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LAURE HAAPANIEMI

INVASIIVISEN KIVUNHOIDON PUOLUSTUS

ami Kirjoitus perustuu
kiytinnén kokemuk-
seen, joka on kertynyt
kolmenkymmenen vuoden kuluessa
hoitaessani kipupotilaita padasiassa
kirjallisundesta ja kipukokouksista
hankkimani tiedon perusteella. Usein
olen joutunut ylittimain nayttoon
perustuvan hoidon rajan, mutta sil-
loin olen pyrkinyt yhdistiméin eri
hoitomuotoja, jotka erikseen toteu-
tettuina ovat olleet riittdmattomia,
mutta yhdessi ovat johtaneet hy-
vain hoitotulokseen. Potilaiden kan-
nalta tistd on ollut hyotys, vaikka
jotkut asiat olivat olleet vastoin tie-
teellistd “totuutta”. Lainausmerkit
kuvaavat yht4 hyvin kokemusten kuin
tieteellisten tutkimustulosten rajal-
lisuutta ja alinomaista muuttumista.
Sanomani kohdistan itselleni, poti-
laille ja invasiivista hoitoa kéyttavil-
le, mutta erityisesti niille, joilla siitd
ei ole omakohtaisia kokemuksia ja
paattgjille, jotka istuvat rahakirstun
kannella.

Miten perustelen padtymiseni laa-
jaan invasiivisen kivunhoidon kayt-
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toon? 1960-luvun alussa ladketie-
teellinen kivunhoito oli morfiinin ja
muiden kipuldakkeiden kuten para-
setamoolin, asetosalisyylihapon, bu-
tatsolidiinin, fenasetiinin ja joiden-
kin muiden samantyyppisten kipu-
ldskkeiden varassa. Silloinen Lad-
kintohallitus halusi rajoittaa kipu-
ladkkeiden kayttod sivuvaikutusten
takia. Kivunhoidon vaihtoehdot oli-
vat kuitenkin vihissi. Pehmytkudos-
ten paikallisiin kipuihin tarjottiin
Impletolia, joka oli paikallispuudut-
teen ja kofeiinin seos. Erityisesti
niska- ja hartiakivuissa Impletol oli
hyvi, vaihtoehto suun kautta anne-
tulle laskehoidolle. Potilaista ei ol-
lut puutetta ja vastaanotollani Imp-
letolia kului runsaasti. Erikoistut-
tuani anestesiologiaan minua vie-
hitti puudutusten kiytto yleisanes-
tesian sijasta. "Puuduttavan” rutii-
nity6n vastapainona puudutusteknii-
kan hiominen toi mielenkiintoa ja
vaihtelua piiviarutiineihin. Seurates-
sani kivanhoidon kehitystd 1970-lu-
vun alusta lahtien havaitsin, etta
monissa maissa puudutusten kaytto

kivunhoidossa oli varsin yleistd. Is-
kiaskivun hoidosta epiduraalipuudu-
tuksella 16ytyi runsaasti artikkeleita
puolesta ja vastaan. Yksi niistd oli
A.von Hellensin kirjoittama Vaasan
keskussairaalasta, jossa sitd oli kiy-
tetty 1960-luvun alussa hyvilla me-
nestykselld. Kun tarjosin puudutuk-
sia vaikeiden kipupotilaiden avuksi
sain kirurgikollegojen taholta varsin
suopean vastaanoton. Nopeasti ker-
tyi positiivista palautetta myos poti-
laiden taholta. Kun mitdin merkitta-

~ vid hoitokomplikaatioita ei esiinty-

nyt oli vihitellen suorastaan mahdo-
tonta kieltdytyd vaikeiden kipupoti-
laiden hoidosta erilaisia puudutuk-
sia kiyttien. Samaan aikaan post-
operatiivisen kivun hoito tehostui ja
mukaan tulivat mm. epiduraaliset

"opiaatti-infuusiot, jotka otimme kiiyt-

to6n heti 1980-luvun alussa. Samalla
tekniikalla voitiin lievittdd syopi-
potilaiden kipyja.

