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Kansanperinteesta tutkittuun tietoon

Kivunhoitoa Kalevalan ajoista 1930-luvulle

Kipua hoidettiin pitkdan perinnetietoon nojaten erilaisten loitsujen ja
rohtojen avulla. Varsinaisia kivunhoitoa kasittelevia tutkimuksia alkoi
ilmestya kotimaisessa laaketieteellisessa kirjallisuudessa 1800-luvun lo-
pulta alkaen. Tutkimuksissa keskityttiin erityisesti iskiaksen ja erilaisten
neuralgioiden hoitoon, joskin jo 1800-luvulla julkaistiin tapausselos-
tuksia my0s simuloidusta kivusta 2. Kivunhoitomenetelmat vaihtelivat
sahkohoidosta ja hydroterapiasta kirurgiaan. Farmakologisista keinois-
ta kasiteltiin morfiinin ja puudutusten ohella mm. keittosuolan kayttoa
“gonorrhoisen epididymiitin” hoidossa® seka erytromelalgian hoitoa

matokuurilla, suolahapolla, arsenikilla, raudalla ja maksalla“.

o ugrilaisessa muinaisrunoudessamme “erin-

omainen asema tautijumaluuksien seassa on

annettava” kipujen haltijalle®. Kipuja manat-
1in tdmédn “Kiputyton” tai "Kivuttaren” kestetté-
vaksi esimerkiksi seuraavasti alkavalla loitsulla:
”Kiputytto tuonen neiti, istua tyhyttelevi, keskel-
14 kipumiked, kipuvuoren kukkulalla, toivoessan-
sa kipuja, kipuvakkanen kéidessd, kipusiipi kaina-
lossa, joka kadrivi kipuja, kipuisehen kipposehen,
vammaisehen vakkasehen..” Saatuansa sitten tar-
peeksi kipuja, “syytad han kivut merehen, jotta sai-
si vaivas maata, utra untansa veted’. Myohemmin
kristinuskon valtaan padsy muutti myds tautiop-
pia. Koska kirkkoja ja pappeja kuitenkin oli har-
vassa, turvautui kansa maalliseen rohdotteluun.
Taudinaiheuttajat joko houkuteltiin ulos kehosta
esimerkiksi hunajalla tai yritettiin ajaa ulos kuten
esimerkiksi silmépasko naisen “sonnalla”¢. Varsi-
naisia kivunhoitotutkimuksia, joista merkittava
osa liittyy Suomessa 16.2.1847 aloitettuun yleis-
anestesian ja 1884 aloitettuun paikallispuudutus-
ten kayttoon, julkaistiin1800-luvulta alkaen.

Morfiinin vaikutusmekanismit

Ehka merkittavin 1800-luvun kivunhoitoa kaisit-
televien julkaisujen joukossa on lddketieteen “mo-
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nitoimimies” K. F. von Willebrandin Finska Laka-
resdllskapetin kokouksessa 28.4.1876 pitdma esi-
telmd morfiinin asianmukaisesta annostelusta ja
vaikutuspaikoista’. Von Willebrand kuvaili mor-
fiinin kéyttoon liittyvid sivuvaikutuksia, ja selosti
miten niitd voidaan valttda kayttamalld pupillien
laajuutta morfiinin tehon mittapuuna kuten Vi-
bert oli ehdottanut, ts. lopettamalla morfiinin an-
nostelu pupillien alettua supistua. Lisaksi von Wil-
lebrand esitteli menetelmilld onnistuneesti hoi-
detut nelja potilastaan, ja lopuksi pohti morfiinin
vaikutuspaikkoja. Hén esitti kdsityksenddn "att det
narkotiska medlet, bragt i beréring med kroppens
vifnader, verkar bedofvande framst & de har ut-
bredda nervelementen och sedan uppsuget genom
blodstrommen verkar mer eller mindre allmén be-
dofning”

Kisityksensé tueksi von Willebrand tarjosi hil-
jattain kdrsiménsé rajun neuralgiakohtauksen pe-
roneus-hermon alueella, jonka hidn menestyksel-
14 hoiti — "utan att mitt allménna vélbefinnande i
minsta mon blef stérdt” — ruiskuttamalla kipualu-
eelle morfiinia vain neljanneksen Pravazin ruis-
kun sisdllostd. von Willebrand lopettikin esitel-
maénsd seuraavalla suosituksella: "Det torde derfo-
re ocksd maste medges att morfinlosningen verkar
afven lokalt, hvarfore sdésom allmén regel bor vid-
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héllas att, der ej sarskilda omstandigheter tala de-
remot, inspruta det narkotiska medikamentet lo-
co dolenti”

