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Kipu

Miksi kipu pitkittyy ja voiko sita ehkaista?

* Krooninen kipu on yleista. Se heikentda elamanlaatua ja tyokykya ja tulee yhteiskunnalle kalliiksi.
* Taustalla on perimaan, inflammaatioon ja aivojen plastisuuteen liittyvid seka psykososiaalisia tekijoita.
* Kivun pitkittymista voi estaa puuttumalla varhain paikallisiin kiputiloihin. Akuutti kipu ja taustasairaudet tulee

hoitaa tehokkaasti.

» Tarkeaa on my0s poistaa psykososiaaliset paranemisen esteet.
» Elintavat vaikuttavat kivun taustasairauksien syntyyn ja herkistavat kivulle. Terveellisia elintapoja tulisi tukea

lapsuudesta lahtien.

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen
(IASP) mairitelmin mukaisesti kipu on epi-
miellyttivi sensorinen ja emotionaalinen koke-
mus, johon liittyy todellinen tai mahdollinen
kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion ki-
sittein. Kipu on kroonista, jos se on kestinyt
2-6 kuukautta tai pitempiin kuin miti kudos-
ten normaali paraneminen edellyttiisi.

Krooniset kiputilat jaetaan kolmeen luok-
kaan: 1) kudosvauriosta ja tulehduksesta johtu-
va (esim. nivelrikko, reuma) 2) hermovaurion
seurauksena syntynyt (esim. traumaattinen,
infektioon tai metaboliseen sairauteen liittyvi,
aivoinfarktin jilkeinen) ja 3) idiopaattinen (pa-
tofysiologiaa ei tunneta).

Krooninen kipu - oire vai sairaus?

Akuutti kipu on hengissi pysymisen kannalta
vilttimiton viesti, joka auttaa akuutin vaurion
korjaamisprosessissa. Evoluution nikskulmas-
ta my6s kipuun liittyvd pelko ja ahdistus ovat
hyodyllisii, koska ne opettavat vilttimiin eli-

Liiallinen pelko ja ahdistus saattavat
muodostua kuntoutumisen esteiksi.

VERTAISARVIOITU E(
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mistdlle vahingollista kiyttiytymistd. Kivun
kroonistuessa timi suojaava ja varoittava mer-
kitys jdi taka-alalle ja kipu muuttuu 13hinni
haitalliseksi oireeksi. Lisiksi sithen liittyvi pel-
ko ja ahdistus saattavat liiallisina muodostua
kuntoutumisen esteiksi.

Pitkdaikainen kipu voidaan kisittdd myos sai-
raudeksi, jos se jatkuu alkuperdisen vaurion
korjaantumisesta huolimatta tai jos se on muut-
tunut potilaan oirekokonaisuuden keskeiseksi

tekijdksi. Esimerkiksi nivelrikkoon liittyvid kipu
jatkuu noin 10-15 %:la potilaista, vaikka vau-
rioitunut nivel on korvattu tekonivelelld. "Kipu-
sairauden” kisite voi kattaa myos laaja-alaiset,
paillekkdiset tai kumuloituvat kiputilat (tauluk-
ko 1) (1).

Krooniseen kipuun liittyy paljon liitinniison-
gelmia kuten ahdistusta, masennusta, unetto-
muutta ja kognitiivista heikentymisti. Ne voivat
olla kivun seurausta, mutta my6s yllidpitdd sitd
ja altistaa kivun pitkittymiselle. Ongelmilla on
osin yhteinen geneettinen tausta.

Biopsykososiaalinen kokonaisuus

Ongelmalliselle kivulle voi altistaa esimerkiksi
kivulle herkistivien perinnéllisten tekijoiden ja
elimintapahtumien (esim. fyysiset tai psyykki-
set traumat) kasautuminen (kuvio 1A). Ongel-
man kehittymisti voivat edesauttaa my6s elinta-
vat ja sairaudet metabolisten ja inflammatoris-
ten tekijoiden vilitykselld.

Henkilon psyykkiset voimavarat miirittelevit
pitkdlti, miten suurta haittaa kivusta aiheutuu
(kuvio 2) (2). Pelko-valttamiskayttdytyminen voi
johtaa litkunnan vihentymiseen, mikd huonon-
taa tilannetta edelleen. Jatkuva kipuun liittyvien
ongelmien mirehtiminen ja joustamattomuus
voivat estid uusien kiyttdytymismallien 16yta-
mista.

