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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa kuinka hyvin
aikuisen potilaan syopakipua hoidetaan seka kuinka WHO:n eli maailman terveysjarjeston laa-
timaa syopakivun porrasteista hoitomallia hyodynnetaan ja sovelletaan aikuisen syopapotilaan
kivunhoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan osaamista aikuisen
syopapotilaan kivunhoidosta. Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Vantaan kaupungin

Katriinan sairaalan kanssa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin neljasta eri tieto-
kannasta (CINAHL, PubMed, Medic, terveysportti). Analysoitavaksi aineistoksi valittiin kuusi

tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu vuosina 2011-2014.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella aikuisen syopapotilaan kipua hoidetaan heikosti,

vaikka siihen liittyvia haasteita on kyetty tunnistamaan ja nimeamaan. Kipu on hyvin yleinen
ja pelatty oire syovan yhteydessa. WHO:n hoitomallin mukaan kivunhoito perustuu suun kaut-
ta nautittavien kipulaakkeiden saannolliseen annosteluun. Kivunhoito aloitetaan porrasmallin
ensimmaiselta portaalta tulehduskipulaakkeella tai parasetamolilla. Kipujen koventuessa siir-
rytaan porrasmallin toiselle portaalle heikkoon opioidiin, tai vaihtoehtoisesti suoraan kolman-

nen portaan vahvaan opiodiin pienella annoksella.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitohenkilokunnan osaamista ja tietoa syopakivun
hoidosta tulisi lisata. Esille nousi selkeita tarpeita jatkotutkimuksille. Jatkossa olisi tarvetta
tutkia hoitomallin toisen portaan eli heikkojen opioidien hyodyllisyytta syopakivun hoidossa.
Tarvitaan luotettavaa tutkimustietoa heikon opioidin kayttoa puoltamaan tai tukemaan sen
pois jattamista hoitomallista. Kolmanteen portaaseen eli vahvoihin opioideihin liittyva selkea

jatkotutkimuksen aihe koskee vahvojen opiodien eri roolien maarittelya syopakivun hoidossa.

Asiasanat: Kirjallisuuskatsaus, Syopakipu, World Health Organization
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This thesis is a literature review aiming to find out how well cancer pain is treated among
adult patients and how World Health Organization’s cancer pain treatment ladder is used.
The objective of this thesis is to provide researched information on adult’s cancer pain
treatment and to increase the nurse’s competence on cancer pain treatment. This literature
review was carried out in cooperation with Katriina’s Hospital ward 5 and the city of Vantaa.

This thesis is a literature review. The research data was searched from four different data-
base systems (Cinahl, PubMed, Terveysportti and Medic). Six different researches published
between the years 2011-2013 were chosen for further analysis.

Based on this thesis, the treatment of cancer pain among adult patients is poor. Pain is a very
prevalent and feared symptom among cancer patients. Cancer pain is poorly treated although
its challenges have been identified. The challenges have been specified from nurses and pa-
tients perspective.

Based on this study the nurse’s competence and knowledge on cancer pain treatment should

be increased. It would be useful to further investigate the benefits of the second step weak
opioids.

Keywords: Literature review, cancer pain, world health organization
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1 Johdanto

Syopa on yleisnimitys pahanlaatuisille kasvaimille. Syopaan sairastuu joka kolmas suomalainen
jossain vaiheessa elamaa ja uusien syopatapauksien maara kasvaa tasaisesti vaeston ikaanty-
essa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014). Syovan yleistyessa on kiinnitettava erityista
huomiota syovan aiheuttamaan kipuun, silla se on eniten pelatty syovan aiheuttama oire.
Syopaa sairastavilla kivut ovat hyvin yleisia, noin kolmasosalla syopapotilaista on kipuja heti
sairauden toteamisvaiheessa ja taudin loppuvaiheessa kivuista karsii yli puolet syopapotilais-
ta. (Vainio. 2009.)

Maailman terveysjarjesto World Health Organization (WHO) kiinnitti 1980-luvulla huomiota
syopapotilaiden riittamattomaan kivunhoitoon, joka antoi kimmokkeen jarjestelmallisen ja
yhtenevaisen syopakivunhoidon mallin luomiseksi. Nykyinen WHO:n porrasteinen syopakivun-
hoidon malli luotiin vuonna 1986, johon syopakivun hoito perustuu maailmanlaajuisesti. Hoi-
tomallin mukaan kivunhoito tulisi olla saannollista ja edeta tulehduskipulaakkeista heikkoihin
opioideihin. Mikali kipu voimistuu tai jatkuu, siirrytaan vahvoihin opioideihin. Porrasteisen
hoitomallin kaikkien portaiden laakkeiden ohella voidaan tarvittaessa antaa adjuvanttilaak-
keita, joilla voidaan helpottaa ahdistusta, masennusta ja pahoinvointia. (World Health Or-

ganization. 2016.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata tutkittua tietoa aikuisen syopapotilaan kivunhoidosta. Tyon tavoitteena on selvittaa mi-
ten hyvin syopakipua hoidetaan, seka miten WHO:n porrasteista kivunhoidon mallia hyodynne-
taan syopapotilaiden kivunhoidossa. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Vantaan kaupun-

gin Katriinan Sairaalan osasto 5:n kanssa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Sybpa

Syopa on yleisnimitys elimiston maligneille, eli pahanlaatuisille kasvaimille. Syopaa voivat
aiheuttaa elintapoihin liittyvat tekijat, ymparistotekijat, virusinfektiot seka hormonaaliset
tekijat. Myos perinnolliset tekijat voivat vaikuttaa syovan syntymiseen. Syovan syntymeka-
nismi on monivaiheinen prosessi, jossa tapahtuu useita solubiologisia tapahtumia. Syopasolu
saa alkunsa, kun yksittaisen solun DNA:ssa tapahtuu vaurio, joka herkistaa solun myohemmille
muutoksille. Kun vauriot kohdistuvat useisiin solun toimintaa saateleviin geeneihin, se saa
aikaan vahittaisia muutoksia solun ilmiasussa ja kasvutavassa, kunnes solujen kasvunsaately
pettaa ja pahanlaatuinen kasvutapa saa vallan. Taytyy kuitenkin huomioida, etta elimistossa
syntyy DNA vaurioita kaiken aikaa, mutta koska elimistolla on omat DNA-vaurioiden korjaus-
mekanisminsa, niin lopulta vain harva naista vaurioista johtaa syovan kehittymiseen saakka.
Siina vaiheessa, kun solun korjausmekanismit pettavat, vaurioitunut solu kykenee jatkamaan
jakautumistaan, kunnes tuloksena syntyy solukko, jonka kaikissa soluissa on DNA-vaurio. Kun
solukko edelleen jatkaa kasvuaan, uusien DNA-vaurioiden ilmaantuvuuslaajuus kasvaa ja vau-
riot voivat poiketa toisistaan huomattavastikin, silla syopasolukon kyky korjata syntyneita
DNA-vaurioita on heikentynyt. (Koskinen, Puirava, Salinmaki, Puirava & Ojala. 2012, 357.)
Syopasolukko ei kykene reagoimaan normaalisti solunjakautumista rajoittaviin ulkoisiin sig-
naaleihin, syopasolukko puolestaan pystyy itse tuottamaan tarvitsemansa kasvusignaalit, joka
johtaa solun jakautumisten nopeutumiseen. Syopakasvaimesta irtoaa soluja, jotka voivat tun-
keutua veri- tai imusuonistoon aiheuttaen etapesakkeita. Syopasolut kulkeutuvat veri- tai
imusuoniston kautta uuteen paikkaan, jossa ne hiussuonen seinamaan tarttuessaan pystyvat

kasvamaan sen lapi kliinisesti merkittavaksi kasvaimeksi. (Koskinen ym. 2012, 357.)

2.2 Kipu

Kipu on aina yksilollinen ja subjektiivinen kokemus, jossa kipua kokeva potilas on oman kipun-
sa paras asiantuntija ja tunnistaja. Kukaan ulkopuolinen ei voi objektiivisesti mitata kivun
laatua tai voimakkuutta. Hoitava henkilokunta voi kivunhoidon tukena ja kivun arvioinnissa
kayttaa apuna erilaisia kipumittareita. Nama numeraaliset ja kuvalliset kipuasteikot auttavat
tekemaan kivun nakyvaksi ja helpommin kirjattavaksi, koska niiden avulla pystytaan mittaa-
maan kivun voimakkuutta tasmallisemmin kuin pelkalla sanallisella kuvailulla. (livanainen,
Syvaoja. 2012, 78.)



