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Alkusanat

Kipu on vyksi yleisimmista laaketieteellisistd ongelmista sekd& Euroopassa etta
maailmanlaajuisesti. Se on yleisin syy hakeutua terveydenhuollon piiriin. Se on myods
yleisin syy vajaakuntoisuuteen ja heikentyneeseen eldamanlaatuun. Talld hetkella
Euroopassa noin 150 miljoonaa ihmistd karsii kroonisesta kivusta, mika vastaa
suunnilleen Saksan ja Ranskan yhteenlaskettua vaestémaarda. Huomattava osa
kipupotilaista, aiempien arvioiden mukaan jopa 40 prosenttia, j&& ilman
asianmukaista kivunhoitoa. Erilaisten kiputilojen alkuperan ja vaikutusten
ymmartdminen on edelleen puutteellista, ja monissa Euroopan maissa kivun
tutkimuksessa on edelleen huomattavia puutteita

Tamé potilaskertomuksia esitteleva dokumentti on suunnattu henkiléille, joilla ei ole
tieteellistd taustaa (esim. poliittisille paattdjille ja rahoitusorganisaatioille).
Dokumentin tarkoituksena on paitsi antaa kasitys siitd, mita kipu on ja miten kipua
maaritellddn (esim. akuutti kipu, neuropaattinen kipu, nosiseptiivinen kipu) myods
tuoda esiin kivun negatiivisia vaikutuksia potilaisiin ja yhteiskuntaan.

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai muistuttaa sellaista. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen
(IASP) mukaan kipu on aina henkilbkohtainen kokemus, johon vaikuttavat
vaihtelevasti biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

Kipua pidetaan nykyaan ensisijaisesti biopsykososiaalisena ilmiéna.
Biopsykososiaalinen malli on keskeinen osa nykyaikaista kivun arviointia ja hoitoa.
Mallin  mukaan kipu on henkilokohtainen kokemus, joka syntyy biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden dynaamisena vuorovaikutuksena. Tama korvaa
bioldaketieteellisen mallin, jossa kivun ajateltiin aina johtuvan ainoastaan biologisista
tekijoista ja sairauden patologiasta.

Tassa raportissa esitellddn joukko potilaskertomuksia, joissa kukin potilas jakaa
tarinansa erilaisten kiputyyppien kanssa selviytymisesta ja kuvaa kokemuksiaan.
Toivomme voivamme naiden esimerkkien ja kertomusten kautta tarjota ymmarrysta
kivun monimuotoisuudesta ja yhteisista piirteista. Henkildlle, jolla ei ole tieteellista
taustaa, selkakivusta, syopékivusta ja leikkauksen jalkeisestd kivusta lukeminen
saattaa auttaa paremmin ymmartamaan kipuun liittyvia tekijoita. Vaikka kiputilat
vaihtelevat patologian ja kokemistavan suhteen, voidaan yhtena yhdistavana tekijana
pitaa sita, ettei kipuun kiinniteta riittavasti huomiota terveydenhuoltojarjestelmassa ja
poliittisessa paatoksenteossa. Societal Impact of Pain -foorumi pyrkii muuttamaan
tata tilannetta lisaamalla tietoisuutta kivusta ja muuttamalla kipupolitiikkaa.

Societal Impact of Pain-foorumi (SIP) kehottaakin kansallisia paattajia:
1. Tunnistamaan kivun aiheuttaman taakan ja sen vaikutukset vyksildille ja

vhteiskuntaan, seka lisdgamaan kivun hoidon painoarvoa
terveydenhuoltojarjestelmissa, rahoituksessa ja paatdksenteossa.
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2. Varmistamaan ICD-11-luokituksen tehokkaan kayttéonoton. Tamé mahdollistaisi
kansainvalisen sopimuksen standardoitujen diagnoosien ja valineiden kaytosta seka
parantaisi tietojen keruuta primaari- ja sekundaarikayttoon.

3. Kehittamaan valineita kivun vaikutusten arvioimiseksi.

4. Tekemaan aloitteita, joissa otetaan huomioon kivun vaikutus tyollisyyteen ja tydn
tuottavuuteen sekd huomioimaan nama olemassa olevissa oleellisissa aloitteissa.

5. Edistamaan vyhteentoimivien digitaalisten terveysekosysteéemien  kehittamista.
Naissa olisi saatavilla paitsi digitaalisia ratkaisuja kivun-arviointiin, seurantaan ja
hallintaan (sovellukset, verkkoresurssit jne.) myods oikeudelliset ja sdantelyyn liittyvat
puitteet tietojen jakamista varten.

Taman raportin tarkoitus

Taméa potilaskertomuksia esitteleva raportti on suunnattu henkildille, joilla ei ole
tieteellistd taustaa (esim. poliittisille paattajille ja rahoitusorganisaatioille). Raportin
tarkoituksena on paitsi antaa kasitys siitd, mita kipu on ja miten kipua maaritelldan
(esim. akuutti kipu, neuropaattinen kipu, nosiseptiivinen kipu), myés tuoda esiin
kivun negatiivisia vaikutuksia potilaisiin ja yhteiskuntaan. Asiakirjassa kuvaillaan
erilaisia kiputiloja (esim. paansarky, alaselkakipu), niiden yleisyyttd ja sekd yleisia
liitdnnaisia terveysongelmia.

Raportissa myos tuodaan esiin Kivun-hoitoon liittyvia keskeisia kasitteita ja haasteita.
Tallaisia ovat muun muassa kivun mittaaminen ja arviointi, krooniseen kipuun-liittyva
stigma seka kivun henkilokohtaisen ja moniulotteisen luonteen tunnistamisen tarkeys
- kivun kokemuksessa lukuisat fysiologiset, psykologiset ja sosiokulttuuriset tekijat
ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Kaiken kaikkiaan ‘asiakirjan tarkoitus on havainnollistaa mita kipu on ja kiinnittaa
huomiota kiireellisten ' poliittisten’ toimien ja tutkimusrahoituksen lisdamisen
tarpeeseen. Kirjoituksen lopussa esitetyt suositukset owvat erityisesti Euroopan
komissiolle, Euroopan parlamentille, Eurooppa-neuvostolle ja kansalaisyhteiskunnalle
suunnattu kehotus puuttua kivun tuhoisiin yhteiskunnallisiin seurauksiin. SIP-foorumi
jatkaa tietoisuuden lisddmistéd kivun negatiivisista vaikutuksista kivusta karsivien
vksildiden elamaan, yhteiskuntaan ja talousjarjestelmaan. Se myds edistda tiedon ja
parhaiden | kdytantojen vaihtoa  kaikissa Euroopan unionin jasenvaltioissa seka
kehittda ja ajaa Eurocopan laajuisia poliittisia strategicita ja toimia kivunhoidon
parantamiseksi Euroopassa.
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Tukijat

Euroopan parlamentin jasen
(MEP) Cerdas (S&D)

Mielenterveys- ja mielialahairiot sekd kipu
esiintyvat usein samanaikaisesti, mika johtuu
vhteisista kudostekijoista, neurofysiologisista
tekijoista, elintavoista ja ympaéaristotekijéista. Siksi
kivun kasitteleminen mielenterveyspolitiikassa ja
aiheeseen liittyvan tutkimusrahoituksen
lisddminen ovat avainasemassa, kun halutaan
luoda itsehoito-ohjelmille alan johtava kultainen
standardi ja lisata laadukkaan hoidon saatavuutta.

Euroopan parlamentin jasen
(MEP) Kympouropoulos (EPP)

Kivulla ei ole merkittavia vaikutuksia aincastaan
yvksildén, vaan sen esiintymisella ja kivun kanssa
elavien ihmisten suurella maaralla voi olla
merkittava vaikutus myods koko yhteiskuntaan.
Meidan on lisattava tietoisuutta kivun tuhoisista
vaikutuksista, vahennettava jasenvaltioiden valisia
eroja vaihtamalla tietoa ja parhaita kaytantoja
Euroopan unionin alueella ja tuettava Euroopan
laajuisia poliittisia  strategiocita ja toimia
kivunhoidon parantamiseksi.
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MEP Montserrat (EPP)

Kivun biclogiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat eivat sulje toisiaan pois, vaan ovat
vuorovaikutuksessa  keskendan. Siksi  kivun
biopsykososiaalisen mallin kattava soveltaminen
kliinisessa hoidossa (arviointi  ja hoito),
tutkimuksessa, koulutuksessa ja poliittisessa
paatdksenteossa on avainasemassa.

MEP Maxova (S&D)

Kipu on yleisin tarttumaton tauti Euroopassa ja
koko maailmassa. Talla hetkella joka viides
ihminen karsii kroonisesta kivusta Euroopassa.
Se on vyleisin syy, jonka vuoksi ihmiset
hakeutuvat terveydenhuoltoon, ja suurin syy
vajaakuntoisuuteen ja eldmanlaadun
heikkenemiseen. Krooninen kipu on yleisempaa
naisilla kuin miehilld, ja joidenkin arvioiden
mukaan naiset karsivat kroonisesta kivusta jopa
kaksi kertaa todennakdisemmin kuin miehet.
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Esipuhe

Kipu on vyksi yleisimmista l|daketieteellisistd ongelmista sekd Euroopassa ettd
maailmanlaajuisesti. Se on yleisin syy hakeutua terveydenhuollon piiriin. Se on myos
yleisin syy vajaakuntoisuuteen ja heikentyneeseen elaméanlaatuun. Esiintyvyys ja
vaikutukset korreloivat vahvasti sosioekonomisen aseman, erityisesti
tyokyvyttémyyden ja sairauspoissaolojen osalta. Kivusta johtuva vajaakuntoisuus
kasvaa ja tama uhkaa Euroopan terveydenhuolto- ja sosiaalijarjestelmien kestavyytta.
Kipututkimus on kuitenkin  huomattavan alirahoitettua verrattuna muihin
terveystutkimuksen osa-alueisiin, ja tata alirahoitusta pidetdan yhtena keskeisend
tekijana, joka lisaa kivun aiheuttamaa taakkaa. Euroopan komissio on todennut monet
kiputilat erittain kuormittaviksi ja puutteellisesti tutkituiksi, vaatien erityista huomiota.

"Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020” -tutkimus esittaa
kattavan arvion 354 sairauden ilmaantuvuudesta, esiintyvyydestd sekéa
vajaakuntoisena eletyistad elinvuosista (YLD) 195 maassa vuosina 1990-2017. Kivut,
kuten paansarky (esimerkiksi migreeni) ja tuki- ja liikkuntaelinten kipu (esimerkiksi
alaselkdkipu, lonkan ja polven nivelrikko, niskakipu), ovat kaksi vyleisinta
vajaakuntoisena elettyjen elinvuosien aiheuttajaa (YLD). Selkakipu aiheuttaa 57,6
miljoonaa ja migreeni 45,1 miljoonaa vajaakuntoisena elettya elinvuotta.

Euroopassa asuu noin 740 miljoonaa ihmistd, joista useimmat kokevat jossakin
vaiheessa eldamaansa voimakasta kipua. Noin 20 prosentilla kipu jatkuu yli kolme
kuukautta, ja on kroonista kipua.

