulutus- ja ter veys-
palvelut, elamanlaatu, talouden vir eys seka poliitti-
set olot ja k okonaisvertailussa maamme sijoittui
ensimmaiselle sijalle. Meilla on siis syyta ylpe yteen.
Uutinen toimii mainiona aasinsiltana toiseen
hyvaan uutiseen. Meille suomalaisille kivunhoidon
ammattilaisille m yos syyskuun |.  paiva tarjosi
merkittavan syyn olla ylpeita, tai oik eastaan syyn
olla tuplasti ylpeitd. Montr ealissa Kanadassa pide-
tyssa Kansain valisen Kivuntutkim usyhdistyksen
yleiskokouksessa professori Eija Kalsosta tuli vuon-
na 1973 perustetun yhdistyksen pr  esidentti. Oli
hieno tunne saada olla m ukana kajauttamassa Eija
Kalsolle laulua ”Niin mina neitonen sin ulle laulan”.
Samana paivana m yos dosentti, neur ologiylilaakari
Maija Haanpaasti tuli IASP:n suurimman alajaoksen
NeuPSIG:n pr esidentti. Dosentti Haanpai on toi-
minut yhdistyksemme puheenjohtajana seka sihtee-
rina. Maija Haanpaa on merkittava yhteiskunnalli-
nen vaikuttaja ja kaikkien yhdistyksemme jasenten
tuntema erinomainen luennoitsija. Péiva oli siis
taydellinen suomalaisille kivuntutkijoille, ja naisille.
Paiva oli taydellinen m  yos yhdistyksellemme ,
silla IASP:n yleiskokouksessa Suomesta tuli taysival-
tainen IASP:n jasen.  Yhdistyksemme hallitus oli

vuodesta 2003 tyosk ennellyt IASP:n jasen yyden
puolesta. Vuoteen 2008 pohjoismainen kivuntutki-

||

Pre-Registration C-D

Hieno padtos sihteerinuralle

musyhdistys SASP edusti kaikkia pohjoismaita yhtei-
sesti |ASP:ssa. Nin ollen jasenyys mahdollistui vasta
vanhan SASP:n hajottua. Montr ealissa h yvaksyttiin
jaseniksi m yos Tanska ja Ruotsi. Norja oli meita
nopeampi ja se h  yvaksyttiin IASP:n jaseneksi jo
edellisessa yleiskokouksessa kaksi vuotta sitten.

Itselleni paiva oli myos taydellinen. Olin toiminut
yhdistyksemme puolesta puuhaihmisena hoidettaes-
sa liittymiseen kuuluvia kaytinnon asioita. Olin
saanut kunnian olla mukana tekemassa yhdistyksem-
me toiminnan kannalta jotain aivan erityistd, k oin
saavani olla mukana tekemassa kivunhoidon histori-
aa. Vaikka oma sihteeripestini yhdistyksessamme oli
paattynytkin kevaan vuosikokouksessa, minusta tun-
tui, etta tyoni yhdistyksen sihteerina sai tuona
paivana hienon paatoksen. Monen vuoden ta voite
oli saavutettu. Itse ta pahtuma, jaseneksi otto, tapah-
tui vuosik okouksessa huomaamattomasti sekd k o-
ruttomasti ja oli hetkessa ohi.

Haluan kiittaa yhdistyksen jasenistoa menneista
kuudesta vuodesta. Kiitan kaikista ystavallisista sa-
noista ja k eskusteluista seka ajoittain kriittisestakin
palautteesta. Kiitan kaikkia yhdistyksen toimikuntien
jasenia h yvasta yhteistyosta. Kiitan m yos kaikkia
yhdistyksen yhteistyokumppaneita, on ollut ilo tyos-
kennelld kanssanne . Erityiskiitokset haluan osoittaa
hallituksen jasenille ja puheenjohtajille, joiden kanssa
minulla oli kunnia toimia. Kiitan teita ikimuistoisista
vuosista.

Soile Haakana

Kuvassa oikealta: Petteri Maunu, Maija Haanpdd, Eija Kalso, Nora Hagelberg ja Soile Haakana.

KIPU«i200 & 5



.
SIHTEERILTA

ata Kirjoittaessani ul-
kona on melko ldm-
mintd mutta syksyisté,

tuuli pudottelee keltaisiksi muuttu-
neita lehtid puista. Kesd oli harvi-
naisen ihana, limmin ja aurinkoi-
nen, mutta nyt siitd alkaa olla vain
kapeneva muisto. Harava on otetta-
va esiin.

Yhdistyksen Vuosikokous pidet-
tiin 15.-16.4.2010 Helsingissd. Vuo-
sikokouksen yhteydessid jirjestet-
tyjen koulutuspéivien aiheina olivat
"Ranka ruotuun” ja "Kipu ja elinta-
vat”. Koulutuspdivit olivat jalleen
sisdlloltddn erinomaiset ja antoivat
eviitd varmasti jokaisen arkeen.

[ltajuhla Padpostissa oli ikimuis-
toinen. Iltajuhlassa muistettiin hal-
lituksen erovuorossa olleet ja "tdy-
sin palvelleet” aktivistit. Sihteerin
tehtdavad pitkddn ja erinomaisesti
hoitanut Soile Haakana sai juhlassa
padhinsid kukkaseppeleen ja halli-
tus esitti Soile Haakanalle yhteis-
laulun kiitokseksi.

Liammin kiitos vield kaikille lu-
ennoitsijoille sekd jarjestelytoimi-
kunnalle sekd Merja Heiskaselle
MSD OY:std onnistuneista Vuosiko-
kouspéivista.

Koulutuspdivien yhteydessa pi-
dettiin Suomen Kivuntutkimusyh-
distys ry:n sddntomadrdinen vuosi-
kokous, jossa valittiin yhdistykselle
uusi hallitus. Hallituksen erovuoroi-
sia ja "tdysin palvelleita” jisenii
olivat yhdistyksen varapuheenjohta-
ja, HLT Matti Narhi Kuopiosta, LL
Annamaija Sutela Vantaalta, LL Pir-
jo Ravaska Rovaniemelti ja yhdis-
tyksen sihteerind toiminut sairaan-
hoitaja Soile Haakana Helsingista.

Vuosikokous valitsi yhdistyksen
puheenjohtajaksi neurologian ja
sisdtautien el, LL Petteri Maunun
Tampereelta. Hallitukseen uudel-
leen valittiin varsinaisiksi jaseniksi,
anestesiologian el Nora Hagelberg
Turusta, professori Jaro Karppinen

Oulusta, PsM, psykologi Anna Val-
jakka Turusta, fysioterapeutti Maija-
Liisa Vuento-Lammi ja sosiaalityon-
tekija Eevi Apponen Tampereelta.

Uudeksi varsinaiseksi jdseneksi
valittiin hallitukseen anestesiolo-
gian el Ritva Jokela Helsingisté.

Varajiseniksi hallitukseen valit-
tiin TtM Anna-Maija Koivusalo Hel-
singistd, anestesiologian el Markki
Palve Jyviskyldstd sekd hammas-
laaketieteen tohtori Kirsi Sipild Ou-
lusta.

Yhdistyksen varapuheenjohta-
jaksi valittiin Nora Hagelberg. Yh-
distyksen rahastonhoitajana jatkaa
Maija-Liisa Vuento-Lammi. Yhdis-
tyksen kotisivuista vastaa Soile Haa-
kana. Sihteeriksi valittiin Eevi Ap-
ponen.

Vuosikokous valitsi yhdistyksen
kunniajiseneksi Helsingin yliopis-
ton anestesiologian professorin Per
Rosenbergin. Leikkauksen jilkeinen
kivunhoito ja puudutusmenetelmien
kéytto sekd niihin liittyvd opetus ja
tutkimus ovat olleet merkittiva osa
professori Rosenbergin tyossi. Pro-
fessori Rosenberg on vaikuttanut
merkittavisti kivunhoitolddketie-
teen kehittimiseen. Yhdistys onnit-
telee Per Rosenbergid lampimésti.

Vuosikokouksessa piitettiin jat-
kaa kaikkia yhdistyksen olemassa
olevia toimikuntia. Uutena toimi-
kuntana aloitti Kasvokiputoimikun-
ta, jonka puheenjohtajaksi valittiin
HLT Matti Néarhi Kuopiosta.

Toimikuntien puheenjohtajien
yhteystiedot loytyvit yhdistyksen
kotisivuilta:
www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi.

Vuosikokouksen yhteydessi jaet-
tiin tutkimus-, matka-, ja koulutus-
apurahoja. Yhdistys kiittdd kaikkia
yhteistyotahojaan stipendilahjoi-
tuksista sekéd onnittelee apurahojen
saajia.

Vuosikokouksen yhteydessi paa-
tettiin yhdistyksen jasenmaksusta.
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Jasenmaksu on 30€ ja kannatus-
maksu 800€ vuodelle 2010. Elo-
kuussa yhdistys muisti karhukirjeel-
14 niitd jasenid, jotka eivit olleet
maksaneet jisenmaksuaan. Maksa-
malla jasenmaksun takaat paitsi
jasenyytesi mutta myos Kipuviestin
ja Jasenkirjeen saamisen.

Yhdistyksen jdsenrekisteristi
huolehtii ~ Turun  Tilikeskus;
tilitoimisto@turuntilikeskus.fi. eli
mahdolliset osoitteenmuutokset ja
nimenmuutokset tulee ilmoittaa
sinne.

Kotisivut ovat uudistumassa. Ko-
tisivuilla pyritain entistd paremmin
ja ajantasaisemmin palvelemaan ji-
senistod. Kotisivuvastaava Soile
Haakana kehittdé ja parantaa koti-
sivuja yhteistyossd Granitics Oy:n
kanssa, joka on alun perin sivujen
muotoa ollut laatimassa.

Tampereella jirjestetidn vuosit-
taiset “Sydopdkivun hoidon ja
Akuutin kivun monialaiset koulu-
tuspdivdt”, 4.— 5.11.2010.

Tarkemmat ohjelmat ilmottautu-
misohjeineen loytyvit yhdistyksen
kotisivuilta:
www.suomenkivuntutukimusyhdistys.fi

Suomen Kivuntutkimusyhdistys
ry:n padkoulutustapahtuma ja sa-
malla 15-vuotis vuosikokous pide-
tddn Turussa 7.-8.4.2011. Aiheena
on Neuropaattinen kipu ja Kipu ja
uni.

N
Eevi Apponen
Sihteeri
Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
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PUHEENJOHTAJAN P ALSTA

iime toukokuun 21.-
22. péivanad kokoontui
yhdistyksemme  vas-

tuun kantanutta ja kantavaa vikei
Itdmeren aalloilla laivaseminaarin
merkeissid. Meiti oli koolla noin 20
henked. Edustettuna oli entinen ja
uusi vasta tyonsd aloittanut hallitus
sekd edustus toimikunnista. Lahes-
tulkoon kaikki toimikunnat olivat
edustettuina. Aiempina vuosina vas-
taavia seminaareja on aika ajoin
pidetty ja mietitty visioita tulevai-
suudesta, ja sellaisia hetkid pitds-
kin olla. Nyt kuitenkin pddtimme
pitdd tidmin seminaarin teemalla
"Kéytannot kuntoon”.
Laivaseminaarissamme Kkésitte-
limme perusteellisesti monia asioi-
ta. Pohdimme hallituksen ja toimi-
kuntien vilistd yhteistyotd, kotisivu-
jen uudistamista, koulutushankkei-
ta ja niiden tulevia muotoja. Erityi-
sesti esilld oli kivun asiantuntija-
koulutuksen uudelleenkdynnistdmi-
nen ja sen uudistaminen. Apuraha-
kaytannoistd keskustelimme perus-
teellisesti monelta kantilta ja tita
pyrimme jatkossa selkiyttiméin.
Esilld oli kipututkijoiden verkos-
toitumismahdollisuudet, SASP:n
mahdollinen rooli siind ja mahdol-

LAINEHILLA

liset tulevaisuuden valtakunnalliset
tutkimushankkeet. Keskustelimme
uusien jiasenien rekrytointimahdol-
lisuuksista. Lisdksi asialistalla oli-
vat toimintatavat yhteistyokumppa-
neiden kanssa.

Toimikuntien edustajien kanssa
kdvimme ldpi kidytdnnon asioita:
mikd merkitys on toimintakerto-
muksella ja -suunnitelmalla, minké-
laisia néiden tulisi olla ja miten
toimikuntien budjetit laaditaan yh-
teneviisiksi. Koulutustapahtumien
jarjestiminen on yhdistyksemme
nékyvintd ja arvostettua toimintaa.
Tapahtumista on tullut tieteellisesti
korkeatasoisia, paljon kiinnostusta
herittivid, eikd niiden jdrjestdmi-
nen talkoovoimin ole endd pikku-
puuhaa. Niitd asioita mietimme
erityisesti siitd nakokulmasta, ettd
miten jirjestiisimme apuvoimia
koulutustapahtumien jéirjestelytoi-
mikunnille, sekd opiskelimme yh-
dessé koulutusbudjetin laatimista.

Vaikka kokousristeily oli tyon-
tdyteinen, oli meilld myos aikaa tu-
tustua toisiimme entistd paremmin,
ja uuden hallituksen uudet toimijat
saivat varmasti hyvin kokonaiskési-
tyksen yhdistyksemme toiminnasta.
Itselleni oli ilo todeta, kuinka huoli-

matta viikonloppuun sijoittuneesta
kokousajankohdasta, loytyi niin
suuri joukko innostunutta ja asioi-
hin perehtynyttd viked. Uskon, ettd
tdmé kokous tuottaa monenlaista
hyotya yhdistyksellemme jatkossa.

Voimia itsekullekin kiputyohon
ja arkeen.

Petteri Maunu
KTY:n puheenjohtaja
Kipupoliklinikka TAYS
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KUN OIREELLE EI LOYDY

okainen ladkdri tapaa
potilaita, joiden oireis-
to ei sovi mihinkdin
hénen tuntemaansa sairauteen. Sil-
loin yleislaékéri pohtii, onko kysees-
sd jokin harvinainen sairaus, jonka
mahdollisesti erikoislddkiri voisi
tunnistaa. Spesialistin ajatus taas
kulkee oman reviirin sisilld: Jos
diagnoosia ei 16ydy, ongelman taytyy
kuulua jonkin toisen erikoisalan pii-
riin. Mitd monimuotoisempi poti-
laan oireisto on, siti useammalla
poliklinikalla hintd kierrdtetddn
konsultaatioissa. Viimeinen lenkki
on usein psykiatrian poliklinikka,
kun kysymys pelkistyy sen pohdin-
taan, olisiko vika korvien vilissi.
Neurologille on arkipdivdd koh-
data selittdméattomid oireita (MUS,
medically unexplained symptoms):
puutuminen, pistely, huimaus, nyki-
nit, paikkaansa vaihtavat tunto-
muutokset, muistin pétkiminen...
Ladkirin haasteena on erottaa ne
tapaukset, joissa ndméd oireet ovat
osa "oikeata” sairautta. Tdssd pun-
taroidaan ankarasti kliininen am-
mattitaito, kyky nihda metsd puilta.
Onko oireisto neuroanatomisesti
johdonmukainen? Vaihteleeko se
psykososiaalisen jannitteen mukai-
sesti? Onko potilas saanut mallin
tuntemaltaan sairaalta? Ensimmai-
seksi arvioin, kiyttaytyyko tila jon-

SELITYSTA. ..

kin tunnetun neurologisen hiirion
tavoin, ja pyrin parhaani mukaan
ottamaan huomioon harvinaiset
tautimuodot ja sairauksien oirekir-
jon suuren vaihtelevuuden. Onko
relevantteja kuvantamisloydoksid
tai sdhkofysiologisia poikkeamia?
Kun mitdén ei loydy, joudun pohti-
maan, onko negatiivinen tulos totta
vai johtuuko se menetelmiemme
puutteellisuudesta? Milld todenni-
koisyydelld voin vakuuttaa potilaal-
le, ettd oireet ovat vaarattomia?
Potilas taas haluaa absoluuttisen
vastauksen: Onko pédni sisilld paha
sairaus vai ei? Joillekin riittaa se,
ettd mitddn es 10ydy, jotkut haluavat
toisen ladkirin mielipiteen ja joille-
kin ilmaantuu uusia oireita harmit-
tomiksi ehdotettujen tilalle.

Kun olen itse vakuuttunut oireen
harmittomuudesta, olen havainnut
paremmaksi sanoa rehellisesti, et-
ten tiedd mistd potilaan oire johtuu,
sen sijaan ettd kehittelisin spekula-
tiivisia selityksid. Samaakin oiretta
voi nimittdin ldhestyd eri viiteke-
hyksistd ja tidstd jaa potilaalle hel-
posti se kuva, ettd lddkirit ovat
tdysin eri linjoilla hénen vaivansa
syystd. Usein potilasta rauhoittaa
tieto, ettd ladakari nikee hinen kal-
taisiaan tapauksia usein, mutta oi-
reet eivit johda mihinkdin vaka-
vaan sairauteen. Vaikka hyvinlaa-

tuinen oire on ladkarin nakokulmas-
ta harmiton, se voi héiriti potilasta
pahimmillaan niin, ettd tyo- ja toi-
mintakyky ovat aidosti alentuneet.
Jos oire ei haittaisi, tuskinpa potilas
vaivautuisi toistuvasti vastaanotolle.
Téssd mielessd oireen vakavuutta ei
tule koskaan vihitells.

Selittamittoméit oireet ovat ylei-
sid. Tanskalainen tutkijaryhmi
(Fink P ym., Psychosomatics, 2005)
analysoi 300 perakkiistd neurologi-
an poliklinikalle lihetettyd potilasta
lahetteen oirediagnoosin perusteel-
la. Yliopistosairaalan kattavista tut-
kimuksista huolimatta 20-25 % hui-
maus- ja pistelytapauksista ja 10-20
% tajunnanhiirioistd, tuntopuutok-
sista, tasapainohéirivista, lihasheik-
koudesta, halvauksista ja muistihi-
rivistd jai vaille selitystd eikd mi-
tddn sairautta voitu osoittaa. Oma
kokemukseni kahden suomalaisen
yliopistosairaalan poliklinikoilta
vahvistaa havainnon.

Osa selittiméttomistd oireista
saa selityksen, jos ehtii perehtyi
potilaan psykososiaaliseen tilantee-
seen. Somaattinen oire saattaa olla
potilaalle hyviksyttavimpi tapa il-
maista psyyken huonoa vointia tai
ratkaisemattomia ristiriitoja. Muu-
an lupaava urheilija ei tullutkaan
valituksi edustusjoukkueeseen ja
saikin sitten dkillisen parapareesin,

KIPUiesti 22010 @, 9



Paikirjoitus

Kun oireelle ei ...
jatkoa edelliseltd sivulta

jolle ei loytynyt mitddn elimellistd
syytd. Tarkennettu anamneesi pal-
jasti ldheisten voimakkaat menesty-
misen vaatimukset.

Dissosiaatiohdirio (ICD F44)
madritelliin kykenemattomyydeksi
yhdistdd keskeniddn liikkeiden hal-
lintaa ja vilittomid aistihavaintoja,
menneisyyden muistikuvia ja poti-
laan omaa identiteettitunnetta. Oi-
reiston alku liittyy usein traumaatti-
seen, ahdistusta, pelkoa tai hipedi
tuottavaan kokemukseen, mutta
taustalla lienevit jo pidempéén vai-
kuttaneet mielen ratkaisemattomat
ongelmat ja hiiriintyneet ihmissuh-
teet. Jo Hippokrates tunsi timén
hiirion ja piti sen syynd kohdun
epanormaaleja liikkeitd (hysteria).
Sigmund Freud piti tilaa alitajun-
nassa olevan konfliktin muuntumi-
sena symboliseksi somaattiseksi oi-
reeksi (konversiohysteria). Termid
konversio-oire kiytetdin edelleen
etenkin anglosaksisessa kirjallisuu-
dessa. Neurologi Antonio Damasio
on kuvannut dissosiaatiohdiriotd
oman kehon hahmottamisen héi-
rioksi.

Tyypillinen dissosiaatiohdiriopo-
tilas on nuori tai keski-ikdinen, joka
menettid kykynsd tuottaa tahdon-
alaisia liikkeitd tai puhetta, tai ha-
nelle tulee koordinaatiohdirio, atak-
sia tai kykenemittomyys seistd il-
man tukea. Oireiden vaikeusaste voi
vaihdella jopa tunnista toiseen, ja
potilas saattaa suhtautua vaikeisiin-
kin oireisiin suhteettoman vilinpi-
tdmittomasti. Hin tunnistaa oi-
reensa herkisti ja analysoi niitd
perusteellisesti, mutta kieltdd
yleensd ilmeiset psyykkiset ongel-
mat oireiden syind. Diagnoosin

edellytyksend on se, ettd oireet ei-
vit selity millddn somaattisella sai-
raudella ja ettd niiden alku liittyy
psyykkisesti rasittaviin tapahtumiin.
Somatoforminen (elimellisoirei-
nen) hiirio on kyseessi silloin, kun
potilaalla on jatkuva tai uusiutuva
fyysinen oire, jonka vuoksi hin pyr-
kii ladketieteellisiin tutkimuksiin
yhd uudelleen, vaikka tutkimustu-
lokset ovat olleet toistuvasti nor-
maaleja. Kokeneenkin l4édkérin va-
kuuttelu oireiden hyvinlaatuisesta
Iuonteesta tuntuu kaikuvan kuuroil-
le korville. Erityisen hankala tilan-
ne on silloin, kun potilaalla on myos
aito somaattinen sairaus. Sen aihe-
uttama oireisto ei kuitenkaan ole
missdin suhteessa somatoformisten
oireiden médrddn ja vaikeusastee-
seen. Somatoformisesta hiiriosti
kérsivi pyrkii pontevasti torjumaan
hienovaraisetkin yritykset pohtia
psykologisten syiden mahdollisuut-
ta. Yleisimpid tdméin ryhmén héiri-
oitd ovat somatisaatiohirio, hypo-
kondria ja pitkdaikainen kipuoire-
yhtymé. Tanskalaisen tutkimuksen
mukaan somatoformisen hiirion
esiintyvyys neurologian poliklinikal-
le lahetettyjen potilaiden joukossa
on yli 40 % nuorten ja keski-ikdisten
ryhmissid! Ian myotd osuus laskee
30 %:iin 45-60-vuotiaiden ryhméssi,
mutta idkkailld naisilla hairio alkaa
taas lisddntyd, kun taas miehilld se
vihenee entisestdin.
Somatisaatiohdirio F45.0 voi-
daan diagnosoida, kun monenlaiset,
usein toistuvat ja muuttuvat fyysiset
oireet ovat kestineet tutkimuksista
huolimatta vihintddn kaksi vuotta
ja potilas on ollut niiden vuoksi
vastaanotolla tai hoitojaksolla vi-
hintd4n kolme kertaa. Kriteerini on
lisdksi potilaan ja lddkérin erimieli-
syys oireiden luonteesta. Somatisaa-
tiohdiriosta kérsivd on terveyspalve-
lujen suurkuluttaja ja ajautuu usein
analgeettien tai rauhoittavien 144k-
keiden liikakdyttdjaksi.
Hypokondria, luulosairaus, on
kyseessi silloin kun potilas uskoo
sitkedsti sairastavansa jotain vaka-
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vaa, etenevid tautia huolimatta nor-
maaleista tutkimustuloksista ja 144-
kirin vakuuttelusta. Esimerkiksi ta-
valliset ruumiinrakenteen variaati-
ot, kuten kallonpinnan kuhmurat,
tulkitaan varmoiksi aivosairauden
merkeiksi. Ulkondon harmittomia
poikkeamia, kuten kasvojen epi-
symmetriaa pidetddn halvauksesta
johtuvina. TAmi aiheuttaa toiminta-
kykyd hiiritsevad ahdistuneisuutta
ja ruokkii tutkimuskierrettd. Hypo-
kondria-diagnoosin F45.2 voi aset-
taa jos jatkuva sairauden pelko tai
epamuotoisuuskammo on kestdnyt
yli kuusi kuukautta, alentanut tyo-
tai toimintakykyd merkittavisti ja
johtanut toistuviin 1adkérissd kidyn-
teihin ja tutkimuksiin, joista huoli-
matta potilas ja ldakari jaavit eri-
mielisiksi oireiston hyvinlaatuisuu-
desta.

Pitkdaikainen kipuoireyhtymé
on sitked, vaikea-asteinen ja poti-
laalle kirsimystd tuottava kiputila,
jota mikddn elimellinen prosessi ei
tdysin selitd. Diagnoosi F45.4 voi-
daan asettaa, kun potilaalla on pe-
rusteellisista tutkimuksista huoli-
matta selittdimattoméksi jadnyt voi-
makas Kkiputila, joka on useimpina
paivina potilaan huomion keskipis-
teend ja tila on jatkunut yli kuusi
kuukautta. Lisdksi edellytetdén,
ettd kipu liittyy tunne-eldmén risti-
riitoihin tai psykososialliseen ongel-
matilanteeseen.

Pitkédkestoisen kiputilan diag-
noosikoodin valinnassa voi syntyi
sekaannusta. Diagnoosia R52.1, pit-
kiaikainen sietdmiton kipu, tulisi
kayttad vain viliaikaisena, puhtaas-
ti oireenmukaisena diagnoosina tut-
kimusten ollessa vield kesken. Psy-
kiatrinen diagnoosi F45.4 tulisi teh-
dé vasta sitten, kun kaikki tarpeelli-
set poissulkevat tutkimukset on teh-
ty ja paddytty edelld kuvatuin kri-
teerein somaattisesti selittdmétto-
madn kiputilaan. Huomattakoon
vield, ettd krooninen, alueellinen
kipuoireyhtyma (CRPS) sisaltdd
kaksi méidriteltyd kiputilaa, joihin
molempiin liittyy autonomisen her-



moston toimintahdirion merkkind
turvotus ja ihon vérin ja limpotilan
poikkeavuus. Jos tilaan ei liity her-
movauriota, kiytetddn fysiatrista
diagnoosia M89.0 eli 1-tyypin CRPS
(aik. sympaattinen refleksidystro-
fia). Jos hermovaurio voidaan osoit-
taa, kyseessi on neurologinen diag-
noosi G56.4 eli 2-tyypin CRPS (aik.
causalgia).

Hollantilaisen katsauksen (Olde
Hartman TC ym., J. Psychosom. Res.
2009, 66, 363) mukaan selittaméitto-
mien oireiden ennuste on vaihtelee
suuresti. Kaikista MUS-potilaista 50-
70 %:a oireisto lievittyi psykiatri-
sen hoidon tuloksena, mutta 10-30
%:1la se paheni ja/tai pitkittyi. Hypo-
kondriapotilaista 30-50 % parani.
Hyvia hoitotulosta ennustaa oireis-
ton alun liittyminen yksittaiseen
traumaattiseen tapahtumaan. Huo-
noa tulosta ennustavat oireiden
suuri lukumééri ja pitkikestoisuus.

Mistd MUS-oire johtuu? Onko se
ristiriitojen piinaaman mielen tuot-
tamaa tiedostamatonta simulaatio-
ta? Vai onko se tulosta aivojen moni-
mutkaisen koneiston spesifistd hii-
riostd? Terveen koehenkilon katsel-
lessa toisen henkilon kéden liiketta,
mutta pysyessi itse tdysin liikku-
matta, hinelld aktivoituu niakoaivo-
kuoren lisdksi joukko muita keskuk-
sia, mukaan lukien hinen katsele-
maansa kittd vastaava motorinen
alue hiinen omissa aivoissaan. Titd
peilisolujirjestelmiksi kutsuttua
verkostoa pidetddn paitsi motoris-
ten taitojen my6s monimutkaisen
sosiaalisen kiyttaymisen (ilmeet,
eleet, ruumiinkieli) oppimisen edel-

lytyksend. Peilisolujdrjestelmd liit-
t44 niko-, liike- ja assosiaatiojérjes-
telmét synkronisesti toisiinsa. Toi-
minnallisen kuvantamisen keinoin
on osoitettu, ettd dissosiatiivisesta
halvauksesta karsivilld liikkkeen kat-
selua seuraava motorinen aktivaatio
jad tapahtumatta. Aistihavainnot,
liikejdrjestelmi ja muistikuvat kyt-
keytyvit irti toisistaan.

Terveen koehenkilon suorittaes-
sa yksinkertaista tahdonalaista lii-
kettd ensimmdiinen aktivaatio ta-
pahtuu vastapuolella otsalohkon
prefrontaalialueella, joka aktivoi
motorisen kuoren antamaan liike-
késkyn tarkoituksenmukaisille li-
hasryhmille. Aidosti halvaantuneel-
la potilaallakin prefrontaalialueen
toiminta lisddntyy liikettd yritettd-
essd, mutta vaurioitunut motorinen
kuori ei kykene vastaamaan kiskyyn
ja liike ja4 toteutumatta. Jos tervet-
td koehenkilod pyydetdidn teesken-
telemddn halvausta, prefrontaali-
alueen alueen toiminta vihenee,
josta seuraa motorisen vasteen
puuttuminen ja ndenniinen halva-
us. Jos taas dissosiatiivisesta halva-
uksesta kirsiviad pyydetadn liikutta-
maan raajaa, aktivoituukin toisen
puolen otsalohkon dorsolateraali-
nen alue, jonka arvellaan estivin
motorisen kuoren toimintaa.

Kipupotilailla, joilta ei perus-
teellisissakaan tutkimuksissa 1oydy
mitddn orgaanista kivun syytd, sin-
gulaarikuoren etuosa aktivoituu silti
voimakkaasti. TAimé on se aivojen
osa, joka liittd4 kipuun voimakkaan
emotionaalisen komponentin ja
stressin. Voidaankin ajatella, ettd

ndiden potilaiden kipukokemus on
aito, vaikka mitdin kudosvauriota ei
voida osoittaa eivitkd neuropaatti-
sen kivun kriteerit tayty. On myos
osoitettu, ettd terveilld koehenki-
loilla aivojen endogeeninen opioidi-
jarjestelmd saadaan aktivoitumaan
laaja-alaisesti, kun heille annetaan
kipudrsyke ja sitd ennen on uskotel-
tu heididn saavan uutta tehokasta
kipuldékettd, vaikka annettiin itse
asiassa lumeldédkettd. Lumevaiku-
tuksella on siis neurobiologinen pe-
rusta.

Nayttddkin mahdolliselta, ettd
ainakin osa selittimattomid oireita
voidaan selittdd aivojen monimut-
kaisen koneiston yskihtelyna. Tutki-
muksen seuraava suuri haaste on
loytdd ne mekanismit, joilla psykolo-
giset stressitekijat onnistuvat héirit-
semain hermoverkkojen yhteistoi-
mintaa. Vasta sen jilkeen voidaan
toivoa parempia tyokaluja MUS-oi-
reita korjaavien prosessien kiynnis-
tamiseksi. Utopiaa? Ei vélttamatta,
onhan  kuvantamistutkimuksilla
osoitettu jo sekin, ettd psykoterapia
muuttaa edullisesti aivojen mieli-
alaa ja motivaatiota sditelevien jar-
jestelmien toimintaa.

