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Todellisuudessa ei ole 

olemassa keskiverto
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Syöpäpotilaan kokema 
 läpilyöntivun vaihtelu1

Kipu on kaikista yleisin syöpään tai sen hoitoon liittyvä oire.2 Suurin 
osa syöpäpotilaista kokee kohtalaista tai vaikeaa kroonista kipua sai-
rautensa aikana.3,4

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

Jatkuvaa kipua hoidetaan säännöllisellä kipulääkityksellä. Jatkuvan 
kivun standardihoitona on sellaisen kipulääkkeen käyttö, jolla kivut 
saadaan pois. Kivut pysyvät yleensä kurissa säännöllisellä opioidihoi-
dolla (ns. ylläpitohoito).1

Kivun voimakkuudessa esiintyy vaihtelua, ja usein ilmaantuu ohime-
neviä kipukohtauksia, jotka selvästi erottuvat siedettävissä olevasta 
taustakivusta. Näitä kohtauksia kutsutaan läpilyöntikivuiksi.1

Syöpäpotilailla läpilyöntikivut ovat yleisiä, ja niitä ilmenee noin 19 - 95 
%:lla (riippuen tutkimusasetelmasta) potilaista.5 

Syövän läpilyöntikivut ovat usein vaikeasti hallittavissa, ja niillä voi 
olla negatiivinen vaikutus sekä potilaan että hänen lähiomaistensa/
hoitajansa elämänlaatuun.6
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Syövän läpilyöntikivut

1  Määritelmä
Syövän läpilyöntikipuja kuvataan usein potilaan kokeman kivun 
ohimenevinä pahenemiskohtauksina silloin, kun potilaalla 
muutoin on suhteellisen stabiilit ja asianmukaisesti hallinnassa 
olevat krooniset taustakivu.7

2  Luokitus
Syövän läpilyöntikivut luokitellaan etiologian, patologian ja alatyypin 
mukaan.8

Kuvaus Tavanomainen hoito

ENNUSTETTA-
VISSA OLEVAT 
TAPAHTUMAT

Johdonmukaisesti ennustettavissa olevat ja tilapäiset 
kivut, joilla syy-seuraussuhde tiettyjen liikkeiden, 
kuten itsensä liikuttamisen, ulostamisen, virtsaami-
sen, hengittämisen tai yskimisen kanssa.

Opioidia nopeasti vapaut-
tava lääkevalmiste, parasetamoli, 
ennaltaehkäisevästi tramadolia 
tarvittaessa, lepo, kylmähoito (jää), 
potilaan opastaminen.

EI-ENNUSTETTA-
VISSA OLEVAT 
TAPAHTUMAT

Tilapäiset, liikkeisiin liittyvät kivut, joita ei voida 
ennustaa / eivät ole johdonmukaiset, kuten aivastelu, 
rakkokouristukset tai yskiminen.

Opioidia nopeasti vapauttava lääke 
tarvittaessa otettuna.

IDIOPAATTISET 
KIVUT

Ei tunnettua taustasyytä, yleensä pidempikestoiset 
kivut kuin edellä mainituissa kohdissa.

Opioidia nopeasti vapauttava lääke-
valmiste tarpeen mukaan.

ANNOSVÄLIN 
LOPPUUN LIITTY-
VÄT KIVUT*

Ilmenevät ennen seuraavaa, säännöllisesti vuorokau-
det ympäriinsä käytettävän kipulääkkeen annosta; 
kipu pahenee asteittain ja alkaa hitaammin kuin 
kolmessa edellä mainitussa tapauksessa.

Jatkuvasti käytettävän kipulääkkeen 
annoksen suurentaminen ja/tai 
annosvälin lyhentäminen.

* Annosvälin loppuun liittyvät syöpäpotilaan kokemat kivut liittyvät kipulääkepitoisuuden pienenemiseen. 
Tämäntapainen kipu on merkkinä siitä, että ylläpito-opioidihoitoa on syytä arvioida uudelleen. Tätä kipua ei 
pidetä varsinaisena syövän läpilyöntikivun muotona.9

Taulukko 1. Syövän läpilyöntikipujen luokittelu, mukautettu Bennett et al. 2005 -julkaisusta8

Fentanyyliä sisältäviä bukkaalitabletteja saa määrätä vain syöpäpotilaiden 
opioidihoitoon perehtynyt lääkäri. 
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3   Syövän läpilyöntikivun muutokset sairauden aikana
Läpilyöntikipukohtausten esiintyvyys näyttää vaihtelevan ajan kuluessa, kivun 
voimakkuus (kohtalaisesta vaikeaan) säilyy samanlaisena (ks. kuva 2)2

Useimpien (52%) syöpäpotilaiden läpilyöntikivut eivät ole etukäteen 
ennustettavissa.1
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Kuva 1: 
Syöpäpotilaiden koke-
mien läpilyöntikipujen 
ennustettavuus Portenoy 
et al. 1999 -tutkimuksen 
tulosten perusteella1

Kuva 2: 
Syövän läpilyöntiki-
vun voimakkuus ajan
kuluessa (Green et 
al. 2009)2
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Yhdessä  syövän läpilyöntikivun ominaisuuksia selvittäneessä 
tutkimuksessa havaittiin suurta yksilöiden välistä vaihtelua 
kivun alkamisajankohdan suhteen.4

Erot syövän läpilyöntikivun alkamisessa

Asteittainen Nopea39 60

Kuva 3: 
Niiden potilaiden 
prosentuaalinen osuus, 
jotka raportoivat syövän 
läpilyöntikivun alka-
neen joko nopeasti tai 
asteittain; tiedot otettu 
Gómez-Batiste 2002 
-tutkimuksesta4 (1 %:in 
osalta aikaa ei määri-
telty). 

4   Merkittävää vaihtelua potilaiden kesken

Keskiarvo (SD) Vähimmillään Enimmillään

KIPUKOHTAUSTEN LUKUMÄÄRÄ 24 
TUNTIA KOHDEN1

5.8* (8,7) 1 60

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

KIPUKOHTAUKSEN KESTO4 33.8 (32) ≤ 15 ~180

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