Nain ollen tallda hetkelld 150 miljoonaa ihmistd eri puolilla Eurooppaa karsii
kroonisesta kivusta, mika wvastaa suunnilleen Saksan ja Ranskan vaestémaaraa
vhteensa.

Tilastot eivat anna kasitysta siita, millainen vaikutus kivulla on yksilé6n tai hénen
laheisiinsa. Kivulla on merkittavasti elamanlaatua heikentava vaikutus. Kipu voi hallita
siitd karsivan elamaa vahentden mahdollisuuksia harrastaa, kavella Iyhyitd matkoja,
tehdd téita tai menna ulos ystavien kanssa (esimerkiksi menna elokuviin, koska on
lilan kivuliasta istua pitkaan paikallaan). Kipu haittaa usein nukkumista ja pilaa kykya
nukkua. Jatkuva vasymys kivun lisaksi vaikeuttaa keskittymistad ja arjen tehtavien
hoitamista. Kivusta tuleekin usein hallitseva tekija siihen sairastuneen ihmisen
eladmassa heikentaen hyvinvointia, rajoittaen lilkkumista ja aiheuttaen sosiaalista
syrjgytymista. Kipu on yhteydessd myds masennukseen, sydpain, sydan- ja
verisuonisairauksiin liittyvaan kuolleisuuteen seka alhaisempaan elinajanodotteeseen.

Kipu vaikuttaa negatiivisesti myds laheisiin monin eri tavoin. Stressid voi aiheuttaa
esim. oma avuttomuuden kokemus laheisen karsiessd. Parisuhteen dynamiikassa voi
tapahtua muutoksia, kuten laatuajan vaheneminen kumppanin toimintarajoitteiden
vuoksi. Taloudelliset ongelmat voivat vaikuttaa myds Idheisiin, esim. kivusta karsivan
henkilén tutkimusten ja hoitojen kustannusten vuoksi. Myéds lisdantynyt hoitovastuu
voi kuormittaa, silla kivun hoidossa auttaminen voi olla fyysisesti ja emotionaalisesti
vaativaa. Nama voivat ajan mittaan johtaa loppuun palamiseen ja uupumiseen.

Suurella osalla kroonisesta kivusta karsivista eurooppalaisista - arvioiden mukaan
jopa 40 %:la -- on riittamattomat kivunhallinnan keinot. Monien kiputilojen syiden ja
vaikutusten ymmartadminen on puutteellista ja aihepiirin tutkimus on huomattavan
vahaista monissa Euroopan maissa. Tiedon vahaisyyden vuoksi on haastavaa yleistaa
tutkimustuloksia koskemaan kaikkia EU:n jasenvaltioita. Taman asiakirjan lopussa
esitettyjen  suositusten  omaksuminen  onkin  ratkaisevan  tarkeadd  kivun
yvhteiskunnallisia vaikutuksia koskevan tietdmyksen parantamiseksi.



Mita kipu on?

Tassd osiossa esitetaan yleisia maaritelmia, joita kaytetaan kipua, sen kestoa ja
tyyppia selitettdessa.

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai muistuttaa sellaista. Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen
(IASP) mukaan kipu on aina henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat vaihtelevasti
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kivun kasite opitaan eldmankokemusten
kautta, ja henkiléon kuvausta kivun kokemuksesta tulisi kunnioittaa. Vaikka kivulla on
elamassa sopeutumista edistava rooli, voi silla olla haitallisia  vaikutuksia
toimintakykyyn sek& sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sanallinen kuvaus on
vain yksi monista tavoista ilmaista kipua; kyvyttdmyys kommunikoida ei sulje pois
mahdollisuutta, ettd ihminen tai elain kokee kipua.

Nosiseptio on hermoston tapa viestid mahdollisesti vahingollisia tapahtumia (esim.
kuuman lieden koskettaminen, itsensad viiltdminen vahingossa). Nosiseptio ei
kuitenkaan ole yhta kuin kipu. Nosiseptiota voi olla ilman kipua, ja toisaalta kipua voi
olla ilman nosiseptiota. Tama kuvastaa kivun kokemuksen monimutkaisuutta.
Nosiseptio on objektiivista ja se voidaan mitata, mutta kipu on subjektiivista eikd johdu
pelkastdan aistisoluissa tapahtuvasta toiminnasta. Kivun kokemus sisaltéda usein nama
nosiseptiiviset signaalit, mutta aivot ottavat huomioon myds muita tekijoita, kuten
yksilon uskomukset, aiemmat kokemukset ja psykologisen tilan arvicidessaan kipuun
liittyvaa reaktiota. Tama tarkoittaa, etta kipu itsessaan ei ole biologinen prosessi, vaan
biologinen, psykologinen ja sosicloginen kokemus, jonka osa nosiseptio voi olla.

Akuutti kipu on kipua, joka loppuu kohtuullisen nopeasti. Akuutin kivun maaritelmat
vaihtelevat. Joidenkin mukaan akuutti kipu kestaa alle 30 vuorokautta, kun taas toisten
mukaan akuutti kipu voi tarkoittaa mita tahansa kipua, joka loppuu ennen kuin on
kestanyt kolme kuukautta. Akuuttia kipua pidetdadn usein sopeutumisen kannalta
hyoddyllisena selviytymismekanismina, jolla on suojaava ja parantava tehtava.

Krooninen kipu on kipua, joka jatkuu tai toistuu yli kolmen kuukauden ajan, vaikka
maaritelmista ei aina olekaan paasty yhteisymmarrykseen.

Krooninen primaarinen kipu on kipua, joka jatkuu yli kolme kuukautta, johon liittyy
merkittavaa henkistd ahdistusta tai toimintakyvyn heikkenemistd ja jota ei voida
paremmin selittdd muulla sairaudella. Tassa krooninen kipu on hallitsevana kliinisena
vaivana, ja sitd pidetaan omana sairautenaan. Monien kroonisten kiputilojen syyt ovat
epaselvia, ja niiden synty on parhaiten ymmarrettavissa erilaisten vyksilollisesti
vaihtelevien biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijéiden yhteisvaikutuksena.
Esimerkkeja ovat krooninen laaja-alainen kipu (kuten fibromyalgia), monimuotoinen
paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS) ja krooninen tuki- ja liikuntaelinten kipu (esim.
epaspesifi krooninen alaselkakipu).
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Krooninen sekundaarinen kipu on oireellista kipua, joka johtuu erityisesti luokitellusta
perussairaudesta. Esimerkkeja kroonisista sekundaarisista kiputiloista ovat krooninen
sybpakipu, krooninen sekundaarinen tuki- ja lilkkuntaelinten kipu (esimerkiksi nivelrikko,
nivelreuma) ja krooninen sekundaarinen viskeraalinen kipu (esimerkiksi haavainen
paksusuolen tulehdus, endometrioosi).

Nosiplastinen kipu on kipua, joka on seurausta muuttuneesta nosiseptiosta ilman
selvaa nayttéa perifeeristen nosiseptorien aktivaation aiheuttavasta todellisesta tai
uhkaavasta kudosvauriosta, tai kipua aiheuttavasta somatosensorisen jarjestelman
sairaudesta tai vauriosta. Tallaista kipua kutsutaan myos 'toiminnalliseksi kivuksi'.
Esimerkkeja ovat fibromyalgia/krooninen laajalle levinnyt kipu, epaspesifinen
krooninen alaselkakipu, artyvan suolen oireyhtyma ja virtsarakon kipuoireyhtyma.

Kroonisella neuropaattisella kivulla (CNP) viitataan kipuun, jonka on- aiheuttanut
somatosensorisen hermoston sairaus, vaurio tai vamma. Kun Kipu kestda vahintaan
kolme kuukautta, sita kutsutaan krooniseksi neuropaattiseksi kivuksi. Esimerkkeja
tasta ovat iskias, diabeteksen aiheuttama neuropatia, selkdaydinvamma, vyoruusun
jalkeinen kipu (postherpeettinen neuralgia) ja kemoterapian aiheuttama neuropatia.



Kivun biopsykososiaalinen malli

Kipua pidetdén tana paivana ensisijaisesti biopsykososiaalisena kokemuksena.
Biopsykososiaalinen malli on keskeinen osa nykyaikaista kivun arviointia ja hoitoa.
Mallin  mukaan kipu on henkildkohtainen kokemus, joka syntyy biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijéiden dynaamisen vuorovaikutuksen tuloksena. Tama
korvaa bioldaketieteellisen mallin, jossa kivun ajateltiin aina johtuvan ainoastaan
biologisista tekijoista ja sairauden patologiasta.

Biologisiin

(tai fyysisiin) tekijéihin kuuluvat perima, vamman tai sairauden laajuus, kudosten
terveys/vaurio, ladkkeiden vaikutukset, hermoston ominaisuudet (kipukynnys, kivun
sietokyky, taipumus perifeeriseen ja keskushermostoperéaiseen herkistymiseen) ja uni.

Psykologisiin

tekijoihin  kuuluvat matala  mieliala, masennus, ahdistus, viha, koettu
epdoikeudenmukaisuus, selviytymistaidot (esimerkiksi valttely, kestavyys), pelko,
itseriittoisuus, katastrofiajattelu, kognitiiviset uskomukset, emotionaalinen stressi,
kielteiset asenteet ja hyvaksynta.

Sosiaalisiin

tekijoihin kuuluvat sosiaaliset odotukset, tyotyytyvaisyys, sosiaalinen tukijarjestelma
(taloudellinen  tuki, valineellinen tuki, emotionaalinen tuki), eldmantilanne,
tyollisyystilanne, aiemmat kipukokemukset, sairausvakuutus, paihteiden kaytto, kieli ja
kulttuuriset esteet.

Nama tekijat eivat sulje toisiaan pois, vaan ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. SIP-
foorumi  suosittelee kivun biopsykososiaalisen mallin  kattavaa soveltamista
potilastydssa (kliininen arviointi ja hoito), tutkimuksessa, koulutuksessa ja kaytannéssa.

Kivun biopsykososiaalista luonnetta on korostettu kansainvalisen tautiluokituksen 11.
versiossa (ICD-11), ja sitéd sovelletaan kaikkiin kipuun liittyviin tiloihin. Erityisesti
sisallyttdamalla diagnooseihin krooninen primaarinen kipu, joka maaritellaan kipuna
vhdessa tai useammassa kehon jarjestelmassa ja missa tahansa kehon kohdassa tai
kehon kohtien yhdistelmé&ssa, joka: (a) jatkuu tai toistuu yli kolmen kuukauden ajan, (b)
siihen liittyy merkittavad emotionaalista ahdistusta (esimerkiksi vihaa, ahdistusta tai
masentunutta mielialaa) ja/tai merkittavaa toimintakyvyn heikkenemistd (vaikutukset
paivittaisiin toimintoihin, harrastuksiin ja osallistumiseen sosiaalisiin rooleihin) ja (c)
siihen liittyy oireita, joita ei voida paremmin selittdd muilla diagnooseilla.

