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Tiivistelma

Syopa syntyy yleensa ulkoisen tekijan vaikutuksesta ja sille on tyypillista solujen hallitsematon kasvu. Syo-
pakipu on yleisin syopatauteihin liittyva oire, joka vaikuttaa merkittavasti myos potilaan eldmanlaatuun.
Syopakipu voi johtua monesta eri syysta tai se voi olla myds syovasta riippumatonta. Opinndytetyodn tavoit-
teena on antaa tietoa sairaanhoitajille eri kivunhoitomenetelmist3, joita kdytetdan syopakivun hoidossa sai-
raalassa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka aloitettiin muodostamalla tutkimuskysy-
mys. Tutkimuskysymyksen perusteella etsittiin eri tietokannoista tutkimusaineistoa. Tietokantoina kaytet-
tiin Cinahlia, PubMedia, Medlinea ja Medicia. Lopulliseen aineistoon valikoitui kahdeksan englanninkielista
tutkimusartikkelia, joiden perusteella vastattiin tutkimuskysymykseen. Tutkimukset suomennettiin ja timan
jalkeen ne analysoitiin aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla. Ensin aineisto luokiteltiin yla- ja alaluokkiin,
jonka jalkeen muodostettiin paaluokat. Luokittelun jalkeen tulokset raportoitiin.

Tutkimustulokset osoittivat, etta [adkehoito on merkittavin keino syopakipua hoidettaessa. Opioideilla saa-

daan parhain vaste syopakivun hallintaan. Edelleen ladkehoidon toteutuksessa on ammattilaisten tietamat-
tOmyyttad ja osaamattomuutta, joka vaikuttaa kivunhoitoon. Laakitysta ei tarvitse lopettaa haittavaikutusten
vuoksi, koska niitakin pystytaan hoitamaan. Parhain kipua lievittava vaikutus saadaan yhdistamalla laakkeel-
lisid ja ladkkeettomia menetelmid. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat riita kuitenkaan yksin syopa-
kipua hoitamaan, mutta tdaydentavat kivunhoitoa ladkkeellisen kivunhoidon rinnalla.

Vaikka syopakivun hoito on kehittynyt, niin sydpakivun kokemus sydpapotilailla on silti edelleen varsin
yleista. Sen vuoksi tarvitaan lisda osaamista ammattilaisilta, jotta syopakipu voidaan tunnistaa ja hoitaa
ajoissa. lhminen on psykofyysinen kokonaisuus, joka tulee tulla hoidetuksi jokainen osa-alue huomioiden.
Siksi pelkalla laakehoidolla ei saada tarpeeksi hyvaa vastetta syopakivun hoitoon. Ladkkeettomien kivunhoi-
tomenetelmien vaikutukset ovat yksil6llisid, joihin tarvitaan lisatutkimuksia, etta voidaan varmistua niiden
tehokkuudesta ja turvallisuudesta sydpakivun hoidossa.

Avainsanat (asiasanat)
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Abstract

Cancer is often caused by external factors and a typical symptom of it is uncontrolled cell growth. A com-
mon symptom of cancer is cancer pain, which will affect the patient’s quality of life. Cancer pain can be
caused by different factors and can be cancer-related or unrelated. The goal of this study is to provide
nurses with information on different pain management methods utilized in the hospital setting.

The thesis was conducted via descriptive literature review, and the starting point was to form a research
guestion. Based on the research question, material for the study was gathered from different sources
which are Cinahl, PubMed, Medline, and Medic. For the thesis, eight English-language articles were se-
lected which were utilized to answer the research question. Articles were translated into Finnish, after
which the articles were analyzed using a content analysis approach. The material was divided into main-
and subcategories and the results were reported.

The results from the study indicate that the medication is the most significant method for managing cancer
pain. Opioids provide the best response for managing the cancer pain. However, there is a lack of
knowledge and expertise among professionals regarding administering medication, which affects pain man-
agement. Medication does not need to be discontinued due to side effects as those can be treated. The
best pain-relieving effect is achieved by combining pharmacological and non-pharmacological methods.
Non-pharmacological methods alone are not sufficient for managing cancer pain but complement pharma-
cological pain management.

Despite the advances in the treatment of cancer pain, cancer pain can occur quite commonly in patients
with cancer. Due to this, more knowledge and expertise are needed among the professionals, as this allows
the pain to be recognized and treated promptly. Humans are psychophysical entities that need to be
treated holistically. Therefore, pharmacological treatment alone is not sufficient for effective cancer pain
management. The effects of non-pharmacological pain management methods are individual, and further
research is needed to confirm their efficiency and safety in cancer pain management.

Keywords/tags (subjects)

cancer pain, pain management, pain, medication, non-pharmacological
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1 Johdanto

SyOpaan sairastuu jossain elamansa vaiheessa joka kolmas suomalainen. Kun vaesto ikaantyy, niin
erilaiset syovat lisdantyvat. Kuolleisuus syopaan on tana padivana vahaisempaa kehittyneiden syo-
pahoitojen ansiosta ja jopa puolet sairastuneista paranee. Syovassa solut ovat vaurioituneet, ne
muuttuvat pahanlaatuisiksi ja lisdantyvat kehossa. Syopa oireilee potilailla eri tavoin ja jokaiselle
laaditaan yksiléllinen hoitosuunnitelma. Oireet voivat olla monimuotoiset ja siksi voi olla vaikeaa
yhdistaa niita syopaan. Kaikilla potilailla oireita ei ole lainkaan ja syopa voi lI6ytya sattumalta seu-

lonnassa. (Leppad, Jyrkkio, Kouri, Pasanen & Pitkdniemi 2023.)

Syovasta johtuva kipu on yleisin ja elamanlaadun kannalta merkittavin syopaan liittyva oire (Syo-
pakipu n.d.). Kipuun vaikuttaa syopakasvaimen koko ja sijainti. Usein kipu on ensioire varsinkin sil-
loin, kun sy6pa on jo ehtinyt [ahettaa etdapesakkeita. Noin neljasosalla sydpaan sairastuvista on oi-
reena kipu jo syovan toteamisvaiheessa. Syovan edettya ja etenkin syopasairauden
loppuvaiheessa kipu on hyvin yleinen oire. Kuitenkaan kaikki sydpasairaan kivut eivat liity sairau-
den etenemiseen tai itse sydpakasvaimeen, koska kipua voivat aiheuttaa myoés esimerkiksi hoito-

toimenpiteet. (Syopakipu syovan eri vaiheissa 2017.)

On tarkeaa, etta syopakipua arvioidaan saannollisesti. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna
esimerkiksi kipuasteikkoa. SyOpakipua voidaan hoitaa ladkkeellisesti, erikoistekniikoilla, neuroki-
rurgisin menetelmin seka ladkkeettomin kivunhoitomenetelmin. (Syépakivunhoito n.d.) Syépaki-
vun sekd muiden oireiden hoito on tarkeda suunnitella siten, etta sydpdasairauden ja siihen liitty-
vien fyysisten ja psyykkisten oireiden aiheuttama karsimys minimoidaan. (Sydpakipu ja syovan

muut yleiset oireet 2019.)

Yksi yleisimmista ja pelatyimmistad syopapotilaan oireista on kipu, joka merkittavasti huonontaa
elamanlaatua. Kiputiloja voi olla ympari kehoa ja kivun voimakkuus riippuu kasvaimen sijainnista
sekd koosta. Samaan aikaan eldamanlaatua heikentda monta muuta tekijaa, esimerkiksi pahoin-
vointi, ummetus ja ruokahaluttomuus. (Leppad ym. 2023.) Syopapotilaan psyykkinen vointi seka so-
siaaliset suhteet voivat karsia pitkdaikaisesta kivusta, koska voimavarat eivat riitd niiden hoitami-

seen. (Syopakipu n.d.)



Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa milla |aakkeellisilla ja 1adkkeettomilla menetelmilla syo-
pakipua voidaan hoitaa. Opinnadytetyon tavoite on antaa sairaanhoitajille tietoa eri kivunhoitome-
netelmista, joita kaytetaan syopapotilaan kivunhoidossa sairaalassa. Aiheesta 16ytyy paljon tietoa
ladketieteellisesta ndakdkulmasta, mutta tassa opinndytetydssa tahdotaan laajentaa ndakokulmaa

myos ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin, joita voidaan toteuttaa sairaalassa.

Aiheen valintaan ohjasi my0s se, ettd omassa tydossamme sydpdpotilaiden maara on kasvanut
viime vuosina. Syépakivun hoito on yksi osa-alue sydpapotilaan hoidossa. Sydpakivun hoitoon tu-
lisi kiinnittda huomiota sairastumisen alusta asti ja huomioida potilaan yksilolliset tarpeet. Ammat-

tilaisilta saatu tieto auttaa potilasta ymmartamaan syopakipua seka sen hoitoa paremmin.

2 Syopakipu ja sen hoito sairaalassa

2.1 Syopa sairautena

Syopa syntyy ldhes aina jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta ja solujen hallitsematon kasvu on
sille tyypillista. Levidminen tapahtuu eri mekanismein riippuen syovasta, ja kasvaimen koko seka
biologiset tekijat vaikuttavat leviamisriskiin. Elimiston immuunipuolustus on voinut olla pitkdaan
hairiintynyt ja se voi altistaa syovalle. Jatkuva tulehdustila edistaa solujen kasvua ja kehitysta syo-
pakasvaimen ymparilld. Syopasolut pystyvat irtautumaan kasvainmassasta seka tunkeutumaan
muihin kudoksiin ja muodostamaan etapesdkkeitda. Normaalit solut tarvitsevat muita kasvuun vai-
kuttavia tekijoita kasvaakseen normaalisti, kun taas syopasolut eivat. Syopasolut pystyvat siis vas-
tustamaan tekijoita, jotka estavat niiden kasvua ja solukuolemaa seka kykya jakautua rajattomasti.
Kasvaakseen syopdkasvain tarvitsee uudistunutta verisuonistoa ja se pystyy kasvattamaan sita

myo0s itsendisesti. Samalla aineenvaihdunta sy6pakasvaimen soluissa muuttuu. (Leppa ym. 2023.)

Syopa voi olla eri asteinen ja se voi sijaita missa tahansa ihmisen kehossa. Syopadiagnoosi varmis-
tetaan muun muassa kuvantamistutkimuksen ja verikokeiden avulla. Syépakasvaimesta otetaan
koepala, jonka patologi arvioi ja jonka mukaan han tekee syopadiagnoosin. (Syovan toteaminen ja

tutkimukset n.d.)

SyOpaan sairastuminen on aina kriisi potilaalle itselleen sekd hanen laheisilleen. Se vaikuttaa koko-

naisvaltaisesti potilaan elamaan ja se voi tuoda isonkin muutoksen hanelle. Moni asia voi tuntua



hetken kaaokselta ja arjen normaaleista asioista joutuu luopumaan. Keho seka mieli voi kokea ly-
hyessa ajassa isoja muutoksia, joissa saattaa olla vaikea pysya mukana. Ammattilaisten, ldheisten
seka vertaistuen merkitys on suuri. Terveydenhuollon lisdaksi usein tarvitaan myds sosiaalitoimen

apua esimerkiksi taloudellisiin asioihin. (Sairastuminen on kriisi n.d.)

