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aman Kipuviestin 2/2018 paiteemana on syopakipu. Toimitus kiittad kauneimmin Tarja
Heiskasta erinomaisesta ideoinnista ja monipuolisen kirjoittajakavalkadin ehdotukses-
ta. Kiitos kuuluu my®6s kaikille sydpakipuun perehtyneille ja siita kirjoittaneille.

Joka kolmas suomalainen sairastaa sy6vin eliminsa aikana ja sydpa onkin luokiteltu meilld
kansantaudiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla. Naisilla todetaan enemman sy6-
paé kuin miehilld ja naiset sairastavat syopai keskimairin nuorempana kuin miehet. Kaiken
kaikkiaan diagnostiikan ja hoitojen kehittyminen on parantanut ennustetta, eli yha useampi
elaa tautinsa kanssa pidempaan tai toipuu siitd kokonaan. Meidin kivun hoidon ammattilais-
ten nakokulmasta tdima tarkoittaa sita, ettd paitsi taudin aikaista kipua, my6s syopahoitojen
aiheuttamia kipuja on yha useammalla.

Tand vuonna jarjestettiin ensimmainen Tuohilampi Pain Summer School eli ensimmainen
kipututkijoille suunnattu kansainvilinen kipukoulutus Suomessa. Tama kuvastaa kipututki-
muksemme ja kipututkijoidemme korkeaa tasoa, josta meiddn on syyta olla ylpeita. Italian
Sienassa jarjestetddn vuosittain eurooppalainen kipukoulu (EPS — European Pain School).
Aiheita ja luennoitsijoita tarkasteltaessa voi edelleen todeta meidan kipukoulun jirjestdjien
onnistuneen erinomaisesti. Onnittelumme!

Uutta upeaa kesikipukoulua odotellessa jirjestimme muuta kansainvilistd koulutusta:
SKTY:n ensi kevain vuosikokous jarjestetddan Tampereella 18.-20.4.2018. Se tulee olemaan
poikkeuksellinen, koska samaan aikaan pidetddn myos pohjoismaisen kivuntutkimusyhdis-
tyksen (SASP) vuosittainen kokous. Ohjelmaa tulee kolmeksi paivaksi: ensimmaisend paivina
vaitoskirjatutkijoille oma koulutus, toisena pédivina sekd suomenkielinen ettd englanninkie-
linen ohjelma ja perjantaina englanninkielinen ohjelma. Teemoja ovat mm. kipukuntoutus,
lasten tuki- ja liikkuntaelimiston kivut, biomarkkerit ja tutkimusyhteistyo.

Viime aikoina Irma, José, Maria ja Tali ovat richuneet antaumuksella. Toimituksessakin on
tuullut, ei ihan niin antaumuksellisesti, mutta melko perusteellisesti. Paljon aikaansaanut Heli
Forssell on jattaytynyt paitoimittajan tehtavista. Heli jatkaa onneksi toimituksessa edelleen.
Nora Hagelberg on siirtynyt toimituskunnasta pois, niin ikdin “taysin palvelleena” Mina olen
saanut suuret saapikkaat: Koulutukseltani olen anestesiologi ja kivun hoidon erityisosaaja.
Tutkimus on lahelld sydintani, mutta en ole aiemmin kokeillut kantimiani lehden toimitta-
misessa. Toimituskunta on kuitenkin aktiivinen ja ilokseni graafikollamme Eero Antturilla on
inspiroivia ideoita. Pyrin parhaaseeni yhdistyksemme julkaisun laadun ylldpitimisessa ja otan
mielellani ideoita vastaan, toimituksemme arvioitavaksi ja edelleen kehitettaviksi! l



Syopakipu

Syopakivun hoito vs. palliatiivinen hoito -
Miksi kivun hoidon erityisosaamista
tarvitaan?

Tarja Heiskanen

LT, anestesiologian erikois-
laakari

Kivun hoidon ja palliatiivi-
sen ladketieteen erityis-
patevyys

HYKS Kipuklinikka

ipu on tavallisimpia sydpapotilaiden monista oireista: kolmanneksella sydpapotilaista
on kipua sairauden diagnosointivaiheessa, kahdella kolmanneksella sairauden loppu-
vaiheessa. Noin puolella etenevaan syopaan liittyvasta kivusta karsivista potilaista kipu

on kohtalaista tai voimakasta.

Syopakivun hoito on perinteisesti ollut kivun
hoidon keskeisintd ydintd. Syopakivusta kar-
sivat potilaat ovat kroonisten kipupotilaiden
joukossa ykkosryhmaa, mita hoidon kiireelli-
syyteen tulee: niitd harvoja pitkaaikaisen kivun
potilasryhmia, joiden kivun hoitoontulee pai-
vystyksellisesti pystya ottamaan kantaa. Syopa-
kivun hoidon alkeet tulisikin jokaisen tydssdin
syopépotilaita tapaavan ladkirin ja hoitajan
tuntea, oli tyOpiste sitten perus- tai erikoissai-
raanhoidossa, osastolla tai poliklinikalla. Etene-
van syovan aitheuttamasta kivusta karsiva poti-
las on ykkosryhmaa myos erikoissairaanhoidon
kipuklinikoiden joskus vahaisia resursseja jaet-
taessa niin, ettd potilas kutsutaan vastaanotolle
paivien, ei vasta viikkojen kuluttua. Jos kipu
ei ole hallinnassa, sydpipotilaalla ei ole aikaa
odottaa.

Palliatiivisen hoidon vahva esiinmarssi viime
vuosina on monella tavalla kohentanut seka
tietoisuutta syopaan liittyvistd monista oireis-

ta ettd niiden hoitoa. Oirehoidon jarjestami-
nen on aiempaa systemaattisempaa valtakun-
nallisesti lanseeratun kolmiportaisen mallin
mukaan. Palliatiivisen laaketieteen ja hoidon
patevoitymiskoulutuksen ja alan vakanssi-
en myota syopapotilaan oirehoidon polku ei
erikoissairaanhoidossakaan usein endi kulje
kipuklinikan kautta, vaan piavastuu on pallia-
tiivisilla poliklinikoilla, konsultaatiotiimeilld ja
osastoilla.

Mihin kivun hoidon erityisosaamista syopa-
potilailla enaad tarvitaan? Palliatiivinen hoito
painottaa potilasta kokonaisuutena ja kaikki-
en oireiden hyvai hallintaa, kipua vain yhtena
niistd. Kaikki syopapotilaat eivat edes karsi ki-
vusta. Palliatiivisesta laaketieteestd innostunut
kollega arveli taannoin, etti erillisia kipulaaka-
reitd ei syopapotilaiden hoidossa tarvita, silla
eihin ole erikseen ummetus- tai pahoinvoin-
tilidkareitdkddn, vaan palliatiiviseen hoitoon
perehtynyt laakari osaa hoitaa kaiken.

Kipuviesti 2/2017



Syoépakivusta karsivat
potilaat ovat kroonisten
kipupotilaiden joukossa

ykkésryhmaa.
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Kipu on pelottava oire jo ennen ilmaantu-
mistaan. Brittildisessa  kyselytutkimuksessa
kipu oli seki syopapotilaita ettd heita hoitavaa
henkil6kuntaa eniten huolestuttava oire. Um-
metus ja pahoinvointi harvoin ajavat syopapo-
tilaan paivystyspoliklinikalle, sietimiton kipu
kyllakin. Syopain liittyvd kipu on valtaosalla
potilaista hyvin hallittavissa opioidien ja oheis-
ladkkeiden jarkevilla kaytolla, mika on kaikille
syopapotilaita hoitaville laakareille tuttua. Se
vihemmistd (10-20 % kivuliaista syopapoti-
laista), jonka kivun hoito ei niilld keinoin ota
onnistuakseen, karsii usein neuropaattisesta
kivusta. Neuropaattisen kivun tunnistaminen
ei kuulu yleisladkarin tai onkologin koulutuk-
seen eika vélttdmattd ole tuttua palliatiivisen
lisikoulutuksen jilkeenkdan, puhumattakaan
sen hoitokeinoista (spesifi 1ddkehoito, invasiivi-
set kivun hoidon menetelmait). Kivun hoitoon
patevoityneen ladkarin arvio on nilld syopapo-
tilailla tarpeen hyvissd ajoin ennen kivun voi-
mistumista hallitsemattomaksi.

Sy6vin hoitotulosten parantumisen myota

kroonista, stabiilia syopaa sairastavien ja syo-
vasta kokonaan parantuneiden potilaiden maa-
ra kasvaa tasaisesti. Kuten amerikkalainen po-
tilasyhdistys maarittelee: living with, through
and beyond cancer. My6s tima potilasjoukko
tarvitsee kivun hoidon erityisosaamista: tulee
tunnistaa erityisesti sydvan kirurgisen hoidon
jalkitilaan liittyvat kivut ja sytostaattineuropa-
tiat, suunnitella kivun hoitoa osana kuntoutu-
mista kohti normaalia arkea ja ty6elimai, pur-
kaa mahdollisesti suuriannoksinen opioidi ja
tunnistaa jo kehittynyt opioidiriippuvuus.

Syopapotilaiden hyva kivun hoito on edel-
leen tirkeda. Usein se toteutuu hyvin osana pal-
liatiivista hoitoa, mutta kynnyksen konsultoida
kivun hoidon erityispitevyyden omaavaa laaka-
ria ja/tai moniammatillista kipuklinikkaa tulisi
olla matala. Syovistd toipuneiden potilaiden
vaikean kivun hoito on tarkoituksenmukai-
sempaa jarjestdd muun kroonisen kivun tavoin
kivun hoitoon erikoistuneissa yksikoissa kuin
palliatiivisilla poliklinikoilla. l



Syopakipu

Ei aina pelkkaa morfiinia
Oheislaakkeet syopakivun hoidossa

Eero Vuorinen

LL, Oyl, Anestesiologian
erikoislaakari, Kivun hoidon
ja palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyys, Palliatiivinen
yksikko, Eksote,
eerovuorinen@eksote.fi

Sydpaan liittyva kipu on
yleensa sekamuotoista.

hyvia ladkkeita ja hoitoja. Viela 90-luvun lopulla Suomessa oli kaytettavissa vain morfii-

Kipu on yleisin oire sydpapotilailla. Kipu on myds oire, johon meilla on tana paivana paljon

nitabletti. Syépéakivun alihoito ja vahvojen opioidien vahainen kaytto tiedostettiin ja asiaa

ruvettiin viemaan eteenpain.

Nykyisin reseptilla on maarattavissa viisi erilaista vahvaa opioidivalmistetta. Liséksi on saa-
tavilla monenlaisia ladkemuotoja. On lyhyt- ja pitkavaikutteisia tabletteja. On laastareita, kie-
lenalustabletteja, liuoksia ja suihkeita.

Vanhastaan erityisesti neuropaattisen kivun hoidossa oli opittu kayttamaan trisyklisia ma-
sennuslaakkeitd. 2000-luku toi mukanaan monenlaisia oheis- ja lisdladkkeita. Markkinoille tu-
livat gabapentinoidit ja joidenkin uusien masennuskipuldékkeiden kipua rauhoittava vaikutus
todettiin.

Vaikka oheislaakkeita onkin tutkittu valitettavan vahan syopakipupotilailla voimme tukeutua
siihen nayttéon mika meilla on naiden ladkkeiden tehosta muilla kipupotilailla. On tarkeaa hyo-

dyntaa kaikki mahdolliset keinot elamanlaadun parantamiseksi syopakipupotilailla.

Yli puolella kaikista syopépotilaista ja kahdella
kolmasosalla pitkille edennytta tautia sairasta-
vista potilaista esiintyy vaikeaa kipua. Kipu on
yleinen oire myds muiden sairauksien saatto-
hoitovaiheessa. Syopaan liittyva kipu on yleen-
sa sekamuotoista. Yli kolmasosalla potilaista on
my0s neuropaattista kipua (1).

Syopakivun hoidossa tarkeia on vahvojen
opioidien riittdva ja ajoissa tapahtuva kaytto.
Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna
1986 kehittima kolmiportainen malli on edel-
leen pédosin kiyttokelpoinen. Portaikon mu-
kaisesti hoidettaessa suurin osa potilaista saa
kohtuullisen avun kipuunsa (2). Tosin ohjetta
on myds kritisoitu, koska se ei ota huomioon

potilaan kivun patofysiologiaa, ainoastaan ki-
vun mairdn. Nykykasityksen mukaan toinen
porras, miedot opioidit, voidaan syopakivun
hoidossa jattai valiin (3).

Obheislaakkeilld/lisakipulaakkeilla  ("adjuv-
ants”/”co-analgesics”) tarkoitetaan ladkkeita,
jotka on padosin tarkoitettu muihin oireisiin
kuin kipuun, mutta joilla tiedetadn olevan
myos kipua vahentavia vaikutusta. Syopakivun
hoidossa niitd kaytetdan opioidiin yhdistettyna.

Erityisen tarkeda oheislaakkeiden kiytto on
potilailla, joilla on neuropaattista kipua, suuri
opioidiannos, sivuvaikutuksia opioidista, psy-
kososiaalisia ongelmia tai ladkkeiden ja alko-
holin vaarinkayttoa.

Kipuviesti 2/2017



Trisyklisten ladkkeiden
aineenvaihdunnassa on
suuria yksilollisid eroja
ja tarvittavat annokset
vaihtelevat.
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Parasetamoli ja tulehduskipulaikkeet
Parasetamolia  ja  tulehduskipuldakkeitd
(NSAID) kiytetdan usein oheisladkkeiden ta-
paan. NSAID:t vihentavit yhteiskaytossa opioi-
dien tarvetta ja sita kautta mahdollisia sivuoi-
reita (4). Parasetamolilla tallaista vaikutusta ei
ole toettu (5).

Eroa eri NSAID:ien tehossa tai opioidien tar-
vetta vahentavissa vaikutuksessa ei ole. Eroja
voi olla laakkeen siedettivyydessa potilaskoh-
taisesti.

Masennusliikkeet

Trisykliset masennuslaakkeet (amitriptyliini,
nortriptyliini) ja selektiiviset serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estdjit (dulok
setiini ja venlafaksiini) voivat olla tehokkaita
erityisesti neuropaattisen kivun hoidossa (6,7).
Usein viskeraaliseen kipuun ja luustokipuun-
kin liittyy neuropaattisen kivun piirteita.

Trisykliset ladkkeet aloitetaan pienelld an-
noksella (10-25mg iltaisin). Annosta nostetaan
(ad 150mg/vrk) kunnes toivottu vaikutus saa-
vutetaan tai sivuvaikutukset estaviat annoksen
noston. Trisykliset ladkkeet voivat vasyttda ja
usein potilaat saavatkin nukuttua paremmin
heti, kun laike on aloitettu. Annokset ovat pie-
nempié kuin masennuksen hoidossa. Trisyklis-
ten ladkkeiden aineenvaihdunnassa on suuria
yksilollisia eroja ja tarvittavat annokset vaihte-
levat. Yleensa parjatian 25-75mg:n annoksilla.

Visymys, suun kuivuminen, virtsaamisvaivat
ja ummetus ovat trisyklisten ladkkeiden ylei-
simmat haittavaikutukset. Sydénsairailla voi
esiintyd rytmihdirioita.

Duloksetiinia ja venlafaksiinia kiytetdan ki-
vun hoidossa samoilla annoksilla kuin masen-
nuksen hoidossa (duloksetiini 60-120mg/vrk,
venlafaksiini 150-225mg/vrk). Niitd kannattaa
kokeilla, jos potilaalla on samanaikaisesti kipu-
ongelman kanssa masennusta.

Duloksetiinia kaytetdan paljon sokeritaudin

aiheuttamassa hermoarsytyskivussa. Solunsal-
paajien aiheuttamissa hermovaurioissa on sa-
manlaisia piirteitd ja duloksetiini saattaa olla
hyodyllinen myos niissa.

Duloksetiinin ja venlafaksiinin yleisimmat
sivuvaikutukset ovat visymys, huimaus, umme-
tus ja hikoilu. Duloksetiini voi aiheuttaa myos
pahoinvointia.

Gabapentinoidit

Gabapentinoidit (gabapentiini, pregabaliini)
on alun perin kehitetty epilepsialaikkeiksi.
Ne vaikuttavat hermosolujen kalsiumkanaviin.
Kuten epilepsiassa my6s hermodrsytyskivussa
ne estavit virheellisia hermopurkauksia. Ne
on todettu tehokkaiksi myds syopéapotilaiden
neuropaattisissa kivuissa (8). Gabapentinoidit
parantavat younta ja pregabaliini lievittda ah-
distuneisuutta. Molemmat erittyvit metaboloi-
tumatta munuaisten kautta joten niilli ei ole
farmakokineettisia yhteisvaikutuksia muiden
laakkeiden kanssa. Suositellut hoitoannokset
ovat gabapentiinilld 300-1200mgx3/vrk ja pre-
gabaliinilla 75-300mgx2/vrk. Vaste tulee muu-
tamassa paivéssa, kun tavoiteannos on saavutet-
tu.

Gabapentinoidien tavallisimpia haittavaiku-
tuksia ovat huimaus, visymys ja alaraajojen tur-
votus. Vasymys ja huimaus menevit usein ohi
muutamassa viikossa.

Epilepsialaakkeend kiytettivat karbamatse-
piini ja okskarbatsepiini ovat edelleen ensilin-
jan laakkeitd kolmoishermosaryssa, jota joskus
esiintyy etenkin aivosyopapotilailla. Okskarbat-
sepiini on jonkin verran paremmin siedetty.

Paikallisesti annosteltavat ladkkeet

Tholle annosteltava lidokaiinilaastari ja -voide
lamauttavat yliaktiivisia hermopaitteitd. Ne
soveltuvat kohtuullisen pienten ihoalueiden
kiputilojen hoitoon. Vaikutus on paikallinen
eikd systeemisid haittavaikutuksia ole. Laastari

1



Karbamatsepiini ja oks-
karbatsepiini ovat edel-
leen ensilinjan laakkeita
kolmoishermosaryssa.

on saatavana melko kalliina erityislupavalmis-
teena. Saatavana on myos viisiprosenttinen voi-
de, jolla sillikain ei ole Kela-korvausta.

Kapsaisiinilaastari, jota on saatavana kahdek-
san prosentin vahvuisena, on osoitettu teho-
avan ainakin vyoruusun jalkeisess neuralgiassa
ja HIV-potilaiden polyneuropatiassa. Tyypillis-
ta tallaisessa taudissa on kipea kosketusherkka
alue, johon laastari kiinnitetadn. Kapsaisiini la-
maa alueella hermopaitteiden tietyt reseptorit
ja poistaa talla mekanismilla kipua joskus use-
amman kuukaudenkin ajaksi.

Kapsaisiinilaastarihoidon voi toteuttaa vain
koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.
Laastarilla on rajoitettu peruskorvaus ladkarin-
lausunnolla.

Muut oheislaidkkeet ja -hoidot

Onkologiset hoidot voivat joskus toimia niin,
ettd ne vahentavat muun kipuliakityksen, eri-
tyisesti opioidien, tarvetta. Luuetdpesikkeiden
sadehoito voi vihentdd jo kerta-annoksena
luustokipua olennaisesti (9). Radioisotooppi-
hoitojen hyoty on todennikoéisesti vahdinen
(10). Bisfosfanaattien teho luustokipuihin on
heikko ja tulee hitaasti (11). Kalsitoniini voi
auttaa akuuttiin nikamaluhistuman aiheutta-
maan kipuun mutta ei krooniseen (12).

Kortisoni vdhentda turvotusta ja sitd kautta
kipua. Sitd kannattaa kayttdd oheislddkkeend
potilailla, joilla on aivometastaaseja, etipesik-
keitd nikamissa tai luissa ja syovan aiheuttamaa
turvotusta sisaelimissia. Deksametasoni, annok-
sella 1,5-5mg x 1-4 suun kautta, lihakseen tai
suoneen, on kayttokelpoinen tihin tarkoituk-
seen.

Anestesia-aine ketamiini vaikutta NMDA-
reseptoreihin kipuhermopaitteissa, jolloin silla
on vaikutusta my6s kipuun (13). Vaikka selvda
nayttod sen tehosta syopakivun hoidossa ei ole-
kaan, voi sitd kokeilla vaikeahoitoisilla syopaki-

pupotilailla opioidin oheisladkkeena. Ketamii-
nin voi annostella ihon alle, suoneen tai suun
kautta. Hoidon aloittamisesta tulee konsultoi-
da sy6piakivun hoitoon perehtynytta ladkaria
tai anestesialadkaria.

Hyoskiinibutyylibromidi on spasmolyytti
ja sitd voidaan kayttaa suoliston kivuliaiden
supistusten hoitoon (14). Annos on 10-20mg
3-5 kertaa paivéssa suun kautta tai 20mg x3-5
(ad 100mg) lihakseen, ihon alle tai hitaasti suo-
neen.

Oktreotidi vahentdd sisdelineritystd ja sitd
kautta suolitukoksen aiheuttamaa kipua saat-
tohoitopotilailla (14). Ladke annostellaan ihon
alle tai suoneen 50pg x3 tai jatkuvana infuusio-
na ad 150pg vuorokaudessa.

Antikolinergi glykopyrrolaatti 0,2mg x2-3 tai
jatkuvana infuusiona 0,4-0,6mg vuorokaudes-
sa ihon alle tai suoneen vihentii myos sisaeli-
neritysta ja kivuliaita spasmeja (14).

Kalsiumkanavasalpaaja nifedipiinida on kay-
tetty saattohoitopotilaiden kivuliaiden ruoka-
torvisupistusten hoitoon ja ehkiisyyn. Baklo-
feenia, bentsodiatsepiineja ja muita lihasrelak-
santteja voi kokeilla kivuliaisiin lihaskramppei-
hin.

Kannabiksen kiytt6ad kivunhoidon oheis-
ladkkeend on viime aikoina tutkittu paljon.
Selvad nayttdd sen hyodyistd ei ole. Suomessa
sen kayttd MS-potilaiden kivuliaiden spasmien
hoidossa on hyviksytty. Myos vaikeahoitoisilla
syopakipupotilailla sen kokeilu saattaa joskus
tulla kyseeseen (15). Siita voi olla hyotya myos
saattohoitopotilaan vaikean pahoinvoinnin hil-
litsemisessa. Hoidosta tulee vastata syopakivun-
hoitoon ja palliatiiviseen hoitoon perehtynyt
laakari (11).

Kannabishoito on kallista. Yleisimmin kay-
tetty nabiksimolisuihke tulee maksamaan po-
tilaalle 300-700€ kuukaudessa, eika silla ole
Kela-korvattavuutta.

Kipuviesti 2/2017



Syopapotilaan kivun ja
mielen hallinta on
tarkeda.
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Lopuksi

Tutkimusten mukaan syopakivun hoito on
edelleen monin paikoin puutteellista. Tanska-
laisessa tutkimuksessa suuressa syopakeskuk-
sessa 62,5 prosenttia selvisti kipeistd potilaista
jai hoitamatta tai oli alihoidettuja. Oheisldak-
keiden kaytto oli hyvin vahaisti (16).

Paitsi oikea kipudiagnoosi, perusteellinen
oirekartoitus on valttimatonta hyvin syopaki-
vunhoidon takaamiseksi. ESAS-kaavake (Ed-
monton Symptom Assesment Scale) on hyva
tyovaline tdhdn tarkoitukseen (17). Muiden
oireiden ja psykososiaalisten ongelmien huo-
mioiminen johtaa my0s parempaan kivun hoi-
toon. Oireet jaavat helposti piiloon, jos niita ei
kysytd. Potilaan on helpompi puhua kivusta
kuin ahdistuksesta ja meiddnkin on sitd hel-
pompi kysya.

Syopapotilaan kivun ja mielen hallinta on
tarkeaa tilanteessa, jossa asiat helposti kaatuvat
paalle. Kipua voidaan tyynnytella monella eri
tavalla. Aina se ei ole pelkkia morfiinia. Se voi
olla my6s kipukynnyslaiketta, hermokipulaa-
kettd, rauhoittavaa ladkettd tai joskus antibioot-
tia. Aina se on potilaan kuuntelua ja ymmarta-
mista. l
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omaisensa seka terveydenhuoltohenkildstd voivat ottaa yhteytta kipuasioissa. Palvelun

Syc‘jpékipulinja on puhelin- ja konsultaatiopalvelu, jonka kautta syopapotilaat ja heidan

tavoitteena on tehostaa syopaan liittyvien kipujen hoitoa. Toimintaperiaatteisiin kuuluu
myds, etta autetaan sydpakipua hoitavia ladkareitd antamalla heille kollegiaalista ohjausta.
Nuoret laakarit ovatkin hyddyntaneet Syopéakipulinjaa.

Taustaa

Syopikipulinjan puhelimeen vastaavat HYKS
Kipuklinikan sairaanhoitajat ja kokenut syo-
pakivun asiantuntijaladkari osallistuu toimin-
taan. Syopakipulinja palvelee arkipaivina kello
9-12 paikallispuhelun hinnalla koko Suomea.
Syopakipulinjan puhelimeen voi aina jattda
viestin ja potilaalle soitetaan takaisin, jos han
soittaa aukioloaikojen ulkopuolella tai numero
el muuten vastaa.

Ajatus kaikille avoimesta kipupuhelimesta
esitettiin jo 2000-luvun puolivilissi Suomen
Kivuntutkimusyhdistyksen hallituksessa. Asia
eteni kuitenkin vasta, kun laakealan asiantunti-
japalveluyritys DRA Consulting Oy (yrityksen
10-vuotis pro bono -hanke), HYKS Kipukli-
nikka, Syopijarjestot ja Duodecim yhteistyds-
sa suunnittelivat toiminnan. Syopakipulinjan
toiminta kiynnistyi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella helmikuussa 2014
ja laajeni valtakunnalliseksi lokakuussa 2014.
Osaksi Kipuklinikan paivittdistd toimintaa se
siirtyi vuoden 2015 alusta.

Soittojen aiheena on tavallisimmin ollut riit-
timatdn kipuldakitys, hallitsematon kipu ja

muut ongelmat ladkehoidossa. Sairaanhoitaja
keskustelee potilaan tai omaisen kanssa ja sen
jalkeen tarvittaessa neuvottelee Kipuklinikan
laakarin kanssa kivunhoidon tehostamisesta.
Kipuklinikan laakari voi olla potilaan luvalla
yhteydessa potilaan hoitavaan laikariin, mut-
ta ongelma voidaan usein ratkaista jo puhelun
aikana. Tarvittaessa potilas voidaan myos ottaa
Kipuklinikalle hoitoon.

”Syopakipulinjalle tulee mielestimme liian
vahin puheluita. Tiedimme, ettd tissd maassa
on kivuliaita potilaita ja etté taalld on alihoidet-
tua kipua? Soittajat ovatkin loytineet palvelun
hitaasti. Syopikipulinjalle soitti viime vuonna
vain 30 henkil6d. Timin vuoden tehostetun
mainoskampanjan seurauksena kesikuun lop-
puun mennessi soittoja oli 66. Soittajista 2/3
on naisia ja 3/4 potilaita.

”Monelle potilaalle on selvasti helpompaa
soittaa Syopakipulinjalle kuin kertoa kivusta
omalle laakirille. Joskus potilaat ovat vihan
litan kiltteja eivatkd anna lupaa ottaa yhteytta
hoitavaan laakariin. Linjalle voi soittaa nimet-
tdmand, jos tuntuu, ettd siten on helpompi pu-
hua. Tallinkin potilaalle voidaan antaa tilan-
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Syodpakipulinja palvelee
arkipaivina kello 9-12
paikallispuhelun hinnal-

la koko Suomea.

teen helpottamiseksi hoito-ohjeita?

Laidkari on maarannyt vahvoja kipulaikkeita
eika potilas ole uskaltanut ottaa niitd, kannus-
tamme ottamaan ne oikein ja oikeaan aikaan?”

Sairaanhoitajat ovat myds huomanneet, ettd
toisinaan potilas kaipaa tukea ja vahvistusta
sille, ettd hantd on hoidettu oikein ja hin on
saanut oikeat laakkeet. Kun esimerkiksi hermo-
vauriokipuun maarataan epilepsialadkkeita, po-
tilas saattaa epardida, ovatko kyseiset ladkkeet
todellakin hanen kipuunsa sopivia ladkkeita.
Osa soittajista kyselee varmuuden vuoksi ki-
puun liittyvia asioitaan useampaan kertaan.

Potilaiden hoitokokemukset ovat vililla ma-
sentavia ja kertovat hoitavan tahon tiedonpuut-
teesta. Kysymyksia tulee laidasta laitaan. ”Po-
tilaat saattavat kysyd myos syopahoidoistaan,
diagnoosistaan ja ennusteestaan, joihin valitet-

tavasti ei voida ottaa kantaa. Toivoisin, ettei po-
tilaan tarvitsisi olla huolissaan ja epatietoinen
naistd, vaan saisi hoitavalta ladkariltaan selkeat
vastaukset?”

"Potilaiden ja omaisten huoli ja epavarmuus
korostuvat soitoissa. Positiivista kuitenkin on,
ettd kontakteissa hoitaviin ladkareihin selvin-
nyt potilaalle jo tehdyn selkein hoitosuunni-
telman. Tama vain ei ole potilaalla selvinnyt”

Syopakipulinjalle on selvad tarve ja niin po-
tilaat kuin omaisetkin ovat olleet tyytyvaisia
ja kokeneet saaneensa apua. Syopakipulinjan
puolesta puhuu viela sekin, etta sielld voi pu-
hua aina ihmisen kanssa ja saa henkilokohtai-
sen palvelun. H

Lainatut lauseet ovat toimintaan osallistuvi-
en kommentteja.
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Kohtaaminen Alinan kanssa

Olen tavannut ty6ssani Kipuklinikalla syopaa
sairastavia ihmisid osastohoidossa ja polik-
liinisesti. Osa potilaista on ollut juuri syopa-
diagnoosin saaneita, osa pitkdin sairastaneita,
osa sairaudestaan selvinneiti ja osa pian kuo-
lemassa sairauteensa. Tapaamisten kautta olen
oppinut, ettd kiire ei sovi ndihin kohtaami-
siin. Naiden potilaiden kanssa pitia olla aikaa
kuunnella ja edetd juuri kyseiselle ihmiselle
sopivassa tahdissa. Tapaamisympariston tulee
olla rauhallinen ja potilaan valmis kohtaami-
seen. Pidin naité asioita jo itsestian selvyytena
ja vahimmaisivaatimuksena laadukkaaseen ja
onnistuneeseen hoitokontaktiin. Sitten tapasin
Alinan.

Tapasin Alinan vain kaksi kertaa. Ensim-
madistd kertaa tapasimme sairaalaosastolla po-
tilashuoneessa yhtena syksyisend aamupéivana.
Alina oli 27-vuotias vatsanalueen syopiin sai-
rastunut nainen. Minua oli pyydetty osastolle
Kipuklinikan konsultoivan ladkarin toimesta.
Alinalla oli hankaluuksia parjata sairauteensa
liittyvien vatsakipujen kanssa. Istuin tuolille
sangyn laidalle kuuntelemaan tuolin vieressi
sangylla makaavan naisen tarinaa. Jutellessani
Alinan kanssa ymmarsin, ettd hinen maail-
mansa vaikutti jotenkin erilaiselta kuin olin
odottanut. Alinan elama kuulosti tavallisuudes-
saankin sadunhohtoiselle prinsessaleikkeineen
ja lahes prinssiltd kuulostavan kihlatun kanssa.

