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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda akuutin ja kroonisen selkakivun laake-
hoitoa, niiden eroavaisuuksia ja suhdetta muihin hoitomuotoihin. Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta ja tutkimukseen hyvéaksytty aineisto
kasiteltiin sisallonanalyysimenetelmia hyddyntaen. Alkuperaistutkimuksia haettiin Pub-
med, Cochrane Collaboration- ja ScienceDirect -tietokannoista. Opinnaytetyéhon hy-
vaksyttiin 13 tutkimusta.

Alaselkakipu on yleisin tuki- ja likuntaelimiston sairauksien syy. Alaselkakipu on hyvin
yleinen vaiva, ja siité karsii elamansa aikana 80—-90 prosenttia teollistuneiden maiden
ihmisista. Selkakipu jaetaan kolmeen kategoriaan: vakava sairaus, hermojuurikipu ja
epaspesifi selkakipu. Selkakivun hoitoon voidaan kayttaa eri hoitomuotoja, mutta ladke-
hoito on kaikkein suosituin hoitomuoto, seké akuutissa, ettd kroonisessa selkakivussa.

Opinnaytety0hon saatiin tuloksia akuutin ja kroonisen alaselkakivun ladkehoidossa
kaytettavista ladkkeista ja niiden vaikuttavuudesta selkakivun hoidossa. Tulokset osoit-
tivat sen, ettd lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. Tarkempia tutkimuksia selkakivun laa-
kehoidon tehosta eri subgroupeissa eli alaryhmissa tarvitaan lisaa, jotta voidaan tar-
kemmin arvioida ladkehoidon tehoa kyseiseen tilaan.

Tulokseksi ty6ssé saatiin, ettd akuutin alaselk&kivun osalta rationaalista la&kehoitoa on
tulehduskipulaakkeet, koksibit, lihasrelaksantit ja mahdollisesti opioidit. Kroonisen ala-
selkakivun rationaalista la&kehoitoa on tulehduskipulaéakkeet, koksibit, opioidit, epilep-
sialaékkeet seka antibioottihoito ja hermokasvutekijan vasta-aine.
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Abstract

The aim of this thesis is to examine pharmacological treatment of acute and chronic
back pain, and its differences and relationship to other treatments. The research
method used was a systematic literature review, and the accepted material was ana-
lyzed using a content analysis. Previous studies were searched using Pubmed,
Cochrane collaboration- and ScienceDirect -databases. Thirteen studies were included
in the thesis.

Low back pain is the most common cause of musculoskeletal disorders. Low back pain
is a very common condition in the industrial countries and it is experienced by 80—-90
per cent of the population sometime during their lifetime. Back pain is divided by dura-
tion into acute, subacute and chronic phase. Further, it is divided into three categories:
serious illness, nerve root pain and non-specific back pain. There are many treatments
for back pain, but the most common is pharmacotherapy, both for acute and chronic
back pain.

This thesis contains results of the medicines used in the treatment of low back pain and
examines their effectiveness. Results show that further research on the subject is
needed. More detailed studies on the efficacy of back pain medication on different sub-
groups are needed to assess the efficacy of pharmacotherapy for the condition in ques-
tion.

The result of the work was that rational drug therapy for acute low back pain are anti-
inflammatory drugs, coxibs, muscle relaxants and may be opioids. Rational medication
for chronic lower back pain are anti-inflammatory drugs, coxibs, opioids, antiepileptic
drugs as well as antibiotic therapy, and nerve growth factor antibody.
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on hyvin yleinen ongelma teollistuneissa maissa. Alaselkakipua
kokee elaméansa aikana 80 prosenttia ihmisista ja selkakipu on yleisin syyn
hakeutua ladkarin vastaanotolle. Alaselkékipua esiintyy kaikissa ikaryhmissa,
joten se ei ole vain aikuisvaeston ongelma. Alaselkéakipu ja niskakipu ovat joh-
tavia toimintakyvyttémyyden syitd maailmanlaajuisesti. Terveys 2011 -tutki-
muksen mukaan selkékipujen esiintyvyys on kasvanut suomalaisilla. Selkéki-
vun ja -sairauksien takia vuonna 2012 Suomessa oli hieman yli 2,1 miljoonaa
sairauspaivarahapaivaé ja niiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa
(Alaselkakipu (online) 2012).

Alaselkakipu on merkittava syy kipuun seka toimintakyvyn heikkenemiseen,
seka sosiaalisiin ja taloudellisiin kustannuksiin kaikkialla maailmassa (Cha-
parro, Furlan, Deshpande 2014). Tassa opinnaytetydssa perehdytaan alasel-
kakivun ladkehoidon vaikuttavuuteen akuutissa ja kroonisessa vaiheessa seka
akuutin ja kroonisen alaselkéakivun laakehoidon eroavaisuuksiin. Laakehoito
on kaikkein yleisin hoitomenetelma, jota laakarit suosivat selkakivun hoidossa.
Suomessa ainakin kolmannes sairasvakuutuksen korvaamista kipulaékekus-
tannuksista (yli 20 milj. euroa) on aiheutunut selkavaivojen oireenmukaisesta

hoidosta (Pohjalainen, Seitsalo, Kautiainen 2007).

Selkékipuoireet voidaan jakaa kolmeen ryhméaan. Ensimmainen ryhméa on
mahdollinen vakava sairaus, kuten maligniteetti, infektio tai murtuma. Poti-
laista 1-5 prosentilla voidaan todeta selkdkivun johtuvan naista syista. Toinen
selkakipuoireiden ryhma on spesifiset syyt kuten iskias, vélilevytyra tai systee-
minen tulehduksellinen sairaus, kuten spondyloartriitti. Naité todetaan 5-10
prosentilla potilaista. Kolmas ryhméa on epaspesifit selkavaivat, joita todetaan
noin 80—90 prosentilla potilaista. Heilla on selan alueella iimenevia oireita,
joilla ei ole viitteita hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin. Tutkimuksissa
ei loydeta selvaa syyta siitd, mika aiheuttaa selkakivun (Kalso, Haanpaa, Vai-
nio 2009.)

Tassé opinnaytetyossa tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin keraté yhteen tuorein tutkimustieto alaselkakivun akuutin ja kroonisen
vaiheen ladkehoidosta ja sen vaikuttavuudesta, seka verrata mahdollisia eroa-

vaisuuksia akuutin ja kroonisen alaselkakivun ladkehoidossa. Pyrkimys on



2 KIPU

v

my0s loytaa mahdollisia uusia ladkeaineita, joita tutkitaan kaytettavaksi alasel-
kakivun hoidossa, seké perehtyd muiden maiden hoitosuosituksiin selkakivun

ladkkeellisessa hoidossa.

Kipu on yleisin syy, jonka takia ihmiset hakeutuvat laakarin tai naprapaatin
vastaanotolle. Taman opinnaytetyon kannalta kipu on erittain tarkeé kasite,
silla kipu on keskeinen oire. Selkakipu heikentda potilaan toiminta- ja tyokykya
seka aiheuttaa sairauspoissaoloja. Oleellista on tietda kivun maaritelma seka
luokittelu. Aiheen kannalta on tarkeatéa ymmartdd myos nosiseptisen ja neuro-

paattisen kivun eroavaisuus.

2.1 Kivun méaaritelma

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjestd, IASP (International Association for the
Study of pain), on maaritellyt kivun seuraavasti: "kipu on epamiellyttava aisti-
mus tai tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai, jota kuvaillaan kudos-

vaurion kasittein (Koskinen & Puirava 2012,363). Kipu voidaan luokitella use-
alla eri tavalla perustuen esimerkiksi kivun kestoon, anatomiseen paikkaan ja

kivun mekanismiin (Kalso, Haanpaéa, Vainio 2009, 150-157).

2.2 Kivun luokittelu

Perinteinen kivunluokittelu perustuu anatomiaan. Paikan mukaan luokitelta-
essa kipu maaritellaéan esimerkiksi paékivuksi, niska- tai selkéakivuksi. Kipu
voidaan myds jaotella elinsysteemin mukaan esimerkiksi vaskulaariseksi ki-
vuksi tai ruuansulatuselinten kiputilaksi (Kalso, Haanpaéa, Vainio 2009. 150-
157)

Luokiteltaessa kipua sen keston mukaan voidaan erotella akuutti, subakuutti
ja krooninen kipuvaihe. Akuutin eli lyhytaikaisen kivun vaihe on 0-6 viikkoa.
Akuutilla kivulla on ensisijaisesti elimistda suojaava merkitys. Se varoittaa eli-
mist6a kudosvauriosta ja estaa lisdvaurion syntymisen. Subakuutin eli pitkitty-
van kivun vaihe on 6-12 viikkoa. Krooniseksi eli pitkaaikaiseksi kipu luokitel-
laan, jos se kestaa yli 12 viikkoa. Selkakivun pitkittymiseen vaikuttavat monet
fysiologiset, psykologiset, toiminnalliset ja sosiaaliset tekijat (Alaselkakivun,

kaypa hoito -suositus).
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Kiputyypit jaetaan kivun mekanismin mukaan nosiseptiseen, neuropaattiseen
ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen eli kudosvauriosta johtuva kipu voi
olla joko somaattista tai viskeraalista, eli sisaelinperaista. Nosiseptiivinen el
kudosvauriokipu syntyy nosireseptoreiden reagoidessa mahdollista kudosvau-
riota aiheuttavaan kemialliseen, mekaaniseen tai iskeemiiseen arsykkeeseen.
Itse kipua valittava ja aistiva hermojarjestelma on terve (Kalso, Haanpaa, Vai-
nio 2009, 150-157.)

Mekaanisessa kivussa nosireseptorit artyvat mekaanisen liikkkeeseen liittyen.
Kivun voi provosoida pitkdkestoinen huono asento, huono ryhti tai pitkaaikai-
nen segmentaalinen dysfunktio (Koistinen, Airaksinen 2005). Kemiallisessa
arsytyksessa jokin kemiallinen arsytys arsyttdé nosireseptoreita. Esimerkki ke-
miallisesta arsytyksesta on tuore diskusprolapsi. Iskeeminen érsyke syntyy,
kun kudoksen hapensaanti huononee, mika aiheuttaa pH:n laskun kudok-
sessa. Tama aiheuttaa kudoksessa iskeemisen tilan, joka aiheuttaa kivun
(Kalso, Haanpaa, Vainio 2009, 150-157.)

Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa vika on kipua valittavassa
hermojarjestelméssa. Kipua valittava hermojarjestelma on vaurioitunut tai hai-
riintynyt esimerkiksi pitkdan jatkuneen hermopuristuksen tai keskushermos-
tontason kudosvaurion vuoksi. Vika voi olla joko keskus- tai aareishermos-
tossa. Neuropaattiselle kivulle tyypillisia piirteitéa ovat epanormaalit tuntemuk-
set kipualueella ja kliinisesti todettavat tuntohairiét. Jos hermovauriokivussa
on kyseessa palautuva toimintahdairio kipuradassa, kaytetaan nimitysta neuro-
geeninen kipu erotuksena palautumattomasta toimintahairiosta, jolloin puhu-

taan neuropaattisesta kivusta. (Kalso, Haanpaa, Vainio 2009, 150-157.)

Idiopaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jossa ei ole osoitettavissa potilaan oi-
reita ja kipua selittavia kudos- tai hermovauriota. Yleisin idiopaattinen kiputila

on fiboromyalgia (Kalso, Haanpaéa, Vainio 2009, 150-156.)
3 SELKAKIPU

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vaeston tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tule-
sairaudet) ovat kuluneen 20 vuoden aikana vahentyneet, kuitenkin niista ai-
heutuvat sairauspaivarahat ja tyokyvyttomyyselakkeet ovat merkittavia. Tule-
sairauksista selvasti yleisimpiad ovat selkdsairaudet ja -vaivat (Kalso

2009,150). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan selkakipu on yleistynyt hieman
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vuodesta 2000 seka naisilla etta miehilla, eniten 30-54 vuotiailla. Naisilla sel-
kakipu yleistyy ian myota, mutta miehilla ika ei ole yhteydessa selkéakipuun
(Terveys 2011 -tutkimus.)

Selkakivun riskitekijoiksi suomalainen Kaypa hoito -suositus listaa ylipainon,
tupakoinnin, kuormittavan tyon, autolla ajon, tarinan, tyohon liittyvat psyko-
sosiaaliset tekijat seka stressin ja tyytyméattomyyden tydhén. Myds vahainen
likunta on yksi selkékivun riskitekijoita. Vaikka selkasairauksissa on useita
epailtyja riskitekijoitd, minkaan tekijan syysuhteesta ei ole vahvaa nayttéa
(Alaselkakipu (online) 2012.)

Selkakipu voi aiheutua kaikista niista rakenteista, joissa on hermokipup&aatteita
eli nosireseptoreita. Selassa kipua aiheuttavia rakenteita ovat nikamien laski-
mopunos, dura mater, nikaman kaaren ligamentit, lihakset, korpukset, laminat,
fasettinivelet seka véalilevyjen anulus fibrosus saikeet. Selkakipua voivat myos
aiheuttaa muut sairaudet kuten spondyloatropatiat, infektiot, tuumorit, metabo-
liset sairaudet, hematologiset sairaudet tai viskeraalinen sairaus. (Brukner
2010, 463.)

Lahes 20-40 prosenttia selkakivusta on etiologialtaan diskogeenista. Valilevy-
peraiset selkakivut aiheutuvat yleensa joko degeneratiivisesta valilevynrap-
peutumasta tai valilevyn siirtymastéa (Singh & Sethi 2014). Fasettiartroosi on
degeneratiivinen sairaus, joka vaikuttaa koko nivelen alueelle. On arvioitu, etta
kroonisen selkakivun takana vaikuttavana tekijana 15-52 prosentissa tapauk-
sissa voisi olla fasettiartroosi (Singh & Sethi 2014).

Spinaalistenoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa selk&nikamien muodostama selk&-
ydinkanava ahtautuu ja puristaa selkaydinta. Spinaalistenoosin on arvioitu ai-
heuttavan noin 20 prosenttia selkakivuista aikuisvaestossa. (Singh & Sethi
2014). Stenoosia esiintyy paaasiassa lannerangan ja kaularangan alueella
(Standring 2008).

Selan lihakset ovat hyvin hermotettuja. Seléan lihakset voivat aiheuttaa kipua
sekd somaattista heijastekipua. Myofaskiaaliset kipupisteet voivat olla selkaki-
vun takana. Selan ligamentit voivat aiheuttaa selkakipua ligamenttivamman
kautta. Luun rakenteelliset anomaliat kuten spondylolisteesi, voivat olla selka-
kivun taustalla (Bogduk 1997).
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Selkakipua aiheuttavat tekijat ovat monitekijaisia ja voivat aiheutua joko selk&-
rangasta itsestaan tai sitd ymparaivista rakenteista. Selkékipua aiheuttavia te-
kijoita, ovat 1. lihasligamentti tai luun vammat 2. degeneratiiviset muutokset
nikamissa, valilevyissa tai fasettinivelissa 3.valilevytyra, johon liittyy hermojuu-
rikompressio 4. spinaalistenoosi 5. rakenneanomaliat, kuten skolioosi tai
spondylolisteesi 6. metaboliset sairaudet, kuten Pagetin tauti ja 7. sisaelinsai-
raudet (Singh & Sethi 2014).

4 LAAKEHOITO

Useimmat laékeaineet vaikuttavat elimistossa sitoutumalla solujen erikoistu-
neisiin valkuaisainemolekyyleihin, reseptoreihin, ja muuttamalla niiden toimin-
taa. Laakeaineiden vaikutuksen kohteena olevat reseptorit ovat usein elimis-
tén omien viestimolekyylien (hormonien, valittajaaineiden, kasvutekijdiden) re-
septoreita. Ladkeaine voi vaikuttaa reseptoreihin elimiston omien viestimole-
kyylien tavoin aktivoimalla niité ja kaynnistamalla niihin kytkeytyvat solujen fy-
siologiset signaalinvalitysmekanismit. Se voi myos estéé elimiston omien vies-
timolekyylien toimintaa sitoutumalla niiden reseptoreihin (Koulu&Tuomisto
2007, 27).

4.1 Kipulaékkeet

Parasetamolilla (acetaminophen) on analgeettinen (kipua lievittava) ja antipy-
reettinen (kuumetta alentava) vaikutus, mutta anti-inflammatorinen (tulehdusta
rauhoittava) vaikutus on hyvin heikko. Kipua lieventavana vaikutuksena on es-
taa sentraalisesti prostaglandiinisynteesia hypotalamuksessa. Parasetamolilla
on vain heikko vaikutus perifeerisissa kudoksissa. (Koulu &Tuomisto 2007,
324). Neljan gramman enimmaismaaraa paivassa ei tulisi ylittda aikuisella.
Laakityksessa olisi hyva huomioida myds muut parasetamolia siséltavat laak-
keet. (Koulu & Tuomisto 2007, 324).

