LT, erikoislaakari, kivunhoidon erityispatevyys
Helsingin Antioksidanttiklinikka / Kruunuhaan laakarikeskus "]

Kokemuksellinen matkakertomus

International Association for the Study of Pain (IASP)

50 World Congress on Pain

Ajankohta
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Kivinen tieni kivunhoidossa
Kansainvalisen kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) 50-vuotisjuhlakongressi
pidettiin Amsterdamissa raikkaassa
elokuisessa sdassa. Kongressi oli mi-
nulle erityisen tarkea: Paasin liminaa-
litilasta hyvaksyttyjen joukkoon. Van-
hempieni paamaarana oli tinkimatén
taistelu tieteellisen totuuden ja sosiaa-
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Paikka
Amsterdam, Hollanti

lisen oikeudenmukaisuuden puolesta.
Omana pyrkimyksenani on ollut ennen
muuta karsivien auttaminen. Olen
kokenut, ettd ndkemyksiani on perus-
teettomasti sivuutettu, vaikka olen
kouluttautunut monipuolisesti ymmar-
taakseni ja auttaakseni kipupotilasta.
Omaa ymmaérrystani, jolle sain tukea
tasta juhlakongressista, ovat lisdnneet
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Pirjo Lindfors

pirjo.lindfors@antioksidanttiklinikka fi

monitieteiset opinnot: antropologia,
sosiologia, psykiatria, psykoterapia,
MBSR-mindfulness, ravitsemustiede,
elintapalddketiede ja funktionaalinen
|&aketiede. Ne ovat myds parantaneet
kipul&dkarin taitojani.

Ideani hoitotavoista ovat synty-
neet paaasiallisesti induktiivisesti
omaan kipuuni saaduista avuista ~ >>
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Pirjo Lindfors. Kuva Lidia Gonzales, 2024.

tyoskenneltydni kehittyvissa maissa.
Aloitin 20 vuotta sitten narratiivisen
terapian, kulttuurisen (1) ja yhtei-
séllisen (2) hoidon, elintapahoidot
(ruokavalio, liikunta, taukojumppa,
venyttely, mindfulness, unihygienia,
paihteettdmyys) ja laaketieteellisen
ravitsemusterapian (ruokavalio ja
laboratoriovastausten perusteella raa-
taloidyt ravintolisat (3), yksildity hoito)
ja sallin potilaiden hyvéksi kokemat
manuaaliset tdydentava hoidot (CAM
= Complementary and Alternative
Medicine). Olen painottanut kokonais-
valtaista stressi- ja traumaorientoitu-
nutta l&hestymistapaa, jossa oleellista
on potilaan arvomaailman huomiointi
ja karsimystarinan kuuntelu.
Suomessa minut on yritetty
vaientaa, en ole saanut kuin mini-
maallista rahoitusta tutkimushank-
keisiini ja pari kollegaa on tehnyt
selvityspyyntéja, mika on lisdnnyt
huomattavasti kipuani. Mitaan
huomautuksia viranomaisilta en ole
kuitenkaan saanut. Tukea olen saanut
yhdysvaltalaisilta kollegoilta. Potilaat
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ovat pitdneet minut hengissa. He
valitsivat minut vuoden 2005 kipu-
vaikuttajaksi sanoilla: "Olet ensim-
maéinen, joka osaa ja uskaltaa kysyéa
oikeita kysymyksia!” Kannustavaa on
ollut sekin, ettd olen saanut toimin-
nallani satoja fibromyalgiapotilaita

Oleellista on potilaan
arvomaailman huomiointi ja
karsimystarinan kuuntelu.

parantumaan. Yhdelta potilaalta pois-
tui 7 diagnoosia ja 11 1aakitysta (4.
Eraaltd nuorelta CFS-potilaalta l6ysin
yli 10 eri diagnoosia. Sain hdnet vuo-
dessa sangynpohijalta juoksemaan.
Silti kollegoita ei ole kiinnostanut.
Taalla on tahdatty oireettomuuteen
|&akkeilla, muttei kokonaisvaltaiseen
parantumiseen.

