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Kipu on monitahoinen psykofyysinen ilmio, jolla on fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia vaikutuksia. Kivun mittaamiseen ei ole olemassa mittausmenetelmia,
joilla kivun kokemusta voitaisiin mitata luotettavasti, vaan kyse on aina subjek-
tiivisesta kokemuksesta. lhmisella voi olla fyysisia vaurioita, joihin ei liity kipua,
ja toisaalta kovaakin kipua ilman kliinisesti todettavaa syyta. Kivun aiheuttamien
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten negatiivisten vaikutusten vahentamiseksi
seka kivun kroonistumisen valttamiseksi kipua pitdisi pyrkid hoitamaan mahdol-
lisimman tehokkaasti heti alkuvaiheesta lahtien. Kivun aiheuttamista negatiivi-
sista seurauksista huolimatta kivulla on my6s elimistda suojaava ja elamaa ylla-
pitava merkitys.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa kivun anatomian ja fysiolo-
gian perusteista seka kivun ladkkeellisesta itsehoidosta sairaanhoitajien, kivusta
karsivien potilaiden ja heidéan laheistensa kayttoon. Opinkaytetytssa kasitellaan
kivun laakkeellisen itsehoidon kannalta oleelliset asiat kipujarjestelman toimin-
nasta kudosvauriokivun yhteydessa, kivun luokittelusta, kivun aiheuttamista
kustannuksista seké kivun laékkeelliseen itsehoitoon vaikuttavista asioista.

Aineiston haussa hyoddynnettiin Linda-, Arto-, Aleksi ja Terveysportin seka eri
yliopistojen pro gradu-toita ja vaitdskirjoja, ammattikorkeakoulujen opinkaytetyo-
tietokantoja sekd Suomen Laakarilenden, Laéketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim tietokantoja. Lisaksi tehtiin manuaalinen haku Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede
ja Kipuviesti -lehtien netissa julkaistuihin siséllysluetteloihin sekd hyvien julkai-
sujen lahdeluetteloihin. Tietohaku rajattiin suomenkielisiin 2000-luvulla julkais-
tuihin julkaisuihin ja artikkeleihin.

Opinnaytetyon Kirjoitusprosessi on tehty kahdessa vaiheessa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmalld. Ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetydsta teh-
tiin alustava siséllysluettelo hakusanoilla kipu ja kivun la&kehoito l6ydettyjen
lahteiden sisallysluettelojen ja artikkeleiden otsikoiden pohjalta. Toisessa vai-
heessa tehtiin varsinainen opinnaytetyon kirjoitusprosessi. Varsinaisessa kirjoi-
tusprosessissa hyddynnettiin alustavan sisallysluettelon tekemiseen kaytettyja
lahteita ja lisaksi tehtiin tdsmennetty haku kuhunkin otsikkoon liittyvilla ha-
kusanoilla, esimerkiksi "akuutti kipu”. Talld menetelmalla pyrittiin 16ytamaan
kunkin otsikon aihepiiristd mahdollisimman monipuolinen ja laadukas aineisto.

Asiasanat: kipu, itsehoito, ladkehoito
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This thesis is aimed at compiling information on the basic anatomy and physiol-
ogy of pain as well as the issue of pharmaceutical self-care, for the use of
nurses, patients suffering from pain and their loved ones. Objective of the study
is to deal with essential matters about pain, in the operation of the system, the
classification of pain, cost of the pain, and adverse effects of nociceptive pain.

The information was gathered from databases Linda, Arto, Aleksi, Terveysportti,
and Master's Theses and Doctoral Dissertations, as well as from the Finnish
Medical Journal and the Duodecim Medical Journal databases. In addition a
manual search of Investigative Nursing, Journal of Nursing Science, “Kipuviesti”
nursing science journals in the internet published in the table of contents and
lists of references for information published in the 2000s.

The writing process was done in two steps using a descriptive literature review
method. In the first stage, a preliminary review of tables of contents using the
search words “pain” or “pain medication” was done. In the second stage, the
actual writing of the thesis was completed. In addition, a search for information
about titles with related words, for example "acute pain” was done. By this
method the most versatile and high-quality material was sought.

Keywords: Pain, self-care, analgesic, pharmacotherapy



1 Johdanto

Kipu on monitahoinen psykofysiologinen ilmi6, jota otsikon paradoksaalinen
lause - Rakas, vihattu kipu - kuvaa lyhyesti ja ytimekkaasti. Suomen kielen sa-
nakirjoissa kipua kuvataan negatiivisena fyysisena aistimuksena (sarky, kirvely,
kivistys, poltto, pakotus, jne.) sekd psyykkisena tunne-elamyksenéa (henkinen
karsimys, pettymyksen kivut, psyykkinen tuska, rakkauden kipu, sielullinen tus-
ka, jne.). Kipu on kaikkien tuntema negatiivinen voimavaroja vahentava aisti- ja
tunnekokemus (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2009, 34). Ihmisilla,
jotka eivat kykene aistimaan kipua saavat usein tapaturmaisia vammoja, jotka
jaavat heilla myods usein huomaamatta. Negatiivisesta luonteesta huolimatta
erityisesti akuutilla kivulla on myds elimistéa suojaava ja elamaa yllapitava mer-
kitys. (Kalso 2009a, 105; Granstrom 2012, 7 - 9.) Valittbmien elimistdé& suojaa-
vien puolustustehtavien jalkeen, erityisesti voimakas kipu aiheuttaa padasiassa
haitallisia vaikutuksia. Pitkittyessaan kipu voi myds kroonistua. Kroonistunee-
seen kipuun voi olla elimellinen syy, kuten nivelreumassa tai -kulumissa, mutta
kipu voi olla kroonista ilman elimellista tai kliinisesti todettavaa syyta - ihminen
kokee kipua, vaikka kivun alkuperainen syy on korjaantunut. Fyysisen ja
psyykkisen karsimyksen seka myothempien ongelmien valttamiseksi akuuttia
kipua pitaisi pyrkia hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti heti alkuvaiheesta
lahtien. (Kalso 2009a, 105 - 106.)

Henkilokohtaisen kéarsimyksen lisaksi kipu aiheuttaa myds henkilokohtaisia ja
yhteiskunnallisia kustannuksia. Mantyselan vuonna 1998 tekeméan vaitoskirjan
mukaan 40 % terveyskeskusten laakarikaynneista tehdaan kivun vuoksi. Vai-
toskirjassa kivun vuoksi tehtyjen laakarikayntien arvoksi arvioitiin 1,5 miljardin
euron suuruiseksi. (Mantyselka 1998.)

Juha Turunen tutki vuonna 2007 tekemassaan vaitoskirjassa "Pain and pain
management in Finnish general population” suomalaisten aikuisvaeston kipuja
ja kivunhoitomenetelmia. Vaitdskirjaan osallistuneista 15 - 75 -vuotiaasta sa-
tunnaisesti valitusta henkildstd 80 % oli tuntenut jotakin kipua viimeisen viikon
aikana. Heistad 53 % oli kayttanyt edellisen puolen vuoden aikana kivunlievityk-

seen kasikauppaldékkeita. (Turunen 2007; Turunen 2007b.)



Vuonna 2010 kipuladkkeiden apteekkimyynti oli 60,885 milj. euroa (Fimea &
Kela 2011, 278).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen metodilla kivun perusteisiin ja kivun laékkeelliseen itsehoitoon. Kirjallisuus-
katsauksen pohjalta on tarkoituksena tehda teoreettinen opinnaytety6 kivun pe-
rusteista ja kivun laékkeellisesta itsehoidosta, sairaanhoitajien, kivusta kéarsivien
potilaiden ja heidan laheistensa kaytt6on. Opinnaytety6 sisaltéaa kivun fysiologi-
an ja anatomian perusteet seka keskeiset asiat kivun ladkkeellisesté itsehoidos-
ta. Opinnaytety® ei ole kaikenkattava tietopaketti siina kasitellyista asioista,

vaan siina pyritaan tuomaan esille oleellisimpia asioista kustakin osa-alueesta.

2 Opinnaytetyon toteutus

Hyva opinnaytetyd on merkityksellinen niin opiskelijalle seka yhteiskunnalliselta
tai tieteelliseltd kannalta. Opinnaytetyon aiheesta on oltava saatavissa tarpeeksi
tietoa opinnaytety6ta varten. Lisaksi sen on oltava toteuttamiskelpoinen kaytos-
sa olevilla resursseilla. Opinnaytetydé on myds pystyttava rajaamaan siten, etta
sen voi tehd& opinnaytetydhon varatun ajan puitteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 77 - 80.)

2.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya kirjallisuuskatsauksen avulla
kivun perusteisiin ja kivun laakkeelliseen itsehoitoon. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta kootaan teoreettinen opinnaytety6 kivun anatomian ja fysiologian seka
kivun laakkeellisen itsehoidon perusteista, sairaanhoitajien, kivusta karsivien
potilaiden ja heidan laheistensa kayttéon. Opinnaytetyd on tarkoitus Kirjoittaa
sellaiseen muotoon, ettd sitd voi hyddyntdd myds ilman terveys- ja hoitoalan

koulutusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksené on kaytetty opinnaytetyon otsikkoa - Kipu

ja kivun laékkeellinen itsehoito?



2.2 Opinnaytetydn menetelma

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jarjestelmallisen, tarkasti maaritellyn, ra-
jatun ja kuvatun prosessin seka uudelleentoistettavuuden vuoksi saanut huo-
miota nayttéon perustuvan hoitotieteen parissa (Tahtinen 2007, 10). Syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen tarkasti maaritelty ja rajattu prosessi voi kuitenkin
johtaa julkaisuharhaan (Malmivaara 2002, 878; Luoto 2012, 489 - 490). Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus vaatii tarkan ja rajatun prosessin luonteen vuoksi
myos selkeét ja yksinkertaiset tutkimuskysymykset (Johansson, Axelin, Stolt &
Aari 2007). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kaytettaessa
kaytetty tutkimuskysymys oli pitanyt jakaa useampaan osaan, mink& seurauk-
sena opinnaytetyosta olisi tullut tyolas. Toinen vaihtoehto olisi ollut rajata tyota
suppeammaksi, mutta silloin olisi menetetty tydén alkuperainen tavoite, laaja kat-
saus kivun anatomian ja fysiologian ja kivun laékkeellisiin itsehoitomenetelmien

perusteisiin.

Alkuperéisen tavoitteen saavuttamiseksi tein opinnaytetyén sisallonanalyysien
joukkoon luettavan kuvailevan analyysin avulla. Kuvaileva tutkimusote ei edusta
kovin syvéllistéa analyysin tasoa, mutta sen avulla voidaan jasent&&, kuvata ja
tiivistda hyvin laajaa tutkimusaineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka;
Virtuaali Ammattikorkeakoulu.) Kuvaileva tutkimusote on myds johdonmukainen

lahestymistapa opinnaytetydn alkuperéisen tavoitteen saavuttamiseksi.
2.3 Opinnaytetyodn toteuttaminen ja rajaus

Opinnaytetyd rajattiin kivun anatomian ja fysiologian perusteisiin seka kivun
ladkkeellisen itsehoidon osalta oleellisiin asioihin. Opinnaytetydssa kasitellaan
aihetta teoreettiselta kannalta, ei ihmisten, hoitohenkildston tai potilaiden nako-
kulmasta. Eri potilasryhmat huomioidaan tydssa vain, jos siihen on erityinen
syy, esimerkiksi tulehduskipulddkkeiden haittavaikutukset iakkailla potilailla.
Opinnaytetyd rajataan suomenkielisiin vuoden 2000 jalkeen ilmestyneisiin jul-

kaisuihin.

Aineiston haussa hy6édynnettiin Linda-, Arto-, Aleksi ja Terveysportti tietokanto-
jen seka eri yliopistojen pro gradu-toita ja vaitoskirjoja, ammattikorkeakoulujen
opinkaytetyo-tietokantoja sekd Suomen Laakarilehden, Laaketieteellinen aika-



kauskirja Duodecim lehtitietokantoja. Lisdksi opinndytetydssa suoritettiin manu-
aalinen haku, Tutkiva hoitoty6, Hoitotiede ja Kipuviesti -lehtien netissa julkais-

tuihin sisallysluetteloihin seka hankittujen julkaisujen lahdeluetteloihin.

Opinnaytetyon Kkirjoitusprosessi on tehty kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa tein opinnaytetydsta alustavan siséllysluettelon hakusanoilla kipu ja
kivun ladkehoito loytamieni lahteiden sisallysluettelojen ja lehtiartikkeleiden ot-
sikkojen pohjalta. Toisessa vaiheessa tein varsinaisen opinnaytetyon Kkirjoitus-
prosessin. Varsinaisessa kirjoitusprosessissa hyodynsin alustavan sisallysluet-
telon tekemiseen kayttamiani lahteitd. Taman liséksi tein toisessa vaiheessa
erikseen tasmennetyn haun kuhunkin alustavaan otsikkoon, kayttamalla hakuun
kuhunkin otsikkoon liittyvid sanoja, esimerkiksi "akuutti kipu”. Talld menetelmal-
& pyrin lIoytamaan kunkin otsikon aihepiiristd mahdollisimman monipuolisen ja

laadukkaan aineiston.

