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Opinndytetyon tavoitteena on parantaa osteopaattien ymmarrystd CRPS:sta.

Tyon aitheena on CRPS (complex regional pain syndrome), joka on monimuotoinen
kipuoireyhtymd. Ty0 on toteutettu oppaaksi osteopaateille. Monimuotoisen
kipuoireyhtymén kansainvélinen nimitys CRPS kuvaa oireyhtyméd erinomaisesti.
CRPS kaésitteend muodostuu sanoista complex (monimutkainen, monimuotoinen),
regional (paikallinen), pain (kipu) ja syndrome (oireyhtyma), joista syntyy késitys kivun
monimuotoisesta, paikallisesta sijainnista yleensd raajassa. Keskeisin asia
syndroomassa on kipu.

Monimuotoinen kipuoireyhtyma jakautuu kahteen eri tyyppiin. Tyyppiin 2 liittyy aiempi
hermovaurio, kun taas tyyppiin 1 titd ei liity. Keskeistd molempien tyyppien
taudinkuvassa on kuitenkin kohtuuttoman suuri kipu kivun aiheuttajaan nihden. CRPS
on patofysiologisesti monimuotoinen, monimutkainen ja yhi osittain huonosti tunnettu.
Sairauden harvinaisuus vaikeuttaa patofysiologian selvittimistd. Tdmén taustalla on
usein vamma tai leikkaus, mutta joskus se voi kehittyd myds ilman laukaisevaa tekijéa.

Osteopatian tirkeys nousee heti trauman sattuessa tai mahdollisimman pian siita.
Hoidolla on tarkoitus vidhentéa tai poistaa kipua, normalisoida sympaattisen hermoston
toimintaa ja ylldpitda nivelten liikelaajuutta.

Tyo6n kirjallisuusldhteind on kaytetty tieteellisia kirjoja ja artikkeleita. Lisdksi tydhon on
haastateltu CRPS:aan sairastuneita. Tyotd tehtiessd ja sairauteen tutustuessa on kayty
my0s puhelinkeskustelua ja sdhkopostikeskustelua kipupoliklinikan sairaanhoitajien
kanssa. Néitd haastatteluja ei 10ydy tyOstd, vaan silld on saatu ymmaérrysté aiheesta.

Jatkokehityksend tyodlle voisi olla tutkimus osteopaattisesta hoidosta CRPS:aan
sairastuneille. Voidaanko osteopatialla saada aikaan erilaisia vaikutuksia aiemmin
tehtyjen fysioterapia- ja toimintaterapiahoitojen lisdnd? Voidaanko osteopaattisella
hoidolla vaikuttaa kipuratojen muuntautumiseen ja ndin vidhentdd kipuja?



SISALLYSLUETTELO

1 Johdanto
2 CRPS YLEISESTI
21 CRPS1
2.2 CRPS 2
2.3 Hermoston saitelyhiiriot
2.3.1 Sensorinen toimintahirio
2.3.2 Motorinen toimintahiirio
2.3.3 Autonomisen hermoston toimintahiirio
2.4 CRPS:n taudinkuva
2.5 CRPS:aan sairastuminen ja oireet
2.5 CRPS:n vaikeusasteet ja sairastumisen riskitekijit
2.6 Oireyhtymin synonyymeji tai eri ilmenemismuotojen nimié
3 Hermoston vaikutus CRPS- kipuun
3.1 Kipu ja keskushermosto
3.2 Kipustimulaattori apuna Kipuun
4 CRPS:n kivun fysiologia
5 Epidemiologia
6 Tutkimukset ja diagnosointi
6.1 Budapest kriteerit CRPS:n diagnosoinnissa
6.2 ENMG
6.3 Homunculus, kehon hahmotuskyky
8 CRPS:n patofysiologia
9 CRPS:n hoito ja apukeinot

9.1 Laikitys

10

10

12

13

13

14

14

15

16

17

18

18

19

20

22

22



9.2 Painehanska ja limpohanska
9.3 Peiliterapia

10 CRPS osteopatian silmin

11 Kokemuksia CRPS:sta
11.1 Nainen, 58 vuotta CRPS 2
11.2 Nainen 22 vuotta CRPS 1
11.3 Nainen 29 vuotta CRPS 2
11.4 Mies 26 vuotta CRPS 1
11.5 Nainen 51 vuotta CRPS 2

12 Yhteenveto haastatteluista

13 Pohdinta

14 Lihteet

15 Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

22

23

24

25

26

27

30

33

35

36

36

38

41

41



1 Johdanto

Lopputy6n aiheena on monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymd, josta kiytetddn
lyhennettd CRPS (Complex Regional Pain Syndrome).

CRPS on vakava ja huonosti tunnistettu kipuoireyhtymé, jonka oireet painottuvat
yleensé raajojen dériosiin. Sairautena se on kuitenkin harvinainen. Alankomaissa tehdyn
tutkimuksen mukaan CRPS:n esiintyvyys on noin 26/100 000 eli sitd esiintyy véestosti
noin 1%:lla. Taudin paranemisennuste on huono, vain viisi prosenttia sairastuneista
toipuu tdysin. (Schwaezer & Maier 2010: 249.) CRPS on pitkdaikainen sairaus, joka
heikentdd merkittdvésti potilaan toimintakykyd ja eldménlaatua. Se jaetaan kahteen
muotoon: CRPS 1 kehittyy yleisimmin murtuman tai vendhdyksen seurauksena (aiempi
nimitys refleksidystrofia, RSD) ja CRPS 2 kehittyy hermovaurion seurauksena (aiempi
nimitys kausalgia). (Vastamdki, Vilkki, Raatikainen, Viljakka, Jaroma, Goransson &
Jokiranta 2000: 260, 272.) Yleisemmin CRPS:n laukaisee pehmytkudosvamma,
luunmurtuma tai hermovamma. Sen voi saada my0s infektiosta, leikkausoperaatioista
tai jostain muusta sairaudesta, kuten aivoverenkierron hdiriostd. CRPS:aa esiintyy
kaikissa raajoissa, seldssd, olkapdissd, padssd, sisdelimissd ja jopa suussa (Suomen
CRPS ry 2019.)

CRPS on monimuotoinen ja monioireinen oireyhtymad, jonka oireet ja ulkondko voivat
muuttua monesti padivinkin aikana. Oireena ovat suhteettoman kova kipu. Vamman ei
tarvitse olla isokaan, mutta kipu kasvaa suureksi. Sensoriset vaivat (hyperalgesia tai
allodynia), vasomotoriset muutokset (ihon viri ja ldmpdtila), turvotus, motoriset
muutokset (tdrind ja heikkous) ja troofiset muutokset (karvan kasvu kipualueella)
(Vastamiki ym 2000: 261.) Monesti sirkyyn sekd ulkondkoon vaikuttavat esimerkiksi
sadtilan vaihtelut. Siind missd kylmd on yhdelle pahasta, voi toinen kylmélld ilmalla
paljon paremmin. My0s stressaavat tilanteet, esimerkiksi kdynti 1ddkérin vastaanotolla,
saattavat muuttaa oireita hetkellisesti. Kivun tuntemukset ovat yksil6llisid, joku saattaa
tuntea kipua koko ajan.

Lopputyon keskiossd ovat ihmiset, joille on CRPS puhjennut. Tyon aihe on
ajankohtainen, silli CRPS on oireyhtymédné edelleen melko tuntematon ja kiistelty, eikd
sen tarkkaa syntymekanismia ja esiintyvyyttd tunneta. Sairautta on tutkittu jo
vuosikymmenid, eikd sen patofysiologiaa tutkimuksista huolimatta edelleenkéddn
tunneta. Lopputy6hon on haastateltu CRPS:aan sairastuneita ja useimmat haastateltavat
ovat kuvanneet sairautta “kipuhelvetiksi”. Potilaskertomukset ovat luettavissa lopputyon
lopussa.

Lopputyon tavoitteena on saada osteopaatit sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset
tietoisemmiksi CRPS:sta. Monimutkaisuutensa ja huonon tunnettavuutensa vuoksi
monet alan ammattilaisetkaan eivét ole tietoisia tésti kipuoireyhtymaisté - osa ei ole edes
kuullut aiheesta. Tdstd syystd aiheen esille tuominen on erittdin tarkedd. Lopputyon
tarkoituksena onkin nidin ollen koota selked ja mahdollisimman laaja tietopaketti
osteopaattien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyn tueksi. TyOssd



syvennetddn lukijan ymmarrysté siitd, millainen sairaus CRPS on ja miten se vaikuttaa
kehoon.

2 CRPS YLEISESTI

CRPS-kipuoireyhtymélld tarkoitetaan paikallista kiputilaa, joka on usein yli- tai
alaraajassa useimmiten kuitenkin yldraajassa.. Se syntyy usein tapaturman tai rasituksen
jdlkeen (CRPS 1) tai hermovauriosta (CRPS 2). Kipuoireyhtymdn vamma voi olla
hyvinkin pieni, tai se voi syntyd ilman mitdéin syytd. Vammaan nihden kivut yleensd
kasvavat suhteettoman koviksi ja ovat monimuotoisia. (Suomen CRPS ry 2019.)
Vamma voi olla hyvinkin pieni, esimerkiksi varpaan kolautus huonekaluun.
Sattuneeseen raajaan ei tule valttdmittd mitddn nidkyvad vammaa (Vastamiki 2002:76).
CRPS:n laukaisijana voi olla myds kipsihoito, koska raajaa ei ole kéytetty vaan se on
ollut kauan paikallaan (Harno 2016: 1076).

CRPS:lla on ollut monia kutsumanimid ajan saatossa. Néin siksi, ettd taudin oireet ja
16ydokset vaihtelevat suuresti (Vastamédki ym. 2000: 260.) Suomen lddkarilehden
artikkelin (Vastamdki 2000) mukaan jo 150 wvuotta sitten oltiin kiinnostuneita
sympaattisen hermoston yhteydestd kipuun. Talloin ranskalaisen Claude Bernandin ja
hidnen oppilaansa Silas Weir Mitchellin kerrotaan tutkineen asiaa Yhdysvaltain
sisédllissodan ampumavammauhreilla. Alaraajoihin kohdistunutta RSD-tautia on kutsuttu
Dudeckin atrofiaksi. Vuonna 1993 TASP (International Associaton for the study of pain)
eli kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys, suositteli kéytettdvdksi neutraalia termid
CRPS, koska oireyhtymédn taudinkuvan oireet ja 10ydokset vaihtelivat suuresti
(Vastaméki ym. 2000: 260.)

2.1 CRPS 1

CRPS 1, jota on aikaisemmin kutsuttu nimelld RSD, tarkoittaa useimmiten raajassa
esiintyvdd kipua, johon liittyy alkutapahtumaan ndhden suhteettoman suuri kipu.
CRPS:aan kuuluu sympaattisen hermoston hdiriintynyt toiminta sekd autonomisen
hermoston sédtelyhdirio (Vastamdki 2002, Vastamiki ym. 2000: 260). Kivuliaassa
raajassa voi olla useita eri tyyppisid kipuja, jotka ovat toisistaan riippumattomia
(Hagelberg 2015: 220). Oireet voivat my0s levitd alkuperdistd vammaa laajemmalle
alueelle. CRPS voi esiintyd vaikka vain yhdessd sormessa ja pikkuhiljaa leviti
laajemmalle alueelle, kuten ranteeseen, kyyndrpddhdn ja siitd koko raajaan.
Monimutkaiseksi sen tekee se, ettd se ei noudata tiettyd kaavaa tai rajoja. (Vastaméki
ym. 2000: 261.)

CRPS 1:td kutsutaan myds tyypin 1 oireyhtymidksi. Eri kirjallisuuksissa taudista
puhutaan eri tavoin. Kipu voi alkaa viikkoja vamman sattumisen jilkeen, mutta joillekin
se saattaa puhjeta nopeammin, kuten valittdmaisti trauman jilkeen. Aluksi kipu on



polttavaa ja jatkuvaa. Raajan liikuttelu seké pienikin kosketus saattaa lisiti kipua. Myos
stressi ja psyyke voimistavat kipuja. (Vastaméki ym. 2000: 261.)