Seppo Soinila

Kliininen opettaja,

HYKS Neurologian klinikka
vt. professori,

TYKS Neurologian klinikka
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I —
TOIMINNALLINEN KIPU

HELI FORSSELL

PURENTAELIMISTON TOIMINTAHAIRIO

urentaelimiston toi-
mintahdiriolld tarkoi-
tetaan puremalihasten
ja leukanivelten kiputiloja. Kansain-
vilisessd kirjallisuudessa niistd ki-
vuista kiytetddn lyhennettd TMD
(temporomandibular disorders).
TMD kipuja esiintyy 5-10 %:1la vies-
tostd, ja hoidon tarpeessa TMD
kivun takia arvioidaan olevan noin
3-5 % viestostd. Oireet ovat naisilla
huomattavasti yleisempid kuin mie-
hilla. Vaikka TMD oireita voi esiin-
tya kaikissa ikdryhmissi, eniten nii-
td ilmenee nuorilla aikuisilla.
Suurin osa TMD potilaista kirsii
puremalihaskivusta tai sekid lihas-
ettd leukanivelkivuista. TMD kipu
on luonteeltaan usein jomottavaa
paineen tunnetta, joskus myos teri-
vad kipua. Tyypillisesti kipu lisdin-
tyy leuan liikkeiden yhteydessi ja
pureskellessa. Kipu on yleensi in-
tensiteetiltddn lievdd tai kohta-
laista. TMD kivulle luonteenomaista
on oirevaihtelu, epidemiologisessa
5 vuoden seurantatutkimuksessa
noin kolmanneksella oireet olivat
jatkuvia, kolmanneksella ohime-
nevid ja kolmannes kirsi vaihtele-
vista oireista. Koettu haitta vaihte-
lee, 4-21 % TMD oireista kérsivista

(TMD)

kokee oireistaan merkittiavia hait-
taa.

Historiallisista syistd johtuen
TMD oireita on hammasldiketie-
teessd pidetty pitkdidn pédasiassa
kuten purennan epitasapainoon
liittyvind ongelmina ja hoitokeinot
on valittu tdstd ldhtokohdasta k-
sin. Kipututkimus on tuonut kuiten-
kin paljon uutta tietoa TMD ongel-
man patofysiologiasta ja riskiteki-
joistd ja TMD hoidoissakin ollaan
kansainvilisesti siirtyméssd uuteen
aikakauteen. Yksi tapa hahmottaa
TMD ongelmaa timéin paivin tietd-
myksen valossa on tarkastella sitd
toiminnallisena kipuna.

Toiminnallinen kipu ja
TMD
|
Toiminnallisiin (funktionaalisiin)
kipuihin eli kipuihin, joille ei ole
osoitettavissa selviid orgaanista syy-
td katsotaan kuuluvan mm. fibro-
myalgia, krooninen selkékipu, kroo-
niset paansaryt, vulvodynia, drtynyt
paksusuoli ja TMD. Néiden kipujen
taustalla on monia yhteisid patofy-
siologisia tekijoitd kuten muutoksia
kivun ja muiden sensoristen drsyk-

keiden aistimisessa ja prosessoin-
nissa, kipujarjestelmén herkistymis-
t4 ja hairioitd kivun sadtelyjarjestel-
mien toiminnassa. Toiminnallisten
kipujen yhteydessi on kuvattu myos
aivojen rakenteellisia muutoksia.
Naihin kipuihin on osoitettu liitty-
van muitakin yhteisid ominaisuuk-
sia kuten geneettisiin tekijoihin,
naissukupuoleen ja stressiherkkyy-
teen liittyvé alttius kroonisiin kipu-
oireisiin ja merkittdvd psyykkinen
kuormittuneisuus. Tyypillisesti toi-
minnallisten kipujen esiintyvyydes-
s on péillekkiisyyttd ja niihin voi
liitty4 autonomisen hermoston, neu-
roendokriinisten toimintojen ja
unen hiirioita.

Uraauurtavissa tutkimuksissaan
geneettisten tekijoiden merkityk-
sestd kroonisessa kivussa Maixner
tutkimusryhmineen analysoi mm.
kivun prosessointia ja kognitiivisia
toimintoja sddtelevien katekolamii-
nien metaboliaan vaikuttavan
COMT entsyymin haplotyyppien
osuutta TMD oireiden kehittymises-
sd. Heiddn prospektiivinen seuran-
tatutkimuksensa osoitti, ettd henki-
1ot, joiden COMT aktiviteetti oli al-
hainen, olivat merkittivisti kipu-
herkempii ja heilld oli merkittivis-
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Toiminnallinen Kipu

Purentaelimiston ...
jatkoa edelliseltd sivulta

ti suurempi riski kehittda TMD oi-
reita verrattuna korkean COMT ak-
tiviteetin omaaviin henkiloihin.
Myos muiden geenien merkitysti
TMD kivun kannalta on tutkittu.
Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet geneettisten tekijoiden
merkityksen myos funktionaalisten
kipujen kehittymiselle altistavien
psyykkisten tekijoiden sdételyssi.
Onkin esitetty, ettd eri henkilot ovat
sekd kipuherkkyytensd ettd psyyk-
kisten ominaisuuksiensa osalta eri
tavalla alttiita kehittimaan TMD ja
muita toiminnallisia kipuja.

TMDn tiedetddn liittyvin usein
muihin Kipuoireisiin, mm pa4nsér-
ky, selkékivut ja drtyneen paksusuo-
len oireet ovat yleisia TMD potilail-
la. Liséksi jopa neljannes TMD poti-
laista tayttad fibromyalgian diagnos-
tiset kriteerit, ja vihintddn kolmelle
neljasosalle fibromyalgiapotilaista
voidaan asettaa TMD diagnoosi. Sa-
manaikaisten muiden kipujen esiin-
tymisen katsotaan viittaavan yhtei-
seen patofysiologiaan, erityisesti ki-
vulle herkistymiseen. Kivulle herkis-
tymiseen ja kivunsiitelyjirjestel-
mien hiirioon viittaavien 16ydosten
onkin osoitettu olevan yleisid myos
TMD potilailla. Tuore tutkimus
osoitti myos, ettd TMD kipuun liittyy
samankaltaisia aivojen rakenteelli-
sia muutoksia kuin mitd on kuvattu
muidenkin funktionaalisten kipujen
yhteydessé. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd laaja-alaiset kivut
tal muiden samanaikaisten kipujen
esiintyvyys ovat riskitekijoitd TMD
oireiden kehittymiselle. Laaja-alai-
sista kivuista kérsivien TMD potilai-
den vaste tavanomaiselle TMD hoi-
dolle on vaatimattomampi kuin nii-
den potilaiden, joiden oireet rajoit-
tuvat purentaelimiston alueelle.

Lukuisat tutkimukset osoittavat
psyykkisen kuormittuneisuuden liit-
tyvin TMD oireiluun. TMD kivun
kokemisen ja kivun kanssa pirjad-
misen sekd kivun ennusteen kan-
nalta keskeisid psykologisia tai psy-
kososiaalisia rasitustekijoitd ovat
mm. depressio, ahdistus, somatisaa-
tio ja koettu stressi sekd erilaiset
ajatus- ja tulkintavirheet kuten ka-
tastrofointi, passiiviset selviytymis-
keinot ja koettu huono kontrolli
kivusta. Depression, ahdistuksen,
somatisaation ja koetun stressin on
osoitettu olevan myos TMDn riskite-
kijoita.

Viime aikoina on ilmestynyt
useita tutkimuksia, jotka tukevat
myos unihdirioiden merkittavaa
roolia TMD kipuun vaikuttavana te-
kijani. Lihes puolet TMD potilaista
kérsii unihdirioisti ja unihdirioisilla
TMD potilailla on osoitettu kivun
saatelyjarjestelmien hairioitd ja
herkistymistd kokeellisille kipuér-
sykkeille.

TMD ja laaja-alainen
diagnostiikka
|
Sen myotd kun ndkemykset TMDn
patofysiologisista mekanismeista ja
riski- ja liitinndistekijoisti ovat sy-
ventyneet ja monipuolistuneet edel-
14 kuvatulla tavalla, tarve ottaa
namd eri tekijit huomioon myos
TMD diagnostiikassa on tullut ilmei-
seksi. Jo 1992 julkaistiin kansainvi-
linen, lahinni tutkimuskayttoon tar-
koitettu TMDn diagnostinen jérjes-
telmd (RDC/TMD), joka huomioi
TMDn somaattisen diagnoosin lisik-
si my6s TMD kivun ja kipuun liitty-
vin toimintahaitan seké psyykkisen
kuormittuneisuuden. Diagnostista
jirjestelmid péivitetddn tilla het-
kelld paremmin kliiniseen kiyttoon
sopivaksi, ja uusi versio on valmistu-
massa timin vuoden loppupuolella
(www.rdc tmdinternational.org).
Suomessa RDC/TMD diagnostiikkaa
on kiytetty toistaiseksi valitettavan
vihidn. Laaja-alaista diagnostiikkaa
kayttdaen TMD kipupotilaat voidaan
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jakaa enemmistoon, jotka eivit koe
kipua haittaavana ja joiden kipuun
ei liity merkittivia psyykkistda kuor-
mittuneisuutta ja niihin, joilla kivun
haittaavuus on suurta ja/tai jotka
ovat psyykkisesti kuormittuneita.
Viimeksi mainittuja kutsutaan usein
dysfunktionaalisiksi kipupotilaiksi
ja heiddn osuutensa vaihtelee eri
potilasmateriaaleissa 4-45 %. Suo-
malaisessa perusterveydenhoidon
materiaalissa dysfunktionaalisten
potilaiden osuus néyttéisi oleva va-
jaa viidennes. TMD potilaan hoidon
lahtotilanteessa kiytettynid laaja-
alainen diagnostiikka auttaa riitti-
vin varhain kdynnistimiin myos
kroonistumisen psykososiaalisiin
riskitekijoihin kohdennettua kun-
toutusta.

TMD ja hoitojen
raatalointi
|
On ilmeisté, ettd erityyppiset TMD
kipupotilaat tarvitsevat erilaista
hoitoa. Kipujen vaikeusasteeseen ja
kipuun liittyvddn psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen perustuvaa jaotte-
lua onkin kéytetty joissakin kontrol-
loiduissa tutkimuksissa hoitojen
radtaloinnin apuvilineend hyvin tu-
loksin. On mm. osoitettu, ettd tilan-
teessa, jossa TMD kipuun ei liity
psyykkistd kuormittuneisuutta tai
koettua suurta haittaa, yksinkertai-
sella potilasohjauksella saavutetaan
yhtd hyvid hoitotuloksia kuin kal-
liimmilla hoitomuodoilla kuten pu-
rentakiskohoidolla. Toisaalta dys-
funktionaalisten TMD potilaiden on
osoitettu hyGtyvin kivunhallintaa
tukevasta kognitiivisbehavioraali-
sesta hoidosta enemmin kuin ta-
vanomaisesta purentafysiologisesta
hoidosta. Taminkaltaisen hoitojen
radtiloinnin on myds osoitettu ole-

van kustannustehokasta.

TMDn nykyisistéa
hoitokéytdannéistd
|
Suomessa on hiljan julkaistu puren-
taelimiston toimintahdiridoireista



kérsivien potilaiden kiypahoito-oh-
jeisto. Ohjeissa ei ole otettu kantaa
vaikeista, kroonisista kivuista kérsi-
vien TMD potilaiden hoitoon. Tavan-
omaisissa tilanteissa kédytetdan pai-
sdéntoisesti yksinkertaisia, parane-
mista tukevia hoitomuotoja kuten
likkeharjoitteita, tulehduskipuldik-
keitd, purentafysiologisia hoitomuo-
toja ja mahdollisesti fysioterapiaa.
Purentafysiologisista hoitomuodois-
ta yleisin ovat purentakiskohoidot,
joiden vaikuttavuudesta on jonkin
verran nayttod. Sen sijaan purennan
hionta- ja muista purennan hoitotoi-
menpiteistd TMD hoitomuotona on
suurelta osin luovuttu; nykykasityk-
sen mukaan purennallisilla tekijoil-
1a ei ole merkittivid roolia TMD
oireiden synnyssi, eikd myoskdin
ole néyttod purentaan kohdistuvien
hoitotoimenpiteiden vaikuttavuu-
desta.

TMDn, kuten muidenkin toimin-
nallisten kipujen, joiden patofysiolo-
giaa tunnetaan puutteellisesti, hoi-
to-ote on kuntouttava; vaikka kipua
ei voida aina poistaa, sitd voidaan
helpottaa ja oppia hallitsemaan.
Hoidossa kiinnitetdin myos huomio-
ta tekijoihin, jotka voivat lisdtd ki-
vun kokemista tai vdhentdd tole-
ranssia, kuten mielialaongelmat ja
mahdolliset unihdirit. Potilaalle
annetaan aktiivinen rooli kuntoutu-
jana korostamalla oman hoidon
merkitysti.

Keskeistd on potilasohjaus. Poti-
laalle tulee antaa informaatiota
TMDn hyvinlaatuisesta luonteesta
ja yleensi hyvistd ennusteesta, hai-
tallisten purentaelintd kuormittavi-
en tapojen vilttimisestd, ja potilas-
ta aktivoidaan mm lihaksia vahvis-
tavien harjoitteiden suorittamiseen.
Antamalla potilaalle informaatiota
ja ohjeita kotihoitojen suhteen lisé-
tddn kivunhallinnan tunnetta. Hy-
vin hallinnan tunteen on osoitettu
vihentdvin oireilua ja parantavan
kivun kanssa parjaamistd myos TMD
kipupotilailla.

TMD hoidon ennuste on yleenséi
hyvi, oireet lievittyvit suurella osal-

la potilaista edelld kuvatuilla yk-
sinkertaisilla toimenpiteilld. Noin
10-20 %:1la kipu kuitenkin kroonis-
tuu. Huono hoitovaste ja kivun kroo-
nistuminen liittyviat tutkimusten
mukaan useammin psykososiaalisiin
kuin somaattisiin tekijoihin, ja pit-
kittyneen TMD kivun hoito vaatii
niin ollen laaja-alaisen hoitostrate-
gian. Krooniseen kipuun liittyviin
kipujarjestelmdn herkistymiseen
vaikuttavien lddkkeiden tehosta
kroonisen TMD kivun hoidossa on
myos jonkin verran niyttoa.

Suurin osa TMD potilaista pysty-
tddn hoitamaan hyvin perustervey-
denhuollossa. Jos Kkipuun liittyy
psyykkistd kuormittuneisuutta tai
kipu aiheuttaa merkittavas toimin-
tarajoitetta, tai potilaalla on muita
kipuja tai laaja-alaista kipua, poti-
laat tulisi 1dhettdd moniammatilli-
seen arvioon, jossa keskeisintd on
kipupsykologinen arvio. Naiden
komplisoituneiden tapausten kéy-
tdnnon hoitojen kehittdminen on
talld hetkelld suuri haaste myos
Suomessa sekd TMD potilaita hoita-
ville hammasladkéreille ja TMD tut-
kijoille ettd koko hoitojarjestelmél-
le.
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Toiminnallinen kipu

MARKKU HILLILA

KIPU TOIMINNALLISTEN
VATSAVAIVOJEN OIREENA

Tiivistelma
|

Vatsakipu on yleinen toiminnallis-
ten vatsavaivojen oire. Kivun takana
ei ole osoitettavaa elimellistd syyta.
Usein stressi, kiireinen elamanrytmi
tai tietyt ruoka-aineet pahentavat
oireita. Toiminnallisia vatsavaivoja
potevilla esiintyy muuta viestod
useammin ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta seki vaille l44ketie-
teellistd diagnoosia jddvid somaatti-
sia oireita. Ajoittaisen vatsakivun
hoitona kéytetddn yleisimmin anti-
kolingergisia spasmolyytteja. Mikali
kipuldidkkeen tarve on tihedi, voi-
daan trisykliselld antidepressantilla
ja mahdollisesti serotoniinin takai-
sinoton estéjilld nostaa viskeraalista
kipukynnystd. Talld hetkelld kiytet-
tévissd olevien ladkehoitojen teho
on kuitenkin rajallinen ja tehok-
kaampia mutta samalla turvallisia
ladkkeitd kaivattaisiin ndiden yleis-
ten ja eliménlaatua huonontavien
vaivojen hoitoon.

oiminnallisissa vatsa-

vaivoissa potilaalla ei

ole osoitettavaa eli-
mellistd sairautta, joka selittiisi oi-
reet. Vaikka toiminnalliset vatsavai-
vat ovat hyvinlaatuisia luonteel-
taan, ne huonontavat eliménlaatua
yhtd paljon kuin elimellisetkin sai-
raudet. Lisdksi niistd johtuvat 144-
karissikaynnit, diagnostiset tutki-
mukset, lddkkeet ja sairaslomat ai-
heuttavat huomattavia terveystalou-
dellisia kustannuksia. Vatsakipu on
yleinen oire drtyvin suolen oireyhty-

méssd  (engl. Irritable Bowel
Syndrome, IBS), toiminnallisessa
dyspepsiassa ja toiminnallisessa
vatsakivussa (engl. Functional Ab-
dominal Pain Syndrome, FAPS). IBS
ja toiminnallinen dyspepsia ovat
yleisia vaivoja: IBS-prevalenssi lin-
simaissa vaihtelee 5 ja 20 % vélill4,
ja dyspeptisia ylavatsaoireita potee
ainakin ajoittain 20-30 % viestosta.
FAPS niyttdd olevan selvisti harvi-
naisempi, sen prevalenssi lienee 1—
2 % luokkaa. IBS on naisilla yleisem-
pi kuin miehilld, toiminnallisessa
dyspepsiassa ei vastaavaa sukupuo-
lieroa ole todettu.

Maéritelmdn mukaan IBS tar-
koittaa oireyhtyméad, jossa esiintyy
vatsakipujen lisiksi poikkeavaa suo-
len toimintaa, kuten ripulia tai um-
metusta. Vatsakipu esiintyy usein
alavatsalla, mutta voi tuntua myos
esim. vasemman kylkikaaren seu-
dussa (ns. flexura lienalis -syndroo-
ma). Tyypillisesti vatsakipu helpot-
taa ulostamisen jilkeen, miki viit-
taa siihen, ettd kipu on suoliperiis-
td. Lisdksi kivun ilmaantuessa
yleensé suolen toimintakin muuttuu
joko tihedimméksi tai harvemmaksi.
Usein [BS:aan liittyy myos vatsan

turvottelua ja ilmavaivaa, joka pahe-
nee pdivin mittaan aterioiden jil-
keen. Yli puolet IBS -oireisista il-
moittaa vatsan turvottelun hiiritse-
vimméksi oireeksi. Suolen toiminta-
héirion perusteella IBS jaotellaan
ripulipainotteiseen, ummetuspai-
notteiseen sekd sekamuotoon, jossa
ummetus- ja ripuliepisodit seuraa-
vat toisiaan.

Dyspepsialla tarkoitetaan ylivat-
salle paikantuvaa kipua tai epamiel-
Iyttdvad tuntemusta. Dyspepsia voi
olla joko orgaanista, esim. ulkustau-
dista johtuvaa, tai toiminnallista,
jolloin elimellistd syytd ei ole osoi-
tettavissa. Toiminnallisessa dyspep-
siassa yldvatsaoire voi olla kipupai-
notteista tai motiliteettityyppista.
Viimeksi mainittuun liittyy ruokail-
lessa tai sen jdlkeen ilmaantuva
poikkeuksellinen tayttymisen tunne
tai pahoinvointi. Toisin kuin
IBS:ssa, toiminnalliseen dyspepsi-
aan ei midritelmidn mukaan liity
suolen toimintah&iriota (Taulukko 1).

FAPS:1la tarkoitetaan toiminnal-
lista vatsakipua, joka ei liity suolen
toimintaan eikd myoskddn ruokai-
luun. Siihen liittyy usein psyykkista
komorbiditeettia, kuten depressiota
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Taulukko 1. Artyvén suolen oireyhtymén ja toiminnallisen

dyspepsian diagnostiset kriteerit. Edellytyksena on, etta
oireita on esiintynyt véhintadn 6 kuukauden ajan.

Artyvéin suolen oir eyhtymé

Vatsakipu/vaiva
a. helpottaa ulostamisen jalkeen

Toiminnallinen dyspepsia

Viimeisten 3 kk aikana vahintédn 3 pv/kk vatsakipua tai -vaivaa, joka
tayttad vahintdan 2 seuraavista ominaisuuksista:

b. liittyy ulostustiheyden muutokseen
c. liittyy ulosteen konsistenssin muutokseen

Viimeisten 3 kk aikana:
1. Yksi tai useampia seuraavista

viikossa

o 0 o

Epigastrinen, intermittoiva kir
. Epigastrinen (ei retroster naa
kerran viikossa

Seka:

a. Hdiritsevé aterian jdlkeinen féysindisyyden tunne useita ker toja
. Varhainen kyllgisyyden tunne ruokaillessa useita ker toja viikossa

u vahintdan ker ran viikossa
inen), intermittoiva polttelu véhintdén

2. Ei merkkejd elimellisestd sairaudesta, joka selittdisi oireen

ja ahdistuneisuutta sekd taipumus
kokea vatsakipujen lisiksi muitakin
selittamattomia somaattisia kipuja.
FAPS potilaat tayttaviatkin usein so-
matoformisen hiirion DSM-IV kri-
teerit. Myos toiminnallista dyspep-
siaa tai IBS:aa potevilla henkiloilld
esiintyy muuta viestod useammin
depressiota, ahdistuneisuutta, so-
matisaatiohdirioitd, sekid erilaisia,
usein toiminnallisiksi luokiteltuja
oireita, kuten fibromyalgiaa, pain-
sirkyd, syddmen rytmihdiriotunte-
muksia, virtsatieoireita, ja naisilla
lantionpohjan kiputiloja. Kéytéin-
nossi erilaisissa toiminnallisissa
vatsavaivoissa esiintyy usein pail-
lekkaisyyttd siten, ettd esimerkiksi
IBS-oireisista yli puolella esiintyy
myos toiminnallista dyspepsiaa.

Kivun mekanismeista
|
Toiminnallisista vatsavaivoista ki-
vun patofysiologiaa on eniten tutkit-
tu IBS:n yhteydessd. Oireyhtyméin
etiologia on kuitenkin puutteellises-
ti tunnettu; mahdollisia selittdjiad

ovat gi-kanavan motiliteetin muu-
tokset, viskeraalisen kiputuntemuk-
sen héiriot, suolistoinfektion jélkiti-
la ja psykososiaaliset tekijit (Kuva).
IBS-potilailla mahasuolikanavan ki-
pukynnys on alentunut, jolloin nor-
maalitkin suolen alueen drsykkeet
aistitaan kivuliaina tai epamiellytti-
vind. Syynd viskeraaliseen hyper-
sentitiviteettiin saattaa olla gi-kana-
vaa vuoraavan enteraalisen hermos-
ton afferenttien neuronien poikkea-
va herkkyys. Viimeaikaisissa tutki-
muksissa varsinkin post-infektioosia
ja ripulipainotteista IBS:aa sairasta-
villa potilailla on immunoaktivaati-
on merkkind todettu suolen lima-
kalvolla enemmin lymfosyytteji, en-
terokromafiinisoluja, sekd pro-in-
flammatoorisia sytokiineja kuin ter-
veilld kontrolleilla (1, 2). Erddssi
tutkimuksessa vatsakivun voimak-
kuuden todettiin korreloivan lima-
kalvon hermopéitteiden ldheisyy-
dessd sijaitsevien aktivoituneiden
syottosolujen madrddn, miki tukee
ajatusta perifeerisestd kipumeka-
nismista (3). Kuitenkin myos sent-

raalisessa kivun prosessoinnissa on
todettu poikkeavuuksia. Funktio-
naalisella magneettikuvantamisella
(fMRI) sekd protoniemissiotomo-
grafialla (PET) tehdyissd tutkimuk-
sissa IBS-oireisilla ja terveilld koe-
henkil6illd on osoitettu eroja aivo-
alueiden aktivaatiossa sekd rektu-
min pallovenytyksen aiheuttaman
kipusignaalin aikana, ettd koehen-
kilon vasta odottaessa kipuaistimus-
ta (4, b). Erdassid PET-tutkimukses-
sa todettiin kognitiivisen psykotera-
pian vihentéivin limbista aktiviteet-
tia, ahdistuneisuutta ja vatsaoireita,
joten myos kortikaalisella proses-
soinnilla on vaikutusta vatsaoirei-
siin (6).

Psykososiaalisista tekijoistd hen-
kinen stressi, ahdistuneisuus, ma-
sentuneisuus, henkilon coping- eli
hallintakeinot, sekd ympériston so-
siaalinen tuki muovaavat vatsaoi-
reistoa ja huolestuneisuutta oireista
vaikuttaen lopulta péditokseen ha-
keutua ladkirin vastaanotolle. IBS-
oireiset kdyttavitkin runsaasti ter-
veydenhoitopalveluita paitsi vatsa-
oireiden my6s muiden oireiden
vuoksi. Suomessa IBS:n aiheuttamat
suorat kustannukset kattavat jopa
5 % avohoitoon ja laddkkeisiin liitty-
vistd terveydenhuoltokustannuksis-
ta (7).

Diagnostiikka
|
Erotusdiagnostisesti IBS:ssa ja toi-
minnallisessa dyspepsiassa tulee
huomioida lukuisat elimelliset sai-
raudet, jotka voivat aiheuttaa sa-
mankaltaisia vatsaoireita, kuten ul-
kustauti, maligniteetit, keliakia,
laktoosi-intoleranssi ja tulehduksel-
liset suolisairaudet. Tyypillistd toi-
minnallisille vaivoille on oireiden
pitkdaikaisuus ja intensiteetin vaih-
telu ajan kuluessa. Koska toiminnal-
lisissa vatsavaivoissa kaikki maha-
suolikanavan tahystystutkimukset ja
laboratoriokokeet antavat normaalit
loydokset, on pyrittivd minimoi-
maan poissulkututkimusten mairi
ja tekemddn diagnoosi positiivisen
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Toiminnallinen Kipu

Kipu toiminnallisten ...
jatkoa edelliseltd sivulta

oirekriteeriston perusteella (Tau-
lukko 1). Suppealla laboratoriovali-
koimalla kannattaa sulkea pois ane-
mia, hypersedimentaatio, keliakia ja
tarvittaessa laktoosin imeytymishéi-
rio. Dyspepsiassa nuorelta henkildl-
td, jolla ei ole ns. halytysmerkkejd,
voidaan seuloa ja hoitaa mahdolli-
nen helikobakteeri tai tehdéd hoito-
kokeilu protonipumpun estdjalld.
Jos dyspepsiaoireet alkavat vasta
yli b5-vuotiaana, on syytd tehdi
gastroskopia jo alkuvaiheessa ldhin-
ni maligniteetin pois sulkemiseksi.
[BS-oireisista jatkotutkimuksiin,
yleensi ensisijaisesti paksusuolen
tahystykseen, ohjataan potilaat, joil-
la esiintyy hilytysmerkkejd, kuten
laihtumista, veriulosteita, tai suvus-
sa kolorektaalikarsinoomaa (Tauluk-
ko2). FAPS-potilaat ohjautuvat
usein erikoissairaanhoidon jatkotut-
kimuksiin hankalan oireiston ja
psyykkisen komorbiditeetin vuoksi.

Vatsakivun
hoitovaihtoehtoja
toiminnallisissa
vatsavaivoissa
|
Suurin osa toiminnallisia vatsavai-
voja sairastavista tulee toimeen il-
man saannollistd 14dkitystd. On tér-
kead selvittad potilaalle oireilun hy-
vinlaatuinen luonne, jolloin huoli
mahdollisesta vakavasta sairaudesta
hélvenee, oireen kanssa on helpom-
pi tulla toimeen, ja ladkityksen tar-
ve vihenee. Ladkehoitojen tehossa
on toivomisen varaa, eikd jokaiselle
sopivaa IBS lddkettd ole olemassa.
Tutkimusnéytto nykyddn kaytossd
olevista IBS lddkkeistd on perdisin
enimmékseen pienistd tutkimuksis-
ta, joissa on kiytetty vaihtelevia
sisddnottokriteereitd ja IBS midri-
telmid. Tyypillista IBS-lddkehoito-
tutkimuksille on suuri plasebovaste,

jopa 40-70 % (8).
Eliméntapa- ja ruokavalio-oh-

Taulukko 2. Hélytysmerkit dyspepsia- ja IBS diagnos-

titkkassa.

Dyspepsia

Nielemisvaikeudet
Verenvuoto, verioksennus
Anemia

Laihtuminen

Toistuva oksentelu

Uusi oire yli 55 -vuotiaalla
Tulehduskipuldckkeiden kalﬂé

Sukuhistoria: mahasydpd,

IBS

eliakia

Veriulosteet

Laihtuminen

Kuumeilu

Jatkuvasti paheneva oireilu
Jatkuva ripuli

Yéllinen oireilu

Anemia

Uusi oire yli 45 —vuotiaalla

Sukuhistoria: CRC, IBD, keliakia

Lyhenteet: CRC kolorektaalikarsinooma; IBD inlfammatorinen suolisairaus

jeet kuuluvat ensilinjan hoitoarse-
naaliin. Kiireinen eliminrytmi ja
epiasadnnolliset ateriat pahentavat
usein toiminnallisten vatsavaivojen
oireita. Potilaan kanssa on hyvi
keskustella mahdollisista oireita pa-
hentavista tekijoistd, kuten henki-
nen stressi tai mahdolliset ruoka-
aineet. Mm. rasvaiset ja mausteiset
ruoat, kahvi, alkoholi, palkokasvit,
sipuli, paprika ja keinotekoiset ma-
keutusaineet voivat pahentaa toi-
minnallisten vatsavaivojen oireita.

