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ESIPUHE

Krooninen Kipu luokitellaan kudosvauriokipuun
eli nosiseptiiviseen kipuun, hermovauriokipuun eli
neuropaattiseen kipuun, mekanismeiltaan tunte-
mattomaan eli idiopaattisen kipuun ja psyykkisin
mekanismein selittyvaén eli psykogeeniseen kipuun.
Puhdas psykogeeninen kipu on erittdin harvinaista,
mutta psyykkiset tekijat ovat usein mukana kivun
kroonistumisessa. Neuropaattista kipua on kasitelty
aiempina vuosikymmenind suppeasti, jos lainkaan,
terveydenhuollon ammattihenkiléstdon  peruskou-
lutuksessa. Vasta viime vuosina neuropaattisesta
kivusta on ollut tarjolla suomenkielista kirjallisuutta.
Tasta aiheesta on kuitenkin julkaistu runsaasti tutki-
mustietoa kansainvélisissa lehdissa. Taman oppaan
tarkoituksena on edistaa neuropaattisen kivun tunnis-
tamista ja hyvaa hoitoa maassamme, ja se sisaltaa
neuropaattista kipua koskevan perustiedon taskuun
mahtuvassa tiivissd muodossa. Opas on suunnattu
ensisijassa terveydenhuollon ammattihenkildstoélle
helpottamaan kaytannoén tyotd. Oppaan lopussa
on luettelo kirjallisuusviitteista niille, jotka haluavat
paneutua perusteellisemmin tdhan aihepiiriin.

Opas on julkaistu Suomen Kivuntutkimusyhdistys
ry:n toimesta. Kiitdn kivunhoidon professoria Eija
Kalsoa ja neurologian professoria Tuula Pirttilad
kéasikirjoituksen tarkistamisesta ja arvokkaista
kommenteista. Taloudellisesti oppaan julkaisemista
on tukenut Pfizer Oy, jolle Suomen Kivuntutkimusyh-
distys ry esittdd lampimat kiitokset.

Maija Haanpé&é
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'NEUROPAATTISEN KIVUN
MAARITELMA JA ESIINTYVYYS

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu
tarkoittaa kiputilaa, jonka aiheuttaa
somatosensorisen jarjestelman vaurio tai
sairaus.

Neuropaattinen kipu jaetaan anatomisesti sentraa-
liseen eli keskushermostoperédiseen ja perifeeriseen
eli dareishermostoperéiseen neuropaattiseen kipuun.
Patofysiologisesti jako on keinotekoinen, silla vaurio
perifeerisessd hermostossa aiheuttaa muutoksia
kivunaistintajarjestelmédssa myds keskushermosto-
tasolla.

Esimerkkeja neuropaattisista kiputiloista

Sentraalisia neuropaattisia kiputiloja
« aivoverenkiertohairididen jélkeiset kiputilat
« MS-tautiin liittyvat neuropaattiset kiputilat
+ selkdydinvamman jélkeiset neuropaattiset
kiputilat

Perifeerisisid neuropaattisia kiputiloja
« ddreishermovammojen jalkitilat
« kivuliaat polyneuropatiat
« vélilevypullistuman aiheuttamat
hermojuurivauriot

Tarkkoja esiintyvyyslukuja Suomesta ei ole kaytet-
tavissd. Arviot neuropaattisen kivun vyleisyydestd
eurooppalaisessa vaestdssa vaihtelevat prosentista
kahdeksaan prosenttiin. Neuropaattinen kipu on
tarkein kroonisen leikkausten jélkeisen vaikean kivun
aiheuttaja. Saksalaisen tutkimuksen mukaan 37%:lla



potilaista, joilla on yli 3 kuukautta kestényt selkakipu,
on kivussaan neuropaattinen komponentti. Englan-
tilaisessa vaestopohjaisessa tutkimuksessa 16%:lla
diabeetikoista on neuropaattinen kipu. Noin 2/3:lla
selkdydinvammapotilaista, 1/4:lla MS-potilaista ja
8%:lla aivoinfarktin sairastaneista on neuropaattinen
kipu. Hermovammapotilaista noin 5%:lle kehittyy
neuropaattinen kiputila. Eldinkokeet viittaavat siihen,
ettd alttius neuropaattisen kiputilan kehittymisen
aareishermovaurion jalkeen on perintdtekijdiden
maaradma.

Edelld esitettyjen lukujen valossa on ilmeistd,
ettd hermovauriokiputilat ovat merkittdva haaste
terveydenhuoltojarjestelmélle. Vaikea neuropaattinen
kiputila kuormittaa potilasta ja voi aiheuttaa psyko-
sosiaalisia ongelmia kuten unih&iri6ita, masennusta
seka tybkyvyn ja elamanlaadun heikentymista, joten
varhainen tunnistus ja hoitoyritykset ovat perustel-
tuja. Hoidon edellytyksind ovat asianmukainen diag-
nostiikka ja ladkarin perehtyneisyys neuropaattisen
kivun hoitomahdollisuuksiin.
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NEUROPAATTISEN KIVUN
KLIINISET PIIRTEET

3.1. Neuropaattisen kiputilan
diagnoosin edellytykset

Neuropaattinen kipu ei valttdmatta laadullisesti
eroa kudosvauriokivusta, vaan diagnoosin perustuu
seuraaviin seikkoihin:

Neuropaattisen kiputilan diagnoosin
edellytyksena ovat:

1. kivun neuroanatomisesti looginen sijainti

2. tuntoaistin poikkeavaan toimintaan sopivat
kliiniset |6yddkset

3. (etiologia on maé&ritettavissa)

Kriteerin 1 osalta on muistettava, ettd ajan myéta
kipualue voi laajentua alkuperaisesta johtuen keskus-
hermostossa tapahtuvista neuroplastisista muutok-
sista. Tdman vuoksi kivun kehityshistoria on syyta
kéayda lapi potilasta tutkittaessa. Kriteeri 2 on tarkein,
joten Kliiniset statusldyddkset ovat avainasemassa
diagnostiikassa. Kriteeristd 3 saatetaan joskus joutua
tinkim&an, koska jélkikateen ei aina ole mahdollista
saada selville sitd, mik& prosessi on aiheuttanut
hermovaurion. Kriteeristéd 3 tinkiminen hyvaksytaan
vain riittdvén laajojen neurologisten selvittelyjen
jalkeen.
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3.2. Neuropaattisella kivulla ei
valttamatta ole varoitusfunktiota

Neuropaattinen kiputila saattaa kertoa meneillaéan
olevasta hermokudosvauriosta kuten akuutissa
vyoruusussa hermotulehduksesta tai valilevypullis-
tumassa mekaanisesta puristuksesta ja kemiallisesta
arsytyksesté. Kivun syyna on hermotuppea hermotta-
vien hermosaikeiden (nervi nervorum) aktivoituminen.
Talldin tilan tunnistaminen antaa mahdollisuuden
syynmukaiseenkin hoitoon. Mikali se viivastyy, vaurio
etenee edelleen ja voi johtaa pysyviin muutoksiin
hermossa.

Useimmissa tapauksissa kyseessd on kuitenkin
vaurion jélkitila, jolloin kipu on seurausta muuntu-
neeksi jadneestd hermotoiminnasta tapahtuneen
vaurion jalkeen, eikd kivulla tai muilla tuntoaistin
poikkeavuuksilla ole mitd&n suojaavaa tai varoittavaa
funktiota.

3.3. Neuropaattisen kivun
komponentit

Neuropaattisessa kivussa voi olla useita eri
komponentteja:

1. Jatkuva, ilman ulkoista arsyketta esiintyva
Kipu

2. Sahkoiskumainen tuikkaava kipu

3. Allodynia eli normaalisti kivuttoman
arsykkeen provosoima kipu

4. Muut poikkeavat tuntemukset kuten
parestesiat ja dysestesiat (ks. kiputermit)

Neuropaattisen kivun eri komponentit vaihtelevat
potilaasta ja kiputilasta toiseen. Esimerkiksi klassinen
kolmoishermosérky eli trigeminusneuralgia on ldhes
yksinomaan lyhytkestoisia sdhkoiskumaisia kiputuik-
kauksia. Vyoruusun jalkisarysta karsivistéa potilaista
3/4:lla on hankala mekaaninen allodynia eli kevyt
liikkuva arsyke iholla aiheuttaa kivun. Hoitovaste eri
komponentteihin voi olla my&s erilainen, joten kivun
osatekijat kannattaa kartoittaa systemaattisesti diag-
noosivaiheessa ja hoitokokeilujen yhteydessa.



