Kroonistuneen kivun

arviointi rationaaliseksi

Rationaalinen ja systemaattinen KATOLLA-konsepti auttaa kroonistuneen kivun arvioinnissa.

ivun syiden ja merkityksen

arviointi on lidkirinty6n vaa-

tivinta ydinti. On tirkeid ha-

vaita ja ymmirtid kipujirjes-

telmin herkistymisen merkit

ajoissa, jotta hoidot ja tutki-
mukset voidaan kohdentaa tarkoituk-
senmukaisesti.

Kiputyypit on perinteisesti eroteltu
nosiseptiseen eli paikallisen kudosvau-
rion tai tulehduksen aiheuttamaan ki-
puun ja neuropaattiseen eli hermorato-
jen vaurioon liittyvdin kipuun. Nimi
kaksi kiputyyppii ovat useimmiten koh-
talaisen selkeitd, ja ladkirien koulutuk-
sessa kasitelldan kiitettdvasti niiden
diagnosointia ja hoitoa.

Paljon vihemmilld huomiolle on jii-
nyt erityisesti kivun kroonistuessa
ilmaantuva kolmas kiputyyppi, nosi-
plastinen eli ns. sentralisoitunut kipu
(1). Siini kipujirjestelmit muovautuvat
ja herkistyvit, aivojen "kiputermostaat-
ti” on sddtynyt liian herkiksi.

Tistd kiputyypistd klassinen esimerk-
ki on fibromyalgia, mutta se on vain jii-
vuoren huippu. Kiytinndssa nosiplas-
tista kipua esiintyy jossain miirin 13hes
kaikissa kroonistuneissa kivuissa ja
kipuoireyhtymissi.

Kroonistunut kipu on
monitekijainen kokemus
Kroonistuneessa kivussa eri kiputyyppe-
ja esiintyy useimmiten vaihtelevalla in-
tensiteetilld samanaikaisesti ja kiytin-
ndssi erottelemattomasti. Miten kipu
lopulta koetaan ja miten se elimiin vai-
kuttaa, sithen vaikuttavat myé6s psykolo-
giset, biologiset ja sosiaaliset tekijit (2).
Usein potilailla on kroonistunutta
laaja-alaista ja hajanaista vaihtelevaa ki-
vuliaisuutta, jota rakennevauriot tai tu-
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lehdusmuutokset eivit tunnu riittavisti
selittdvin. Ratkaisuja ei tunnu l6ytyvin
ja hoitoyritykset ovat jidneet tehotto-
miksi. Potilaat voivat olla jo ahdistunei-
ta ja toivottomia, myo6s ladkirin voima-
varojen rajoja koetellaan.

Tamin potilasryhmin arviossa auttaa
rationaalinen systemaattinen lihes-
tymistapa. Kutsun siti KATOLLA-kon-
septiksi, jossa jokainen kirjain merkit-
see yhti hoitopolun etappia.

Kuuntele ja kohtaa

Anna potilaan alkuun kertoa keskeytti-
mittd kipuongelmastaan. Suurella osal-
la diagnoosi on ilmeinen ensimmaiisten
5 minuutin jilkeen.

Kuuntelemisen taito vaikuttaa olevan
kaytinnossa yllattavin vaikea. Tutki-
muksissa, joissa havainnoitiin lddkirin
vastaanottoa, 1dikiri keskeytti potilaan
kertomuksen yleensi jo noin 11-23
sekunnin jilkeen (3).

Viitteellisti esimerkiksi nosiplastisel-
le ja fibromyalgiatyyppiselle kivulle on,
ettd kipu on laaja-alaista, hajanaista,
vaihtelevaa seki vaeltavaa sirkya. Voi ol-

la kosketuskipua, leposirkyi, tunnotto-
muuksia, neuropaattistyyppisti (puutu-
mista, kihelméintid, polttavaa, kolotus-
ta, viiltelyd jne.). Usein potilaalla on pit-
kallinen historia eri kehonosien alueelli-
sia kipuja ja sirkyji. Yleinen vetimitto-
myys (fatigue), univaikeudet seki ajatte-
lun sekd muistin kankeus (kognitiiviset
vaikeudet) ovat my0s tavallisia (4,5).