Tulehduskipulaakkeet (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ovat
yleisemmin kaytettyja laakkeita. Niille on ominaista kipua lievittdva (analgeetti-
nen), kuumetta alentava (antipyreettinen) ja lieva tulehdusta rauhoittava (anti-
inflammatorinen) vaikutus. Tulehduskipulddkkeet estavét prostanoidien syn-
teesia vaikuttamalla syklo-oksigenaasientsyymiin perifeerisissa kudoksissa ja
keskushermostossa (Kalso 2009). Tulehduskipulaakkeiden farmakologiset

vaikutukset perustuvat padasiassa prostaglandiinisynteesin estoon, ja tama
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aiheuttaa naille laakkeille myo6s joukon yhteisia haittavaikutuksia, kuten maha-
suolikanavan limakalvovauriot ja niista aiheutuvat haitat, munuaishaitat ja ase-

tyylisalisylaattiherkk& astma. (Koulu & Tuomisto 2007, 308).

Suositusannoksina kaytettyina tulehduskipulaékkeilla ei normaalitilanteessa
ole merkittdvaa vaikutusta munuaisten toimintaan. Nama laékkeet kuitenkin
heikentavat munuaisten verenkiertoa ja glomerulussuodosta, mikali potilaalla
on diabetes, munuaissairaus, sydamen vajaatoiminta, infektio, dehydraatio tai
kyseessa on iakas potilas. Tasta voi seurata akuutti munuaisten vajaatoiminta,
joka voi kehittya nopeasti ladkkeen kayton aloituksesta. Tilanne korjaantuu,
kun laakitys lopetetaan (Koulu & Tuomisto 2007, 311-315). Tulehduskipulaak-
keet aiheuttavat my6s natriumin ja veden retentiota, miké voi johtaa turvotuk-
siin ja heikent&a diureettien ja verenpaineladkkeiden tehoa. Tama liittyy pros-
tanoidisynteesin estoon ja kuuluu myés COX-2 -selektiivisten laakkeiden hait-
tavaikutuksiin (Koulu &Tuomisto 2007, 311-315).

Tulehduskipulaékkeet estavat verihiutaleiden aggregaatiota ja verisuonten su-
pistusta valittavan tromboksaanin synteesid. Tama voi lisata vuototaipumusta
ja pidentda vuotoaikaa (Koulu & Tuomisto 2007, 310). La&keaineen valin-
nassa tulehduskipulaakkeiden osalta tulee huomioida ruuansulatuskanavan

sivuvaikutusten vaara ja ladkeaineallergiat. (Kalso 2009).

COX-2 estéajat eli koksibit. Koksibit ovat kehitystytn tuloksena syntyneita
COX-2 -selektiivisia tulehduskipulaakkeita. Muihin tulehduskipulaakkeisiin ver-
rattuna koksibit vaikuttavat tulehduksen tai kudosvaurion yhteydessa indusoi-
tuvaan COX-2 -entsyymiin. Kliinisissa tutkimuksissa koksibit aiheuttavat sel-
vasti vahemman ruuansulatuskanavan oireita, vakavia ruuansulatuskanavan-
haittoja ja endoskooppisesti todettavia limakalvovaurioita kuin epéselektiiviset
tulehduskipulaakkeet (Koulu &Tuomisto 2007, 294.) Munuaisvaikutukset ovat
koksibeilla samanlaiset kuin ei COX-2 -selektiivisilla tulehduskipulaakkeilla.
Koksibit eivat esta verihiutaleiden aggregaatiota, eika niilla nain ollen ole hyo-
dyllistéa sydan- ja verisuonivaikutusta. Koksibien pitk&aikaiskayttoon liittyy li-
saantynyt sydanhaittojen riski, joka tulee ottaa huomioon riskipotilaita hoidet-
taessa. (Koulu & Tuomisto 2007, 294-296.)

Opioidit eli euforisoivat analgeetit. Opioidit vaikutttavat keskushermostota-
solla ja pysayttavat kipusignaalin vaikuttamalla opioidireseptoreihin. Opioidit

estavat kivun valittymista aivoissa, selkaytimessa seké aareishermostossa.



12

Erityisen paljon reseptoreita 10ytyy selkdytimen substantia gelatinosasta, jossa
kipuhermot synapsoivat. Opioidit vaikuttavat myds tulehduksen aktivoimien
perifeeristen opioidireseptoreiden kautta. (Kalso 2009.) Opioidit luokitellaan
heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. Heikkoja opioideja on ko-
deiini ja tramadoli, keskivahvoja buprenorfiini ja vahvoja opioideja ovat mor-
fiini, oksikodoni, fentanyyli ja metadoni (Koulu & Tuomisto 2007.) Opioidien
kaytdssa tulee huomioida niiden aiheuttamat haittavaikutukset, kuten vasy-
mys, pahoinvointi, ummetus ja kutina. Opioideihin liittyy myds toleranssi- ja
riippuvuusriski. Opioidien kayton vasta-aiheita on aiempi tai nykyinen riippu-
vuusongelma tai vaarinkayttd, krooninen ummetus, uniapnea ja keuhkoah-

taumatauti (Alaselkékipu (online) 2012.)

4.2 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit eli lihaksia rentouttavat lddkkeet. Keskushermostoon vaikutta-
via lihasrelaksantteja ovat baklofeeni, titsanidiini seka orfenadriini. (Duodecim
la&ketietokanta,2015). Titsanidiini on sentraalisesti vaikuttava luustolihasrelak-
santti ja sen paaasiallinen vaikutuskohta sijaitsee selkaytimessa. Kayttbaiheita
ovat kivuliaat lihaspasmit sek& neurologisista hairiosta johtuva spastisuus. Or-
fenadriini on sentraalisesti vaikuttava lihasrelaksantti, joka vaikuttaa kouristus-
tiloihin luurankolihaksistossa. Sen kayttdaihe on eri syista johtuva lihasjayk-
kyys, kivuliaat akuutit lihaspasmit, venahdykset, nyrjahdykset ja lumbago.
Baklofeeni vaikuttaa gamma-aminovoihapporeseptorin valityksella ja sen kayt-
tbaiheita on lihaspastisuuden ja kolmoishermosaryn hoito. Lihasrelaksantien
haittavaikutuksena on niiden aiheuttama vasymys ja huimaus (Duodecim |&&-
ketietokanta 2015.)

Bentsodiatsepiinien (diatsepaami, klonatsepaami) vaikutukset kohdistuvat l1&a-
hes pelkastaan keskushermostoon, jossa niilla katsotaan olevan nelja vaiku-
tusta: anksiolyyttinen eli ahdistusta lievittava, rauhoittava ja hypnoottinen vai-
kutus, antikonvulsiivinen eli kouristuksia ehkaiseva ja estava vaikutus, seka
lihaksia relaksoiva vaikutus. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat relaksoivasti poikki-
juovaiseen lihakseen (Koulu & Tuomisto 2007, 389-391.) Bentsodiatsepiinien
vaikutus on sentraalinen. Vaikutusmekanismi on GABAnN vaikutusten voimistu-
minen aivoissa. Sivuvaikutuksena bentsodiatsepiineille on vasymys ja tole-

ranssi- ja laakeriippuvuusriski (Koulu & Tuomisto 2007, 389-391.)
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4.3 Hermokipuldékkeet

Epilepsialaékkeet ja Na+ -kanavien salpaajat. Na+ -kanavia salpaavien epi-
lepsialaakkeiden on osoitettu tehoavan hermovaurioista aiheutuvaan kipuun,
johon liittyy viiltava tai sdhkdiskunomainen komponentti. Epilepsialadkkeet va-
hentavat spontaanien hermoimpulssien syntya vaurioituneessa hermossa.
Tarkeimmat taméan ryhman laékkeiden vaikutusmekanismit perustuvat joko
janniteherkkien Na+ -kanavien salpaukseen tai keskushermoston tarkeimmaéan
inhibitorisen valittdjaaineen gamma-aminovoihapon (GABA) maaran suurene-
miseen. Gabapentiini ja pregabaliini ovat yleisemmin kaytetyt epilepsialaak-
keet kivun hoidossa. Karbamatsepiini (Tegretol, Neurotol) on kolmoisher-
mosarkyyn kaytettava perusladke, joka kuuluu myos epilepsialaékkeisiin
(Koulu & Tuomisto 2007, 435-445.)

Gabapentiinin (Neurontin, Gabapentin) vaikutusmekanismi on sitoutua jannite-
herkkien kalsiumkanavien lisdalayksikoihin, joita muodostuu lisaa selkayti-
messa ja takajuuren gangliossa trauman yhteydessa. Gabapentiini estaa
myos kalsiumin virtausta kanavien lapi ja kivun valittajaaineiden vapautuminen

kipuradassa estyy (Duodecim la&ketietokanta 2015.)

Pregabaliini (Lyrica) on rakenteeltaan l&heista sukua gabapentiinille, ja nailla
ladkkeilla oletetaan olevan sama vaikutusmekanismi: ne sitoutuvat hermosolu-
jen kalsiumkanavien a2a -alayksikkoon ja siten ilmeisesti salpaavat jannite-
herkkia kalsiumkanavia (Duodecim laaketietokanta 2015.) Yleisimpiéa haitta-
vaikutuksia nailla laékkeilla on unettomuus, huimaus, painonnousu, ja perifee-
rinen turvotus (Morlion 2011, 15-17).

Antidepressantit eli trisykliset masennuslaakkeet. Masennuslaakkeista
puhutaan myos niin sanottuina kipukynnysta nostavina ladkkeina. Vaikutus-
mekanismina on serotoniini ja noradrenaliinin vaikutusten estaminen. Trisykli-
sille masennuslaakkeille ominaista on, ettd ne estavat amiinien soluunottoa
sitoutumalla kuljettajaproteiiniin ja estamalla sen toimintaa (Tuomisto & Koulu
2007, 375-380.) Ne myos tehostavat selkaytimen laskevan radan inhibitorista
toimintaa. Trisyklisilla masennusladkkeilla on enemmaén antikolinergisia haitta-

vaikutuksia kuin SNRI -ladkkeilla. Niitd ovat suun kuivuminen, ummetus ja va-
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symys. Trisykliset masennusladkkeet voivat aiheuttaa myos ortostaattista hy-
potensiota erityisesti vanhuksilla ja sydan- ja verenkiertoelinten sairauksia po-
tevilla (Koulu & Tuomisto 2007, 377-381.)

SNRI-laake, serotonin-norepinephrine-reuptake-inhibitor. Vaikutusmeka-
nismi on samanlainen trisyklisten masennuslaakkeiden kanssa eli serotoniinin
ja noradrenaliinin takaisinoton estaminen. SNRI-laakkeitéa ovat duloksetiini,
milnasipraani ja venlafaksiini. SNRI-laékkeiden haittavaikutuksia on paan-
sarky, vasymys ja pahoinvointi. SNRI-laakkeet ovat paremmin siedettyja kuin
trisykliset masennuslaakket (Koulu & Tuomisto 2007, 382-385.)

4.4 Muut ladkeaineet

Antibiootit. Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa on tutkittu antibiootin
(Bioclavid) vaikutusta kroonisen selkakivun hoidossa. Tutkimuksessa otanta-
ryhmé sai 100 paivan antibioottikuurin antibioottia (Albert & Sorensen 2013,
697). Bioclavid on kahta eri vaikuttavaa ainetta (amoksilliini, klavulaanihappo)
sisaltava ladke. Amoksilliini tappaa bakteereita ja klavulaanihappo suojaa
amoksilliinia hajoamiselta, jolloin sen teho kestaa pidempaan (Duodecim laa-
ketietokanta 2015.) Vaikutuksena on ajateltu olevan anti-inflammatorinen vai-
kutus TNFa -inhibition kautta, mutta kyseinen antibiootti vaikuttaa inhiboivasti
erityisesti IL-1 ja IL-8 kautta (Albert & Sorensen 2013, 697).

Humanisoitu monoklonaalinen immuniglobuliini (Ig) G2. Vuonna 2011 jul-
kaistussa tutkimuksessa on tutkittu humanisoidun monoklonaalisen immuno-
globuliinin eli hermokasvutekijan vasta-aineen tehoa ja turvallisuutta kroonisen
selkakivun hoidossa (Katz & Borenstein 2011, 2248.) Tama laake kuuluu bio-
logisiin laékkeisiin. Ne ovat ladkevalmisteita, jotka tuotetaan elavissa soluissa,
geenitekniikan avulla. Annostelu tapahtuu parenteraalisesti eli ladkeannetaan
ruuansulatuskanavan ulkopuolelta, joko laskimoon, lihakseen tai ihon alle
(Koulu & Tuomisto, 2007.)

Monissa kroonisissa kiputiloissa, kuten kroonisessa selkakivussa, todetaan
kohonneet hermosolujen kasvutekijan eli hermokasvutekijpitoisuudet (NGF,
Nerve growth factor). Hermokasvutekijd on sympaattisen ja sensoristen neu-
ronien kasvua edistava proteiini. Hermokasvutekija on tarkeé valittdja kivun

tuntemuksessa. Humanisoitu monoklonaalinen immuniglobuliini neutralisoi ja
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estaa hermokasvutekijan sitoutumista kohde reseptoreihin. Haittavaikutuksina
tutkimuksessa todetaan poikkeavat perifeeriset tuntemukset, jotka olivat laa-
dultaan mietoja. Vakavia haittavaikutuksia hoidolla ei todettu (Katz & Boren-
stein 2011, 2249.)

Botuliinitoksiini. Botuliinitoksiini A on vahva neurotoksiini, jota tuottaa Clost-
ridium botulinum -bakteeri. Lihakseen pistettyna botuliinitoksiini estaa asetyyli-
koliinin vapautumista hermolihasliitoksissa, joka johtaa lihaksen halvaantumi-
seen. Samalla haviaa kipu pitkdan jannittyneena olleesta lihaksesta. Vaikutus
kestaa keskimaarin 3—4 kuukautta. Botuliinia kaytetaan erilaisten pakkoliikkei-
den, liikkahikoilun ja lihasjannityksesta johtuvan kivun hoitoon (Waseem, Bou-
lias, Gordon, Ismail 2011.)

Viime vuosina botuliinitoksiinilla on todettu olevan myds suora kipua ja tuleh-
dusta vahentava vaikutus, joka ei perustu halvaantumiseen. Botuliinitoksiini
estdaa muun muassa substanssi P:n ja glutamaatin erittymista. Nailla hermova-
littdjaaineilla on tarkea rooli nivelkivun valityksessa (Waseem, Boulias, Gor-
don, Ismail 2011.)

Kapsaisiinilaastari. Kapsaisiinin vaikutus perustuu siihen, etta se vahentaa
substanssi P:ta C -saikeiden hermopadaatteissa. Substanssi P taas vaikuttaa
Kipuaistimuksen syntyyn ja valittymiseen. Kapsaisiini estaa herkistyneitéa nosi-
reseptoreita ja niiden TRPV1 -reseptoreja, jolloin afferentit ohuet her-
moséikeet degeneroituvat (Duodecim ladketietokanta 2015.) Alaselkakivun
Euroopan hoitosuosituksessa kasitelladn kapsaiinilaastarin kayttoa selkakivun
hoidossa. Tuloksena on saatu, etta laastarista voi olla hyotya selkakivun hoi-
dossa. Lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan viela (Airaksinen & Bronx 2006).
Kapsaisiini on tassé vain mainintana, koska rohdosvalmisteena sita ei sisally-

teta lopputydhon.

5 SELKAKIVUN LAAKEHOITO
5.1 Akuutin selkakivun hoito

Akuutin selk&kivun hoitoon on kaytettavissd monia eri hoitomuotoja. Niita ovat

l&&kehoito, leikkaushoito, laadkkeettomat hoidot kuten harjoitusterapia, kayttay-
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tymisterapia ja vaihtoehtohoidot. Akuutin selkakivun vaiheessa hoitona ei kay-
teta liikeharjoittelua, mutta potilasta pyydetaan pysymaan aktiivisena. L&é&ke-
hoito on kuitenkin kaikkein kaytetyin hoitomenetelma akuutin selkékivun hoi-

dossa (Kuijpers, van Middekoop, Rubinstein, Koes, van Tulder 2011, 41.)

Suomalainen kaypa hoito -suositus suosittaa kayttamaan akuutissa selkaki-
vussa ladkehoitona parasetamolia, tulehduskipulddketta ja mahdollisesti li-
hasrelaksanttia. Suomessa subakuutin selkakivun hoitoon Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan suositellaan kaytettavaksi analgeetteja ja NSAID -laakkeita.
Akuutin selkakivun kansainvalissa hoitosuosituksissa suositellaan ensisi-
jaiseksi kipulddkkeeksi parasetamolia, sitten tulehduskipulaakkeita ja lihasre-
laksantteja (Chou & Huffman 2007, 505.)