NEURC

Kivun terminologiaa

Allodynia Heikon, normaalisti
kivuttoman &rsykkeen
aiheuttama kipu

Dysestesia Epéamiellyttadva outo
tuntemus (spontaani tai
arsykkeen aiheuttama)

Hyperalgesia Lisdantynyt kipuherkkyys

Hyperestesia Lisdéantynyt
tuntoherkkyys

Hyperpatia Kivulias oireyhtyma,

jossa arsykkeen jalkeinen
viive, purkausmainen
ylireagointi ja
jalkituntemus

Hypoalgesia Heikentynyt kipuherkkyys

Hypoestesia Heikentynyt
tuntoherkkyys

Parestesia Poikkeava tuntemus

(spontaani tai &rsykkeen
aiheuttama)

3.4. Tuntoaistin poikkeava toiminta
neuropaattisessa kivussa

Neuropaattisessa kivussa tuntoaisti toimii poik-
keavasti, mika johtuu tuntoratojen vaurioitumisesta
ja sen aiheuttamista plastisista muutoksista hermos-
tossa. Arsykkeen ja vasteen vélinen suhde voi olla
muuntunut madarallisesti, laadullisesti, ajallisesti ja
sijainniltaan. Yhteenveto naista poikkeavuuksista on
esitetty oheisessa taulukossa.

Arsykkeen ja vasteen valinen poikkeavuus voi vaih-
della aistimodaliteetista toiseen (esim. heikentynyt



kosketustunto ja herkistynyt terdvatunto). Tuntoldy-
dodksen perusteella ei voida paatelld kiputilan tausta-
syyta. Joillakin potilailla muut tuntopoikkeavuudet tai
oheisoireet kuten parestesiat tai kutina saattavat olla
hairitsevampia kuin itse kipu. Hoidot voivat lievittda
kivun lisdksi myds muita poikkeavia tuntemuksia.
Neuropaattisen kivun yhteydessé terve, kudosvauri-
osta varoittava kipu saattaa olla heikentynyt niin, etta
esim. polyneuropatiapotilas saattaa huomaamattaan
kolhia jalkaterédnsa tai saada palovamman kateensa.

Tuntoaistin poikkeavuuksia neuropaattisessa
kiputilassa:

madéréllinen hypoestesia, hyperestesia,
hypoalgesia, hyperalgesia,

laadullinen allodynia,
parestesia,
dysestesia

sijaintiin liittyva sijainnin tunnistamisen vaikeus

ajallinen séteily,
poikkeava viive arsykkeen
ja vasteen valilla,
poikkeava jalkituntemus,
poikkeava summaatio

3.5. Muut oheisoireet
neuropaattisessa kivussa

Hermokudosvaurion sijainnista ja laajuudesta riip-
puen potilaalla voi olla muitakin neurologisia oireita
kuten lihasheikkoutta tai kémpelyytta. Lihaskrampit
("suonenvedot”) ovat melko tavallisia hermojuurivau-
rioiden ja sekahermovaurioiden jalkeen. Potilaalla
voi olla paikallisia autonomisen hermoston oireita
kuten muutoksia verenkierrossa, ihon lampdtilassa
ja hikoilussa. Kun paikalliset autonomiset hairiot liit-
tyvat perifeeriseen hermovaurioon, kaytetaan termia
monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma tyyppi Il
(complex regional pain syndrome type Il, CRPS II).

Potilailla, joilla on pitkdkestoinen vaikea Kipu,
on usein unihairi6itd, vasymystd, mielialanlaskua,




ahdistuneisuutta ja toissijaisia lihasperéisia oireita.
Useimmilla potilailla nd&mé& oireet ovat tulleet kroo-
nisen kuormittavan kipuongelman myéta. Hoidossa
on syytd ottaa huomioon koko oirekuva muistaen
kuitenkin, ettd monet kivun seurauksena tulleet oireet
lievittyvat, mikali kipu saadaan kohtuudella hallintaan.

Neuropaattisen kiputilan mahdollisia seurannais-

ongelmia:

. kehon kaytdn muuntuminen kivuliaita
liikkeita ja asentoja véltettdessa

. sekundaariset lihasperéiset ongelmat
(j&nnitys, lihaskireys, lihaskivut)

. unihairiét (nukahtamisvaikeus, rikkonainen
yduni)

. ahdistuneisuus, masentuneisuus

. aiemmista aktiviteeteista luopuminen,
sosiaalinen eristaytyminen

. tyokyvyn heikentyminen, toimeentulon
ongelmat
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Neuropaattisessa kivussa oireet jaotellaan nega-
tiivisiin oireisiin (esim. tuntopuutokset) ja positiivisiin
oireisiin (esim. tuntoaistin herkistyminen, tuntemukset
ilman ulkoisia &rsykkeitd). Negatiiviset oireet on
helppo mieltdd vioittuneen radan toiminnanvajauk-
sesta johtuviksi. Positiivisten oireiden olemas- saolo
kuvastaa sitd, ettd impulssinmuodostus lisdantyy.
Inhibitoriset jarjestelmét eivat kykene kompensoi-
maan lisdantynyttd impulssinmuodostusta, vaan
syntyy Kipu ja muita positiivisia oireita. Neuropaattisen
kiputilan mahdollisuus on seurausta hermoston plas-
tisiteetista eli kyvysta toiminnallisiin ja rakenteellisiin
muutoksiin erilaisten tautiprosessien yhteydessa.

Perifeerisessd hermovauriossa hermopaatteet
herkistyvat, ja lisdksi tapahtuu epanormaalia ektoop-
pista impulssinmuodostusta aksonissa ja takajuuren
gangliossa. Kipuhermon lisdéntynyt herkkyys johtuu
toisaalta natriumkanavien maaran kasvusta, toisaalta
hermopaatteen versomisesta. Versot saattavat
poiketa saikeen alkuperéiseltéd kulku-uralta, kasvaa
yhteen ja muodostaa neuroomia, jotka ovat myds
herkistyneita kipuarsykkeille. Hermovauriossa voivat
myds hermotupen nervi nervo-rum-hermojen nosi-
septorit aktivoitua ja herkistya. Hermovaurion jalkeen
osa hermosaéikeistd voi herkistyd katekoliamiinien
vaikutukselle lisdéntyneen a-reseptoriekspression
myo6ta.

Selkaytimen takasarven projektioneuronit
altistuvat  periferiasta saapuvan impulssivirran
myo6td lisdantyneelle peptidien ja ekskitoivien
aminohappojen vaikutukselle ja herkistyvat. Runsas
glutamaatti- ja peptidistimulaatio voi aiheuttaa
jopa inhibitoristen valittajaneuronien tuhoutumista.
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Neuropaattisessa kivussa inhibitoristen jarjestelmien
heikkous onkin todennékdisesti maaraavin kroonisen
kivun syy. Hermovaurion jalkeen synaptogeneesi
aktivoituu niissd projektioneuroneissa, jotka ovat
menettédneet yhteyden tuovaan hermosyyhyn.
Synaptisia yhteyksid muodostuu myds muualta
kuin vaurioalueelta tulevien afferenttien neuronien
kanssa, samoin laadullisesti erilaisten afferenttien
kanssa, mika selittdd vastinalueiden laajenemista ja
allodyniaa.

Myds keskushermoston ylemmissa osissa on
kuvattu hermovaurion jélkeistd poikkeavaa &rsyyn-
tyvyyttd, inhibitoristen mekanismien heikentymista ja
toiminnan uudelleen organisoitumista. Sentraalisten
neuropaattisten kiputilojen edellytyksend on spino-
talaamisen radan vaurio, mutta sen lisaksi oleellista
on keskushermoston eri tasoilla tapahtuva herkisty-
minen, joka liittyy suoraan tai vélillisesti vahentynee-
seen inhiboivaan impulssivirtaan.

