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LUKIJALLE

Syo6pétauteihin ja niiden hoitoon tiedetéén liittyvén paljon oireita ja
pelkoja. Erés yleisin oire ja my6s pelon syy on kipu. Kipu voi laskea
ratkaisevasti myds potilaan eldmén laatua. Noin puolella sy6paa
sairastavista on kipuja. Kipuja voi olla monesta syysta. Se voi olla
kasvaimen aiheuttamaa, toimenpiteiden jélkeisté kipua, hoitojen
sivuvaikutuksen seurausta. Kipu voi tietysti johtua my&s muista
syistd. Syopakipu alkaa aina akuuttina ja pitk&édn jatkuessaan se
voi kroonistua.

Syopakivun hoidossa pyritddn aina syyn poistamiseen tai kivun
tehokkaaseen lievittdmiseen. Potilaan oma osuus kivun hoidossa
on tarkedd ja yhteistyd hoitavan henkilékunnan kanssa takaa hoi-
don parhaan mahdollisen tuloksen. Voidakseen toimia yhteisty6-
kumppanina, potilaan tulee saada riittdvasti tietoa kivustaan, sen
mekanismeista ja hoidosta. Tamén oppaan tarkoituksena on antaa
potilaalle tietoa kaikista asioista. Tiedon avulla voidaan hélventad
my&s kipuun liittyvad pelkoa. Yksil6llisen, juuri omaa kipuaan kos-
kevan tiedon potilas saa ladkarilté ja hoitohenkildkunnalta. Kannat-
taa rohkeasti esittdd mieltdédn askarruttavat kysymykset.

Kivun hoito Suomessa on viime aikoina kehittynyt. Tutkimusta ja
koulutusta toteutetaan koko ajan. Sekéa potilaiden etté henkilokun-
nan asenteet kivun hoitoon ovat muuttuneet myonteisemmiksi.
Kiinnostus potilaan oireiden lievittdmiseen on kasvanut.



MIKA OoN SYOPA?

Sybpésairaudet eivét ole yhtendinen tautiryhmé&, vaan muodosta-
vat joukon eri tavalla kéyttaytyvia sairauksia. Yhteista kaikille sys-
pataudeille on solujen kontrolloimaton lisdéntyminen.

Solut ovat elimiston pieniéd rakennusosia, joista jokainen siséltaa
kaikki perintétekijamme. PerintGaines on kaikissa soluissa sama,
mutta sitd kdytetdan eri tavoin kehon eri elinten muodostamiseen
ja toimintoihin. Eldmén alussa kaikki solut jakaantuvat nopeasti.
Kasvun paatyttyd useimmat niistd lakkaavat jakaantumasta. Osa
soluista kykenee kuitenkin jakaantumaan edelleen, esimerkiksi sil-
loin kun elimistd korjaa syntyneité vaurioita (haavat, luunmurtumat).
Solujen jakaantuminen pasttyy kun vaurio on korjattu. Jakaantumi-
nen on sadnneltyé ja sitd ohjaavat elimiston tietyt kasvua kiihdytta-
vét aineet, hormonit ja hermoston signaalit. Saatelyjarjestelmia
ohjaavat solujen tietyt perint6tekijat eli geenit. Jos tassa perimaai-
neksessa tapahtuu muutoksia, sdételyjarjestelmd voi pettdd ja
solut alkavat jakaantua holtittomasti muodostaen vahitellen sy6pa-
kasvaimen. Perimaaineksen vaurioita syntyy jatkuvasti useissa
ihmisen soluissa, mutta onneksi solujen sisdiset jérjestelmat kor-
jaavat niista suurimman osan.

Sy6pé aiheuttaa vauriota kasvamalla paikallisesti, [dhettamalla eté-
pesékkeité eri elimiin ja aiheuttamalla yleisoireita. Paikallisesti kas-
vain voi painaa viereisia elimié ja aiheuttaa kipua tai nédiden elinten
toimintah&irion. Esimerkiksi maksasyOpé aiheuttaa usein kipua
venyttdessaan maksakapselia. Sy6pa voi myds aiheuttaa paikallis-
ta verenvuotoa, puhkaista mahalaukun tai tukkia suolen.