Koes ym. ovat vuonna 2001 kansainvalisessa vertailututkimuksessaan verran-
neet kansallisia kliinisi& hoitosuosituksia koskien alaselkakipua. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettéa selkakipuun maarattavat kipulddkkeet ovat melko yhte-
naisia eri maissa ja useimmissa hoitosuosituksissa suositellaan ensisijaisena
ladkkeena parasetamolia. Toisen hoitolinjan laékkeina suositellaan NSAID -
ladkkeita, mutta muiden laékeaineryhmien suositukset vaihtelevat huomatta-
vasti maittain (Koes & van Tulder 2011, 2510.)

Laakehoidon ohella akuutin selkakivun hoidossa muiden hoitomuotojen valilla
on vaihtelua kansainvalisissa hoitosuosituksissa. Manipulaatiohoidon ja harjoi-
tusterapian kaytt6 akuutin selkdkivun hoidossa vaihtelee maittain. (Airaksinen

& Bronx 2006, 198.)

5.2 Kroonisen selkdkivun hoito

Toimintakyvyn parantamiseen tahtaavat hoito- ja kuntoutusmenetelmat seka
oireenmukainen hoito ovat tarkedssa asemassa kroonisen selkakivun hoi-
dossa. Selkékivun pitkittymiseen vaikuttavat monet fysiologiset, psykologiset,
toiminnalliset ja sosiaaliset tekijat. Kroonisen selkékivun hoidossa tarkeassa
osassa ovat my0s aktiivinen harjoittelu, lihaskestavyyden ja -voiman paranta-
minen (Alaselkakipu (online) 2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan,
ettd 80—90 prosenttia kroonista selkékipupotilaista paranee kolmen kuukau-
den sisélla, mutta osa heista raportoi edelleen oireista usean kuukauden, jopa

vuosien ajan. (Chaparro, Furlan, Deshpand 2014, 560).
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Krooninen selkakipu aiheutuu usein monista mekanismeista sisaltaen perifee-
risen ja sentraalisen sensitaation. Kroonisen selkékivun hoidossa hoito pitaa

mahdollisesti kohdentaa seka nosiseptiseen etta neuropaattiseen kipukompo-
nenttiin (Morlion 2011, 15). Kroonisen selkakivun hoidossa tulisi kayttaa seka

nosiseptiseen, etta neuropaattiseen kipuun vaikuttavia laédkeaineita.

Kroonisen selkakivun ladkehoidossa kaytettavia ladkkeita ovat tulehduskipu-
ladkkeet, opioidit ja hermokipuun kaytettavat masennuslaakkeet ja epilep-
sialaakkeet (Kuijpers 2011). Kroonisen selkéakivun hoidossa voidaan myos
kayttaa useamman laékkeen yhdistelmahoitoa. Krooninen selkakipu aiheutuu
usein nosiseptisesta ja neuropaattisesta kipukomponenttista, ja siita johtuen
monimuotoinen ja yksilollinen hoito on tarpeellista selkakivun hoidossa
(Morlion 2011, 15.) Laéakityksella on iso merkitys kroonisen selkékivun hoi-
dossa ja opioidien kaytté kroonisen selkékivun laékehoitona on lisdantynyt
(Chaparro, Furlan, Deshpand 2014, 561).

Kroonisen alaselkakivun hoidossa suomalainen Kaypa hoito -suositus suosit-
taa toimintakyvyn parantamiseen tahtaavia hoito- ja kuntoutusmenetelmia.
Kaypéa hoito-suosituksessa kroonisen alaselkéakivun laéakehoidoksi ensisijai-
sesti parasetamolia, tulehduskipulaakkeita tai tulehduskipulaékkeen ja heikon

opioidin yhdistelmaa.

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Se on menetelmd, jossa kerataan jo olemassa olevaa tietoa, ar-
vioidaan sen laatua ja yhdistellaan tuloksia rajatuista ilmidista. Systemaattisen
kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy tutkimussuunnitelman teko, tutkimuskysymys-
ten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku ja valinta, seka niiden laadun
arviointi, tulosten analysointi seké tulosten esittaminen. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa aikaisem-
paa tietoa. Sen avulla voidaan valttda systemaattista harhaa sekéa osoittaa
mahdolliset puutteet tutkimustiedossa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.) Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen erityi-
sen tarkoituksen ja spesifin tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointi-
prosessin vuoksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jaotella

kolmeen vaiheeseen: ensimmainen vaihe on katsauksen suunnittelu, toinen
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vaihe koostuu katsauksen tekemisesta hakuineen, analysointeineen seka syn-
teeseineen ja kolmas vaihe muodostuu katsauksen raportoinnista (Johansson
2007, 4-5).

6.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa ensimmainen ja tarkein vaihe on
yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman tekeminen. Tutkimussuunnitelman te-
keminen on tyon tarkein vaihe, silla se ohjaa koko prosessin etenemista, va-
hentdad systemaattista harhaa ja varmistaa tyon tieteellista tasmallisyytta.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimussuunnitelmassa tutkija maarittaa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39):

tutkimuskysymykset

»  tyossa kaytettavat tutkimusmenetelmat

= strategian alkuperaistutkimusten keraamiselle
» alkuperaistutkimusten sisaanottokriteerit

= kriteerit alkuperaistutkimusten laadulle ja menetelmét naiden syntee-
sille.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu olennaisena osana
kaikkien vaiheiden selkeé ja tdsmallinen raportointi. Siksi myos kaikki poik-
keamat alkuperéisesta tutkimussuunnitelmasta on kirjattava yl6s, jotta syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa. (K&aridinen & Lahtinen 2006,
39.) Selkean protokollan avulla voidaan valttaa virheita ja varmistaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tieteellinen perusta (Pudas-Tahka, Axelin
2007, 47).
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6.2 Tutkimuskysymyksien maarittdminen

Tutkimuskysymykset maarittavat ja rajaavat sen, mihin systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa pyritddn vastaamaan ja, mika on tyon tavoite. Tutkimus-
kysymyksia voi olla yksi tai useampi ja kysymykset voivat olla strukturoituja tai

vapaasti muotoiltuja. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodostuivat aiemman tiedon
seka alustavien hakujen pohjalta. Perehdyin aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjal-
lisuuteen, joka kasitteli aikuisvaeston selkakipua. Selkakipu rajoittaa usein po-
tilaiden ty6- ja toimintakykya seka aiheuttaa sairauspoissaoloja. Tama aiheut-
taa myoOs kustannuksia yhteiskunnalle. Tyon tarkoituksena on tutkia aikuisva-
eston selkakivun ladkehoitoa, hoitosuosituksia ja ladkehoidon roolia selkaki-

vun hoidossa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika vaikutus on laakehoidolla akuutin selkakivun hoidossa?
2. Mikéa vaikutus on laakehoidolla kroonisen selkakivun hoidossa?
3. Miten akuutin ja kroonisen selkéakivun laékehoito eroavat toisistaan?

6.3 Hakutermien valinta ja tutkimusten haku

Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta
kriittinen vaihe, silla siina tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten harhai-

suuteen ja antavat edelleen epaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta
naytosta. Yksi tapa parantaa katsauksen luotettavuutta on turvautua asiantun-

tijan apuun haun suorittamisessa (Pudas-Tahka &Axelin 2007, 49).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten haku koh-
distettiin niihin tietolahteisiin, joista uskottiin saavan tutkimuskysymysten kan-
nalta oleellista tietoa. Haku tulee suorittaa seka elektronisesti eri tietokan-
noista, ettd manuaalisesti erilaisista julkaisemattomista lahteista (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 40). Tydssa kaytettavia tietokantoja ovat Pubmed (Medline),
ScienseDirect sekd Cochrane Collaboration. Myds CINAHLista ja ProQues-
tista tehtiin koehakuja, mutta koehakujen aikana paadyttiin rajaamaan ndma
tietokannat pois hakukannoista, vahaisten ja tutkimukselle epaolennaisten ha-
kutuloksien takia. Jokaisella tietokannalla on omat hakustrategiansa, joten
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haut ja niiden rajaukset tulee maarittda kuhunkin erikseen (Kéaridinen & Lahti-
nen 2006, 40).

Tutkimuskysymyksiin perustuva tutkimusten haku tehdédan systemaattisesti ja
kattavasti. Elektroniseen hakuun tehtiin koehakuja vuoden 2014 lopulla ja vuo-
den 2015 alkupuolella. Tarkoituksena oli perehtyminen aiheeseen, tietokantoi-
hin tutustuminen ja oikeiden hakusanojen loytaminen. Talloin saatiin useita tu-
hansia osumia, joista suurin osa oli kuitenkin taméan tyon kannalta taysin epa-
olennaisia. Huhtikuussa kavin tapaamassa koulun informaatikkoa, jonka
kanssa tarkensimme hakutermeja. Virallinen hakuprosessi suoritettiin huhti-
kuussa 2015.

Alla tietokannoissa kaytetyt hakuvalinnat seka kaytetyt hakusanat.

Ensimmainen tietokanta, josta hakuja tehtiin, oli PubMed. Pubmed on ilmai-
nen internet -tietokanta, joka sisaltaa yli 23 viitetta biolaéketieteen kirjallisuu-
teen. PubMed -tietokannassa haku tehtiin seuraavilla valinnoilla:

1) tarkennettu haku

2) hakualue "title”

3) hakusanat yhdistettiin sanalla AND

4) valittiin artikkelit, jotka oli julkaistu vuosina 2010-2015

5) Rajattiin RCT, full text, 5 years, humans.

Toinen tietokanta oli Cochrane Collaboration, joka on organisaatio, joka tuot-
taa tietoa Cochrane Libraryyn. Cochrane Collaboration on itsendinen ja kan-
sainvalinen voittoa tavoittelematon organisaatio, jonka tarkoituksena on tarjota
ajan tasalla olevaa, tdsmallisté tietoa terveydenhuollon vaikutuksista koko

maailmalle. Tassa tietokannassa haku tehtiin seuraavilla valinnoilla:

1) tarkennettu haku.

2) aikajanaksi rajattiin 2005—-2015.
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3) hakualueeksi valittiin otsikko, abstrakti ja avainsanat.

4) fraasihakuja ei kaytetty.

5) sanavariaatioiden haku oli kaytdssa.

Kolmas tietokanta on ScienceDirect. Se on monitieteinen tietokanta, joka si-
saltaa yli 2500 lehtea kokotekstiartikkeleineen ja yli 11 000 kirjaa ( www.scien-

cedirect.com). ScienceDirectissa haku tehtiin seuraavilla valinnoilla:

1) tarkennettu haku.

2) aikajanaksi vuodet 2005-2015.

3) keywords.

Taulukoissa 1-2 on kuvattu tutkimuskysymyksiin hauissa kaytetyt hakusanat
ja tietokannat seka kustakin tietokannasta l6ydettyjen ja hyvaksyttyjen artikke-

leiden lukumaara.

Taulukko 1. Ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen "Mika vaikutus on

akuutilla ja kroonisella laakehoidolla selkakivun hoidossa?”

Hakusanat Tietokanta Hakujen tulokset

low back pain, Pubmed 216

medicine or pharma-

cotherapy,

acute or chronic

low back pain, Cochrane Collabora- 23
tion

medication,

acute or chronic



http://www.sciencedirect.com/
http://www.sciencedirect.com/
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low back pain Science Direct 4

medicine

Taulukko 2. Kolmas tutkimuskysymys "Miten akuutin ja kroonisen selkakivun laakehoito

eroavat toisistaan?”

Hakusanat Tietokanta Hakujen tulokset
low back pain, Pubmed 19
medication
radicular
low back pain, Cochrane Collabora- 2
tion
medication,

radicular/sciatica

low back pain ScienceDirect 4

medication

6.4 Alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit tulee maaritella huolellisesti ja
tarkasti. Niiden tulee myos olla tarkoituksenmukaiset ja selkeat kirjallisuuskat-
sauksessa tutkittavan aiheen kannalta. Tasmallisesti maaritellyt valintakriteerit
ehkaisevat virheiden syntymista ja néain ollen pitavat tutkimuksen luotetta-
vuutta ylla. (Pudas-Téahk&, Axelin 2007, 48) Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
via tutkimuksia tulisi olla kaikilla julkaistavilla kielilla, jotka taytyisi tarvittaessa
kaantaa. Talla pyritdan valttamaan kieliharhaa, joka voi johtaa validien tutki-
musten menettamiseen (Pudas-Tahka, Axelin 2007,49). Tassa tutkimuksessa
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kielet rajattiin suomen-, englannin- ja ruotsinkielisiin tutkimuksiin, koska ty6-
hon kaytettava aika ja resurssit eivat mahdollistaneet kaantaa muilla kielilla

olevia tutkimuksia.

Tassa opinnaytetydssa sisaanottokriteerit ovat seuraavat:

1. Tutkimuksissa kasitellaan akuuttia tai kroonista alaselkakipu potilasryhmaa.
Sukupuolella ei ole valia. Tutkimukset koskevat aikuisvaestoa.

2. Hakusanojen taytyy loytya otsikosta, abstraktista tai avainsanoista: tutki-

muksen siséltéa arvioidaan hakusanojen perusteella.

3. Tutkimuksen sisallon tulee olla oleellista opinnaytetyon aiheen kannalta.

4. Aikarajaus tarkistetaan jokaisessa haussa; rajaukset tehtiin vuosiin 2005—

2015, pyritaan valikoimaan artikkelit, jotka ovat alle viisi vuotta vanhoja.

5. Alkuperaistutkimuksen kieli on joko suomen- tai englanninkielisia.

6. Tutkimukset koskevat ladkeaineita.

7. Sama tutkimus otetaan mukaan vain kerran.

Tassa opinnaytetydssa poissulkukriteerit ovat:

1. Akuutti ja krooninen niskakipu ja rintarankakipu.

2. Syopéakivut tai sisaelinkivut.

3. Tutkimus on tehty alle 18-vuotiaille ja/tai yli 65 -vuotiaille.

4. Rohdoksia koskevat tutkimukset jatetdan ulkopuolelle.

6.5 Alkuperaistutkimusten valinta

Systemaattisesti suoritettu haku voi tuottaa suuren maaran otsikoita seka

abstrakteja, jotka jollakin tapaa liittyvéat aiheeseen. Alkuvaiheen haun analy-
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sointivaiheessa kaikki saadut viitteet kdydaan lapi, jolloin pois tippuvat epa-
olennaiset tutkimukset ja katsaukseen valikoituvat otsikon ja abstraktin mu-
kaan ne tutkimukset, jotka sopivat sisaanottokriteereihin. Tata vaihetta olisi
suotavaa olla suorittamassa kaksi tutkijaa, koska kahden tutkijan ty6é vahentaa
virheita. Kaksi tutkijaa voi myos paatya erilaisiin keskinaisiin eroavaisuuksiin
valinnoissaan niista, joita siséllyttavat katsaukseen. Talloin tutkijat keskustele-
vat eroavaisuuksista ja hylkaavat tai sisallyttavat tutkimuksen kirjallisuuskat-
saukseen ja tarkastelevat sen laatua lopullisissa tuloksissa tai ottavat yhteytta
tutkimuksen tekijaan (Johansson 2007, 51-52).

Sisdanottokriteerit perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja ne
maaritelladn ennen varsinaista valintaa. Sisaanottokriteereissa voidaan rajata
alkuperaistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmia, tutkimuskohdetta, tu-
loksia tai tutkimuksen laatutekij6ita. Jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava,
sisdanottokriteerien toimivuus tulisi esitestata muutamalla sattumanvaraisesti
valitulla alkuperaistutkimuksella. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja
poissuljettavien tutkimusten valintaan vaiheittain perustuen siihen, vastaa-
vatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisaanottokriteereja. Vastaavuutta
tarkastellaan otsikko- ja abstraktitasolla sek& koko teksti tasolla. (Johansson
2007, 59).

Taulukko 4. Ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen ” Mika vaikutus on
ladkehoidolla akuutissa/kroonisessa selkakivussa?” hakusanat seka hylatyt ja
hyvaksytyt tutkimukset.

Hakusanat | Tieto- Tuloksia yh- | Otsikon Abstraktin Koko Hyvak-
kanta teensa perus- perusteella tekstin pe- | sytyt

teella hy- | hylatyt rusteella
latyt hylatyt

low back Pubmed | 216 208 200 3 5

pain,

medicine

or pharma-

cotherapy,
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acute or

chronic

low back

pain,

medica-

tion,

acute or
chronic

Cochrane

23

17 11

low back

pain

medicine,

Science-

Direct

Kolmannen tutkimuskysymykseen hakutuloksia saatiin vahan ja mukaan

otettiin Cochranesta kaksi uutta tutkimusta. Haku keskitettiin radikulaarikipua

kasittaviin tutkimuksiin, kun ensimmaisen kysymykseen tehtiin kattava

yleishaku. Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen haku oli niin kat-

tava, ettd uusia tutkimuksia ei saatu kolmanteen kysymykseen. Hakutulokset

eivat olleet kirjallisuuskatsaukseen olennaisia tai ne olivat samoja tutkimuksia

kuin ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Kaikki lopputydhon valitut

tutkimusartikkelit on koottu taulukkoon 5 ja artikkelien koko tiedot |0ytyvéat

lahdeluettelosta.