Perima

Tutkimus on vahvistanut perimin osuuden
esim. migreenin (3) ja fibromyalgian taustalla
(4). Yhden geenin mutaatiot voivat aiheuttaa
harvinaisia vaikeita kiputiloja tai kyvyttomyyttd
aistia kipua. Niistd tunnetuimpia ovat hermo-
kasvutekijan (NGF) kohdereseptoria koodaavan
NTRK1-geenin (5) ja kipuhermosyiden eristi
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TAULUKKO 1.

Samanaikaisesti esiintyvat kiputilat.

Julkaistaan artikkelista Maixner W ym. Overlapping chronic pain conditions: i

for di is and cl

J Pain 2016;17(suppl 9):T93-T107 Elsevierin luvalla.

Komorbiditeetti (samanaikainen esiintyvyys, %)

Indeksioireyhtyma Fibromyalgia Artynyt

Temporomandibulaari-  Krooninen uupu- Vulvodynia

paksusuoli nivelen toimintahdirio ~ musoireyhtymd

Fibromyalgia 80 75 64 Tieto puuttuu
Artynyt paksusuoli 42 16 14 Tieto puuttuu
Temporomandibulaari- 24 64 20 Tieto puuttuu
nivelen toimintahdirio
Krooninen uupumusoire- 55 58 42 Tieto puuttuu
yhtyma
Vulvodynia 23 25 20 8

_

Na*-kanavaa siitelevin SCN9A-geenin mutaatiot
(6). Lisiksi tunnetaan useita geeneji, joiden mu-
taatiot herkistivit kivulle tai suojaavat silti. Sel-
laisia ovat esimerkiksi katekoliamiinien metabo-
liaan vaikuttava COMT-geeni (7,8), purinergi-
seen jdrjestelmiidn kuuluva P2X7-geeni (9,10) se-
ki tiettyd K*-kanavaa sditelevd KCNS1-geeni
(11). Perimén vaikutus voi heijastua kipuun
myds persoonallisuuspiirteiden vilitykselld (12).

Kivulla ja siihen liittyvilld muilla sairauksilla
on myos yhteistd geneettistd taustaa. Ndin on
esimerkiksi migreenin ja sepelvaltimotaudin
(13) sekd kroonisen kivun, masennuksen, sy-
dén- ja verisuonisairauksien ja uupumuksen ta-
pauksessa (14,15).

Infektiot, immunologia ja inflammaatio
Vyéruusun aiheuttama neuralgia on parhaiten
tutkittu infektioon liittyvi krooninen neuropaat-
tinen kiputila. Hermon takajuuriganglioon aset-
tunut virus aktivoituu immunologisen tilan hei-
kentyessi ja voi aiheuttaa voimakkaan akuutin
kivun. Sen seurauksena osalle potilaista kehittyy
pahimmillaan sietimiton hermosirky kyseisen
dermatomin alueelle. My®s herpes simplex 2 -vi-
rusinfektio (HSV-2) voi otollisen immunologi-
sen tilan avittamana johtaa neuropaattiseen ki-
puun (16). Bakteeri-infektioista tunnetuin kroo-
nisen kivun aiheuttaja on borrelioosi.
Immunologisten tekijéiden osuus pitkiaikai-
sissa kiputiloissa on noussut uudeksi tutkimus-
alueeksi. Toistaiseksi selvin nidytté on kiputi-
loista, jotka liittyvit janniteherkkii K*-kanava-

komplekseja vastaan kehittyneisiin autovasta-ai-
neisiin. VGKC-IgG-kompleksit lisdivit kipua
vilittdvien hermojen idrtyvyytti ja voivat niin
lisitd kipuherkkyyttd (17).

Monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtymi
(CRPS) (ks. s. 1131-6) on vaikeahoitoinen ki-
putila, jonka yhdeksi taustatekijiksi on ehdo-
tettu poikkeavaa immuunivastetta. Pieni osa
sairastuneista on hyétynyt immunologisista
hoidoista (18).

Inflammaatio on keskeinen tekiji kudosvau-
riokivussa, jossa se herkistid hermopiitteiti.
Kudosvaurioon liittyvi pitkittynyt kipu saattaa
niin ikdin osalla potilaista johtua pitkiin jatku-
vasta inflammaatiosta. T4t4 on pystytty selvitti-
miin uudenlaisella PET/TT-kuvantamistutki-
muksella, jossa kiytetddn [11C]-D-deprenyyli-
merkkiainetta (19). Yksi merkittdvd matala-as-
teista tulehdusta yllapitivi tekijd on suuri pai-
noindeksi (20), joka on yhdistetty useisiin erilai-
siin kiputiloihin.

