
Polvipo'laan	hoidon	kipukoh'a	

Kreu	Maisniemi	
HUS/HYKS	Töölön	sairaala	



Sidonnaisuuksia	

•  MSD:	kongressimatka	
•  Ra;opharm:	koulutus-	ja	luentopalkkioita	
•  GE:	luentopalkkioita	
•  Pfizer:	luento	ja	konsultaa;opalkkioita	
•  CSL	Behring,	Medidyne,	Convatec	



Tavoi2eet	

•  Hyvä	kivunhoito	ja	systemaa:nen	seuranta	
kanna2aa	

	
•  Riskipo'laat	pitää	löytää	ja	heihin	kanna2aa	
panostaa	

•  Uusia	ja	vanhoja	keinoja	ongelmanratkaisuun	



Kenelle	on	tärkeämpää	kuin	mitä	



Kivun	määritelmä	ja	mi2aus	

•  Kudosvaurion	uhasta	varoiMava	kokemus	

•  Po'laan	arvio	ratkaisee	
• kuvaa	riskitekijöitä	ja	
hoitomahdollisuuksia	

•  Numerot	au2avat	seurannassa	ja	valitusten	
käsi2elyssä	

•  ”Objek'ivisen	arvion”	heikkous	



Kivunhoidon	syitä	

•  Euroopan	neuvoston	biolääke;eteen	ar;kla	
•  Po#laat	tuntevat	oikeutensa	
•  Kroonisen	kivun	ehkäisy	
•  Komplikaa'oiden	vähentäminen,	
hoitoaikojen	lyhentäminen	

•  Inhimillisyys	



Profylaksia	kanna2aa	

•  Hoito	vaikuMaa	paremmin,	jos	signaali	ei	ehdi	
vahvistua	

•  Psyykkinen	merkitys	
•  Tehon	vahvistaminen	
•  LuoMamus	



Peruskeinot	ensin	
•  Tulehduskipulääke	
•  Parasetamoli	
•  Yhdistelmä?	
•  Tramadoli?	
•  Kodeiinilisä?	
•  Vahva	opioidi	lyhytaikaises;	
•  LääkkeMömät	keinot	systemaaSseen	käyMöön	

•  Yhtenäiset	ohjeet	



Pitoisuusaikataulun	ihmeitä	

•  Esim	ibuprofeenilla	nopeavaikuMeinen	on	
tehokkaampi	kuin	pitkä	

•  Standardivalmiste	ei	tavoita	myöhemminkään	
pitkää	

•  200mg	nopeaa	>	400mg	perinteistä	
– Moore/Oxford	ja	lääketehtaiden	po;laskohtainen	
data	



Posi'ivinen	vies'	kanna2aa	
Posi;ivinen	sugges;o	lisää	vasteMa	
	Esim	Bingel	2011	ja	remifentaniili	

Ehdollistamisella	vahva	vaikutus	
Crossover	vahvistaa	plaseboa	lääketutkimuksissa	
Kipua	inhiboivat	laskevat	radat	ak;ivises;	mukana	
Odotus	analgesiasta	laukaisee	vasteen	
Morfiinille	ehdollisteMu	plasebo	estyy	naloksonilla	
	Amanzio	-99	

Ketorolaakkiplasebon	saa	pois	kannabinoidiestäjillä	
	
Responderit	vs	non-responderit:	genee:stä	



Tieto	lisää	tuskaa:	sosiaalinen	infek'o	

•  121	opiskelijaa	3500m	korkeuteen	
•  Päänsärkyriskissä	raju	nousu,	jos	riskistä	
kerroSin	joko	suoraan	tai	sosiaalisessa	
ympäristössä	(=yhdelle	kerroSin)	

•  Onneksi	lääkkeen	teho	leviää	samalla	tapaa	
	
•  Miksi	al#stamme	po#laan	erityises#	haitoille	
niin	hoitokontak#ssa	kuin	lääke>ä	noutaessa?	
– Benede:	



Nocebo	toimii	pitkään	

•  Remifentaniilin	vasteMa	saa	tehosteMua	
posi;ivisella	sugges;olla	ja	liki	esteMyä	
nega;ivisella	
– Bingel	2011	

•  Kuuma-al;stukseen	ei	totu,	jos	sen	luvataan	
pahenevan,	ja	vaikutus	kestää	8(-90)vrk	
– Rodriquez-Racke	2010	

•  Kolekystokiniini	ainakin	mukana	ahdistuksen	
ja	hyperalgesian	säätelyssä	



Lääkke2ömät	keinot	arvokkaita	

•  Paikallinen	hämäys	
•  Kogni;iviset	keinot	
•  Audiovisuaalisesta	distrak'osta	näy2öä	
•  Vaste	yksilöllinen	näissä	kuten	lääkkeissäkin	



Miten	opioideja	si2en	pitäisi	käy2ää?	