Taulukko 5. Opinnaytetyohon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset

VUQOSI

TEKIJAT, TUTKIMUS JA

TUTKIMUKSEN TARKOI-
TUS JA MENETELMA

TUTKIMUSTULOKSET

AKUUTTI SELKAKIPU
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1. Williams C. 2014

Efficacy of
paracetamol
for acute low-
back pain:a
double-
blind,random-
ised con-
trolled trial.

Tutkittiin parasetamolin te-
hoa verrattuna lumelaak-
keeseen, akuutin selkéaki-
vun hoidossa saanndllisesti
ja tarpeen mukaan annos-

teltaessa.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT)

Williams (2014) tydryhmi-
neen toteavat, etta pa-
rasetamolista ei ole mitdan
hyotya akuutin selkakivun

hoidossa.

2. BiondiD. 2013

Tapentadol
Immediate
Release Ver-
sus Oxyco-
done Immedi-
ate Release
for Treatment
of Acute Low
Back Pain

Selvitettiin tapentadolin
analgeettista tehoa ja tur-
vallisuutta verrattuna oksi-
kodoniin akuutissa selkaki-
vussa, johon liittyy jalan ra-
dikulaarioire

Satunnaustettu kontrolloitu
tutkimus (RCT)

Biondi tydryhmineen tutkivat
opioidin (tapentadol) tehoa
akuutin selkakivussa, johon
littyy radikulaarioire.
Tuloksena tutkimuksesta he
saivat, etta tapentadol

lievitti kohtalaista ja vaikeaa
selkakipua, mutta haitta-
vaikutukset olivat vahaisem-
pid verrattuna toiseen opi-

oidiin (oksikodoni).

3. Machado G. 2015

Efficacy and
safety of pa-
racetamol for
spinal pain
and osteoar-
thritis: sys-
tematic re-
view and
meta-analysis
of random-
ised placebo
controlled tri-
als.

Tutkitaan parasetamolin te-
hoa ja turvallisuutta selkaki-
vun hoidossa seka nivelrik-
kokivun hoidossa lonkassa

tai polvessa.

Satunnaistettu kontrolloitu

tutkimus

Machado tydryhmineen tut-
kivat parasetamolin tehoa ja
turvallisuutta selkakivun hoi-
dossa, seké lonkan tai pol-
ven nivelrikosta johtuvan ki-
vun hoidossa. Tuloksena
tutkimuksestaan he saivat,
etta parasetamoli oli teho-
tonta hoitoa selkékivun hoi-
dossa ja minimaalinen ly-
hytaikainen hyoty saatiin ni-

velrikkopotilaille.

KROONINEN

4. Kuijpers T. 2011

A systematic
review on the
effectiveness
on pharmaco-
logical inter-
ventions for

Katsaus epaspesifin krooni-
sen selkékivun hoidossa
kaytettavien ladkkeiden
(NSAID, lihasrelaksantit,

Kuijpers tydryhmineen tutki-
vat katsauksessaan 4 eri
ladkeryhman tehoa krooni-
sen selkékivun hoidossa.

Tuloksena saatiin, etta
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chronic non-
spesific low-
back pain.

antidepressantit ja opioidit)

tehokkuudesta.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

NSAID ja opioidit nayttivat
helpottavan kipua ja opioidit
paransivat toimintakykya.
Antidepressanteilla ei saatu
lumelaaketta parempaa te-
hoa kipuun. Lihasrelaksan-
teista ei lI6ytynyt tutkimuksia

kroonisen selkakivun osalta.

5. Chaparro LE. 2013

Opioids com-
pared to pla-
cebo or other
treatments for
chronic low-
back pain

Katsaus, onko opioidit te-
hokkaampaa hoitoa kuin
placebo tai muut hoitomuo-
dot kroonisen selkakivun

hoidossa.

Cochrane meta-analyysi

Heikkolaatuinen naytt6 saa-
tiin siita, etté opioidit ovat
tehokkaampaa hoitoa kuin
lumehoito kroonisen selka-
kivun hoidossa. Opioidit ei-
vat kuitenkaan olleet tehok-
kaampaa hoitoa verratta-
essa tulehduskipulaékkei-
siin tai masennuslaakkei-

siin.

6. Katz N. Borenstein D.
2011

Efficacy and
safety of
tanezumab in
the treatment
of chronic low
back pain.

Tutkittiin tanezumabin te-
hoa ja turvallisuutta krooni-

sen selkakivun hoidossa.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT)

Tutkimuksen tulokseksi
saatiin etté tanetsumabi ol
kliinisesti ja tilastollisesti pa-
rempaa hoitoa kuin lume-
laéke tai tulehduskipulaake
(naprokseeni) kroonisen

selkéakivun potilailla.

7. Urquhart DM. 2010

Antidepres-
sants for non-
specific low
back pain
(Review)

Katsaus siitd, onko antidep-
ressantit tehokkaampia kuin
placebo epaspesifisen sel-
kékivun hoidossa.

Cochrane meta-analyysi

Katsauksen tuloksena saa-
tiin etta ei ole nayttoa siita
ettd masennuslaakkeet oli-
sivat lumel&aketta tehok-
kaampaa hoitoa kroonisen

selkakivun hoidossa.

8. Roelofs P. 2011

Non-steroidal
anti-inflam-
matory drugs
for low back
pain.

Katsauksen tarkoituksena
on tutkia NSAID -laakkei-
den ja koksibien tehoa epa-

spesifin selkakivun hoi-

Katsauksen tuloksena saa-
tiin etta tulehduskipulaék-
keet ovat tehokasta hoitoa

akuutin ja kroonisen selka-
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dossa ja selvittaa, mika tu-
lehduskipulddke on tehok-

kain selkakivun hoidossa.

Cochrane meta-analyysi

kivun lyhytaikaisessa hoi-
dossa, johon ei liity radiku-

laari oiretta.

9. Van Tulder M. 2008

Muscle relax-
ants for non-
specific low
back- pain.
Cochrane
Database
Syst. Rev.

Katsauksen tarkoituksena
on selvittda, onko lihasre-
laksantit tehokasta hoitoa
epaspesifin selkakivun hoi-

dossa.

Cochrane meta-analyysi

Katsauksen tuloksena saa-
tiin ettd lihasrelaksantit ovat
tehokasta hoitoa epaspesi-

fin selkakivun hoidossa.

10. Waseem Z 2011

Botulinum
toxin injec-
tions for low-
back pain
and sciatica

Katsauksen pyrkimys on
selvittaa botuliinitoksiinin
vaikutusta aikuisilla selkaki-

pupotilailla

Cochrane meta-analyysi

Katsauksessa loydettiin
vain 3 tutkimusta koskien
botuliinitoksiinia. Naiden tut-
kimusten perusteella ei
voida tehd& suosituksia tai
arvioita botuliinitoksiinin te-

hosta selkakivun hoidossa.

11. Cawston H. 2013

Efficacy of
duloxetine
versus alter-
native oral
therapies: an
indirect com-
parison of
randomised
clinical trials
in chronic low
back pain.

Arvioitiin duloksetiinin te-
hokkuutta verrattuna muihin
kroonisen selkakivun hoi-
dossa kaytettaviin ladkkei-

siin.

Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus

Tutkimustuloksena saatiin
etta duloksetiini ei ole
muuta laékehoitoa tehok-
kaampaa hoitoa kroonisen

selkakivun hoidossa.

12. Albert H. Sorensen J.

Antibiotic
treatment in
patients with
chronic low
back pain
and vertebral
bone edema
(Modic type 1
changes)

Selvitettiin antibioottihoidon
tehokkuutta kroonisilla sel-
kékipu potilailla ja Modic 1

tyypin muutoksissa.

Randomisoitu kontrolloitu

tutkimus

Pitkaaikaistutkimus antibi-
ootin tehosta kroonisen sel-
kéakivun hoidossa. Tulok-
sena saatiin, etta antibiootti-
hoito oli lumelaakehoitoa te-
hokkaampaa hoito krooni-

sen selkakivun potilailla.

13. Staal J. 2008

Katsauksen tarkoituksena
on selvittdd onko injektiote-

rapia tehokkaampaa kuin

Tutkimustuloksena saatiin,
etta ei ole riittdvaa nayttoa

injektioterapian hyddysta
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Injection therapy for sub- | placebo tai muut hoidot subakuutin tai kroonisen
acute and chronic low- subakuutin ja kroonisen sel- | selkékivun hoidossa.
back pain kékivun hoidossa.

Cochrane meta-analyysi

6.6 Alkuperaistutkimusten luotettavuuden ja laadun arviointi

Kun |8ydetyista tutkimuksista on saatu valittua tydhon sopivat tutkimukset, al-
kaa tutkimusten luotettavuuden ja laadun arviointi. Laadun peruskriteerit maa-
ritellaan jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa, mutta ne tarkentuvat
viela ennen lopullista alkuperéistutkimusten valintaa (Kaariainen & Lahtinen
2006, 42). Laatua arvioitaessa tulee paattaa minimilaatutaso, joka vaaditaan
mukaan otettavilta tutkimuksilta (Johansson 2007,101). Alkuperaistutkimuksia
voidaan viela sulkea pois laadun arvioinnin jalkeenkin (K&aariainen&Lahtinen
2006, 42).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa huomio kiinnittyy katsauksen tutki-
musten laatuun, jonka kautta pyritaan lisddmaan luotettavuutta. Laadun tutki-
misessa huomio tulisi kiinnittd& alkuperaistutkimuksissa kaytettyjen menetel-
mien laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Taman jalkeen artikkeli tulisi lu-
kea kokonaan lapi. Huomiota tulisi kiinnittda tutkimusmenetelmiin, populaati-

oon, tutkimuksen validiteettiin, tuloksiin ja tilastolliseen seka kliiniseen merkit-

tavyyteen.

Tutkimuksen ulkoista ja sisaista laatua arvioidaan samanaikaisesti, koska tut-
kimuksen tulosten tulkinta riippuu tutkimuksen sisaisen laadun seikoista, kuten
asetelmasta, toteutuksesta ja analysoinnista. Ulkoisen laadun seikat, kuten
otos, interventio ja tulosten mittaus vaikuttavat tutkimuksen laatuun. Syste-
maattisen harhan valttdmiseksi, olisi tarke&aa kayttaa systemaattista ja stan-
dardoitua menetelm&é alkuperaistutkimusten arvioinnissa. Menetelma voi olla
joko valmis mittari tai tutkija voi kehittaa itse oman tarkistuslistan, jota kayte-
taén tutkimusten arvioinnin tukena (Johansson 2007, 101-102).
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Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi on vaativa, aikaa
vieva vaihe. Ainoastaan alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja laadukkai-
den tutkimusten valikoituminen katsaukseen tuottaa luotettavaa ja oikeaa tut-

kimustulosta (Johansson 2007).

Valituista 13 alkuperaistutkimuksesta nelja on systemaattista kirjallisuuskat-
sauksia, kuusi Cochrane -katsauksia ja kolme satunnaistettuja ja kontrolloituja

tutkimuksia. Alkuperaistutkimuksia voidaan pitdd paaosin laadukkaina.

Tutkimukseen valittujen tutkimustyyppien painoarvo jarjestyksessa:

1. meta-analyysi

2. Cochrane -katsaus

3. systemaattinen kirjallisuuskatsaus
4. RCT -tutkimus

5. kirjallisuuskatsaus.

6.7 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on yksi laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmista. Si-
sallonanalyysi on menetelma, joka soveltuu monenlaisten tutkimusten tekoon,
ollen yksittainen metodi tai valjempi teoreettinen kehys, joka voidaan yhdistaa
erityyppisiin analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 91). Sisal-
|I6nanalyysi on menetelma, jota hyvéksikayttaen voidaan objektiivisesti ja sys-
temaattisesti analysoida dokumentteja. Dokumentti on tasséa yhteydessa ym-
marrettava, valjassa merkityksessa esimerkiksi kirjat, artikkelit tai raportit. Si-
sallonanalyysin tarkoituksena onkin tuottaa tutkittavasta kohteesta tiivistetty ja
yleistetty kuvaus, joka toimii pohjana johtopaatoksia varten (Tuomi & Sarajarvi
2002,103).

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein aineistoanalyysisté (induktiivinen)

ja teorialahtotisesta sisadllonanalyysistéa (deduktiivinen). Naiden liséksi on tie-
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teellisen paattelyn kolmas logiikka eli abduktiivinen paattely. Otettaessa huo-
mioon analyysin tekoa ohjaavat tekijat, kuten teorian merkitys, voidaan ana-
lyysimenetelmien jaottelussa eritella aineistolahtdinen, teoriasidonnainen tai
teoriaohjaava seka teorialahtdinen analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2002,95).
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin deduktiivista sisallon analyysia eli teorial&h-
toista lahestymistapaa

Deduktiivista sisallonanalyysia voi ohjata teema, kasitekartta tai malli, joka pe-
rustuu aikaisempaan tietoon. Taman aikaisemman tiedon varassa tehdaan
analyysirunko, johon sisall6llisesti sopivia asioita etsitdan aineistosta. Analyy-
sirunko voi olla valja, jolloin sen sisalle muodostetaan aineistosta kategorioita
noudattaen induktiivisen sisallon analyysin periaatteita (Kyngas & Vanhanen
1999,7). Tassa tydssa sisallon analyysi etenee deduktiivisesti ja kasitekart-
tana ovat tutkimuskysymykset. Sisallénanalyysissa kaytetyn analyysirungon
malli tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 on liitteissa 1 ja 2.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tu-
lokset ja tehddan johtopaatokset sekd mahdolliset suositukset (Johansson
2007,7). Aineiston analyysin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata
mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiin. Hakutulokset
osoittivat, ettd hyvaksytyt tutkimukset pitivat sisalladn vastauksia useampaan

tutkimuskysymykseen.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla opinnéytetython saatiin vastauk-
sia akuutin ja kroonisen selkakivun laakehoidosta ja laékehoidon eroista. Saa-
tiin myds tietoa laakehoidon vaikuttavuudesta epaspesifin selkéakivun hoi-
dossa, josta loytyi hyvin tutkimuksia, vahemman hakutuloksia saatiin selkaki-

vun hermojuurivauriokivun laékehoidosta.

7.1 L&akehoidon vaikutus akuutin selkakivun hoidossa

Ladkehoito on kulmakivi selkakivun hoidossa. Niin akuutin kuin kroonisen sel-
kakivun hoidosssa laékehoidolla on hyvin merkittava osa. Suomalaisessa

kaypa hoito -suosituksessa parasetamoli on akuutin selkakivun ensilinjan
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la&ke. MyoOs kansainvalisissa hoitosuosituksissa parasetamolia yleisesti suosi-
tellaan ensilinjan kipulaéakkeeksi akuutin selkakivun hoidossa.

Parasetamolin vaikutus akuutin selkakivun hoidossa. Williams tyéryhmi-
neen vuonna 2014 julkaistussa RCT-tutkimuksessa tutki parasetamolin tehoa
akuutin selkakivun hoidossa. Tutkimuksessa on yhteensa 1652 potilasta. Tut-
kimuksessa verrataan kolmea eri rynmaa: lumelaakeryhmaa, saannollisesti
parasetamolia saavaa ryhmaa (keskimaarin 3900 mg parasetamolia paivassa)
ja tarvittaessa parasetamolia saavaa ryhmaa (maksimiannos on 4000 milli-
grammaa parasetamolia paivassa). Ryhmien vélille ei saatu eroa paranemis-
ajassa. Williams tyoryhmineen toteavat tutkimuksessaan, etta parasetamolilla
ei ole mink&anlaista tehoa akuutin selkékivun hoidossa. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd sdanndlliselld tai tarvittaessa otettavalla annostuksella ei ole vaiku-

tusta paranemiseen verrattuna lumelaékkeeseen.

Vuonna 2015 julkaistussa satunnaistetussa kontrolloidussa RCT-tutkimuk-
sessa Machado tydryhmineen tutkivat parasetamolin tehoa ja turvallisuutta
selkakivun hoidossa seka lonkan tai polven nivelrikosta johtuvan kivun hoi-
dossa. Tuloksena tutkimuksestaan saatiin, ettd parasetamoli oli tehotonta hoi-
toa selk&kivun hoidossa ja minimaalinen lyhytaikainen hyoty saatiin nivelrikko-
potilaille. Selkékivun osalta tutkimuksessa todetaan, etta verrattaessa pa-
rasetamolia lumeladkkeeseen ei merkittavaa eroa kivun lievittymisen ja toimin-
takyvyn parantumiseen saatu. Tutkimukseen siséllytettiin 12 tutkimusta ja tut-
kimuksessa on yhteensa 5366 potilasta. Vahva tutkimusnaytt6 saatiin pa-
rasetamolin tehottomuudesta selkakivun hoidossa, toimintakyvyn parantumi-

sessa tai elamanlaadun paranemisessa selkakipupotilailla.

