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Leikkauksenjilkeisen kivun hoito

Akuutin leikkauksenjalkeisen kivun laatu ja voi-
makkuus vaihtelevat toimenpiteen ja potilas-
kohtaisisten tekijoiden mukaan, ja siksi hoidon
lIahtokohta on kivun mittaaminen. Hoidossa
kannattaa kdyttdaa multimodaalisen kivun hoi-
don periaatetta eli yhdistdaa useita hoitomuo-
toja, jotta saadaan parannetuksi kivun lievitys-
ta. Samalla yksittdisen menetelman, erityisesti
opioidiladkityksen aiheuttamat haittavaikutuk-
set vahenevit. Vastuu akuutin kivun hoidosta
kuuluu kaikille perioperatiiviseen hoitoon osal-
listuville ammattiryhmille yhteistydssa. Hoidon
laatua voidaan parantaa ja kustannuksia va-
hentdaa akuutin kivun hoidon tydoryhman (APS-
ryhman) avulla. Tulevaisuudessa tavoitteena on
voimakkaalle leikkauksenjdlkeiselle kivulle ja
kivun kroonistumiselle alttiiden potilaiden sys-
temaattinen tunnistaminen jo ennen leikkausta
ja tehda yksiléllinen, tutkimusnayttoon perustu-
va potilaskohtainen kivun hoidon suunnitelma.

Leikkauksen jélkeen tuntuva kipu riippuu
leikkaustyyppistd, tai tarkemmin ilmaistu-
na oikeastaan toimenpiteen aiheuttaman
kudosvaurion laadusta ja mairastd. Kivun
voimakkuus ja ominaisuudet riippuvat siiti,
onko kyse ihosta, pehmytkudoksista, luus-
ta, sisdelimistd tai erityisesti hermoista. Esi-
merkiksi hermovaurion aiheuttama kipu on
jo akuuttivaiheessa tyypillisesti erittdin voi-
makasta ja voi olla luonteeltaan esimerkiksi
sihkoéiskumaista. Potilaskohtaiset tekijit ovat
kuitenkin vield merkittivimpid: saman toi-
menpiteen aiheuttaman kivun voimakkuus
ja kesto vaihtelevat voimakkaasti potilaiden
vililld. Kivun esiintymiseen ja hoitomenetel-
mien tehoon vaikuttavat seki potilaskohtaiset
ettd perioperatiiviseen hoitoon liittyvit tekijit

~#. = Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

(kuva 1). Akuutin kivun hoidon tavoitteena on
potilaan kokeman kirsimyksen lievittiminen,
kipuun liittyvien komplikaatioiden estimi-
nen tai vihentiminen ja leikkauksen jilkeisen
kuntoutuksen tehostaminen. Hoidon taytyy
olla turvallista, ja sen aiheuttamat haittavai-
kutukset tulee pyrkid minimoimaan ottamalla
huomioon potilaan yksilélliset ominaisuudet,
tarpeet ja toiveet.

Leikkauksenjilkeinen kipu on merkittivi
huolenaihe 30-50 %:lle potilaista. Potilaiden
omat odotukset kivun voimakkuudesta niyt-
tavit ennustavan leikkauksen jilkeen koetun
kivun voimakkuutta. Ennen leikkausta annet-
tavalla informaatiolla voidaan vihentdd po-
tilaan ahdistusta ja parantaa tyytyviisyyttd
kivun hoitoon (1, 2). Vield julkaisemattoman
tutkimuksemme mukaan potilaat odottivat
saavansa ennen leikkausta kivun hoitoon liit-
tyvdd informaatiota erityisesti kirurgeilta ja
vuodeosastojen sairaanhoitajilta.

Tarkein haaste kivun hoidon kehittimisessa
on tunnistaa ne tekijit, jotka ennustavat ta-
vallista voimakkaampaa leikkauksenjilkeistd
kipua tai sen kroonistumista. Niiden tunnis-
tamisella voidaan kullekin potilaalle taata yk-
sil6llinen, tehokas ja turvallinen kivun hoito.
Uusien hoitojen teho tulee arvioida suhteessa
omiin potilaisiin ja paikalliseen hoitojarjestel-
miin. (Ks. inpress tissi numerossa s. 1899).