Analysoi
Selittyyko kipu ja kivuliaisuus riittivisti
vauriolla, vammalla tai tulehduksella?
Téssd arvioinnissa auttaa tutustuminen
aikaisempiin potilasasiakirjoihin ja tut-
kimuksiin, ja lisitietoa voivat antaa kipu-
piirrokset ja toimintakykykyselyt.
Nosiplastisen ja fibromylagisen kivun
arviointiin suosittelen kipuoirekyselyi
(6), joka l6ytyy esimerkiksi Terveyspor-
tista (7). Kysely on alun perin kehitetty
fibromyalgian diagnostiseksi kyselyksi.
Korkea pistemiiri viittaa karkeasti nosi-
plastisen kipukomponentin olemassa-
oloon my6s muissa kroonisissa kivuissa
ja voi ennustaa jopa hoitovastetta. Esi-
merkiksi kun tutkittiin alaraajaproteesi-

Kiputyypit

Neurogeeninen

Nosiseptiivinen

Paikallinen kudosvaurio tai inflammaatio
NSAID, opiaatit

Esim. nivelrikko, reuma, sy6pa

Hermovaurio tai pinne
Hermokipulddkkeet

Esim. polyneuropatia, iskias,
postherpeettinen neuralgia, MS-tauti

~

Nosiplastinen/sentralisoitunut

Sentraalinen prosessointi muovautunut
Hermokipuldakkeet ja ladkkeettomat hoitokeinot
Fibromyalgia, artyva suoli, tensiopaansarky jne.

)
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leikkaukseen tulevia nivelrikkopotilaita,
yhden pisteen lisidys kyselyssi vihensi
hyvin leikkaustuloksen ennustetta noin
18 %:lla (8).

Tutki
Seuraavaksi arvioidaan huolellisen klii-
nisen tutkimisen ja tarvittaessa kohden-
nettujen lisdtutkimusten perusteella, on-
ko potilaalla todettavissa spesifisemmin
hoidettavissa olevia oheissairauksia, ja
hoidetaan nekin mahdollisimman hyvin.

Nykymiiritelmin mukaan esimerkik-
si fibromyalgiadiagnoosi on voimassa
huolimatta muista diagnooseista eikd se
sulje pois muiden diagnoosien olemas-
saoloa (6). Fibromylagiaa esiintyy esi-
merkiksi tulehduksellisissa reumasai-
rauksissa, migreeneissd ja kroonisilla
selkikipupotilailla useammin kuin taus-
taviestossi, jopa 10-30 %:lla.

Hyvi oheissairauksien hoito helpot-
taa usein my6s nosiplastista kivun kom-
ponenttia.

Opasta ja ohjaa

Informaatio kroonistuneen kivun meka-
nismeista sekd ohjaus kivun itsehoito-
keinoista ovat tirked osa hoitoprosessia.

Nosiplastiselle kivulle ja fibromyal-
gialle on kuvattu monia altistavia, lau-
kaisevia tai pahentavia tekij6itd (4,5).
Tavallisimpina ovat perifeeriset alueelli-
set kivut ja kipuoireyhtymit. Loppujen
lopuksi kaikki kipu koetaan ja tunne-
taan aivoissa. Aivot ovat oppiva elin. Va-
litettavasti my6s aivojen kipujirjestel-
mit oppivat ja kehittyvit eli herkistyvit,
jos niitd toistuvasti drsytetddn ja jumpa-
taan paikallisilla kivuilla.