Ladkehoito
|
Antikolinergisia spasmolyytteji kéy-
tetdadn tilapaiseen vatsakivun lievit-
tdmiseen. Ne estdvit siledn lihak-
sen supistelua mahasuolikanavassa.
Antikolingergisen vaikutuksensa
vuoksi ne voivat kuitenkin pahentaa
ummetusoiretta. Piparminttudljy
niyttda myos tehoavan vatsakipuun
IBS:ssa, mekanismi liittynee sen

spasmolyyttisiin ominaisuuksiin.
Mikéli spasmolyytin tarve on ti-
hedd, kannattaa harkita masennus-
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laikkeen aloittamista, vaikka poti-
laalla ei olisikaan depressiota.
Trisykliset antidepressantit ovat
IBS:ssa eniten kaytettyja ja niilld
néyttdisi olevan tehoa myos kipu-
tyyppisessid toiminnallisessa dys-
pepsiassa. Ne vaikuttavat suolen
motiliteettiin ja viskeraaliseen kipu-
herkkyyteen. Kokeellisessa asetel-
massa amitriptyliinin on todettu vé-
hentdvin fMRL:1la mitattuna kivun
aiheuttamaa kortikaalista aktivaa-
tiota stressille altistetuilla IBS-poti-
lailla (9). Neuromodulatooriset vai-
kutukset tulevat esiin pienemmilld
annoksilla kuin antidepressiiviset
vaikutukset. Esimerkiksi amitripty-
liinid voidaan kayttdd 10-25 mg il-
taisin. Vaste vatsakipuun ilmaantuu
yleensd parissa viikossa. Hoitoan-
nosta voi tarvittaessa nostaa, mutta
isommilla annoksilla esiintyy ylei-
sesti antikolingergisia haittavaiku-
tuksia. Mikili hoitovaste saavute-
taan 4 viikon kokeilun aikana, kan-
nattaa hoitoa jatkaa 6—2 kuukautta
ennen ladkityksen purkamista.
Tutkimustieto serotoniinin takai-



sinoton estéjisti (SSRI) IBS:n hoi-
dossa on melko vihiistid. Ainakin
paroksetiini, sitalopraami ja fluok-
setiini nayttaisivit lievittdvin vatsa-
kipua ja parantavan eliminlaatua.
Hoitoannokset ovat samoja kuin
depression hoidossa. Tuoreen meta-
analyysin mukaan SSRI -lddkkeiden
NNT (number needed to treat)
on 3,5, samaa luokkaa kuin trisykli-
silld antidepressanteilla (10). SSRI-
ladkkeiden tehosta toiminnallisessa
dyspepsiassa ei ole toistaiseksi nayt-
to4.

Elimiston serotoniinista n. 95 %
syntetisoidaan ja varastoidaan suo-
len enterokromafiinisoluissa. Sero-
toniini toimii yhteni monista ente-
raalisen hermoston vilittdjdaineista
ja 1990-luvulta alkaen serotoniinire-
septoreihin vaikuttavat lddkeaineet
ovat olleet aktiivisen tutkimuksen
kohteena mahdollisina uusina IBS-
ladkkeind. 2000-luvun alussa Yhdys-
valloissa ja erdissid Euroopan maissa
markkinoille tuli kaksi uutta IBS:n
hoitoon tarkoitettua serotoniinire-
septoriladkettd: 5-HT3 reseptorin
antagonisti alosetroni sekd 5-HT4
reseptorin osittainen agonisti tega-
serodi. Molemmat lievittivit vatsa-
kipua, alosetroni lisdksi ripulia ja
tegaserodi ummetusta. Markkinoille
tulon jalkeen kuitenkin molemmilla
todettiin vakavia haittavaikutuksia:
alosetronilla iskemistd koliittia ja
vakavaa ummetusta, tegaserodilla
puolestaan suurentunut kardiovas-
kulaaristen tapahtumien riski. Seu-
rauksena kumpikin lddke vedettiin
pois markkinoilta.

Muista mahdollisista IBS-ladk-
keistd mm. pregabaliinin on alusta-
vissa tutkimuksissa kuvattu vihen-
tavian viskeraalista kipuherkkyytti
IBS-potilailla. Probiooteilla puoles-
taan on kuvattu tehoa vatsan turvot-
teluun ja flatulenssiin. IBS:ssa
esiintyvdd ummetusta ja ripulia hoi-
detaan samoin periaattein kuin toi-
minnallista ummetusta ja ripulia:
ummetuksen kulmakivet ovat riitta-
vi liikunta, nesteiden nauttiminen
sekd kuitupitoinen dieetti. Liukoi-

sen kuidun lisddminen kannattaa
tehda véhitellen, jotta viltytdan vat-
san turvottelulta. Tarvittaessa kui-
tuvalmisteeseen voi yhdistdd os-
moottisen laksatiivan, kuten laktu-
loosin tai polyetyleeniglykolivalmis-
teen. Ripulin hoidossa kiytetddn
yleisimmin loperamidia.

Kiputyyppisessi toiminnallisessa
dyspepsiassa vain osa potilaista
hyotyy happosalpaajalddkityksestd
(NNT=9). Vield pienempi osa hyo-
tyy helikobakteerin hédtamisesti
(NNT=17) (11).

Lopuksi
|
Toiminnalliset vatsavaivat ovat vies-
tossd hyvin yleisid. Niihin liittyy
runsas terveyspalveluiden kiytto ja
suuret terveystaloudelliset kustan-
nukset. Ladkiriin hakeudutaan
usein hankalaksi koetun oireen, ku-
ten vatsakivun, vuoksi. Diagnoosi
pyritddn tekemdin positiivisen oire-
kriteerin perusteella, jolloin jatko-
tutkimuksiin elimellisen sairauden
pois sulkemiseksi ohjataan potilaat,
joilla esiintyy hélyttavid oireita.
Diagnoosin selvittyd on tirkedd an-
taa potilaalle tietoa toiminnallisen
vatsavaivan hyvinlaatuisesta luon-
teesta, jolloin huoli mahdollisesta
vakavasta sairaudesta hilvenee ja
potilas pirjid paremmin herkin
vatsansa kanssa. Parantavaa hoitoa
toiminnallisiin vatsavaivoihin ei ole:
hoidon tavoitteena on oireiden lievi-
tys ja eldminlaadun kohentaminen.
Kiytettavissd olevista lddkkeistd
hyotyy vain osa potilaista. Varsinkin
tavanomaiseen hoitoon reagoimat-
tomat potilaat saattavat hyotyd psy-
ko- tai hypnoterapiasta, joskin tutki-
musndytto niiden hoitojen tehosta

on toistaiseksi puutteellista.
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LLUUYDINNAYTTEEN OTTOON LIITTYVA
KIPU JA SEN HALLINTA

Lyhennelmé
|

iireeseen, resurssien
puutteeseen ja entisiin
Kliinisiin kaytantoihin

viitaten, aikuisten luuydinniytteen
ottoon liittyvddn kipuun ja sen pel-
koon ei ole kiinnitetty paljoakaan
huomiota. Omassa HYKS:n hemato-
logisella poliklinikalla tehdyssa 150
potilaan tutkimuksessa suuri osa
potilaista koki kohtalaista tai kovaa
kipua kaikissa toimenpidevaiheissa.
Hyviakaan ihopuudutus ei lievitd
luuydinaspiraatioon tai -biopsiaan
liittyvdd kipua. Toimenpidettd jan-
nittdville potilaille tulee antaa rau-
hoittava esilddke (esim. diatsepaa-
mia suun kautta), ja mikili potilas
aikaisemmassa niytteenotossa on
kokenut kovaa kipua, nopeasti vai-
kuttavaa opioidia (esim. alfentanii-
lia) on syytd antaa lihakseen etuka-
teen. Koska ylimdirdisid pistoja
(laskimoon tai lihakseen) haluttai-
siin vilttdd, on aivan viime aikoina
ruvettu soveltamaan synnytyksistia
tuttua typpioksiduulin (ilokaasun)
itseannostelua kasvonaamarin kaut-
ta luuydinnédytteen otossa potilaan
sedatioon ja analgesiaan lupaavin
tuloksin.

Johdanto

Sairaaloiden poliklinikoilla, ront-
genosastoilla ja vuodeosastoilla teh-

dadn paljon lyhyitd tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteitd, jotka ovat potenti-
aalisesti kivuliaita. Henkilokuntare-
surssipuutteeseen ja vanhoihin kiy-
tantoihin vedoten kivuliaatkaan ai-
kuispotilaat eivit useinkaan saa tar-
vitsemaansa lievitystd tillaisten toi-
menpiteiden yhteydessa.

Luuydinaspiraatiolla ja -biopsial-
la on keskeinen merkitys monen
hematologisen taudin diagnostiikas-
sa ja seurannassa. Yleisesti ottaen
luuydinaspiraatiota pidetddn kivuli-
aana ja jopa traumaattisena, mutta
luuydinnéytteen ottoon liittyvin ki-
vun esiintyvyydestd, ennustettavuu-
desta ja estosta on hyvin vihidn
tietoa.

Puudutetta ruiskutetaan ihoon
ja luukalvolle, lahelle néytteenotto-
kohtaa, mutta se ei estd kipua imet-
tdessd luuydintd. Vaikka aikuisten
luuydinnéytteen otot saatetaan teh-
da pelkissa paikallispuudutuksessa,
lasten luuydinniytteen otossa kay-
tetddn tavallisesti joko voimakasta
sedaatiota (1) tai yleisanestesiaa
(2) (Pouttu J, henkilokohtainen tie-
donanto).

Kipu toimenpiteen
aikana
|

Omassa aikuisaineistossamme (3)
puuduteruiskutuksen aiheuttaman
kivun voimakkuuden mediaani, nu-
meerisella verbaalisella asteikolla
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0-10, oli 3 (vaihteluvali 0-10), aspi-
raationeulan (14-16G, ulkohalkaisi-
ja 1,6-1,3 mm) punktion aiheutta-
man kivun voimakkuuden mediaani
2 (vaihteluvéli 0-8) ja aspiraation
(imemisen) aiheuttaman kivun voi-
makkuuden mediaani 3,5 (vaihtelu-
vili 0-10). Kaksikymmenta prosent-
tia potilaista ilmoitti aspiraa-
tioneulapunktion ja ldhes 50 % aspi-
raation aiheuttaman kivun voimak-
kuudeksi >4. Myos luuydinbiopsia-
neulan (8G, ulkohalkaisija 3,3 mm)
piston aiheuttaman kivun voimak-
kuus oli >4 lidhes 50 %:1la potilaista.
Toimenpiteen jilkeisend vuoro-
kautena ainoastaan 10 % potilaista
ilmoitti ottaneensa sirkylddketti
pistokohdan siarkyyn (parasetamolia
tai ibuprofeenia). Luuydinaspiraa-
tiokivun aiheuttaa luuytimen veny-
tys ja hermotetun kudoksen rikkou-
tuminen (4), ja kivun lisdksi koet-
tua epamiellyttavyytta lisadvit riit-
tavin aspiraatiotilavuuden saami-
seksi usein tarvittavat toistuvat ja
voimakkaat imemisyritykset.

Esiladkityksen tarve

Osa potilaista jannittad tullessaan
luuydinndytteen ottoon. Vuosina
2008-2009 suorittamassamme tutki-
muksessa HYKS:n Hematologisen
Kklinikan polklinikalla 11 % toimen-
piteeseen tulevista aikuispotilaista
oli hiukan ennen toimenpidetti



(poliklinikalla) erittdin jannittynei-
td (arvio = 4, asteikolla 0-4) (3).
Siitd huolimatta ainoastaan kolmas-
osa naistd potilaista halusi rauhoit-
tavan esilddkkeen (diatsepaamia
oraalisuspensiona). T#ssd, tutkimuk-
sessa ei eroteltu ahdistusta, pelkoa
ja jannitystd vaan ne yhdistettiin
"jannityksen” alle. Tavallisin esilda-
ke ennen luuydinnéytteen ottoa on
kirjallisuudenkin mukaan bentso-
diatsepiini, joko midatsolaami (5),
diatsepaami (3) tai loratsepaami
(6).

Esilddkityksen tarpeeseen ja to-
teuttamiseen vaikuttaa myos se,
milld kuljetusvilineelld potilas on
saapunut toimenpiteeseen ja onko
saattaja mukana. Erityisesti "hyvi-
kuntoiset”, hiukan kauempana asu-
vat hematologiset miespotilaat tule-
vat usein omalla autollaan, eiki sitd
heiltd ole kiellettykddn, Namé poti-
laat ovat motivoituja olemaan ilman
esilddkettd ja ilman lisdladkettd toi-
menpiteen aikana.

Puudutuksen ja
puvdutteen merkitys
I
Puudutuksella ei voida tehdd luu-
ydinndytteen ottoa kivuttomaksi.
Hyvi ihonsisdinen ja luukalvon puu-
dutus kuitenkin lievittdd hiukan
happaman puuduteliuoksen aiheut-
tamaa kirvelyd. Tavallisimmin puu-
dutukseen on kiytetty lidokaiinia
(10 mg/ml = 1 %) 10-20 ml (pienim-
mét tilavuudet rintalastan kohdalle
ja suurimmat lantioluun harjanteen
kohdalle). Puutumisen alku kestid
4-5 minuuttia. Puutumisen alkua
voidaan nopeuttaa Kkiyttimailla
edelld mainittuja tilavuuksia 2 %:sta
lidokaiinia (20 mg/ml), jossa on ad-
renaliinia valmiiksi mukana. Adre-
naliini supistaa verisuonia hidasta-
en imeytymistd verisuoniin ja tdten
puudutteen vaikutus pitenee. Puu-
dutustekniikkaan on syytd kiinnit-
td4 huomiota ja pyrkid kaikin kei-
noin vilttimiin intraosseaalista
puuduteruisketta. Jos puudute ruis-
kutetaan suoraan luuydintilaan, se

vastaa laskimonsisédistd ruisketta,
josta herkisti seuraa systeeminen
puudutemyrkytys.

Hammaslddkireiden suosima ar-
tikaiini on nopeavaikutteinen ja se
tunkeutuu muita puudutteita pa-
remmin luukalvon lavitse. Vertaile-
vassa tutkimuksessamme emme kui-
tenkaan voineet todeta mitddn
oleellista kliinistd puutumisen eroa
2 %:n artikaiinin ja 2 %:n lidokaiinin
vililli kun puuduteruiskeen ja luu-
ydinaspiraationeulan sisdin viennin
valilld oli tasan 2 minuuttia.

Sedaatio ja analgesia
toimenpiteen aikana
|
Useimmilla hematologisilla polikli-
nikoilla véltetddn tarkoituksella ai-
kuispotilaiden laskimonsisiisti 144-
kitystd toimenpidehuoneessa, koska

Kuva 1: Luuydin-
naytteen ottoon
liittyvddn sedaatioon
Jja analgesiaan
soptva typpi-
oksiduulin (50 %)
itseannostelulaite.
Kaasun virtausta
tapahtuu vain
aktitvisen sisddn-
hengityksen aikana.

laskimonsisdinen sedaatio- ja anal-
gesia-lddkitys vaatisi laskimokany-
loinnin ja ylimadrdistd valvontaa
toimenpidehuoneessa sekd sen jil-
keen (mahdollisesti makuuasennos-
sa).

Edelld mainitussa omassa 150
aikuispotilaan aineistossa ei yhdel-
lakddn potilaalla kiytetty toimenpi-
teen aikaista laskimosedaatiota.
Muutamalle potilaalle annettiin esi-
laikkeeksi 5 mg diatsepaamia oraa-
lisuspensiona, jolla tietysti oli rau-
hoittava vaikutus myds toimenpi-
teen aikana. Diatsepaamin vaikutus
suun kautta annetun lddkityksen
kautta tulee noin 30—45 minuutin
kuluttua (7). Samoin muutamalle
potilaalle annettiin lihaksensisii-
sesti alfentaniilia (Rapifen® 0,5 -1
mg) toimenpiteen aikana mikali toi-
menpide lisapuudutuksesta huoli-
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Kunniajasenelta

Luuydinndytteen ottoon ...
jatkoa edelliseltd sivulta

matta aiheutti kovaa kipua. Toimen-
pidettd jatkettiin muutaman minuu-
tin kuluttua. Jilkeenpéin arvioiden
talla lihakseen (olkavarteen) anne-
tulla opioidi-ruiskeella oli padasias-
sa plasebovaikutus, silld alfentanii-
lin huippupitoisuudet verenkierros-
sa esiintyvat vasta 15-20 min kulut-
tua lihaksensisdisen annon jilkeen
(8).

Sedaatiomenetelmii on tutkittu
ja verrattu pidasiassa lapsipotilail-
la, mutta joissakin aikuispotilas-
aineistoissa hyvid sedaatiotuloksia
on saatu i.v. midatsolaamilla (5, 9).
Typpioksiduulin (ilokaasun) (50 %
N,0/50 % 0,) kaytostd sedaatio- ja
analgesialddkkeend luuydinniyt-
teen otossa on hyvin myonteisid
kokemuksia erityisesti lasten luu-
ydinndytteen oton yhteydessi
(usein yhdistettynd midatsolaamin
antoon) (10), mutta myos hyvia tuo-
reita kokemuksia typpioksiduulista
on raportoitu aikuisten vastaavissa
toimenpiteissd (11, 12). Annostelu-
periaatehan on sama kuin synnytys-
kivun hoidossa, eli potilas pitd4 itse
naamaria kasvoillaan omin kisin ja
kaasu kulkee potilaaseen ainoas-
taan aktiivisen sisddnhengityksen
yhteydessd. Mikili sedaatiovaikutus
on voimakas ja potilas nukahtaa,
naamari ei pysy kasvoissa kiinni,
eiki sisddnhengitys laukaise kaasu-
virtausta. Sedaatio/analgesia-kiyt-
toon on kehitelty kevyiti ja helposti
siirreltivia annostelulaitteita (Kuva

D.

Yhteenveto
|
Luuydinniytteen otto on lihes aina
epamiellyttivd toimenpide, johon
usein liittyy kohtalainen tai kova

Iyhytkestoinen kipu. Kivun pelon
lievittamiseksi olisi jo etukiteen yk-
silollisesti arvioitava rauhoittavan
sedatoivan esildédkityksen tarve. Ai-
kuispotilailla laskimonsisiistd laaki-
tystd on pyritty vélttdimain niukko-
jen valvontaresurssien takia ja siksi
lisdladkitykset annetaan yleensi
suun kautta, myos mahdollisesti tar-
vittava opioidi. Niin bentsodiatsepii-
neja kuin opioideja annosteltaessa
on syytd kiyttdd pienid, potilaan
ikddn ja kuntoon sopeutettuja an-
noksia, ja muistaa, ettd suun kautta
annosteltuina ladkkeitten vaikutus
ilmenee mahdollisesti vasta puolen
tunnin kuluttua. Erittdin hyva
"uusi” vaihtoehto on typpioksiduu-
lin (ilokaasun) itseannostelu seké
sedaatiota ettd analgesiaa varten,
johon tarkoitukseen on kehitetty
entistd kevyempid ja helposti siir-
reltivii laitteita.
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KIVUN PSYKOLOGIAA

SEIJA HEIKKONEN

SAAVATKO POTILAAT RIITTAVASTI
KIPUPSYKOLOGIEN PALVELUJA?

Nykytilanne

arsinkin kolmen vii-
meisen vuosikymme-
nen aikana on kertynyt

runsaasti tieteellistd tutkimustietoa
siitd, miten psykologiset tekijit
(esim. tunteet, ajatussisillot, vuoro-
vaikutukselliset kokemukset, tark-
kaavaisuuden suuntautuneisuus, op-
pimisilmiot) vaikuttavat kivun koke-
miseen, kipuongelman pitkittymi-
seen ja siitd kuntoutumiseen. On
osoitettu, ettd kroonistumista voi-
daan ehkiistd lyhyilld kognitiivis-
behavioraalisilla psykoterapeuttisil-
la interventioilla. Pitkittyneistd ki-
vuista kirsivien kuntouttamisen on
puolestaan todettu olevan vaikutta-
vinta silloin, kun oikealla tavalla
yhdistetdin moniammatillisia toi-
menpiteitd. Psykologinen, psykote-
rapeuttinen kuntoutus, jossa pyri-
tddn sekd edistiméddn kuntoutujan
psyykkistd hyviksymis- ja sopeutu-
misprosessia ettd ohjaamaan ja kan-
nustamaan hinti erilaisten psykolo-
gisten kivunhallintakeinojen kayt-
toon, kuuluu néihin toimenpiteisiin
yhtené oleellisena osana.
Useimmille erikoissairaanhoidon
kipupoliklinikoille on perustettu
psykologien toimia tai ryhdytty
muilla tavoin (esim. lisadmalld psy-

kologien  konsultaatiopalvelujen
kayttod) hankkimaan psykologista
asiantuntemusta sitd mukaa, kun
psykologisten interventioiden vai-
kuttavuudesta on saatu niyttod. Pe-
rusterveydenhuoltoon ei sen sijaan
ole psykologiresursseja lisatty. Kui-
tenkin suurin osa kipupotilaista py-
ritddn — ja on tarkoituksenmukais-
takin pyrkid — hoitamaan terveys-
keskuksissa ja tyoterveyshuolloissa.
TULE -kipujen tiedetddin aiheutta-
van vuosittain melkoisia kustannuk-
sia yhteiskunnalle mm. sairauspéi-
virahakausien, kuntoutustukien ja
menetettyjen tyopanosten kautta
seki tuottavan niistd kérsiville hen-
kiloille moninaista riesaa ja eliméan-
laadun heikentymistd. Tiedetddn
myos, ettd terveyskeskuksiin hakeu-
tuvista lihes puolella on kipu ensisi-
jaisena syyni tai liitdnniisoireena.
Tidssd tilanteessa on perin himmais-
tyttavad, ettei TULE- ja muiden ki-
pujen kroonistumisen ennaltaehkéi-
syyn eiki moniammatilliseen hoi-
toon ja kuntoutukseen ole peruster-
veydenhuollossa ryhdytty panosta-
maan lisddmélld psykologien toimia
ja palkkaamalla niihin eritoten ki-
puongelmiin perehtyneitd psykolo-
geja.

Kuntoutuslaitoksissa toteute-
taan monenlaisia TULE -vaivoista
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karsiville tarkoitettuja kursseja. Nii-
den ohjelmissa nayttdd kipuongel-
mien huomiointi lisdédntyneen. Ti-
min kehityskulun my6ti on kuntou-
tuslaitoksissa myos kipupsykologi-
sen asiantuntemuksen kéytto jonkin
verran lisddntynyt.

Kivun psykologian
koulutuksesta
|
Suomessa on psykologien ollut mah-
dollista hankkia taydennyskoulutus-
ta kipupotilaiden parissa tyoskente-
lyyn 90-luvun lopulta ldhtien. FT,
psykologi ja psykoterapeutti Ann-
Mari Estlander on tehnyt uraa uur-
tavaa tyotd kipupsykologien koulut-
tamiseksi. Ensimméiinen hinen joh-
tamansa kipupsykologien erikoistu-
miskoulutus oli vuoden kestoinen
Psykologi kipuasiantuntijana -pro-
jekti, johon osallistui 18 psykologia.
Projektilla oli kahdenlaisia tavoit-
teita: pyrittiin antamaan IASP:n sil-
loisen kivun psykologian koulutus-
ohjelman mukaista tdydennyskoulu-
tusta seké pyrittiin tuottamaan uu-
sia tutkimusmenetelmid kipupsyko-

logien kiyttoon.

V. 2003 alkoi seuraava A-M. Est-
landerin johtama kivun psykologian
koulutus. Taméi erikoistumiskoulu-
tus oli kahden vuoden kestoinen ja



laajuudeltaan 30 opintopistetta
(tuolloin 20 opintoviikkoa). Sen ai-
kana perehdyttiin ensimméistd kou-
lutusta perusteellisemmin niin ki-
puilmion ymmaértimiseen, kipupoti-
laiden psykologiseen tutkimukseen,
hoitoon ja kuntoutukseen kuin mo-
niammatilliseen yhteistyohonkin.
Koulutus hyviksyttiin yliopistojen
psykologian laitosten yhteistyossi
jarjestdimin terveyspsykologian eri-
koistumiskoulutuksen valinnaisiksi,
syventiviksi opinnoiksi. Koulutuk-
sen aloitti 14 opiskelijaa ja suoritti
loppuun 12 opiskelijaa.

Toinen kaksivuotinen kivun psy-
kologian erikoistumiskoulutus alkoi
huhtikuussa 2008 ja paittyi kuluvan
vuoden maaliskuussa, joskin opinto-
suoritteita on mahdollisuus palaut-
taa aina syyskuun loppuun asti.
Koulutukseen on osallistunut 16
opiskelijaa, joista 8 on saanut tdhin
mennessd koulutuskokonaisuuden
suoritettua. Osalta puuttuu vield
lopputyd, ja muutamalla on lisiksi
joitakin valinnaisia opintoja teke-
méttd. Koulutus toteutettiin SKTY:n
psykologitoimikunnan ja Psykologia-
instituutin (Suomen Psykologiliiton
oma koulutusorganisaatio) yhteis-
tyond. Téllainen toteutustapa vai-
kutti hyvin toimivalta. Koulutukseen
sisdltyi seminaareja, tutorryhmis,
kirjallisuuteen perehtymists, verk-
kosalkkupohjaista  tyoskentelyd
(esim. seminaarien ennakkotehti-
vid), valinnaisia opintoja seki lop-
putyd jostain kivun psykologian pii-
riin kuuluvasta aiheesta. Kahdessa
seminaarissa oli ulkomaiset koulut-
tajat, muuten opetuksesta vastasi-
vat suomalaiset kipuasiantuntijat.
Myos timi viimeisin, kuten aiem-
matkin kivun psykologian erikoistu-
miskoulutukset, noudatteli IASP:n
suosittelemaa ohjelmarunkoa. Kou-
lutuksen keskeisia sisaltoalueita oli-
vat mm. psykologin rooli kipuasian-
tuntijana, kipu biopsykososiaalisena
ilmiond, moderni psykosomatiikka,
kipupotilaan psykologinen tutkimi-
nen, hoito ja kuntoutus, kivun pit-
kittymisen ennaltaehkiisy, katsaus

ladketieteellisiin ja muihin tutki-
mus-, hoito- ja kuntoutusmenetel-
miin, kipupotilaiden hoitoreitit seki
yhteiskunnallinen nédkokulma ki-
puun. Liséksi perehdyttiin muuta-
miin erityisaihepiireihin, kuten li-
heisten huomiointiin kipupotilaan
hoidossa sekd lasten, nuorten ja
vanhusten kivun arviointiin, tutki-
mukseen ja hoitoon.

Pitkien erikoistumiskoulutusten
lisiksi SKTY:n psykologitoimikunta
on pyrkinyt jirjestiméddn suunnil-
leen vuosittain kipupotilaiden paris-
sa tyoskenteleville psykologeille tar-
koitetun koulutus- ja neuvottelupii-
vian. Nédiden péivien aiheiksi on va-
littu ajankohtaisia teemoja kivun
psykologian alueelta. Seuraavan,
tammikuussa 2011 jirjestettiavin
koulutus- ja neuvottelupéivin aihee-
na on Aivot ja kipu.

Palvelujen
saatavuuteen liittyvida
ongelmia

Englantilainen kipupsykologi Chris
J. Main, joka on kdynyt Suomessa-
kin kouluttamassa kipupotilaiden
parissa tyoskentelevid terveyden-
huollon ammattilaisia biopsykososi-
aaliseen ldhestymistapaan, kirjoitti
erddssi artikkelissaan 90-luvun al-
kupuolella hieman provokatoriseen
sdavyyn: "Backs have persons at-
tached to them.” Nykyisin tdmé ni-
kokulma on meilld niin selké- kuin
muidenkin kipupotilaiden kohdalla
jo varsin laajasti tiedostettu. Tervey-
denhuollon arkikdytdnnossd sen
huomiointi on kuitenkin puutteellis-
ta.

Kuten aiemmin totesin, niin yksi
selked pulma on kipupsykologien
vihdisyys perusterveydenhuollossa.
Resurssipulan vuoksi perustasolla ei
juurikaan tehdd kipuongelmien pit-
kittymistd ennalta ehkiisevdad psy-
kologista tyotd eikd toteuteta kroo-
nisista kivuista kirsivien psykologi-
sia interventioita. Timé johtaa pit-
killd aikavililld sekd terveyden-
huollon ettd yhteiskunnan muiden

menojen (esim. sairauspiivirahaku-
lujen) lisdantymiseen. Olen toistu-
vasti joutunut seuraamaan tilantei-
ta, joissa erikoissairaanhoidossa
suoritetun Kipupotilaan kuntoutus-
tutkimuksen yhteydessd todettuun
psykologisen avun tarpeeseen ei
kyetd potilaan omassa tyGterveys-
huollossa eikd terveyskeskuksessa
vastaamaan.

Kun jotain tarpeellista tervey-
denhuoltopalvelua ei ole mahdollis-
ta julkiselta sektorilta saada, on
Suomessa padsiantoisesti jirjestet-
ty asia niin, ettd kyseinen palvelu
voidaan hankkia yksityissektorilta
sairausvakuutusjirjestelmian tuke-
mana. Kun Kipupotilas tarvitsisi
sekd fysioterapeutin ettd psykologin
apua kuntoutuakseen, ladkiri voi
lahettdd hinet sairausvakuutuskor-
vauksen turvin vain fysioterapeutil-
le. Psykologin tuottamat hoito- ja
kuntoutuspalvelut sen sijaan eivit
nykyiselldin kuulu sairausvakuutus-
korvauksen piiriin.

Talla hetkelld, kun kipupsykolo-
gista asiantuntemusta on erittdin
vihin tarjolla terveyskeskuksissa ja
tyoterveyshuolloissa eikd sairausva-
kuutus korvaa niitd palveluja yksi-
tyissektorilta hankittuina, jad pe-
rustasolla ostopalvelujirjestelmin
kéytto ainoaksi mahdollisuudeksi
saada kipupsykologien niin preven-
tiivisid kuin korjaaviakin interventi-
oita. Ostopalvelujen kiytto luonnol-
lisesti edellyttdd, ettd kipupsykolo-
gien palvelut on huomioitu perus-
terveydenhuollon toimintasuunni-
telmissa ja ettd niitd varten on
varattu riittavit midrarahat.

Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissi toteutettiin vuosina 2006—
2008 TYKS:n kipupoliklinikan osas-
tonylilddkiari Nora Hagelbergin ja
psykologi Anna Valjakan vetimi
KIPU -hanke, jonka tavoitteena oli
tehostaa selkékipujen kroonistumi-
sen ennalta ehkiisyd perustervey-
denhuollossa. Hankkeen myotd py-
rittiin mm. kdynnistdmidin kipuon-
gelmien pitkittymistd ehkiisevid in-
terventioita ("Selkis”-ryhmii) terve-
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yskeskuksissa. Téllaisten varhais-
kuntoutusryhmien toteuttamisessa
psykologeilla on keskeinen rooli,
ja ryhmien vetdminen edellyttda ki-
pupsykologiaan perehtyneisyytta.
Hankkeesta on julkaistu — ja tullaan
vield julkaisemaan — artikkeleja ja
tutkimusraportteja. Itse en ole ollut
hankkeeseen liittyviissd tutkimus-
toiminnassa mukana, mutta yhteni
hankkeen johtoryhmin jidseneni
saatoin seurata sen toteutumista
kohtalaisen tiiviisti. Keskeiseksi vai-
kutelmakseni jéi, ettd hankkeeseen
liittyneiden koulutusosuuksien myo-
td terveyskeskusten tyontekijoiden
tietdmys moniammatillisen biopsy-
kososiaalisen tyoskentelyotteen tar-
peellisuudesta TULE -kivuista kérsi-
vien varhaiskuntoutuksessa lisd4n-
tyi, samoin heidéin taitonsa ennalta
ehkiisevien toimien toteuttamisek-
si. Nayttad kuitenkin siltd, ettei uut-
ta osaamista ole kovinkaan yleisesti
pystytty pitkdjinteisesti sovelta-
maan kiytinnon tyossid. Moniamma-
tillinen tyoskentelyote ja -malli
ovatkin toistaiseksi juurtuneet vain
harvoissa terveyskeskuksissa osaksi
niiden tavanomaisia toimintatapoja.
Varsinkin psykologien mukaan otta-
minen kipupotilaiden hoitoon, miki
oli yksi hankkeeseen liittynyt suuri
muutos tdhdnastisiin kiytantoihin
verrattuna, tuntuu olevan vaikea to-
teuttaa. Tama vaikeus johtuu oletet-
tavasti paljolti juuri psykologire-
surssien niukkuudesta, mutta lisik-
si osasyind lienevit sekd asenteelli-
set tekijit ettd terveyskeskusorgani-

saatioiden yleiseen toimivuuteen
liittyvét ongelmat.