Kivun mittaaminen

Koska kivun kokeminen on yksilollistd, ki-
vun jirjestelmillisen mittaamisen tulee ohjata
hoitoa: kipua mitataan ja tulos kirjataan sdin-
nollisesti kaikilta potilailta. Jos potilas pystyy
puhumaan, subjektiivisen kokemuksen arvioi-
minen onnistuu parhaiten kysymilld, esimer-
kiksi kipujanalla (VAS-asteikko), numeerisella
tai sanallisella asteikolla (kuva 2). Myds lapset
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KUVA 1. Leikkauksenjalkeisen akuutin kivun riski-
tekijoitd. Potilaskohtaisia tekijoita on koottu siniselld
reunuksella merkittyihin laatikoihin. Osa niista on kay-
tdnndssa muuttumattomia (esimerkiksi potilaan ge-
neettinen tausta tai leikkausta edeltavat elamankoke-
mukset). Osaan riskitekijoista taas voidaan vaikuttaa jo
ennen leikkausta (esimerkiksi toimenpiteeseen liittyva
pelko ja ahdistus). Vihredllda reunuksella merkittyihin
laatikoihin on kerdtty toimenpiteeseen ja periopera-

ja dementoituneet vanhukset pystyvit usein
itse arvioimaan kipuaan sanallisella asteikolla.
Ulkopuolisen arviota kivusta kiytetddn vain,
jos potilas ei itse pysty voinnistaan kertomaan.
Hoitoyksikon tai sairaalan tasolla tehtdvia
kivun hoidon laatuseurantaa varten voidaan
nditd kipuasteikoita pitdd tasavilisind vilimat-
ka-asteikoina. Vertailua varten mittausarvot
voidaan skaalata yhteismitalliselle asteikolle
0-100, jolloin voidaan miiritelld esimerkiksi
yli 30 minuutin ajan arvon 40 ylittivit mit-
taustulokset laatupoikkeamiksi.
Leikkauksenjilkeisen kivun arvioinnissa
on tirkedd mitata sekd lepo- ettd liikekivun
voimakkuutta. Vaikka potilas olisikin levossa
paikallaan ollessaan kivuton, voi liikkeisiin liit-
tyvd kipu vaikeuttaa syvadn hengittimista tai
yskimistd, leikatun raajan kuntouttamista tai
vuoteesta liikkeelle ldhtemista. Taydellinen ki-
vuttomuus ei useinkaan ole realistinen tavoite
leikkauksenjilkeisen kivun hoidossa. Yksilo-
tasolla potilaan ilmoittama kivun voimakkuus
tiytyy suhteuttaa toimintakykyyn ja hoidon
tuottamaan kivun lievitykseen: tietty mittaus-
arvo ei vilttimittd aina automaattisesti johda
esimerkiksi opioidin lisdannosteluun.
Kipulddkkeen annostelemisen jilkeen kipu

1922 mitataan uudestaan ja todetaan toimenpiteen
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Aikaisempi kipu Hermovaurio Anestesia, puudutukset

Laakitys Kudosvaurio Kipulaakitys
Iskemia Ps%rykkinen tuki,

Ahdistus Tulehdus informaatio

Psyykkinen kuormitus

Katastrofointi Uusintaleikkaus

Masennus ) Sadehoito

Kivun merkitys potilaalle Leikkauksen- { Solunsalpaajahoito

jalkeinen kipu e

Sukupuoli, ika i

Kivunsadtelyjarjestelmén Pitkittyva

toiminta leikkauksen-

Autonomisen hermoston jalkeinen kip

toiminta

tiiviseen hoitoon liittyvia kipuun vaikuttavia tekijoita.
Leikkauksenjalkeisen kivun pitkittyessa potilaalla on
usein ollut myds voimakasta akuuttia kipua heti toi-
menpiteen jalkeen. Todennakdisesti kyse ei ole niin-
kaan suorasta syysuhteesta, kuin siita ettd samat riski-
tekijat (esimerkiksi psyykkinen kuormittuneisuus tai
toimenpiteeseen liittyva hermovaurio) altistavat seka
akuutille kivulle ettd sen kroonistumiselle.