2.2 Syopapotilaan kipu

Syopakipu voi johtua monesta eri syysta. Se voi olla hermovaurio-, luu-, kudosvaurio- ja haamuki-
pua. Kipu voi olla my0ds syovasta riippumatonta. (Syopakivun hoito n.d.) Hermovauriokipu eli neu-
ropaattinen kipu on usein jaytdvaa, polttavaa tai kihelmoivaa kipua. Hermovauriokipu aiheutuu
vaurioista hermoihin tai siita, etta kasvain painaa hermoja. Hermovauriokipua voi esiintyda myds
leikkauksen jalkeen, koska katkaistut hermot kasvavat hitaasti takaisin. Syopa voi levita luustoon ja
aiheuttaa kipua tuhoamalla luuta. Tata kutsutaan luukivuksi. Kipua pehmytkudoksessa, eli side- ja
rasvakudoksissa, lihaksissa, hermoissa ja verisuonissa, kutsutaan kudoskivuksi. Kudoskivusta kayte-
tdan myos nimitysta nosiseptinen kipu. Kudoskipu voi oireilla esimerkiksi selkdakipuna, jonka ai-
heuttaja on munuaisessa oleva kudosvaurio. Kipu tuntuu kouristavana tai sykkivana kipuna ja se
voi olla vaikea paikantaa. Haamukipu tarkoittaa kipua poistetussa elimessa. Tama on tyypillista esi-
merkiksi rintasyovassa, jos rinta on poistettu. Haamukipu on yleistd my06s raajan amputaatioleik-
kauksen jalkeen. Talloin potilas voi tuntea kipua esimerkiksi jalkaterassa, vaikka jalkatera olisikin
poistettu. Haamukipu katoaa usein muutaman kuukauden aikana leikkauksesta tai ainakin lievittyy

ensimmaisen vuoden kuluessa. (Syopakipu n.d.)

Kipuradoissa tapahtuu muutoksia kivun jatkuessa pitkdan. Taudin edetessa kipuldakityksen tarve
lisdantyy. Kivunhoitoa voidaan arvioida kolmiportaisen mallin mukaan, joka on WHO:n kehittdma
ja maailman laajuisesti kaytossa. Kivun arviointi on tarkeaa sopivan hoidon |6ytamiseksi. Ladkari ja
hoitaja haastattelevat potilasta, jotta pystytaan paikantamaan kipu, selvittamaan millaista se on ja
suunnittelemaan yhteistydssa sopivaa kivunhoitomenetelmaa. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa
myo0s erilaisia kipumittareita kuten kuviossa 1 sekd kuviossa 2 on osoitettu. (Syépakivun hoito

n.d.)
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Kuvio 1. Erilaisia kipumittareita. (Leppa ym. 2023.)

Syopakivun hoidossa pyritddn poistamaan ensisijaisesti syy, mutta mikali tdma ei ole mahdollista,
niin keskitytdaan mahdollisimman hyvaan kivunlievitykseen. Toimivan kivunhoitomenetelman 16y-
tadmiseen voi menna aikaa. Ladkkeellisia kivunhoitomenetelmia ovat muun muassa tulehduskipu-
ladkkeet seka opioidit. Kipuldakityksessa tarkeaa on ladkityksen saannollinen kayttaminen, jotta
vaikutus pysyy tasaisena. Erikoistekniikkoina voidaan kayttaa kipupumppua, katetreja, kestopuu-
dutuksia, neurokirurgisia menetelmia, sahkoarsytystekniikoita, sddehoitoa ja solunsalpaajia. Muita
keinoja ovat esimerkiksi psyykkiset kivunhallintamenetelmat ja rentoutus, apuvalineet ja fysiotera-

pia. (Syopakivun hoito n.d.)
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Kuvio 2. Kipupiirros. (Leppa ym. 2023.)

3 Laakkeellinen syopakivunhoito

Syopakivunhoito olisi syyta aloittaa jo syovan varhaisessa vaiheessa. Ladketieteelliset toimenpiteet
ovat syopakivun hoidon keskitssa. Syopakivunhoidossa on |6ydetty tehokkaita hoitomenetelmis,
mutta silti jopa 31 % sydpadkipua kokevista potilaista ei saa tarpeeksi hyvaa kivunhoitoa. Kehitys-
maissa tilanne on huonompi, koska naissa maissa syopakivun hoitokeinot ovat huonommat ja jopa

80 % syopaan kuolevista kokee keskivaikeaa tai vaikeaa syopakipua 90 pdivaa ennen kuolemaansa.



Riittamattoman kipuldaakityksen saamiseen voi vaikuttaa niin heikot resurssit, kuin potilaasta joh-
tuvat tekijat kuten uskomukset riippuvuudesta, jotka estavat vahvempien opioidien kayton.

(Kombe, Mulonda & Havenga 2023.)

3.1 Tulehduskipulaikkeet syopakivun laakehoidossa

Tulehduskipulaakkeet lievittavat kipua, seka rauhoittavat tulehdusta ja alentavat kuumetta. Tuleh-
duskipulaakkeita kaytetaan kipulaakkeina esimerkiksi leikkauksen jalkeen. Tulehduskipulaakkeet
vahentavat myos kudosturvotusta. Pienempien toimenpiteiden jalkeen tulehduskipuldake tai pa-
rasetamoli voi yksindankin riittaa kivun lievitykseen. Tulehduskipuladketta ja parasetamolia on
mahdollista kayttaa yhta aikaa laakarin erillisen ohjeen mukaisesti. Niiden rinnalla voi kayttaa
myo6s muita lddkkeitd, kuten vahvoja opioideja tai puudutuksia. Sen sijaan kahden eri tulehduski-
puladkkeen yhteiskdytto ei paranna kivun lievitystd, vaan lisaa haittavaikutuksia. (Tulehduskipu-

ladkkeet ja parasetamolin.d.)

Syopakivun ladkehoito aloitetaan tulehduskipuldaakkeilla tai parasetamolilla, ellei niille ole vasta-
aihetta. Tulehduskipulddkkeet vahentavat tulehdusta ja voivat tehota erityisesti kipuun, joka ai-
heutuu syovan luustoon lahettamista etdpesakkeista eli metastaaseista. Eri tulehduskipuldaakkeita
ei tule antaa potilaalle yhtadaikaisesti. Mikali tulehduskipuldadkkeiden teho ei riitd, on rinnalle lisat-
tava opioidi. Tulehduskipulaaketta on kuitenkin hyva jatkaa opioidikipulaakityksen rinnalla, koska
naita kahta eri tavalla vaikuttavaa ladketta kdayttamalla saadaan tehokkaampi kivunlievitys. (Kalso

2023.)

Tulehduskipuladkkeet kuten ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo, naprokseeni, diklo-
fenaakki, meloksikaami, tolfenaamihappo, estavat kipua, tulehdusreaktiota kudoksessa ja kuu-
metta aiheuttavien valittdjaaineiden syntya elimistossa. Tulehduskipulddkkeet voivat aiheuttaa
haittavaikutuksena haavauman mahaan tai suolistoon, sekd munuaisten toiminta voi karsia. Tama
johtuu siitd, ettd suojaavien valittdjaaineiden tuotanto loppuu tulehduskipulddkkeen vaikutuk-
sesta. Tulehduskipulddkkeitad kaytettdessa pienin tehokas annos on turvallisin, silla haitat lisdanty-
vat, kun annos suurenee. Tulehduskipuldakkeiden teho lisdantyy vain tiettyyn rajaan asti, joka on
korkeintaan valmisteen suurin suositeltu vuorokausiannos. Mikali tama annos ylittyy, seurauksena

vain haitat lisdantyvat. (Syopakivun ladkehoido n.d.)



Tulehduskipuladkkeen turvallisuutta ei voi ennustaa sen perusteella, aiheuttaako ladke mahaoi-
reita, sillda haavauma ei useimmiten oireile. Jatkuva pieni suoliston verenvuoto saatetaan havaita
esimerkiksi etsittdessa anemian syyta. Haavauman ensimmainen oire voi olla myds raju suolistove-
renvuoto, joka ilmenee tummina ulosteina tai verioksennuksina. Tulehduskipuldadkkeiden soveltu-
vuuden syopakivunkivun hoidossa arvioi ensisijaisesti l[aakari. Tulehduskipuldaakkeet eivat sovellu
kaikille. Esimerkiksi korkea ikd, astma, veren hyytymiseen vaikuttava laakitys, munuaisten heiken-
tynyt toiminta ja jotkut solunsalpaajat voivat olla este tulehduskipuladkkeen kaytolle. (Tulehduski-

pulddkkeiden turvallinen kaytto 2023.)

3.2 Opioidit syopakivun laakehoitona

Opioidit ovat valttamaton kipulddkeryhma, kun kyseessa on voimakas syopakipu. Maailman ter-
veysjarjestd WHO suosittelee ensisijaisena kipuldadkkeena opioideja, kun kyseessa on keskivaikea
tai vaikea syopakipu. Opioidit toimivat analgeetteina, sitomalla reseptoreita nosiseptorireitilla ja
vahentamalla siten kivun havaitsemista somatosensorisella aivokuorella. Yleisimmat opioidit syo-
pakivun hoidossa ovat morfiini, hydromorfiini, oksikodoni, kodeiini ja fentanyyli. Taulukossa 1 on

esitetty WHO:n suosittelema malli. (Harsanyi, Cuthbert & Schulte 2023.)

Usein kaytossa on yhdistelmahoito, jossa kaytetdan pitkavaikutteista kipuladketta seka tarvitta-
essa otettavaa kipuladketta. Opioidin vahvuus valitaan kipujen voimakkuuden mukaisesti. Opioidit
voidaan jakaa niiden voimakkuuden ja kattovaikutuksen perusteella kolmeen eri tasoon, jotka ovat
heikot, keskivahvat seka vahvat opioidit. Opioidien tarve voi lisdantya taudin edetessa seka tole-
ranssi niille kasvaa. Opioidin valinnassa tulee kuitenkin pohtia, etta mikali tietty opioidiladke ei

anna tarvittavaa vastetta, voi olla tarpeen kokeilla toista valmistetta. (Kalso 2023.)
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>
@ Syopéjirjestot
KIVUN KOLMIPORTAINEN HOITO [

KOHTALAINEN - VOIMAKAS

KIPU
LIEVA KIPU
Tulehduskipulidike tai Tulehduskipulaike tai
parasetamoli parasetamoli

+ tarvittaessa lapilyontikipuladke + pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
+lapilysntikipuldake

Kivun voimakkuus lisddntyy )

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen. Hermovauriokipulaikkeet.

Kuvio 3. Kivun kolmiportainen hoitotaulukko. (Kaikki syovasta n.d.)

Opioideja voidaan antaa eri antoreittien kautta. Tavallisin antoreitti on antaa opioidi suun kautta
tablettina, joka on inhimillisin lddkehoitomuoto potilaalle. Mikali potilas ei vointinsa vuoksi pysty
ottamaan kipuldakkeita tablettimuodossa suun kautta, on sairaalahoidossa yleista antaa kipulaake
muuta reittia pitkin. Kipuldaake voidaan antaa esimerkiksi laastarina, jolloin lddkeaine imeytyy ihon
lavitse verenkiertoon ja vaikuttaa sieltd keskushermostoon. Vaikean sy6pakivun hoidossa voidaan
opioidia annostella suonensiséisesti ja lihakseen tai rasvakudokseen pistettyna. (Syopéakivun laake-
hoito n.d.) Syépapotilaalla lihaskudos ja rasvamassa on jo niin vdahadinen, etta oikeaa pistopaikkaa
voi olla darimmaisen vaikeaa l0ytaa. Pistoksena annettu kipuldake voidaan joutua toteuttamaan
usein, jolloin pistos tuottaa turhaa kipua. Riittavan suurella annoksella annettu opioidiliuos vaikut-
taa yhta nopeasti, kuin pistoksena annettu lddke (Kalso 2023.) Jos kipuladkettd menee suurella an-
noksella, niin on jarkevampaa potilaan kannalta harkita kipuldakitykseen kipuldaakekasettia, jota
kautta kipuladketta annostellaan saanndllisesti ja siitd voidaan annostella myos ylimaaraisia kipu-
lddkeannoksia. (Kipuldadkeannostelija n.d.) lhonalainen infuusio on yleinen antoreitti sairaalaolo-

suhteissa. lhonalaiseen infuusioon sopivat oksikodoni tai morfiini. (Kalso 2023.)