Tulehduksellisiin sairauksiin, esimerkiksi
reumaan, voi liittyd myos keskushermoston in-
flammaatiota (21). Timi voi selittdd, miksi joil-
lekin potilaille ji4 kipua ("remaining pain”),
vaikka biologiset hoidot ovat lievittineet hyvin
nivelten tulehdusta. Suuria selkiydinnesteen
kemokiinipitoisuuksia on mitattu seki fibro-
myalgia- ettd hermovauriokipupotilailta (22—
24). Kemokiinit voivat vaikuttaa vaurioituneen
hermokudoksen ja sen tukisolujen vuorovaiku-
tukseen. Mikroglian ja astrosyyttien osuutta tut-
kitaankin intensiivisesti hermovauriokivun ja

LAAKARILEHTI 18/2018 VSK 73



KUVIO 1.

Pitkaaikaisen kivun kehittyminen.

A. I Riski pitkdaikaisen kivun kehittymiselle I
Syntymassa saadut Ympariston vaikutukset: Geenien ja ympdriston
rakennusaineet ja Akuutti vamma tai yhteisvaikutukset:
tyokalut: sairaus Kriittisissa Persoonallisuus ja
Sukupuoli kehitysvaiheissa psykologia, esim.
Genotyyppi Elamén stressi- pessimismi, neuroottisuus,

Epigeneettinen profiili tapahtumat ahdistus, katastrofointi,
palkkioharha
B. Esimerkki pitkdaikaisen kivun synnysta
Pelko-valtta- Lapsuuden ja Trauman jélkei- Herkistyminen
miskdyttayty- nuoruuden nen oireyhtyma kivulle
miselle merkittavat jasen Vamma/ Kipukokemuksen
altistava traumat seurauksena sairaus voimistuminen
tempera- (hyvaksikaytto, ahdistus, Masennus
mentti hylkdé@minen) unettomuus Toimintakyvyn
heikentyminen

sentraalisen herkistymisen synnyssi ja yllipi-
dossa (25). Anti- ja proinflammatorisen mikrog-
lian tasapainoa on tutkittu aivojen PET-kuvan-
tamisella mm. pitkdaikaisessa selkidkivussa
(26). Tulehdus on keskeinen linkki monessa ki-
vun pitkittymistd edistdvissid prosessissa (uni-
hiirit, masennus, ylipaino) (27).

Elintavat, metabolinen oireyhtymad ja ylipaino
Elintapoihin liittyvit tekijit, jotka altistavat sy-
din- ja verisuonisairauksille (tupakointi, meta-
bolinen oireyhtymi, lihavuus), altistavat myos
tuki- ja litkuntaelimist6n kroonisten kiputilojen
kehittymiselle (28). Diabetes on tavallinen kivu-
liaan polyneuropatian aiheuttaja (29), ja suuren-
tuneiden verensokeriarvojen on osoitettu liitty-
vin laaja-alaiseen kipuun (30).

Brittildisessd kaksosrekisteritutkimuksessa
selvitettiin suuren painoindeksin ja laaja-alai-
sen kivun yhteyttd. Kehon koostumuksesta ras-
vamassaindeksi (rasvamassa/pituuden nelis,
kg/m?) korreloi voimakkaimmin laaja-alaisen
kivun kanssa, ja epiandrosteronisulfaatti (EAS)
oli vahvasti yhteydessi seki laaja-alaiseen ki-
puun ettd rasvamassaindeksiin (31). Tutkimuk-
sen johtopiitokseni oli, ettd epiandrosteronin
pitoisuuksien muutokset olivat seurausta laaja-
alaisesta kivusta ja ettd ndiden muutosten sovel-
tuvuutta laaja-alaisen kivun biomarkkereiksi
voisi tutkia. Tutkimuksen tehnyt ryhmi on sel-
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vittdnyt my6s uupumuksen ja laaja-alaisen ki-
vun metabolomiikkaa. Laaja-alaisesta kivusta
karsivilld potilailla havaittiin pienentyneiti
EPA-omega-3-rasvahappopitoisuuksia, jotka liit-
tyivit uupumukseen (32).