Neuropaattisissa kiputiloissa eri patofysiologisten
mekanismien painotus vaihtelee etiologiasta ja poti-
laasta toiseen. Sama taustasyy voi aiheuttaa hyvin
erilaiset kliiniset oireistot, ja hoitovaste voi vaihdella
oirekuvan mukaan. Tulevaisuudessa tavoitteena
on pyrkia hahmottamaan eri mekanismien osuus
kullakin potilaalla ja raatéaldida hoito tdméan mukaan,
mutta nykyisin menetelmin ja kéytettévissa olevin
tutkimustuloksin tdma ei vield ole mahdollista.



POTILAAN
TUTKIMINEN

5.1. Tutkimuksen tavoitteet

Kipupotilaan tutkimuksen tavoitteena on:

1. Luoda luottamuksellinen yhteistydsuhde
potilaaseen
2. Hahmottaa kiputyyppi tai kiputyypit, jotka

selittévat potilaan kipuoireen (nosiseptii-
vinen, neuropaattinen, psykogeeninen,
idiopaattinen kipu vai ndiden yhdistelma)
3. Maarittaa taustasairaus tai syy, joka
kiputilan on aiheuttanut tai laatia suunni-
telma tarvittavista isdtutkimuksista kivun
etiologian selvittdmiseksi
4. Saada edellytykset hoitosuunnitelman
laatimiseen;
- syynmukainen hoito
- kipuoiretta lievittavat hoidot
- psykososiaalisten tukitoimien ja
kuntoutuksen tarve

Mikali esitiedot viittaavat neuropaattisen kiputilan
mahdollisuuteen, statustutkimuksen avulla saadaan
selvitettya, onko kyseessa neuropaattinen kiputila ja
maaritettya, milla hermoston tasolla vaurio sijaitsee.
Vaurion tarkan syyn selvittdminen saattaa edellyttaa
lisdtutkimuksia. Lisatutkimusten tarpeeseen vaikut-
tavat my0s juridiset seikat (esim. nayttoé tapaturman
jalkitilasta myos konetutkimuksin).
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5.2. Anamneesi

Esitietojen |&pi kdyminen on tutkimuksen tarkein
osa. Potilaan annetaan ensin vapaasti kertoa oireis-
taan, minka jalkeen tehdaan taydentavia kysymyksia.
Kivun alku, kehitysvaiheet, pahentavat ja helpottavat
tekijat, oheisoireet, tehdyt tutkimukset sekd hoitoko-
keilut ja niiden vaste kdydaan systemaattisesti 1api.
Laakehoidoista tdsmennetadan kaytetyt annokset ja
hoitoajat |&akehoitokokeilun riittdvyyden arvioimi-
seksi. Nykyisen kivun kuvaamisessa on hyva kayttaa
kipupiirrosta, johon potilas merkitsee kivun lisaksi
myds poikkeavat tuntemukset ja havaitsemansa
tuntopuutokset. Kivun voimakkuudesta kirjataan
seké kivun keskimdarainen taso ettd kivun voimak-
kuus pahenemisvaiheissa. Voimakkuuden arvioin-
nissa voidaan kayttdd sanallista luokittelua (lieva,
kohtalainen, kova, sietdmatén) tai kipujanaa. Lisaksi
tiedustellaan potilaan oma nakemys kivun aiheut-
tajasta ja kdydaan lapi hdnen muu terveydentilansa,
toimintakykynsé ja ladkityksensa. Psykososiaalisten
seikkojen, elamanlaadun ja eldmankaaren kartoitta-
minen kuuluvat my&s kroonisen kipupotilaan tutki-
mukseen. Nailtd osin tutkimusta voidaan tédydentaa
my&hemmilla kaynneilla.

5.3. Status

Potilaalta tutkitaan yleisstatus (vahintdan liikun-
takyky, syddmen ja keuhkojen auskultaatio seka
verenpaineen mittaus), kipualueen paikallisstatus
ja kivuliaan kehonosan kayttd. Lisédksi tutkitaan
neurologinen status tilanteen kannalta tarkoituksen-
mukaisessa laajuudessa. Neurologisen statuksen
avulla saadaan selville, onko tuntoaistin toiminnassa
poikkeavuutta ja onko viitettd muista hermora-
tavaurioista. Tutkimuksen edetessd potilaalle on
hyva selvittdd, mitd kyseiselld tutkimuksen osalla
arvioidaan, etenkin silloin, jos tutkimus aiheuttaa
hammennysta tai ihmetysta potilaassa. Mikali 16ydos
on epavarma tai vaikeaselkoinen, kyseinen tutki-
muksen osa uusitaan mydhemmin, kunnes tutkija
on vakuuttunut 186yddksen laadusta ja tulkinnasta.
Somaattisten 16ydosten ohella kiinnitetddn huomiota
potilaan vireyteen, kognitiivisiin toimintoihin, tunnere-



aktioihin ja vuorovaikutukseen.

Neurologiseen  statustutkimukseen  kuuluvat
aivohermojen, motoriikan, heijasteiden, tasapainon,
sensoristen 18yddsten ja kognition arviointi. Tarvit-
taessa kognitiivisten funktioiden arviointiin voidaan
kayttad esim. MMSE-seulaa (Minimental State
Examination) ja mielialan arviointiin esim. DEPS-
seulaa.

Tunto testataan kunkin aistimodaliteetin osalta
verraten 16yddstd kummallakin kehon puoliskolla
ja toisaalta kipualueella ja muilla alueilla. Tutkimus
tehddan paljaalle iholle. Yhteenveto eri aistimodali-
teettien tutkimisesta on oheisessa taulukossa.

Laatu Tutkimusvaline Aistimuksen
valittava
hermosaietyyppi

Kosketus pumpulipuikko A

Terévé kipu terdva puutikku  As

Lampétila

(kylmé, kuuma) metalliesine Cjars

Vérina aanirauta AB

Asento tutkijan kadet AB

Tuntoaistin arviointiin kuuluu myo6s allodynian
testaaminen. Yhteenveto allodynialaaduista ja niiden
arvioinnista on oheisessa taulukossa.

Allodynialaatu Testaus
Mekaaninen allodynia

- dynaaminen allodynia  Annetaan iholle kevyt
liikkuva arsyke, esim.ihon
sively siveltimelld

-staattinen allodynia Painetaan ihoa sormella
tai kompressioalgo-
metrilla k&yttden voimak-
kuutta, joka ei normaalisti
aiheuta kipua

>>
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<<
Terminen allodynia

-kylmaallodynia Annetaan iholle viilea,
normaalisti kipua
aiheuttamaton arsyke

-kuuma-allodynia Annetaan iholle lammin,
normaalisti kipua
aiheuttamaton arsyke

5.4. Lisatutkimukset

Kliinisen tutkimuksen perusteella arvioidaan,
tarvitaanko laboratorio-, kuvantamis- tai neurofysio-
logisia tutkimuksia, toimintatesteja tai erikoisalojen
konsultaatioita. Lisatutkimusten tarpeen arviointi ja
tutkimusten suunnittelu kuuluvat paasaantdisesti
erikoispoliklinikoille.

Yksi kéytetyimmistd neurologisista lisdtutkimuk-
sista on ENMG. Sen kéayttdkelpoisuus on kuitenkin
rajallinen neuropaattisen kiputilan diagnostiikassa,
koska ENMG ei tutki kivun signalointiin osallistuvien
ohuiden saikeiden toimintaa lainkaan vaan antaa
tietoa paksumpien myelinoitujen saikeiden tilasta.
Normaali ENMG-16yd6s ei siis sulje pois perifeerisen
neuropaattisen kiputilan mahdollisuutta.

Tuntoaistin toiminnan tarkemmaksi arvioimiseksi
voidaan kayttdd kvantitatiivisia tuntokynnysmit-
tauksia. Tarjolla ovat metodit kylma-, lAmmin-,
kylméakipu-, kuumakipu-, terédvétunto-, vibraatio- ja
kosketustuntokynnysten maérityksiin. Tuntokynnys-
mittaukset edellyttdvat potilaalta hyvaa viretilaa ja
yhteisty6ta, 1&akariltd kokemusta tulosten arvioin-
nissa ja laboratoriolta viitearvoja. Poikkeava 16ydds
ei kerro, missa tuntoradan osassa vaurio sijaitsee,
joten 16ydds pitédd suhteuttaa kliiniseen kuvaan ja
muiden tutkimusmenetelmien antamaan informaati-
oon. Kvantitatiivisia tuntokynnysmittauksia tehdaan
erikoispoliklinikoilla pa&dasiassa yliopistosairaaloissa.
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NEUROPAATTISEN KIVUN
HOITO

6.1. Yleista neuropaattisen kivun
hoidosta

Neuropaattisen kivun hoidon pohjana on asian-
mukainen diagnostiikka ja potilaan informointi.
Potilaan kuuntelu, huolellinen tutkimus ja I6yddsten
selostaminen potilaalle hanen ymmartamiaan ilmai-
suja kayttéen luovat pohjan luottamukselle ja hyvalle
hoitomyd&ntyvyydelle. Hoidossa noudatetaan potilaan
itsemaaraamisoikeuden periaatetta, vaikka ladketie-
teelliset paatdkset tekee hoitava lagkari.