2.3 Akuuttikipu

Akuutti kipu on usein akillista ja ohimenevaa kipua, joka lakkaa kun kivun perussyy on hoidet-
tu. Akuuttikipu varoittaa kudosvauriosta ja se voi antaa tietoa sairauden maaritysta ja hoitoa
varten. Akuutti kipu on usein hyvin hoidettavissa, silla kipu lakkaa, kun sen perussyy on hoi-

dettu. (livanainen ym. 2012, 78.)

2.4 Lapilyontikipu

Syovan yhteydessa akuuttina kipuna suurella osalla potilaista esiintyy lapilyontikipua paivit-

tain. Lapilyontikipu on kohtauksittain ilmenevaa ja voi alkaa joko spontaanisti tai liikkumisen
tai muun arsykkeen johdosta hyvasta peruslaakityksesta huolimatta. Lapilyontikipu voimistuu
huippuunsa hyvin nopeasti, muutamasta minuutista noin viiteentoista minuuttiin ja kipu kes-

taa noin 30-60 minuuttia. (Saarto, Hanninen, Antikainen, Vainio. 2015, 64.)

2.5 Krooninen kipu

Kipu maaritellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli kuusi kuukautta tai ylittanyt kudosvauri-
on normaalin paranemisajan. Krooninen kipu jaetaan perinteisesti nosiseptiiviseen kipuun,
neuropaattiseen kipuun ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudos-
vauriosta johtuvaa kipua. Nosiseptiivinen kipu jaetaan edelleen viskeraaliseen ja somaatti-
seen kipuun. Viskeraalinen kipu on peraisin sisaelimista ja johtuu esimerkiksi onttojen elin-
ten, sileiden lihasten ja maksakapselin venymisesta. Viskeraalista kipua esiintyy tyypillisesti
rintakehan ja vatsan alueella. Viskeraalinen kipu on monesti laaja-alaisempi kuin elin, josta
se on peraisin ja se on myos vaikeammin paikannettavissa. Taman tyyppiselle kivulle ovat
tyypillisia autonomisen hermoston toimintaan liittyvat oireet, kuten hikoilu, kalpeus ja pa-
hoinvointi. Somaattinen kipu puolestaan on peraisin iholta, sidekudoksesta, lihaksista ja luus-
tosta. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja. 2012, 763.)

Neuropaattista kipua aiheuttaa vaurio jossakin kipua valittavan hermojarjestelman osassa.
Syovan yhteydessa neuropaattisen kivun taustalla saattaa olla esimerkiksi kasvaimen hermoon
aiheuttama paine tai kasvaimen tunkeutuminen hermon sisaan. Neuropaattiseen kipuun toi-
mivat huonosti tavanomaiset kipulaakkeet. (livanainen ym. 2012, 763.)

Idiopaattisen kivun taustalta ei loydy kudos- tai hermovauriota. Idiopaattista kipua voidaan
kutsua my0s psykogeeniseksi kivuksi tai somatoformiseksi kipuoireyhtymaksi. Taman tyyppi-
seen kipuiluun on todettu liittyvan keskushermoston valittajaainepitoisuuksien muutoksia,

jotka ovat samantapaisia kuin masennuksen yhteydessa. (livanainen ym. 2012, 763.)



2.6  Syopakipu

Syopaa sairastavilla kivut ovat hyvin yleisia, noin kolmasosalla syopapotilaista on kipuja heti
sairauden toteamisvaiheessa ja taudin loppuvaiheessa kipuja on jo noin kahdella kolmasosal-
la. Syopapotilailla kivut voivat johtua joko kasvaimesta itsestaan tai syovan hoidosta. Kasvai-
met voivat aiheuttaa kipuja monella eri tavalla. Syopakasvainten aiheuttama kipu on joko
kudosvauriokipua, hermovauriokipua tai naita molempia. Kasvaimet voivat aiheuttaa tuleh-
dusta ja turvotusta jotka aiheuttavat kipua. Kasvaimet voivat myos painaa kipuherkkia kudok-
sia tai tukkia esimerkiksi ruokatorvea, verisuonia tai suolta. Kasvaimet voivat myos erittaa

kipua aiheuttavia kemiallisia aineita. (Vainio. 2009.)

3 WHO:n porrasteinen kivunhoidon malli

Syopakivun hoito perustuu WHO:n (World Health Organization) vuonna 1986 julkaisemaan por-
rasteiseen syopakivun hoidon malliin. Tassa yksinkertaisessa porrasmallissa tulehduskipulaak-
keet ja parasetamoli muodostavat hoidon portaiden perustan. Naita kaytetaan yksin vain lie-
van tai kohtalaisen kivun hoidossa, mutta niiden kayttoa jatketaan myos opioidin aloittamisen
jalkeen. Tulehduskipulaakkeet tehoavat erityisen hyvin luuston etapesakkeisiin liittyvassa ku-
dosvauriokivussa, eika niita ole syyta jattaa pois syopapotilaan kipulaakityksesta, ellei selvia
vasta-aiheita ole. Porrasteisen kivunhoidon mallin mukaisesti tulehduskipulaakkeen tai pa-
rasetamolin rinnalle kohtalaiseen tai voimakkaaseen syopakipuun liitetaan matalalla kynnyk-
sella toisen portaan heikko opioidi kuten kodeiini tai tramadoli, josta tarpeen mukaan siirry-
taan vahvaan opioidiin. Jos heikko opioidi ei tarjoa riittavaa kivunlievitysta tai kivut kovene-
vat laakityksesta huolimatta siirrytaan hoidossa kolmannelle portaalle ja vahvaan opioidiin.
Vaihtoehtoisesti voidaan siirtya suoraan ensimmaiselta portaalta suoraan kolmannen portaan
vahvaan opioidiin pienella annoksella. Jos potilaan kivussa on mukana epidemiologialtaan
hermovauriokipua, tarvitaan todennakoisesti tavanomaisten kipulaakkeiden rinnalle hermo-
vauriokipuun suunnattuja spesifisia oheislaakkeita, tavallisimmin masennus- tai epilepsialaak-
keita. (Saarto ym. 2015, 53-54.) Alla olevassa kuvassa on esitetty WHO:n suositusten mukai-

nen porrasteinen syopakivun hoitomalli.
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Kuvio 1: WHO:n porrasteiden kivunhoidon malli

3.1 Kipulaakkeet

Kipulaakkeet jaotellaan paaasiassa keskushermoston kautta vaikuttaviin euforisoiviin
analgeetteihin eli opioideihin ja paaasiassa keskushermoston ulkopuolella vaikuttaviin anti-
inflammatorisiin analgeetteihin eli tulehduskipulaakkeisiin. Opioidien ja tulehduskipulaakkei-
den lisaksi kipuja voidaan hoitaa esimerkiksi parasetamolilla ja erailla psyykenlaakkeilla.
(Nurminen. 2012, 290.)

3.1.1 Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulaakkeet ovat eniten kaytettyja kipulaakkeita ja sopivat hyvin lievien ja kohta-
laisten kipujen hoitoon. Niiden kipua lievittava vaikutus sailyy pitkaaikaisessakin kaytossa il-
man toleranssin kehittymista. Tulehduskipulaakkeiden teho perustuu tulehdusoireita poista-

vaan vaikutukseen, ne estavat prostaglandiinien muodostumista elimistossa. Prostaglandiinit
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valittavat kipua ja tulehdusoireita. Prostaglandiineja muodostuu solukalvolla olevasta ara-
kidonihaposta syklo-oksygenaasi-nimisen eli COX-entsyymin avulla. COX-entsyymeja on lahes
jokaisessa elimiston solussa ja niita tunnetaan kahta eri tyyppia: COX-1:ta ja COX-2:ta. COX-1
entsyymi huolehtii fysiologisesta prostaglandiinien tuotannosta ja se tuottaakin esimerkiksi
mahalaukun limakalvoa suojaavaa prostaglandiini E2:ta. COX-2 puolestaan toimii elimiston
erilaisissa tulehdustiloissa ja tuottaa "haitallisia” prostaglandiineja, jotka lisaavat verisuonten
lapaisevyytta ja nain herkistavat hermopaatteita kivulle. Tama johtaa tulehdukseen liittyvan

turvotuksen, kuumoituksen ja kivun tunteen voimistumiseen. (Nurminen. 2012, 290.)

