NIVELRIKKOKIPUA ON HOIDETTAVA

Nivelrikkokipua on hoidettava

tehokkaasti

Kivun aiheuttamat uniongelmat ovat seurauksiltaan yllittavan vakavia

Tuore kyselytutkimus osoittaa, etta nivelrikkokivun hoi-
toon pitaisi panostaa entista enemman. Huonosti hoidettu
nivelkipu heikentaa potilaiden elamanlaatua, estaa liikku-
mista, hairitsee unta ja vaikeuttaa jokapaivaisista toimista

selviytymista.

Yli 55-vuotiaille nivelrikkopoti-
laille tehty laaja kyselytutkimus
toteutettiin 20.12.2010-4.1.2011
MSD Finland Oy:n toimeksian-
nosta. Tutkimustoimisto IRO
Research toteutti tutkimuksen
tietokoneohjattuina puhelinhaas-
tatteluina 550 nivelrikkoa sairas-
tavalle henkildlle kattavasti eri
puolilla Suomea. Internetin vali-
tyksella haastattelututkimus la-
hetettiin my6s noin 3000:1le Suo-
men Nivelyhdistyksen jasenelle,
joista kyselyyn vastasi 1160 eri-
ikaista ihmista kaikkialta maasta.

Mita voimakkaampi kipu,

sita heikompi hyvinvointi

Seka puhelinhaastattelut ettd Ni-
velyhdistyksen jasenille osoitettu
Internet-kysely tuottivat hyvin sa-
mansuuntaiset tutkimustulok-
set. Pahimmillaan, ilman kipu-
laaketta koetun kivun keskiarvo
oli VAS-kipujanalla osoitettuna
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noin 6 (kipuasteikolla 1-10). Yli-
laakari, fysiatrian dosentti Olavi
Airaksinen kertoo, etta tutkimus-
ten mukaan kiputuntemus alle
4 luokitellaan lievaksi kivuksi,
4-7 keskivaikeaksi kivuksi ja yli 7
vaikeaksi kivuksi, jonka hoitami-
seen tarvitaan jo opioidiladkitysta.
Haastateltujen henkiléiden kipu-
tuntemukset olivat siis varsin voi-
makkaita. Mita voimakkaammaksi
haastatellut maarittelivat kipun-
sa, sitd huonommaksi he kokivat
oman hyvinvointinsa. Vastaavasti
lukema alle 4 kipujanalla indikoi
kokemukseen erittain hyvasta tai
hyvasta hyvinvoinnista.

Yleinen kokemus oli, etta mi-
ta vdhemmaén oli kipuja, sita va-
hemman elaméassa oli rajoituksia.
Kipu rajoittaa eniten liitkunnan
harjoittamista ja yleista aktiivi-
suutta elamassa. Kivun vuoksi
sosiaalinen elama supistuu ja
hyvin paljon normaalielamaan
kuuluvia asioita jaa tekematta.
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Lahes kaikki kovista kivuista kirsivit haluaisivat harrastaa
enemmain liikuntaa. Myos suurin osa vihin kipuilevista
tahtoisi liikkua enemmaéan. Myos uni héiriintyy usein ki-
pujen vuoksi etenkin kovista kivuista karsivilla.

On merkillepantavaa, etta keski-
vaikean kivun ja vaikean kivun
kanssa elavat ihmiset karsivat
hyvin samansuuntaisista rajoit-
teista. Myo6s keskivaikean kivun
hoitoon olisikin syyta kiinnittaa
entistd enemmaéan huomiota.

Univaikeudet altistavat
muille sairauksille

Dosentti Olavi Airaksinen kiin-
nittaa erityistd huomiota siihen,
etta yli 50 %:1la keskivaikeas-
ta ja vaikeasta kivusta kérsi-
villa oli myds univaikeuksia.
— Tama on selkea riskitekija pi-
tempiaikaiseen stressiin, joka al-
tistaa my6s muille sairauksille,
Airaksinen korostaa.

— Kivun vaikutus elamaan on
kokonaisvaltaista, vahvistaa yli-
laakari, fysiatrian erikoislaakari
Jukka Pekka Kouri.

— Katkonainen uni liittyy myos
fibromyalgian kaynnistymiseen. Ni-
velrikkokivut voivat siis aiheuttaa
unihairi6ita, jotka puolestaan voivat
laukaista fibromyalgian. Tieto uni-
hairiéiden ja nivelrikon yhteyksista
onkin uusi, iso asia, jonka tama
tutkimus nostaa esiin, Kouri toteaa.

Huonosti hoidettu kipu ra-
joittaa etenkin liikkumista

Tutkimustulokset osoittavat sel-
keasti, etta nivelrikkokipu rajoittaa
paljon sita potevien liikkumista.
—On huolestuttavaa, etta ihmi-
set jattavat keskeisen hoitokeinon
pois, sanoo Suomen Nivelyhdis-
tyksen toiminnanjohtaja Jyrki
Laakso. Kipu olisi saatava kuriin!
Kovinta nivelrikkokipua koke-
neista vastaajista yhteensa noin 20
% oli erittain tyytymaton tai tyyty-
maton nivelrikkokipunsa hoitoon.
— Tama kertoo, ettd ihmiset ei-
vat ole saaneet riittavasti apua,
huomauttaa Jukka Pekka Kouri.