Paradigman muutos on tunnis-
tettavissa: keskidssa on nyt yhden-

vertaisuus, kokonaisvaltaisuus,
kontekstuaalisuus, subjektiivisuus,
potilaskeskeisyys, traumatietoisuus.
Paradigman muutos on nyt
selkedsti ndhtavissa IASP:n toimin-
nassa. Keskitssa ei ole enda tyhjids-
sé elava keskivertopotilas, tilastol-
linen luku, jota reaalieldmassa ei
ole olemassa. Arkisessa kliinisessa
tyossa kohtaamme tuntevia, kokevia
ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa
elavia, ainutkertaisia ihmisia. Sosio-
logia ja antropologia seka laadulliset
tutkimusmenetelmat ovat lopultakin
saaneet jalansijaa kipuldaketieteessa.
Kongressin paateemoja olivat
yhdenvertaisuus ja yhteistyd. P4a-
teemaan liittyivat kokonaisvaltaisuus,
potilaskeskeisyys, yksilollisyys, nar-
ratiivisuus, traumaorientoituneisuus,
vdhemmistdjen ja marginalisoitunei-
den (naiset, vanhukset, seksuaali-
vahemmistot, rodullistetut, vammaiset,
lukutaidottomat, kdyhét, kehittyvat
maat) karsimys ja kipu. Muita aiheita
olivat inflammaatio, immuniteetti,
mitokondriot ja aivojen viemarijarjes-



telmé kivun kannalta. Elintapahoidois-
ta painotettiin liikunnan ja mindful-
nessin merkitysta kivunhallinnassa

ja unenaikaista aivojen glymfaattista
kiertoa. Ensimmaista kertaa kuulin nyt
taysistuntoluennolla hieronnan, venyt-
telyn ja joogan kipua vahentavista
vaikutuksista.

Psykoterapioita kasiteltiin
useassa sessiossa, yhdessa myods
psykofyysisia terapioita. Meta-analyy-
sien mukaan hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia (ACT) ja mindful-
ness nayttaisivat olevan tehokkaita
kroonisen kivun hallinnassa. ACT:ssa
painotetaan omien arvojen mu-
kaan toimimista ja mindfulnessin ja
hyvaksymistaitojen kayttda vaikeasti
hallittavien tuntemusten, emootioi-
den ja ajatusten hallinnassa. Itse
olisin kaivannut kuulijoille lisaa tietoa
trauman psykofyysisista ja hengitys-
tyoskentelyhoidoista, joita kdytetdan
kivunhoidossa ja jotka sopivat myds
CFS-potilaille. Jdin myds odottamaan
luentoja mikrobiomista ja metabolo-
mista ja geenipaneelien kdytosta
potilaiden hoidossa seka myrkkyjen
vaikutuksesta niihin ravintotekijoihin,
jotka ovat valttamattomia raaka-ainei-
ta kivun valittajaaineiden muodostu-
miselle. Itse tutkin etenkin vatsavai-
vapotilailta mikrobiomin, usein myos
myrkyt ja metabolomin ja homealtis-
tuneilta hometoksiinit.

Kongressissa oli paivittdin 32 ses-
siota, joista usein jopa 4 mielen-
kiintoista osui paallekkain. Onneksi
osallistujat saivat halutessaan myo-
hemmin luennot striimattuna.