Varsinainen koetinkivi kipupoti-
laiden hoidon kehittdmisessi oli te-
hokkaiden neurolyyttisten kipuhoi-
tojen aloittaminen. Destruktiivisen
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hoidon kiyttiminen palliatiivisessa
tarkoituksessa vaatii tarkkaa indi-
kaatioiden ja kontraindikaatioiden
harkitsemista. Kun pitkiin ulkomaj-
siin opintomatkoihin ei ollut mah-
dollisuuksia jii ainoaksi vaihto-
ehdoksi huolellinen perehtyminen
anatomiaan ja itse toimenpiteisiin ja
aivan erityisesti niihin liittyviin
komplikaatioihin. Kivunhoidossa til-
14 seikalla on erityisen suuri merki-
tys, koska tehokkaan hoidon ja vai-
kean komplikaation vili on kapea.
Maalaamattoman puun koputtami-
nen oli usein aiheellista, mutta ei ole
endd, koska tuo vaihe ja tyo on
takanapdin.

Anestesialdkéritilanteen paran-
nuttua 1980-luvun lopussa tuli tilai-
suus entistd enemmén harrastaa ki-
vunhoitoa. Omien kokemuksieni, ki-
pukokousten esitelmien ja kirjalli-
suuden perusteella varmistuin siits,
ettd invasiivisella kivunhoidolla on
oma paikkansa vaikeiden kipupoti-
laiden hoidossa. Minulla oli myos
palava halu oppia ja ottaa kiyttoon
uutta tekniikkaa. Uusi tekniikka olj
kuitenkin kallista. Monien yritysten
Jilkeen sairaalaan hankittiin kryo-
koagulaatiolaite 1986. Sentraalisia
stimulaattoreita ja intratekaalisia
kipupumppuja ruvettiin asentamaan
1990-luvun alkupuolella. Radiofrek-
venssitekniikan aika koitti 1990-lu-
vun lopulla, miki kansainvilisen mit-
tapuun mukaan katsottuna tapahtui
kovin myghain.

Pitka tydskentely invasiivisen ki-
vanhoidon parissa helpotti uusien
hoitomuotojen omaksumista. Kulloi-
senkin uuden tekniikan opiskelun
aloitin kirjallisuudesta ja tutustu-
malla laitteiden kéyttoon lyhyilli
opintomatkoilla ulkomailla. Tillaj-
seen tyomenetelmien kehittimiseen
Jja toteuttamiseen olin tottunut 135-
kéirinurani alusta lihtien. Silla oli
omat hyvit ja huonot puolensa. Hy-
vana puolena pidin siti, ettd tekniik-

kaan oli perehdyttiva huolellisesti ja
monipuolisesti. Hoidossa oli edetti-
vé pienin askelin ja komplikaatioita
vélttden mikd tietysti hidasti kehi-
tystd, mutta antoi tukevan pohjan
myohempai toimintaa ajatellen. Ki-
destd pitden opin saa nopeasti, mut-
ta talloin voi omaksua toimenpiteiti,
Joiden kaikkia yksityiskohtia tai hait-
tapuolia ei ole itselleen selvittinyt
Otan esimerkiksi tdsméepiduraali-
injektion iskiaspotilaalla. Siind neu-
la suunnataan kohteena olevan seg-
mentin kivuliaalle puolelle. Pieni
ldskeméirs injisoidaan kivun 1ahto-
kohtaan. Hoitotulos saavutetaan vi-
littomésti pienelld volyymilla. Sa-
malla viltetian suuresta volyymists
Johtuvat haitat. Injektio toimii seks
diagnostisena ett#'terapeuttisena toi-
menpiteend. Julkaistuissa tutkimuk-
sissa injektiotekniikkaan ei ole kiin-
nitetty riittavisti huomiota. Epivar-
man diagnostiikan ohella se on ollut
ainakin osasyyni vaihteleviin tulok-
siin eikd ole ihme ettei 50 vuoden
kuluessa ole padsty yksimielisyy-
teen epiduraali-injektion hyodylli-
syydestd iskiaskipujen hoidossa. Tés-
sd yhteydessd on syytd todeta, etts
laaja-alaisissa selkikivuissa epidu-
raali-injektio yksindin ei ole riittivi
hoito, vaikka se tehtiisiin oikeaan
segmenttiin ja kivuliaalle puolelle.
Saman aikainen paravertebraaliblo-
kadi parantaa hoidon tulosta, mutta
varsinaisen helpotuksen potilas ko-
kee, jos lihaskivut hoidetaan samas-
sa istunnossa.