vaikutus: onko saavutettu riittdva kivunlievitys
vai tarvitaanko lisitoimia (3)? Siahkéisten po-
tilastietojérjestelmien kehitys voi tarjota uusia
mahdollisuuksia parantaa kivun mittaamista ja
tulosten hyédyntimistd hoidon ohjaamisessa
ja kehittdmisessa. Potilas voisi esimerkiksi heti
sairaalaan tullessaan saada kiyttoonsd matka-
puhelimen kokoisen sihkoisen kipumittarin.
Suuret mittausarvot hilyttiisivit hoitajan ar-
vioimaan tilannetta ja mahdollisesti annos-
telemaan lisdd kipulddketti. Osaston vastuu-
henkil6t voisivat saada esimerkiksi viikoittain
automaattisesti raportin kivun hoidon onnis-
tumisesta yksikossaan.

Leikkauksenjilkeisen kivun hoidon kehit-
tymisen myo6td voimakasta kipua kokevien
potilaiden maird on tutkimusten perusteella
vuosien mittaan vihentynyt. Kuitenkin edel-
leen merkittivi joukko potilaista kokee kohta-
laista tai kovaa kipua leikkauksen jilkeen (4).
Yksittdistd ladkettd tai tekniikkaa tirkedmpaid
hyvissid perioperatiivisessa hoidossa on ki-
vun hoidon jirjestiminen kokonaisuutena ja
potilaskohtaisten tekijéiden huomioiminen.
Leikkauksenjilkeinen kipu lievittyy yleensi
ajan myotd, ja suuren toimenpiteen jilkeen
tarvitaan erilaista hoitoa kuin pienemmin toi-
menpiteen jilkeen (KUVA 3).



Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Ei kipua Lieva kipu

Kova kipu

Sietdmaton
kipu

Kohtalainen
kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
B a Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

KUVA 2. Kivun mittaamiseen voidaan kayttaa erilai-
sia asteikoita. Asteikon valintaa tarkedmpaa on se, etta
kipua mitataan ja mittaustulosten mukaan toimitaan.
Kéytettavan mittarin valinnassa tarkein peruste on po-
tilaan kognitiivinen taso: jos on vain mahdollista, kipua
arvioi nimenomaan potilas itse. Yksinkertaisin suositel-
tu asteikko on nelja- tai viisiportainen sanallinen asteik-
ko (verbal rating scale, VRS). Numeerinen asteikko (nu-
merical rating scale, NRS) ankkuroidaan paiden maarit-

Akuutin kivun lagkehoito

Multimodaalisen kivun hoidon ajatuksena on
tehostaa kivun lievitystd ja vihentdd hoidon
haittavaikutuksia yhdistdmilld eri tavoin vai-
kuttavia lddkkeits, jolloin yksittdisen ladkkeen
annosta voidaan pienentii. Hoidon tehoa voi-
daan tutkia mittaamalla potilaan tarvitseman
opioidikipuldikkeen miirad (kuvas). Opioi-
din "sddstiminen” tuottaa potilaalle hy6tyd sen
aiheuttamien haittavaikutusten, esimerkiksi
pahoinvoinnin ja oksentelun vihenemisen.
Useimmiten lisdlddkkeet tai esimerkiksi puu-
dutukset parantavat kivun lievitystd, vaikka
opioidin tarve samalla pienenee.

Opioideja tarvitaan useimpien suurten leik-
kausten jilkeisen kivun hoidossa. Leikkauk-
senjilkeisen kivun hoidossa niistd Suomessa
eniten kiytetty on oksikodoni. Opioidien hait-
tavaikutuksista ovat akuutin kivun hoidossa
yleisempii pahoinvointi ja oksentelu, visymys

telylld "ei lainkaan kipua” ja "voimakkain mahdollinen
kipu’, joiden merkitys on toki subjektiivinen kuten koko
kipueldmys. Kipuasteikoista tunnetuin on VAS-asteikko
(visual analog scale), joka muodostuu tavallisemmin
100 mm:n pituisesta janasta, jonka paat ankkuroidaan
samaan tapaan kuin numeerisessa asteikossa. Leik-
kauspotilaan voi olla helpompi kayttaa jopa 50 cm
pitkaa kipukiilaa, jossa VAS-asteikkoa on varillisella kol-
miolla korostettu asteikkoa helpommin nakyvaksi.