Tunnistamalla emotionaalisen ahdistuksen ja toiminnan merkityksen Kkroonisen
primaarisen kivun maaritelmassd, ICD-11-luokituksessa tunnistetaan, ettd kipuun
vaikuttavat  monet eri  tekijat, ja taten kannatetaan  kokonaisvaltaisen
biopsykososiaalisen kehyksen kayttéa arvioinnissa ja hoidossa.
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Kivun yhteiskunnallinen vaikutus

Kivulla on merkittava vaikutus yksilédn. Taman lisaksi kivun huomattava yleisyys ja
kivun kanssa elavien ihmisten suuri maéarad aiheuttavat myo6s sen, ettd kivun
vaikutukset nakyvat yhteiskunnallisella tasolla.

Kivun yhteiskunnallisten vaikutusten mittaaminen Euroopassa on vaikeaa osittain
tiedonpuutteen vuoksi, mutta tutkimuksissa on kuitenkin pyritty arvioimaan kivun
aiheuttamaa taakkaa monesta eri nakékulmasta, kuten tyollisyyden, taloudellisten
nakékohtien, vajaakuntoisuuden ja yksilon elaméanlaadun kannalta.

Kipu voi haitata ihmisen eldamanlaatua ja yleistd toimintakykya. Kipupotilaat voivat
kokea hairiditéd tarkkaavaisuudessa, hallinnantunteessa, tydmuistissa, henkisessa
joustavuudessa, ongelmanratkaisussa ja tiedonkéasittelyn nopeudessa.

On arvioitu, ettd kivun taloudellinen kokonaisrasite Euroopassa on noin 1,5-3 %
BKT:sta, ja ettd tdma suora ja epasuora rasite kohdistuu yhteiskuntaan laajalti (eli
tydnantajiin, veronmaksajiin, potilaisiin ja heidan perheisiinsd) ja aiheuttaa merkittavia
terveydenhuoltokuluja.

Kipu voi rajoittaa yksilon tyokykya, mika vaikuttaa kielteisesti tyon tuottavuuteen ja
lisda poissaoloja. Se voi myos lisata hoidon suhteellisia kustannuksia, miké vaikuttaa
suoraan potilaiden ja heidan perheidensa elamanlaatuun. Yli 40 miljoonalla EU-alueen
tyontekijalla on tydstd johtuvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tama puolestaan
aiheuttaa lahes 50 % kaikista vahintadn kolme paivad kestavista tyodpoissaoloista
EU:ssa ja 60 % pysyvasta tyokyvyttédmyydesta. Suorien ja valillisten kustannusten
arvioidaan olevan 240 miljardia euroa vuodessa.

Taman vuoksi tarvitaan lisda investointeja kivun yhteiskunnallisia vaikutuksia
koskevaan tutkimukseen, jotta ymmarrettéisiin laaja-alaisesti, miten monelta eri
kannalta kipu vaikuttaa potilaiden eldmaéan, ja jotta voitaisiin parantaa potilaiden
eldmanlaatua ja mahdollisuuksia kivun hallintaan ja hoitoon.




Leimautuminen lisaa kroonisen kivun
aiheuttamaa taakkaa

Leimautuminen (stigma) on jatkuva haaste kivun kanssa eldvien ihmisten elamassa.
Kivun laaja esiintyvyys osoittaa, ettei sen moniulotteisuutta ymmarretd ja etta
ymmarrys perustuu edelleen vanhentuneeseen bioldéketieteelliseen malliin.

Sairastuneiden leimaaminen vaheksyy kivun kanssa elavien henkildokohtaisia
kamppailuja kivunhallinnan kanssa ja kivun aiheuttamia vaikutuksia yksillliseen
kayttaytymiseen. Heiltd kaytanndssa riistetdan perusinmisarvo siksi, ettd heidan
kokemuksensa poikkeavat yhteisén normeista. Romanttiset kumppanit, perheenjasenet
ja ystavat suhtautuvat usein epauskoisesti, silla he eivat ehka taysin ymmarra tai
tunnusta l|aheisensad kivun laajuutta. Vallalla on tunne, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset saattavat epédilld heidan kivun aitoutta ja pitaa sita liioiteltuna tai jopa
kuviteltuna. Skeptisyys voi johtaa itsesyytodksiin ja epailyksiin, mikd voi aiheuttaa
huonoa itsetuntoa. Lisdksi sairastuneet joutuvat kokemaan, ettd heidan kertomansa
kokemukset jatetddn huomiotta terveydenhuollon edustajien kanssa kaydyissa
keskusteluissa. Lisdksi kivusta karsivat henkilot kokevat wusein leimautumista
tyépaikallaan ja saavat osakseen vihamielisyytta tyotovereiltaan, jotka eivat valttamatta
ymmarréd heidan sairautensa vaikutuksia. Tietoisuuden lisddminen siita, mitd kipu on,
erityisesti kivun biopsykososiaalisesta ja yksildllisestaluonteesta, on ratkaisevan tarkeaa
leimautumisen torjumiseksi.

Kivun ja mielenterveyden noidankeha

Mielenterveys- ja mielialahairiot seka kipu esiintyvat usein rinnakkain, mikd saattaa
johtua vyhteisistd molekyylitekijdista, neurofysiologisista tekijdista, elamantavoista ja
ymparistotekijoista. Esimerkiksi mielialahairididen, kuten masennuksen  ja
ahdistuneisuuden, ja kivun yhteissairastuvuus on arviclta jopa 80 %. Kaksisuuntaista
mielialahairiotd sairastavilla kipujen esiintyvyys on lahes 30 % (p&dasiassa krooninen
tuki- ja liilkuntaelinten kipu ja migreeni). Tama on yli kaksinkertainen riski verrattuna
ihmisiin, joilla ei ole mielenterveysongelmia.

Tamén lisaksi ihmisilla, joilla ei ole mielenterveysongelmaa, mutta on kohtalaista tai
vaikeaa kipua yli 12 kuukautta, on huomattava riski sairastua mielenterveysongelmiin.
Ihmiset, jotka karsivat sekd kivusta ettd mielenterveysongelmista, kuten vakavasta
masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahairidostd ja skitsofreniasta, karsivat
huomattavasti huonommasta fyysisestd terveydentilasta, ja heilld on suurempi riski
sairastua syopadan ja sydan- ja verisuonisairauksiin, mikad kaikki osaltaan lyhentda
elinajanodotetta.

Valitettavasti kipua ei rutiininomaisesti arvioida tai kasitelld mielenterveysongelmista
karsivien ihmisten kohdalla, ja mielenterveysongelmien luonne (esimerkiksi vaikeat
mielenterveysongelmat, kuten psykoosi) saattaa estad kivusta viestimisen ja sen
arvioinnin. Lisdksi masennuksen kaltaisia mielenterveysongelmia ei useinkaan
tunnisteta, ja siksi niitd usein alihoidetaan kroonisesta kivusta karsivien henkildiden
kohdalla.
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ICD-11:n merkitys kipuyhteisolle

ICD-11 eli kansainvélisen tautiluokituksen 11. versio on maailmanlaajuinen jarjestelma,
jota laakarit, terveydenhuollon tarjoajat ja tutkijat kayttavat luokittelemaan ja
koodaamaan erilaisia sairauksia, tiloja ja terveyteen liittyvid asioita. Se on suuri
jarjestelmallinen luettelo erilaisista terveysongelmista ja niiden koodeista, joka auttaa
ladketieteen alan ihmisia kommunikoimaan sairauksista ja tiloista johdonmukaisesti
ympari maailmaa. Luokitusjarjestelman on luonut ja sitd yllapitdaéd Maailman
terveysjarjestd (WHO). ICD-11 oli suuri edistysaskel kivun hallinnan kannalta, silla siina
otettiin kayttdon erityiset koodit, joiden avulla kipu voidaan luokitella ja tunnustaa
terveydentilaksi eikd wvain oireeksi. ICD-11 on hyddyllinen valine kipuun liittyvien
terveystilojen asianmukaiseen luokitteluun, mikd tukee seka kroonisesta kivusta
karsivien parempaa hoitoa ettd hoitoa tarjoavia terveydenhuollon ammattilaisia.

ICD-10-tautiluokitusta (ICD-1:n edeltdja) kaytettdessd erilaisia kroonisia kiputiloja,
kuten kroonista alaselkakipua, kirjattiin epatarkasti, mika osoitti, ettad kipudiagnoosien
kirjaamisen ja raportoinnin standardointi oli puutteellista. Nain ollen ICD-11:n
kayttdéonotto edistad asianmukaisten hoitojen antamista ja tukee kiputiloista karsivien
henkildiden elamanlaatua. ICD-T:n ja sen myéta lisdéntyneiden Kiputilojen
luokittelutapojen ansiosta pystymme nyt tukemaan paremmin poliittista
paatdksentekoprosessia sekd eri kiputilojen kliinistd hoitoa, seurantaa, tutkimusta ja
opetusta.




Miten Kkipua arvioidaan ja mitataan?

Kivun mittaaminen tai arviointi on olennaista toipumisen onnistumisen ja ennusteen
maarittamiseksi. Kipu on monimutkainen ja usein vaikea asia tarkasti mitattavaksi,
joten terveydenhuollon ammattilaisten on suositeltavaa kayttda useita eri mittareita
yksilédn kivun arvioimiseksi.

Kipua kokeva henkild ilmoittaa kivun itse. Sitd ei voida mitata objektiivisesti, kuten
terveydenhuollon ammattilaiset mittaavat verenpainetta tai verensokerin tasoa. Ainoa
tapa arvioida yksilon kipua on se, ettd han kertoo siita. Siksi potilaan ilmoittamat
lopputulosmittarit (PROM) terveydenhuollossa kaytettavat valineet tai instrumentit,
joilla keratadn tietoja suoraan yksiléiltd heiddn terveydentilastaan, oireistaan,
toimintakyvystaan ja elamanlaadustaan - ovat todella térkeita. PROM-mittarit on
suunniteltu kuvaamaan potilaan nakdékulmaa omaan terveyteensd, mika antaa
arvokasta tietoa sairauden tai hoidon vaikutuksista potilaan nakékulmasta. PROM-
mittarit ovat wusein kyselylomakkeita tai kyselyita, joihin potilaat vastaavat
ilmaistakseen terveyteensa liittyvia kokemuksia, mieltymyksia ja huolenaiheita. Kipuun
liittyvat PROM-mittarit voivat sisaltdad kysymyksid kivun voimakkuuden lisdksi myos
sen vaikutuksesta eldméanlaatuun, paivittaisiin toimintoihin, henkiseen hyvinvointiin ja
eri hoitojen tehokkuuteen. PROM-mittareita hyodyntamalla terveydenhuollon tarjoajat
voivat ymmaértaa paremmin potilaan kokemuksia, osallistua jaettuun paatdksentekoon
kivusta karsivien henkildiden kanssa hoitosuunnitelmien raataldimiseksi yksilollisten
tarpeiden mukaan ja seurata oireiden ja yleisen hyvinvoinnin muutcksia ajan mittaan

Talld hetkelld ei ole olemassa validoituja objektiivisia  kipumittareita, ja yleinen
kasityksemme kivun aiheuttajasta on monissa tapauksissa heikko. Tutkimusta
tarvitaan  kipedasti  objektiivisten  biologisten  mittareiden (biomarkkereiden)
loytamiseksi, jotta eri kiputilojen kehittymista ja etenemista voitaisiin ymmartaa
paremmin. Miksi joillekin ihmisille kehittyy krooninen kiputila ja voimmeko |oytaa
keinoja sen ehkaisemiseksi? Objektiivisten biomarkkereiden ja potilaiden raportoimien
kokemusten yhdistelma on lupaavin tapa léytéa parempia, yksiléllisempia hoitoja
kivusta karsiville ihmisille.