3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on perehtya mahdollisimman laaja-
alaisesti aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin, artikkeleihin seka julkaisuihin ja
muodostaa naiden pohjalta tiivis ja johdonmukainen kokonaiskuva. Kirjallisuus-
katsauksissa kootaan tietoa joltakin tietyltd alueelta, yleensa etsitdan vastaus
johonkin tai joihinkin kysymyksiin - tutkimuskysymyksiin tai tutkimusongelmiin.
(Johansson 2007, 3; Leino-Kilpi 2007, 2; Salminen 2011, 3 - 6.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein kolmeen eri perustyyppiin kuvan 3.1 mu-
kaisesti: kuivailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen katsaukseen ja

meta-analyysiin (Johansson 2007, 4 - 5; Salminen 2011, 6).

Kuvaileva Systemaattinen .
Meta-analyysi

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

Kuva 3.1. Kirjallisuuskatsauksen tyypit (Salminen 2011, 6).



3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyp-
pi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat laajoja, eika aineiston valin-
taa rajoiteta metodisilla saanndilla. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kayte-
tyt tutkimuskysymykset ovat systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-
analyyseja valjempia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen eri orien-

taatioon: narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen
muoto, jonka avulla pystytddn saamaan laaja kasitys tutkittavasta aiheesta ja
epayhtenainen aineisto jarjestaimaan yhtenaiseksi ja helppolukuiseksi tuotok-
seksi. Narratiivista kirjallisuuskatsauksen prosessia ei ole valttamatta kuvattu
tarkasti, mink& vuoksi lukijalla ei ole mahdollista arvioida kirjallisuuskatsauksen
prosessia samalla tavalla kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla epayhtendaisesta aineistosta voidaan teh-
da yhtenainen katsaus tutkittavasta aiheesta, mutta se ei valttamatta tuota ana-
lyyttista tulosta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella on silti mahdollista paatya
kirjallisuuskatsauksen mukaisen synteesin johtopaatoksiin. (Salminen 2011,
7-8)

Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella kolme toteuttamistapaa:
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisia katsauksia kay-
tetddan muodostamaan esimerkiksi lehdessa kasiteltavan teeman tueksi lyhyt ja
suppea katsaus. Kommentoivia katsauksia kaytetaan herattamaa keskustelua.
Kommentoiva kirjallisuuskatsaus ei ole niiden tekij6ille jarjestelmallinen menet-
telytapa, minkd vuoksi se voi muodostua joskus puolueelliseksi. Puhuttaessa
narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan silla yleensd narratiivista
yleiskatsausta. Yleiskatsaus on laajin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muoto.
Yleiskatsauksen tarkoituksena on luoda tiivis, ytimekas ja johdonmukainen

koonti tutkitusta aihealueesta. (Salminen 2011, 7 - 8.)



Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voin vaiheittain, mutta siind ei seulota tutkittavaa aineistoa yhta tarkasti kuin
systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa. Seulottavalle aineistolle ei myds-
kdan aseteta yhta tiukkoja rajoja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa.
Integroivalla kirjallisuustutkimuksella tutkittavasta aiheesta on mahdollista keréa-
td huomattavasti systemaattista kirjallisuuskatsausta laajempi otos. Integroivaa
kirjallisuuskatsausta kaytetaan haluttaessa kuvata tutkittavaa asiaa kriittisesti,
mutta mahdollisimman monipuolisesti. Menetelm&na integroiva katsaus on sijoi-
tettavissa narratiivisen ja systemaattisen katsauksen valimaastoon. (Salminen
2011, 8-9))

3.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen perus-
tyyppina. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata jarjestelmalliseksi,
tarkasti rajatuksi, maaritellyksi ja kuvatuksi tiedonhaun prosessiksi, jonka ulko-
puolinen tekija voi toistaa. Systemaattisen katsauksen jarjestelmallisyydella py-
ritadn luomaan tutkimukselle tieteellistd uskottavuutta tuovat kriteerit. (Johans-
son 2007, 4 - 5; Salminen 2011, 9 - 11.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
toimintamalli voidaan jakaa usealla eri tavalla. Salminen (2007) esittdd Vaasan

yliopiston julkaisussa Finkin seitseman portaisen mukaillun mallin (kuva 3.2).
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tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio

Kuva 3.2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen
(Salminen 2011, 11).

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen heikkoutena pidetddn julkaisuharhaa,
jolla tarkoitetaan tiedeyhteistn taipumusta julkaista herkemmin mydnteisia odo-
tettuja tuloksia, kuin odottamattomia tai nollatuloksia (Malmivaara 2002, 878;
Luoto 2012, 489 - 490).

3.3 Meta-analyysi

Meta-analyysilla tarkoitetaan useimmiten kvantitatiivista (maarallistd) meta-
analyysia. Kvantitatiivisen meta-analyysin menetelma on vaativin kirjallisuuskat-
sauksen tyyppi, jossa kvantitatiivisten tutkimusten tuloksia analysoidaan tilastol-
lisin menetelmin. Kvantitatiivisen meta-analyysin vahvuutena on se, etta tulok-

set voidaan antaa numeerisina. (Johansson 2007, 5; Salminen 2011, 14 - 15.)
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Meta-analyysiin kuuluu myo6s kvalitatiivinen (laadullinen) meta-analyysi, joka
puolestaan jaetaan metasynteesiin ja metayhteenvetoon. Metasynteesi muistut-
taa laheisesti systemaattista kirjallisuuskatsausta. Metasynteesissa valituista
teksteista nostetaan esiin avainkasitteet, joita vertaillaan keskenaan. Taman
jalkeen avainkasitteistoa tiivistetaan niputtamalla samankaltaisia kasitteitd kes-
ken&an yhden laajemman kasitteen alle. Tiivistdmisen pyrkimyksend on saada
aikaiseksi kasiteluokittelu seka loytaa tutkimusten valilla tarvittavaa yhtenaisyyt-
ta. Luokittelun tiivistdmisen jalkeen materiaalille suoritetaan vastavuoroinen
kdannos yhtenaistamalla tutkimustulokset keskenaan. (Salminen 2011, 12 - 13.)
Metayhteenveto on l&hempana kvantitatiivista meta-analyysid. Metayhteenve-
dossa laadullinen tutkimus tiivistetaan kvantitatiivisilla menetelmilla. (Salminen
2011, 12 - 13; Virtanen & Salantera 2007, 71 - 72).

4 Keskeiset kasitteet

Tyon keskeiset kasitteet ovat: kipu, itsehoito, itselaakinta, ladkehoito, laéke ja
itsehoitoladke. Kasitteet eivat ole kaikin osin yksiselitteisid, vaan ne ovat osin
toistaan poikkeavia tai toisiaan taydentavia. Kasitteissa on pyritty huomioimaan
eri ndkdkumia mahdollisimman laajasti eri l&hteita kayttaen.

4.1 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistys IASP:n mukaan kipu on epamiellyttava
sensorinen tai tunneperainen kokemus, joka liittyy uhkaavaan tai tapahtunee-
seen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu on aina sub-
jektiivinen kokemus, johon liittyy fysiologinen ilmi6é seka tunne- ja aistikokemus.
(IASP 2011.) Kipututkija ja psykologi Wilbert Fordyce on laajentanut kipukasit-
teen méaaritelmaa toteamalla kivun tarkoittavan mitéa tahansa yksild sanoo sen
olevan ja sitd esiintyy silloin, kun yksild sanoo sita esiintyvan” (Salantera, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7). Psykologi C. Richard Chapman painottaa
omassa tulkinnassaan aistihavainnon lisdksi negatiivista tietoisuutta hallitsevaa

tunnetilaa (Vainio 2009a).

12



4.2 Itsehoito jaitselaakinta

Itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen tietoista ja aktiivista, omatoimista oman ter-
veytensa edistamiseen tai sairautensa hoitoon tahtaavaa toimintaa. Itsehoidos-
sa on keskeista yksilén oman vastuun korostuminen. (Kassara, Paloposki, Hol-
mia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 41; Duodecim 2012a, Epi-
lepsialiitto 2012.) Itsehoidosta kaytetd&dn myds usein nimitystd omahoito. Oma-
hoitokasite ei ole kaytanndssa kuitenkaan taysin vakiintunut. Omahoitokasitetta
kaytetaan myos rajatummin esimerkiksi yksittaisten sairauksien oireiden tarkkai-
luna ja hoitamisena sekéa keinona selviytya toimintakyvyn heikkenemisesta tai
sairauden aiheuttamista rajoituksista (Epilepsialiitto 2012). Omahoidolla kasite-
tdan myos potilaan itsensa toteuttamaa yhdessa terveydenhuoltohenkiloston

kanssa suunnittelemaa tai seurattavaa hoitoa (Routasalo & Pitkala 2009, 6).

Itseldaékintd on osa itsehoitoa ja on itsehoidon kaytetyin muoto. Itselaakinnalla
tarkoitetaan omatoimista sairauden hoitoa apteekeita ilman reseptid saatavien

itsehoitolaakkeiden avulla. (Duodecim 2000; Ovaskainen & Terasalmi 2010.)
4.3 Laake

Laékelain 10.4.1987/395 mukaan laakkeella tarkoitetaan siséisesti tai ulkoisesti
kaytettavaa ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti
kaytettynd parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai
eldimessa tai jota voidaan kayttda ihmisen tai elaimen elintoimintojen palautta-
miseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai
metabolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvit-
tamiseksi (Finlex 2013a).

4.4 Itsehoitolaake

llIman reseptia myytavia laakkeita, joita voidaan toimittaa apteekista ilman laa-
kemaaraysta, kutsutaan itsehoito- tai kasikauppalddkkeiksi (Finlex 2013b; Fi-
mea 2013). Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea (2013) julkaisee

luetteloa myyntiluvallisten l&&kevalmisteiden itsehoitopakkauksista.

Itsehoitoladkkeet on tarkoitettu kaytettavaksi lahinn& lyhytaikaisesti tilapéisten

oireiden ja sellaisten lievien, helposti tunnistettavien sairauksien hoitoon, jotka
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eivat valttamattd vaadi laakarissa kayntia. Tallaisia ovat muun muassa satun-
nainen paansarky, flunssa, kuukautiskivut seké lievat tuki- ja liikkuntaelinten sai-
raudet. (Nurminen 2008, 11; Paakkari 2013.) Itsehoitolaakkeilla on sama teho
sekd samanlaiset haitta- ja yhteisvaikutukset kuin reseptilaakkeillakin (Paakkari
2013; Laaketietokeskus).

45 Laakehoito

Laakehoidolla tarkoitetaan laakkeiden avulla toteutettua sairauden hoitoa (Duo-
decim 2012a). Ladkehoitoa voidaan toteuttaa laakehoidon koulutuksen saaneet
terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi potilaat tai heidan edustajansa,
esimerkiksi pienten lasten vanhemmat ja omaishoitajat. Kotona toteutettavan
ladkehoidon onnistumisen edellytys on, etta potilaalla tai hanen edustajallaan
on riittavasti tietoa hoidon toteuttamisesta ja ladkehoidon vaikutuksista. Kotona
toteutetussa laakehoidossa korostuu terveydenhuollon tyontekijoiden, apteekki-
en seka potilaan ja/tai hanen edustajansa tai omaisensa saumaton yhteistyo.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

5 Kivun anatomia ja fysiologia

Kivun syntyminen on hyvin monimutkainen tapahtumasarja, johon vaikuttaa
hermojarjestelméan lisaksi my6és muun muassa ihmisen perintdtekijat, aikai-
semmat kipukokemukset seka psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Useimmiten Kipu
aiheutuu kipua aistivan hermopdaéatteen, kipureseptorin eli nosiseptorin rea-
goidessa kipukynnyksen ylittavaan arsykkeeseen, joka on seurausta elimisté6n
kohdistuneesta arsykkeesta, vauriosta tai elimiston toimintahairiosta. Pitkaan
kestava kipuarsyke voi aiheuttaa muutoksia kipujarjestelméaan ja herkistaa kipu-
jarjestelmaa, jolloin kipu voi tuntua normaalia voimakkaampana tai normaali,
kipukynnyksen alle jaava arsyke, esimerkiksi kosketus voi tuntua kivuliaana.
(Kalso & Kontinen 2009, 76 - 91; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry.) Kipu voi
johtua myos hermojarjestelmén vauriosta tai toimintahairiosta, jolloin puhutaan
neurogeenisesta tai neuropaattisesta kivusta (Haanpaa 2004, 213). Kipu voi
syntyd myos ilman todennettavaa arsykettd tai hermojarjestelmassa todennet-

tavaa vikaa vai vauriota. Talldin puhutaan idiopaattisesta eli mekanismiltaan
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tuntemattomasta kiputilasta tai psykogeenisesta kivusta. (Vainio 2009b, 157,
Haanpaa 2011, 5.)

5.1 Kipujarjestelman toiminta kudosvaurion yhteydessa

Kudosvauriossa hermopaatteen kipukynnyksen ylittaman arsytyksen aiheutta-
ma kiputapahtuma voidaan jakaa nelja&n vaiheeseen: transdutkioon, transmis-

sioon, modulaatioon ja pereseptioon (Kalso & Kontinen 2009, 76 - 77).