ja ummetus. Hengityslama on vakava mutta
harvinainen haittavaikutus. Opioideja on ai-
kaisemmin annosteltu useimmiten lihaksen
sisdisind pistoksina, mutta nykyisin pyritdin
annosteluun suun kautta, jos leikkaus tai pa-
hoinvointi eivit estd nielemistd. Suun kautta
annostelun edellytys on toimiva maha-suoli-
kanava. Pitkavaikutteisten opioidivalmisteiden
kaytto akuutin kivun lievityksessd on hieman
ristiriitaista: erityisesti suuria opioidiannok-
sia tarvitsevilla potilailla voidaan saavuttaa
tasaisempi kivunlievitys, mutta annoksen tit-
raus tarpeen mukaan ei onnistu yhtd hyvin
kuin lyhytvaikutteisella valmisteella. Potilaan
ohjaaman liikeannostelijan (iv-PCA, patient
controlled analgesia) kiyttd tuottaa hieman
paremman kivunlievityksen ja selvisti parem-
man potilastyytyviisyyden kuin tavanomai-
nen hoitajan suorittama annostelu. Pienten
leikkausten jilkeen ja kivun lievittyessa kayte-
tadn varsin yleisesti heikkoja opioideja eli ko-
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e
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KUVA 3. Akuutin leikkauksenjalkeisen kivun hoidon
portaat. Leikkauksenjélkeinen kipu on yleenséa voi-
makkaimmillaan pian toimenpiteen jélkeen ja lievittyy

deiinia ja tramadolia seki jonkin verran myos
keskivahvaa opioidia, buprenorfiinia (Kuva 3).

Tulehduskipulidkkeiti tai parasetamolia
kaytetddn leikkauksenjilkeisen kivun perus-
ladkkeend kaikilla potilailla, joilla ei ole niille
vasta-aihetta. Tavanomaisilla tulehduskipulaék-
keilld ja koksibeilla voidaan vihentdi opioidin
tarvetta noin 30-40 % ja parasetamolilla noin
20 %. Tulehduskipulddkkeen ja parasetamolin
yhdistiminen saattaa tuottaa hieman parem-
man kivunlievityksen kuin tulehduskipuladike
yksindin. Vasta-aiheita tulehduskipuldikkeil-
le ovat munuaisen vajaatoiminta tai sen uhka,
sydan- ja verisuonitaudit, aiemmin sairastettu
ulkustauti, leukotrieeniherkki astma, merkit-
tavd vuotoriski tai veren hyytymiseen vaikut-
tava ladkitys. Tulehdusreaktio on osa kudosten
normaalia parantumista, mutta on episelvi,
aiheuttavatko tulehduskipuldikkeet ihmisel-
14 kliinisesti merkityksellisia muutoksia luun,
sidekudosrakenteiden tai suolianastomoosien
paranemisessa (S, 6). Parasetamoli on varsin
turvallinen ladke suositusannoksilla kiytettyna.

Kortikosteroideja kiytetiin leikkauksen-
jalkeisen pahoinvoinnin estimiseen ja kudos-
turvotuksen hoitoon, mutta niiden kayttoad

1924 kivun hoidossa rajoittavat haittavaikutukset,
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ajan myota. Toimenpiteen laajuus, potilaskohtaiset te-
kijat ja paikalliset olosuhteet vaikuttavat kivunhoidon
toteuttamiseen (34).

joiden merkitys korostuu hoidon pitkittyessa.
Kerta-annoksen deksametasonia (noin 0,1 mg
painokiloa kohden) on osoitettu vihentivin
kipua ja opioidin tarvetta osana multimodaa-
lista kivun hoitoa (7). Kerta-annoksen haitta-
vaikutukset ovat useimmiten vihdisia.
Gabapentinoideja (gabapentiinii ja prega-
baliinia) kiytetdin yhi enemmin myds leikka-
uksen jilkeisen kivun hoidon tehostamiseen ja
opioidin tarpeen vihentimiseen (8, 9, 10). Ga-
bapentinoidien tirkein kipua vihentivi vaiku-
tus vilittyy padasiassa presynaptisten sensoris-
ten neuronien janniteherkkien Ca**-kanavien
a,d-alayksikoiden salpauksen kautta. Niilld on
kuitenkin my6s muita vaikutuksia. Gabapenti-
noidit aiheuttavat visymisti ja huimausta, eika
niiden asema akuutin kivun hoidossa ole vield
vakiintunut. Erityisesti pregabaliinin védirin-
kaytté on myos lisidntynyt, miki tulee ottaa
huomioon jos leikkauksen jalkeinen kipu pit-
kittyy. Kdytinnossd gabapentinoidi aloitetaan
usein leikkauksen jilkeen kiputilanteen ollessa
hankala, vaikka lihes kaikki tutkimusniytto
akuutin kivun hoidossa perustuu ladkityksen
aloittamiseen jo ennen leikkausta; useimmiten
melko suurella annoksella ja monissa tutki-
muksissa vain yhtend kerta-annoksena.