Alinan mieli vaikutti monella tapaa sivyttavan
maailmaa satumaiseksi. Tietoa kehitysvam-
masta ei kuitenkaan ollut. Alina oli nimennyt
syopéakasvaimensa ilkeilld nimilla kuvaamaan
niiden asemaa elimia uhkaavina vihollisina
ja asettuakseen taisteluun nditi vastaan. Ali-
na kertoi minulle piittineensd voittaa timin
taistelun. TAma toimintatapa sopi hyvin maa-
ilman jonka Alina minulle keskustelussamme
esitteli, mutta se ei ole kuitenkaan ainutlaatui-
nen. Olen aikaisemminkin ty6ssdni tavannut
potilaita jotka antavat syopakasvaimilleen tai
kivulleen hirvién muodon tai nimen tai sitten
lempedimmin hahmon ja olemuksen. Tallais-
ten mielikuvien kaytt6 vaikuttaa olevan osalle
terveydenhuollon ammattilaisistakin vierasta
ja hankalaa ymmirtaa. Nimettyjen hahmojen
avulla voi kuitenkin olla mahdollista puhua
siitd mitd ei vol muuten didneen sanoa ja loy-
tad tapa ottaa esiin sietimaton ajatus ja tilanne
jota muuten ei uskalla kohdata. Jilkikateen on
helppo ymmartaa, ettd nima ilkedt nimet olivat
Alinankin kohdalla vield ensimmaisella tapaa-
misellamme mukavasti sietokyvyn rajoissa.
Muutamia viikkoja kului ja Alinan hoito
pyori kodin ja eri sairaaloiden vililla. Olim-
me sopineet, ettd tulisin tapaamaan Alinaa
uudestaan mikali tilanne, meiddn molempi-
en aikataulut ja Alinan hoitosuunnitelma sen
sallisivat. Tallainen aika tapaamiselle jarjestyi
yllattavin lyhyend, mutta onneksi en tiennyt
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On tirkeai tunnistaa

olennainen potilaan,
syOpaa sairastavan

ihmisen, kannalta.

tapaamisen pituutta ennen osastolle lahtda.
Olisin nimittdin voinut jittad menematta aja-
tellen, ettei kiireessd tapahtuvasta kohtaamises-
ta ole hyotya tai etta se voi jopa olla haitallinen
potilaan rauhoittumisen kannalta. Rauhoittu-
minen oli kuitenkin niiden kahden tapaami-
sen etdisend tavoitteena. Ajatuksena oli saada
potilas rauhoittumaan tilanteensa ja kipujensa
kanssa tai ainakin tukea potilasta sithen suun-
taan. Ennen osastolle 1ahtoa kuulin, ettd Alinan
paastd oli loytynyt etipesike. Sen ja muiden
sairauteen liittyvien ongelmien kanssa elinai-
kaa oli viikkoja tai kuukausia. Tullessani osas-
tolle kévi ilmi, ettd aikaa meidan tapaamiselle
olisi ainoastaan 20 minuuttia potilaan siirtoon
liittyneen virheellisen viestinnan takia. Olin jo
osastolla ja potilaalle oli kerrottu tulostani, jo-
ten paitin menni kuitenkin kiymain potilaan
luona. Ajattelin, ettd voin ainakin pahoitella
tapaamisen peruuntumista ja tehtya virhettd
aikataulun suunnittelussa. Tullessani Alinan
huoneeseen tapaamiselleni antoivat tilaa Ali-
nan vanhemmat. Tieto tyttiren elaman rajalli-
suudesta oli aistittavissa huoneessa joka puolel-
la. Seka Alina ettd hinen vahempansa olivat hy-
vin levottomia, vanhemmat kuitenkin rauhalli-
sempia ja alistuneen ja surullisen oloisia, kun
taas Alina oli selkean ahdistunut, kivuissaan
ja hyperventiloi. Syvempai keskusteluyhteytta
oli mahdotonta saada viritetyksi. Vanhemmat
siis poistuivat huoneesta antaen meille hetken
kahdenkeskeistd aikaa. Olin edellistapaamisel-
la kertonut Alinalle rentoutusharjoitusten oh-
jaamismahdollisuudesta, mutta silloin Alina ei
halunnut niita tehdd. Han kuitenkin lupasi jaa-
da asiaa pohtimaan. Kertasin Alinalle rentous-
harjoitusten idean muutamalla lauseella ja tar-
josin Alinalle apua yrityksessa rauhoittaa tata
hetked. Kerroin Alinalle hengitysharjoituksen
kulun ja toin esiin sen, ettd tulen asettamaan
kiteni Alinan kylkien paille. Niin tehtyani ke-
hotin Alinaa hengittiméin syvida hengityksia

nenan kautta sisaan niin, ettd kyljet painautui-
sivat kasidni vasten ja sen jalkeen hengittimaan
rauhallisesti suun kautta ulos. Ohjasin Alinan
hengityksen rytmia sanallisesti ja oman hengi-
tysrytmini avulla. Hengittelimme néin yhdessa
kolme kertaa aina minuutin kerrallaan. Kun
lopetimme harjoituksen Alina oli lopettanut
hyperventiloinnin ja oli motorisesti rauhalli-
sempi. Taman lyhyen harjoitushetken jilkeen
Alina haettiin kuljetettavaksi toiseen sairaa-
laan. Kaytavilld odottaneet vanhemmat tulivat
huoneeseen auttamaan tytartdan siirtymisessa
seuraavaan sairaalaan. Alinan lahdettya jain ha-
nen vanhempiensa kanssa tyhjaian potilashuo-
neeseen.

Ohjasin vanhemmille hengitysharjoitukses-
sa avustamisen ja toin esiin vaihtoehdot tuen
hakemiseksi omaan jaksamiseen. Selitin heille
hengitysharjoituksen ja kerroin sen rauhoitta-
vasta vaikutuksesta. Naytin miten olimme Ali-
nan kanssa hengitelleet ja kysyin halusiko jom-
pi kumpi vanhemmista kokeilla. Isi ilmoittau-
tui vapaachtoiseksi kokeilemaan harjoitusta.
Tapaamisen lopuksi Alinan isa kiitti minua sii-
ta, ettd oli saanut konkreettisen keinon auttaa
tytartaan timén tuskaisessa olossa. Lahtiessani
kavin kertomassa osaston kansliaan, ettd olin
1ahddssd. Samalla oli mukavaa antaa palautetta,
ettd lyhyt kaynti kannatti ja uskon potilaan ja
potilaan perheen saaneen apua.

Alinan tapaamisen myoti opin, ettd on myos
toisenlaisia kohtaamisia ja tapoja auttaa. Joskus
20 minuuttia riittad. Edelleen pidan kiireetto-
myyttd tai ainakin sen tuntua tirkedni osana
psykologista hoitoa. Jilkimmainen niista eli
tunne kiireettdmyydesta onkin mielestini tar-
keaa erityisesti silloin kun tapaamisaika on ra-
jallinen. Silloin on keskityttiva yhteen asiaan
kerrallaan, rajattava ja yksinkertaistettava ti-
lanne sivuuttamatta potilasta. On tirkeda tun-
nistaa olennainen potilaan, syopaa sairastavan
ihmisen, kannalta. Usein se ei ole helppoa, eiki
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aina ei voi onnistua. Itse muistelen Alinan tari-
naa mielellini, silld sen avulla muistan, etta se
on mahdollista.

Kohtaaminen Kertun kanssa
Kertun tapaamisissa ei ollut yhtd kiire kuin
Alinan kanssa. Kertun tapaamisissakin apu tuli
kuitenkin yllattivin nopeasti. Kerttu pystyi
hyodyntimaéan itselle tiysin uutta harjoitusta
heti ensimmaisella kerralla. Joidenkin ihmisten
kyky oppia uutta ja mukautua uuteen tilantee-
seen on himmastyttava. Psykologina olen paas-
syt nakemaan tallaisia tilanteita hyvin lahelta.
Tapasin Kertun, 75-vuotiaan keuhkosyopai
sairastavan viehattavin rouvan hanen elimin-
sa loppuvaiheessa muutaman kerran. Syopa oli
levinnyt ja kasvaimet aiheuttivat kivun voimis-
tumista sisidnhengittiessd. Kerttua tavatessa
juttelimme kiireettomasti ldhestyvasta kuo-
lemasta, syovan aiheuttamasta kivusta, kivun
uuvuttavasta vaikutuksesta ja pelosta, ettd kivut
voimistuisivat viela syovin levitessd. Kun tapa-
sin Kertun oli sy6pa edennyt jo pitkille, mutta
niin tuntui edenneen Kerttukin pitkalle ajatuk
sissaan lahestyvasta kuolemasta. Kerttu kertoi
elaimastaan, lapsistaan, lapsenlapsistaan ja ysta-
vistian hymyillen. Kerttu vaikutti tyytyvaiselle
saatuaan eldd juuri oman elimansa. Ehka juuri
siksi levottomuus ja ahdistunut tunnelma nou-
sivat kuitenkin pintaan Kertun puhuessa mie-
hestdan. Kerttu pohti miten mies parjiisi, op-
pisi olemaan ja 16ytaisi uuden tavan elda arkea,
kun Kerttua ei enaa olisi. Tama huoli oli Ker-
tulla mielessa paljon, niin paljon, etta ajatukset
tunkeutuivat mieleen hiiriten nukahtamista.
Huoliajatukset hairitsivait myos yo6lla Kertun
heritessa kipuun, ajatusten kaintyessid pian
murheeseen siitd miten mies, joka oli tottunut
vuosikymmenet jakamaan eliménsi Kertun
kanssa, selvidisi yksin. Kerttu oli huomannut,
ettd miettiessdan miehensd parjadmisti myos
kivut tuntuivat hankalammilta sietdd. Kerttu

toivoi helpotusta tihan tilanteeseen, keinoa jol-
la voisi katkaista huolehtimisen ainakin silloin,
kun yritti nukahtaa. Kerttu oli joskus kokeillut
hengitysharjoittelua, mutta koki sen nyt mah-
dottomana juuri sisddnhengityksen voimista-
essa kipua. Pohdimme yhdessa erilaisia keinoja
rauhoittumiseen ja paddyimme keskustelun li-
saksi kokeilemaan mielikuvaharjoitusta. Tavoit-
teena oli, etta harjoituksen opittuaan Kerttu
voisi mahdollisesti rauhoittua nukkumaankin
sen avulla. Keskustelimme Kertulle mahdol-
lisista mieluisista mielikuvista sopivan harjoi-
tuksen valitsemiseksi. Niinpa menin yhtena
iltapaivana Kertun huoneeseen mukanani mie-
likuvaharjoitus, jossa kuvaillaan hiekkarantaa.
Otin tuolin Kertun singyn viereen. Sanoimme
vain muutaman sanan ennen harjoituksen oh-
jausta. Aloitin lukemaan harjoitusta: "Kavelet
rinnettd alas pitkid puuportaita pitkin kauniil-
le, avaralle ja lempein tuuliselle hiekkaran-
nalle. Kun portaat loppuvat ja saavut rantaan
katsot ympirillesi ja naet hiekkaa silman kanta-
mattomiin. Aallot huuhtovat rantahiekkaa. Au-
rinko paistaa ja sen sateet kimmeltavat vedessa.
Astut portailta hiekalle paljain jaloin. Tunnet
lampiman hiekan jalkapohjissasi ja varpaiden
vileissisi. Tuntuu hyvélle kavelld tilld hiekal-
la..”Kertun hengitys syveni hiljalleen ja Kerttu
sulki silmansi. Jatkoin lukemista. 2..Katselet
vedenpintaa, aaltojen liikettd siind. Rannassa
aallot huuhtovat hiekkaa liikuttaen sitd edes-
takaisin rantavedessi..” Kertun hengitys oli
hyvin tasaista rauhallista hengitysta. »..Lepaat
nyt tassd mukavassa rantatuolissa ja annat itsesi
rentoutua. Suljet silmasi ja kuuntelet vain aal-
tojen ainia. Rauhallinen toistuva aaltojen dani
saa sinut rentoutumaan ja rauhoittumaan yha
enemman..” Harjoitus loppui. Kerttu nukkui
hyvin rauhallisen ja levollisen oloisena. En he-
rattinyt Kerttua, vaan poistuin huoneesta itse-
kin hyvin levollisin mielin.



hyédyntaminen vaatii
antautumista harjoituk-
seen ja se taas edellyt-
taa luottamusta harjoi-
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Harjoitusten nopea

tuksen ohjaajaan.

Hallinnan tunnetta tilanteisiin, joita ei voi
hallita

Nyt jalkikdteen pohtiessani Alinan ja Kertun
tilanteita arvelen, ettd suuri merkitys molem-
pien kanssa oli harjoitusta edeltaneelld keskus-
telulla. Harjoitusten nopea hyddyntiminen
vaatii antautumista harjoitukseen ja se taas
edellyttad luottamusta harjoituksen ohjaajaan.
Molemmat naiset pystyivat mielestani asettu-
maan tillaiseen luottamussuhteeseen hyvin
nopeasti. Keskustelun lisiksi koen myos itse
harjoitukset hyvin merkityksellisend osana
niiden kahden ihmisen hoitoa. Konkreettisen
keinon 16ytimisessd on jotain hyvin rauhoit-

tavaa jo ajatuksena. Usein ihmisten ahdistus
ja hatddnnys vaikuttaa juuri syntyvan keinot-
tomuuden kokemuksesta, hallinnan tunteen
menetyksesta, siitd ettd ei voi itse vaikuttaa sai-
rautensa kulkuun, eliménsa pituuteen ja kipui-
hinsa. Rauhoittumiskeinojen avulla ihminen
saa kuitenkin ainakin osin itselleen hallinnan
tunnetta voidessaan vaikuttaa tai edes voides-
saan pyrkia vaikuttamaan oloonsa ja tunneti-
laansa, joka syntyy niistd asioista joihin itse ei
voi vaikuttaa. H

Potilaiden nimid ja muita tietoja on muutet-
tu yksityisyyden suojaamiseksi.
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uomessa todetaan vuosittain noin 600-700 uutta paan ja kaulan alueen sy6paa. Usein

paan ja kaulan alueen sydvat ovat vahaoireisia varsin pitkaan. Naiden sydpien paaasi-

alliset hoitomuodot ovat kirurgia ja sddehoito. Paan ja kaulan alueen syépaan sairastu-
neella potilaalla saattaa olla useita vaikeasti hoidettavia oireita liittyen puhumiseen, nielemi-
seen, hengitykseen ja ulkondkdon siitd huolimatta, etta kirurgia ja rekonstruktiotekniikat ovat
kehittyneet. Potilaan ja laheisen kohtaaminen seka potilaan oireiden hoitaminen edellyttaa
herkkyytta, tietoja ja taitoja hoitavalta henkildkunnalta. Potilaan ja laheisen kokonaisvaltainen
hoitaminen on ensiarvoisen tarkeda. Paan ja kaulan alueen syopéapotilaiden hoito on paaasi-
assa keskitetty yliopistollisiin keskussairaaloihin. Tassa artikkelissa kasitelladn paan ja kaulan
alueen sydpapotilaan hoidon kulkua Hyks - korva-, nena- ja kurkkutautein klinikalla. Lisaksi
mainittakoon, etta taman alueen syopéapotilaita hoidetaan myds Hyks - suu- ja leukasairauk-

sien klinikalla.

Yleista paan ja kaulan alueen syodvista
Pian ja kaulan alueen syopien yleisimmat il-
menemispaikat ovat kieli ja suuontelo, nielu
ja kurkunpéi. Pian ja kaulan alueen sydpiin
sairastuvien keski-ikd on noin 60 vuotta. Su-
kupuolijakauma vaihtee syovan sijainnin mu-
kaan. Esimerkiksi kurkunpain syopdan sairas-
tuneista on miehia lahes 90 %, kun taas kieli-
syovat ovat miehilla vain hieman yleisempii
kuin naisilla (1).

Pain ja kaulan alueen syopiin luetaan seu-
raavat primaaripaikat: huulet, suuontelo, syl-
kirauhaset, nielu, nena ja sen sivuontelot seki
kurkunpaa. Nielu on lisaksi jaettu kolmeen ala-
ryhmain: suu-, nené- ja alanieluun. Suunieluun
kuuluu myo6s kielentyvi ja kielirisa, jotka on ai-
emmin tilastoitu suuonteloon (2). Suuontelon
syopa voidaan jakaa kielisyopain, suunpohjan
syOpain, iensyopéain, posken limakalvon syo-

paan ja kovan suulaen syopaan. Korvakaytavin,
vilikorvan ja kartiolisikkeen pahanlaatuiset
kasvaimet ovat erittdin harvinaisia (3). Kaulan
ja paan alueella todetaan jonkin verran myos
lymfoomia, mutta ne tilastoidaan omana ryh-
manain. Myos melanoomat tilastoidaan erik-
seen (2).

Etiologia

Paan ja kaulan alueen sy6vin tarkein vaarate-
kija on tupakointi. Yhteys on voimakkain kur-
kunpian syovissa, jossa ilmaantuvuus on tupa-
koivilla 20-kertainen tupakoimattomiin verrat-
tuna. My®6s alkoholin suurkulutus on merkitta-
vé vaaratekija. Tupakointi ja alkoholin runsas
kiytto vahvistavat toistensa vaikutuksia ja suu-
rentavat sairastumisriskia enemman kuin nii-
den yhteen laskettu vaarasuhde edellyttiisi (1).
Muita riskitekijoitd ovat huono suuhygienia,
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tupakointi.

tietyt ammattialtisteet (kova puupdly, asbesti,
synteettiset kuidut, nikkeli ja formaldehydi)
ja siteily (2). Nenidnielun syopaa sairastavilla
potilailla Ebstein-Barrin viruksen vasta-ainepi-
toisuus seerumissa on usein suuri. Suusyovan
vaaraa lisddvistd tiloista mainittakoon punaji-
kild. Limakalvojen erytroplakiamuutoksilla
on suuri taipumus muuttua pahanlaatuisiksi.
Leukoplakioiden osalta maliginisoitumisris-
ki on pienempi. Thmisen papilloomavirusten
(HPV:n) DNA:ta on todettu pain ja kaulan
alueen limakalvojen pintaepiteelissi ja osassa
taman alueen kasvaimista. Lisaksi varsinkin
HPV16- seropositiivisuuden ja jossain maarin
HPV-tyypin 18 on osoittu suurentavan paan ja
kaulan alueen sydpavaaraa (1).

Oireet

Pain ja kaulan alueen syopa alkaa usein ko-
houmana tai haavaumana. Yli kolme viikkoa
kestanyt haavauma suuontelossa tai nenan li-
makalvossa on aina syovan suhteen epailytta-
vd. Nenin tukkoisuus tai verensekainen vuoto
nendsta voi olla merkki nenén tai nenan sivu-
onteloiden syovasta. Paikallisesti kasvava syopa
aiheuttaa usein sirkya, joka voi tuntua koko
paan sarkyna tai esimerkiksi korvakipuna. Kau-
lassa sijaitsevat imusolmukemetastaasit ovat
tavallisia. Levidminen veriteitse esimerkiksi
keuhkoihin tai maksaan tapahtuu usein myo6-
haisemmassa taudin vaiheessa kuin monissa
muissa syovissd. Potilaan laithtuminen ja ruo-
kahaluttomuus viittaavat pitkalle edenneeseen
syopaan (3). Kurkunpéin syovén tavallisin oire
on aanen kaheys. Yli kolme viikkoa kestanyt aa-
nen kiheys pitaa selvittaa huolellisesti, ja mah-
dollinen syopa tai sen esiaste pitaa sulkea pois.
Suuret kurkunpaéin kasvaimet voivat ahtauttaa
hengitysteita ja aiheuttaa hengenahdistusta (4).

Paan ja kaulan alueen sy6ovan hoito
Pain ja kaulan alueen syopien tirkeimmit hoi-

tomuodot ovat kirurgia ja sidehoito. Pienet
kasvaimet voidaan usein hoitaa menestykselli-
sesti pelkastian leikkaamalla tai sidehoidolla.
Suuremmissa syovissa kaytetian side- ja laa-
kehoidon seki kirurgian yhdistelmai. Naiden
menetelmien yhdistimiselld pyritddn entistd
paremmin séilyttdmain potilaan toimintakyky,
jotta hin voisi elaa laadukasta elimaa hoitojen
paityttya (5). Solunsalpaajahoidosta yhdistet-
tynd sidehoitoon (kemosidehoito) on saatu
hyvia tuloksia, ja timi hoitomuoto on vakiin-
tunut paikallisesti levinneiden nielun ja joi-
denkin, suuontelon ja kurkunpiin kasvainten
hoitona (1). Nenénielun sy6pa on tyypillisesti
herkkd kemosidehoidolle, ja leikkaus on tar-
peen vain silloin, jos sydpakasvainta on jaanyt
jaljelle kaulan imusolmukkeisiin. Syopékas-
vain, jota ei leikata, tarvitsee usein seitsemin
viikon kemosiadehoidon (6).

Hoidon valinta perustuu kasvaimen sijain-
tiin, levinneisyyteen (TNM-luokkaan), potilaan
yleiskuntoon ja joskus kasvaimen histologiseen
tyyppiin. Nama seikat ovat myos pain ja kaulan
alueen syopien tirkeimmat ennustetekijit (1).
Hoitosuunnitelma laaditaan usean erikoisalan
yhteistyona. Paan ja kaulan alueen syopien hoi-
to on keskitetty paaasiassa yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin ja joissain mairin myos isom-
piin keskussairaaloihin (1,5). Varhaisvaiheessa
todettujen kasvainten hoitotulokset ovat hyvit,
mutta noin puolet timédn alueen syovista tode-
taan paikallisesti levinneessa muodossa, jolloin
ennuste on selvasti huonompi. Pain ja kaulan
alueen syopien hyvin suunniteltu ja toteutettu
primaarivaiheen hoito on ensiarvoisen tarkeaa
taudin uusiutumisen estimiseksi (7). Papil-
loomavirukseen liityva pain ja kaulan alueen
syopa reagoi hoidolle paremmin ja ennuste
on parempi. Naiden potilaiden riski sairastua
toiseen syOpaan on myos vahaisempi kuin run-
saasti tupakoivien (5).
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muodot ovat kirurgia ja
sidehoito.
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Potilaan hoitopolku Hyks - korva-, neni- ja
kurkkutautien klinikalla (kirurgisessa sai-
raalassa)

Tissa osiossa kasittelen padn ja kaulan alueen
syOpai sairastavan potilaan hoitoa Hyks- korva-,
nend ja kurkkutautien klinikalla. Olen toiminut
klinikan syopisairaanhoitajana vuodesta 2005.
Tapaan pédan ja kaulan alueen syopéin sairas-
tuneita potilaita ja heiddn laheisidan potilaan
hoidon eri vaiheissa, diagnoosivaiheesta aina
eliman viime vaiheeseen saakka. Olen mukana
erikoisladkareiden vastaanotoilla tuumoripoli-
klinikalla ja kidyn mahdollisuuksieni mukaan
tapaamassa potilaita klinikan vuodeosastolla
K6 seka muissa yksikoissd. Koordinoin potilaan
hoitoa ja minulla on myds omaa hoitajavastaan-
ottoa. Teen yhteistyota usean eri sydpapotilaan
hoitoon osallistuvan asiantuntijan kanssa omas-
sa, Hyks:n muissa klinikoissa, eri sairaaloissa ja
perusterveydenhuollossa sekd potilasyhdistyk
sessa.

Hyks-korva-, nena- ja kurkkutautien klinikal-
la, kirurgisessa sairaalassa, pain ja kaulan alueen
syopapotilaat ohjautuvat lahetteelld ajanvaraus-
poliklinikalle tuumoripoliklinikalle tai laryn-
gologian poliklinikalle (kurkunpain syopaepii-
lyt). Osa potilaista hakeutuu vaikeiden oireiden,
kuten hengenahdistuksen, vuoksi lihetteelld
klinikan paivystykseen.

Kliinisen tutkimuksen ja lddkdrin maaraa-
mien tutkimusten (sytologiset ja histologiset
naytteet, tihystystutkimukset, kuvantamistut-
kimukset, valokuva ja leikkauskelpoisuuden
maaritys) jalkeen potilaan asia kasitelladn tors-
taisin pidettdvassi moniammatillisessa paan ja
kaulan alueen kasvainkokouksessa. Kokouksessa
kasitelldan kunkin esilla olevan potilaan asia ja
laaditaan kansalliseen hoitoprotokollaan perus-
tuva hoitosuositus. Hoitosuosituksesta muodos-
tuu hoitopaitds potilaan suostuessa suunnitel-
tuun hoitoon. Kokoukseen osallistuvat korva-,
nend- ja kurkkutautien klinikan (puheenjohta-

ja), plastiikkakirurgian, suu- ja leukakirurgian
klinikan, syopatautien klinikan, radiologian,
ja patologian erikoisladkarit. Tarvittaessa, po-
tilaan kasvaimen sijainnista riippuen, kokouk-
seen osallistuvat myos neurokirurgian, silma-
tautien, verisuonikirurgian, thoraxkirurgian ja
lastenklinikan erikoislaakareita.

Potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tuvat vastuulaakireiden ja — hoitajien lisiksi
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaali-
tyontekija, puheterapeutti ja syopisairaanhoi-
taja. Tarvittaessa myos psykiatri, psykiatrinen
sairaanhoitaja sekd kivun hoidon asiantun-
tijalaakari ettd sairaanhoitaja. Paan ja kaulan
alueen syopaa sairastavalla potilaalla saattaa
olla useita erilaisia oireita ja toiminnallisia on-
gelmia (puhuminen, ravitsemus, suun avaami-
nen, hengitys, ruumiinkuvan muuttuminen,
alakuloisuus, visymys) johtuen itse syopikas-
vaimesta, sen sijainnista tai annetuista hoidois-
ta. Moniammatillisen tiimin kokoonpanoon
vaikuttaa olennaisesti se, missa vaiheessa poti-
laan hoitoja ollaan. Potilas ja hinen laheisensa
tarvitsevat sairaudesta toipumiseen ja/tai sen
kanssa elimiseen kaikkien eri ammattiryhmiin
kuuluvien, auttajien, aitoa lasnioloa, tukea, oh-
jeita ja neuvoja.

Potilas ei ole lisna kasvainkokouksessa vaan
tulee sovitusti kuulemaan hoitosuositusta lai-
kirin vastaanotolle tuumori- tai laryngologian
poliklinikalle. Potilaalla voi niin halutessaan
olla mukana laheinen tai laheisia. Vastaanotol-
la potilaan ja liheisen kanssa keskustellaan
hoitosuosituksesta ja varmistetaan potilaan
halukkuus hoitoon. Vastaanotolla kartoitetaan
potilaan yleisvointia, kipuja, kipulaikkeiden
riittavyytta, ravitsemustilannetta, henkisti, so-
siaalista ja taloudellista tilannetta (sairauslo-
man tarvetta) seka leikkausta suunniteltaessa
leikkauskelpoisuutta. Tarvittaessa potilaalle
ohjelmoidaan nukutus-, tai sisitauti-, tai keuh-
koldakarin konsultaatiot, laboratoriokokeita ja
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Suurten kasvainten
leikkaukset ovat eri

leikkauksia.

mahdollisia muita esiin tulleita lisaitutkimuk-
sia. Ladkari on saattanut my0s aiemmin sopia
potilaan kanssa, etta soittaa potilaalle suositel-
lusta hoidosta kasvainkokouksen jalkeen.

Sydpapotilaiden hoito jakaantuu hoitosuosi-
tuksen mukaan korva-, neni- ja kurkkutautien
klinikalle, T6616n sairaalan plastiikkakirurgian
yksikkoon, suu- ja leukasairauksien klinikalle,
syopatautien klinikalle tai Hyks-palliatiivisen
hoidon yksikkoon.

Ennen sy6van hoitoa

Potilaan suun- ja hampaiden kunto tarkiste-
taan ennen suunniteltua hoitoa. Potilas ohja-
taan ldhetteelld suu- ja leukasairauksien klini-
kalle. T6616ssa leikattavan potilaan hampaiden
tarkistus tehddin useimmiten leikkaukseen
liittyvdn osprekdynnin yhteydessa T6610ssa.

Osalle paan ja kaulan alueen syopapotilais-
ta tehdain trakeo(s)tomia, hengitystieavan-
ne, hengityksen turvaamiseksi. Trakeostomia
tehddan joskus diagnoosivaiheessa esim. ala-
nielun tihystyksen yhteydessa, joskus paivys-
tyksellisesti vaikeutuneen hengityksen vuoksi
ja joskus ennen syopaleikkausta tai sen yhte-
ydessd. Joskus hengitystieavanne joudutaan
tekemadn side- tai kemosidehoidon aikana
hoidoista aitheutuvan turvotuksen vuoksi. Se,
milloin potilaalta voidaan poistaa trakeosto-
miakanyyli, riippuu pitkalti potilaan sairauden
tilasta ja annetun hoidon tehosta kasvaimeen.
Palliatiivisessa hoidossa olevalla sy6pipotilaal-
la trakeostomia on usein pysyva (koska syopa
kasvaessaan ahtauttaa hengitysteitd). Koko kur-
kunpiin poistoleikkauksen lapikiyneelld poti-
laalla on pysyva hengitystieavanne.

Osalle syopapotilaista asennetaan PEG-
perkutaaninen endoskoppinen gastrostomia
riittdvin ravinnon saannin turvaamiseksi.
My0s osalle palliatiivisessa hoidossa olevalle
potilaalle PEG-letku on tarpeellinen. Ravitse-
musletkun tarve arvioidaan aina yksilollisesti.

PEG-letku asennetaan paasaintdisesti korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin toimes-
ta korva-, neni- ja kurkkutautien klinikalla.
Joissain tapauksissa gastrokirurgian erikoislaa-
kirin toimesta Meilahden sairaalassa.

Leikkaus korva-, neni ja kurkkutautien
klinikalla ja T66l6n sairaalan plastiikkaki-
rurgian klinikalla

Potilas saa ajan leikkaukseen viikon parin si-
sadn. Suurten kasvainten leikkaukset ovat eri
erikoisalojen yhteisty6leikkauksia (erityisosaa-
minen, rekonstruktiot). Kudospuutokset korja-
taan mm. varrellisilla iholihassiirteilld tai mik-
rovaskulaarisilla siirteilld. T6616n plastiikkaki-
rurgian yksikdssé tehtavaan leikkaukseen tule-
va potilas saa tiedon leikkauksen ajankohdasta
kyseisen yksikon jonohoitajalta. Potilas tapaa
sielld jarjestetyn osprekdynnin yhteydessa plas-
titkkakirurgian erikoislaakarin, sairaanhoitajan
ja nukutuslaikarin.

Potilas tulee leikkausta varten sairaalaan joko
toimenpideaamuna tai edelliseni paivana (leik-
kauksen laajuus, potilaan vointi, asuinpaikka-
kunta huomioidaan suunnittelussa). Potilaan
vuodeosastohoidon pituus vaihtelee potilaan
toipumisesta ja leikkauksen laajuudesta riip-
puen muutamasta vuorokaudesta joskus jopa
kuuteen viikkoon. Too6lon sairaalassa leikatut
potilaat siirtyvit noin 4-7 tehohoitovuorokau-
den jilkeen korva-, neni- ja kurkkutautien kli-
nikan vuodeosastolle K6 jatkohoitoon.

Osa potilaista tarvitsee vield korva-, nena- ja
kurkkutautien osastohoidon jalkeen kuntou-
tusta oman alueen keskussairaalaassa tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Useat potilaat
tarvitsevat sairaalasta kotiutuessaan myos pe-
rusterveydenhuollon, erityisesti kotihoidon ja/
tai kotisairaalan palveluja.

Tavallisesti  leikkaushoitoon  yhdistetdin
postoperatiivinen side- tai kemosidehoito.
Potilaan asia kasitelladn leikkauksen jilkeen
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(leikkauksessa otetut koepalat) uudelleen kas-
vainkokouksessa ja ndin varmistetaan tarve jat-

kohoidolle.

Sadehoito tai kemosédehoito

Kun potilaalle suositetaan hoidoksi side- tai
kemosadehoitoa, potilas ohjautuu lihetteelld
Hyks — syopatautien klinikan siadehoitoyksi-
koon. Taman hoitojakson aikana potilaan hoi-
dosta vastaa syOpétautien erikoislaakari, joka
mairittelee potilaalle annettavan hoidon ja
hoitojakson pituuden. Sidehoito toteutetaan
sadehoitoyksikossa ja ladkehoito paiviaosastolla
syopatautien klinikalla. Kun potilas tarvitsee
osastohoitoa syOpahoitojen aikana, toteutuu
tima potilaan oman asuinkunnan sairaalassa,
syOpatautien ja joskus korva-, neni- ja kurkku-
tautien klinikan vuodeosastolla. Potilas tapaa
viimeistddn side- tai kemosidehoidon alkaessa
(leikattu potilas tavannut jo usein aiemmin) ra-
vitsemusterapeutin, joka seuraa potilaan ravit-
semustilannetta sovitusti sydpahoitojen aikana.
Potilaan kipujen hallintaan ja hoitamiseen
osallistuu oireenmukaisen hoidon poliklini-
kan kivunhoidon asiantuntijalaakari ja -hoitaja
sekd syopahoitojen aikana ettd jalkeen. Viime
mainitut asiantuntijat auttavat ja tukevat po-
tilasta myds muiden oireiden hallinnassa seki
auttavat potilasta myds asteittain vihentimdan
vahvaa kipulaikitystd hoitojen jalkeen. Osa po-
tilaista ky korva-, nena- ja kurkkutautien klini-
kan syopisairaanhoitajan vastaanotolla ennen,
aikana tai jalkeen syopihoitojen (mm.trakeo-
stomiakanyylin vaihdoissa, Peg-letkun hoitoon
liittyvissa asioissa, haavojen hoidoissa, oireiden
kartoittamisessa ja psykososiaalista tukea saa-
massa). Potilaalla on ensimmainen kaynti kor-
va-, nend ja kurkkutautien ladkarilla noin kuu-
kauden kuluttua sydpahoitojen paattymisesta.