CRPS 1:n etenemistd on kuvattu kolmen eri vaiheen kautta. Akuuttivaiheessa
pddasiallinen oire on raajassa esiintyvé kipu. Raaja on my0s ldmmin, hikoileva, kuiva,
punoittava ja turvonnut. Henkild aristaa raajan kayttod eikd mielelldén liikuttele sité.
Nivelten jaykkyys lisdédntyy, yleensd kayttdmattomyyden vuoksi. Akuuttivaiheen kesto
on yksilollistd, mutta yleensa alle 3kk (Vastamiki ym. 2000: 261-262.)

Keskivaiheessa kipu on jatkuvaa. Tho surkastuu ja muuttuu kiiltdvaksi, viiledksi ja
kosteaksi. Nivelet alkavat paksuuntua, jonka vuoksi niveljaykkyys lisdéntyy entisestdén.
Jos oireyhtyma etenee viela tistd, puhutaan loppuvaiheesta. Aikaa on mennyt tdhén noin
kuusi kuukautta. Kudos- ja toimintamuutokset alkavat olla peruuttamattomia. Kipua
esiintyy edelleen, mutta se voi myos vdhentyd. Kudoksissa ja lihaksissa tapahtuu lisda
surkastumista, jonka lisdksi raajaan saattaa tulla virheasentoja (Vastaméki ym. 2000:
261-262.)

CRPS 1:ssa tavattavia 16ydoksid ovat:

- polttava kipu

- hyperestesia (kosketus- ja kivuntuntemuksen herkistyminen)
- turvotus (sormien liikkuvuus rajoittuu)

- lampétila-asymmetria

- vérimuutokset

- hikoilumuutokset

- ihomuutokset

- karvoistusmuutokset

- heikkous

- dystonia (kdden pakkoasennot)

- liikevajaus

- hyperalgesia (herkistynyt kivuntuntemus)

- allodynia (kivuttoman drsykkeen tuntuminen kivuliaalta)

(Vastaméki 2002:77.)

2.2 CRPS 2

CRPS 2 on aiemmin kausalgiaksi (kreik.polttava kipu) kutsuttu kiputila, jossa
yksittdinen hermo tai sen haara on vahingoittunut (Vastaméki ym. 2000:273).
Adreishermo voi vaurioitua esimerkiksi hermon jdidessd puristuksiin tai pinteeseen
viillon, venytyksen, iskun tai pistovamman seurauksena. Nami voivat olla seurauksia
esimerkiksi onnettomuudesta tai leikkauksesta.. Vaurion ei tarvitse olla kovinkaan
merkittdvd aiheuttaakseen kipuoireyhtymdn synnyn. Kivun luonne on usein polttavaa ja
sen voivat atheuttaa pienetkin kosketukset, kylmyys tai lamp6, kosteus tai kuivuus,
stressi, kiihottuminen, tunnetilan muutokset sekd kuulodrsykkeet. (Vastamdki ym.
2000: 273-274.) Polttavan kivun voi aiheuttaa hermon tuntoalueelle kohdistunut



pintadrsytys kuten kuumuus ja kuivuus. Kova meteli saattaa lisatd drsykkeelldén kipua.
(Vastamdki ym. 2000: 273-274.) CRPS 2 on siis kipuoireyhtyméd hermovauriolla,
jolloin vaurioituneella alueella on tuntomuutoksia paikallisesti ja laajemmalla alueella
(Hagelberg & Haanpdd 2017:1548).

2.3 Hermoston saiatelyhiiriot

CRPS:n kliiniset tunnusmerkit ovat sensorisen, motorisen ja autonomisen hermoston
toiminnan muutokset sekd poikkeavuudet. Lisdksi esiintyy my0s troofisia muutoksia.
(Haanpad 2010: 467.) CRPS:aan liittyy raajan toiminnan heikkeneminen ja autonomisen
hermoston sédételyhdirio (Vastamiki ym. 2000: 260).

2.3.1 Sensorinen toimintahairio

Sensoriseen toimintahdirioon liittyy yhtdkkinen kipu ja lisddntynyt herkkyys tuntea
kipua  (hyperalgesia). Kipu on polttavaa ja sen tuntuu syvélld kudoksissa.
Kipukohtaukset saattavat alkaa yhtdkkid ilman varoitusta ja voivat kestdd minuuteista
useampiin pdiviin. Kipu ei rajoitu yhden hermon alueelle, vaan levidd laajemmalle
alueelle. Monet havaitsevat voimakasta yliherkkyyttd tuntea kipua &drsykkeistd, jotka
eivit terveessd raajassa tunnu (allodynia). (Schwarzer & Maier 2010: 251.)

2.3.2 Motorinen toimintahairio

Motorisessa toimintahdiriossd lihasten motorinen toiminta on hiiriintynyt 90%:ssa
tapauksista (Schwarzer & Maier 2010: 252). Muutokset nédkyvét hitautena ja
kompelyytend CRPS-raajassa, mutta myos terveelld puolella voi ndkyd muutoksia.
Joillekin saattaa tulla raajaan raajadystonia eli poikkeava virheasento. Myds
kipukohtaukset voivat aiheuttaa hetkellisid virheasentoja. Raajaan tulee tahdosta
riippumattomia asentoja, nykimisté, tdrindé tai vapinaa. Kohtaukset ja niiden kesto ovat
yksilollisid. (Kalso, Haanpdd, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018: 470.)

2.3.3 Autonomisen hermoston toimintahairio

Epdiltdessd autonomisen hermoston toimintahdiriotdi CRPS-raajan lampétila tutkitaan
vertaamalla terveeseen raajaan. Sairastuneessa raajassa voi esiintyd usein yli kahden
asteen ihon ldmpdtilan ero terveeseen raajaan verrattuna. Sairastunut raaja on
lampdisempi noin 75%:ssa tapauksista. Alla oleva lampokameralla otettu kuva 1 esittdd
tilannetta, jossa vasemman puoleisessa raajassa on CRPS-kohtaus. Kohtauksessa
raajaan tulee aluksi tunne, ettd on ihan jddssd. Seuraavaksi ldmpdtila tasaantuu noin
minuutiksi, jonka jilkeen tulee turvotus/sinerrysvaihe. On mitattu, ettd ldmpotilaero
terveeseen raajaan verrattuna kohtauksen aikana on -8°c. Kuten tdssdkin kuvassa,
vasemman puoleinen yldraaja on potilaalla useimmiten kylmempi, se nékyy
lampokamerassa sinisend.



Kuva 1. Limpokamera. Potilaskuva 2021.

Potilaista noin 60%:1la ilmaantuu hyperhidroosia eli litkahikoilua. Taudin alkuvaiheessa
thokarvojen ja kynsien kasvu lisdéntyy. Taudin edetessd hikoilu sekd kynsien ja
ihokarvojen kasvu saattaa kuitenkin hidastua tai tasaantua (Schwarzer & Maier 2010:
251.) Kuvassa 2 voidaan havaita autonomisen hermoston toimintahdirioé

Kuva 2. Autonomisen hermoston toimintahairié. Potilaskuva 2022.

Kuvassa 3 (kts s. 9) on ndhtévissd turvotuksen esivaihe ja kuvassa 4 (kts s. 9) se on
levinnyt koko kidmmeneen ja  aiheuttanut varimuutoksen. Vamma on alkanut
pikkusormesta ja levinnyt kdmmeneen. Kuvassa 5 (kts s. 9) CRPS on levinnyt nilkasta
reiteen. Raaja on turvonnut seké siind on kdynnissi niin sanottu kuumotusvaihe.



Kuva 3. Kdden turpoaminen. Kuva 4. Kéden turpoaminen ja varimuutos.
Potilaskuva 2022 Potilaskuva 2022

Kuva 5. CRPS levinnyt nilkasta koti reittd ja kuumostusvaihe on aktiivisena.
Potilaskuva 2022.



2.4 CRPS:n taudinkuva

Taudinkuva alkaa usein siitd, kun kehoon tulee trauma tai tehdddn toimenpide.
Toisinaan tauti ldhtee hermovauriosta. Tapahtumassa kudosvamman tulehduksellinen
reaktio pitkittyy ja monimutkaistuu. Verikokein otetuissa tulehduskokeissa arvot eivét
kuitenkaan potilailla suurene (crp, lasko ja leukosyytit). Kipu, punoitus, kuumotus ja
turvotus ovat klassisia tulehduksen merkkejd, jotka ovat havaittavissa varsinkin
sairastumisen alkuvaiheessa. (Bruehl 2010: 141-142.)

Tyypillisesti sairastuneessa raajassa on turvotusta, kuumotusta sekd punoitusta. Tatad
kutsutaan niin sanotuksi ldmpimédksi oirekuvaksi. Ladmpd on useasti paikallisesti
lisddntynyt. Raajan liikkkuvuus on myds alentunut. Limmin vaihe on usein lyhyt, mutta
voi myos kestdd viikkoja tai kuukausia. (Barral 1999: 141-142.)

Lampimin oirekuvan jilkeen ilmentyy kylma tai viiled vaihe. Liikkuvuus ja toiminta
raajassa vahenee. Nivelet alkavat jaykistymdin. Turvotus ja ihovauriot varsinkin kohti
periferiaa lisddntyy. Hypertermia on vaihtunut hypotermiaan. IThonalaiset kudokset sekéa
lihakset alkavat surkastumaan. Nivelkapselit paksuuntuvat, jiykistyvét ja itho kovettuu.
Tassd vaiheessa rontgenkuvauksella voidaan ndhdd demineralisaatio oirealueella.
Rontgenkuvauksissa nidkyy erityisesti nivelid ympardivalld alueilla demineralisaatiota
(luissa tapahtuvaa mineraalien menetystd). Taéméd on néhtdvissd joitakin viikkoja tai
kuukausia taudin alkamisen jdlkeen. Demineralisaatio on kuitenkin havaittavissa alle
puolella CRPS-potilaista. (Barral 1999: 142.)

2.5 CRPS:aan sairastuminen ja oireet

CRPS:aan voi sairastua kaikenikdiset, mutta suurimmaksi osaksi sairastuneet ovat
30-55-vuotiaita, yleisemmin naisia kuin miehid. Sairastuminen ei vaadi usein isoakaan
vauriota, vaan se voi kehittyd pienenkin luu- tai pehmytkudosvaurion seurauksena.
Muita laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet, immobilisaatio,
syddninfarkti, infektiot, hemiplegia, sidekudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet ja
diabetes. (Vastaméki ym. 2000: 261.)

CRPS:n puhkeamiseen ei tarvita aina traumaa, vaan sen voi saada myo0s sairauden,
muun muassa infektion tai aivoverenkiertohdirion yhteydessd. Myds sydédnleikkauksesta
on potilaalle puhjennut CRPS (Haanpédad 2018: 468.) CRPS on hyvin hankala sairaus.
Sen voi laukaista myos esimerkiksi kova stressi tai psyykkinen kuormitus. (Vastamaki
ym. 2000: 260). Geneettinen perintd on my6ds mahdollinen. Tutkimuksissa on havaittu,
ettd on perheitd, joissa on useampia CRPS-potilaita (Harno 2016:1076).

Ei ole ihme, ettdi CRPS:aa pidetddan monimuotoisena ja monimutkaisena
kipuoireyhtyménd. Se voi olla monioireinen ja monindkdinen riippuen (tai riippumatta)
esimerkiksi sdéstd. Thon virin muutokset, kiputuntemukset, kipupaikat ja kivun mééra
voivat vaihdella pdivdn aikana monta kertaa. Haastatteluista kdvi ilmi, ettd toisilla
saattoi olla kivuttomia pdivid, kivuttomia tunteja tai jotkut kidrsivdt kivusta kokoajan.
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Kipukohtaukset ovat yleisid. Ne voivat kestdd hetken tai olla useiden pdivien mittaisia.
Kipukohtauksen vuoksi on jouduttu turvautumaan myds sairaalahoitoon.