Saatavuuden
parantaminen
|
Kipupsykologien palvelujen saata-
vuuden parantamiseksi tulisi ter-
veyskeskuksiin ja tyoterveyshuoltoi-
hin perustaa lisid psykologien toi-
mia, jotta Kipupotilaat voisivat no-
peasti ja joustavasti kohtuullisen 14-
heltd asuinpaikkaansa saada tarvit-
semiaan psykologipalveluja. Vaikka
perusterveydenhuollon kuluihin tu-
lisi ndin lisdyksid palkkakustannus-
ten muodossa, niin eritoten ennalta
ehkdisevien Kipupsykologisten in-
terventioiden lisddntyminen hyvin
todennakoisesti osoittautuisi pitkal-
14 tdhtaykselld kokonaistaloudelli-
sesti tuottavaksi. Jos pienissi ter-
veyskeskuskuntayhtymissd — mikali
sellaisia vield viimeaikaisten kun-
tien yhteenliittymisten jilkeen joi-
takin on — kipupsykologille ei riita
kokopiiviisesti tyotd kipupotilaiden
parissa, ei kunnanisien silloinkaan
tarvitse kantaa huolta, saadaanko
psykologin palkkaamiseen kiytetyil-
le euroille riittdvdad tuottoa. Kipu-
psykologin osaamista on ndet mah-
dollista hyodyntdd myos muiden pit-
kittyneistd somaattisista oireista
kérsivien hoidossa ja kuntoutukses-
sa sekd preventiivisissid interventi-
oissa, koska kivun psykologian eri-
koistumiskoulutus antaa myos tal-
laisia yleisluonteisia terveyspsykolo-

gisia valmiuksia.

Kaikille niille erikoissairaanhoi-
don kipupoliklinikoille, joilla ei psy-
kologin toimia viel4 ole, tulisi téllai-
set toimet mielestdni vélttaméatta
perustaa. Kipupotilaiden kohdalla
tutkimista ja puuttumista edellytta-
vissd, psykologisissa ilmioissd ei 14-
heskiin aina ole kyse mielentervey-
den hairioistd. Ndin ollen on ym-

mérrettivid, ettei esim. psykiatris-
ten yksikoiden psykologien (ja
muun henkiloston) palveluja kéytta-
milld saada tdlloin hankittua riitta-
vid osaamista kipupotilaiden autta-
miseksi.

Erittdin tarkedd olisi pikaisesti
saada lainsdddantoon sellainen
muutos, ettd psykologien palvelut
tulisivat sairausvakuutuskorvauksen
piiriin. Ja tirkedi olisi myos varata
terveydenhuollon kuntayhtymien ta-
lousarvioihin riittivisti ostopalvelu-
madrdrahoja, jotta noilla rahoilla
voitaisiin tarvittaessa hankkia kipu-
psykologin palveluja yksityissekto-
rilta silloin, kun niit4 ei ole julkisel-
ta sektorilta saatavissa.

Suomessa on toteutettu kansain-
vilisestikin katsoen varsin laaduk-
kaita kivun psykologian erikoistu-
miskoulutuksia kymmenkunta vuot-
ta. Koulutuksiin osallistuneiden
midrd on kuitenkin ollut kohtalai-
sen pieni. Jotta kivun psykologisen
asiantuntemuksen tarpeeseen ter-
veydenhuollossa kyetddn vastaa-
maan, on valttimitontd, ettd eri-
koistumiskoulutuksia toteutetaan
jatkossakin. Lisdksi on hyvin tirke-
44, ettd Suomen Kivuntutkimusyh-
distys ja eritoten sen psykologitoi-
mikunta pyrkivit kaikin tavoin tuke-
maan ja innostamaan kivun psykolo-
giaan erikoistuneita jatkamaan ja
kehittdméin tyotddn kivuista kérsi-
vien potilaiden parissa.

Seija Heikkonen

PsL, johtava psykologi,
kouluttajapsykoterapeutti

TYKS

Kiinamyllynkatu 4-8, 20520 Turku
seija.heikkonen@tyks.fi
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MINNA STOLT

IKAANTYNEIDEN JALKAKIPU

Yleistéa
|

alkakipu on aina merk-
ki siité, ettd jalat eivit
voi hyvin. Ikdintyneis-

td joka viidennelld on jalkakipuja,
jotka haittaavat piivittaisistd toi-
minnoista suoriutumista (1). Naisil-
la jalkakipuja on todettu olevan
miehid enemmin (2). Jalkakipuja
aiheuttavat monet erilaiset tekijit,
kuten esimerkiksi jalkaterien virhe-
asennot tai kengit. Jalkakipujen
hoitoon ei kuitenkaan aina kiinnite-
ta riittavisti huomiota. Tédssd artik-
kelissa perehdytddn ikddntyneiden
jalkakipuun ja sen syihin seki valo-
tetaan erilaisia nakokulmia jalkaki-
vun hoitoon.

Jalkakipujen monet

syyt

Ikddntyneiden henkiloiden jalkaki-
pujen taustalla on usein monia eri
syitd. Jalkakivut liittyvit monesti
jalkojen rakenteellisiin muutoksiin.
On todettu, ettd jalkakipu on yhtey-
dessd vaikeaan vaivaisenluuhun (1,
3), vasaravarpaisiin ja muihin jalka-
terdn asentovirheisiin (4). Myos jal-
kapohjan jannekalvon tulehdus, ko-
vettumat ja epdsopivat kengit ovat
usein jalkakivun taustalla. (5).
Tutkimusten mukaan kotona
asuvilla ikddntyneilld péivittisia
toimintoja haittaavaa jalkakipua oli
joka kolmannella. Jalkakivun lisiksi
henkil6t raportoivat myos kipuja se-
lassé, lonkissa, polvissa, kisissd ja
ranteissa. Lisdksi heilld oli enem-
min lattajalkaisuutta ja vihentynyt
nilkkanivelen liikelaajuus verrattu-

na kivuttomiin henkiloihin. (6). Jal-
kakivun takia ikddntyneen kively ja
liilkkuminen hidastuvat, joka osal-
taan vaikuttaa ikddntyneen toimin-
takykyyn (5, 7, 8). Jalkakipujen on
todettu olevan myos yhteydessi itse
raportoituun toimintakykyyn ja péai-
vittdisistd toiminnoista selviytymi-
seen. (8).

Jalkakivut voivat olla myos kaa-
tumistapaturmien taustalla. Tehdyn
tutkimuksen mukaan ikddntyneilld,
jotka olivat kaatuneet, oli kova, péi-
vittdisid toimintoja rajoittava jalka-
kipu seki heikkouksia nilkan ja jal-
katerdn alueen nivelten seki lihas-
ten toiminnoissa (9).

Jalkakivun ja muiden jalkavaivo-
jen aiheuttajina ovat yhi useimmin
epasopivat kengat (10). Tutkimus-
ten mukaan ikddntyneet kayttavit
usein jalkoihinsa episopivia kenkid
(11, 12). Liian pienet kengit puris-
tavat varpaat kasaan ja pakottavat
varpaat koukistumaan. Kéivellessi
koukistuneet varpaat painuvat ken-
gin kirkeen aiheuttaen kipua joka
askeleella. Liian isot kengit puoles-
taan altistavat mm. kivuliaille nilk-
kojen nyrjihdyksille.

Jalkakipujen hoito
|
Jalkakipujen hoitoon on kiinnitetti-
vi riittavisti huomiota. Tutkimusten
mukaan vain kolmannes henkildis-
té, joilla oli jalkakipuja, saivat jalka-
terapiapalveluita jalkakivun hoitoon
(7). Ikddntyneiden jalkakipujen
tunnistaminen vaatii jalkaterveyden
saannollistd arviointia. Ikddntyneel-
td tulee kysyi aika ajoin onko hinel-
14 jalkakipuja. Jos jalkakipuja on

selvitetddn niiden sijainti, voimak-
kuus, milloin, missd toiminnoissa
(esim. kévely, nukkuminen) niitd
esiintyy sekd erityisesti se, mikd
helpottaa tai pahentaa kipua.

Jalkakipujen hoidossa tirkeintd
on kipua aiheuttavan syyn poistami-
nen. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd hoitamaton jalkakipu voi johtaa
jopa kaatumistapaturmiin. Jalkaki-
puja voidaan hoitaa ns. konservatii-
visin menetelmin monella tapaa.
Ensimméinen omahoitokeino on
tarkastaa kenkien sopivuus ja tarvit-
taessa hankkia uudet jalkaterveytti
tukevat, oikeankokoiset kengit.

Jos omahoito ei riiti, jalkakivuis-
ta Kkirsivd henkilo voidaan ohjata
jalkaterapeutin (AMK) vastaanotol-
le. Jalkaterapeutti (AMK) selvittia
kivun syyn ja aloittaa tarvittavan
hoidon sekd ohjaa omahoidon suo-
rittamisessa. Yksilollisesti valmis-
tettujen mittatilausjalkineiden on
osoitettu vahentdvin jalkakipuja po-
tilailla, joilla on etenevid jalkaterve-
yden ongelmia (13). Myos erilaiset
jalkaterin ja alaraajojen voimistelu-
ohjelmat tai yksilolliset tukipohjalli-
set auttavat osaltaan jalkakipujen
hallinnassa. Jos jalkakipu on voima-
kasta ja se haittaa merkittiavisti
paivittiisistd toiminnoista suoriutu-
mista tai asianmukaisesta hoidosta
huolimatta jalkakipu ei vihene,
kdynti ladkdrin vastaanotolla voi
olla tarpeen.

Lahteet

(1) Menz HB & Morris ME. Deter-
minants of disabling foot pain
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J Am Podiatr Med Assoc 20053,
95: 573-579. —_—— —
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NIVELREUMAPOTILAAN KOKEMA
NIVELKIPU JA SEN YHTEYS HANEN
KIVUNHALLINNAN TUNTEESEENSA

Lyhennelmaé
|

amin artikkelin tar-
koituksena on kuvata
nivelreumapotilaiden

kokemaa nivelkipua sekd sen yh-
teyttd heiddn kivunhallinnan tun-
teeseensa. Tutkimusaineisto kerit-
tiin 252 nivelreumapotilaalta kiyt-
tdmélla kivunhallinnan tunnetta
mittaavaa kyselylomaketta (Pain
Self-Efficacy) ja VAS-kipumittaria.
Tulosten mukaan potilaiden kivun-

hallinnan tunne vaihteli vahvasta
heikkoon. Viidennes potilaista koki
itsensd epdvarmoiksi joutuessaan
lievittdimédn nivelkipua myos muilla
menetelmilld 144kehoidon lisdksi.
Naiset kokivat kivunhallinnan tun-
teensa vahvemmaksi kuin miehet.
Tulokset antavat lisdtietoa nivelreu-
mapotilaiden Kkivunhallinnan tun-
teesta ja sen yhteydestd potilaan
nivelkipuun. Tuloksia voidaan hyo-
dyntda kivanhoidon ohjauksessa.

Johdanto
|
Nivelreuma on pitkdaikaissairaus,
jota sairastaa 0,8 % suomalaisista.
On arvioitu, ettd vuosittain noin
1700 ihmistd sairastuu nivelreu-
maan. Sairauden syy on vield tois-
taiseksi tuntematon. Tautia ei pysty-
td tdysin parantamaan, mutta sen
etenemisti voidaan hidastaa. Nivel-
reuma on kahdesta kolmeen kertaa
yleisempi naisilla kuin miehills, ja
yleisin sairastumisikd on 60-70
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vuotta. Nivelreuman oireita ovat
muun muassa nivelkipu, turvotus,
aamujiykkyys ja visymys, jotka
edelleen heikentéivit potilaan toi-
mintakykyd ja eliménlaatua.(1)
Tutkimusten mukaan potilaat ovat
kokeneet erityisesti kontrolloimat-
toman ja vaikeasti kisiteltavin ni-
velkivun stressaavimpana oireena
(2,3,4). Lisdksi yollinen nivelkipu
voi olla merkittdvd univaikeuksien
aiheuttaja.(5)

Nivelreumapotilaan omilla hal-
lintakeinoilla on suuri merkitys sil-
le, miten potilas tulee toimeen ni-
velkipunsa kanssa (6). Potilaan hal-
linnan tunnetta on pyritty vahvista-
maan muun muassa ryhméohjauk-
sen avulla, ja silld on saatu ainakin
Iyhytaikaisia positiivisia vaikutuksia
kivunhallintaan (7). Esimerkiksi
Keefen tyotovereineen tekemin
tutkimuksen mukaan nivelreumapo-
tilaat kokivat mielialansa huomatta-
vasti paremmaksi, jos he kokivat
pystyvéinsd kontrolloimaan Kipuaan
ja vaikuttamaan siihen (8). "Hallin-
nan tunne” (perceived self-efficacy)
-késitteelld tarkoitetaan sitd, miten
potilas uskoo pystyvinsd vaikutta-
maan tapahtumien kulkuun tai mi-
ten tietyntyyppinen kayttdytyminen
vie odotettuun lopputulokseen. Ké-
sitteen kehitti amerikkalainen sosi-
aalipsykologi Albert Bandura v.
1977.

Suomalaisten nivelreumapotilai-
den kivunhallinnan tunnetta seki
sen yhteyttd heiddn kokemaansa ni-
velkipuun ei ole aiemmin selvitetty.
Tassd artikkelissa kuvataan millai-
nen kivun hallinnan tunne nivelreu-
mapotilailla oli sekd millainen yhte-
ys potilaan kivunhallinnan tunteella
oli heiddan kokemaansa nivelkipuun.

Menetelmiit
|
Tutkimukseen osallistui 252 potilas-
ta 11 erikoissairaanhoidon sisé- tai
reumatautien poliklinikalta ja 23
terveyskeskuksesta. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat saatiin niissa
organisaatioissa tyoskentelevien

reumahoitajien kautta, jotka kysyi-
vit potilaiden halukkuutta osallis-
tua tutkimukseen. Tutkimukselle
saatiin puoltava lausunto myos eet-
tisestd toimikunnasta, seki kaikista
tutkimuskohteena olevista organi-
saatioista (n = 34). Tutkimusaineis-
to kerdttiin kiyttamalla artriittipo-
tilaan kivunhallinnan tunnetta mit-
taavaa kyselylomaketta (Pain Self-
Efficacy; PSE) (9), ja VAS -kipuas-
teikkoa. PSE -mittari koostuu vii-
destd viittdmistd, jossa potilasta
pyydettiin arvioimaan varmuuttaan
pystyd suoriutumaan toiminnoista,
jotka liittyivat kivun lievittdmiseen
tai sen kanssa olemiseen (asteikko
0—100mm; 0 = tédysin varma, 100 =
tdysin epdvarma). Aiemassa kan-
sainvilisessd tutkimuksessa mittari
on osoittautunut siséisesti johdon-
mukaiseksi (10), kuten myos tassi
tutkimuksessa (Cronbachin alfaker-
roin 0.86).(11)

Aineisto analysoitiin tilastolli-
sesti SPSS for Windows -tilasto-
ohjelmalla (versio 15.0). Ennen ti-
lastoanalyysia kivunhallinnan tun-
netta kuvaava asteikko luokiteltiin
neljadn luokkaan seuraavasti: 1)
tdysin varma (0-25 mm), 2) melko
varma (26-50 mm), 3) melko epi-
varma (51-75 mm), ja 4) tdysin
epavarma (76-100 mm). Tausta-
muuttujista mukaan otettiin iki ja
sukupuoli. Muuttujien vélistd yh-
teyttd testattiin kdyttiméalla aineis-
toon sopivia tilastollisia testeji

(11). Aineisto kuvattiin frekvenssei-
ni, prosentteina, vaihteluvileini,
keskiarvoina ja keskihajontoina, tai
mediaaneina ja interkvartiileina
(IQR) riippuen muuttujan normaali-
jakautuneisuudesta. Muuttujien vé-
lisistd riippuvuuksista huomioitiin
ainoastaan ne tulokset, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevia (p <
0,05).

Tulokset

|
Potilaiden ik oli 20-81 vuoden vé-
lilla (ka 56 vuotta, SD 12,4) ja noin
nelja viidesta (79 %) oli naisia. Poti-
laiden tutkimushetkelld kokema ni-
velkipu oli vililld 0-98 mm (ka 35,8,
SD 24)9), ja kivunhallinnan tunne
oli vahvasta heikkoon (0 —98 mm;
mediaani 36, IQR 16,7— 48,2). Kol-
me potilasta neljisti (74 %) oli téiy-
sin tai melko varma, ettd hin pystyy
hallitsemaan kipuaan. Loput poti-
laista koki itsensd melko (18 %) tai
taysin (3 %) epédvarmaksi sen suh-
teen, ettd pystyisi vaikuttamaan ni-
velkipuunsa (Kuva 1).

Potilaat olivat taysin varmoja sii-
té, ettd he pystyivat jatkamaan péi-
vittiisid toimintojaan kivusta huoli-
matta (ka 22,3, SD 21,6). He olivat
myos melko varmoja siitd, ettd he
pystyivit vihentdmiin kipuaan hie-
man (ka 28,2, SD 24,1), ja vaikutta-
maan kipuunsa siten, ettei se héirit-
se heiddn yountaan (ka 34,2, SD
2,6). Potilaiden nivelkivun hallitaan
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Kuva 1. Nivelreumapotilaiden kivunhallinnan tunne (%, n = 252).
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liittyvd epédvarmuus lisddntyi, kun
heitd pyydettiin arvioimaan, pysty-
vitko he vihentdméan kipuaan koh-
tuullisesti (ka 41,2, SD 274) tai
laajemmassa médrin (ka 49,2, SD
28,5) kayttamalla kivunlievitykseen
muita menetelmid kuin ottamalla
lisad ladketta.

Naiset kokivat hallinnan tun-
teensa vahvemmaksi kuin miehet (p
= (,015). Naisten kivunhallinnan
tunne oli vililla 0-98 (mediaani 35,
IQR 15,4-47,6), ja miesten 4-88
(mediaani 42, IQR 20,6, 52,8) (Kuva
2). Potilaan ialla ei ollut yhteytti
heiddn kokemaansa kivunhallinnan
tunteeseen. Potilaan kokema nivel-
kipu ja kivunhallinnan tunne korre-
loivat keskendin (r = 0,52, p <
0,001).

Pohdinta
|
Tassd artikkelissa kuvattiin nivel-
reumapotilaiden kivunhallinnan
tunnetta, ja sen yhteyttd heididn
kokemaansa nivelkipuun. Tulosten
mukaan potilaiden kivunhallinnan
tunne oli keskimédérin vahva, vaikka
vaihteluvili oli suuri. Mielenkiin-
toista oli, ettd potilaan kokema kipu
ja kivunhallinnan tunne korreloivat
ainoastaan kohtalaisesti toistensa
kanssa. Toisin sanoen osa potilaista,
joilla oli tutkimushetkelld kovia ki-
puja, kokivat kuitenkin kivunhallin-
nan tunteensa vahvaksi. Toisaalta
mukana oli myos potilaita, joilla ei
ollut kipua lainkaan, mutta he koki-
vat kivunhallinnan tunteensa hei-
koksi.

Tulosten mukaan potilaat olivat
melko varmoja, ettd he pystyivit
lievittdméidn kipuaan siten, ettd he
pystyivit nukkumaan yonsi. Toisaal-
ta heiddn epivarmuutensa lisdédntyi,
jos kivunlievitykseen olisi pitanyt
kéyttad muita keinoja kuin 14&Kitys-
td. Tamén perusteella voisi olettaa,
ettd nivelreumapotilaat osaavat

10004

T80

Pain Self-Efficacy

Nainen

Kuva 2. Nivelrewumapotilaan kivun
hallinnantunteen ja sukupuolen
vdlinen yhteys (asteikko 0-100 m;
0 = tiysin varma, 100 = tdysin
epavarma, n = 252).

kayttad kipuldskitystd, mutta mui-
den, esimerkiksi kylmén, rentoutuk-
sen tai mielikuvaharjoittelun kaytto
laakityksen lisdnd ei ole kaikilla
tiedossa tai kiytossd. Kivunhallinta-
mittarissa (PSE) ei kysytty, mitd
keinoja nivelreumapotilaat kaytta-
vit kivunlievitykseen, joten sen sel-
vittdminen vaatii jatkotutkimusta.
Tulosten mukaan miehet kokivat ki-
vunhallinnan tunteensa heikom-
maksi kuin naiset. Té4st4 ei ole ollut
aiempaa tutkimustietoa.

Kroonisesta nivelkivusta kérsi-
vian potilaan ohjauksessa olisikin
hyvd selvittdd, millaiseksi potilas
kokee kivunhallinnan tunteensa,
sekd pyrkid vahvistamaan sité, kos-
ka nivelkipu aiheuttaa eniten stres-
sid potilaalle. (2,3,4) Hallinnan tun-
netta vahvistaa parhaiten potilaan
oma kokemus onnistuneesta kivun-
hoidosta, sekd muilta potilailta saa-
tu vertaistuki (7). Vertaistuen puut-
tuessa myos keskustelemalla poti-
laan kanssa voidaan pyrkid -etsi-
médn hénelle sopivia kivun lievitys-
keinoja, ja kannustaa ja tukea poti-
lasta hinen tekemissdén ratkaisuis-
sa. Jos potilas kokee pystyvinsa itse
vaikuttamaan kipuunsa usealla ta-
valla, silli on vaikutusta myos poti-
laan mielialaan.
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.
TOIMIKUNNAT ESITTAYTYVAT

Fysioterapeuttitoimikunta perustettiin viiden fysiotera peutin kokoonpanolla Kuopion

vuosikokouksessa 2002. Hallituksen asettamana tehtavana alkuun oli laatia yhdessa

Hoitotyon toimikunnan kanssa sisaltosuositukset kivunhoidon erik oistumiskoulutukseen.

Toimikunta on tehnyt tiivista yhteistyota Suomen Fysiotera peuttien kanssa ja 2007

pidettiin hyvan palautteen saaneet kansalliset fysiotera piapaivat teemalla "Kipu ja

fysioterapia”. Yhteistyotahojen kanssa on ideoitu useampikin suosituksi osoittautun ut

koulutus kuten "CRPS ja peilitera pia”, ”Stimulaatiohoidot fysioterapiassa” seka

”Vuorovaikutustekijat kroonisen kipupotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa”.

2009 toimintakaudella vahvistettiin toimikuntaa kahdella uudella jasenella.

Taman hetken kuumin projekti on saada "Kipufysiotera pia” Suomen Fysioterapeuttien

myontamaksi erikoisosaajanimikkeeksi.

Kysynykset

|. Mita teet tyoksesi?

2. Mika sai sin ut kiinnostumaan kivusta?
3. Mihin haluat panostaa KTY :ssa?
4. Miten huolehdit omasta toimintakyvystasi?

Tuija Manttari

(puheenjohtaja ja sihteeri)

I. Toimin OMT -fysioterapeutti-
na ja k ouluttajana yksityisessa
fysikaalisessa hoitolaitoksessa,
mika toimii m yos OMT -fysiote-
rapeuttien kaytannon k oulutus-
paikkana. Oman erik oistumiseni
TULE-vaivojen man uaaliseen te-
rapiaan suoritin aikanaan Nor -
jassa ja k otimaahan paluun jal-
keen 80-luvun alkupuolisk olta
olen toimin ut aktiivisesti Suo-
men Or topedisen Man uaalisen
Terapian yhdistyksessa (SOM-
TY).

2. Tuki-ja liikuntaelin vaivoissa
kipu on yleensa suurin syy hoi-
toon hak eutumiseen, joten se

on aina ollut mielenkiintoinen ja
moniulotteinen haaste . P otilas-
kokemukset, ammatillinen yhtei-
s6, moninaiset k oulutukset ja
alan julkaisujen seuraaminen yl-
lapitavat kiinnostusta.

3. KTY:ssa haluan olla m ukana
tuomassa esille ja k ehittamassa
fysioterapeuttista kivunhoitoa
monialaisessa yhteisossa. Taysin
palvelleena hallituksen jasenena
toimin loppuajan m yos rahas-
tonhoitajana.

4. Paivittdiset taukojumpat tois-
sa. Sisatyon vasta painona on ul-
koilu eri muodoissa mahtavaa eli
kaikkea hyotyliikunnasta puutar-
hassa talvisiin hiihtolenkk eihin.
Perhe, k otipihan linn ut ja k oti-
sohvan kaapiovillak oira I5v
dekkarit ja musiikki.
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Maijaliisa
Vuento-Lammi
(jasen)

I. Johdan omistamaani kuntou-
tuslaitosta Tampereella, olen fy-
sioterapeutti. Tuotamme 33 ter -
veydenhuollon ammattilaisen
voimin moniammatillisia neur o-
logisia- ja kipukuntoutuspalv elu-
ja. Suurin osa tyoajastani menee
hallinnon tyohon ja johtamiseen.
Tosin, sail yttaakseni tuntuman
terapiatyohon, p yrin pitamaan
muutaman tunnin viik ossa myos
vastaanottoa.

2. Kipu on lasna paivittdin fysio-
terapeutin tyossa. Kipututki-
muksen kehittyminen 90-luvulla,
jolloin liityin KTYn, antoi selityk-
sen omille ha vainnoilleni. Innos-
tuin, kun p ystyin uuden tiedon
perusteella kehittamaan tyokalu-
ja omaan ruohonjuuritason toi-
mintaani. Uutta tietoa tulee
edelleen ja innostus jatkuu.

3. Olen toiminut KTYn hallituk-



Pdivi;Maijaliisduija,
Mirja ja Sarita toimikunnan
toulokuisessa lbkouksessa.

sessa ja siella rahastonhoitajana
kohta nelja vuotta. Sind aikana
yhdistyksen taloushallinnossa on
tapahtunut suuria m  uutoksia,
joita olen ollut edistamassa. Toi-
von, etta v oisin pari viimeista
vuotta hallituksessa edustaa
enemman omaa ammattikuntani.
Olen lupautunut tarvittaessa pe-
rehdyttamaan ja tuk emaan seu-
raavaa rahastonhoitajaa. Rahas-
tonhoitajana toimiminen on hie-
no nakoalapaikka koko yhdistyk-
sen toimintaan.

4. Koirani ulkoiluttaa minua pai-
vittdin. Viihdyn mokilla ja luon-
nossa. Harrastan touhuamista.

Sarita Aho

(jasen)

|. Tyoskentelen Kuntoutus OR-
TONissa palv elupaillikkona po-
likliinisten palv eluiden linjalla eli

L 1N

vastaan polikliinisesta fysio- ja
toimintaterapiasta, kipu- ja r eu-
mapoliklinikan seka erikoislaaka-
reiden vastaanottotoiminnasta.
2. Kuntoutus OR TONissa aloi-
tettiin 90- luvun puolivalissa ki-
pukuntoutustoiminta kuntoutu-
jille, joilla oli hankala, pitkittynyt
kipuongelma. Suomessa ei vas-
taavaa toimintaa ollut m  uissa
kuntoutuslaitoksissa, joten meil-
la oli mahdollisuus k ouluttautua
ja k ehittdd moniammatillista
kuntoutusta talle potilasr yhmal-
le.

3. Fysioterapiaan tullaan mo-
nesti erilaisten kipuongelmien
vuoksi, joten haluan vaikuttaa
osaamisen k ehittimiseen seka
silhen miten fysiotera peuttien
osaamista osataan h  yodyntaa
potilaiden kivunhoidossa.

4. Pyrin liikkumaan saannolli-
sesti ja monipuolisesti, n ukku-
maan riittavasti ja nauttimaan
elamasta.

Joulo Heiskanen

(jasen)

|. Padtyoni on toimia ladkarina
ja lehtorina Metr opolia amk:ssa
Helsingissa. Olen m y6s m ukana
mm. laakarien ja fysiotera peut-
tien k oulutuksessa eri tasoilla
kotimaassa ja ulkomailla.

2. Kipu alkoi kiehtoa jo fysiote-
rapiakoulutuksen aik oihin ehka-
pa sen monitahoisuuden takia.
Vaikka laakarik oulutuksesta tuli
runsaasti lisaa tyokaluja kivun
tutkimiseen ja hoitoon on kipu-
potilas edelleen monim  uotoi-
suudessaan haasteellinen. Kipu-
potilaan hoidossa tulisi osata
yhdistaa k oko ladk etieteellinen
tieto ja ymmar rys elimank oke-
muksellisesti seka yksilollisesti
yhteen ja sen oppiminen tuntuu
vievan ainakin taman elaman
ajan.

3. Tyoroolini tarjoaa hyvat mah-
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Joulo kokousisdntdnd ...

dollisuuden toimia fysiotera-
peuttien ja laakarien vuoropuhe-
lun, vuor ovaikutuksen ja yhteis-
tyon k ehittamisessa eri m  uo-
doissaan.

4. Toimintakykyni perustuu "’so-
maattiseen maailmankatsom uk-
seen” jonka perustana pidan
riittavan vankkaa perusliikuntaa.
Tyomatkat ja kaikkinainen h yo-
tyliikunta o vat n ykyisellaan val-
taisa mahdollisuus ja rikkaus, joi-
ta vaalin paivittain. Tyon hekti-
syyden vasta painoksi toiminta-
kykyisyyteeni tuo vat oivan lisan
myos kohtuullinen, v oimia anta-
va sosiaalinen ja psyykkinen toi-
minta. Musiikki, teatteri ja baletti
antavat luksus lisan pimeisiin tal-
vi-iltoihin kohentaen toimintaky-
kyani.

~

Maar:it s
Keskinen —

(jasen)

I. Toimin OMT -fysioterapeutti-
na Seindjoella sekd Suomen Fy-
sioterapeuttien puheenjohtaja-
na.

2. Asiakkailla, jotka tule vat fy-
sioterapiaan on jonkin tyyppista
kipua. Eri tyyppiset kivut ja kivun
fysiologia on tirk eaa ymmar taa,
jotta voi hoitaa asiakkaita.