Sivuvaikutusten pelko on
huomattava ongelma
Kivunhoidon esteeksi muodostuu

liian usein pelkka sivuvaikutusten
pelko. Perati 21 % vastaajista ker-
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Nivelyhdistyksen jasenet pitividt Niveltietoa ja muita ter-
veyslehtid mieluisimpana tietoldhteena.

too, ettei aina ota nivelrikkokivun
hoitoon tarkoitettua kipulaaket-
ta, koska pelkaa sivuvaikutuksia.
Sivuvaikutusten pelko on lahes
yhta merkittava ladkehoidon este
kuin koetut vaivat, joita esiintyi
29 %:lla vastaajista.

— Tiedotuksessa on painotet-
tu paljon kipuladikkeiden hait-
toja, eika sitd kuinka ne tehoa-
vat. Perinteisilla kipulaakkeilla
on tunnetusti mahahaittoja, ja
perinteisiin kipulaadkkeisiin maha-
komplikaatioiden ja verenvuotojen
takia kuolikin aiemmin vuosittain
200-300 ihmista Suomessa. Uu-
sien ladkkeiden myo6ta tama luku
lienee vahentynyt. On siis hyva, et-
ta kipulaakkeiden liiallista kayttoa
varotaan. Nykyaan kipuladkkeita
tosin varotaan jo liikaa, niin ettei
laakkeita aina uskalleta kayttaa
silloinkaan, kun niita todella pi-
taisi kayttaa, Kouri pohtii.

— Uudet koksibi-ladkkeet ovat
tutkimusten mukaan turvallisem-
pia vatsahaavan ja suolistovuoto-
jen suhteen kuin perinteiset ki-
pulaakkeet. Edella mainittujen
osalta suurimmassa riskissa ovat
ikaihmiset, joiden on varottava as-
piriinin ja ibuprofeenin massiivista
sybmista, Kouri summaa. — Jos
tulehduskipulaskkeet eivéat toimi,
pitaisi uskaltaa kayttaa opioidia.

Tietoa nivelrikkokivun hoi-
dosta on hyvin saatavilla
Lahes 70 % kaikista vastanneista
oli tyytyvaisia nivelrikkoon liitty-
van kivun hoidosta saamaansa
tietoon.

— Pari vuotta sitten toteutetun
Nainen ja nivelrikko -kyselyn yh-
teydessa tyytymattdmien maara oli
vastaavan kysymyksen kohdalla
huomattavasti suurempi. Tama

vain ladkarin ohjausta. Oma vi-
sioni on, etta terveydenhuoltoon
tarvittaisiin nivelhoitajia, jotka
pystyisivat opastamaan ihmisia
yksildllisesti omasta kunnostaan
huolehtimiseen. Nivelrikon hoi-
to on kuin pyo6ra, joka koostuu
lohkoista: liikunnasta, ladkehoi-
dosta, omahoidosta jne. Jos ki-
vunhoito tai omahoito ei ole kun-
nossa, ei pyérakaan pyori.

Nivelyhdistyksen jasenille 1a-
hetettyyn nettikyselyyn vastan-
neista selked enemmisto piti
mieluisimpana tietolahteendan
Niveltietoa/muita terveyslehtia,
toiseksi tarkeimmaéksi tietolah-
teeksi he nimesivat 1aakarin.

Kyselyn sahkopostilla saaneis-
ta Nivelyhdistyksen jasenista 1a-
hes 40 % vastasi kyselyyn, vaikka
vastausaika oli lyhyehk6. Suuri
kiitos kaikille kyselyyn seka pu-
helimessa etta netin kautta vas-
tanneille!

Katri Kovasiipi

osoittaa, etta
tiedotuksen voi-
malla asiat voi-
vat myo6s muut-
tua parempaan
suuntaan, Kou-
ri toteaa.

Puhelin-
haastatteluun
vastanneille
ylivoimaisesti
mieluisin tieto-
lahde nivelrik-
koon liittyvan
kivun hoidosta
on laakari.

Nivelyhdis-
tyksen toimin-
nanjohtaja
Jyrki Laakso
toivoo tahan
yleistd asenne-
muutosta:

— Nivelrikon
hoidossa tar-
vitaan vahva
ote omahoi-
toon. Laaka-
rikAynnin 15
minuuttia ei-
vat riitd miten-
kaan antamaan
potilaalle riitta-
vaa itsehoidon
ohjausta. On
huolestutta-
vaa, etta ihmi-
set arvostavat

Vievitko selkdvaivat ja lonkan
tai polven nivelrikko iloa elamasta?

Asiantunteva ja oikea-aikainen ortopedin tutkimus

ja hoito palauttavat nopeasti liikkuvaan, aktiiviseen
elamaan. Sairaala ORTONin erikoislaakareiden asian-
tuntemus ja korkealaatuiset hoitokdytannot takaavat
parhaan tuloksen. Varaa vain aika vastaanotolle, niin
pdaset tutkimuksiin ja hoitoon nopeasti.

Hoitolinjamme ovat:
* tekonivelkirurgia e

=
* selkékirurgia wta ﬂﬂhpa
* polvikirurgia, urheiluvammat @ oy
* lasten ja nuorten ortopedia
* kasi-, olka- ja mikrokirurgia
* reumakirurgia, yleisortopedia R
Neuvonta ja ajanvaraus: ORTON
(09) 4743 2705 ma—to'8-16, pe 9-15 Tenholantie 10,
www.sairaalaorton.fi Helsinki

VAVLLAdIOH NO VONdPIOAATI THAIN
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