3.9

3.9.1 Johdanto: kipulddkédrin kokemuksia

Kymmenen viime vuoden aikana on entistd parem-
min tiedostettu kivun ladkkeettomien hoitokeino-
jen suuri merkitys kipupotilaan hoidossa. Osittain
tdma4 liittyy myos siihen, etté

kivun |&dkehoito on
agjautunut enemman
tai vhemman kriisiin.
Voidaan selkedsti
NAhdag, ettd IGdkehoito
Auttaa vain osaa
kroonisista kipupotilaista.

Ladkehoidosta on apua n. 30-50 %:1le potilais-
ta, ja heistdkin monella on samalla haittavaiku-
tuksia. Ladkehoidon tehokkuutta kuvastava késite
NNT eli number needed to treat (taulukko 3.9.1) ei
anna kovin mairittelevaa kuvaa lddkehoidon tehos-
ta esimerkiksi neuropaattisesta kivusta kérsivilla
potilailla. Usein lddkehoito antaa kivun lievitysta
50 %:n verran vain joka kolmannelle tai joka kuu-
dennelle potilaalle.

Taulukko 3.9.1. Number Needed to Treat (NNT arvo).

Laddkehoito osana muuta kivunhoitoa (Jukka Pekka Kouri)

Voidaan toki sanoa, ettd eivdt muutkaan hoi-
tokeinot ylld parempiin NNT-lukuihin vaikean
kivun hoidossa tai neuropaattisen kivun hoidos-
sa. Vain oikeastaan neuromodulaatiohoito kaytta-
milld selkdydinstimulaatiota voi vaikeassa kivus-
sa oikein valikoiduilla potilailla yltdd parempiin
NNT-lukemiin.

Krooninen kipu jakautuu lievddn, keskivaike-
aan ja vaikeaan kipuun. Lievé tilapdinen kipu voi
parantua usein ilman mitddn hoitoa tai terapiaa
oireenmukaisilla hoitokeinoilla (kotikonstit, kylméa
ja lampo, kasikauppalddkkeet jne.). Keskivaikeas-
sa ja erityisesti subakuutissa kivussa painottuvat
kivun ei-lddkkeelliset keinot (fysioterapia, harjoit-
telu, kannustaminen, kognitiiviset hoitokeinot ) ja
esimerkiksi lyhytkestoinen tulehduskipuladkitys
tai muu tilapédinen kipulédékitys. Vaikeassa kivus-
sa tarvitaan myos fysioterapiaa, kipukuntoutusta
ja usein moniammatillista otetta mutta myos mah-
dollisesti erilaisia mini-invasiivisia kivunhoitokei-
noja ja ladkehoidon keinoja (fasetti- ja hermojuuri-
puudutukset, muut toimenpiteet, voimakkaammat
kroonisen kivun ladkkeet, kuten epilepsiakipuléddk-
keet ja kipukynnyslddkkeet).

Erittdin vaikean kroonisen kivun hoito muo-
dostaa oman vaikean ja haastavan alueensa, missé
tarvitaan moniammatillisuutta, tyoryhmétyota ja
eri ammattiryhmien yhteisty6td. Tarvitaan myds
vahvaa ammatillista osaamista ja kokemusta esi-




