Vain harva ihminen eldd eldmansa
kokematta koskaan kipua ja siihen
liittyvaa epdmukavuutta ja karsimys-
ta. Kipu voi vaikuttaa niin mielialaan,
ihmissuhteisiin, tyd- ja toimintakykyyn
kuin taloudelliseen toimentuloonkin.
Elamanpiiri voi kaventua kivun takia.
Kivun kokeminen on aina yksildllista
ja henkilékohtaista. Sen vuoksi siita
voi olla vaikea kertoa toisille ihmisille
niin, ettd kokee tulevansa ymmarre-
tyksi.

Kipu on yleisin |&d&ketieteellisiin tut-
kimuksiin ja hoitoon hakeutumisen
syy. Kipupotilas on usein ymmalldan
erilaisista selityksista, joita 1a&karit
ja muut asiantuntujat kivulle anta-
vat. Tietdmys kivun mekanismeista
ja kipuun liittyvista ilmidistd on kui-
tenkin merkittdvasti lisdéntynyt viime
vuosina. Témén esitteen tarkoitus on
antaa nykytietdmykseen perustuvaa
tietoa kivusta.

Miten kipu syntyy?

Kivun syyna on usein jokin elimelli-
nen sairaus, vamma tai vaurio. L&-
hes kaikissa kehon kudoksissa on
hermopaatteitd, jotka vaurion sattu-
essa alkavat lahettaa viestia kivus-
ta. Kipuviestit valittyvat dareiskipu-
hermoissa selkdytimeen ja sielta
edelleen kipuratoja pitkin aivoihin.
Aivoissa kipuviesti leviaa monelle eri
alueelle, mm. aistimuksen voimak-
kuudesta, kestosta ja kivun sijainnis-
ta vastaavalle tuntoaivokuorelle sekéd
tunteiden syntymiseen ja kasittelyyn
osallistuville aivojen alueille. Kipu
voi aiheuttaa kipuhermoston kaut-
ta myo6s esimerkiksi lihasjénnitysta,
verenpaineen nousua ja hikoilua. Ki-
puun liittyy |&hes aina myds erilaisia
epamiellyttavia tunteita, kuten ahdis-
tusta, tuskaa, pelkoa ja karsimysta.
Kipu onkin aina paitsi aistimus my&s
kokemus. Na&in ollen kipu on aina
"korvien vélissa”, mutta eri tavalla
kuin mita tuolla sanonnalla yleensa
tarkoitetaan.

Kipu voi jatkua kudosvaurion tai
sairauden parannuttua. Nain ollen
kipua voi esiintyd myds tilanteessa,
jossa selvaa elimellista syyta kivul-
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Mita kipu on

le ei enda ole osoitettavissa laake-
tieteellisissa tutkimuksissa. Tall6in
kivun syyné voi olla erdanlainen
hermoston viestityshairi6; "keskus-
hermoston korjauspalvelu on epa-
kunnossa”. Selkein esimerkki tdman
tyyppisesta kivusta on ns. aaveséarky,
jossa kipu tuntuu jatkuvana vaivana
vaikkapa sairauden takia poistetun
jalan alueelta.

Kipuviesti kdynnistdd aéareisher-
moston ja keskushermoston alueel-
la seké viestid vahvistavia etta sita
vaimentamaan pyrkivié jarrujarjestel-
mia. Naiden keskindinen tasapaino
ratkaisee kuinka voimakkaana kipu-
viesti lopulta aistitaan.

Kudoksen tai hermon vaurioitumi-
nen ja kipuviestin syntyminen ovat
tekijoita, jotka herkistavat seka kipu-
hermoja etta voimistavat kivun valit-
tymista selkaydintasolla. Naista syis-
té johtuen kipu voi voimistua vaikka
kipua synnyttava arsyke sinallaan ei

muuttuisi. Kivun kokemista hil-
litsevia tekijoita ovat esim. kos-
ketustuntoa valittavien hermojen
aktivoiminen (kipean kohdan pai-
nelu tai puhaltaminen) ja tarkkaa-
vaisuuden suuntautuminen pois
kivuista. Jos urheilija saa kilpai-
lun aikana vamman, ei han tunne
peliin keskittyessaan juuri mitdan
kipua. Kivun kokemus alkaa voi-
mistua vasta pelin jalkeen, jolloin
urheilijan tarkkaavaisuus suun-
tautuu vammaan.