Useissa vuosisadan vaihteen julkaisuissa suosi-
teltiin morfiinin sijaan muita lddkeaineita. Duode-
cim-lehden "Kéytdnnon uutisissa” referoitiin sak-
salaista julkaisua antipyriiniruiskeiden kéytostd
morfiinin asemesta®. My6s Turun Léadkariyhdis-
tyksen kokouksessa 8.2.1888 suositeltiin subku-
taanisten antipyriini-ruiskutusten ja toisaalta “sa-
licylsyradt natronin” kaytt6d morfiinin asemes-
ta neuralgioiden ja reumaattisten sirkyjen hoi-
toon®!?, Jo 1900-luvun alussa kehotettiin kuiten-
kin kédyttdméan iskiaskipujen hoitoon aspiriinia,
jolla oli julkaisun mukaan samat vaikutukset kuin
salisyylihapolla, mutta ilman sivuvaikutuksia .

Iskiaksen hoito Langen menetelmalla

Jo 1900-luvun alkupuolella pohdittiin, mil-
loin traumojen jdlkeiset selkdkivut todella johtu-
vat traumasta ja tulee korvata'?. Aspiriinin lisak-
si selkdkipuihin suositeltiin niin fysikaalista hoitoa
kuin puudutuksiakin. Vuonna 1911 R. Faltin jul-
kaisi katsauksen iskiaskivun hoidosta ns. Langen
menetelmalld ja 10 potilaansa hoitotulokset . Me-
netelmdn kuvaus oli seuraava: “Under hogt tryck
injicera stora vitskeméngder in i nerven eller ock-
sa i dess ndrmaste omgifning pa sa sitt, att en 16s-
ning eller uttanjning af nervtradarna och af even-
tuella Ovriga sammanvéixningar uppnas’. Ruiske-
liuoksena voitiin kayttda paikallispuudutetta tai
isotonista keittosuolaa. Faltin kédytti novokaiinia ja
madrési potilaille pari vuorokautta lepoa ruiskeen
jalkeen. Kaksi potilaista parani ensimmadisen ruis-
keen jélkeen, kaksi ei parantunut ensinkéén, ja lo-
put kuusi saatuaan 1-2 injektiota viikossa muuta-
man viikon ajan.

Iskiaksen lisdksi tunnettiin "Myalgia lumbalis’,
jota pidettiin etupéddssd kylmettymista ja rasittu-
mista seuraavana lihastautina, ja hoidoksi suosi-
tettiin lampo4, hierontaa ja kotivoimistelua .

Neuralgioiden modernia hoitoa
1900-luvun alussa

Vuosisadan vaihteessa tulivat muotiin erilaisten
neuralgioiden moninaiset hoitoyritykset. Vuon-
na 1910 E. A. von Willebrand julkaisi kirjallisuus-
katsauksen meralgia paraestheticasta ja viidestd
siitd kérsineestd potilaastaan®. Kipuja hoidettiin
vuodelevolla, nivusseudun “termoforkompressil-
la”, "antineuralgisilla” ldakkeilld per os seké kipua
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lievittavilld salvoilla ja linimenteilld, joskin yhdel-
le potilaalle oli jouduttu antamaan my6s morfiini-
ruiskeita. Kahdella potilaalla “galvaaninen” hoito
auttoi hyvin. Kaikki potilaat parantuivat taydelli-
sesti tai lahes tdydellisesti 3-6 viikossa.