Tulehduskipulaakkeet estavat molempien COX-entsyymien toimintaa, joka selittaa seka niiden
tulehdusta hillitsevan vaikutuksen, etta monet niiden haittavaikutuksista, kuten hyvin yleiset
mahasuolikanavan oireet. Kehityksen tavoitteena onkin ollut vahentaa tulehduskipulaakkeiden
runsaitakin haittavaikutuksia. Kehitystyon tuloksena on kehitetty uusia COX-2 selektiivisia
laakeaineita, jotka estavat vain COX-2:n toimintaa, tallaisia uudempia tulehduskipulaakkeita
kutsutaan koksibeiksi. (Nurminen. 2012, 290.)

Tulehduskipulaakkeiden saannolliseen kayttoon liittyy melko runsaastikin haittavaikutuksia.
Tavallisin tulehduskipulaakkeiden aiheuttama haitta on ruoansulatuskanavan arsytys, joka voi
ilmeta narastyksena, vatsakipuina, pahoinvointina, oksenteluna ja ripulina. Pitkaaikaisessa
kaytossa tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa ulkustaudin eli haavaumia mahalaukun lima-
kalvoille. Mahaan kohdistuvat haitat lisaantyvat annoksen kasvaessa, joten suositeltujen an-
nosten ylittamista ja useiden eri tulehduskipulaakkeiden yhtaaikaista kayttoa tulisi valttaa.
Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa myos allergisia reaktioita, kuten iho-oireita seka nuhaa
ja nenan tukkoisuutta. Keskushermosto-oireina naiden laakkeiden kayton yhteydessa voi esiin-
tya huimausta ja paansarkya. tulehduskipulaakkeet saattavat myos lisata turvotustaipumusta.
Munuaisten tuottamilla prostaglandiineilla on verisuonia laajentava vaikutus ja sita kautta ne
ovat tarkeita munuaisten paikalliselle verenkierrolle. Terveilla ihmisilla munuaisiin kohdistu-
vat haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta sydamen vajaatoiminnasta tai nes-
te/verenhukasta karsivilla potilailla munuaisten prostaglandiinien muodostumisen esto voi
akillisesti huonontaa munuaisten verenkiertoa, joka voi johtaa munuaisvaurioon. (Nurminen.
2012, 290.)

3.1.2 Parasetamoli

Parasetamolin vaikutus mekanismia ei varmuudella tiedeta. Parasetamolilla voi olla sentraali-
sia vaikutuksia prostaglandiinisynteesiin tai se saattaa tehostaa kannabinoidi- tai seroto-
niinijarjestelmaa, jotka kumpikin mahdollisesti estavat kivun valittymista selkaydin tasolla.

Yksi mahdollinen vaikutusmekanismi on vanilloidijarjestelman aktivaatio, joka helpottaa ki-
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pua keskiaivotasolla. Parasetamolin tehosta kivunhoitoon pitkalle edennyttaa syopaa sairasta-
villa on ristiriitaista nayttoa, toisaalta sen on raportoitu olevan tehoton, mutta toisaalta kayt-
tokokemukset puoltavat sen tehoa vahvan opioidin rinnalla. Parasetamolia kaytetaan syopaki-
vun hoidossa usein myos yhdessa heikkojen opioidien, kuten kodeiinin kanssa, vaikka tallaisen
laakeyhdistelman tehosta ei juurikaan ole tutkimuksia syopakivun hoitoon liittyen. Tulehdus-
kipulaakkeen lisaaminen parasetamolin rinnalle, tehostaa kivunhoitoa verrattuna pelkan pa-
rasetamolin nauttimiseen. Parasetamoli lisattyna tulehduskipulaakkeen rinnalle puolestaan
ainoastaan mahdollisesti lisaa kivunlievitysta, mutta samalla se lisaa haittavaikutusten mah-
dollisuutta. Taman seikka huomioon ottaen, jos potilas sietaa tulehduskipulaakkeita, on jar-
kevinta aloittaa hoito niilla ja ainoastaan tarvittaessa lisata hoitoon parasetamoli. (Saarto,

Hanninen, Antikainen, Vainio, 2015, 58.)

Parasetamoli on tulehduskipulaakkeisiin nahden hyvin siedetty laake. Se ei hoitoannoksilla
vaikuta munuaisten toimintaan eika pienia annoksia nautittaessa arsyta mahaa. Yli kahden
gramman vuorokausiannokset voivat kuitenkin aiheuttaa maha-suolikanavan ylaosan oireita.
Parasetamolin yliannostus voi johtaa vakavaan maksavaurioon. Erityista riskia parasetamolin
aiheuttamalle maksavauriolle kasvattaa aikaisempi maksan toiminnan hairio tai maksavaurio.
Parasetamolin kayttoa valtetaan potilailla, joilla on todettu maksametastaaseja. Syopapoti-
lailla parasetamolin kaytto on syyta lopettaa, jos on lieviakaan merkkeja maksan toiminnan
heikkenemisesta, silla sen kaytto syopakivun hoidossa ei ole valttamatonta. (Saarto ym. 2015,
58.)

3.1.3 Opioidit

Keskushermoston kautta vaikuttavat euforisoivat analgeetit eli opioidit ovat voimakkaimpia
kaytossa olevia kipulaakkeita. Opioidien teho perustuu kivun valittymisen estymiseen aivoissa
ja selkaytimessa. Opioideja kaytetaan vaikeiden kiputilojen hoidossa. Analgeettisen eli kipua
lievittavan vaikutuksensa lisaksi ne vahentavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. Opioideilla
on myos euforisoiva vaikutus eli ne voivat tuottaa poikkeuksellista hyvanolon tunnetta. (Laa-
kehoito, Nurminen 2012, sivut 297-299). Opioidien farmakologinen vaikutus johtuu niiden si-
toutumisesta keskus- ja aareishermoston seka muiden aareiskudosten opioidireseptoreihin.
Tallaisista opioidireseptoreista tunnetaan myy-, delta-, kappa-, seka nosiseptiini-
opioidireseptorit. Suomessa kaytettavat valmisteet ovat paaasiassa myy-

opioidireseptoriantagonisteja. (Saarto ym. 2015, 59-60.)

Opioidit jaetaan lievaan kipuun kaytettaviin seka kovaan ja keskivaikeaan kipuun kaytettaviin
opioideihin. Lievan kivun hoidossa kaytetaan heikkoja opioideja. Yleisimin kaytossa olevat

heikot opioidit ovat kodeiini, tramadoli seka keskivahva buprenorfiini. Kodeiinin kayttoa ra-
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joittaa se, etta sita on saatavilla vain yhdistelmavalmisteena, joka on ongelma, jos potilaalla
on jo kaytossa tulehduskipulaake. Kohtalaisen syopakivun hoidossa vasta 60 milligrammaa ko-
deiinia neljasti vuorokaudessa tuo merkittavan helpotuksen kipuun, talloin mukana tuleva
tulehduskipulaakeannos lisaa turhaan potilaan laakerasitetta, tuomatta lisahyotya. Kodeiinin
kayton yhteydessa on myos huomioitava, etta osa ihmisista on niinsanottuja hitaita metabo-
loijia, joiden elimistossa kodeiini ei muutu lainkaan morfiiniksi ja talloin laake jaa tehotto-

maksi.

ka fentanyyli. Vahvojen opioidien kayttoa on Suomessa turhaan arasteltu syopaan liittyvin
kipujen hoidossa, vaikka todellisuudessa morfiinin saannollisen kayton syopapotilaalle voi
aloittaa jo taudin varhaisessa vaiheessa, jos kivut sita vaativat. (Kalso&Vainio. 2012, 348-
351.)