Uusien menetelmien arvioinnis-
sa monipuolinen kokemukseni ki-
vunhoidossa oli suureksi avuksi. Uu-
den hoitomenetelman piti olla te-
hokkaampi kuin sijhen mennessi
kiiytetty eikd komplikaatioriski saa-
nut lisdéntyd uuden menetelmin
myGta. Tehon lisidksi uuden menetel-
man tuli olla edellisti potilasystivil-
lisempi. Siirryttdessi kryokoagulaa-
tiosta radiofrekvenssitekniikkaan

niamé vaatimukset toteutuivat. Kryo-
koagulaatio oli usein kivulias Jja sen
suorittaminen oli tuskallista sek
ladkarille ettd potilaalle. Radiofrek-
venssihoidon kivuttomuus ja tismal-
lisyys merkitsi uusia mahdollisuuk-
sia invasiivisen kivunhoidon alalla,
Se antoi uutta uskoa invasiivisen
kivunhoidon parissa tyiskenteleville
ja ennen kaikkea potilaille.

Tamé oli minun aikaani, uusi aika
toi ja tuo uusia tuulia.

Miten perustelen
invasiivisen hoidon
potilaalle.
= e
Sairaanhoitopiirissimme kipupolikli-
nikalle tulevat potilaat ovat hyvin
tietoisia invasiivisesta hoidosta li-
kehoidon vaihtoehtona ja tiydents-
Jand. Viestolle suunnattu informaa-
tio on lisinnyt odotuksia. Kun muu
hoito on osoittautunut tehottomaksi
on uusista hoitomuodoista tullut vii-
meisid oljenkorsia monien pettymys-
ten jilkeen. Liialliset odotukset ovat
Jossain méérin rasittaneet hoitosuh-
teita, mutta asiallinen informaatio
on useimmissa tapauksissa selvitti-
nyt tilanteen ilman pahoja ristiriito-

ja.

Huolellisen anamneesin ja huo-
lellisen mutta suhteellisen yksinker-
taisen Kliinisen tutkimuksen perus-
teella on mahdollista kohtuullisella
varmuudella péitelld miki invasiivi-
sen hoidon muoto auttaisi k.o. poti-
lasta. Hoitosuunnitelman yhteydes-
84 potilaalle on selitetty miti aio-
taan tehdi ja mitd on odotettavissa.
Helpotusta kipuihin voidaan luvata,
koska se usein toteutuu, mutta tiy-
dellisen kivuttomuuden lupaaminen
on liioittelua. Jos potilas kuitenkin
on téysin kivuton heti hoidon jal-
keen kehotan varovaisuuteen, koska
lihakset ovat tottumattomia ponnis-
teluun ja koordinaatio voi olla huo-
no. Muuta haittaa tiydellisestd ki-
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vuttomuudesta en ole havainnut. Ki-
pulidkitysti kehotetaan jatkamaan
pienenevin annoksin ja vihitellen
lopettamaan kokonaan. Invasiivisen
hoidon luonteesta riippuen selvite-
tdsan mitd muita hoitoja voi ja kan-
nattaa jatkaa. Vaikeissa kivuissa in-
vasiivinen hoito voi olla tehokkaan
fysikaalisen hoidon ja kuntoutuksen
edellytys. Jalkimmaiset taas tdyden-
tavit edellist.