Etapesakkeitad syntyy, kun sydpasolut irtoavat emokasvaimesta ja
kulkeutuvat verenkierron tai imunestekierron mukana toisiin elimiin
ja alkavat kasvaa siella. Eri sy6pien etdpesékkeilld on taipumus
hakeutua tiettyihin elimiin, esimerkiksi eturauhassy6véssa luihin.



Monet kasvaimet erittdvat hormoneja ja muita aineita, jotka voivat
aiheuttaa erilaisia yleisoireita (kuumetta, laihtumista, anemiaa).

Riski syOp&an sairastumiseen voi olla myds perinndllista. Suuri
peritty sairastumisriski liittyy 5-10 %:iin sy6vista. Tuolloin henkild
on perinyt syoville altistavan geenivirheen.

Sairastumisriskiin vaikuttavat my6s elintavat (tupakka, alkoholi,
auringonvalo sekd ravintoon ja likuntaan liittyvat tekijat), elinym-
paristéon liittyvat tekijét (asbesti, hillivedyt, erddt metalliyhdisteet,
erast muovikemikaalit), bakteerit ja virukset (helikobakteeri, papil-
lomavirus, eradt herpesryhman virukset), siteily (réntgen, radon,
auringon ultraviolettisiteily) ja erait lazkeaineet (erddt solunsal-
paajat, jotkut hormonit, immunopuutosta aiheuttavat lazkkeet).

Tulokset syévédn hoidossa ovat vime vuosina parantuneet. Talld
hetkelld noin puolet sy6péén sairastuneista on parannettavissa.
Jos mahdollista, sy6pékasvain poistetaan kirurgisesti mahdollisim-
man tarkkaan. Lisdksi hoitoina kaytetddn sddehoitoa ja erilaisia
ladkehoitoja; solunsalpaajia vasta-aineita ja hormonihoitoja. Sade-
hoitoja voidaan antaa monin eri tavoin. Myds solunsalpaajia, vasta-
aineita ja hormoneja on monenlaisia. Usein eri hoitoja yhdistetaan.
Hoidot suunnitellaan aina yksil6llisesti kasvaimen tyypin, sijainnin,
levinneisyyden ja potilaan voinnin mukaan.

Suomessa sairastuu vuosittain syépasn noin 27 000 ihmisti (Sys-
parekisteri/2008). Noin 11 000 ihmista kuolee Suomessa sy6-
paan vuosittain. Eturauhasen sydpa on yleisin syépa miehilla ja
rintasy6pa naisilla. Muita yleisié syopia ovat keuhkosyopé, paksun-
suolen sy6pa, kohtusyopa ja virtsarakon sydpa.



MiTA oN KIPU?

Tieddmme, ettd kipua aistivat omat, tahén tarkoitukseen erikoistu-
neet, hermot. Kaikkialla dareiskudoksissa on kudosvauriota aiheut-
taville arsykkeille herkkia hermopéaétteitd. Naistd hermopéétteista
lahtevat hermosaikeet kuljettavat kipuimpulssin tiettyyn paikkaan
selkdytimessé. Siella ensimmainen kipuimpulssia kuljettava hermo
"topseldityy" seuraavaan hermoon, joka kulkeutuu ensin toiselle
puolelle selkdydinta ja sieltd aivojen kipukeskuksiin. Aivojen kipu-
keskuksista impulssi siirtyy aivojen muihin keskuksiin, mm. aivojen
kuorikerrokseen, missa kipukokemus syntyy. Aivojen kipukeskuk-
sista on yhteys myds moninaisiin psyykkisten toimintojen keskuk-
siin ja esimerkiksi pahoinvointikeskukseen. Kipuimpulssin saavut-
tua aivojen kipukeskukseen lahtee sielta laskevia hermoratoja pit-
kin kipuimpulssin kulkua selkdytimessa estdvida impulsseja. Nama
impulssit vapauttavat selkdytimen takasarven "tépseli"-kohdassa
kipuimpulssin kulkua estavid, elimistén omia morfiinin kaltaisia,
aineita.
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Ylla kuvatun jarjestelman toimivuus on olennaista ihmisen hengissé
pysymiselle uhkaavien akuuttien tilanteiden yhteydessa. Jarjestel-
mé varoittaa vaarasta. llman toimivaa kipuaistia ihminen tuhoutuu.