Kivun hoito

Kipuun on saatavilla monia hoitomuotoja, joilla pyritdan parantamaan, yllapitamaan
tai muuttamaan kipua, kipuun liittyvaa ahdistusta tai kipuun liittyvaa toimintakykya.
Eri hoitomuotoja tukeva ndytté on hyvin vaihtelevaa. Vaikka joidenkin tiettyjen
kiputilojen hoidoista onkin laadukasta nayttdéa niiden tehokkuudesta, tiettyjen
kaytettyjen hoitojen vaikutuksiin liittyy suurta epdvarmuutta. On erittdin tarkeaa
varmistaa, etta kaikki kivun hoidot arvioidaan perusteellisesti, jotta ymmarretaan
kunkin hoidon hyodyt ja haitat. Hoidot voidaan ryhmitellad laajasti seuraaviin luokkiin:
taydentava ja vaihtoehtoinen ldaketiede, sadhkohoito, liikuntaharjoittelu,
toimenpidepohjainen kivun hallinta, manuaalinen hoito, osallistumiseen perustuvat
hoidot, potilasvalistus, ldakehoito, psykologinen hoito, kirurginen hoito ja lampdhoito.

Huomautus: alla olevia hoitoja ei ole lueteltu tarkeys- tai tehojarjestyksessa.

Tdydentdva ja vaihtoehtoinen ladketiede (CAM): Complementary and Alternative
Medicine): Hoito, joka tdydentaa perinteista laaketieteellistd hoitoa edistamalla
yvhteistd kokonaisuutta, tyydyttamalld kysynt&a, johon perinteinen |daketiede ei
vastaa, tai monipuoclistamalla |aaketieteen kasitteellisia kehyksia. Esimerkkeja ovat
akupunktio, yrtit, probiootit ja ravintolisat.

Sahkohoito: Erilaiset sdhkodiset stimulaatiot ja sahkdmagneettinen sateily. Esimerkkeja
ovat transkutaaninen eli ihon kautta toteutettava sahkoinen hermostimulaatio (TENS),
shokkiaaltohoito ja laserhoito.

Liikuntaharjoittelu: Liikuntahoito = kasittaa  terveydenhuollon  ammattilaisen
maaraamat tai suunnittelemat erilaiset hoidot, joihin kuuluu tiettyjen toimintojen,
asentojen ja/tai liikkeiden suorittaminen. Esimerkkeind voidaan mainita ryhmassa
toteutettavat yleiset kunto-ohjelmat, aerobinen liikunta kavelyohjelmien muodossa,
venyttelyt ja tiettyjen lihasten tai lihasryhmien vahvistaminen seka kuormituksen
lisddminen asteittain.

Toimenpidepohjainen kivun hoito: Mahdollisiin  kipua aiheuttaviin  tekijdihin
keskittyvien toimenpidetekniikoiden soveltaminen niiden poistamiseksi. Esimerkkeja
ovat injektiot - esim. perifeeriset injektiot, pehmytkudos-, niveltensisaiset, ja
selkdrangan- injektiot suonensisdinen, sublinguaalinen, oraalinen tai epiduraalinen
potilaan kontrolloima analgesia; intratekaalinen analgesia; analgesia suurten
perifeeristen hermojen puudutteilla; pleksusanalgesia; paravertebraalisten hermojen
puudutus; plane-puudutus; sdhkdstimulaatio  (esim.  perkutaaninen s&hkéinen
hermostimulaatio); elektroakupunktio; ablatiiviset tekniikat; kemialliset, s&hkdiset/
lampoiset; neuromodulaatio; selkaydinstimulaatio; selkaydinjuuren ganglioiden
stimulaatio; syvaaivojen, motorisen aivokuoren, transkraniaalinen
magneettistimulaatio; epiduroskopia.
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Manuaalinen terapia: Ammattilaisen toteuttamia, kasillé tehtavid nivelten ja
pehmytkudosten passiivisia kasittelyitd. Esimerkkeja ovat hieronta, manipulointi ja
mobilisointi.

Osallistumiseen perustuvat terapiat: Edistetddn sitoutumista tydhon, itsehoitoon,
tuottavuuteen ja vapaa-aikaan liittyviin paivittaisiin toimintoihin.

Potilasohjaus: Terveydenhuollon ammattilaisen antamat neuvot, koulutus tai tiedotus,
joiden tarkoituksena on parantaa potilaan ymmarrysta kivustaan tai sen
asianmukaisesta hoidosta. Tahan sisdltyy neuvontaa fyysisesta aktiivisuudesta,
asteittaisesta paluusta arkielaméan toimintoihin, tekemisen jaksottamista, kuormituksen
hallinnasta (mukaan lukien koulutus sopivista apuvélineistd), terveellisista
elamantavoista, neuvontaa kivun itsehoidosta ja kivun kanssa selviytymisests,
ennusteesta, kivunhoitokoulutuksesta ja kipututkimuskoulutuksesta. Neuvoja voidaan
antaa milla tahansa tavalla (suullisesti, kirjallisesti, teknologiaa hyddyntden tai naiden
yhdistelmana).

Ladkehoito: Mikd tahansa kipulddke, joka annetaan mitad tahansa reittid ja annosta
kayttaen, mukaan lukien liitdnnaishoidot.

Naitd ovat muun muassa ei-steroidiset tulehduskipulddkkeet, parasetamoli,
masennusladkkeet, epilepsialadkkeet, opioidit, kortikosteroidit ja lihasrelaksantit. Jotkut
voidaan ottaa suun kautta, jotkut injektiona ja jotkut iholle levittamalla.

Psykoterapia/psykologinen terapia: Psykologinen tai psykoterapeuttinen hoito, joka
tarjoaa tunnistettavaa psykologista siséltdéd ajatusten, tunteiden, kayttaytymisen ja
kehon prosessien muuttamiseksi. Esimerkkeja ovat kognitiivis-behavioraalinen terapia
(CBT), kayttaytymisterapia (BT) ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia (ACT).

Kirurginen hoito: Operatiivisten manuaalisten ja instrumentaalisten tekniikoiden kaytto
henkilén kipuun oletettavasti vaikuttavien anatomisten poikkeavuuksien poistamiseksi
tai korjaamiseksi. Esimerkkeja ovat nivelen tahystys (kuolleen kudoksen poisto +
synovektomia + kondroplastia), nivelleikkaus, tekonivelleikkaus, perkutaaninen kirurgia
verrattuna avoleikkaukseen, ritsotomia, tenotomia, radiokirurgia, kordotomia,
magneettikuvaus, US- ja laserohjatut ablaatiot, stereotaktiset kirurgiset tekniikat ja
muut keskushermoston kirurgiset tekniikat kivun hoidossa.

Lampodhoito: LA&mmon tai kylman antaminen niveliin ja/tai lihaksiin nivelrikon oireiden
lievittdmiseksi, joka voidaan tehda esimerkiksi pakkausten, pyyhkeiden tai vahan avulla.
Lampd voi vaikuttaa parantamalla verenkiertoa ja rentouttamalla lihaksia, kun taas
kylma voi turruttaa kipua, vahentaa turvotusta, supistaa verisuonia ja estdd nivelen
hermoimpulsseja.
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Itsehoito ja kivunhallintataidot

Kivun kanssa elavat ihmiset elavat suurimman osan elamastaan
terveydenhuoltojarjestelméan ulkopuolella, ja juuri tadssa ymparistossa he hallitsevat
paivittadin kiputilansa vaikutuksia elama&ansa. Tehokas kivun itsehoito tai hallinta on
opettavainen matka, joka edellyttda tukea ja monien osa-alueiden hallintaa, kuten:
oireiden puhkeamisen tai pahenemisen kasitteleminen, tieto siita, milloin on otettava
yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen, tutkimus- ja hoitopaatdsten tekeminen,
myonteisten selviytymisstrategioiden luominen tai yllapitaminen, mukaan lukien
stressin- ja unenhallinta, fyysinen aktiivisuus ja sosiaalinen osallistuminen.
Onnistuneen itsehoidon keskeinen osatekija on ihmisten itseluottamuksen tai
pystyvyyden tunteen lisadminen, jotta he pystyvat hallitsemaan kipua ja sen
vaikutusta eldmaansa. Talla hetkelld ei ole selkead maéritelmaa siita, miltéd hyva
itsehoito nayttda. Terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava paremmat valmiudet
auttaa kipua kokevia ihmisia omahoidossa. Tahan sisaltyy hyva kuuntelu- ja
vuorovaikutustaito. Tiedon jakaminen yksildille kivun itsehoidosta jo varhaisessa
vaiheessa auttaa ehkéisemaan kroonista kipua ja ehkaisemdan sen kielteisia
vaikutuksia. Keskeinen haaste, johon on kiinnitettava valittémasti huomiota, on
varmistaa, etta kivusta karsivilld henkiléillda on asuinpaikasta tai tuloista riippumatta
helppo paasy kohtuuhintaisiin omahoito-ohjelmiin/hoitovaihtoehtoihin.

Kiputilojen tyypit

On olemassa paljon erilaisia kiputiloja. Seuraavassa on lueteltu useita kiputiloja ja
tietoja siita, mitd kipu on, miten se voidaan diagnosoida sekd muuta hyodyllista
tietoa. Luetellut kiputilat aiheuttavat erityisen suuren kuoman.

On syytd huomata, ettd tdma luettelo ei ole kaikenkattava eikd se kata kaikkia
akuutteja ja kroonisia kiputiloja.

On myds syyta huomata, ettd vaikka kaikki tilat on luokiteltu erikseen, on tavallista,
etta henkiloilld on useampi kuin yksi tila ja ettd he todennakdisesti tayttavat useiden
tilojen diagnostiset kriteerit. Talléin arviointi ja hoito voi olla vaikeaa, koska on
pohdittava, mika syy on ensisijainen tai onko kaikilla tiloilla yhteinen peruspatologia.
Tama liittannaissairauksien yhteisvaikutus on otettava huomioon.

Olemme mahdollisuuksien mukaan esittaneet tietoja, jotka heijastavat kipuun

liittyvien sairauksien esiintyvyytta ja yleisyyttd Euroopassa. Voit tutustua kattavaan
luetteloon akuuteista/kroonisista kiputiloista ICD-11:n virallisella verkkosivustolla.
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Tuki- ja liikuntaelinten kipu

Mitd se on: Tuki- ja liikkuntaelimistén kipu on kipua, joka ilmenee luiden,
lihasten, nivelten tai niihin liittyvien pehmytkudosten alueella. Yleisimpid tuki-
ja liikuntaelinten kiputiloja ovat alaselkakipu, niskakipu, nivelrikosta johtuva
lonkka- ja polvikipu, olkapaakipu ja monipaikkainen kipu (kipu useissa kehon
osissa).