Invasiivista kipuhoitoa ehdotet-
taessa on kerrottava mahdollisista
komplikaatioista ja lievistdkin hait-
tavaikutuksista. Téssd yhteydessi
potilaan turvallisuuden tunnetta voi-
daan tukea kun hinelle kerrotaan,
ettd ennen varsinaista hoitoa teh-
dadn koepuudutus, jonka vaikutus
menee nopeasti ohi. Koepuudutuk-
sen avulla potilaalla on mahdolli-
suus arvioida miltd varsinaisen hoi-
don jalkeen tuntuisi. Erityisesti epa-
miellyttavit tuntemukset tulee eri-
telld. Potilasta on rohkaistava kerto-
maan epdilyistd ja tuntemuksista
koepuudutuksen aikana ja korostet-
tava niiden merkitysti lopullista hoi-
toa suunniteltaessa. Lisdksi on ker-
rottava, ettd missid tahansa hoitoa
koskevassa asiassa potilaalla on oi-
keus ja mahdollisuus ottaa yhteys
kipupoliklinikkaan tai hoitavaan 1a4-
kiriin sekd ennen hoitoa ettd sen
jilkeen. Tama kaikki on vélttdmi-
tonts, koska invasiivinen hoito voi-
daan toteuttaa vain luottamukselli-
sessa ilmapiirissd. Sen takia potilas
on saatava mukaan asiallisin perus-
tein.

Miké viesti invasiivista
hoitoa tekeville tai
aloittaville kollegoille
]
Toivottomassa kipukierteessd oleva
potilas haluaa kokeilla miti tahansa
hoitoa, mutta tdhin 1aakarin ei pidi
mennd mukaan ellei kivun lievitysti
ole odotettavissa. Lyhytaikainenkin

helpotus voi olla riittdva indikaatio.
Se antaa potilaalle hengdhdystauon,
jonka aikana voimat palaavat ja poti-
las jaksaa taas kamppailla kipujen
kanssa. Invasiivista hoitoa suositel-
taessa potilas on saatava ymmarti-
méiin, ettd suunniteltu hoito teh-
dédn tutkitun tiedon ja kokemuksen
perusteella ja suunniteltu hoito so-
veltuu nimenomaan hinen kipuihin-
sa. Invasiivista hoitoa aloitteleville
haluan korostaa hoitotuloksen riip-
puvuutta kdytetystd tekniikasta. On
kaksi eri asiaa tehda epiduraalipuu-
dutus suurella puudutemidrilld ja
kipuhoito parin millilitran annoksel-
la. Kipuhoidossa tarvitaan tdsméepi-
duraalia: oikea segmentti ja injektio
kivuliaalle puolelle. Sama koskee
muitakin injektioita, esimerkiksi pa-
ravertebraalibloka’&ia, takajuuren
blokadeja, sympatikusblokadeja ja
pleksusblokadeja puhumattakaan
neurolyyttisestd ja radiofrekvenssi-
hoidosta. Lihaskivuissa tdsmélliset
kipupisteiden injektiot antavat erin-
omaisen tuloksen, jos jaksaa huolel-
lisesti injisoida kaikki loydettivissa
olevat kipukohdat samalla kerralla.
Kryokoagulaatiossa koettimen kar-
jen sijoittaminen hermon viereen on
onnistumisen edellytys. Kryokoagu-
laatio on usein kivulias, koska koetin
on paksu eiki siiné ole injektiokana-
vaa. Tulos on kuitenkin erinomai-
nen, jos potilaan ja l4dkarin karsival-
lisyys riittavit toimenpiteen tekemi-
seen. Radiofekvenssihoidossa neula
on ohut ja siind on puudutusta var-
ten injektiokanava. Sen vienti rtg-
lapivalaisussa oikeaan paikkaan on-
nistuu helposti. Toimenpiteen aikai-
nen kipu on vihiistd. Ennen leesiota
hermo voidaan puuduttaa ja itse
toimenpide on silloin kivaton.
Radiofrekvenssihoidon toteuttami-
seen tarvitaan hyvi C-kaari ja rauhal-