•  Tehokkaita	alkuvaiheen	kipuun	
•  Haitat	ja	vaste	yksilöllisiä	
•  Ensimmäiset	päivät	tarpeen,	jos	kipu	kovaa	
•  Pidempi	tarve	vaa;i	kontrollia	ja	sopivan	
po;laan	



Karkaavatko	opioidit	käsistä?	

•  USA:	tappaa	enemmän	kuin	liikenne	
•  Vaste	krooniseen	kipuun	olematon,	APS	
yleensä	aloiManut,	annos	karkaa	myöhemmin	
käsistä	

•  Riskejä:	>90vrk,	PTSD,	ahdistus/depressio/
persoonallisuushäiriö,	muu	väärinkäyMö	

•  Krooniseen	kipuun	vain	harvoin,	;ukassa	
kontrollissa,	jos	silloinkaan	
– Ahmedzai,	Vallejo,	Ballantyne	



Vähemmän	puhu2uja	
pitkäaikaisopioidihai2oja	

•  Hypogonadismi,	katabolia	

•  Luuston	haurastuminen	ja	murtumat	

•  Olematon	pitkäaikaisteho	ja	hankala	
hyperalgesia	
– Vallejo,	Ahmedzai,	Ballantyne	



(S-)ketamiini	
•  Opioiditoleranssi	vähenee	
–  Remifentaniilihyperalgesia	mm	Joly	et	al	2005,	Mar;nez	2014	
–  Paras	vaste,	jos	opioidia	pohjilla	
–  Peropera;ivinen	opioiditoleranssi	Lofus	et	al	2010	

•  Tehokkaampi	vaste	samoille	opioideille	
•  Depressiovaste	sivuvaikutuksena	
– Mahtava	review	Naughton	et	al	2013	

•  Suun	kauMa	mehuun	sekoiteMuna	
–  Hyötyosuus	17-24%,	norketamini	pääosaan	
–  Hyvä	suun	huuhtelu	

•  Iv	tehokas,	muMa	varo:	sedaa;oannos	vain	hyvällä	syyllä	
•  Vaste	ei	ole	kaikilla	sama,	ketamiinillakaan	



Pregabaliini?	
•  Opioiditoleranssi	
–  Hyperalgesia	väheni	
– Mar;nez	et	al	2014	

•  Kroonisessa	kivussa	GABAergiset	radat	häviävät	
–  Basbaum,	ex-päätoimiMaja	Pain	

•  Vaste	yksilöllinen	
•  Haitat	merki2ävät	
•  Ko'utuminen	hidastuu	
•  NäyMö	peropera;ivisesta	käytöstä	heikkoa	

•  Lisänä	vain	harkiten	



An'depressan't	

•  Trisykliset	ensisijaisia	
•  Venlafaksiini,	dulokse;ini	lähinnä	
konsultaa;on	kauMa	

•  HaiMojen	ja	hyötyjen	seuranta	
•  TodeMu	hermovauriokipu	puoltaa	



Femoraaliblokki	hirvi2ää	

•  Kaatumisia	enemmän?	
•  Reisi	heikkenee	80%	
–  Jaeger,	Sorensen	

•  Tehokas	kivunhoito,	
näyMöä	löytyy	

•  Prosessi	kärsii	



Parempi	vaihtoehto	



Miksi	adductor	canal/femoral	
triangle?	

•  Mm	Jaeger,	Sorensen	2012-	
•  Vapaaehtoisilla	reisi	heikkenee	vain	8%	
•  Kipeällä	po'laalla	voimataso	paranee!	
•  Ei	opioidihaiMoja	
•  Nykyteknikalla	helppoa	
•  Toimii	polven	etu-sisä-	ja	mediaaliosaan	ja	
säären	yläosaan	

•  Alempaa	laiteMuna	n.	obturatorius	mukana	



Mitä	sinne	laitetaan?	

•  Vahvempi	puudute	on	toksisempaa	
•  Ropivakaiini	2mg/ml	ei	juuri	motoriikkaa	haiMaa,	
5mg/ml	käy	myös	

•  Pelkkä	puudute	voi	loppua	yöksi	
•  Deksametasoni	1-2-5-(10)mg	on	turvallinen	ja	
paljon	käyteMy	adjuvanS,	pidentää	ad	24(-29h)	

•  Buprenorfiinilla	pitkä	lisävaikutus,	muMa	
pahoinvoin;lisää	

•  Katetreja	käytetään	pitkäaikaisemmassa	kivussa	



Ehdotus	

•  Etukäteisarvio	riskistä:	kipua	on	
•  Kaikille	profylak;nen	lääkitys	
•  Lääkehaitat	minimiin	ilman	mobilisaa;on	
heikentämistä	
– Nykyaikaiset	näyMöön	perustuvat	puudutukset	

•  SystemaaSnen	hoitovasteen	tukeminen	
•  LääkkeeMömät	keinot	aina	mukana	
•  Nykyaikainen	seuranta	ja	dokumentoin;	
•  Pidempi	opioidi	vain	seurannassa	
•  Riskipo;laat	varhain	haaviin	ja	huolelliseen	
seurantaan	