Spinaalisessa kivunhoidossa ladkeaine annetaan ohi veri-aivoesteen. Tassa menetelmdssa opioi-

diannokset ovat pienemmat verrattuna systeemiseen annosteluun, koska verenkiertoon kulkeutuu
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vahemman vaikuttavaa ainetta. Lisaksi keskushermostossa ladkkeen puoliintumisaika on pidempi
kuin verenkierrossa ja tama mahdollistaa harvemman antorytmin. Selkdytimen takasarvi on kipu-
jarjestelmassa oleellinen osa ja opioidi annetaan lahelle tata. Opioidireseptoreja on runsaasti her-
mojen paatteissa, valineuroneissa seka projektioneuroneissa, jotka aistivat seka valittavat kipua

aivoihin. Serotoniini ja noradrenaliini vahentadvat kipuaistimusta hermoradoissa ja opioidipeptidit
auttavat tassa. Spinaalisessa kivunhoidossa katetri voidaan laittaa joko epiduraalisesti tai kovakal-
von sisaisesti. Epiduraalinen kivunhoito sopii parhaiten lyhytaikaiseen kayttéon. Kovakalvon sisai-
nen ladke annetaan lannepiston kautta. Jos kipulaakitysta tarvitaan tihedsti, asennetaan ihon alle

pysyva reitti |aakitysta varten. (Kieheld 2018.)

3.3 Neuropaattisen syopakivun ladkehoito

Neuropaattisella kivulla eli hermovauriokivulla tarkoitetaan kiputilaa, jonka aiheuttaa somato-
sensorisen jarjestelman vaurio tai sairaus. Neuropaattisen kivun keskeisin hoitomuoto on yleensa
ladkehoito. Muut hoitomuodot kuten fysioterapeuttiset ja psykologiset menetelmat taydentavat
tarvittaessa hoitokokonaisuutta. Neuropaattinen kipu jaetaan anatomisesti sentraaliseen eli kes-
kushermostoperaiseen ja perifeeriseen eli dareishermostoperdiseen neuropaattiseen kipuun. Neu-
ropaattinen kipu voi olla vaikeaa erottaa kudosvauriokivusta. Diagnoosin teossa auttaa tiettyjen
merkkien ilmaantuminen. Neuropaattiselle kivulle on tyypillista kivun neuroanatomisesti looginen
sijainti, tuntoaistin poikkeavaan toimintaan sopivat kliiniset I0yddkset ja ettd sen etiologia on maa-
riteltdvissa. Neuropaattisessa kivussa on usein myods muita liitdnnaisoireita. Naita voivat olla esi-
merkiksi lihasheikkous tai kdmpelyys. Lihaskrampit ja niin sanotut suonenvedot ovat melko tavalli-
sia hermojuurivaurioiden ja sekahermovaurioiden jalkeen. Potilaalla voi olla my6s paikallisia
autonomisen hermoston oireita kuten verenkierron, ihon lampétilan ja hikoilun muutoksia. (Neu-

ropaattisen kivun hoito-opas: Kaypa hoito -suositus, 2007.)

On tutkittu, ettd neuropaattisen sy6pakivun hoidossa pelkka opioidi ei ole riittava kipuldaake. Siksi
neuropaattisen syopakivun ladkehoitona suositaankin yhdistelmahoitoa, jossa opioidilddkehoitoon
on yhdistetty gabapentinoidi tai trisyklinen antidepressantti. Yhdistelmalaakehoitoa saaneilla kipu-
potilailla kivun kokemus on merkittavasti lievempi verrattuna pelkkaa opioidia ladkehoitona saa-

neen kipukokemukseen. (Tohmo 2018.)
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Lapilyontikivun kokemus on syopakipua kokeville potilaille melko yleinen oire. Lapilyontikivut ovat
yleisia selkdrankaan ja lantionalueelle levinneissa syovissa. Lapilyontikipu voi olla luonteeltaan
neuropaattista eli hermovauriosta johtuvaa, sisdelinperaista tai somaattista, joka on kudosvaurion
aiheuttamaa tai ndiden sekamuotoa. Lapilyontikivun ladkehoidossa tulisi huomioida peruskipulaa-
kitys ja tarvittaessa otettava nopeasti vaikuttava kipulaake. Vahvat opioidit ovat koviin lapilyontiki-
puihin soveltuva ladkeaineryhma. Mikali [apilydntikipujen esiintyvyyden syyksi paljastuisi peruski-
puladkityksen riittamattomyys, tulisi tahan reagoida ja lisata peruskipulaakityksen voimakkuutta.
Miedot opioidit kuten tramadoli ja kodeiini sopivat lievien lapilyontikipujen hoitoon. (Poyhia

2004.)

4 Ladkkeeton sydpakivunhoito

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa hyvana lisana ladkkeiden ja muiden erikois-
tekniikoiden lisaksi. Ne eivat ole ensisijainen keino, mutta niilld voidaan saada lddkkeiden aiheutta-
maa kuormaa seka haittavaikutuksia elimistdssa vahenemaan. Ndista esimerkkina ovat muun mu-

assa fysioterapia, kognitiivinen terapia seka psykososiaalinen terapia. (Ruano, Garcia-Torres,

Galvez-Lara & A Moriana 2022.)

4.1 Fysioterapia ja potilaan kuntoutus

Lihaskunto ja fyysinen suorituskyky heikkenee pitkdaikaisessa sairaalassa olossa seka vuodele-
vossa. Potilaalle tehdaan kuntoutussuunnitelma, jossa arvioidaan ja maaritellaan, millaista kuntou-
tusta potilas tarvitsee. Suunnitelmassa tulee kdayda ilmi kuntoutuksen muoto ja palvelut. Potilaan
on mahdollista saada laakarin |ahetteellad ladkinnallista kuntoutusta tai yksiloterapiaa. Terapiat to-
teutetaan joko ryhma- tai yksiloterapiana. Sairaalassa kuntoutusta antavat fysio-, lymfa-, toiminta-
, ravitsemus- ja puheterapeutti seka kuntoutuksenohjaaja. Toimintaterapian tarkoitus on tukea
arjessa selviytymista seka paivittdisten toimintojen onnistumista. Puheterapia auttaa puhe- ja da-
nihairidihin, joita voi syntya erilaisten kasvainten ja sydpien seurauksena. Aivokasvaimeen saadut
hoidot voivat aiheuttaa hairioita aivotoimintoihin, jolloin potilas voi tarvita neuropsykologista kun-
toutusta. Tassa kuntoutusmuodossa keskitytaan havainnointiin, puhumiseen sekad sen ymmartami-

seen, tarkkaavaisuuteen seka tukemaan muistia. (Kuntoutus julkisessa terveydenhuollossa n.d.)
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Fysioterapian tarkoitus on edistaa potilaan toiminta- ja tyokykya seka parantaa liikkumista. Fy-
sioterapiassa ohjataan ja neuvotaan fyysisia harjoitteita sekd hoidetaan palpoiden kehoa, jolla voi
olla positiivisia vaikutuksia potilaan kipuihin. (Kuntoutus julkisessa terveydenhuollossa n.d.) Mah-
dolliset metastaasit tulee huomioida, jolloin siihen osaan kehoa ei ole jarkevaa tuottaa tarpee-
tonta kuormaa ja tuoda kehoon dariasentoja. Myoskaan hierontaa ei tule antaa itse hoitoalueelle,
mutta muualle kehoon sen antamiselle ei ole estetta. Fysioterapeutin kautta saadaan tarvittavia
apuvadlineita potilaalle. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018; Kuntoutus julkisessa

terveydenhuollossa n.d.)

Syopapotilas voi karsia hetkellisesta lymfaturvotuksesta, jossa imusuonisto vahingoittuu paikalli-
sesti leikkaus-, sade- seka sytostaattihoitojen vuoksi. Lymfaturvotus tarkoittaa sita, etta neste-,
valkuaisaine- seka solukuorma ei paase poistumaan kudoksista. Lymfaturvotus voi kroonistua ja on
eteneva sairaus. Lymfaterapialla voidaan hidastaa ja mahdollisesti pysayttaa turvotuksen etene-
minen, kun se aloitetaan ajoissa. Lymfaturvotus etenee neljdssa vaiheessa ja hoitomuodot vali-
taan sen mukaan, missa vaiheessa eteneminen on. Manuaalisessa lymfaterapiassa halutaan neste
saada siirtymaan turvotusalueelta pois. Itselymfauksella saadaan tehoa muutamaksi tunniksi ker-
rallaan ja sita voidaan toistaa useita kertoja paivassa. Kompressioterapialla saadaan kudospaine
kohoamaan ja estettyd nesteen takaisin virtaus kudoksiin. Liikunnalla tehostetaan nestevirtausta
ja kohoasennolla estetddan nesteen kertymista kudoksiin. Ihonhoito on tarkeaa, koska terve ihoku-

dos ehkdisee bakteerien paasyn elimistoon ja infektioiden syntymisen. (Vaisdanen 2015, 12-21.)

4.2 Asentohoito

Asentohoidolla voidaan tehokkaasti estda painehaavojen syntya. Asentohoito on hyva ladkkeeton
kivunhoitokeino. Samanlainen kevennys ei toimi kaikilla, vaan pitda huomioida henkilén yksilolli-
nen anatomia. Kun suunnittelet asennon muuttamisen aikataulua, tulee huomioida potilaan liikku-
misen taso ja aktiivisuus. Asennonvaihtojen tiheyden ja henkilon avuntarpeen maarittamista hel-
pottaa, kun tiedetdaan henkilon aktiivisuustaso seka kyky itse muuttaa asentoaan. On myds hyva
huomioida, etta levottomasti vuoteessa asentoaan vaihtavan iho saattaa vahingoittua. Kipulaak-
keen tarve tulee huomioida ja antaa kipuldaketta tarvittaessa ennakoivasti 20—30 minuuttia ennen
asennonvaihtoa. Kipuldakityn potilaan padn asentoa on hyva vaihtaa lyhyin valiajoin. Asentoa vaih-

dettaessa tulee huomioida, etta ladkinnalliset laitteet eivat joudu kehon alle ja aiheuta ndin ollen



14

painaumia kehoon. Makuuasennoksi suositellaan 30 asteen kylkiasentoa 90 asteen sijasta (Hotus-

hoitosuositus 2023, 21-22.)

Pitkaan samassa asennossa olo aiheuttaa kipua potilaalle. Painehaavariskipotilaat tulee tunnistaa
mahdollisimman pian sairaalaan tullessa ja tehda suunnitelma, miten painehaavat voitaisiin eh-
kaista. Potilaan terveydentilan ollessa heikompi on hanen aktiivisuutensa vahaisempaa ja talloin
tulee huomioida se, etta hanelld on kohonnut painehaavariski ja hdnen asentoaan tulee vaihtaa.
Myos leikkauksessa seka heraamdvaiheessa olevat potilaat ovat riskipotilaita ja heidan asentohoi-
dostaan tulee huolehtia. Saanndllisilla asennon vaihdoilla estetdadn painetta, joka kohdistuu poti-
laan kudoksiin. Asennon vaihtumisen my6ta paine jakaantuu ja kohdistuu kudoksissa uudelleen.
Jos painehaava paadsee syntymaan iholle ja syvemmalle kudoksiin, niin se aiheuttaa tarpeetonta

kipua ja voi olla pitkdkestoinen hoitaa kuntoon. (Hotus-hoitosuositus 2023, 8-10.)

4.3 Psykologinen hoito

Potilaan syopakivun kokemiseen vaikuttavat elamantilanne seka psyykkiset ominaisuudet. Masen-
nus seka ahdistus vahentavat kivunsietokykya ja voivat lisata kipua. Masennus seka ahdistus voivat
lisata fyysista kipua, jos niita ei hoideta. Potilaalle voi syntya pelkoja etenkin kuolemaa kohtaan
seka syyllisyyden tunteita eletystd elamasta ja selvittamattomista ihmissuhdeasioista. Potilaan voi
olla vaikea hyvdksya muutosta eldamassaan pitkittyneesta kivusta ja aktiivisesta sitoutumisesta ki-

vunhallintaan eri keinoin. (Kalso ym. 2018.)