- linen ty6ympéristo. Jos tydolosuhteet

ovat hyvit ja aikaa on riittévésti
invasiivinen kivunhoito on hyvin pal-

kitsevaa. Ellei timén tyyppisesta tek-
niikasta ole aikaisempia kokemuksia
kannattaa ne hankkia asiaan vihkiy-
tyneelld klinikalla. Itsekseen opiske-
lu ei endd kuulu tdméin vuosituhan-
nen tapoihin.

Mitéd halvan sanoa

kollegoille, joilla

ei ole kokemusta

invasiivisesta
kivunhoidosta
P

Jos olet kalastaja, et valttdmitts
tiedd mitasin perhokalastuksesta. El-
lei ole pistinyt neulaa kipedin sel-
ka4n on vaikea kuvitella miten kipu-
herkkia syvit kudokset voivat olla.
Anestesialadkari voi saada tistd asi-
asta aavistuksen spinaali- ja epidu-
raalipuudutuksien yhteydessid. Mi-
nulla on kuitenkin sellainen kasitys,
ettd useimmat kollegat ottavat ti-
min kivun omalle kontolleen eli
huonosta tekniikasta johtuvaksi. Us-
kallan viittds, ettd jokaisen, joka
hoitaa pitkiaikaisia selkikipuja pi-
taisi tutustua seldn syvien kudosten
kuten pikkulihasten kiinnityskoh-
tien, nivelkapselien, ligamenttien ja
ligamentum flavamin kivuliaisuuteen
neulan vilitykselld. Tama on kuiten-
kin mahdollista vain invasiivisen ki-
vunhoidon yhteydessi. Normaalisti
némi kudokset ovat kivuttomia, mut-
ta sairastuessaan sietiméittoman ki-
peitd. Paikallisesti kipukynnys ja
maksimaalinen kivun sietokyky on
alentunut. Titd ei valttdmatta huo-
maa tavallisessa Kliinisessd tutki-
muksessa puhumattakaan siité, ettd
pelkdn anamneesin vilityksell4 saisi
asiasta oikean kuvan.

Invasiiviselta kivunhoidolta odo-
tetaan tuloksia kerrasta poikki men-
taliteetilla: ellei yksi kerta auta tois-
ta ei heru. Muiden hoifojen osalta
ollaan valmiit hyviksymain kymme-

‘nid jopa satoja toistoja tai vuosi-

kausien terapiaa. Tehotonta hoitoa
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ei ole syytd kiyttdd, mutta timi
koskekoon kaikkia hoitomuotoja. Jos
invasiivinen hoito joudutaan toista-
maan kaksi tai kolme kertaa vuodes-
sa se on mielestani yhtd hyvaksytti-
vdd kuin morfiinin tai muun kipu-
lasikkeen otto kolme tai nelji kertaa
paivissa tai muutaman viikon fysio-
terapia pari kolme kertaa vuodessa.
Sivuvaikutukset invasiivisesta hoi-
dosta ovat vihdiset, jota ei suinkaan
voi sanoa monista laikehoidoista.
Invasiivisen hoidon pullonkauloina
ovat hoitoon perehtyneiden laakéri-
en putite, hoitotilat, laitteet ja hen-
kilokunta. Aikanaan koronaarikirur-
giaa pidettiin huuhaana. Tiedon ja
taidon kehittyessd koronaarikirur-
giasta on tullut merkittava sydantau-
tien hoitomuoto. Ndin uskon kiyvin
myds invasiivisessa kivunhoidossa.