Kullekin  potilaalle  raataldidaan  yksildllinen
hoitosuunnitelma. Jos syynmukaiseen hoitoon on
mahdollisuus, tama pitéisi jarjestdd viivytyksetta.
Sen lisdksi annetaan oireenmukainen hoito, jotta
Kipu saataisiin hallintaan. Jos kyseessd on aiemman
vaurion jalkitila, hoitona on oireenmukainen hoito ja
riittdva informaatio oireiden olemuksesta. Potilaalle
selostetaan, ettd oireet liittyvat hermojarjestelmén
poikkeavaan artyvyyteen. Oireita pahentavien
tekijoiden tunnistaminen mahdollistaa niiden véaltta-
miseen. Potilasta rohkaistaan aktiivisuuteen kiputi-
lastaan huolimatta ja hantd kannustetaan etsimaan
aktiviteetteja ja toimintatapoja, jotka eivat pahenna
oireita. Passiivisuus ja liikkkumattomuus rajoittavat
elamaa ja lisdavat toissijaisia lihas- ja nivelperaisia
kipuja, joten hoidossa pyritddn sopivan toiminta-
tason maérittdmiseen seka toimintamahdollisuuksien
laajentamiseen  kivunlievityskeinoja hy&édyntéen.
Vaikka kroonista kipua hoidettaessa vastetta arvioi-
daan kivun lievittymisen perusteella, perimmaisena
tavoitteena on toimintakyvyn ja eldmé&nlaadun
kohentuminen.
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Neuropaattisessa kivussa keskeisin hoitomuoto
on yleensa ladkehoito. Muut hoitomuodot kuten
fysioterapeuttiset ja psykologiset menetelmat tayden-
tavat tarvittaessa hoitokokonaisuutta. Varsinkin
kroonisissa ja vaikeissa kiputiloissa potilas tarvitsee
usein myods sosiaalitydntekijdn apua toimeentulo- ja
kuntoutuskysymyksissa. Hoidossa pyritddn tuke-
maan potilaan sopeutumista tilanteeseen niilta osin
kuin oireita poistavaan hoitoon ei ole mahdollisuutta.
Hoito onnistuu parhaiten, mikéli hoitoon osallistuvat
tybntekijat tuntevat hoitosuunnitelman kokonai-
suudessaan ja noudattavat yhtenaistd hoitolinjaa.
Vaikeissa kroonisissa kivuissa parhaat tulokset on
saavutettu nimenomaan monialaisella ja moniamma-
tillisella yhteistyolla.

Neuropaattisen kivun hoidon keskeisia asioita:

. Diagnoosi ja oireiden kartoitus on hoidon
perusta

. Kannustava, rohkaiseva ja aktivoiva ilmapiiri

. Yksiléllinen hoitosuunnitelma

. Monialainen yhteisty6 ja eri hoitokeinojen

yhdistdminen etenkin ongelmallisissa
tapauksissa

. Hoidon tavoitteena kivun lievittymisen
ohella toimintakyvyn ja elamanlaadun
koheneminen

6.2. Neuropaattisen kivun
laakehoito

La&dkehoito on teholtaan parhaiten dokumentoitu
neuropaattisen kivun hoitomuoto. Tutkimukset on
tehty niilla potilasryhmilld, joita on helppo rekrytoida
tutkimuksiin. Diabeettinen neuropatia, postherpeet-
tinen neuralgia ja dareishermovamman jélkeinen kipu
ovat la&ketutkimuksissa yleisimmin kaytettyja neuro-
paattisia kiputiloja, mutta kaytanndssé tehokkaiksi
todettuja hoitoja sovelletaan laajemminkin eli hoito-
kokeiluissa ei pitdydytd tutkimuksissa kaytettyihin
neuropaattisiin kiputiloihin.

Koska neuropaattisessa kivussa on useita pato-
fysiologisia mekanismeja, on ymmarrettavas, etta
yksittdinen ladke ei valttamatta tuo riittavaa lievitysta,
joten tarvittaessa eri mekanismein vaikuttavia 1&8k-
keitd yhdistetdan. Laakkeet testataan kuitenkin aluksi
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yksitellen. Laaketta aloitettaessa sen vaikutustavat ja
mahdolliset haitat selostetaan potilaalle, ja keskeisin
informaatio annetaan myos kirjallisena. Hoidon
tavoitteet on syytd asettaa realistisesti; vain harvoin
|aakkeilla paastddn oireettomuuteen. Useimmiten
oireita saadaan lievitettyd vain osittain. Laaketut-
kimuksissa merkittdvana hoitovasteena pidetaan
vahintdan 50%:n kivunlievitystd, ja vastaavaa tulosta
myo6s potilaita hoidettaessa voidaan pitda hyvéana
hoitovasteena. Jo 30%:n kivunlievitys on potilaalle
merkittdvd, ja sitd voidaan pitdd tyydyttavana
hoitovasteena. Ainakaan vield ei ole kaytettavissa
luotettavia ennusmerkkeja siitd, mikéa ladke tehoaa
ja sopii kullekin potilaalle. Hoitokokeiluissa on siis
varauduttava usean ladkkeen testaamiseen. Koska
hoitokokeilut vievat aikaa, on uusintakdynneilla
mahdollisuus paitsi seurata hoitovastetta myods
kerrata aiemmin annettua informaatiota ja kannustaa
potilasta. Laakehoidon toteutuksen periaatteita on
koottu oheiseen taulukkoon. Myds kooste kiputi-
loista, joissa eri ladkkeiden tehosta on nayttdéa, on
esitetty taulukkona.

Laakehoidon periaatteita

. Valitse laédke, jonka
- vaikutusmekanismi on tarkoituk-
senmukainen Kiputilan kannalta
- jonka tehosta on naytt6a
- joka todennakoisesti on
hyvin siedetty (ei vasta-aiheita,
todennakoiset haitat eivat ole
kohtuuttomia potilaalle)
. Kokeile yksi ladke kerrallaan seka hoitovas-
tetta ettd mahdollisia haittoja seuraten
- arvioi seké kipu etta kivunlievitys
systemaattisesti
- arvioi vaste kuhunkin kivun
osakomponenttiin ja mahdollisiin
oheisoireisiin
. Titraa ladke tarvittaessa siedettyyn tai
suositeltuun maksimiannokseen ennen
kuin tuomitset ladkkeen tehottomaksi

. Mikéli 1adke on tehoton tai huonosti
siedetty, pura l&dke pois
. Mikali yksi lag&ke ei auta riittéavasti, yhdista

tarvittaessa eri mekanismein vaikuttavia
potilaalle tehokkaaksi toteamiasi l1adkkeita
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Hoitovasteen arvioinnin apuna ladkekokeilujen
aikana voi kayttda potilaspéivékirjaa. Tama voidaan
raataldida kullekin potilaalle yksildllisesti. Potilas
kirjaa keskim&ardisen kivun, pahimman kivun,
toimintakykynsé (mista askareista suoriutui), sivuvai-
kutukset seka kaytetyn ladkeannoksen esim. kahtena
paivanéa viikossa. Péivakirjaan voidaan kirjata muita
oireita kuten puudutteluja ja kivun eri komponentteja
(esim. jatkuva kipu ja tuikkauskipu erikseen). Téllainen
seuranta ohjaa potilasta toteuttamaan |&akityksen
annettujen ohjeiden mukaan sek& arvioimaan ladke-
vastetta kriittisesti. Asteikko voi olla numeerinen
(0 —10) tai sanallinen asteikko; oleellista on se etta
potilas kokee kaytetyn arviointimenetelmén helpoksi
ja luontevaksi toteuttaa. Vastaanottokdynneillda tai
puhelimitse voidaan hoidon vaikutuksia kasitella
yksityiskohtaisemmin.

