Neuropaattisen kivun kasite

Kiputila, jonka syyna on vaurio tai tauti
somatosensorisessa jarjestelméassa .*

Kivun sijainti on neuroanatomisesti looginen.
Todetaan tuntoaistin poikkeava toiminta.
Diagnosoidaan taustasyy.

*Treede ym. Neurology 2008;70:1630-35
# Haanpéaa & Soinila. SLL 2008;63:2900-3.




Ongelman suuruus

Adreishermostoperainen

Vyo6ruusuihottuman parannuttua 1 8%
Diabetes; kaikki 2 16%

tyyppi 2 3 26%
Pitkittynyt (> 3kk) alaselkakipu 4 37%

Keskushermostoperainen

Aivoverenkiertohairion jalkeen » 8%
MS-tautia sairastavilla © 28%
Selkaydinvammapotilailla * 67%

Neuropaattisen kivun kehittyminen on poikkeus.
Vain osa potilaista kaipaa oireenmukaista hoitoa.

1=Galil ym 1997, 2=Daousi ym 2004, 3=Davies ym 2006, 4=Freynhagen ym 2006, 5=Andersen ym
1995, 6=0sterberg ym 2005, 7=Finnerup ym 2001



Vaikeita tutkia!




Tyonjako kivun hoidossa

Painopiste perusterveydenhuollossa

- PTH:sta konsultoidaan tarvittaessa erikoissairaanhoitoa

- Perusta: hyva hoitosuhde omaan laakariin ja biopsyko-
sosiaalinen hoito-ote

Perusterveydenhuollon tehtavat

- Diagnostiikka; kiputyyppi, sairaus, psykososiaalinen arvio
- Hoito (syyn- ja oireenmukainen)

- Tyokykykannanotot

- Kivunhallintakeinojen tukeminen

- Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen

- Ammatilliseen kuntoutukseen ohjaus tarvittaessa

http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/hoitoonpaasy/perusteet.htx.i498.pdf




Hermovauriokivun laakkeita

aloitusannos

viIlapito (vrk-annos)

Trisykliset
masennusladkkeet
Venlafaksiini
Duloksetiini
Karbamatsepiini
Okskarbamatsepiini
Lamotrigiini
Gabapentiini
Pregabaliini
Tramadoli
Lidokaiini

10-25 mq ilt.

75 mg depot x 1
60 mgx1

100 mg x 2

150 mg x 2
25mgx1

300 mq ilt.
5mgx2
s0mgx1

20 - 150 mg/vrk *
150 - 225 mg/vrk
120 mg/vrk

200 - 1200 mg/vrk *
300-1500 mg/vrk *
200-400mg/vrk

900 — 3600 mg/vrk
150 - 600 mg/vrk
200 — 400 mg/vrk

voide paikalliseen kipuun

* tarv. pitoisuusmaarityksen mukaan



Trisykliset masennuslaakkeet

Vasta-aiheita

« Valiton sydaninfarktin jalkeinen toipumisaika
 Haarakatkokset

» Hoitamaton sulkukulmaglaukooma
Varoituksia

« Herkkyys antikolinergisille haitoille
e Manian riski

e Itsemurhavaara
Yhteisvaikutuksia

o CYP2D6 inhibiittorit (pitoisuus 1)

e Runsaasti muita yhteisvaikutuksia

— Sedaatio, ummetus, rytmihairiot, ortostaattinen
hypotonia, ...




Tramadoli

Aihioladke, CYP2D6 entsyymi metaboloi

* Opioidivaikutus metabolian jalkeen

Y hteisvaikutuksia

o CYP2D inhibiittorit (teho jaa heikoksi)

e Serotoniinisyndrooman riski

Vasta-aiheita

* Vaikeahoitoinen epilepsia

* Vaikea munuaisten vajaatoiminta
Varoituksia

* Riippuvuusriski, kouristusriski, pahoinvointi




Serotoniinisyndrooma

 Liiallinen serotoniinivaikutus keskushermostossa ja
perifeerisissa serotoniinireseptoreissa

* Psyykkisen tilan muutokset, autonomisen hermosto
yliaktiivisuus (esim. mydriaasi, takykardia) ja
neuromuskulaariset poikkeavuudet

« Aiheuttajia: SSRIt, SNRIt, TCAt, MAO-Inhibiittorit,
tramadoli, triptaanit, metoklopramidi, valproaatti, litium
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Vahvat opioidit

Arvio monialaisessa tyoryhmassa (muu kuin syopakipu)
Vahvojen opioidien kaytdn edellytykset:

— diagnoosi selva ja kiputila vaikea

— el paihde- eika vaarinkayttéa aiemmin

— potilas yhteistyokykyinen

— el hoitamatonta psykiatrista ongelmaa

— opioidit auttavat (hoitokokeilu, matalahko annos)
Ummetuksen ennakoiva hoito

Endokriiniset haitat
Apteekkisopimus



Selkdydinstimulaation [ e
edellytykset e

Kivun syy tiedossa (neuropaattinen tai iskeeminen)
Syynmukaiseen hoitoon ei mahdollisuutta

Kipu kova hoidoista huolimatta

Potilas motivoitunut ja yhteistyokykyinen
Selkaytimen takajuoste ainakin osin sailynyt

Gybels et al. Eur J Pain 1998;2:203-9



