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Vaikean syöpäkivun hoidossa 
tarvitaan erikoistekniikoita

Kivunhoitoportaikkoon on esitetty vaikean syöpäki-
vun hoidossa neljättä porrasta, jossa olisi spinaalinen 
(epiduraalinen tai intratekaalinen) analgesia. Burton 
tutkimusryhmineen 

1
 toteutti tätä mallia 28 kuukau-

den ajan. Tässä tutkimuksessa kipukonsultaatioiden 
määrä oli hieman yli 4 000 potilasta, josta 80 poti-
laan kohdalla (noin 2 % potilaista) he päätyivät spi-
naalisen analgesiaan. Tässä ryhmässä vaikean kivun 
esiintyvyysprosentti laski 86:sta 17:ään. Kivun voi-
makkuus puolittui, ja sivuvaikutukset vähenivät 8 
viikon seurannassa. Epiduraali- ja spinaaliryhmien 
välillä ei ollut eroa. Vaikka epiduraali- ja spinaalihoi-
dot vaativat ylimääräistä työpanosta koko hoitoket-
julta, voidaan niillä kuitenkin turvata vaikeasta ki-
vusta kärsivälle syöpäpotilaalle inhimillinen loppu-
elämä.

Olemme tehneet samanlaisia havaintoja kipu-
poliklinikallamme. Epiduraali- ja intratekaalirei-
tit ovat meillä rutiinikäytössä, ja pystymme hoita-
maan potilaita avoterveydenhuollon kanssa yhteis-
työssä hyvin. Intratekaalireitti on sopiva vaihtoeh-
to etenkin potilaille, joilla on odotettavissa pitkä 
kivunhoidontarve. Olemme käyttäneet perus mor-
fiini- ja puuduteseosta intratekaalisesti kivunhoi-
dossa. Meillä on myös pitkäaikainen kokemus ke-
tamiinin käytöstä syöpäkivun hoidossa. Se on ol-
lut viimeinen keino, joka on pelastanut monia syö-
päpotilaita elämän loppuvaiheessa kovalta tuskalta. 
Ketamiini on NMDA-antagonisti, joka intratekaa-
lisesti annosteltuna estää sentraalista herkistymistä. 
Sitä on käytetty vaikeaan neuropaattiseen kipuun 
yhdessä opioidien ja puudutteiden kanssa. Ketamii-
nin pitkäaikaisen käytön tai intratekaalisen annos-

telun turvallisuudesta ei ole saatavissa riittävä tut-
kimustietoa.

Vranken 2 raportoi s(+)-ketamiinin käytöstä int-
raspinaalisesti. He lisäsivät s-ketamiinia meilläkin 
vakioituneeseen morfiini-, bupivakaiini- ja kloni-
diiniseokseen. He pitivät ketamiinin lisäämistä vii-
meisenä keinona, koska sen käytöstä ei ole riittäväs-
ti prekliinisiä turvallisuustutkimuksia. Benrath 3 on 
julkaissut potilastapauksen, jossa S(+)-ketamiini-
kulutus oli 22,5–30 mg/vrk. Hoidon aikana mitat-
tiin S(+)-ketamiinin plasmapitoisuuksia, jotka olivat 
matalat. Kumulaatiota ei tapahtunut, vaikka hoito 
kesti kolme kuukautta. Vranken työtovereineen 4 jul-
kaisee tulevassa Pain-lehdessä vastaavanlaisen tapa-
uksen. He hoitivat potilaansa intraspinaalimorfii-
nilla, kun muut keinot oli käytetty. Potilaan intra-
tekaalisena lääkityksenä oli morfiinia 20 mg ja bu-
pivakaiinia 100 mg päivässä vajaan kuukauden ajan. 
Kolmen kuukauden kuluttua morfiiniannos oli kak-
sinkertaistunut. Hoitoon yhdistettiin klonidiini, jo-
ka toi väliaikaisen parannuksen analgesiaan. Kipu 
saatiin hallintaan lisäämällä seokseen S(+)-ketamii-
nia 20–40mg/vrk. potilaan lopun elämän ajaksi. Po-
tilaan kuoleman jälkeen tehtiin ruumiinavaus, jos-
sa selkäytimessä todettiin useita histologisia löydök-
siä, jotka herättävät epäilyn S(+)-ketamiinin neuro-
toksisesta vaikutuksesta. Tämä löydös saattaa jarrut-
taa ketamiinin epiduraali- ja intratekaalista käyttöä 
akuutin kivun hoidossa, mutta toivottavasti se ei 
vaikuta syöpäkivun hoidossa ketamiinin järkevään 
käyttöön. Onneksemme ketamiinin käytöstä posto-
peratiivisen kivun hoidossa on tullut kattava review 
-artikkeli

 
5, josta saa laajaa perspektiiviä asiaan.
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Historiaa on aina hyödyllistä tuntea ja 
se toistaa itseään lääkealalla turhankin 
usein