NMDA-antagonisteja, erityisesti ketamii-
nia voidaan kayttdd leikkauksenjalkeisen ki-
vun hoidon tehostamiseen annoksilla, jotka
ovat selvdsti nukutusannoksia pienempia.
NMDA-reseptorin antagonistien ajatellaan
estdvin akuutin kivun aiheuttamaa sentraalis-
ta sensitisaatiota, estivin opioiditoleranssin
ja opioidihyperalgesian kehittymisti ja jopa
ehkiisevin kivun kroonistumista (11). Keta-
miini aiheuttaa annoksesta riippuen muun
muassa hallusinaatioita, painajaisia ja nakohi-
riditd, joiden riski lienee suurempi idkkailla tai
vaikeasti sairailla potilailla.

Puudutukset akuutin kivun
hoidossa

Puudutustekniikoilla voidaan saavuttaa erit-
tdin hyvi kivunlievitys ja vihentdd opioidin
tarvetta jopa 100 %. Tekniikat vaihtelevat haa-
van reunojen infiltraatiopuudutuksesta epidu-
raalipuudutukseen ja erilaisiin regionaalisiin
puudutuksiin, jotka voidaan toteuttaa kerta-
puudutuksina tai kestoinfuusioina. Puudutus-
ten haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta
ne voivat olla vakavia, eiki potilaan valvonnas-
ta puudutusta laittaessa ja puuduteinfuusion
aikana tule tinkia.

Kun leikkaushaava iholla muodostaa merkit-
tivdn osan toimenpiteeseen liittyvistd kudos-
vauriosta, haavan infiltraatiopuudutus on help-
Po, nopea, turvallinen ja halpa kivunhoitomuo-
to, jonka on osoitettu vahentdvin kipuldikkeen
tarvetta ja haittoja esimerkiksi avoimen nivus-
tyrileikkauksen jilkeen. Leikkaushaavan ker-
tapuudutuksen merkittivin rajoitus on puu-
dutteen vaikutuksen lyhyt kesto. Markkinoille
on tullut kertakayttoisid elastomeeripumppuja
ja monireikiisid katetreja, jotka mahdollistavat
puudutusaineen infusoimisen leikkaushaavan
alueelle usean vuorokauden ajan. Haavaka-
tetrin asettaminen haavan sulkuvaiheessa on
helppoa, ja puudutuskatetreihin liittyvit komp-
likaatiot ovat harvinaisia. Naytto leikkaus-
haavan kestopuudutuksen vaikuttavuudesta ei
kuitenkaan télld hetkelld puolla haavakatetrien
rutiinimaista kayttod: laadultaan hyvissa tutki-
muksissa tekniikan ei ole osoitettu parantavan
selkeisti kivunlievitystd, vihentdvin opioidin

tarvetta tai vihentdvin esimerkiksi pahoin-
vointia tai lyhentivin sairaalahoitoaikaa (12,
13). Haavan kestopuudutus voi kuitenkin
olla hy6dyllinen menetelmi osana yksilollis-
td kivunhoitoa potilailla tai potilasryhmilld,
joilla muiden kivunhoitomuotojen kiytté on
ongelmallista. Tillaisia potilaita voisivat olla
esimerkiksi ne, joilla epiduraalipuudutuksen
kayttd on vasta-aiheista, tulehduskipuladkkeet
ja parasetamoli eivit sovellu tai opioidit aiheut-
tavat erityisen hankalia haittavaikutuksia. Puu-
dutteen vaikutusaikaa voidaan pidentdd myos
farmaseuttisin keinoin, kuten liposomaalisten
valmisteiden avulla, mutta niisti on kokemusta
vasta vihin (14).

