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Luentomateriaali



Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kipu



Julkaistu 7.6.2018



Perustuu 16.2.2018 päivitettyyn

Käypä hoito -suositukseen



(2)
Näytön varmuusaste



Käypä hoito -suosituksissa


Koodi Näytön aste Selitys


A Vahva 


tutkimusnäyttö Useita menetelmällisesti tasokkaita1


tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
 B Kohtalainen 


tutkimusnäyttö Ainakin yksi menetelmällisesti tasokas 
 tutkimus tai useita kelvollisia2 tutkimuksia


C Niukka


tutkimusnäyttö Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus


D Ei 


tutkimusnäyttöä Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) 
 tiedosta, joka ei täytä tutkimukseen 
 perustuvia näytön vaatimuksia


1 Menetelmällisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai 
 hyvä epidemiologinen tutkimus); tutkittu väestö ja käytetty menetelmä soveltuvat  
 perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.


2 Kelvollinen = täyttää vähimmäisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; 


tutkittu väestö ja käytetty menetelmä soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen 
kannanottoihin.
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Luentomateriaalin käyttö



• Käypä hoito -suositusten luentomateriaalit on  laadittu tukemaan suosituksen käyttöönottoa. 



• Ne ovat vapaasti käytettävissä terveydenhuollon,  julkishallinnon ja oppilaitosten koulutuksissa ja  apuna ammattilaisten arjessa.



• Käyvän hoidon tuottamat aineistot ovat kaikille  avoimia ja maksuttomia.



• Esityksen sisältöä ei saa muuttaa.


– Jos esitykseen sisällytetään muuta materiaalia, Käypä 
 hoito 


-esityspohjaa ei saa käyttää lisätyssä materiaalissa.



(4)
Suosituksen keskeinen sanoma 1


• Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n määritelmän 
 mukaan kaikille kuolemaan johtavaa tai henkeä 
 uhkaavaa sairautta sairastaville ilman 


diagnoosirajauksia.


• Potilaan läheisten huomioiminen ja tukeminen on osa 
 kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa.


• Lähestyvän kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen 
 tunnistaminen on edellytys hyvälle elämän 


loppuvaiheen hoidolle.


• Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma 
 (advance care planning) mahdollistavat hyvän 


palliatiivisen ja elämän loppuvaiheen hoidon.
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Suosituksen keskeinen sanoma 2


• Palliatiivisessa hoidossa tulee paneutua potilaan 


fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin 
 tarpeisiin.


• Oireita, niiden vaikeusastetta ja haittaavuutta tulee 
 arvioida systemaattisesti, ja hoitovastetta seurataan 
 aktiivisesti.


• Oireiden arvioinnissa ja elämänlaadun seurannassa 
 voidaan käyttää apuvälineenä oirekartoituslomakkeita.


• Saattohoitopotilaan kivun lääkehoidossa käytetään 
 ensisijaisesti vahvoja opioideja. Tarvittaessa tulee 


vaihtaa antoreittiä ja käyttää muita erikoismenetelmiä.


– Vahvoja opioideja voidaan käyttää myös hengenahdistuksen 
lievittämiseen.
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Suosituksen keskeinen sanoma 3


• Saattohoitopotilaan suonensisäinen nesteytys tai 


suonensisäinen ravitsemus ei pidennä elinajanodotetta 
 eikä paranna elämänlaatua.


• Saattohoidossa antibioottihoitoja tulee käyttää vain, jos 
 sillä on merkitystä potilasta haittaavien oireiden 


kannalta.


• Lääkkeettömillä hoidoilla, psykososiaalisin keinoin, 
 voidaan helpottaa saattohoitopotilaan ahdistus- ja 
 masennusoireita.


• Delirium on saattohoitopotilailla yleinen oire, joka tulee 
 pyrkiä hoitamaan pääasiassa lääkkeettömin keinoin.


• Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittää 


saattohoitopotilaan muihin hoitoihin reagoimatonta 
sietämätöntä kärsimystä.
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Mitä uutta päivityksessä?



• Syöpäkivun hoidossa lääkehoidon rinnalla tulee  käyttää lääkkeettömiä kivunhallintakeinoja.