Sosiaalisen tuen puute
estda toipumisen kivusta
Sosiaalipsykologi Claire Ashton-James
Australiasta puhui aiheesta Addressing
social aspect in pain. Hdnen mukaansa
kivun merkitys potilaalle on tarkein
tekija toipumisessa. Sosiaalisia tekijoita
on kuitenkin tutkittu varsin vahan.
"Psykologisen lisaksi sosiaalisiin
tekijoihin panostaminen tuo parempia
tuloksia kivunhoidossa”, Ashton-
James totesi. Stanfordin kipuklinikan
tutkimuksissa kognitiivis-behavioraali-
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sen terapian (KBT) todettiin autta-
van vain niita potilaita, joilla oli hyva

sosiaalinen tuki. Luennoitsija kysyikin,

riittikd pelkka hyvéa sosiaalinen tuki
parantamaan potilaat. Kysyttdessa
potilailta, mitd he pitavat tarkeimpana
tekijana kivun hoidossa sosiaalinen
tuki kuitenkin mainittiin kolmen

Kuva Pirjo Lindfors, 2024.

tarkeimman tekijan joukossa. (Unen
laatuun liittyvat tekijat olivat tarkeim-
pia)

Ashton-Jamesin tutkimuksissa
todettiin, etta kipuun liittyva masen-
nus yhdistyi enemman sosiaalisen
roolin muutokseen kuin fyysiseen
kipuun. Kielteinen muutos voiolla ~ >»
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esimerkiksi yksinaisyys. Monien
laadullisten tutkimusten mukaan kipu-
karsimyksen paasyy on juuri yksinai-
syys. Se voi johtaa jopa itsemurhaan.
Luennoitsija kehottikin kipua hoitavia
selvittdmaan potilaan sosiaalisen
historian. Sen kuunteleminen arvos-
tavasti validoi potilaan kokemusta, luo
empatiaa ja lisda potilaan luottamusta.
Kivusta syntymastani saakka
karsineena ja yhteisollisessa ilma-
piirissa, Afrikassa ja Karibialla, asunee-
na minulle on paivanselvas, etta
yksindisyys kroonistaa kaikenlaisia
tauteja. Suosittelenkin aina potilasta
tulemaan vastaanotolle tukihenki-
|6n kanssa. Kun kirjoitutan potilaalla
kipu- ja kdrsimystarinaa, siina tulevat
hyvin selkeasti esille kipua pahentavat
kulttuuriset, sosiaaliset, psykologiset
ja fyysiset kontekstit. Lisaksi poti-
laani ovat tayttaneet vuodesta 2006
|&htien suunnittelemani 6-sivuisen
somato-psyko-sosio-kulttuurisen ki-
vun lomakkeen (3), jossa tiedustellaan
mm. sosiaalista tukea.

Rasismi ja kipu
Sessiossa Racism and disparities in
pain professori Anna Hood Englan-
nista kertoi sirppisoluanemiatutki-
muksesta, jossa rasismin ja stigman
kokemukset olivat tarkeimpia elaman
laatua huonontavia tekijoita. N&ita
kokemuksia oli enemman nais- kuin
miespuolisilla. Sirppisoluanemia on
maailman yleisin geneettinen hairio.
Lansimaissa siitd tiedetdan hyvin
vahan ja sita sairastaviin suhtaudu-
taan usein negatiivisesti. Tautiin liittyy
akuutteja ja kroonisia komplikaatioi-
ta: dehydraatio, infektiot, exhaustio,
stressireaktiot 4arimmaisissa 1ampo-
tiloissa, joita ilmaston muutos pahen-
taa. Hapen puute affisioi aivotoimin-
taa. Se voi aiheuttaa kudosvaurioita.
Tyypillisin oire on voimakas kipu, jota
esiintyy usein nivelissa. Kipukriisit
lyhentavat potilaiden eldman pituutta.
QOireilu alkaa jo lapsuudessa. Lasten
kipu on alihoidettua, ja varillisilla hoito
on laiminlyétya.

Esimerkkina luennoitsija kertoi
Evansin jarkyttavan tarinan. Tama oli
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viisi paivaa sairaalassa sirppisoluane-
mian kriisin johdosta ilman hematolo-
gin konsultaatiota. Han anoi verensiir-
toa, mutta hanen oireitaan ei uskottu.
Han soitti sairaalasta hatdnumeroon
ja kertoi, ettd han kuolee, koska ei saa
apua sairaalassa. Ja han kuoli!