Padsaantoisesti kipu alkaa yleensd viikkojen kuluttua vammasta tai leikkauksesta. Tama
el kuitenkaan aina pidd paikkaansa, koska potilaille on tullut esimerkiksi leikkauksen
jdlkeen heti kovat kivut. Troofiset muutokset luultavimmin alkavat kuitenkin vasta
viikkojen kuluttua. CRPS- potilaat kuvaavat kivun olevan luonteeltaan jatkuvaa ja usein
polttavaa tai pistelevdd. Raajan liikuttelu tuntuu pahalta, kipedltd tai epamiellyttavalta.
Usein sen vuoksi potilaat eivdat mielellddan liikuttele raajaa. Potilaalla voi esiintyd
raajassa tuntohiiriditd, joita kutsutaan hyperestesiaksi. Hyperestesia tarkoittaa, ettd
potilaalla on herkistynyt kosketus- ja kiputuntemus. Raajaan kosketus, kevytkin
kosketus voi olla liian kivuliasta. Vaikka tuulen puhallus voi tuntua kipeéltd. (Hagelberg
2015: 220.) Raajassa voi esiintyd hyperalgesiaa, joka tarkoittaa lisddntynyttd herkkyytta
kipua aiheuttavalle tekijélle (Vastaméki ym. 2000: 261). Kivuton drsyke voi tuntua
kivuliaalta. Esimerkiksi vaate voi tuntua pahalta CRPS-raajassa. Télloin puhutaan
allodyniasta. (Hagelberg 2015:220.) Allodynia voi olla niinkin paha, ettei voi kdyda
suihkussa ilman, ettd iho puudutetaan. Paine, tdrind ja stressi pahentavat kipua.
Tyypillistd on, ettd raajaan tulee tahdosta riippumattoman eli autonomisen hermoston
toiminnan muutoksia. (CRPS-yhdistys 2019.)

CRPS:n oireita ovat:

voimistunut kipu

herkistynyt kosketustunto

poikkeavat tuntemukset

thon lampdtilan ja varin muutokset

raajan turvotus

litkahikoilu tai vahentynyt hikoilu raajassa
raajan kompelyys, voimattomuus tai vapina
iho-tai kynsimuutokset

luun haurastuminen oirehtivassa jalassa
vaikeassa CRPS:ssa esiintyy myods huomioimatta jattdimisen oireita (neglect)
(Vastamiki ym. 2000: 261).

Kuvassa 6 vasemmalla on néhtdvissd raajassa esiintyva varimuutos. Jalka on muuttunut
sinisenvioletiksi. Oikeanpuoleisessa kuvasta voidaan ndhdd kun jidtymisvaihe on
pahimmillaan. Kyseessd on sama raaja muutaman tunnin sisilla.
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Kuva 6 .Virimuutos ja jddtymisvaihe. Potilaskuva 2021

2.5 CRPS:n vaikeusasteet ja sairastumisen riskitekijit

CRPS voidaan jakaa vaikeusasteeltaan neljddn luokkaan: lievddn, keskivaikeaan,
vaikeaan ja erittdin vaikeaan (Hagelberg & Haanpdd 2017: 1547).

Lievid CRPS: Tuntoherkkyys ja kipupaikan arkuus haittaavat normaalia piivittéisté
toimintaa. Raajan kuormituksesta ja kdytostd aiheutuu helposti kivun pahenemista.
Kivuliaan raajan kdyttd on normaalia hitaampaa ja kompeldmpéé. Raajan lihasvoima ja
kestidvyys ovat heikentyneet. (Hagelberg & Haanpda 2017:1547.)

Keskivaikea CRPS: Raajassa esiintyy troofisia muutoksia kuten punoitusta ja
turvotusta. Esiintyy kynsien paksuuntumista tai ohenemista, kynnet voivat myos léhted.
Thokarvojen kasvu lisdéntyy. Voi esiintyd lihaskatoa tai lihasten surkastumista, jonka
aiheuttajana on yleensi raajan kayttdmattomyys. Toimintakykyé haittaa kipuaistimuksen
poikkeavuus. (Hagelberg & Haanpdd 2017:1547).

Vaikea CRPS: Raajassa esiintyy pitkdlle edenneitd troofisia muutoksia. Lihaksissa on
huomattavia surkastumisia ja lihasvoimat ovat heikot. Raajaa voi kayttdéd tukemiseen ja
tyOntdmiseen, mutta se on jo hankalampaa (Hagelberg & Haanpdd 2017:1547.)

Erittiin vaikea CRPS: Téssd vaiheessa, kun tila on erittdin vaikea, raajaa ei pysty endd
kéyttimaan. Kivut ovat hallitsemattoman kovia. Téssd vaiheessa raajan kuntouttaminen
on todella vaikeaa (Hagelberg & Haanpdd 2017: 1547.)

Riskitekijoitd CRPS:n syntymiselle ovat:

- Immobilisaatio eli raajan litkkumattomaksi tekeminen ja lepoon asettaminen
ovat yksi riski sairastua CRPS:aan (raajan ollessa kipsissé tai kantositeessd)
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- Murtuman jélkitila jos kipu on viikon jilkeen VAS-kipuasteikon mukaan 5/10.

- ACE-estdjien kéyttdjilla on 2,7 kertainen riski sairastua CRPS:aan

- Geneettiset tekijat voivat lisdtd riskid sairastua CRPS:aan. On tutkittu ja
havaittu, ettd perheen sisélli on saattanut olla useampi henkild, joilta on
16ydetty CRPS (Harno 2016: 1076).

2.6 Oireyhtymin synonyymeja tai eri iilmenemismuotojen nimia

Oireyhtymédn nimeksi on tilld hetkelld vakiintunut nimitys CRPS. Alla on lueteltu
aikaisempia nimid vuosien saatossa.

Algodystrofia, algoneurodystrofia, kausalgia, causalgia major, causalgia minor, complex
regional pain syntrome (crps), momicausalgia, neurodystrofia, osteoneurodystrofia, pain
dysfunction syndrome, perifeerinen trofoneuroosi, posttraumaattinen kipuoireyhtyma,
reflektorinen neurovaskulaarinen dystrofia, rekfektorinen sympaattinen dystrofia (RSD),
hartia-kdsioireyhtymi (shoulder-hand-oireyhtyma), sudeckin atrofia, sympathalgia,
sympaattinen neurovaskulaarinen dystrofia, traumaattinen angiospasmi ja traumaattinen
vasospasmi. (Vastaméki ym. 2000: 260.)

3 Hermoston vaikutus CRPS- kipuun

CRPS:n etiologia on epidselvdd vieldkin, vaikka sitd on tutkittu jo vuosikymmenié.
Tiedossa on, ettd oireyhtymissd on mukana sympaattisen hermoston ylitoiminta.
Sympaattisen hermoston toiminnan muuttuminen johtaa sithen, ettd perifeeriset
kipureseptorit herkistyvdt. Hermovamman tapahtuessa kipureseptorien sdikeet
vaurioituneella alueella reagoivat sympaattisen hermoston aktivoitumiseen. (Haanpaa
ym. 2018: 1133.) Kaikissa tapauksissa kipu ei kuitenkaan varmuudella vility
sympaattisen hermoston kautta vaan vastakkaistakin ndytt6d on saatu. Tdmi on yksi
selittivd tekijd, miksi nimi on haluttu muuttaa sellaiseksi mikd ei vastaa suoraan
sympaattiseen hermostoon, kuten aiemmat nimet ovat olleet. (Vastamiki 2002: 76.)

CRPS-oireyhtymaille on tyypillistd ettd kipeddn raajaan tulee autonomisen hermoston
toiminnan muutoksia (Vainio 2004: 55). Sairastuneilla voi esiintyd neuropsykologisia
muutoksia, kuten  vdhentynyt huomio kipeddin raajaan. Se muistuttaa
halvaantumisoiretta, mutta ilman, ettd taustalla on aivovaurio. Kipuoireyhtyméssd on
aivokuorella huomattu poikkeavuuksia, jotka ovat samanlaisia kuin haamukivussa ja
aivohalvauksen jilkeisessé kivussa (Halicka, Vitterso, Proulx & Bultitude 2020).

3.1 Kipu ja keskushermosto

Keskushermoston herkistymistd kutsutaan sentraaliseksi sensisaatioksi, ja se on
tyypillistd, kun kivusta on tullut krooninen. Puhutaan kipumekanismista, joka liittyy
selkdytimen takajuuren ja aivojen toimintaan sekd sitd kautta kipureaktiohin. Kovassa
kivussa selkdytimen takajuoste voi herkistyd (Luomajoki ym. 2020:41). Suomen
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ladkérilehden artikkelissa (41/2009) Gockel ja Fross kertovat tutkimuksesta, jossa on
havaittu, ettd krooninen kipu jattda jéljet aivoihin ja CRPS-oireista kérsivien potilaiden
kipedn kdden edustusalue tuntoaivokuoressa pienenee verrattuna terveeseen kiteen. Jos
kipu vihenee niin myo6s edustusalueella tapahtuu muutosta (Gockel & Forss 2009). Jopa
viidennekselld potilaista on raportoitu CRPS:n levidmisti terveelle puolelle ilman uutta
vammaa. Taustalla vaikuttaviksi mekanismeiksi on ehdotettu sentraalista sensitisaatiota,
eli selkdydintasolla tapahtuvaa herkistymisté, aivokuoritasolla tapahtuvia muutoksia tai
endokeenisen kipukontrollin puutetta. (Haapaniemi, Hotta & Harno 2018: 1134-1135.)

3.2 Kipustimulaattori apuna Kipuun

Stimulaattorin avulla useat potilaat saavat avun kipuihin, joita ei lddkkein ole pystytty
hillitsemddn. Stimulaattorin tarkoituksena on kivun lievitys tasolle, jolloin potilas olisi
mahdollisimman kivuton tai ainakin kipu olisi siedettivélla tasolla. Hoitomenetelmaa on
kéytetty Suomessa vuodesta 1970 ldhtien. Kivun védhentdmiselld saadaan aikaan
eldmanlaadun huomattava paraneminen seki viahennettyé ladkityksid. (Orton Oy 2018.)

Potilaille tehddin ennen varsinaisen stimulaattorin asennusta koestimulaattorin asennus.
Toimenpiteessd epiduraalitilaan laitetaan elektronijohdin. Laite toimii niin, ettd potilas
voi sitd itse sddtdd saadakseen kipualueelle kattavan stimulaation. Tavoitteena on, ettd
kipualueella tunnetaan vireilyd, jolla syrjaytetddn kipuaistimus. Jos potilas saa
véliaikaisesta stimulaattorista apua, asennetaan varsinainen laite noin parin viikon
kuluttua. (Orton oy 2018.)

Kipustimulaattorista ~ kdytetddn myds  nimityksid  selkdydinstimulaattori  ja
medullastimulaattori (Kouri 2020: 388). Laitteen ollessa pailld, se stimuloi alueita,
joissa tunnetaan kipua. Laitteen toiminta perustuu siihen, ettd sen tuottamat
sahkoimpulssit muokkaavat aivoihin saapuvan kipusignaalin, jolloin kipu vdhenee tai
poistuu. Eli ennen kuin kipusignaalit padsevét aivoihin saakka, niin stimulaattori peittda
ne. Kipustimulaattori ei kuitenkaan poista kivun ldhdettd, vaan se muuttaa tapaa joilla
aivot havaitsevat sen. (Mayfield 2022.) CRPS- kipuoireyhtymin potilaista noin 50-75%
saa hyoddyn laitteesta (Luomajoki, Koho, Ojala, Roning, Takatalo, Tarnanen,
Holopainen, Mikkonen, Ekstrom & Kouri 2020: 388).