• Potilaille ja heidän läheisilleen annettava ohjaus  parantaa potilaiden sitoutumista lääkehoitoon. 



• Edenneessä syövässä noin 30–40 prosentilla  potilaista kivussa on mukana neuropaattinen  komponentti. 


– Opioidihoitoon yhdistetyt neuropaattisen kivun hoidossa 
käytettävät lääkkeet tehostavat kivun hoitoa (B). 
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Kivun esiintyvyys



• Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan  johtavissa sairauksissa.



• Kipua esiintyy seuraavasti:


– loppuvaiheen syövissä 35−96 %:lla
 – sydänsairauksissa 41−77 %:lla 


– keuhkoahtaumataudissa 34−77 %:lla 


– munuaissairauksissa 47−50 %:lla potilaista.



• Läpilyöntikipua esiintyy 70–80 %:lla edennyttä  syöpää sairastavista.


– Läpilyöntikipu on yleistä myös muilla kuin syöpää 
sairastavilla loppuvaiheen potilailla (63 % potilaista). 
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Kivun arviointi ja kirjaaminen



Kivun säännöllinen arviointi ja kirjaaminen on hyvän  hoidon perusedellytys. 



Kivusta tulee kirjata 


• voimakkuus (numeerinen tai sanallinen asteikko)


• vaikutus toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja nukkumiseen


• luonne (esim. polttava, tuikkiva, kouristava)


• mahdolliset tuntohäiriöt


• sijainti (paikallinen säteilevä mukaan luettuna)


• esiintymisaika (levossa, liikkeessä, jatkuva, ajoittainen)


• läpilyöntikivun esiintyminen.
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WHO:n syöpäkivun hoidon periaatteet


Kipulääke valitaan kivun voimakkuuden mukaan (WHO:n kipuportaat, ks. täältä).


Kipulääkkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta.


Kipulääkkeet annostellaan säännöllisesti pitkävaikutteisella valmisteella.


Läpilyöntikipuun varaudutaan lyhytvaikutteisella valmisteella.


Lääkkeet titrataan yksilöllisesti.


Haittavaikutusten hoitoon varaudutaan.


Huolehditaan potilasohjauksesta (kirjallinen ja suullinen) 


Syöpäkivun hoito WHO:n kipuportaiden mukaan on 
 ilmeisesti tehokasta suurimmalla osalla 


syöpäpotilaista (B).
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Säännöllinen kipulääkitys syöpäkivun  hoidossa


• WHO:n kipuportaiden mukaisesta syöpäkivun hoidosta 
 voitaneen tarvittaessa poiketa siirtymällä käyttämään 
 suoraan vahvoja opioideja (B).


• Vahvat opioidit ovat tehokkaita syövän aiheuttaman 
 kivun hoidossa (A).


– Opioidiannos on aina titrattava potilaskohtaisesti, ks. dia 
 12.


• Opioidihoitoon yhdistetty gabapentinoidi tai trisyklinen 
 antidepressantti ilmeisesti lievittää syövästä johtuvaa 
 neuropaattista kipua tehokkaammin kuin opioidi 


yksinään (B).


• Tulehduskipulääkkeen ja opioidin käyttö yhdessä saattaa 
lievittää kipua paremmin kuin opioidi yksinään (D). 



(12)Opioidi Lyhytvaikutteinen 
 valmiste (kerta-annos, 
 joka annetaan 


tarvittaessa 4–6 
 tunnin välein)


Pitkävaikutteinen 
 säännöllisesti 
 annettava 
 valmiste/vrk


Parenteraalinen 
 anto 


(kerta-annos)


Parenteraalinen 
 jatkuva anto/vrk


Morfiini 10 mg suun kautta 60 mg suun 
 kautta


4–6 mg 


laskimoon tai 
 5 mg ihon alle


20–30 mg 
 laskimoon tai 
 ihon alle


Oksikodoni 5–10 mg suun kautta 40 mg suun 
 kautta


3–4 mg 


laskimoon tai 
 5 mg ihon alle


20 mg


laskimoon tai 
 ihon alle


Metadoni Ei käytetä 10–15 mg suun 


kautta


Ei käytetä Ei käytetä
 Fentanyyli-


laastari1)


Ei käytetä 12 µg/h


1) Vain stabiiliin kipuun; ei yleensä aloituslääke


Taulukko. Vahvojen opioidien aloitusannoksia potilailla, jotka 
 eivät ole niitä aiemmin käyttäneet. 