Pitkaan jatkuessaan kipu aiheuttaa pysyvid muutoksia selkédytimen
ja aivojen kipukeskuksissa. Krooninen kipu ei ole vain akuutin kivun
ajallinen jatke. Muutokset aiheuttavat herkistymisté aareiskudosten
kipuhermopaaétteissé. Ne aiheuttavat herkistymistd myés keskus-
hermoston kipukeskuksissa ja kipua estévien mekanismien petta-
mistéd. N&iden kipuradassa tapahtuneiden muutosten vaikutukses-
ta kipu voi jatkua vaikka kivun alkuperéinen syy olisikin jo parantu-
nut tai havinnyt. Kipu on muuttunut sairaudeksi.

Hyva esimerkki kipuradan toiminnasta on
aavesdrky. Ihminen, jonka jalka on amputoi-
tu kipedn isonvarpaan takia, tuntee edelleen
kipua isossavarpaassa vaikka hénelld ei
endd ole koko jalkaa. Kuva isonvarpaan
kivusta on syopynyt kipumuistiin kipukes-
kuksissa tapahtuneiden muutosten seu-
rauksena. Tama mekanismi toimii myds sil-
loin kun jalkaa ei ole edes amputoitu. Téllai-
sissa tilanteissa aareiskudoksessa olevan
vaurion hoitaminen ei poista kipua, koska
vika on ylemmissé keskuksissa. Usein tilan-
ne vain pahentuu ylimaaréisten arsykkeiden
ja herkistymisen seurauksena. Krooniseen
kipuun ja sen hoitamattomuuteen liittyvan
psyykkisen ja sosiaalisen stressin kautta
aiheutuu helposti lisda fyysisia muutoksia,
jotka pahentavat kipua.




KIVUN YLEISYYS SYOPATAUDEISSA

Syopétauteihin tiedetdan liittyvén paljon erilaisia oireita. Kipu on
yleisin ja eldmé&n laadun kannalta tarkein. Myds potilaat ja yleis®
pelkaévat syévassa eniten kipua.

Noin puolella sy6pdé sairastavista on kipuja. Kipu voi olla my&s
syovan ensioire. Kivun ilmaantuminen tai kivun lisdéntyminen ei
valttamatts ole merkki taudin etenemisesti. On tarkeas, etta hoito
aloitetaan ajoissa. Sy6pépotilaan kipu voi olla syévan aiheuttamaa,
hoidon aiheuttamaa tai johtua jostain muusta syysta kuin syovas-
td. Sy6padn liittyva kipu noudattaa samoja mekanismeja kuin muu-
kin kipu. Sy6pakipu alkaa aina akuuttina ja kroonistuu jatkuessaan
pitkaan.

Kasvain voi aiheuttaa kipua painamalla hermoa, viereisid kudoksia
tai venyttamaélla siséelinten ymparilla olevia kapseleita, joissa on
paljon kipuhermopaéatteitd. Myos kasvaimen ldhettama etédpeséke
luussa voi aiheuttaa kipua.

Hoidon seurauksena voi syntyé kiputila, kun esimerkiksi hermoa on
vaurioitettu tai muutoin aiheutettu kudosvauriota. Léhes kaikkien
leikkausten jalkeen esiintyy akuuttia kipua, joka yleensa on helppo
hoitaa la&kkeilld tai puudutuksin. Eradt solunsalpaajat voivat vauri-
oittaa hermoja ja aiheuttaa vaurioituneen alueen tuntoh&irigita,
puutumista ja hermovauriokipua. My6s sédehoidot voivat vaurioit-
taa limakalvoja, hermoja, selkédydintd tai muita kudoksia, mika voi
aiheuttaa kipua. Hoitojen aikana myds puolustusjarjestelmé voi
heikentyé ja potilas altistuu helposti erilaisille infektioille. N&in esi-
merkiksi vyruusu ja sen aiheuttama hermovauriokipu ovat ylei-
sempid syOpépotilailla kuin muulla vaestélla. Tekniikoiden ja 1a&k-
keiden kehityttyd ovat téllaiset hoitojen aiheuttamat komplikaatiot
kuitenkin véhentyneet.

Sy6pépotilailla esiintyy hyvin paljon myds tavanomaisia, syévésta riip-
pumattomia kipuja kuten selkékipuja, paansarkya ja fibromyalgiaa.