4 CRPS:n kivun fysiologia

CRPS on krooninen tila, johon kuuluu voimakkaasti polttavaa kipua ja jésenen,
esimerkiksi kidden, kdmmenen, jalan tai nilkan turpoamista. Trauman tullessa
normaalisti  kehoon, kivun reseptorit kuljettavat tiedon hermorataa pitkin
keskushermostoon ja sitd kautta aivoihin. Kun impulssit saavuttavat kipupisteen
aivoissa, kipukeskus ldhettdd uudet impulssit keskushermoston kautta loukkaantuneelle
alueelle. Keskushermoston impulssit herittdvét tulehduksellisen viestin, aiheuttaen
verisuonten turpoamisen. Tulehduksellinen vaste johtaa edelleen turpoamiseen ja
punoitukseen vahingoittuneessa kudoksessa. Kehon normaalissa tilassa vamman
parantuessa turvotus ja punoitus hélvenee, jolloin my0s kipu poistuu. CRPS:ssa kipu ja
turvotus eivdt kuitenkaan hdvid vamman parantuessa. Vaikka tarkkaa syytéd ei tiedetd,
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erddn teorian mukaan vamman paranemisen jidlkeen parantumisen epénormaalit
impulssit jatkavat viestintdd hermostosta iholle sekd verisuonille ja ldhettdvét
tulehduksellista viestintdd aivoille. Tdmén seurauksena kehossa kdynnistyy hermoston
virheellinen luuppi, jossa kipusignaali vilittyy raajasta keskushermoston kautta
aivoihin, jossa se ei syysti tai toisesta sammu, vaan ldhettdd sen takaisin sairastuneeseen
raajaan. Kivun tuntemus ei vdhene kuten normaalissa tilanteessa, vaan se alkaa
kertaantua jokaisen luupin jilkeen. Talloin aivot tulkitsevat kivun tuntemuksen uudeksi
normaaliksi. CRPS:n hoitomuodot keskittyvdt kivunhallintaan, koska kyseiseen
tilanteeseen ei ole selkedd parannuskeinoa. Hoitokeinoihin kuuluvat yleensd
kipuldékitys, fysioterapia, hermopuudutus, kipupumppu ja psykososiaalinen tuki.
(Suomen CRPS ry 2016.)

Biologisesti kivun tehtdvidnd on viestittdd ithmiskeholle tieto vammasta, sairaudesta tai
kudosvauriosta. Kudosvaurio aiheuttaa kehossa drsykkeen, joka monimutkaisten,
sdahkoisten ja kemiallisten tapahtumien kautta aiheuttaa ihmisen kiputuntemuksen.
Namaé tapahtuvat hermoissa, kipuradaksi kutsutussa hermoston osassa. Kipurata pédétyy
lopulta aivokuorelle ldhtien kudoksissa olevista pienistd hermopéitteistd, kulkien
hermorunkoja pitkin kohti selkdydintd ja jatkaen matkaa selkdytimen kipujoustetta
pitkin kohti aivokeskuksia. (Vainio 2004: 25)

Hermovaurion alkuvaiheen hoidolla on tirked merkitys, koska mitd pitempdin kipu
jatkuu, sitd enemmén uudet synaptiset yhteydet ovat juurtuneet keskushermostoon, ja
sitd huonommin kipu on poistettavissa. (Haapaniemi ym. 2018: 1131.) Aivojen
kuvauksella on todettu, ettd ihmiselld, joka kokee kivun voimakkaasti, vilkastuu myds
kipuun liittyvé aivotoiminta voimakkaasti. (Gockel & Gorss 2009: 24.)

Raajan vammautuessa, vaurioituneen kudoksen soluista vapautuu tulehduksellisia
moderaattoreita. Tarkein nidistd on prostaglandiini. (Luomajoki 2020:40.)
Prostaglandiinit ovat aineita, joita elimistossd syntyy tulehduksen tai vamman
seurauksena. Tatd tulehduksen ensimmaéistd vaihetta kutsutaan sellulaariseksi vaiheeksi
(Luomajoki  2020:40). Toista vaihetta kutsutaan neurogeeniseksi vaiheeksi.
Neurogeenisessd vaiheessa tulehdusmediaattorit aktivoivat C-sdikeen. C-sdie erittdd
kudokseen substanssi-P:td, joka johtaa vasodilaatioon ja turvotukseen. (Luomajoki ym.
2020: 40.)

CRPS:ssa CGRP (calcitonin-gene-related peptide) ja substanssi-P ovat tirkeimmat
tulehdusreaktion aiheuttajat. My0s seerumipitoisuudet ovat  korkeammat kuin
normaalisti. (Kalso ym. 2018: 470.)

CRPS:n patofysiologisia mekanismeja:
Perifeeriset (kaukana keskustasta oleva)

e oireisessa jalassa poikkeava tulehdus
e perifeerinen herkistyminen
e perifeerinen sympaattinen séételyhdirio

Sentraaliset (keskustassa oleva)

e neuroplastisiteetti (aivokuoren uudelleenjirjestdytyminen)
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e afferentin ja efferentin informaation integraation (yhdistimisen yhdeksi
kokonaisuudeksi) ongelmat
e sentraalinen-autonominen séételyhéirié (Harno 2016: 1075.)

5 Epidemiologia

CRPS:n ilmaantuvuudesta on tehty monia erilaisia tutkimuksia. Hollannissa tehdyn
védestotutkimuksen mukaan CRPS:n ilmaantuvuus on 26 / 100 000 henkilovuotta.
Oireyhtyméd on naisilla yli kolme kertaa yleisempi kuin miehilld. (Kalso ym. 2018:
468.)

Duodecim-lehdessd Hanna Harnon vuonna 2016 julkaisemassa artikkelissa kerrotaan
ilmaantuvuuden olevan epéselvdd. Yhdysvalloissa tapauksia on todettu 5.5 100 000
henkilovuotta kohti, kun taas Alankomaissa 26.2 tapausta 100 000 henkilovuotta kohti.
Tapauksista 60 % on todettu yldraajassa ja 40 % alaraajassa. Tavallisimmat taustatekijét
ovat murtumat (45 %), venidhdykset (12 %), elektiivinen eli valikoiva kirurgia (12 %) ja
spontaani CRPS (< 10 % ). (Harno 2016: 1075.)

Hagelbergin ja Haanpéddn kirjoittamassa artikkelissa (2017) kerrotaan raajojen
vammojen olevan yleisin CRPS:aa laukaiseva tekijd. Noin joka toisen potilaan
oireyhtymdid on edeltinyt murtuma ja noin joka neljdnnen vendhdys tai muu
pehmytkudosvamma. Yli- ja alaraajan dédreisosien murtumien jélkeen CRPS:d3 on
raportoitu kehittyvin 4-7 %: lle potilaista. Murtumapotilaiden CRPS:n todenndkdisyytta
lisddvdt muun muassa voimakas alkuvaiheen kipu, pitkd immobilisaatio eli
litkkkumattomaksi tekeminen tai lepoon asettaminen, niveleen ulottuvat ja huono
asentoiset murtumat sekd reuma ja muut tuki- ja litkuntaelinperdiset sairaudet.
Rannemurtumapotilailla, joiden kivun voimakkuus viikon kuluttua oli numeerisella
asteikolla 5/10, CRPS:n kehittymisen riski oli yli kolminkertainen verrattuna potilaisiin,
joiden kipu oli lievempai. (Hagelberg & Haanpdd 2017: 45.)

Melkein puolessa tapauksista CRPS:n laukaisijana on ollut luunmurtuma, kuudesosassa
leikkaus. Oireet olivat yleisempié yldraajassa kuin alaraajassa. CRPS:n riskié lisdsivét
intra-artikulaarinen eli nivelensisdinen murtuma, dislokoitunut eli sijoiltaan mennyt
murtuma, nivelreuma ja muut tuki- ja litkkuntaelinvaivat. (Haanpdd 2018: 468.)
Epidemiologisissa tutkimuksissa CRPS-oireyhtymin kehittyminen on todettu olevan
yhteydessd ACE-estédjien (ldédke, jota kéytetddn pddasiassa kohonneen verenpaineen ja
sydimen vajaatoiminnan hoitoon) kdyttdon, migreeniin, osteoporoosiin ja
kuukautishdirioihin (Hagelberg & Haanpdd 2017: 45). Ndmid havainnot tukevat
olettamusta  poikkeavan  tulehdusreaktion  merkityksestd =~ CRPS-oireyhtymén
kehittymisessd. Edelld mainituista havainnoista huolimatta ei ole selvdd, keilld
vammapotilailla CRPS:n kehittymisen riski on korkea. Tavanomaista voimakkaampi
vammaan liittyvd kipu (>5/10) saattaa olla huomioon otettava tekijd arvioitaessa
CRPS:n kehittymisen riskid. (Kalso ym. 2018: 469.)

Alankomaissa ilmaantuvuus on 26.2 tapausta/ 100 000 henkilévuotta kohden,

Yhdysvalloissa 5.5 / 100 000 ja yhdysvalloissa 20 000-80 000 tapausta vuodessa.
Ilmaantuvuus oli suurimmillaan 61-70-vuotiailla, kun taas amerikkalaisessa
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tutkimuksessa sairastumisikd oli 46 vuotta. Tutkimuksissa oireiden todettiin
ilmaantuvan useimmin yldraajoihin (60%) kuin alaraajoihin (40%) Samoin todettiin
oireiden ilmaantuvan useammin naisilla kuin miehilld. Yleisimpdnad héirion laukaisijana
havaittiin murtuma, joka liitty1 44-46 % tapauksista. (Harno 2016: 1075.)

6 Tutkimukset ja diagnosointi

CRPS:n tunnistaminen on vililld vaikeaa ja usein sitd hankaloittaa taustalla oleva
trauma. Trauma saattaa olla hyvinkin pieni sithen ndhden millaisia kipuja ja muita
oireita se aiheuttaa. Tdmén vuoksi sairauden diagnosointi onkin vaikeaa, silld oireiden
ja kivun toteaminen on terveydenhuollon henkilostolle haastavaa. Vaikka sairautta on
tutkittu jo vuosikymmenid, ei sen etiologia ja syntymekanismi ole vieldkddn tdysin
selvilld ja se lisdd diagnosoinnin haastavuutta. CRPS:n tunnistettavia oireita on
ndhtivissé potilaalla usein jo 1-2 viikon kuluttua, viimeistddn kahden kuukauden sisélla
trauman tapahtumasta. Tdma on yksilollistd ja riippuu myos siitd, onko kyseessi tyypin
1 vai 2 oireyhtyma. (Vastaméki 2002: 77.)

Diagnoosi on kliininen eli 144kéari kayttda tieteellisid menetelmid diagnoosin saamiseen.
Haastattelu perustuu esitietoihin, potilaan oireisiin, kliinisen tutkimuksen 16ydoksiin
sekd muiden syiden poissulkemiseen. Koska oireisto on monimuotoinen ja hetkessd
muuttuva, tilanne voi muuttua ajan kuluessa sekd jopa lddkdrin vastaanotolla.
(Hagelberg & Haanpdd 2017: 1545.)

Haastatteluista selvisi, ettd lddkérikdynnin aikana oireet voivat vaihdella suuresti. Thon
véri, ldmpotila ja raajojen symmetria voivat muuttua hetkessd. Kun raajaa kisitelldédn ja
tutkitaan, se saattaa drsyyntyé ja lisitd oireita. Alue voi siis provosoitua tutkimuksesta.

6.1 Budapest kriteerit CRPS:n diagnosoinnissa

Kansainvilinen kivuntutkimusjirjestd (IASP) loi sairauden tunnistamista helpottavat
diagnostiset kriteerit vuonna 1994. Niitd on tdsmennetty vuonna 2007 ja 2010.