Transduktiossa mekaanisen, kemiallisen tai lampéenergian aiheuttama arsy-
tys tai kudosvaurion yhteydessa syntyvat vélittdjaaineet johtavat hermopaéatteen
séhkdkemialliseen aktivoitumiseen eli aktiopotentiaalien syntymiseen. Trans-
duktiossa hermopé&éatteen aktiopotentiaalin taajuus ilmaisee arsykkeen voimak-
kuuden ja keston. (Kalso & Kontinen 2009, 76 - 81.)

Transmissiossa (Kuva 5.1) hermopaatteessa syntynyt aktiopotentiaali siirtyy
hermosyitd myo6ten niihin keskushermoston osiin, joissa hermopaatteen aktivaa-
tio johtaa kivun aistimiseen. Ensimmaisessé vaiheessa aareishermoston hermot
valittavat hermoimpulssit selkédytimen takasarvessa sijaitseviin hermopaatteisiin.
(Kalso & Kontinen 2009, 76 - 81.) Seuraavassa vaiheessa kipuhermojen sel-
kaytimessa sijaitsevien hermopé&éatteiden aktivaatio saa aikaan tiedostamatto-
man vaistoheijasteen aktivoimalla valineutroneiden kautta niita motoneutroneita,
joiden toiminta johtaa automaattiseen arsykkeesta vetaytymiseen (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 74; ks. kuva 5.2), seka niitd selkaytimen neut-
roneita, jotka valittavat kipuviestin aivoihin. Suurin osa kipureseptoreihin liittyvis-
ta aareishermoista ovat joko paksuja ja nopeita myeliinitupellisia Ad-syyllisia
sekd ohuempia ja hitaampia myeliinitupettomia C-syyllisia hermosoluja. Ad-syyt
valittavat teravan tarkasti paikannettavan kiputuntemuksen, C-syyt epamaarai-
semmin paikannettavan jomottavan ja polttavan kiputuntemuksen. (Kalso &
Kontinen 2009, 77 - 78.)
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TRANSMISSIO {valittyminen) MODULAATIO {muuntelu)

etuaivokuori

keskiaivot
retikulotalaaminen —— —— spinotalaaminen
rata ~ rata

ydinjatke

. ; j selkaydin

Kuva 5.1 Kivun valittyminen ja muuntelu keskushermostossa (Vainio 2004, 29).

Cutancous afferent fiber
from nociceptor (Ad)

Extensor Extensor

muscle

Stimulated leg

flexes to withdraw Opposite leg

extends to
support

Cutaneous —
receptor

Kuva 5.2 Vaistoheijasteen syntyminen (The University of Texas at Dallas)
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Modulaatiolla eli kivun muuntelulla tarkoitetaan kipujarjestelman inhibitorisia el
estavia tai eksitatorisia eli voimistavia kipujarjestelman saatelyja hermoston eri
tasoilla (Kalso & Kontinen 2009, 76). Kivun muuttelua tapahtuu perifeerisen
hermoston, selkaytimen laskevien inhibitoristen ratojen seka korkeamman kes-
kushermoston tasolla. Naista perifeerisen hermoston ja takasarven tapahtumia
on tutkittu eniten, ja niiden toiminta tunnetaan korkeamman keskushermoston
saatelymekanismeja paremmin. Perifeerisen hermoston tasolla muuntelu tapah-
tuu Melzackin ja Wallin kehittaman porttikontrolliteorian mukaan siten, etta ki-
pua valittdvien C-saikeiden aktivaatio paastaa kipuviestin projektineuronin lapi
selkaytimeen ja sieltd edelleen talamuksen kautta eri aivokuoren alueille, ja vas-
taavasti ei-nosiseptiivisten A-saikeiden aktivaatio estad Kkipuviestin siirtymista
projektineuronin lapi keskushermostoon. Projektineuroniin tulevien C- ja A-
saikeiden aktivaatioiden voimakkuuksien valinen suhde maaraa, siirtyyko Kipu
perifeerisestd hermostosta keskushermostoon. (Haanpaa & Salminen 2009,
56 - 58, ks. kuva 5.3.) Keskushermostotasolla kivun muuntelu tapahtuu portti-
kontrolliteorian mukaan siten, ettd etuaivokuorelta ja hypotalamuksesta laskeu-
tuvat radat aktivoivat keskiaivojen ja ydinjatkeen kipua estavia selkaytimen las-
kevia hermoratoja (Mikkelsson 2007b, 100 - 102; Kalso & Kontinen 2009, 77;
ks. kuvat 5.1 ja 5.4).

T takajuuren
ganglio

selkaytimen
takasarvi

Kuva 5.3. Porttikontrolliteoria (Mikkelsson 2007b, 102).
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Kuva 5.4 Kipuaistimuksen eteneminen aareishermostosta aivokuorelle ja kipu-

aistimuksen muuntelu keskushermostotasolla (Mikkelsson 2007b, 101).

Kiputapahtuman viimeista vaihetta, jolloin kipu aiheuttaa yksildllisen subjektiivi-
sen tunteen kutsutaan perseptioksi (Kalso & Kontinen 2009, 76). Kivun koke-
miseen vaikuttavat hyvin monet tekijat, kuten tarkkaavaisuus, asenteet ja odo-
tukset seka vireystaso ja tunnetila. Kipu tunnetaan tutkimusten mukaan hei-
kompana positiivisessa mielentilassa sekda huomion suuntautuessa muualle.
(Pirttila & Nybo 2004, 201.) Aiemmin aivoissa tapahtuvia kivun kokemiseen liit-
tyvid toimintoja on pystytty tutkimaan vain yksittaisten potilastapausten kautta,
mutta uusien aivokuvastamismenetelmien avulla kivun k&sittelysta aivoissa on
tarkentunut (Kalso & Kontinen 2009, 76; ks. kuva 5.5).
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Prefrontaalinen Somatosensorinen kuori Anteriorinen
kuori, BA 10 ja BA 45-47 51 ja S2, insulaarinen kuori singulaarinen kuori,
/ BA 24 ja 32

Kuva 5.5. Kivun aktivoimat aivojen alueet (Pirttila & Nybo 2004, 201.)

Aivojen kuvastamista voidaan hyddyntaa muun muassa monimuotoisen paikal-
lisen kipuoireyhtyman, CRPS:n (Haanpaa, Kauppila, Eklund, Granstrom, Ha-
gelberg, Hannonen, Kyllénen, Kyr6, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi, Yli-

nen & Pakkala 2008, 16) sek& fiboromyaligan todentamisessa (Hannonen).
5.2 Kivun luokittelu

Kivulle on luotu eri yhteyksissa useita erilaisia luokittelusysteemeja. Perinteises-
ti kivun luokittelu on perustunut kivun kestoon, mekanismiin sekéd anatomiseen
sijaintiin (Vainio 2009b, 150; Estlander 2003a, 14).

Terveydenhuollossa kivun luokitus perustuu ICD-10 -luokitukseen. ICD-10 -
luokittelujarjestelméassa kiputilat ovat hajallaan eri ryhmissa, minka vuoksi niiden
etsiminen sieltéd on hankalaa. Kiputilojen luokittelun helpottamiseksi on Suomen
Kivuntutkimusyhdistys tehnyt taskukokoisen oppaan, johon on keratty kipupoti-
lasta tutkivien l&&kéarien kannalta keskeisimmat diagnoosit (Kalso 2000, 2). Ki-
puun liittyvid diagnooseja ja niihin liittyvia luokitteluja voidaan etsia myo6s Terve-
ysportin Etsi diagnooseja -sivuston kautta, jossa oli kipu-hakusanaa sisaltavaa
diagnoosia 10.5.2013 780 (Terveysportti).

Kipu voidaan luokitella my6s aiheuttajan mukaan, jolloin voidaan puhua esimer-
kiksi synnytyskivusta, syopakivusta, leikkauskivusta tai degenreratiiviesta el
rappeumasairauteen liittyvasta kivusta (Vainio 2009b, 150; Estlander 2003a, 14;
Salminen & Kouri 2003, 336).
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Seuraavana on kayty lapi kivun itsehoidon kannalta tarkeimmat luokittelutavat.
5.2.1 Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan &killistd ja lyhytaikaista, kudosvaurion normaalin
paranemisajan pituista ajanjaksoa. Mikali kipu ei ole lievittynyt 3 - 6 kuukauden
kuluessa, pidetaan kipua kroonisena. (Sailo 2000, 34; 106; Kassara ym 2004,
352; Kalso 2009a, 105 - 106.)

Akuutti Kipu on yleensa seurausta jostakin voimakkaasta ulkoisesta arsykkees-
td, vauriosta, vammasta tai jonkin elimen tai elinjarjestelméan kohdistuvasta
toimintahairiosta tai sairaudesta. Akuutin kivun ensisijainen merkitys on varoit-
taa uhkaavasta vaarasta tai seka suojata elimistva suuremmilta vaurioilta. Akil-
linen akuutti kipu aikaansaa vaisttheijasteen jo ennen kuin kipua ennatetaan
tiedostaa, jolloin se suojaa elimistba vaurioitumiselta tai vamman pahenemisel-
ta. (Bjalie 2009, 74; ks. kuva 5.2.) Akuutti kipu suojaa vaurioitunutta kudosta
my0s varoittamalla kehoa kuormittamasta tai estamalla kuormittamasta vaurioi-
tunutta kehon osaa, esimerkiksi kavelemasta murtuneella jalalla. (Kassara ym.
2004, 352; Vainio 2004, 17; Kalso 2009a, 105; Suomen Kivuntutkimusyhdistys
ry, 3.) Voimakas akuutti kipu suojaa elimistda myds neurohumoraalisten vas-
teiden avulla, elimistd pyrkii muun muassa sydaninfarktin yhteydessa yllapita-
maan normaalia verenpainetta ja verenvirtausta neurohumoraalisten kompen-

saatiomekanismien kautta (Uusimaa & Peuhkurinen 1994).

Positiivisten vaikutusten liséksi kivulla on myos negatiivisia vaikutuksia. Voima-
kas kipu voi muun muassa aiheuttaa vasospasmin (verisuonien kouristuksen)
tai salvata hengitysta, joiden seurauksena elimiston hapensaanti voi hairiintya
(Kalso 2009a, 106). Fysiologisten vaikutusten lisaksi kipu voi vaikuttaa negatii-
visesti myos potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin rajoittamalla ki-
vusta karsivan potilaan liikkumista sek& osallistumista harrastuksiin ja sosiaali-

seen elamaan (Turunen 2007a, 38 - 40).
5.2.2 Subakuutti kipu

Kipu jaetaan keston mukaan yleisesti akuuttiin ja krooniseen kipuun. Joissakin

lahteissa kaytetddn myds kasitetta subakuutti kipu. Subakuutti Kipu sijoittuu ajal-

20



lisesti akuutin ja kroonisen kivun valiin, ja silla tarkoitetaan pitkittynytta kipua,
joka on jatkunut yli kuusi viikkoa, mutta jota ei voida luokitella viela krooniseksi.
(Estlander 2003a, 17; Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009.) Tata ajan-
jaksoa pidetaan kivun kroonistumisen ehkaisemisen kannalta erityisen tarkeéna
(Estlander 2003a, 17).

5.2.3 Krooninen kipu

Krooninen kipu on laaja-alainen ilmio, joka vaikuttaa monin eri tavoin kroonises-
ta kivusta karsivan ihmisen ja hanen laheistensd elamé&an (Eloranta 2002,
10 - 11). Krooniselle kivulle ei ole olemassa yhta selvaa maaritelmaa, mika te-
kee kroonisen kivun maarittelystd ongelmallisen (Estlander 2003a, 18; Estlan-
der 2003b, 72). Kipua pidetaan kroonisena, mikali se kestda pidempaan mita
kudosvaurion oletettu paranemisaika on. Eri lahteissa kroonisen kivun aikaraja-
na on pidetty 3 - 6 kuukautta. (Kalso 2009a, 106; Estlander 2003a, 17 - 18).
Kroonisen kivun méaarittely on osin hankalaa myos siksi, etté joissakin sairauk-
sissa kivun kesto ylittdd kroonisen kivun kriteerin, mutta kudosvaurion osalta ei.
Tallaisia sairauksia voivat olla muun muassa jotkin sydvat, nivelreuma, hermo-
vaurio ja migreeni. Krooninen kipu voi olla joko jatkuvaa, kuten neuropaattisen
kivun yhteydessa tai ajoittaista, esimerkiksi migreenin kohdalla. (Estlander
2003a, 18; Haanpaa ym. 2008, 1.)

Kroonisen kivun syyné voi olla perustauti, jota ei saada hallintaan tai itsendinen
sairaus tai oireyhtyma, jonka taustalla voi olla keskushermoston kivunséaatelyjar-
jestelman hairio tai psyykkiset tai psykososiaaliset mekanismit (Kalso 2009a,
106 - 108; Elomaa & Estlander 2009, 109; Estlander 2003b, 72). Syyta siihen,
miksi kipu kroonistuu joillakin ihmisilla, mutta toisella ei, ei tiedeta. Koe-
elaintutkimusten perusteella on pystytty osoittamaan, ettd samanlainen hermo-
vaurio aiheuttaa joissakin rottakannoissa aina kroonista kipua, kun toisissa sita
ei kehity koskaan. Elainkokeiden perusteella voidaankin olettaa, etta geenit se-
littavat ainakin osittain kivun kroonistumista. Krooniselle kivulle mahdollisesti
altisvatia tekijoitéa ovat akuutin kudosvaurion laajuus ja kivun voimakkuus, mah-
dolliset leikkauskomplikaatiot seka psyykkiset tekijat, kuten psyykkinen kuormit-

tuneisuus, ahdistuneisuus ja masennus, kipuun liittyvat erilaiset uskomukset
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seka varhaiset traumaattiset kokemukset. (Kalso 2009a, 106; Elomaa & Estlan-
der 2009, 109.)