3. Kivun tutkiminen on olen-

naista, m utta taman paivan ter -
veydenhuollossa pitdisi k orostaa
kivun hoidon oik ea aikaisuutta.

Fysioterapian tunnetta vuus ki-
vun hoidossa m  y0s fysiotera-
peuttien osuus moni-ammatilli-
sessa kivun hoidossa.

4. Pyrin liilkkumaan monella eri
tavalla aina kun on mahdollista
mm. sauvakav ely, pilates, la va-
tanssi.

Paivi Aaltonen

(jasen)

|. Vantaalla Myyrmaen ter veys-
asemalla kipufysiotera peuttina /
apuvilinevastaavana. Pddosa tyo-
ajasta a puvilineiden tar vearvi-
ointia, -ohjausta ja hankintaa
seka osaltani k oordinoida a pu-
valinetoimintaa V antaalla. Kipu-
fysioterapeutin r oolissa jonkin
verran vastaanottotyotd hanka-
lista kiputiloista karsivien asiak-
kaiden kanssa seka k onsultoiva-
na m uiden fysiotera peuttikolle-
goiden kaytossa osallistuen Van-
taan kiputyor yhmatoimintaan.
2. Vantaalla alk oi peruster vey-
denhuollon kipuvastaanottotoi-
minta vuonna 2003 ja kun

oli tarvetta myos fysioterapeutin
asiantuntijuudelle, lahdin pyydet-
taessa mielellani mukaan, silla te-
rapeuttinen tyootteeni jo aiem-
minkin h yvin k okonaisvaltaista
ratkaisukeskeisyyteen painottu-

34 @’ KIPU Vst 22010

vaa, joka kr oonista kipua pote-
van henkilon kanssa toimiva la-
hetysmistapa.

3. Pyrin riittavalla aktiivisuudella
toimimaan fysiotera peuttitoimi-
kunnan jasenend tuoden siihen
perusterveydenhuollon nakokul-
maa seka k okemustani h yvin
toimineesta vantaalaisesta kipu-
tyoryhmatoiminnasta.

4. Pitamalld tyo- java  paa-ajan
selkeasti erossa toisistaan. Pyrin
liikkumaan kav ellen tai p yorail-
len tyomatkat. Har rastuksina
aktiivinen rik ossovittelutoiminta
seka sukuseurani puheenjohta-
juus. Lukeminen (erit. dekkarit ja
elamakerrat) on intohimoni.

Mirja Kettunen

(jasen)

I. Toimin TAYS:n fysiatrian poli-
klinikalla. Vastuualueeseeni kuu-
luu potilaita neur ologian polikli-
nikalta, jonka yksi osa-alue kipu-
poliklinikka on. Meilla fysiatrialla
on myos muita fysioterapeutteja,
jotka hoita vat kipupotilaita
oman erik oisosaamisensa m u-
kaan, esim.  TULES- ja lantion-
pohjan alueen kipuja

2. Neurologisten potilaiden ki-
vun monim uotoisuus on pohdi-
tuttanut jo pidempaan, se kun
saattaa olla yksi hankalimmista
oireista. Vuonna 2005 kavin psy-
kofyysisen fysiotera pian erik ois-
tumiskoulutuksen, joka antoi
omaan ajatusmaailmaani sopivan
tavan ldhestya kipua ja sita kaut-
ta kiinnostus vain lisaantyi.

3. Pidan tiarkeana moniammatil-
lisen yhteistyon k ehittamisen
entisestaan mm. yhteisten k ou-
lutusten avulla.

4. Luonnossa liikkuminen antaa
voimavaroja: p yorailen, kav elen
ja hiihdan. Toisaalta tark eda on
myos p ysahtyminen tek ematta
mitaan. Mokilla hiljaisuuden
kuunteleminen auttaa jaksa-
maan.
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VUOROVAIKUTUS KIRURGIN
TYOVALINEENA

Pitké tie
levkakirurgiksi
|

irurgisessa sairaalassa

osastonylilddkirini

tyoskentelevd  Jyrki
Tornwall kertoi hakeutuneensa
aluksi opiskelemaan hammaslidike-
tiedettd, mutta jo ensimmaiisend
opiskeluvuotenaan totesi, ettei
tamaé tule olemaan hinen lopullinen
ammattinsa eiki ainoa koulutuksen-
sa. Tutkimustyohon hinet tutustutti
samoin jo ensimmiisend opiskelu-
vuotenaan professori Yrjo Kontti-
nen, jonka opastuksella reumatau-
dit, erityisesti Sjogrenin syndrooma
ja sylkirauhaset, tulivat tutuksi tut-
kimusalueeksi, josta Jyrki Tornwall
viitteli lddketieteen tohtoriksi
vuonna 1996. Ladkériksi han valmis-
tui syksylla 1997.

Karri Mesiméki harjaantui tule-
vaan ammattiinsa jo kauan ennen
varsinaista ldédketieteellistd koulu-
tusta, kotona isinsd opissa, jossa
syntyivit ensimmdiiset tekohampaat
- mummulle. Anatomian opinnot
kaynnistyivit myos varhain, metsés-
tysharrastuksen myot4, jolloin Karri
harjaantui kidden taidoissa oppies-
saan nylkemiin eldmid metsissi.
"Samalla tuli tutustuttua myos kal-
lon alueen rakenteisiin”, sanoi Karri
Mesimaki. Myohemmin Karri kou-
luttautui isénsi, ja esi-isiensd, ja-
lanjéljissd hammasteknikoksi. Suun

alue on tullut tutuksi, silld hammas-
teknikkokoulutuksen jidlkeen Karri
Mesimiki kouluttautui myos ham-
masladkiriksi ja 144kériksi, erikois-
tuen leukakirurgiksi. Kirurgisessa
sairaalassa Karri Mesiméki aloitti
vuonna 2000.

Jyrki Tornwallin saattoi nahdi
Kirurgisessa sairaalassa jo vuonna
1993, kun hén aloitti sielld tyot
ensimméiisessd kesdtyopaikassaan,
sairaalaladkirind. Vuonna 2000 hin
palasi Kirurgiseen sairaalaan eri-
koistumisopintoja aloittaessaan,
vietettydan kaksi vuotta nuoren tut-
kijan apurahan turvin Yhdysvallois-
sa perheensd kanssa San Diegon
lahelld Scripps Instituutissa. Jyrki
Tornwallin tyonkuvat ovat siis vuosi-
en mittaan muuttuneet ja potilasai-
neisto on myos muuttunut eikéi
suinkaan helpompaan suuntaan.
Vaikeiden syopépotilaiden méiri on
lisddntynyt n. 10-20 potilaasta vuo-
dessa nykyiseen yli 70 potilaaseen
vuosittain. Jyrki Tornwall kuvaa ke-
hitystd siten, ettd rekonstruktiot
mikrosiirteelld on opittu ja laatu on
parantunut, niinpd ldhetteitd tulee
nyt aikaisempaa laajemmalti, myos
korvalaakirit ja tyoterveyslddkarit
lahettdvit potilaitaan Kirurgisen
sairaalan leukakirurgian yksikkoon.
Leukanivelproteeseja on maailmalla
tehty jo 15 vuotta, mutta leukanivel-
proteesit ovat viime vuosina kehitty-
neet ja Suomessa leukanivelprotee-

seja on leikattu vihén yli 4 vuotta.
Nykyisin Jyrki Tornwallilla on pé-
vastuu leukanivelproteesien leikka-
uksissa, joista 90 % potilaista on
hyotynyt leikkauksesta. Yksilolliset
leukanivelproteesit  nopeuttavat
leikkausta, mutta myds ns. varasto-
tavaraa on leikkauksissa kiytetty.
Diagnoosi leukanivelproteesipéi-
toksissd on hyvin tiarked. "Neuro-
paattisesta kivusta kérsivid potilas-
ta ei saa puukolla koskea”, sanoo
Jyrki Tornwall. Reumapotilaita ja
nivelkulumista kirsivid potilaita on
leikattu, samoin hemifasiaalisesta
mikrosomiasta kirsivid potilaita.
Traumapotilaat soveltuvat myos hy-
vin leukaproteesileikkauksiin.
Kirurgia on edelleenkin kisityo-
td ja kidentaidot vaativat ylldpitoa,
eikd siksi kirurgin tyossid voikaan
suositella sapattivapaan pitdmista,
ainakaan muutaman kuukauden pi-
tuista jaksoa pidempédn, toteaa
Karri Mesimiki. Oman tyoskente-
Iynsi kehittdmisessa Jyrki Tornwall
toteaa yhtend merkittivina tekijani
olleen radiosta kuulemansa méki-
hyppyvalmentajan  kertomuksen
mentaaliharjoittelun kaytostd val-
mennuksessa. Samaa menetelmés
hin on soveltanut leikkauksiin val-
mentautuessaan eli kiy mielessdin
lapi leikkausta, kun siihen on ollut
mahdollisuus, esim. autolla ajaessa
tai koiraa ulkoiluttaessa. Urheilu-
valmennuksen menetelmit voivat
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siis soveltua hyvin myos lddketie-
teen menetelmien oppimiseen. Mi-
ten 14akari ja kirurgi Jyrki Tornwall
sitten irrottautuu tyostiin? Per-
heen kanssa, johon kuuluu vaimo, 3
lasta ja koira.

Kirurgit ja kivunhoito
|

"Potilas kannattaa haastatella hyvin
ennen leikkausta, silli jo potilaan
haastattelu on osa kivunhoitoa. Po-
tilaat kokevat olevansa turvallisissa
kisissi eivitkd hatddnny ja ahdistu
sairautensa vuoksi, joka vaikeuttaisi
myos hoitotoimenpiteitd.” Ndin vas-
taa Karri Mesimaki kysymykseen
postoperatiivisesta kivunhoidosta.
Kirurgit painottavat kivunhoidossa
potilaan valmentamista ennen leik-
kausta siihen, ettei leikkauksen jil-
keistd kipua ole. "Kun potilas ei
pelkéé kipua ennen tulevaa leikka-
usta ja kun hinet saadaan usko-
maan, ettd kipua ei leikkauksen
jalkeen ole, ei sitd myoskddn mer-
kitseviissd médrin ole postoperatii-
visesti”, toteaa Karri Mesiméki. Po-
tilaan kanssa postoperatiivisesta ki-
vusta kiyty keskustelu tai neuvotte-
lu potilaan ja kirurgin vélilla helpot-
taa kivunhoitoa ja kiputilannetta
myos leikkauksen jilkeen. Tietysti
mukana on myos asianmukainen ki-
puléékitys postoperatiivisen vuoro-
kauden aikana eli niin korkea kipu-
ladkityksen taso, ettei potilas voi
tuntea kipua. "Tunnottomuus tai
muut poikkeavat tuntemukset leik-
kauksen jéilkeen eivit silloin kidnny
kivuksi”, selventds Karri Mesimiki.

Preoperatiivisessa kivunhoidossa
Jyrki Tornwall kertoo selittdvinsd
potilaalle, ettd koepalan otto on

kivuliaampi toimenpide kuin iso
leikkaus. Potilaalla on mielessdin
tuoreena koepalanotosta johtuvat
oireet, tikit suussa ja sen aiheutta-
mat vaikutukset ja jos siihen vertaa
tulevaa leikkausta, josta koettu kipu
on pienempi kuin nykyinen vaiva,
niin sen kanssa potilas arvioi par-
jaaviansi. Tamid ndkyy potilaiden
hoidossa toipumisajan lyhentymise-
né: Jyrki Tornwall kertoo potilaiden
Kirurgisessa sairaalassa toipuvan
leikkauksesta nopeammin, yleensi
teholla vietetty aika on 1-2 péivdi,
kun jossain toisessa sairaalassa se
voi olla viikkokin. Postoperatiivises-
ti potilaat ovat osastolla hyvissi
"hapessa” ja kotiutuvat yllattavin
nopeasti.

Syopépotilaiden toipumista edis-
tdd myos se, ettd heilld on tiivis
kontrolli leikkauksen jilkeen. En-
simmdiselld viikolla potilas péisee
oman leikkaavan lddkirin vastaan-
otolle ja syopdhoitajan vastaanotolle
haavahoitoon. Kolmen - neljan vii-
kon piistd on seuraava seuranta,
sitten kontrollit harvenevat parin
kuukauden vilein tapahtuviksi. Po-
tilaalla on koko ajan turvallinen
tunne siitd, ettd kontrollit ovat ly-
hyin vélein ja niidenkin vélissd voi
olla yhteydessi osastolle tai omaan
laakériin, jos on tarvetta esim. sy-
tostaatti- ja sddehoitojen aikana.
Aika harvoin loppujen lopuksi yh-
teydenottoja tulee, mutta tarvittaes-
sa asiat hoituvat nopeasti oman 144-
kirin vastaanotolla. Jotkut potilaat
ovat seurannassa 5-8 vuotta. "Oma-
laakarijarjestelmd on halvempaa
hoitoa kuin vaihtuva ladkari, silla
joka tapaamiskerralla ei tarvitse
kéyda lapi suuren leikkauksen vai-
heita ja hoidon eri komponentteja
ja vuorovaikutus potilaaseen siilyy
hyviana”, sanoo Jyrki Tornwall.

Kroonisesta kivusta kérsivin po-
tilaan hoidossa Jyrki Térnwall pitda
tarkednd potilaan informoimista sii-
t4, ettd mistddn vakavasta asiasta ei
ole kyse, mutta kipu on kroonistu-
nut. "Kipupotilaiden kanssa pystyy
aika hyvin pirjaaméiin puhumalla,
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ei niinkddn heitd ladkitsemalla.
Toki kipulddkkeitdkin madritdin
potilaille krooniseen kipuun, mutta
keskustelu auttaa usein kroonisia
kipupotilaita.” Entd syopépotilaita?
"Syopasairauteen liittyy mielikuvia
kuolemaan johtavasta sairaudesta,
mutta hoidot ovat nykypéivini edis-
tyneet ja monet paranevat syovisti.
Talloin potilaille voidaan sanoa suo-
raan, ettd he eivit kuole tdhin
tautiin. Ndin ei potilaasta tehdid
'syopapotilasta’, vastaa Jyrki Torn-
wall.

Kirurgit ja empatia
|

Karri Mesimiki nikee empatian eli
kyvyn astua toisen saappaisiin kei-
nona saada selville, mité toinen ih-
minen ajattelee. "Potilastyossi
tdmi on myos mahdollista, eiki kes-
td kuin 5 sekuntia, joten siihen
aikaa pitéisi riittdd myos kiireisessa
potilastyossd. Se mitd tuossa ajassa
saavutetaan, voitetaan moninkertai-
sesti potilaan hoidossa.” Ladkiri,
tissi tapauksessa kirurgi, kohtelee
potilasta tasa-arvoisesti ja tasa-ar-
voisena. "Ladkirin on pystyttavi sa-
maistumaan potilaan tilanteeseen”,
kuvaa Jyrki Tornwall empatiakyvyn
merkitystd. Ladkdrin ammatin ver-
taamisesta niyttelemiseen osaston-
yliladkari Jyrki Tornwall on eri
mieltd: "Jos et anna omaa persoo-
naasi tyohosi, et pysty hoitamaan
potilasta hyvin. Potilaan pitdd néh-
dd, ettd ladkari on ihminen, jolla
kuitenkin on myos selked ammatilli-
nen ote tyohonsa.”

Kirurgisessa sairaalassa on myos
syopapotilaita, joiden hoidossa ol-
laan saattohoitovaiheessa. Omais-
ten asiat ja hoitotarpeet, kuten sai-
raslomat, tulevat myos esille, mutta
niissi asioissa olisi hyvi olla toinen
hoitava taho vastaamassa omaisten
hoidontarpeisiin. Karri Mesiméki
tarkentaa, ettd potilas ei ole kirurgi-
sen hoitotoimenpiteen kohde vaan
sairaus, leukakirurgin tyossi tédssi
tapauksessa esimerkiksi syopa. Poti-
laalla ja kirurgilla on siis yhteinen



vihollinen, jonka suhteen potilas ja
kirurgi ovat yhteistyossi.

"Stigmapotilas, jolle aiheutetaan
kasvojen alueen leikkauksella stig-
ma, on pidettdvi riittdvin lahelld,
paastettavd potilas iholle”, kuvaa
Karri Mesimiki. Han nékisikin van-
hanaikaiselle kunnanliikéirin men-
taliteetille kéyttod myos nykypaiva-
nd. Kaikki inhimillinen ja vdhin
eldimellinenkin tuli varmasti kun-
nanlddkarille tutuksi potilastyonsi
dérelld, potilaina olivat kaikki vau-
vasta vaariin ja vililld eldimetkin
tulivat hoidetuiksi, mutta samalla,
ehkd voisi sanoa, lihelle tulevalla ja
lahelle padstavilld otteella.

Yhteistyon avain
I
Yhteistyo Karrin Mesiméen ja Jyrki
Tornwallin vililld on vuosien myota
tullut saumattomaksi, toisen tyos-
kentelytapa tunnetaan eikd siind
tule esiin kilpailua tai tarvetta
osoittaa omaa erinomaisuuttaan.
Tamé on ollut Jyrki Térnwallin mie-
lestd yksi avain yhteistyon sujuvuu-

teen. Yhteistyostd kollegojen kanssa
Karri Mesimien periaatteena on au-
tenttisuus: jos on ongelma, siitd pu-
hutaan. Ja kun yhteisty6 on hioutu-
nut hyvin yhteen, voi jo hyvin pie-
nistd signaaleista saada selville,
mitd seuraavaksi on syytd tehda.
Kokemus ja tyoskentely tiiviisti tu-
tun tyoryhmén tai kollegan kanssa
tuo myds etua leikkausajoissa, jotka
ovatkin vuosien mittaan Iyhenty-
neet, jopa merkittivisti, pysyen jo
virka-ajan puitteissa. Samoin tietys-
ti hoitotulokset paranevat.

Samat perusasiat, jotka edesaut-
tavat inhimillisessd kanssakdymi-
sessd yleisestikin, ovat hyodyllisid
niin potilastyossd kuin yhteistyossa
moniammatillisen tyéryhmén kans-
sa. Ammatillinen identiteetti ei tar-
koita ylimielisyyttd toista ammatti-
kuntaa kohtaan, samoin kuin se ei
myoskiddn estd olemasta tasaveroi-
nen potilaan kanssa. "Niin metsi
vastaa kuin sinne huudetaan, ja pa-
laute voi joskus tehd4 elaméin helve-
tiksi”, toteaa leukakirurgi, joka tyo-
parinsa kanssa on saanut erin-

omaista palautetta niin potilailta
kuin henkilokunnalta. Leukakirur-
gien kanssa pitkdin yhteistyotd teh-
neen fysioterapeutti Leena Jaskarin
mukaan leukakirurgit ovat olleet
tarvittaessa hoitohenkilokunnan
helposti tavoitettavissa, kun on tul-
lut vastaan ongelmatilanteita poti-
laan hoidossa. Tami taas edistdd
potilaiden hoitoa myos kirurgin né-
kokulmasta eli asiat hoidetaan no-
peasti niiden noustessa esiin. "Poti-
lasty6 on myos antoisaa hoitavalle
taholle silloin, kun potilaan padstda
riittavan lahelle, jolloin syntyy aito
vuorovaikutussuhde”, toteaa leuka-
kirurgi Karri Mesimaki.

Vuokko Higg

PsM, psykologi

HYKS, Kirurginen sairaala
Kasarminkatu 11-13, 00029 HUS
vuokko.hagg@hus.fi
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uonna 2002 perustettu
NeuPSIG (Neuropathic
Pain Special Interest

Group) on IASP:n suurin alajaos —
jésenid on yli 1200. NeuPSIG jarjesti
Ateenassa kolmannen kansainvili-
sen kongressinsa 27.-30.5.2010. En-
simmdinen NeuPSIG:n Kkongressi
vuonna 2004 kerisi Madridiin 1dhes
tuhat osallistujaa, ja toiseen kon-
gressiin Berliiniin v. 2007 tuli reilut
1600 kavijad. Ateenan kongressiin
osallistui yli 1700 neuropaattisesta
kivusta kiinnostunutta kliinikkoa tai
tutkijaa 72 maasta, vaikka tuhka-
pilvet, Ateenan mellakat ja British
Airwaysin lakkoilu vihensivit viime
hetken ilmoittautujien mé4rad. Eni-
ten kongressivieraita oli Espanjasta,
Iso-Britanniasta ja Kreikasta. Myos
USA:sta tuli yli 100 osallistujaa.
NeuPSIG myonsi hakemusten pe-
rusteella matka-apurahoja kehitty-
vistd maista tuleville kliinikoille ja

MAIJA HAANPAA

nuorille tutkijoille. Apurahan turvin
kongressiin tuli 45 osallistujaa. Seké
luennoijia ettd osallistujia oli kaikil-
ta mantereilta, ja tunnelma oli kan-
sainvilinen mutta rento. Kongressi-
kaupunkina Ateenalla oli muutakin
tarjottavaa kuin kipuluennot, mutta
osallistuminen tieteelliseen ohjel-
maan oli kiitettdvin aktiivista.
Tarjolla oli plenary-luentoja,
workshopeja ja posterisessioita. Li-
siksi oli sponsoreiden jirjestdmid
sessioita, joista suosituin oli viitte-
Iyn muotoon rakennettu Pfizerin il-
tasymposium. Myos néyttelyalueella
oli miniluentoja, jotka houkuttelivat
yleisod hyvin — "tiahtiesiintyjia” ha-
luttiin kuulla tauollakin! Tuloaulas-
sa NeuPSIG:n ja IASP:n vierekkiiset
standit toivottivat osallistujat terve-
tulleiksi. IASP:n kirjojen kauppa
kévi vilkkaana, ja kongressiin osal-
listujia viivihti myos néilla standeil-
la, vaikka virvokkeita ei ollutkaan
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KONGRESSI ATEENASSA

tarjolla teollisuuden niyttelyalueen
tapaan.

Plenary-luentojen aiheet vaihte-
livat genetiikasta epidemiologiaan
ja perusmekanismeista hoitosovel-
luksiin. Workshopeja oli yhteensd
40. Ne olivat rinnakkaissessiona,
mikd herdtti myos arvostelua. Mo-
nista kiinnostavista vaihtoehdoista
oli vaikea valita itselle tdrkein, ja
moni hyvd sessio jidi kuulematta
paillekkiisyyksien vuoksi. Suosi-
tuimpia olivat neuropaattisen kivun
ladkehoitoa ja CRPS:a kisittelevit
workshopit. Kahdessa posterisessio-
ta oli esilld yhteensd 370 posteria.

Paitossession luento-osuus oli
omistettu kivuntutkimuksen pionee-
rin Peter Nathanin (1914-2002)
muistolle. Pddtostilaisuudessa jaet-
tiin matka-apurahat ja posteripal-
kinnot kuudelle nuorelle tutkijalle.

Vihredn periaatteen mukaan
abstraktit saatiin CD-levykkeelld.



Sen lisiksi tarjolla on Medimondin
kustantama kirja, jossa on monien
plenary- ja workshop-luennoijien
katsausartikkelit luentoaiheistaan.
Kirjan voi tilata osoitteesta http://
www.monduzzi.com/proceedings/
ane.htm.

Jirjestdjat kysyivit palautetta
osallistujilta sihkopostitse kongres-
sin jilkeen. Vastanneista 99 % arvi-
oi, ettd kongressi tarjosi hyodyllista
evistystd heiddn paivittdiseen tyo-
honsid. Tarkeimmét syyt osallistua
kongressiin olivat tieteellinen ohjel-
ma, kiinnostava kongressikaupunki
ja mahdollisuus tavata kollegoita.
Vastaajat olivat padsidntoisesti tyy-
tyviisid kongressin antiin. Kenes
hoiti kongressin etukéteisvalmiste-
lut ja jirjestelyt paikan paalli am-
mattitaidolla. Chris Wells ja Ralf
Baron ansaitsevat erityiskiitokset
jarjestelytoimikunnan puheenjohta-
jina. Heiddn samoin kuin muiden
jrjestelyihin osallistuneiden tal-
koopanos tuotti tasokkaan ja nautit-
tavan kongressin.

Seuraava NeuPSIG:n kansainvi-
linen kongressi pidetdin Torontossa
23.-26.5.2013. Ateenasta saadun pa-
lautteen perusteella jirjestelytoimi-
kunta pyrkii tarjoamaan entisti in-
teraktiivisemman kongressin. Vuo-
rovaikutuksen tirkeys koulutusta-
pahtumissa korostuu, kun tietoa on
joka tapauksessa tarjolla runsaasti
ja nopeasti sdhkoisessi muodossa.
Toronton kongressin abstraktien vii-
meinen jattopdivd on 5.11.2012,
mutta ”late breaker” -abstrakteja
otetaan vastaan 9.4.2013 asti.

Kiitokset Ateenaan osallistuneil-
le ja tervetuloa Toronton NeuPSIG-
kongressiin, jonka tunnelmiin voi
virittdytyd piipahtamalla sivuilla
http://www2.kenes.com/Neuropat-
hic/Pages/Home.aspx

Maija Haanpii

Dosentti, neurologiylilddkéri
KuntoutusORTON

Tenholantie 10, 00290 Helsinki
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NORA HAGELBERG

AJANKOHTAISTA KIVUN
TUTKIMUKSESTA JA HOIDOSTA

Totevtuuko
biopsykososiaalinen
toimintamalli
kipupoliklinikoilla?
|

itkdaikaisen kivun hoi-

to perustuu biopsyko-

sosiaaliseen viiteke-
hykseen. Harding tyotovereineen
selvitti laadullisessa tutkimuksessa,
miten moniammatillinen yhteistyo
toteutuu sellaisten tuki- ja liikunta-
elinkivuista karsivien potilaiden
kohdalla, joille fysikaaliset hoitoin-
terventiot eivit ole soveltuneet tai
ovat osoittautuneet tehottomiksi.

Kaksikymmentiviisi terveyden-
huollon ammattilaista kahdeksasta
brittildisestd kivunhoitoon perehty-
neestd yksikostd osallistui tutki-
mukseen. Kaikki yksikot raportoivat
toteuttavansa moniammatillista bio-
psykososiaalista  toimintamallia.
Hoitomenetelmien painopiste oli
enemméin psykologisessa kuin fysi-
kaalisessa lihestymistavassa, ja nii-
t4 lahestymistapoja toteuttivat kaik-
ki toimijat ammattiryhmésté riippu-
matta. Sosiaalisia tekijoitd, esimer-
kiksi sosiaalisen tukiverkoston mer-
kitystd potilaan kivunhallinnan tu-
kena ei kuitenkaan arvioitu juuri
lainkaan.

Tutkijat toteavat, ettd kipupoli-
Klinikoilla tyoskentelevdt ammatti-
laiset toteuttavat kognitiivis-beha-
vioraalisia lidhestymistapaa, mutta

he eivit kiinnitd riittdvisti huomio-
ta sosiaalisten tekijoiden merkityk-
seen potilaan kivun hallinnassa.
Kaikkien niiden osa-alueiden huo-
mioiminen hoitosuunnitelmassa oli-
si tirkedd potilaan kivun hallinnan
optimoimiseksi.

Harding G, Campbell J, Parsons S et al.
British pain clinic practitioners’ recog-
nition and use of the bio-psychosocial
pain management model for patients
when physical interventions are ineffec-
tive or inappropriate: results of a quali-
tative study. BMC Musculoskeletal Disor-
ders 2010; 11:51.

Psyykkiset oireet
heikentéaviét tyohoén
paluun ennustetta
vililevytyrileikkauksen
jalkeen
|
Zieger tyotovereineen tutki tyohon
paluun ja tyokyvyn yhteyttd psyykki-
seen oireiluun 305 potilaalla, joille
oli tehty selkéleikkaus vililevytyran
vuoksi. Tutkimusmenetelméini oli
haastattelu sairaalahoitojakson ai-
kana. 91 % potilasta osallistui puhe-
linhaastatteluun 3kk myohemmin.
Psyykkisié oireita kartoitettiin diag-

nostisella haastattelulla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd

40 % potilaista palasi tyohon 3 Kkk

kuluessa leikkauksesta. Psyykkiset
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oireet, alhainen koulutustaso, aikai-
semmat selkéleikkaukset, pitkéai-
kaissairaudet ja voimakas kipu liit-
tyivit heikentyneeseen tyohon pa-
luun ja tykyvyn ennusteeseen. Poti-
laat, jotka eivdt palanneet tyohon,
osallistuivat tyohon palanneita use-
ammin laitosmuotoiseen kuntoutuk-
seen.

Tutkijat toteavat, ettd on tiarked
tunnistaa ne potilaat, joiden tyohon
paluun ennuste on huonontunut,
jotta kuntoutustoimien vaikutuksia
voidaan parantaa ja helpottaa poti-
laiden tyohon paluuta. Nimé poti-
laat saattavat hyotyd ohjauksesta,
tehostetusta kivun hoidosta seki
psykiatrisesta arviosta sairaalahoi-
tojakson ja kuntoutuksen aikana.

Zieger M, Luppa M, Meisel HJ et al. The
impact of psychiatric comorbidity on the
return to work in patients undergoing
herniated disc surgery. J Occup Rehabil
2010. DOI 10.1007/s10926-010-9257-1.

Vuorovaikutuksen laatu
selkéakipupotilaan
vastaanotolla
|
Gulbrandsen tyotovereineen tutki
terveydenhuollon toimijoiden ja ala-
selkdkipupotilaiden vélistd vuoro-
vaikutusta tanskalaisella selkikipu-
potilaiden hoitoon perehtyneelld
Kklinikalla. Tutkijat videoivat 79 vas-



taanottotilannetta, joissa 21 tervey-
denhuollon toimijaa (lddkareitd, fy-
sioterapeutteja, kiropraktikoita)
kertoi potilaalle selin MRI-tutki-
muksen tuloksista.

Potilaiden taustatietoja kerdttiin
kyselylomakkeilla ja videoinnin jil-
keen tehdyin haastatteluin. Video-
nauhojen sisilto analysoitiin kéytta-
en menetelmdad (Four Habits Co-
ding Scheme, 4HCS), joka perustuu
tutkittuun tietoon siitd, mitkd kéyt-
tdytymistavat toimivat vastaanoton
vuorovaikutuksessa hyvin.

Epéonnistunut  vuorovaikutus
vastaanotolla liittyi selkédkivun kes-
toon ja potilaan ikddn. Pitkddn kes-
tdneessd selkdkivussa ja ifkkdiden
potilaiden kohdalla vuorovaikutus
onnistui huonommin kuin lyhytkes-
toisessa kivussa ja nuorilla potilail-
la. Tulokset olivat samanlaiset kai-
killa tutkituilla ammattiryhmilld ja
vuorovaikutuksen eri osa-alueilla
(tiedon vilittdminen, empatian
osoittaminen, potilaan nikokulman
huomioiminen).