CRPS, Budapestin kriteereitd ovat:

1. Jatkuva kipu, joka on suhteeton mahdolliseen edeltivdin syyhyn nédhden
2. Anamneesissa on ainakin yksi oire kolmessa seuraavista alaryhmisté:
a. Sensoriset oireet: hypestesia tai allodynia
b. Vasomotoriset oireet: ihon ldmpdtilan asymmetria, ithon vérin vaihtelu tai
asymmetria
c. Turvotus, hikoilun vaihtelu tai hikoilun asymmetria
d. Motorisia tai troofisia muutoksia: liikerajoitus, voiman heikentyminen,
vapina, dystonia tai troofiset muutokset (karvoituksen, kynsien tai ihon
muutokset)
3. Tutkimushetkelld on havaittavissa ainakin yksi diagnostinen 10ydds ainakin
kahdessa seuraavista alaryhmista:
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a. Sensoriset l0ydokset: hyperalgesia (terdville) tai allodynia kevyelle
kosketukselle, painallukselle tai nivelen liikkeelle.

b. Vasomotoriset 10ydokset: lampdtilan asymmetria, ithon vérin vaihtelu tai
asymmetria.

c. Turvotus, hikoilun vaihtelu tai hikoilun asymmetria.

d. Motoriset tai troofiset muutokset: liikerajoitus, voiman heikentyminen,
vapina, dystonia tai troofiset muutokset (karvoituksen, kynsien tai ihon
muutoksia.

4. Ei mitdidn muuta diagnostista selitysti oireille ja 16ydoksille. (Harno 2016: 1076.)

6.2 ENMG

ENMG, Elektroneuromyografia on hermo-lihas -tutkimus, josta yleisesti kéytetdin
nimitystd hermoratatutkimus. Tutkimuksessa selvitetidn onko kyseessd mm.
adreishermovaurio, hermo-lihasliitossairaus tai lihassairaus. Tavallisemmin potilas
lahetetddn tutkimukseen, jos ladkéri epdilee vaivan johtuvan &direishermovauriosta.
(TAYS: Hermoratatutkimus 2020.)

ENMG-tutkimuksella pyritddn selvittimddn, onko hermoissa tai lihaksissa oireita
selittdvia poikkeavuuksia. Tutkimus tehdddn kahdessa osassa. Ensin mitataan
ddreishermojen johtokykyéd eli annetaan sdhkd &drsykkeitd ihon pintaan tutkittavan
hermon kohdalle. Sen jélkeen tutkitaan lihaksen toimintaa lihakseen pistettdvin ohuen
neulan avulla. (TAYS: Hermoratatutkimus 2020.) ENMG-tutkimuksella selvitetdin
mahdollista CRPS-2 oireyhtymaia.

6.3 Homunculus, kehon hahmotuskyky

Aivoissa on alue, joka edustaa ihmisen koko kehoa. Télle alueelle on annettu
kutsumanimeksi sensorinen homunculus (Lagerman 2017). Homunculusta kutsutaan
myOs pieneksi mieheksi. Se kuvaa kehon eri osien hahmotuskykyd edustettuina
sensorisella korteksilla aivokuorella. Kasvoilla ja sormenpdilli on erittdin hyva
kehontunnistuskyky verrattuna esimerkiksi alaselkddn ja raajoihin. Kuva 7
havainnollistaa timén hyvin. Kasvoilla ja sormenpdilld on suuri edustusalue, kun taas
alaseldlld ja raajoilla se on huomattavasti pienempi. Kehonhahmotuskyky on siis sitd
heikompi, mitd pienempi se kuvassa on. (Luomajoki ym 2020: 317.)
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Kuva 7. Edustusalueet sensorisella aivokuorella (Luomajoki ym 2020: 317).

Toiminnallisilla magneettikuvauksilla on saatu lisdd tietoa aivotutkimuksista, etenkin
korteksin eli aivokuoren toiminnasta. (Luomajoki ym 2020: 44). Kuvantamisilla on
osoitettu, ettdi muun muassa sairastuneen kdden edustusalue on kutistunut verrattuna
terveen kidden edustusalueeseen. Jos raaja paranee, niin myos edustusalue muuttuu
normaalimpaan (Haapaniemi ym 2018: 13). Hahmotuskykya voidaan kuitenkin parantaa
kehonkuva-harjoituksilla. Harjoitteita, joita opetetaan terapeutin vastaanotolla on useita.
(Luomajoki ym 2020: 44-45). CRPS:n sairastaneella on raajan edustusalue pienentynyt
somatosensorisessa aivokuoressa (Bruehl 2010: 715). Aivokuorella on myds motorinen
homunculus, josta puhutaan sensorisen homunculuksen naapurina. Niilld on suora
yhteys toisiinsa. Tdma tarkoittaa ettd jos sensorisen aivokuoren hahmotuskyvyssd on
tapahtunut muutos, ei motorinenkaan aivokuori voi toimia oikein. Motorinen korteksi
ndkyy koordinaation, liikkeen kontrollin, tasapainon ja proprioseptiitkan vaikeutena
(Luomajoki ym 2020: 44-45.) Kuvassa 8 on havainnollistettu homunculus (kts s. 20).
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Kuva 8 . Penfieldin homunculus (Gabrera research lab 2020).

Kehon hahmotusongelmat voivat olla esimerkiksi motorisen kontrollin puutetta eli
kehon osaa ei osata kdyttdd tai somatosensorista, eli sitd ei tunneta oikein. Kehonosan
asentoakaan ei hahmoteta tarkasti. Kuvantamistutkimuksin on todettu, ettd
CRPS-potilaiden aivokuorella tapahtuu samanlaista uudelleenjdrjestdytymistd kuin
raaja-amputaation jilkeen, jolloin kivuliaan raajan edustusalue somatosensirisella
aivokuorella pienenee. (Harno 2016: 1075.)

8 CRPS:n patofysiologia

Kipuoireyhtymin patofysiologia on vield osin huonosti tunnettu. CRPS:n
patofysiologiassa on kolme keskeistdi syntymekanismia: neurogeeninen tulehdus
kudoksessa, autonomisen hermoston toimintahdirid ja aivokuoren somatosensorisen ja
motorisen alueen rakenteellinen uudelleen jérjestdytyminen. Nadmd mekanismit
vaihtelevat CRPS-potilaiden vililla, mika selittdd yksilollisen oirekuvan. Oireyhtyméan
taustalla voi olla useampi mekanismi samaan aikaan pdilld. (Bruehl 2010: 714.)
Patofysiologisia elementtejd kuvataan kolme: poikkeava tulehdusvaste, héiriintynyt
vasomotoriikka sekd epdtakoituksenomainen neuroplastiteetti (Kalso, Haanpéaa,
Hamunen, Kontinen & Vainio 2018: 470).

CRPS:ss potilas herkistyy sentraalisesti kivulle, jolloin toiminnalliset muutokset
ndkyvit selkdytimessd ja aivorungossa (Kalso ym. 2018: 470). CRPS-oireen edetessé
patofysiologinen oiremekanismi voi vaihtua (Harno 2016: 1075-1076).
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Kuva 9. Monimutkaisten patofysiologisten linkkien kuvaus CRPS:ssa (Myer, Standen
2017: 785).

Kuvassa 9. kuvataan valkoisella taustalla mekanismit ja punaisella oireet ja ilmentymait.
Mitéittoméstd traumasta ldhtee neurogeeninen tulehdusreaktio, joka saa aikaan ensin
perifeerisen  herkistymdn. Herkistyminen tapahtuu myds, kun kipu siirtyy
keskushermoston tasolle. Aivotasolla ilmenee kehon hahmotushdirioitd priméérilla
somatosensorisella aivokuorella tai priméérilld motorisella aivokuorella. Kipu voi olla
my0s sympaattisen kivun aktivoimaa (oikealla). Tulehdus sen sijaan pehmittdd luustoa
ja syntyy osteoporoosia. (Myer, Standen 2017: 784-785.)

Barralin mukaan patologiset merkit johtuvat stressin aiheuttamista vasomotorisista
hiiridstd. Jannitykset saattavat olla hyvinkin tavallisia, mutta aiheuttavat nosiseptiivisid
eli kudosvauriollisia reaktioita, jotka puolestaan laukaisevat vasomotorisista hdiridistd
vastuussa olevia afferentteja impulsseja (Myer, Standen 2017: 785.)

9 CRPS:n hoito ja apukeinot

Nopea diagnostiikka sekd hoidon ja kuntoutuksen viiveeton aloittaminen parantavat
CRPS:n ennustetta. Riittdvd kipulddkitys kivun lievittdmiseksi sekd varhain aloitettu
raajan mobilisaatio saattavat pienentdd riskié sairastua CRPS:aan. Alkuvaiheen hoitojen
tulee olla tehokkaita, jotta valtetdan oireiden kroonistuminen seké trooffisten muutosten
syntyminen. Jos kipu péddsee jatkumaan pitkddn, uudet synaptiset yhteydet ehtivit
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juurtua keskushermostoon jolloin kipu on huonommin poistettavissa (Gockel & Forss
2009: 3426.)

On tirkedd saada varhainen diagnoosi, tehokas kivunlievitys sekd hoitojen aloittaminen
vitvyttelemittd. CRPS:n hoidossa on olennaista muodostaa =~ moniammatillinen
tyoryhmi ja heiddn vililleen toimiva yhteistyd. Moniammatilliseen tydryhméédn
kuuluvat kipuldédkéri, psykologi sekd kuntoutuksesta vastaava fysioterapeutti.
Ammatilliseen tyoryhméddn ei osteopaattia ole kirjattu kuuluvaksi. Osteopatian
merkityksestd hoidossa kerrotaan luvussa 11. Haastateltujen kertomuksista nousi esiin
ettd CRPS-raaja saattaa olla niin kosketusherkké, ettei asianomainen vélttimattd anna
sithen koskea. Osteopaatti voi tehdd hoitoa kuitenkin myds muualta kehosta.
Kosketuksen tirkeys, mielihyvin tuntemus kosketuksesta on tirkedé saada kokea.

9.1 Liikitys

Alkuvaiheessa on tirkeintd saada oikeanlainen kipulddkitys. Ladkitys on aluksi vahva,
jotta kipumuisti pienenisi, eivitkd kivut pddsisi voimistumaan. Vahva kipulddkitys
mahdollistaa my0s varhaisen kuntoutuksen aloittamisen. Ladkityksen tavoitteena on
remissio eli oireiden lievittyminen. (Suomen CRPS ry.) Léadkityksend kéytetddn
useimmiten myds masennuslddkkeitd. Masennuslddkkeilld voidaan helpottaa kipuja,
koska ne nostavat kipukynnystd. Akuuttivaiheessa on usein kaytossé kortisonilddkkeet,
kuten Prednisolon, jolla hoidetaan tulehdusta. Tdtd voidaan kdyttdd noin pari viikkoa,
jonka jilkeen annostusta vdhennetddn portaittain. Opioideja ei suositella, varsinkaan
vahvoja. Tulehduskipuldédkkeilld ei ole juurikaan vaikutusta CRPS- kipuun. (Hagelber &
Haanpidi 2017: 45.)

9.2 Painehanska ja lampohanska

Haastatteluista selvisi ettd osa potilaista kdyttdd painehanskaa turvotuksen hoidossa.
Hanskan tarkoituksena on edistdd imunestekiertoa. Painehanska ehkédisee nesteen
kertymista tietylle alueelle, jolloin nesteen kertymisestd tapahtuva kipu vihenee. Paine-
ja lampohanskoja voidaan kéyttad seké kisissa ettd jaloissa.

Kuvassa 10 (kts s. 23) kdyttdimad ldmpohanska. Limpohanskan avulla potilas saa
lammitettyd raajaa, jossa on viiled vaihe kdynnissa.
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Kuva 10. Ldmpdhanska. Potilaskuva 2021

9.3 Peiliterapia

Peiliterapian tavoitteena on saada kiped raaja tuntumaan normaalilta ja terveeltd
peilikuvan avulla. Tdmén ajatuksena on hdmitd keskushermostoa saamalla oireiseen
raajaan tunne, ettd se onkin terve. (Suomen CRPS ry.)