Uni, stressi ja lapsuuden traumaattiset kokemukset
Kroonisen kivun tiedetdin sirkevin unta, miki
voi johtaa visymykseen, kognitiiviseen heiken-
tymiseen ja masennukseen (33). Unideprivaa-
tion tiedetddn lisddvin kipuherkkyyttd (34). Uu-
simpien seurantatutkimusten perusteella uni-
hiiriot voivat my6s edeltid kroonisia kiputiloja
ja altistaa kivun pitkittymiselle (35,36). Unihii-
riéiden merkitys neurodegeneratiivisten sai-
rauksien riskitekijini on konkretisoitunut, kun
glymfaattisen jirjestelmin osuus aivojen toi-
minnassa on selvinnyt (37,38). Jirjestelmai toi-
mii vain unen aikana. Se poistaa aivoista kuo-
na-aineita, jotka voivat edesauttaa neuroinflam-
maation syntya.

Kipu aiheuttaa stressii, joka voi herkistii ki-
vulle tai kanavoitua kipukokemuksena (39). Jos-
kus vaikeiden kiputilojen taustalta 16ytyy mer-
kittavid lapsuuden tai nuoruuden traumaattisia
kokemubksia, jotka voivat my6s aiheuttaa vaka-
via unihdiri6itd ja ahdistusta (40). Téllaisissa ti-
lanteissa saattaa syntyi kierre, joka johtaa kivun
pahenemiseen, masennukseen ja toimintaky-
vyn heikentymiseen (kuvio 1B). Esimerkiksi
laaja-alaisesta kiputilasta ja fibromyalgiasta kir-
sivilld potilailla on raportoitu tavallista enem-
min lapsuuden tai nuoruuden traumakoke-
muksia (41,42). Niiden vaikutukset voivat osit-
tain liittyd myo6s telomeerien lyhenemiseen
(43), miki voi edesauttaa fibromyalgian kehitty-
mistd (44).

Psykososiaaliset tekijat

Psykologisilla prosesseilla on keskeinen merki-
tys kroonisen kivun kehittymisessi ja yllipidos-
sa. Taulukossa 2 on lueteltu tekijsitd, joiden on
osoitettu liittyvdn kivun pitkittymiseen. Ahdis-
tus kytkeytyy liheisesti kipuun ja on sininsi
normaali reaktio. Ahdistusherkilld henkilsilld
siitd voi kuitenkin tulla merkittivi kipua ylla-
pitavi tekiji.

Piisiintoisesti ahdistus edeltdd kivun pitkit-
tymistd, kun taas masennus on kivun seuraus
(45). Molemmat huonontavat unta, miki puo-
lestaan laskee mielialaa ja lisdd koetun kivun
voimakkuutta. Vyyhti voi johtaa kiputilan pahe-
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nemiseen myds painon nousun ja inflammaa-
tion kautta. Lisiksi pelko-vilttimiskayttdytymi-
nen ja masennus vihentivit voimavaroja, joita
potilas tarvitsisi kuntoutumiseen.

Kivun pitkittymisen taustalla saattaa olla
myds oppimis- ja palkitsemisjirjestelmin her-
moverkkojen "kytkentihiirisitd”. Ndiden her-
moverkkojen funktionaalisen kuvantamisen
avulla on viitetty voitavan ennustaa jo subakuu-
tissa vaiheessa, pitkittyyko selkikipu (46). Sel-
kikivun pitkittyessi kipukokemus siirtyy aivo-
jen sensorisista verkostoista emotionaalisiin.
Tdamai on osoitettu seurantatutkimuksissa, jois-
sa on tehty useita fMRI-kuvauksia (47).

Huomiota on alettu kiinnittdd myds kivun
mm. joustavuus (flexibility) (48) ja kyky toipua
vastoinkdymisistd (resilienssi) (49). Haavoittu-
vuustekijoiden ja suojaavien tekijéiden voima-
suhteet sditivit, miten potilas pystyy sopeutu-
maan kipuunsa ja laatimaan strategioita parji-
tikseen kivusta huolimatta (kuvio 2).