Keskushermoston kautta vaikuttavilla euforisoivilla analgeeteilla on myos runsaasti haittavai-
kutuksia, joista vakavimmat liittyvat keskushermoston lamaantumiseen. Akuuteista haittavai-
kutuksista vaarallisin on potilaan henkea uhkaava hengityksen lamaantuminen. Muita akuutte-
ja haittavaikutuksia voivat olla yskanrefleksin lamaantuminen seka verenkierron lamaantumi-
nen, jolloin potilaan verenpaine ja pulssi laskevat. Muita haittavaikutuksia voivat olla vasy-
mys, ummetus, suolistospasmit, pahoinvointi seka oksentelu. Pidempiaikaisessa opioidien kay-
tossa voi esiintya kroonisia haittavaikutuksia, joita ovat laakkeen tehon heikkeneminen eli
toleranssin kehittyminen jolloin kivun riittavaan hoitoon tarvitaan yha suurempia annoksia.
Opioidit voivat aiheuttaa myos niin psyykkista kuin fyysista riippuvuutta seka naista aiheutu-

via vieroitusoireita. (Nurminen. 2012, 297-299.)

Kodeiini ja tramadoli ovat heikkoja opioideja. Ne ovat aihiolaakkeita, eli niiden kipua lievit-
tava vaikutus edellyttaa laakkeen metaboloitumista maksassa. Kodeiini metaboloituu morfii-
niksi ja tramadoli myy-opioidireseptoriin sitoutuvaksi M1 - metaboliitiksi. Kodeiinista vain noin
10% metaboloituu morfiiniksi ja tramadolin M1 - metaboliitti sitoutuu myy- opioidireseptoriin
huonosti ( morfiiniin verrattuna 1:10 ), joka selittaa naiden laakkeiden heikomman tehon
muihin opioideihin verrattuna. Taman lisaksi kodeiinin ja tramadolin teho vaihtelee yksilolli-
sesti ja niiden tehoa on ennalta vaikea arvioida, silla niiden toiminta on riippuvaista maksan
CYP2D6- entsyymista, jonka aktiivisuus ja maara vaihtelevat perinnosta johtuen yksiloiden
valilla huomattavasti. (Saarto, Hanninen, Antikainen, Vainio, 2015, 62.) Syopakivun hoidossa
heikkojen opioidien rooli on hyvin pieni. Lievankin kivun hoidossa olisi hyodyllisempaa kayttaa
pienta annosta vahvaa opioidia, kuin minkaanlaista annosta kodeiinia tai tramadolia. Jos poti-
laalle on aloitettu heikko opioidi kivun hoitoon, ja kipu siita huolimatta voimistuu, ei ole syy-
ta kasvattaa heikon opioidin annosta, vaan siirtya suoraan vahvan opiodin kayttoon. (Saarto
ym. 2015, 62.)
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Morfiini on syopakivun hoidossa eniten tutkittu ja pisimpaan kaytossa ollut vahva opioidi. Mor-
fiinin hyotyosuus suun kautta nautittuna on pienempi ja vaihtelevampi kuin muiden opioidien,
mutta se ei ole este hyvalle kivunlievitykselle, kun annos saadetaan yksilollisesti potilaalle
sopivaksi. Vertailtaessa eri vahvojen opioidien kayttoa syopapotilaiden kivun hoidossa, ei ole
pystytty todistamaan, etta morfiini lievittaisi kipua paremmin kuin muut vahvat opioidit.
Myoskaan ei ole osoitettu, etta mikaan muu vahva opioidi olisi tehokkaampi kuin morfiini.
Tasta syysta, voidaan valita suun kautta annosteltavaksi ensimmaiseksi vahvaksi opioidiksi
joko morfiini tai yhta hyvin vaihtoehtoisesti hydromorfoni tai oksikodoni. Kaikista edella mai-
nituista on Suomessa saatavilla seka pitkavaikutteinen tabletti, etta lyhytvaikutteinen tabletti
tai liuos lapilyontikivun hoitoon. Hydromorfoni muistuttaa hyvin paljon morfiinia seka kipua

lievittavilta, etta farmakokineettisilta ominaisuuksiltaan. (Saarto ym. 2015, 62-63.)

Oksikodoni ei juuri poikkea morfiinista farmakokineettisilta tai kipua lievittavilta ominaisuuk-
siltaan. Se kuitenkin eroaa morfiinista hyotyosuudeltaan, joka oksikodonilla on parempi ja
vahemman yksilollisesti vaihteleva. Oksikodoni on my0s alttiimpi ladkeaineiden yhteisvaiku-
tuksille. (Saarto ym. 2015, 63.)

Fentanyylin hyotyosuus suun kautta nautittuna on heikko, mutta rasvaliukoisuutensa vuoksi se
imeytyy ihon ja limakalvojen kautta hyvin. Fentanyylilaastarit ovat hyva vaihtoehto suun
kautta nautittaville vahvoille opioideille silloin, kun esimerkiksi nielemisvaikeudet tai pahoin-
vointi vaikeuttavat kipulaakkeen nauttimista oraalisesti. lhon kautta annosteltava fentanyyli-
laastari ei ole hyva vaihtoehto ensimmaiseksi opioidiksi, silla vakaan tilan saavuttaminen on
hidasta ja tapahtuu usein vasta muutaman paivan kuluessa. Myos mahdolliset haittavaikutuk-
set ilmenevat hitaammin, jolloin laakkeen hoitovastetta on seurattava huolellisesti. lhon
kautta annettavan laakkeen imeytyminen verenkiertoon ja sita kautta vaikutuspaikkaansa
keskushermostoon on ihanteellista vain, jos laastari on hyvin ihossa kiinni. Nain ollen runsaas-
ti hikoileville potilaille se ei sovi. Hikoilun lisaksi kakeksia heikentaa ihon kautta annostelta-

vien opioidien imeytymista ja tehoa. (Saarto ym. 2015, 63-64.)

Metadoni muista opioideista poiketen sitoutuu myy- opioidireseptorien lisaksi NMDA- resepto-
riin ja ndin vaikuttaa kipua laskevien valittajaaineiden, serotoniinin ja noradrenaliinin saata-
vuuteen. Metadonin hyotyosuus on suuri ja eliminaatio riippumaton munuaisten toiminnasta.
Haasteita metadonin kaytolle asettaa sen pitka puoliintumisaika, kumuloitumistaipumus seka
suurentunut alttius yhteisvaikutuksille ja rytmihairioille. Metadonin kaytto vaatii muita opi-
oideja tarkempaa seurannan. Metadoni toimii syneregisesti morfiinin ja muiden opioidien

kanssa, joten sita on mahdollista kayttaa toisen opioidin rinnalla. (Saarto ym. 2015, 64.)
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Buprenorfiinin vaikutus alkaa ja loppuu hitaasti, silla sen sitoutuminen ja irtautuminen myy-
opioidireseptoreista kestaa pitkaan. Kappa- opioidireseptoria antagonisoivan vaikutuksensa
johdosta buprenorfiini ei aiheuta suurinakaan annoksina hyperanalgesiaa muiden opioidien
tavoin. Buprenorfiinin eduiksi voidaan laskea sen kayttoon liittyva muita opioideja matalampi
riski hengityslamaan ja toleranssin kehittymiseen. Buprenorfiinin aiheuttamat vieroitusoireet
ovat lievempia puhtaasti myy- opioidireseptoreihin vaikuttaviin opioideihin verrattuna.
Buprenorfiinia on Suomessa saatavilla resoribletteina ja pieniannoksisina (5-20 mikrogram-
ma/tunnissa) laastareina, jotka eivat sovellu syopakivun hoitoon. Keski-Euroopassa puolestaan
on saatavilla 35-70 mikrogrammaa/tunnissa ladakeainetta vapauttavia laakelaastareita, joiden
teho on verrattavissa muihin opioideihin ja nain soveltuu myos syopakivun hoitoon. (Saarto
ym. 2015, 64.)

3.2 Oheislaakkeet

Syopakivun hoidossa kaytetaan WHO:n kivunhoidon suositusten mukaan tulehduskipulaakkei-
den ja opioidien tukena lukuisia muita laakeaineita, joita kutsutaan oheislaakkeiksi tai adju-
vanteiksi. Ainoastaan kivun voimakkuuteen perustuvaa hoitoa ei pideta aiheellisena, kun tie-
tamys kivun aiheuttajista ja mekanismeista lisaantyy, jolloin pystytaan kehittamaan laakkei-
ta, jotka kohdistuvat spesifisesti kivun eri mekanismeihin ja aiheuttajiin. Jokaisella oheis-
laakkeella on oma spesifi indikaationsa. Yleisimmat kaytossa olevat oheislaakkeet ovat trisyk-
liset masennuslaakkeet, epilepsia laakkeet, kortikosteroidit, antihistamiinit ja haloperidoli.
Syovan aiheuttaman neuropaattisen kivun lievittajina kaytetaan trisyklisia masennuslaakkeita
ja epilepsia laakkeita, joiden rinnalle suositellaan opioidin lisaamista, jolloin masennuskipu-
laakkeet ja epilepsia laakkeet tehostavat opioidien vaikutusta. Yleisimmat laakeaineet trisyk-
lisista masennuskipulaakkeista ovat amitripyliini ja nortripyliini. Epilepsia laakkeista kayte-
tyimmat laakeaineet ovat gabapentiini, pregabaliini, karbamatsepiini ja okskarbatsepiini. Tri-
sykliset masennuslaakkeet ovat siedetyimmat laakeaineet, silla ne lievittavat neuropaattista
kipua jo pienilla annoksilla.