Nayttoon perustuva neuropaattisen kivun ladkehoito

Ladke Kiputilat, joissa teho on osoitettu
Trisykliset Diabeettinen neuropatia,
masennus- Postherpeettinen neuralgia,
ldédkkeet Leikkauksen ja sadehoidon

jalkeinen neuropaattinen kipu
rintasydpéapotilailla,
Aivoverenkiertohairion jalkeinen
Kipu

Venlafaksiini Polyneuropatia,
Leikkauksen ja sadehoidon
jalkeinen neuropaattinen kipu
rintasydpépotilailla

Duloksetiini Diabeettinen neuropatia
Karbamatsepiini Trigeminusneuralgia

Okskarbat- Trigeminusneuralgia
sepiini

Gabapentiini Diabeettinen neuropatia,
Postherpeettinen neuralgia,
Amputaation jalkeinen kipu,
CRPS I,
Syo6paan liittyva neuropaattinen
Kipu
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Pregabaliini Diabeettinen neuropatia,
Postherpeettinen neuralgia,
Selkdydinvamman jalkeinen kipu

Lamotrigiini Aivoverenkiertoh&irion jalkeinen

kipu,
Osittaisen selkdydinvamman
jalkeinen kipu
Natrium- Postherpeettinen neuralgia
valproaatti
Tramadoli Polyneuropatiat,

Postherpeettinen neuralgia,
Selkdydinvamman jalkeinen kipu,
Amputaation jélkeinen kipu

Vahvat Opioidit Postherpeettinen neuralgia,
Diabeettinen neuropatia,
Amputaation jélkeinen kipu

Lidokaiini- Postherpeettinen neuralgia,
laastari Perifeeriset neuropaattiset kiputilat
Kapsaisiini- Postherpeettinen neuralgia,
laastari HIV-polyneuropatia

6.2.1. Masennuskipulddkkeet

Trisykliset masennusladkkeet ovat neuropaat-
tisen kivun hoidon kulmakivi. Niitd suositellaan
ensimmaiseksi ladkevaihtoehdoksi neuropaattisissa
kiputiloissa trigeminusneuralgiaa lukuunottamatta,
mik&li potilaalla ei ole vasta-aiheita trisyklisten laak-
keiden kaytolle. Teho on osoitettu sekd sentraalisissa
ettd perifeerisissd neuropaattisissa kiputiloissa.
Trisykliset antidepressiivit lievittavat seka jatkuvaa
kipua, tuikkauskipuja, allodyniaa ettd parestesioita
/ dysestesioita. Merkittdvid tehoeroja eri trisyklisten
ladkkeiden valilla ei ole todettu, mutta nortriptyliini
on kontrolloidun tutkimuksen mukaan paremmin
siedetty kuin amitriptyliini. Kivunlievitystehon katso-
taan selittyvan padasiassa serotoniinin ja noradrena-
liinin takaisinoton estolla, mik& tehostaa aivorun-
gosta selkd@ytimeen laskevan inhibitorisen radaston
toimintaa. Kivunlievitys on mielialavaikutuksesta
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riippumaton, ja se alkaa nopeammin ja pienemmilla
annoksilla. Laakitys aloitetaan pienena (10-25 mg)
ilta-annoksena, jota nostetaan vahitellen kunnes
saavutetaan riittdva teho tai siedetty maksimiannos.
Ensimmaisend toivottuna vaikutuksena saadaan
usein rikkonaisen yéunen eheytyminen, minka jalkeen
tulee kivun lievittyminen. Trisyklisten |a&kkeiden
tavanomainen vrk-annos on kivun hoidossa 25-75
mg, mutta tarvittaessa annosta voidaan nostaa
huomattavasti korkeammiksikin. Kokonaishydty on
arvioitavissa, kun laakettéd on kaytetty muutama viikko
samalla annoksella. Koska trisyklisten |dakkeiden
metaboliassa on suuria yksildiden vélisia vaihteluja,
suositellaan pitoisuusmadrityksid, mikali potilas saa
haittavaikutuksia jo matalilla annoksilla tai mikali
vastetta ei saada edes 150 mg:n vrk-annoksella.
Pitoisuutta seuraten annosta voidaan tarvittaessa
titrata korkeammaksi, jos potilas sietdd |aakkeen
hyvin. Yleisimpid sivuvaikutuksia ovat vasymys,
suun kuivaminen, ummetus, virtsanheittovaikeudet
ja ortostaattinen hypotonia. My6s painonnousua
ja seksuaalitoimintojen héairi6itd saattaa esiintya.
Verenkuvamuutokset ovat harvinaisia komplikaa-
tioita. Vasymyksen valttamiseksi ladke tulee ottaa
illalla hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. Suun
kuivamista voidaan lievittdad syljeneritysta edistavilla
paikallisvalmisteilla ja ummetusta suolen siséllon
massaa lisdavilla laksatiiveilla. Varovaisuutta on
noudatettava hoidettaessa ahdaskulmaglaukooma-,
eturauhasen liikakasvu- ja sydénsairaita potilaita.
Uusista serotoniini- ja noradrenaliinijarjestelmiin
vaikuttavista mielialalagkkeisté eli SNRI -laakkeista
venlafaksiini ja duloksetiini on osoitettu tutkimuksissa
tehokkaiksi neuropaattisessa kivussa. Paivitetyn
eurooppalaisen hoitosuosituksen mukaan SNRI
—laddkkeet ovat ensi linjan vaihtoehto trisyklisten
masennuslddkkeiden ja gabapentinoidien ohella
perifeerisessé neuropaattisessa kivussa trigeminus-
neuralgiaa lukuunottamatta. Kivulias diabeettinen
neuropatia on duloksetiinin virallinen kayttdaihe.
Naiden la&kkeiden annostelu on kivun hoidossa
sama kuin masennuksen hoidossa; venlafaksiinin
yllapitoan- nos on 150-225mg/vrk ja duloksetiinin
60-120mg/vrk. Venlafaksiini saattaa nostaa veren-
painetta. Duloksetiinin tavallisin sivuvaikutus on
pahoinvointi. Selektiivisten serotoniinin takaisinoton
estdjien analgeettinen teho on selvdsti huonompi
sekd serotoniini- ettd noradrenaliinijarjestelmiin
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6.2.2. Epilepsialadkkeet

Karbamatsepiini on trigeminusneuralgian hoidon
peruslaake, joka auttaa n. 70%:lla potilaista. Ensisijai-
sena vaikutusmekanismina pidetd&n hermosolukal-
vojen natriumkanavien salpausta. Karbamatsepiinin
ylldpitoannos trigeminusneuralgiassa on 200-1200
mg/vrk. Aloitusannos on 100-200 mg/vrk, ja annosta
nostetaan 100 mg:lla muutaman paivan valein. Tarvit-
taessa voidaan maarittdd seerumin |&akepitoisuus.
Etenkin hoidon alussa on seurattava verenkuvaa ja
maksa-arvoja. Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat
vasymys, huimaus ja hyponatremia. Maksaentsyy-
mien induktioon perustuvat yhteisvaikutukset monien
|&akkeiden, mm. yhdistelméehkaisypillereiden
kanssa pitdd muistaa. Trigeminusneuralgiapotilaat
saavat karbamatsepiinin erityiskorvattuna neurologin
laatiman B-lausunnon perusteella. Oksakarbatsepiini
on trigeminusneuralgian hoidossa yhtd tehokas
mutta paremmin siedetty kuin karbamatsepiini.
Annostelussa 300 mg okskarbatsepiinia vastaa 200
mg:aa karbamatsepiinia. Sekd karbamatsepiinin
ettd okskarbatsepiinin aloituksen jalkeen on hyva
seurata seerumin natriumtasoa hyponatermian
mahdollisuuden vuoksi. Natriumvalproaatti on
tehokas migreenin estolaéke, ja yhden tutkimuksen
mukaan se lievittdd postherpeettistd neuralgiaa.
Klonatsepaamin analgeettista tehoa ei ole osoitettu,
mutta se on empiirisen kokemuksen perusteella hyva
hermovaurioon liittyvien paikallisten lihaskramppien
lievittaja.