Hermoston vélittajaaineille, jot-
ka siirtdvat viestia hermosolusta
toiseen tai muuten vaikuttavat
tdhan siirtymiseen, on tarkeé
merkitys kivun kokemisen kan-
nalta. Valittajaainepitoisuuksissa
voi olla suuria yksiléllisia eroja.
Tama selittdd osaltaan yksildiden
vélisid eroja kipuherkkyydessa.
Monet kivun hoidossa kaytetyt
ladkeaineet vaikuttavat juuri va-
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littdjaaineisiin tai niiden toimintaan.
Ne voivat esimerkiksi vahentaa kipua
valittdvien mekanismien herkistymis-
ta ja/tai vahvistaa kipua hillitsevien
elimistdén omien jérjestelmien toimin-
taa.

Kipupotilaille maarataan usein ma-
sennuslaakkeita. Niita voidaan tarvita
varsinaisen masennuksen hoitoon,
mutta useimmiten niita kaytetaén te-
hostamaan kehon luontaisen kivun-
estojarjestelméan toimintaa. Tama
vaikutus tulee usein jo sellaisella an-
noksella, jolla varsinaista mielialavai-
kutusta ei tule lainkaan. Puhutaankin
masennuskipulaakkeista.

Stressi ja masennus ovat usein
kivun seurauksia, mutta ne myés
herkistavat kivun kokemiselle. Mo-
net kivuista karsivat ihmiset ovat ha-
vainnet tdméa kaytanndssa: Kipuakin
tuntuu olevan enemman, jos mieli on
jostain muusta syystd maassa. Myds
ihmisen kivulleen antama merkitys
on osoittautunut tarkeaksi elimistén
kipua valittavien ja sdételevien jarjes-
telmien kannalta. Jos ihminen ajatte-
lee, ettd kipu on merkki uhkaavasta
vaarasta johon itse ei voi mitenkdan
vaikuttaa, kipu tuntuu voimakkaam-
malta kuin jos sitd pitda elamaan
kuuluvana ikavénd mutta hallittavis-
sa olevana vaivana.

Akuutti ja krooninen kipu
Akuutin ja kroonisen kivun erottami-
nen on tarkeda. Molemmat tuntuvat
epamiellyttaviltd, mutta niiden merki-
tys on erilainen.

Akuutti eli &killinen kipu on yleen-
sa seurausta elimisté6n kohdistu-
neesta voimakkaasta ulkoisesta
arsykkeestd (esim. isku), vauriosta,
vammasta (joihin usein liittyy kudok-
sessa syntyva tulehdusreaktio) tai
elinten toimintahairiésta. Se on mie-
lekés, elintarkedkin, koska se varoit-
taa kehoamme ja hyvinvointiamme
uhkaavasta vaarasta. Sen tarkea
tehtava on viestittaa, etta jotain on
vialla. Luonnollisia reaktioita kudos-
ta vaurioittavaan arsykkeeseen ovat
vaistdminen ja vélttdminen. Jos ku-
dos on jo vaurioitunut, yksilén luon-
nollisia toimintoja suhteessa kipuun
ovat lepo, vaurioituneen kudoksen
tai ruumiinosan varjeleminen ja hoi-
toon hakeutuminen. Akuutin kivun
lievittdminen laaketieteellisin keinoin
onnistuu useimmiten hyvin. Useim-
mat elimistén akuutit vauriot, niihin

liittyvat tulehdusreaktiot ja elimistén
toimintahairiét paranevat joko itses-
taan tai levolla ja laakkeilla, jolloin
myds kipu haviéa.

Kroonisen eli pitkdaikaisen kivun
merkitys on erilainen kuin akuutin.
Joskus krooninenkin kipu voi toimia
suojaavana varoittajana esim. reu-
man tai nivelrikon yhteydessé. Usein
krooniselle kivulle ei kuitenkaan voi-
da I16ytaa mitdan hyodyllista tehtavaa.
Talléin kivun aiheuttajana voi olla
esim. kipuhermojarjestelman vauri-
oituminen. Lievékin hermon puristu-
minen voi johtaa kipuhermon poik-
keavaan toimintaan. Kipuviesti voi
syntya herkistyneessa kipuhermossa
vaikkapa kosketusarsykkeesta, joka
on normaalisti kivuton. A&ritapauk-
sissa kipusignaali syntyy itsestédan,
ilman mitd&n &rsykettd. Voidaankin
puhua erikseen kudosvauriokivusta
ja hermovauriokivusta. - Kroonisen
kivun lievittdminen tai poistaminen
ld&ketieteen keinoin on usein vaike-
aa. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta
kipu ei olisi todellista tai ettad ihminen
olisi "luulosairas”. Se vain tarkoittaa,
ettd ladketiede ei vield ole kehittynyt
niin pitkalle, ettd pitkdaikaisen kivun
syitd aina voitaisiin selvittaa.

