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opdpotilaan kokema

lapilyontivun vaihtelu®

Kipu on kaikista yleisin syopdan tai sen hoitoon liittyvd oire.? Suurin
osa syopdpotilaista kokee kohtalaista tai vaikeaa kroonista kipua sai-
rautensa aikana.>4

30 - 40 %:lla potilaista ilmenee kipuja jo taudin toteamishetkelld ja
noin 75%:lla potilaista, joiden sairaus on pitkdlle edennyt, kdrsivat jat-
kuvista kivuista. 4

Jatkuvaa kipua hoidetaan saannolliselld kipuladkitykselld. Jatkuvan
kivun standardihoitona on sellaisen kipulddkkeen kayttd, jolla kivut
saadaan pois. Kivut pysyvat yleensa kurissa sdannollisella opioidihoi-
dolla (ns. ylldpitohoito).*

Kivun voimakkuudessa esiintyy vaihtelua, ja usein ilmaantuu ohime-
nevia kipukohtauksia, jotka selvdsti erottuvat siedettdvissd olevasta
taustakivusta. Nditd kohtauksia kutsutaan ldpilyontikivuiksi.:

Syopapotilailla l@pilyontikivut ovat yleisid, ja niitd ilmenee noin 19 - 95
%:lla (riippuen tutkimusasetelmasta) potilaista.®

Syovan lapilyontikivut ovat usein vaikeasti hallittavissa, ja niilld voi
olla negatiivinen vaikutus sekd potilaan ettd hdanen ldhiomaistensa/
hoitajansa elamadnlaatuun.®
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Syovan lapilyontikivut
Fentanyylid sisdltdvia bukkaalitabletteja saa maarata vain syopdpotilaiden
opioidihoitoon perehtynyt ladkari.

B Midritelma

Sydvdn lapilyontikipuja kuvataan usein potilaan kokeman kivun
ohimenevind pahenemiskohtauksina silloin, kun potilaalla
muutoin on suhteellisen stabiilit ja asianmukaisesti hallinnassa
olevat krooniset taustakivu.”

H Luokitus

Syévan ldpilyontikivut luokitellaan etiologian, patologian ja alatyypin
mukaan.®

Kuvaus | Tavanomainen hoito

ENNUSTETTA-
VISSA OLEVAT
TAPAHTUMAT

Johdonmukaisesti ennustettavissa olevat ja tilapdiset
kivut, joilla syy-seuraussuhde tiettyjen liikkeiden,
kuten itsensd liikuttamisen, ulostamisen, virtsaami-
sen, hengittdmisen tai yskimisen kanssa.

Opioidia nopeasti vapaut-

tava lddkevalmiste, parasetamoli,
ennaltaehkdisevdsti tramadolia
tarvittaessa, lepo, kylmahoito (jad),
potilaan opastaminen.

EI-ENNUSTETTA-

Tilapdiset, liikkeisiin liittyvat kivut, joita ei voida

Opioidia nopeasti vapauttava ldake

kolmessa edelld mainitussa tapauksessa.

VISSA OLEVAT ennustaa / eivat ole johdonmukaiset, kuten aivastelu, | tarvittaessa otettuna.

TAPAHTUMAT rakkokouristukset tai yskiminen.

IDIOPAATTISET | Ei tunnettua taustasyytd, yleensa pidempikestoiset Opioidia nopeasti vapauttava ldake-
KIVUT kivut kuin edelld mainituissa kohdissa. valmiste tarpeen mukaan.
ANNOSVALIN [Imenevét ennen seuraavaa, saanndllisesti vuorokau- | Jatkuvasti kdytettavan kipulaakkeen
LOPPUUN LIITTY- | det ympdriinsd kdytettdvdn kipulddkkeen annosta; annoksen suurentaminen ja/tai
VAT KIVUT* kipu pahenee asteittain ja alkaa hitaammin kuin annosvalin lyhentdminen.

Taulukko 1. Sy6vén lapilyontikipujen luokittelu, mukautettu Bennett et al. 2005 -julkaisusta®

* Annosvalin loppuun liittyvat sypdpotilaan kokemat kivut liittyvat kipulddkepitoisuuden pienenemiseen.
Tamédntapainen kipu on merkkind siitd, ettd ylldpito-opioidihoitoa on syytd arvioida uudelleen. Tatd kipua ei
pidetd varsinaisena sydvan lapilyontikivun muotona.®
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Useimpien (52%) syopdpotilaiden
ennustettavissa.*

Kuva 1:

Syopdpotilaiden koke-
mien lapilyontikipujen
ennustettavuus Portenoy
et al. 1999 -tutkimuksen
tulosten perusteella®

Ei koskaan

ldpilyontikivut eivdt ole etukdteen

Aina

Lahes
Aina

Usein

Joskus

(3| Sydvan ldpilydntikivun muutokset sairauden aikana

Lapilyontikipukohtausten esiintyvyys ndyttda vaihtelevan ajan kuluessa, kivun
voimakkuus (kohtalaisesta vaikeaan) sailyy samanlaisena (ks. kuva 2)?

Kuva 2:

Syévan lapilyontiki-
vun voimakkuus ajan
kuluessa (Green et
al. 2009)?

H Pahin koettu kipu

@ Taman hetkinen kipu
M Lievin koettu kipu
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KIPUKOHTAUSTEN LUKUMAARA 24 5.8%(8,7) 1 60

TUNTIA KOHDEN'

KIPU HUIPUSSAAN (MIN" 3.2(19,5) 1s 30

KIPUKOHTAUKSEN KESTO* 33.8(32) <15 ~180

Taulukko 2: Portenoy (1991)- ja Gomez-Batiste (2002) -tutkimuksissa raportoitu-
jen syovan lapilyontikipujen vaihtelut

Yhdessa syovan lapilyontikivun ominaisuuksia selvittineessd
tutkimuksessa havaittiin suurta yksildiden vilista vaihtelua
kivun alkamisajankohdan suhteen.*

Kuva 3:
Niiden potilaiden Erot sydvdn ldpilydntikivun alkamisessa
prosentuaalinen osuus,
jotka raportoivat syovan
ldpilyontikivun alka-
neen joko nopeasti tai
asteittain; tiedot otettu
Gbémez-Batiste 2002
-tutkimuksesta* (1 %:in
osalta aikaa ei maari-
telty).

Asteittainen
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