Uusista epilepsialdakkeistéd pregabaliinin, gaba-
pentiinin ja lamotrigiinin teho neuropaattisessa
kivussa on osoitettu kontrolloiduissa tutkimuksissa.
Gabapentinoidien eli gabapentiinin ja pregabaliinin
vaikutus perustuu niiden sitoutumiseen janniteherk-
kien kalsiumkanavien lisdalayksikké6n (a,-5).Gaba-
pentiini ja pregabaliini ovat tehokkaita diabeettisessa
neuropatiassa ja postherpeettisessa neuralgiassa.
Pregabaliinin teho on osoitettu myo6s selkaydin-
vamman jalkeisessa neuropaattisessa kivussa, minka
perusteella sen kayttéaiheena on myds keskusher-
mostoperdinen neuropaattinen kipu. Gabapentiinin
teho on osoitettu myds amputaation jalkeisessa
Kivussa, syopéaan liittyvdssa neuropaattisessa kivussa
ja CRPS ll:ssa. Gabapentiinilla on saturoituva imey-
tyminen, kun taas pregabaliinin farmakokinetiikka
on lineaarinen. Seka gabapentiini ettd pregabaliini
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erittyvat munuaisten kautta metaboloitumatta, joten
niilld ei ole farmakokineettisia interaktioita muiden
ldakkeiden kanssa. Laboratorioseurantaa ei tarvita.
Turvallisuutensa ja tehonsa vuoksi gabapentiinoi-
deja pidetddn trisyklisten laakkeiden ohella ensi
linjan la&kkeind edelld mainituissa neuropaattisissa
kiputiloissa. Gabapentiini annostellaan kolme kertaa
ja pregabaliini kaksi kertaa vuorokaudessa. Suosi-
teltu hoitoannos kivun hoidossa on gabapentiinille
900-3600 mg/vrk ja pregabaliinille 150-600mg/vrk.
Hoidon teho on arvioitavissa muutamassa paivassa
tavoiteannoksen  saavuttamisesta.  Tavallisimpia
sivuvaikutuksia ovat huimaus, vdsymys ja turvotus.
My6s nakohairiditd, yldmahavaivoja ja ruokahalun
lisdantymisté voi esiintya.

Lamotrigiinin vaikutus perustuu natriumkanava-
salpaukseen ja glutamaatin vapautumisen estoon.
Sen tehosta on nayttd sentraalisissa neuropaattisissa
kiputiloissa, mutta laajojen tuoreiden tutkimusten
mukaan teho on vaatimaton perifeerisessa neuro-
paattisessa kivussa. Ihottuman vélttdmiseksi annos-
ta nostetaan hitaasti: kahden viikon ajan annos on 25
mg/vrk ja seuraavat kaksi viikkoa 50 mg/vrk, minka
jalkeen annosta voidaan nostaa 50 mg:lla 1-2 viikon
vélein. Kivun hoidossa tavoiteannos on 200-400 mg/
vrk. Laboratorioseurantaa ei tarvita, ja keskusher-
mostoperdisia sivuvaikutuksia on vahemman kuin
perinteisilla epilepsialagkkeilla.

6.2.3. Tramadoli

Tramadoli on heikkoihin opioideihin luokiteltu
la&ke, koska sen metaboliitti on heikko p-opioidia-
gonisti. Lis&ksi tramadoli vaikuttaa serotoniini- ja
noradrenaliinijérjestelmiin  trisyklisten ~masennus-
la&kkeiden tavoin. Tramadoli aiheuttaa riippuvuutta
ja toleranssia selvdsti vdhemman kuin vahvat
opioidit. Tramadoli on osoitettu tehokkaaksi polyn-
europatiakivussa, postherpeettisessd neuralgiassa,
amputaation jalkeisessa kivussa ja selkdydinvamman
jalkeisessé kivussa. Tavoiteannos on 100-400 mg/
vrk, joka jaetaan pitkdvaikutteista valmistemuotoa
kaytettdessa kahteen ja lyhytvaikutteista valmiste-
muotoa kaytettdessa kolmeen osaan. Tavallisimpia
sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, huimaus, vasymys
ja pééansarky. Tramadolia kéytettdessa on syyta
muistaa  yhteisvaikutukset = masennuslaakkeiden
kanssa; serotoniinisyndrooma ja pitoisuuksien nousu
ovat mahdollisia.
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6.2.4. Vahvat opioidit

Aiemmin opioideja on pidetty tehottomina neuro-
paattisessa kivussa, mutta myéhemmin on todettu,
ettd osa neuropaattista kipua potevista potilaista
hyotyy opioideista. Kontrolloiduissa tutkimuksissa
on todettu suonensisaisesti annetun morfiinin lievit-
tavan postherpeettistd neuralgiaa ja suonensisadinen
annetun fentanyylin helpottavan eri syistd johtuvia
neuropaattisia kipuja. Koska neuropaattiset kiputilat
ovat yleensd krooninen ongelma, edella mainitut
tulokset eivdt ole suoraan sovellettavissa avohoi-
topotilaille. Pitkavaikutteinen suun kautta annettu
oksikodoni on todettu tehokkaaksi seka posther-
peettisessd neuralgiassa ettd diabeettisessa neuro-
patiassa. Tutkimuksissa kaytettin melko matalia
annoksia, 20-120 mg/vrk. Opioidien tavallisimpia
sivuvaikutuksia ovat vasymys, ummetus ja kutina.
Yhdessé satunnaistetussa tutkimuksessa verrattiin
morfiinia ja metadonia trisyklisiin masennuskipu-
ladkkeisiin postherpeettisessd neuralgiassa. Niilla
potilailla, jotka sietivat sekd opioideja ettd trisyklisia
masennuskipuladkkeitd, kognitiiviset haitat olivat
lievempid opioideilla kuin trisyklisilla masennuski-
pulaakkeilla. Vahvojen opioidien asema on edelleen
vakiintumaton neuropaattisen kivun hoidossa,
koska vain osa potilaista hydtyy naista ladkkeista ja
koska vahvat opioidit voivat aiheuttaa riippuvuutta.
Vahvojen opioidien aloitus muihin kuin syépakipuihin
on péaasaantoisesti erikoispoliklinikoiden vastuulla.
Hoidon aloittaminen edellyttdd potilaan tuntemista,
perusteellista informaatiota opioidien vaikutuksista
ja hoidon toteutuksesta seka oikeaa potilasvalintaa.
Alla olevaan taulukkoon on koottu térkeimmat valin-

takriteerit.

Vahvojen opioidien kaytdon edellytykset muissa

kuin syopakivuissa:

. Diagnoosi on selked

. Kiputila on vaikea muista hoidoista
huolimatta

. Potilas on yhteistyokykyinen ja motivoitunut
hoitokokeiluun

. Potilaalla ei ole paihde- eika vaarinkayttotai
pumusta

. Potilaalla ei ole hoitamatonta psykiatrista
ongelmaa

. Seuranta on asianmukaisesti jarjestetty
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Vahvoja opioideja kaytettdessa annosta titrataan
hitaasti ylospain vastetta ja mahdollisia sivuvaiku-
tuksia seuraten. Ummetuslddke on hyva aloittaa
jo opioidin aloitusvaiheessa. Mikéli opioidi ei anna
merkittdvad kivunlievitystd, |4dke puretaan pois
hitaasti annosta vahentden. Mikali opioidilla hoide-
taan syOpasairauteen liittyvaa kipua, potilaat saavat
la&kkeen erityiskorvattuna B-lausunnon perusteella.

6.2.5. Iholle annosteltava lidokaiini

lholle annostellun lidokaiinin vaikutus perustuu
yliaktiivisten hermopé&étteiden toiminnan rauhoitta-
miseen. Lidokaiinilaastari (Lidoderm®) on todettu
tehokkaaksi  allodyynisesséd  postherpeettisessa
neuralgiassa. Lidokaiinilaastari (Neurodol Tissugel®)
on todettu tehokkaaksi myds muissa perifeerisissa
neuropaattisissa kivuissa. Lidokaiinilaastari on saata-
vissa Suomessa vain erityisluvalla, ja se on erittdin
kallis. Huokeampana vaihtoehtona on lidokaiinivoide
(Xylocain ungt® 5%), jota voidellaan kipualueelle
3:sti péivassa. Lidokaiinivoide ei edellyté erityislupaa,
mutta siitd ei mydskaan saa KELAN korvausta.