Kivun kroonistumiseen

vaikuttavat tekijat

Kudos- tai hermovaurio johtaa pitkit-
tyneeseen kipuun vain joillakin ihmi-
silla. Tiedetdén, ettd kudosvaurion
ja sitd seuranneen tulehdusreaktion
suuruus, koetun akuutin vaiheen ki-

vun voimakkuus ja psyykkiset tekijat
ainakin ovat niitd syita, jotka voivat
vaikuttaa kivun kroonistumiseen. |I-
meisesti my6s yksildlliset, geneetti-
sesti maaraytyvat erot kipua valitta-
vien ja hillitsevien jarjestelmien ra-
kenteessa ja ominaisuuksissa voivat
vaikuttaa.

Kivun kroonistumista voi tapahtua
liséksi kipujérjestelmien epatasapai-
non seurauksena. Tuolloin voi ky-
seessa olla joko kipua vahvistavien
jarjestelmien toiminnan voimistumi-
nen tai jarrujarjestelmien toiminnan
heikkeneminen tai molemmat.

Kipuviestin jatkuva vélittyminen
hermoston eri osissa aiheuttaa muu-
toksia, joiden seurauksena kivunva-
litys voimistuu ja nopeutuu. Téllaisia
muutoksia ovat esimerkiksi tiettyjen
kivun valittymiseen osallistuvien va-
littdjdaineiden tuotannon lisdantymi-
nen tai vahentyminen seka kokonaan
uusien valittdjaaineiden tuotanto.
Myds kosketushermot saattavat kyt-
keytya kipuhermoihin hermovauriota
seuraavan korjaantumisen aikana.
Tadman ilmién seurauksena pelkka
kosketus saattaa aikaansaada kivun
kokemisen.

Kipuongelmaa voivat pitkittaa ja ki-
vusta kuntoutumista hidastaa myoés
monet psykologiset tekijat, esimer-
kiksi kipuun liittyvat pelot ja masen-
tuneisuus. Pelot saattavat johtaa lii-
alliseen varovaisuuteen ja liikkunnan
valttdmiseen Vahainen liikkkuminen
aiheuttaa rappeutumismuutoksia li-
haksissa, verenkierrossa ja hermos-
tossa. Tasta saattaa seurata kiputilan
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vaikeutuminen. Pelot ja varominen
voivat myds lisatd lihasjannitysta.
Lihasjénnitys puolestaan vaikeuttaa
lihasten aineenvaihduntaa, mika voi
lisata kipuja ja vaikeuttaa kuntoutu-
mista (kuva 2).

Masentuneisuuteen (johtuupa se
sitten pitkittyneesté kivusta sindnsa
tai muista eldmantilanteen rasitus-
tekijoista) liittyy usein aloitekyvyn ja
jaksamisen heikentymistd. Masen-
tuneen potilaan on vaikea ryhtyé eri-
laisiin itsehoidollisiin toimiin. Tuolloin
kivusta kuntoutuminen hidastuu ja
kipuongelma pitkittyy.

Myés sosiaaliset tekijat voivat vai-
kuttaa kipuongelmaa kroonistavasti.
Esimerkkeina voidaan mainita mm.
ylihuolehtiva puoliso ja epéaviihtyisa
ty6é. Jos puoliso on kovin huolehti-
vainen, han saattaa liiallisesti tehda
asioita kipupotilaan puolesta. Nain
potilaan toimintakyky entisestdan
heikkenee. Samalla puoliso saat-
taa liialla huolehtimisellaan myo6s
voimistaa potilaan pelkoja kipunsa
suhteen. Epéaviihtyisa ty6 ei innosta
tyéhdén paluuseen. Tyytymattémyys
tybhdn saattaa johtua moninaisista
tekijoista (esim. tydén vaatimusten ja

omien edellytysten vélisesta ristirii-
dasta, huonosta ilmapiirista tydpai-
kalla, tydén johtamiseen liittyvistéd on-
gelmista). Aktiiviset itsensa kuntout-
tamisyritykset saattavatkin jd&da, jos
tiedossa on kuntoutumisen jalkeen
paluu tyépaikkaan, johon ei haluaisi
palata. Ja néin taas kivusta kuntou-
tuminen hidastuu.