Kertakayttoisid elastomeeri-infuusiopump-
puja voidaan kidyttia my6s hermopunosten
tai perifeeristen hermojen kestopuudutuk-
siin. Puudutusta laittaessa kiytetddn nykyisin
useimmiten kaikukuvausta, jonka avulla puu-
dutusten onnistuminen on aikaisempaa var-
mempaa ja komplikaatiot ovat vihentyneet
(15). Eri perifeeristen hermojen ja hermo-
punosten puudutustekniikoiden tehosta leik-
kauksen jilkeisen kivun hoidossa on kohta-
laisen hyvii nayttoi (16, 17, 18, 19, 20). Esi-
merkiksi Britanniassa reisihermon kestopuu-
dutuksen katsotaan kuuluvan reisiluun kaulan
murtumapotilaan hyviin hoitoon. Keskustelua
kaydaankin ldhinni siitd, pitdisikd puudutus
tehdd jo ensihoidossa vai vasta potilaan saa-
vuttua sairaalaan. Tdssd potilasryhmissi on
alustavaa tutkimusndyttod siité, ettd puudutus
voi paitsi parantaa kivun lievitysti ja vihentdd
opioidien tarvetta, se saattaa myos vihentdd
idkkiiden potilaiden akuuttia sekavuutta ja si-
ten jopa lyhentdi sairaalahoidon tarvetta.

Kestoepiduraalipuudutus laimean puudu-
tusaineliuoksen ja opioidin seoksella on edel-
leen tehokkain leikkauksenjilkeisen kivun
hoitomuoto erityisesti vartalon alueen suuris-
sa leikkauksissa (21), mutta tromboosiprofy-
laksin laajentunut kaytto vaikeuttaa sen hyo-
dyntimistd monilla potilailla, ja menetelmin
tehokin on kyseenalaistettu (22). Epiduraali-
anagesian turvallinen kiytt edellyttid poti-
laan systemaattista ja sddnnollistd seurantaa
(3). Opioidin mairid seoksessa voidaan sii-
tad potilaskohtaisesti ja kivunlievitystd tehos-
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Akuutin kivun hoidon ldhttkohtana on potilaan
kokeman kivun mittaaminen saannéllisesti ja usein.

Leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa kannattaa
yhdistdd useita hoitomuotoja tehon parantamiseksi
ja haittavaikutusten vahentamiseksi.

Kivun hoidon laatua voidaan parantaa ja kustannuk-
sia vahentda akuutin kivun hoidon tyéryhman (APS-
ryhman) avulla.

Tulevaisuudessa tavoitteena on tunnistaa jo ennen
leikkausta potilaat, joilla tulee olemaan voimakasta
kipua tai alttius kroonistumiselle.

taa tarvittaessa lisiamilld klonidiinia puudute-
opioidiliuokseen.

Kivun hoito kotona

Potilaat kotiutuvat nykyisin myds suurten
leikkausten jilkeen aikaisempaa nopeammin
ja paivikirurgian, lyhytjalkihoitoisen kirur-
gian, niin sanottujen 23 tunnin yksikoiden ja
nopeutetun kirurgian (fast track) hoitopro-
tokollien merkitys on jatkuvasti suurempi.
Piivakirurgisten toimenpiteiden jilkeen po-
tilaalla voi olla voimakasta kipua yllittavin
pitkddn. Suomalaisessa seurantatutkimuksessa
9 %:lla potilaista esiintyi lievdd tai kohtalaista
kipua ja 2 %:lla kovaa kipua vield viikon kulut-
tua leikkauksesta (23). Yhi useammin potilas
tarvitsee vield kotiutuessaan heikkoa tai jopa
vahvaa opioidia. My6s gabapentinoidien kiyt-
t6 leikkauksenjilkeisen kivun hoitoon poti-
laan kotiutuessa on lisddntynyt. Kivun hoidon
onnistuminen potilaan kotiutuessa nopeasti
leikkauksen jalkeen edellyttdi tutkittuja hoito-
kiytintdjd (kuvas), selkeitd ohjeita potilaalle
kivun hoidosta ja lddkityksen haittavaikutuk-
sista sekd mahdollisuutta ottaa yhteytti hoito-
paikkaan, jos ongelmia ilmaantuu. Opioidien
ja gabapentinoidien vaarinkdyttoriski tiytyy
ottaa huomioon myos mairiattiessi niitd leik-
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Onko akuutin kivunhoidon
jarjestamistavalla merkitysta?