Tutkijat haluavat kiinnittdd ter-
veydenhuollon toimijoiden huomio-
ta vuorovaikutuksen laatuun erityi-
sesti pitkdan kestdneessi selkiki-

vussa ja idkkiilla potilailla. Nami
potilasryhmit tarvitsevat todenni-
koisesti viahintdan yhtd paljon tie-
toa, empatiaa ja tukea kuin muut
potilaat.

Gulbrandsen P, Madsen HB, Benth JS ja
Laerum E. Health care providers com-
municate less well with patients with
chronic low back pain — a study of
encounters at a back pain clinic in
Denmark. Pain 2010;150:458-61.

Tai chi:téa fibromyalgian
hoitoon?
|

Wang tyotovereineen tutki tai chi:n
vaikutusta fibromyalgian hoidossa
Bostonissa Yhdysvalloissa. Tutki-
mukseen osallistui 66 fibromyalgiaa
sairastavaa potilasta, jotka satun-
naistettiin tai chi- ja kontrolliryh-
miin. Kontrolliryhmé sai ohjausta
hyvinvoinnin edistimisessi ja venyt-
telyssd. Molemmat ryhmit kokoon-
tuivat kahdesti viikossa tunnin ker-
rallaan 12 viikon ajan. Fibromyalgi-
an vaikeusastetta arvioitiin fibro-
myalgiakyselylld, ja eldménlaatua
mitattiin SF-36 kyselylla.

Tai chi -ryhmén potilaiden fibro-
myalgian vaikeusaste viheni, kipu
lievittyi, unen laatu parani, ja mieli-
ala ja eldminlaatu kohosivat tilas-
tollisesti merkitsevisti 12 viikon
kohdalla. Muutokset olivat myos
Kkliinisesti merkittivid. Vaikutukset
olivat havaittavissa vield 24 viikon
kohdalla. Haittavaikutuksia ei to-
dettu.

Tutkijat toteavat, ettd tai chi
saattaa olla hyodyllinen menetelméi
fibromyalgiapotilaiden hoidossa. Li-
satutkimuksia suuremmilla potilas-
aineistoilla ja pitemmélld seuranta-
ajalla kuitenkin tarvitaan.

Wang C, Schmid CH, Rones R et al. A
randomized trial of tai chi for fibromyal-
gia. NEJM 2010;363:743-54.

Nora Hagelberg

ma osastonylildakari
Kipupoliklinikka, TYKS
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TUTKIMUSRAPORTTEJA

JUHA GRONLUND

SyrokromI P45()
ENTSYYMIEN ESTAJIEN
VAIKUTUKSIA OKSIKODONIN
FARMAKOKINETIIKKAAN

Johdanto

ksikodoni on Suomessa
yleisesti kiytetty vahva
opioidi, jonka kulutus

on yhi edelleen selkedssi kasvussa
(1). Vaikka oksikodoni on ollut klii-
nisessd kaytossd jo 1dhes vuosisadan
ajan, sen farmakokinetiikkaa on
alettu jirjestelmillisemmin tutkia
vasta viime vuosien aikana (2, 3).
Oksikodoni metaboloituu runsaasti,
ja vain noin 10 % annetusta annok-
sesta erittyy muuttumattomana virt-
saan (4). Maksan sytokromi (CYP)
2D6 ja 3A4 entsyymeilld on todettu
olevan merkittivi rooli oksikodonin
metaboliassa (5). CYP2D6 osallis-
tuu oksikodonin O-demetylaatioon
oksimorfoniksi ja CYP3A4 puoles-
taan osallistuu oksikodonin pdime-
taboliareittiin eli N-demetylaatioon
noroksikodoniksi. Seké oksimorfoni,
ettd noroksikodoni metaboiloituvat
edelleen muodostaen noroksimorfo-
nia ndiden samojen entsyymien vli-
tyksella (5, 6 ). Oksikodonin aineen-
vaihduntatuotteet ovat farmakologi-
sesti aktiiveja sitoutuen oksikodo-
nin tavoin p-opioidireseptoreihin.
Oksimorfonilla on osoitettu olevan
jopa kymmenkertainen sitoutumis-
kyky p-opioidireseptoriin oksikodo-
niin verrattuna, kun taas noroksiko-

donin sitoutumiskyky on selkedsti
oksikodonia heikompi (6). Nykytut-
kimusten valossa néyttad kuitenkin
siltd, ettd oksikodonin ldikevaiku-
tukset eivit olisi riippuvaisia aktiivi-
sista metaboliiteista, vaan olisivat
itse kanta-aineen aiheuttamia (6, 7,
8, 9). Koska sekd CYP2D6 ettd
CYP3A4 entsyymien toiminnan tie-
detddn voivan héiriintyd muiden sa-
manaikaisesti kiytossi olevien ldk-
keiden vaikutuksesta, on oksikodo-
nin metabolia altis lddkeaineinte-
raktioille. Téssd tutkimuksessa tut-
kimme CYP2D6:n, ja toisaalta sa-
manaikaisen CYP2D6:n ja CYP3A4:n
salpaamisen vaikutusta oksikodonin
farmakokinetiikkaan ja ladkevastee-
seen.

Menetelmaét
|
Tutkimuksessa kiytettiin lumekont-
rolloitua, vaihtovuoroista ja rando-
misoitua kolmivaiheista koejirjeste-
Iyd. Tutkimukseen osallistui 11 ter-
vettd, vapaaehtoista koehenkilod.
Ennen varsinaisia tutkimuspiivii
koehenkiloille annettiin viiden pii-
vin ajan joko pelkkis lumelddkettd,
paroksetiinia (20mg paivissi)
(CYP2D6 -salpaus) tai paroksetiinin
(20mg) ja itrakonatsolin (200 mg)
yhdistelmdd (CYP2D6 ja CYP3A4-
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salpaus). Kunkin hoitojakson nel-
jantend péivind koehenkildille an-
nettiin oksikodonia 10 mg suun
kautta. Oksikodonin ja sen metabo-
liittien pitoisuuksia plasmassa mas-
ritettiin 48 tuntiin saakka. Oksiko-
donin ladkevaikutusta arvioitiin
muun muassa kayttimilld visuaali-
sia asteikkoja subjektiivisen lddke-
vasteen arvioimiseksi (VAS), sekd
mittaamalla kipua jadvesitestilla.

Tulokset
|
Vaikka paroksetiini selkeisti vihen-
si oksikodonin CYP2D6 vilitteisen
metaboliitin, oksimorfonin muodos-
tumista, silld ei ollut vaikutusta ok-
sikodonin pitoisuuksiin (Kuva 1).
Oksikodonin molempien metaboli-
areittien salpaaminen paroksetiinil-
la ja itrakonatsolilla sen sijaan nosti
oksikodonin pitoisuuksia selkedsti
(Kuva 1). Oksikodonin pitoisuus-ai-
kakéyrin alle jaavi pinta-ala kasvoi
talloin 2.9-kertaiseksi ja oksikodo-
nin eliminaation puoliintumisaika
piteni 3.6:sta tunnista 6:en tuntiin.
Saavutettu oksikodonin huippupi-
toisuus kohosi myos 1.8-kertaiseksi.
Kun sekd CYP2D6 ettd CYP3A4 oli
estetty, oksikodonin sekundaarista
metaboliittia noroksimorfonia ei
muodostunut kiytinnossi lainkaan.
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Oksikodonipitoisuudet 11 koehenkilon plasmassa (keskiarvo + SD) 10 mg:n

oksikodoniannoksen jélkeen.

Oksikodonin vaikutus tuli selkedsti
esille VAS asteikoiden ja kylmakipu-
testin yhteydessd. Maksimivaikutuk-
set olivat nahtdvissa 1-3 tuntia oksi-
kodonin annon jilkeen. Subjektiivi-
sen lddkevaikutuksen todettiin ole-
van vain lievisti kohonnut parokse-
tiini + itrakonatsoli -esihoidon seu-
rauksena. Kylméakiputestissa ei to-
dettu eroja ryhmien valilla.

Pohdinta
|
Koska tehokas CYP2D6 estijd pa-
roksetiini ei vaikuttanut suun kaut-
ta annetun oksikodonin pitoisuuk-
siin, ei CYP2D6:n kautta syntyvilla
ladkeaineinteraktiolla liene oksiko-
donin kohdalla Kkliinistd merkitysta.
Se, ettd paroksetiini selkedsti muut-
ti oksikodonin metaboliittien keski-
niisid suhteita, ei myoskdin ole
Kkliinisesti merkitsevis, koska néi-
den metaboliittien osuus oksikodo-
nin aiheuttamasta liddkevaikutuk-
sesta on vihainen (6, 9). Oksokodo-
nin molempien metaboliareittien
samanaikainen salpaaminen nosti
puolestaan oksikodonin pitoisuutta
voimakkaasti. Vaikka kerta-annok-
sen jilkeen ei voitukaan juuri havai-
ta voimistunutta opioidivaikutusta,
on toistuvassa annostelussa riski ok-
sikodonin pitoisuuksien voimakkaa-

seen kohoamiseen ja haittavaiku-
tuksien syntymiseen. Oksikodonin
tiedetddn vihiisessd méidrin meta-
boloituvan my6s CYP-entsyymeistd
riippumattomia reitteji pitkin. N&i-
den vaihtoehtoisten metaboliareit-
tien merkityksestd tiedetddn kui-
tenkin hyvin vihan (6). Mielenkiin-
toinen tulos tissé tutkimuksessa oli
se, ettd yhdistelmaesihoidon jal-
keen noroksimorfonia ei syntynyt
lainkaan, vaan metabolian on téyty-
nyt ohjautua toisaalle. Todennikoi-
sesti myds oksikodonin ja sen meta-
bolittiien erittymien muuttumatto-
mana virtsaan lisaantyi. Koska oksi-
kodonipitoisuudet kuitenkin saman-
aikaisesti nousivat huomattavasti, ei
niiden vaihtoehtoisten metabo-
liateiden kyky ollut riittivd kompen-
soimaan molempien oksikodonin
metaboliaan osallistuvien CYP-ent-
syymien heikentynyttd toimintaa.

Kyseessé on suomenkielinen
lyhennelmé alkuperdisjulkaisusta:
Grénlund J, Saati TI, Hagelberg NM,
Neuvonen PJ, Olkkola KT, Laine K.
Exposure to oral oxycodone
is increased by concomitant inhibition
of CYP2D6 and 3A4 pathways,
but not by inhibition of CYP2Dé alone.
Br J Clin Pharmacol. 2010
Jul;70(1):78-87.
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Kalso E. Oxycodone. J.Pain Symptom
Manage. 2005;29:S47-56.

Olkkola K et al. Oxycodone: new ‘old’
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Poyhid R et al. The pharmacokinet-
ics and metabolism of oxycodone
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Lalovic B et al. Quantitative contri-
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oxycodone metabolism in human liv-
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Heiskanen T et al. Effects of block-
ing CYP2D6 on the pharmacokinet-
ics on pharmacodynamics of oxyco-
done. Clin Pharmacol Ther 1998;
64;603-611.

Kaiko R et al. Pharmacokinetic-phar-
macodynamic relationships of con-
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Johdanto

lainkokeet ovat osoit-
taneet, ettd vilittajaai-
neet dopamiini ja sero-

toniini osallistuvat kivunséételyyn.
Thmisessé sen sijaan ndiden valitta-
jdaineiden merkityksestd kivunsis-
telyssd tiedetddn toistaiseksi verrat-
tain vihéin. Aikaisemmissa positro-
niemissiotomografia (PET) -tutki-
muksissa on todettu kroonisesta ki-
vusta kérsivilld potilailla muutoksia
aivojen dopamiini-, ja erityisesti do-
pamiini-2(D2)-reseptorijarjestel-
méssi (1, 2, 3). Toisaalta, dopamiini
ja serotoniini sditelevidt ihmisai-
voissa myos monia kognitiivisia teki-
joita, joilla voi olla vaikutusta kivun
kokemiseen. Lisiksi tiedetddn, ettd
dopaminergisilld ja serotonergisilld
ladkkeilld on vaikutusta kipuun, ja
tillaisia ladkkeitd onkin kiytetty
kroonisen kivun hoidossa (esim. 4,
5).

Eldintutkimusten ja aikaisempi-
en ihmistutkimusten pohjalta vai-
kuttaa siltd, ettd dopamiiniresepto-
reista erityisesti D2-reseptorilla oli-
si vaikutusta kipuun. Tdhén viittaa
toisaalta se, ettd eldinkokeissa D2-
agonistit yleensd viahentdviat Kkipu-
vasteita, kun taas D1-agonisteilla ei
todeta vaikusta kipuvasteisiin, ja
toisaalta se, ettd kroonisesta kivusta
karsivilla potilailla on muutoksia st-
riatumin D2-reseptorisitoutumises-
sa, mutta ei D1-reseptorisitoutumi-
sessa (6). Useilla serotoniiniresep-
toreilla on eldintutkimuksissa todet-




tu vaikutusta Kkipuvasteisiin. Yksi
eniten tutkituista ja parhaiten tun-
netuista serotoniinireseptoreista on
serotoniini(5-HT)-1A-reseptori (5-
HT, -reseptori), jonka merkitysta ki-
vunséatelyssa erityisesti selkéydin-
tasolla on tutkittu jo pitkdan (7, 8).
5-HT -reseptoreita ilmentyy kuiten-
kin myos aivoissa useilla aivoalueil-
la, joilla on tirked merkitys kivun
aistimisessa. Lisiksi 5-HT ,-resepto-
reita on runsaasti myos dorsaalises-
sa raphetumakkeessa, jolla on kes-
keinen merkitys aivojen serotoniini-
jarjestelmin yleisessd siitelyssa.
Toistaiseksi 5-HT,,-reseptorin, tai
minkdin muunkaan serotoniinire-
septorialatyypin, mahdollista merki-
tystd kivun aistimisessa ei ole aivo-
kuvantamisen keinoin tutkittu ihmi-
Sessé.

Vaitoskirjatutkimuksen
tarkoitus
|
Viitoskirjatutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittidd, onko terveiden koe-
henkildiden aivojen D2-reseptorisi-
toutumisen ja 5-HT ,-reseptorisitou-
tumisen ja psykofyysisin menetel-
min médritettyjen kipuvasteiden vi-
lilld yhteyttd. Aikaisemman tutki-
muksen pohjalta (9) muodostettu
hypoteesi oli, ettd striatumin D2-
reseptorisitoutumisen ja kipukyn-
nyksen sekd vastauksen kriteerita-
son Vvililld olisi kddnteinen Kkorre-
laatio. Serotoniinijirjestelmin suh-
teen hypoteesind oli, ettd 5-HT,-
reseptorisitoutumisen ja kipuherk-
kyyden vililld olisi niin ikddn kdédn-

teinen korrelaatio.

Menetelmit
|
Koehenkiloind oli yhteensi 39 va-
paaehtoista, jotka olivat aikaisem-
min osallistuneet terveind verrok-
keina kuvantamistutkimuksiin Tu-
run PET-keskuksessa. Dopamiinitut-

kimuksen koehenkilvistd 10 oli ku-
vattu matalan affiniteetin D2-resep-
toriligandi [''C]raklopridilla, 11 oli
kuvattu korkean affiniteetin D2-re-
septoriligandi [''C]FLB 457:114 ja 18
koehenkilod oli kuvattu 5-HT,—re-
septorispesifild ligandilla, [*:C]WAY-
100635:114. Koehenkilot kutsuttiin
jalkikiteen osallistumaan psykofyy-
siseen tutkimukseen. Kattavissa
psykofyysisissd testeissd mitattiin
herkkyyttd kokeelliselle kivulle
kayttaméilla sekd iholle annettuja
kuumakipuarsykkeitd ettd jadvesiki-
pua. Koehenkiloistd midritettiin
myos herkkyys kosketusirsykkeille,
autonomisen hermoston reaktioita
kivuliaan (jadvesikipu) ja ei-kivuli-
aan (Valsalvan mandgGveri) provo-
kaation aikana, seki testikivun mo-
dulaatiota samanaikaisen kipuér-
sykkeen aikana. Lisdksi tutkittiin
kipumuistia antamalla koehenkil6il-
le erisuuruisia kuumakipuérsykkei-
td kahden perdkkiisen &rsykkeen
muodostamina pareina, ja pyytamal-
14 koehenkilod vertailemaan é&rsy-
keintensiteettejid jilkeenpdin. Psy-
kofyysiset tutkimustulokset analy-
soitiin tavanomaisilla menetelmilld
(esimerkiksi kipukynnyksen maérit-
tdminen), sekd kiyttiden signaalin-
detektioteoriaa, joka mahdollistaa
arsykkeiden erotuskyvyn (sensori-
nen tekija) ja kriteeritason (muut
kuin sensoriset tekijat) madrittami-
sen.

Tulokset ja pohdinta
|
Tutkimustulokset vahvistivat kisi-
tysté siité, ettd striatumin D2-resep-
torit sddteleviat kipua ihmisessa.
Kuumakivun kipukynnys ja kriteeri-
taso olivat kiddntden verrannollisia
D2-sitoutumiseen oikeassa putame-
nissa. Tamin perusteella voidaan
olettaa, ettd vaikuttaessaan puta-
menin D2-reseptoreihin dopamiini
vaikuttaa kipua vihentivisti, mah-

dollisesti nostamalla kynnysti ra-
portoida kipua.

5-HT ,-sitoutuminen oli ké&nté-
en verrannollista kivun intensiteet-
tiarvioon. Koska kiyttimdmme ra-
dioligandin ([*'C]WAY-100635) ei
oleteta olevan herkki endogeenisel-
le serotoniinille, voidaan tulosta tul-
kita niin, aivojen korkea 5-HT,,-
reseptoritiheys liittyy vihiiseen ki-
puherkkyyteen. Tutkimustulokset
vihjaavat lisiksi, ettd aivojen 5-HT ,-
reseptoreilla voisi olla vaikutusta
myos kivun kriteeritasoon, kivun
modulaatioon samanaikaisen Kkipu-
drsykkeen ansiosta, kosketusérsyk-
keiden diskriminaatioon, Valsalvan
manooverin aiheuttamaan vaso-
konstriktioon sekd subjektiiviseen
kipumuistiin. Néiden yhteyksien
varmentaminen ja tarkempi luon-
nehdinta vaatii vield jatkotutkimuk-
sia.

Tutkimuksessamme mitattiin
vain lepotilan reseptoritiheyttd,
eikd mahdollisia muutoksia valitts-
jaainejarjestelmissd  (vilittdjaai-
neen vapautumista) arsykkeiden ai-
kana, mikd voi olla tirked tekija
sekd D2-reseptorin ettd 5-HT,-re-
septorin vaikutuksissa kipuun. Vii-
meaikaiset tutkimustulokset osoit-
tavatkin, ettd kivun aikana striatu-
missa tapahtuu dopamiinin vapau-
tumista ja sitoutumista D2-resepto-
riin, mika liittyy yksilolliseen kivun
aistimiseen (10). Vaitoskirjan tutki-
muksia voidaankin pitdd suunnan-
niyttdjind jatkotutkimuksille koski-
en D2-reseptorien ja 5-HT,-resepto-
rien merkitystd kivunsédételyssd ih-
misessd. Jatkotutkimuksissa tulee
selvittad vield tarkemmin D2-resep-
torin merkitystd ihmisen kivussa, ja
voitaisiinko tihén jarjestelmién vai-
kuttamalla mahdollisesti hoitaa ki-
pua. Serotoniinireseptorien suhteen
tulee 5-HT,-reseptorin merkityksen
tutkimisen lisdksi selvittdd, onko
muillakin serotoniinireseptoriala-
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tyypeilld merkitystd kivun aistimi-
sessa. Téstd onkin aivan viime aikoi-
na saatu alustavaa viitettd 5-HT,,-
reseptorin suhteen (11).
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Tutkimuksen taustaa
|

astenreuma on pitki-
aikainen ja vakava lap-
suus- ja nuoruusiin
sairaus, jonka kulkua on lapsen sai-
rastuessa vaikea ennustaa. Lasten-
reuma voi vaikuttaa lapsen ja nuo-
ren toimintakykyyn, se voi rajoittaa
lapsen osallistumista arkipdivén toi-
mintoihin sekd lapsen ja perheen
sosiaalisia suhteita. Myos kipu liit-
tyy lastenreumaan. Sairauden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa koko per-
heeltd, erityisesti vanhemmilta
edellytetdin pitkdaikaista sitoutu-
mista. Kuitenkin vanhempien rooli
kuntoutuksessa ja hoidossa on tois-
taiseksi jaanyt melko vihille huo-
miolle. Lastenreumaan liittyvissi
kivussa on usein tautiin liittyva al-
kuperi. Kuitenkin psyykkis-sosiaali-
set tekijit, kuten masentuneisuus,
pystyvyyden tunne ja vanhempien
kyky tukea lasta sairauteen liittyvis-
si haasteissa vaikuttavat ratkaise-
vasti, millaisen merkityksen kipu
saa lapsen ja perheen elimissi, ja
muodostuuko kivusta haittaava pit-
kittyvd oire. Ndin ollen psyykkis-
sosiaalisten tekijoiden tutkiminen
lastenreumassa on teoreettisesti ja
Kkliinisesti tarkedd. Viitoskirjassa
"Pain in Juvenile Idiopathic Arthri-
tis: Parents and children as agents
of disease management” selvitettiin,
mikd selittdd lastenreumaa sairas-
tavien lasten ja nuorten kipua, seki
kuinka vanhemmuuteen ja lapseen
liittyvit tekijat ovat keskendidn yh-
teydessi lastenreumaan liittyvin ki-
vun selittajind.

Tulokset
|
Tutkitussa aineistossa Kkipuoireita
oli melko védhin, eikd kipu ollut
yhteydessé tautiaktiivisuuteen. Las-
tenreumaa sairastavissa lapsissa ja
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nuorissa on kuitenkin ifin, masentu-
neisuus- ja ahdistuneisuusoireiden
perusteella toisistaan eroavia ala-
ryhmid. Erityisesti yhdelld naista
ryhmistd havaittiin sellaisia muut-
tujien vilisid yhteyksid, joita kuva-
taan haavoittuvuuden kisitteelld.
Talld ryhmilld myos kipuoireita oli
muita ryhmid enemmén. Lisdksi
vanhempien hyvinvointiin ja sairau-

den Kkanssa selvidmiseen liittyviit
tekijat ovat yhteydessi lapsen haa-
voittuvuuteen. Itsendisesti lapsen
kipua ennustivat tekijat "lapsen ja
vanhemman arvio lapsen toiminta-
kyvystd”, “lapsen psyykkinen pérjas-
vyys” sekd “lapsen pystyvyysksitys
taudin somaattisten tekijoiden osal-
ta”. Pystyvyyskisitys tarkoittaa hen-
kilon luottamusta pystyvyyteensa

sairauteen liittyvissd somaattisissa,
psyykkisissi ja sosiaalisissa haas-
teissa.

Johtopdidtokset

|
Yhteydet lapsen kivun sekd vanhem-
man ja lapsen psyykkisen voinnin ja
pystyvyyskasityksen vililld ovat suo-
ria ja epidsuoria. Lastenreumaan
liittyvdd kipua voidaan ymmértia
kéyttien apuna bio-psyko-sosiaalis-
ta mallia, jossa kivun luonne tulee
huomioitua somaattisena, psyykki-
send ja ympéroiviin sosiaalisiin suh-
teisiin liittyviind tekijani. Kokonai-
suudessaan tutkimus osoitti sekd
lapsen ettd vanhemman psyykkisen
voinnin ja pystyvyyden tunteen ole-
van merkityksellisid tekijoitd kun-
toutuksen suunnittelun ja kipuoirei-
den kroonistumisen kannalta. Kun-
toutuksessa perhe ja sen sisdiset
vuorovaikutussuhteet tulee ottaa
huomioon.

Tutkimushanke on saanut apurahaa
seuraavilta tahoilta: Reumasiitio,
EULAR, ja Kansallinen Tules- ja Bio-
materiaalikoulu
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Johdanto

ansainvilisissd suosi-
tuksissa péivikirurgiaa
pidetdin ensisijaisena

vaihtoehtona suunniteltaessa kii-
reetontd leikkaushoitoa. Yhi vaati-
vampien toimenpiteiden suorittami-
nen seki entistd sairaampien poti-
laiden hoito voidaan turvallisesti to-
teuttaa yhden péivin aikana. Tér-
keitd péivikirurgian suosiota lisad-
vid tekijoitd ovat sddstot terveyden-
huollon kustannuksissa, toiminnan
tehokkuus seké potilaiden ja henki-
lokunnan tyytyvéisyys. Tilld hetkel-
14 Suomessa noin puolet kiireetto-
mistéd leikkauksista suoritetaan pii-
vikirurgisesti.

Piivikirurgisen toiminnan laa-
tuindikaattoreita ovat toimenpiteen
peruuntuminen, suunnittelematon

sairaalaan jadminen leikkauspiivi-
né, sairaalaan palaaminen kuukau-
den sisélld kotiuttamisen jélkeen ja
potilastyytyviisyys. Potilastyytyvii-
syyteen vaikuttavia tekijoitd ovat
hyvi postoperatiivinen kivunlievitys,
pahoinvoinnin ja oksentelun puut-
tuminen, riittava tiedonsaanti en-
nen leikkausta ja leikkauksen jil-
keen, lyhyet odotusajat leikkauk-
seen, henkilokunnan ystévillisyys,
kotiuttamisen oikea-aikaisuus, post-
operatiivinen kotisoitto. Suomalai-
sen paivikirurgian laadusta ei ole
aiemmin tehty laaja-alaista selvitys-
ta.

Vakavat komplikaatiot ovat har-
vinaisia péivikirurgisten toimenpi-
teiden jilkeen, eikd niitd esiinny
mahdollisesti enempéd kuin vastaa-
valla viestolld, jota ei ole leikattu.
Potilaille tarkeitd, erilaisia lievem-
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pid oireita on todettu esiintyvin
usein. Lievemmitkin oireet saatta-
vat olla epidmiellyttivid, rajoittaa
toimintakykyd, pitkittdd toipumista
ja lisdtd hoidon kustannuksia. Leik-
kauksen jilkeisestd toipumisesta
ensimmadisten leikkausta seuraavien
péivien jalkeen on varsin vahén tut-
kimustietoa.

Leikkauksen jdlkeinen kipu on
yleisin syy suunnittelemattomalle
sairaalaan jadmiselle leikkauksen
jalkeen seki toipumisen hidastumi-
selle. Tehokas, helposti ja turvalli-
sesti kotioloissa toteutettava kivun-
hoito on toimivan péivikirurgian
edellytys.

Leikkauksen yhteydessid anne-
tun glukokortikoidin on todettu pa-
rantavan kivun lievitystd, vihenta-
vian pahoinvointia ja nopeuttavan
toipumista. Systemaattisissa katsa-
uksissa ei ole todettu profylaktisen
glukokortikoidin kerta-annoksen tai
korkea-annoksisen lyhytaikaisen pe-
rioperatiivisen kiyton lisddvin haa-
vainfektioita tai muita komplikaati-
oita. Deksametasoni imeytyy hyvin
suun kautta annosteltuna ja on kus-
tannuksiltaan edullinen. Péivikirur-
giassa vahvojen oraalisten opioidien
kéytto postoperatiivisessa kivunhoi-
dossa on lisadntynyt, mutta kontrol-
loituja tutkimuksia vahvojen opioi-
dien hyodyisté, haitta- ja sivuvaiku-
tuksista tdssid potilasryhmissd on
vain vihén.

Vieston ikddntymisen myotd iak-
kéiden potilaiden kirurgisten toi-
menpiteiden tarve lisddntyy. Ko-
horttitutkimusten perusteella kor-
kea iké ei vaikuta olevan este paivi-
kirurgiselle hoidolle, mutta satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia ei ole tehty.

Tédssd tutkimuksessa kartoitet-
tiin suomalaisen péivékirurgian ta-
minhetkistd tilannetta méaaritta-
mélld toiminnan laatu kansainvili-
sid mittareita kiyttden sekd selvi-
tettiin leikkauksen jilkeisten oirei-
den esiintyvyyttd ja riskitekijoiti.



Tutkimuksessa arvioitiin deksame-
tasonin merkitystd osana piiviki-
rurgista multimodaalista kivunhoi-
toa. Liséksi selvitettiin paivékirurgi-
an soveltuvuutta 65-vuotiaille ja sitd
vanhemmille potilaille.

Menetelmaét
|
Prospektiivisessa kohorttitutkimuk-
sessa kartoitettiin kahden kuukau-
den tutkimusjakson aikana 14 suu-
ren tai keskisuuren péivikirurgisen
yksikon rakennetta, toimintakaytin-
tojd, leikkauspdivin ldpimenoaiko-
ja, leikkaustyyppejd, leikkausméaarii
sekd arvioitiin toiminnan laatua
kansainvilisten laatuindikaattorei-
den avulla (I osajulkaisu). Tutkimus
perustuu 6659 péiviakirurgisen poti-
laan aineistoon. Potilaiden tyytyvii-
syyttd hoidon eri osa-alueisiin arvi-
oitiin tutkimusyksikoissd kahden
viikon ajan puhelinhaastattelulla

(yhteensi 1074 potilasta).
Leikkauksen jélkeisid oireita ja
niihin vaikuttavia potilaasta, anes-
tesia- ja leikkaustyypistd johtuvia
riskitekijoita selvitettiin 2 paivéki-
rurgian yksikon 2732 potilaasta
koostuvassa tutkimusaineistossa.
Potilaat arvioivat oireiden voimak-
kuuden viikon ajan péivittdin nu-
meerisesti asteikolla 0-3. Riskiteki-
jat madritettiin multinomiaalista lo-
gistista regressioanalyysid kdyttdien.
Aikuis- ja lapsipotilaat késiteltiin
erillisind ryhmina (II osajulkaisu).
Satunnaistetussa kaksoissok-
koutetussa tutkimuksessa selvitet-
tiin lyhytkestoisen suun kautta an-
nostellun  deksametasoni-hoidon
vaikutusta kivunlievitykseen paivi-
kirurgisesti suoritettavan vaivaisen-
luuleikkauksen jilkeen sekd arvioi-
tiin deksametasonin ja lisdkipuldd-
kityksend kiytetyn vahvan opiodin
(oksikodoni) kayttoon liittyvid mah-
dollisia haittavaikutuksia. Potilaat
saivat kaksi annosta deksametaso-
nia (9 mg) tai plaseboa ja neljan
tutkimuspdivin ajan siddnnollisesti

parasetamolia (1g x 3). Péétulos-
muuttuja oli oksikodonin tarve tut-
kimusajanjakson aikana. Tulos-
muuttujina olivat lisdksi oksikodo-
nin kulutus kunkin tutkimusvuoro-
kauden aikana sekd potilaan nu-
meerinen arvio kivun voimakkuu-
desta (NRS= 0-10) ennen lisakipu-
ladkityksen ottoa. Deksametasonin
ja oksikodonin kayttoon liittyvit
mahdolliset haittavaikutukset kir-
jattiin (TIT osajulkaisu).