Kortikosteroideja kaytetaan kivunhoidon tukilaakkeena useisiin indikaatioihin, kuten pahoin-
voinnin estaminen, ruokahalun ja mielialan parantaminen, seka turvotuksien ja tulehduksien

vahentaminen. (Kalso. 2013.)
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4  Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata uutta tutkittua tietoa sisaltava kirjallisuuskatsaus ai-
kuisen syopapotilaan kivunhoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan

osaamista aikuisen syopapotilaan kivunhoidosta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1.Kuinka hyvin syopapotilaiden kipua hoidetaan?

2.Kuinka WHO:n porrasteista kivunhoidon mallia hyodynnetaan syopapotilaiden kivunhoidossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa kerataan jo ole-
massa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua ja esitellaan mista nakokulmista ja miten asiaa
on aiemmin tutkittu. Hakujen tulee tapahtua seka manuaalisesti, etta elektronisesti. Haussa
tulee loytaa tutkimuskysymysten kannalta olennainen ja luotettava kirjallisuus, kuten artikke-
lit, tutkimusselosteet seka muut keskeiset julkaisut. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan esitta-
maan lukijalle valmiiksi tutkimusaiheeseen liittyvat keskeisimmat nakokulmat, tutkimusmene-
telmat seka tarkeimmat tutkimustulokset. Kirjallisuuskatsauksessa on perehdyttava ja ajatel-
tava seka arvioitava kriittisesti toisiinsa suhteuttaen erilaisia nakokantoja, tutkimustuloksia
seka tutkimusmenetelmia. Kirjallisuuskatsauksessa tulisi ilmeta havaitut ristiriitaisuudet ja
nakemyserot. Kirjallisuuskatsauksen tekijan on tunnettava tutkittava alueensa hyvin, jotta
osataan valita analysoitavaksi vain asianmukainen ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyvat lah-
teet. Yleisia tutkimusaiheeseen liittyvia lahteita referoidaan ja kasitellaan yleisluonteisesti,
kun taas suoraan tutkimusongelmaan liittyvat tutkimukset ja kirjallisuus selostetaan yksityis-
kohtaisesti ja niiden tuloksista tehdaan tarkeimmat tulokset kiteyttava tiedonsynteesi. (Hirsi-

jarvi, Remes, Sajavaara, 2005, 111-112).
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5.2 Tiedonhaku

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin etsimalla tutkimusartikkeleita neljasta
eri tietokannasta, jotka olivat CINAHL, Medic, PubMed ja Terveysportti. Alla olevassa taulu-

kossa on esitetty kaytetyt hakusanat kustakin tietokannasta, seka saadut tulokset.

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset | Hyvaksy- Lopulli-
tyt/abstract sesti  hy-
vaksytyt
Medic 1. kipu* OR kivu* | 2010-2016 40 4 1
OR analges*
AND

syopa* OR syova*
Or neoplasm*
2.palliati* OR

saattohoi*
Cinahl ”world health | 5 years old 30 4 4
organization” Academic
AND pain Or anal- | Journals
gesic Full text
AND cancer OR
neoplasm
Terveysport- | ”syopakivun hoi- 43 4 2
ti to”
PubMed cancer OR neo- | 5 years old 8 1 1

plasm AND “pain | Free full text
management” Humans
AND world health

organization

Taulukko 1: Tiedonhaun hakusanat ja rajaukset

Ensimmainen haku suoritettiin CINAHL-tietokannasta kayttamalla hakusanoja ”world health
organization” AND pain or analgesic AND cancer or neoplasm. Lisaksi artikkeleiden julkaisua-

jankohta rajattiin vuosiin 2010 - 2016. Lisaksi hakuehdoiksi asetettiin academic journals seka
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full text. Hakutulokseksi saatiin 30 artikkelia, joista 4 hyvaksyttiin jatkoon otsikon perusteel-
la. Valituista artikkeleista jatkoon paasi tiivistelman perusteella 4 artikkelia.

Haku suoritettiin PubMed-tietokannasta hakusanoilla cancer AND pain management AND WHO.
Artikkeleiden julkaisuajankohta rajattiin viiden vuoden sisaan. Hakuehdoiksi asetettiin myos
full text. Hakutulokseksi saatiin 8 artikkelia, joista otsikoiden perusteella valittiin 1.
Medic-tietokannasta suoritettiin kaksi eri hakua, joista ensimmainen hakusanoilla; kipu* OR
kivu* OR analges* AND syopa* OR syova* OR neoplasm*. Toinen haku suoritettiin hakusanoilla
palliati* OR saattohoi* AND syopa* OR syova*. Rajaus tehtiin 2010 -2016 aikavalille. Hakutulok-
sia tuli 40, joista otsikon perusteella hyvaksyttiin 4. Tiivistelman perusteella jatkoon valikoi-
tui 1. Terveysportin hakusanana kaytettiin ”syopakivun hoito” ja hakutuloksia loytyi 43. Lo-

pullisesti hyvaksyttyja artikkeleita valikoitui 1.

5.3 Opinnaytetyon tiedonhaun taulukko

Taulukossa 2 on esitetty opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen poissulku- ja valintakriteerit.

Ei hyvaksytyt lahteet/Ei vastaa tutki- | Hyvaksytyt lahteet /Vastaa

muskysymykseen tutkimuskysymykseen
Julkaisut e AMK-tasoiset opinnaytetyot e Pro Gradut
e Ammattiliittojen lehtien jul- e Lisensiaattityot
kaisut ja artikkelit e Vaitoskirjat
o Ei- tieteelliset artikkelit o Tieteelliset artikkelit

e Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisut ja

raportit
Julkaisuvuosi 2009 ja sita vanhemmat julkaisut 2010 ja sita uudemmat julkai-
sut
Julkaisukielet Muut kielet Suomi, Englanti

Taulukko 2: kirjallisuuskatsauksen poissulku- ja valintakriteerit

5.4  Aikataulut

Opinnaytetyon suunnitelman palautus on 17. Syyskuuta 2015. Suunnitelmaseminaari pidetaan
koululla seuraavana paivana, johon on myos valmistettu Power Point- esitys opinnaytetyon
suunnitelman pohjalta. Tyo jatkuu tiedonhaulla, seka varsinaisen opinnaytetyon kirjoittami-

sella. Valmiin opinnaytetyon esittamispaiva, seka kypsyysnayte on 12.5.2016.
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Tutkimuksen
tekijat, nimi ja
vuosi (lehden
nimi)

Tutkimuksen tarkoitus
ja menetelmat

Aineisto

Keskeiset tulokset

Achieving effec-
tive control in
cancer pain: a
review of cur-
rent guidelines.
Fielding, Flan-
nery; Sanford,
Tanya M.; Da-
vis, Mellar P.
International
Journal of Palli-
ative Nursing
(INT J PALLIAT
NURS),
Dec2013;
19(12): 584-
591. (8p).

Tarkoituksena on tar-
kastella nykyisia hoito-
suosituksia syopakivun
tehokkaaseen hallin-
taan.

WHO:n porrasteinen
kivunhoidon malli, the
Japanese Society of
Palliative Medi-
cine(JSPN), European
Society for Medical
Oncology(ESMO), Na-
tional Comprehensive
Cancer Net-
work(NCCN).