Psykologisella hoidolla ei pystyta kivuttomuuteen, mutta sillda on merkitysta kipuun suhtautumi-
sessa ja kokemisessa. Arvio psykologisesta tuesta ja hoidosta on hyva tehda varhaisessa vaiheessa.
Se voidaan toteuttaa yksilo- tai rynmamuotoisesti ja hoitoon voidaan ottaa mukaan myds potilaan
l[aheiset. Kipu voi tuoda mukanaan fyysisia rajoitteita ja on tarkeaa tukea potilasta liikkumiskyvyn

yllapitdmisessa. (Kalso ym. 2018.)

Rentoutus ja mindfulness-harjoitteilla on apua lihasjannityksiin, joita kipu tuo. Erilaisilla hengitys-,
keskittymis- ja lihasrentoutustekniikoilla voidaan vaikuttaa ahdistuneisuuteen seka kiputiloihin.
Kehon rentoutuessa autonominen hermosto rauhoittuu, jolloin kipu helpottaa. Samalla myds ne-
gatiiviset tunteet lieventyvat ja rentoutuneella keholla on positiivia vaikutuksia unen laatuun.

(Kalso ym. 2018.)
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4.4 Kirurginen hoito

Syopakasvaimien ensisijainen hoitomuoto on leikkaushoito ja se voidaan tehda radikaalikirurgiana
tai palliatiivisin toimenpitein. Radikaalikirurgiassa kasvain pyritaan poistamaan yhtena kokonaisuu-
tena ilman muita hoitoja. Tassa menetelmassa poistetaan myos tarpeellinen maara tervetta ku-

dosta sekd imusolmukkeet, jotka ovat vaurioituneet. (Leppa ym. 2023)

Jos ei radikaalikirurgiaan ole mahdollisuutta, niin voidaan tehda palliatiivisia toimenpiteita, joilla
voidaan lieventaa oireita, parantaa eldmanlaatua sekda mahdollistaa onkologiset hoidot. Toimenpi-
teet ovat suppeampia eivatka rasita potilasta niin paljon. Mini-invasiivisilla toimenpiteilla voidaan
helpottaa potilaan kipuja. Sytoreduktiivisessa kirurgiassa pienennetdaan tuumorimassaa ja paran-
netaan liitdnndishoitojen tehoa, jolloin saadaan potilaalle elinaikaa lisda. Jaljelle jadvaa kasvainso-
lukkoa voidaan kirurgian jalkeen hoitaa sade- ja sytostaattihoidolla. Metastaasikirurgiassa primaa-
rikasvaimen lisdksi poistetaan kasvaimen etapesakkeita. Toimenpide sopii maksa- seka

luustometastaaseihin. (Leppad ym. 2023)

4.5 Puudutukset

Puudutusaineilla saadaan aikaan kertaluontoinen ja lyhyt, noin muutaman tunnin kestava kivun-
lievitys. Kertapuudutusta kdytetdan yleensa patologisissa murtumissa, jolloin puudute saa aikaan
nopean, lyhyen ja tehokkaan kivunlievityksen. Kertapuudutteiden etuna syépakivunhoidossa on
se, ettd potilaassa ei tarvitse olla kiinni erillisia katetreja tai pumppuja. Katetritekniikat ovat hyvia
silloin, kun annetaan sadehoitoa tai solunsalpaajia ja odotetaan niiden vaikutusten alka-

mista. (Kalso ym. 2018.)

Sahkdisessa kryoneurolyysissa hermosimulaattorilla paikannetaan kivun sensoriset sekd motoriset
saikeet. Kryoanalgesia on jaddytyshoitoa, jonka teho kestda muutamia kuukausia. Jaadytyselektro-
nin karjen lampotila lasketaan nopeasti -70 asteeseen, jonka avulla vaurioitetaan aksonia seka
myeliinirakennetta. Menetelmaa kaytetaan interkostaalihermojen vaurioissa. (Kalso ym. 2018;

Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015.)

Sahkoinen termokoagulaatio on radiotaajuushoitoa, jossa 42-80 asteen |lampdtila ohjataan her-

moon nopeasti ja lyhytkestoisesti ohuen elektrodin avulla joko tasaisella nopeudella tai sykkivalla
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varahtelylla. Syopakivun hoidossa se on tehokkain kaulan, paan seka luustometastaasien hoidossa.

(Saarto ym. 2015).

Kemiallisten aineiden aikaansaama tuhoutuminen hermojen aksoneissa ja soluissa yleensa palau-
tuu ennalleen. Tata kutsutaan neurolyyttiseksi puudutukseksi, joka toteutetaan anestesiassa leik-
kaussaliolosuhteissa. Alkoholi, glyseroli ja fenoli ovat yleisimmin kadytettyja neurolyyttisia aineita ja
ne ruiskutetaan hermokudoksen ymparille, jolloin hermokudos kuumennetaan tai jaadytetaan.
Neurolyyttiset puudutukset tehoavat parhaiten neuropaattisessa ja viskeraalisessa kivunhoidossa,
kun on kyse vaikeasta ja rajalliselle alueelle paikantuvasta kivusta. Neurolyyttisten puudutusainei-
den kayttoé on vahentynyt ja niita useimmiten kaytetdan, kun odotettua elinikda on 6-18 kuu-
kautta. Ne ovat kuitenkin oikeilla indikaatioilla tehokas kivunhoitomuoto niille potilaille, jotka kar-
sivat kovasta kivusta. Koska hoitomuodossa hermoja tuhotaan, niin seurauksena voi syntya
deafferentaatiokipu eli vaikea kiputila. Sita ei ehdi kehittya loppuvaiheen sy6papotilaille. Kipu tay-
tyy olla paikannettavissa tarkoin, jolloin neurolyyttiset puudutteet ovat tehokkaampia. Onnistu-

neen neurolyyttipuudutuksen jalkeen opiaatteja voidaan vdahentaa jopa 30 %. (Kalso ym. 2018.)

4.6 Solunsalpaajat ja sadehoito

Solunsalpaajilla on keskeinen rooli syovan ladkehoidossa. Ne ovat osa sydvan liitdannaishoitoa,
joilla voidaan tehostaa sadehoitoa ja leikkaushoitoa. Niilla voidaan jarruttaa syévan etenemista,
jolloin oireet vahenevat sekad etdapesadkkeet pienenevat. Solunsalpaajat eivat vaikuta ainoastaan
itse emokasvaimeen vaan myds muihin ymparilld oleviin sydpakasvaimiin, joita ei mahdollisesti ole
tutkimuksissa havaittu. Solunsalpaajat estavat DNA- ja RNA-synteesia, jolloin DNA vaurioituu ja sen
korjausmekanismi sekd mitoosi estyy. Samalla kun syopéakasvain pienenee, niin syovan aiheuttama

kipu vahenee. (Leppad ym. 2023.)

Sadehoito on erikoissairaanhoidossa toteutettavaa syovan paikallishoitoa. Sita voidaan kayttaa
joko ennen tai jalkeen syovan leikkaushoidon ja usein se yhdistetaan ladkehoitoon. Talloin seka
ladkehoidon, ettd sddehoidon vaikutus saadaan paremmaksi. Sddehoito on ionisoivaa sateilya ja se
syntyy varatuista hiukkasista tai sahkomagneettisista aalloista. Ensisijaisesti sddehoito kohdiste-
taan luuetapesiakkeisiin sekd pehmytosakasvaimeen antamalla kipu- tai puolikehosddehoitoa tai

isotooppihoitoja. Sddehoidolla voidaan saada jo yhden kayttokerran jalkeen apua. Sddehoidon
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teho kivunhoidossa perustuu siihen, etta se kohdentuu suoraan kasvainsoluihin tai kasvaimen kan-
tasoluihin, jolloin ne tuhoutuvat ja ne saadaan pienenemaan ja solujen jakautumisen jatkumo hai-

riintymaan. (Kalso ym. 2018; Leppa ym. 2023)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa milla laakkeellisilla ja l1adkkeettomilla menetelmilla
syOpakipua voidaan hoitaa. Opinndytetyon tavoite on antaa sairaanhoitajille tietoa eri kivunhoito-

menetelmista, joita kdytetaan sydpapotilaan kivunhoidossa sairaalassa.

Tutkimuskysymys: Milla eri menetelmilla aikuisen sydpakipua voidaan hoitaa sairaalassa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Menetelma

Tama opinndytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan kutsua yleiskatsaukseksi. Sen
kaytto on viime vuosikymmenina lisdantynyt huomattavasti hoitotieteessa seka muussa terveys-
tieteellisessa tutkimuksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista kayttaa laajaa
aineistoa. Aiherajauksen avulla pystytdaan keskittymaan tutkimuksen kannalta olennaiseen tietoon
ja se ohjaa automaattisesti hakemaan teoriaa alakohtaisista ja luotettavista lahteista seka suhtau-
tumaan niihin kriittisesti vertailemalla niita toisiinsa. Talldin pystytaan jasentdmaan jo olemassa
olevaa teoriaa sekd muodostettua mahdollisesti uutta. Tutkimustuloksia arvioidaan ja muodoste-
taan kokonaiskuva valitusta aiheesta seka tunnistetaan sen ongelmat ja kehityskaari. Tassa kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty tutkimustekniikkana narratiivista katsausta, jossa pyri-

taan lopputulokseen ja se on myos helppolukuinen lukijalle. (Salminen 2011, 6-7.)

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta, jonka mukaan valitaan aineisto ja

tuotetaan laadullinen vastaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta, jossa ensim-
maisessd muodostetaan tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen ollessa mahdollisimman tasmalli-
nen ja rajattu, voidaan aihetta tarkastella mahdollisimman syvallisesti. Tutkimuskysymyksen aset-

tamisen jalkeen on tarkoitus |6ytda mahdollisimman relevantti aineisto, jotta
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tutkimuskysymykseen pystytaan vastaamaan. Aineiston |6ydyttya yhdistetdaan ja analysoidaan tut-
kimusten sisalto kriittisesti muokkaamatta tutkimusten sisaltéa. Tutkimusta tarkasteltaessa voi-

daan kuitenkin saada uusi tulkinta. Aineistosta pyritdan saamaan jasennelty kokonaisuus, jossa ta-
voitteena on saada aineiston sisdista vertailua, vahvuuksien seka heikkouksien analysointia, joista
voidaan saada laajempia paatelmia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskeldinen 2013,

294-296.)

6.2 Aineiston keruu

Tiedonhakuldhteina kdytimme Cinahl-, Pubmed- sekd Medic-tietokantoja. Sisdanottokriteereina
taman opinnadytetyon tutkimusmateriaalille oli, ettda hakusanojen mukaiset kriteerit tayttyvat tutki-
muksissa ja niiden sisdltoé on kokonaisuudessaan kaytettavissa. Tutkimukset olivat joko englannin-
tai suomenkielisia ja ne olivat tehty aikavalilla 2018-2023. Poissulkukriteereina oli, etta julkaisua-
jankohta oli vaara, tutkimuksen kieli ei ollut suomi tai englanti, abstraktia sekad koko tekstia ei ollut
saatavilla ja tutkimus ei liittynyt syépakivun hoitoon sairaalassa. Taulukkoon 1 kokosimme laati-

mamme sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus julkaistu aikavalilla 2018-2023 Tutkimus ei ole julkaistu aikavalilla 2018-2023
Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti Tutkimuksen kieli ei ole suomi tai englanti
Abstrakti ja koko teksti saatavilla Abstraktia ja koko tekstia ei ole saatavilla