Paivéikirurgian soveltuvuutta 65-
vuotiaille ja sitd vanhemmille poti-
laille selvitettiin satunnaistetussa
tutkimuksessa, jossa verrattiin 2 vii-
kon ajan nivustyrileikkauksen jil-
keistd toipumista ja potilastyytyvii-
syyttd leikkauspdiviand kotiutunei-
den ja leikkauksen jilkeen osastolla
yopyneiden potilaiden vélilld. Tutki-
muksen verrokkikohortin muodosti
samana ajanjaksona hoidetut alle
65-vuotiaat paiviakirurgiset tyrileik-
kauspotilaat. Tutkimuksessa selvi-
tettiin kotiutumisen toteutuminen
paivakirurgisessa ryhmissi, mah-
dolliset osastolle jadmisen syyt,
sekd verrattiin komplikaatioiden ja
kotitutumisen jéilkeisten terveyden-
huollon yhteydenottojen madrdd
ryhmien vélilld. Syyt paivékirurgi-
aan soveltumattomuudelle analysoi-
tiin. Eliménlaatua arvioitiin ennen
leikkausta ja 3 kk leikkauksen jil-
keen RAND-36-mittaria Kkayttden
(IV osajulkaisu).

Tulokset

|
Kaikissa péivikirurgisissa yksikois-
sd hoidettiin useiden eri erikoisalo-
jen potilaita. Ortopedia oli yleisin
erikoisala, muodostaen noin 30%
kaikista paivikirurgisista toimenpi-
teistd. Paivikirurgiaan valituista po-
tilaista 12.5 % oli idltddn 65 vuot-
ta. ASA 3 — luokan potilaita oli 7 %.
Piivikirurgiseen toimenpiteeseen
tulleista potilaista 5.9 % yopyi suun-
nittelematta sairaalassa, 3.7 % poti-
laista palasi sairaalaan 1-28 paivia

leikkauksen jidlkeen toimenpitee-
seen liittyvien syiden takia. Kotiutu-
misen jdlkeen osastohoitoa vaati
0.7 % potilaista. Potilaat olivat pai-
sdaantoisesti hyvin tyytyviisid saa-
maansa hoitoon ( I osajulkaisu).
Erilaisia lievid leikkauksen jil-
keisid oireita esiintyi usein ensim-
miisten postoperatiivisten paivien
aikana sekd aikuis- (n=2144) ettd
lapsipotilailla (n=588). Useat poti-
laaseen, anestesiaan ja toimenpi-
teeseen liittyvt tekijat vaikuttivat
oireiden esiintymiseen. Leikkauk-
sen jilkeinen kipu oli yleisin oire
aikuispotilailla (yhteensd 57 %). Va-
littomasti leikkauksen jalkeen 21%
aikuispotilaista ilmoitti kotona
esiintyneen ladkityksestd huolimat-
ta kohtalaista tai voimakasta kipua.
Kipu oli myds yleisin syy sairaalassa
yopymiselle (II osajulkaisu).
Deksametasonia vaivaisenluu-
leikkauksen yhteydessd saaneilla
potilailla oksikodonin kulutus tutki-
musajanjakson aikana oli alhaisem-
pi [mediaani = 45 (0 — 165) mg]
plasebo-ryhméin verrattuna [medi-
aani = 78 (15-175) mg], (P <
0.049). Deksametasoni-ryhmén po-
tilaat ilmoittivat merkitsevisti vi-
hemmin kipua (NRS) ja tarvitsivat
vihemmin oksikodonia 0-1 leikka-
uksen jilkeisend piivind. Kahden
viikon kuluttua toimenpiteestd mo-
lemmissa tutkimusryhmissé 81% po-
tilaista olisi valinnut saman kipuldi-
kityksen uudelleen. Ongelmat ki-
vunhoidossa liittyivit opioidien
haittavaikutuksiin.
Paivikirurgisesti hoidettujen ja
osastolla yopyneiden 65-vuotiaiden
ja sitd vanhempien potilaiden vélilla
ei esiintynyt eroja toipumisessa tai
tyytyviisyydessd saamaansa hoi-
toon. Piivikirurgisen ryhméin poti-
laista kaikki kotiutuivat leikkaus-
péivini. Osastolla hoidetuista poti-
laista 35 % piti osastolla yopymisti
turhana ja olisivat mieluummin ko-
tiutuneet leikkauspéivini. Paiviki-
rurgisista potilaista 9 % olisi mie-
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luummin yopynyt sairaalassa. Ylei-
sin syy tutkimuksesta poissulkemi-
selle oli vastuullisen seuralaisen
puuttuminen kotoa.

Yhteenveto
|
Tutkimus osoittaa péivikirurgian
olevan Suomessa korkealaatuista ja
turvallista ja sen osuutta on mah-
dollista edelleen lisdtd. Paivikirur-
giset potilaat ovat padsiddntoisesti
hyvin tyytyviisid saamaansa hoi-
toon. Toimenpidettd seuraavina péii-
vind useilla potilailla esiintyy erilai-
sia lievid oireita, joista kipu on
yleisin. Huolimatta kehittyneistd ki-
vunhoidon menetelmistd, leikkauk-
sen jalkeinen kivunhoito on edel-
leen haasteellista joidenkin paiviki-
rurgisten toimenpiteiden jdlkeen.
Lyhytkestoinen oksikodonin kaytto
soveltuu valituille péivakirurgisille
potilaille, mutta l44kkeen haittavai-

kutukset voivat hdiritd toipumista.
Vaivaisenluuleikkauksen yhteydessi
Iyhytkestoinen deksametasoni-hoito
parasetamoliin yhdistettyna tehos-
taa kivunlievitystd ja vdhentda vah-
van kipuldikkeen tarvetta. Useim-
milla potilailla parasetamolin ja
deksametasonin yhdistelmé ei sel-
laisenaan ole riittavd kivunhoitoon
ensimméisind leikkauksen jélkeisi-
ni péivini. Paivikirurginen nivusty-
rileikkaus soveltuu hyvin 65-vuoti-
aille ja sitd vanhemmille potilaille,
joiden perussairaudet ovat hyvissi
hoitotasapainossa, ja sitd voidaan
suositella ensisijaisena hoitomuoto-
na idkkiillekin potilaille, joilla on
kotona vastuullinen seuralainen.
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EEVA-RIITTA YLINEN

Potilaan kivun arviointi ja hoito
laakkeettomdn kolonoskopian

aikana

Patients’ Pain Assessment and
Management during Medication-free

Colonoscopy

Vditos 12.2.2010 Itd-Suomen yliopisto

Lyhennelmaé
|

aitoskirjatutkimuksen
tarkoituksena oli kuva-
ta hoitajien asiantun-

temusta kolonoskopiapotilaan kivun
hoidossa ja arvioinnissa seki teki-
joitd, jotka ovat yhteydessd potilaan
kivun kokemukseen ja sen hoitoon
laidkkeettoméin kolonoskopian aika-
na hoitajan, potilaan ja tahystidvin
ladkarin nakokulmista. Aineisto ke-
rittiin kolmessa vaiheessa vuosina
2002-2006 kolonoskopiapotilailta,
toimenpiteessd avustavilta hoitajilta
sekd tahystaviltd 1adkareiltd kiytta-
en madrallistd, kuvailevaa kyselytut-
kimusasetelmaa sekd asiantuntija-
paneelia. Aineisto analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilld ja sisédllon
analyysilld.

Hoitajat kiyttivit tyossdan la4k-
keettomid kivunhoidon menetelmii.
Heill oli kiytantoon perustuvaa tie-
toa kivun hoidosta kolonoskopian
aikana, mutta kipumittarien kiytto
oli vahiistd. Yli kolme neljinnestd
potilaista ilmoitti kolonoskopian ai-
heuttaman kivun olevan lievid tai
sitd ei ollut. Sekd hoitajat ettd ta-

hystavit 1aakarit aliarvioivat lievisti
potilaan kivun voimakkuutta. Naiset
olivat ahdistuneempia ennen kolo-
noskopiaa kuin miehet ja he kokivat
tutkimuksen myos miehid kivuli-
aampana ja epamiellyttdvimpana.
Korkea tilannesteeseen liittyvi ah-
distuneisuus vihensi potilaan kykyi
sietdd tutkimus ja potilaan hermos-
tuneisuus oli kivuliaan kolonoskopi-
an riskitekija. Hoitajien kayttamét
ladkkeettomdt kivunhoidon mene-
telmdt lievittiviit sekd ahdistunei-
den ettd ahdistumattomien potilai-
den kipua.

Potilaan kivunhoidon parantami-
seksi hoitohenkilokunta ja ldakérit
tarvitsevat sddnnollistd kipukoulu-
tusta ja tukea kipumittareiden kiyt-
toon. Potilaiden, erityisesti naisten,
aikaisempien kipukokemusten ja
ahdistuneisuuden vaikutuksen tie-
dostaminen ja ymmirtiminen on
tarkedd ja ne tulee huomioida hoi-
dossa. Ennen toimenpidettd hoita-
jan tulee varata riittavisti aikaa
havaita riskipotilaat, jotta heille voi-
daan tarjota ladkityksen mahdolli-
suutta. Kolonospopiapotilaan ohjaa-
mista tulee myos kehittad yksilolli-

semméksi. Hoitajien tulee parem-
min tiedostaa lddkkeettomien ki-
vunhoitomenetelmien myonteiset
vaikutukset ja kiyttdd niitd osana
kolonoskopiapotilaan hoitoa.

Johdanto
|
Kolonoskopiassa eli paksusuolen ti-
hystyksessi tutkitaan ja hoidetaan
paksusuolen sairauksia. Potilaat
saattavat pitdd tdhystystd epamiel-
Iyttdvana ja jopa kivuliaana (1). Se
on naisille ja nuorille teknisesti vai-
keampi suorittaa ja he sietidvit sen
myos huonommin kuin miehet ja
vanhemmat henkilét. (2,3). Rau-
hoittavia ja kipuldakkeitd kdytetain
kolonoskopioissa rutiininomaisesti
suurimmassa osassa Eurooppaa ja
Yhdysvaltoja (4-10). Suomessa ldak-
keeton kolonoskopia on yleinen kiy-
tanto ja nykyisin se on mielenkiin-
non kohteena myos monessa muus-

sa maassa (11-13).

Suomalaiset kuuluvat pohjoiseu-
rooppalaisiin, stoalaisesti kipua il-
maiseviin ihmisiin ts. kipua siede-
tddn hiljaa ja kulttuuri arvostaa
henkil6its, jotka kestdvit kivun sa-
nattomasti ja vaieten. Yleisesti tar-
ve lievittdd kipua niyttiisi heilld
olevan pienempi kuin esimerkiksi
pohjoisamerikkalaisilla. (14.)Tiede-
tddn, ettd esimerkiksi potilaan ai-
kaisemmat vatsan alueen leikkauk-
set saattavat lisitd epdonnistuneen
tahystyksen riskid (15).

Lédketieteelliset toimenpiteet
voivat myos aiheuttaa erityisesti
naisille ahdistusta (16). Aikaisem-
mat kipukokemukset néyttavit
myos lisddvian pelkoa toimenpiteitd
kohtaan (17).

Arviointi on kivunhoidon perusta
ja kipumittareiden kiytolld on siini
tiarked rooli (18-20). Kaytettivissi
on eri tilanteisiin ja erilaisille poti-
laille sopivia kipumittareita, vaikka-
kin niiden kdytto nayttdd olevan
vihaistd (21,22). On myos episelvid
kuinka tarkasti hoitajat ja ldakérit
arvioivat potilaan kipua (23,24) ja
he voivat myos aliarvioida sitd
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Potilaan kivun ...
jatkoa edelliseltd sivulta

(25,26). Hoitajalla on tirked rooli
kivun hoidossa (27,28) ja he tarvit-
sevat kognitiivisia, psykomotorisia,
sosiaalisia, moraalisia ja persoonal-
lisia taitoja (29). Hoitajat kayttavit
ladkkeettomid kivunhoitomenetel-
mid yhdessd ladkehoidon kanssa
(80-32). Tiedetidn, ettd esimerkiksi
fyysiselld hyvilla ololla ja rentoutu-
misella on positiivinen vaikutus po-
tilaan kivun hallintaan ilman sivu-
vaikutuksia (33).

Menetelmaét
|

Tutkimus koostui neljisti osatyosta.
Se oli kolmivaiheinen ja toteutettiin
kayttden madrallistd, kuvailevaa ky-
selytutkimusasetelmaa sekd asian-
tuntijapaneelia. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisilla menetelmilld ja
madrilliselld ja laadullisella sisdl-
1on analyysill. (34,35). Tutkimusai-
neiston tilastollisessa analysoinnis-
sa kaytettiin SPSS®14.0 software-
ohjelmaa (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Tutkimukseen kehitetyt kyse-
lylomakkeet perustuivat tutkijan
kiytannon kokemuksen ja kiytossi
olleisiin mittareihin (36). Spielber-
gerin State Trait Anxiety Inventory
(STAI) on yleisesti kiytetty mittari
ahdistuneisuuden arvioinnissa
(37,38) ja myos kyselylomakkeissa
kaytetyt Verbal Rating Scale (VRS)
ja Visual Analog Scale (VAS) ovat
reliaabeleita, valideja ja sopiva klii-
niseen tutkimukseen(18,27, 39,40).

Tutkimuksen ensimmaéisessi vai-
heessa kuvattiin hoitajien asiantun-
tijuutta kolonoskopiapotilaan kivun
hoidossa ja se toteutettiin vuonna
2002 suomalaisten sairaaloitten
(n=44) kolonoskopioita tekevissia
endoskopiayksikoissd. Suurin osa
sairaaloista oli aluesairaaloita ja
vastaajista (n=116) eritasoisia sai-
raanhoitajia (86 %).

Tutkimuksen toinen vaihe kuvasi
potilaan kivun arviointia ldikkeetto-
mén kolonoskopian aikana. Vuoden
2005 aikana kokeneista endosko-
piahoitajista koostuvan asiantunti-
japaneelin jasenet (n=17) kuvaili-
vat ensin kolonoskopiapotilaan ti-
hystyksen aikaista kéytostd, ilmeita,
eleitd, liikkeitd ja dintelyd (0= ei
lainkaan kipua, 5= erittdin kovaa
kipua). Kuvaukset analysoitiin maa-
rilliselld ja laadullisella sisdllon
analyysilld (35,41,42) ja niit4 verrat-
tiin the Colorado Behavioural Nu-
merical Pain Scale (CBNPS) -kipu-
mittarin kuvauksiin (43). Vuonna
2006 suoritetulla kyselytutkimuksel-
la keridttiin tietoa kolonoskopiaki-
vun voimakkuudesta seki testattiin
CNBPS-kipumittarin soveltuvuutta
ladkkeettoméin kolonoskopian aika-
na. Tahystys jaettiin neljaén vaihee-
seen: 1) tahystyksen alku ts. kun
tihystin asetettiin perdsuoleen; 2)
tahystimen kérki ohitti flexura lie-
naliksen; 3) tihystimen kirki oli ce-
cumissa, 4) tihystyksen loppu. Kolo-
noskopiassa avustavat hoitajat
(n=11) arvioivat potilaan (n=138)
kipua kiyttien CBNPS-, VAS- ja
VRS-mittareita ja saatuja tuloksia
verrattiin toisiinsa. Samalla kysely-
tutkimuksella kerdttiin tietoa myos
kolonoskopiapotilaan kivun voimak-
kuudesta potilaan itsensd, hoitajien
(n=11) ja ladkareiden(n=11) arvi-
oimana.

Tutkimuksen kolmas vaihe kuva-
si tekijoitd, jotka vaikuttavat poti-
laan kivun kokemukseen ld4kkeet-
toman kolonoskopian aikana. Vuo-
den 2006 aikana suoritetun kysely-
tutkimuksella kerittiin tietoa poti-
laan aikaisemmista kolonoskopia- ja
kipukokemuksista, potilaan yleis- ja
tilanneahdistuneisuudesta  sekd
edelld mainittujen ja ladkkeettomi-
en kivunhoitomenetelmien vaiku-
tuksesta potilaan kolonoskopiassa
kokemaan kipuun ja sen voimak-
kuuteen. Potilaat (n=130) tayttivit
ennen tdhystystd STAI mittarin
(44), joka mittaa potilaan yleis- ja
tilanneahdistuneisuutta. Tahystyk-
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sen aikana hoitajat kayttivit 14ak-
keettomid kivunhoitomenetelmia ja
arvioivat tdhystyksen vaikeutta ja
kivuliaisuutta, kuten myos 1aakérit.
Tahystyksen jidlkeen potilaat vasta-
sivat kysymyksiin heiddn aikaisem-
mista kipu- ja kolonoskopiakoke-
muksistaan sekd kivun voimakkuu-
desta tdhystyksen aikana. Heiltd ky-
syttiin myos hoitajan kiyttdmien
ladkkeettomien kivunhoitomenetel-
mien (rauhallinen puhe, kivun syyn
selittiminen, neuvonta ja ohjaus)
vaikutusta kivun kanssa parjadmi-
seen

Tulokset
|
Suurin osa sairaanhoitajista kiytti
ladkkeettomid kivunhoitomenetel-
mid (esim. miellyttdvin ilmapiirin
ja rauhallisen ympériston luominen,
ohjaus ja neuvonta, potilaan asen-
non vaihtaminen, vatsan painami-
nen ja tukeminen). Heilld oli kay-
tantoon perustuvaa tietoa ja taitoa
kivun hoidosta kolonoskopian aika-
na mutta néytti silti, ettid he har-
voin hakivat uutta ammatillista tie-
toa ja koulutusta. Viidennes hoita-
jista (22 %) ei koskaan hakenut tie-
toa kirjastosta tai Internetisti ja
kipukoulutukseen hakeutumisesta
ja uuden tiedon hakemisesta rapor-
toitiin niukasti. Suurin osa (95 %)
hoitajista ei kdyttinyt kipumittarei-
ta.

Asiantuntijapaneelin kuvaukset
potilaan ilmeisti, eleistd, liikkeistd,
adnistd ja kiytoksestd havaittiin yh-
teneviksi CBNPS-kipumittarin kuva-
usten kanssa. CBNPS- mittari antoi
samansuuntaisia tuloksia kuin VRS
ja VAS mitattaessa kolonoskopiapo-
tilaan kokonaiskivun méérda ja ki-
vun astetta tahystyksen eri vaiheis-
sa. Potilaan kokonaiskivun arviointi
CBNPS:lla korreloi tilastollisesti
merkitsevisti kivun arviointiin kolo-
noskopian eri vaiheiden aikana (fle-
xura lienaliksen jilkeen (r=.573),
keekumin jilkeen (r=.581), ja ti-
hystyksen loppuessa (r=.233). Po-
tilaan  kokonaiskivun  arviointi



CBNPS:114 antoi samansuuntaisia
tuloksia kuin VRS (r=.551) ja VAS
(r=.517). Sairaanhoitajien mielesta
CBNPS oli helppo kéyttéa.

Ilmeni, ettd sekd sairaanhoitajat
ja laakarit aliarvioivat lievésti poti-
laan kipua. Potilaan, hoitajan ja
ladkarin arvioiman kivun voimak-
kuuden keskiarvo oli 3.8 (95 % CI:
3.3-4.2), 2.7 (95 % CIL: 2.3-3.2) ja
2.7 (95 % CI: 2.3-3.2). Seka hoitajat
ettd ladkdrit arvioivat potilaan ki-
vun keskiméirin yhtd yksikkod vé-
hiisemmiksi (95 % CIL: 0.6-1.3, p<
0.001) kuin potilaat. Hoitajien ja
ladkdreiden arviot potilaan kivusta
eivit merkitsevisti eronneet toisis-
taan (p = 0.992).

Melkein  kaksi kolmasosaa
(62 %) vastaajista piti kolonoskopi-
aa helppona, alle kuudennes (15 %)
erittiin helppona ja melkein neljin-
nes (23 %) piti sitd vaikeana. Ku-
kaan ei pitinyt tdhystystd erittdin
vaikeana. Yli kolme neljisosaa
(76 %) potilaista raportoi lievad ki-
pua (59 %) tai sitd ei ollut (17 %).
VAS vastausten mediaani oli 2.7.
(vaihteluvali 0-9.1). Loppu neljin-
nes potilaista koki tdhystyksen mel-
ko kivuliaaksi (20 %) tai erittdin
kivuliaaksi (4 %), VAS vastausten
mediaani oli 6.9 (vaihteluvili 4.3—
9.8). Noin viidennes (22 %) vertasi
kolonoskopiakipua lihaskramppiin
ja melkein viidennes (19 %) ham-
maskipuun (esim. poraaminen).
Noin kolmannes (29 %) vertasi ki-
pua ilmavaivoihin, vatsakramppiin
tai migreeniin. Osa naispotilaista
(13 %) vertasi sitd synnytykseen.
Vatsan alueen leikkaukset, toimen-
piteet tihystyksen aikana, tahystys-
indikaatio tai tdhystdjin kokemus
eivit vaikuttaneet potilaan kivun
voimakkuuteen.

Naiset arvioivat tahystyksen yhti
kivuliaaksi kuin miehet (p<0.001),
mutta pitivdt sitd vaikeampana
(p<0.001). Yli nelja viidesosalla
(84 %) potilaista oli aikaisempi ki-
pukokemus ja myos he arvioivat té-
hystyksen vaikeammaksi (p=.010)
ja kivuliaammaksi (p=.002) kuin po-

tilaat ilman aikaisempaa kipukoke-
musta. Naisten yleis- (p=.038) ja
tilanneahdistuneisuus (p=.027) oli
korkeampi kuin miehilld. Potilaan
korkea tilanneahdistuneisuus vai-
kutti potilaan arvioon kolonoskopi-
an vaikeudesta (r=.271) ja kivuliai-
suudesta (r=.261). Seki nais- ettd
miespotilaiden mielesti sairaanhoi-
tajien ladkkeettoméit kivunhoitome-
netelmit auttoivat heitd kivun hal-
linnassa. Ne auttoivat myos seki
ahdistuneita ettd ahdistumattomia
potilaita.

Pohdinta

|
Potilaiden mielestd hoitajien kéyt-
tamét lddkkeettomit kivunhoidon
menetelmét (rauhallinen puhe, ki-
vun syyn selittdminen, ohjaus ja
keskustelu) auttoivat heitd tule-
maan toimeen kivun kanssa. Taméin
vuoksi hoitajien tulee tiedostaa
ladkkeettomien kivunhoitomenetel-
mien positiiviset vaikutukset ja
kéyttdd niitd osana kolonoskopiapo-
tilaan kivunhoitoa.

Hoitajilla oli kdytantoon perus-
tuvaa tietoa kolonoskopiapotilaan
kivunhoidosta. He hakivat harvoin
uutta ammatillista tietoa ja kipu-
mittareiden kiytto oli puutteellista.
Parhaan mahdollisen kivunhoito-
tyon toteutumiseksi kolonoskopias-
sa ja muissa toimenpiteissi, erityi-
sesti ladkkeettomasti tehdyissd, on
tirkedd tarjota hoitajille enemméin
koulutusta kivun arvioinnista ja hoi-
dosta. Hoitajien tulee motivoitua
hakemaan oman alansa koulutusta
ja ammattitietoa. Jotta kipumittarit
saataisiin kdyttoon kliinisessi hoito-
tyossi, niiden tulee olla helppokayt-
toisid. Esimerkiksi CBNPS —kipu-
mittari todettiin asianmukaiseksi ja
helpoksi kéyttdd kolonoskopiapoti-
laan kivun arvioinnissa. Mittari an-
taa mahdollisuuden arvioida poti-
laan kipua ilman sanallista viestin-
t44 ja monitorointia. Lisdksi se on
hyvi viline kivun hoidon dokumen-
toinnissa.

Sekid hoitajien ettd ladkireiden

todettiin aliarvioivan potilaan ki-
pua. Tamé tulee muistaa tehtdessa
paatoksid potilaalle annettavista
kipu- tai rauhoittavista ldakkeisti.
Potilas tulee myos ottaa mukaan
ladkehoitoon liittyvadn padtoksen-
tekoon.

Suurin osa potilaista piti tahys-
tystd siedettdvinid. Potilaat, joilla
oli aikaisempi kipukokemus arvioi-
vat kolonoskopian hankalammaksi
ja kivuliaammaksi kuin potilaat il-
man kipukokemusta. Naiset kokivat
enemmén tilanne- ja yleisahdistu-
neisuutta kuin miehet ja he rapor-
toivat tahystyksen olevan hankalam-
pi ja kivuliaampi. Hoitajan on tér-
ked tunnistaa ahdistunut potilas ja
tarjota hinelle laakitystd. Potilaan
tahystykseen valmistelussa on tir-
kedd kiinnittdd huomiota myos poti-
laan aikaisempiin kipukokemuksiin
ja sukupuolten vilisiin eroihin. V-
hentdméilld ahdistuneisuutta ja ki-
pua voidaan kolonoskopiapotilaan
halukkuutta tulla toimenpiteisiin
myos tulevaisuudessa lisatd. On tér-
kedd huolellisesti valita potilaat
ladkkeettomadn kolonoskopiaan,
vaikkakin suurimmalle osalle se on
siedettavi ilman ladkitysti.

Viiteluettelo on saatavissa
kirjoittajalta

Viitoskirjatyon yhteenveto-osa
on luettavissa osoitteessa:
http://epublications.uef.fi/pub/
urn_isbn_978-952-61-0013-5/

Eeva-Riitta Ylinen

TtT, Hoitotyon lehtori
Savonia-amk, terveysala, Kuopio
eeva-riitta.ylinen@savonia.fi
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SEIJA KIVIRINTA

KIVUN PSYKOLOGIAN
ERIKOISTUMISKOULUTUS

Psykologit
kipuopissa
|

uomen kivuntutki-
musyhdistys perusti
kevadlld 2001 psykolo-

gitoimikunnan huolehtimaan kivun
psykologian tietdimyksen laajenta-
misesta ammattikunnan sisalla.
Tatd edeltavisti oli toteutunut Psy-
kologi kipuasiantuntijana -projekti
90-luvulla. Jarjestyksessd toinen
psykologeille suunnattu koulutus al-
koi 2003, se oli laajuudeltaan 20
opintoviikkoa ja noudatteli IASP:n
(International Association for the
Study of Pain) laatimaa kivun psy-
kologian erikoistumisohjelmaa, jon-
ka sisdllon suunnittelusta ja toteu-
tuksesta vastasi tuolloinen SKTY:n
psykologitoimikunta.

Viimeisin kivun psykologian kou-
lutus alkoi kevailld 2008 ja loppuse-
minaaria juhlistettiin maaliskuussa
2010. Sen jarjestédjind toimivat Psy-
kologiainstituutti PKOY yhteistyossi
Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n
psykologitoimikunnan kanssa. Kou-
lutuksen johtajana toimi PsL, eri-
koispsykologi, kouluttajapsykotera-
peutti Seija Heikkonen. Koulutus oli
laajuudeltaan edeltdjaansd verratta-
va, tosin opintoviikot olivat muuttu-
neet opintopisteiksi (30op). Koulu-

2008—-2010

tus lupasi tarjota kipuun ja kivun
psykologiaan liittyvid uusinta teo-
reettista tietoa sekd kiytinnon tai-
toja kipupotilaiden psykologiseen
tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Koulutuksen tavoitteena oli,
ettd osallistujat pystyisivit tyosken-
telemddn moniammatillisissa tyo-
ryhmissd kivun psykologian asian-
tuntijoina. Koulutuksen sisélto pe-
rustui [ASP:n laatimiin kivun psyko-
logian erikoistumisohjelman kritee-
reihin.

Seminaareja pidettiin kaksi/lu-
kukausi ja niistd koostui yhteensi
12 antoisaa lahiopetuspaivid, joissa
opiskelijat kuulivat kivun alan asi-
antuntijoita, tekivit ryhmitoitad ja
samalla verkostoituivatkin keske-
niddn. Myos tutorryhmitapaamisia
oli kaksi/lukukausi ja ne kokoontui-
vat Helsingissd, Oulussa, Seindjoella
ja Turussa. Niissd kiytiin ldapi kirjal-
lisuutta, tyonohjattiin potilastapa-
uksia sekd seurattiin ja kannustet-
tiin opintojen edistymistd. Kirjalli-
suus oli Ann-Mari Estlanderin suo-
menkielistd "Kivun psykologia” -te-
osta lukuun ottamatta englannin-
kielistd 2000-luvulla julkaistua alan
viimeisinta tietoa kivun psykologias-
ta. Lopputy6 oli laajuudeltaan kah-
deksan opintopistettd, mutta muu-
toin sen tekemisessd annettiin var-

sin vapaat kédet, niin ettid jokainen
osallistuja sai valita aiheen ja toteu-
tustavan oman kiinnostuksensa mu-
kaisesti. Valinnaiset opinnot oli
mahdollista koota osallistumalla se-
minaareihin, kirjoittamalla artikke-

leita/kirja-arvosteluja, pitamilla
itse luentoja jne.
Kouvulutuksen

siséltoalueet ovat
tarkemmin kuvativ
Seija Heikkosen
artikkelissa tdasséa
lehdessi.
|

Seminaaripaivit pidettiin padosin
PKOY:n tiivistunnelmaisissa tiloissa
Helsingin keskustassa. Meitd opis-
kelijoita saapui paikalle kaikista il-
mansuunnista; kaiken kaikkiaan 15
psykologia, jotka tyoskentelivit ter-
veyskeskuksissa, tyGterveyshuollos-
sa, erilaisissa kuntoutuslaitoksissa,
somaattisissa sairaaloissa, psykiatri-
an eri alueilla seki yksityisini yrit-
t4jind. Joillakin osallistujista oli jo
varsin laajaa kokemusta kipupoti-
laista ja toisilla tositoimet kipupoti-
laiden kanssa olivat vasta edessi-
péin. Kdytannon jarjestelyt sujuivat
joustavasti, mistd mm. PKOY:n kou-
lutus- ja tiedotusvastaava Helvi Erk-
kildlle suurkiitokset.
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Kivun psykologia
syventéié ymméirrystéa
ihmisesta
kokonaisuutena
|
Oma kiinnostukseni kivun psykolo-
giaan herdsi pikkuhiljaa nykyisessi
tyopaikassani yleissairaalapsykiatri-
an poliklinikalla. Hyvinkdén sairaa-
lassa aloitti kipupoliklinikka 2004 ja
samalla perustettiin moniammatilli-
nen kiputyoryhmi, jossa kaivattiin
myos psykologista nikemystd poti-
laisiin. Hyvinkéién kipupoliklinikalla
ei tyoskentele omaa psykologia, jo-
ten psykologisen asiantuntijuuden
odotukset suuntautuivat timén ar-
tikkeli kirjoittajan suuntaan. Myos
yleissairaalapsykiatrinen tyoryh-
méimme kannusti minua tarttumaan
haasteeseen ja hakeutumaan ylla
kuvattuun koulutukseen, koska mo-
niongelmaiset kipupotilaat ohjau-
tuivat usein myds yleissairaalapsy-
kiatrisen konsultaation ja hoidon

piiriin.