Vanhuksilla ja heikkokuntoisilla annosta pienennetään 30–50 %. 


Opioidien annos on aina sovitettava yksilöllisesti. Aloitusannokset ja 
 ekvipotentit annossuhteet eri opioidien kesken ja antoreittiä 


vaihdettaessa ovat vain suuntaa antavia.
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Syöpäpotilaan läpilyöntikivun hoito



• Vahvat opioidit ovat tehokkaita syöpäpotilaan  läpilyöntikivun hoidossa (A).



• Opioidilääkitystä saavan potilaan läpilyöntikivun  hoidossa tulee käyttää lyhytvaikutteista opioidia.



• Läpilyöntikipulääke valitaan vaikutuksen alun ja  keston mukaan.


– Lyhytvaikutteiset morfiini-, oksikodoni- ja hydromorfoni-
 valmisteet alkavat vaikuttaa noin 30–45 minuutissa, ja 
 niiden vaikutus kestää noin 4–5 tuntia.


– Transmukosaaliset fentanyylivalmisteet alkavat vaikuttaa 
5–10 minuutissa, ja niiden vaikutus kestää noin 1 tunnin.
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Neuropaattisen kivun hoito


• Neuropaattisen kivun hoito aloitetaan neuropaattisen 
 kivun lääkkeillä. 


• Ensilinjan lääkkeitä ovat gabapentinoidit (gabapentiini, 
 pregabaliini), trisykliset antidepressantit, duloksetiini 
 ja venlafaksiini.


• Opioidien teho neuropaattisen kivun hoidossa on 
 epäselvä.


• Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli eivät 


todennäköisesti ole tehokkaita neuropaattisen kivun 
hoidossa.
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Tavanomaiseen kipulääkitykseen  reagoimattoman syöpäkivun hoito


Opioidirotaatio*


• Opioidin vaihto voi tehostaa kivunhoitoa ja vähentää haittavaikutuksia (C).


• Erityisesti vaikeissa kiputiloissa vaihto metadoniin saattaa olla hyödyllistä.


Spinaalinen kivunhoito*


• Spinaaliset opioidit saattavat olla tehokkaita niillä syöpäkipupotilailla, joiden kipu ei ole 
 muilla keinoin hallittavissa (C).


Ketamiini opioidin rinnalle*


• Ketamiini saattaa vähentää opioidin tarvetta syöpäkipupotilailla (D). 


Sädehoito


• Sädehoito lievittää luustopesäkkeiden aiheuttamaa kipua 80 prosentilla potilaista. 


Mikäli tavanomainen opioidilääkitys ei lievitä kipuja tai lääkitys 
 aiheuttaa haittoja, voidaan kokeilla seuraavia vaihtoehtoja:


*Konsultoi oman alueesi kipupoliklinikkaa tai 
anestesialääkäriä.
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Kipulääkkeiden haittavaikutukset


• Kipulääkkeiden haittoja voidaan vähentää


– huolellisella annostitrauksella
 – pienentämällä annosta 


– tarvittaessa vaihtamalla lääkettä tai antoreittiä. 


• Erityisesti opioidien tarvetta voidaan vähentää 
 käyttämällä rinnalla muita kipulääkkeitä.


• Opioidikipulääkkeiden tavallisia haittavaikutuksia – 
 ummetusta, pahoinvointia ja suun kuivumista – 


voidaan hoitaa lääkkeellisesti.


• Lääkkeiden farmakokineettiset ja farmakodynaamiset 
yhteisvaikutukset tulee huomioida haittavaikutusten 
vähentämiseksi.
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Kipusädehoito


• Sädehoito lievittää luustopesäkkeiden aiheuttamaa 
 kipua tehokkaasti 80 prosentilla potilaista.