Tutkimus liittyy aikuisten syépakivun hoitoon Tutkimus ei liity aikuisten syopakivun hoitoon

sairaalassa sairaalassa
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Keskeiset suomalaiset hakusanat olivat: aikuinen ja sydpakivun hoito, ladkkeellinen syépakivun
hoito ja ladkkeeton syopakivun hoito. Englannin kielisid hakusanoja olivat: adult and cancer pain
and hospital and management, pharmacological pain management and cancer pain and non-phar-
macological. Taulukossa 2 on tiedonhakutaulukko, jossa nakyy, miten tiedonhaku eteni, seka mika

ohjasi tutkimusten valintaan.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta ja | Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikon pe- Abstraktin Lopullisia va-
tiedon haun rusteella vali- | perusteella littuja artik-
paivamaara tut valitut keleita
Cinahl “cancer pain” | 2018-2023 10 4 2 2
29.1.2024 AND non- Abstrakti
pharmaco* Koko teksti
AND manage-
ment
12.2.2024 “cancer pain” | 2018-2023 3465 2 2 2
Abstrakti
Koko teksti
12.2.2024 ”cancer 2018-2023 1093 1 1 1
- Abstrakti (Sama tutki-
pain Koko teksti mus kuin
Adult ”cancer pain”
haulla
12.2.2024 ”cancer pain 2018-2023 452 0 0 0
treatment” Abstrakti
Koko teksti
Medic “cancer pain” | 2018-2023 0 0 0 0
29.1.2024 AND non- Abstrakti
pharmaco* Koko teksti
AND manage-
ment
29.1.2024 laakkeeton 2018-2023 0 0 0 0
AND syopaki- | Abstrakti
vunhoito Koko teksti
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12.2.2024 “cancer pain 2018-2023 2100 0
treatment” Abstrakti
Koko teksti
12.2.2024 "adult cancer | 2018-2023 1083 0
pain in hospi- | Abstrakti
tal” Koko teksti
12.2.2024 “cancer pain 2018-2023 325 0
relief in hos- Abstrakti
pital” Koko teksti
PubMed “cancer pain” | 2018-2023 71 2
29.1.2024 AND non- Abstrakti (1 uusi, 1
pharmaco* Koko teksti sama kuin
AND manage- Cinahlilla)
ment
12.2.2024 “cancer pain” | 2018-2023 2066 3
Abstrakti
Koko teksti
19+
Adults
12.2.2024 ”cancer pain 2018-2023 50 0
relief in hos- Abstrakti
pital” Koko teksti
19+
Adults
Medline “cancer pain” | 2018-2023 6 1
29.1.2024 AND non- Abstrakti (Sama tutki-
pharmaco* Koko teksti mus kuin
AND manage- | 19+ Cinahlilla ja
ment Adults PubMedilld)
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Aineistohaun jalkeen lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kahdeksan englanninkielista tutki-
musta, joissa kasitellaan laajasti eri syopakivun hoitomenetelmia sairaaloissa. Tarkastelemme

naita tutkimuksia tutkimuskysymyksemme mukaisesti. Tutkimukset ovat taulukoituna liitteessa 1.

6.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydssamme kaytimme aineiston analyysimenetelmana aineistolahtdista sisallénanalyy-
sid. Ensin halusimme saada selville aineiston merkityksen tarkoituksen tiivistetyssa ja yleistavassa
kuvauksessa ilman, ettd informaatioarvoa aineistossa menetetdan. Etsimme aineistosta alkupe-
rais- seka pelkistetyt ilmaukset julkaistussa muodossa, jotka olivat tutkimuskysymyksen mukaan
oleelliset. Taman jalkeen kirjoimme ne uudelleen tiivistetyssa muodossa. Taman jalkeen kluste-
roimme eli ryhmittelimme, jossa pelkistetyt ilmaukset muodostivat alaluokan. Alaluokalle an-
noimme sisaltdéa kuvaavan otsikon. Lopuksi abstrahoimme eli muodostimme yleiskasitteen. Yleis-
kasite eli ylaluokka muodostui aiemmin ryhmitellyista alaluokista. Tutkijoina taytyi aineistolle olla
avoin ja analysoida aineiston tietoa omasta nakékulmastamme kasin. (Leinonen 2018.) Taman ai-

neiston analysointi nakyy taulukossa 3.

Taulukko 3. Analysointitaulukko.

Pelkistys Alaluokka Yldluokka

Ladkkeettomat kivunhoito-
menetelmat sydvassa

Mindfulness Menetelmat, joilla psyykkisia
Tukiterapia vaikutuksia kipuun
Yksiloterapia
Ryhmaterapia
Kognitiivinen kayttayty-
misterapia
Musiikkiterapia




Vaihtoehtoiset hoitomuodot
kivunhoidossa

Kasviperaiset lisdaravinteet
Kannabinoidit
Hypnoosi
Jooga

WHO-tikkaiden mukainen | Ladkeaineet, joita kdytetaan
hoito kivunhoidossa syopakivun hoidossa

Parasetamoli ja tulehdus-
kipuladkkeet

Opioidit

Adjuvantit (esimerkiksi
masennusladkkeet ja
kouristuslaakkeet) nosi-
septiseen ja neuropaatti-
seen kipuun

22
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Tietoa seka erilaisia oh- Henkiloston koulutus Potilaan ohjaus
jeita miten toimia kipupo-
tilaiden kanssa seka lukea
potilaiden kipua -> Kivun
arviointi, etiologia seka
patofysiologia

Tietoa henkilokunnalle ki-
vun mekanismeista -> voi-
daan minimoida pelkoa
liittyen kivunhoitoon, jos
sita on aiemmin ollut

7 Tulokset

Taman opinndytetyon tutkimusaineiston lapikaynnin perusteella tutkimukset osoittivat, etta ladke-
hoito on edelleen hyvin vahvassa osassa syopakivun hoidossa, mutta etta sen tukihoitoina suosi-
tellaan tana pdivana enemman kadytettavan myods muita hoitomuotoja, joilla on joko suoranainen
vhteys syopéakipuun tai esimerkiksi ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden helpottamisen kautta
vaikutus syopakipuun. Tuloksissa tarkastelimme tutkimuskysymyksen mukaisesti eri kivunhoito-

menetelmia sairaalassa kaytettavaksi.

7.1 Ladkehoidon merkitys syopakivun hoidossa

Scarboroughin ja Smithin (2018) tutkimuksen mukaan yksi yleisimmistd ongelmista ladkkeellisessa
kivunhoidossa on kivunhallinta-asiantuntijoiden tietamyksen puute, haluttomuus maarata seka
saddella opioidien kayttoa syopapotilailla. Ladkareiden koulutuksessa on liian vahan kivunhallinnan

periaatteita, jonka vuoksi ladkareiden on haastavaa ymmartaa fyysisen riippuvuuden, toleranssin
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seka paihderiippuvuuden eroja. Scarboroughin ym. (2018) tutkimuksessa kay ilmi, etta laakarit tar-
vitsevat lisdkoulutusta kivun arvioimisesta, lddkityksen aloittamisesta ja titraamisesta. Laakarin on
my06s osattava ohjata potilasta ladkkeiden turvallisesta kaytdsta. Tama koetaan tarkeaksi etenkin
silloin, jos potilaalla on kdyt6ssa opioideja. Kipua arvioitaessa tulee ottaa huomioon kivun voimak-
kuus, etiologia, patofysiologian arvioiminen ja sen tunnistaminen. Lisaksi haastetta tuo potilaan
kulttuuriset, uskonnolliset, omat seka perheen asenteet, jotka voivat olla este kipulaakityksen to-
teutumiselle (Joseph, Reddy, Smith, Hui, Park, Liu, Vaughan-Adams, Haider, Williams ja Brueran

2019).

Syopakivun alihoito on kansainvalinen ongelma ja sen parantamiseen on suunniteltu useita erilai-
sia keinoja. Wei-Chih, Chieh-Han, Fang-Ming, Hsiang-Lin, Ching-Wen, Tsung-Kun, Ming-Feng &
Jaw-Yuan (2021) suunnittelivat vuonna 2021 Taiwanissa kivunarviointiin ja kivunhoitomenetelmiin
luotsatun tyokalun Good Pain Management-ohjelmiston. GPM-ohjelmiston avulla pyrittiin paran-
tamaan kivunlievitysta ja saamaan nopeampaa reagointia syopakivun hoitoon. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta GPM-ohjelmiston kdayttaminen tyokaluna paransi merkittavasti kivunlievitysta, vahensi
keskivaikean tai vaikean syopakivun osuutta ja lisasi potilastyytyvaisyyttd. Potilaille tehtiin kysely,
jonka avulla haluttiin saada selville, etta kokivatko he kipuldakityksen tarpeeksi riittavaksi. Kyse-
lyyn osallistui GPM-osasto seka kontrolliosasto. WHO:n kolmiportaiset kivunhoitotikkaat ohjaavat
maailman laajuisesti syopakivun hoitoa. Scarboroughin ym. (2018) tutkimuksessa nostetaan esille,

ettd onko tama kaikkein optimistisin malli kaikkien syépapotilaiden kivunhoidossa.

Scarborough ym. (2018) tutkimuksessa parasetamoli on ensisijainen lddke potilailla, joilla on lieva
syOpakipu. Parasetamolia on myds yhdistelmaladkkeena opioidin kanssa tai sitd voidaan kayttaa
opioidien rinnalla. Neljassa viidesta tutkimuksesta, jotka oli valittu Scarboroughin ym. (2018) tutki-
mukseen, ei kuitenkaan l6ytynyt hyotya siita, kun parasetamolia kdytettiin yhdessa opioidien
kanssa. Siksi maksatoksisuuden valttamiseksi asiantuntijat suosittelevat parasetamolin vaihtami-
sen opioidiin paremman kivunhallinnan saavuttamiseksi. Opiaattien kanssa voidaan yhdistda myos
ei-steroidiset kipuldaakkeet. On kuitenkin ristiriitaiset todisteet tdman yhdistelman hyddyista. Jois-

sakin tutkimuksissa ero on hyvin minimaalinen tai sita ei ole lainkaan.

Syopakipu on ahdistava oire, joka voimistuu taudin edetessa. Li, Ma, Lu, Dou, Knaggs, Xia, Zhao,

Dong ja Yang (2021) tutkivat, etta pitkdlle edennyttad syopaa sairastavilla kivun esiintyvyys voi olla
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jopa 90 %. Tutkimuksen tuloksena ei voitu nimeta vain yhta kipuldaketta, joka olisi syépakivun hoi-
dossa ylitse muiden. Naytto viittaa kuitenkin siihen, etta opioidiladkehoito on tehokkain kivunhoi-
tomenetelma ja hydromorfoni vaihtoehtoinen opioidianalgeetti, joka lievittaa mys kipuoireita syo-
pakipua sairastavilla. Harsanyi, Cuthbert ja Schulte (2023) ovat tutkineet opiaatteja sydpakivun
lievityksessa ja verranneet oksikodonin ja morfiinin kipua lievittavia vaikutuksia. Harsanyi ym.
(2023) saivat tutkimuksessaan selville, ettad oksikodonin ja morfiinin valilld voi olla hieman eroa ki-
vun voimakkuudessa, kivunlievityksessa ja haittavaikutuksissa. Haittavaikutuksia voidaan useimmi-

ten hoitaa. Morfiini aiheuttaa ummetusta ja hallusinaatioita enemman kuin oksikodoni.

Joseph ym. (2019) tarkastelivat tutkimuksessaan opioidien bolusinfuusiokdytantoja sairaanhoita-
jien antamana suonensisdisten opioidien kayttéonotossa ja opioideja koskevia kasityksia syopaki-
vun hoidossa onkologisessa sairaanhoidossa. Tassa selvisi, ettd opioidit annosteltiin lilan nopeasti,
joista saattoi seurata potilaalle haittavaikutuksia seka riski kayttaa opioideja muuhun kuin kivun-
hoitoon. Tietoa parhaista kdytannoista, jotka koskevat opioidien turvallista suonensisdistda-annos-
telua syopakivun hoidossa, on talla hetkella vain vdahan. Joseph ym. (2019) kasittelivat tutkimuk-
sessaan opioidien kayttda syopakivun hoidossa seka kuinka saada toteutumaan sairaaloissa
entistakin turvallisempi ja toimivampi opioidiladkehoito. Turvalliseen opioidien kayttéon liittyy opi-
oidiannoksen riittavyys, jota voi olla joskus vaikeaa arvioida. Esimerkiksi munuaisten ja maksan va-

jaatoimintaa sairastavilla potilailla voi olla isojakin hairidita opioidien kayttaytymisessa elimistdssa.

