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ERITTAIN KOVAN, KROONISEN KIVUN VAIKUTUS

Kipu on laaja-alainen ongelma Euroopassa

Krooninen kipu on laaja-alainen ongelma kaikkialla Euroopassa ja arviolta 1/15 aikuisista

(n=46 394) karsii vakavasta, kroonisesta kivusta." Krooniseksi kivuksi luokitellaan sellainen kipu,
joka kestaa tai etenee pitkan ajan kuluessa (yleensa aikavali on yli 3 kk).2 Esimerkkeihin kuuluvat

selkakipu, niveltulehdus ja luu-niveltulehdus.

Katsele multimediauutistiedote napsauttamalla linkki&:
http://www.prnewswire.com/mnr/targin/36704/

Kipu voidaan luokitella erilaisiin tyyppeihin:

e Kudosvauriokipu: tama syntyy tiettyjen kipureseptorien stimuloinnista ja voi olla joko
somaattista (syntyy kudoksista kuten ihosta, lihaksesta, nivelista tai nivelsiteesta) tai
viskeraalista (syntyy siséelimistd).

e Hermovauriokipu: syntyy aéreishermostossa tai keskushermostossa.

e Yhdistetty kipu: ylla mainittujen yhdistelm& (hermovauriokipu ja kudosvauriokipu).

Eri kiputilojen erottelu saattaa olla ratkaisevaa, maaritettdessa oikeanlaista kivun hallintaa.

Kivun vaikutus

Kivulla saattaa olla suuri vaikutus potilaan eldamanlaatuun. Hiljattain tehdyn 4 839 henkil6a
siséltdneen euroopanlaajuisen tutkimuksen mukaan 40 %:lla henkilbista, joilla on kroonista kipua,
saattaa olla vaikeuksia nukkumisessa ja liikkumisessa.' Lédhes kolmasosa tutkituista 4 839
potilaasta sanoi, etta kipu oli vaikuttanut heidan perhe- ja ystavyyssuhteisiinsa. Yksi kuudesta koki

kivun ajoittain niin kovana, etta he halusivat kuolla.’

Kroonisen kivun vaikutus heijastuu myds potilaiden tyéelamaan. Lahes 500 miljoonaa tydpéaivaa
menetetdan vuosittain kroonisesta kivusta karsivien henkildiden vuoksi. Tdma maksaa Euroopan
taloudelle vahintaan € 34 miljardia.’ Liséksi viidesosa 4 839 tutkitusta kroonisesta kivusta
karsivasta potilaasta oli menettanyt tydpaikkansa ja vastaavalla maaralla oli diagnosoitu kivusta

johtuva masennus.'
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Kivun hoito

Kroonisen kivun hoidon tavoitteena on antaa kivusta karsiville henkildille mahdollisuus elaa taytta

elamaa kroonisen sairauden kanssa.

Kroonisesta kivusta kérsiville henkil6ille on olemassa lukuisia hoitovaihtoehtoja: ei-farmaseuttisia
kuten akupunktuuri ja transkutaaninen elektroninen neurostimulaatio (TENS), ja farmaseuttisia
hoitoja. Kiputason kasvaessa voidaan kayttaa erityyppisia laakityksia ja annostuksia.
Farmakologisiin hoitoihin kuuluvat:
e kasikauppana myytavat kivunlievitykseen tarkoitetut 1dédkkeet, mukaan lukien jotkut
steroideihin kuulumattomat tulehduskipuldékkeet (NSAID), kuten ibuprofeeni
e Kkouristusladkkeet ja masennusladkkeet

e opioidiset kivunlievityslaakkeet, kuten kodeiini, morfiini, oksikodoni.

Tutkimus osoittaa, ettéd tehokkaiden hoitojen saatavuudesta huolimatta Euroopassa useat henkilot
eivat saa parasta mahdollista kipuhoitoa. 2/3 tutkituista 4 839 kroonisesta kivusta karsivasta
potilaasta tunsi, etteivat maaratyt 1adkkeet riittdneet kivun hallintaan, ja 1/4 tunsi, ettei heidan
laakarinsa kyennyt hallitsemaan heidan kipuaan.’

Opioidit

Opioidit ovat kivunlievitykseen tarkoitettu hoito, joka vahentaa aivoissa tapahtuvaa kivun
tuntemusta. Ne on todettu tehokkaiksi erilaisten kipujen hoidossa®ja ne on hyvaksytty laajalti.
Niita kayttavat yleislaakarit ja erikoislaakarit.® Opioidit luokitellaan yleisesti joko "heikoiksi” tai

"vahvoiksi”, mikd on summittainen luokittelu.

Heikkoja opioideja, kuten kodeiinia ja dihydrokodeiinia, voidaan ottaa erillisina tai yhdessa muiden
la&kkeiden, kuten parasetamolin, kanssa. Jos heikot opioidit eivat onnistu kivun hallinnassa,
vahvat opioidit, kuten morfiini tai oksikodoni, voidaan ottaa kayttéén kivun paremman hallinnan
saavuttamiseksi. Vahvat opioidisarkylddkkeet ovat avainasemassa erittdin kovan, kroonisen,
hyvalaatuisen kivun hallinnassa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd vahvoja opioideja
alikaytetdan, mika johtaa heikkoon kivun hallintaan. Tdmé puolestaan vaikuttaa negatiivisesti

potilaiden elaménlaatuun.'®
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