Yleisyys: Tuki- ja lilkkuntaelimiston kipua sairastaa arviolta 1,71 miljardia ihmista
maailmassa, ja se on yleisin vajaakuntoisuuden syy Euroopassa ja
maailmanlaajuisesti. Se on myds suurin vajaakuntoisena elettyjen elinvuosien
(YLD) aiheuttaja - suurempi kuin mielenterveys, diabetes ja syépa (arviolta 149
miljoonaa elinvuotta, mikd on 17 prosenttia kaikista vajaakuntoisena eletyista
elinvuosista). Nivelrikko on yleisin niveltulehdustyyppi, ja siitd karsii yli 40
miljoonaa ihmisté Euroopassa. Elinikdinen riski on 45 % polven nivelrikon ja 25
% lonkan nivelrikon osalta. Nivelrikko on maailmanlaajuisesti nopeimmin
kasvava vajaakuntoisuuden syy. Alaselkékipu on yleisin ja eniten toimintakykya
rajoittava tuki- ja liikuntaelinten kiputila. Euroopassa alaselkakivun korkein
ikdvakioitu esiintyvyys 100 000:ta henkiléa kohti on Keski-Euroopassa (12 800;
11 500-14 400), seuraavaksi korkein Ita-Euroopassa (11 200; 10 100-12 500) ja
sitten Lansi-Euroopassa (9540; 8510-10 700). Ennusteiden mukaan vuonna
2050 maailmanlaajuisesti yli 800 miljoonalla inmiselld on alaselkakipuja.

Hoitovaihtoehdot: Hoitoon voi kuulua potilasohjausta (esimerkiksi
riskitekijoistd ja itsehoidosta), |ddkehoitoa (esimerkiksi ei-steroidiset
tulehduskipulaakkeet), harjoitusterapiaa, psykologisia hoitomuotoja, kivun
hallintaa toimenpitein (esimerkiksi injektiot), kirurgiaa, manuaalista hoitoa
(esimerkiksi  hieronta), taydentavaa ja vaihtoehtoista |&aketiedetts,
lampdohoitoa seka tyd- ja sosiaalista terapiaa.

Todenndkodiset liitanndissairaudet: Tuki- ja liikuntaelinten kipu ja siihen
alentunut toimintakyky liittyvat usein monipaikkaiseen kipuun,
lilkalihavuuteen, mielenterveyden hadiriéihin  (esimerkiksi masennus) ja
unihairidihin (esimerkiksi unettomuus).
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(44 Kipua kokeneen henkilén kertomus ”

Nimi: Anonyymi
1ka: 76
Kansalaisuus: Romanialainen

Sairauden/Kkivun nimi: Vaikea nivelrikko

Kuinka kauan olet elanyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 15 vuotta. Minulla oli
sietamatonta kipua molempien jalkojen polvilumpioiden ympérilla, enka pystynyt
kulkemaan portaita ylos ja alas ilman kipuladkkeita. Kipua esiintyi joskus jopa
makuuasennossa.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistavi kipu, puutuminen, sirky, pistely jne.)? Pistavaa, sirkevda kipua kavellessd
ja/tai portaita alas astuttaessa ja makuuasennossa pistelya, jota seuraa
puutuminen.

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen elamdasi? Eldméanlaatuni heikkeni melkoisesti.
Erittain energisen naisen elamasta minun oli hidastettava vauhtia niin, etta kavelin
kepin kanssa.Téama tekee minut onnettomaksi ja ahdistuneeksi.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Kipuldakkeilld ja viimeisten neljdn vuoden
ajan injektioilla molempiin polviin. Kieltaydyin polvien tekonivelleikkauksesta
pelosta johtuen.

Mika on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessasi? Liikkuvuus ja
stressittémyys.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Kylld se vaikuttaa. Tunnen
ahdistusta, olen onneton enka nauti paivittaisesta elamasta kuten ennen.



Neuropaattinen kipu ja esimerkkeja

Mitd se on: Neuropaattinen kipu johtuu somatosensorisen hermoston vauriosta
tai sairaudesta. Yleisia raportoituja oireita voivat olla joko paikalliset tai toisaalla
tuntuvat iskevat, polttavat tai pistavat kivut. Neuropaattinen kipu voi olla
luonteeltaan sentraalista (esimerkiksi aivohalvauksen jalkeinen kipu, MS-tauti)
tai perifeeristad kipua (esimerkiksi kolmoishermoséarky, diabeteksen aiheuttama
perifeerinen neuropatia, selkakipu, leikkauksen tai herpeksen jalkeinen kipu.

Yleisyys: Neuropaattista kipua kokee noin 7-10 % vdestdsta. Herpes zosterin
(vydruusu) nykyinen arvioitu elinikdinen riski Euroopassa on 23-30 %, ja
raportoitu elinikainen uusiutumisriski on < 5 %, Herpeksen jalkeisen neuralgian
(herpes zosterin jalkeinen neuropaattinen kipu) kehittyy 10-30 %:lle potilaista;
osuus kasvaa 60-70 %:iin yli 60-vuotiailla. Iskiaksen (sateileva jalkakipu, joka
johtuu iskiashermon muodostavien lumbosakraalisten hermojuurten (L4-S1)
tulehduksesta tai puristuksesta) esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa. Iso-
Britanniassa tehdyssa perusterveydenhuollon tutkimuksessa (609 potilasta)
noin 60 %:lla selkd- ja jalkakipupotilaista diagnosoitiin  kliininen iskias.
Aavesarkya (puuttuvaan raajaan kohdistuvia kiputuntemuksia) esiintyy 50-80
%:lla kaikista amputoiduista. Kipua aiheuttavan diabeettisen polyneuropatian
esiintyvyytta ei ole tarkkaan selvitetty, mutta saatavilla olevien tietojen mukaan
kipua esiintyy 10-20 %:lla diabeetikoista ja 40-50 %:lla diabeettista neuropatiaa
sairastavista potilaista. Italiassa tehdyssa tutkimuksessa (816 potilasta) 36 %:lla
oli diabeettinen polyneuropatia, joka liittyi miessukupuoleen, ikaaén ja
diabeteksen vaikeusasteeseen.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoihin  kuuluu sekd farmakologisia etta
|dakeettdmia (?) lahestymistapoja, kuten potilasohjausta, potilasta tukevaa
edukaatiota, |adkehoitoa, harjoitteluterapiaa, psykologisia hoitomuotoja, kivun
hallinnan ohjausta, leikkauksia, manuaalista terapiaa, apuvélineita seka
sosiaalista kuntoutusta ja toimintaterapiaa. Opioidien haittavaikutusriskia
potilaalle voidaan pienentdd kayttamalld vahemman haitallisia, terapeuttisia
mahdollisuuksia.

Ennaltaehkdisy: Vydruusurokote voidaan antaa postherpeettisen neuralgian
(hermokipu, joka jatkuu vydruusupurkauksen parantumisen jadlkeen)
ehkaisemiseksi.

Todenndkéiset liitdnnaissairaudet: Neuropaattisen  kivun  mahdollisia
liitdnnaissairauksia ovat masennus, unihairidt ja matala mieliala tai ahdistus.
Liitdnnaissairaudet vaikuttavat toimintakykya ja elamanlaatua heikentavasti,
vahentaen potilaan elamaniloa.

@
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Nimi: Ruth Fitzmaurice
Iké: 52
Kansalaisuus: Irlantilainen

Sairauden/kivun nimi: Useita kiputiloja: Neuropaattinen kipu, selkarankahalkio,
skolioosi, artyvan suolen oireyhtyma (IBS), endometrioosi ja suu- ja kasvokipu.

Kuinka kauan olet elanyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 38 vuotta. Synnyin
selkdarankahalkion kanssa, ja minut leikattiin syntyma&ani seuraavana paivana.
Kipuni alkoi 14-vuotiaana, kun aloitin opiskelun. Valitettavasti kipuni on edennyt
siita l&htien, ja nyt eldn sen kanssa kokopdaivaisesti.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistava kipu, puutuminen, sarky, pistely jne.)? Normaalia paivittaistd kipuani
kuvailin polttavaksi ja sarkevaksi. Kun koen leimahduksen, kipu on yleensa pistelya,
pistavaa ja sykkivaa.

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen elamaisi? |kaantymisen myotd kipuni on
vaikuttanut eldmaani yhd enemman ja enemman. Nyt 52-vuotiaana en voi enaa
tydskennelld, ja kiputasoni sanelee toimintani. Yritadn kavelld rannalla joka paiva,
kayn uima-altaalla fysioterapiassa yleensa kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Nama
kaksi toimintaa ovat vakioasioita elamassani, kaikki niiden ulkopuolella riippuu
kiputasostani.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Hallitsen kipuani positiivisuuden ja
tietoisuuden yhdistelmalla ja niin vahalla laakityksella kuin pystyn. Vuosien varrella
olen ottanut kaikkia laakkeita, kuten opioidipohjaisia |dakkeita, joita on
taydennetty tulehduskipuldakkeilla. Henkilékohtainen valintani oli lopettaa l1dakitys,
ja siind vaiheessa minun oli lopetettava tydskentely, ja valitettavasti siita tuli
elamanlaatukysymys. Nyt otan paivittain kaksi tablettia, jotka ovat yhdistelma
tulehdusta alentavaa ladkettd ja kipuldakettd, ja yritdn parjata pelkastdan nailla
kahdella tabletilla. Positiivisuudella ja mindfulnessilla on wvaltava merkitys
elamassani, ja ilman niita ajautuisin taas kayttamaan laakitysta.

Mika on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessdsi? Tulevaisuuden
pelko. Tuntemattoman pelko. Pelko siita, miten pahaksi tilani muuttuu.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Teen kaikkeni, jotta kipuni ei

vaikuttaisi mielialaani ja mielenterveyteeni. Teen kaikkeni varmistaakseni, etta
suhtaudun kipuuni positiivisesti, olipa kyse sitten arkinen oireilu tai kipukohtaus.

S



Syo6paan liittyva kipu

Mitd se on: Sydpaan liittyvad kipu on kipua, jonka aiheuttaa syopa itse tai
etdpesdkkeet. Syopaan liittyvan kivun syitd ovat itse kasvain tai sen
etdpesakkeiden aiheuttama tulehdus tai luun, sisédelinten tai hermojen
syopyminen. Siihen wvoi kuulua myos Kkipua, joka liittyy sy6péahoitojen
aiheuttamiin kudos- tai hermovaurioihin. Sydpad sairastaneiden kipua on
seurattava tarkasti, silla kivun muutokset voivat viitata alkuperaisen
pahanlaatuisen sairauden uusiutumiseen. Suuri osa sydpaan liittyvasta kivusta
voi johtua sydpahoidoista, kuten leikkauksesta, joka voi aiheuttaa kroonista
neuropaattista kipua, kemoterapian aiheuttamasta perifeerisestd neuropatiasta
ja sadehoidon aiheuttamasta perifeerisestd neuropatiasta. Kun yha suurempi
osa potilaista onneksi selviytyy syovasta, sydovan hoidon vaikutukset tulevat
entista nakyvammiksi.