My6s sosiaaliset tekijit ovat tirkeitd kipupoti-
laan ennusteen kannalta. Perheen ja tySyhtei-
son ymmadrtivd, kannustava ja aktivoiva ote
suojaa kivun pitkittymiseltd. Liiallinen, vaikka
hyvii tarkoittava, suojelu ja huolehtiminen voi-
vat johtaa passiivisiin toimintamalleihin ja edis-
tid niin kivun kroonistumista sekd heikentii
kuntoutusmahdollisuuksia. My6s kokemus
epioikeudenmukaisesta kohtelusta ja pitkit va-
kuutusoikeudelliset prosessit vaikeuttavat kun-

KUVIO 2.

Kivulle herkistdvia ja siltd suojaavia tekijoita (muokattu viitteestd 2)

PAREMPI TOIMINTAKYKY
VS.
HUONOMPI TOIMINTAKYKY

kayttaytyminen®) [ KROONINEN | “ksyttiytyminen
kognitiot KIPU kognitiot

HAAVOITTUVUUSTEKIJAT - SUOJAAVAT TEKLJAT
Ahdistus Sairaus Resilienssi
Trauma Vamma Aktiivinen parjidminen
Pelko Akuutti kipu Minépystyvyys
Joustamattomuus Inflammaatio Hyvéksyminen
Katastrofiointi Joustavuus
Koettu epaoikeuden- Optimismi

mukainen kohtelu Sosiaalinen tuki
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toutumista ja altistavat kipuongelman pitkitty-
miselle.

Voiko kivun kroonistumista ehkaista?

Kroonisen kivun kehittymisen ehkidiseminen
edellyttdd, ettd kivun alkuperiinen aiheuttaja ja
kroonistumisen mekanismit tunnetaan ja etti
niihin voidaan vaikuttaa. Monissa tapauksissa
taustalla olevan sairauden patofysiologia tunne-
taan hyvin, ja perussairauden ehkiisy ja hoito
ovat tehokasta kroonisen kivun ehkiisyi. Myos
kivulle herkistymisen ja kivun laajenemisen
mekanismeista tiedetddn paljon, mutta tutkitus-
ti tehokasta estoldikitystd ei ole. Timéan vuoksi
akuutin kivun oikea-aikainen ja tehokas hoito
seki aktivoiva kuntoutus ovat ensisijaisia.
Usein systeemisairauksien ja kivun pitkitty-
misen taustalla on korjausta vaativia elintapoja
ja psykologisia tekijoitd. Niihin tulisi puuttua
tehokkaasti ja mahdollisimman varhain. Jotta
timi olisi mahdollista, perusterveydenhuollos-
sa tarvitaan uusia tyokaluja. Apua olisi esimer-
kiksi kivun hoitoon ja ehkiisyyn perehtyneistd
moniammatillisista tiimeistd, joissa olisi ladka-
reiden, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien
ohella my®s riittavisti terveyspsykologeja.

Sairauden tai vamman aiheuttaman
kivun pitkittymisen ehkaisy
Hyvin esimerkin sietimattomasta pitkdaikaises-
ta kivusta ja sen ehkiisystd tarjoaa vyoruusune-
uralgia. Herpes zoster -virusta vastaan kehitetyn
rokotteen teho on yli 70-vuotiailla vyéruusuun
91,3 % ja sen aiheuttamaan neuralgiaan 88,8 %
(50). Rokote sai myyntiluvan Euroopassa tammi-
kuussa 2018. Kahden vuorokauden sisilli sairas-
tumisesta aloitettu oraalinen antiviraalinen laaki-
tys ei ilmeisesti lyhennd vyéruusuneuralgian
kestoa, vaikka lyhentddkin infektioon liittyvan ki-
vun kestoa (51,52). Sen sijaan on viitteitd siitg,
ettd valittémasti aloitettu, kolme kuukautta kesti-
vd hoito amitriptyliinilld (25 mg/vrk) vihentdi
vybruusuneuralgian kehittymisen todennikoi-
syyttd yli 60-vuotiailla potilailla (53).
Leikkauksen jilkeisessi vaikeassa, pitkitty-
neessi kivussa on yleensi kyse neuropaattisesta
kivusta, jota kehittyy noin 15 %:lle potilaista.
Sen on osoitettu olevan muita yleisempdd nai-
silla, nuorilla ja tietyilld potilasryhmilld. Sellai-
sia ovat muun muassa opioideja kiyttivit,
ahdistuneet, pelokkaat ja aiemmin kroonisista
kiputiloista kirsineet potilaat ja ne, joilla on
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TAULUKKO 2.

Kivun pitkittymiselle altistavia psykososiaalisia tekijoita.