Peiliterapiassa asiakas vie oireisen raajan peilin takapuolelle ja asettaa sen alustaa
vasten. Terve kisi on peilin puolella mydskin alustalla. Kun asiakas katsoo tervettd kétta
ja sen liikettd peilin kautta, tulee aivoille ndkovaikutelma oireisen raajan liikkeesta.
(Gockel & Forss 2009:3427.) Vaikka ajatus on terveen kidden puolella niin molempia
raajoja pyritddn kuitenkin liikuttamaan. Jos asiakas ei itse kykene liikuttamaan kipedd
raajaa, niin terapeutti voi héintd siind avustaa. Peiliterapian tavoitteena on palauttaa
kehonkuva normaaliksi ja sitd kautta védhentdd kipua ja saada raajaan toiminnan
normalisoituminen. (Gockel & Forss 2009: 3427).
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10 CRPS osteopatian silmin

CRPS:n mekanismia voidaan tarkastella esimerkiksi polveen kohdistuvan iskun kautta.
Yleensid kipu kestdéd hetken, jonka jilkeen se laimenee ja poistuu. CRPS:ssa distaalinen
kipu jda paidlle. Télloin kipureitti kulkee selkdytimen spinotalamiseen rataan, joka
kuljettaa sensorista viestid aivoille ja selkdytimelle, mutta kipu ei jostain syystd
kuitenkaan laimene. Téstd syntyy niin sanottu virheluuppi. Jos hermostollinen
virheluuppi pédédsee syntyméiin, se ei katkea vaan voimistuu, jolloin aivot tulkitsevat sen
normaaliksi tilaksi. Krooninen kipu syntyy aivojen tottuessa kipuradan liialliseen
aktivoitumiseen ja akuutin tilan muuttuessa pysyviksi olotilaksi. Oikeaa syytd kipuun ei
valttdméttd ole, vaan aivot ovat tottuneet kipuun.

Kipuilevan ihmisen elimistossd vallitsee stressi. Osteopaattisessa hoidossa on tirkeda
huomioida se, ettd asiakas pystyisi rentoutumaan. CRPS:1ld on suuri negatiivinen
vaikutus eldminlaatuun. Potilaita tulisi rohkaista niin, ettd kipuun suhtautuisi
mieluummin kumppanina kuin hyokkddjanad. Ymmaérretdén, ettd kipu suojamekanismi.
Mitd enemman kipua pelkéé ja varoo, sitd enemmaén se saa valtaa.

Stressi aiheuttaa limbisessd jirjestelméssd stressireaktion. Hippokampuksen yhtené
tehtdvdnd on kontrolloida kortisolin méédrdd veressd. Pitkdkestoinen stressi, kipu ja
huolet voivat hiiritd tatd jdrjestelmdd. Kroonisilla kipupotilailla on todettu
kortisoliarvojen olevan korkeammalla kuin normaalisti. Kortisolia erittyy munuaisten
kuorikerroksella. (Luomajoki 2020: 46). Voidaan ajatella, ettd kortisoli on hyva hormoni
ja huume. Sitd tarvitaan hyvéssd toimintavireessd pysymiseen pystydksemme
keskittymddn ja olemaan tarkkaavaisena. Pitkittynyt stressi tai kipu muuttavat
kortisolituotannon  epédedulliseksi  yksilod kohtaan. Se aiheuttaa esimerkiksi
suorituskyvyn laskua. Kortisolilla on vaikutus myds muiden hormonien toimintaan.
Kortisoli vaikuttaa esimerkiksi immunologisiin sytokiineihin ja leukotrieeneihin
epdedullisesti. Se tarkoittaa, ettd vastustuskyky laskee ja heikkenee. Pitkdaikainen kipu
ja stressi uuvuttavat lisimunuaisia, ja kun kortisolin tuotanto vésdhtdd, niin vasahtda
koko ihminen. Kipu tuntuu voimakkaampana ja voimavarat loppuvat (Luomajoki 2020:
59).

Osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa stressiin ja kipuun ja sitd kautta
kivunhallintaan. Hoidon yksi tdrkeimmisté asioista olisi saada asiakas rentoutumaan ja
tuntemaan hetki olonsa kivuttomaksi. Vastaanoton olisi hyvé olla rauhallinen. Potilaan
kohtaamisen ja hdnen hoitamisensa tulee olla kiireeton.

Osteopatian perusajatuksena on, ettd keholla on itseparantava voima ja edellytykset
itsesddtdmiseen. Keholla on mahdollisuus hoitaa itse parantumistaan. CRPS aiheuttaa
muutoksen kipuradoissa ja kipuviestinndssd. Hermoviestintdi muuttuu matkalla
selkdytimeen ja sieltd aivoihin. Osteopatian avulla on tarkoitus tasapainottaa
hermoviestintdd keskushermoston eli aivojen ja selkdytimen sekd sympaattisen
hermoston vililld muuntaen samalla hermoviestintdd paremmaksi myds eri kudosten ja
elinten vililld. Hermoston tarkoitus on sddtdd kaikkea elintoimintaa. Niin elimistd
muuttuu  toimivammaksi, paremmaksi ja tehokkaammaksi. Osteopaatti luottaa
itseparantaviin voimiin. CRPS:ssa elimistd on sekavassa tilassa. Kipeddn raajaan ei
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valttdmatta pystytd ensimmadisilld kerroilla koskemaan. Silloin on hyvé yrittd4 vihentda
rasitusta tai &rsytystd alueeseen. Hoidetaan toimintaa tasapainoon muun kehon
toiminnan kautta. Osteopatialla ei ole tarkoitus hoitaa ainoastaan oireita, vaan vahvistaa
kehon omaa elinvoimaa, eli vitaliteettia. Osteopatialla hoidetaan syntyneen hiirion
ympdristod ja pyritddn auttamaan luontoa ja kehon omaa vitaliteettia palautumaan.

Kipuoireyhtymistd karsivdd potilasta hoidettaessa on tirkedd helpottaa potilaan
ahdistusta sairaudestaan. Hénelle on tirkedd kertoa hdnen sairaudestaan ja auttaa hénta
ymmértamédn sitd. Potilaan kanssa tulee keskustella empaattisesti ja tarvittaessa ohjata
eteenpdin eri asiantuntijoiden pariin.

Hermosto on CRPS:ssa hyvin ylikuormittunut. Ensimmadisilli hoitokerroilla ei
vélttdmattd kannata huomioida hermostoa, koska se ei pysty vastaanottamaan hoitoa.
Hoidoissa pitédisi pédéstd késiksi voimiin, jotka loivat hermoston, eli puhutaan
embryologisista voimista. N&itd ovat esimerkiksi terveyden aistiminen ja hermoston,
nestekierron ja verenkierron parantaminen elimistossd. Riittdvan usealla osteopaattisella
hoidolla, annetaan viestid kivuttomasta tilasta ja kivuttomasta liitkkeesta.

11 Kokemuksia CRPS:sta

Todenmukaisin kuva CRPS:sta sairautena on saatu haastattelemalla tdtd sairastavia
thmisid. Sosiaalisen median ryhméddn “CRPS-kipuoireyhtymdn vertaistukiryhm&”
tehtiin haastattelulomake, johon halukkaat CRPS:aa sairastavat potilaat vastasivat
omien kykyjensd ja vointinsa mukaan. Koska useilla haastatteluun osallistuneilla oli
paivittdisid kipuja ja vdsymystd, vastaaminen voitiin toteuttaa osissa haastateltavan
voimien ja voinnin mukaan. Haastatteluun osallistuneilta saatiin my6s kuvia CRPS:n
sjjainnista heiddn kehossaan. Useilla heistdi CRPS oli levinnyt muualle kehoon,
paikkoihin joista ei haluttu jakaa kuvia. Haastateltavien tarinat kertovat karua kieltd
siitd, millainen CRPS on sairautena. Useimmat haastateltavat ovat joutuneet
taistelemaan, jotta heiddn kipuja ja oireitaan uskottaisiin. Hoitoon pddseminen ei ole
ollut kaikilla helppoa.

Mahdollisimman nopealla diagnosoinnilla ja hoidon aloituksella voidaan estéé, etteivit
oireet kroonistuisi. Kipuldédkdrin laatima kipulddkitys tulee olla hoidon alussa
mahdollisimman tehokas, jotta kipumuisti pienenee eivitkd kivut kasva. (CRPS
yhdistys). Haastattelussa selvisi, ettd useimmille tulee aika ajoin kipukohtauksia, jotka
saattavat kestdd muutaman vuorokaudenkin. Toipumiseen menee useista péivisti
viikkoon.

Seuraavassa osiossa esitellddn viisi CRPS:aa sairastavaa potilasta ja heiddn
kokemuksensa sairaudesta.
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11.1 Nainen, 58 vuotta CRPS 2

Tapauskuvaus

Kaatuminen, jonka seurauksena kyyndrpadhin tuli pirstaleinen murtuma sekd laajat
hermovauriot. Murtuma leikattiin ja siind kdytettiin apuna rautaa.

Hoitohistoria

Kivut yltyiviat ja ENMG-tutkimuksessa ilmeni ulnaris-, radius- ja medianushermojen
vaurioituminen. Leikkauksessa tapahtui myds luun halkaisu vahingossa, kun ruuvia
asennettiin. Kédessd ei sensoriikkaa eikd motoriikkaa, sormet eivdt mene koukkuun,
eikd kidelld saa muun muassa pinsettiotetta. Kési on liki kdyttokelvoton.

Runsaasti lddkekokeiluja, joista paljon sivuvaikutuksia. Saanut myo0s fysio- ja
toimintaterapiaa. Rautoja ei voida poistaa kddestd, koska CRPS-diagnoosin saaneita
potilaita ei mielelldén leikata taudin levidmisen pelossa.

Tilanne nyt

Kéytossd voimakkaat kipulddkkeet, joilla tulee jotenkin toimeen. Naisella kdytossdén
painehanska, ldmpohanska, venytysremmejd (kuva 11) sekd lastoja, joilla yritetddn
saada sormia koukkuun. Ké&si on kylmd ja kosketusarka. Kivut yltyvit lastojen
pitdmisestd. Kosketusarkuuden vuoksi kéttd on vaikea hoitaa. Fysio -ja toimintaterapiaa
tilanteen salliessa.

Kuva 11. Potilaalla on vasemmassa kddessd venytysremmi. Potilaskuva 2021.
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Kuvassa 12 on ndhtivissd kipukohtaus. Haastateltava kokee ettd kési on kuin kuumalla
paistinpannulla mutta sisdltd se on kylma.

Kuva 12. Kipukohtaus aktiivisena CRPS-raajassa. Potilaskuva 2021.

11.2 Nainen 22 vuotta CRPS 1

Tapauskuvaus

Kaatuminen moposkootterilla vuonna 2015. Polvi vahingoittui niin, etti jai koukkuun,
eikd silld voinut endd kavelld. Paivystyksessd todettiin mustelma ja turvotus. Todettiin,
ettd polvi paranee ja kdvelykyky palautuu.

Hoitohistoria

Fysioterapeutti ohjasi ortopedille, kun onnettomuudesta oli kulunut kaksi kuukautta.
Leikkaus tehtiin tdhystdmailld, ja se onnistui hyvin. Polvi saatiin siten suoraksi. Kaksi
viitkkoa leikkauksen  jdlkeen otetun magneettikuvan mukaan kaikki oli hyvin,
lausunnossa oli kuitenkin maininta: ‘“hohkaluumuutos mahdollinen kehittyva
CRPS-oireyhtyma.” Ennen leikkausta otetussa kuvassa ei ollut hohkaluu-16ydosta.

Viikon kuluttua leikkauksesta ensimmadiset oireet: tulipunainen ja turvonnut polvi.
Ortopedin kontrollissa tuli esiin CRPS-epdily. Kahden kuukauden kuluttua kivun
edelleen jatkuessa nainen sai CRPS-diagnoosin ja hermokipulddkitys aloitettiin. Talloin
puhkesi myods masennus.