Krooninen kipu jaotellaan ladketieteessa kudosvauriokipuun, hermovaurioki-
puun, tuntemattomasta syysta johtuvaan eli idoiopaattiseen kipuun sekéa psyko-

geeniseen kipuun (Haanpaa 2011, 5; Vainio 2009c¢)
5.2.4 Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu

Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu syntyy kipureseptoreiden eli nosiseptorei-
den reagoidessa voimakkaaseen kipukynnyksen ylittavaan potentiaalisesti ku-
dosvauriota aiheuttavaan arsykkeeseen. Nosiseptiivisessa kivussa kipua aistiva
ja valittava jarjestelma on terve eli kivun syyt ovat hermoston ulkopuolella. (Vai-
nio 2009b, 155; Korvenoja 2003, 152; Airaksinen & Kouri 2013.) Tyypillisia no-
siseptiivisia kiputiloja ovat erilaiset tulehdukset, iho-, lihas-, luusto- ja sideku-
doskivut seké erilaiset urheiluvammat. Lisaksi iskemian ja tuumorien aiheutta-
mat kiputilat luetaan nosiseptiivisiin kiputiloihin. Tulehdusten yhteydessa synty-
vat kemialliset valittajaaineet voivat herkistda nosiseptoreita, jolloin nosiseptorit
saattavat reagoida kipuun normaalia alemmalla &rsytystasolla. Nosiseptinen
Kipu jaetaan usein somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. (Sailo 2000, 32; Sa-
lanterd ym. 2006, 35 - 36; Korvenoja 2003, 152.)

Somaattinen kipu on pinnalista, iholla ja limakalvoilla esiintyvaa seka syvalta
esimerkiksi lihaksista ja nivelistd peréisin olevaa kipua (Sailo 2000, 32). So-
maattinen kipu on yleensa hyvin paikallistettavaa kipua ja kudosvauriosta peréai-
sin olevana se tavallisesti havida vaurion paranemisen myotd. Somaattinen no-
siseptiivinen kipu on tyypillisesti herkkaa tavanomaisille kipulaékkeille. (Hamu-
nen 2003, 28.)

Viskeraalinen eli sisaelimista peraisin olevaa kipu eroaa monella tavoin so-
maattisesta nosiseptisesta kivusta. Sisaelimissa kipureseptoreita on harvaksel-
taan, mink& vuoksi viskeraalinen kipu on yleenséa vaikeasti paikallistettavissa.
Viskeraalinen kipu myds sateilee usein muualle kehoon (Kalso & Kontinen
2009, 93 - 95.), esimerkiksi selkakivun taustalla voi olla munuaiskivi tai -
tulehdus, maksan tai haiman sairaudet seka virtsaelinsairaudet ja gynekologiset

sairaudet (Pohjolainen 2006, 17). Viskeraaliseen kipuun liittyy usein myos au-
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tonomisen hermoston sdatelemia oireita, kuten hikoilua, sydamentykytyksia ja
pahoinvointia (Sailo 2000, 32; Salanterd ym. 2006, 35 - 36)

Nosiseptiivinen kipu voidaan luokitella my6s kivun mekanismin perusteella me-
kaaniseen, kemialliseen ja iskeemiseen kipuun. Mekaaninen kipu syntyy kipua
aistivien hermopaatteiden reagoidessa mekaaniseen liikkeeseen tai kompressi-
oon tai mekaanisen liikkeen tai kuormituksen synnyttamaan kudosvaurioon.
(Airaksinen & Kouri; Malmivaara 2008). Tyypillisia mekaanisia kiputiloja ovat
muun muassa akillisesti alkaneet alaselan kiputilat, joille on ominaista, etta nii-
den tasmallista sijaintia on vaikea varmentaa ja ne saattavat sateilla pakaroihin

ja reisiin (Malmivaara 2008; Kanta-Hameen keskussairaala 2007).

Kemiallinen kipu on seurausta hermokudoksen kemiallisesta arsytyksesta. Tal-
lainen tilanne syntyy esimerkiksi valilevytyran yhteydessa vélilevyn ytimen hap-
paman massan paastessd kosketuksiin hermokudoksen kanssa. (Niiniméaki,
Ojala, Kurunlahti, Sequeiros & Tervonen 2005, 377; Airaksinen & Kouri 2013;
Arokoski 2009). Kuvassa 5.6 on esimerkki valilevyn diskusprolapsin aiheutta-

masta mekaanisesta ja kemiallisesta kivusta (Arokoski 2007, 465).

, selkaydin

/" hermojuuri
/ /

Kuva 5.6. Valilevyn diskusprolapsi, joka voi aiheuttaa mekaanisen ja/tai kemial-
lista kipua (Arokoski 2007, 465).

Iskeminen kipu johtuu hermopdaétteiden aktivoitumisesta tilanteissa, jolloin ku-
doksen verenkierto on riittaméatonta tarvittavan aineenvaihdunnan ja hapen-

saannin turvaamiseksi (Airaksinen & Kouri; Ahoniemi 2001; ks. kuva 5.7).
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Kuva 5.7. Alaraajojen verenkiertoa heikentava valtimon ahtauma (Gateway spi-

ne & pain physicians).

Tyypillisia iskemisid kiputiloja ovat angina pectoris eli rasitusrintakipu (Terveys-
portti) ja katkokavelyyn liittyva kipu (Suomalainen laakéariseura Duodecim ja
Suomen verisuonikirurgian yhdistys 2010).

5.2.5 Neuropaattinen eli hermovauriokipu

Neuropaattisella kivulla eli hermovauriokivulla tarkoitetaan somatosensorisen
jarjestelman vaurion tai sairauden aiheuttamaa kiputilaa. Kiputilan poistuessa
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hermokivun syyn korjaannuttua kaytetddn hermokivusta termid neurogeeninen
kipu. (Haanpaa 2003, 310 - 311; Haanp&&a 2004, Haanpaa 2002.) Neuropaatti-
nen Kipu voi johtua itse hermojarjestelman vauriosta tai hermosolujen herkisty-
essa sellaisiin arsykkeisiin, jotka eivat normaalisti aiheuta kipua. Neuropaatti-
nen kipu jaetaan anatomisen sijainnin perusteella sentraaliseen eli keskusher-
mostoperaiseen ja periveriseen eli aareishermoston kipuun tai niiden yhdistel-
maan. (Haanpaa 2011, 6; Haanpaa 2009, 310 - 311; Vainio 2009b, 156 - 157.)
Sentraalisia kiputiloja ovat muun muassa aivoverenkiertohairididen jalkeiset,
MS-tautiin liittyvat neuropaattiset ja selkaydinvamman jalkeiset kiputilat. Peri-
feerisia neuropaattisia kiputiloja ovat muun muassa aareishermovammojen jal-
kitilat, kivuliaat polyneuropatiat seka selkarankaperaiset hermojuurivauriot, esi-
merkiksi valilevypullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot. (Haanpaa 2011, 6;
Haanpaa 2007, 237.)

Neuropaatisella kivulla voi olla akuutin kivun tavoin elimistda suojaava tai varoit-
tava merkitys, kuten valilevypullistuman seurauksena syntyneen mekaanisen
puristuksen tai kemiallisen arsytyksen aiheuttamassa kivussa. Useimmissa ta-
pauksissa neuropaattinen kipu on kuitenkin seurausta vaaristyneesta hermojar-
jestelméan toiminnasta eika silla ole elimistéa suojaavaa tai uhkaavasta vaarasta

varoittavaa merkitysta. (Haanpaa 2011, 9.)

Neuropaattinen kipu ei valttamatta eroa kudosvauriokivusta, mutta neuropaatti-
seen kipuun liittyy usein myos kudosvauriokivusta poikkeavia tuntemuksia. Tal-
laisia ovat muun muassa pisteleva, kihelmdiva, polttava tai sahkdiskumainen
tuikkaava kipu. (Salanterd ym. 2006, 79 - 91; Vainio 2009b, 156 - 157.) Neuro-
paattiseen kipuun liittyy usein my6s lisaantynytta tai heikentynytta tunto- ja ki-
puherkkyyttd, seka poikkeavia tuntoaistimuksia. Hermovauriokipuun voi liittya
vaurion sijainnin ja laajuuden mukaan my6s muita neurologisia oireita, kuten
lihasheikkoutta, kdmpelyyttéa ja lihaskramppeja seka paikallisia autonomisen
hermoston oireita esimerkiksi paikallisia verenkiertohairi6itd ja ihon lampdotun-
temuksia. (Haanpaa 2011, 10 - 11.) Neuropaattisen kiputilan diagnoosin edellyt-
taa kivun neuroanatomisesti loogista sijaintia (Kuva 5.8) seka tuntoaistin poik-

keavaan toimintaan sopivia kliinisia 10ydoksia (Haanpéaéa 2011, 8).
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Kuva 5.8. Selkaydin ja aareishermojen hermottamat alueet (Frakkild)

Neuropaattisen kivun laadkehoito on usein vaikeahoitoinen, koska se ei yleensa
reagoi tulehduskipulaakkeisiin (Vainio 2009b, 151; Tigerstedt 1998, 483). Neu-
ropaattisen kivun taustalla voi olla myos useita erilaisia patofysiologisia meka-
nismeja, mink&a vuoksi yksittainen ladke ei valttamatta tuo riittavaa kivunlievitys-
ta. Ladkehoidon alussa onkin varauduttava testaamaan useita eri ladkkeita ja
la&keyhdistelmia. (Haanpaa 2011, 21). Liséksi useiden laakkeiden yhteiskayton
yhteydessékin eri ladkevalmisteet on testattava aluksi yksitellen. Neuropaatti-
sen kivun hoitoa vaikeuttaa usein myos se, etta hyvallakin hoidolla kivun oireita
saadaan lievitettya useimmiten vain osittain. (Haanpaa 2011, 21; Haanpaa
2007, 237.)

26



5.2.6 Idiopaattinen ja psygokeeninen kipu

Idiopaattisella eli tuntemattomasta syysta johtuvalla kivulla tarkoitetaan kiputi-
laa, jolle ei ole selittdvaa kudos- tai hermovauriota (Mikkelsson 2007, 97; Vainio
2009b, 157). Idiopaattisista kiputiloista puhutaan myds silloin, kun Kliinisissé
tutkimuksissa todetut muutokset ovat suhteettoman pienia koettuun kipuun
nahden. Idiopaattisten kiputilojen maarittelyn ongelmana voi olla se, etta kiputi-
laan on olemassa selva somaattinen syy, mutta sita ei I6ydeta kliinisissa tutki-
muksissa. (Salanterd ym. 2006, 37.) Idiopaattisia kiputiloja ovat muun muassa,
fiboromyalkia, krooninen kipuoireyhtyma sek& tiedostamattomasta psyykkisesta
hairiosta johtuva kiputila (Mikkelsson 2007a, 98). Idiopaattinen kipu on usein
pitkdkestoista ja sen syyksi arvellaan sentraalisen saatelyn muuntumista
(Haanpaa ym. 2008, 1).

Etenkin pitkaan kestavaan kipuun liittyy usein psyykkisia oireita, kuten ahdistu-
neisuutta ja masennusta, mutta pitkaaikaiseenkaan kipuun ei valttdmatta liity
poikkeavia psyykkisia oireita. Kivun ja psyykkisten oireiden valisen syy-
yhteyden varmentaminen on myds vaikeaa, ja toisaalta pitkaan jatkuva kipu voi
itsessdan altistaa psyykkisille oireille. (Salantera ym. 2006, 37.) Mikali kipuun
littyy kuitenkin vakavaa masennusta, harhaluuloja tai konversiohairioita, voi-

daan puhua psykogeenisesta kivusta (Vainio 2009b, 157).
5.2.7 Kivun luokittelu kivun sijainnin mukaan

Kivun keston ja mekanismin liséksi kipu luokitellaan kliinisten tutkimusten yh-
teydessa usein myds kivun anatomisen sijainnin mukaisesti (Salminen & Kouri
2003, 226). Anatomisen sijainnin perusteella voidaan puhua esimerkiksi paa-,
hartia, selka ja vatsakivusta (Vainio 2009b, 150; Estlander 2003a, 14). Kivun
anatomisen sijainnin mukaista luokittelua voidaan kayttaa myos elinsysteemeis-
ta, jolloin voidaan puhua esimerkiksi viskelaarisesta eli siséelinperéaisesta tai
vaskulaarisesta eli verisuoniin liittyvasta kivusta (Vainio 2009b, 150). Pelk&n
kivun sijainnin perusteella laakari ei voi tehda diagnoosia, mutta kivun paikan-
taminen on usein ensimmaisia kivun arviointiin liittyvia tehtavia. Kivun sijainnin
maarittelyn apuna voidaan kayttaa ihmishahmoa kuvaavaa kipupiirrosta (Hei-

nonen 2007, 105). Kipupiirrokseen voidaan merkita kivun sijainnin liséksi myos
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kivun laatua ilmaisevia tietoja, kuten sarky, jomotus, pistava ja vihlova kipu seka
puutuneisuus ja tunnottomuus (Kustannus Duodecim Oy; ks. kuva 5.9). Joissa-
kin sairauksissa, kuten neuropaattisen kivun yhteydessa, kivun sijaintitiedon

maarittdminen on diagnoosin edellytys (Haanpaa 2011, 8).
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Kuva 5.9. Kipupiirros (Kustannus Oy Duodecim 2013).