NSAID eli tulehduskipulddkkeiden vaikutus akuutin selkakivun hoidossa.
Vuonna 2011 tehdyssa Cochrane -katsauksessa tutkittiin tulehduskipulaékkei-
den vaikutusta epaspesifin selkakivun hoidossa. Roelofs ym:n ovat Cochrane
-katsauksessa tehneet laajan katsauksen NSAID -laakkeiden vaikutuksesta
akuutin ja kroonisen epaspesifin alaselkékivun hoidossa. Katsauksessa oli yh-
teensa 65 tutkimusta ja 11 237 potilasta. Katsaukseen sisallytettiin tutkimuk-
sia, joissa tulehduskipuladkkeitd verrattiin lumelaakkeeseen, parasetamoliin,
ei-ladkkeellisiin hoitoihin, toisiin tulehduskipulaakkeisiin, opioideihin, lihasre-

laksantteihin, koksibeihin ja tulehduskipuldakkeisiin B-vitamiinilisan kanssa.
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Lumeldadketutkimuksissa on havaittu, ettéa tulehduskipulaakkeista voidaan
saada apua toimintakykyyn ja kipuun akuutin selkakivun hoidossa. Vaikutus
on kuitenkin hyvin vahainen, mutta lumeléaéketta tehokkaampi. Epéselvaa on
viela, ovatko tulehduskipulaakkeet tehokkaampaa hoitoa kuin muut ladkkeet
tai tehokkaampia kuin ei-laékkeelliset hoidot akuutin selkakivun hoidossa.
Vahva nayttd on kuitenkin siita, etta erilaiset tulehduskipulaakkeet ovat kaikki

yhta tehokkaita akuutin selkékivun hoidossa (Roelofs, Deoy, Koes 2011).

Lihasrelaksanttien vaikutus akuutin selkakivun hoidossa. Suomalainen
Kaypa hoito -suositus toteaa, etta lihasrelaksantit ovat lumelaaketta tehok-
kaampaa hoitoa selkakivun akuutissa vaiheessa. Vuonna 2008 julkaistussa
Cochrane -katsauksessa tutkittiin lihasrelaksanttien tehoa epaspesifin selkaki-
vun hoidossa. Katsauksessa oli yhteensa 30 tutkimusta, joista 23 korkealaa-
tuisia tutkimuksia. Kaikista tutkimuksista, 24 tutkimusta liittyi akuutin selkaki-
vun hoitoon. Tutkimusotannan kokonaismaaréé ei ole mainittu katsauksessa.
Katsaukseen sisdlletyista tutkimuksista 4 kasitteli bentsodiatsepiineja, 11 ei-
bentsodiatsepiineja ja kaksi tutkimusta kasitteli antispastisiteetteja eli keskus-
hermostoon vaikuttavia lihasrelaksantteja. Osa katsauksessa mainituista laak-

keista ei ole kaytbssd Suomessa (van Tulder, Touray, Furlan, Solway 2008).

Lihasrelaksanteilla voidaan saada apua lyhytaikaiseen kivun lievittymiseen

akuutin selkakivun hoidossa. Lihasrelaksanttien kaytdssa ongelmaksi voi koi-
tua mahdolliset sivuvaikutukset. Sivuvaikutuksia ovat uneliaisuus, huimaus ja
vasymys. Cochrane -katsauksen mukaan lihasrelaksantit ovat tehokkaita sel-
kakivun hoidossa, mutta sivuvaikutusten takia niita tulisi kayttaa harkiten (van

Tulder, Touray, Furlan, Solway 2008).

Opioidien vaikutus akuutin selkakivun hoidossa. Suomalainen Kaypa
hoito -suositus suosittaa parasetamolin ja tramadolin yhdistelman kaytt6a
akuutin selkakivun hoidossa. Suosituksessa todetaan, ettd parasetamolin ja
tramadolin yhdistelm& on lumelaaketta tehokkaampi ja hyvin siedetty. Lah-
teena on kaytetty vuonna 2013 julkaistua Cochrane -katsausta (Chaparro,
Furlan, Deshpande, 2014), joka kasitteli opioidien kayttéa kroonisen selkaki-

vun hoidossa.
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Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa Biondi tyéryhmineen tutki satunnais-
tetussa tutkimuksessa opioidin (tapentadoli) vaikutusta akuuttiin selkakipuun.
Tapentadolia verrattiin tutkimuksessa toiseen opioidiin, oksikodoniin. Tutki-
mukseen osallistui 645 potilasta. Tutkimuksessa selvitettiin ladkkeen vaiku-
tusta kohtalaisen ja vaikean akuutin selkékivun hoitoon, johon liittyy jalan radi-
kulaarioire. Tutkimuksessa ei kaytetty sdannollista annostelua, vaan tutkimus-
potilaat ottivat tutkimusladkkeen tarvittaessa, 4—6 tunnin valein. Tapentadol
lievensi kohtalaista ja vaikeaa selkakipua. Tapentadolilla ilmeni myds vahem-
man sivuvaikutuksia (pahoinvointi, ummetus) kuin toisella opioidilla (oksiko-
doni). Tutkimuksen mukaan tapentadolilla on myds parempi mahasuolikana-
van siedettavyys. Opioidien vaikutuksesta jalan radikulaarioireen kipuun tarvi-
taan tarkempia lisatutkimuksia (Biondi, Benson, Xiang 2013, 238). Tapentadol
ei ole kaytdssa Suomessa.

7.2 L&aakehoidon vaikutus kroonisessa selkakivussa

Kuijper ym. toteavat systemaattisessa katsauksessaan, etta farmakologiset
hoitomuodot ovat kaikista suositelluin hoitomuoto selkakivun hoidossa. Sa-
maan lopputulokseen péaatyi myos White tutkimuksessaan, jonka mukaan laa-
kehoito on usein suosituin hoitomuoto kroonisen selkékivun hoidossa. Krooni-
nen selkékipu on yleinen ja kallis vaiva, ja sita hoidetaan useimmiten |a&k-
keilla. Kirjallisuus on vailla korkealuokkaisia laaketieteellisia tutkimuksia, joi-
den pohjalta voitaisiin tehda hoitosuosituksia (White, Arnold, Norvell 2011,
163).

Parasetamolin vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa. Kaypéa hoito -suo-
situksen mukaan selkéakivun kroonisessa vaiheessa kipulaakitysta tulisi kayt-
taa jaksoittain kivun intensiteetin ja esiintymisrytmin mukaan. Suositus suosit-
taa kroonisen selkékivun hoidossa kipulddkkeeksi parasetamolin tai tulehdus-
kipulaakeen ja heikon opioidin yhdistelmaa. Referenssina tdhan on NSAID -
la&kkeiden Cochrane -tutkimus, jota ollaan tassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
kaisemmin k&sitelty. Katsauksessa verrataan parasetamolia ja tulehduskipu-
ladkkeita kroonisen selkékivun hoidossa. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan yk-
sindan kasittele parasetamolin vaikutusta ja tehoa kroonisen selkakivun hoi-

dossa. Korkealaatuista tutkimusnayttéa 16ytyy Machado ym. tutkimuksesta
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siita, etté parasetamolilla ei ole vaikutusta selkakipuun tai toimintakyvyn pa-
rantumiseen selkékivussa (Machado, Maheir, Ferrera, Pinheiro 2015).

Morlionin vuonna 2011 julkaistussa katsauksessa tutkittiin kroonisen selkaki-
vun laékehoitoa, erityisesti nosiseptisen ja neuropaattisten komponenttien
osalta. Morlion toteaa tutkimuksessaan, etta parasetamolia suositellaan NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) ja ACP(American College
of Physicians) hoitosuosituksissa ensilinjan kipulaékkeeksi kroonisen selkéaki-
vun hoidossa. Neuropaattisen kivun hoitosuosituksissa parasetamolia ei suo-
sitella (Morlion 2013, 16). Katsaukseen Morlion ei kuitenkaan Ioytanyt tutki-

muksia parasetamolin kaytosta kroonisen selkakivun hoidossa.

Parasetamolia on tutkittu yhdistelmahoitona toisen ladkkeen kanssa. Morlionin
katsauksessa parasetamolia tutkittiin yhdessa heikon opioidin (tramadoli)
kanssa. Kolmen kuukauden hoitona téalla yhdistelmalla saatiin kehitysta kivun
hallinnassa seka VAS -arvoa alennettua. Yhdistelmahoito oli tehokkaampi
kuin lumelaake, mutta sivuvaikutuksia esiintyi selvasti enemman yhdistelma-

hoidossa kuin lumelaakeryhmassa (Morlion 2013, 17).

Tulehduskipulaakkeiden vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa. Tuleh-
duskipulddkkeita kaytetaan seka akuutin ettd kroonisen selkakivun hoidossa.
Roelofs ym. toteavat tulehduskipulaakkeitd koskevassa Cochrane -katsauk-
sessaan, etta tulehduskipulaakkeet ja koksibit ovat tehokkaita lyhytaikaisessa
akuutin ja kroonisen selkékivun hoidossa, johon ei liity iskiasoiretta. Potilaat,
joilla on iskiasoire, tulehduskipulddkkeet eivat ole tehokkaampia kuin lume-
ladke. Epéaselvaa on, onko jokin tulehduskipuladke erityisen hyva selkakivun
hoidossa. Eroa ei saatu NSAID -laakkeiden ja koksibien vélisesta tehokkuu-
desta. Koksibit aiheuttivat vahemman mahasuolikanavan haittoja kuin NSAID
-ladkkeet (Roelofs, Deoy, Koes 2011).

White ymn katsauksessa saatiin vahva tutkimusnaytto, etta tulehduskipulaak-
keet ovat tehokkaita kroonisen selkakivun hoidossa. Tulehduskipulddkkeisiin

liittyy merkittéava sivuvaikutusten riski, joka tulee ottaa huomioon la&kehoitoa

suunniteltaessa (White, Arnold, Norvell 2011, 165).
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Vuonna 2011 julkaistussa katsauksessa Kuijpers ym. tutkivat la&kehoidon te-
hoa kroonisen selkakivun hoidossa. Katsauksessa on yhteensa 17 tutkimusta,
joista 4 tutkimusta (n=1034) liittyi tulehduskipulddkkeisiin. Katsauksessa tode-
taan, etta tulehduskipulaakkeiden kipua lieventava vaikutus on vain hieman
lumelaaketta parempi kroonisen selkakivun hoidossa. Tosin nayton laatu on
alhainen, koska tutkimusasetelmat tutkimuksissa eivat olleet kunnolliset
(Kuijpers 2011).

Tulehduskipulaékkeen yhdistelmahoitoa on tutkittu. Morlionin katsauksessa
kasitelladn yhdistelméhoitoa, jossa yhdistettiin koksibi (selekoksibi) ja epilep-
sialadke (pregabaliini) kroonisten selkakipupotilaiden hoitoon. Kipua saatiin
alennettua, mutta sen merkitys on vihemman merkittava neuropaattisen kivun
potilailla (Morlion 2013, 18).

Opioidien vaikutus kroonisessa selkakivussa. Vuonna 2013 julkaistussa
Cochrane -katsauksessa selvitettiin opioidien tehoa kroonisen selkakivun hoi-
dossa. Katsauksessa oli yhteensa 15 tutkimusta, joissa oli yhteensa 5540 po-
tilasta. Chaparro ym:n toteavat katsauksessaan, etté opioidien kaytté krooni-
sen selkdkivun hoidossa on lisdantynyt huomattavasti. Opioidien hyodyista ja
riskeista on vield kuitenkin epaselvyytta. Vahvat opioidit lienevat lumehoitoa
tehokkaampaa hoitoa kroonisen selkakivun hoidossa. Opioideista voidaan
saada hyotya lyhytaikaisessa kivun lievityksessa verrattuna lumehoitoon. Tut-
kimusten nayttd on kuitenkin heikko. Pitkan aikavalin tutkimukset opioidien
kaytosta kroonisen selkakivun hoidossa ovat puutteellisia (Chaparro 2013).

Opioidien aiheuttamat haittavaikutukset rajoittavat niiden kayttéa (Morlion
2013, 17). Tasta huolimatta ne voivat olla tehokkaita ja turvallisia oikein kay-
tettynd. Morlionin katsauksessa on tutkimus, jossa on tutkittu opioidin (mor-
fiini) ja antidepressantin (nortriptyliini) kombinaatiohoitoa iskiaspotilailla. Morfii-
nin ja nortriptyliinin yhteishoito epédonnistui véhentdmaan raajakipua tai selka-
kipua. Tutkimuksessa 89 prosenttia potilaista raportoi sivuvaikutuksia hoidosta
(Morlion 2013, 17). Kaksi muuta kombinaatiotutkimusta yhdisti opioidin ja epi-
lepsialddkkeen (pregabaliini). Kivun lievittyminen oli tehokkaampaa ja merkit-
tavampaa kuin pregabaliinihoidolla yksindan. Sivuvaikutukset olivat vahaisem-
pia yhdistelmahoidossa kuin molempien ladkkeiden monoterapiassa (Morlion

2013, 18). Vuonna 2010 julkaistussa katsauksessa Kuijpers ym. toteavat, etta
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opioideilla saatiin vahainen paraneminen toimintakykyyn, mutta kivun lievitty-
miseen opioideilla on heikko vaikutus. Opioidit aiheuttavat myés enemman si-
vuvaikutuksia verrattuna lumelddkkeeseen (Kuijpers, van Middekoop, Rubin-
stein, Koes 2010, 45).

Masennuslaakkeiden vaikutus kroonisen selkékivun hoidossa. Vuonna
2010 on julkaistu Cochrane -katsaus masennusladkkeiden tehokkuudesta
epaspesifin selkakivun hoidossa. Katsauksessa listataan kolme syyta, miksi
masennuslaakkeita tulisi kayttaa alaselkakivun hoitoon. Krooniset selkakipu-
potilaat kokevat usein masennusta, joten masennuslaakkeet voivat kohottaa
mielialaa ja parantavat kivun sietokykya, toiseksi masennuslaakkeilla on
analgeettista tehoa, jota esiintyy alemmilla annoksilla kuin masennuslaékevai-
kutus. Kolmanneksi masennuslaakkeet, erityisesti trisykliset masennuslaak-
keet, ovat sedatiivisia, ja esitetddn, ettéa osa niiden vaikutuksesta kroonisessa
kivun hallinnassa on unen laatua parantava vaikutus niilla, jotka karsivat kroo-
nisen kivun takia unettomuudesta (Urquhart, Hoving, Assendelft, Roland, van
Tulder 2010).

Katsaus siséltaa yhteensa 10 tutkimusta. Urquhart ym. toteavat Cochrane -
katsauksessaan, ettd ei ole olemassa riittavaa nayttoa siita, etta masennus-
ladkkeet olisivat tehokkaampaa hoitoa kuin lumeladke selkdkivun hoidossa.
Suoraa suositusta masennuslaakkeiden kaytdsta kroonisen selkakivun hoi-
dossa ei l0ydy. Laajempia ja homogeenisempid tutkimuspopulaatioita tarvittai-
siin, jotta voitaisiin varmistua masennusladkkeiden tehosta selkéakivun hoi-
dossa. Metodologiselta laadulta parempia tutkimuksia tarvitaan lisda (Urqu-
hart, Hoving, Assendelft, Roland, van Tulder 2010).

Kuijpers tydbryhmineen saivat omassa katsauksessaan tulokseksi, ettd masen-
nusléaékkeilla ei ole mitaan tehoa kroonisen selkakivun hoidossa kivun tai toi-
mintakyvyn osalta verrattuna lumeladkkeeseen (Kuijpers, van Middekoop, Ru-
binstein, Koes 2010, 45). Masennuslaakkeiden tehoa selkékivun hoidossa ei
ole pystytty toteamaan. Kroonisen epaspesifin selkakivun hoidossa masen-
nusléaékkeita kuitenkin kaytetaan yleisesti. (Morlion 2011, 18).
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Duloksetiini on masennuslaékkeisiin kuuluva ladkeaine. Duloksetiinin tehosta
selkakivun hoidossa on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tulokset ovat hyvin an-
nosriippuvaisia ja paremmat tulokset saadaan korkeilla duloksetiini annoksilla
(Morlion 2011, 18).

Cawston ym. tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan duloksetii-
nin tehoa selkakipuun ja vertasivat sitd muihin selkakivun hoidossa kaytetta-
viin ladkehoitoihin. Mitdan eroa tehossa selkakipuun ei saatu muihin selkaki-
vun hoidossa kaytettaviin laakkeisiin (Cawston, Davie, Paget 2013, 1999-
2000).