Kipupoliklinikan asiakkaana nainen oli vuoden ajan. Han on ollut Ortonin lddkareiden
hoidossa ja saanut erilaisia kipuldédkkeitd, joiden tehot hiipuivat. Nainen on saanut myos

27



IVIC-hoitoa saanut, jolla hoidettiin visymysoireyhtymdi. Se jouduttiin lopetettamaan
keuhkoveritulppariskin takia.

Aluksi hén pystyi kdvelemddn kepin avulla, noin puolen vuoden kuluttua joutui
pyorituoliin, jossa on edelleen.

Tilanne nyt

Kéytossd on runsas kipulddkitys. Masennuksesta on pédssyt eroon. Potilas kdy
viikoittain fysioterapeutilla ja toimintaterapeutilla. Han litkkuu pydrituolilla, koska ei
pysty nousemaan jalkojensa péille. Kipua on vasemmassa polvessa, mutta heijastuu
ajoittain my0s oikeaan jalkaan. Vérimuutoksia on reiden puolivélistd alas varpaisiin
saakka (kuvat 13 ja 14).

Kuva 13 ja 14. Virin muutokset raajassa. Potilaskuva 2021.
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Kuva 15 ja 16. Polven virin vaihtelut. Potilaskuva 2021.
Kuvassa 15 polvessa on ldmmin vaihe menossa, kun taas kuvassa 16 kylma vaihe.

Potilas kertoo CRPS:n olevan helpompi kesdisin kun on lamminti. Talvet ja kylmyys
ovat pahimpia. Kylmyys aiheuttaa enemmén kipuja ja tekee polvesta jaykdn. Talld
hetkelld jalka on toimintakyvyton. Kuvassa 17 raaja on lihes kokonaan turvonnut.

Kuva 17. Polven turpoaminen. Potilaskuva 2021
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11.3 Nainen 29 vuotta CRPS 2

Tapauskuvaus

Kaatuminen rullaluistimilla 10 wvuotta sitten. Kédesti murtui ranteen puolelta
varttindluu. Leikkauksen sijasta luu péétettiin reponoida paikalleen.

Hoitohistoria

Kahden viikon kuluttua kontrollirontgenissd todettiin luiden luutuneen véérin.
Ensimmdinen leikkaus 10 kuukautta tapahtuneesta, yhteensd neljd leikkausta.
Luutumista ei ollut tapahtunut, joten jouduttiin turvautumaan luunsiirtoihin. Kéisi on
leikattu nédiden jdlkeen vield kaksi kertaa.

Vuonna 2014 ensimmdiinen epdily CRPS:sta. Vuonna 2016 CRPS- oireita nékyi selvésti:
thon vérimuutokset, karvojen kasvua kipualueella, turvotusta, kosketusyliherkkyytta.
Ladkari ei uskonut potilasta, vaan hermokivuista huolimatta poisti kaikki kipulddkkeet
buranaa lukuunottamatta. Hanet ohjattiin myds kipupsykologille, koska kivun ajateltiin
olevan kuviteltua. Yksityislddkareiltd sai voimakkaampia kipulddkkeita.

Kevadlla 2017 nainen sai CRPS- diagnoosin, kun oli hakeutunut hoitoon
yksityissairaala Ortoniin. Sieltd hdn on saanut asiantuntevaa apua, muun muassa fysio-
ja toimintaterapiaa sekd kuntoutusjaksoja.

Vuonna 2019 naiselle asennettiin selkdydinstimulaattori, joka levittikin oireyhtymaa.
Kivut levisivit ranteesta koko kdteen ja alaraajoihin, stimulaattorin piti lievittdd oireita.
Iho alkoi my0s reagoida: ei kestd vettd eikd kankaiden kosketusta. Painevaatteet sopivat
ja hdn kayttda niitd. Vuodesta 2019 ldhtien naisella on ollut vahva kipulédékitys. Kovien
kipujen vuoksi hin joutuu aika ajoin sairaalaan, jossa kipua hoidetaan opioideilla.

Tilanne nyt

Téll4 hetkelld hin ei pysty kdveleméén ilman rollaattoria. Naisella kdy henkilokohtainen
avustaja kahdesti viikossa suihkuapuna. Tho ei kestd vettd, joten selkd pitdd puuduttaa
kalliilla puudutusaineella ennen pesua. Kun kivut ovat kovat, kipupiikkien aikana myos
puhe vaikeutuu. Télloin hénen pitda 1dhted jo sairaalaan.

11/21Potilaalle aloitettiin Qutenza-ladkelaastari, jonka tarkoituksena on véhentda kivun
tuntemusta iholta. Ladkeaine jota laastarissa on, vihentdd hermojen reagointia erilaisille
kiputuntemuksille. Talld on tarkoitus vdhentdd allodyniaa. Ladke kuitenkin jouduttiin
lopettamaan, kun silld ei ollut vastetta.

Sairaalajaksoja on timén vuoden aina kertynyt jo nelja. Pisin jakso kesti 10 vuorokautta.
Eldkelausunto potilaalle kirjoitettiin méaéardaikaiseksi ensi vuoden kesddn saakka, jonka
jélkeen tulee todenndkdisesti saamaan pysyvén eldkkeen.
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Potilaan tekemi kanne hoitovirheestd on hyviksytty, haittavaikutus luokka on 12.
Potilas pystyy tdmédn avulla hankkimaan lddkkeet sekd avun ja hoidon yksityiseltd
ladkariasemalta.

Sivun 31 kuvat 18-21 havainnollistavat CRPS:n oireita kyseiselld potilaalla.. Kuvassa
18 ja 19 oikean kdden véri muuttuu alkaen ensin kdmmenestd, siirtyen lyhyen ajan
sisélld ranteeseen ja siitd ylospdin kohti kyyndrpdatd. Kuvissa on ndhtivissd myds
mustelmaa. Lisdd Varimuutoksia nidkyy myos kuvissa 20 ja 21. Vasemmanpuoleisessa
kuvassa nédkyy, kuinka thenar-lihas alkaa sinertimdidn esimerkiksi kun puhelinta
pidetddn hetken aikaa kéddessd. Oikeanpuoleisessa kuvassa ndkyy mustelma, joita
potilaalle tulee pienestékin kosketuksesta.

RS O e e

Kuva 20. Varimuutos. Potilaskuva 2022 Kuva 21. Mustelmia. Potilaskuva 2021
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Sivun 32 kuvat 22-23 havainnollistavat CRPS:aa sairastavan henkilon
kylmettymisoireita raajoissa. Kuvassa 22 n#hdddn kahden sormen muuttuminen
valkoisiksi. Potilas kertoo sormien tuntuvan kylmiltd seké sisdisesti ettd ulkoisesti, eika
sormissa ole kunnollista tuntoaistia. Kuvasarjan 23 ylemmaésséd kuvassa nihddin raajan
olevan ensin normaalin vérinen. Muutama minuutti myéhemmin otetussa, alemmassa
kuvassa raaja on jo muuttunut kylmaéksi ja kalpeaksi.

Kuva 23. Vérimuutos raajassa. Potilaskuva 2021
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11.4 Mies 26 vuotta CRPS 1

Tapauskuvaus

Auton remontoimisessa oikea kidden pikkurilli vendhti 26.9.2021. Vendhdys ei tuntunut
silld hetkelld muulta kuin pieneltd nipistykseltd. Kési ldhti turpoamaan kdmmenesté
pikkurilliin ja nimettomédn (kuva 24). Muutamassa tunnissa kisi oli jo kosketusarka,
kuumottava, tulikuuma, punainen ja todella turvonnut. Toinen onnettomuus talvella
2021, ojaan ajaminen huonon kelin aiheuttamana. CRPS levisi oikeaan jalkaan ja
vasempaan kiteen.

Kuva 24. Pikkurillin vendhdyksestd alkanut kimmenen turpoaminen. Potilaskuva 2022.

Kuvassa 25 Kkésivarteen on alkanut kehittymddn CRPS. Se ndkyy kuvassa
varimuutoksena.
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Kuva 25. CRPS levidmaissé kohti kyynarpaatd. Potilaskuva 2021.

Hoitohistoria

Potilas kdvi paivystyksessd ndyttdytymésséd tapaturman jélkeen saaden buranakuurin ja
sairaslomaa muutaman piivédn. Kipu kddessd vain koveni ja turvotus ldhti nousemaan
kiadestd ylospdin. Muutaman kerran terveyskeskuksessa kéytyddn sai ldhetteen
kipupoliklinikalle ja sai diagnoosin CRPS 1, vaikea. Tistd alkoi kiden kuntouttaminen
sekd monien eri lddkdreiden tapaaminen. Toimintaterapia aloitettiin, mutta se tdytyi
lopettaa, koska niistd sai pahoinvointi- ja kipukohtauksia. Harjoitteet lopetettiin ja
keskityttiin mielenhallintaan, kipulddkitykseen seka fyysiseen hyvinvointiin.

Téssd vaiheessa kési on jo liki toimintakyvyton ja sormet ldhtivét kipristyméédn kohti
nyrkkiasentoa. Kipukohtauksia tuli l&hes joka ilta. Kohtaukset johtivat oksentamiseen ja
pyortymiseen. Potilas sai kdyttoonsd painehanskan helpottamaan turvotusta ja kipua.
Nykyéddn hin kiyttda painevaatteita oikeassa jalassa sekd molemmissa kasissa.

Lihestulkoon kaikkien lddkkeiden kokeilemisen jilkeen ladkérit alkoivat pohtimaan
takajuostestimulaattorin asennusta, koska tilanne alkoi olla jo sietimdton kipujen
vuoksi. Stimulaattori asennettiin 6/22. Téstd on ollut hyvin paljon hyotyd. Ulkoisen
kaukoséddtimen avulla potilas sditeleméén stimulaation voimakkuutta kipujen mukaan.

Tilanne nyt

CRPS on levinnyt myds oikeaan jalkaan. Jalassa on tunnottomuutta, puutumista ja
hahmotushdiriditd. Oireiden vuoksi jalka on epdvarma ja saattaa ldhted alta
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varoittamatta. Tdméi on aiheuttanut useita vaaratilanteita. Viimeksi kaatuessaan satutti
padnsd, koska mikddn kehon osa ei voinut ottaa kaatumista vastaan.

Joulukuussa 2022 lddkdreiden palaverin aiheena oli toisen kipustimulaattorin
asentaminen. Leikkauksissa on aina riskinsd levittdd CRPS vield muualle kehoon.
Tadmén hetken stimulaattori auttaa kidden kivuissa mutta ei auta jalkaan. Toimintaterapia
lopetettiin terapeutin toimesta ja uutta terapeuttia etsitddn. Kéavelee tilld hetkelld
kinkaten, koska jalkaan sattuu. Arkiaskareet ovat vaikeita. Pienen askareen jilkeen
joutuu lepddmain pitkén aikaa.

11.5 Nainen 51 vuotta CRPS 2

Tapauskuvaus

Vuonna 2012 liikenneonnettomuus, jossa potilaan auton perdédn ajoi isompi maastoauto.
Oikean kdden puoleinen plexushermo repeytyi. Vaivaa hoidettiin  ensin
olkapddvammana, ja sai sithen kortisonia. CRPS 2-diagnoosi saatu neurologian
kirurgien toimesta. CRPS on levinnyt ympéri kehoa, vasempaan kéteen, molempiin
jalkoihin, virtsarakkoon sekd suolistoon. Rakon oireet ovat virtsaumpi ja suolistossa
jatkuva ripuli. CRPS on myds laukaissut Meigen syndrooman, joka ilmenee
kohtauksittain johtuen muun muassa ilman kylmenemisestd, tuulesta, ja stressisti.
Meigen syndrooma on dystonia eli lihasjannitystila.