Useimmiten syOpapotilaalla esiintyy samanaikaisesti useasta eri
syystd johtuvaa kipua. Kasvain voi esimerkiksi samanaikaisesti
painaa hermoa ja sydvyttda kudoksia ja ndin aiheuttaa kahdenlais-
ta kipua. Alkuperéinen kipu voi tuoda mukanaan lihaskramppeja
tai vaaria asentoja ja niiden mukana rasituskipua.

Syopapotilailla akuutti kipu liittyy useimmiten leikkauksiin tai mui-
hin hoitoihin. Alkuvaiheessa kipu on yleensa helpompi hoitaa eika
se aiheuta seurannaisilmitita. Pitkaén jatkuessaan kipu aiheuttaa
normaalissa kipuradassa muutoksia, jotka yllapitavat kipua vaikka
kivun alkuperéinen syy olisikin jo kadonnut. Kipu aiheuttaa myos
stressihormonien ja monien muiden aineiden vapautumista, jotka
voivat pahentaa kipua ja aiheuttaa muita oireita. Kipu aiheuttaa
my&s jannitystd, huolta, murhetta ja muita psyykkisid ongelmia.
Pitkakestoisella kivulla on vaikutusta my6ds sosiaalisiin suhteisiin ja
eldmanlaatuun. Kivun kroonistumisen aiheuttamien seurannaisilmi-
oiden ehkéisyssa on tarkeas, ettd potilaan kipu hoidetaan tehok-
kaasti mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

KIVUN HoITO

Sy6pékivun hoidossa pyritddn aina syyn
poistamiseen, jos se on mahdollista.
Jos kasvainta ei voida poistaa, voidaan
se usein pienentdd s&dehoidolla tai
solunsalpaajilla. Jos kivun aiheuttajalle
ei voida tehdd mitdén, tulee keskittya
itse kivun mahdollisimman tehokkaa-
seen lievittdmiseen.

Hoidon tulee olla mahdollisimman yksin-
kertaista ja helppoa. Turhaa tekniikkaa
ja pistelyd tulee valttas. Lahes kaikki
ladkkeet voidaan nykyisin annostella
suun kautta yhté tehokkaina kuin lihak-




seen pistettyné. Jos potilas ei toisaalta kykene ottamaan ladketta
suun kautta tai lagkitys ei néin ole riittdvd, tarjoaa nykyaikainen
tekniikka erilaisia mahdollisuuksia tehokkaaseen kivun hoitoon.

Hoidon vastetta seurataan ns. kipujanalla, jolla potilas itse arvioi
kipunsa maaraa nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa, ettéd poti-
laalla ei ole lainkaan kipua ja kymmenen, ettd kipu on pahinta
kuviteltavissa olevaa. Vaikka numeroarvon antaminen kivulle ei
kerrokaan kaikkea siitd, on tédrkeaa ettd kivusta tehdaan jollain
tavalla "nékyva".
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SYOPAKIVUN HOITOMENETELMAT

LAAKKEET
- tulehduskipulaédkkeet
- opioidit

- oheislagkkeet

ERIKOISTEKNIIKAT
- kipupumput
- spinaaliset hoidot
- katetrit ja kestopuudutukset
- neurokirurgiset menetelmat
- séhkodrsytystekniikat
(TNS, akupunktio, takajuostestimulaatio)

- sddehoito ja solunsalpaajat

MuuTt KEINOT

- rentoutus/hypnoosi/kivunhallintamenetelmét
- apuvalineet

- fysioterapia/kuntoutus

- kotikonstit
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KIPULAAKKEET

Kipulddkkeet muodostavat kulmakiven sy&péakivun hoidossa.
Kivunhoidossa kaytettavia lagkkeitd on kolmenlaisia: tulehduskipu-
laakkeitd, opioideja ja oheislddkkeitd. Hoitotulokset syopadan liitty-
vissd kivuissa ovat hyvid. 80 % syOpéan liittyvisté kivuista voidaan
hallita yksinkertaisella l4&kitykselld noudattaen WHO:n sydpéki-
vun hoitoon kehittdmaa porrasteista ohjetta.