Akuutin kivunhoidon tydryhmi (APS) voi
parantaa kivun hoidon laatua sairaalassa ja
mahdollisesti pienentdd kustannuksia jarkeis-
tamilla kdytintojd tai jopa lyhentimalld sai-
raalahoidon kestoa. Suurin osa tutkimuksista
APS-tyoryhmin vaikuttavuudesta tai kustan-
nusvaikuttavuudesta on Yhdysvalloista, ja nii-
den tulokset eivit ole vilttimitta yleistettivis-
si suomalaiseen terveydenhuoltoon (24, 25,
26). Akuutin kivun hoidon tydnjaon leikkaa-
van ladkarin, anestesialddkarin ja muiden leik-
kaus- ja vuodeosastolla toimivien ladkirien ja
muun henkilokunnan vililld tiytyy olla teho-
kas, selked ja yksiselitteinen.

Hoidettaessa erilaisia potilaita ja leikkauk-
sia eri sairaaloissa tarvitaan kivun hoidossakin
erilaisia toimintatapoja. Suomalaisen suosi-
tuksen  (http://www.say.fi/files/fa_3-14_verkko-
artikkeli.pdf) mukaan tehokas ja turvallinen
leikkauksenjilkeisen akuutin kivun hoito
edellyttid koko potilaan hoitoon osallistuvan
henkiloston sadnnoéllistd koulutusta. Kivun
hoidon perustan muodostaa koulutettu APS-
henkilokunta, jonka toiminta on midritelty
ja tyoajan kiytossi huomioidaan vilittoman
potilastyon lisiksi muut tehtdvit, kuten toi-
minnan laadun seuranta ja kehittiminen.

Erityisryhmien kivun hoito

Lasten ja toisaalta my9s idkkiiden potilaiden
akuutin kivun hoito vaatii erityisosaamista,
koska kipuldikkeiden farmakokinetiikka ja
-dynamiikka eroavat tavallisista aikuispotilais-
ta ja kivun mittaaminen voi olla vaikeampaa.
Pitkaaikaisesti opioideja kiyttineen potilaan
akuutin kivun hoito voi olla useasta syystd
haastavaa, ja opioiditoleranssi tiytyy ottaa
huomioon hoidossa (27, 28). Myés muiden
kroonisesta kivusta kirsivien potilaiden akuu-
tin kivun hoito on joskus tavallista vaikeam-
paa, ja kroonisen kivun hoitopaikkaan kannat-
taisi olla yhteydessd jo leikkauksen suunnit-
teluvaiheessa. Pdihdepotilaiden méiri ja leik-
kaushoidon tarve lisddntyy, ja on tarpeen osata



arvioida my6s huumeiden kiyton vaikutukset
kivun hoitoon (29).

Vaikka tapana on arvioida kivun hoidon tar-
vetta leikkaustyyppildhtoisesti, kudosvaurion
lagjuus ennustaa varsin huonosti yksittiisen
potilaan kokemaa kipua tietyn toimenpiteen
jilkeen. Haasteena onkin tunnistaa jo etuki-
teen mahdollisimman moni niistd potilaista,
joiden leikkauksen jilkeisen kivun tehokas
hoito vaatii tavallista tehokkaampaa panostus-
ta potilaasta johtuvasta syystd, olipa syyna esi-
merkiksi voimakas ahdistus tai vaikka poikkea-
vuus opioidireseptorien rakenteessa. Tulevai-
suudessa myos kipuldikkeiden teho ja sopivuus
voitaneen ennustaa nykyistd paremmin kunkin
potilaan geneettisen rakenteen perusteella.