Palliatiivinen - oireenmukainen hoito.
Jos potilaan syopakasvain on jo potilaan hoi-

toon hakeutuessa laajalle levinnyt paikallises-
ti tai se on ldhettinyt etipesikkeitd muualle
kehoon, eikd potilaan kasvainta voida hoitaa
kuratiivisesti ohjautuu potilas lahetteelld Hyks-
palliatiivisen hoidon yksikk66n tai joskus po-
tilaan oman paikkakunnan vastaavaan yksik-
koon. Potilaalle voidaan my®6s yleiskunnon sal-
liessa, oireiden lievittimiseksi ja elimanlaadun
parantamiseksi tehda palliatiivisia leikkauksia.
Osa palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista
kiy myos saannollisesti syopasairaanhoitajan
vastaanotolla korva-, neni- ja kurkkutautien
klinikalla. Potilaalle luodaan varhaisessa vai-
heessa kontaktit kotihoitoon ja kotisairaalaan
seka tarvittaessa potilaan oman kunnan saatto-
hoito-osastolle tai Terhokotiin. Nykyaan korva-,
nené- ja kurkkutautien klinikan vuodeosastolla
hoidetaan harvoin kuolevia potilaita, silla po-
tilaat ohjautuvat aiempaa varhemmin toisaalle
jatkohoitoon. Padkaupunkiseudun saattohoito-
ketjun myoti potilaiden hoito palliatiivisessa ja
saattohoitovaiheessa on my0s aiempaa selkiyty-
neempaa.

Seuranta korva-, neni ja kurkkutautien
klinikalla

Paan ja kaulan alueen sydpépotilaita seurataan
tavallisesti viisi vuotta korva-, neni- ja kurkku-
tautien klinikan tuumoripoliklinikalla ja/tai
laryngologian poliklinikalla. Kdynneilld kartoi-
tetaan potilaan taudin tilaa, eliminlaadullisia
seikkoja; nielemistd, puhumista, kipuja, hen-
gitystd ja ylipdansa toipumista hoidoista. Poti-
lasta hoitava ladkari maarittad kuvantamisten
ja verikokeiden ym. tarpeen. Joidenkin poti-
laiden seuranta jatkuu yli viisi vuotta. Ensim-
miisen kahden vuoden aikana seurantakiynnit
ovat noin kahden kolmen kuukauden vilein
ja myohemmin harvemmin. Sy6pépotilaiden
jalkiseurantaa tapahtuu myo6s potilaan oman
paikkakunnan korva-, nené- ja kurkkutautien
yksikdissd. Tarvittaessa, potilaan oman yhtey-
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denoton perusteella, potilaalle varataan aikais-
tettu vastaanottoaika laakarille. Yhtilailla poti-
las voi halutessaan varata ajan syopasairaanhoi-
tajan vastaanotolle. l
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Potilaan tarina

illa sairastui ensimmaiisen kerran rin-

tasyopaan hieman yli 30-vuotiaana

vuonna 1990, jolloin hinelle tehtiin

syovan hoidoksi vasemman rinnan
ablaatio. Sy6van uusiutuminen todettiin vuon-
na 2005, jolloin hénella todettiin laaja metas-
tasointi luustoon. Kipuja Killalla oli ollut jo
parin vuoden ajan ennen metastasoinnin totea-
mista, mutta syy kipujen taustalta 16ytyi vasta
joulukuussa 2005. Metastasointi aiheutti kovia
ristiselkdkipuja, jotka siteilivit alaraajoihin. Ki-
puja hoidettiin tuolloin mm. oksikodonilla, ja
sen vuorokautinen annos nousikin nopeasti ol-
len suurimmillaan yli 300 mg/vrk. Kivut lievit-
tyivat vahitellen sidehoidolla, hormonihoidol-
la sekd vasemman reiden gammanaulauksella
siten, etta Killa saattoi vahentda kipulaakitysta
huomattavasti. Syovan aiheuttamat kivut ovat
olleet olemassa osana Killan elimad uusiutumi-
sestaan lahtien vuodesta 2003.

Kipuklinikan potilaaksi Killa tuli sairauden
uusittua vuonna 2006 kipujen ollessa voimak-
kaimmillaan. Aluksi tapaamiset ajoitettiin
syopahoitojen yhteyteen osastokonsultaatioi-
na. Kiputilanteen ollessa rauhallinen vastaan-
ottoaikoja oli harvakseltaan, mutta tilanteen
huonontuessa vastaanottoaikoja lisattiin. Aina
oli my0s tarvittaessa mahdollisuus yhteydenot-
toon.

Killalla on ollut Kipuklinikalla sama hoitava
ladkari vuodesta 2008. Se on tuonut hinelle
kokemuksen, ettd joku todella hoitaa hinta ja
on aina valmis tukemaan hanti. Vuosien yh-
teistyon avulla hiottiin kipuldikitysta Killalle

sopivaksi. Hanelle on tullut tunne, ettd hanet
nahtiin Kipuklinikalla ihmisena, ei pelkéstdan
syopapotilaana. “Kipuklinikalla hoidettiin ko-
konaisuus”

Onnistunut kivunhoito heijastui voimak-
kaasti hanen kertomansa mukaan eliminlaa-
tuun. Sen avulla hin kykeni elimain mahdol-
lisimman tavallista elimai. Han kertoo nou-
dattaneensa hoitavan ladkarin antamia ladkitys-
ohjeita. Kivun tullessa hin arvioi oliko hanella
ollut aiemmin samanlaista kipua vai oliko ky-
seessd aivan uudenlainen kipu. Han yritti aina
muistaa mitd hoitava kipuldakari oli neuvonut.
Killa ei ladkinnyt "omia mokia’ eli jos han oli
tehnyt jotain normaalista poikkeavaa kipua ai-
heuttavaa.

Killa halusi ottaa vastuun myos kivunhoi-
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dosta itselleen. Hanen mielestain ladkehoidon
ohella oli tirked noudattaa my0s ei-ladkkeel-
lisid keinoja. Killa osallistui psykologin veta-
malle sovelletun rentoutuksen kurssille, josta
han koki saaneensa eviitd kivun ja rairauden
kanssa parjadamiseen. Hin halusi “hoitaa oman
tonttinsa” Han loi elaimaansa toimintamallin,
struktuurin, jonka mukaan pyrki eliméan. Se
tarkoitti litkuntaa, ravintoa ja lepoa oikeassa
suhteessa. "Kunhan muistaa suhteuttaa omat
voimavaransa oikein. Pitad paattad kuinka ras-
kasta reppua haluaa kantaa. Kalenteria ei saa
laittaa liian taydeksi? Hyva kivunhoito sisaltaa
myo6s potilaan oman vastuun hoidostaan Kil-
lan mukaan.

Killa on tyytyvdinen saamaansa syovin hoi-
toon. Hoitoihin ryhdyttiin aina viipymatta.
Hinen mielestidn syopai on hoidettu hienosti,
huolimatta siita, etta sairautta ei saatu koskaan
kokonaan kuriin. Kokemuksina sairastuminen
ensimmaisen kerran rintasyOpaan ja sairauden
uusiutuminen vuonna 2005 olivat aivan erilai-
set. Sairauden uusimista varittivat voimakkaat
kivut, kun taas vuonna 1990 hinella ei ollut
lainkaan kipuja. "Toisaalta kroonikon elima
on niin erilaista kuin vasta syopain sairastu-
neen. Ensikertalaista tuetaan selviytymisessa,
mutta jos ei ole parantavaa hoitoa, silloinkin
tarvitsee tukea?”

Killa on halunnut kantaa oman vastuunsa
syovan hoidosta ja ottaa osaa omaa hoitoaan
koskeviin paatoksentekoihin. Hanelle oli tir-
keaa tietad mita ladkkeitd han milloinkin sai.
Naiin han oppi vuosien kuluessa tunnistamaan
ne laakkeet, joiden koki aiheuttavan enemmén
haittaa kuin hyotya. Han halusi ladkkeita, jotka
eivat huonontaneet vointia.

Tama haastattelu on tehty padosin kevaalla
sen jalkeen, kun Killa oli paattinyt luopua sy6-
van hoidoista. Piat6s hoidoista luopumiseen ei
suinkaan ollut tapahtunut yhden piivin aikana
vaan kehittynyt viimeisten kolmen vuoden ai-

kana. Sind aikana hin ei kertomansa mukaan
asiaa pohtinut jatkuvasti vaan pikkuhiljaa lak-
kasi tekemasta pitkan tahtdiimen suunnitelmia.
Viimeisind vuosina sytostaattihoitojen aikana
hanella oli kovia kipuja ja tuskatiloja, jotka hin
mieltdd hoidoista johtuviksi. "Miksi ihmees-
sd ottaisin endd hoitoja. Eikd potilas saa olla
realisti sairautensa kanssa?”} Killa mietti. "Itse
asiassa paatokseni juontaa vuoteen 2005, jol-
loin sanoin puolisolleni lopettavani sytostaat-
tihoidot ennen kuin ne saavat minut huonoon
kuntoon. En halua kuolla hoitojen vuoksi” Nyt
syyskuun alussa ollessaan hoidossa Villa Glim-
sissa pahentuneen hengenahdistuksen vuoksi
hédn pohtii, ettd paatos hoidoista luopumiseen
olisi pitinyt tehda jo aiemmin. “Kertaakaan en
ole katunut paatostani hoidoista luopumiseen”

Villa Glimsissa Killalla on ollut aikaa pohtia
mennyttd sairastamisen aikaa. Hén olisi toivo-
nut palliatiivisen hoidon alkavan jo hoidon
aikaisemmassa vaiheessa. Siten, etta se olisi kul-
kenut kasvaimeen kohdistuvan hoidon rinnalla
ja niin, ettd sen osuus hoidossa olisi vahitellen
lisidantynyt. Hin huomasi myos hoitojen aika-
na, ettd kuolemasta puhuminen on hoitavalle
taholle hankalaa. Samoin hoidoista luopumi-
nen tuntui hoitavan tahon mielenkiinnon lo-
pahtamisena. Killan mielestd potilasta ei pida
syyllistdd hoitopaitdksen tekemisestd. Hantd
huolettaa my®0s, ettd tistd tarinasta lukija saa
kuvan kaiken olleen helppoa ja vaivatonta. Per-
heensa tuella han on selvinnyt sairauden tuo-
mista koettelemubksista.

Saattohoidossa ollessaan Killa haluaa edel-
leen noudattaa kipulaakitystd, jonka han on
suunnitellut yhdessa oman hoitavan Kipukli-
nikan ldakarinsa kanssa. "Olemme yhdessa sen
suunnitelleet minulle sopivaksi. Olen sinut ki-
puladkitykseni kanssa” l

Post scriptum: Killa kuoli 21.9.2017 Espoossa.
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Haastattelu

STM:n tyoryhma - syOpakipu ja
krooninen kipu

osiaali- ja terveysministerion asettama asiantuntijaryhma kartoitti yhteistydssad Suo-
men Kivuntutkimusyhdistys ry:n kanssa kroonisen ja syévan aiheuttaman kivun hoidon
saatavuutta Suomessa ja laati toimintasuunnitelman vuosille 2017-2020. Tavoitteena
on luoda yhdenvertaiset, potilaslahtoiset ja laadukkaat palvelut kroonisen ja syévéan aiheutta-
man kivun monialaiseen ja moniammatilliseen hoitoon. Toimintasuunnitelma luovutettiin pe-
ruspalveluministeri Juha Rehulalle 24.2.2017. Toimintasuunnitelma on kokonaisuudessaan
luettavissa STM:n nettisivuilta http://stm.fi/julkaisut (STM:n raportteja ja muistioita 2017:4).
Haastattelimme tyéryhman puheenjohtajaa erityisasiantuntija Jaakko Yrjo-Koskista sahko-
postitse nykytilanteen kartoituksen tuloksista ja toimintasuunnitelman keskeisesta sisallosta.

Kuka olet ja minkalaisissa tyotehtavissa toi-
mit?

Olen terveyshallintoon erikoistunut laakari.
Sosiaali- ja terveysministeriossa olen osallistu-
nut useiden kansallisten ohjelmien ja toimin-
tasuunnitelmien laatimiseen ja toteuttamiseen.
Talld hetkelld tehtavani liittyvdat genomikes-
kuksen ja kansallisen syopikeskuksen perus-
tamiseen ja genomistrategian toimeenpanoon.
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Miten kivun hoidon toimintasuunnitelman
laatiminen sai alkunsa ja mitka ovat sen ta-
voitteet?

Suomen Kipu ry osallistui aikanaan krooni-
sen kivun hoitoa koskevaan eurooppalaiseen
kartoitukseen, johon pyydettiin tietoja myds
sosiaali- ja terveysministerioltd. Tulimme sil-
loin tietoisiksi siita, etta asiat ovat Suomessakin
vahan huonolla tolalla. Kansalliselle toiminta-
suunnitelmalle oli ilmeinen tarve.

Kipu mairitelladn krooniseksi, jos se kestda
pidempian kuin mita sen aiheuttaneen kudos-
tai hermovaurion paraneminen normaalisti
edellyttaa.

Krooninen kipu on oireena hyvin yleinen.
Se aiheuttaa paitsi henkilokohtaista karsimys-
td, myOs tyOkyvyttomyyttd ja ennenaikaista
elakoitymistd. Kroonisesta kivusta johtuvasta
tyokyvyttomyydesta aiheutuu yhteiskunnal-
le valtavat kustannukset. Haasteena on, ettei
kroonista kipua tunnisteta yleiseksi kansansai-
raudeksi, jonka hoito vaatii asianmukaisen or-
ganisoinnin ja resursoinnin.

Kansallisen toimintasuunnitelman tavoit-
teena on ehkaistd kivun kroonistuminen seka
hoitaa ja kuntouttaa kroonisesta ja sydvan aihe-
uttamasta kivusta karsivid potilaita tehokkaasti
ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta.
Toimintasuunnitelmassa  asiantuntijaryhma
ehdottaa toimenpiteitd, joilla ndihin tavoittei-
siin paastaan.

Mitka olivat merkittivimmat nykytilanteen
kartoituksessa esiin nousseet kroonisen ki-
vun ja syopikivun hoidon ongelmat?

Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon saata-
vuutta koskeva kartoitus loi toimintasuunnitel-
man laatimiselle hyvin pohjan. Kartoituksen
tulokset viittaavat sithen, etti sekia kroonisen
kivun ettd syopakivun hoito oli puutteellisesti
resursoitu erityisesti perusterveydenhuollon ta-
solla, jolla on pédvastuu useimpien potilaiden

hoidosta. Lisaksi hoidon saatavuudessa oli suu-
ria alueellisia eroja.

Ilmeniko kroonisen kasvokivun hoidon saa-
tavuudessa ja resursoinnissa eroja muiden
kroonisten kipujen hoitoon verrattuna?
My6s pitkdaikaisen kasvokivun hoitoon kiytet-
tavissa olevat resurssit olivat hoidon tarpeeseen
nahden selvasti riittdmattomat. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla ei
ollut vakiintuneita hoitoketjuja eika sovittua
tyonjakoa. Valtaosa potilaista voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa, jossa kyselyyn vastan-
neiden mukaan kuitenkin tietimys kroonisen
kasvokivun hoidosta oli puutteellista.

Mitka ovat kolme tirkeinta kehityskohdetta
kroonisen kivun ja syopikivun hoidon pal-
velujen parantamiseksi?

Asiantuntijaryhmai esittad, ettd kroonisen ki-
vun hoito ja oireenmukaisen hoidon osana
toteutettava syopakivun hoito jarjestettaisiin
kolmiportaisten mallien mukaisesti. Se edellyt-
tad, ettd kullakin kolmiportaisen mallin tasolla
on kaytettavissa vaestopohjaa ja hoidon vaati-
vuutta vastaavat vihimmaisresurssit. Naista on
olemassa kansainvilisid suosituksia.

Toimintasuunnitelmassa korostetaan kipu-
potilaiden varhaisen kuntoutuksen tirkeytta.
Akuutin kivun pitkittymiseen vaikuttavien psy-
kososiaalisten riskitekijoiden tunnistaminen ja
erityisesti riskiryhmiin kohdistuva varhainen
hoito ja kuntoutus ovat kivun kroonistumisen
ehkaisyssa keskeisia. Hoidon ja kuntoutuksen
tulisi alkaa 1-2 kk:n kuluessa kipuoireen syn-
tymisesta.

Kroonisen kivun hoidossa monialainen ja
moniammatillinen potilaan arviointi ja hoito,
jossa hyddynnetdin eri erikoisalojen ja eri am-
mattiryhmien osaamista, on osoittautunut toi-
mivimmaksi ldhestymistavaksi. Myos tehokas
syopékivun hoito edellyttid moniammatillista
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otetta. Tyoryhma ehdottaakin moniammatilli-
sen toimintamallin omaksumista perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon.

Miten raportin tuloksia hyédynnetidin ja
miten sote-uudistus vaikuttaa kivun hoidon
palvelujen jarjestaimiseen?
Asiantuntijaryhma suositteli kansallisen oh-
jausryhman asettamista ohjaamaan toiminta-
suunnitelman toimeenpanoa. Ohjausryhmai ei
kuitenkaan asetettu, silla tallaista toimintamal-
lia ei nykyaan enaa suosita. Niinpa kroonisen
kivun hoidon osalta yliopistosairaaloiden ki-
puklinikoilla on tirkea rooli toimintasuunni-
telman toimeenpanossa ja sen koordinaatiossa.

Sote-uudistuksen tavoitteita ovat mm. pe-
ruspalveluiden parantaminen sekd palvelu-
ketjujen saumaton kokonaisuus. Kroonisen
kivun ehkiisyi ja hoitoa ja syopikivun hoitoa
koskevat toimintasuunnitelman paitavoitteet
ovat sopusoinnussa sote-uudistuksen tavoittei-
den kanssa. Sote-uudistuksessa valtion ohjaus-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa vahvistetaan.
Esimerkiksi kroonisen kivun hoitoa koskevia
tavoitteita voitaisiin tulevaisuudessa sisallyttda
joka neljas vuosi vahvistettaviin valtakunnalli-
siin strategisiin tavoitteisiin. Valtakunnallisten
tavoitteiden toteutumista on tarkoitus seurata
ja arvioida vuosittain.

Mita ajattelet toimintachdotusten toteutu-
misen mahdollisuuksista?

Asiantuntijaryhmian ehdottama kansallinen
toimintasuunnitelma tulee ohjaamaan kehitys-
ta toivottuun suuntaan, vaikka suunnitelma ei
ehka toteudukaan ihan esitetyssd aikataulussa.
Toimintasuunnitelma on kirjoitettu selkeasti
niin, ettd paattajienkin on sitd helppo ymmar-
tad. Suunnitelma on kaytinnonliheinen ja eh-
dotetut toimenpiteet toteutettavissa. Sidosryh-
mien edustajien osallistaminen toimintasuun-
nitelman laatimiseen vahvistaa sidosryhmien

sitoutumista suunnitelman toteuttamiseen.

Erityisesti moniammatillisen toimintamallin
omaksuminen niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossakin edellyttaa lisa-
resursointia. Kivun hoitoa on kuitenkin tirke-
aa tarkastella kokonaistaloudellisesti. Padttajien
tietoisuutta on syytd lisitd terveydenhuollon
kaikilla tasoilla kroonisen kivun ehkaisyn, te-
hokkaan hoidon ja kuntoutuksen taloudellisis-
ta hyodyista. Sosiaali- ja terveysministerio tulee
kiinnittdmain sairaanhoitopiirien johtajayli-
ladkareiden ja kuntien terveysjohtajien huomi-
ota tihan.

Hallitus sopi viime vuonna, ettd Suomeen
perustetaan kansallinen sydpakeskus. Tavoit-
teena on, ettd syopakeskus perustetaan vuoden
2018 loppuun mennessi. Kansallinen syopa-
keskus tulee ohjaamaan yhteisty0ssd sosiaa-
li- ja terveysministerion kanssa mm. syovin
oireenmukaista hoitoa laatimalla sita koskevia
suosituksia. Kansallisella ohjauksella voidaan
edistad asiantuntijaryhman laatiman toiminta-
suunnitelman toimeenpanoa. ll

31



Neuropaattinen kipu

6th International Congress on Neuropathic pain

(NeuPSIG)
5.-18.6.2017 GoOteborg

Laura Mustonen ja

Hanna Harno
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NeuPSIG-kongressiin osallistui tina vuonna
779 osallistujaa 56 eri maasta. Goteborg ko-
kouskaupunkina oli viehattava. Lentokentaltd
paasi katevasti bussilla keskustaan, missa ho-
telleja oli runsain mairin kavelyetdisyydelld
kongressikeskuksesta. Itse keskusta oli myds ka-
velyetdisyydelld kongressikeskuksesta ja lounas-
paikat olivat viehattdvia pienine terasseineen.

Kongressissa oli paivittdin aamuisin iso yh-
teinen luento, posterisessio kahvitauon aikana
ja sen jalkeen rinnakkaisia seminaareja. Sama
toistui lounaan jalkeen. Ohjelma oli korkeata-
soista ja keskustelu luentojen jalkeen ajoin vil-
kastakin.

Luentojen ja seminaarien aiheet olivat mo-
ninaiset kattaen mm. neuropaattisen kivun pa-
tofysiologiaa, kivun kroonistumiseen johtavia
tekijOitd ja prosesseja, aivokuvantamista, po-
tilaiden fenotyypityksen pohdintaa, tautikoh-
taisia luentoja, genetiikkaa, kokeellisen kivun
tutkimukseen liittyvia nikokohtia, mikroglian,
astrosyyttien ja makrofaagien aktivaatiosta ja
roolista neuropaattisen kivun saatelyssa ja bo-
tuliinitoksiinin uusista kivun hoitoon liittyvis-
ta tutkimuksista.

Tutkimusryhmastimme Laura Mustonen
esitteli posteria, minka aiheena oli ”Intercos-
tobrachial nerve resection in breast cancer sur-
gery: patients with and without neuropathic
pain 4 to 9 years after treatment”. Tutkimukses-
sa todettiin, ettd pelkka hermovaurio sindnsa ei
riitd aiheuttamaan neuropaattista kipua. Osit-

taisen tai taydellisen resektion suhteen ei ollut
eroa neuropaattisen kivun ilmaantumisessa.

Mika tai mitka tekijit ovat olennaisia neuro-
paattisen kivun kannalta? Miksi toisille kehit-
tyy polyneuropatiaan tai muuhun hermovauri-
oon liittyen kipuoire ja toisille ei? Tahan kysy-
mykseen ovat monet tutkimusryhmat etsineet
ratkaisua eika selvid vastauksia vielikdin ole.
MikroRNA (miRNA) saattaa aiheuttaa koko-
naisen proteiinituotannon polun muuntumi-
sen ja mahdollisesti sitd kautta neuropaattista
kipua. Mika tai mitkd miRNAt ndin tekisivat,
ei ole vield tiysin selvinnyt. Joitakin alustavia
nayttoja on kuitenkin olemassa. Kivuliasta ja
kivutonta polyneuropatiaa sairastavilla miR-
NA-132 oli yliedustettuna kivuliailla (Leinders,
2016). Mikali neuropaattiselle kivulle merkitse-
vasti altistava miRNA 10ytyisi, voisi se olla kiin-
nostavia l6yt6 neuropaattisen kivun ladkekehi-
tyksen kannalta. B
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laudia Sommer on neurologian

professori Wurzburgin Yliopistosta

Saksasta. Hénelld on yli 300 tieteel-

lista julkaisua ja han on toimittanut
useita kirjoja. Tutkimustyd on painottunut
neuropaattisen kivun patofysiologiaan ja eri-
tyisesti neuroinflammatioon ja autovasta-ainei-
siin. Hanen tutkimusryhmassain tehdaan seka
perustutkimusta ettd kliinista tutkimusta. Hin
toimii neurologian konsulttina Wurzburgin
Yliopistossa ja nakee erityisesti potilaita, joilla
on erilaisia kipuoireita. Hin johtaa perifeerisen
hermoston laboratoriota, missi mm. kehite-
tidn ja standardoidaan diagnostisia biopsioita.
Hin on ollut aktiivinen fibromyalgian kansain-
vilisten kriteerien luomisessa ja perifeeristen
neuropatioiden hoitojen tutkimuksessa. Hanet
on vastikdan valittu Saksan Kivuntutkimusyh-
distyksen presidentiksi. Hin toimii IASP:n
tieteellisen ohjelmatoimikunnan puheenjohta-
jana ja my6s lukuisissa muissa IASP:n komite-
oissa.

Kiitos, kun suostuit haastateltavaksi Suo-
men Kivuntutkimusyhdistyksen lehteen!
Kertoisitko aluksi, ettd miten paadyit kivun-
tutkijaksi ja millainen akateeminen urasi on
ollut?

Valmistuttuani laakariksi erikoistuin psykiatri-
aan, neurologiaan ja neuropatologiaan. Melko
pian tutkimusaiheekseni muotoutui aareisher-
mosto. Tuntui luontevalta tutkia kipua, koska
monet aareishermostosairaudet ovat kivuliaita.
Olin sittemmin kaksi vuotta post doc tutkija-
na San Diegossa Yhdysvalloissa Bob Maierin
ryhmassa post doc tutkijana. Sielld perehdyin
kokeelliseen kipututkimukseen, miti olen sit-
temmin jatkanut palattuani kotimaahani Sak-

saan. Siirryin kuitenkin enemmin ja enemmén
potilaslahtdiseen  kivuntutkimukseen. Olen
jatkuvasti tyoskennellyt samalla kliinikkona
neurologina ja nden jatkuvasti potilaita, joilla
on erilaisia kipuoireyhtymia. Tama tuo myos
motivaation siihen, ettd oppisimme ymmarta-
maan paremmin kivun syntymekanismeja ja
miten voisimme sitd hoitaa.

Olet ollut vuosien ajan aktiivinen TASP:n
toiminnassa. Mitkd ovat tilla hetkelld vas-
tuualueitasi?

Olen tilld hetkelld neuvonantaja (councellor).
Monista IASP:n hallituksen valmistelemista
asioista keskustellaan neuvonantajien kanssa
ennen paatoksien tekemistd. Keskustelemme
esimerkiksi nuorten tutkijoiden tukemisesta ja
pyrimme auttamaan heidin uraansa eteenpain.
Olen ollut arvioimassa ja jakamassa heille apura-
hoja tutkimuksen mahdollistamiseksi. Voin suo-
sitella hakemaan sellaista, jos on hyvassi projek-
tissa tai yhteistyossa ulkomaisen ryhmin kanssa.
Miki on kiinnostavin tutkimusalueesi talla
hetkella?

Tama on haastava kysymys! Tutkimusryhmani
aiheet ovat laajalle levittdytyneet ja on vaikeaa
nimetd yhtd aihetta ylitse muiden. Jos jokin
kiehtova aihe kuitenkin pitia mainita, niin ot-
taisin esiin fibromyalgian. Aiemmin, ei ehka
niin kauankaan sitten, sitd pidettiin lahinna
psykogeenisena oireyhtymini. On kiinnosta-
vaa lOytaa jotain mitattavaa naistd potilaista,
jotain, mitd voi verrata terveisiin verrokkeihin
tai muihin kipuoireyhtymiin. Mitattavien suu-
reiden myo6ta voimme todeta, ettd fibromyalgia
on olemassa. Kiinnostavaa on myds timén tau-
din arvoituksellisuus; mistd kipu tulee, voiko
fibromyalgia potilaita jotenkin ryhmitella? Ta-
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voitteena on saada fibromyalgiasta oikea kliini-
nen kokonaiskuva.

Autovasta-aineet ovat toinen kiinnostava
tutkimusalue. Niitd on todettu joissakin kipu-
oireyhtymissi, kuten autonomisissa neuropa-
tioissa. Autovasta-aineet ovat tydkaluja, joita
voimme lisdtd joihinkin kipumalleihin ja tut-
kia siten kivun syita.

Olet pitkain tutkinut salaisuutta, miksi her-
movamma toisilla johtaa neuropaattiseen
kipuun ja ei? Onko vastauksia nikopiirissa?
Tatd aihetta on tosiaan paljon tutkittu eika
vastausta vielakdin ole. Todennikoéisimmin
immunologisilla mekanismeilla on keskeinen
rooli neuropaattisen kivun kehittymisessa.
Neuropaattisen kivun potilailla on todettu ve-
ressd enemman tulehduksellisia tekijoita kuin
verrokeilla. Miksi ndin tapahtuu, on olennais-
ta ymmartia ja etsid vastauksia. Mahdollisesti
geneettiset tekijit ovat merkityksellisia tai var-
haisvaiheen stressaavat tekijat. Mahdollisesti
elamianhistoriassa oleva tautikuorma vaikuttaa
tulehduksellisten tekijoiden esiintymiseen ja
sithen, miten immuunisysteemi reagoi naihin.
Toki monet muutkin asiat voivat olla merki-
tyksellisia, kuten ionikanavien ilmeneminen ja
maara.

MikroRNA on viime vuosina ollut paljon
esilli neuropaattisen kivun tutkimuksessa.
Voisitko kertoa lukijoillemme, mita miRNA
tarkoittaa ja miten se liittyy kipututkimuk-
seen?

Tutkimusryhméni on osa Euroopan miRNA-
konsortiota. MiRNA on osa ns. non-coding
RNA:ta. Ne ovat lyhyita RNA-pitkia, jotka
ohjailevat lihettiRNA:n ilmenemista. Jos es-
timme miRNA:n ja sitd kautta ldhettiRNA:n
muodostumista, voimme vaikuttaa siiti syn-
tyvan proteiinin méirin esiintymiseen. Jotkut
miRNA:t siitelevit laajemmin proteiinien
esiintymistd, puhutaan kokonaisen proteiini-
synteesipolun suunnan muuttumisesta. Jos
pystyisimme sadtelemdan yhden miRNA:n toi-
mintaa, pystyisimme saitelemain kokonaisen
proteiinipolun synteesid. Syovan tutkimukses-
sa ollaan miRNA-tutkimuksessa paljon edella
ja heilld on jo kliinisia kokeita miRNA-tyoka-
luista. MiRNA:ta on useita.

Jos pystymme 10ytdimain neuropaattisen
kivun suhteen keskeisen miRNA:n ja siihen
liittyvdn proteiinipolun, voisimme kehittda tas-
malaakkeen. Tima on luonnollisesti miRNA-
tutkimuksen taustahaaveena.

Kuinka tirkednid pidan potilaiden tutkimis-
ta tuntohairiéiden osalta?

Potilaiden tutkiminen ja ryhmittely on olen-
naista. Se on aikaa vievai, mutta tarkeaai. Tunto-
hairiéiden tutkiminen, tuntokynnysmittaukset
(QST) ja kipukyselyt taydentavat kokonaisku-
vaa. Yksinkertaisempia ja nopeampia menetel-
mid on kehitelty, kuten kylma- ja lampdtunnon
sekd vibraatiotunnon mittareita vastaanotolla
kiytettavaksi.

Miti muuta teet tutkimustyon lisiksi? Onko
sinulla harrastuksia?