Hoitohistoria

Olkapddavammaa hoidettiin ensin vddrdnd vammana ja potilas sai sithen kortisonia
helpottamaan kipuja. Han pédsi OYS:iin fysiatrian polikilikalle, koska turvotusta oli jo
paljon ja kddessd oli jo vérinvaihteluita. Sdhkohermotesti osoitti, ettei plexus ole
kunnossa. Vuonna 2013 CRPS levisi vasemmalle puolelle. Asennettiin
sdahkostimulaattori  kaularankaan C2-C5 véliin. Asennuksen jidlkeen CRPS jatkoi
levidmistdi edeten  molempiin  jalkoihin. Tammikuussa 2022  asennettiin
selkdydinstimulaattori  lannerankaa ja se auttaa jalkojen ja seldn hermokipujen
pahimpiin kipupiikkeihin.

Liikkumista on haitannut jo ennen CRPS:n puhkeamista molempien polvien kulumat.
Tekonivelleikkausta on suunniteltu, mutta CRPS potilaille leikkaus on aina riski sen
levidmisen pelossa.

Tilanne nyt
Kipustimulaattorin asennuksen jélkeen kivut ovat hieman helpottaneet kéteen.

Tamain hetken suurimpana haittana on allodynia sekd polvien kulumista johtuvat kivut.
CRPS- hermokipu on melko pahana muualla kuin raajoissa. Kipustimulaattorin vaikutus
el ole poistanut allodyniaa. Télld hetkelld on mahdollista, ettd kipustimulaattorin laitto
lannerankaan on aiheuttanut CRPS:n levidmisen kyseiselle alueelle. Odotetaan, ettd laite
koteloituu ja katsotaan, poistuvatko kivut. Lannerangassa on ladattava stimulaattorilaite.
Kipu tulee, kun laitetta ladataan.
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12 Yhteenveto haastatteluista

Haastateltavat halusivat kertoa tarinaansa monisanaisesti, kirjoittaen monien sivujen
verran. Kaikilla ei ollut mahdollisuutta kirjoittaa puhelimella tai tietokoneella, koska
sairastunut raaja esti sen kdyttdmisen. Silloin he I&hettivdt ddniviestejd. Muutamat
kertoivat tarinaansa osissa, koska vidsyivdt helposti. Myds puolisot ldhettivit
haastateltavan luvalla viestejd. Tarve yksityiskohtaiseen tapahtumakuvauksen
lapikdymiseen oli suuri. Haastateltavat olivat iloisia, kun oli joku joka kuunteli ja oli
aidosti kiinnostunut. Kertomukset eroavat paljon toisistaan, mikd teki niiden
lukemisesta mielenkiintoisen.

TyOssd on viisi haastattelua. Haastatteluja tehtiin enemmaén, mutta valitut haastattelut
tuntuivat sopivilta tyohon. Tapauskertomukset auttavat hahmottamaan, kuinka erilailla
haastateltavia on hoidettu ja kuinka nopeasti CRPS on diagnosoitu. Haastateltavat ovat
kertoneet sairastumisen ja siitd tapahtuneet muutokset kehossa. Kaikilla on eldménlaatu
huonontunut sairastumisen myota.

Haastateltavien tarinoissa kaikille on sattunut tapaturma, jonka johdosta CRPS on
syntynyt. Pieni ja mitdton vendhdys kuten 11.4 kohdan miehelld, jolla venihti
pikkusormi toitd tehdessd. Kellekddn ei ole sattunut isoa vahinkoa mistd CRPS olisi
alkanut.

13 Pohdinta

CRPS on hyvin vaikeahoitoinen tila ja thmiset ovat usein kivuliaita hoidosta huolimatta.
CRPS tarvitsee kehittydkseen trauman. Trauman koko ei vaikuta syntymiseen eikd
sithen millaisia vaivoja se kehittdd saajalleen. CRPS:aan sairastuneiden tarinat ovat
kaikki yksilollisid ja eroavat toisistaan. Kipu koetaan aina yksilollisesti. Kipu on
itsessddn vallitseva ja hallitsee ihmistd. Kipu lamaannuttaa eikd siitd péddse eroon
valttdméttd edes vahvoilla kipulddkkeilld. Kipu aiheuttaa usein masennusta ja masennus
voi aiheuttaa lisdd kipua. Ajatukset pyorivdat kivun ympérilld, normaalit askareet
viahentyvit ja sosiaalinen eldméd vdhenee. On my0s enemmén aikaa tuntea ja kokea
kipua. Kipukohtaukset ovat pelottavia ja niitd pelédtiédn jo etukdteen. Kun kipua aletaan
pelkddmaidn, siitd tulee hallitseva. Syntyy oravanpyOrd mistd on vaikea hypéti pois.
Kipukohtaukset ovat yksil6llisid, joillakin ne kestdd muutaman minuutin ja joillakin voi
kestdd pdivid. Silloin kun mikddn ei auta lopettamaan kipua kotioloissa on ldhdettiava
sairaalaan. CRPS-potilaat joutuvat aika-ajoin turvautumaan sairaalan koviin ladkkeisiin.
CRPS-kipu on erilainen ja poikkeaa normaalista kivusta. Normaalisti kun sattuu, se
tuntuu hetken ja poistuu. CRPS-kipu saattaa jiddd pdille. Se aiheuttaa ihmeellisid
asioita kehossa, joiden syntymekanismia ei vieldkdan tdysin ymmaérreta.

Aiheesta ovat kirjoittaneet muutamat ladkarit, jotka ovat erikoistuneet kipuun ja
erityisesti CRPS:aan. Ensimmadisen kerran ldhestyin heitd jo kevéélld. Vasta syyskuun

36



lopulla sain heidét sdhkopostitse kiinni. Lopputulos oli kuitenkin se, ettei heilld ollut
aikaa vaihtaa kanssani ajatuksia.

Mielenkiintoisinta oli saada haastatella CRPS:aan sairastuneita ihmisid. Kivun
tuntemukset, yhtékkinen ja selittdméton kipu laajalla alueella, ihon vérin ja lampdétilan
muutokset, levinneisyys vartaloon ym. olivat kaikilla haastatelluilla hyvin erilaiset.
Jokaisella oli erilainen tarina kerrottavanaan. Mikdén ei mennyt oppikirjojen mukaan.
Haastattelin monia ithmisid, mutta tyohoni otin viisi pahinta tapausta, joista sain hyvit
kuvamateriaalit. Ndin my0s tyoni lukija pddsee paremmin selville mistd CRPS:ssa on
kyse.

Kivun alkuvaiheen minimointi on yksi tidrkeimmistd asioista, jotta se ei péése
kroonistumaan. Kun kivun saa helpottamaan, my6s kivuliaan raajan litkuttaminen
onnistuu paremmin. CRPS aktivoituu helpommin, mikéli raajaa ei litkuteta. Siksi
lastoittaminen ja kipsiin laittaminen on haitaksi, mikali kipuoireyhtyma on jo syntynyt.
Kaikille ei vélttimatté tule heti oireita, mutta haastatteluista selvisi ettd monilla kipuilu
alkoi lahes valittomasti. Diagnoosin saaminen ei ole helppoa. Mielesténi aiheesta pitdisi
puhua enemmén, jotta ammattihenkildston olisi helpompi tehdé diagnoosi. Sairastuneita
on Suomessa onneksi aika vdhdn, mutta sen vuoksi CRPS saattaa olla monelle vieras
sairaus. Minulle tdméd sairaus oli tuntematon ennen kuin otin sen aiheeksi ty6honi.
Inspiraation aiheeseen sain, kun kollega kertoi CRPS:aa sairastavasta asiakkaastaan.

Diagnoosin saaminen on erittdin tdrkedd sairauden alkuvaiheessa. Jos kipu ehtii
kroonistumaan, parantuminen on jo liki mahdotonta. Kipuoireyhtymélle ominaista on,
ettd oireet ovat suhteettoman voimakkaita laukaisevaan vammaan néhden. Diagnoosi
pitdisi aina varmistaa Budapest-kriteereilld. Haastatteluiden perusteella ymmérsin, ettei
ole tiettyd kaavaa, miten diagnoosia ldhdetdén selvittimdidn. Tdmdn vuoksi myds
diagnoosin saaminen pitkittyy. CRPS 1 ei ndy kuvantamisella eikd vélttdméttd vility
aluksi ulospdin. Oireet, eli kivut ovat jo aktivoituneet, mutta mitddn ei ndy ulkoisesti.
Sairastuneita pidetddn useasti luulosairaina ja he saavat ldhetteen psykologille, koska
mistddn ei 160ydy mitddn konkreettista syytd kivulle. CRPS osteopatian silmin -kohdassa
kerron kivusta ja stressistd. Stressi pahentaa kipua. Kipu lamaannuttaa ihmisen ja
kipuilevaa raajaa ei haluta edes liikuttaa.

Myoskddn CRPS:aan sairastunut ei yleensi tiedd sairauksesta yhtddn mitdén. Sen verran
harvinainen se on. Tilanteen kartoittaminen ja véliton hyvi ja riittdvd kipulddkitys on
saatava aloitettu. CRPS:ssa kipu on vallitsevin tekijid. Se vaikuttaa mieleen ja myds
mieli voi pitdd sairautta ylla. Kun keho sairastuu niin mielikin sairastuu.

Tarkoituksena oli paédstd hoitamaan CRPS-potilaita. Harmikseni kaikki haastateltavat
asuivat kaukana eikd kulkeminen minun luokseni olisi onnistunut.

Aiheeni on ollut hyvin haastava. Opinndytetyon tekeminen prosessina on ollut pitkd ja
haasteellinen. Kokonaisuutena tyOstdni tuli kuitenkin sopivan pitka ja helppolukuinen.
Suuri osa ldhteistd 10ytyi englanninkielisend, jolloin tekstin ymmairtdmistd vaikeutti
ladketieteellisten termien kddntdminen ja teknisen kielen ymmértdminen.
Lahdemateriaalia kylld 10ytyi my0s suomeksi, mutta teksteissd oli aika paljon ristiriitaa.
Tatd tehdessdni ymmaérrdn nyt, miksi CRPS on hyvin kiistelty ja monimuotoinen
sairaus. Tietoja sairaudesta opinndytetyon tekemiseen hankin kirjoista, artikkeleista ja
haastatteluista. Koen, ettd tyotd tehdessdni olen oppinut paljon asioita, joita voin
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hyOdyntddn pdivittdisessd tyOssdni. Asiakkaani voivat saada entistd parempaa
osteopaattista hoitoa. Toivon, ettd tyostd on hyotyd myds muille osteopaateille.
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Liite 1. Kyselylomake

Kyselylomake CRPS-kipuoireyhtymédn vertaistukiryhmélle. Ryhmd on perustettu
vuonna 13/2014. Ryhmaéssé on jésenid 999.

Moikka kaikille.

Olen hdmeenlinnalainen koulutettu hieroja ja opiskelen osteopaatiksi Osteopatiakoulu
Atlaksessa.

Olen tekemadssé opinndytetydtd CRPS:sta ja minulle olisi iso apu jos saisin kuulla teidén
kokemuksia aiheesta.

Kisittelen tydssdni mm. patofysiologiaa, hermostoa ja aivoja.

Haluan siis padstd syyn alkujuurille ja selvittdd, mitd kehossa tapahtuu.

Olisin kiitollinen jos laittaisitte minulle viestid ja vastaisitte muutamiin kysymyksiin:
miten kiputila alkoi?

miten teitd tutkittiin?

miten teitd hoidettiin?

Edelld esitettyihin kysymyksiin vastaamisen lisdksi voit my0ds kertoa vapaasti omista
kokemuksistasi. Kaikki tieto aiheeseen liittyen on tarkeda.

Opinndytetyon nimeksi tulee CRPS-opas osteopaateille. Tyon tarkoituksena on lisétd
alan ammattilaisten tietoisuutta CRPS:sta sekd tuoda esille keinoja, joilla kiputiloja
voidaan hoitaa.

Tiedot késitelladn luottamuksellisesti.

Kiitos jo etukidteen avusta.
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