Potilaan odotukset (esim. “kipu tulee olemaan voimakasta”)

Kivun tai kipeytymisen pelko

Katastrofointiajattelu ("selkani hajoaa, jos rasitan sitd”) ja vadrat uskomukset (”lepo on paras
kivun lievittdja”)

Psyykkinen rasittuneisuus

Ahdistus

Masennus

Kognitiivinen joustamattomuus (vaikeus luopua totutusta ajattelumallista)

Vaikeus hyvaksyd muutosta (esim. sitd, ettd kivun vuoksi ei pysty tekemaén kaikkea, mika oli
aiemmin mahdollista)

Puutteellinen elaman hallinta (potilas kokee, ettei pysty itse vaikuttamaan kipuunsa ja sen
seurannaisilmitihin)

Aiemmat kokemukset (esim. kivuliaat toimenpiteet ilman kunnollista kipuladkitysta tai
puudutusta, vanhemman kiputila)

Eldmantilanne (avioero, tydttomyys, puolison kuolema) ja elamanhistoria (esim. hyvaksikdytto
lapsuudessa)

Tyohon liittyvat tekijat (huono tydilmapiiri, joustamaton esimies, ei mahdollisuutta
tyotehtdvien uudelleenjdrjestelyyn)

Taloudelliseen asemaan liittyvat tekijat (riita vakuutusyhtion kanssa eldkkeesta tai
korvauksista, ei taloudellisia mahdollisuuksia kuntouttaviin toimenpiteisiin) ja huoli
taloudellisesta tilanteesta

Sosiaaliseen tukeen liittyvat ongelmat (ldheiset eivat ymmarra kivun vaikutusta potilaan
elamaan tai ovat ylihuolehtivia)

edeltiviad kipua alueella, jolle leikkaus kohdis-
tuu tai jotka uskovat kokevansa voimakasta ki-
pua leikkauksen jilkeen (54,55).

Lukuisia estoldidkityksid on kokeiltu, mutta
tehokasta vaihtoehtoa ei ole 16ytynyt. Todenni-
koisesti tutkimukset ovat olleet tehon selvitti-
miseksi lilan pienid ja epiherkkii, koska niiti ei
ole kohdennettu suuren kipuriskin ryhmiin.
Rintasyopileikkauksen jilkikipujen todenni-
koisyyden arvioimiseksi on kehitetty tyokalu
(56), jonka avulla voidaan tunnistaa potilaat, joi-
ta estoladkitystutkimuksiin on mielekisti ottaa
mukaan.

Leikkauksen jilkeisen kivun pitkittymisen
ehkiisyyn kannattaisi valita 143kitys, joka vah-
vistaa endogeenista kivunsiitelyjirjestelmai.
Sellaisia ovat esim. kaksoisvaikutteiset masen-
nusliikkeet (57). Vastaavaa vaikutusta ei ole to-
dettu gabapentinoideilla. Opioidit eivit ole hyvi
vaihtoehto, koska ne heikentivit elimistén
omaa kivunsaitelyjarjestelmai ja voivat johtaa
riippuvuuteen (58).

Leikkaustekniikoiden kehittyminen saattaa
vihentid kroonisia postoperatiivisia kipuja (59).
Leikkausalueelle kehittyneen kivun vuoksi ei pi-
tdisi tehdi toistuvia operaatioita ilman selvidi
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perustetta. Mikili potilaalle on kehittynyt leik-
kauksen yhteydessi kivulias hermovaurio, siti
hoidetaan neuropaattisen kivun liikkeilld
(amitriptyliini/nortriptyliini, kaksoisvaikutteiset
masennusliikkeet, gabapentinoidit) (60).

Erityisen ahdistuneille ja pelokkaille potilaille
pitkittyneeseen kipuun voi kokeilla lyhyiti psy-
kologisia interventioita. My®6s erilaisten mind-
fulness-ohjelmien kiytt6d ennen ja jilkeen leik-
kauksen tutkitaan parhaillaan. Vamman tai
leikkauksen jilkeen on tirkedd tunnistaa var-
hain monimuotoiseen alueelliseen kipuoireyh-
tymaiin viittaavat oireet ja saada potilas kun-
touttamaan ja kiyttiméain kivuliasta raajaansa.
T4dmai voi estdd oireyhtymin kehittymisen. Ki-
puldikityksen lisiksi tarvitaan psyykkistd tukea
ja fysioterapeuttista ohjausta (61).