6.2.6. Kapsaisiinilaastari

Kapsaisiinilaastari (vahvuus 8%, Qutenza®) on
osoitettu tehokkaaksi postherpeettisessd neural-
giassa ja HIV-infektioon liittyvéssa kivuliaassa poly-
neuropatiassa. Se sitoutuu vanilloidi 1-reseptoreihin
(TRPV1) ja aiheuttaa niiden taydellisen desensiti-
saation muutaman péaivan kuluessa laastarin appli-
kaatiosta. Kapsaisiinilaastarihoidon saa toteuttaa
vain |4&kéari tai hoitoalan ammattilainen 18akarin
valvonnassa. Ennen laastarin asettamista kipualue
puudutetaan lidokaiinivoiteella. Sen jalkeen laastari
asetetaan ladkarin maarittamille kipualueille 30-60
minuutin ajaksi. Hoito voidaan toistaa 3 kuukauden
vélein, jos kipu ei hellitd tai se palaa. Toimenpiteen
aikana ja heti sen jalkeen kipua hoidetaan tarvit-
taessa paikallisesti viilentaen (esim. kylmépakkausta
kayttaen) ja suun kautta otettavilla kipulagkkeilla.

6.2.7. Laakkeiden tehon vertailu

Ladketutkimukset on tehty yleensa vertaamalla
tutkittavaa ladkettd lumeldédkkeeseen. Vain harvoja



tutkimuksia on tehty vertaamalla kahta vaikuttavaa
ainetta toisiinsa. N&in ollen laakkeiden tehoa on
vertailtava ep&dsuorasti. Number needed to treat,
NNT, on lukuarvo, joka ilmaisee, kuinka monta poti-
lasta on hoidettava, jotta yksi potilas saisi maéaritellyn
hoitovasteen eli kipututkimuksissa vahintddn 50
%:n kivunlievityksen. NNT-arvoa laskettaessa on
otettu huomioon lumeldékkeelld saatu vaste, joka
kroonisilla kipupotilailla voi olla hyvinkin korkea.
NNT-arvo kuvastaa keskimaaraista vastetta, joten
yksittaisen potilaan kohdalla on edelleenkin tyydyt-
tava ladkkeiden testaamiseen. Neuropaattisen kivun
hoidossa NNT-luvut vaihtelevat vaélilla 2-5 niilla
|aakkeilla, jotka katsotaan niin tehokkaiksi, etté niita
suositellaan kokeiltavaksi. On osoitettu, ettéd potilaat
pitdvat tyydyttdvdnd apuna jo kivun lievittymista
30%:114, joten NNT-lukema 50%:n kivun lievitykselle
on ehka liian tiukka kriteeri. Uusissa tutkimuksissa
onkin ilmoitettu usein NNT-arvot seka 50% ettd 30%
kivunlievitykseen.

6.3. Puudutukset

Erilaisia puudutuksia on kaytetty pitkaan sekékroo-
nisen kivun hoidossa etté diagnostiikassa. Perustana
tallaiselle puudutusten kaytélle on ollut ajatus siitd,
ettd kivun syyna on tietty perifeerinen prosessi, joka
on paikannettavissa ja josta kipuimpulssit kulkevat
keskushermostoon tiettyad rataa pitkin. On oletettu,
ettd puudutus poistaa téysin sensorisen toiminnan
puudutetun hermon alueelta vaikuttamatta muuhun
hermotoimintaan. Nykyaikainen kipututkimus on
kuitenkin monella tavalla kyseenalaistanut nama
puudutusten kaytdén perusteet. Useimpien puudu-
tustekniikoiden kohdalla tieteellinen néyttd tehosta
kipudiagnostiikassa tai parantavana hoitona puuttuu.

Puudutuksia kannattaa hyédyntadé diagnostisena
apuvélineend ja terapeuttisena keinona mahdollista-
maan esimerkiksi kroonisen kipupotilaan fysioterapia
tai kivulias tutkimustoimenpide. Puudutusten kayton
otollisin ajankohta on kiputilan akuutti tai subakuutti
vaihe. Kroonisessakin vaiheessa puudutus saattaa
antaa potilaalla lyhytkestoisen ja erityistilanteissa
tarkedn kivunlievityksen, mutta kroonisten Kkiputi-
lojen pitkalla aikavalilld toistettavia puudutussarjoja
ei pidetd tarkoituksenmukaisena. Puudutusten
tekniikat, kayttdaiheet ja rajoitukset on selostettu
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anestesiologian oppikirjoissa.
6.4. Stimulaatiohoidot

TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio on
helposti toteutettava ja vaaraton hoito, josta hydtyy
noin puolet kipupotilaista. Tehokas TNS-laitteen
kayttdé edellyttdd asiaan perehtyneen henkildn
antamaa opastusta ja sitd, ettd potilaalla on laite
kotonaan. Hoidon teoreettisena perustana on port-
tikontrolliteoria, jonka mukaan paksujen sensoristen
sédikeiden stimulaatio vahentda ohuiden kipua vélit-
tavien sédikeiden kautta tulevaa aktivaatiota selkay-
timen tasolla. Vaikka TNS:n tehosta neuropaattisessa
kivussa on vain niukasti tutkimusnayttda, hoitokokeilu
TNS:lla on perusteltu perifeerisissd neuropaattisissa
kiputiloissa hoidon helppouden ja vaarattomuuden
vuoksi. Sentraalisissa neuropaattisissa kivuissa
TNS:std on vain harvoin hyotyd. Vasta-aiheena
TNS-hoidolle on syddmen tahdistinhoito.

Selkdytimen stimulaatiossa elektrodit asetetaan
epiduraalitilaan kivun maérdamalle selkdydinta-
solle. Itse stimulaattori on sydadmen tahdistinta
muistuttava ihon alle implantoitava laite. Tarkkaa
vaikutusmekanismia ei tunneta, mutta stimulaation
arvellaan vaikuttavan porttikontrolliteorian mukaan
ja vaikuttavan myds vélittdjaaineiden vapautumiseen
keskushermostossa. Hoidon edellytyksina ovat tietyn
adreishermon tai hermojuuren alueella sijaitseva
muista hoitoyrityksistd huolimatta vaikea neuro-
paattinen kipu, potilaan hyvéa yhteistydkyky ja hoito-
motivaatio. Ennen pysyvén laitteiston asentamista
tehddén koestimulaatio ulkoisella stimulaattorilla.
Selkaydinstimulaatio aikaansaa my&s vasodilataation
alentamalla sympaattista aktivaatiota hoitoalueella.
Tama hoito on keskitetty padéasiassa yliopistosairaa-
loiden neurokirurgisiin yksikéihin.

6.5. Muut invasiiviset hoidot

Mikéli neuropaattisen kivun syyn& on hermon tai
hermojuuren pinne tai puristustila, on hermon vapaut-
taminen usein kipua ja parestesioita helpottava syyn-
mukainen hoito. L&&kehoidolle reagoimattomassa
trigeminusneuralgiassa kaytetyimpid neurokirurgisia
hoitomenetelmia ovat termokoagulaatio ja trige-
minusrungon vaskulaarinen dekompressio. Kivun
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lievittdmiseksi hermoratojen katkaisua kaytetdan vain
syopapotilailla, joiden odotettavissa oleva elinaika on
melko lyhyt. Kipuradan katkaisu antaa vain tilapaisen
helpotuksen, ja myéhemmin voi seurauksena olla
alkuperaistd kiputilaa vaikeampi oireisto. Muille
hoidoille reagoimattomissa neuropaattisissa kivuissa
on kaytetty motorisen isoaivokuoren stimulaatiota,
mutta tdma hoito ei ole vakiinnuttanut asemaansa.
Nama invasiiviset erikoistekniikat ovat kivun hoitoon
perehtyneen neurokirurgisen tai anestesiologisen
yksikén vastuulla.