Epilepsialaékkeiden vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa. Epilep-
sialaakkeiden (pregabaliini, gabapentiini) vaikuttavat neuropaattiseen kompo-
nenttiin kroonisessa selkakivussa. Vuonna 2013 julkaistussa systemaattisessa
katsauksessa todetaan, etté nayttdd pregabaliinin kaytdsta monoterapiana
selkakivun hoidossa ei 16ytynyt (Morlion 2013, 19). Morlionin katsauksessa
esitetddn tutkimus gabapentiinista spinaalisteenoosin hoidossa. Verrattuna
spinaalistenoosin perushoitoon saadaan gabapentiinilla merkittdva parannus
kavelymatkan pituudessa seka kivun kokemisessa. Gabapentiinin todetaan
olevan tehokas hoito neuropaattiseen kipuun potilailla, joilla on selkaydinvau-
rio. Epilepsialaakkeisiin kuuluvalla topiramaatilla on tehoa kroonisen selkéki-
puun, johon liittyy hermojuurikipu. Ongelmaksi muodostuu kyseisen ladkkeen

siedettavyys ja huono hyotyriski suhde (Morlion 2013, 19).

Lihasrelaksantien vaikutus kroonisen selkékivun hoidossa. Lihasrelak-
santteihin kuuluvat bentsodiatsepiinit, ei-bentsodiatsepiinit ja anti-spastisuus
ladkkeet. Alaselkakivun Kaypa hoito -suosituksessa ei [6ydy mainintaa lihasre-

laksanteista kroonisen selkakivun ladkehoidossa.

Vuonna 2008 julkaistu Cochrane -katsaus lihasrelaksanteista sisaltda 30 tutki-
musta, joista 23 liittyy akuutin selkdkivun hoitoon. Vain seitseman tutkimusta
littyy kroonisen selkakivun hoitoon lihasrelaksanteilla. Lihasrelaksantit voivat
helpottaa kroonisen selkdkivun oireita, mutta uneliaisuus, huimaus ja muut si-
vuvaikutukset ovat yleisid. Lihasrelaksanttien kayttd onkin ristiriidassa niista
saatavien hyotyjen ja haittojen kanssa (van Tulder, Touray, Furlan, Solway

2008). Kuijpers ym. eivat katsauksessaan loytdneet yhtdan tutkimusta liittyen
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lihasrelaksanttien kaytosta kroonisen selkakivun hoidossa (Kuijpers, van Mid-
dekoop, Rubinstein, Koes 2010, 46).

Ladkeinjektioiden vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa. Cochrane -
katsauksessa tutkittiin laékeinjektiohoidon tehokkuutta subakuutin ja krooni-
sen selkdkivun hoidossa. Katsauksessa on 18 tutkimusta ja yhteensa 1179
potilasta. Kymmenen tutkimusta oli laadultaan korkealaatuisia. Tutkimuslaak-
keina olivat glukokortikoidit, lokaaliset anestesia-aineet ja muut laékeaineet.
Riittavaa nayttoa ladkeinjektio hoidon puolesta tai vastaan subakuutin tai kroo-
nisen selkékivun hoidossa ei I6ytynyt. On huomioitava, etta tietyt spesifit ala-
ryhmat voivat hyotya injektioterapiasta (Staal, Bie, de Vet 2008).

Botuliinitoksiinin vaikutus selkakivun hoidossa. Vuonna 2011 julkaistussa
Cochrane -katsauksessa tutkittiin botuliinitoksiinin tehoa selkakivun hoidossa
ja iskiaksen hoidossa. Katsaukseen valittiin kolme tutkimusta, joissa on yh-
teensa 123 potilasta. Yksi tutkimus liittyi kroonisen selkékivun hoitoon, ja kaksi
tutkimusta liittyi subpopulaatioon. Katsauksessa todettiin, etta naytdn tasoa
alentaa tutkimusten huono metodologinen laatu seké tutkimuspopuloiden he-
terogeenisyys. Tutkimuspopulaation heterogeenisyys estda myds meta-ana-
lyysin teon. Botuliinitoksiinin tehosta saatiin heikkolaatuinen nayttd kipuun ja
toimintakyvyn paranemiseen, verrattuna suolaliuosinjektioon. Nayttd botuliini-
toksiinin paremmuudesta verrattaessa akupunktioon tai steroidi-injektioon, on
erittain heikkolaatuinen. Lisatutkimuksia botuliinitoksiinin vaikutuksesta selka-
kipuun tarvitaan (Waseem, Boulias, Gordon, Ismail, Furlan 2011).

Humanisoitu monoklonaalinen immunoglobuliini eli hermokasvutekija
vasta-aineen vaikutus kroonisen selkékivun hoidossa. Vuonna 2010 jul-
kaistussa RCT -tutkimuksessa Katz ym. tutkivat hermokasvufaktorin, tanetsu-
mabin kayttoa kroonisen selkakivun hoidossa tarkoituksenaan tutkia sen tur-
vallisuutta ja analgeettista tehoa selkakivun hoidossa. Tutkimukseen osallistui
220 potilasta ja heidat jaettiin tanetsumabi-, naprokseeni- ja lumelaaketta saa-

viin ryhmiin. Tutkimuksen kesto oli 12 viikkoa.

Tanetsumabia verrattiin lumelédékkeeseen ja tulehduskipulddkkeeseen

(naprokseeniin). Kroonisen selkakivun hoidossa tanetsumabin teho oli kliini-
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sesti ja tilastollisesti parempi kuin lumelddkkeen tai naprokseenin. Tanetsu-
mabin aiheuttamat sivuvaikutukset olivat lievia, eika vakavia sivuvaikutuksia
iimennyt (Katz, Boreinstein, Birbara 2010, 2250).

Antibiootien vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa. Vuonna 2013 jul-
kaistussa tutkimuksessa Albert ym. selvittivat RCT -tutkimuksessaan antibi-
oottihoidon tehoa kroonisessa selkékivussa ja vaikutusta Modic 1-tyypin muu-
toksiin. Modic 1-tyypin muutokset ovat nikamassa nékyvia luuédeemamuutok-
sia, joilla tutkimusten mukaan on havaittu olevan yhteys selkakipuun. Modic
muutokset voidaan nahda vain magneettikuvissa. Tutkimukseen osallistui 162
potilasta, ja tutkimus kesti vuoden. Potilaat jaettiin neljadn ryhmaan, joista
kahdessa potilaat saivat lumeladketta ja kahdessa muussa ryhmassa joko yh-
den tai kaksi antibioottitablettia (Albert & Sorensen 2013, 698).

Antibioottihoito on selkeasti tehokkaampaa hoitoa kroonisessa selkakivussa
kuin lumelaake. Kaksinkertainen antibioottiannos naytti olevan tehokkaampi
kuin yksittainen annos. Antibioottihoito vahensi selka- etta jalkakipua. Jalka-
Kipu yleensa johtuu hermon puristuksesta lannerangan alueella, eika inflam-
maatiomuutoksista nikamien alueella. Sivuvaikutukset olivat yleisempia antibi-
oottiryhmassa kuin lumelddkeryhmassa. Sivuvaikutuksina voi esiintyd suolen

toiminnanhairiéta, ilmavaivoja tai réyhtailya. (Albert & Sorensen 2013, 702).

Taulukko 3. Nayton asteen luokitus (Lahde: Duodecim ladketietokanta: Kéaypa hoito -suosi-
tus, 20.2.2016)

Koodi Aste Huomautukset

A Vahva tutkimusnaytt6 Useita menetelmallisesti tasokkaita tutki-
muksia, joiden tulokset ovat samansuun-
taisia

B Kohtalainen tutkimusnaytto Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas

tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia
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C Niukka tutkimusnaytto Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutki-
mus
D Ei tutkimusnayttbéa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tie-

dosta, joka ei tayta tieteelliseen tutkimuk-

seen perustuvan nayton vaatimuksia

Taulukko 4. Laakehoidon nayton aste

Akuutin selkdkivun ladkehoito ja vaikuttavuus

Laakeryhma

Nayton aste

Kuvaus

Parasetamoli

A

Parasetamoli ei lievita
akuuttia selkakipua tai ly-
henna kivun kestoa lu-

meléaéketta paremmin.

NSAID (sis. koksibit)

Tulehduskipulaakkeet
ovat tehokkaita akuutin ja
kroonisen selkakivun hoi-
dossa ilman iskiasoiretta.
Iskiasoireisille selkapoti-
laille ei ole naytt6a laak-
keen tehosta

Opioidit

Opioidien kaytto ja tutki-
musnaytto tehosta akuu-
tissa vaiheessa vahaista
ja tutkimusnaytto tehosta
akuutissa vaiheessa on

vahaista.
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Antidepressantit D Antidepressanteja ei ole
tutkittu akuutin selkaki-

vun hoidossa.

Lihasrelaksantit A Lihasrelaksantit vahenté-
vat akuuttia epaspesifista

selkakipua.

Epilepsialaékkeet D Naytté akuutin iskiaski-

vun hoidossa puuttuu.

Kroonisen selkakivun ladkehoito

Parasetamoli A Ei tehoa kroonisen sel-
kakivun hoidossa.

NSAID A Tehokkaita kroonisen
selkakivun lyhytaikai-
sessa hoidossa, johon
ei liity iskiasoiretta.

Opioidit B Opioidit vahentavat ki-
pua selkakivun krooni-
sessa vaiheessa, mutta
vaikutus toimintakyvyn
parantumiseen on mini-

maalinen.

Epilepsialaékkeet C Kroonisen selkakivun
hermojuurikivussa teho
on heikko. Vahan tutki-

muksia julkaistu epilep-

sialaakkeiden kaytosta
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kroonisen selkakivun

hoidossa.

Masennuslaakkeet A Teho kroonisen selkaki-
vun hoidossa on
heikko.

Antibiootit B Antibioottihoito on sel-
keasti tehokkaampaa

kuin lumelédakehoito.

Hermokasvutekijan vasta- | B Tanetsumabihoito oli te-

aine (tanezumabi) hokkaampaa kuin lume-
ladkehoito.

Botuliinitoksiini C Heikkolaatuinen naytto

botuliinitoksiinin tehosta
kroonisen selkakivun

hoidossa.

Laakeinjektiot C Riittdvaa nayttoa puo-
lesta tai vastaan krooni-
sen selkakivun hoi-

dossa ei l0ytynyt.

7.3 Akuutin ja kroonisen selkékivun laédkehoitojen erot

Epaspesifin selkékivun akuutissa vaiheessa laakkeina kaytetaan paraseta-
molia, tulehduskipulaakkeita, lihasrelaksantteja sekéa mahdollisesti opioideja.
Kroonisessa vaiheessa yleisemmin kaytettyja laakkeita ovat tulehduskipulaak-
keet, opioidit, epilepsialaakkeet ja masennuslaékkeet. Uutena hoitomuotona
kroonisessa vaiheessa on hermojuurifaktori vasta-aine (tanetsumabi), antibi-

oottihoito ja botuliinitoksiini.
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Parasetamolia tulisi kayttda hoitosuositusten mukaan seka akuutin etta krooni-
sen selkdkivun hoitoon. Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimusten mukaan suositukselle ei ole mitaan tieteellistd nayttéd. Pa-
rasetamolilla ei saada helpotusta kipuun tai parannettua toimintakykya akuu-
tissa tai kroonisessa vaiheessa. Tutkimuksissa kaytettavat parasetamoliméa-
rat ovat lahella maksimiannosta, jota suositellaan otettavaksi paivassa. Hyoty
nailla annoksilla verrattuna lumeldakkeeseen on tutkimusten mukaan vahai-
nen (William & Maher 2014).

Tulehduskipulaékkeita kaytetddn seké akuutissa etté kroonisessa selkaki-
vussa. Cochrane -katsauksen mukaan tulehduskipulddkkeet ja koksibit ovat
tehokkaita seka akuutin, ettéa kroonisen epaspesifin selkakivun lyhytaikaisessa
hoidossa, johon ei liity iskiasoiretta. Vuonna 2011 julkaistussa systemaatti-
sessa katsauksessa White ym. tekivat alaryhmajaottelun (kipu, toimintakyky,
sivuvaikutus) tulehduskipuldaaketutkimusten osalta. Vahva nayttd saatiin tuleh-
duskipuladkkeen hyoddysta kipuun, toimintakykyyn ja sivuvaikutuksiin. Tutki-
musten mukaan tulehduskipulddkkeet ovat rationaalista hoitoa selkakivun hoi-

dossa.

Van Tulder ym:n tekemén Cochrane -katsauksen mukaan lihasrelaksantit lie-
vittavat lyhyella aikavalilla akuuttia ja kroonista epaspesifia selkakipua. Huomi-
oitavaa on, etta katsauksen 30 tutkimuksesta, 23 liittyi akuutin ja 7 kroonisen
selkakivun hoitoon lihasrelaksanteilla. Toinen katsausryhmé, Kuipers ym:n ei-
vat Ioytaneet yhtaan tutkimusta liittyen lihasrelaksanttien kayttda kroonisen
epaspesifin selkakivun hoidossa. Taman perusteella lihasrelaksanttien kaytto
on perusteltua akuutin selkakivun vaiheessa, mutta kroonisen vaiheen selkaki-

vussa naytto on ristiriitainen ja vahainen.

Opioideja voidaan kayttaa sekéa akuutin etta kroonisen selkakivun hoitoon.
Akuutin vaiheen opioidilddkehoidosta 16ytyi vain yksi tutkimus, kun taas kroo-
nisen vaiheen opioidilddkehoitoa on huomattavasti enemman tutkittu.
Cochrane -katsaus opioidien kaytosta epaspesifin selkakivun hoidossa esit-
taa, etta pitkan aikavalin opioidiladkehoito on kasvanut merkittavasti. Opioidit
tulevat pysymé&éan osana kroonisen selkékivun hoitoa, vaikka opioidien teho
Kipuun ja toimintakykyyn ei ollut parempi kuin tulehduskipuldékkeiden (Cha-
parro, Furlan, Deshpande 2013, 560).
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Yhtaan tutkimusta masennuslaakkeiden kaytosta akuutissa selkakivussa ei
l6ytynyt. Masennuslaakkeita kaytetdan kroonisen selkakivun hoidossa.
Cochrane -katsauksen mukaan ei l0ytynyt nayttéd masennuslaakkeiden te-
hosta kivun lievittymisesta tai masennuksen hoidosta kroonisessa selkaki-
vussa. Huomattavaa oli kuitenkin, ettd muut krooniset kiputilat, kuten neuro-
paattisen kivun potilaat ja fiboromyalgiapotilaat hyotyvat trisyklisistda masennus-

ladkkeista (Urquhart, Hoving, Assendelft, Roland, van Tulder 2010).

White ym:n esittavat systemaattisessa katsauksessaan, ettd masennuslaak-
keet eivat olleet tehokkaampia kipuun kuin lumelaake, eivatka masennuslaak-
keet mydskaan vaikuttaneet toimintakykyyn tai masennukseen parantavasti
kroonisessa selkékivussa. Myoskaan eri masennuslaakkeiden valille ei 16yty-
nyt merkittdvaa eroa tehossa (White, Arnold, Norvell 2010, 134).

Uusia laékeaineita kroonisen selkakivun hoidossa on monoklonaalinen vasta-
aine hoito eli hermokasvutekijan vasta-aine, antibioottihoito seka botuliinitok-
siinihoito. Katz ym. tutkivat hermokasvutekijan vasta-aineen (tanezumabi)
kayttéa kroonisen selkakivun hoidossa, johon ei lity hermojuurioiretta. Tane-
zumabi lievensi merkittavasti kipua ja paransi potilaiden toimintakykya verrat-
tuna lumelaake- tai tulehduskipuladkeryhméan (naprokseeni) (Katz, Borein-
stein, Birbara 2010, 2252).

Albert ym:n tutkivat antibioottihoidon tehoa kroonisen selkakivun hoidossa.
Antibioottihoito oli tehokkaampaa kuin lumelaéakehoito kroonisen selkékivun
hoidossa. Antibioottihoidolla saatiin monia positiivisia tuloksia kroonisen selkéa-
kivunhoidossa ja antibioottihoito voi olla mahdollinen uusi hoitomuoto krooni-

sen selkakivun hoitoon (Albert & Sorensen 2013).

Vuonna 2011 julkaistussa Cochrane -katsauksessa tutkittiin botuliinitoksiinin
tehoa selkékivun hoidossa ja iskiaksen hoidossa. Tutkimuksessa todetaan,
etté lisdtutkimuksia ja parempilaatuisia tutkimuksia botuliinitoksiinin vaikutuk-

sesta selkakipuun tarvitaan (Waseem, Boulias, Gordon, Ismail 2011).

Neuropaattisen kivun hoito selkékivussa. Akuutin selkékivun neuropaatti-

sen kivun laakehoidosta 10ytyi kaksi tutkimusta. Cochrane -katsauksessa on
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tutkittu tulehduskipulddkkeen tehoa akuutin hermojuurikivun hoidossa. Toinen
tutkimus kasitteli opioideja.