Yleisyys: Kipu on vyksi syopapotilaiden vyleisimmistd oireista diagnoosin
yhteydessd. Noin 30-40 % sydvastad selviytyneistd karsii kroonisesta kivusta.
Joka vuosi 1,7 miljoonaa eurooppalaista sydpapotilasta kuolee sybpaan, ja
heista vahintaan 66 % kokee kipua ennen kuolemaa ja 55 %kokee kohtalaista tai
voimakasta kipua.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat ladkehoito (esimerkiksi
yksinkertainen kipulaakitys, ei-steroidiset tulehduskipulddkkeet, opioidit,
masennuslaakkeet, kortikosteroidit, monoklonaaliset vasta-aineet, sddehoito,
kemoterapia), potilasohjaus, leikkaus, harjoitusterapia, psykologiset
hoitomuodot (mukaan lukien henkinen tuki), kivun hallinta
toimenpidepohjaisesti (esimerkiksi hermojen puudutus) seka tyo- ja sosiaaliset
terapiat. Joskus voi olla vaikeaa erottaa toisistaan sydpéakohtaisia ja
kipukohtaisia hoitoja. Esimerkiksi sadehoito voi olla parantavaa tai kivunhoitoa.

Todenndkdiset liitdnndissairaudet: Kliinisessa arvioinnissa on erotettava
toisistaan sydpakipu, sydvan hoitokipu ja liitdnnaissairauksien aiheuttama kipu.
Kipuun vaikuttavia liitdnn&issairauksia voivat olla esimerkiksi krooniset
sairaudet, leikkaukset, traumat, mieliala, kognitio, paihdehairidt ja ladkkeet.

@
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Nimi: Ernesto Carreiro

Ika: 72

Kansalaisuus: Portugali

Sairauden/Kivun nimi: Syépaan liittyva kipu

Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 10 vuotta. Se alkoi
ennen diagnoosiani.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistdva kipu, puutuminen, séarky, pistely jne.)? Pistely

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen elamadsi? Heikkous, vdhemman syomista,
vaikka ruokahalua onkin, laihtuminen, huono unen laatu.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Suun kautta otettavat |&dakkeet.

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessdsi? Haluttomuus
paivittaisiin toimintoihin, voimattomuus arkiaktiivisuuteen.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Kylla, turhautumista siita,
etten pysty tekemaan paivittaisia toimintojani.



Paadnsarky seka suu- ja kasvokipu

Mita se on: Paansarky tai suu- ja kasvokipu kipu maaritelladn paansaryksi tai
kivuksi suussa tai kasvoissa. Krooniset oireet ovat oireita, joita esiintyy vyli kaksi
tuntia paivassa vahintaan 50 % paivista viimeisten kolmen kuukauden aikana.
Oireet vaihtelevat lievasta kivusta ja leuan toimintahairidista, jotka voivat havita
ajan myo6ta, kroonisiin tiloihin, joihin liittyy vaikeasti hoidettavaa kipua ja leuan
toiminnan rajoitukset, jotka ovat vakavasti invalidisoivia.

Yleisyys: Krooninen paansadrky - paansarky, jota esiintyy 15 tai useampana
paivana kuukaudessa vahintdaan 3 kuukauden ajan - on merkittava kivun ja
vajaakuntoisuuden syy. Kroonista migreenia sairastaa noin 1-4 % vaestosta ja
kroonista jannitystyyppistd pdansdrkya noin 2,2 % vaestdsta. Noin 25-50 %:lla
sairastuneista on myds laakkeiden liikakayttodn liittyva paansarky, jonka,
esiintyvyys vaestdssd on 1 %. Leukanivelkipu vaivaa noin 31 % aikuisista ja 11
%lapsista/nuorista.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat potilasohjaus ja tuki, laakehoito,
toimenpidehoito (esimerkiksi injektio), liikunta, psykologinen hoito (esimerkiksi
rentoutus, biopalaute), lampohoito, sahkdéhoito sekd sosiaalinen- ja
toimintaterapia. Kirurginen toimenpide voi olla aiheellinen myés silloin, kun ei-
kirurginen hoito osoittautuu tehottomaksi.

Todenndkoiset liitdnndissairaudet: Paansarky, allergiat, masennus, vasymys,
pitkalle edennyt nivelartroosi (nivelrikko), fibromyalgia, autoimmuunisairaudet,
uniapnea ja rucansulatuskanavan vaivat ovat yleisempia.
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Nimi: Anonyymi
1ka: 62
Kansalaisuus: Belgialainen

Sairauden/Kkivun nimi: Suu- ja kasvokipu.
Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 3 vuotta. Se alkoi
kystasta nendluussa, vylahampaiden alueella, hampaissa 21-22. Kun kysta

poistettiin, luusto vaurioitui. Olen elanyt kiputilan kanssa 3 vuotta.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistdva kipu, puutuminen, séarky, pistely jne.)? Polttava, kirveleva kipu.

Miten kipu vaikuttaa padivittdiseen eldmdasi? Jatkuva polttava kipu, mutta
erityisesti sydbmisen, juomisen jne. jalkeen.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Harjaamalla hampaat ja huuhtelemalla ne
sen jalkeen erikoistuotteilla ja joskus ottamalla tulehduskipulaakkeita.

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldaessdsi? Syémisesta on
tullut minulle yhta helvettia, en pysty enda maistamaan ruokaa.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? -



Leikkauksen jdlkeinen kipu

Mitd se on: Kipu leikkauksen jalkeen. Krooninen leikkauksen jalkeinen kipu
(CPSP) maaritelldadn krooniseksi kivuksi, joka kehittyy tai wvoimistuu
kirurgisen toimenpiteen tai kudosvamman jalkeen ja joka jatkuu odotetun
paranemisprosessin jalkeen. Leikkauksen jalkeisen kivun patofysiologia on
tapauskohtainen, ja seuraukset ovat yksiléllisida. Kipu paikallistuu usein
leikkausalueelle tai esiintyy dermatomien mukaan. Muut syyt, kuten
ennestdan olemassa olevat sairaudet tai infektiot, on pois suljettava.

Yleisyys: Suurin eurooppalainen prospektiivinen tutkimus aiheesta osoittaa,
ettd noin 10 %:lle potilaista kehittyy CPSP leikkauksen jalkeen (leikkauksien
valilld on paljon eroja). Eraassa toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta kolme
kuukautta tai pidempaan leikkauksen jalkeen 40,4 % ilmoitti kivusta.
Kohtalaista tai voimakasta kipua raportoi 18,3 % ihmisista. CPSP:n
raportoinnissa on suuria eroja, joten ndma luvut voivat vaihdella.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat potilaschjaus ja tuki, vertaistuki,
ladkehoito, sahkdhoito, lilkunta ja psykologiset hoidot.

Todennakoiset liitdnndissairaudet: Potilailla, joilla on leikkausta edeltava
krooninen kipu, erityisesti leikkausalueella, on suurempi riski sairastua
CPSP:hen. Mybds psykologiset riskitekijat, kuten psyykkinen kuormitus,
ahdistuneisuus, katastrofiajattelu, heikentynyt kyky selviytyd Kkivusta,
masennus ja ylivireystila, on otettava huomioon.

(14 Kipua kokeneen henkilén kertomus ,,

Nimi: Koert Hommel
Ika: 49
Kansalaisuus: Hollantilainen

Sairauden/kivun nimi: elkdkipu, epaonnistuneen selkaleikkauksen oireyhtyma ja
neuropaattinen kipu.

Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 10 vuotta. Kun olin
opiskelijana BUAS-yliopistossa vuonna 1993, sain  ensimmaista kertaa
alaselkakivun. Itse asiassa "selkéni” ei ollut suurin ongelma, vaan vasempaan
jalkaani sateileva kipu. Vuonna 2013 kipu palasi, eika se ole sen jalkeen lakannut.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistdava kipu, puutuminen, sirky, pistely jne.)? Kokemani kipu on sarkevas, joskus
polttavaa, joskus kirvelevaa. Se vaihtelee, mutta se ei koskaan vaihtele ympaéri
kehoani.

Miten Kipu vaikuttaa paéivittdiseen elamaasi? Kokemani Kipu vaikuttaa kaikkiin
elaman osa-alueisiin.  Vaikutus tietenkin vaihtelee, mutta se vaikuttaa
(vapaaehtois)tydhoni, harrastuksiini, parisuhteeseeni, perheeseeni, urheiluun -
kaikki muuttuu.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Pitkdn, uuvuttavan ja rasittavan hoidonhaun
jalkeen |6ysin "monialaisen l&ahestymistavan krooniseen kipuun”. Tamé tieto aloitti
muutoksen ajattelutavassani. Nyt teen paljon vapaaehtoistydta ja soitan pianoa.

Mika on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessasi? Se, etten pysty
tekemaan palkkatyota, rajojen pitaminen (erityisesti itselleni), kivun vaikutuksen
hallinta muihin, oma karsimattomyyteni kipua kohtaan.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Totta kai se vaikuttaa. Joka

paiva kivun kanssa eldminen on kuin huippu-urheilua. Fyysisesti, mutta varmasti
my®ds henkisesti. Arvaamattomuus saa henkisesti tolaltaan.

-



Viskeraalinen kipu

Mika se on: Rintakehan, lantion tai vatsan sisdelinten kipu. Kipujen sijainti voi
olla sama kuin sisdelinten tyypilliset heijastealueet.

Yleisyys: Epidemiologisten tutkimusten mukaan krooninen sisdelinkipu
muodostaa merkittavan osan kaikista kroonisen kivun muodoista. Jopa 25 %
vaestosta raportoi  yksittdisestd viskeraalisesta kivusta, mika aiheuttaa
huomattavia terveydenhuoltokustannuksia.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat potilasvalistus (esim. ruokavaliosta ja
elintavoista), tukivalistus, laakehoito, harjoittelu (esim. venyttely), manuaaliset
hoidot (esim. hieronta), toimenpidekeinot (esim. neuromodulaatio ja
hermopuudutukset), psykologiset hoidot (esim. kognitiivinen
kayttaytymisterapia) ja leikkaus.

Todenndkdiset liitAnndissairaudet: Fibromyalgia on hyvin usein yhteydessa
useisiin viskeraalisiin kiputiloihin. On myds todennakdista, ettd potilaalla on
useita viskeraalisia kipuoireyhtymia tai kroonista viskeraalista kipua ja muita
kroonisia kipuoireyhtymia, jotka eivat liity viskeraalisiin elimiin.
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Nimi: Anonyymi
Ika: 40
Kansalaisuus: Irlantilainen

Sairauden/kivun nimi: Endometrioosi

Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 19 vuotta. Se alkoi
vahitellen, ja oireet voimistuivat useiden kuukausien aikana, kunnes jouduin
sairaalahoitoon hatatilanteessa epaillyn umpilisdkkeen vuoksi, mutta sitten
osoittautui, ettd kyseessa oli endometrioosista ja PCOS:sta johtuva munasarjojen
kiertyma.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistava kipu, puutuminen, sadrky, pistely jne.)? Polttava, terava ja kova kipu.