Muita laukaisevia tai pahentavia kuor-
mitustekij6itd ovat esimerkiksi riittimi-
ton tai virkistimiton uni ja lepo, ylipai-
no, fyysinen inaktiivisuus, henkinen
stressi tai toivottomuus, tapaturmat,
kirurgiset toimenpiteet, infektiot, au-
toimmuunisairaudet ja hormonaaliset
muutokset. Vaikutusta on my6s yksilol-
lisilla tekijoilld, kuten geneettiselld alt-
tiudella, elintavoilla ja ravitsemuksella.

Aivojen kipujirjestelmit sditelevit ja
vaikuttavat negatiivisesti myds mieli-
alaan, uneen, yleiseen vireystilaan seki
ajattelutoimintoihin. Vaikuttamalla
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positiivisesti ndihin samoihin toimintoi-
hin voidaan yrittdd hillitd ja hallita
kipua. Tdhin perustuvat monet itsehoi-
tokeinot: positiivinen eliminasenne,
riittdvd uni ja lepo, vihittiinen liitkun-
nan ja fyysisen aktiivisuuden lisdimi-
nen seki psykologiset kivunhallintakei-
not yhdistettyni terveisiin elintapoihin.

Laakehoito

Itsehoitokeinoja tukeva kipujirjestel-
mii moduloiva lidkehoitokokeilu voi-
daan tehdi tarvittaessa.

Fibromyalgisessa kivussa potilaat ovat
usein herkistyneiti my6s liidkehaitoille,
joten ladkitys kannattaa aloittaa varovai-
sesti pienehkailld hoitoannoksilla. Lai-
kevalmisteet ovat yleisesti samoja kuin
neuropaattisen kivun hoidossa, esimer-
kiksi amitriptyliini, gabapentiini, prega-
baliini, duloksetiini tai venlafaksiini (9).

Puhtaaseen nosiplastiseen kipuun
eivit tulehduskipuliikkeet auta, mutta
usein mukana on my6s nivelrikkoa tai
-tulehdusta. Opiaatit ovat nosiplastises-
sa kivussa heikkotehoisia, ja niiden pit-
kiaikaiskdytt6on muiden kuin syopa-
kipujen hoidossa liittyy moninaisia
ongelmia (10).

Ei kannata antaa epirealistista kuvaa
lddkehoidon tehosta kroonistuneissa ki-
vuissa. Tarkoitus on saada pahin kivun
kirki pois ja tukea virkistivid unta. Sitd
kautta tuetaan potilasta kokeilemaan
kivun erilaisia itsehoitokeinoja, jotka
parantavat toimintakykyi ja eliminlaa-
tua eniten.

Lisatieto
Nykyiin on tarjolla hyvii kirjallisia poti-
lasohjeita ja nettisivuja. Esimerkiksi
reumatalo.fi tai kivunhallintatalo.fi seki
otakipuhaltuu.fi ovat suositeltavia netti-
sivuja seki potilaille ettd kipua hoitaville.
Tavoitteena on, ettd potilasta tuetaan
tekemiin oma kivunhallintasuunni-
telma.

Anna ajat
Nyt on piisty KATOLLA-konseptin lop-
puun eli Athan: Anna ajat.

Kroonisen kivun hoidossa potilaan
kannalta on tirkeidi se, ettd hinelle
muodostuu luottamuksellisen ja turval-

KATOLLA-KONSEPTI

Kuuntele ja kohtaa
Analysoi

Tutki huolellisesti
Ohjaa ja opasta
Ladkehoito
Lisdinformaatio
Anna ajat

linen hoitosuhde tutun omaliikirin ja
hoitotiimin kanssa (esim. fysioterapeut-
ti-, hoitaja ja tarvittaessa mahdollisuuk-
sien mukaan psykologi, sosiaalityonte-
kija sekd toimintaterapeutti). Siksi on
tirkedd ohjata potilas jatkokontrolleihin
tai sopia seuraava kontakti.

Jatkokontrolleissakin potilaan kuule-
minen ja kohtaaminen on oleellisin osa
hoitoa. @
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