Epiduraalinen ladakkeenanto sopii, jos muilla ladkitysreiteilla on huono vaste kipuun, potilaalle on
kehittynyt opioidien sietamattomyys, luustometastaasit ovat levinneet laajalle alueelle ja tiettyihin
paikkoihin kehoa, esimerkiksi haimasy6vassa. Epiduraalisen katetrin kautta annettavat ladkkeet
ohittavat veri-aivoesteen, mutta talla hetkellad vain zikonotidit seka opioidit ovat turvallisia ja te-
hokkaita tata reittia kdytettaessa. Niita voidaan kayttaa yhdessa paikallispuudutteiden kanssa,
vaikkakin niiden yhteiskaytosta on vield vajavaista nayttoa. Epiduraalisen katetrin kdytolla saadaan
parempi kivunhoidon vaste ja systeeminen opioidien tarve on vahdisempaa. Potilaiden terveyden-
huollon tarve voi myos vahentya kipujen ollessa paremmin hallinnassa. Epiduraalisen katetrin
kayttoon voi liittya komplikaatioita, kuten pumpun vioittuminen, jolloin kipulddkkeen annostelu

keskeytyy. (Metsdagh, Steyaert & Lavand’homme 2023.)
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Masennuslaakkeet voivat olla tehokkaita yksin tai yhdessa opiaatin kanssa neuropaattisen kivun
hoidossa. Vaikutus perustuu siihen, ettd ne aktivoivat norepinefriinin, opioidien, serotoniinin ja N-
metyyli-D-asparagiinihapporeseptoreita. Masennusldaakkeista duloksetiinilla, venlafaksiinilla ja
amitriptyliinilld on tutkimuksissa osoitettu olevan vaikutusta syopakipuun. Myos kouristuslaak-
keista gabapentiinilla ja pregabaliinilla on osoitettu olevan tehoa neuropaattisessa kivussa. Prega-
baliinilla on jopa parempi hydtysuhde, kuin amitriptyliinilla ja gabapentiinilla. (Scarborough ym.
2018.) Mosley, Hicks, Portman, Donovan, Gopalan, Schmit, Starr, Silver, Gong, Langaee, Clare-Salz-
ler, Starostik, Chang, Young, Rajasekhara, Smith, Soares, George, Thomas, McLeod ja Cavallari
(2018) ovat selvittdneet, ettd CYP2D6-genotyyppiin perustuva ladkemaardys vahentaa kivun vai-
keusastetta ja hairi6ita enemman kuin tavanomainen ladkemaarays syopakipua sairastavilla poti-

[ailla.

7.2 Ladkkeettoman hoidon merkitys syopakivun hoidossa

Ei-farmakologisten toimenpiteiden on osoitettu olevan hyoddyksi syopapotilailla ja yhdistamalla ne
farmakologiseen hoitoon, voidaan saada parempi hoidon laatu syopapotilaan kivun hoidossa. Kat-
tan, Valisekkan, Agarwalin, Hameedin, Shivamin, Kaurin, Prasadan, Bethineedin, Lavun & Katam-
reddyn (2022) tekemassa tutkimuksessa jaettiin ladkkeettomat hoitomuodot kolmeen alaluok-
kaan, jotka ovat fysioterapia, psykososiaalinen hoito ja kasviperaiset lisdravinteet. Fysioterapia
pitda sisalladan Kattan ym. (2022) mukaan liikunnan, akupunktion, hieronnan seka ihonalaisen sah-

kodisen hermostimulaation.

Akupunktiosta on Kattan ym. (2022), Metsdaghin ym. (2023), seka Sacrboroughin ym. (2018) tutki-
muksien mukaan hyotya syopakivun hoidossa ja silld voidaan saada vahenemaan myos kipuldak-
keiden kayttd, mutta tarvitaan lisda nayttoa vield, etta voidaan todeta akupunktiosta olevan hyo-
tya syopakivun hoidossa. Metsdaghin ym. (2023) tutkimuksessa todetaan akupunktion olevan
turvallinen ja silld on vahaisia haittavaikutuksia syopapotilaille. Scarboroughin ym. (2018) tutki-
muksessa havaittiin, etta kipuladkkeiden kaytto oli akupunktion kdyton jalkeen vahentynyt ja kipu-
pisteet laskeneet. Hieronnan hyddyista syopakipuun on vield rajallista sekd heikkoa ja tarvitaan li-
saa nayttda sen hyodyista. Silla on ollut suotuisia vaikutuksia syopakipuun, mutta sita tulee kayttaa
varoen etenkin pehmeissa kudoksissa seka luun etdpesdkkeissa. Joogalla on vaikutus emotionaali-
seen puoleen, mutta sen vaikutuksesta syopakipuun tarvitaan lisaa tutkimuksia. (Metsdagh ym.

2023.)
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Metsadaghin ym. (2023) korostavat tutkimuksessaan sitd, etta kuinka potilaan psykologiset, henki-
set ja sosiaaliset ndakékohdat tulee huomioida. Mahdollisuuksien mukaan tulisi hoidossa ottaa huo-
mioon myds uskonnolliset sekd hengelliset asiat. Ihminen on kokonaisuus ja kun hanen tarpeensa
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti, niin silld on suotuisa vaikutus kipuun ja elamanlaadun para-
nemiseen. Erilaiset terapiamuodot kuten psykososiaalinen, mindfulness, rentoutus seka tukiryh-
materapialla voidaan vaikuttaa potilaan suhtautumiseen syopakipuun, parantaa itsetuntemusta
omaan kehoon seka oppia kayttdamaan omaa mieltd ja kehoa rentoutumisessa, jolloin kipu helpot-
taa. (Katta ym. 2022) Metsdaghin ym. (2023) seka Scarboroughin ym. (2018) tutkimuksessa mind-
fulnessilla seka kognitiivisella kayttaytymisterapialla on suotuisia vaikutuksia kipuoireisiin. Potilas

voi itse saadella milloin ja missa tilanteissa han harjoitteita tekee.

Hypnoosia oli tutkittu Kattan ym. (2022) sekda Metsdaghin ym. (2023) tutkimuksissa. Kattan ym.
(2022) tutkimuksessa hypnoosilla oli positiivia vaikutuksia syopakipuun ja tuloksissa hypnoosi lie-
vitti my06s syovan aiheuttamaa epamukavuuden tunnetta. Myos Metsdaghin ym. (2023) tutkimuk-
sessa on hypnoosilla havaittu olevan vastaavanlaisia vaikutuksia, mutta he toteavat, etta naytto on

edelleen vahaista ja tarvitaan lisda tutkimuksia hypnoosin hyodyista kroonisen sydpakivun alalla.

Kattan ym. (2022) tutkimus osoitti, ettd yha yleisemmin tdna paivana kaytetdan kasviperaisia laak-
keita syopakivun hoidossa. Useat potilaat kayttavat niitd etenkin kemoterapian sivuvaikutusten
kestoon ja voimakkuuteen. Viime vuosina kannabinoideja on tutkittu laajasti ja niilla voi olla opioi-
deihin yhdistettyna samansuuntainen vaikutus. Kannabinoideja on kaytetty etenkin palliatiivista
hoitoa saaneilla, mutta niihin tulee suhtautua varauksella, koska ne etenkin teini-ikaisilla voivat
aiheuttaa kognitiivisten toimintojen heikentymista. Scarboroughin ym. (2018) tutkimuksessa mai-
nitaan, etta kannabinoideja oli kdytetty lumeldakkeen rinnalla ja ndiden perusteella ei voitu toden-
taa, ettd kannabinoideista olisi hyotya syopakivun hoidossa. Kattan ym. (2022) seka Scarboroughin
ym. (2018) tutkimuksissa todetaan, etta lisaa tutkimuksia tarvitaan kasviperaisten ladkeaineiden

kaytosta syopapotilailla, jotta niiden tehokkuutta voidaan ymmartaa paremmin.

Metsdaghin ym. (2023) tutkimuksessa tietyilld syopapotilailla sddehoito, hormoni- ja kemoterapia
seka leikkaus voivat tehokkaasti lievittda kipua. Muilla invasiivisilla toimenpiteilla on yksil6llinen

vaikutus ja niita tulisikin miettia potilaskohtaisesti. Fotobiomodulaatio on matalan tason laserhoi-
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toa, jonka vaikutus perustuu paikallisen tulehduksen vahenemiseen. Sita kaytetaan etenkin syopa-
hoitojen antamiseen liittyviin kiputiloihin. Etenkin rintasyopahoitojen jalkeisiin lymfaturvotuksiin
fotobiomodulaatiohoidolla saatiin lyhytaikainen helpotus. Neuromodulaatiolla on myds tehoa sy6-

pakivuissa. (Metsdagh ym. 2023.)

Metsdaghin ym. (2023) tutkimuksessa tuotiin esille erilaiset uudet stimulaatiomenetelmat. Tutki-
muskaytossa on aivoihin kohdistuvia stimulaatioita syopakivunhoidossa. Selkdydinstimulaation
seka selkaydinjuureen kohdistuvan stimulaation hyddyista ei ole tehty tutkimuksia syépakivun hoi-
dossa. Talla hetkelld ndistda hoitomuodoista on julkaistu vasta tapausselostuksia, mutta tahan asti-
set tiedot ovat lupaavia, koska kivunlievitys onnistuu lahes 50 %. Ihon lapdisevaa hermopinteen
vapautusta, hyytel6rakkuloiden estoa seka neurolyyttista salpaustekniikkaa voidaan kayttaa lievit-
tamaan kipua lyhyelld seka pidemmalla aikavalilla. Niilld pystytdan myos vahentamaan systeemis-
ten ladkkeiden kayttoa. Naita tekniikoita kdytetdan yleensa potilaille, joilla odotetaan olevan enaa

vahan elinaikaa. (Metsdagh ym. 2023.)

Kordotomiassa estetdan kipurata aiheuttamalla vaurioita spinotalamuksen rataan. Tama on kirur-
ginen toimenpide, joka tehdaan sairaalassa potilaille, joilla on Iyhyt elinidnodote ja jotka karsivat
vakavasta neuropaattisesta tai nosiseptisesta kivusta. Kirurgisessa toimenpiteessa tehdaan myds
selkdrangan korjaus seka selkdydinkompressio, jossa ruiskutetaan ohjatusti sementtia radioskoo-
pilla. Radiotaajuus- tai kylmahoidolla voidaan toteuttaa kasvaimen kemiallista tuhoutumista. Bo-
tuliinitoksiini vaikuttaa lihassupisteluun aiheuttaen lievan halvauksen, jonka teho voi kestaa jopa

kolme kuukautta. (Metsdagh ym. 2023.)

Musiikkiterapia on yksi [adkkeettomista syopakivun hoitomuodoista, jonka kdyttdé on viime vuosina
lisdantynyt ja tutkimukset ovat osoittaneet sen positiivisista hyodyistd. Musiikkiterapiainterventi-
oilla voidaan vahentaa kipuladkkeiden kdayton maaraa, vahentaa emotionaalista ahdistusta seka
vasymysta ja parantaa elamanlaatua. (Metsdagh ym. 2023.) Wurjatmikon (2019) tekemassa syste-
maattisessa katsauksessa jopa 87,5 % koki apua musiikkiterapiasta syépakipuun. Tutkimusta tukee
musiikkiterapian monimutkainen fysiologinen vaikutus, jossa endorfiini vapautuu aivoissa, pa-

rasympaattinen hermosto aktivoituu ja kipu lievittyy kehon rentoutuessa. Musiikin tulee olla sana-
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tonta, pehmeaa, tietyn tahtista ja jossa kaytetaan oikeanlaisia musiikkisoittimia, jotta terapeutti-
nen, kipua lievittava vaikutus saadaan aikaan. Musiikkiterapia ei ole ladkehoitoa korvaava, vaan

sen lisana toimiva hoitomuoto.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus ajankohtaisesta tie-
dosta syovan eri kivunhoitomenetelmista. Tulokset uudesta tiedosta lddkehoidon osalta jaivat sup-
peammaksi, kun taas ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin tuli laajemmat tutkimustulokset.
Huomioitavaa ladakehoidossa oli se, kuinka ammattilaisilla oli puutteita ladkehoidon ymmartami-
sessa ja toteutuksessa, jolla on merkitysta ladkehoidon turvallisuuteen. Kaikissa tutkimuksissa tuli
esille eri kivunhoitomenetelmia ja esiteltiin nakokulmia niihin. Kehitteilld on myds uusia ladkkeet-
tomia kivunhoitomenetelmia, joista tarvitaan viela lisatutkimuksia, jotta niiden tehokkuus, hyoty ja
turvallisuus voidaan varmentaa. Sy6pakivun hoidosta l6ytyi laajasti tutkimuksia, mutta niita rajau-
tui ulkopuolelle sen vuoksi, ettd ne eivat olleet sairaalassa toteutuvaan kivunhoitoon liittyvia tutki-

muksia.