Kaikista kahdeksasta seminaa-
rista on vaikea nostaa esille jotain
tiettyd kokonaisuutta erityisen on-
nistuneena tai mieleenpainuvana,
koska jokaisella luennolla, kaikissa
ryhmitoissi ja tutortapaamisissa oli
oma erityinen antinsa. Joskus anti-
na olivat suuret tai pienet tiedonjy-
véset, joskus taas oivallukset liitty-
en omaan tyohon, ammatilliseen ke-
hitykseen tai vaikkapa yhteistyohon
somatiikan toimijoiden kanssa.
Oman tyoni kannalta ehka tarpeelli-
simmaksi koin kipupotilaiden hoi-
toa ja kuntoutusta kisitelleen semi-
naarin, jossa paidsimme kuulemaan
kokemuksia kognitiivis-behavioraa-
lisen psykoterapiaryhméin vetdmi-

sestd, sovelletun rentoutuksen me-
netelméstd, huomion suuntaamis- ja
lasndoloharjoitusten kayttdmisesti
kivunhallintamenetelmina, psyko-
dynaamisesta néikokulmasta kipu-
kuntoutukseen sekd vertaistukeen
painottuvasta ryhmékuntoutukses-
ta. Aiemmin kipupotilaiden kanssa
olin tuntenut itseni "kidettomiksi”,
mutta tdmin seminaarin ja myos
aiemmin olleen, kipupotilaan psyko-
logista tutkimusta késitelleen semi-
naarin jilkeen oli jotain, jonka avul-
la tarttua tyohon, sanoisinko, kaksin
késin nayttoon perustuen. Konk-
reettisin tulos omasta koulutukses-
tani lienee kipupajaryhman perus-
taminen Hyvinkéin sairaalaan; talla
hetkelld meneilld4n on toinen ryh-
mi, jota veddn yhdessi kipuasioihin
perehtyneen fysioterapeutin kanssa.
Toisena menetelménd kiinnostuin
sovelletun rentoutuksen menetel-
mistd, joka sopisi hyvin muillekin
yleissairaalapsykiatrian potilasryh-
mille kuin vain kipupotilaille.

Tulevaa odotellessa
|
Seuraava kivun psykologian koulu-
tus lienee jo suunnitteilla ainakin
SKTY:n psykologitoimikunnan ji-
senten ajatuksissa. Viimeisimmin
koulutuksen lopputyot ovat niahtd-
vissd Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen kotisivuilla (internetissa ja-
seniston sivustoilla) ja ne kertovat
omaa tarinaansa kivun psykologian
tarpeellisuudesta ja monimuotoi-
suudesta. Itse jiin kaipailemaan
mukavia kollegoja, yhteisid ilon ja
terveen visymyksenkin hetkii semi-
naaripdivien viimemetreilld, aina
niin kérsivillisi4, lempeitd ja viisai-

ta koulutuksen vetijii sekd ryhmis-
sé kéytyjd moniin suuntiin polveile-
via keskusteluja. Minulle tissé kou-
lutuksessa riittinee sulateltavaa ki-
vun psykologian osalta vuosiksi
eteenpdin, ehkd jopa hamassa tule-
vaisuudessa hiddmottaviin elidkepii-
viin saakka. Tuleville kivun psykolo-
gien koulutukseen osallistuville kol-
legoille toivottelen ndin aurinkoisen
kesdn jdlkeen kaikkea hyvéi: suo-
peita tuulia ja lempeitd sateita,
mitd milloinkin tarvitaan. Kiitokset
kaikille koulutukseen tavalla tai toi-
sella osallistuneille: opettajille,
opiskelijoille, vieraileville luennoit-
sijoille, PKOY:n henkilokunnalle ja
SKTY:le.

Seija Kivirinta, YM, psykologi
Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka
Sairaalankatul

05850 Hyvinkdd
seija.kivirinta@hus.fi
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HANNA VUORIMAA

KYSY ASIANTUNTIJOILTA

ansainvilinen lasten
kivun kongressi 8th In-
ternational Symposi-
um on Pediatric Pain jirjestettiin
Meksikon Acapulcossa maaliskuus-
sa 2010. Meksikossa alkuperiiseni
kongressiajankohtana riehunut si-
kainfluenssa siirsi kongressia lihes
vuodella. TAma4 ei juuri nikynyt kon-
gressin sisillossa tai osallistujajou-
kon edustavuudessa. Lasten kivusta
kiinnostuneelle psykologille koko-
naisuus néyttiytyi sen verran onnis-
tuneelta ja hyvihenkiseltd, ettd
sddstopossu seuraavaa parin vuoden
paisti jarjestettivid kongressia var-
ten on asetettu nikyville paikalle.
Monista kiinnostavista ja innos-
tavista esityksistd sosiaaliseen me-
diaan liittyvd aihe nousi ajankohtai-
suutensa vuoksi ylitse muiden. Tee-
ma ei suomalaisessa kuntoutuskiy-
tinnossi ole vield jokapiivdistd ar-
kea.

Arhritis-on-line
|
Kanadalainen tyoryhma (Jennifer
Stinson ja Patrick McGrath) esitti
vakuuttavan kuvauksen lastenreu-
maa sairastaville nuorille suunna-
tusta internetia hyodyntavista verk-
kosovelluksesta Arthritis-on-line.
Kyseessd on verkkoa hyodyntivi
tyopoytisovellus, jossa lastenreu-
maa sairastavat nuoret osallistuvat
verkkosivustolla  toteutettavaan
kuntoutusohjelmaan. Kipuoireisiin

VERKOSSA

liittyviit asiat ovat sovelluksessa
keskeisid.

Huolellista
valmistelutyotéa
|
Ensin sivuston kehitystyossa selvi-
tettiin lastenreumaa sairastavien
nuorten tarpeita. Muutamat nuor-
ten tietoihin ja taitoihin liittyvit
asiat havaittiin verkkoalustan kaut-
ta mielekkaiksi kuntoutuksen ja oh-
jauksen osa-alueiksi: asiantuntijoi-
den mielipiteen kuuleminen ja
haastaminen; valmiuksien lisd4mi-
nen omaan sairauteen liittyvien te-
kijoiden tunnistamisessa; kivun ja
muiden sairauteen liittyvien epamu-
kavilta tuntuvien asioiden ja tuntei-
den kanssa pirjddmisen vahvista-

minen.

Vertailututkimuksessa,  jossa
nuoret kiyttivit ohjatusti viikoittain
verkkosivustoa "Teens taking char-
ge: managing arthritis online” ha-
vaittiin, ettd tutkimusryhméildisten
tiedot sairaudesta paranivat ja kipu-
oireet vihenivit merkitsevisti ver-
rattuna kontrolliryhméén. Eliméin-
laatuun ei lyhyen interventiona ai-
kana tullut muutosta. Huomion ar-
voista oli, ettd parhaiten nuoret
hyotyivit tyoskentelytavoista, joissa
oli mukana vuorovaikutusta, esim.
keskustelua  asiantuntijan eli
coachin kanssa. Kaiken kaikkiaan
nuoret kokivat verkkosivuston luon-
tevaksi kanavaksi, ja sitoutuminen

verkossa ohjattuun prosessiin oli
vahvaa. Kontakti valmentajaan tai
asiantuntijaan oli tidrked motivaa-
tiota ylldpitavi tekijd tietojen li-
sadntymisen ja taidollisten valmiuk-
sien parantumisen kannalta.

Miksi ja miten
sosiaalinen media
kipukuntoutukseen?
|
Sosiaalinen media ja internet on
nuorten kanava: tieto ja sosiaalinen
tuki on helposti, ikdryhméiin sopi-
valla ja sosiaalisesti hyviksyttavalla
tavalla saatavilla. Yleensd verkkosi-
vustoilla, jotka on suunnattu tietylle
potilasryhmalle, interventio kohdis-
tuu tuoreen ja ajanmukaisen tiedon
jakamiseen Kyseessd olevasta sai-
raudesta.  Lisdksi pyritddn tarjoa-
maan ohjausta niin, ettd kohderyh-
méni olevien nuorten tiedot sairau-
desta ja tdtd kautta pystyvyyden
tunne lisdéntyisi sairauteen liitty-
vissi arkisissa asioissa. Téarkedksi
nihddin myos, ettd vertais- ja am-
mattilaistuen avulla nuoren itseoh-
jautuvuus lisddntyisi ja tdmd konk-
reettisesti auttaisi kéyttajia aktivoi-
tumaan omaan sairauteensa liitty-
vissi asioissa. Sivusto voisi parhaim-
millaan tarjota sosiaalista tukea,
paitoksentekotukea ja tukea muu-
tosta vaativassa tilanteesta. On kui-
tenkin tirkedd muistaa, ettd tutki-
musta tarvitaan tilla alueella lisd4,
eikd sosiaalinen media voi tdysin
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Matkaraportti

Kysy asiantuntijoilta ...
jatkoa edelliseltd sivulta

korvata kasvokkain tapahtuvaa vuo-
rovaikutustilannetta. Joka tapauk-
sessa nuoret kiyttdvit internetid
hakeakseen tietoa sairaudestaan -
ja aina loydetty tieto ei ole ajanta-
saista. Verkosta vapaasti 1oytyvi tie-
to on usein myds harhaanjohtavaa.

Asiantuntemusta
perdaéankuvlutetaan
|
Millainen on hyva verkkosivusto?
Tutkimuksen perusteella nayttidd
olevan tirkedd, ettd verkkosivusto
toimii teknisesti moitteettomasti ja
kayttdjilli on mahdollisuus saada
palautetta ja asiantuntijan vastakai-
kua kysymyksiinsé ja sivustolla kiy-
tavaan keskusteluun. Lisdksi annet-
tu sairauskohtainen tieto on oltava
ajan tasalla. Verkkosivuston kiytti-
jaryhmé on syytd rajata tarkasti ja
suunnata sivuston sisiltd, rakenne,
toiminta sekd visuaaliset seikat
kayttdjan iin mukaan. Asiantunti-

IASP:n presidentti.

mam UUTISIA

Professori Eija Kalso
Suomalaisen
Tiedeakatemian jaseneksi

Helsingin yliopiston ldéketieteellisen tiedekun-
nan varadekaani, professori Eija Kalso on kutsut-
tu Suomalaisen Tiedeakatemian jdseneksi
12.4.2010 pidetyssa vuosikokouksessa. Tiedeaka-
temian varsinaisiksi jdseniksi kutsutaan ansioi-
tuneita suomalaisia tieteenharjoittajia. Professo-
ri Eija Kalso on yhdistyksemme perustajajisenii
ja hén toimi yhdistyksen ensimmiisens puheen-
johtajana. Professori Kalso kutsuttiin yhdistyk-
sen kunniajiseneksi vuonna 2006. Eija Kalso on
myos Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistys

Toimitus

juutta kuitenkin perdankuulutetaan
verkkopohjaisten tukimuotojen ke-
hittdmistyossd. Asiakasryhmén eri-
tyiskysymykset, sosiaalisen median
kayttotaito sekid selked kisitys vas-
tuukysymyksistd ovat esityksen pité-
neiden kanadalaisten tutkijoiden
mukaan keskeisid tekijoitd. Uuden-
laisia kuntoutustapoja kipuoireisille
nuorille tarvittaisiin Suomessakin.
Kongressiesityksen kuulleena kysyi-
sin, tédssidko uusi avaus nuorten ki-
pukuntoutuskiytintoihin Idhitule-
vaisuudessa?

Kiitokset
|
Kiitokset Suomen Kivuntutkimusyh-
distykselle saamastani matka-apu-
rahasta.

Lisaa asiasta

Stinson J, Toomey P, Stevens B, Kagan S,
Duffy C, Huber A, Malleson P, McGrath
P, Yeung R, Feldman B. Asking the
Experts: Exploring the self-management
needs of adolescents with arthritis. Ar-
thritis Care & Research 2008; 59(1):65-
7.

Stinson, JN, Wilson, R, Gill, N, Yamada,
J, Holt, J. A Systematic Review of Inter-

netbased Self Management Interven-
tions for Youth with Health Conditions.
Journal of Pediatric Psychology 2009;
34(5):495-510.

Stinson JN, Tucker L, Huber A, Harris H,
Lin C, Cohen L, Gill N, Lukas-Bretzler J,
Proulx L, Prowten D. Surfing for Juve-
nile Idiopathic Arthritis: Perspectives on
Quality and Content of Information on
the Internet. The Journal of Rheumatol-
ogy 2009; 36(8): 1755-1762.

Stinson JN, McGrath PJ, Hodnett E,
Feldman BM, Duffy CM, Huber A, Tucker
L, Hetherington R, Tse SML, Spiegel LR,
Campillo S, Gill N, White M. An Internet-
based Self-management Program with
Telephone Support for Adolescents with
Arthritis: A Pilot Randomized Controlled
Trial. The Journal of Rheumatology. In

print.

Hanna Vuorimaa, PsT
Yliopettaja

Lahden ammattikorkeakoulu,
Sosiaali- ja terveysalan laitos
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Vuoden 2009 paras artikkeli
Ladkdrilehdessa
kivun asiantuntijoille

Suomen Léadkérilehden parhaaksi
artikkeliksi vuonna 2009 on valittu
LT, anest.el Katri Hamusen, LT,
anest.el Tarja Heiskasen ja LL,
psyk.el Irja Idmanin kirjoittama ar-
tikkeli Syopakivun hoidon kolme ta-
soa. Raadin mukaan "artikkelista

kuultaa lipi kirjoittajien humaani ja
ammatillinen asenne potilasta koh-
taan ja perusviesti tulee esille kris-
tallinkirkkaana.”

Toimitus

Lasten kipu kiinnosti
Aurajoen rannalla

Syksyisessd Turussa jarjestetty 5th
Nordic Pediatric Pain —kongressi
osoittautui menestykseksi. Pédosa
yli 150 osallistujasta oli skandinaa-
visia ja suomalaisia lasten kivusta
kiinnostuneita kliinikkoja ja tutki-
joita, mutta mahtuipa mukaan muu-
tama vierailija Yhdysvalloista asti.
Kongressin alussa KTY:n lasten ja
nuorten kiputoimikunnan puheen-
johtaja Marja Mikkelsson toimitti
yhdistyksemme terveiset kongressi-
vieraille jarjestelytoimikunnan pu-
heenjohtaja Tuula Mannerin avaus-
puheenvuoron jilkeen.

Kongressin luentotarjonta oli
laaja, esityksié oli yhteensd 37 kah-
den piivin aikana. Kongressi alkoi
ja paattyi kaikille osallistujille suun-
natuilla luennoilla, jotka késitteli-
vit kipujirjestelmin kehitysbiologi-

aa, farmakologiaa, kivun pitkittymi-
sen ennaltaehkiisyd, lasten alasel-
kikipua ja skandinaavisia tapoja
jarjestelld lasten kipuvastaanotto-
toimintaa. Néiden vilissi oli rinnak-
kaissessioita, joiden aiheet vaihteli-
vat lasten kipututkimuksen eettisis-
t4 ja metodologisista haasteista per-
heen merkitykseen lapsen kivun
hoidossa.

Suosituin erillissessio késitteli
lasten kivun arviointia. Vilkasta kes-
kustelua heritti puolesta-vastaan
viittely siitd, pitdisiko lasten kivun
hoitokdytintojen perustua tutkit-
tuun tietoon vai ei. Molemmat esiin-
tyjat puolustivat annettua otsikko-
aan tarkasti perustellen. Silti esitys-
ten jilkeisen keskustelun lopputu-
los oli, ettd taitava kliinikko ottaa
aina huomioon olemassa olevan tut-

kimustiedon, mutta kriittisesti. Toi-
saalta lasten fysiologisesta kehityk-
sestd johtuen, hyvda universaalia ja
Kkliinisesti hyodynnettivia tutkimus-
ta on liian vihdn. Molemmat esiin-
tyjat perisivit lisdd tutkimusta ja
yleiso kannusti tekeméain ylikansal-
lista yhteistyota.

Kongressin posterindyttely oli
jarjestetty virkistavin uudella taval-
la. Sen sijaan, ettd posterit olisivat
olleet esille perinteisilld posteritau-
luilla, ne oli laminoitu A3-kokoon ja
niitd oli jaettu luento- ja ruokasali-
en poydille osallistujille tutustutta-
viksi. Avauspuheenvuorossaan Man-
ner esitteli posterien aiheet ja teki-
jat ja kannusti samalla kongressivie-
raita keskustelemaan vapaasti tut-
kijoiden kanssa luentotaukojen ja
lounaan aikana. Abstraktikirjan si-
jasta osallistujat saivat abstraktit
muistitikulle tallennettuna ilmoit-
tautumisen yhteydessa.

Illan sosiaalinen ohjelma kasitti
opastetun kivelykierroksen aurin-
koisessa Turussa. Kierroksella py-
sahdyttiin ihailemaan useita paikal-
lisia ndhtivyyksid kuten Vanhaa
Pankkia, Uutta Apteekkia, Puutorin
Vessaa ja lopulta Koulua, jossa tar-
jolla oli buffet-illallinen.

Kongressi oli kokonaisuudessaan
onnistunut ja se sai myos median
kiinnostumaan lasten kivusta. Kii-
tokset jarjestelytoimikunnan ja
KTY:n lasten ja nuorten kiputoimi-
kunnan aktiivijasenille!

Toimitus
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KOULUTUKS SIA

Kulsu loululukieen

KIVUN HOITO MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA
Tampere-talo, 4.-5.11.2010 ¢ Yliopistonkatu 55, 33100 T ampere

Jarjestajat:
1.pdivd: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry, Suomen Anestesiologiyhdistys, Orion Pharma
2. péivéi: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry, Suomen Palliatiivisen Léiketieteen yhdistys r y ja Mundipharma Oy

AKUUTTI KIPU 4.11.2010

08.00-08.35 lImoittautuminen ja kahvit
08.35-08.45 Koulutuspdivien avaus
Reetta Pdysti, SKTY ja Hannu Kokki, SA'Y, Kivunhoidon alajaos

Puheenjohtaja: el Reetta Poysti, T AYS

08.45-09.15 Leikkaussalin ulkopuolisen toimenpidekivun hoito. Dos. Reino Péyhid, HYKS
09.15-09.45 Pelkaicivéi potilas ja akuutin kivun Eoito. L T Nora Hagelberg, TYKS
09.45-10.15 Krooninen kipupotilas ja akuutti kipu. L T Katri Hamunen, HYKS
10.15-10.45 CRPS ja akuutti kipu. Dos. Maija Haanpéd, Sairaala Or ton

10.45-11.00 Keskustelu

11.00-12.00 Lounas ja néiyttelyyn tutustuminen

Puheenjohtaja: Prof. Eija Kalso, HYKS

12.00-12.40 Visual analogue scale guided acute pain therapy

Prof. Jane C. Ballantyne, Hospital of the University of Pennsylvania
12.40-12.50 Discussion
12.50-13.10 Voiko ummikkoa vassittaa? Dos. Leila Niemi-Mur ola, HYKS
13.10-13.30 ikkéiden ja muistihdiridisten kivun ar viointi. El Anne Pesonen, HYKS
13.30-14.00 Vastasynfyneen kivun arviointi. Sh, TtM Anna Axelin, T urun yliopisto
14.00-14.20 Miké on SPI ja onko siité kipumonitoriksi2 Prof. Ar vi Yli-Hankala, TAYS
14.20-14.35 Keskustelu
14.35-15.05 Kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

Rinnakkaissessio 1: Puheenjohtaja el Pirjo Ravaska, LKS
15.05-15.25 Onko akuutin kivun hoito aina riskitonta? Dos. Olli Kir veld, HYKS

15.25-15.55 Perifeeriset puudutukset alaraajojen or topediassa
Dos. Mikko Pitkénen, Sairaala Or ton
15.55-16.25 Ovatko leikkaushaavan jatkuvat puudutukset kustannustehokkaita?

El Vesa Pakanen, OYS
16.25-16.40 Keskustelu

Rinnakkaissessio 2: Puheenjohtaja esh Kaarina Onkinen, HYKS

15.05-15.45 Potilaiden odotukset jo kokemukset leikkauksen jélkeisen kivun hoidosta
LT Katri Hamunen, HYKS
15.45-16.25 Kokemuksia katastrofialueiden kivun hoidosta Punaisen Ristin kenttésairaalassa.

Anest. sh Teija Hiltunen
16.25-16.40 Keskustelu
16.40-18.30 Happy Hour néiyttelytilassa
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SYOPAKIVUN HOITO MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA
5.11.2010

08.00-08.45 Ilmoittautuminen ja kahvit

‘ Puheenijohtaja: Dos. Tiina Saar to, HUS

08.45-09.15 Koulutuspdivéin avaus: Etiikka ter veydenhuollossa
Prof. Amos Pasternack, Tampere
09.15-10.00 Katoaako kipu2 - Sydpékivun hoidon tulevaisuuden nékymid
Prof. Eija Kalso, HUS
10.00-10.45 Katoacko sydpd2 - Sydvénhoidon tulevaisuuden nékymid
Prof. Pirkko-Liisa Kellokumpu-Lehtinen, TAYS
10.45-11.30 Hoidetaanko laitoksissa kuolevia vanhuksia hyvin?
Dos. Harriet Finne-Soveri, THL
11.30-12.30 Lounas ja néyttelyyn tutustuminen

Puheenjohtaja: LKT Tarja Heiskanen, HUS

12.30-13.15 Chronic pain following treatment for cancer: the role of opioids

Prof. Jane C. Ballantyne, Hospital of the University of Pennsylvania
13.15-14.00 Miké opioidi ja milloin2 LKT T arja Heiskanen, HUS
14.00-14.30 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

‘ Rinnakkaissessio 1: Puheenjohtajat LL Juha Hénninen, T erhokoti ja LL Eer o Vuorinen, KOKS ‘
14.30-15.30 Potilastapauksia

‘ Rinnakkaissessio 2: Puheenjohtaja sh Miia Salonen, T erhokoti ‘

14.30-15.00 Fysioterapia saattohoidossa.
FT Jenni Bjong, Kotkan tk
15.00-15.30 Saattohoidossa ]cﬁ(saminen.
Sh Miia Salonen, Terhokoti
15.30 Koulutuspdivien p&iitds

Erikoistumispisteet anottu Tampereen yliopistosta.

lImoittautuminen:

22.10.2010 mennessé osoitteessa www .suomenkivuntutkimusyhdistys.fi olevan ilmoittautumislinkin kautta.
lImoittautumismaksut: jéisenet 125 € /1pv ja 200 € /2 pv, ei-jésenet: 175 € /pvja 250 € /2 pv.

Turun tilikeskus laskuttaa osallistumismaksut netti-ilmoittautumisten per usteella.

Suomen kivuntutkimusyhdistykseen voi liittyé ottamalla yhteytté T urun Tilikeskukseen, filitoimisto@turuntilikeskus. fi.
IImoittautumismaksuja ei palauteta 22.10. tulevien peruutuksien jélkeen.

Maijoitus:

Osallistuja varaa itse majoituksen suoraan hotellista:

Sokos hotelli llves, Hatanpéicin valtatie 1, 33100 T ampere. Puhelin: 020 — 1234 631 tai ilves.tampere@sokoshotels. fi.
Hinnat: 1 hengen huone 125 €/vrk, 2 hengen huone 145 €/vrk.

Mainitse varauksen yhteydessé Mundipharman kiintis. Kiintié on voimassa 6.10.2010 saakka.

Hotelli Holiday Inn Tampere, Yliopistonkatu 44, 33100 Tampere. Puhelin: 03 245 5111 tai

tampere.holidayinn@restel.fi.
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Koulutuksia

Moniammatillisen kivunhoidon asiantuntijakoulutus |

TULES -kipu

3-4.2.2011, Haartman -instituutti, Helsinki

Lacikéreille, hammaslégkéreille, sairaan- ja ter veydenhoitaiille, fysioterapeuteille, psykologeille ja sosiadlitydntekijsille,
joilla on perustiedot kivun hoitamisesta ja jotka haluavat syventéid osaamistaan.

torstai 3.2.2011

08.30-9.00 ilmoittautuminen ja kahvi

09.00-9.40 Alaselkésairauksien kéypdhoitosuositusten keskeinen siséiltd  moniammattillisen yhteistydn
nakskulmasta  (Professori, erikoislé@kéri Jaro Karppinen)

09.40-10.20  TMD-kivun hoitolinjat  (Dosentti, EHL Kirsi Sipilé)

10.20-10.50  kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

10.50-11.20  Milloin opioidia pitkékestoiseen kipuun2 (LL, erikoislckéri Petteri Maunu)

11.20-12.20  Reducing catastrophic interpretations of pain and fear avoidance behavior to prevent development
of chronic back pain  (PhD Johan Vlaeyen, Netherlands)

12.20-13.20 Lounas ja néyttelyyn tutustuminen

13.20-13.40  Pofilaan ohjaus  (Professori, ylihoitaja Helena Leino-Kilpi)

13.40-14.10  Potilaan aktiiviseen osallistumiseen ja toimintakyvyn parantamiseen téhtéévé kuntoutus — mits se
voisi olla?  (Dosentti, ylilékéri Olavi Airaksinen)

14.10-14.40  TMD-kivun fysioterapia (OMT - fysioterapeutti T uija Ménttri)

14.40-15.10  Kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

15.10-15.30  Selkdkipupotilaan ohjaus kéytinndssé  (erikoissairaanhoitaja Kaarina Onkinen)

15.30-16.10 Yhteistyd ja moniammatillisuus — T iimi toimivaksi ~ (psykologi Pauliina Soini)

perjantai 4.2,.2011

Moniammatillista, asiantuntijavetoista pienryhmatyoskentelyéa potilas-
tapausten ratkaisemiseksi.

08.30 Pienryhmétydskentelyn alkuinfo ja r yhmiin jakautuminen
09.00-10.30  Moniammatillista tapaustydskentelyd pienr yhmissé
10.30-11.00 Kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

11.00-12.30 Moniammatillista tapaustydskentelyd pienr yhmissé
12.30-13.30 Lounas

13.30-15.00 Pienryhmétydskentelyn yhteenvetoseminaari

Koulutuksen hinta Kivuntutkimusyhdistyksen jéisenille on 150 €/vain torstai, 180 €/torstai ja perjantai ja ei-jdsenille
180 €/vain torstai ja 210 €/torstai ja perjantai, sisltéien ohjelman mukaiset ruokailut ja kahvit.

IImoittautuminen koulutukseen 18.1.2011 mennessd Kivuntutkimusyhdistyksen kofisivujen kautta
www.suomenkivuntutkimusyhdistys. fi.
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limoitushinnasto vuodelle 2011

Kipuviesti-lehti ilmestyy kahdesti vuodessa (maaliskuussa ja lokakuussa).

Aineistopéiva maaliskuun numeroon on 15. tammikuuta ja lokakuun numeroon 31 elokuuta.
Lehden painos on 1 600 kpl.

Lehdess voidaan ilmoittaa mainosten liséksi esimerkiksi avoimista tydpaikoista.

limoitusaineisto PDF-tiedostona tulee toimittaa lopullisessa muodossaan (lehden koko 170 x 245
mm, tekstipinnan koko 145 x 210 mm. Lehti on 4-vérinen.
lImoitusaineisto toimitetaan osoitteella: Suomen Graafiset Palvelut Oy , PL 25, 70701 Kuopio
(sahkdposti aineisto@graafisetpalvelut.com , viestikenttdcin: Kipuviesti / ilmoitusaineisto).
Kopio ilmoituksesta: Veikko Vilianen, (séhkdposti viljanen.veikko@mbnet.fi) seka
pacitoimittajalle (sahkdposti paatoimittaja@suomenkivuntutkimusyhdistys.fi).

Saatekirjeessd, joka ldhetetddn painotaloon, taittajalle sekd paatoimittajalle,
on mainittava ensisijaisesti ja toissijaisesti haluttu ilmoituksen sijoittelu, halutaanko ilmoitus
yhteen vai molempiin numeroihin ja ilmoittajan yhteystiedot. V ain ajoissa ja téydellisend

toimitettu aineisto voidaan julkaista.

lImoituksen sijoittelu Hinta yhteen lehteen  Hinta kahteen lehteen
(euroa) (euroa), sama mainos

Sistisivut (4-vdri) 800 1400

2. ja 3. kansi (4-vari) 900 1600

Tokakansi (4-vari) 1000 1800

KIPUiesti 22010 (f",
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Koulutuksia

KTY:n vuosikokous 7.-8.4.2011

Mauno Koivisto -keskus, Turku

Torstai 7.4.2011 AJANKOHTAISTA NEUROPAATTISESTA KIVUSTA

09.30-09.55
09.55-10.00
10.00-11.00
11.00-11.30
11.30-12.00
12.00-13.00
13.00-13.30
13.30-14.00
14.00-14.40
14.40-15.00
15.00-16.00
16.00-16.15
16.30-17.30
19.00-

lImoittautuminen, kahvi, tutustuminen néyttelyyn
Tilaisuuden avaus

Mechanisms of neuropathic pain
KNF-tutkimukset, mitd vutta®

Postoperatiivinen neuropaattinen kipu

Lounas ja tutustuminen néyttelyyn
Neuropaattisten kipusairauksien kirjo
Liickehoidon erityiskysymyksié
Moniammatillinen yhteistyd hoidon viiveiden véhentsimisessé
Kahvi ja tutustuminen néiyttelyyn

Should we accept neuropathic pain?

Péivéin padtds ja stipendien jako

SKTY.n vuosikokous

lltajuhla

Perjantai 8.4.2011 KIPU JA UNI

08.30-09.30
09.30-10.15
10.15-10.45
10.45-11.15
11.15-11.45
11.45-12.15
12.15-13.15
13.15-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.30-

Sleep and pain

Unihéiriét - diagnostiikka ja hoito
Kahvi ja tutustuminen néiyttelyyn
Huonosti nukkuvan kipupotilaan légkitys
Aihe avoin

Unihygienia ja hoitotyd

Lounas

Psychological mechanisms of sleep disorders. Is CBT the answer?
Pdivan pddtos

Kahvi

Tutkimustoimikunnan sessio

Koulutuksen hinta KTY..n jéisenille on 185 € ja ei-jésenille 215 € sisdltgen ohjelman mukaiset ateriat,
kahvit ja osallistumisen iltajuhlaan. limoittautuminen koulutukseen www .suomenkivuntutkimusyhdistys.fi
mydhemmin avattavan linkin kautta.
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