Kun vuonna 1963 bupivakaiini tuli kliiniseen käyt-
töön, siitä tuli nopeasti eniten käytetty pitkävaikut-
teinen puudute. Tarvittiin lähes kaksi vuosikym-
mentä, ennen kuin opittiin tuntemaan bupivakaii-
nin nurja puoli eli sen suuri sydäntoksisuus. Näin se 
vauhditti turvallisempien ja vähemmän sydäntoksis-
ten puudutteiden kehitystyötä. Sen tuloksena käyt-
töön tuli markkinoille vuonna 1999 levobupivaka-
iini. Kun puhutaan puudutteen toksisuudesta, on 
syytä erottaa toisistaan sydäntoksisuus ja keskusher-
mostotoksisuus. Yliannostus tapahtuu yleisimmin 
silloin, kun puudutusainetta ruiskutetaan vahingos-
sa suonensisäisesti tai käytetään suuria annoksia, ku-
ten pleksuspuudutuksissa ja epiduraalipuudutuksis-
sa usein tehdään. Varoittavina oireina tulee ensin 
tyypillisiä keskushermostoperäisiä oireita. Jos infuu-
sio on nopea, voi heti perään tulla toksisia sydänvai-
kutuksia kuten AV-johtumishäiriöitä, QRS-komp-
leksin leviämistä, kammioarytmioita ja lopuksi täy-
dellinen verenkiertolama ja sydänpysähdys. Levo-
bupivakaiinin pienempi toksisuus johtuu siitä, että 
levobupivakaiini on puhdas s-enantiomeeri. S-enan-
tiomeerit eivät sitoudu yhtä tiukasti sydämen Na-
kanaviin kuin D-enantiomeerit. Levobupivakaiini 
on turvallisempi kuin bupivakaiini mutta myös sen 
käyttöön liittyy toksisen reaktion vaara.

Sztarkin 6 tutkimus antaa aihetta huoleen, että el-
vytys voisi olla levobupivakaiiniyliannostuksen jäl-
keen yhtä vaikeaa kuin bupivakaiinin ollessa ky-
seessä. Tutkimus osoittaa, että bupivakaiinin L- ja 
D-isomeerit deprimoivat mitokondrioiden ATP-
synteesiä yhtä paljon. Levobupivakaiini ja raseemi-
nen bupivakaiini eivät tässä suhteessa eroa toisis-
taan lainkaan. Levobupivakaiini on ollut jonkun ai-

kaa käytössä ja sen aiheuttamia i.v.injektiovahinkoja 
on vähitellen alkanut ilmaantua. Timo Salomäki 7 on 
raportoimassa potilastapauksen Anesthesiology -leh-
teen. Yleisanestesian yhteydessä potilaamme sai an-
tibiootin sijaan 100 millilitran puudutepussin, jossa 
oli 125 mg levobupivakaiinia. Onni onnettomuu-
dessa oli, että potilas oli anestesiavalvonnassa, ja ve-
renkierron kollapsiin saatiin reagoitua. Plasmapitoi-
suus oli 1,74 mg/l infuusion aloittamisesta.
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8 mittasi annoksella 2 mg/kg teh-

tyjen ilioinguinal-iliohypogastric hermojen johto-
puudutuksen jälkeen levobupivakaiinipitoisuuksia. 
Lapsista 40 %:n levobupivakaiinin plasmapitoisuus 
ylitti 2 mg/l, mikä on aika lähellä Timo Salomäen 
raportoiman aikuispotilaan plasmapitoisuutta. Vaik-
ka he eivät havainneet mitään sivuvaikutuksia näil-
lä pitoisuuksilla, on viisainta varmasti pitää 2 mg/kg 
annostusta maksimina lapsipotilailla.

Costello 9 raportoi hereillä puudutuksen avulla 
leikattuja kraniotomiapotilaita. Käytetty levobupi-
vakaiinimäärä oli 117 mg (2,5 mg /kg ). Tässä tut-
kimuksessa havaitut maksimipitoisuudet olivat 1,58 
(SD 0,44), mutta tässäkään ei sattunut mitään va-
kavia sivuvaikutuksia. Osalla potilaista plasmapi-
toisuus alkaa olla Timo Salomäen potilastapauksen 
luokkaa.
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Kotimaisia voimia on mukavasti esillä 
Pain-lehden eri numeroissa

Tonsillektomia on yleisin yksittäinen leikkaus. Sen 
jälkeinen kipu on ollut pitkään aliarvioitu. Omas-
sa tutkimuksessani itsellenikin oli yllätys huomata 
kuinka kovia kipuarvoja mitattiin ensimmäisen vii-
kon aikana. Kivut estivät potilaiden syömisen ja juo-
misen. Usean potilaan paino laski paremmin kuin 
millään suositulla laihdutuskuurilla. Lasten tonsil-
lektomian jälkeisestä kipulääkityksestä on tulossa 
Katri Hamusen 10 kirjoittama review-artikkeli Pain-
lehteen. Suosittelisin asiasta kiinnostuneille lehden 
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Early edition -osastoon tutustumista josta pystyy jo 
nyt lukemaan tämän kattavan artikkelin. Jos tämä ei 
onnistu, ei hätää. Samalta kirjoittajalta 11 löytyy uu-
nituore toinen review-artikkeli painettuna saman 
lehden heinäkuun numerosta. Kun selaa Pain-leh-
teä, ei voi olla huomaamatta ja suosittelematta kol-
matta, nimittäin Eija Kalson, review-artikkelia 12. r
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