Tekemamme kuvaileva kirjallisuuskatsaus vahvisti jo tiedossa olevia kivunhoitomenetelmia, mutta
toi myds uusia nakoékulmia sydpdsairaan potilaan kivunhoitoon liittyen. Opinnadytetyon teoriaosuus
ja loytamamme tutkimukset tukivat toisiaan. Jo teoriaosassa ladkehoidon merkitys korostui ja
tdssa Harsanyi ym. (2023) kehoittivat noudattamaan WHO:n kolmiportaisia kivunhoitotikkaita syo-
pakivun hoidossa. Myds Scarboroughin ym. (2018) tutkimuksessa nojattiin WHO:n tikkaisiin, mutta
tutkimuksessa pohdittiin, ettd ovatko ne optimaalisin vaihtoehto ladkkeellisessa kivunhoidossa
kaikkien syopapotilaiden kohdalla. Kalson (2023) mukaan tulehduskipuldakkeilld ja parasetamolilla
ei todettu olevan tarpeeksi hyvaa vastetta syopakipuun ja aika pian tulisi siirtya opioideihin. Tama

sama nakokulma tuli esille my6s analyysiin valituissa tutkimuksissa.

Tutkimustulokset antoivat uutta tietoa jo tiedossa olevan teorian rinnalle. Riittava kipulaakitys to-
dettiin tutkimuksissa tarkeimmaksi keinoksi sydpakivun lievittamisen kannalta. Opioideilla on te-
hokkain positiivinen vaste syopakivun hoidossa. Syopakivun lddkehoito (n.d.) seka Kalso (2023) na-

kevat opioidien hyotyina sen, etta ladke ja ladkevahvuus voidaan valita kivun voimakkuuden
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mukaan. Opioideja on kaytettavissa pitkavaikutteisena seka tarvittaessa otettavana kovempaan
kipuun. Opioidien hydtyind on myds, etta niita voidaan antaa eri antoreittien kautta. Scarboroug-
hin ym. (2018) tutkimus toi esille ladkareiden puutteellisen koulutuksen syopakivun ladkkeellisesta
ja etenkin opioideihin liittyvasta syopakivun hoidosta, joka hankaloittaa sydpapotilaiden kivunhoi-
toa. Sairaaloissa olisikin tarkeaa panostaa kivun varhaiseen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Esi-
merkiksi VAS-kipumittarin tulisi olla sairaanhoitajalle kivun tunnistamisen tydkaluna, jota voidaan
kayttaa jokapaivaisessa tyossa. Syopakipua sairastavan potilaan hoidossa ei hoideta pelkkaa kipua
vaan havainnoidaan potilaan kokonaistilannetta ja hoidetaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Ladke-
hoidossa tulee miettia sen hyo6tyja ja haittoja. Kipulaakitys tuo mukanaan haittavaikutuksia., joita

on mahdollista hillita siihen liittyvalla laakityksella.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta pelkka riittava kipuldakitys ei riitd syopakipua sairasta-
valle potilaalle. Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, joka tulee tulla hoidetuksi jokainen osa-
alue huomioiden. Teoriaosa ja tutkimustulokset osoittivat, ettd syopakipua voidaan hoitaa niin
ladkkeellisin kuin myds |ladkkeettdmin menetelmin. Parhaiten kipua lievittava vaikutus saadaan yh-
distelemalla ladkkeellisia ja ladkkeettomia menetelmia. Leppa ym. (2023) toivat esille, etta kirurgi-
sella hoidolla sekd sadehoidolla voidaan hoitaa sy6paa, mutta niilla on samalla myoés syépakipua
lieventava vaikutus. Kalso ym. (2018) ovat sitd mieltd, etta fysioterapialla saadaan yllapidettya po-
tilaan toimintakykya ja kuntoutuksella saadaan apua erilaisiin neurologisiin hairidihin, joita syopa-
hoidot voivat tuoda. Puudutuksilla oli positiivinen vaikutus kipuun Kalson ym. (2018) seka Saarron
ym. (2015) mukaan, koska vaihtoehtoisia menetelmia oli kdytettavissa useita. Metsdaghin ym.
(2023 tutkimuksessa puudutuksista tuli useita uusia keinoja, joita on alettu kdyttdmaan tai ne vaa-
tivat vield lisatutkimuksia ja kehittamista. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat toistuivat useam-
massa valitsemassamme tutkimuksessa, joissa painotus oli etenkin fysioterapian, puudutusten, ki-
rurgisen hoidon seka psykologisen hoidon vaikutuksilla syopakipuun positiivisesti. Kalso ym. (2018)
seka Metsdagh ym. (2023) ndakemys on, etta psykologisella hoidolla on positiivinen vaikutus syopa-
kipuun. Esimerkiksi rentoutusharjoituksilla pystytaan vaikuttamaan lihasjannityksiin, joita kipua

tuo.

Uusina keinoina syopdkivun hoidossa laakkeettomissa kivunhoitomenetelmissa oli akupunktio,

hypnoosi, musiikkiterapia seka kasviperaiset valmisteet. Kaikista ndista kivunhoitokeinoista oli kui-
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tenkin ristiriitaisia tutkimusldydoksia juuri syopakivun hoitoon liittyen ja niista tarvitaan viela lisa-
tutkimuksia. Musiikkiterapialla oli Wurjatmikon (2019) tutkimuksessa laaja teoreettinen positiivi-
nen vaikutus syopakipuihin, joka tukee sita, ettda musiikkiterapian kayttoé syépakipujen hoitoon on
kannattavaa. Puolestaan Metsdaghin ym. (2023) tutkimuksessa viela kaivataan lisda tutkimuksia

musiikkiterapian vaikutuksista syopakipujen hoidossa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinndytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kdytantoa noudattaen rehellisesti, huolellisesti,
avoimesti ja kunnioittaen muiden tutkijoiden tyota (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eet-
tiset suositukset n.d.) seka noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun omia eettisia periaatteita
(Eettiset ohjeet opinndytetyon tekijalle n.d.). Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ovat tehneet
sopimuksen ARENE ry:n Open Accessin kanssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetydn valmistut-
tua se tallennetaan Theseuksen-julkaisuarkistoon kaikkien halukkaiden luettavaksi. (Ammattikor-

keakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset n.d.)

Tieteellisessa tutkimuksessa vilppi ja piittaamattomuus vahingoittavat tutkimuksen laatua, uskot-
tavuutta, yhteistyota seka loukkaa alkuperaisen tutkimuksen tekijoita. Tuloksia ei saa sepittda te-
kaistuilla havainnoilla, aineistoilla tai tulosten esittamiselld. Alkuperaisia havaintoja ei saa vaaris-
telld muokkaamalla tai esittamalla niita eri tavalla, kuin mita ne ovat olleet alun perin. Plagiointi on
luvatonta lainaamista toisten tekemasta tyosta, tutkimusideoiden kayttamista tai etta niihin ei vii-

tata omassa tutkimuksessa. (Tiedevilppi 2023.)

Tutkimukset, joita tdhdan opinndytetyohon valittiin, on alkuperaistutkimuksia, jotka etsittiin tiedon-
hakua kayttden sosiaali- ja terveysalan virallisista tietokannoista. Tutkimuksiin on viitattu asianmu-
kaisella tavalla, jolloin kunnioitetaan tutkijoiden tekemaa tyota. Luotettavuutta tuo se, ettd aineis-
toa kavi lapi kaksi tutkijaa. Tarkastelimme tutkimuksia sisdanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisesti, jolloin jaljelle jai kahdeksan englanninkielista tutkimusta. Koska oma aidinkielemme on
suomi, niin vieraskielisia tutkimuksia kadantdessa ja tulkittaessa voi tulla virheellinen kdadannos. Siksi
kddntaessamme naita tutkimuksia englannista suomeksi, kdytimme kaantdjapalveluita. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen. Eri kivunhoitome-

netelmistd loytyi paljon tietoa, mutta rajauksen ansiosta tutkimukset rajautuivat automaattisesti
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sairaalassa kaytettaviin sydpakivun hoitomenetelmiin. Taman opinnadytetyon tutkimukset oli tehty

useassa eri maassa, joten taman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat suuntaa antavia tuloksia.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ladkehoito on edelleen vahvassa ja tarkeimmassa osassa
syOpapotilaan kivun hoidossa sairaalassa. Etenkin opioideilla on merkittdava vaikutus onnistunee-
seen kivunhoitoon. Opioidien kanssa kaytetyilla adjuvanteilla saadaan ladakehoidossa parempi
vaste, koska adjuvanteilla on parempi teho neuropaattiseen kipuun. Tutkimustuloksista kay ilmi,
kuinka ladkehoitoon tarvitaan lisda osaamista, jolloin lddkehoito toteutuisi turvallisemmin. Tarvi-
taan lisdkoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille, jotta ymmarretaan paremmin oikeanlaisesta

ladkehoidon vaikutuksesta seka vasteesta potilaalle.

Ladkkeetonta kivunhoitoa tulisi kdayttaa yhdessa ladkkeellisen kivunhoidon lisaksi. Yhdessa kaytet-
tyna naista saadaan parempi vaste syopakivun hoitoon. Ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia on
paljon. Osa on koettu turvallisiksi ja niilla on myds tutkimuksellista nayttda positiivisista vaikutuk-
sista syopakipuihin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella kehitteillad olevista ja yksi-
I6llisesti vaikuttavista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista tarvitaan vield lisaa tutkimuksia.

Syopapotilaalla ladkekuorma elimistossa on suuri sydpahoitojen seka kipujen vuoksi ja sen vuoksi
ladkkeettomilla kivunhallintakeinoilla saataisiin elimiston sivuvaikutusten kuormaa pienemmaksi.
Sairaalan ammattihenkil6ille tulisi antaa saannéllisin valiajoin koulutusta siita, ettd miten arvioida,

hoitaa seka havainnoida sydpéapotilaan kipuja.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimukset taulukoituna

TEKUAT JA LAHDE

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

TUTKIMUSMEN
ETELMA

PAATULOKSET

Joseph, A.A., Reddy, A.,
Smith, U., Hui, D., Park, M.,
Liu, D., Vaughan-Adams, N.,
Haider, A., Williams, J. &
Bruera, E. 2019.American
Cancer Society. Practices
and perceptions regard-
ingintravenous opioid infu-
sion and cancer pain man-
agement.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
tarkastella opi-
oidien bolusin-
fuusiokaytan-
toja
suonensisais-
ten opioidien
kayttoon-
otossa ja opi-
oideja koske-
via kasityksia
syOpakivun
hoidossa nel-
jan sairaalahoi-
don onkologis-
ten
sairaanhoitaja-
ryhman kes-
kuudessa.

Anonyymi poik-
kileikkaustutki-
mus, joka to-
teutettiin
sairaalassa laa-
ketieteen, kirur-
gian, teho-osas-
ton ja
paivystysosas-
ton sairaanhoi-
tajille.

Tutkimuksessa todet-
tiin, etta yli puolet sai-
raalahoidossa tyos-
kentelevista
sairaanhoitajista il-
moitti antavansa opi-
oideja liian nopeasti.
Teho-osaston sairaan-
hoitajat antoivat opi-
oideja nopeiten. Sai-
raanhoitajat, jotka
kayttivat usein ajoi-
tuslaitetta, infusoivat
harvemmin liian nope-
asti.