Kivun sijainnilla on kivun laadun ja voimakkuuden sekd muiden oireiden liséksi
merkitystd myos potilaan itsehoidossa. Esimerkiksi silloin télléin esiintyvaa lie-
vaa paansarkya voidaan hoitaa turvallisesti itsehoitoon tarkoitetuilla kipulaak-
keilla, mutta pdénsaryn alkaessa yhtakkisesti voimakkaana tai mikali siihen liit-
tyy muita oireita, esimerkiksi tajunnanhdiridita tai kuumetta on potilaan syyta

hakeutua hoitoon vélittémasti. (Saarelma 2013.) Joissakin vaivoissa tai sairauk-
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sissa itsehoidon arvioiminen voi olla vaativaa, mink&a vuoksi vaivan hoidon arvi-
oiminen vaatii ennen hoidon aloittamista laakarin tutkimuksen. Esimerkiksi se-
kundaarinen dysmenorrea eli myéhemmalla ialla alkaneet runsaat kuukautiset,
joita voi hoitaa usein tehokkaasti itsehoitoon tarkoitetuilla tulehduskipuldakkeilla
(Tiitinen 2012a), voi muistuttaa oireiltaan laheisesti endometrioosia eli kohdun
limakalvosirottumaa, jonka hoito vaatii laakarin tutkimuksen ja arvioiman hoidon
(Tiitinen 2012c).

6 Kivun aiheuttamat kustannukset

Henkilokohtaisen karsimyksen lisaksi kivusta aiheutuu my6s suuria henkilokoh-

taisia ja yhteiskunnallisia kustannuksia.

Mantyselan (1998) vaitoskirjan mukaan terveyskeskusten ladkarikaynneista 40
% tehdaan kivun vuoksi. Naista noin puolet voidaan luokitella tuki- ja liikunta-
elinperaisiksi. Vaitoskirjan arvion mukaan Suomessa tehtiin vaitdskirjan tutki-
musaikana nelja miljoonaa terveyskeskuskayntia, joista noin miljoona kayntia
voitiin luokitella krooniseksi ja yli kolme miljoonaa akuutiksi kivuksi. Kivun vuoksi
tehdyt laékarikdynnit arvioitin 1,5 miljardin euron suuruisiksi. (Mantyselka
1998.) Suuri osa tuki- ja liikuntaelinten kivusta on akuutteja, ja ne voitaisiin hoi-
taa ilman laakarikayntia levolla, likunnalla tai itsehoitoladkkeilla (Mantyselka,
Kumpusalo E., Ahonen, Kumpusalo A., Kauhanen, Viinaméaki, Halonen & Taka-
la 2001, 175; Mantyselka 2010).

Turusen vuonna 2007 tekeman vaitoskirjan ” Pain and Pain Management in
Finnish General Population” mukaan 15 - 75 -vuotiaista 80 % oli tuntenut jonkin-
laista kipua edellisen viikon aikana. Heista 53 % oli kayttanyt kivunlievitykseen
kasikauppalaékkeitd edellisen puolen vuoden aikana (Turunen 2007; Turunen
2007b).

Suomen laaketilaston mukaan kipulaékkeiden apteekkimyynti oli 60,885 milj. €,
vuonna 2010, mika vastaa noin 20 % kaikista itsehoitoladkkeiden kustannuksis-
ta (Fimea & Kela 2011, 278).
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7 Kivun laakkeellinen itsehoito

Kivunhoidon tavoitteena on kivun ja oireiden lievittyminen, toiminta- ja tyokyvyn
sailyttdminen, elAmanlaadun paraneminen ja kivun kroonistumisen ehkéisemi-
nen (Haanpaa & Salminen 2009, 67 - 69; Martio 2007a, 115 - 116; Sailo & Vartti
2000, 199). Laakehoito on tarkein ja eniten kaytetty kivun hoitomenetelma (Tu-
runen, Mantyselkda, Kumpusalo & Ahonen 2004), joskin parhaisiin tuloksiin
paastaan yhdistettaessa laakehoito muihin hoitomenetelmiin, kuten fysiotera-
peuttisiin hoitoihin (Salanterda ym. 2006, 107.) Hoidon onnistumisen kannalta on
tarkeaa, etta potilas tietada riittavasti kivustaan, osaa asettaa hoidolle realistiset

tavoitteet ja suhtautuu karsivallisesti hoidon etenemiseen (Vainio 2004, 73).

Kivun ladkehoito maaraytyy ensisijaisesti kivun patofysiologian perusteella. No-
siseptiivista kipua lievitetddn WHO:n kipuportaikon (Kuva 7.1) mukaisilla anal-
geeteilla (Haanp&éa & Salminen 2009, 69 - 70). Neuropaattisen ja idiopaattisen
kivun hoidossa tulehduskipulaakkeet ovat tehottomia ja niiden hoidossa kayte-
taankin useimmiten vain reseptilla saatavia kipulaakkeita (Haanpaa 2011, 32;
Haanpaa & Salminen 2009, 69 - 70; Haanp&aa ym. 2008, 3).

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- Morfini
KESKIVAHVAT st dl
HEIKOT gl iyromatt
- Buprenorfini Sl idulhdindy
OPIOIDIT 4 - Metadoni
- Kodeiini - Fentanyyli
LIEVAKIPU - Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET — Parasetamoli - Ketoprofeeni
— Ibuprofeeni - Nabumetoni
- Naprokseeni Meloksikaami
— Diklofenaakki - Selekoksibi
TUKILAAKKEET — Prednisoloni — Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Haloperidoli - Gabapentiini, pregabaliini
— Amitriptyliini — Ulostusladkkeet, pahoinvointiladakkeet,

yskanladkkeet jne.

Kuva 7.1 Porrastettu kivunhoitomalli (Terveyskirjasto 2010).
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Kivun itsehoitoon on saatavilla lukuisia erilaisia, enteraaliesti suun tai pe-
rasuolen kautta kaytettavaksi tai parentaalisesti iholle siveltavaksi tai sumutet-
tavaksi tarkoitettuja valmisteta. Suomessa markkinoilla olevien itsehoitoon tar-
koitettujen kipuldakkeiden vaikuttavina aineina on kaytetty ibuprofeenia, keto-
profeenia, salisyyli- ja asetyylisalisyylihappoa, piroksikaamia, diklofenaakkia
seka parasetamolia. (Duodecim ladketietokanta 2013; Fimea 2013.)

Suun kautta kaytettéavaksi tarkoitettujen itsehoitokipuladkkeiden vaikuttavina
aineina ovat ibuprofeeni (esimerkiksi Burana, lbumax, Ibumetin, lbusal, Ibuxin),
ketoprofeeni (esimerkiksi Ketorin ja Ketomex), parasetamoli (esimerkiksi Pana-
dol, Pamol, Paramax ja Para-Tabs) ja asetyylisalisyylihappo (esimerkiksi Aspirin
ja Disperin). Perasuolen kautta eli rektaalisesti annosteltavissa itsehoitokipu-
ladkkeissa on vaikuttavan aineena joko ibuprofeeni (Burana) tai parasetamoli
(Panadol, Para-Suppo ja Paraceon). Parentaalisissa iholle siveltavissa itsehoi-
tokipuladkkeissa on vaikuttavina aineina diklofenaakki (Voltaren), piroksikaami
(Felden ja Piroxin) seka salisyylihappo (Mobilat). (Duodecim ladketietokanta
2013; Fimea 2013.)

Perentaalisesti iholle siveltyna tai sumutettuna tulehduskipulaékkeisiin kuuluvilla
salisyylihapolla, piroksiaamilla ja diklofenaakilla on analgeettisen eli kipua lievit-
tdvan ominaisuuden liséksi anti-inflammatorisia eli tulehdusta ehkaisevia tai
lievittavia vaikutuksia. Enteraalisella antotavalla eli annettaessa laéke ruoansu-
latuskanavaan joko suun tai perasuolen kautta on tulehduskipuldakkeillda anal-
geettisen ja anti-inflammatorisen vaikutuksen lisaksi myds antipyreettisia eli

kuumetta alentavia vaikutuksia. (Duodecim laaketietokanta 2013.)

Kuvassa 7.2 on esitetty yleisimpien itsehoitokipulaékkeiden kulutus Suomessa
vuosina 1991 - 2011. Kuvassa 7.3 on esitetyssd kaaviossa on huomioitu ylei-
simpien itsehoitoon tarkoitettujen kipuld&kkeiden lisaksi myods yleisimpien re-
septilla hankittujen ja terveydenhuollossa kaytettyjen kipuldékkeiden kulutus.
Kaavioissa kipulaakkeiden kulutus DDD/1000 as/vrk tarkoittaa vaestoon suh-
teutettua kulutusta, ja se ilmoittaa promilleina sen osan vaestosta, joka on kayt-
tanyt paivittain kyseista ladkeainetta vuorokausiannoksen verran. (Fimea & Kela
2011.)
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Kuva 7.2 Yleisimpien itsehoitoon tarkoitettujen kipulddkkeiden kulutus vuosina

1990 - 2011 (Fimea & Kela 2011).
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Kuva 7.3 Yleisimpien kipulddkkeiden kulutus vuosina 1990 - 2011 (Fimea & Ke-

la 2011).

32



Suomessa prasetamolia siséltavien valmisteiden kaytt6 on kivun itsehoidossa
tulehduskipulddkkeita vahaisempdad, vertailtaessa parasetamolin ja tulehduski-
puldékkeiden kayton valista suhdetta terveydenhuoltoon (Kuvat 7.2 ja 7.3) ja
muihin Pohjoismaihin (Kalso 2009b, 181).

7.1 Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulaéakkeet eli anti-inflammatoriset analgeetit ovat eniten kaytettyja
kipuldadkkeita niin itseladkinndssa kuin terveydenhuollossakin (Fimea & Kela
2011, 278, 309 - 311). Tulehduskipulddkkeilla on kolme paaasiallisinta vaikutus-
ta: analgeettinen eli kipua lievittava, lieva anti-inflammatorinen eli tulehdusta
lievittdva ja antipyreettinen eli kuumetta alentava vaikutus (Kalso 2009b,
181 - 183; Moilanen & Kankaanranta 2007).

Tulehduskipulaéakkeiden farmakologiset vaikutukset perustuvat péaaasiassa
prostanoidien synteesin  estoon, mik& tapahtuu estdmalla syklo-
oksigenaasientsyymin (COX) toimintaa perifeerisissd kudoksissa ja keskusher-
mostossa. Syklo-oksigenaasientsyymeja on ainakin kahta tyyppia: COX-1 ja
COX-2. Naista COX-1 on rakenteellinen entsyymi, joka vastaa muun muassa
PGE,., tuottamisesta mahalaukun limakalvon suojaamiseksi sekd prostasyk-
liini& verihiutaleiden aggeregaation estamiseksi. Myds COX-2:lla on joitakin fy-
siologisia tehtavid esimerkiksi munuaisissa. Fysiologisten tehtavien liséksi
COX-2 -synteesi kaynnistyy voimakkaasti mm. bakteerituotteiden ja tulehdusten
yhteydessd, saaden aikaan tulehdusta voimistavien prostaglandiiniien tuotan-
non tulehduspesakkeissa. Prostaglandiinit eivat itsessaan aiheuta kipua, mutta
ne herkistavat kipuhermopaatteitd muiden tulehduksen valittdjaaineiden aiheut-
tamalle kivulle. Lisaksi ne saatelevat kipuviestin kulkua selkaytimisessa. Estéa-
malla COX-2 -entsyymid voidaan prostanoidien synteesia pyrkia hillitsemaan,
minka seurauksena tulehdus ja kipu lievittyvét. Tulehduskipulddkkeiden positii-
viset vaikutukset johtuvat padaasiassa COX-2 entsyymin estosta ja niiden haitta-
vaikutukset COX-1 -entsyymin estosta (Kuva 7.4). (Kalso 2009b, 181 - 183;

Moilanen & Kankaanranta 2007.)
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Kuva 7.4 Perinteisten ja COX-2-selektiivisten tulehduskipulaékkeiden terapeut-
tiset vaikutukset ja haitat (Moilanen & Kankaanranta 2007)

Tulehdusreaktio syntyy kymmenien valittdjaaineiden yhteisvaikutuksesta, joten
yhden vaélittdjaaineperheen, prostanoidien, synteesin esto ei saa aikaiseksi ko-
vin voimakasta tulehdusta rauhoittavaa vaikutusta. Prostanoidit osallistuvat
paaasiassa akuutin tulehduksen oireiden syntyyn, minka vuoksi niiden anal-
geettinen eli kipua lievittava vaikutus on selvin tulehdukseen ja kudosvaurioon
liittyvissa kiputiloissa, joihin liittyy lisdantynyt prostanoidien tuotanto. (Moilanen
& Kankaanranta 2007.) Tulehduskipuldaékkeet soveltuvat lievien ja keskivaikei-
den kiputilojen hoitoon erilaisissa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien, tulehdusten
ja vammojen, hammassaryn, migreenin ja kuukautiskipujen yhteydessa (Kalso
2009b, 181 - 183; Vainio 2009c; Nurminen 2008, 235; Moilanen & Kankaanran-
ta 2007).
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Tulehduskipulaékkeet jaetaan ryhmiin COX-1 ja COX-2 selektiivisyyden mu-

kaan (Kuva 7.4 ja taulukko 7.1).