Erityisesti pidan vakiotansseista. Pidin myos
muista urheilulajeista, kuten tenniksestd ja
uinnista. Pidin my6s lukemisesta, erityisesti
novelleista. H
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rofessori Tapani Tammisto syntyi
2.12.1932 Mikkelissa, jossa hian myos
kavi koulunsa. Tapani oli monen
muun merkittdvin uran tehneen mik-
kelildisen kanssa ylped opinahjostaan Mikke-
lin lyseosta. Hin opiskeli ladkariksi ja vaitteli
ladketieteen ja kirurgian tohtoriksi Helsingin
yliopistossa, jonka ensimmadisend anestesiolo-
gian professorina han toimi 1971-1995. Tapani
Tammisto oli erittain aktiivinen tutkija lihes
kaikilla anestesiologian keskeisilla tutkimus-
alueilla lihasrelaksaatiosta ja inhalaatioanestee-
teista hengityksen, verenkierron ja anestesian
syvyyden monitoroitiin. Tapani aloitti uransa
perustutkijana farmakologian laitoksella, mut-
ta teki elimantyonsa kliinisend tutkijana. Ha-
nen tavoitteenaan oli kehittda anestesiasta tur-
vallinen, hyvin valvottu tapahtuma. Hén vietti
suurimman osan tyoajastaan leikkausosastolla
hoitaen potilaita, auttaen ja opettaen nuoria
kollegoitaan “taimitarhassaan” ja Kkirjoittaen
tutkimusraporttejaan  anestesiakanslian  pe-
ranurkassa, jossa hin oli aina tavoitettavissa.
Tapani loi perustan myos suomalaiselle ki-
vun hoidolle ja tutkimukselle. Jo Tapanin vii-
toskirja kasitteli kipuun liittyvaa aihetta, 5-hyd-
roksitryptamiinia. Tapani oli erityisen kiin-
nostunut aluksi akuutin ja myéhemmin myds
kroonisen kivun hoidosta. Uusia analgeetteja
syntetisoitiin noina vuosina ja niiden kliinisen
farmakologian selvittiminen oli yksi keskei-
sistd tutkimusalueista. Tapani tutki ryhménsa

kanssa mm. tilidiinia, dekstromoramidia, pi-
ritramidia, pentatsosiinia, petidiinid, bupreor-
fiinia, morfiinia, fentanyylid, nefopaamia ja
diklofenaakkia. Moni naisti analgeeteista ei ole
enad maassamme kliinisessd kaytossd kun taas
toiset ovat pitdneet pintansa tutkimusnidyton
kerdantyessa.

Tapani myds innosti tutkimaan kaikkien
kdyttdmaa, mutta vahin tutkittua oksikodonia.
Siindhdn suomalaisilla oli etulyontiasema, kos-
ka laaketta kaytettiin historiallisesta syysta Suo-
messa ensisijaisena opioidina perioperatiivisen
kivun lievityksessa. Tapanin julkaisulistaa luki-
essa silmiini osui myos mielenkiintoisia hyvin
ajankohtaisia tutkimusaiheita kuten kipuun
liittyva stressi ja ketamiinin vaikutus siihen.

Tapani havaitsi potilaiden suuret yksilolli-
set erot kipuladkityksen tarpeessa. Hin kehitti
HYKS:n ladkintitekniikan kanssa laitetta, jolla
potilas pystyisi itse ohjaamaan kipuliakitys-
tadn anestesialdakérin asettamien turvarajojen
puitteissa. Valitettavasti insinoorien taidot tai
sairaalan resurssit eivat riittaneet kaupallisen
tuotteen synnyttimiseen. Prototyyppi on edel-
leen ihailtavana HYKSin “anestesiamuseossa’”.
Visuaalinen analogiasteikko oli otettu kayt-
t66n kivun mittauksessa. Tapanin mielesta 10
cm:n janaa ei kuitenkaan voinut kayttai aneste-
siasta toipuvien tokkuraisten potilaiden kivun
arvioinnissa. Hinen aloitteestaan kehitettiin 50
cm mittainen punainen “kipukiila” (kuva).

Tapani Tammiston innoittamana Meilahden
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sairaalaan perustettiin Suomen ensimmadinen
kipupoliklinikka. Han lahetti kollega Irma
Tigerstedtin  Yhdysvaltoihin saamaan oppia
kipuklinikkatoiminnan kehittdmiseksi. Toi-
minta alkoi ensin kirurgian poliklinikalla yh-
den iltapdivin vastaanottona laajentuen vahi-
tellen monialaiseksi kipuklinikkatoiminnaksi.
Tapani osallistui aktiivisesti kipupoliklinikan
viikoittaisiin kokouksiin. Erdana yksityiskohta-
na jai mieleeni kokous, jossa hin patisti meita
selvittimaan naloksonin tehoa aivohalvauksen
jalkeisessa sentraalisessa kivussa. Ajatus perus-
tui Lancetissa ja Painissa julkaistuihin tapaus-
selostuksiin. Potilaat olivat hyotyneet hoidosta,
mutta hoidon teholle ei ollut teoreettista pe-
rustetta. Nyt tiedetadn, ettd naloksoni voi glia-
solujen aktivaatiota estimilld vahentia neuro-
inflammaatioon liittyvdd vauriota ja mahdolli-
sesti kipuakin.

Tapani osallistui aktiivisesti yhteiskunnalli-
seen keskusteluun mm. eutanasiasta ja kuole-
van potilaan hoidosta. Hin oli mukana tyoryh-
massd, joka kirjoitti Ladkintohallituksen ohje-
kirjeen kuolevan potilaan hoidosta 1982. Se loi
perustan nykyiselle saattohoidolle.

Tapani oli myos SASPin (Scadinavian Asso-
ciation for the Study of Pain) perustajajisen
ja aktiivinen osallistuja. Pari mielikuvaa Tapa-
nista ja SASPista on jainyt erityisesti mielee-
ni. Olimme kauniina kevétpaivinid Tanskassa
pidetyn SASPin kokouksen tauolla kavelylla
kongressipaikan ympiristssi. Tapani esitteli
meille kaikki vastaan tulleet kasvit suomeksi,
ruotsiksi, saksaksi, englanniksi ja latinaksi. Sa-
man selvityksen hin olisi voinut tehdd myos
linnuista, innokas ornitologi kun oli. Kesaisin

Tapani souti Suomen jarvet, talvisin han hiihti
Pogostan ja tydmatkat, lumen puutteessa tyo-
matkat sujuivat pyoriillen.

Nurmeksen Bombassa jérjestetty SASPin
kokous vuonna 1988 on jainyt kaikille sielld
olleille ehkd huikeimpana muistona SASPin
kokouksista. Padtimme esittad sielld iltajub-
lassa Aarre Merikannon Juhani Ahon tekstiin
saveltdiman Juha-oopperan. Musiikki tosin tay-
tyi vaihtaa, mutta tarina esitettiin alkuperaisen
juonen mukaisesti. Tapani oli erinomainen
laulaja ja nayttelija. Saimme lopulta ylipuhut-
tua hianet laulamaan Juhan traagisen roolin. Ta-
panin tulkinta oli niin vahva, ettd monella oli
kyynel silmanurkassa oopperan paatyttya.

Professori Tapani Tammisto kuoli 23.5.2017
pitkdn sairauden uuvuttamana. Muistamme
hanté kiitollisuudella paitsi suomalaisen anes-
tesiologian myos kivunhoidon uranuurtajana.
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Efficacy of diclofenac in a single prophylactic dose in pos-
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Ann Clin Res. 1987;19(1):18-22.
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son of four analgesics. Tigerstedt |, Leander P, Tammi-
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Mattila MJ. Ann Clin Res. 1977 Aug;9(4):233-8.
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buphine and pentazocine in patients with postopera-
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Scand. 1977;21(5):390-4.

The interaction of tilidine and pethidine in postoperati-
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Talla palstalla kokeneet kliinikot tuovat esille omassa tyéssaan
kohtaamiaan haasteita. Palstan kirjoittajat vaihtuvat siten, etta
kunkin kirjoittaja valitsee seuraavan palstakirjoituksen laatijan.

len saanut tyoskennelld kipupoti-
laiden parissa 20 vuotta. Valtaosin
potilainani ovat olleet aikuisikiiset
kipuilijat. Viime vuosien aikana
kipupsykologiseen interventioon on alkanut
saapua enenevasti my0s nuoruusikaisid. Otan
taman mielenkiinnolla vastaan, koska pitkaai-
kaissairaus ja nuoruus on kovin haastava yh-
talo. Heittdaytyminen itselle vieraalle alueelle
on ollut antoisaa ja olen yha kiinnostuneempi
nuorten ja lasten kivun hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Olenkin parhaillaan syventimassa kliinis-
td osaamistani teoria- ja menetelmaopinnoilla
kipupsykologien  asiantuntijakoulutuksessa.
Yksilotyon rinnalla verkostojen ja tydryhmien
hyodyntimisen tirkeys korostuu mielestini
entisestaan, kun kyseessa on nuori kivulias ih-
minen. Tydryhmity6 on haastavaa eivitka tyo-
ryhmit aina toimi tarkoituksenmukaisesti. On-
neksi jokainen meista voi vaikuttaa yhteistyo-
prosessin toimivuuteen ja hedelmallisyyteen.
Seuraavaksi kuvaan erain nuoren kipupoti-
laani tarinaa, mutta sivuan myos muita haas-
teellisia tilanteita, joita kipupsykologina tyds-
sani kohtaan.
Siind hédn istuu kivuliaana, kronologista
ikddnsd nuoremmannikoisend. Asento on tuo-

lissa lysdhtanyt, alistuneen kumara, tuskan ja
ahdistuksen uuvuttama dini hiljainen ja sar-
kyvd. Kadet hian pitda tiukasti vatsansa ympa-
rille kietoutuneina ja heijaa hienoisesti itsedan
eestaas. Nuori on saapunut vastaanotolleni
opiskelijaterveydenhuollon laakarin lahetta-
mand. Koululla on kiinnitetty huomiota tois-
tuviin ja runsastuviin poissaoloihin. Opiskeli-
jaterveydenhuollossa koettiin tiedon puutetta
ja epavarmuutta nuoren auttamisessa. Nuori
ohjattiinkin kipupsykologiseen interventioon
ajatuksella, voisiko téllaisesta olla hanelle apua.

Nuorella on diagnosoitu IBS ja migreeni
— vihelidisia kipusairauksia molemmat. Eivit
suoranaisesti fataaleja, mutta henkisesti voivat
tuntua kuolettavilta. Suolistoon liittyvit oireet
voivat olla hipedntunnetta nostattavia ja tima-
kin nuori potilaani erakoitui yhid enemman
sosiaalisista kontakteista. Intervention alussa
nuori puhui ldhinnid huimauksesta, paansa-
rystd, pahoinvoinnin tunteesta poissaolojen
taustalla, mutta luottamussuhteen synnyttya
paasimme pureutumaan ongelmien keskioon.
Hin avautui kertomaan vaikeiksi kokemistaan
tunteistaan ja ahdistavista ajatuksistaan. Pu-
heen fokuksessa ei olleet endd vain somaattiset
oireet. Minulle alkoi hahmottua kuva voimi-
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ensa aarirajoilla sinnittelevasta nuoresta, jonka
psyykkisen tasapainon jarkkymisen uhka leijui
jo ilmassa.

Onnistunut Kasitteellistiminen auttoi poti-
lasta tunnistamaan ja jisentimain monisyistd
ja vyyhteytynyttd tilannettaan. Tdmi jo huo-
jensi potilaan psyykkistd kuormittuneisuutta
ja avasi minulle kipupsykologina ymmarrysta,
millaisella ithmiselld tima kipuproblematiik-
ka on ja miten lihtisimme etenemain kohti
parempaa eliminlaatua ja pystyvyyskasitysten
vahvistumista.

Nuori ei paissyt etenemiin opinnoissaan
vaikeiden oireidensa vuoksi. Motivaatio valmis-
tua oli kuitenkin luja ja potilaan henkista kér-
simystd vain pahensi, kun hin syyllisti itseddn
poissaoloistaan. Hanella oli toistuvia ei-kuul-
luksi tulemisen kokemuksia ja vuorovaikutus-
pettymyksid. Hanella oli my®6s jo varsin vahvaa
valttimiskayttaytymistd ja katastrofiajatuksia.
Potilas koki ymmirrettavasti suurta keinot-
tomuutta timin automaattisen kognitiivisen
prosessin keskella. Nuori koki hipedd, kun
ei ole paissyt oireiden vuoksi kouluun tai on
myo6hiéstynyt. Nuori on kokenut, ettd opiskeli-
jatoverit ja jotkut opettajista eivat ole ymmarta-
neet poissaolojen taustoja, vaan hin on tullut
leimatuksi lintsarina. Nama kokemukset ovat
lisinneet hianen kirsimystdan ja hin on koke-
nut itsensd epaonnistuneeksi.

Nuori ei ollut hdpeiltddn kertonut IBS-oi-
reistaan juuri kenellekdin. Vanhempansa hin
oli pitinyt visusti tietimittdmini moninaisista
vaikeuksistaan. Lomat vanhempien luona nuo-
ri oli lahes oireeton, mutta paluu opiskelupaik-
kakunnalle palautti ne. Seurustelukumppanille
han oli koettanut oireista kertoa, mutta poti-
las koki tamin ldhinni vihattelevin oireiden
vaikeutta. Potilas koki seurustelukumppanin
tsemppipuheen raskauttavana, syyllistivina ja
masentavana, vaikka sen tarkoitus todennakoi-
sesti oli hyva. Potilaani tapauksessa se kuitenkin

kiantyi henkistd jumiutumista ja ahdistusta li-
sadvaksi ja taten oirekehaa ruokkivaksi asiaksi.

Kevitlukukaudella toteutimme pienelld ko-
koonpanolla verkostoneuvottelun oppilashuol-
lossa. Palaveri ahdisti nuorta niin kovin, etta
han kivi oksentamassa vield juuri ennen ko-
kousta. Han oli ennakkoon pyytinyt, voisinko
olla hinen kokemustensa sanoittaja palaverissa.
Nuori pelkasi, ettei oireiden invalidisoivuus tu-
lisi todeksi otetuksi ja ettd hinet irtisanottaisiin
koulusta. Rauhoittelin hantd — vakauttamis- ja
itsenrauhoittamiskeinoja  oli  yksil6vastaan-
otoilla opeteltukin. Kipupsykologina tarjoan
toivoa sinne, missa sitd potilaan kokemana ei
ole. Kipupsykologina on jaksettava sietda sieta-
matontd yhdessa potilaan kanssa ja hinen rin-
nallaan seka kestettdva potilaan epavarmuutta
ja keinottomuuden tunnetta.

Nuori potilaani hikeltyi ja murtui palaveris-
sa. Potilaan kokemuksen validointi ja pyrkimys
sanoittaa potilaan kipukokemusta ja kokonais-
karsimystd oli minulle kipupsykologina ehdot-
toman tarkead helpottaakseni nuoren henkista
taakkaa. Jaettu kasitteellistiminen avasi ja sy-
vensi myos oppilashuollon toimijoiden ym-
marrysti kokonaisproblematiikan monisyisyy-
destd, minkd sydvereissi nuori eli. Palaverissa
paatettiin, ettd nuori jaa sairauslomalle muu-
tamaksi kuukaudeksi. Olin ottanut sairauslo-
man puheeksi nuoren kanssa aikaisemminkin,
mutta nuori ei itse nihnyt titd vaihtoehtona
lainkaan. Nuori oli kokenut, etta sairausloma
olisi hipeallinen epiaonnistuminen. Palaverissa
yhteinen ymmirrys nuoren kokonaistilanteen
kestaimattomyydesta kuitenkin saatiin muo-
dostettua ja nuori ymmirsi, ettei ole hapea py-
sahtya silloin, kun voimavarat ovat aivan lop-
pumaisillaan. Kipupsykologisen intervention
paatettiin jatkuvan.

Kipupsykologina voin olla liitos mielekkaa-
seen elimdin suuntautumisessa. Voin yrittaa
auttaa potilasta 10ytdmain keinoja saavuttaa
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sitd, mitd han kaipaa tai ikdvoi elimaansa. Kay-
tinnossd teimme rentoutumis-, hengitys- ja
lasndoloharjoituksia, mitka nuori koki alkuun
kiusallisiksi. Hinen oli haastavaa sallia itsensa
rentoutua. Potilaalla oli tarve kontrolloida ke-
hoaan ja sen toimintoja, vaikka kehon jannitty-
neisyydella ja psyykkiselld ponnistelulla hinen
oireensa kenties vain hankaloituivat. Tyosken-
telymme myota potilas alkoi ymmartaa, ettei
hén ole yksinomaan oireidensa vanki, vaan han
voisi oppia keinoja rauhoittaa kehon stressiti-
laa ja mielen kaaosta. Pystyvyyskasitysten vah-
vistumisen myota tunne elaiman mielekkyydes-
takin kohenee.

Mita hanelle kuuluu nyt?

Kun tapasin potilaani viimeksi, hin istui ryh-
dikkaisti, eleet ja ilmeet olivat eloisia. Kehon-
kieli oli vapautuneempaa. Nuori kuvasi oloaan
levanneeksi. Hin koki, ettd sairausloma oli
ollut hinelle hyviksi ja koki olevansa valmis
palaamaan opintojen pariin, mutta tunnisti
myos tarvitsevansa tassd tukea. Potilas oli kih-
lautunut kesilld ja suunnitteli koiranpennun
hankkimista. Hinen paras ystavinsd on muut-
tanut samalle paikkakunnalle. Koululla jarjes-
tettiin uusi palaveri, jossa sovittiin tehostetusta
tuesta koululla. Potilaalle laaditaan yksil6llinen
opinpolku ja aktivoidaan sadnnélliset kontak-

tit eritysopettajaan tai koulukuraattoriin. Nuo-
ren onnistumista ryhmaytymisessa luokkaansa
tuetaan. Mina jatkan nuoren kanssa yksilota-
paamisin ja mahdollisesti nuori aloittaa seu-
raavassa Nuorten kipuryhmdssini, mitd kautta
nuorelle avautuu mahdollisuus myo6s vertaistu-
keen. Kipu ei yksin tee elimaista sietimatonta —
eikd kivuttomuuskaan ole tae onnellisuudesta.
Taman nuoren kohdalla monet psykososiaali-
set seikat ovat nytkahtdneet parempaan suun-
taan. Nuori on alkanut omaksua uudenlaista
suhtautumista niin itseensa kuin oireisiinsakin
— armollinen, hyvaksyva ja joustava suhtautu-
minen kipuun, kipuilevaan kehoon ja mieleen.
Ja nythén potilaalla on vield oma tassuterapeut-
tikin tuloillaan, joten elimistdn omat kipuldak-
keet ja hyvianolon hormonit paasevit tekemdin
arvokasta tyotadn.

Taméan nuoren kokonaiskarsimys olisi voi-
nut olla pienempi, mikali hianen ongelmiaan
ja oireitaan olisi aikaisemmin lahestytty mo-
niammatillisesti, verkosto- ja tyoryhmatyota
hyodyntien. Moniammatillisen ja monialaisen
tyoskentelyn haasteista, karikoista ja kehitta-
mistarpeista voisi kirjoittaa oman artikkelin,
mutta se haastepallo heitetain jollekulle muul-
le. Ja taidankin jo tietad, kenelle Kliinikon ky-
nastd -haasteen heitin. l

Kipuviesti 2/2017



Vaitoskirjakatsaus

Viisaudenhampaan ja nielurisojen poistoleikkauksen
jalkeinen kivunhoito

Ethem Akural
LT, anestesiologian el

Pain management options after tonsil-
lectomy and third molar extraction.
Nielurisan ja visauden hampaan pois-
toleikkauksen jalkeisen kivun hoidon
mahdollisuudet.
http://jultika.oulu.fi/Record/isbn978-
962-62-1437-5

Oulun Yliopisto 19.12.2016
Vaitoskirja (julkaistu Finnanest
2/2017154-156)

Vastavaittaja

Dosentti Vesa Kontinen, Helsingin
yliopisto

Esitarkastaja

Dosentti Annikka Takala, Helsingin
yliopisto

Dosentti Heikki Antila, Turun yliopisto

Kipuviesti 2/2017

Tavanomaisesta kivunhoidosta huo-
limatta leikkauksen jilkeinen kivun-
lievitys jad usein riittdmattomaksi.
Paivakirurgisen leikkauksen jalkeinen
kipu on yksi tirkeimmisti potilaan
toipumiseen ja kotiutumiseen vaikut-
tavista tekijoitd (1). Mattilan tutki-
musryhman mukaan kotiutuminen
leikkauspéivana ei toteutunut 5,9 %
paivakirurgisiksi suunnitelluista po-
tilaista. Yleisimmat syyt olivat seuran
puuttuminen kotona ja voimakas kipu
(2). Vaikka leikkauksen jalkeinen ki-
vun hoito on kehittynyt ja tavanomai-
sesta kivunhoidosta huolimatta leikka-
uksen jilkeinen kivunlievitys jaa usein
riittdmattomaksi nielurisaleikkauksen
jalkeen. Leikkauksen jilkeen tuntuva
kipu riippuu leikkaustyyppistd, sen
atheuttaman kudosvaurion laadusta,
madristd ja sijainnista. Gerbershagen
tutkimusryhma selvittivat eri leikka-
ustyppien aiheuttamat kivut ensim-
maisend postoperatiivisena paivina
ja laittoivat ne kivun voimakkuuden
mukaan jarjestyksen (3). Nielurisa-
leikkaus oli sijalla 24 aiheuttamaansa
kivun mukaan eli samalla tasolla kuin
avosappileikkaus. Hyva leikkauksen
jalkeinen kivunhoito on yksildllisesti
suunniteltua, turvallista, helppokiyt-
toistd ja taloudellista (1). Toistuvat
nielutulehdukset aiheuttavat paljon
hoitoja, poissaoloja ja huonontavat po-

tilaiden elamanlaatua. Toistuvien nie-
lutulehdusten vuoksi paadytian usein
nielurisaleikkaukseen, joka on yleinen
leikkaus. Suomessa tehtiin 100 nieluri-
saleikkausta 100 000 asukasta kohden
vuonna 2014. Tulosten perusteella
nielurisaleikkaus viahentad akuutteja
nielutulehduksia seka oirepaivia. Nie-
lurisaleikkaus parantaa useimmiten
eliminlaatua, mutta hyddyn maird
vaihtelee merkittavisti potilaiden vi-
lilla (4).

Nykyédan pyritdan kivunlievityksessd
hy6dyntdmaéan eri vaikutuspaikkoihin
kohdistuvia hoitoja eli multimodaa-
lista kivunhoitoa. Taman tyon tarkoi-
tuksena oli selvittdad eri kivunlievitys-
menetelmien tehoa ja turvallisuutta
kahdessa eri tilanteessa: nielurisojen
tai viisauden hampaan poistoleikkauk-
sen jalkeen.

Tassa kliinisessa tutkimuksessa selvi-
timme kahdella yleiselld postoperatii-
visen kivun mallilla leikkaustekniikan,
ladkeainekombinaatioiden ja perifeeri-
sesti annostellun morfiinin vaikutusta
postoperatiiviseen kipuun. Etsimme
vastauksiin seuraaviin kysymyksiin:
Miki on paikallisesti annostellun opi-
oidin kivunlievitys teho, mitkd ovat
ultraddniveitsitekniikan tarjoamat
edut verrattuna aikaisemmin kaytet-
tyyn tekniikkaan ja mika ovat tuleh-
duskipuldikkeen ja parasetamolin yh-

a4



distelmén kipua lievittavit vaikutukset.

Aineisto ja menetelmat:

Viitoskirja koostui neljasta osatyosta,
joihin osallistui kaikkiaan 242 potilas-
ta. Kaikki tyot olivat satunnaistettuja ja
kaksoissokkoutettuja kliinisia kokeita.
Ensimmaisessi  osatyOssa  vertailtiin
kahden eri leikkaustekniikan vaikutus-
ta kipuun nielurisaleikkauksen jalkeen
siten, ettd toinen nielurisa poistettiin
ultraddniveistd kayttaen (n=32).

Toisessa osatyOssa verrattiin viisau-
denhampaan poistoleikkauksen jal-
keen eri mekanismeilla vaikuttavien
ladkeaineiden analgeettista tehoa an-
nosteltuna yksin ja kombinoituna.
Potilaat (n=84) saivat parasetamolia
ja ketoprofeenia joko erikseen tai yh-
dessd annosteltuna. Tavoitteena tutkia
saadaanko kombinoidulla annostelulla
parempi teho vihemmin sivuvaikutuk-
sin.

Kolmannessa osatyOssd verrattiin
morfiinin paikallista vaikutusta systee-
mivaikutukseen siten, ettd osalla poti-
laista nielurisojen poistokuoppaan in-
filtroitiin morfiinia toiselle puolelle ja
keittosuolaa toiselle puolelle leikkauk-
sen loppuvaiheessa. Kontrolliryhmin
potilaat saivat saman verran morfiinia
lihakseen (n=40).

Neljannessi osaty0ssa verrattiin mor-
fiinin paikallista vaikutusta systeemi-
vaikutukseen siten, ettd hoitoryhmain
potilaat saivat viisauden hampaan pois-
tokuoppaan infiltroitiin 2 mg morfii-
nia. Kontrolliryhman potilaat saivat
saman verran morfiinia lihakseen
(n=40). Viisaudenhampaan poistoleik
kaukset tehtiin polikliinisesti paikal-
lispuudutuksessa. Nielurisaleikkaukset
suoritettiin yleisanestesiassa soveltaen
tavanomaista kliinistd kaytantoa. Kipu
mittatiin kaikissa osatoissdé numeeris-
ta asteikolla (Numerical Rating Scale)
sekd levossa ettd nielemisen aikana. Po-
tilasta pyydettiin pitimiin kipupaiva-
kirjaa ja kirjoittamaan siihen paivittdin
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otetut laakkeet. Sivavaikutukset, kuten
pahoinvointi ja visymys pyydettiin
my6s huomioimaan kipupaivakirjassa.

Tulokset:

Ensimmaisessa osatyossa ultradaniveit-
sen kayton vaikutusta tutkittiin nie-
lurisaleikkauksen jalkeisessa kivussa.
Kipu oli perinteiselld tekniikalla leika-
tulla puolella suurempi kuin ultraia-
niveitsella leikatulla puolella leikkaus-
paiviana. Toisen leikkauksen jalkeisen
viikon aikana kiytettyjen kipumittarei-
den mukaan kivuliaisuus oli kuitenkin
suurempaa ultradaniveitsilla leikatulla
puolella.

Toisessa osaty0ssa verrattiin viisau-
denhampaan poistoleikkauksen jalkei-
seen kipuun eri mekanismeilla vaikut-
tavien ladkeaineiden tehoa annostel-
tuna yksin ja kombinoituna. Ketopro-
feenin ja parasetamolin kombinaatio
antoi tehokkaamman kivunlievityksen
ja nopeamman hoitovasteen kuin
kumpikaan liake yksin annettuna.

Kolmannessa osaty0ssa  verrattiin
morfiinin paikallista vaikutusta. Nie-
lurisojen poistokuoppaan infiltroitu 4
mg morfiini ei parantanut kivunlievi-
tystd. Paikallisesti infiltroidulla morfii-
nilla ei todettu kivunlievitysvaikutuk-
sia nielurisa leikkauksen jalkeen.

Neljannessi  osatyOssd  verrattiin
morfiinin paikallista vaikutusta. Vii-
saudenhampaan poistoleikkauksessa
paikallisesti infiltroitua 2 mg morfiinia
verrattiin lihakseen annettuun samaan
laakkeeseen kahdessa eri tilanteessa,
joko tulehtuneeseen tai tulehtumatto-
maan kudokseen annosteltuna. Tuleh-
tuneeseen kudokseen infiltroitu mor-
fiini lievensi nielemiskipua 2-6 tuntia
leikkauksesta ~ verrattuna  pelkkain
lihaksen sisdiseen morfiiniin. Tulehtu-
mattomaan kudokseen infiltroidulla
morfiinilla ei saatu lisdetua verrattuna
lihaksen sisdisesti annosteltuun morfii-
niin.

Johtopaitokset:

Kaikissa neljassd osatyOssa keskeisend
tavoitteena oli 10ytdd uusia keinoja
suun alueen leikkausten jalkeisen ki-
vun vihentimiseksi. Lievempi leikka-
uksen jalkeinen kipu vahentiisi potilai-
den karsimysta, estdisi kivun kroonis-
tumista seka parantaisi hoidon laatua.
Samalla ladkekustannuksissa saastettai-
siin, ja sairaalassaoloaika ja sairasloman
pituus lyhenisivat. Ultraddniveitsen ja
paikallisen morfiinin kayttd nielurisa-
leikkauksessa eivit tuoneet merkittivia
parannuksia kivunhoitoon.

Kerta annoksena ketoprofeenin ja
parasetamolin kombinaatio on kaytto-
kelpoinen viisauden hampaan poisto-
leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa
ilman haittavaikutuksia. Morfiini lie-
vensi leikkauksen jalkeista nielemiski-
pua infiltroituna tulehtuneeseen ku-
dokseen, mutta ei tulehtumattomaan
kudokseen. Yhteenvetona voidaan to-
deta nielurisan- ja viisaudenhampaan-
poistoleikkauksen jilkeen olevan ta-
vallista, ettd potilailla on paljon kipua.
Kivunhoitoa voidaan optimoida mul-
timodaalisin  kivunhoidon keinoin.
Tutkimustulokset auttavat osaltaan
potilaskohtaisen kivunhoidon suunni-
telman tekemisessa. l
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Monimuotoinen paikallinen kipuoi-
reyhtyma (CRPS, complex regional
pain syndrome) aiheuttaa voimakasta,
invalidisoivaa ja vaikeasti hoidettavaa
kipua yhteen tai useampaan raajaan.
CRPS:n patofysiologiaa ei tdysin tun-
neta, mutta osa oireista viittaa keskus-
hermostolliseen alkuperdin ja poti-
lailla onkin todettu rakenteellisia ja
toiminnallisia poikkeavuuksia mm.
aivojen primaarilla tunto- ja liikeaivo-
kuorella (SM1) seka viitteita hermoku-
doksen tulehduksesta eli neuroinflam-
maatiosta. CRPS:n patofysiologian pa-
rempi ymmirrys auttaisi kehittimaan
oireyhtyman diagnostiikkaa ja hoitoja.
Jaakko Hotan vaitoskirjan neljassa
osatyossd selvitettiin  CRPS:dan liit-
tyvid  keskushermoston ~muutoksia.
Kaikilla tutkimuksiin osallistuvilla po-
tilailla CRPS esiintyi ainoastaan jom-
massakummassa ylaraajassa.

Osatyot I ja II selvittivait CRPS:ssa
esiintyvada ~ monimutkaista  kivun,
motoriikan ja liikkeiden nikemisen
kytkentaa. Kun terve ihminen nikee
tai kuvittelee omia tai toisen henki-
16n liikkeitd, aivotoiminta muuttuu
samoilla aivoalueilla kuin vastaavaa
liikettd tehtiessa. CRPS-potilailla liik-
keen kuvittelun ja tekemisen tiede-
tadn voimistavan kipua ja aiheuttavan
poikkeavuuksia aivotoimintaan, mutta
toisen henkilon liikkeen katsomisen
aikana niitd ilmiditd ei ole aikaisem-
min tutkittu.

Osatyossa I tutkittiin miten 19 yla-
raajan CRPS:sta karsivad potilasta ja
19 tervettd koehenkil6a kokevat toisen
henkilon suorittamien kiden liikkei-
den katsomisen. Osoittautui, ettd mui-
den tekemien liikkeiden katsominen
on CRPS-potilaille epamiellyttivai ja
kivuliasta ja he yliarvoivat liikkeessd
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Kaden liikkeita katsellessa CRPS-
potilaiden aivoaktivaatiot eroavat
terveiden aivoaktivaatioista. Esim.
primaarilla liike- ja tuntoaivokuo-

rella poikkeavuutta on siind maa-

rin, etta potilaat voidaan erotella

terveista koneoppimista hyddyn-

taen. (Vaitoskirjan osatyo Il)
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kiytettya voimaa.

Osatyossa I mitattiin aivotoimintaa toimin-
nallisella magneettikuvantamisella (fMRI, fun-
ctional magnetic resonance imaging) kiden
liikkkeiden katsomisen aikana 13 CRPS-poti-
laalta ja 13 terveeltd koehenkil6ltd. Ryhmien
valisid eroja tutkittiin monimuuttuja-analyysil-
14 (MVPA, multi-voxel pattern analysis). Potilai-
den katsottaessa niita liikkeitd, jotka he kokivat
kivuliaina, esiintyi heilld poikkeavaa aivotoi-
mintaa sairaan kiden edustusalueella SM1:lla
seka useilla muilla kivun ja motoriikan kannal-
ta tirkeilld aivoalueilla. MVPA erotteli potilaat
verrokeista luotettavasti niiden poikkeavien ai-
votoimintojen perusteella. Nain ollen fMRI:1la
mitattuja aivosignaaleja voisi mahdollisesti
hyodyntaa CRPS:n biomarkkereina. Osatyot
I ja II luovat pohjan tuleville tutkimuksille
litkkeiden katsomisen kaytosta mahdollisena
CRPS:n hoitomuotona.