Tehokas syopakivun
hallinta on tarkea
taito kaikille sai-
raanhoitajille, jotka
osallistuvat syopapo-
tilaiden hoitoon.
WHO:n porrasteisen
hoitomallin periaat-
teet tarjoavat hyvan
pohjan syopakivun
hoidolle, mutta nii-
hin ei pida jumiutua
vaan hyodyntaa li-
saksi uusimpia paivi-
tettyja suosituksia
syopakivun hoitoon.
Taman hetkiset suo-
situkset puoltavat
kivunhoitomallin toi-
sen portaan valiin
jattamista ja siirty-
mista suoraan en-
simmaiselta portaal-
ta vahvaan opioidiin.

Cancer Pain
Prevalence and
its Manage-
ment. Deniz
Arslan, Timur
Koca, Emre
Akar, Deniz Tu-
ral, Mustafa
Ozdogan. Asian
Pacific Journal
of Cancer Pre-
vention. Vol 15,
2014.

Koosteen tarkoituksena
arvioida syopakivun
esiintyvyytta, hoitome-
todeja seka haasteita
kivunhoidossa.

Aineisto on keratty
useiden tutkimusten
pohjalta.

Kipu koskettaa yli
puolta syopapotilais-
ta. Taman hetkisista
hoitosuosituksista
huolimatta kipua ei
pystyta lievittamaan
tyydyttavasti suu-
rimmalla osalla poti-
laista. Kivunhoidon
onnistumiseksi kaikil-
la terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi
olla riittava tieto-
taito kivun arvioin-
nista ja hoidosta.
Hoitohenkilokunnan
tulisi entista parem-
min informoida poti-
laita kivunhoitoon
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liittyvista tekijoista.

How well is
cancer pain
treated? Foley,
Kathleen M.
Palliative Medi-
cine (PALLIAT
MED), Jul2011;
25(5): 398-401.
(4p).

Tarkoituksena on selvit-
taa miten tehokkaasti
syopakipua hoidetaan.
Arviointi tehdaan kayt-
tamalla Morphine Con-
sumption Data- mitta-
ria, seka Pain Manage-
ment Index (PMI)- in-
deksia, jotka ovat ylei-
simmin kaytetyt syopa-
kivun mittarit ja perus-
tuvat WHO:n porrastei-
seen syopakivunhoidon
malliin.

Artikkeli perustuu eri

maiden PMI ja Morphi-
ne Consumption Data-
raportteihin.

Aiheesta julkaistut
tutkimukset osoitta-
vat kiistatonta nayt-
toa riittamattomasta
kivunhoidosta syopa-
potilailla siita huoli-
matta, etta on kyet-
ty osoittamaan ja
nimeamaan useita
haasteita kivunhoi-
toon liittyen. Tulos-
ten mukaan potilai-
den ilmoittama ki-
vunvoimakkuus on
ristiriidassa heidan
saamansa kipulaaki-
tyksen kanssa. Tule-
vaisuudessa haastee-
na on saada tarkempi
kasitys syopakivun
epidemiologiasta,
vahvistettu syopaki-
vun arviointiin tar-
koitettu luokitusjar-
jestelma seka mah-
dollisuus yksilolli-
sempaan kivunhoi-
toon.

Is oral morphine
still the first
choice opioid
for moderate to
severe cancer
pain? A system-
atic review
within the Eu-
ropean Pallia-
tive Care Re-
search Collabo-
rative guide-
lines project.
Caraceni, Au-
gusto; Pigni,
Alessandra;
Brunelli, Cinzia.
Palliative Medi-
cine (PALLIAT
MED), Jul2011;
25(5): 402-409.
(8p)-

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, joka on
tehty paivittamaan vuo-
delta 2007 oleva
Cochrane-
kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuksen tarkoituksena
on arvioida aineistoa;
voidaanko suun kautta
nautittava morfiini olla
ensisijainen opioidi kes-
kivahvasta vahvaan syo-
pakivun hoidossa.

Aineisto kerattiin Med-
Line, EMBASE ja
Cochrane Central Reg-
ister of Controlled Tri-
als tietokannoista.
Saaduista tuloksista
valittiin 17 tutkimusta,
joka kasittaa yhteensa
2053 potilasta. Tutki-
musmenetelmana kay-
tettiin meta-analyysia.

Tutkimustulokset
osoittavat, ettei
morfiini ole yliver-
tainen muihin saman
vahvuisiin opioidei-
hin nahden. Tutki-
mustuloksista kay
ilmi, etta suun kaut-
ta nautittava morfii-
ni, oksikodoni ja
hydromorfoni ovat
tehokkuudeltaan ja
haitoiltaan toisiaan
vastaavia. Tulevai-
suudessa on syyta
selvittaa ja tuottaa
vahvaa nayttoa eri
opioidien rooleista
syopakivun hoidossa.
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The second step
of the analgesic
ladder and oral
tramadol in the
treatment of
mild to moder-
ate cancer
pain: A system-
atic review.
Tassinari, Davi-
de; Drudi, Fab-
rizio; Rosati,
Marta; Tombe-
si, Paola; Sarto-
ri, Sergio; Mal-
toni, Marco.
Palliative Medi-
cine (PALLIAT
MED), Jul2011;
25(5): 410-423.
(14p).

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, jonka tar-
koituksena analysoida
aineistoa, joka puoltaa
WHO:n kivunhoitomallin
toisen portaan tai suun
kautta nautittavan tra-
madolin kayttoa vaihto-
ehtona kodeii-
ni/parasetamolille heik-
koon ja keskivaikeaan
kipuun.

Aikuiset heikosta kes-
kivaikeaan syopaki-
puun karsivat, joita on
aikaisemmin hoidettu
tulehduskipulaakkeilla,
mutta ei opioideilla
krooniseen kipuun.

Aineistoa, joka tukisi
kivunhoitomallin toi-
sen portaan tai tra-
madolin kayttoa, on
riittamattomasti,
jotta niiden kayttoa
rutiininomaisesti voi-
taisiin suositella hei-
kosta tai keskivaike-
asta kivusta karsiville
syopapotilaille.

Kipu palliatiivi-
sessa hoidossa.
Heiskanen; Kat-
ri, Hamunen;
Katri, Hirvonen;
Outi. Duode-
cim. 2013 vol.
129 no.4: 385-
392.

Artikkeli selvittaa kivun
arviointia ja hoitoa pal-
liatiivisessa hoidossa.

Artikkeli pohjautuu
tutkimuksiin palliatii-
visesta kivunhoidosta.

Artikkelin tulokset
kertovat kivun ole-
van palliatiivisessa
hoidossa olevien po-
tilaiden yleisimpia
oireita. Suurin osa
palliatiivisten syopa-
potilaiden kivuista
on hoidettavissa yk-
sinkertaisin laakkeel-
lisin keinoin kun po-
tilasta kuunnellaan,
kipua arvioidaan
huolellisesti ja saan-
nollisesti.

Taulukko 3: Tutkijan taulukko

Ylla olevassa taulukossa (taulukko 3) on esitetty opinnaytetyon kirjallisuushaun lopullisesti

hyvaksytyt tieteelliset artikkelit ja tutkimukset. Taulukossa on artikkelien ja tutkimuksien

tekijat, aineisto, seka keskeisimmat tulokset.

6.2  Syopakivun hoidon toteutuminen
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Syopakivun hoitoa tulisi tehostaa, silla syopakipu on erittain yleinen ja pelatty oire syovan
yhteydessa. (Heiskanen ym. 2013, Fielding ym. 2013, Arslan ym. 2014.) Syopakipu koskettaa
sairauden loppuvaiheessa lahes jokaista syopapotilasta, edenneessa sairaudessa kohtalaisesta
tai voimakkaasta kivusta karsii 40-50% potilaista ja hyvin voimakkaasta tai sietamattomasta
kivusta karsii jopa 25-30% potilaista. (Heiskanen ym. 2013.)