Erityisesti trigeminusneuralgian hoito innos-
ti laakareitd erilaisiin kokeiluihin hermon resek-
tiosta '8 alkoholi-injektioihin'®. 1900-luvun al-
kupuolella neuralgioiden hoitoa kaisittelevid jul-
kaisuja alkoi ilmestyd myos suomeksi. 1920 J. G.
Winter julkaisi Duodecimissa kirjoituksen "Lisid
neuralgiojen hoitoon. Alkoholiruiskutuksien kayt-
tdmisestd trigeminusneuralgiassa”*. Winter esit-
teli kysymykseen tulevia ruiskutuskohtia alkaen
helpoimmista trigeminuksen kolmen haaran pe-
rifeerisistd pditeosista, jatkaen foramen rotundu-
min (I haara), foramen mandibularen ja foramen
ovalen (IIT haara) kautta aina ganglion Gasseriin
saakka, johon ruiskutettaessa hin kehotti kaytta-
médn narkoosia. Ruiskutuskohtien kuvauksen jal-
keen Winter esitti oman hoitoskeemansa. Alkuvai-
heessa kaytettiin kipulddkkeitd ja fysikaalista hoi-
toa. Jos nama eivat auttaneet, aloitettiin alkoholi-
injektiot aluksi hermon perifeerisiin paatekohtiin.
Tarvittaessa edettiin syvemmalld oleviin ruiskutus-
kohtiin, aina ganglion Gasseriin saakka. Residiive-
ja hoidettiin aluksi uusituilla ruiskeilla. Jos useam-
man ruiskutuksen perdstd vaiva uusi, siirryttiin
operatiiviseen hoitoon; ensin perifeerisia hermo-
resektioita, sitten II ja III haaran resektiot, ja vii-
me kddessd ganglion Gasseri-exstirpatio. "Tama
on vaarallisin ja vaikein keino, ultimum refugium,
mutta voi kuitenkin sittenkin vield joskus taudin
parantaa”

1938 A. Snellman julkaisi ”Kirschnerin sdhko-
polttohoidolla” hoitamansa 15 trigeminusneural-
gia-potilaan sarjan?'. Kahdeksaa potilasta oli aikai-
semmin hoidettu alkoholiruiskeilla. Yhdelletoista
potilaalle auttoi jo ensimmaiinen koagulaatio, kol-
me tarvitsi 2—-4 koagulaatiota, mutta postherpeet-
tisestd neuralgiasta karsiville potilaalle ei hoidos-
ta ollut apua. Sivuvaikutuksena Snellman mainit-
sei “vihaisid neurologisia haittoja”. Kolmea pisim-
péddn kivuttomana pysynyttd potilasta oli seurattu
7-9 kuukautta, ja Snellmanin mielestd Kirschne-
rin sahkopolttohoitomenetelman kayttoa kannat-
ti jatkaa.

Kipukirurgiaa

Kipukirurgiaa harrastettiin jo 1800-luvulla, ku-
ten A. Holmbergin julkaisu "Om nervstrackning-
ars anvandning och berittigande vid behandling
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af sjukdomar uti centrala nervsystemet” osoittaa 2.
Tosin téssd julkaisussa referoitiin saksalaistutki-
musta, jossa onnistuttiin parantamaan vasemman
yldraajan kivulias kontraktuura "genom att pa ope-
rativ vdg blotta och sedan stricka de nerver, inom
hvilkas omrade funktionsstoringen lag”. Holmber-
gin mukaan menetelmdé on alettu kayttda vaikei-
den neuralgioiden hoidossa, ja hén suosittikin si-
ta kirurgeille.

“Lakareséllskapetin” kokouksessa 19.11.1936
Herra F. Langenskiold esitelmoi "Om partiell av-
skarning av ryggmargen for hdavandet av smartor”,

KOMMENTTI

Vaikuttavatko opioidit peri-
feerisissa kudoksissa? Ja on-
ko musikaalisuudella ja kipu-
tutkimuksella jokin yhteys?

ieto opioidien kuten morfiinin vaikutuspaikas-

ta on tarkentunut varsin paljon von Willebran-
din vuonna 1876 pitaman esitelmén jalkeen. Opi-
oidireseptorien olemassaolo osoitettiin 1970-luvul-
la radioligandeilla tehdyilld sitoutumistutkimuksilla.
Tutkimalla agonistien ja antagonistien vaikutuksia
pystyttiin erottamaan nykyisin tunnetut kolme re-
septorialatyyppid (myy, delta ja kappa), vaikka mo-
nia muitakin ehdotettiin.

1992 kloonattiin ensimmaisend hiiren delta-re-
septori kilpajuoksuna ranskalaisen ja yhdysvaltalai-
sen tutkijaryhman valilla. Giselle Kieffer sanoo, et-
td hdanen ryhmaénsa oli taman jalkeen pakko selvit-
tdd myds ihmisen kappa-opioidireseptorin rakenne.
Muuten olisi voitu vaittaa ettd nuoren, aikaisemmin
vaatesuunnittelijana toimineen naistutkijan ensim-
mainen onnistuminen oli vain hyvaa tuuria. Pian oli
selvilla MOR-, DOR- ja KOR-reseptorien aminohap-
porakenne eri lajeilla. Kasiin jai myos aikaisemmin
tuntematon ORL-1 (orfaniini FQ tai nosiseptiini)
-reseptori, joka ei tosin ole kovin paljoa vield ladke-
tieteelle antanut. Knock-out -hiirilla tehdyn tutki-
muksen myo6ta tuli yha selvemmaksi, ettd kliinises-
sa kaytossa olevien opioidien kipua véahentava vai-
kutus valittyy nimenomaan myy-opioidireseptorien
kautta. Opioidireseptorien ligandin sitovaa aluet-
ta ja esimerkiksi reseptorien internalisaatioon vai-
kuttavia rakenteita on selvitetty myos valmistamal-
la keinotekoisia muunneltuja reseptoreita ja tutki-
malla tunnettujen ladkkeiden vaikutusten muutok-
sia niissa.