Osaty6 III selvitti CRPS-potilaiden aivotoi-
minnan muutoksia spontaanin kivun aikana.
Lepotilan aikaisten fMRI-signaalien vertailu
12 potilaan ja 17 terveen koehenkilon kesken
osoitti CRPS-potilailla toiminnallisten yhteyk-
sien muutoksia sairaan ja terveen kiden edus-
tusalueilla SM1:lla. Tulokset viittaavat sithen,
ettd kipu muuttaa SM1:n toimintaa myos le-
vossa, ja vol nain hairita esimerkiksi motorista
oppimista.

Osatyossa IV tutkittiin 12 CRPS-potilaan, 8
muun kipupotilaan ja 12 terveen koehenkilon
rakenteellisista magneettikuvista mitattujen
aivoalueiden kokoa. Oikean sivuaivokammion
suonipunos (plexus choroideus) oli CRPS-po-
tilailla viidenneksen suurempi kuin kontrolli-
henkil6illd ja kahdeksanneksen suurempi kuin
muilla kipupotilailla. Aivojen suonipunos on
tirked rakenne neuroinflammaation kannalta
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oo
& @

Healthy

Patients

ja tima 10ydos voi avata uusia nikymia CRPS:n

hoidon ja patogeneesin tutkimukseen.
Yhdessa viitoskirjan osatyot paljastivat uusia

rakenteellisia ja toiminnallisia aivomuutoksia

CRPS-potilailla. Aivomuutoksia esiintyi eri-

tyisesti alueilla, joissa on jo aiemmin todettu

poikkeavuuksia CRPS:ssa (mm. SM1), mutta
myos alueilla, kuten aivojen suonipunoksessa,
joiden muutoksia ei aikaisemmin olla kirjal-
lisuudessa kuvattu. Kaiken kaikkiaan saadut
tulokset korostavat aivojen merkitysta CRPS:n

patofysiologiassa. H
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Tutkimuksen tausta

Neuropaattista kipua eli hermovaurio-
kipua on vaikea hoitaa. Neuropaattisen
kasvokivun hoito on erityisen haasteel-
lista, koska sen syité ja sille altistavia
tekijoita ei taysin tunneta. Krooninen
hoitoresistentti kipu voi altistaa mieli-
alaongelmille ja univaikeuksille, jotka
yhdessd tiettyjen persoonallisuuden
piirteiden kanssa taas altistavat kivun
pitkittymiselle. Tutkimusten perusteel-
la vain 30-40% potilaista hyotyy edes
tyydyttavasti nykydan kaytossd olevis-
ta ladkehoidoista, joten vaihtoehtoisia
hoitomuotoja on viime aikoina tutkit-
tu runsaasti. Repetitiivinen transkrani-
aalinen magneettistimulaatio (rTMS)
on kajoamaton neuromodulaatiome-
netelma, jonka on osoitettu lievittdvan
neuropaattista kipua (1, 2). Stimulaa-
tiomenetelmat ja hoitotulokset ovat
kuitenkin olleet hyvin vaihtelevia, eikd
parhaita stimulaatiokohteita ja muita
hoitoparametreja ole viela maaritel-
ty. Hoidon vaikutusmekanismitkin
ovat edelleen epaselvid, mutta tutki-
musten perusteella rTMS vapauttaa
dopamiinia aivojen subkortikaalisissa
rakenteissa (3, 4) ja dopamiinin tiede-

taan osallistuvan kivun modulaatioon.
Tutkimusryhmén aiemmissa t6issd on
osoitettu tyvitumakkeiden dopaminer-
gisen toiminnan hairi6 kasvokipupoti-
lailla (5,6, 7).

Tutkimuksen tavoitteet

Tassa  tutkimuksessa  selvitimme
TMS:n vaikutusmekanismeja terveil-
ld vapaaehtoisilla ja kroonisesta neu-
ropaattisesta kasvokivusta karsivilla
potilailla, seka vertasimme eri aivoalu-
eiden stimulaation vaikutuksia kipu-
potilaiden kipuun, mielialaan, uneen
ja elamdnlaatuun. Lisdksi selvitimme
fTMS:n aivotason vaikutusmekanisme-
ja, erityisesti aivojen dopamiini-opiodi
jarjestelman osalta. Tutkimme myos
aivojen sisasyntyisen dopamiinijarjes-
telman geneettisen saatelyn merkitysta
kivun kokemisessa ja prosessoinnissa,
seka sen vaikutusta neuropaattisen ki-
vun riskiin.

Tutkimuksen toteuttaminen ja
menetelmit

Viitoskirja koostuu kolmesta osatyds-
td. Ensimmaisessd tyossi tutkittiin
fTMS hoidon vaikutuksia kroonisesta
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neuropaattisesta kasvokivusta karsivilla
potilailla. Potilaille tehtiin aluksi klii-
ninen neurologinen tutkimus, struk-
turoitu psykiatrinen tutkimus (SCID-
I), aivojen magneettitutkimus, seka
neurofysiologiset tutkimukset, joissa
madritettiin termiset tuntokynnykset,
rekisteroitiin lamp6- ja kuumakipuar-
sykkeiden aiheuttamat muutokset tun-
toaivokuoren siahkoisessd toiminnassa
ja mitattiin rapaysheijasteen habitu-
aatio. Lisaksi kaikilta potilailta tutkit-
tiin COMT val158met polymorfia ja
dopamiini D2 reseptorigeeniin liittyva
C957T geenin polymorfia. Magneettis-
timulaatio annettiin 10Hz taajuudella
intensiteetilla, joka on 90% lepotilassa
madritetystd motorisesta kynnyksesta.
Sarjassa annettavien pulssien kokonais-
maira oli 1000. Lume-rTMS-stimulaa-
tio annettiin samoin laiteasetuksin ja
samalle alueelle kuin aktiivinen stimu-
laatio, mutta magneettikelan ja pain
viliin asetettiin 75mm paksuinen muo-
vinen este, joka vaimensi aivokuorelle
indusoituvan sihkokentin olematto-
maksi. Magneettistimulaatiot annetiin
primaariselle motorisella ja somatosen-
soriselle (M1/S1), seka sekudaarisella
somatosensoriselle (S2) aivokuorialu-
eelle kasvojen edustusalueelle rando-
moiden kahden kuukauden vilein ja
vilissa kuukauden kohdalla annettiin
lumehoito. Tutkimuspotilaat pitivit
kipupaivakirjaa koko tutkimusjakson
ajan alkaen kuukausi ennen hoitojen
alkua ja jatkuen kuukauden ajan hoi-
tojen paatyttya. Kivun lisiksi seurattiin
hoidon vaikutusta uneen, mielialaan ja
elimanlaatuun validoiduilla kyselykaa-
vakkeilla. Kuukausi hoitojen jilkeen
potilaat otettiin vield kontrollikdynnil-
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le kliiniseen arvioon.

Toisessa osatyossa tutkittiin aivojen
dopamiiniaineenvaihduntaan vaikut-
tavan perinnoéllisen vaihtelun merki-
tystd seka terveiden vapaachtoisten ettd
kroonisten kasvokipupotilaiden kivun
kokemisessa ja prosessoinnissa. Lisaksi
selvitettiin, voivatko kyseiset perinnol-
liset tekijat selittad yksiloiden valisia
eroja rTMS hoidon vasteessa.

Tutkimuksen kolmannessa osaty0s-
sa tutkittiin kasvojen edustusalueelle
primaariselle sensorimotoriselle (S1/
M1) aivokuorelle annetun fTMS:n vai-
kutuksia termisiin aistimus- ja kipu-
kynnyksiin, ripaysheijasteen habituaa-
tioon (dopaminergisen inhibition neu-
rofysiologinen mittaus) ja aivokuoren
termisiin tuntoheratevasteisiin. Lisaksi
PET-tutkimuksilla ~selvitettiin mag-
neettistimulaation vaikutusta aivojen
dopamiini- ja opioidi-valittajaainejar-
jestelmiin. Dopamiini-D2-reseptoriin
kompetitiivisesti sitoutuvalla radiohii-
lileimatulla raklopridi-merkkiaineella
tutkittiin muutoksia striatumin synap-
tisen dopamiinin maéréssa ja/tai resep-
toritiheydessd ja karfentaniili-merk-
kiaineella kartoitettiin samanaikaisia
muutoksia p-opioidireseptorin saata-
vuudessa. Koehenkildiden laskimove-
rindytteistd madritettiin dopamiiniai-
neenvaihduntaa saatelevid geneettisia
tekijoita: COMT val158met polymor-
fia ja dopamiini-D2 reseptoriin liitty-
vian C957T geenin polymorfia.

Tulokset

Totesimme, etta oikealle sekundaarisel-
le tuntoaivokuorelle (S2) annettu rTMS
lievitti neuropaattista kasvokipua. Ki-
vun voimakkuus mitattuna numeeri-

sella arviointiasteikolla oli S2-stimulaa-
tion jilkeen merkittavasti matalampi
kuin primaarisen tuntoaivokuoren ja
liikeaivokuoren (S1/M1) stimulaation
(p = 0,007) tai lumestimulaation (p =
0,019) jalkeen. S2-stimulaation hoito-
vaste oli riippumaton potilaiden mie-
liala- tai unihairioista. Kasvokipupoti-
lailla oli selvédsti enemmain psykiatrisia
sairauksia ja uniongelmia kuin viestos-
sd yleensa, ja ndiden rinnakkaissairauk-
sien vililla oli riippuvaisuutta.

Dopamiini D2-reseptorin (DRD2)
perinnolliselld vaihtelulla oli vaikutus-
ta terveiden koehenkildiden kylma-,
lampo- ja kiputuntokynnyksiin. S1-
aivokuorelle annettu fTMS nosti kuu-
makipukynnyksia vain 957T -genotyy-
pin kantajilla (F6,24 = 3,78, p = 0,009),
joiden kuumakipukynnykset olivat
lihtokohtaisesti matalammat  kuin
957C-genotyypin kantajien (p < 0,05).
Kivulle herkimmin TT -genotyypin
kantajia oli enemmin kasvokipupoti-
laiden ryhmassa kuin véestossa yleensa
(50 96 vs. 27 9%, p = 0,019).

Aivojen positroni-emissiotomogra-
fiatutkimuksessa (PET) todettiin, etta
lumehoitoon verrattuna, S1/M1 fTMS
laski p-opioidireseptorin saatavuutta
aivoalueilla jotka osallistuvat kiputun-
temuksen kasittelyyn (p < 0,000). Loy-
dos viittaa rTMS hoidon aktivoivan ai-
vojen sisasyntyistd opioidijarjestelmaa.

Johtopaitokset

Vaitoskirjatutkimuksessa todettiin
S2-aivokuorialueen rTMS hoidon lie-
vittivin kasvojen alueen kroonista
neuropaattista kipua. Kipupotilaiden
mielialasairaudet tai uniongelmat eivit
ennustaneet hoitovastetta, eika rTMS
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hoito vaikuttanut néihin oheissairauk-
siin. S2-stimulaation kipua lievittivin
vasteen arvioitiin mahdollisesti liitty-
van S2-alueen sijaintiin insulaarisen
aivokuorialueen vilittomaéssa lahei-
syydessa. Insulaarisen aivokuorialueen
tiedetdan aiempien tutkimusten perus-
teella osallistuvan kivun kokemiseen ja
sadtelyyn (8,9, 10).

Tulostemme  perusteella  aivojen
dopamiini-opioidisysteemi  vaikuttaa
kivun kokemiseen ja saatelyyn, seka rT-
MS-hoidon tehoon. Tyvitumakkeiden
DRD2-tiheyttd saitelevd geneettinen
muuntelu saattaa osaltaan selittdd yk-
sildiden vilisid eroja kipuherkkyydes-
sd ja alttiudessa saada neuropaattinen
kipu hermovaurion jilkeen.

Kipuviesti 2/2017
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Tutkittua

Pregabaliini akuutin ja
kroonisen iskiaskivun
hoidossa

Australiassa tutkittiin pre-
gabaliinin tehoa iskiaskivun
hoidossa.

Tutkimukseen osallistui

209 iskiaskivusta karsivad
potilasta, joiden kipu oli
kohtalaista tai vaikeaa. Hei-
dat satunnaistettiin prega-
baliini- ja lumeryhmiin. Pre-
gabaliinin annos saadettiin
yksilollisesti tasolle 150—-600
mg/vrk. Hoitoaika oli 8 viik-
koa. Pailopputulosmuuttu-
jana oli alaraajaan siteilevan
kivun voimakkuus, jota
arvioitiin 8 ja 52 viikon
kohdalla. Lisaksi arvioitiin
toimintakyvyn rajoitteita,
selkakivun voimakuutta ja
elamanlaatua.

Raajaan siteilevin kivun
voimakkuus 8 viikon koh-
dalla oli pregabaliiniryh-
massa 3,7 ja lumeryhmassa
3,1 (P=0,19) ja vuoden
kuluttua 3,4 ja 3,0 vastaa-
vasti (P=0,46). Erot muissa
lopputulosmuuttujissa eivat
myoskain olleet tilastollises-
ti merkittavid. Haittavaiku-
tuksia pregabaliiniryhmassa
raportoitiin lahes kaksi
kertaa enemman kuin lu-
meryhmissa. Huimaus oli
yleisempai pregabaliinia
saaneilla potilailla.

Tassa tutkimuksessa pre-
gabaliinin vaikutus raajaan
sateilevaan kipuun ei mer-
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kittavasti eronnut lumeesta,
mutta haittavaikutukset
olivat yleisempia.

Tutkimus heritti vilkas-
ta keskustelua. Kritiikkia
esitettiln mm. siita, etta
tutkimuksessa ei arvioitu
erikseen pregabaliinin vai-
kutusta raajakivun neuro-
paattisiin komponentteihin.
Tuloksiin saattoi vaikuttaa
myos iskiaksen luonnolli-
nen paranemistaipumus,
silld neljalla viidesta poti-
laasta iskiaskipu oli satun-
naistamisvaiheessa kestanyt

alle 3 kk.

Mathieson S, Maher CG, McLahlan
AJ ym. Trial of pregabalin for acute
and chronic sciatica. NEJM 2017,
376:1111-20

Nora Hagelberg

Opioidien vaikutus
syopéakipupotilaiden
immuunitoimintaan

Brittilaisessa katsausartikke-
lissa arvioidaan nayttoa siita,
miten opioidit vaikuttavat
syopa- ja immuunipuolus-
tusjarjestelman soluihin ja
syovan etenemiseen.
Keskeisia tuumorin vas-
taisessa immuniteetissa ovat
mm. natural killer (NK)-so-
lut ja T-solut. Eldinkokeissa
on todettu, ettd morfiini ja
fentanyyli heikentavit, bup-
renorfiini ei vaikuta ja tra-
madoli tehostaa NK-solujen

sytotoksisuutta. Samansuun-
taisia tuloksia on saatu syo-
van vuoksi leikkauksen lapi-
kiyneilla potilailla, joskaan
el tiedeti, minkasuuruinen
NK-aktiviteetin vihenemi-
nen voisi johtaa heikom-
paan hoitotulokseen.

Tutkimukset opioidia
sadstavien anestesiateknii-
koiden kiytosta syopaleikka-
usten yhteydessa ovat toistai-
seksi tuottaneet vaihtelevia
tuloksia, eika viela ole hyvaa
nayteoa siita, ettd esimerkik
si puudutuspainoitteinen
anestesia vahentiisi syovin
uusiutumisriskia.

Eraissd tutkimuksissa on
nahty yhteys vahvan opi-
oidin kaytolla ja suurilla
opioidiannoksilla lyhyem-
pain elinajan ennusteeseen
syopakipupotilailla, mutta
kausaalisuutta ei ole voitu
osoittaa.

Kirjoittajat toteavat, etta
lisaa korkealaatuisia tut-
kimuksia tarvitaan. Koska
myos vaikea kipu aiheuttaa
immunosuppressiota, opioi-
dien kiytt6 syopapotilaiden
kivunhoitoon on edelleen
suositeltavaa.

Boland JW, Pockley AG. Influence of
opioids on immune function in patients
with cancer pain: from bench to bed-
side. Br J Pharmacol 2017. DOI:10.1111/
bph13903

Tarja Heiskanen

Sydpékivun hoidon
esteita

555 opioidia kayttavaa
syopépotilasta vastasi kyse-
lyyn sy6pékivun hoitoon
liittyvista asenteista, kivusta
ja elamanlaadusta. Potilaat
olivat keskimaarin 61-vuo-
tiaita, syopadiagnoosista oli
32 kuukautta ja opioidi oli
ollut kaytossa 5 kuukauden
ajan.

Eniten potilaita huolestut-
ti opioideissa mahdollinen
riippuvuuden kehittyminen,
vaikutukset immuunitoi-
mintaan, sydpaoireiden mo-
nitoroinnin vaikeutuminen
ja toleranssin kehittyminen.

Miehet, idkkaat ja lyhyen
aikaa opioidia kiyttineet
ilmaisivat enemman huolia
kuin muut vastaajat. Keski-
madrin huolten voimakkuus
oli 1,95 (asteikolla 0-5).

Suurempi huolestunei-
suuslukema oli yhteydessa
voimakkaampaan kipuun
ja kivun suurempaan hairit-
sevyyteen seka heikompaan
suorituskykyyn, mutta ei
elaminlaatuun.

Tutkijat painottavat
potilaan informoimisen
ja osallistumisen tarkeyttd
syopakivun hoidossa, jotta
negatiiviset ennakkoasenteet
ja huolenaiheet eivit hei-
kentaisi kivun hoitotulosta.

Gunnarsdottir S, Sigurdardottir V,
Kloke M, et al. A multicenter study of
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attitudinal barriers to cancer pain ma-
nagement. Support Care Cancer 2017.
DOI101007/s00520-017-3791-8

Tarja Heiskanen

Kahvi voi auttaa unen-
puutteen pahentamassa
kiputilassa

Bostonissa tutkittiin hiirilla
unen puutteen aiheutta-
maa kivulle herkistymista.
Yhdeksédn tunnin unen
puute riitti aikaansaamaan
merkittdvan kivulle herkis-
tymisen, jota vain heikosti
vaimensivat klassiset kipu-
laakkeet morfiini tai prosta-
glandiinin estajat. Sen sijaan
adenosiini A1 reseptorin es-
taja kofeiini tai adenosiini 2
reseptorin estdjd modafinil,
lisasivit hiirien vireytta sekd
estivit unen puutteen aihe-
uttamaa kivulle herkistymis-
td annoksilla, joilla ei ollut
vaikutusta kipukayttaytymi-
seen kontrollieldimill. Tu-
losten mukaan unettomuus
pahentaa kipua ja vihentaa
klassisten kipuldikkeiden te-
hoa. Vireystilan lisidminen
kahvilla tai vaihtoehtoisesti
unen lisidminen muilla
keinoin lievittaa huonosti
nukkuneiden kipua. Tulos
voi myos selitta, miksi ko-
feiini voi tehostaa huonosti
nukkuneella muiden kipu-
ladkkeiden tehoa.

Alexandre C, Latremoliere A, Ferreira
A, ym. Decreased alertness due to
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sleep loss increases pain sensitivity in
mice. Nat Med 2017;23:768-774.

Antti Pertovaara

Parkinsonin taudissa ki-
vun muuntelu hairiytynyt

Hampurilainen tyéryhma
tutki vield hoitamattomilla
varhaisvaiheen Parkinson-
potilailla kivun saatelyme-
kanismien toimintaa kayt-
tien toiminnallista mag-
neettista aivokuvantamista
yhdistettyna psykofyysisiin
kiputuntomittauksiin. Le-
potilassa kuumakipukynnys
ei poikennut potilaiden ja
terveiden verrokkien vililla.
Kuumakipuarsykettd enna-
koitaessa kuitenkin aktivaa-
tio useassa kivun laskevaan
sadtelyyn osallistuvassa aivo-
tumakkeessa oli vaimeampi
Parkinson-potilailla kuin
verrokeilla. Potilailla oli
kipudrsyketta ennakoidessa
myos heikentynyt toimin-
nallinen konnektiivisuus
(interaktio) mm. toiminto-
jen saatelyyn liittyvan dor-
solateraalisen etuaivolohkon
ja kivun epamiellyttivyy-
teen liittyvin pihtipoimun
vélilla. Pihtipoimun vaste
kuumakipuirsykkeelle oli
lisaksi vaimeampi potilailla
kuin verrokeilla. Tulosten
mukaan kivun saatelyjar-
jestelma on hairiytynyt jo

Parkinsonin taudin varhais-
vaiheessa, mika voi osaltaan
selittdd Parkinsonin tautipo-
tilailla esiintyvié kipuoireita.

Forkmann K, Grashorn W, Schmidt K,
ym. Pain 2017;168:1408-16.

Antti Pertovaara

Potilaan aktiivisuus -
seka valine etta tavoite
kivunhoidossa

Mark D sullivan ja Kevin

E. Vowles korostavat ki-
vunhoitoa kisittelevissa
katsauksessaan potilaan
oman aktiivisuuden merki-
tystd. Kuntoutuksen kentalla
potilaan toimintakyvyn
tukeminen ja sita kautta ela-
man mielekkyyden lisain-
tyminen ovat pitkaan olleet
keskiossd. Katsauksessa tode-
taan, ettd timan pitaisi olla
tavoite myos pitkaaikaisen
kivun hoidossa. Kivunhoi-
dossa saatetaan kuitenkin
keskittyd pelkastdan kivun
voimakkuuteen ja ajatella,
ettd kivun tulisi helpottua
ennen kuin toimintakyvyn
ja elimanlaadun kohentu-
minen on mahdollista.
Jatkuvasti saadaan uutta
tietoa kipukokemuksen ja
potilaan toiminnan yhteyk-
sistd. Kuntouttavan toimin-
nan ja kivun viliset yhteydet
ovat moninaisia ja yksilolli-

sid. Harvoin toiminta itses-
saan merkittavasti helpottaa
kipua vaan olennaista on,
miten toiminta tukee mm.
potilaan pystyvyytta, elimin
mielekkyytté ja arvopohjaa.
Olennaista on, etta toiminta
on juuri kyseiselle potilaalle
merkityksellista ja tirkeda.
On mahdollista, etta hil-
jalleen tillainen toiminta
muokkaa kipukokemusta
siten ettd, myos kivun senso-
rinen puoli vaimenee.
Katsauksessa tuodaan esiin
potilaan oman toiminnan
merkitysta uusimman tiedon
valossa. Lyhyesti kdydidan
lapi pelko-vilttamiskayttay-
tymis-mallia, CRPS-potilaan
kuntoutumisen periaatteita,
opiaattilaakityksen vaiku-
tuksia toimintakykyyn ja
tietoa liittyen keskusher-
moston keskeisiin kipua ka-
sitteleviin hermoverkkoihin.
Mark D. Sullivan, Kevin E. Vowles,
Patient action : as means and end for

chronic pain care, Topical Review, Pain,
August 2017, volume 168, number 8

Salla Salo
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Tutkimusraportti

Ketamiini ja oploidit
— onko kombinoitavalla opioidilla valia?

Tuomas Lilius

LKT, erikoistuva laakari
Farmakologian osasto
Kliinisen farmakologian osasto
HUSLAB

Helsingin yliopisto ja HUS
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pioideja kaytetidn ensisijaisina ladk-

keind keskivaikeassa tai vaikeassa

akuutissa kivussa seka syopakivussa.
Pitkdaikainen opioidihoito saattaa johtaa
ongelmiin, kuten toleranssin, riippuvuuden
ja vieroitusoireiden kehittymiseen. Tolerans-
si tarkoittaa kaytdnndssi, ettd samanlaisen
farmakologisen vasteen saamiseksi tarvitaan
suurempi ladkeannos. Suuret opioidiannokset
aiheuttavat usein haittoja, kuten sedaatiota,
pahoinvointia ja ummetusta. Nima saatta-
vat johtaa opioidihoidon keskeytymiseen ja
huonoon kivunhoitoon. Koe-elaimilla ja po-
tilailla on kuvattu myo6s opioidien aiheuttama
hyperalgesia (opioid-induced hyperalgesia,
OIH) (1), jossa opioidiannoksen lisddminen
provosoi kipua.

Ketamiinin opioiditoleranssia kumoavan
vaikutuksen on ajateltu aiheutuvan farmako-
dynaamisella mekanismilla NMDA-resepto-
rin antagonismin kautta, koska vastaavia vai-
kutuksia on saavutettu muillakin kokeellisilla
NMDA-antagonisteilla (2). Neuropaattisissa
kiputiloissa ja opioidihyperalgesiassa, joissa
gliasolukko on artynyt, mikroglian kalsium-
kytkentaisten kaliumkanavien estovaikutuk-
sella saattaa myos olla etunsa (3,4). Uuden
ulottuvuuden  ketamiinin  farmakologian
tutkimukseen ovat tuoneet sen lukuisat me-
taboliitit. Ketamiinin anestesiamekanismeja
tutkittaessa  pdametaboliitti norketamiini
osoittautui anesteettisilta vaikutuksiltaan ke-
tamiinia heikommaksi, kun taas tarkein se-

kundaarimetaboliitti 6-hydroksinorketamiini
ei ollut lainkaan anesteettinen. Metaboliittien
tutkimus pysdhtyi tdhin vuosikymmeniksi.
Hiljattain on havaittu, ettd metaboliiteilla on
kanta-aine ketamiinista poikkeavia vaikutus-
mekanismeja mm. alfa-7-nikotiinireseptorien
antagonismin kautta: 6-hydroksinorketamiini
on saanut laajaa nikyvyyttd tutkimuksessa,
jossa esitellddn sen antidepressiivisia ominai-
suuksia (5).

Ketamiinin ja opioidien, etenkin morfiinin,
yhteisvaikutustutkimuksia on tehty seki labo-
ratoriossa etta klinikassa. Kliinisissa tutkimuk-
sissa on kasvavaa naytt6a siita, ettd ketamiini
vihentad opioiditarvetta perioperatiivisesti
(6) ja ehkaisee postoperatiivista opioidihype-
ralgesiaa (7). Sen sijaan syopakivun hoidossa
ketamiinin ei ole voitu osoittaa olevan hyodyl-
linen opioidien lisaldakkeena, silla laadukkai-
ta tutkimuksia on hyvin vahan: otoskoot ovat
pienid ja annostelureitit vaihtelevia (8). Néistd
syistd johtuen ketamiinin vaste on hyvin vaih-
televa seka tehon ettd haittavaikutusten osalta.
Suurimmassa randomoidussa tutkimuksessa
(9) potilaita ei ole ryhmitelty heidan kaytta-
miensa eri opioidien mukaan, vaan potilaiden
opioidiannokset on muunnettu morfiiniekvi-
valenteiksi. Opioideilla on huomattavia eroja
niiden farmakokinetiikan suhteen ja on tirke-
aa selvittaa, voiko ketamiinin vaihteleva vaste
eri opioideja saavilla potilailla johtua farma-
kokineettisista yhteisvaikutuksista.

British Journal of Anaesthesiologyyn juuri
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hyvaksytyssa tutkimuksessamme (Lilius TO,
Kangas HE, Niemi M, Rauhala PV, Kalso EA:
Ketamine and norketamine attenuate oxycodone
tolerance markedly less than that of morphine:
from behaviour to drug availability) vertailimme
ketamiinin tehoa morfiini- ja oksikodonitole-
ranssissa rotilla. Subkutaanisten ladkepumppu-
jen vapauttamat ldakeannokset titrattiin niin,
ettd antinosiseptiivinen toleranssi muodostui
S5 vrk:n aikana samankaltaisesti. Paivina 6 seka
ketamiinia ettd norketamiinia annettiin yksi
subkutaaninen subanesteettinen annos (keta-
miini 10 mg/kg ja norketamiini 30 mg/kg). Mo-
lempien laakkeiden teho morfiinitoleranssissa
oli huomattavasti parempi kuin oksikodonito-
leranssissa. Ketamiinin annon jilkeen morfiini-
toleranssi kumoutui 120 minuutiksi, kun ok
sikodonia saaneilla rotilla vaikutus jai 60 min
mittaiseksi. Tail flick -testissd aika-antinosisep-
tiokuvaajan alle jdava pinta-ala oli morfiiniro-
tilla S-kertainen oksikodonirottiin verrattuna
0-150 min tarkasteluvalilla. Ero saattaa ainakin
osittain johtua siitd, ettd ketamiinin tai norke-
tamiinin yhteisannostelu morfiinitoleranteille
rotille johti farmakokineettisen interaktion
kautta huomattavasti kohonneisiin morfiinin,
norketamiinin ja ketamiinin aivopitoisuuksiin.
Suurin nousu pitoisuuksissa tapahtui morfiinin
osalta, jonka aivopitoisuus jopa nelinkertaistui
90 min yksittdisen ketamiiniannoksen jalkeen.
Interaktio johtunee maksan morfiinia metabo-
loivan UGT (UDP-glukuronosyylitransferaasi)
2B7 -entsyymin (rotalla Ugt2b1) estovaikutuk-
sesta. Oksikodoni metaboloituu maksan CYP-
jarjestelman avulla, ja oksikodonia saaneilla ro-
tilla ei havaittu farmakokineettisid interaktioita
ketamiinin ja norketamiinin kanssa.
Tutkimuksen toinen tirkea havainto oli, etta
norketamiinin teho opioiditoleranssissa oli
kolminkertaisella annoksella (30 mg/kg) yhta
hyva kuin ketamiinilla, mutta huolimatta suu-
remmasta annoksesta sen haitat motoriikkaan

olivat huomattavasti vihdisemmat. Thmisella
arviot norketamiinin vaikutuksesta analgesiaan
ketamiinin annon jalkeen ovat olleet ristiriitai-
sia (10).

Tutkimuksemme viesti on, ettd ketamiinin
vaste ja haittavaikutukset opioiditoleranssin
hoidossa saattavat vaihdella kaytetysta opioi-
dista riippuen. Kliinisissa tutkimuksissa mah-
dollisen farmakokineettisen interaktion mah-
dollisuus tulisi huomioida ja opioideja tulisi
tutkia omissa potilasryhmissaan. Lisiksi havait-
simme, etta norketamiini on mielenkiintoinen
ketamiinin metaboliitti, jonka farmakologinen
profiili ketamiiniin verrattuna saattaisi olla
edullisempi etenkin opioiditoleranssin ja ki-
vun hoidossa.

Ketamiinilla ja morfiinilla saattaa olla klii-
nisesti relevanteilla annoksilla farmakokineet-
tinen interaktio, jossa morfiinin metabolia
glukuronideikseen estyy. Timin seurauksena
morfiinin veri- ja keskushermostopitoisuudet
saattavat kohota. Timai interaktio olisi hyva tie-
dostaa, silla ketamiinia annetaan usein lisalaak-
keend morfiinilla hoidettaville potilaille esim.
leikkauksen jilkeisen kivun tai syopakivun
hoidossa. Koska uskomme havaitsemallamme
yhteisvaikutuksella olevan mahdollista kliinis-
ta merkitystd, suunnittelemme Kkliinista tutki-
musta, jossa selvitetadn, vaikuttaako ketamiini-
infuusio suun kautta annetun morfiinin ja sen
metaboliittien pitoisuuksiin. Tutkimus tullaan
toteuttamaan Helsingin yliopiston ja HUS:n
anestesiologian, tehohoidon ja kivunhoidon
yksikon sekd kliinisen farmakologian yksikon
yhteistyona.
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uroopan  kliinisen  neurofysiologian

kongressi jarjestettiin Unkarissa elo-syys-

kuun vaihteessa 30.8-2.9.2017. Yhteensi
kongressissa oli osallistujia n. 650-700, ja edus-
tettuina oli n. 40 maata. Yleisend kongressina
aiheet ja menetelmat vaihtelivat tietenkin lai-
dasta laitaan, ja esimerkiksi epilepsia ja unitut-
kimukset olivat kipua laajemmin esilla. Kuopi-
osta meitd oli lisikseni kliiniseltd neurofysiolo-
gialta fyysikko ja bioanalyytikko. Suomalaisia
oli kaikkiaan parisenkymmenta.