Epiiselektiiviset

COX-2-painotteiset

COX-2-selektiiviset

ASA Etodolaakki Etorikoksibi
Diklofenaakki Meloksikaami Lumirakoksibi'
Ibuprofeeni Nabumetoni Parekoksibi
Indometasiini Nimesulidi Rofekoksibi
Ketoprofeeni Selekoksibi
Ketorolaakki Valdekoksibi
Mefenaamihappo

Naprokseeni

Piroksikaami

Sulindaakki

Tenoksikaami

Tolfenaamihappo

Ei Suomen markkinoilla.
Aihioliike, muuttuu elimistossi valdekoksibiksi.
Taulukko 7.1 Tulehduskipulaékkeiden jako COX-1 ja COX-2 selektiivisyyden

mukaan (Moilanen & Kankaanranta 2007).

Kaikki Suomessa kaytossa olevat itsehoitoon tarkoitetut tulehduskipulaakkeet
ovat epaselektiivisid, eli ne estavat terapeuttisina annoksina sekd COX-1:t&,
ettd COX-2:ta. (Moilanen & Kankaanranta 2007.)

7.1.1 Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutukset

Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutukset johtuvat paaasiassa COX-1
-entsyymin toiminnan estymisestad. Vakavat haittavaikutukset ovat harvinaisia,
mutta koska tulehduskipulddkkeitd kaytetaan paljon (Kuvat 7.2 ja 7.3) niiden
aiheuttamat haitat ovat suhteellisen yleisia (Taulukko 7.2).
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Haittavaikutus limaantuvuus

Vatsavaivat 10-30 % kayttajista
Oireileva mahahaava ja sairaalahoitoa vaativa ruoansulatuskanavan yldosan 3-5/1 000 kayttévuotta [16, 17]
vuoto
Verenkiertoelimisté6n kohdistuvat haitat (sydaninfarkti, aivoinfarkti) 1-4/1 000 kayttdvuotta [18]
Keskushermosto-oireet 2-5 % kayttajista?
lhoreaktiot 2-5 % kayttajista
Turvotukset, verenpaineen nousu 1-9 % kayttajista
Merkittavat suolivauriot 3-4/1 000 kayttévuotta [19]
Munuaisten vajaatoiminta alle 1 promille kayttajista
Keuhkoputkien supistuminen alle 1 promille kayttajista
Keuhkoputkien supistuminen astmaa sairastavilla 10-20 %
Muut keuhkomuutokset alle 1 promille kayttajista
Verenkuvamuutokset alle 1 promille kayttajista
Maksavaurio alle 1 promille kayttajista

'Indometasiinilla suurempi

Taulukko 7.2. Tulehduskipulaéakkeiden yleisimmaét haittavaikutukset (Karvonen
ym. 2009).

Haittavaikutusten riskitekijoitd ovat muun muassa kipulddkityksen annos ja kes-
to, vahainen tai korkea ik&, muut sairaudet sekd muut kaytossa olevat ladkkeet.
(Karvonen, Hakala, Helin-Salmivaara, Kankaanranta, Kivilaakso, Kunnamo,
Lehtola & Martio 2009.)

Ruuansulatuskanavan haitat

Tulehduskipulaakkeiden kayttéon liittyvat ruoansulatuskanavan haitat, ruoansu-
latuskanavan arsytys ja verenvuodot seka mahahaavan provosointi ovat ylei-
simpid tulehduskipuldékkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia (Kalso 2009b,
181 - 183). Tulehduskipulaakkeiden kayttajista 20 % karsii erilaisista mahaoi-
reista, kuten narastyksestd, ylavatsaoireista ja ripulista (Moilanen & Kankaan-
ranta 2007). Tulehduskipuldékehoidon alkuvaiheessa jopa 70 - 90 %:lla kaytta-
jistd kehittyy endoskopiassa havaittavia akuutteja eroosioita ja verenpurkaumia
mahalaukkuun ja pohjukaissuoleen ja 20 - 30 %:lla kayttgjista esiintyy endo-
skooppikuvauksissa nakyvid ulkuksia. Kaikista ulkuskomplikaattioista 15 - 35 %
littyy tulehduskipulaakkeiden kayttoon. Vuosittain Suomessa menehtyy tuleh-
duskipulddkkeiden aiheuttamien ruoansulatuskanavan yldosaan kohdistuvien
haittavaikutuksiin 150 - 200 henkil6&a. (Karvonen ym. 2009.)

Tulehduskipuldadkkeen kipua lievittdva vaikutus voi peittda alleen ulkukseen liit-

tyvan kivun (Karvonen ym. 2009; Salantera ym. 2006, 112), joten tulehduskipu-
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laékkeiden kaytdsta aiheutuvat ruoansulatuskanavan oireet eivat ennusta kovin
hyvin komplikaatioiden synty&a, vaan haavauma tai proforaatio voi kehittya no-
peasti aiemmin oireettomalle potilaalle (Karvonen ym. 2009; Moilanen & Kan-
kaanranta 2007).

Taulukkoihin 7.3 ja 7.4 on koottu tarkeimmat tulehduskipulddkkeiden kayttoon
liittyvat ruoansulatuskanavakomplikaatioiden riskitekijat seka ulkusriskin suurut-

ta tulehduskipuléékkeiden kayton yhteydessa.

Korkea ika (> 65v.)

Aikaisemmin sairastettu ulkus

Samanaikainen glukokortikoidien kaytt6

Samanaikainen veren hyytymista estavien ladkkeiden kaytto
Samanaikainen SSRI-masennusladkkeiden kaytto

Useamman kuin yhden tulehduskipulddkkeen samanaikainen kaytt6
Suuri tulehduskipulddkkeen annos

Yleiskuntoa heikentavéat sairaudet

Helicobacter bylori -infektio

Taulukko 7.3 Tulehduskipuldékkeiden ruoansulatuskanavaan kohdistuvien hait-

tavaikutusten riskitekijat (Karvonen ym. 2009).

Riski Riskitekijoiden lukumaara ja luonne
Vahainen Ei riskitekijoita
Kohtalainen | 1-2 riskitekijaa (ks. taulukko 7.3)
Suuri Yli 2 riskitekijaa
tai yksikin seuraavista yhdessa tulehduskipulaakkeen kanssa
ASA
muu veren hyytymisen estgja
glukokortikoidi
SSRI
Erittain suuri | Aikaisemmin ulkusvuoto

Taulukko 7.4 Ulkusriskin arviointi tulehduskipulddkkeen kanssa (Karvonen ym.
2009).

Tarkeimmat tulehduskipulaakkeiden kayttoon liittyvat ruoansulatuskanavakom-

plikaatioiden riskitekijat ovat korkea ika ja aiemmin sairastettu ulkus. Tulehdus-
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kipuld&kkeiden kayttoon liittyvaa ulkuksen riski on suurimmillaan potilailla, joilla
on ollut aiemmin mahasuolikanavan haavauma seké potilailla, joilla on saman-

aikaisesti kaytdssa veren hyytymista vahentavia laakevalmisteita.
Hengityselimiin kohdistuvat haittavaikutukset

Tulehduskipulaékkeet aiheuttavat eri lahteiden mukaan 5 - 20 %:lle astmaati-
koista eriasteisia keuhkoputken supistumisia. Kyseessa ei ole yksittdiseen kipu-
ladkkeeseen liittyva yliherkkyysreaktio (Karvonen ym. 2009; Moilanen & Kan-
kaanranta 2007; Haahtela 2009; Haahtela & Hannuksela 2009), vaan ASA:n ja
COX-1-tulehduskipulaékkeiden ryhmaan liittyva haittavaikutus (Haahtela &
Hannuksela 2009). Tulehduskipulddkkeisiin liittyvaan astmakohtaukseen liittyy
usein myods kasvojen ja kaulan punoitusta. Astmakohtaus kehittyy nopeasti,
noin puolessa tunnissa (Neuvonen 2008) ja se saattaa kestaa pitkaan, jopa
2 - 3 vuorokautta. Tulehduskipuldékkeiden aiheuttama astmakohtaus, ns. ASA-
herkk& astma reagoi huonosti adrenaliiniin ja keuhkoputkia avaaviin beet-2-
agonisteihin, minka vuoksi reaktio voi olla hengenvaarallinen. (Haahtela & Han-
nuksela 2009.)

Osa ASA-herkista astmaatikoista saattaa sietaa reseptilla saatavia COX-2 s-
elektiivisia tulehduskipulaakkeitéa, mutta koska eri ladkeaineiden vélilla saattaa
olla eroja, on naidenkin sopivuus testattava valvotusti vastaanotolla (Karvonen
ym. 2009).

Verenkiertoelimistoon kohdistuvat haitat

Itsehoitoon tarkoitettujen epéselektiivisten tulehduskipuldékkeiden kayttoon liit-
tyy 1,5-kertaiseksi suurentunut sydan- ja verisuonitautien, erityisesti sydanin-
farktin riski, joka voi vaihdella |a&keaineen, annoksen ja hoidon keston mukaan.
Potilailla, joilla on kohonneen verenpaineen, korkean kolesterolin, diabeteksen
tai tupakoinnin vuoksi kohonnut sydan- ja verisuonitautien riski, tulee suositus-
ten mukaan kayttaa tulehduskipulddkkeitda mahdollisimman lyhyen aikaan pie-
nimmalla mahdollisella annoksella. (Karvonen ym. 2009; Moilanen & Kankaan-
ranta 2007.)
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Jatkuva tulehduskipulddkkeiden, esimerkiksi ibuprofeenin kayttd voi johtaa nes-
teen kertymiseen elimistdon ja aiheuttaa sen seurauksena perifeerisia turvotuk-
sia (Mustajoki & Ellonen 2013; Karvonen ym. 2009). Sydansairailla potilailla

sydamen vajaatoiminnan riski kasvaa kymmenkertaiseksi (Kalso 2009b, 187).

Tulehduskipulaéakkeet, asetyylisalisyylihappoa lukuun ottamatta (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2013) voivat nostaa myods verenpainetta ja vahentaa
verenpainelaakityksen tehoa. Verenpaineen nousu lisda osaltaan sydan- ja ve-
risuonitautien riskia (Karvonen ym. 2009; Moilanen & Kankaanranta 2007.),
minka vuoksi verenpainetautia sairastavan on syyta kayttaa tulehduskipul&ék-
keiden mahdollisimman harvoin (Mustajoki).

Munuaishaitat

COX-entsyymien syntetisoimat prostaglandiinit saatelevat munuaisten veren-
kiertoa, glomerulussuodatusta, reniinin eritysta, veden ja suolojen eritysta seka
erytropietiinin vapautumista. Terveilla ihmisilla tulehduskipulaakkeiden lyhytai-
kaisen kayton ei ole todettu lisdavan suositusannoksina vakavia munuaisiin
kohdistuvia haittavaikutuksia. Sen sijaan riskipotilailla, joihin kuuluvat muun
muassa iakkaat ihmiset sekd munuaisten ja sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vat (Taulukko 7.5) voi tulehduskipuldékkeiden kaytté aiheuttaa vakavia munu-
aisten toimintaan kohdistuvia haittavaikutuksia (Taulukko 7.6). (Karvonen ym.
2009; Kalso 2009b, 187; Moilanen & Kankaanranta 2007.)

Korkea ika

Munuaissairaus

Muut sairaudet
e hypertensio
diabetes
sydamen vajaatoiminta
ateroskleroosi, maksakirroosi

Muu laakehoito (esimerkiksi diureetit, ace:n estgjat, angiotensiinireseptorin sal-
paajat, aminoglykosidit)

Kiertdvan veren tilavuuden vajaus (kuivuminen, oksentelu, ripuli, kuume)

Taulukko 7.5 Tulehduskipuldadkkeiden munuaishaittoja lisdavat riskitekijat (Kar-
vonen ym. 2009).
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Munuaisten akuutti vajaatoiminta

munuaisten erityshairio (vesi, natrium, kalium), jonka seurauksena esiintyy tur-

akuutti interstitiaalinen nefriitti tai nefroottinen oireyhtyma

krooninen munuaistauti, kipuladkenefropatia

Taulukko 7.6 Tulehduskipulddkkeiden mahdollisia munuaisiin kohdistuvia hait-

tavaikutuksia (Karvonen ym. 2009).