Mité halvan sanoa
pactdjille
I
Kipu on kansakunnan yhteisii re-
sursseja kuluttava sairaus. Niin kau-
an kun kipu ei satu omalle kohdalle
sitd voidaan vihitelld. T4ta kirjoitta-
essani kollega soitti ja sanoi kysees-
sd olevan hatatilan. Hinen potilaan-
sa oli yrittanyt itsemurhaa sietamét-
tomén kiputilan takia. K.o. potilaan
naapuri oli tehnyt itsemurhan aikai-
semmin samasta syystd. Omaan ko-
kemuspiiriini kuuluu vyoruusupoti-
las, joka oli vuodeosastolla sairaalan
kahdeksannessa kerroksessa ja suun-
nitteli itsemurhaa, mutta luopui sii-
td, kun sai sarjan epiduraalipuudu-
tuksia, jotka helpottivat kipua. Vi-
hemmin traagisia, mutta potilaan ja
perheen kannalta sietdmattomis, ti-
lanteita syntyy, kun perheen isi tai
giti tulee tyokyvyttoméksi eikd pii-
varahaoikeuden paatyttyd kykene
tyohon eikd saa elakettd. Silloin
itsemurha-ajatukset eivit ole harvi-

naisia.
Kivunhoito ja erityisesti invasiivi-
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set tekniikat ovat vield lapsenkengis-
sd. Tastd selvitdan vain koulutusta ja
resursseja lisddmalld. Vaasan sai-
raanhoitopiirissd kipuhoitoa on voi-
tu tehdd tyydyttivissid olosuhteissa
1980-luvun lopusta lahtien. Muun
kivunhoidon rinnalla invasiivisig tek-
niikoita on kehitetty ja sairaala on
hankkinut tarvittavat hoitolaitteet,
varannut toimenpidetilat ja henkilo-
kunnan. Kivunhoitoon perehtyneita
laskareitd puuttuu. Tamdn Kkirjoit-
taja on toiminut konsulttina seitse-
mén vuoden ajan. Sairaalan aneste-
sialdfikireistd osa on ollut mukana
kivunhoidossa oman tyonsd ohella.
Vt.yliladkari Markku Virkkila vastaa
nykyisin kivunhoidon jirjestdmises-
t4 ja on perehtynyt kivunhoitoon ja
invasiiviseen tekniikkaan. Allekirjoit-
taneen lopefaessa konsultoinnin ki-
puhoidossa mukana olevat odotta-
vat, ettd sairaala perustaa kipulai-
Kérin viran ja siten turvaa toiminnan
Jjatkumisen. Nykyisen laajuinen ki-
vunhoito on sairaalan ladkireille
oman toimen ohella ylivoimainen
taakka.

Lopuksi haluan vield viitata Pain
lehden padkirjoitukseen toukokuun
numerossa 2002 (1) sekd siind refe-
roituun artikkeliin Impact of pain on
self-rated health in the community-
dwelling older adults (2), jonka mu-
kaanyli 3000 iakka4n ihmisen aineis-
tossa 33 % kirsi tai ilmoitti kérsivin-
s8 jatkuvista kivuista ja 20 %:11a kivut
rajoittivat aktiviteettia. Kivuliaat
asukkaat pitivit terveyttdin huono-
na yli kaksi kertaa useammin kuin
kivuttomat. Johtopaatokseni esi-
tetddin, ettd kivunhoito saattaisi
merkittdvisti vdhentdd sairauden
tunnetta ja lisitd hyvinolon tunnet-
ta. Paikirjoituksessa (1) pidetdsn
mahdollisena, ettd Reyes-Gibbyn ja
ym havaintoihin tukeutuen kivun
nykyisti parempi hoito voisi vahentai
ennenaikaista kuolleisuutta tai aina-
kin vahentdd sairaalloisuutta. Eri-

tyisesti haluan painottaa padikir-
joituksen ensimméistd lausetta:
"Educators, investigators, and prac-
titioners must take serious note of
the article by Reyes-Gibby and
colleagues ...”
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