i, - ¥

VAHVAT OPIOIDIT
¢ morfiini

* oksikodoni

* fentanyyli

* metadoni

HEIKOT OoPIOIDIT

* kodeiini

* dekstropropoksifeeni
e tramadoli

* buprenorfiini

TULEHDUSKIPULAAKKEET
PARASETAMOLI

Tulehduskipulaikkeet

Hoito aloitetaan ns. tulehduskipulagkkeilld. Ne auttavat lievadn
kipuun. Tulehduskipuladkkeet estévit dareiskudoksissa prostaglan-
diinien syntymista. Prostaglandiineja vapautuu kudoksista tuleh-
duksen tai kudosvaurion seurauksena. Prostaglandiinit saavat
aikaan kipusignaalin muodostumisen kipuhermopéatteissa.
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Eri tulehduskipulagkkeiden kipua poistavan vaikutuksen vililla ei
ole olennaisia eroja. Jos yksi tulehduskipulégke ei auta, ei sitd
kannata vaihtaa toiseen samalla mekanismilla vaikuttavaan |4aak-
keeseen, vaan silloin on siirryttavd tehokkaampaan laakkeeseen.
Eri tulehduskipuléékkeiden siedettavyydella on eroja, niin ettd toinen
potilas sietdd paremmin tiettyd tulehduskipuldéketta kuin toinen.

Tulehduskipulagkkeen tulehdusreaktiota rauhoittavaa vaikutusta
voidaan joskus kayttda hyvaksi vaikka sen kipua poistava vaikutus
ei olisikaan riittdvd. Tall6in tulehduskipulagdkkeeseen yhdistetdén
opioidi tai muu kivunhoitomenetelma.

Yleisin tulehduskipuldgkkeiden sivuoire on mahaédrsytys. Tama
johtuu siits, ettd sama prostaglandiini, jonka syntymista tulehdus-
kipulddkkeet estavét, ottaa osaa myds mahalaukkua suojaavan
limakalvon syntyyn. Kun tdmé&n entsyymin synty on vahentynyt,
heikkenee myds suojaavan limakalvon muodostuminen. Jos poti-
laan mahalaukku on muutoinkin herkk&, kasvaa riski vatsavaivoihin.
Pahimmassa tapauksessa voi seurauksena olla vatsahaava. Myos
erddt muut ldskkeet (kortisoni) voivat altistaa vatsairsytykselle.
Uudemmilla tulehduskipuldékkeilléa eli ns. COX2-salpaajilla ja para-
setamolilla on selvasti vahemmé&n mahalaukkuarsytysta.

Tulehduskipulagkkeet vaikuttavat myds veren hyytymistekijGihin ja
munuaisten toimintaan. Tdma on tarked muistaa erityisesti potilail-
la, joilla on veri- tai munuaissairaus tai muita lagkkeita ja hoitoja
jotka vaikuttavat néihin toimintoihin. Myds idkk&iden ja huonokun-
toisten potilaiden lddkehoidossa on oltava varovainen.

Parasetamoli on mieto, tulehduskipulagkkeiden tasoinen kipulda-
ke, joka ei vaikuta prostaglandiinien syntyyn. Nain ollen siltd puut-
tuvat haitalliset vaikutukset mahalaukkuun ja munuaisiin. Se sopii
my&s astmaatikoille ja veren hyytymishéiridistd karsiville potilaille
miedoksi kipulddkkeeksi. Liian suurilla annoksilla se voi aiheuttaa
maksavauriota.

13



Opioidit

Opioideiksi kutsutaan morfiinin kaltaisia, luonnosta saatavia tai
keinotekoisia, kipulddkkeita, jotka vaikuttavat tiettyihin paikkoihin
aivojen ja selkdytimen hermoissa. N&ita paikkoja kutsutaan opioi-
direseptoreiksi. Opioidit jaetaan mietoihin ja vahvoihin opioideihin.
Mietoja opioideja ovat kodeiini (Panacod, Ardinex), dextropropok-
sifeeni (Abalgin, Paraflex), tramadoli (Tramal, Tramadin, Tramadol,
Tramagetic, Tradolan) ja buprenorfiini (Temgesic, Subutex, Nors-
pan). Miedoilla opioideilla — kuten my6s tulehduskipulzzkkeills ja
parasetamolilla on ns. kattovaikutus. Jos annosta nostetaan yli
tdman annoksen, ei kipua poistava vaikutus endé lisaanny. Vain
sivuoireet lisadntyvét. Kattoannos on yksiléllinen
ja siind voi olla suuriakin vaihteluja. Jos kattoan-
nos saavutetaan, tulee syGpékivussa viivyttele-
méttd siirtyd vahvoihin opioideihin tai muuhun
hoitokeinoon.