Riskipotilailla tulee munuaisten toimintaa ja seerumin kaliumtasoa seurata (Kal-
so 2009b, 187). Mikali munuaisten keskivaikeaa tai vaikeaa kroonista vajaatoi-
mintaa sairastavien kreatiinipuhdistuma on alle 30 - 50 ml/min, on tulehduskipu-
ladkkeiden kayttoa syyta valttaa, ja heilla tulee harkita parasetmolin tai muiden
munuaisten toiminnan kannalta turvallisempien kipulddkkeiden kayttéa (Karvo-
nen ym. 2009).

Maksahaitat

Tulehduskipulaéakkeiden aiheuttamat maksaan kohdistuvat haittavaikutukset
ovat harvinaisia, silla ilmaantuvuus on arviolta 3,1 - 23,4 sataatuhatta potilas-
vuotta kohden (Karvonen ym. 2009). Tulehduskipuld&kkeiden laajan ké&yton
vuoksi niiden osuus kaikkien laakkeiden aiheuttamista maksavaurioista on kui-
tenkin merkittava (Salantera ym. 2006, 113). Eri tulehduskipuldakkeisiin saattaa
liittya erisuuruisia maksavaurion riskeja, mutta mik& tahansa tulehduskipulaake
voi aiheuttaa maksavaurion. Tulehduskipuldékkeiden aiheuttamat maksaan
kohdistuvat haittavaikutukset ovat yleensa ennalta arvaamattomia, annoksesta
riippumattomia, ja niitd voi ilmeta milloin tahansa hoidon aikana. Maksaan koh-
distuvat haitat ovat yleensa lievia ja korjaantuvat tulehduskipulaakkeiden kaytén
lopettamisen myo6td, eika kaikkien tulehduskipulddkkeiden kayttdjien maksa-
arvojen seuranta ole mielekasta. Ikdantyneiden paljon erilaisia |d&kevalmisteita
kayttavien potilaiden maksa-arvojen seuranta olla kuitenkin aiheellista. (Karvo-
nen ym. 2009.)

Muut haittavaikutukset

Muita tulehduskipuldéakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia (Taulukko 7.2) ovat
muun muassa erilaiset ihottumat, esimerkiksi nokkos- ja aurinkoihottuma, kes-

kushermosto-oireet, kuten huimaus, vasymys ja mielialan vaihtelut, keuhko- ja
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verimuutokset, verihiutaleiden aggregaation ja verisuonten supistusta valittavan
tromboksaanin synteesin estyminen. Verihiutaleiden aggregaation ja verisuon-
ten supistuksen estyminen voivat lisdtd verenvuototaipumusta ja pidentaa vuo-
toaikaa. Pahimmillaan tulehduskipulddkkeet voivat aiheuttaa satunnaisesti an-
giobdemaa tai anafylaktisen sokin. Toisaalta verihiutaleiden aggregaation estoa
voidaan hyodyntda sydan- ja aivoinfarktin estossa pieniannoksisella ASA:lla.

(Karvonen ym. 2009; Moilanen & Kankaanranta 2007.)

Tulehduskipulaékkeilla saattaa olla vaikutuksia naisilla myds raskaaksi tulemi-
seen ja synnytyksen etenemiseen. Pitk&aikainen tulehduskipuld&kkeiden kayttod
saattaa alentaa naisen todennakdisyytta tulla raskaaksi (Stefanovic & Tiitinen
2002, 1943). Raskauden alkuvaiheessa runsas tulehduskipulaakkeiden kaytto
voi mahdollisesti lisata keskenmenoriskia (Malm 2013) ja loppuraskauden aika-
na niiden kayttd vaikuttaa sikion verenkiertoelimiin seka hidastaa synnytyksen
kaynnistymista ja pidentaa synnytysta (Karvonen ym. 2009).

Paivittdinen tai lahes paivittainen pitkdaikainen paansaryn hoitoon tarkoitettu
kipuladkkeiden kayttd voi johtaa sarkyladkepaansaryn syntymiseen. Sarkylaa-
kepéaansarky on paivittaista tai lahes paivittaista paansarkya, joka alkaa usein
aamuyolla kipulaékkeen vaikutuksen loputtua. Paéansarky on usein tylppaa, sii-
hen voi liittya pahoinvointia, artymysta ja univaikeuksia ja sen oireet poikkeavat
usein alkuperaisesta paansarysta. Ainoa keino sarkyladkepaansaryn katkaise-
miseen on kipulddkkeen kayton lopettaminen. Sarkylddkepaansaryn yhteydes-
sa kipulddkkeen &killinen lopettaminen aiheuttaa erilaisia vieroitusoireita, kuten
pahenevaa paansarkya, pahoinvointia, ahdistusta ja univaikeuksia. Vieroi-
tusoireet alkavat kahden vuorokauden kuluessa kipulaékkeen lopettamisesta ja
ne voivat kestaa kaksikin viikkoa. Kipuldékkeen lopettamisen voi tehda myds
vahitellen, mutta hidas kipuldékkeesta vierottaminen ep&aonnistuu useammin,
kuin &akillinen lopettaminen. Vaikeimmissa tapauksissa vierotus joudutaan te-

kemaan sairaalassa. (Paakkari 2013; Nissila 2011.)
Yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa

Tulehduskipulaékkeilla on useita eri mekanismeilla syntyvia interaktioita, mutta
vain harvat tulehduskipulaakkeiden yhteisvaikutukset ovat kaytannéssa merkit-
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tavia. Yhteisvaikutukset on kuitenkin syyta tarkistaa, mikali potilaalla on kaytos-
sa samanaikaisesti useita eri laakkeita. Merkittdvimmat yhteisvaikutukset kos-
kevat tulehduskipulaékkeen ja veren hyytymista estavien laékkeiden, veren-
painelaakkeiden, SSRI-masennusladkkeiden, glukokortikoiden, mteotreksaatin
tai litiumin samanaikaista kayttoa. (Karvonen ym. 2009; Nurminen 2008, 241,
ks. taulukot 7.3, 7.4 ja 7.5.)

Vaikuttavasta aineesta riippumatta kaikki tulehduskipuldékkeet toimivat samalla
mekanismilla, joten eri valmisteiden yhtaaikainen kaytté suurentaa tulehduski-
puldékkeen annosta ja lisdd sen myota haittavaikutusten, erityisesti ulkusvaaran
riskia (Paakkari 2013; Karvonen ym. 2009). Lisaksi tulehduskipulaakkeen, eri-
tyisesti ibuprofeenin kaytté yhdessa pieniannoksisen ASA:n kanssa saattaa
heikentaa asetysalisyylihapon antitromboottista vaikutusta (Karvonen ym. 20009.
Flunssan hoitoon tarkoitetut ladkkeet sisaltavat yhtena vaikuttavana aineena
myds kipulddkkeitd, minkéa vuoksi tulehduskipulddkkeen ja flunssalaakkeen yh-
taaikainen kayttd voi johtaa lilan suuren tulehduskipuladkeannokseen (Paakkari
2013).

7.1.2 Oraalisesti annosteltavat valmisteet

Suomen markkinoilla on itsehoitoon saatavissa olevien oraalisesti eli suun kaut-
ta otettavaksi tarkoitettujen kipulddkkeiden vaikuttavina aineina ibuprofeenia,
ketoprofeenia ja aseyylisalisyylihappoa (Fimea 2013). Oraalinen antotapa on

yksinkertainen ja yleensa halvin tapa saattaa la&keaine elimistdon.
Propionihappojohdokset (ibuprofeeni, ketoprofeeni)

Suomessa itsehoitoon tarkoitetuissa suun kautta annosteltavissa propionaatti-
johdoksissa on vaikuttavina aineina ibuprofeeni ja ketoprofeeni (Fimea 2013).
Ibuprofeeni ja ketoprofeeni ovat ominaisuuksiltaan samankaltaisia, vaikka nii-
den suositeltavat annoskoot ovat hyvin erilaisia (Duodecim l|aaketietokanta
2013; Kalso 2009b, 189).

Ibuprofeenia pidetaan laajasti kaytosséa olevaista tulehduskipulaakkeista turval-
lisimpina, mikali annos on alle 1200 mg/vrk. (Kalso 2009b, 189; Moilanen &

Kankaanranta 2007; Martio 2007b, 123). Suuremmilla annoksilla haittavaiku-
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tusten riskit kasvavat muiden tulehduskipulaakkeiden tasolle (Martio 2007b,
123). Ibuprofeeni on parasetamolin ohella lapsille sopivin kipuldédke (Martio
2007b, 123) ja se on sopiva monien muidenkin kiputilojen, esimerkiksi kuutau-

tiskipujen ja runsaiden kuukautisten hoidossa (Tiitinen 2012a; Tiitinen 2012b).

Ketoprofeenin kayttéon liittyy muita tulehduskipuldékkeitd suurempi maha-
suolistokanavan haittavaikutusten riski, mika on syyta huomioida sellaisten poti-
laiden kivunhoidossa, joilla on suurentunut riski saada tulehduskipulaékkeiden
kaytosta ruoansulatusjarjestelman haittavaikutuksia (Moilanen & Kankaanranta
2007; Martio 2007b, 123).

Asetyylisalisyylihappo

Asetyylisalisyylihappo on nykyisin kaytdssa olevista tulehduskipulaakkeista
vanhin ja siitd on eniten kayttékokemusta (Kalso 2009b, 187; Moilanen & Kan-
kaanranta 2007). Asetyylisalisyylihapolla on muiden tulehduskipuld&kkeiden
tavoin kipua ja tulehdusta lievittava sekd kuumetta alentava vaikutus. Néaiden
lisdksi pieniannoksista ASA:aa kaytetaan muista tulehduskipulddkkeista poike-
ten sydan- ja aivoinfarktin ehkaisyyn sen palautumattoman verihiutaleiden ag-
gregaattiota estavan vaikutuksen vuoksi. Sydan- ja aivoinfarktin ehkaisyssa
kaytettdvan ASA:n suositusannokset ovat 50 - 100 mg joka tai joka toinen péi-
va, kivunhoidossa suositusannoksen ollessa 0,5 - 1,0 g kolmesti paivassa. (Moi-

lanen & Kankaanranta 2007.)

Salisyylihappojohdannaisilla on paljon kayttda rajoittavia haittavaikutuksia,
muun muassa keuhkokutkien supistumistaipumus erityisesti astmaa sairastavil-
la seka suuria annoksia kaytettaessa salisyylimyrkytyksen riski, minka vuoksi yli
3 gn paivaannoksia ei tulisi kayttaa. (Kalso 2009b, 187.) Lapsilla on todettu
joidenkin virustautien yhteydessa ASA:n harvinaisena, mutta vakavana haitta-
vaikutuksen Reyen oireyhtymé&éa, minka vuoksi ASA:aa ei suositella lasten kuu-
melaakkeeksi.

Asetyylisalisyylihaposta on kivun itsehoitoon saatavilla erilaisia enteraalisia
valmisteina. Lisaksi asetyylisalisyylihappoa on useissa flunssan hoitoon tarkoi-

tetuissa valmisteissa.
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7.1.3 Rektaalisesti annosteltavat valmisteet

Talla hetkella Suomen markkinoilla olevien rektaalisesti annosteltavien itsehoi-
toon tarkoitettujen tulehduskipulaakkeiden vaikuttavana aineena on ainoastaan
ibuprofeeni (Burana). Ladkkeen imeytyminen perasuolesta on hidasta ja epa-
varmaa. Perédsuolen kautta annettava laéke voidaan tuntea loukkaavaksi. Kipu-
la&ke tulisikin antaa muilla tavoilla aina, kun se on mahdollista (Hiller, Meretoja,
Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2637). Pienilla lapsilla, joilla on vaikeuk-
sia niella (Fimea), seka pahoinvoivilla potilailla, joilla oksentelu estaa laakkeen

annon suun kautta, on rekataalinen antotapa varmempi (Pihko 2013).
7.1.4 Parentaalisesti annosteltavat valmisteet

Suomen markkinoilla parentaalisesti iholle levitettdvaksi tai sumutettavaksi tar-
koitettujen kipuladkkeiden vaikuttavina aineina on kaytetty salisylaattihappoa
(Mobilat), diklofenaakkia (Voltaren ja Eeze spray) ja piroksikaamia (Felden ja
Piroxin) (Duodecin laéketietokanta 2013; Fimea 2013). Paikallisesti annostelta-
vien kipuldékkeiden imeytyminen systeemiseen verenkiertoon on vahaista, min-
k& vuoksi niilla on vahan haittavaikutuksia, lahinna lievaa paikallista ihon arty-
mista ja ihottumaa. Paikalliset tulehduskipulaakkeet voivat altistaa auringonva-
lolle, joten suoraa auringonvaloa ja ultraviolettisateilyd on syyté valttaa hoidetul-
le alueelle. Paikallisten tulehduskipulddkkeiden kayton yhteydessa on todettu
harvinaisesti astmaa ja munuaisten vajaatoimintaa, minka vuoksi aikaisemmat
tulehduskipulaakkeiden ylinerkkyys- ja astmaoireet ovat paikallishoidon vasta-
aiheita. (Paakkari 2004.)