Viime aikoina aareishermojen radiofrekvenssihoito
on saanut huomiota. Siitd on julkaistu hyvin tehty
kontrolloitu tutkimus lanneselkaperdisen hermojuu-
rikivun hoidossa, mutta tulos oli negatiivinen, joten
kyseisen menetelman tehosta ei ole naytt6ad neuro-
paattisen kivun hoidossa. Mydskaan &aareishermo-
jen kryohoidosta ei ole julkaistu satunnaistettuja
tutkimuksia.
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NEUROPAATTISEN KIVUN
HOIDON PORRASTUS

Koska neuropaattinen kipu on melko yleinen
oire, jokaisella potilasty6ta tekevalla 1a8karilla pitéisi
olla riittava tietotaito ainakin epailld neuropaattista
kiputilaa, mieluiten valmiudet tunnistaa neuro-
paattinen kipu. Koska Suomessa yleisesti kaytetyt
tulehduskipulddkkeet ovat tehottomia neuropaat-
tisessa kivussa, saattaa diagnoosin viivdstyminen
altistaa potilaan turhille ja pitk&aikaiskaytossa
riskialttiille 1&&kehoidolle. Jos diagnoosi on selva
eikd syynmukaista operatiivista hoitoa tarvita,
avoterveydenhuollon |88kéari voi hoitaa potilasta itse
niin pitkalle kuin taidot sallivat. Mikali neuropaattista
kipua potevalle potilaalle tarvitaan diagnostisia
selvittelyja, potilas 1ahetetdén neurologian klinikkaan.
Mikali hoitovaste neuropaattisessa kiputilassa on
rittdmaton, potilas l1ahetetdén neurologian klinikkaan
tai kipupoliklinikalle. Lannealueen nikamavalilevyn
esiinluiskahduksesta johtuvat hermojuuriperéiset
kiputilat lahetetédan kuitenkin ortopedin tai fysiatrin ja
rintarangan tai kaularangan alueen nikamavélilevyn
esiinluiskahduksesta johtuvat hermojuuriperéiset
kiputilat neurokirurgin arvioon. Jos potilaalla on
syOpdasairaus, hanet ohjataan sydpdasairauksien
klinikkaan tai muuhun hoitovastuussa olevaan
poliklinikkaan syynmukaisen hoidon arviota varten.
Niissakin tapauksissa, joissa potilaita hoidetaan
syynmukaisesti, saattaa tdydentévéa oireenmukainen
hoito olla tarpeen. Naissd tapauksissa on suosi-
teltavaa konsultoida kipupoliklinikkaa viivytyksetta
ainakin vaikeissa kiputiloissa.

Pitkdkestoisen kivun hoitoon paasyn kriteerit
astuivat voimaan maaliskuussa 2007. Ne I6ytyvat
Terveysportista. Kriteerit sisdltavat valtakunnalliset
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ohjeet hoidon porrastamisesta. Niiden tdydennyk-
seksi sairaanhoitopiirien tulee laatia alueelliset ohjeet
potilaiden hoitoon ohjaamisesta, koska kipupotilaita
hoitavien erikoisalojen resurssit ja keskindinen tyon-
jako vaihtelevat eri sairaaloissa. Valtakunnalliset peri-
aatteet ovat kuitenkin samat: kiireettdmaén hoitoon
tulee paasta 6 kuukauden kuluessa. Toukokuussa
2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain mukaan
yksildllinen hoidon tarpeen arviointi tarvittavine
tutkimuksineen tulee toteuttaa 3 kuukauden kuluessa
lahetteen saapumisesta.

Jotta hoito voisi toteutua asianmukaisesti, myds
kivun hoitoon erikoistuneissa yksikdissa tulisi olla
rittavasti resursseja. Ongelmatapauksissa eri erikoi-
salojen konsultaatioiden tulisi jarjestya sujuvasti.
Tarvittaessa tulisi olla mahdollisuus my&s osastohoi-
tojaksoihin. Koska erikoispoliklinikoilla ei ole mahdol-
lisuutta pitda potilaita pitk&aikaisesti seurannassa,
hoito- jakson jalkeen jatkohoidon tulisi onnistua
perusterveydenhuollossa. Alueellisten hoito-ohjeiden
tulisi tdsmentda kaytantoja potilaiden ohjaamisesta
hoitoketjussa kumpaankin suuntaan.

Alla olevaan luetteloon on koottu neuropaattisen
kivun hoitomahdollisuuksia terveydenhuollon eri
portailla.

Perusterveydenhuolto

. Neuropaattisen kivun epéily / tunnistus

. Laakehoidon toteutus ensi linjan l1adkkeilla
(trisykliset ladkkeet, epilepsialadkkeet,
tramadoli) niissa tapauksissa, joissa ei
tarvita lisdtutkimuksia eika operatiivisen
hoidon harkintaa

. TNS-hoitokokeilu
. Potilaan fysioterapeuttinen neuvonta
. Potilaan psykososiaalinen tuki

(mahdollisuus psykologin tai sosiaalitydnte-
kijan konsultaatioon), tarvittaessa tyokyky-
kannanotot ja kuntoutussuunnitelmat

. Erikoispoliklinikoilta palautuvien potilaiden
jatkohoito

Kipuvastaanotot aluesairaaloissa

(kivun hoitoon perehtynyt erikoisldédkéri ja sairaanhoi-

taja)

. Kivunhoitokonsultaatiot (Iaakitykset,
blokadit)
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Keskussairaalan neurologian klinikka

. Neuropaattisten kiputilojen diagnostiset
selvittelyt, kun epéillaan neurologista
sairautta

. Neuropaattisten kiputilojen ladkehoidot
diagnostisten selvittelyjen yhteydessa ja
jalkeen

Keskussairaalan kipupoliklinikka

(kivun hoitoon perehtynyt erikoislddkéri ja sairaan-
hoitaja, monialainen kivun hoidon yhteistyéryhma eli
usean erikoisalan ja ammattiryhman asiantuntemus

kdytettdvissd)
. Ongelmallisten kiputilojen diagnostiikka
. Kiputilojen hoito siinéd vaiheessa, kun perus

terveydenhuollon la&kérin keinot loppuvat
tai hoitovaste on riittdmaton

Yliopistosairaalan kipupoliklinikka

(véhintdédn kahden erikoisalan erikoislddkdrit, joilla

perehtyneisyys kivunhoitoon, useita sairaanhoitajia

sekd monialainen ja -ammatillinen tyéryhmaé)

. Oman keskussairaalapiirin kipupotilaiden
hoito kuten keskussairaaloiden
kipupoliklinikoilla

. Erikoismenetelmat diagnostiikassa (mm.
vaativat somatosensoriset tutkimukset)

. Vaativat 1adkehoidot

. Invasiivisten erikoismenetelmien harkinta

(epiduraalistimulaattorit etc)
. Opetus-, tutkimus- ja kehittamistyd
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Laakkeiden annostelu neuropaattisessa kivussa

Laake

Aloitus

Annostitraus

Korkein suos.
vrk-annos*

Trisykliset 1a3k-
keet*

10-25 mgiill.

10-25 mg
portain 3—7 pv:n
valein

150 mg tai
pitoisuuden
mukaan

Venlafaksiini#

75 mg/vrk

75 mg:n portain
1-2 vk:n valein

225 mg

Duloksetiini

60 mg/ vrk

annoksen
nosto 1-2 vk:n
kuluttua

120 mg

Karbamatsepiini
(pitkavaik. valm.)

100 mg x 2

100mg portain
37 pv:n véalein

pitoisuuden
mukaan

Okskarbatsepiini

150 mg x 2

150mg portain
3—7 pv:n valein

pitoisuuden
mukaan

Gabapentiini

300 mgiill.

300-900 mg
portain 1-3 pv:n
valein, |aake
annostellaan
3:stifvrk

3600 mg*

Pregabaliini

75mgx 2

150-300 mg
portain 3—7 pv:n
valein, l|adke
annostellaan
2-3:stilvrk

600 mg

Lamotrigiini

25mgx1

25-50 mg
portain 1-2 vk:n
valein, |adke
annostellaan
2:stilvrk

400 mg*

Tramadoli

50mg x 1

50 mg portain
1-3 pv:n vélein,
ladke annos-
tellaan 3:sti/
vrk, pitkavaik.
valmiste 2:sti/
vrk

400 mg

Oksikodoni

10 mgx2

10mg portain
1-3 pv:in
valein, laake
annostellaan
2:sti/vrk

120 mg*

*  ilmoitettu neuropaattisen kivun tutkimuksissa kaytetty korkein annos
# yksildiden valilla suuria eroja laékeainepitoisuuksissa metabolian ja
interaktioiden vuoksi
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