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen elamaasi? Useimpina paivina parjaan, mutta on
3 paivaa kuukaudessa, jolloin en pysty toimimaan tai poistumaan kodistani.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Lampotyynyt, kipuldakkeet, refleksologia,
kinesiologia, kraniosakraaliterapia.

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessasi? En voi
suunnitella eldmaani lainkaan, olen jatkuvasti huolissani siitd, mitd suunnitelmia
voin realistisesti tehda, jos endometrioosi alkaa oirehtimaan ja minun on vain
sulkeuduttava kotiini.

Miten Kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Toisinaan on hyvin
lannistavaa olla niin rajoittunut ja masentavaa jaada paitsi elaman eri tapahtumista
ja aktiviteeteista, kun endometricosi oirehtii.



Toiminnalliset kipuhairiot

Mitd se on: Toiminnallisiksi kipuoireiksi (tai epdaspesifisiksi toiminnallisiksi
hairidiksi eli fyysisiksi oireiksi, jotka eivat selity laaketieteellisesti voidaan kutsua
vaivoja, joita ei voida luokitella kuuluvaksi tiettyyn sairauteen, joka vaikuttaa
johonkin elimeen tai elinjarjestelmaan, ja jotka jatkuvat vahintdan kuusi
kuukautta. Yleisia esimerkkeja naistd ovat artyvan suolen oireyhtyméa (IBS,
funktionaalinen ruoansulatuskanavan hé&irid, jolle on ominaista toistuva
vatsakipu, johon liittyy muutoksia ulostamistiheydessa ja -muodossa, eiké sen
taustalla ole tunnustettua patologista tai orgaanista etiologiaa) ja
purentaelimistdn kipu ja toimintahairiot (TMD, kliinisten tilojen ryhma,

joihin liittyy purentalihaksia, leukanivel tai molempia).

Yleisyys: IBS-oireyhtymasta karsii jopa 18 % lansimaiden aikuisista, paaasiassa
naisia, ja se koskee erityisesti terveydenhuoltoon hakeutuvia henkildita. TMD:n
yleisyydeksi on arvioitu 31 % aikuisilla/vanhuksilla ja 11 % lapsilla/nuorilla, ja
yleisin TMD on leukanivelen valilevyn palautuva sijoiltaanmeno (DDwR) (noin 41
%:lla TMD:ta sairastavista) verrattuna palautumattomaan.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat potilaan valistus (riskitekijoista),
tukivalistus, ladkehoito, psykologiset hoitomuodot (esimerkiksi stressinhallinta,
rentoutus, kognitiivinen kayttaytymisterapia), harjoitteluterapia, sahkoéhoito,
lampohoito, manuaalinen terapia seka sosiaalinen- ja toimintaterapia

Todenndkéiset liitanndissairaudet: Joitakin IBS:4an liittyvia tiloja ovat
ruoansulatuskanavan hairiot, kuten toiminnallinen dyspepsia,
gastroesofageaalinen refluksitauti ja toiminnallinen ummetus, fibromyalgia,
krooninen vasymysoireyhtymé ja krooninen lantion alueen kipu. Esimerkkeja
TMD:hen liittyvista liitannaissairauksista ovat muun muassa fibromyalgia,
systeeminen nivelten vyliliikkuvuus, lastenreuma, tinnitus, posttraumaattinen
stressihdirio, systeeminen nivelrikko, kolmoishermoséarky, epatyypillinen
kasvokipu ja migreeni.
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Nimi: Anonyymi
Ika: 57
Kansalaisuus: Belgialainen

Sairauden/kivun nimi: Useita kiputiloja: Artyvdn suolen oireyhtyma (IBS),
alaselkakipu ja iskiaskipu.

Kuinka kauan olet elanyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? Alaselkakipu ja IBS: 25
vuotta; neuropaattinen kipu: 12 vuotta; ja iskiaskipu: 2 vuotta.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely, pistava
kipu, puutuminen, sarky, pistely jne.)? Yhdistelmé& sarkya, pistavaa kipua ja pistelya

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen elamdasi? Se on nakymatdén vamma, joka haittaa
normaaleja paivittaisia toimintoja ja iloa tuottavia asioita. Krooninen kipu on hyvin
uuvuttavaa. lltapaivan puolivaliin mennessa olen hyvin vasynyt, enkd pysty enaa
tekemaan mitaan fyysista toimintaa.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? Kaikki, mitd mina ja hoitajat voimme keksia:
aktiivisena pysyminen kovasta kivusta huolimatta, mika tarkoittaa paivittaisia
kavelylenkkejd ja/tai asioiden hoitamista/kevyitd kotitditd; paivittaiset venyttelyt ja
kevyt jooga, fysioterapia, kuivaneulaus, akupunktio, hieronnat (kun minulla on varaa
niihin), hoidot kipuklinikalla: infiltraatiot, radiotaajuushoito (hermojen denervaatio);
laakitys: (keskivahvat) kipuladkkeet; viime aikoina: l|ddkekannabis (josta on
uskomattoman paljon apua).

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessasi? Olen elanyt yksin
suurimman osan aikuiselamastani ja joutunut nain ollen kestamaan kroonista kipua
yksin paivittain, koska en saa tukea perheeltani enka juuri lainkaan ystaviltanikaan.
Taloudelliset haasteet, koska niin sanotut "vaihtoehtoiset hoitotoimenpiteet” ovat
melko kalliita. Tama aiheuttaa myds ylimaaraista stressia. Ainoastaan ammatillinen
tuki (onneksi erittdin hyvaad). Jopa heidan kanssaan tunnen usein, ettd he
"aliarvioivat” kipuni tason.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Valtavasti! Koska olen melko
psyykkisesti haavoittuvainen henkild (teini-ikéisestd lahtien), krooninen Kkipu
vaikuttaa valtavasti mielenterveyteeni. Yksindisyys painaa raskaasti ja voi olla
hetkittdin kauheaa. Kroonisen kivun kanssa elaminen voi laukaista kroonisen
masennukseni ja tehda siitd hyvin lasnéolevan tiettynd ajanjaksona. Aiemmin kipu
(monien muiden asioiden ohella) edisti alkoholiriippuvuutta, jonka - olen niin
onnekas! - olen pystynyt voittamaan. Silld on ollut suuri vaikutus mielenterveyteni

parantumiseen.



Krooninen laajalle levinnyt kipu

Mitd se on: Krooninen laaja-alainenkipu Chronic widespread pain (CWP) on
kipua, jota esiintyy diffuusisti vahintdan neljalld kehon viidesta alueesta ja
vahintaan kolmessa kehon neljastd osasta (vartalon yla-ala-vasen-oikea) ja
aksiaalisessa luustossa (niska, selka, rintakeha ja vatsa). Se luokitellaan yleisesti
tuki- ja lilkuntaelinten kivuksi. QOireita voivat olla vahintdan kolme kuukautta
jatkunut  kipu sekd merkit toimintakyvyttomyydestd tai henkisesta
ahdistuksesta. Yleinen esimerkki tastd on fibromyalgia, sairaus, jolle on
ominaista krooninen laajalle levinnyt kipu, uniongelmat (mukaan lukien uni, joka
ei virkista), fyysinen uupumus ja kognitiiviset vaikeudet.

Yleisyys: Fibromyalgian oireista raportoivien henkildiden esiintyvyys on 2-4 %
vaestossa, mutta niiden ihmisten maara, joilla on diagnosoitu fibromyalgia, on
huomattavasti pienempi. Tama johtuu siitd, ettd kroonisen laajalle levinneen
kivun diagnostiikkaan liittyvista mittareista kiistellaan kiivaasti, ja yksimielisyytta
diagnostisista kriteereista ja mittareista ei ole viela saavutettu.

Hoitovaihtoehdot: Hoitoihin kuuluvat potilaan ohjaus ja tuki, laakehoito,
harjoitusterapia, psykologiset hoitomuodot, manuaaliset hoitomuodot, lampo6- ja
sahkohoito seka sosiaali- ja toimintaterapia.

Todenndkdiset liitdnndissairaudet: On vaikea paatella taman tilan syitda, mutta
joitakin vaikuttavia tekijoita voivat olla lihavuus, diabetes, masennus,
ahdistuneisuus, paansarky, artyvan suolen oireyhtyma, krooninen
vasymysoireyhtyma, systeeminen lupus erythematosus (SLE), reumasairauksiin
liittyva autoimmuunitauti ja nivelreuma.
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Nimi: Tristan Vandeputten
Ika: 27
Kansalaisuus: Belgialainen

Sairauden/kivun nimi: Fibromyalgia ja dystonia

Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? 11 vuotta. Se alkoi
flunssasta, kun elamani oli stressaavaa. Elan edelleen kiputilani kanssa. Paivasta
toiseen. Kolmen vuoden ja monien ladkareiden jalkeen minulla todettiin
dystonia ja krooninen kipu.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistdva kipu, puutuminen, sarky, pistely jne.)? Kuin minua vedettaisiin
jatkuvasti sisalta ulospain.

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen eldmaasi? Selvian juuri ja juuri. Sairauteni
on eteneva.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? En hallitse sitad kovinkaan hyvin. Musiikin
ja kitaran soittaminen antavat minulle hieman helpotusta. Bobath-hoito,
rentoutus, hengityshoito, kuumat kylvyt, kavely, &aanikirjojen kuuntelu,
infrapunahucne ja laakkeet, kuten paikallispuudutteet, opioidit ja
masennusladkkeet.

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessasi?
Yksinkertaisten asioiden tekeminen.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? Kyllg, eristaytyminen,
normaalin eldman puuttuminen ja tunne, ettei tulevaisuutta ole, koska
tutkimustiedon puutteen vuoksi ei ole paljon tukea.

&



Monimuotoiset paikalliset kipuoireyhtymat, tyyppi l ja 1l

Mita se on: Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS) on kiputila, joka
vaikuttaa raajaan ja johon liittyy sensorisia, motorisia, autonomisia seké iho- ja
luupoikkeavuuksia. Oireet ilmenevat eri  tavoin  eri  ihmisilla.  Luun
poikkeavuudesta liittyvat mm. paikallisesti osteoporoosiin sairastuneen raajan
osissa. Se yleensd haviaa spontaanisti. lhon poikkeavuuksia ovat palautuvat
muutokset ihon rakenteessa tai ulkonadssa, esimerkiksi iho voi nayttaa ohuelta
tai kiiltavalta. Lahes kaikissa tapauksissa CRPS:n laukaisee raajaan kohdistunut
vamma. CRPS voi syntyd jopa hyvin pienten vammojen jalkeen. 7 %:ssa
tapauksista ei ole vammaa ja CRPS syntyy spontaanisti.

CRPS:aan sairastuu seka miehia etta naisia, mutta naiset sairastuvat useammin.
Sairastuneet voivat olla kaikenikaisia, myos lapsia, mutta useimmiten naisia tai
yli 40-vuotiaisiin miehia. Tata sairautta voi olla kahta eri tyyppia, jotka
vaikuttavat aluksi samanlaisilta.