Neuvoton potilas vai

oman elamansa herra?

Monesti, kun kipu jatkuu pitkaan,
potilaasta voi alkaa tuntua silta, etta
kipu hallitsee hanen koko eldmaan-
sa. Se maaraa mité voi tehda ja mi-
ten voi toimia. Kun parantavaa apua
ei useista hoitoyrityksista huolimatta
I6ydy, potilas saattaa kokea olevansa
avuton ja neuvoton toimenpiteiden
kohde terveydenhuoltojarjestelmas-
sd. Han alkaa tuntea olevansa pom-
poteltava uhri, jolle tehd&én erilaisia
asioita ja jolla ei ole vaikutusvaltaa
itse omaan eldamé&énsa. Tuolloin oli-
si hyvé pysahtyd miettimdén yhdes-
sa asiantuntijoiden kanssa, miten
voisi taas uudelleen saada otteen
omasta eldmastaan. Missd maarin

pystyisi itse vaikuttamaan fyysiseen
ja psyykkiseen hyvinvointiinsa? Oli-
siko mahdollista saada oloa, vointia
ja eldamanlaatua paremmiksi kivuista
huolimatta? Mitka olisivat ne keinot,
joiden avulla tdhan voisi paasta?

On tarkeaéa tiedostaa, etta pitka-
aikainen kipu on harvoin autettavis-
sa pelkastaan ladketieteen keinoin.
Erityisesti tuki- ja liikuntaelinkipujen
yhteydessa potilaan oma osuus, ak-
tiivinen tarttuminen erilaisiin itsehoi-
dollisiin toimiin, on kivusta kuntoutu-
misen kannalta ratkaisevan tarkeda.
Kuntoutumisen edistyminen tapah-
tuu yleensé pienin askelin erilaisten
hoito- ja kuntoutustoimien kautta.
Se edellyttda pitkajanteista, tiivista
yhteisty6ta kivusta karsivan ihmisen
ja terveydenhuollon eri asiantuntijoi-
den (laakarit, fysioterapeutit, hoitajat,
psykologit, sosiaalitydntekijat) kans-
sa. Tarkeana tukena voivat olla myds
toiset kipuongelmista karsivat ja hei-
dan muodostamansa vertaisryhmét.

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Kirjailija Eeva Kilven

runoja kivusta:

Terveisin

Laékareiltd minéd odotan enéaé

nimead taudilleni.

- Sellaista tautia kuin teiddn
ei ole olemassakaan,
sanoi ensimmadinen.

Niisté joita jumalat vihaavat

enemmdn kuin opettajia

he tekevét sddennustajia.

Joka kerta kun tuuli kdantyy

he tuntevat sen luissaan.

Aina kun sade on tulossa

he ovat kuolemankielissé.

Kylmé&n korpit nokkivat heidén lapojaan,
kourivat niskaa,

istuvat polvien p&alla,

repivét varpaita,

herkuttelevat jénteilld ja sidekudoksilla.
Kipujen siirat vilistéavét lanteista pohkeisiin,
purevat sieltd, ndykkaavaét taalta,
turpoavat ja lisdéntyvét

matalapaineen edella.

Lep&évét harvoin, auringossa.

Ja kaiken tdmén kukkuroidakseen
Jumalat tekivét heisté pitkaikaisia.
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- Jos ihmisté joka paikkaan koskee,
sanoi toinen, hanté ei vaivaa mikaan.

- Mita tdma on? Koskee sinne, koskee tdnne,
Jokin raja téytyy olla. Kaikki on luetteloitu,
sanoi sosiaalihoitaja.

Ehkei ole minuakaan.

Kannan persoonatta tété kipujeni rinkkaa,
kiskon asvaltilla rekeéd

tdynné omia sérkevié luitani

suuntaan jonne ne eivét halua seurata.

- Yrita tottua siihen, sanoi ystéva,

alistua todennékdoisyyteen

etta tilasi aina vaan pahenee,

luopua toivosta etté saisit apua

Ja hyvédksyd mahdollisuus etté elét kauan.
Entépd, miné vastasin, jos I6yddn polun
Ja kaikki muuttuu.

J&én paikkaan jossa kipu lakkaa,

kuusen juureen.

Hoplei mummo! hihkaisivat luuni