Biondi ym:n tutkivat opioidin (tapentadol) kayttéa akuutin selkakivun hoidossa,
johon liittyi jalan hermojuurioire. Tapentadol helpotti kipua saman verran toi-
seen opioidiin (oksikodoni) verrattuna, mutta sivuvaikutukset olivat vahaisem-
pid tapentadol -ryhméassa (Biondi, Xiang, Benson 2013, 240). Hermojuuripoti-
lailla ei saada lumelaaketta parempaa kivun lievitysta tulehduskipulaakkeilla.
Ei ole nayttoa siita, ettd iskiaspotilaille olisi hyotya tulehduskipulaakkeista
enemman kuin lumelaakkeesta Cochrane -katsauksen mukaan (Roelofs,

Deyo, Koes, Scholten, van Tulder 2011).

Kroonisen selkakivun ladkehoidosta, johon liittyy hermojuurikipu, 16ytyi use-
ampi tutkimus (Morlion 2014, 27.) Tutkimuslaakkeina olivat masennuslaak-
keet, epilepsialadkkeet, sekd naiden ladkkeiden kombinaatiot muiden selkaki-
vun hoidossa kaytettavien ladkkeiden kanssa.

Antidepressanteja ja epilepsialaakkeita kaytetaan neuropaattisen kivun hoi-
toon kroonisessa selkékivussa. Morlionin katsauksen mukaan epilepsialaake
(pregabaliini) on monoterapiana tehoton hoitomuoto, kun hoidetaan neuro-
paattista kipua kroonisessa selkékivussa. Pregabaliinia kaytetddn yleisesti pe-
rifeerisen ja sentraalisen neuropaattisen kivun hoidossa, mutta selkakivun hoi-
don osalta l16ytyy vahan tutkimuksia. Toisella epilepsialaakkeella (gabapen-
tiini) on saatu merkittava lievittyminen kivussa ja toimintakyvyssa spinaalis-
tenoosipotilailla (Morlion 2014, 28). Kombinaatiohoitona, opioidin tai koksibin

kanssa, nayttda olevan parempi teho kipuun (Morlion 2014, 27).

Ufquhart ym:n tekeman Cochrane -katsauksen mukaan antidepressanteilla ei
ole minkaanlaista tehoa neuropaattiseen kipukomponenttiin kroonisessa sel-
kakivussa. Antidepressantihoito yhdistettyna opioidiin ei vaikuttanut kipuun,

mutta sivuvaikutukset lisaantyivat (Morlion 2014, 27).

Morlion on systemaattisessa katsauksessaan esitellyt tutkimuksia muista val-
misteista, joita on tutkittu kroonisen selkékivun hoidossa. Tutkimukset koskivat

spinaalistenoosipotilaita. Katsauksessa esiintyvat ladkevalmisteet ovat lima-
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prosti, kalsitoniini ja B12 -vitamiini. Limaprosti oli tehokas lievassa selkéki-
vussa spinaalistenoosipotilailla, kun taas kalsitoniinista ei todettu olevan mi-
taan hyotya lumeladkkeeseen verrattuna. Mydskaan B12 -vitamiinilla ei to-

dettu olevan hyotya kipuun tai neurologisiin oireisiin (Morlion 2014, 30).

8 POHDINTA
8.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaatokset

Tama opinnaytetyo tarkasteli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
akuutin ja kroonisen selkakivun laékehoitoa aikuisilla. Selkékivun eri hoito-
muotoja on tutkittu paljon, mutta tdh&n opinnaytety6hon valittujen tutkimusten
mukaan ladkehoito on yleisin seka helpoiten toteutettava hoitomenetelma sel-
kakivussa. Laakehoidon tehoa kipuun ja toimintakykyyn pitéisi saada kuitenkin

parannettua.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella parhaiten tuloksia saatiin
epaspesifin akuutin ja kroonisen selkakivun laakehoidosta. Subakuutin vai-
heen laakehoidosta ainoa maininta oli alaselkakivun Kaypa hoito -suosituk-
sessa, seka ladkeinjektiohoitoa kasittelevassa tutkimuksessa, mutta muuten
tutkimuksia aiheesta ei [0ytynyt. Ka&ypa hoito -suosituksen subakuutin vaiheen
ladkesuositus perustuu Cochrane -katsaukseen tulehduskipulddkkeiden vaiku-
tuksesta selkékipuun. Suosituksessa referenssina ei ole yhtaan suoraa tutki-
musta subakuutin selkékivun hoidosta. Selkakivun laadkehoidossa jako tulee
selkeasti akuuttiin ja krooniseen vaiheeseen. Selkékivun hermovauriokivun
la&kehoidosta 10ytyi vain muutamia tutkimuksia. Hermovauriokivun laakehoi-
toa on yleisesti tutkittu, mutta erityisesti selkakivun neuropaattisen kivun hoi-
dosta ei montaa tutkimusta 16ytynyt. Tahan systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen loydettiin vain yksi tutkimus akuutin selkdkivun neuropaattisen kivun
hoidosta. Muut tutkimukset koskivat kroonisen hermokivun hoitoa selkéaki-

vussa.

Ladkehoidolla saadaan lyhytaikainen helpotus potilaan kipuun ja toimintaky-
kyyn. Suurin osa selkakivun l&adkehoidon tutkimuksista on lyhyen aikavalin tut-
kimuksia. Monessa tutkimuksessa kritisoitiin pitk&aikaistutkimusten puuttu-
mista. Tasta lopputyosta 16ytyy pitkdn aikavalin tutkimuksena antibioottitutki-

mus, jossa aikavali on yksi vuosi.
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Akuutin epaspesifin selkékivun rationaalista la&kehoitoa ovat tulehduskipu-
ladkkeet, lyhyena kuurina lihasrelaksantit seka mahdollisesti opioidit. Korkea-
laatuisten tutkimusten mukaan parasetamolin heikko teho selkakivun hoidossa
tukee sita, ettd parasetamolin kayttoa selkakivun hoidossa tulisi luopua.
Vaikka parasetamoli on turvallinen laake suurinakin annoksina, tutkimusten
mukaan siita ei ole hyotya selkékivun hoidossa. Tata lopputyota tehdessa
Kaypéa hoito -suositukseen muutettiin parasetamolin kohdalle tieto sen hei-
kosta tehosta kipuun ja kivun kestoon akuutin selkakivun hoidossa. Tein haut
eri maiden selk&kivun hoitosuosituksiin lauantaina 20.2.2016. Kansainvalisiin
hoitosuosituksiin akuutin selkékivun laékehoidosta ei ole tehty muutoksia pa-

rasetamolin suosituksen osalta.

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan akuuttiin selkékipuun kaytetaan tulehduski-
pulddkkeitad. Suositus huomioi, etté vaikutus kipuun on kuitenkin melko vahai-
nen. Cochrane -katsauksen mukaan tulehduskipulaakkeet ovat lumelaakehoi-
toa tehokkaampaa hoitoa. Tuloksena saatiin, etta tulehduskipulaakkeet ovat
yhta tehokkaita kivun lievitykseen ja toimintakyvyn paranemiseen kuin pa-
rasetamoli. Tulehduskipulaéakkeet ovat rationaalista hoito akuuttiin selkaki-
puun, koska on osoitettu, ettd tulehduskipulddkkeet ovat lumelaakehoitoa te-

hokkaampaa hoitoa.

Kaypa hoito-suositus suosittaa kayttamaan harkiten lihasrelaksantteja akuu-
tissa selkékivussa niiden aiheuttamien sivuvaikutusten (huimaus, vasymys)
takia. Suosituksessa todetaan, etté lihasrelaksantit lievittavat lyhyella aikava-
lilla akuuttia selkékipua. Cochrane -katsauksen mukaan lihasrelaksanteilla voi-
daan saada helpotusta akuuttiin selkékipuun seka parannettua toimintakykya.
Selkalihasten lihasspasmi voi olla myds elimiston suojamekanismi ja lihasre-
laksanttien kaytto voikin olla jossain tapauksessa haitallista selkakivun osalta.
Lihasrelaksanttien sivuvaikutukset voivat olla my6s toivottu vaikutus, koska
niiden aiheuttama vasymys voi auttaa selkakipupotilasta nukkumaan. Lihasre-
laksantteja voidaan harkiten kayttaa akuutin selkakivun hoidossa. Tarkempia
alaryhmatutkimuksia tarvitaan lihasrelaksantteista, jotta pystytdan arvioimaan,

ketkad selkakipupotilaat niisté erityisesti hyotyvat.
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Akuutin selkékivun hermokivun hoitoon tehokasta hoitoa ovat opioidit. Kaypa
hoito -suosituksessa suositellaan akuuttiin hermokipuun parasetamolin ja hei-
kon opioidin (tramadoli) yhdistelmaa. Tahan lopputython ldydettiin vain yksi
tutkimus opioidin kaytdsta akuutissa selkakivussa. Tutkimuksessa opioidi hel-
potti kohtalaista tai vaikeaa akuuttia selkakipua. Lisatutkimuksia akuutin selka-

kivun hermojuurikivun hoidosta tarvittaisiin.

Kaypéa hoito -suosituksessa kroonisen selkakivun hoitoon laakehoidoksi suosi-
tellaan parasetamolia, tulehduskipulaaketta tai tulehduskipulaakkeen ja heikon
opioidin yhdistelmaa. Kaypéa hoito -suosituksen mukaan duloksetiini saattaa
lievittdad kroonista alaselkakipua lumelaakettd paremmin, mutta muiden ma-
sennuslaakkeiden hyoty kroonisessa selkékivussa on epaselva. Vahvat opioi-
dit saattavat olla lumelaaketta tehokkaampi kroonisen selkékivun hoidossa,
mutta teho kipuun tai toimintakykyyn ei ole parempi kuin tulehduskipulaakkei-
den tai masennuslaakkeiden. Kroonisen epaspesifin selkakivun hoidossa ra-
tionaalista ladkehoitoa ovat tulehduskipulaakkeet, mahdollisesti opioidit seka

uudet laakehoidot, antibiootti ja hermokasvuntekijan vasta-aine.

Cochrane-meta-analyysin mukaan tulehduskipulaakkeet ovat tehokasta hoitoa
kroonisessa selkékivussa, johon ei liity radikulaarioiretta. Myds White ym. kat-
sauksessaan saivat tulokseksi, ettéd on olemassa vahva naytto tulehduskipu-
ladkkeiden hyoddysta kroonisen selkéakivun hoidossa. Cochrane-tietokannasta
tehdysta hausta (20.2.2016) 16ytyi uusi julkaistettu tutkimus tulehduskipulaak-
keiden vaikutuksesta kroonisen selkakivun osalta. Enthowenin ym. tekeméassa
tutkimuksessa tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa,
mutta pitkaaikaistutkimuksia tulehduskipuléékkeiden kayton vaikutuksesta ja
aiheuttamista sivuvaikutuksista tarvittaisiin (Enthowen, Roelofs, Deyo, Van
Tulder, Koes 2016).

Cochrane-katsauksen mukaan opioideista on hy6tya kroonisessa selkaki-
vussa verrattaessa lumelddkkeeseen. Heikko nayttd saatiin, etta opioidit eivat
tehonneet kipuun tai toimintakykyyn tulehduskipulaakkeita tai masennuslaak-

keita paremmin.

Antidepressantit ovat tehotonta hoitoa kroonisen selkdkivun hoidossa. Tutki-

mukset duloksetiinin tehosta kroonisen selkakivun hoidossa ovat ristiriitaisia,
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joten lisatutkimuksia tasté aiheesta tarvitaan. Katsauksessa kuitenkin ilmeni,
ettd mahdollisesti jokin alaryhma (subgroup) hyotyisi duloksetiinista.

Kroonisen selkdkivun neuropaattisen kivun hoitoon kaytetaan epilepsialaak-
keita, tulehduskipulaakkeitd sekd masennuslaakkeita. Tahan lopputydéhon vali-
koituneiden tutkimusten mukaan tulehduskipulaakkeet ja masennuslaékkeet
ovat tehottomia selkakivun hoidossa, johon liittyy jalan radikulaarioire. Epilep-
sialaakkeita kaytetadn yleisesti neuropaattisen kivun hoidossa, mutta selkaki-
vun neuropaattisen kivun hoidosta ei tutkimuksia 16ytynyt. Pregabaliinia kayte-
taan laajasti neuropaattisen kivun hoidossa. Kroonisen selkakivun neuropaat-
tisen kivun hoidosta pregabaliinilla ei |I0ytynyt tutkimuksia. Toisesta epilep-
sialaakkeesta (gabapentiinistd) nayttaa olevan hyétya neuropaattisen kivun

hoidossa seké spinaalistenoosissa.

Uusia laékeaineita selkakivun hoidossa ovat antibiootti- ja hermokasvutekijan
vasta-aine, seka botuliinitoksiini. Antibioottihoidon ja hermokasvutekijan vasta-
aine hoidon hyddysta selkakivun hoitoon, seka potilaiden toimintakykyyn tarvi-
taan viela lisatutkimuksia. Antibioottihoidosta on tehty vuonna 2015 syste-
maattinen katsaus eli antibioottihoito on tutkijoiden kiinnostuksen aihe, mutta
lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. Botuliinitoksiinitutkimukset ovat olleet heik-
kolaatuisia, eika niiden perusteella pystyta tekemaan suosituksia botuliinitok-

siinin kaytosta akuutin tai kroonisen selkékivun hoidossa.

Kaikkien la&kkeiden osalta tarvittaisiin lisatutkimuksia selkakivun subgroup-
peista eli alaryhmistd, jotta voitaisiin spesifimmin nahda, kuinka ladkehoito vai-
kuttaa juuri tissa tietyssa alaryhmassa. Alaryhmajaottelulla pystyttaisiin myos
paremmin toteamaan ladkeaineen teho ja vaikutus kipuun ja toimintakykyyn
kyseisessa kiputilassa. Nykyisten ladkkeiden tehoa selkéakivun hoidossa voi-
daan parantaa, kun laékehoito pystytddn paremmin kohdentamaan oikeille po-
tilaille. Samalla pystytaan luopumaan tehottomista seka vaarinkohdennetuista

ladkehoidoista selkakivun osalta.

Tulevaisuuden selkakivun tutkimuksessa tulisi huomioida myG6s potilaiden eri-
laiset CYP -entsyymi ominaisuudet. CYP -entsyymit ovat tarkein laadkeaineita
metaboloiva jarjestelméa elimistossa. Potilaiden kyvyssa metaboloida la&keai-

neita on eroja, joten mielenkiintoista alaryhmajaottelun kanssa, olisi jaottelu
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CYP -entsyymiryhmiin. Tulevaisuudessa laakehoitoa tullaan varmasti raataloi-

maan enemman potilaiden CYP -entsyymi kartoituksen mukaan.

Cochrane-tietokannasta I6ytyi tutkijoiden mielenkiinnon alla olevat tutkimuk-
set. Tutkijoiden mielenkiinnon aiheena on yhdistelméalaakehoito selkékivun
hoidossa seka antikonvulsanttien vaikutus kroonisen selkakivun hoidossa, jo-
hon liittyy jalan radikulaarioire.

Laaketiede kehittyy koko ajan. Uusia ladkeainereseptoreita [0ydetdan seka
saadaan uutta tietoa laakkeiden vaikutusmekanismeista. Nama 16ydot tulevat
muuttamaan laékehoitoa. Tama tulee varmasti myos vaikuttamaan selkakivun

ladkehoitoon ja sen kehittymiseen.

8.2 Luotettavuuden arviointi

On otettava huomioon, etta systemaattisten kirjallisuuskatsauksien laatu vaih-
telee. Virheitd voi tapahtua missa tahansa prosessin vaiheessa (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 43.)

Luvussa 6.6 on esitetty tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita. Niita
voidaan myds soveltaa tdahan opinnaytetydbhén. Taméan tyon luotettavuutta
alentaa se, etta opinnaytetyontekijoita oli vain yksi. Tyon luotettavuutta lisda
kuitenkin aikaisempi farmaseutin koulutuspohjani. Koska tama opinnaytety6
tehtiin yksin, oli erittéin tarkeaa, etta jokainen tydvaihe kirjattiin tasmallisesti
ylos. Kaikki tehty tyd on siis huolellisesti kirjattava muistiin, jotta tulevat kat-
sauksen lukijat voivat seurata tutkijoiden tydskentelyprosessia ja nain arvioida
saatujen tulosten luotettavuutta. (ks. Johansson 2007, 54). Tutkimuksen haku-
vaiheessa ilmi kaynyt rajattu saatavuus joidenkin julkaisujen kohdalla alentaa

taman tyon luotettavuutta.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa tyéssa
tehty systemaattinen aineistonhaku sek& systemaattisuus tyon toteutuksessa.
Tyon luotettavuutta pyrittiin lisdéamaan minimoimalla sattumanvaraisuutta ma-
teriaalin haku- ja valintaprosessin aikana. Kaytetyt tietokannat sek& prosessi
on kuvattu tarkasti tydssa, mika lisaa tyon luotettavuutta. Tutkimukseen sisal-
letyt tutkimukset ovat olleet kaikille saatavilla olevia julkaisuja. Tyon toteutta-

mista hankaloitti se, etta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tietokannoilla ei
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saatu auki kaikkia valittuja artikkeleita. Valintaprosessin toistettavuutta laskee
se, ettd osa hakuprosessista tehtiin Helsingin yliopiston tietokannoilla, jotta
sain kayttooni kaikki tarvitsemani julkaisut. Kaytettyjen julkaisujen impaktifak-

torit saatiin selvitettya vuodelta 2014 ja ne tulokset esitellaan taulukossa 5.