Vahvoja opioideja ovat morfiini (Dolcontin, Depo-
lan), oksikodoni (OxyContin, OxyNorm), fentanyy-
li (Durogesic, Matrifen), metadoni (Dolmed) ja
hydromorfoni (Palladon). Morfiinia, oksikodonia ja
metadonia voidaan annostella pitkdvaikutteisina
tai lyhytvaikutteisina tabletteina suun kautta. Suun
kautta annosteltuna ne vaikuttavat yhta tehok-
kaasti kuin lihakseen pistettyn, kunhan annos on
riittdva. Fentanyylistd on olemassa ihon kautta
annosteltava laastari, joka sopii potilaille, jotka
eivat kykene ottamaan ladkettdadn suun kautta.
Kroonisessa sydpékivun hoidossa on tarkoituk-
senmukaista kayttad pitkavaikutteisia ladkemuo-
toja, jolloin kivunlievitys on tasaisempaa ja annos-
telu helpompaa potilaalle. Vahvoilla opioideilla ei
ole kattoa. Annos voidaan nostaa niin suureksi
kuin potilaan kipu vaatii.
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Kaikkien opioidien yleisin sivuvaikutus on ummetus. Sitd voidaan
hoitaa tehokkaasti ummetuslédékkeilla. Muita yleisid sivuvaikutuksia
ovat pahoinvointi ja vasymys. Ne johtuvat opioidien vaikutuksesta
keskushermoston opioidireseptoreihin, joita on paljon esim.
pahoinvointikeskuksen l&helld. 10-30 % syopakipupotilaista kérsii
pahoinvoinnista ja vasymyksesta opioidihoidon alussa. Valtaosalla
nama oireet havidavat noin viikkon hoidon jalkeen. Elimisto tottuu
varsin nopeasti sivuoireisiin ilman etté se tottuisi kipua poistavaan
vaikutukseen. Nain ollen ladkitysta kannattaa jatkaa vaikka olisikin
lievdd vasymystd ja pahoinvointia. Pahoinvointin on olemassa
my&s ladke. Joskus opioidin vaihto toiseen opioidiin vie pois sivu-
oireen.

Opioidien riippuvuutta aiheuttavia ja hengitysta lamaavia vaikutuk-
sia pelatéan paljon. Tietyisséd psykososiaalisissa tilanteissa opioi-
dit, kuten monet muutkin lazkkeet (esim. rauhoittavat ldskkeet ja
unilddkkeet) voivat aiheuttaa riippuvuutta. Suurilla annoksilla akuu-
tisti suoneen tai lihakseen annettuna (esim. leikkausten jilkeen)
opioidit voivat lamata hengityskeskusta.

Riippuvuus tai hengityslama eivét ole ongelmia kroonisessa, ohjei-
den mukaan tapahtuvassa sydpakivun opioidihoidossa. Laaketta
aloitettaessa oikea annos valitaan potilaskohtaisesti. On tarkeas,
ettei aloitusannos ole liian suuri. Toisaalta on oltava valmis nosta-
maan annosta riittdvén hoitovasteen saamiseksi.

Opioidilagkitysta ei saa koskaan lopettaa &kkindisesti vaan annos-
ta tulee pienentaa vahitellen. Akkinginen opioidilézkityksen lopet-
taminen aiheuttaa fyysisié vieroitusoireita kuten hikoilua, rytmihairi-
0itd, vapinaa ja levottomuutta. Vieroitusoireita ei pida sotkea riip-
puvuuteen. Riippuvuus on psykososiaalinen ilmi6 ja varsin harvinai-
nen kipupotilailla. Vieroitusoireet on puhtaasti fysiologinen ilmid,
joka tulee lahes kaikille, jos ladkitys lopetetaan liilan nopeasti.
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Ns. lapilyontikipuihin tulee aina myds varautua sySpakipvun hoi-
dossa. Tama tapahtuu aloittamalla pitkévaikutteisen ladkkeen rin-
nalle samaa ladkettd nopeasti vaikuttavassa muodossa. Talla
lazkkeelld potilas voi "paikata" saédnnéllisen lazkkeen otosta huoli-
matta tulevia kipukohtauksia. Jos lapilyontikipulddkkeen tarve on
useita kertoja vuorokaudessa, lisdtdén peruslddkkeen annosta.