• Kertasädehoito lievittää kipua yhtä tehokkaasti kuin 
 pidempi sädehoito.


– Vaikutus ilmaantuu keskimäärin parissa viikossa 
 (muutamasta päivästä 2–3 kuukauteen). Lopullinen 
 vaste saavutetaan noin 2 kuukaudessa.


• Sädehoito edellyttää yhteistyökykyä. Sekavuus on 
 vasta-aihe sädehoidolle.


• Saattohoitovaiheessa sädehoitoa ei sen aiheuttaman 
 rasituksen ja hoitovasteen hitauden vuoksi enää 


suositella.
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Bisfosfonaatit kivun hoidossa


• Luotettava näyttö bisfosfonaattien ja denosumabin 
 suorasta analgeettisesta tehosta 


luustoetäpesäkkeiden aiheuttaman kivun hoidossa 
 puuttuu.



• Kontrolloiduissa tutkimuksissa bisfosfonaatit ja  denosumabi ovat ehkäisseet luustokipujen 



ilmaantumista tai voimistumista, mutta niiden  suoraa analgeettista tehoa ei ole osoitettu.


– Vaikutus ilmaantuu hitaasti kuukausien kuluessa.


• Vältä viisaasti –suositus: Älä käytä bifosfonaatteja ja 
 denosumabia saattohoitopotilaiden malignin luusto-
 kivun lievitykseen ensisijaisena kivunhoitona. 


– Ks. täältä
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Lasten kivun hoidon erityispiirteitä  saattohoidossa



• Kivun hoidosta lapsilla on varsin runsaasti  tutkimusta, myös saattohoitovaiheessa.


– Näiden tutkimusten heikkoutena saattohoidossa on usein 
 olleet pienet potilasmäärät.



• Tiedetään, että valtaosa saattohoidossa olevista  lapsista, 75–90 %, tarvitsee kivun hoitoa. 



• Opioidien käyttö lasten kivun hoidossa on  saattohoidossa välttämätöntä.


– Opioidien eri annostelutavat ovat mahdollisia myös 
 saattohoidon tapahtuessa kotona.



• Lisää aiheesta, ks. täältä



(20)Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 


palliatiivisen lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä


Puheenjohtaja:


Tiina Saarto, palliatiivisen lääketieteen professori, syöpätautien ja sädehoidon dosentti, 
 palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys, ylilääkäri; HYKS Syöpäkeskus ja Helsingin 
 yliopisto


Jäsenet:


Katri Hamunen, LT, dosentti, anestesiologian erikoislääkäri, kivunhoidon erityispätevyys; 


HUS, HYKS-sairaanhoitoalue, anestesiologian ja tehohoidon klinikka, Meilahden sairaala
 Tarja Konttila, LL, yleislääketieteen ja geriatrian erikoislääkäri, palliatiivisen lääketieteen 
 erityispätevyys; Kuusamon terveyskeskus


Tanja Laukkala, LT, psykiatrian erikoislääkäri, vastaava asiantuntijalääkäri; Kela, Käypä 
 hoito -toimittaja


Juho Lehto, LT, keuhkosairauksien erikoislääkäri, palliatiivisen lääketieteen 


erityispätevyys, vs. ylilääkäri; syöpätautien vastuualue, palliatiivinen yksikkö, TAYS ja 
 Tampereen yliopisto


Ari Matila, LL, yleislääketieteen erikoislääkäri, kivunhoitolääketieteen ja palliatiivisen 
 lääketieteen erityispätevyys; Kainuun keskussairaala, Länsi-Pohjan keskussairaala ja 
 Raahen aluesairaala


Pirjo Mustonen, LT, dosentti, sisätautien ja kardiologian erikoislääkäri; Keski-Suomen 
 keskussairaala


Reino Pöyhiä, LT, dosentti, anestesia, tehohoito ja palliatiivinen lääketiede, palliatiivisen 
lääketieteen ja kivunhoidon erityispätevyydet; Kaunialan sairaala