Kirjallisuushakujen tulokset osoittavat kiistatonta ja yhtenevaista nayttoa syopakivun riitta-
mattomasta hoidosta (Fielding ym. 2013, Foley 2011, Arslan ym. 2014, Heiskanen ym. 2013.)
Syopakivun hoito toteutuu heikosti siita huolimatta, etta aiheesta on julkaistu useita kansalli-
sia ja kansainvalisia hoitosuosituksia. On kyetty osoittamaan ja nimeamaan useita niin poti-
laasta kuin hoitohenkilokunnasta lahtaisin olevia haasteita kivunhoitoon liittyen. (Foley, K.
2011, Arslan ym. 2014.) Potilaslahtoisia syita ovat potilaan oma suhtautuminen kivunhoitoon
ja kipulaakitykseen. Potilaalla voi olla vaaria uskomuksia kipulaakkeista ja niiden haittavaiku-
tuksista, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen. Potilaat voivat myos jattaa rapor-
toimatta kivustaan tai vahatella sita. Potilaan omaiset voivat raportoida kivun kovempana
kuin potilas itse. Terveydenhuollon ja hoitohenkilokunnan puolelta lahtevat syyt ovat hel-
pommin korjattavissa kuin potilaslahtoiset syyt. Hoitohenkilokunnasta lahtoisin olevia haastei-
ta hyvaan kivunhoitoon ovat riittamaton tietotaito, riittamaton kokemus kivun arvioinnissa ja
hoidossa seka valinpitamattomyys potilaan kipua kohtaan. (Arslan ym. 2014.)

WHO:n porrasteista kivunhoidon mallia optimaalisesti noudattamalla on mahdollista saavuttaa
riittava kivunhoito 70-90% syopapotilaista, siita huolimatta kipu koskettaa yha yli puolta syo-
papotilaista. 69% syopapotilaista ilmoittaa kivun rajoittavan heidan paivittaista elamaansa.
Kahdessa artikkelissa (Arslan ym. 2014, Foley, 2011) todettiin, etta 43% potilaista ei saa riit-
tavaa kivunhoitoa. Loppuvaiheen syopaa sairastavista vain 25,3% koki riittavan kivunlievityk-
sen hyvasta kipulaakityksesta huolimatta. 11% keskivaikeasta kivusta karsivista potilaista ei

saanut minkaanlaista kivunhoitoa. (Arslan ym. 2014.)

6.3  WHO:n porrasteisen kivunhoitomallin soveltaminen

Maailman terveysjarjesto (WHO) on julkaissut kolmiportaisen hoitosuunnitelman, jonka tar-
koituksena on syopakivun voimakkuuteen perustuen valita tulehduskipulaake, heikko tai vahva
opioidi. Tulehduskipulaakkeen kayttoa jatketaan opioidien rinnalla koko hoidon ajan. Kivun
epidemiologiasta riippuen hoitoon voidaan liittaa adjuvanttilaake, jota kaytetaan yksilollisesti
vahvistamaan kipulaakkeiden tehoa. Kipulaakkeen valinta perustuu kivun voimakkuuteen. En-
sisijaisesti suositaan suun kautta nautittavia kipulaakkeita, tavoitteena on ymparivuorokauti-
nen kivunhallinta. Hoito suunnitellaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle pohjautuen hoitosuo-
situksiin. (Arslan ym. 2014.)
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WHO:n porrasteisen kivunhoidon mallin mukaan ensimmaisen portaan tulehduskipulaakkeita
ja parasetamolia seka tarvittaessa adjuvantteja kaytetaan lievaan kipuun (VAS 0-3). Pa-
rasetamolia ja tulehduskipulaakkeita kaytetaan yleisesti kaikissa syopakivun hoidon vaiheissa.
Tulehduskipulaakkeista on todettu olevan plaseboon verrattuna hyotya syopakivun hoidossa.
Ei ole tutkimusnayttoa osoittamaan eroja eri tulehduskipulaakkeiden tehokkuudessa tai tur-
vallisuudessa. Jos riittavaa kivunlievitysta ei saavuteta ensimmaisen portaan laakkeilla, tai
jos potilaan kipu on voimakkuudeltaan VAS 4-6 tulisi hoitoon lisata heikko opioidi, kuten ko-
deiini tai tramadoli. Jos riittavaa kivunlievitysta ei pystyta toteuttamaan heikolla opioidilla,
tulehduskipulaakkeilla ja adjuvanttilaakkeilla, tai jos kivun voimakkuus on VAS asteikolla yli 7
potilaan tulisi edeta WHO:n porrasteisen hoitomallin kolmannelle portaalle, eli vahvojen opi-
oidien kayttoon. Vahvoista opioideista on saatavilla nopeasti ja hitaasti vaikuttavia valmistei-
ta. Yleisimmin kaytetyt vahvat opioidit ovat morfiini, hydromorfoni, buprenorfiini, metadoni
ja fentanyyli. Optimaalinen kivunhallinta saavutetaan saannollisella ja yksilollisesti sovitetulla

annostelulla. (Arslan ym. 2014.)

Tutkimustulokset antavat tietoa WHO:n porrasteisen kivunhoidonmallin toisen portaan valiin
jattamisesta tai jopa kokonaan poistamisesta (Tassinari ym. 2011, Arslan ym. 2014.) WHO kui-
tenkin suosittelee kodeiinin kayttoa syopakivun hoidon mallissaan, silla se ei aiheuta merkit-
tavaa toleranssia eika riippuvuutta kroonisessakaan kaytossa. Kodeiinin annostelu on helposti
muokattavissa vastaamaan potilaan yksilollisiin tarpeisiin. (Arslan ym 2014.)

Tutkimustulosten mukaan toisen portaan heikoilla opioideilla ei ole todettu merkittavaa hyo-
tya syopakivun hoidossa (Arslan ym. 2014, Heiskanen ym. 2013, Tassinari ym. 2011.) Toisen
portaan heikkojen opioidien kayttoon liittyy muutamia ristiriitaisuuksia. Ensimmaiseksi, kliini-
sissa kokeissa niiden tehon on todettu olevan riittamaton poistamaan kipua kokonaan. Toisek-
si ei ole todettu eroja kivunlievityksessa kaytettaessa pelkkia ensimmaisen portaan kipulaak-
keita eli tulehduskipulaakkeita tai parasetamolia verrattuna naiden yhdistamiseen toisen por-
taan heikkojen opioidien kanssa. Kolmanneksi, on esitetty, etta heikkoja opioideja saavat po-
tilaan siirtyvat lyhyella aikavalilla (30-40 paivan kuluessa) kolmannen portaan vahvoihin opi-
oideihin. Vahvoihin opioideihin siirtyminen voi johtua siita, etta heikoilla opioideilla on lyhy-
empi vaikutusaika, niista aiheutuu potilaalle haittavaikutuksia tai ne eivat tarjoa riittavaa
kivunlievitysta. Heikkojen opioidien kayttoa rajaa myos niiden aiheuttama kattovaikutus. Kat-
tovaikutus tarkoittaa sita, etta annosta suurennettaessa kipua lievittava vaikutus aluksi li-
saantyy, mutta sitten tasaantuu ja pysyy samana, sita vastoin haittavaikutukset lisaantyvat.

Vahvoilla opioideilla kattovaikutusta ei esiinny. (Arslan ym 2014.)

Tulokset suosittavat suoraan ensimmaiselta portaalta siirtymista kolmannelle kivunhoidon
mallin portaalle, jolloin suoraan tulehduskipulaakkeeseen yhdistetaan vahva opioidi pienella
annoksella (Arslan ym. 2014.) Kirjallisuuslahteiden tulokset ovat yhtenevaisia kivunhoidon

aloittamisesta tulehduskipulaakkeella, jonka jalkeen kysymykseksi nousee valitaanko hoitoa
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tehostamaan heikko opioidi vai siirrytaanko suoraan vahvaan opioidiin (Arslan ym. 2014, Fiel-
ding ym. 2013, Heiskanen ym. 2013, Tassinari ym. 2011.) WHO:n porrasteisen kivunhoidon-
mallin toisen portaan, eli heikkojen opioidien pois jattamista on esitetty silla nojalla, etta
niiden teho on merkitykseton tai jopa haitallinen huonon ennusteen potilailla, jotka todenna-
koisesti tulisivat tarvitsemaan kolmannen portaan vahvoja opioideja lahitulevaisuudessa. Toi-
sen portaan standardiopioidina on yleisesti pidetty kodeiini+parasetamoli yhdistelmaa. Viime
aikoina on esitetty mahdollisesti tramadolin (+/- parasetamoli) tai matalan annoksen oksiko-
donin tai hydrokodonin ja parasetamolin yhdistelmaa toisen portaan kipulaakkeeksi. Naiden
uusien kipulaakeyhdistelmien laajasta kliinisesta kaytosta huolimatta, olemassa ei ole viela
tarpeeksi tutkimusnayttoa, jotta naiden pohjalta voitaisiin muokata olemassa olevia hoitosuo-
situksia ja standardeja. Puutteellisesta tutkimusnaytosta johtuen WHO:n kivunhoidon mallin

mukainen kolmiportainen suositus jaa voimaan. (Tassinari ym. 2011.)