Obheisladkkeet

Erailla masennuslagkkeilléd ja epilepsialdgkkeillda on vaikutusta kipu-
rataan. Tall6in puhutaan kipukynnyslagkkeistéd tai hermokipulaak-
keistd. Tallaiset laékkeet estavat virheellisen impulssin kulkua her-
mostossa.

Eniten kaytetty kipukynnyslddke on amitriptyliini (Triptyl), joka on
vanhanaikainen masennusldaake. Sen vaikutus kipuun tulee esiin
huomattavasti pienemmilld annoksilla kuin masennusta poistava
vaikutus. Amitriptyliinilld on my&s vésyttdvad ja unta normalisoiva
vaikutus, joten se toimii hyvin my6s unilddkkeend kipupotilailla.
Tavanomaisilla unildakkeilléd ei ole kipua poistavaa vaikutusta.

Karbamatsepiini (Tegretol), kabapentiini (Neurontin, Gabrion) ja
pregabaliini (Lyrica) ovat epilepsialazkkeitd, joiden vaikutus epilep-
siassa kohdistuu aivojen vaurioituneiden hermosolujen héiri6im-
pulssien vaimentamiseen. Hermovauriokivussa niiden vaikutusme-
kanismin on ajateltu olevan samanlainen, mutta se kohdistuu vain
vaurioituneisiin dareishermoihin.
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ERIKOISTEKNIIKAT

10 - 15 % syOpakivuista ei ole hallittavissa yksinkertaisella |a&ki-
tykselld. TallGin tulee kayttad aktiivisesti erikoistekniikoita (ihonalai-
nen la3kitys, puudutukset ja neurokirurgiset menetelmét).

lhonalainen laakitys

Kipuldgkeannostelijalla ("kipupumppu") tarkoitetaan mekaanista
laitetta, joka automaattisesti pumppaa potilaan ihon alle tai suo-
neen kipulddkettd. Yksinkertaisimmissa pumpuissa on ruisku,
johon ladke laitetaan ja moottori, joka tyontdd ruiskun méntaa.
Nykyisin annostelijat ovat hyvin pienikokoisia ja niissé on runsaat
saatelymahdollisuudet, valvontajérjestelmat ja hélytykset. Annoste-
ljaan sdéddetdan etukéteen tarvittava ladkkeen vuorokausi- ja/tai
tuntiannos, lisdannokset ja lisdannosten ylarajat.

Kipupumppua tulisi kdyttda vain silloin kun potilas ei kykene otta-
maan kipulagkettd suun kautta. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
runsas pahoinvointi, suolitukos tai tajunnantason lasku. Vaihtoeh-
tona pumppuhoidolle on kipuldaakelaastari.

Selkdydinpuudutukset

Selkaytimen ldhelle, paikkaan johon her-
mot kipualueelta tulevat, voidaan asentaa
ohut letku eli katetri. Katetriin voidaan
annostella kipulagkettéd ja puudutusainet-
ta. Talloin voidaan lievittda kipua ja puu-
duttaa kipualue vy6hykemaisesti tai koko-
naisuudessaan katetrin alapuoliselta alu-
eelta. Tekniikka on sama kuin ns. "selka-
puudutuksessa" tai esimerkiksi hoidetta-
essa synnytyskipua (synnytysepiduraali).




Muut erikoistekniikat

Yksittaisia hermoja tai hermorunkoja voidaan puu-
duttaa aineilla, jotka osittain tuhoavat hermoja. Tila
on palautuva, mutta kivuttomuus voi kestda kuu-
kausiakin.

Kipualueen lahistolla olevia ihon kosketushermo-
paatteitd voidaan &rsyttdd neuloilla tai sahkolla.
Kosketusarsyke estda kipusignaaleja kulkemasta
eteenpdin selkaytimen takasarvessa. Akupunktio ja
TNS-hoito lievittavat kipua talld mekanismilla ja
niitd voi kayttda oheishoitona myds syopakivussa.

Sé&dehoito ja solunsalpaajat voivat poistaa myGs kipua erityisesti luu-
etépesakkeiden ja vatsan alueen kasvainten aiheuttamissa kivuissa.