Katta, M.R., Valisekka, S.S.,
Agarwal, P., Hameed, M.,
Shivam, S., Kaur, J., Prasad,
S., Bethineed,i, L.D., Lavu,
D.V. & Katamreddy, Y. 2022.
Sage Journals. Non-pharma-
cological integrative thera-
pies for chronic cancer pain.

Tuoda esiin ei-
farmakologiset
mekanismit
syOpakivun
hoidossa, arvi-
oinnissa kay-
tettavat vali-
neet sekd
tehda yhteen-
veto hoitovaih-
toehdoista.

Kirjallisuuskat-
saus

Kaytetty yhdis-
telmaa MeSH-
avainsanoilla
esimerkiksi
"krooninen syo-
pakipu”, "arvi-
ointi”, ”laak-
keettomat

Katsauksessa tutkittiin
kolmea eri paaluokkaa
ei-ladketieteellisista
hoitokeinoista: fy-
sioterapiaa, psyko-
sosiaalista terapiaa
seka yrttilisahoitoa.
Syopapotilaan hoidon
suunnittelussa tarvi-
taan ymmarrysta me-
kanismeista, jotka ai-
heuttavat syopakivun
kehittymista seka
milla arviointimene-
telmilla se voidaan to-
dentaa. Tehokkainta
menetelmaa ei-ladke-
tieteellisista keinoista
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hoitomenetel-
mat”ja “integ-
roiva hoito”

ei voida sanoa, koska
se vaatii lisatutkimuk-
sia, mutta naita vaih-
toehtoja tulisi kayttaa
ennen ladketieteelli-

sia, kirurgisia hoitoja

tai niiden apukeinoja.

Li, Y., Ma, J., Lu, G., Dou, Z.,
Knaggs, R., Xia, J., Zhao, S.,

Dong, S. & Yang, L. 2021.
Cochrane Library. Hydro-

morphone for cancer pain.

Maarittaa hyd-
romorfonin
analgeettinen
teho syopaki-
vun lievittami-
sessd seka
mahdollisten
haittavaikutus-
ten esiintyvyys
ja vakavuus.

Systemaattinen
katsaus

Tehty hakua
CENTRAL-,
MEDLINE- ja
Embase-tieto-
kannoista seka
kliinisten tutki-
musten rekiste-
reista marras-
kuussa 2020.
Valintakriteerit:
Mukaan otettiin
satunnaistetut
kontrolloidut
tutkimukset
(RCT), joissa
verrattiin hyd-
romorfonia lu-
meladkkeeseen,
vaihtoehtoiseen
opioidiin tai
muuhun aktiivi-
seen kontrolliin
aikuisten ja las-
ten syopakivun
hoidossa. Ensi-
sijaisia tuloksia
olivat osallistu-
jien ilmoittama
kivun voimak-
kuus ja kivun-
lievitys.

Nayttd hydromorfonin
hyodyista ja haitoista
verrattuna muihin ki-
pulddkkeisiin on hyvin
epavarmaa. Tutkimuk-
sissa raportoitiin jois-
takin haittavaikutuk-
sista, kuten
pahoinvoinnista, ok-
sentelusta, huimauk-
sesta ja ummetuk-
sesta, mutta yleisesti
ottaen ei ollut selvaa
nayttoa siita, etta hyd-
romorfoni ja morfiini,
oksikodoni tai fen-
tanyyli olisivat eron-
neet toisistaan ndiden
vaikutusten osalta. Ei
ole riittavasti nayttoa,
joka tukisi tai kumo-
aisi hydromorfonin
kayton syopakivun
hoidossa verrattuna
muihin kipulaakkeisiin
raportoitujen lopputu-
losten osalta.

Metsdagh, F., Steyaert, A. &

Lavand’homme, P. 2023.
Current oncology. Cancer

Katsauksessa
kasitellaan

vaihtoehtoja,
joita on talla

Narratiivinen
katsaus

Kipua esiintyy usein
syOpadsairauden ai-
kana sy6paa sairasta-
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Pain Management: A Narra-
tive Review of Current Con-
cepts, Strategies, and Tech-
niques.

hetkella saata-
villa sy6papoti-
laiden kivun
hallinnassa.
Syovan kivun-
hoito on kes-
kittynyt paa-
asiassa
ladkehoitoon
ja etenkin opi-
aattien kayt-
toon. Erilaiset
saatavilla ole-
vat tekniikat
seka ei-farma-
kologiset kei-
not ovat jaa-
neet liian
vahaiselle kay-
tolle, joista
olisi huomat-
tava apu poti-
laan yksil6lli-
seen hoitoon.
Syévan kivun-
hoito on tana
pdivana enem-
mankin “tuke-
vaa ja integ-
roivaa
kivunhoitoa”,
jonka keski-
6ssa on poti-
laan elaman-
laadun
parantaminen.

Avainsanat:
syopakipu, syo-
vasta selviyty-
neet, neuro-
paattinen kipu,
WHO analgeet-
tinen tikkaat,
opioidikipulaak-
keet, ei-farma-
kologiset hoi-
dot, integroiva
kivunhoito

villa ja jopa 40 prosen-
tilla se on huonosti
hallinnassa. Kohden-
netut ja yksil6lliset
hoidot voivat lisata
elossaoloaikaa tai jopa
parantaa syopasairau-
den. He ovat uusi syn-
tynyt potilasryhma
”syovasta selviyty-
neet”, joista osa karsii
kroonistuneesta ki-
vusta. Viime vuosina
syOpakivun kroonista
hoitoa on luokiteltu,
jonka myota se on tul-
lut osaksi kansainva-
lista tautiluokitusta
(ICD11) ja samalla on
myds paivitetty
WHO:n portaat. Aiem-
min syopakivunhoito
on keskittynyt ladke-
hoitoon ja etenkin
opiaatteihin. Tama
kirjallisuuskatsaus
osoittaa, ettd syopaki-
vunhoito on tana pai-
vana enemmankin
kroonisen kivun hoi-
toa, jolloin ladkarei-
den on my®os siirryt-
tava monialaisempaan
kivunhoitoon. Yksilol-
lista hoitoa tukemaan
suositellaan ladkehoi-
don lisana kaytetta-
vaksi fysikaalisia, psy-
koterapeuttisia seka
tukihoitoja. Tarkeaa
olisi potilaan kannalta,
ettd hoidossa keskityt-
tdisiin elamanlaadun
parantamiseen kuin
elinian pidentami-
seen, niin etta ela-
manlaatu karsii.
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Mosley, S.A., Hicks, J.k.,
Portman, D.G., Donovan,
K.A., Gopalan, P., Schmit, J.,
Starr, J., Silver, N., Gong, Y.,
Langaee, T., Clare-Salzler,
N., Starostik, P., Chang,
Young.D., Rajasekhara, S.,
Smith, J.E., Soares, H.P.,
George Jr, Thomas.J.,
MclLeod, H.L. Cavallari, L.H.
2018. Science Direct. Design
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Tietojen mu-
kaan CYP2D6-
genotyyppi
voidaan vai-
kuttaa opioidi-
vasteen vaih-
teluun
potilaiden va-
lilla, koska se
vaikuttaa opi-
oidien meta-
boliaan. Ta-
man vuoksi
tutkimuksella
pyritdan selvit-
tamaan, va-
hentdaako
CYP2D6-
genotyypin oh-
jaama opioi-
dien maaraa-
minen
enemman ki-
pua ja oireiden
vaikeusastetta
seka jokapai-
vaista elamaa
haittaavia hait-
toja verrattuna
tavanomai-
seen maaraa-
miseen syopa-
potilailla.

Potilaita pyy-
dettiin taytta-
maan kipua, oi-
reita ja
elamanlaatua
koskevat kysely-
lomakkeet Iah-
totilanteessa
sekd 2,4,6ja 8
viikon kuluttua
osallistumi-
sesta. Ensisijai-
nen paateta-
pahtuma oli
kivun vaikeus-
asteen erilainen
muutos hoi-
tostrategian
mukaan (geno-
tyyppiin perus-
tuva vs. tavan-
omainen
kivunhoito).
Toissijaisiin paa-
tetapahtumiin
laskettiin kivun
ja oireiden ai-
heuttaman pai-
vittdisen ela-
man hairién
muutos.

Saatiin selville, etta
farmakogeneettisesti
ohjatulla opioidivalin-
nalla syépakivun hoi-
dossa on potentiaa-
lista kliinista hyotya,
mutta nykyinen
naytto rajoittuu
enemman retrospek-
tiivisiin ja havainnoin-
titutkimuksiin.

Scarborough, B.M. & Smith,
C.B. 2018. American Cancer
Society. Oxycodone for can-
cer-related pain.

Taman kat-
sauksen tavoit-
teena oli arvi-
oida, onko
oksikodonilla
parempi kivun-
lievitys ja sie-
dettavyys kuin
muilla kipu-
ladkkeilla syo-

Katsausartikkeli

Ha-
kumenetelmat:
Cochrane-kir-
jaston Cochrane
Central Register
of Controlled
Trials
(CENTRAL),
MEDLINE ja

Yhteenlaskettu ana-
lyysi osoitti, etta kivun
voimakkuus voi olla
alhaisempi (parempi)
CR-morfiinihoidon jal-
keen kuin CR-
oksikodonihoidon jal-
keen. Yhdessdkaan
tutkimuksessa ei ha-
vaittu oksikodonin sel-
vaa paremmuutta tai
huonommuutta syo-
pakivun hoidossa, ei
kipuldakkeena eika
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pakipua sairas-
taville aikui-
sille.

MEDLINE In-
Process (Ovid),
Embase (Ovid),
Science Citation
Index, Confer-
ence Proceed-
ings Citation In-
dex - Science
(ISI Web of Sci-
ence), BIOSIS
(ISI) ja PsycINFO
(Ovid) mar-
raskuuhun 2021
asti. Hakuja
tehty neljasta
tutki-
musrekisterista.

haittavaikutusten
maaran ja hoidon hy-
vaksyttavyyden kan-
nalta.

Wei-Chih, S., Chieh-Han, C.,
Fang-Ming, C., Hsiang-Lin,
T., Ching-Wen, H., Tsung-
Kun, C., Ming-Feng, H. Jaw-
Yuan, W. 2021. Support
Care Cancer. Effects of
Good PainManagement
(GPM) ward program on-
patterns of care and pain
control in patients with can-
cer pain in Taiwan.

Tutkimuksessa
arvioitiin syo-
papotilaan ki-
pua ja kipulaa-
kityksen
riittavyytta

Tutkimusartik-
keli

Tietoja kerattiin
noin 48 tunnin
kuluttua tutki-
mukseen tu-
losta, jotta voi-
tiin arvioida
tutkimukseen
osallistuneiden
keskivaikeaa tai
vaikeaa syOpa-
kipua sairasta-
vien potilaiden
kivunhoitotilan-
netta.

Keskivaikeasta tai vai-
keasta kivusta karsi-
vien potilaiden koh-
dalla vahvojen
opioidien maaraamis-
prosentti oli korke-
ampi GPM-osastolla
kuin kontrolliosas-
tolla.

Wurjatmiko, A.T. 2019. In-
ternational Journal of Nurs-
ing Education. The Effects
of Music Therapy Interven-
tion on the Pain and Anxiety

Katsauksessa
selvitetaan
musiikkitera-
pian vaikutuk-
sia kipu- ja ah-
distustasoille

Lehtiartikkeli,
tutkimus, syste-
maattinen kat-
saus

Musiikkiterapialla on
syOpapotilaan kipuihin
myonteinen vaikutus.
Samalla silla on myos
vaikutusta potilaan
henkiseen ahdistuk-
seen. Musiikkiterapi-
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syopapoti-
laalla.

Avainsanat:
Musiikkiterapia,
kipu, ahdistus,
syopa

alla voidaan tayden-
taa ladkehoitoa,
mutta se ei ole kor-
vaava keino ladkehoi-
dolle. Musiikkiterapia
voidaan sisallyttaa
hoitotyohon ja selke-
asti maariteltyyn syo-
papotilaan sybpapoti-
laan hoitoon.
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