Terveydenhuollon jirjestelmien tulisi tukea
kehittymissa olevan kipuongelman varhaista
havaitsemista ja sithen puuttumista. Postopera-
tiivisen kivun osalta erds toimiva malli on riski-
ryhmissi oleville potilaille suunnattu nopean
palvelun kipuvastaanotto (62).

Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien

ja laaja-alaisten kipujen ehkaisy

Tuki- ja litkuntaelimistoén sairaudet ovat suurin
ja kallein kroonisen kivun aiheuttaja. Kustan-
nukset syntyvit erityisesti sairauspoissaoloista
ja tyokyvyttomyyselikkeistd, eivit niinkiin hoi-
dosta tai kuntoutuksesta.

Suomalaisilla kaksosilla tehdyssi pitkissa
seurantatutkimuksessa kivi ilmi, ettd alun pe-
rin paikallinen kipu (niskakipu, selkikipu,
krooninen piinsirky) oli tirkein itsendinen se-
litt4ja laaja-alaisen kivun kehittymiselle (63).
Siksikin paikallisiin kiputiloihin on tirkedd
puuttua varhain.

Aiemmissa tutkimuksissa havaittuja kivusta
aiheutuvan tyokyvyttdmyyden vaaratekijoita voi-
daan hyédyntii potilaan riskin arvioinnissa
(taulukko 3) (64). Keskeisti on seuloa univai-
keuksia, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta
seki pelkoa pysyvistd vauriosta tai kivun pahe-
nemisesta. Varoitusmerkkeji ovat myds laajalti
kehossa ilmenevi kipu, passiivisuus ja viltti-
miskayttiytyminen sekd ongelmat tai tyytymat-
tomyys tyossd. Nditd laaja-alaiselle kivulle altis-
tavia tekij6itd tulisi selvittdd rutiininomaisesti
esimerkiksi niskahartiaseudun ja selin kipu-
tilojen yhteydessi. Kyselylomakkeella saadun
tiedon perusteella potilaat on mahdollista ohja-
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TAULUKKO 3.

viitteesta 65).

Kivun pitkittymiselle ja tyokyvyttomyydelle altistavia tekijoitd (muokattu

Viitteet vakavasta sairaudesta

Psykiatrinen oire

Uskomukset, arviot, kasitykset

Emotionaaliset vasteet

Kipukayttaytyminen

Uni
Kasitykset tyon ja terveyden

yhteyksista

Jarjestelmdan tai kontekstiin
liittyvat esteet

Murtuma, tuumori

Kliininen depressio, persoonallisuushdirio, posttraumaatti-
nen stressioireyhtyma

Hyodyttomat uskomukset kivusta (vammaan ei voi vaikuttaa,
ja se todenndkoisesti pahenee)

Oletus hoidon huonosta tehosta ja toihin paluun
viivastymisesta

Huolet, pelot, ahdistus

Aktiivisuuden valttaminen kivun ja uudelleen
vammautumisen pelon vuoksi

Liiallinen tukeutuminen passiivisiin hoitoihin (lampohoidot,
hieronta, kipuladkkeet)

Unihdirio (riittdmaton tai rikkindinen uni)
Uskomus tyon liiallisesta rasittavuudesta ja lisdvaurioiden

aiheuttamisesta
Uskomus jaamisestd ilman esimiehen ja tyotovereiden tukea

Lainsaddanto

Riita vakuutusyhtion kanssa

Liian huolehtivainen perhe tai terveydenhuoltohenkilokunta
Emotionaalisesti, kognitiivisesti tai fyysisesti raskas tyo,
johon ei voi vaikuttaa
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Pierre-Fabre), osakkeet ja optiot
(Orion).

English summary
www.laakarilehti.fi
» in english

Can pain becoming
chronic be prevented?

1124

ta tapaamaan fysioterapeuttia, sairaanhoitajaa
tai psykologia tai sopivaan kivunhallintaryh-
méiin. Muiden potilasryhmien tavoin myos
kipupotilaat kokevat saavansa tukea vertaisryh-
mista.