(a) Noin 80 %:lla potilaista on hyvd ennuste. Heidan tilansa
paranee.Tamantyyppinen CRPS voi johtua tulehduksesta sairastuneessa raajassa.
(b) Noin 20 %:lla potilaista kipu jatkuu. Tama merkitsee sita, ettd heidan kipunsa
ei juurikaan parane, hoidoista huolimatta. Viimeaikainen nayttd viittaa siihen,
etta nailla potilailla autoimmuunireaktio voi aiheuttaa tilan.

Selkeyden vuoksi kirjallisuudessa CRPS "tyyppi 1" tarkoittaa CRPS:&43, jossa ei
ole vaurioitunutta paahermoa tai "tyyppi 2", jossa on vaurioitunut paahermo
(tama on harvinaista). Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettda tama
luokittelu ei juurikaan edista tieteellistd ymmarrysta tai kliinista kaytantoéa, ja
nadiden kahden "tyypin” hoito onkin melko samanlaista. Ndma eroavat edella
kasitellyista kahdesta tyypista (a) ja (b).

Yleisyys: Yleisesti vaestossd 20-26 ihmistd 100 00O0:sta sairastuu CRPS:&8&n
vuosittain. CRPS:n esiintyvyyttd on vaikea madaarittda, mutta sitd esiintyy
akuutisti noin 7 %:lla potilaista, jotka karsivat raajojen murtumista, raajojen
leikkauksista tai muista tapahtumista, kuten nyrjahdyksista ja elektiivisista
leikkauksista.

Hoitovaihtoehdot: Hoitovaihtoehtoja ovat potilaan ohjaus ja tuki, ladkehoito,
harjoitusterapia, psykologinen terapia (esimerkiksi asteittainen motorinen
mielikuvaharjoittelu, peiliterapia), toimenpidehoito, verenkiertoa parantavat
hoitomuodot, mukaan lukien lampo- ja sdhkdhoito, sekd sosiaalinen- ja
toimintaterapia. Erityisesti porrastettu liikunta auttaa i) vahentamaan CRPS:n
vaikeusastetta, ii) lyhentamaan tamantyyppisen CRPS:n kestoa, iii) minimoimaan
pitkittyvid ongelmia ja iv) kaytettdessd hyvin varhaisessa vaiheessa trauman
jalkeen, se voi ehkaistd tamantyyppisen CRPS:n  syntymista. Huomion
kiinnittdminen tietoiseen raajan kayttdédn ja kannustaa katsomaan, ajattelemaan,
koskettamaan ja ottamaan raaja uudelleen kayttdéon ennen liiketta. Peileilla
voidaan korostaa ja korjata liikkeiden hallintaa.

Todennakoiset liitdnnaissairaudet: CRPS:4an liittyvilla emoticnaalisilla tekijoilla
voi olla suurempi vaikutus kivun voimakkuuteen kuin muissa kiputiloissa, joten
psykologisten liitannaissairauksien huocmioon ottaminen on tarkeaa.

9
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Nimi: Jurgen Werner
Iké: 56
Kansalaisuus: Saksa

Sairauden/Kkivun nimi: Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma Il.

Kuinka kauan olet eldnyt kiputilasi kanssa ja miten se alkoi? Vuodesta 2021
lahtien. Se alkoi rannekanavaleikkauksen jalkeen.

Miten kuvailisit kiputilasi aiheuttamia kiputuntemuksia (esimerkiksi kirvely,
pistava kipu, puutuminen, sarky, pistely jne.)? Ranteessani on jatkuvaa varinaa ja
kyyné&rvarressani polttavaa, pistavaa kipua 24/7.

Miten kipu vaikuttaa paivittdiseen eldamaasi? Se rajoittaa minua joka paiva, koska
se ei pida taukoa, ja on myds vaikeaa meditoida tai tehda jotain vastaavaa, koska se
on aina lasna.

Miten hallitset ja/tai hoidat kipujasi? On vaikea saada itsedadn unohtamaan kipu.
Opit olemaan nayttelija ja peittdmaan kaiken. Se kuitenkin tuhoaa ihmisen pitkalla
aikavalilla.

Mikd on suurin haaste, jonka kohtaat sairauden kanssa eldessdsi? On vaikea
selviytyd jokapéaivaisesta elamasta. Yli 30 minuutin  keskittyminen on l&hes
mahdotonta. Ihmiset vetaytyvat myos suuremmista tapahtumista.

Miten kipu vaikuttaa mielialaan ja mielenterveyteen? On vaikea keskittya pitkia
aikoja, ja ihmisend menetat ilosi ja unohdat, miten nauraa. En ole enda sama
ihminen kuin ennen tata sairautta. Menetat toivosi, koska sinua kohdellaan kaikkialla
kuin potilasta, ja lopulta kaikki sanovat, etta sairautta ei ole viela tutkittu.



Paatelmat ja suositukset

Toivomme, ettd ndiden yleisten kiputyyppien esimerkkien ja kertomusten kautta voimme
tarjota ymmarrystd kivun moninaisuudesta ja yhteisistd piirteistda. Kivun pariin
ensimmaistd kertaa tutustuville ei-tieteilijéille, sellaisten tilojen tarkastelu kuten
alaselkdkipu, syopakipu ja leikkauksen jalkeinen kipu voi ehkd valaista asioita, jotka
aiemmin on jatetty huomiotta tai ymmaérretty vaarin. Vaikka kiputilat vaihtelevat
patologiansa ja ihnmisten kokemusten suhteen, niitéd usein yhdistaa se, etta niille ei anneta
riittavasti huomiota terveydenhuoltojarjestelmassa ja politiikkakehyksissa. Societal Impact
of Pain -foorumi pyrkii muuttamaan tata lisdamalla tietoisuutta kivusta ja muuttamalla
kipua koskevia paatoksia.”

Societal Impact of Pain (SIP)-foorumi kehottaa EU:n ja jdsenvaltioiden poliittisia
paattajia seuraaviin toimiin:

Tunnistetaan Kkivun aiheuttama taakka ja vaikutus yhteiskuntaan ja
potilaisiin  ja lisatdan sen painoarvoa terveydenhuoltojarjestelmissa,
rahoituksessa ja poliittisessa paatdksenteossa.

Varmistetaan ICD-1:n  tehokas taytantédnpano, sillda  sen  kayttd
mahdollistaa kansainvalisen yhteisymmarryksen standardoitujen
diagnoosien ja valineiden kaytosta ja parantaa tietojen keruuta seka
primaari- ettd sekundaarikaytossa.

Varmistetaan, ettd potilasrekistereitd perustetaan ja ettd niitd kaytetdan
usein, silla se parantaa ymmarrysta kivusta, sen hallinnasta ja hoidosta.

Kipu laadun indikaattorina: Kehitetdan valineitd kivun vaikutusten
arvioimiseksi.
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Kipututkimus: Lisatd&n investointeja  tutkimukseen, jolla  pyritdan
ymmartamaan paremmin eri kiputilojen syita (patofysiologiaa), kehittdmaan
uusia kivunhoitomenetelmia, ymmartamaan ja kasittelemdan kivun ja
mielenterveysongelmien samanaikaisuutta, liséamaan potilaiden kertomaan
perustuvien tulosmittareiden kehittdmistd ja kayttéa kaikkien kiputilojen
osalta, laatimaan itsehoito-ohjelmia koskeva kultainen standardi ja
parantamaan korkealaatuisen hoidon saatavuutta.

Kipu tydelamassa: Kaynnistetdan toimintalinjoja, joissa kasitelldan kivun
vaikutusta tyollisyyteen ja tyon tuottavuuteen, ja siséllytetdaan Kkipu
asiaankuuluviin nykyisiin aloitteisiin.

Kipukoulutus: Asetetaan etusijalle terveydenhuollon ammattilaisten,
potilaiden, poliittisten paattajien ja suuren yleisdon kipukoulutus.

Tietotekniikan kayttd kivunhoidossa: Kehitetdan yhteentoimivia digitaalisia
terveysekosysteemeja, joihin kuuluu helppokayttoisia digitaalisia ratkaisuja
kivun arviointiin, seurantaan ja hallintaan (sovellukset, verkkoaineistot jne.)
sekd oikeudellisia ja saantelypuitteita tietojen jakamista varten.

&



Tietoa Societal Impact of Pain (SIP) Platform)
-foorumista

SIP-foorumi (Societal Impact of Pain) on European Pain Federationin (EFIC) ja Pain
Alliance Europen (PAE) johtama sidosryhmien valinen kumppanuus, jonka tavoitteena
on lisata tietoisuutta kivusta ja muuttaa kipupolitiikkaa.

Foorumi tarjoaa  keskustelumahdollisuuksia terveydenhuollon ammattilaisille,
kipupolitiikkaa ajaville  tahoille, poliitikoille, sairausvakuutuksen tarjoajille,
terveysviranomaisten edustajille, sdantelyviranomaisille ja budjettivallan kayttajille.
SIP-foorumin tieteellisestd kehyksestd wvastaa EFIC, ja molemmat osapuolet
maarittelevat hankkeen strategisen suunnan. La&keyritykset Grinenthal GmbH ja GSK
ovat SIP-foorumin paasponsorit

Lisatietoja varten ota yhteytta:

Angela Cano Palomares, projektipaallikkd, Societal Impact of Pain (SIP) Europe,
European Pain Federation EFIC - angela.palomares@efic.org.

Deirdre Ryan, Pain Alliance Europen puheenjohtaja - president@pae-eu.eu.

Vastuuvapauslauseke

Societal Impact of Pain (SIP) ei suoraan kannata mitaan tassa asiakirjassa mainittuja
hoitovaihtoehtoja. Tietoja ei ole tarkoitettu korvaamaan henkilokohtaista suhdetta
terveydenhuollon ammattilaiseen, eikd niitd ole tarkoitettu laaketieteelliseksi
neuvonnaksi. Tama asiakirja tarjoaa yleistietoa ja keskusteluja kivusta. Tarjottuja
tietoja ja muuta sisaltéa tai linkitettyd materiaalia ei ole tarkoitettu eikad sitd pida
tulkita laaketieteelliseksi neuvonnaksi, eivatka tiedot korvaa laaketieteellista
asiantuntemusta tai hoitoa.

Tassa asiakirjassa esitetyt potilaskertomukset on keratty sahkdpostitse Pain Alliance
Europen jasenyhteydenottojen kautta. Ne ovat yksilollisia kokemuksia todellisesta
elamasta niiltd henkil6ilts, jotka ovat paattdneet antaa panoksensa tahan asiakirjaan.
Nama kertomukset eivat valttamatta edusta kaikkia kipua kokevia ihmisia, ja
kokemuksia voidaan jakaa paljon enemman, vaikka niitd ei olekaan koottu tahan
asiakirjaan.

Lausunnot on esitetty sanatarkasti lukuun ottamatta kielioppi- tai kirjoitusvirheiden
korjauksia. Joitakin on lyhennetty. N&in on tehty vain silloin, kun kertomus on ollut
pitka tai ei ole kokonaisuudessaan vaikuttanut yleisdn kannalta merkitykselliselta.
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