Pitkittynyt leikkauksen
jalkeinen kipu

Kroonisen leikkauksen jilkeisen kivun kehit-
tymistd edeltdd useimmiten voimakas akuut-
ti kipu. On houkuttelevaa ajatella, ettd kova
akuutti kipu tuottaa keskushermostossa muu-
toksia, jotka aiheuttavat kivun kroonistumi-
sen. Voi olla, ettd on kuitenkin enemmin ky-
symys siitd, ettd samat riskitekijit (esimerkiksi
suuri kudosvaurio, pelko ja ahdistus tai ge-
neettinen vaihtelu kivunsiitelymekanismien
toiminnassa) liittyvit seki voimakkaaseen
akuuttiin kipuun ettd kivun pitkittymiseen
(kuva1). Leikkauksen yhteydessi tapahtuva
hermovaurio on myos erittdin merkittava ki-
vun pitkittymisen riskitekija (30, 31).

Mahdollisuuksista estid kroonisen leik-
kauksen jilkeisen kivun kehittymistd on tois-
taiseksi niukasti ndytt6d. Osassa tutkimuk-
sista joillakin lddkkeilld tai hoitomuodoilla,
kuten esimerkiksi gabapentinoideilla (32),
epiduraalipuudutuksella tai tehokkaalla mul-
timodaalisella hoito-ohjelmalla (33) on voitu
vihentdd kroonisen leikkauksen jilkeisen ki-
vun kehittymistd, mutta samantapaisissa tut-
kimusasetelmissa on saatu myds negatiivisia
tuloksia.

HYKS-alueella olemme syksylla 2012
kdynnistineet nimelld APS-jilkipoliklinikka
jarjestelmidn, joka mahdollistaa kipuldakarin
seurannan potilailla, jotka leikkauksen jilkeen

tarvitsevat kotiutumisvaiheessa tavallista voi-
makkaampaa kipuldakitysta tai joiden kivussa
on jo sairaalavaiheessa neuropaattisen kivun
piirteitd tai muuta huolestuttavaa. Suurin osa
hoitokontakteista on lyhyitd: yksi vastaan-
ottokdynti tai jopa pelkka puhelu voi riittda ki-
puldikityksen purkamiseen hallitusti. Joitakin
potilaita on ohjattu jatkohoitoon kipuklinik-
kaan. Uskomme, ettd timd toimintatapa voi
jopa estdd kivun kroonistumisen tai ainakin
vihentdd ongelmia kipulaakkeiden, erityisesti
opioidien kaytossi ja tuottaa myos taloudelli-
sia sddst6jd jatkohoidon tarpeen vihenemisen
kautta. APS-jilkipoliklinikka ei korvaa leik-
kaavan lddkirin roolia potilaan jatkohoidossa
ja kuntoutuksessa.

Lopuksi

Hyvi leikkauksenjilkeinen kivun hoito on tir-
ked osa perioperatiivista hoitokokonaisuutta,
jonka keskipisteenid on potilas. Hoitojarjestel-
man tiytyy toimia keskeytyksettomasti ympa-
ri vuorokauden ja ottaa huomioon muutokset
potilaan kokeman kivun voimakkuudessa, hoi-
don haittavaikutuksissa ja potilaan yleisvoin-
nissa. Kohdentamalla hoito jo ennen leikkaus-
ta tehdyn potilaskohtaisen arvion mukaan
voidaan parantaa kivunlievitystd ja toisaalta
vihentdi tarpeettoman hoidon haittavaikutuk-
sia potilailta, joilla kipua on vihemmain. Hyva
kivun hoito toteutuu kaikkien leikkauspoti-
laan hoitoketjuun osallistuvien ammattiryh-
mien ja erikoisalojen yhteistyoni, joka alkaa
leikkausta edeltdvistd arvioinnista ja jatkuu
kotiin asti. W
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— Summary

Treatment of postoperative pain
The quality and intensity of acute postoperative pain vary according to operation and patient-
specific factors, whereby pain measurement is the starting point for the treatment. The principle
of multimodal pain relief should be applied in the treatment in order to be able to improve pain
relief. The quality of care can be improved and costs reduced with the assistance of an acute pain
management team. The future aim is to systematically identify already before the operation those
patients who are susceptible to intense postoperative pain and to the progression of pain into a
chronic state, as well as an individual, research evidence based pain management plan.

V. Kontinen ja K. Hamunen