Opioidireseptoreita on erityisen tihedssa peri-
akveduktaalisella harmaalla alueella (PAG), tala-
muksessa, striatumissa, aivokuorella ja selkdytimen
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jonka hén katsoi tulevan kysymykseen esimerkik-
si malignien kasvainten aiheuttamissa lddkehoi-
dolle reagoimattomissa intensiivisissa kivuissa ja
“narkomanialle” alttiissa neuralgioissa®. Omana
potilaanaan hén esitteli sotainvalidin, jolla oli luo-
ti cauda equinassa LIV korkeudella sekd haavau-
mia ja parestesioita vasemmassa sddressa. Aluksi
suoritettiin luodin poisto ja katkaistiin takajuuret
LV, ST ja SII, myohemmin lisaksi SIII ja SIV. Tehon
mentya vahitellen ohi tehtiin viisi vuotta my6hem-
min kordotomia paikallispuudutuksessa. “Analge-
si instdllde sig motsvarande tionde segmentet, av-

takasarvessa. Useimmat opioidien farmakologiset
vaikutukset valittyvat keskushermoston kautta.

Kenties aktiivisimmin perifeeristen opioidi-
reseptorien merkitystd kivun sddtelyssa on tutkinut
Christoph Stein. Han on kova Kaurismaen veljesten
elokuvien fani, ja viihtyi kongressimatkalla Helsin-
gissd Corona-baarissa pitempaan kuin kukaan isan-
nista. Jazzpianisti Chris vaittda alun perin hakeutu-
neensa post doctorate -tutkijaksi Baltimoreen voi-
dakseen kdyda New Yorkin klubeilla kuuntelemas-
sa musiikkia, mutta Johns Hopkins -yliopiston mai-
ne ei liene haitannut.

Erityisesti tulehdusreaktion tai kudosvaurion yh-
teydessa esimerkiksi ihon, lihaksien, nivelien ja sisa-
elinten primaareissa afferenteissa neuroneissa ole-
vat opioidireseptorit aktivoituvat ja niiden synteesi
ja aksonaalinen kuljetus lisdantyy. Reseptorien kyt-
kentd G-proteiineihin voi muuttua neuronaalisen
aktiivisuuden, sytokiinien ja kasvutekijoiden vaiku-
tuksesta. Tulehdusalueelle siirtyvissa leukosyyteissa
opioidipeptidien, kuten beta-endorfiinin tuotanto
aktivoituu. Perifeerisessa kudoksessa analgeettinen
vaikutus voi syntya primaarisen afferentin neuronin
artyvyyden vdhenemisen ja proinflammatoristen
valittdjaaineiden vapautumisen estymisen kautta.

Kliinisesti perifeerisia opioidireseptoreja on tut-
kittu eniten polven artroskopiamallissa. Klassise-
na pianistina kunnostautunut, jazzistakin nautti-
va professori Eija Kalso on arvioinut metodologises-
ti haastavan systemaattisen katsauksen perusteella,
ettd polviniveleen ruiskutetulla opioidilla on aina-
kin tdhdn mennessa ollut enemman tutkimuksellista
kuin kivunhoidollista merkitysta. Useimmissa tutki-
muksissa on kaytetty 1 mg annosta, mutta 5 mg an-
noksen on osoitettu tuottavan yli vuorokauden kes-
tavan kivunlievityksen. Vaikutus saattaa johtua ni-
velen alueella olevien perifeeristen opioidiresepto-
rien aktivoitumisesta leikkauksen aiheuttaman inf-
lammaatioreaktion seurauksena.

Vesa Kontinen, dosentti, erikoisldcdkiiri,

vesa.kontinen[a]helsinki.fi

FINNANEST 2010, 43 (1)



skarningen utfordes pa hojden av VI-VII thora-
kalkotorna” Potilas oli toistaiseksi kivuton. O
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