Paikallisesti kaytetyt tulehduskipulaakkeet imeytyvét alla olevaan lihakseen ja
synoviaalikudokseen vahintdadn yhta hyvin kuin suun kautta otettuna, joskin
imeytymisessa on todettu jonkin verran yksilollisia eroja. Eri tutkimusten mu-
kaan akuuteissa urheiluvammoissa ja pehmytkudoskivuissa saanndllisesti kay-
tettynd paikallisesti kaytettavat tulehduskipulaakkeet on todettu yhta hyvaksi
suun kautta otetun tulehduskipuladkkeen kanssa. Kroonisten kiputilojen kohdal-
la nyttd on samansuuntaista, mutta niistd on naytt6a vahemman ja hoitovas-

teen vaihtelut suurempia akuutteihin kiputiloihin verrattuna. (Paakkari 2004.)
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7.2 Parasetamoli

Parasetamolilla on samankaltainen kipua lievittava ja kuumetta alentava vaiku-
tus kuin tulehduskipulaakkeilla, mutta sen anti-inflammatorinen vaikutus on
heikko, eika sita lueta yleensa tulehduskipulaakkeisiin (Kalso 2009b, 187; Nur-
minen 2008, 245; Moilanen & Kankaanranta 2007; Lempidinen 2013, 7). Pa-
rasetamolilla on lieva verihiutaleiden aggeregaatiota heikentdva vaikutus, joka
on huomioitava, jos potilaalla on hyytymistekijahairidita (Hiller ym. 2006, 2639;
Munsterhjelm 2006). Suositusannoksina parasetamolilla on vahén haittavaiku-
tuksia (Moilanen & Kankaanranta 2007). Astmaa sairastavista vain n. 5 % saa
oireita myds parasetamolista (Kalso 2009b, 188). Yli 2 g/vrk:n annoksilla sen
kayttoon saattaa liittyd kohonnut ruoansulatuskanavan verenvuodon riski (Kalso
2009b, 188; Nurminen 2012).

Parasetamolin terapeuttinen leveys on pieni (Koivusalo ym. 2002, 650). Suurien
parasetamoliannosten kayttoon liittyy parasetamolimyrkytyksen riski (Lempiéi-
nen 2013, 12), ja jo yli 5 g:n kerta-annoksiin liittyy vakavien maksahaittojen vaa-
ra. Riskipotilailla, joihin kuuluvat aliravitut, alkoholin vaarinkayttajat, hypovole-
misasta seka munuaisten- ja maksan vajaatoiminnasta karsivilla maksahaittojen
riski liittyy jo terapeuttisiin annoksiin. (Laisalmi, Broms & Kokki 2007, 245.)
Ylisuuri 10 - 12 g:n kerta-annos voi aiheuttaa maksanekroosin (Koivusalo ym.
2002, 650).

Suositusannoksina parasetamolin haittavaikutukset ovat selvasti vahaisemmat,
kuin tulehduskipulddkkeilla (Moilanen & Kankaanranta 2007) ja sita pidetdan
ensisijaisena kipulddkkeenda muun muassa kaden ja kyynarvarsien rasitussaira-
uksissa (Duodecim 2013) seka polven- ja lonkan nivelrikoissa (Duodecim
2012b). Parasetamoli on ensisijainen kipulddke myds monen akuutin kivun hoi-
dossa, kuten akuutissa niskakivussa (Duodecim 2009) ja akuutissa alaselkéaki-
vussa (Duodecim 2008). Parasetamoli sopii ibuprofeenin liséksi lapsille ja se on

turvallinen myds raskauden aikana (Paakkari 2013).

Lapsilla parasetamoli alentaa kuumetta tehokkaasti jo 10 - 15 mg/kg annoksilla
(Hiller 2011, 37), mutta sen kipua lievittava vaikutus tulee esille vasta kohtuulli-
sen suurilla, yli 20 mg/kg:n annoksilla (Manner 2005, 20). Parasetamoli saavut-
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taa huippupitoisuuden noin tunnin kuluttua laakkeen ottamisesta ja sen puoliin-
tumisaika on lyhyt. Riittdvan kivunlievittdmisen saavuttamiseksi parasetamolia
kannattaa annostella akuutin kivun hoidossa alkuun neljan tunnin valein. Mikali
parasetamolin teho ei yksin riitd voi siihen yhdistaa tulehduskipuléaéakkeen. (Pa-
sanen & Kokki 2010, 126 - 128.) Parasetamolin suositusannokset ja annosvalit
vaihtelevat laakkeittéain, kerta-annosten vaihdellessa lapsilla 10 - 20 mg/kg ja
vuorokausiannosten vaihdellessa 45 - 60 mg/kg/vrk (Duodecim ladketietokanta
2013). Itsehoidossa on syytad noudattaa laédkepakkauksen tai terveydenhuollon
antamia ohjeita. Terveydenhuollossa noudatetaan ladkarin maaraysta tai paikal-
lisia ohjeita.

8 Pohdinta

Oman opinnaytetyon aihetta pohtiessani oli tavoitteenani tehda opinnaytetyo
sellaisesta aiheesta, jota pystyy hydodyntamaan mahdollisimman laajasti eri ter-

veydenhuollon piirissa.

Kipu on monitahoinen psykofyysinen kaikille tuttu psyykkista ja fyysista karsi-
mysta aiheuttava aistikokemus, jonka jokainen ihminen tuntee omalla yksilolli-
sella tavallaan. Kivun kroonistumisen ja kipuun liittyvien fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten vaikutusten estamiseksi olisi kipua pyrittava ehkdisemaan mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa. Kaikki, myos reseptitta myytavat tulehduski-
puldékkeet voivat aiheuttaa vakavia, jopa kuolemaan johtavia haittavaikutuksia,
ja koska itsehoitoon tarkoitettuja tulehduskipulaakkeita kaytetddn paljon, ne ai-

heuttavat paljon haittavaikutuksia.

Harjoittelujen aikana olen saanut todeta, kuinka eri tavalla terveydenhuollon
asiakkaat ja potilaat tuntevat ja suhtautuvat kipuunsa, seka hoitavat omaa tai
|&heistensa kipua. Heilla voi olla myos hyvin erilaisia nakemyksia eri kipula&k-
keiden kaytdsta, niiden vaikuttavuudesta ja yhteiskaytostd. Nakemyksiin kipu-
la&kkeiden kaytosta ja vaikuttavuudesta voivat vaikuttaa omien aiempien koke-
musten lisdksi myds tuttavien ndkemykset sekd mainonta. Haittavaikutuksista ja
ladkkeiden yhteiskayttsta terveydenhuollon asiakkailla ja potilailla on omien
kokemuksieni mukaan usein yllattavan heikot tiedot. Omien kokemuksieni mu-

kaan myds hoitajat suhtautuvat hyvin eri tavalla asiakkaiden ja potilaiden ki-
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puun. Toisinaan hoitajan ja asiakkaan tai potilaan ndkemykset kivusta ja kivun
hoidosta eroavat paljonkin toisistaan.

Kipu koskee useimpia ihmisia ja itsehoitoon tarkoitettuja kipulddkkeita kaytetaan

laajasti. Aiheen valinnassa olen mielestani onnistunut opinnaytetyéssani hyvin.

Opinnaytetydssa oli tarkoituksenani koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmalla teoreettinen opinnaytetyd kivun anatomian ja fysiologian seka
kivun laakkeellisen itsehoidon perusteista, sairaanhoitajien, kivusta karsivien
potilaiden ja heidan laheistensa kayttoon. Opinnaytety6 oli tarkoitus Kkirjoittaa
sellaiseen muotoon, ettd sitd voi hyddyntdd myds ilman terveys- ja hoitoalan
koulutusta. Omasta mielestani olen saanut koottua opinnaytetydhon oleellisim-
mat tiedot kivun anatomiasta ja fysiologiasta seka kivun laakkeellisen itsehoidon
perusteista. Opinnaytetyd sisaltda paljon erikoissanastoa ja terminologiaa, joi-
den avaaminen on tyélastd, mink& vuoksi tavoitteessani kirjoittaa opinnaytetyo

helppolukuiseen muotoon en taysin onnistunut.

Itse pidin opinnaytetydn suurimpana ongelmana opinnaytetyon tiukkaa protokol-
laa. Opinnaytetydohjeiden mukaan opinnaytetyon teoriaosassa on kaytettava
uusinta tutkittua, luotettavasta lahteesta olevaa tietoa, eikd siihen voi kirjoittaa
omia pohdintoja, omia nakemyksia tai kokemuksia, vaikka kirjoitusteknisesti ne
olisi erotettavissa muusta tekstista. Terveydenhuoltoalalla on myés paljon ylei-
sia kaytantoja ja toimintatapoja tai tutkittuakin tietoa, joita ei ole julkaistu kayte-
tyissa tietokannoissa tai ne rajautuvat pois opinnaytetyossa kaytetyn aikaraja-
uksen vuoksi. Tiukkojen menettelytapojen tdhden nama tiedot tai kaytannot on

pitanyt jattaa opinnaytetyon ulkopuolelle.

Henkildkohtaisesti opin opinnaytetydprosessin aikana paljon kivun anatomiasta
ja fysiologiasta seka kivun ladkkeellisesté itsehoidosta ja uskon pystyvani hyo-
dyntamaan opinnaytetydprosessin aikana saamiani tietoja tulevassa sairaanhoi-

tajan ammatissani.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus on huomioitava koko opinnaytetydpro-

sessin ajan, aiheen valinnasta opinndytetyon tuotokseen asti. Opinnaytetyon
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aiheen valinnan eettisyys toteutuu, kun tutkimuksesta voidaan olettaa olevan
hyotya sille kohderyhmalle, jolle opinnaytetyd on suunnattu, eika tutkimus louk-
kaa tai vaheksy potilas- tai ihmisryhmia (Leino-Kilpi 2008, 364 - 365). Kipu ja
kivun laékkeellinen itsehoito ei aiheena loukkaa ketaan, ja se koskettaa suurta

osaa ihmisista, joten aiheen valinnassa toteutuu opinnaytetyon eettisyys.

Kirjallisuuskatsaus perustuu muiden ihmisten tuotoksiin, mink& vuoksi opinnay-
tetydssa korostuu tietojen hankinnan luotettavuus ja eettisyys. Kirjallisuuskatsa-
uksen tekemiseen on olemassa useita erilaisia menetelmia, joissa jokaisessa

on omat hyvét ja huonot puolensa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jarjestelmallisen, tarkasti rajatun, maari-
tellyn ja kuvatun tietohaun prosessin vuoksi toinen tekija voi toistaa sen uudel-
leen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan hyvin rajattuja tutki-
muskysymyksid, mika yhdessa kaytettdvan menetelman kanssa rajaa voimak-
kaasti kaytettavia lahteitd. (Johansson 2007, 4 - 5; Salminen 2011, 9 - 11.) Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen heikkoutena on myds julkaisuharha, jolla tar-
koitetaan tiedeyhteistn taipumusta julkaista herkemmin myénteisia odotettuja
tuloksia kuin odottamattomia tai nollatuloksia (Malmivaara 2002, 878; Luoto
2012, 489 - 490). Toisin, kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ei rajoiteta systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaisesti metodisilla sdandéilla, mika mahdollistaa laajo-
jen aineistojen kayton. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimus-
kysymykset ovat my6s systemaattista kirjallisuuskatsausta véaljempia. (Salminen
2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suurimpana heikkoutena voitaneen

pitaa sitd, ettei se ole toistettavissa.

Kirjallisuuskatsauksen eettisessa tarkastelussa on myos oleellista, ettd kaytet-
tavat lahteet ovat luotettavia, tietolahteiden valinta ei ohjaa tai vaarista tutkimus-
tuloksia johonkin suuntaan, niissé esitettava tieto mahdollisimman tuoretta ja
kaytetyt lahteet ovat esitetty rehellisesti ja huolellisesti, siten etta lukija voi |&h-
demerkintdjen perusteella hankkia ja tarkastaa halutessaan kaytetyn lahteen
(Leino-Kilpi 2008, 364 - 365).

48



Itse pohdin pitkd&n opinndytetydssa kaytettavda menetelmada ja paadyin lopulta
kuivailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmén kaytt6on. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen menetelman kaytdlla menetan tutkimuksen toistettavuuden,
mutta se antaa mahdollisuuden kayttaa valjempaa tutkimuskysymysta seka
hyodyntaa laajasti eri l&hteitd. Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden py-
rin varmistamaan silla, etta suoritin haun vain terveydenhuollossa yleisesti kay-
tettyihin luotettavaksi todettuihin tietokantoihin, kayttamalla mahdollisimman
tuoretta tietoa ja merkitsemalla kaytetyt lahteet ja lahdeviitteet opinnaytetydéhan

mahdollisimman tarkkaan ja huolellisesti.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Alun perin tarkoituksenani oli siséllyttda opinnaytetyéhon myoés kivun kokemi-
seen vaikuttavia seikkoja, seka kivun fyysisia, psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia.
Aiheet ovat mielenkiintoisia ja liittyvat olennaisena osana kivun hoitoon. Aihei-
den sisallyttaminen opinnaytety6hon olisi kuitenkin paisuttanut opinnaytetytta
kohtuuttoman suureksi, mink& vuoksi ne oli rajattava opinnaytetyén ulkopuolel-
le. Jatkotutkimusaiheina voisi olla kivun kokemiseen vaikuttavien seikkojen seka
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten tutkiminen. Molemmat koko-
naisuudet voisivat sopia hyvin myds sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoi-
den yhteiseksi opinnaytetyoksi, jolloin aiheisiin olisi saatavissa laajempi nako-

kulma.
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