Lihdimme matkaan jo kongressia edeltaviana
paivana, joten ehdimme nihda myos Budapes-
tin nahtavyyksia. Esitykseni kivunhoidosta oli
heti ensimmaisena piivind, ensimmaisessa ai-
vostimulaatioaiheisessa sessiossa. Yleisostd ei
kysymyksid juuri tullut, mutta puheenjohtaja
kysyi kdyttimistimme stimulaatiotaajuuksista,
ja tama kiinnostava asia vaatiikin viela lisaselvit-
telyja. Toivon, ettd samantyyppista tutkimusta
tekevit tai samoja menetelmia kliinisessa tyds-
sa kayttavat saivat esityksestdni uusia ajatuksia.
Iltapaivalla aiheena oli ”Aivojen konnektomi
— fysiologiasta sairauteen’; jossa oli mm. kiin-
nostava luento aivohalvaukseen liittyen. Tama-
kin hankalasti selvitettiva asia alkaa tieteellisen
tutkimuksen myota jasentya pureskeltaviksi ja
loogisiksi paloiksi, joiden kautta padstian mah-
dollisesti my6s hoidollisesti eteenpdin. Illan
avajaisseremoniassa oli puheiden lisiksi harp-

pumusiikkia ja perinteistd unkarilaista kansan-
tanssia. Esitysten jalkeen oli yleistd verkostoitu-
mista ruuan ja juoman saattelemana.

Toisen paivin merkittivin anti oli sessio
uusista  nakokulmista  kolmoishermosaryn
patofysiologiaan ja hoitoon. Jokainen puhu-
jista nosti tavalla tai toisella esiin myos kivun
luonteen (jatkuva ja/tai kohtauksellinen) ja sen
merkityksen. Professori Turo Nurmikko puhui
MRIn roolista selvittelyissa (neurovaskulaari-
nen kontakti ja sen kliininen merkitys, hermo-
juuren volyymin mittaaminen) ja uudempana
menetelmana diffuusiotensorikuvantaminen,
jota mekin olemme tutkimuksessamme osalle
potilaista tehneet. Sain hyvia viitteita sovelletta-
vaksi my6s omaan tutkimukseemme. Giorgio
Cruccu Roomasta puhui kliinisen neurofysio-
logisten perustutkimusten (ripiysheijastetut-
kimus, masseterheijaste) hyodyista, ja kasitteli
my0s laser-herdtepotentiaaleja  erottelemaan
epatyypillistd ja tyypillistdi kolmoishermosir-
kya. Saksalaisen neurologi Mark Obermannin
aiheena oli sentraalinen mekanismi, ja hin pu-
hui aivojen kuvantamistutkimuksista vilinee-
na ennustaa hoidosta hydtymista. Viimeisend
puhujana oli hammaslaakari Joanna Zakrzews-
ka Lontoosta. Han kavi lapi ladkkeet, niiden te-
hon ja sivuvaikutukset, sekd muistutti huomi-
oimaan myds sukupuolen. Lisdksi hin esitteli
lyhyesti ensisijaisesti  kolmoishermosirkyyn
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kehitteilld olevaa lupaavaa faasi 2a testattua
ladkettd (Zakrzewska ym, Lancet Neurology
2017). Nahtaviksi jad mihin sarjamagneettis-
timulaatio kivunhoitokentissa tulevina vuosi-
na asettuu. Lisdksi hin kehotti huomioimaan
potilaiden kokemaa kivun pelkoa, korosti tu-
kiryhmin merkitysta seki sitd, ettd potilas saa
selityksen kivulleen. Samoin tarkeai on se, etta
potilas tuntee kivun ollessa sietimaton ympa-
rilld olevan auttavia kasia ja apua, oli se sitten
ladkkeellista, kirurgista tai mita tahansa muuta.

Kolmantena paivani kavimme kuuntelemas-
sa kaytannon vinkkeja tasavirtastimulaatioon,
jota voidaan pitdd transkraniaalisen magneet-
tistimulaation sisarena. Tamékin menetelma
otettaneen naytdn lisdannyttyd mahdollisesti
vield kliiniseen kdytt66n. Andrea Antal ker-
toi nykytilasta ja menetelmin kehittymisestd
viime vuosikymmenind. Samoin hin kertoi
yksityiskohtia raportoitujen tulosten hetero-
geenisyydestd, mikd on puolestaan vaikuttanut
meta-analyyseihin ja katsauksiin. Iltapaivalla
oli kymmenen minuutin esityksid otsikolla
toiminnallinen konnektiivisuus, ja hyvia luen-
toja oli tassikin, vaikka menetelmat ja aiheet
olivat hyvin vaihtelevia. Iltapiivin plenaarilu-
ennoilla Luis Garcia-Larrea kertoi kivun neu-
rofysiologiasta, ja nosti esiin LEP:it objektii-
visena mittarina. Lisdksi hdn puhui kivun ja
hoidosta hyétymisen arviointimenetelmista ja
sen haasteista. Timan jilkeen neurologi Letizia
Leocani koosti rTMS:n nykytilan rutiinihoito-
na otsikolla "Olemmeko vield valmiita?” Hin
kavi lapi naytto6n perustuvat ohjeet kipuun,
Parkinsonin tautiin, aivohalvaukseen, afasiaan,
MS-tautiin ja Alzheimerin tautiin. Haasteita
magneettistimulaation kaytossa viela riittaa,
esimerkkeind mainittakoon placebo (sham),
seka potilaiden suuret odotukset hoidolle. Use-
ampaan otteeseen tuli mainittua myds rTMS:n
yhdistiminen muuhun kuntoutukseen, mika
vaikuttaa olevan oleellista hyodyn esille saami-

seksi. Leocanin nidkemyksena otsikkonsa ky-
symykseen oli ”ldhes” eli olemme ldhempina,
mutta emme vield valmiita.

Posterit olivat esilld torstaina ja perjantaina.
Ahtaissa tiloissa oli ruuhkaa, mutta juttele-
maankin péisi halutessaan. Muutamia mielen-
kiintoisia sieltd 18ytyikin, kuten egyptildinen
tyo migreenin hoidosta sarjamagneettistimu-
laatiolla. Abstraktit julkaistaan viela tina vuon-
na Clinical Neurophysiology -lehden supple-
menttina. [ltaisin kivimme porukalla sydmassa
joenvarren ravintoloissa, ja samalla tuli jutus-
teltua myos muiden suomalaisten kanssa ja ver-
tailtua kaytinnon tekemiseen liittyvid asioita.
Perjantai-iltana kavimme vanhassa kylpyléssa
rentoutumassa kuumassa vedessa, ja testasim-
mepa saunankin.

Kaiken kaikkiaan kongressista jii mukaan
ajatus siitd ettd olemme oikealla tiell, ja mo-
tivaatio kivuntutkimukseen kasvoi entisestaan.
Suuret kiitokset SKTY:lle matkan mahdollista-
misesta! ll

Kipuviesti 2/2017



Koulutusraportti

10th Congress of the European Pain Federation (EFIC)
PAIN IN EUROPE Bringing Pain Relief to all patients

Kédpenhamina 5.-9.9.2017

Milja Jaakkola ja Tuija
Leinonen

Kipuviesti 2/2017

Matka alkoi 5.9. ani varhain sateisesta Kuopiosta. Kédpenhaminassa oli pilvinen, mutta sa-
teeton paiva. Tiistaina ehdimme tutustua Ké6penhaminan keskustaan, kauppojen tarjontaan

seké nauttia Tivolin kauniista iltavalaistuksesta.

Seuraavat paivat vietimmekin tiiviisti Bella
Centerissa, jossa itse kongressi jarjestettiin. Kes-
kityimme runsaasta luentotarjonnasta akuut
tiin ja leikkauksen jilkeiseen kipuun, jotka ovat
omaa tydtimme APS-hoitajina ldhimpéna.
Tarkeimpind anteina koulutuspiivistd jaivat
mieliimme useat luennot, joissa painotettiin
ja pohdittiin, mitka ovat leikkauksen jalkeisen
pitkittyneen kivun riskitekijoita, kuinka niihin
voisi ennakolta vaikuttaa ja kuinka tehostaa
riskissa olevien potilaiden kivun hoitoa. Maa-
ilman véestosta 20 % karsii kroonisesta kivusta.
Leikkauksen jilkeiseen kivun hoitoon paneu-
tumalla voidaan vaikuttaa tehokkaasti krooni-
sen kivun ennaltachkaisyyn.

Sindnsd itse operaatio tai kirurginen leik-
kaustapa ei ennusta pitkittynyttd leikkauksen
jalkeista kipua. Leikkauksen kestolla on merki-
tystd enemmankin akuutin kivun voimakkuu-
teen. Pitkittyneen leikkauksen jalkeisen kivun
riskitekijoiksi mainittiin mm. naissukupuoli,
nuori ika, korkea BMI, yleiskunto, tupakointi,
paihteiden kayttd. Myos genetiikan vaikutusta
kivun pitkittymiseen tutkitaan edelleen. Psy-
kososiaaliset tekijat, kuten katastrofointi, ma-
sennus, pelko, uniongelmat, stressi, ahdistunei-
suus, odotukset, sosiaalinen tuki, traumat, lap-
suuden aikainen hyviksikaytt6 lisdavat riskid
kivun pitkittymiseen leikkausten jilkeen.

The pain is in the brain!

W
Pain is perceived in the brain m’v,‘
N 83
Multiple factors can influence how we perceive pain 1‘-%"\ /
» Pain catastrophizing
sl nobrain
= Depression

Itse kipuun liittyvia riskitekijoita ovat kroo-
ninen kipu ennen leikkausta leikkausalueella
tai jossain muussa kohdassa seka allodynia toi-
menpidealueella.

Mita useampi naistd riskitekijoista potilaal-
la on, sitd todennakoisempad on leikkauksen
jalkeisen akuutin kivun hankaloituminen ja
pitkittyminen. Erityisesti painotettiin psyko-
sosiaalisten tekijoiden vaikutusta tassa asiassa.

Ohjeet kivun hoitamiseen ovat keskittyneet
toimenpiteiden aiheuttamien kudosvaurioiden
pienentamiseen, miki on edelleen jarkevaa.
Leikkauksen jalkeiseen kipuun kuuluu erot-
telemattomasti sekd nosiseptiivista ettd neuro-
paattista kipua ja onkin tirkeaa pyrkia kohdis-
tamaan hoidot juuri kivun mekanismiin. Tule-
vaisuudessa on yha tirkeampai toteuttaa yksi-
I6llista multimodaalista kivun hoitoa, jolloin
preoperatiivisen arvioinnin merkitys korostuu.
Yksi keino tihidn on tarkka potilasarviointi,
mitd kyselyjd ja mittauksia kullekin potilaalle
kannattaa tehda ja miten nima tulokset vaikut-
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tavat kivun hoitoon.

Jatkossa on syyti kdantda ajattelu alkamaan
potilaan kipukayttaytymisestd ja kirsimyk-
sestd lahteviksi. Ladkkeiden ja puudutusten
ohella kannattaa harkita my6s erilaisia kog-
nitiivisia kayttaytymisterapioita sekd mind-
fulnessia. Myos TENSin kaytt6a suositeltiin
valittomasti leikkauksen jalkeen. Mielenkiin-
toista oli kuulla my6s tutkimuksista hypnoo-
sin kdytostd leikkauksen aikaisen kivun hoi-
dossa.

Esther Pogatzki-Zahn luennossaan esitteli
pitkittyvat postoperatiivisen kivun péivittyvit
kriteerit: Kipu kehittyy leikkauksen jilkeen
tai kasvaa voimakkuudeltaan leikkauksen
jalkeen. Kipu kestaa vahintain 3-6 kuukaut-
ta ja vaikuttaa vahvasti péivittiiseen selviyty-
miseen. Akuutti kipu joko jatkuu tai kehit-
tyy oireettoman jakson jilkeen. Kipu joko
paikantuu toimenpidealueelle, tai heijastuu
leikkausalueen hermotuksen mukaisille der-
matomeille. Muut kivun syyt, esimerkiksi in-
fektio, on poissuljettava. Hin mainitsi my0ds
multimodaalisen analgesian keinoista ¢h-
kiistd pitkittyvad leikkauksen jélkeistd kipua.
Paikallispuudutuksista on hyotya, samoin ke-
tamiinista, pregabaliini toimii jossain tapauk-
sissa kun taas gababentiini ei niinkaan.

Kipua pitdd muistaa siaanndllisesti arvioi-
da, hoidon jilkeen tehda uudelleen arviointi,
auttoivatko tekemamme toimenpiteet. Tata ei
voi koskaan liikaa korostaa kivun hoidossa!
Potilaita pitdd opettaa kertomaan kivustaan
ja arvioimaan sitd, jotta saadaan tieto kivun-
hoidon vaikuttavuudesta sekd mahdollisista
komplikaatioista. Talld on suuri merkitys
my6s akuutin kivun kroonistumisen ehkai-
syssa.

APS-toiminnan historiaa ja kehittymistd
my6s muisteltiin luennoissa. APS-toiminnan
katsotaan vaikuttavan potilastyytyvaisyyteen,
parantavan kivunhoitoa ja potilaat saavat
kivun opetusta paremmin kuin ilman APS-
toimintaa.

APS -jalkipoliklinikan Helsingin mallia
esiteltiin ja tdma heritti paljon keskustelua.
Samantyylistd toimintaa on my6s nimelld
Transitional Pain Service Kanadassa. APS -jil-
kipoliklinikka koetaan tarkeaksi perustaa jo-

KIPUKAYTTAYTYMINEN

kaiseen sairaalaan, jossa tehddin vaativia, suuria
leikkauksia. Sairaalassa oloajat ovat lyhentyneet,
potilaat kotiutetaan kivuliaina, voimakkaiden
kipulaikkeiden kanssa kotiin. APS -jalkipolikli-
nikalla on suuri rooli leikkauksen jalkeisen opi-
oidilaikityksen seurannassa ja hallitussa purka-
misessa. Tama vaikuttaa potilaan selviytymiseen
voimakkaasti, sekd yhteiskunnan kustannuksiin
pitkalla aikavalilla. Suomessa reseptilla maaratty-
jen opioidien kayttdon liittyvat kuolemat eivat
ole vield ongelma, mutta USA:ssa ja Australiassa
ne ovat jo todella suuri ongelma. Jos halutaan
maailmalta jotain oppia, on tirkedd ennakoida
timd ongelma ja kiinnittad huomiota asianmu-
kaiseen opioidien maaradmiseen ja seurantaan.

Luennolla saimme vahvistusta sanojen vaiku-
tuksesta potilaan kivun hoitoon, niin ldakkeel-
liselld tasolla, kuin kohtaamisen tasolla. Sanoilla
voimme joko tehostaa kivunhoidon vaikutta-
vuutta tai vaarin valituilla sanoilla kipeyttaa po-
tilasta, lisita ahdistusta ja jopa vahentaa ladkkei-
den vaikuttavuutta. “Sanat voivat satuttaa’; joten
harkituilla sanavalinnoilla on suuri merkitys ar-
kipdivin kiputyossa.

APS-hoitajat Milja Jaakkola os. Pontinen ja
Tuija Leinonen os. Pontinen eli APS-hoitajat
”The Pontiset” Kuopiosta kiittavat SKTY:ta apu-
rahasta, joka mahdollisti osallistumisen tdhin
antoisaan kongressiin. Saimme runsaasti valinei-
ta arkipdivan tyohon, nayttdon perustuvaa tietoa
pitimissimme koulutuksissa jaettavaksi, seka
ajatuksia tydmme tulevaisuuden kehittimiseen.
Lohduttavaa oli, ettd tdalld Savossa painimme
samojen haasteiden kanssa kuin muutkin kivun
parissa tyotaan tekevit ympari maailmaa. l
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sallistuin WCPT-kongressiin nyt toista

kertaa, viimeksi esittelin rintarangan

manipulaatiotutkimuksen  alustavia
tutkimustuloksia, mutta nyt oli vuorossa lahes
lopulliset tulokset, vain muutama tutkittava
puuttui analyyseistd ja nimékin olisi saatu lai-
tettua posteriin, mutta WCPT:n jarjestelykomi-
tea el halunnut, etta paivitan tiedot, vaan esitin
ne sellaisena kuin ne olivat abstraktitekstissa
sen jattopaivana 30.11.2016.

Kongressi oli hyvin mielenkiintoisessa maan-
kolkassa ja sinne oli hyvin tullut taas fysiote-
rapeutteja ympari maailman (yli 2400 osallis-
tujaa yli 100 maasta). Suomalaisten lisniolo
oli (taas) erittdin vahiistd, paljon vihiisempaa
kuin 2 vuotta sitten Singaporessa. Muutamalla
oli suullinen esitys ja postereita oli muutamilla
minun lisiksi esilld. Suomalaisista esittelijoista
HUR oli paikalla. Itsellani oli posterin esitysai-
ka toisena kongressipdivand ja muutama kiin-
nostunut ilmaantui paikalle. Yllattavan vihan
oli taas manuaalisen terapian puolen tutki-
mubksia kaiken kaikkiaan postereissa. Joka paiva
oli noin 360 posteria esilla, joten postereita oli
kaiken kaikkiaan noin tuhat esilla. Jos pelkis-
taan naiden lapi kaynti 3 paivan aikana vai hy-
vin pitkélta kaikki kongressissa olleet taukoajat.

Kongressin anti muuten oli jotakuinkin sa-
maa kuin IFOMPT vuosi sitten Glasgow:ssa,

mutta koska kongressi on yleisesti fysioterapi-
an kongressi, on anti paljon laajempaa kuin
IFOMPT:n kongressissa, mika tekee valilld to-
della vaikeaksi valita mielenkiintoinen sessio,
mihin osallistuisi. Samanaikaisesti 10-12 eri
tapahtumaa eri aiheista. Itse osallistuin lahinna
TULE-vaivoihin liittyviin kokonaisuuksiin ja
tutustuin laajasti esilld oleviin postereihin. Mi-
tadn kovin uutta ja mullistavaa ei tullut esiin
kahden vuoden takaisesta, lahinna vahvistusta
ja tarkennusta aikaisempaan tietoon. Hyvin
laajan aihepiirien esilliolon vuoksi mielestini
3 paivan mittainen kongressi ei ole kovinkaan
toimiva kokonaisuus, mutta onneksi 2 vuoden
paastd Genevessa kongressi on venytetty 4 pai-
van mittaiseksi.

Osallistuminen kongressiin ja fysioterapian
puolen tutkimuksen laadun parantuminen
jatkuvasti kannustaa jatkamaan edelleen tutki-
musta aiheen parissa. Keskustelut kollegoiden
kanssa kongressissa myos antoi lisipontta jat-
kaa tutkimuksen tekemisen parissa.

Kiitos myontamastanne tuesta, mikid mah-
dollisti kongressiin osallistumisen ja tutkimus-
tyoni eteenpain viemisen. ll
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Niskanretkahdusvamma  saattaa  seurata
moottoriajoneuvo-onnettomuutta. Suuri osa
niskanretkahduksen kokeneista toipuu nope-
asti, mutta joillekin tapahtumasta jaa pitka-
aikaisia seurauksia, seuraukset kroonistuvat.
Niskanretkahdusvamma lisdd kipuja erityi-
sesti niskassa, olkapaassa ja kdsivarressa, usein
my0s painsiarkyd. Kivut voivat siteilld ala-
raajoihinkin ja selkdin. Kaulan ja pain liik-
keet ovat rajoittuneet. Somaattisten vaivojen
ohella monet potilaat valittavat myos kogni-
tiivisia ja psyykkisid ongelmia: muisti- ja kes-
kittymisvaikeuksia, masennusta ja ahdistusta
Tutkijoita on pitkdan kiinnostanut, mitka
tekijat vaikuttavat niskanretkahdusvamman
oireiden kroonistumiseen ja selitystd on haet-
tu vammamekanismista, neurobiologiasta ja
psykososiaalisista tekijoista.

Vuonna 2014 Tanskan Aarhusissa jarjestet-
tiin IASP:n symposium, jossa eri alojen asi-
antuntijat pohtivat niskanretkahdusvamman
syntya, kroonistumista, hoitoa ja kuntoutus-
ta. Tamin symposiumin luentoihin perus-
tuu my6s Helge Kaschin, Dennis C. Turkin
ja Torels S. Jensenin teos "Whiplash Injury,
Perspectives on the Development of Chronic
Pain” eli suomeksi Niskanretkahdusvamma,
nakokulmia kroonisen kivun kehittymiseen.

Teos alkaa esitykselld nivelkivun meka-
nismista. Artikkelissa esitelladn nivelkivun
syntymekanismi perifeeriselld, spinaalisella
ja supraspinaalisella tasolla. Niskanretkah-

dusvamman kroonistumista selitetdan sa-
moin kuin muidenkin kipujen (artikkelissa
keskitytaan lahinna nivelkipuihin) kroonis-
tumista. Kipu saattaa sentralisoitua eli jaada
keskushermostoon, aivoihin kudosvaurion jo
parannuttua Kivun sentralisoitumista selittaa
kipuratojen herkistyminen,harmaan aineen
viheneminen kivun prosessointiin osallis-
tuvilla aivoalueilla tai sensoristen siikeiden
tiheyden vihentyminen vamma-alueella. Ar-
tikkelissa tuodaan esiin, ettd kivun mekanis-
mien tutkiminen on mennyt liian sairaus- tai
diagnoosikeskeiseksi.  Erityisesti kroonisen
kivun tutkimuksessa monniammatillisen na-
kokulman toivotaan saavan lisaa tilaa.

Kokoomateoksessa luodaan katsaus myds
niskanretkahdusvamman morfologiaan ja sii-
hen tosiseikkaan, etta niskanretkahdusvam-
ma on naisilla yleisempi kuin miehilla. Tama
pohjautuu naisen suhteelliseen lihasten heik-
kouteen ja naisvartalon kokoon verrattuna
istuimen kokoon. Auton valmistajille asete-
taankin haaste autoistuimien rakentamiseen
siten, ettid ne turvaavat kaikenkokoisten mat-
kaa. Naissukupuoli altistaa miessukupuolta
herkemmin niskanretkahdusvammalle, suku-
puoli ei kuitenkaan ennusta vammasta toipu-
mista.

Niskanretkahdusvammasta voi  seurata
muitakin oireita, kognitiiviset ja psyykkiset
oireet mainitaan ja myds alaselkakivut. Tar-
kemmin selostetaan kasvojen kipuoireita, joi-
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den on todettu usein olevan niskanretkahdus-

vammojen seurana.

Psykologina minua kiinnostivat eniten lu-
vut, joissa kisiteltiin niskanretkahdusvamman
kroonistumista selittdviad psykologisia tekijoitd
ja uutta nakokulmaa psykologisiin hoitomuo-
toithin. On ajateltu, ettd kivun kroonistumista
selittaisivit aiemmat rankat tai traumaattisen
elamantapahtumat sekd psyykkistd problema-
titkkaa. Tassa teoksessa todetaan, etta niskanret-
kahdusvamma-.potilaiden aiemmasta psykolo-
gisesta historiasta tiedetddn usein liian vihan,
jotta sen pohjalta voidaan tehdi johtopaitok-
sid. Vamman jalkeinen pelokkuus ja usko huo-
nosta toipumisesta ennustaa oireiden kroonis-
tumista. Psykologiset tekijat eivat kuitenkaan
yksin selitd huonoa toipumista, vaan mukana
on myos sosiaalisia ja ymparistoon liittyvid te-
kijoita.

Psykologisiin interventioihin ehdotetaan uu-
sia lahestymistapoja. Odotuksia asetetaan eri-
tyisesti kognitiivisbehavioraaliselle terapialle ja
hyvaksymis- ja omistautumisterapialle. Mielen-
kiintoinen on ajatus siitd, ettei debriefing suin-
kaan aina toimi kuntouttavana, painvastoin
tama saattaakin pitaa ylld kipuoireita.

Viimeinen luku kasittelee niskanretkahdus-
vammojen manuaalisia terapioita ja fyysisia har-
joitteita. Luvun on kirjoittanut Alice Kongsted.
Artikkelissa pohditaan manuaalisen terapian
ja hoidon vaikutusta niskanretkahdusvamman
kroonistumisen estamiseen. Kongsted esittelee
mallin niskanretkahdusvammojen hoitoon ja
kuntoutukseen vammaprosessin eri vaiheissa.
Taman mallin on ajateltu toimivan myos ylei-
sesti kipuoireisten kuntoutuksessa.

* ensimmaisessi vaiheessa oikean tiedon anta-
minen ja toipumisen vakuuttelu on tirkeaa
ja usein riittavaa.

* toisessa vaiheessa kaytetdan yhdistettyja hoi-
tointerventioita, joihin kuuluvat sekd manu-
aaliset terapiat, harjoitteet ja psykologisten
strategioiden opettelu. Tarkoitettu potilail-

le, jotka eivat ole toipuneet muutaman vii-
kon kuluttua onnettomuudesta.

¢ kolmannessa vaiheessa oireiden kroonistut-
tua biopsykososiaalinen nikokulma ja mo-
niammatillinen yhteisty6 on tarpeen

Symposiumin pohjalta laadittu teos on mo-
nipuolinen ja kattava nakokulma niskanret-
kahdusvammojen etiologiaan, oheisoireisiin
ja ennustetta selittaviin tekijoihin. Artikke-
leiden laatijat ovat perehtyneet aiheeseensa ja
esittelevat uusimpia tutkimustuloksia sangen
perusteellisesti. Eri alojen asiantuntijat tuovat
artikkeleissaan esiin my0s perustietoja omasta
alueestaan.

Teos on kokoelmateos. Tasta syystd artikke-
lit jaavae toisistaan irrallisiksi eikd niissa ole
voitu valetdd paillekkaisyyksidkdan. Loppuun
olisin kaivannut yhteenveto-osion, jossa na-
kemykset yhdistyvat yleiseksi konsensukseksi.
Teoksen aloituskappaleessakin tuodaan esiin
toive yhteisen nakokulman syntymisesta. Tosin
teoksessa todetaan, ettei niskanretkahdusvam-
man kroonistumiselle ole loydettavissa yhta
selittavaa tekijaa, vaan parhaat selitykset ovat
biopsykososiaalisesti mairaytyvia. Esimerkiksi
funktionaalisen kayttaytymisanalyysin keinoin
voisi jatkossa pohtia, mitd jollekin ihmiselle
niskanretkahdusvamma juuri siind elimaénti-
lanteessa merkitsee ja miksi oireista on vaikea
vapautua. ll

Leena Manelius

psykologi
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
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Tulevana kipupsykologina minua kiinnostaa
fyysisen ja psykologisen tason vilinen kiintea
yhteys. Taimédn vuoksi kiinnostuin Stephen
Porgesin kirjasta The Polyvagal Theory. Teos ei
suoraan kasittele kipua teemana, mutta kirjas-
sa Porges esittad mielenkiintoisia nakemyksia
parasympaattisen hermoston merkityksesta
autonomisessa saatelyssa, jolla on merkittavia
seurauksia ihmisen kayttaytymiselle. Tama voi
tuoda oivalluksia my6s kipupotilaiden parissa
tyoskenteleville.

Stephen Porgesin polyvagaalinen teoria on
ollut kliinikoiden kiinnostuksen kohteena
my6s Suomessa, esimerkiksi lasten— ja nuor-
ten psykiatrian ja traumapsykoterapian alu-
eella. Polyvagaalisen teorian suosio kliinista
tyota tekevien parissa saattaa selittya silld, etta
se antaa ns. kovemman tieteen perusteluita
kliinisessa tyossa 16ytyneille havainnoille. Po-
lyvagaalinen teoria on mahdollistanut tera-
peuteille viitekehyksen, mita kautta selittda
potilaille heidan kehollisia tuntemuksiaan ja
reaktioitaan.

Teoria kasittelee autonomisen hermoston
toimintaa ja esittdd, ettd autonominen her-
mosto voidaan nihdi fysiologisesti ja anato-
misesti koostuvan kolmesta eri osasta, para-
sympaattisista dorsaalisesta- ja ventraalisesta
vagus kompleksista (DVK ja VVK) seki sym-
paattisesta hermostosta (SNS). Porgesin mu-
kaan DVK koostuu dorsaalisesta vagaalisesta
tumakkeesta ja myelinisoimattomasta vagus-
hermosta, VVK taas ambiguus-tumakkeesta ja
myelinisoidusta vagushermosta. Porges esittad
kirjassaan, ettd ndma autonomisen hermoston
kolme osaa, ovat lajikehityksellisesti eri ikaisid
ja toimivat hierarkisesti.

Lajikehityksellisesti nuorin osa, VKK, sdite-

lee ihmisen fysiologiaa turvalliseksi koetuissa
tilanteissa mahdollistaen sosiaalista yhteistoi-
mintaa ja rauhoittumista, esim. vahentamalla
sympaattisen hermoston vaikutuksia, laske-
malla sydimen syketta, lisadmalla respirato-
rista sinusarytmiaa ja tehostamalla kasvojen
ja kurkunpain lihasten ohjausta mahdollis-
taen sosiaalisuuteen liittyvid monimutkaisia
ilmeitd ja aantamista. VKK kykenee hieno-
sadgtimaan elimiston resursseja lahestymista
tai valttdmista varten ilman, etta sympaattisen
hermoston tiytyy ohjata massiivisesti resursse-
ja puolustautumiseen.

Jos tilanne arvioidaan turvattomaksi, sym-
paattinen hermosto aktivoituu valmistaen ke-
hoa taisteluun tai pakoon esim. nostamalla sy-
damen syketta ja kortisolin erittymisen avulla.
Porges kutsuu tita arvioinnin prosessia neu-
roseptioksi, eli ikadn kuin aistiksi, joka arvioi
sisaistd ja ulkoista turvallisuutta myo6s ilman
kognitiivista arviointia. Jos taistelun tai pake-
nemisen reaktiot eivat riita, alkaa dorsaalinen
vagaalinen kompleksi sdadelld puolustusreak-
tiota. Talloin syddmen syke ja elintoiminnot
hidastuvat aiheuttaen lamaantumista, johtaen
potentiaalisesti hengenvaaralliseen valekuole-
maksi kutsuttuun tilaan.

Porges esittad, ettd onnistunut sosiaalinen
lahestyminen ja vuorovaikutus mahdollistu-
vat silloin, kun tilanne arvioidaan riittivin
turvalliseksi ja autonominen ohjaus tapahtuu
ventraalisen vagaalisen kompleksin alaisuu-
dessa. Tiettyihin psykiatrisiin, kehityksellisiin
tai perinnollisiin sairauksiin voi liittya liiallis-
ta vaaran tunnistamista, kuten ahdistuneisuus-
hairioissa.

Kipu aktivoi sympaattista hermostoa ja val-
mistaa elimist6a taisteluun tai pakoon, jolloin
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onnistuneen vuorovaikutuksen edellytykset
heikkenevit. Vuorovaikutuksen heikentyessa
heikkenevat my6s mahdollisuudet yllipitaa so-
siaalisia voimavaroja ja kivunhallinnan keinoja.
Epdonnistuneet sosiaaliset kohtaamiset tuotta-
vat pettymyksia ja altistavat puolustusreaktioil-
le. Osalla kipupotilaista saattaa olla pelottavia,
kivuliaita tai psykologisesti uhkaavia (esim.
mitatointi, hylkdaminen) kokemuksia terve-
ydenhuollossa, jotka virittavit heitd neurofy-
siologisesti puolustautumisreaktioon. Talldin
turvallisuuden tunnetta herittivin vuorovai-
kutustilanteen luomisen tirkeys korostuu.

Kirja on kokoelma Porgesin julkaisemia ar-
tikkeleita ja kirjoituksia vuosien 1992 ja 2010
valilla. Lukukokemuksena kirja on raskas. Ar-
tikkelimuotoisten tekstien takia kaytettyja ka-
sitteitd ei valttdmatta avata lukijalle, ja tekstien
kohdeyleisona on ollut useimmiten tieteelli-
nen yleisd. Kappaleiden artikkelimuotoisuu-
den takia niissa toistetaan paljon samoja perus-
asioita teoriaan liittyen.

Porgesin teoria on kunnianhimoinen ja laaja,
liittden fysiologiaa ja evolutiivista selittdmista
kiyttaytymisen ja psykologisen tason ilmioi-
hin. Psykologina kirjan neurofysiologinen na-
kokulma on innostava ja liittda teorian tasolla
psykologisen selitystason ilmioita fysiologiaan.
Uuteen tietoon tutustuessa (ja asioista innostu-
essa) on kuitenkin hyva muistaa pohtia tiedon
luotettavuutta ja paikkaansa pitavyytta. Poly-
vagaalinen teoria pohjautuu pitkalti Porgesin
teoreettiseen paattelyyn ja hianen tutkimusryh-
mansa tuloksiin. Porgesin teoria on saanut kri-
tiikkid liittyen sen fysiologisiin lahtdoletuksiin,
ja osaan teorian véittimista ei ole 18ytynyt tie-
teellista tukea.