Impact factor (IF) tarkoittaa tieteellisen lehden tai julkaisun keskimaaraisen ar-
tikkeliin tapahtuvia viittauksia tiettyna maarattyna ajanjaksona. Lehden impact
factorista on tullut kansainvalisesti kaytetty tapa mitata akateemisen lehden

tasoa. Faktorin omaavissa lehdissa olevien julkaisujen maaralla mitataan ylei-

sesti myos tutkijoiden akateemista suoritusta (Aari ja Leino-Kilpi, 110).

Taulukko 5. Tasséa tydssa kaytettyjen artikkelien impaktifaktorit, vuodelta 2014

Julkaisu Impaktifaktori
European Spine Journal 2.066

Spine 2.426

BMJ 17.445

The journal of pain 4.010
Cochrane 6.032

Lancet 45.217

CMRO 2.653

Pain 5.213

Pain physician 4.766
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8.3 Tulosten hyddynnettavyys

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan selkakipujen esiintyvyys suomalaisilla on
kasvanut. Selkakipu ja -sairaudet aiheuttavat huomattavan maaran kustan-
nuksia ja sairauspoissaoloja. Kyseessa on hyvin yleinen ja kallis vaiva. Yhteis-
kunnallisesti olisi tarke&aa, etta tyoikaiset pysyisivat terveina ja toimintakykyi-
sina. Selkakivun ja -sairauksien aiheuttamat kustannukset ja sairauskustan-

nukset pitaisi saada laskemaan.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella lukija saa kuvan
mitka laédkkeet ovat rationaalista hoitoa akuutin ja kroonisen selk&akivun hoi-
dossa. Tyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta akuutin ja kroonisen selkaki-
vun laékehoidosta ja niiden eroavaisuuksista. Tama opinnaytetyo toi esille
mika on laékehoidon teho akuutissa ja kroonisessa selkakivussa ja laaketutki-

musten puutteita selkakivun ladkehoidon tutkimuksessa.

8.4 Jatkotutkimusten mahdollisuudet

Jatkossa oli mielenkiintoista tutkia tarkemmin ja laadukkaammin yksittaisten
ladkeaineiden vaikutusta akuutissa ja kroonisessa selkékivussa. Myos pitkaai-
kaistutkimuksia tarvittaisiin, jotta pystyttaisiin arvioimaan ladkehoidon vaiku-
tusta sekéd saada selville sivuvaikutusten aiheuttamat haitat. Tutkimuksia sel-
kakivun neuropaattisen kivun hoidosta tarvittaisiin, jotta voidaan todeta neuro-

paattisen kivun ladkkeiden teho selkakivun osalta.

Lisda hyvanlaatuista tutkimustietoa tarvittaisiin myds selkakipuryhman ho-
mogeenisyyteen ja tarkempaan alaryhmajaotteluun. Uusia ladkehoitoja tulisi
tutkia ja kehittdd selkakivun hoitoon, tasta hyvana esimerkkind ovat loppu-
tydssa esitelty antibioottihoito, botuliinitoksiini ja hermokasvutekijan vasta-
aine. Opinnaytetyohon valikoituneet uudet laékeaineet selkdkivun hoidossa
olivat lupaavia, mutta vield ei voida tehda luotettavia paatelmia yksittaisten tut-

kimusten perusteella.



LAHTEET

54

Albert, H. Sorensen, J. Christensen, B. Manniche, C. 2013. Antibiotic treat-
ment in patients with chronic low back pain and vertebral bone edema (Modic
type 1 changes): a double-blind randomized clinical controlled trial of efficacy.
Eur Spine Journal 22, 697—707.

Airaksinen, O. Bronx, 1.J 2006. European guidelines for the management of
chronic nonspesific low back pain. European Spine Journal, vol 15 suppl.2
S192-300.

Alaselkakipu (online). 2012. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2012. Saatavissa:
http:/www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/balls/hoi50054 [Vii-
tattu 13.1.2014].

Aromaa, A. Koskinen, S. 2002. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja B3/2002.

Biondi, D. Xiang, J., Benson, C.2013 Tapentadol immediate release versus
oxycodone immediate release for treatment acute low back pain. Pain physi-
cian 2013, E237-E246.

Bogduk, N. Twomey, L.T 1999: Clinical anatomy of the Lumbar Spine and Sa
crum. 3. painos, Churchill Livingstone.

Brukner, P. Khan, K. 2012. Clinical Sports Medicine, 4. painos. Australia:
McGraw-Hill Australia Pty Ltd.

Cawston, H. Davie, A. Paget, M. Skljarevski, V. Happich, M. 2013 Efficacy of
duloxetine versus alternative oral therapies, an indirect comparison of ran-
domised clinical trials in chronic low back pain. Eur Spine J. 22:1996-20009.

Chaparro, L. Furlan, A. Deshpande, A. 2014 Opioids compared with placebo
or other treatments for chronic low back pain. Spine 2014 vol 39, nro 7, 556—
563.

Chou, R. Huffman, L. 2007. Medications for Acute and Chronic Low Back
Pain: A Review of the Evidence for an American Pain Society/American Col-
lege of Physicians Clinical Practice Guideline. Ann. Intern. Med. 147: 505—
514.

Core, M. Sadosky, A. 2012 The Burden of Chronic Low Back Pain; Spine,vol-
ume 37, number 11, 668-677, 2012.

Duodecim |la&ketietokanta (Terveysportti) 2015. Kustannus Oy Duodecim.
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/ter-
veysportti/dir_laake.koti

Enthoven, W.T.M. Roelofs, P.D.D.M. Deyo, R.A. Van Tulder, M.W. Koes,
B.W.2016 Non-steroidal anti-inflammatory drugs for chronic low back pain.
The Cochrane Collaboration.

Hirsijarvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. Tutki ja kirjoita. 15 painos. Kariston Kir-
japaino Oy.



55

Johansson, K. Axelin, A. Stolt, M. & Aari, R-L. 2007. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto, hoitotieteen laitoksen julkai-
suja.

Kalso, E. Haanp&aé, M. Vainio, A. 2009 Kipu -kirja, Duodecim.

Katz, N. Borenstein, D. Birbara, C. 2011 Efficacy and safety of tanezumab in
the treatment of chronic low back pain. Pain 152, 2248-2258.

Koes, B. van Tulder, M. Clinical Guidelines for the Management of Low Back
Pain in Primary Care. Spine vol. 26. nro 22. page 2504-2514.

Koulu, M. Tuomisto, J. 2007 Farmakologia ja toksikologia. Kustannusosakeyh-
tio Medicina, Kuopio.

Koistinen, J. Airaksinen, O. 2005 Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus. VK-
kustannus OY, 2005.

Koskinen, S. Lundgvist, A. Ristiluoma, N. 2012. Terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012 ISBN 978-952-245-768-4 (painettu), ISBN 978-952- 245-
769-1 (verkkojulkaisu).

Koskinen, T. Puirava, A. 2012 Laaketietoa ammattilaisille.1.painos. Sano-
maPro

Kuijpers, T. van Middekoop, M. Rubinstein, S. Koes, B. van Tulder, M. 2011 A
systematic review on the effectiveness on pharmacological interventions for
chronic non-spesific low-back pain. Eur.Spine J. 20, 40-50.

Kyngéas, H. Vanhanen, L.1999 Siséllén analyysi. Hoitotiede 11 (1), 3 —12.

Kaaridinen, M. Lahtinen, M. 1999 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimus-
tiedon jasentgjana. Hoitotiede vol.18 nro1/06.

Machada, G. Maher, C. Ferreira, P. Pinheiro, M. Lin, C. O Day, R. McLachlan,
A. Ferreira, M. 2015 Efficacy and safety of paracetamol for spinal pain and os-
teoarthritis: systematic review and meta-analysis of randomised placebo con-

trolled trials. BMJ:350:h1225.

Morlion, B. 2011. Pharmacotherapy of low back pain: targeting nociceptive
and neuropathic pain components. Current Medical Research &opinion
vol.27,nro1,11-33.

Pohjolainen, T. Seitsalo, S. Kautiainen, H. 2007 Mita selkavaiva maksaa?
Duodecim 123,2110-2115.

Roelofs, P. D. D. M. Deyo, R. A, Koes, B. W. Scholten, R. J. P. M. van Tulder,
M. W, 2008. Non-steroidal anti-inflammatory drugs for low back pain (Review);
Cochrane database Syst. Reuv.

Singh, V. Sethi, R. 2014. Lumbago and associated morbid anatomy of lumbar
spinal canal and facet joints. Journal of the anatomical society of India, 63, 77-
84.

Staal, J. Bie, R. de Vet, H. Hilderbrandt, J. Nelemans, P. 2008. Injection ther-
apy for subacute and chronic low-back pain (Review); Cochrane database
Syst. Rev.



56

Standring, S. 2008. Grays Anatomy, The Anatomical Basis of Clinical Prac-
tice. 40th edition. Churchill Livingstone Elsevier.

Staiger, T. Gaster, B.2003. Systematic Review of Antidepressants in the
Treatment of Chronic Low Back Pain, Spine vol.28 nro22, 2540-2545.

Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2002. 1-4 painos. Laadullinen tutkimus ja sisallénana-
lyysi. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla 2006.

Ufquhart, D. M. Hoving, J. L. Assendelft, W. W. J. J. Roland, M. van Tulder,
M. W. 2008. Antidepressants for non-specific low back pain (Review);
Cochrane database Syst Rev.

Van Tulder, M. W. Touray, T. Furlan, A. D. Solway, S. Bouter, L. M. 2003.
Muscle relaxants for non-specific low-back pain (Review) ; Cochrane data-
base Syst Rev.

Waseem, Z. Boulias, C. Gordon, A. Ismail, F. Sheean, G. Furlan, A. 2011.
Botulinum toxin injections for low-back pain and sciatica (Review); Cochrane
database Syst. Rev.

Williams, C. Maher, C. 2014. Efficacy of paracetamol for acute low-back
pain:a double-blind,randomised controlled trial. The Lancet.

White, A. Arnold, P. Norvell, D. Ecker, E. Fehlings, M. 2011. Pharmacologic
management of chronic low back pain. Spine,volume 36 number 21s,pp
S131-S143.



Liite 1/1
Esimerkki sisallonanalyysissa kaytetystd analyysirungosta.

Analyysirunko ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen: Mika on ladkehoidon vaikutus

akuuttiin selkakipuun?

Vaikutus akuutissa Tutkimustulokset
selkakivussa

Parasetamoli Williams ym. (2014) parasetamoli -tutkimuksessa tuloksena saatiin
ettd parasetamoli on tehotonta akuuttiin selkakipuun. Machadon
katsauksessa todetaan ettd parasetamoli ei ollut vaikutusta kipuun
tai toimintakykyyn selkakivun hoidossa.

Tulehduskipuldadkkeet Cochrane-katsauksessa todetaan etta tulehduskipuldadkkeet ovat
tehokasta hoitoa ja toimintakykya parantavaa verrattuna lumehoi-
toon.

Lihasrelaksantti Cochrane -katsauksen mukaan lihasrelaksanteilla voidaan saada

helpotusta kipuun ja toimintakykyyn akuutissa selkakivussa.

Opioidit Kaypa hoito -suositus: parasetamolin ja tramadolin yhdistelma
akuutissa selkakivussa, joka perustuu kroonisen selkakivun
tutkimukseen. Yksi tutkimus l6ytyi akuutin selkdkivun hoidosta
opioideilla. Opioidi lievensi akuuttia selkdkipua.
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Analyysirunko toiseen tutkimuskysymykseen: Mik& on ladkehoidon vaikutus

krooniseen selkakipuun?

Vaikutus krooniseen sel- | Tutkimustulokset
kakipuun

Parasetamoli Kaypa hoito -suosituksen mukaan parasetamolia voidaan kayttad yhdessa
opioidin kanssa. Tdma suositus perustuu tulehduskipuladkkeiden
Cochrane -katsaukseen. Machado (2015) katsauksen mukaan paraseta-
molilla ei ole vaikutusta selkdkipuun tai toimintakykyyn. Morlionin kat-
sauksessa ei [0ytynyt yhtdan tutkimusta parasetamolin kaytosta krooni-
sessa selkakivussa.

Tulehduskipulaakket Cochrane -katsauksessa saatiin vahva naytto siita etta tulehduskipuldak-
keet on tehokasta hoitoa kroonisessa selkdkivussa, johon ei liity radiku-
laarioiretta. White ym. katsauksessaan saivat myds vahvan ndyton tuleh-
duskipuladkkeiden hyddysta kroonisessa selkakivussa. Kuijpers ym. kat-
sauksessan saivat tulokseksi etta tulehduskipuldaakkeilld on vain hieman
parempi kipua lieventava vaikutus kuin lumelaadkkeella. Painoarvoa va-
hensi se etta tutkimusasetelmat eivat olleet kunnolliset.

Opioidit Cochrane -katsauksessa todetaan, etta opioideista voidaan saada hyotya
lyhytaikaisessa kivun lievityksessa verrattuna lumehoitoon. Tutkimusten
nayttod on kuitenkin heikko. Kuijpers ym. tekemassa katsauksessa saatiin
opioideilla parannettua toimintakykya, mutta vaikutus kipuun on vahai-

nen.

Masennusladkkeet Cochrane -katsauksen mukaan ei 16ydy riittavaa nayttoa siita, ettd ma-
sennusladkkeet on tehokkaampaa hoitoa kuin lumelaake selkakivun hoi-
dossa. Samat tulokset saivat Kuijpers ja Morlion tutkimuksissaan.

Epilepsialadkkeet Vain yhdessa katsauksessa oli maininta epilepsialadkkeista selkakivun
hoidossa (Morlion). Vahan tutkimuksia epilepsialadkkeiden vaikutuksesta
selkakivun hoidossa.

Lihasrelaksantit Vuonna 2008 julkaistu Cochrane -katsaus lihasrelaksanteista sisaltaa 30
tutkimusta, joista 23 koskee akuutin selkdkivun hoitoa. Vain seitseman
tutkimusta koskee kroonisen selkdkivun hoitoa lihasrelaksanteilla. Kat-
saus toteaa lihasrelaksanteista, etta ne voivat helpottaa kroonisen selka-
kivun oireita, mutta uneliaisuus, huimaus ja muut sivuvaikutukset ovat
yleisia. Kuijpers ym. eivat I6ytdaneet katsaukseensa yhtdan tutkimusta li-
hasrelaksanttien kaytosta kroonisessa selkakivussa.

Ladkeinjektiot Katsauksen lopputuloksena on, etta riittdvaa nayttoa ladkeinjektio hoi-
don puolesta tai vastaan subakuutin tai kroonisen selkakivun hoidossa ei
[6ytynyt. Katsauksessa huomioidaan, etta tietyt spesifit alaryhmat voivat
hyotya injektioterapiasta

Botuliinitoksiini Katsauksessa saatiin heikkolaatuinen naytto botuliinitoksiinin tehosta ki-
puun ja toimintakyvyn paranemiseen, verrattuna suolaliuosinjektioon.
Naytto botuliinitoksiinin paremmuudesta verrattaessa akupunktioon tai




steroidi-injektioon, on erittdin heikkolaatuinen. Lisatutkimuksia ja laadul-
taan parempia tutkimuksia botuliinitoksiinin vaikutuksesta selkakipuun
tarvitaan

Antibiootti

Tutkimuksessaan Albert ym. toteavat etta antibioottihoito on selkeasti
tehokkaampaa hoitoa kroonisessa selkadkivussa kuin lumelaake. Tutki-
muksessa todetaan, ettd kaksinkertainen antibioottiannos naytti olevan
tehokkaampi kuin yksittdinen annos.

Hermokasvutekijan
vasta-aine

Tutkimuksessa verrattiin tanetsumabia lumeldakkeeseen ja tulehduskipu-
ladkkeeseen, naprokseeniin. Tanetsumabin teho oli kliinisesti ja tilastolli-
sesti parempi kuin lumeldakkeen tai naprokseenin kroonisen selkakivun
hoidossa.