Kipuldikkeilld ja passiivisilla hoitomuodoilla
(lepo, hieronta) mahdollistetaan kuntoutuksen
alku. Sen jilkeen painopiste siirretddn aktivoi-
vaan kuntoutukseen. Ladkehoitoa tai psykotera-
piaa vaativat psykiatriset ongelmat tulee havaita
ja hoitaa tehokkaasti. Masennuksen, kivun ja
unettomuuden noidankehin purkaminen on-
nistuu parhaiten vaikuttamalla kaikkiin kol-
meen tekijdin. Sellaisia tukitoimia taas tulee
vilttid, jotka ovat lddketieteellisesti arvioituna
lijallisia tai jopa vammaisuutta lisddvii.

Kivun pitkittymisen ehkiisyn tirkein mootto-
ri ovat potilaan oma aktiivisuus ja motivaatio.
Kulkuneuvona puolestaan ovat elintapamuutok-
set. Terveydenhuolto toimii mekaanikkona vari-
kolla. Parantumisen hidasteita (kuten viivettd
hoitoon ja kuntoutukseen piisyssi sekd pitkid

vakuutusoikeudellisia prosesseja) on tirked
purkaa.

Tuoreiden kotimaistenkin tutkimusten mu-
kaan lapsilla ja nuorilla on huomattavan paljon
paikallisia (niska-hartiaseutu, ristiselki, p4in
alue) ja my6s laaja-alaisia kipuja (65). Parhaiten
kipuja selittivit huono fyysinen suorituskyky ja
rikkonainen tai vihiinen uni. Kroonisen kivun
ehkiiseminen olisi ensiarvoisen tirkedd jo lap-
suudessa ja nuoruudessa. Huolehtia tulee riitti-
vistd unesta ja lilkunnasta, hyvisti fyysisestd ja
henkisestd kunnosta, terveellisesti ravinnosta
sekd turvallisesta kasvuympiristostd. Turvalli-
nen ja vastuullinen kotiympirist6 voi estdi yh-
teiskunnallisten trendien aiheuttamien riskien
toteutumisen (epiterveellinen ravinto, sosiaali-
sessa mediassa ja tietokonepeleissid kulutettu
aika, vihidinen uni ja fyysinen aktiivisuus). Eh-
kiisevid toimia voivat toki tukea my6s koulu ja
yhteiskunta. Lasten kaltoin kohtelun estimi-
seen ja psyykkisten traumojen varhaiseen hoi-
toon kannattaa panostaa ajoissa. Aikuisena
traumojen hoito osana kroonisen kivun vyyhtii
on vaativaa.

Lopuksi

Kroonisen kivun ehkiisyn merkitys kasvaa yh-
teiskunnassamme, koska nykyiset elintapamme
altistavat sille jo lapsuudesta lihtien. Piivittai-
set vaikeat kivut lisddntyvit idn myo6ti, joten
eliniin kasvu kasvattaa myos kroonisen kivun
lastia. Krooninen kipu sy6 henkistd pddomaa ja
vaikuttaa kognitiiviseen suorituskykyyn, jota tu-
levaisuuden ty6 erityisesti vaatii.

Sosiaali- ja terveysministerién tyéryhmin
helmikuussa 2017 peruspalveluministerille luo-
vuttamassa raportissa on kartoitettu kroonisen
kivun hoidon ja ehkiisyn kannalta keskeiset toi-
menpiteet (66). Raportissa korostetaan varhai-
sen puuttumisen lisiksi tehokkaampien kon-
sultaatiokanavien luomista perus- ja erikoissai-
raanhoidon vilille. Kansalaisten eriarvoisuuden
vihentimiseksi tulisi tavanomaisen hoidon tu-
eksi kehittis virtuaalisairaalan palveluita. Ki-
vunhallintataloon suunnitellaankin kaikille
avoimen koulutuksellisen osion lisiksi terapia-
polkuja, joihin potilaat ohjataan lihetteelld
(www.kivunhallintatalo.fi).

Kansallinen etu edellyttidd raportin suosi-
tusten toimeenpanoa uudessa sote-jirjestel-
massi. @
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Chronic pain is a common condition that significantly impairs health-related quality of life and ability to work.
Chronic pain is also a major economic burden both to the patient and to society. Factors predisposing to chronic
pain include genetic risk, systemic and neuroinflammation, plastic changes in the central nervous system, and
psychosocial factors, for example. Many of the known pathophysiological factors cannot, however, be targeted
with the currently available treatments or preventive measures. Early psychosocial interventions and changes
in life style (e.g. sleep, physical activity, nutrition) should be activated early and efficiently. This is particularly
important in children and adolescents. Also, regional pain should be managed actively as it can lead to chronic
widespread pain.
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