Teosta lukiessani jain pohtimaan sitd, kuin-

ka paljon minun psykologina kannattaa viita-
ta puheessani neurofysiologisiin seikkoihin.
Psykologina minun on vaikea arvioida esimer-
kiksi tdiman tekstin fysiologisten vaittimien
paikkaansapitavyytta. Siten kannattaa turvau-
tua hyvin todennettuihin tietoihin, tai muistaa
olla tarkkana miten teorian paatelmia kayttaa.
Muutoin vaarana on pintatietoon tukeutumi-
nen ja pahimmillaan 16perd aivopuhe, jossa
kiytetian hermoston toimintaan ja rakentei-
siin viittaavia termejd ilman syvempad ymmar-
rystd aiheesta. Tastd esimerkkind voisivat olla
populairit termit "liskoaivot” ja “nisikasaivot’,
jotka perustuvat Porgesinkin lainaamaan Mac-
Leanin kolmiaivoteoriaan, jonka oletukset ei-
vit ole kestaneet my6hempaa tieteellista tarkas-
telua. Ajattelen kuitenkin, ettd on hyodyllista
tutustua erilaisiin teorioihin ja nikokulmiin,
etenkin kun kyseessa ovat monimutkaiset ilmi-
ot, joita mikain yksi teoria ei voi yksin tyhjen-
tavasti selittad. H

Teemu Hallikainen

PsM, psykologi
teemu.hallikainen@kuntke.fi
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nsimmainen puoli vuotta Suomen ki-

vuntutkimusyhdistyksen ~ puheenjoh-

tajana alkaa olla takana. Yhdistyksen
perdsimessd olemisessa on paljon samaa kuin
purjehduksessa, uuden veneen toimintaan
tottuminen vie oman aikansa ja kuten pitkis-
sa kilpailuissa, vahdin vaihtuessa uuden pera-
miehen on tirkead sailyttaa saavutettu vauhti
ja suunta.

IASPin vuoden 2018 teema on koulutus.
Kipupotilaiden hoitaminen vaatii tietojen
ja taitojen paivittdmistd. Tutkitun tiedon
maaran lisadntyessd tarvitaan myoOs tiedon
koostamista, synteesid ja sovittamista olemas-
sa olevaan tietoon sekd soveltamista kaytan-
to6n. Tahdn Suomen kivuntutkimisyhdistyk-
sen omat koulutustilaisuudet tarjoavat hyvit
mahdollisuudet.

Yhdistys on perinteisesti jarjestinyt laadu-
kasta koulutusta, jossa on ollut hyvin osallis-
tujia. Kunta- ja muiden tahojen sadstotarpeet
ja budjettipaineet nakyvit huolestuttavasti
my6s koulutustilaisuuksien osallistujamaa-
rissd. Koulutuksessa sdastiminen on lyhyt-
nakoista, koulutus lisda tietojen ja taitojen li-
saksi my0s tyontekijoiden motivaatiota. Vain
riittavasti koulutettu ja motivoitunut henki-
16std voi tuottaa laadukasta ja myos kustan-
nustehokasta hoitoa.

Tulevana vuonna yhdistyksen vuosikokous
on Tampereella huhtikuussa yhdessa SASP:in
kokouksen kanssa. Koulutustarjonnan osalta
kannattaa seurata aktiivisesti yhdistyksen ko-
tisivuja sekd Facebookia.

Yhdistyksen kotisivut on uudistettu ja siir-
retty uudelle alustalle. Uudistuksen taustalla

oli vanhan jarjestelmin kankeus ja toisaalta
tarve ja halu helpottaa tiedon vilittymista
jaseniston, toimikuntien ja hallituksen valil-
14. Kaikki uudet, jarjestelman mahdollistavat
toiminnot eivit ole vield kaytossd, vaan niitd
otetaan kaytt66n vihitellen. Mm. hallituksen
poytakirjat tulevat jasenten luettaviksi.

Hallitus kannustaa aktivoitumaan SKTY:n
suljetun  Facebook-ryhman  kayttamisessa.
Sinne toivotaan postauksia ja linkkeja esim.
tutkimuksista, koulutuksista, paikallisista
hoitokaytannoista tai mielta askarruttavista
kipuun liittyvistd asioista. Ryhmassd on muu-
tama aktiivinen postaaja, suuri kiitos Helena
Mirandalle ja Jaana Kinnuselle tutkimuslink-
kien jakamisesta. Tiedon jakamisessa FB:n
etuna on nopeus ja ketteryys, sinne viety tieto
tavoittaa kaikki ryhmain kuuluvat muuta-
malla klikkauksella. Ryhmaan kuuluu noin
kolmasosa jasenistd. SKTY:n Facebookryhma
on hyvi syy liittya Facebookiin!

Yhteiskunnallisen vaikuttamisen toimi-
kunta on aktivoitunut toimimaan muutaman
vuoden tauon jilkeen. Toimikunta jarjestad
laakaripaiville 2018 *Taytta elimaa kroonista
kivusta huolimatta’ -session interaktiivisen
ohjelman. Lisiksi on luonnosteltu konkreet-
tisia keinoja poliittisten ja muiden paattdjien
kiputietoisuuden lisdédmiseksi. Jidmme innol-
la odottamaan niiden toteutumista.

Haluan osaltani yllipitaa yhdistyksen mo-
niammatillista ja avointa henkes, jossa erilai-
sille ja kriittisillekin ajatuksille on tilaa. Meil-
14 on tarkea tehtava edistaa tutkittuun tietoon
pohjaavaa kivunhoitoa seka kivun tutkimus-
ta. Parhaiten se onnistuu yhteisvoimin. l
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Kunniajasenen puheenvuoro

Hammaslaakari kipututkijana

ammaslaikarin peruskoulutus

ja kipututkijan ura tuntuvat jo-

tensakin hyvin yhteensopivilta.
Hammashoitotoimenpiteisiinhan  lii-
tetadn yleensa kovin kiinteasti yhteen-
kuuluviksi erilaiset kipukokemukset.
Hammasldikarin koulutukseen kuu-
luu olennaisesti my6s seka ladkkeelli-
nen etti toimenpidetaitoihin liittyva
kivun hallinta. Silti kipu on merkitti-
vimpia tekij6itd hammashoitoon liitty-
vien pelkojen aiheuttajana. Télta poh-
jalta oli hyvinkin ymmarrettavaa, etta
1972, vasta toista vuottani opiskelevana
“hammasladketieteilijaind” hakeuduin
Helsingissa Siltavuorenpenkereen
laitoksiin etsimdin mahdollisuuksia
kivun tutkimiseen ja lopulta “kotipe-
sa” 10ytyi Fysiologian laitokselta tyoni
ohjaajan, professori Martti Hakumiéen
laboratoriosta, jossa sain mahdollisuu-
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den kohdistaa tutkimukseni nimen-
omaan hampaan kipuhermojen toi-
mintaan. Viitoskirja aiheesta valmistui
1978. Sille tielle jain ja kivun tutkimus
jatkui silloisessa Kuopion korkeakou-
lussa ja yliopistossa, Turun yliopistossa
ja myo6s Seattlessa, Chapel Hillissa ja
New Yorkissa USA:ssa sekd Torontossa
Kanadassa. Kipututkimus samoin kuin
kivun hoidon koulutus onkin kansain-
valistd ja tdssa mielessd myos Suomen
Kivuntutkimusyhdistys ja sen jasenet
ovat hyvin ansioituneet. Yhdistys on
taloudellisiin voimavaroihinsa nihden
tukenut todella kiitettavisti jasenten-
sa osallistumista mm. kansainvalisiin
koulutustilaisuuksiin ja tieteellisiin
kongresseihin.

Tiedimme hyvin, etteivit kasvojen
ja paan alueen kiputilat rajoitu pel-
kastadn hammaskipuun ja akuuttiin

HLT, Professori, Suufysiologia
Hammaslaaketiede, Ita-Suomen Yliopisto

kipuun. Oli siis luonnollista, ettd tut-
kimusalueeni laajeni matkan varrella
pian muihinkin kasvojen alueen ki-
puihin seka lisaksi kliiniseen suun-
taan ja sen myotd luonnollisesti myos
kroonisiin kipuihin sekd myos kivun
epidemiologiaan ja viime vaiheissa
lisiksi lasten kipuihin. Osoituksena
hammasladkareiden  kiinnostuksesta
kipututkimukseen ja kivun hoitoon
on se, ettd em. tutkimushankkeista on
valmistunut parisen kymmentd vaitos-
kirjaa. Hammaslaaketieteen laitoksen
lakkauttaminen Kuopiosta johti myos
sithen, ettd hammaslaakarin peruskou-
lutuksellakin sain mahdollisuuden kas-
vokipujen lisaksi perehtya niska-hartia-
sekd selkakipuihin, joista niistakin oh-
jasin kaksi vaitdskirjaa.

Kuitenkin yksi vaikuttavimmista te-
kijoistd nakemysteni ja tutkimuskent-
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tini laajenemisessa vuosien mittaan on
ollut Suomen Kivuntutkimusyhdistys.
Olen saanut erityisesti arvostamani
mahdollisuuden toimia sekd kuusi
vuotta, taysin palvelleena, yhdistyksen
hallituksessa etta useissa yhdistyksen
eri toimikunnissa. Toiminta ja sen tuo-
mat henkilokohtaiset yhteydet eri ki-
vunhoidon ammattilaisryhmien edus-
tajiin SKTY:ssa ovat opettaneet paljon
ja muuttaneet laajasti nakemyksiani ki-
puun, kipututkimukseen ja kivun hoi-
toon. Tassd yhdistyksen ammatillinen
monialaisuus on ollut ratkaiseva tekija.
Olen saanut mahdollisuuden osallis-
tua lukuisiin koulutustilaisuuksiin, se-
minaareihin ja kokouksiin, jotka ovat
laajassa mitassa avartaneet aikanaan
Siltavuorenpenkereella tyoskennelleen
“hammaslaaketieteilijan” kasitykset ki-
vusta. Toisaalta minulle on suotu myds
mahdollisuus olla perustamassa yhdis-
tyksen Kasvokiputoimikuntaa ja jarjes-
timdssa useita SKTY:n tukemia ja myos
em. toimikunnan jarjestimia koulu-
tustilaisuuksia, joiden toivon niiden-
kin sujuneen yhdistyksen toiminnan
hengen ja periaatteiden mukaisesti,
laaja-alaisina ja jaseniamme yhdistaen.
Ovathan koulutustilaisuuksien suun-
nitteluryhmat olleet aina ammatillises-
ti monipuolisia. SKTY:ssa olen kokenut
todellista yhteisyytta, mutta myos noy-
ryyttd laaja-alaisen ongelman, kivun, ja
sen hoidon ja tutkimuksen osalta.

En halua mainita nimeltd ketiin
niistdi SKTY:n jisenistd, joiden kans-
sa olen toiminut yhteistyossi, koska
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niitd yhteistybkumppaneita on ollut
todellakin monia. Vaarana olisi, etta
joku avainhenkilo jaisi kuitenkin mai-
nitsematta. Tastd yhteistyostd haluan
kuitenkin lampimasti kiittad kollektii-
visesti kaikkia niita, joiden kanssa olen
saanut toimia SKTY:ssd. Toisaalta halu-
an todeta, ettd nama yhteistyokump-
panit ovat tulleet laheisiksi ystaviksi ja
taman ystavyyden haluan edelleenkin
jatkuvan.

SKTY on ammatillisesti laaja-alai-
nen, samoin sen tarjoama kivun hoi-
don koulutus, mika on luonnollista,
kun ajatellaan nykyaikaista lahestymis-
tapaa esimerkiksi vaikeiden kroonis-
ten kipupotilaiden hoidossa. Itse olen
halunnut korostaa yhteisty6td myds
niiden muiden jérjestdjen kanssa, jot-
ka kipuun liittyvia koulutustilaisuuk-
sia jarjestavat, esimerkkeind Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia, jonka
kanssa yhteistydna Suomeen on saatu
mm. joitakin kansainvilisesti tunnet-
tuja kivun kirkitutkijoita, Suomen
Ortopedisen Manuaalisen Terapian
yhdistys, jonka kanssa SKTY:n Kas-
vokiputoimikunta on suunnitellut
yhteisen TMD-teemapéivin timan
kuun loppuun ja Suomen Neurologi-
yhdistyksen Kipujaosto, joka yhdessa
SKTY:n kanssa on usean vuoden ajan
jarjestanyt vuosittaisen koulutuspaivan
(unohtamatta paan alueen kiputiloja),
vain joitakin mainitakseni. Tama jarjes-
tojen vilinen yhteistyo tulee nahdak-
seni tulevaisuudessa olemaan erityisen
arvokasta talouden kiristyessa, jolloin

voimavarojen jakaminen voi auttaa
korkealaatuisen koulutuksen jarjesti-
mista jatkossakin.

Haluan sydamellisesti kiittda Suo-
men Kivuntutkimusyhdistysta ja sen
hallitusta minulle suodusta huomion-
osoituksesta tultuani nimitetyksi yh-
distyksen kunniajaseneksi 2017. Kun-
niajasenyys merkitsee minulle erityisen
paljon, koska néen ja olen nihnyt vuo-
sien kuluessa sen arvokkaan tydn, jota
on yhdessa tehty ja tehddan jatkuvasti
kivunhoidon ja kipututkimuksen edis-
tamiseksi moniammatillisesti kipupo-
tilaiden hoidon parantamiseksi. H

Kuopiossa 6.9.2017, Matti Narhi
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Koulutusraportti

Kipuhammaslaakareiden verkostoitumisp

Kuvassa tapahtuman paaluennoitsija professori William Maixner
USA:sta (oikealla) ja SKTY:n vuoden 2017 kunniajaseneksi valittu pro-

fessori Matti Narhi.

oulutuksen paiteemana oli yk-

silollinen  kivunhoito, mutta

kaksipaiviinen koulutustilaisuus
tarjosi myos monia muita mielenkiin-
toisia ja ajankohtaisia nikokulmia ki-
vun hoitoon ja tutkimukseen monen
eri asiantuntijan ja erikoisalan nako-
kulmasta. Koulutustilaisuuden paiapu-
hujana oli professori William Maixner
Yhdysvalloista, joka valotti hienossa
luennossaan miten kroonisista kivuista
kirsivien potilaiden kivun laaja-alai-
nen diagnostiikka voi johtaa kliinisesti
relevanttiin potilasluokitteluun, jonka
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litajuhla alkamassa.

Nakyma luentosalin ikkunasta.

pohjalta voidaan kehittaa yksilollista
kivunhoitoa. Luennossa valotettiin
my0s geenitutkimuksen tuottamaa
tutkimustietoa ja miten sitd voidaan
hyodyntaa uusien hoitomuotojen ke-
hittelyssa.

Koulutustapahtuman muutkin puit-
teet olivat kohdallaan. Jarjestelyt olivat
onnistuneet erinomaisesti — kokous-
ta pidettiin aurinkoisten maisemien
keskelld Kallaveden rannalla ja osallis-
tutujat saivat runsaasti tilaisuuksia mu-
kavaan yhdessioloon ja ajatustenvaih-
toon. M

alva

30.9.2016
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Tuohilampi Summer School

Tuohilampi Pain Summer School 2017

Kipuviestin toimituskunta onnittelee
Tuohilampi Pain Summer Schoolin
jarjestajid upeasti onnistuneesta kor-
keatasoisesta kansainvilisesta koulu-
tuksesta! Toivottavasti jaksatte jatkossa-
kin jarjestaa korkean profiilin kiputut-
kimuskoulutusta Suomessa!

Saimme luettavaksemme opiskeli-
joiden korkeatasoiset abstraktit. Tilan
puutteen vuoksi paatimme talla kertaa
julkaista ne abstraktit, joissa oli jo sel-
kea kokonaisuus tuloksineen. Osa opis-

kelijoista oli jo muutoin luvannut osal-
listua Kipuviestin 1 tai 2/2018 sisallon
tuottamiseen. Abstaktit késittelivat sa-
maa aihetta, joten nailtd ansioituneilta
kirjoittajilta julkaisemme varsinaisen
Kipuviestiin suunnatun kirjoituksen.

Kaunis kiitos kaikille ja onnea tutki-
muksenne parissa!

Toimituksen puolesta,

Maija Kalliomaki
Kipuviestin paatoimittaja

Tuohilampi Pain Summer School
— Nuoret Kipututkijat opissa ja verkostoitumassa

Riitta Mieronkoski

TtM, ft, tohtorikoulutettava

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
ritemi@utu.fi

Kristiina Heikkila

TtM, sh, tohtorikoulutettava
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
kemheik@utu.fi

Eeva Kainiemi
anestesiologian el
Obst.an.erit.patevyys
TYKS, TOTEK
eevakainiemi@tyks.fi
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys jar-
jesti 7.-9.6.2017 ensimmadisen kansain-
valisen kipututkijoiden Kipukesikou-
lun Vihdin Tuohilammella, Orionin
koulutuskeskuksessa. ~ Tuohilammen
kauniisiin maisemiin kokoontui ke-
sakuun alussa parikymmentd nuorta
kipututkijaa, joista suurin osa tydsken-
telee vaitostutkimuksen parissa. Osal-
listujat tulivat padosin Pohjoismaisis-
ta yliopistoista ja edustivat useita eri
kansallisuuksia. Edustettuna oli myds
useita tieteenaloja; laaketiede, ham-
maslaiketiede, hoitotiede, psykologia,
neurofysiologia ja tietojenkasittely-
tiede. Kouluttajiksi kesdkouluun oli
saatu raudanlujia kipututkimuksen
asiantuntijoita: professori Amanda
Williams University Collegesta Lon-
toosta, professori Andrew Rice Impe-
rial Collegesta Lontoosta, professori
Antti Pertovaara Helsingin yliopiston
fysiologian laitokselta, professori Tro-

els S Jensen Aarhusin yliopistollisesta
sairaalasta Tanskasta, professori Inge
Petter Kleggetveit Oslon yliopistolli-
sesta sairaalasta, professori Michael JM
Fischer Wienin yliopistosta ja profes-
sori Sanna Salanterd Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselta.

Kesikoulun teemana oli Assessing
pain - from clinical patients to science
lab, and back, jonka mukaisesti jokai-
nen kouluttaja johdatti esityksessaan
nuoria kipututkijoita joko syvemmalle
laboratorioon kipututkimuksen juuril-
le tai lahemmas kivunhoidon kaytin-
to6a. Kesakoulun avausluennolla psyko-
logian professori Amanda Williams toi
esille kivunarviointiin liittyvia seikko-
ja oman tieteenalansa nakokulmasta.
Hén muistutti kuulijoita, etta potilaan
antama kipuun liittyva mittaustulos on
subjektiivinen kokemus. Mittaustulok-
seen vaikuttaa potilaan ja tutkijan vuo-
tovaikutus sekd se, miten potilaat ym-
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Yhteiskuvassa Tuohilampi Pain Summer
Schoolin osallistujat, kouluttajat ja jarjestijat

martavat kipuun liittyvat kysymykset.
Taman kdytinnonliheisen esityksen
jalkeen professorit Michael Fischer ja
Antti Pertovaara kisittelivat kivunarvi-
oinnin perusteita ja kipumalleja eldin-
kokeisiin perustuen, mika tuki osallis-
tujien kivun arvioinnin syviosaamisen
kehittymistd. Kliinisen fysiologian
osuutta edusti professori Inge Petter
Kleggetveit, joka luennoi ohutsiietes-
teista kivunarvioinnissa. Esityksessa
kavi ilmi, ettd ndma sopivat neuropati-
an diagnosointiin, mutta eivit ole opti-
maalisia kipumekanismien arviointiin.
Erityisesti on tarve sellaisten ohutsaie-
testien kehittimiselle, jotka kuvaisivat
paremmin lisidntynyttd nosiseptiivista
ylidrsytysta.

Professori Troels S. Jensenin esitteli
osallistujille erilaisia neuropaattisen ki-
vun muotoja ja kertoi niiden kliinises-
ta arvioinnista. Hanen luentonsa kes-
keinen sanoma oli, ettd neuropaattisen
kivun arvioinnissa ja diagnosoinnissa
tarkeitd ovat potilaan historian ja oirei-
den kartoittaminen seka neurologinen-
ja sensorinen tutkimus. Lopullisen
diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan
myos diagnostisia testejd. Kesakoulun
lopuksi Professori Sanna Salantera ker-
toi kivunkirjaamisesta ja esitteli, miten
tekoalyd ja koneoppimista voidaan
kayttada hyodyksi kivun arvioinnin ja
sahkoisen kirjaamisen kehittamisessa.

Osallistujat eiviat paastineet myos-
kaan kouluttajia vahalla. Jokaisella
kouluttajalla oli oma pienryhma, joka
valmisteli etukiteen kysymyksid esi-
tyksiin liittyvan keskustelun avauk-
seksi. Pienryhmatyoskentely tehtivien
parissa mahdollisti henkilokohtaisen
ohjauskontaktin kouluttajien ja osal-
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listujien kesken ja auttoi osallistujia

tutustumaan  toisiinsa.  Osallistujat
saivat myos mahdollisuuden esitella
omaa tutkimustaan asiantuntijayleis6l-
le suullisissa esityksissd ja posterindyt-
telyssd. Kdynnissd olevat tutkimukset
kattoivat  kivuntutkimusta laajasti;
Saimme kuulla mm. alaraaja-amputaa-
tiothin liittyvasta kipututkimuksesta,
kasvojenalueen kivusta, kivunhoitotyo-
hon liittyvista koulutusinterventioista
ja terveysteknologian kipuun liittyvista
uusista innovaatiosta. Osa osallistuji-
en meneilladn olevista tutkimuksista
oli viela alkuvaiheessa, mutta kaikki
osallistujat saivat kesikoulusta uusia
oivalluksia ja ideoita tutkimukseensa
ja padsivat syventdmain tietojaan ki-
pumekanismeista, kivun arvioinnista
ja hoidosta.

Yksi kesakoulun tehtavissa vaadituis-
ta taidoista oli asioiden kiteyttaimisen
taito. Tamd oli koetuksella moneen
kertaan, esimerkiksi posterinayttelyyn
valmistellusta "hissipuheessa” seka teh-
tavassd, jossa pienryhmit saivat esittdd
oman versionsa kouluttajien luennois-
ta kolmessa minuutissa. Parhaaksi va-
littiin lopulta yksimielisesti Michael
Fisherin luotsaama ryhma, joka esitti

mainion satiirin hiirikokeiden onnis-
tuneesta toteuttamisesta kipututki-
muksessa.

Tehtavien ja luentojen lisaksi osallis-
tujia hemmoteltiin kesakoulussa hyval-
ld ruoalla, juomalla ja hauskalla vapaa-
ajanohjelmalla.Iltasin kdytossimme oli
kaksi Tuohilammen kaikkiaan viidesta
saunasta, joista kuului iltamyohalle asti
kesdkoululaisten iloinen yhdessiolo.
Nuorten kipututkijoiden verkostoitu-
minen paasi siis hyvaan alkuun. Kaik
kien osallistujien puolesta haluamme
kiitdd Suomen kivuntutkimusyhdistys-
ta ja Orionia mahdollisuudesta osallis-
tua talle korkeatasoille kurssille, jonka
puitteet Tuohilammella olivat kauniit
ja toimivat. Erityisesti jarjestelyista vas-
tanneet Satu Jaiskeldinen sekd Orionin
Carina Stenfors ja Ullamari Pesonen
ansaitsevat suurkiitokset. Toivomme,
ettd tima onnistunut kesikoulu oli en-
simmainen monista ja timin kaltais-
ten koulutusten jarjestimisestd tulee
osa Kivuntutkimusyhdistyksen vakiin-
tunutta toimintaa. ll
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Tuohilampi abstrakti

Painful intercostobrachial nerve lesion make patients
treated for breast cancer more sensitive in the cold

pressor test?

T. Aho!, MPs, PhD student, H. Har-
no',2, MD, PhD & E. Kalso!, MD, PhD

Division of Pain Medicine, Dept. of
Anesthesiology, Intensive Care and
Pain Medicine, University of Helsinki
and Helsinki University Hospital, 2
Clinical Neurosciences, Neurology,
University of Helsinki and Helsinki
University Hospital, Finland

Background

Experimental pain sensitivity has been
studied as a predictor for persistent
postoperative pain!, which is likely
multifactorial but often recognized
as neuropathic pain (NP).? Cold pres-
sor test (CPT) has been widely used to
induce experimental pain.> We wanted
to study whether cold pain sensitivity,
by using CPT, differs in patients with
peripheral nerve injury with no NP
compared with peripheral nerve injury
with NP, which might reflect pain sen-
sitization process.*

Patients and methods
The patient cohort is derived from our
earlier study of 1,000 women treated
for breast cancer’ A total of 219 pa-
tients with surgeon defined intraopera-
tive intercostobrachial (ICB) nerve le-
sion were examined and graded for NP.
Based on the latest NP grading system4
152 patients had NP in the operated or
nearby area.

Patients immersed their contralat-
eral (to previous breast cancer surgery)
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hand into circulating cold water (+3
°C) up to the wrist region for a maxi-
mum of 90 seconds. They reported
pain intensity on a Numerical Rating
Scale (NRS) every 15 seconds. The
withdrawal time in seconds was regis-
tered as a measure of pain tolerance.5

Results

In the NP group, the patients had a
higher mean BMI, higher median hs-
CRP and more severe (NRS >4-10)
other pains compared with the non-
NP group (Table 1). The survival curves
for the CPT showed that the NP group
held the hand in cold water for a sig-
nificantly shorter time than patients in
the non-NP group (HR for abortion,
1.58; 95 % CI: 1.05-2.34, p = 0.029)
(Figure 1). After multivariable adjust-
ment the association was no more sig-
nificant. At the end of the CPT, patients
in the NP group reported higher NRS
than patients in the non-NP group (U
=6390.5, p = 0.002) (Figure 2).

Conclusions

Compared with the non-NP group, pa-
tients with NP showed more pain sen-
sitivity in CPT with shorter withdrawal
time and higher pain intensity at the
end of CPT. This might reflect sensiti-
zation to pain in the NP patients. H
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Tuohilampi abstrakti

Neurophysiologic alterations and effects of DRD2 gene

polymorphism in burning mouth syndrome

Marina Kolkka

Background and aims

Neuropathic mechanisms are involved
in burning mouth syndrome (BMS),
and variation of dopamine D2 receptor
(DRD2) gene may contribute to pain
perception. We investigated whether
the neurophysiologic findings differ in
BMS patients compared with healthy
controls, and whether 957C>T poly-
morphism of the DRD2 gene influenc-
es perception or interference of pain in
daily life in BMS.

Methods

45 BMS patients (43 women, mean age
62.5 years) and 32 healthy controls (30
women, mean age 64.8 years) partici-
pated. Patients estimated pain inten-
sity, suffering, quality of life (QoL) and
sleep with NRS. Blink reflex (BR) of
the supraorbital (SON), mental (MN)
and lingual (LN) nerves and thermal
quantitative sensory testing were done.
The results were analysed with ANO-
VA. DRD2 gene 957C>T polymor-
phism was determined in 31 patients
and its effects on neurophysiologic and
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clinical variables analysed.

Results

Cool (p=0.0090) and warm detection
thresholds (p=0.0229) were higher
in BMS patients than controls. The
stimulation threshold for SON BR was
higher in patients than in controls (p
= 0.0056). The latencies of R2 com-
ponent were longer in BMS patients
than in controls (p=0.0005) at the SON
distribution. Habituation of SON BR
did not differ between the groups.
The heat pain thresholds were high-
est (p=0.0312) in patients with 957TT
genotype, and they also reported the
lowest QoL, more suffering and sleep
disturbances (p=0.0254-0.0352).

Conclusions

The patients showed thermal hypoes-
thesia within LN distribution compat-
ible with small fibre neuropathy in
BMS. The DRD2 957 C>T genotype
may influence perception and interfer-
ence of pain in BMS. W
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Intercostobrachial nerve resection in breast cancer
surgery: patients with and without neuropathic pain 4 to
O years after treatment

Laura Mustonen',?, H. Harno',?,
E.Kalso!

!) Division of Pain Medicine, Dept. of
Anaesthesiology, Intensive Care and
Pain Medicine, University of Helsinki
and Helsinki University Hospital, Fin-
land

2) Clinical Neurosciences, Neurology,
University of Helsinki and Helsinki
University Hospital, Finland

Background and aims

Neuropathic pain (NP) is an impor-
tant component in persistent postsur-
gical pain (PPSP). In a cohort of 1000
women operated for breast cancer 13.5
9 had at least moderate pain in the sur-
gical area one year after surgery1.In the
current study we analyzed the role of
nerve injury in PPSP in the same co-
hort.

This study is conducted in the HUCH
pain clinic,which is a partner in the FP7
collaborative project Neuropathic pain:
biomarkers and druggable targets with-
in the endogenous analgesia system.
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Methods

All patients who reported pain in the
surgical area or who had peroperative
intercostobrachial nerve (ICBN) in-
jury as reported by the surgeon, were
invited to a clinical examination to es-
tablish the relationship between nerve
injury and PPSP. A neurologist blinded
to the ICBN resection status assessed
the patients according to the updated
NP clinical grading criteria2. The pa-
tients answered the Brief Pain Inven-
tory (BPI).

Results

The patients were examined on average
6.5 years (range 4-9) from surgery. 55
patients had pain in the surgical area
without surgeon verified nerve inju-
ry. 251 patients had surgeon-verified
ICBN resection (partial or total) and
of these 152 had definite NP. 22 % of
the patients with definite NP reported
pain intensity of = 4/10 in the surgical
area. There was no statistically signifi-
cant difference in pain intensity be-
tween partial and total nerve injury.

Conclusion

This study suggests that about 61% of
patients with surgeon-verified peroper-
ative injury of the ICBN have NP after
4-9 years and 22% of the definite NP
patients have at least moderate pain. H

n



Tuohilampi abstrakti

How to measure effects on weight bearing and gait in
rodents with inflammatory joint pain

Kristina Angeby Méller’’, Jarmo
Immonen®, Anne Alatupa®, Johanna
Holappa®, Camilla I Svensson?, Cari-
na Stenfors®.

“Department of Physiology and Phar-
macology, Karolinska Institutet, SE-171
77 Stockholm, Sweden; "Orion Pharma
R&D, Turku, Finland.

Background and Aims

Chronic pain remains a leading cause
of disability, and joint pain with pain
at walking affects a large portion of the
aging population. Rats are commonly
used in pharmacological research and
we have shown that a readout that mir-
rors movementrelated pain; gait and
weight bearing using the PawPrint set-
up, can measure effects in a rat model
of monoarthritis induced by Freund’s
complete adjuvant (FCA). One of the
aims was to extend the rat studies by
using the CatWalk setup, and to com-
pare the results from the gait analysis
with measurements of mechanical hy-
persensitivity.

Studies with mice are frequent as
genetic modifications are common
in mice and cost has an impact on re-
search. In addition to the rat studies we
have investigated three different ways
of assessing gait in monoarthritic mice:
CatWalk (Noldus), Advanced Dynamic
Weight Bearing (DWB; Bioseb), and
TreadScan (CleverSys).

Methods

Male Wistar rats and female C57BL/6
mice were used and monoarthritis in-
duced by intra-articular injection of
FCA into one ankle joint. Starting one
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day after induction of monoarthritis,
rats were treated orally twice daily over
three days with naproxen. Mice were
injected subcutaneously once with
diclofenac, 48 hours after FCA. Me-
chanical hypersensitivity was assessed
by von Frey Optihairs and the 50%
paw withdrawal threshold calculated.
In the CatWalk, paw placements show
illuminated prints that are captured
by video and analyzed by the soft-
ware. DWB consists of a chamber and
the floor contains pressure transducers
calculating the percentage of weight
borne by each paw. A synchronized
video recording makes it possible to
identify and validate the paw selection
for analysis. TreadScan system films the
animal from underneath as it moves
on a transparent belt with a “bumper”
at the rear side. The weight bearing is
based on the colour of the paws, assum-
ing that the colour will become lighter
as blood is redistributed to the more
deep-lying tissues.

Results

CatWalk analysis showed irregular
step sequences and reduced floor con-
tact time, longer steps, slower swing
speed and less weight bearing of the
monoarthritic paw. Naproxen partly
reversed all changes. Mechanical sen-
sitivity increased with monoarthritis,
and naproxen completely reversed the
hypersensitivity to the same level as of
naive rats. In mice with monoarthritis
the CatWalk analysis showed changes
similar to those observed in rats. A
clear reduction of weight bearing of
the injected paw in monoarthritic
mice was found using the DWB device.