Joskus leikkaus voi auttaa kipuun. Kivun hoitoa voi olla antibiootti,
psykologinen tuki tai apuviline (kaulus, tukiliivi). Rentoutustekniikoil-
la ja muilla kivunhallintamenetelmilld on saatu my&s hyvia tuloksia.




Fysioterapia ja kuntoutus kuuluvat myds hyvaan syépakivun hoi-
toon. Eri menetelmat eivat kilpaile kesken#én vaan tdydentavét
toisiaan.

PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan yleisesti potilaan kaikkien oirei-
den hoitoa ja hallintaa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivista
hoitoa siina vaiheessa kun tauti etenee eika sitéd voida enéi paran-
taa. Yleisimpia oireita palliatiivisessa hoidossa ovat kivun liséksi
ummetus, pahoinvointi, sekavuus ja yleinen uupuminen.

Monet lagkkeet, vuodelepo ja tauti sindnsd voivat laiskistuttaa
suoliston toimintaa ja aiheuttaa ummetusta syopapotilaalle. Liikun-
ta, riittéva kuitujen saanti ja nesteytys ovat tarkeitd suolen normaa-
lin toiminnan yllapitamiseksi. Ladkkeilla voidaan tehostaa suolen
toimintaa ja lis&td suolen siséltod. On tarke&s, ettd jo ennakkoon
varaudutaan mahdolliseen ummetukseen.

Pahoinvointi voi johtua kasvaimen aiheuttamasta
ruoansulatuskanavan tukkeutumisesta. Se voi johtua
myds solunsalpaajien tai muiden lazkkeiden (esimer-
kiksi opioidien) tai kasvaimen erittdmien aineiden
vaikutuksesta aivojen pahoinvointikeskukseen. Solun-
salpaajien aiheuttamaan pahoinvointiin on olemassa
hyvia lagkkeitda. Myos suoliston liikkuvuuteen ja pa-
hoinvointikeskukseen vaikuttavia hyvida pahoinvointi-
ladkkeitd on kehitetty.

Paitsi vasymys ja huono yleiskunto, sekavuutta voivat
syOpépotilaalle aiheuttaa anemia, suolatasapainohéi-
riét ja etdpesékkeet aivoissa. Joskus téllainen seka-
vuus on hoidettavissa korjaamalla anemia tai héirié
suolatasapainossa. Joskus aivoetdpesdkkeet voidaan
hoitaa esimerkiksi sédehoidolla. Sekavuuteen ja siihen
liittyviin harhoihin on olemassa my&s ladkehoitoja.
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Pitkélle edetesséédn sytpékasvain erittdd erilaisia hormoneja ja
aineita, joilla on kudoksia kuluttava vaikutus. Potilas laihtuu ja
vasyy. Tallin puhutaan fatiguesta. Laihtuminen johtuu suoranai-
sesti ndiden aineiden aiheuttamasta lihasten ja muiden kudosten
katoamisesta. Tama kuluttaa runsaasti energiaa ja se aiheuttaa
vasymysta. Taudinkuvaan liittyy my6s ruokahaluttomuus. Ravitse-
muksella ei tdhdn taudinkuvaan pystytd vaikuttamaan. Runsas
suun kautta tai suoraan suoneen tapahtuva ravitsemus usein vain
lisdd kasvaimen kasvua eikd elimistd kykene sitd kayttdméén
hyvékseen. Runsas nesteytys voi myds liséta turvotusta ja aiheut-
taa héirigita nestetasapainoon.

Anemia ja suolatasapainon hairi6t voivat littyd syOpésairauteen tai
sen hoitoon ja aiheuttaa potilaalle vasymysté ja muita oireita, jotka
ovat hoidettavissa korjaamalla ndmé hairi6t.

Pelko, masennus ja muut psyykkiset oireet ovat luonnollisia vaka-
van taudin yhteydessa. On tarked, ettd niistd keskustellaan ja tar-
vittaessa hoidetaan myds ladkkeilla.

LoPuksi

Suomessa on saatavilla kaikki sy6pakivunhoidossa ja palliatiivises-
sa hoidossa tarvittavat lagkkeet, laitteet ja tieto-taito. Hoitotulokset
syOpékivun hoidossa ovat hyvid. Hyva kivun ja muiden oireiden
hoito syOpasairauksissa ei ole ylellisyytta vaan potilaan perusoikeus.
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