(21)Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 


palliatiivisen lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä


Eeva Rahko, LT, syöpätautien ja sädehoidon erikoislääkäri, palliatiivisen lääketieteen 
 erityispätevyys; Oulun yliopistollinen sairaala


Sami Räsänen, LT, psykiatrian erikoislääkäri, apulaisylilääkäri; OYS, Psykiatrian 
 tulosalueen yleissairaalapsykiatrian poliklinikka


Kirsti Sirkiä, LT, lastenhematologian erikoislääkäri, palliatiivisen lääketieteen 
 erityispätevyys; HYKS, Lasten veri- ja syöpät. ja kantasolusiirtoklinikka


Harri Tohmo, LT, MBA, anestesiologian erikoislääkäri, kivunhoidon erityispätevyys, 


palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys, hallinnon pätevyys, ylilääkäri; HUS Hyvinkään 
 sairaanhoitoalue, anestesiologian ja tehohoidon vastuualue


Eero Vuorinen, LL, anestesiologian erikoislääkäri, kivun hoidon ja palliatiivisen 
 lääketieteen erityispätevyydet, osastonylilääkäri; Kymenlaakson keskussairaalan 
 kuntoutus- ja kipupoliklinikka, Kotka


Liisa Väkevä, LKT, dosentti, ihotautien erikoislääkäri; HYKS Iho- ja allergiasairaala


Työryhmän sidonnaisuudet näkyvät suosituksen sähköisessä versiossa, ks. Täältä
 Diojen päivitys Tiina Tala, asiasisällön tarkistus Katri Hamunen ja Tiina Saarto.


Luentomateriaalin ulkoasu ja viimeistely Tiina Tala ja Kirsi Tarnanen; Käypä hoito
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            Tulkintoja menneisyydestä – historian ja nykyajan kohtaamisia tutkimuskentältä
        
      

        Keynote-puhujiksi  oli  tällä  kertaa  kutsuttu  kirkkohistorian  emeritus-professori  Hugh  McLeod  Birminghamin  yliopistosta  sekä  lääketieteen  historian  professori 

    
      
          
        
            Tiedonjyvä 2007/7
        
      

        Vastaväittäjinä  professori  Tapani  Harviainen  (Helsingin  yliopisto)  ja  dosentti  Jaakko  Leino  (Helsingin  yli- opisto) ja sekä kustoksena professori  Aila

    
      
          
        
            Jäljittelyä vai jäljentämistä? Professori Ericus Achreliuksen englanninkieliset gratulaatiot Turun Akatemiassa 1640–1660 –luvuilla
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            Who needs humanities in medicine?
        
      

        Jos tämä on hyvä kuva lääketieteen luonteesta, sisältää se myös hyvät tavoitteet, mitä lääketieteen opetuksen tulisi sisältää, totesi professori Evans. Tässä

    
      
          
        
            Humanistinen iltapäivä Terveystieteiden keskuskirjastossa
        
      

        Lisäksi hän on pitänyt  lukuisia lääketieteen ja kirjallisuuden kursseja  Helsingin yliopistossa ja Uppsalan.. yliopistossa, jonka kunniatohtoriksi hänet 

    
      
          
        
            Depression	Käypä	hoito
        
      

        Arja Tuunainen, LT, biologisen psykiatrian dosentti, psykiatrian erikoislääkäri, psykoterapeutti, ylilääkäri; Sosiaali- ja terveysalan  lupa- ja valvontavirasto, Käypä

    
      
          
        
            EILISEN PIONEEREJA,
        
      

        2005 Erna Pettersson dosentti, Karoliininen sairaala ja Huddinge, Tukholma, Ruotsi 2007 Carola Grönhagen-Riska professori, johtava ylilääkäri, HUS. 2009 Juka Mustonen

    
      
          
        
            Lääketieteen opiskelijoiden tiedonhaku- ja lukutottumukset
        
      

        Ne opiskelijat, jotka lukivat  yli viisi tuntia viikossa, lukivat useammin eng- lannin- ja suomenkielisiä oppikirjoja kuin viisi  tuntia tai vähemmän lukevat..
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