No differences in irregularity of step
sequence, print areas or weight bearing
between monoarthritis and control
mice were observed by the TreadScan.
Pharmacological effects could be meas-
ured using the CatWalk and the DWB,
but not the TreadScan.

Conclusions

Our results support the use of gait
analysis to assess movement-related
pain-like behaviour and anti-nocice-
ptive efficacy of drugs. The difference
in efficacy of naproxen between the
gait analysis and mechanical sensitiv-
ity in rats shows an advantage towards
the gait, which more resembles what is
found in the clinic. Mice with monoar-
thritis show similar results to rats when
using the CatWalk, and a reduction of
weight bearing was found with DWB,
but when forced locomotion was as-
sessed by the TreadScan it was not pos-
sible to detect changes in gait or weight
bearing. M
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Stimulation of the secondary somatosensory cortex in
neuropathic rats: contribution of the rostral ventrome-
dial medulla to pain attenuation

Boriss Sagalajev, Hanna Viisanen,
Hong Wei, Antti Pertovaara
Department of Physiology, Faculty of
Medicine, University of Helsinki, Hel-
sinki, Finland

Transcranial magnetic stimulation of
the secondary somatosensory cortex
(82) attenuates neuropathic pain in
patients. The mechanisms for pain at-
tenuation induced by S2 stimulation
remain, however, unclear. We there-
fore electrically stimulated the S2 in
neuropathic rats (spinal nerve ligation
model) and assessed the role of the ros-
tral ventromedial medulla (RVM) in
S2 stimulation-induced spinal antino-
ciception. Under light pentobarbital

Kipuviesti 2/2017

anesthesia, S2 stimulation prolonged
the latency for paw withdrawal from
noxious heat. However, pretreatment
of the RVM with an agonist (8-OH-
DPAT) of a 5-HT1A autoreceptor pre-
vented antinociceptive action of S2
stimulation presumably by inhibiting
cell bodies of medullospinal 5-HT neu-
rons. In addition, we recorded presum-
ably antinociceptive OFF and pronoci-
ceptive ON cells in the RVM that are
shown to be non-5-HTergic and at least
in part medullospinal. A deceleration
in discharge rate induced by noxious
heat served as a hallmark of OFF cells,
whereas a heat-induced acceleration in
discharge rate served as a hallmark of
ON cells. In OFF cells, S2 stimulation

delayed the onset of heat responses,
whereas in ON cells, it shortened the
duration. Additionally, in the spinal
dorsal horn, we recorded wide dynam-
icrange (WDR) cells that accelerated
the discharge rate in response to a light
touch and to noxious heat. S2 stimu-
lation suppressed heat responses in
WDR cells before but not after spinal
administration of a selective S-HT1A
receptor antagonist (WAY-100635). We
conclude that S2 stimulation attenu-
ates neuropathic pain by activating
spinal 5-HT1A receptors via medullo-
spinal 5-HT neurons and by promoting
antinociceptive activity of (presumably
medullospinal) non-5-HT neurons
(i.e., OFF and ON cells). ®
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Tuohilampi abstrakti

Peritonsillar infiltration of lidocaine with epinephrine is
associated with increased risk for secondary post-
tonsillectomy hemorrhage in pediatric outpatients.

Hanna Tolska

Objective

Outpatient tonsillectomy is a com-
mon surgical procedure in the pediat-
ric population. The recovery may be
complicated by bleeding, intense pain,
dehydration, postoperative nausea and
vomiting (PONV), fever, and infec-
tions. We retrospectively analyzed the
postoperative data of tonsillectomized
pediatric outpatients with or without
adenoidectomy and occurrence of
these incidents at the Department of
Otorhinolaryngology, Helsinki Univer-
sity Hospital, Finland.

Methods

Medical records of 691 patients aged
1-16 years operated over a one-year pe-
riod were analyzed for complications
within a one-month postoperative pe-
riod. Data on perioperative analgesics,
dexamethasone and 5-HT3-antagonists
(used for prevention of PONV), and in-
travenous and local hemostatic agents
were collected and associations with
complications sought.

Results

The recovery was complicated (un-
planned postoperative contacts) in 94
patients (13.6 %), 37 of whom were ad-
mitted to the ward (5.4 %). The most
common complication was post-ton-
sillectomy hemorrhage (PTH), occur-
ring in 49 patients (7.1 %). PTH typi-
cally (91.8 %) presented after 24 hours
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from the operation. The most severe
form of PTH, requiring re-operation
under general anesthesia (Grade III),
was experienced by 4.2 % of patients.
The second most common reason for
unplanned postoperative contact was
pain (3.0 %), followed by fever (2.3
%), infections (2.2 %), and PONV
(0.9 %). Administration of analgesics,
dexamethasone, or 5-HT3-antagonists
was not associated with increased risk
for postoperative adverse events. Peri-
tonsillar infiltration of lidocaine with
epinephrine increased the risk for PTH
(OR 4,95 % confidence interval CI 2.2
to 7.4). Also the combination of lido-
caine with epinephrine and bismuth
subgallate increased the risk for PTH
(OR 3.6,95 %CI 1.6 t0 7.9).

Conclusion

Recovery after tonsillectomy with or
without adenoidectomy was compli-
cated in 13.6 % of patients, and 8.4
% of patients required re-admission
to the hospital. The use of local peri-
tonsillar infiltration of lidocaine with
epinephrine and its combination with
topical bismuth subgallate was associ-
ated with increased risk for secondary
PTH, which may result from impaired
wound healing due to both lidocaine
and epinephrine.
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Luentopaiva

PEARL - Pain In Early Life -luentopaiva
— vanhemmat ovat lapsen parasta kipuladketta

Riitta Mieronkoski

ft, TtM, tohtorikoulutettava
Hoitotieteen laitos,
ritemi@utu.fi

Anna Axelin

sh, TtT, dosentti, yliopistotutkija
Hoitotieteen laitos,
anmaax@utu.fi

arjestyksessaan kolmas Lasten ki-

vuntutkimuksen PEARL — Pain

in Early Life -luentopaiva jarjes-
tettiin Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen tuella maaliskuussa Turun yli-
opiston hoitotieteen laitoksella. Noin
sadan osallistujan joukossa oli edus-
tettuna Suomen lisaksi kaikki Pohjois-
maat ja Kanada, lisiksi esiintyjid oli
Puolasta ja Yhdysvalloista.

PEARL on Pohjoismainen lasten
kivunhoidon tutkimukseen omistau-
tuneiden tutkijoiden perustama yh-
teiso, joka jarjestaa koulutusta ja aut-
taa alan toimijoita verkostoitumaan.
Ryhmin tavoitteena on lisiksi yhdessa
European Foundation for the Care of
Newborn Infant (EFCNI) jarjeston
kanssa wvalittdd tietoa lasten kivun-
hoidosta vanhemmille. Tutkimuksen
nakokulmasta verkosto mahdollistaa
kansainvalisten monikeskustutkimus-
ten tekemisen ja laajemman tutkimus-
osaamisen. Ensimmaiisessa ryhman yh-
teispohjoismaisessa tutkimuksessa the
Premature Infant Pain Profile (PIPP)
kipumittari kaannettiin ja muokattiin
kunkin maan hoitokuluttuuriin kielel-
lisesti sopivaksi. Projekti jatkuu yhtei-
sen kivun arviointiin liittyvin koulu-
tusmateriaalin luomisella.
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PEARL-luentopéivassa viihdyttiin tirkean asian darelld ja yleis6 sai nauttia mahtavista esityksista.

Luentopdivin avasi prof. Linda
Franck Kalifornian yliopistosta osu-
valla otsikolla "Pediatric pain manage-
ment — parents are the best “medicine”
Linda Franckin tutkimusalue on sai-
raiden lasten kivunhoito ja -arviointi
erilaisissa  terveydenhuollon ympa-
ristoissa ja han kavi esityksessaan lapi
viimeisintd perhekeskeistd hoitotyota
ja vanhempien aktiivista roolia lasten
kivunhoidossa puoltavaa tutkimus-
ndyttda. Esityksessa nahtiin muun mu-
assa mieleenpainuva video siitd, miten
hyvin lyhyelld vanhemmille toteutetul-
la ohjausinterventiolla saatiin aikaan
kaanteentekeva positiivinen, rauhoitta-
va muutos lapsen rokotustilanteeseen.
Professori Franckin keskeinen viesti
oli, ettd tutkimus todistaa vanhempien
parantavan lasten kivunhoitoa, mutta
me emme vield vanhoista toimintata-

voistamme johtuen osaa riittavasti ot-
taa heitd mukaan kivunhoitoon.
Vanhempien roolia lasten kivunhoi-
dossa vastasyntyneiden teho-osatolla
kasiteltiin  tarkemmin aamupaivalla
Oulun yliopiston hoitotieteen laitok-
sen Tarja Polkin seka Orebron yliopis-
ton Emma Olssonin esityksissa. Polkin
esityksessd  selvisi, ettdi vanhemmat
haluaisivat usein osallistua lastensa
kivunhoitoon, mutta osaston ja hoito-
henkilokunnan toimintatavat ja asen-
teet voivat olla esteend timan toteutu-
miselle. Tutkimuksessa haastateltujen
vanhempien mukaan he olivat saaneet
ohjausta vauvan kosketuksen ja sylissa
pitimisen merkityksesta kivunhoitoon,
mutta ohjaus jai vahaiseksi muista laak-
keettomista kivunhoitokeinoista. Naita
olivat tutkimuksen mukaan esimerkik-
si kenguruhoito, imetys, rauhoittava
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musiikki, kapalointi ja kasikapalo seka
sokeriliuoksen antaminen suuhun.

Emma Olsson kasitteli esityksessaan
tarkemmin vauvan ja vanhempien
ihokontaktin toteumista vastasynty-
neiden teho-osastolla keskosina synty-
neilla lapsilla ja sen vaikutuksia kivun
lievittymiseen. Pohjoismaissa toteu-
tetussa  kyselytutkimuksessa ~ selvisi,
ettd ihokontakti oli kédytossd kaikissa
tutkimukseen vastanneissa yksikoissa,
mutta kidytdnndssa sen toteutuminen
jai suosituksista. Lisaksi haastateltujen
keskosina syntyneiden vauvojen isi-
en kokemusten mukaan ihokontakti
antoi isille mahdollisuuden osallistua
tasa-arvoisena vanhempana vauvansa
hoitoon ja niin ollen my6s sitoutti
isit hoitoon. Tekninen ja meluinen
hoitoymparisto ja vahainen yksityisyys
osastolla koettiin kuitenkin esteend
ihokontaktin toteutumiselle.

Lasten ja vastasyntyneiden kivun
mittaamista  kasiteltiin  tanskalaisen
Helle Haslundin ja norjalaisen Randi
Dovland Andersenin esityksissa. Has-
lund kertoi Tanskassa tehdystd onnis-
tuneesta keskosten kivun arvioinnin
hoitosuosituksen kehitysprosessista ja
implementoinnista kaytantoon. On-
nistumisen avaintekijoitd olivat koko
maan kattava yhteistyd ja sdannolliset
tapaamiset, joissa eri sairaalat saivat
jakaa kokemuksiaan. Dovland Ander-
sen puolestaan kertoi kivun arvioinnin
rajoituksista. Yksikdan kipumittari ei
ole taydellinen, mutta puutteista huo-
limatta ne systematisoivat ja parantavat
lasten kivun hoitoa.

Puolalaisen  tohtorikoulutettavan
Magda Panekin mukana paasimme tu-
tustumaan myos Pohjoismaiden ulko-
puolelle, puolalaisiin vastasyntyneiden
teho-osastojen kivun hoidon kaytan-
teihin. Panek oli kyselyn avulla kartoit-
tanut maansa kivun hoitokaytinteita,
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silla nykytilanteen ymmartiminen on
ensimmainen askel hoidon kehittami-
sessd. Kivun arviointi ja hoito olivat
Puolassa huonolla tasolla. Tasta joh-
tuen Panek oli jarjestimissa aiheesta
ensimmaista koulutuspaivaa jo kevain
aikana. Lisiksi han on kirjoittanut ai-
heesta puolankielisen kirjan.
Luentopiivin viimeisena esiintyja-
na yleisod viihdytti PEARL-tutkijayh-
teison puheenjohtaja, professori Mats
Eriksson Orebron yliopistosta. Esityk-
sensa aluksi Eriksson pohti, millaisia
mielikuvia medialla on sairaanhoitajis-
ta ja miten hén keski-ikaisend miehena
sopii niithin - tai ei sovi. Eriksson ki-
teytti paivain sanoman muistuttamalla,
ettd vanhemmat ovat ensisijaisia lap-
sensa hoitajia ja vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajat ovat osa tasa-arvoista
moniammatillista tiimid. Hin kannus-
ti jokaista luentopaivain osallistunut-
ta lasten kivun hoidon ammattilaista

osallistumaan tutkimukseen tekemi-
seen sekd lukemaan ja hyodyntimain
tutkittua tietoa.

Luentopaivan jalkeen verkostoitu-
minen jatkui illallisen merkeissa, silla
nauru ja yhteiset muistot sitouttavat
yhteiseen toimintaan ja ennen kaikkea
tekevat siitd hauskaa. Seuraava PEARL
luentopiiva jarjestetidn maaliskuussa
2018 Kdopenhaminassa.

Lisatietoja loytyy kotisivuilta www.
pearl.direct. Kotisivut sisaltavit tietoa
kuudella eri kielelld lasten kivunhoi-
dosta vanhemmille, ammattilaisille ja
muille ko. tutkimuksesta kiinnostu-
neille. Sivuilla on mm. opetusvideoita,
hyodyllisia linkkeja, koottua tutkimus-
tietoa ja tietoa tulevista koulutuksista.
|

Lasten kivun tutkijat verkostoituivat luentopaivan jalkeen Turussa. Seuraavaksi PEARL:n yhteydessa

tavataan maaliskuussa 2018 Tanskassa.
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Verkostoitumispaiva

2. verkostoitumispaiva lasten ja nuorten pitkittynytta
Kipua hoitaville ammattilaisille

Lasten ja nuorten kiputoimikunta

ArjaHiller

LKT, anestesiologian erikoislaakari
Lasten ja nuorten sairaudet, HUS
arja.hiller@hus fi

Miia Kokkonen

LL, anestesiologian ja tehohoidon erikois-
la&kari

Tays TAT/EKA

miia.kokkonen@pshp.fi

Anette Lemstrom (siht.)

Sh, kipuhoitaja

Lasten ja nuorten sairaudet, HUS
anette.lemstrom@husfi

Kati Markula-Patjas

LT, lastentautien erikoislaakari,
lastenreumatologi

TaYS lastentaudit
kati.markula-patjas@pshp-fi

Hei Maenpaa

TtM, fysioterapeutti

Lasten ja nuorten sairaudet, HUS
heidi.maenpaa@hus.fi

Minna Stahl

LT, fysiatrian erikoislaakari

HASA fysiatrian pkl, TaYS lasten kipupkl,
Fysiatrinen Osaamiskeskus Prima Oy
minna.stahl@pshp.fi

Tarja Pélkki (pj)

TtT, dosentti (klininen hoitotiede),
Oulun yliopisto

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija
Lasten ja naisten tulosalue, OYS
tarja.polkki@ppshp.fi
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2. verkostoitumispaivan
jarjestdminen

Lasten ja nuorten kiputoimikunta jar-
jesti 19.5.2017 toisen verkostoitumis-
paivan, joka oli jatkoa edellisena vuon-
na kiynnistyneelle toiminnalle. Paiva
suunnattiin yliopistosairaaloiden las-
ten ja nuorten moniammatillisesta ki-
vunhoidosta vastaaville ammattilaisil-
le, joihin kuului padosin fysioterapeut-
teja, laakareita, psykologeja ja sairaan-
hoitajia. Osallistujia oli yhteensa noin
26 mukaan lukien Lasten ja nuorten
kiputoimikunnan jasenet. Paikkana oli
HUS:n lastenklinikan kokoustila. Tassa
toisessa verkostoitumispéivissa keski-
tyttiin  kipukyselykaavakkeen sisallon
suunnitteluun ja jatkettiin keskustelua
eri ammattiryhmien toimenkuvasta
pitkittyneesta kivusta karsivien lasten
ja nuorten kanssa.

Luentoja unesta ja fysioterapeutti-
sista keinoista

Verkostoitumispaivd alkoi Lasten ja
nuorten kiputoimikunnan puheenjoh-
taja Tarja Polkin puheenvuorolla, min-
ki jalkeen siirryttiin kuuntelemaan
asiantuntijaluentoja.

Kipufysioterapeutti Heidi Haromo
Tampereelta piti erinomaisen selkean
esityksen lasten ja nuorten kipufysiote-
rapiasta aiheena "CRPS 1 ja epaspesifi
krooninen kipu”

Lapsilla ja nuorilla esim. kaltionkoh-
telu ja koulukiusatuksi tuleminen seka
erilaiset muut sairaudet voivat altistaa
kivun kroonistumiselle. Fysioterapian
tavoitteena on loytda kuntoutujan hen-
kilokohtaiset voimavarat ja tyokalut

kivunhoitoon seka auttaa perhettd pa-
laamaan mahdollisimman normaaliin
arkeen kivusta huolimatta. Perheen si-
touttaminen kuntoutukseen on tirke-
aa. Fysioterapeutin tehtivd on ohjata,
rohkaista ja kannustaa.

Kipufysioterapia aloitetaan aina tie-
don lisaamisella. Terapia koostuu mie-
likuvaharjoittelusta, kehotietoisuuden
lisadmisesta sekd vaikuttamalla psyko-
sosiaalisiin tekijoihin. Lisaksi tulevat
yksilollinen terapeuttinen ja toimin-
nallinen harjoittelu seka teknisavustei-
nen kuntoutus. Tarkeitd terapiamuo-
toja ovat rentoutus- ja hengitysharjoi-
tukset, psykofyysinen terapia ja myds
koira-avusteista fysioterapiaa voidaan
kdyttdd. Tarvittaessa kyseeseen tulevat
myos manuaalinen terapia, TNS, kyl-
ma- ja kuumahoidot seka painetekstii-
lit.

Yksi fysioterapian tirkeistd tehtavista
on kivun itsehoidon ohjaus. Pyritain
kiinnittimaan huomio kivusta myo6n-
teisiin asioihin, jolloin lasta/nuorta oh-
jataan harrastuksiin ja vaikka elokuviin
kavereiden kanssa, ettei tarvitse jaada
kotiin murehtimaan asioita.

Unitutkija, LT, dosentti Tarja Sten-
berg Helsingin yliopistosta jatkoi asian-
tuntijaluentoja pitamalla myos erittdin
mielenkiintoisen esityksen aiheesta
”Uni ja sen merkitys lasten ja nuorten
pitkittyneen kivun hoidossa” Héinen
mukaansa uni ei ole aivojen passiivi-
nen tila, uni virkistia. Non-REM-unen
aikana elimist6 hiljenee. Unesta 20 %
on REM-unta, jonka aikana aivokuori
aktivoituu, mutta lihakset ovat lamassa.
REM-unen aikana nihdiin loppuyosta
unia.
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Koulutusraportti

Unentarve on geneettisesti maarayty-
nyt. [hmiset ovat aamu- tai iltaihmisia.
Pikkulapsen unen kokonaismairi vaih-
telee 9-16 tuntiin. Teini-ikaisilla unen-
tarve on noin 9 tuntia. Nuoruusiassa
unen kokonaismaara vihenee, paivava-
symys lisaantyy ja vuorokausirytmi siir-
tyy 1-3 tuntia myohaisemmaksi.

Tiedetdan, ettd kipu huonontaa unta.
Esim. fibromyalgiaa sairastavilla syva
uni on hiiriintynyt. Kipu yllapitaa ai-
vokuorta valveilla vaikuttamalla vuoro-
kausirytmiin, stressiin, aktivaatiojarjes-
telmain seka thalamusporttiin. Toisaal-
ta huono uni ennustaa kivun lisadnty-
mistd. Tama on todettu seka terveilla
koehenkil6illd etta potilailla. Eldinko-
keissa hiirien kipuherkkyys kasvoi sitd
enemman mitd pidempaan niita valvo-
tettiin. Kipuherkkyyttd voitiin vihen-
taa lisaamalla vireyttd joko kofeiinilla
tai modafiniinilla. Unen parantaminen
voi siis vahentaa kiputuntemusta.

Tavoitteena yhtenaiset kipukyse-
lykaavakkeet

Télla hetkella joissakin yliopistosairaa-
loissa on kaytdssa erilaisia kipukaavak-
keita, jotka lapsi tai nuori, ja joissakin
sairaaloissa myos vanhemmat tayttavat
ennen kipupoliklinikan vastaanottoa.
Lasten ja nuorten kiputoimikunta
esittad, ettd laadittaisiin valtakunnal-
lisesti yhtendinen kipukaavake, joka
olisi suunnattu nimenomaan lapsille ja
nuorille. Verkostoitumispaivassa esitel-
tiin eri yliopistosairaaloiden kaytdssd
olevia nykyisia kipukyselykaavakkeita
ja pohdittiin niiden vahvuuksia ja heik-
kouksia.

HUS:ssa lapsille ja nuorille on kay-
tossa aikuisten kipupoliklinikan kaa-
vake. TYKS:ssa lapsi tayttdd oman ja
vanhemmat oman kaavakkeensa. Yli
15-vuotiaille on oma kaavakkeensa.
Kipukaavake lihetetadn kotiin saate-
kirjeen kanssa, jossa kerrotaan ne koh-
dat, joista nimenomaan keskustellaan
vastaanotolla. Saatekirjeessd kerrotaan
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myos, ettd kipu alkaa usein hallita per-
hetta ja perustellaan, miksi kipukaa-
vake on tarkea tayttaa. Kirjeessa kerro-
taan myos kaytinnoistd, kuten se, ettd
ensikdynnilla tavataan myos psykote-
rapeutti. Tays:ssa on kaytossa lapsille ja
nuorille suunnattu kaavake, joka lihe-
tetdan etukiteen kotiin. Kaavake sisal-
tad mm. kipupiirroksen, kysymyksia ki-
vun esiintyvyydestd, unesta, mielialasta,
sekid arjen rutiineista ja terveellisistd
elimantavoista. Vanhemmille ei ole
omaa kaavaketta, kuten ei myoskain
OYS:ssa eikd KYS:ssda. OYS:ssa on tosin
kaytetty kaavaketta, johon listataan lap-
sen eliman hyvit ja huonot asiat, jol-
loin lapsi nakee, ettd elamassa on hyvia-
kin puolia eika kipu vaikuta kaikkeen
elamassa. KYS:ssa ei ole kipukaavaketta
kaytossa, mutta reumapuolella on las-
ta ohjattu pitimaan paivakirjaa viikon
ajalta, josta nakee, miten kipu vaikuttaa
elimain.

Keskustelussa tuotiin esille useita asi-
oita, joita kipukyselykaavakkeessa tulisi
kysya. Kaytettdessa aikuisten kaavaketta
koettiin huonona puolena se, etta ky-
symykset ovat aikuisille suunnattuja,
eivatkd kysymykset tyOstd tai autolla
ajosta kerro mitdan lapsen toiminta-
kyvysta. Kaavakkeessa pitaisi olla mm.
koulua koskevia kysymyksid, esimer-
kiksi onko poissaoloja tai osallistuuko
koululiikuntaan, mikd kuvaisi lapsen
toimintakykya paremmin.

Kaavakkeessa olisi hyva olla myds ky-
symyksia kipuun liittyvistd uskomuk-
sista, kuten esimerkiksi, etta uskoo-
ko kivun helpottuvan vai ajatteleeko
menettaneensd elamin kivun vuoksi.
Kysymykset mielialasta, sosiaalisista
suhteista, mita tekee kavereiden kanssa
seka harrastuksista nahtiin myos tarkei-
na kysymyksina.

Jottei kipukyselykaavakkeesta tulisi
litan laaja ja raskas tayttad, ehdotettiin
ns. seulontakysymysten kdyttod esim.
mielialan ja unen osalta. Mikali lapsi
tai nuori vastaa myonteisesti naihin

seulontakysymyksiin, pyydetian hintd
tiyttamaian myos liitteena oleva tar-
kempi kyselylomake tai esim. unipai-
vakirja.

Ehdotuksena oli myos, ettd vanhem-
mille lahtisi oma kaavakkeensa saate-
kirjeen kanssa. Pohdittiin myos sita,
ettd nyt joissakin kipukaavakkeissa ki-
pupiirroksen hahmona on tytto, joten
pitaisiko pojille ja tytdille olla omat
kaavakkeensa. VAS-janat koettiin hyvi-
néd TYKS:ssa ja OYS:ssa, eiki lapsilla ole
ollut ongelmia tayttaa niita.

Ammattiryhmien toimenkuvat
Verkostoitumispéivan iltapaivalla koot-
tiin lasten kipupoliklinikan toiminnas-
ta “ideaalimalli” keskustelun perusteel-
la. Kipupoliklinikan toiminnan tulee
olla moniammatillista. Polikliinisen
tyoskentelyn ohessa tulisi olla mah-
dollisuus myos osastolla tapahtuviin
arviointi- ja kuntoutusjaksoihin. Ki-
pupoliklinikan toimintaa johtaa eri-
koisladkari (esim. lasten reumatologi,
lasten neurologi, fysiatri), jonka tiimiin
kuuluu kipupsykologi/perheterapeut-
ti/ psykiatrian sairaanhoitaja, lasten
ja nuorten psykiatri, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, sairaanhoitaja ja
osastosihteeri. Lisaksi timiin voidaan
tarpeen mukaan kutsua mukaan mui-
den erikoisalojen ldakareitd (esim. las-
ten anestesiologi) ja sairaalakoulun
opettaja. Ensitapaamisten jilkeen tiimi
kokoontuu ja laatii suunnitelman ki-
vunhoidosta ja kuntoutuksesta yhteis-
tyossa potilaan ja perheen kanssa. Yh-
teistyoverkon luominen potilaan kou-
luun seka perusterveydenhuoltoon on
myos tarkeda. Henkilokunta sitoutuu
kouluttautumaan ja kouluttamaan kol-
legoita kivunhoidossa. Ensitietopaivan
jarjestaminen pitkittyneesta kivusta
karsiville potilaille ja heidin vanhem-
milleen kuuluu osana tydhon.

Laakari vastaa kipupoliklinikan toi-
minnasta. Hin lukee ldhetteet ja pait-
tad hoidon kiireellisyyden. Ladkari tut-
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kii, haastattelee ja suunnittelee potilaan
hoidon ja seuraa hoidon toteutumista.
Lisaksi han paattaa mahdollisesta osas-
tohoitojaksosta ja vastaa sen toteutuk-
sesta, apunaan muut tiimin jasenet.
Kivun hoidon psykoedukaatio on yksi
keskeisimmista tehtavista. Laakari paat-
tad, milloin hoito voidaan siirtaa perus-
terveyden huoltoon ja antaa riittavin
ohjeistuksen. Tarvittaessa ladkaria voi
konsultoida potilaan hoidosta.

Sairaanhoitaja toimii yhdyslenkkina
potilaan, perheen ja ladkarin valilla.
Sairaanhoitaja ohjaa laakityksen kay-
tossd, unihygieniassa, varaa potilaalle
seuraavat ajat, on mukana suunnitte-
lemassa mahdollisia osastojaksoja ja
organisoi kivun hoidon toteutusta.
Sairaanhoitaja vastaa potilaiden/per-
heiden puheluihin ja on tukena arjessa.
Yhteys potilaan kouluun ja harrastuk-
siin hoituu sairaanhoitajan kautta.

Fysio- ja toimintaterapeutin tirkeim-
piin tehtdviin kuuluu kartoittaa poti-
laan fyysistd toimintakykya, liikkumi-
sen pelkoa seka toteuttaa kiputerapia
tai seurata sen toteutumista. Ideaalinen
tilanne olisi, jos terapeutti voisi tavata
kaikki kipupotilaat, ainakin ensikdyn-
nin yhteydessa.

Psykologi/ perheterapeutti/ psykiatri-
nen sairaanhoitaja arvioi mm. potilaan
ja perheen pelkoa, katastrofointitaipu-
musta, kivun vaikutuksia psyykkiseen
toimintakykyyn seki mahdollisia lii-
tinndissairauksia (esim. oppimisvaike-
udet, psykiatriset sairaudet), seka tar-
joaa tarvittavaa tukea ja keinoja selvitd
kroonisen kivun kanssa. Epailtiessa
psykiatrista  liitdnnaissairastavuutta,
potilas ohjataan lasten- tai nuorten psy-
kiatrin tarkempaan arvioon. Lasten tai
nuorten psykiatri tapaa kaikki osastoar-
vioon tulevat lapset ja nuoret.

Palaute verkostoitumispaivasta ja
jatkosuunnitelmat

Osallistujien palaute verkostoitumis-
paivastd oli edellisen vuoden tapaan
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hyvin positiivista. Verkostoitumispaiva
koettiin tarkeaksi, koska pitkittyneesta
kivusta kérsivien lasten/nuorten maara
onsuhteessa aikuisiin pieni. Henkiloita,
jotka osallistuvat timéin potilasryhmén
hoitoon, ei ole kovin paljon Suomes-
sa. On tirkead kuulla miten muualla
hoidetaan, jotta voidaan kehittad omaa
tyota. Ainoastaan yhdistamalla voima-
varat meilld on mahdollisuus kehittad
pitkittyneesta kivusta karsivin lasten ja
nuorten hoitopolkua. Tavoite on saada
yhteniiset kaytinnot ja samantasoista
hoitoa riippumatta paikkakunnasta.
Yhteistyo ja verkostoitumispaivien jat-
kaminen koettiin tarkedksi myos tule-
vina vuosina. l
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Koulutusta

Pohjoismaisen kivun tutkimusyhdistyksen (SASP) ja

Suomen kivun tutkimusyhdistyksen yhteinen vuosikokous
Tampereella 18.-20.4.2018

ALUSTAVA OHJELMA

Wednesday 18.4.2018:

PhD course

Detailed Schedule Thursday 19.4.2018, English programme:

8-9
9-9456
9.45-1015
1015-1045

1.30-12.00

12.00-12.30
12.30-1245
12.45-13.30
13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00
16.00-1545
15.45-16.00
19—>

80

Sign in, coffee

Use of biomarkers in pain research (luennoitsija avoin)
Biobanks (luennoitsija avoin)

Icelandic gene banks, Thorgeir Thorgeirsson
Discussion 15 min

Short brake - posters and exhibition

Tromso study and pain, Christopher Nielsen
Datamining and associations — how to teach computers to read scientific papaers, Lars Juhl Jensen
Discussion

LUNCH & EXHIBITION

Chronic pain and life style factors — a multicentre study in Finnish pain clinics, Eija Kalso

Virtual pain hospital (Kivunhallintatalo), Katri Hamunen
COFFEE

Role of IASP in data collection (luennoitsija avoin)
Discussion

Dinner together
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Detailed schedule Friday 20.4.2018, English programme:
830-915 Immunological mechanisms of neuropathic pain, Bennett
915-10.00 Measuring neuropathic pain, Nanna Finnerup

10.00-1015  Discussion 15 min

1015-1040  Travel award speaker (luennoitsija avoin)

1040-1110  COFFEE

1110-11.30 Travel award speaker (luennoitsija avoin)

11.30-1200  General Assembly SASP (group 1)/ Posters others (group 2)
12.00-12.30 Posters groups 1 (start) & 2 (cont)

1230-14.00 LUNCH & EXHIBITION group 2

12.30-1300 Posters cont. group 1

1300-1400 LUNCH &EXHIBITON group 1

14.00-14.30 Measuring quality of life (luennoitsija avoin)

14.30-1500 Measuring Psychological factors in pain, Reetta Sipila

156.00-1515  Discussion & Farewell

e O
mﬁgf \)

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
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Koulutusta

Tulevia koulutuksia

Kotimaiset koulutukset Ulkomaiset koulutukset
Kivun hoito moniammatillisena SASP
yhteistyona 18.-204.2018, Tampere

9.-1011.2017, Tampere
9th World Congress of the World

Yhdistyksen paikoulutustapahtuma Institute of Pain (WIP 2018)
ja vuosikokous 9.-12.2018, Dublin, Irlanti
19.-20.4.2018, Tampere

17th World Congress on Pain
12.-16.9.2018, Boston, USA
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