WHO:n kolmannen portaan vahvat opioidit kuuluvat kiistattomasti syopakivun hyvaan hoitoon
(Caraceni ym. 2010.) Morfiinia pidetaan maailmanlaajuisesti ensisijaisena vahvana opioidina
syodakivun hoidossa (Caraceni ym. 2010, Arslan ym. 2014.) Morfiinin kayttoa puoltaa sen pitka
kayttohistoria, laajat kliiniset tutkimukset ja kaytannon kokemus. Morfiinin lyhyt puoliintu-
misaika mahdollistaa jatkuvat muutokset annostelussa vastaamaan yksilon tarvetta, seka va-
hentamaan haittavaikutuksia. (Caraceni ym. 2010.) Hoito voidaan aloittaa annostelemalla no-
peavaikutteista valmistetta 5mg suun kautta joka neljas tunti. Jos aloitusannos on riittama-
ton, voidaan seuraavaa annosta nostaa 30-50%. Mikali annoksen nostosta ilmenee haittavaiku-
tuksia, voidaan edellinen annoslisays puolittaa haittavaikutuksien minimoimiseksi. Kun poti-
laan kipu on saatu riittavasti hallintaan ja sopivalla annoksella on saatu kahden vuorokauden
yhtajaksoinen kivuttomuus, voidaan siirtya pitkavaikutteisen valmisteen kayttoon. Naita val-
misteita kaytetaan kahdesti vuorokaudessa kahdentoista tunnin valein suun kautta nautittuna.
(Arslan ym. 2014.) Morfiinin suosiosta huolimatta, jotta voitaisiin sanoa morfiinin olevan vah-
voista kolmannen portaan opioideista kiistattomasti paras syopakivun hoidossa, tarvittaisiin
vertailevia tutkimuksia eri vahvojen opioidien valilla. Laadukkaan tutkimusnayton puuttumi-
nen morfiinin ja muiden vahvojen opioidien valisesta vertailusta tekee mahdottomaksi nimeta
yhden vahvan opioidin ylitse muiden. Toisaalta, taman hetkinen tutkimusnaytto antaa viittei-
ta siita, etta suun kautta annosteltu morfiini, hydromorfoni, oksikodoni ja metadoni tarjoavat
keskenaan yhta tehokkaan kivun lievityksen ja samankaltaisia haittavaikutuksia. Valinta nai-
den laakkeiden valilla voi perustua useaan eri tekijaan, esimerkiksi saatavuuteen ja hintaan.
Morfiinin kustannustehokkuus ja hyva saatavuus puoltavat morfiinin kayttoa maailmanlaajui-
sesti, jolloin morfiini pitaa edelleen paikkansa WHO:n suositusten mukaisena ensisijaisena
vahvana opioidina. Tulevaisuudessa on syyta tutkia eri vahvojen opioidien valisia eroja ja roo-

leja syopapotilaan voimakkaan kivun hoidossa. (Caraceni ym. 2010.)
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7  Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kerattiin yhteen tutkimustietoa aikuisen syopapotilaan kivun-
hoidon toteutumisesta seka menetelmista pohjautuen WHO:n porrasteiseen kivunhoidon mal-
liin. Kirjallisuushakujen tulosten perusteella syopakivunhoito toteutuu heikosti ympari maail-
maa, vaikka syopakivun lievitys tulisi olla tehokasta noudattamalla yksinkertaista WHO:n por-
rasteista syopakivunhoidon mallia; laakitys suun kautta ja kellon ympari. Syita syopakivunhoi-
don heikkoon tasoon ovat poliittiset ongelmat, hoitohenkilokunnan heikko kivunhoidon osaa-
minen ja resurssien puutteesta aiheutuvat haitat. Tutkimustulosten valossa tarkeaksi tekijaksi
syopakivun hoidon parantamiseksi nousi laakareiden ja hoitohenkilokunnan tiedon ja osaami-
sen lisaaminen kivun arvioinnista, epidemiologiasta seka potilaan kuuntelemisesta. (Foley, K.
2011).

Opinnaytetyohon valitut artikkelit olivat paaosin kansainvalisia tieteellisia artikkeleita ja tut-
kimuksia. Artikkeleista nousi selkeasti esiin tarve uusille tutkimuksille, jotka joko tukisivat
WHO:n kivunhoidon mallin toisen portaan, eli heikon opioidin kokonaan poisjattamista tai
puolestaan vahvistaisi sen tarpeellisuuden. Paallimaiseksi kysymyksesi heikon opioidin kaytos-
ta jai sen hyodyllisyys verrattuna siita aiheutuviin mahdollisiin haittavaikutuksiin, kuten pa-

hoinvointiin ja ummetukseen.

Tutkimuksissa nousi esille WHO:n hoitomallin kolmanteen portaaseen, eli vahvoihin opioidei-
hin liittyva selkea jatkotutkimuksen aihe vahvojen opioiden keskenaan vertailusta ja eri roo-
lien maarittamisesta syopakivun hoidossa. Vahvan opioidin aloituksessa ja valitsemisessa tut-
kimustuloksista nousi esille oleellisimpana asiana jonkin vahvan opioidin aloittaminen eika

niinkaan se, mika vahvoista opioideista valitaan, silla ne ovat farmakologisilta ominaisuuksil-

taan ja haittavaikutuksiltaan hyvin samankaltaisia keskenaan.

Kaikissa tutkimuksissa syopakivunhoito lahtee yhtenevaisesti tulehduskipulaakkeista, jonka
jalkeen lisataan kivunhoitoon tarpeen mukaan WHO:n porrastetun hoitomallin suositusten
mukaisesti joko heikko opioidi, tai siirrytaan suoraan vahvaan opioidiin pienella annoksella.
Tutkimuksissa korostui tulehduskipulaakkeen tarpeellisuus myos opioidien rinnalla pelkan tu-

lehduskipulaakkeen ollessa riittamaton hyvan kivunhallinnan saavuttamiseksi.

8  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon kuuluu olennaisesti etiikka ja luotettavuuden arviointi. Kaikki kaytetyt lah-

teet ovat mahdollisimman uusia julkaisuja, kuitenkin vahintaan viiden vuoden sisalla julkais-
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tuja. Luotettavuutta voidaan myos arvioida tutkimusten ja kirjallisuuslahteiden vertailussa,
silla kaikissa lahteissa olevat tiedot syopakivun hoidosta vastasivat toisten tutkimuksien tulok-
sia. Myos englannin kielisista julkaisuista loytyvat tiedot olivat yhtenevia niiden tietojen kans-
sa, joita loytyy suomenkielisista julkaisuista. Lahdekritiikki on olennaista, jotta saadaan oike-
aa, ajankohtaista tietoa. Lahteiden valinnassa arvioidaan kirjoittajien taustoja ja tunnetta-

vuutta.

Plagiointia valtetaan opinnaytetyota tehdessa merkitsemalla lahdeviittaukset tarkasti teks-
tiin, seka lisaamalla lopuksi kaikki kaytetyt lahteet lahdeluetteloon, joka osaltaan lisaa tyon

luotettavuutta.

Helsingin Julistus vuodelta 2013 ohjaa opinnaytetyon tekemista eettiselta puolelta. Vaikka
julistus on tarkoitettu laakareille, on ohjeet sovellettavissa opinnaytetyota tekeville sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Julistuksessa tarkeana sanomana on, ettei tutkimus saa aiheuttaa hait-
taa tutkimuksen kohteelle. Arvioidessa opinnaytetyon kohderyhmaa, voidaan olettaa sen
koostuvan syopapotilaista, sairaanhoitajista tai alan opiskelijoista. Opinnaytetyon yleismaalli-
suuden vuoksi tyo ei aiheuta haittaa kenellekaan. Opinnaytetyo ei sisalla haastatteluja, eika
kohdistu yksiloihin, joten tyon eettisyytta ei tarvitse tarkastella yhta tarkasti, kuin haastatte-

luja sisaltavaa tyota.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996)
ohjaavat toimintaa opinnaytetyon parissa. Vaikka tyo ei sisalla potilaiden haastattelua tai ta-
paamista, tiedostetaan eettisen pohdinnan merkitys ja sisallytetaan se jokaiseen tyon vaihee-

seen.
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