Rasismi aiheuttaa

traumaattisen stressivasteen
Luennoitsija kertoi myds antirasisti-
seen tutkimukseen liittyvista ter-
meisté ja toimista. Rasismiin perus-
tuva traumaattinen stressi (RBTS)
tarkoittaa merkittavaa emotionaalista
tai psyykkista vauriota, joka on aiheu-
tunut useista kontrolloimattomista
rasistisista kokemuksista, ja on aiheut-
tanut sellaista stressia, etté se saattaa
laukaista traumavasteen (ylivirittynei-
syys, uudelleen kokeminen, valttami-
nen; hydkkays, pako, jdhmettyminen).
RESTORATIVE (Racism ExpoSure and
Trauma Accumulation PeRpetuate
Pain InequTies -AdVocating for
ChangE) -malli tuo esiin, kuinka RBTS

Kuva Pirjo Lindfors, 2024.

vaikuttaa kivun syntyyn ja yllapitaa

tai pahentaa kipua rodullistetuis-

sa ryhmissa. RBTS on analoginen
PTSD:n kanssa ja vaikuttaa sukupol-
vesta toiseen. Tutkimukset suositta-
vat rakenteellisia ja institutionaalisia
muutoksia, intersektionaalisuuden
huomioimista (myos tutkimuksessa) ja
antirasistista koulutusta moniammatil-
lisissa kipuun liittyvissa tydryhmissa.
Kulttuurinen herkkyys ja tietoisuus
epdoikeudenmukaisuuksista vaativat
jatkuvaa itsereflektiota ja -arviointia.
On ymmaArrettava, ettd emme voi olla
ekspertteja toisen kulttuurissa.

Kipututkimuksissa ne,

joilla on suurin kiputaakka,

ovat vihiten edustettuina

Niin sanottua objektiivista tiedetta

ei ole olemassakaan, vaan tutkijan
arvomaailma ja kokemukset muokkaa-
vat aina jollakin tavalla tutkimuksen
tavoitteita, strategioita, mittausme-
netelmia, tuloksia ja johtopaatoksia.
Tutkimuksissamme valkoinen on ollut




normi ja varillinen poikkeava. Neg, joilla
on suurin kiputaakka, ovat vahiten
edustettuina. 70 % kivusta karsivista
on naisia, mutta tutkimuksista 80 %
on tehty valkoisilla miehilla. Jotta
saataisiin huomioitua rodullistettujen
kasitykset ja kokemukset kivusta,
tutkimuksiin pitdisi ottaa suhteellisesti
suurempi joukko heita.

Afroamerikkalainen kipu
liittyy dehumanisaatioon,
experimentaatioon,
desensitisaatioon
Professori Staja Booker Floridasta
jatkoi aiheesta What if we were equal?
Han viittasi esityksessaan siihen,
ettd lansimainen yhteiskunta on
jarjestelmallisesti erotellut ihmiset
rodun, sukupuolen, seksuaalisen
suuntautumisen, uskonnon, kyvyk-
kyyden, koulutuksen, kansallisuuden
ja kielen perusteella. Disparity on
sellainen ero, joka haavoittaa epaedul-
lisessa asemassa olevia verrattuna
etuoikeutettuihin. Pain disparities ovat
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ehkaistavissa ja mitattavissa olevia
bio-psyko-sosiaalisia kipuun liittyvia
eroja eri ryhmien valilla prevalenssis-
sa, kokemuksessa ja hoidossa. Pain
inequity tarkoittaa epaoikeuden-
mukaista eroa kivun kokemuksessa,

He, joilla on suuri kiputaakka,
ovat tutkimuksissa vahiten
edustettuina

sen estdmisessa ja hoidossa. Se
voi johtaa disparityyn. Pain injus-
tice on jarjestelmallista kipuepa-
tasa-arvon yllapitamista: "Unseen.
Unasked. Unheard. Misunderstood.
Misdiagnosed. Mistreated. Still in pain.”
Esimerkksi afroamerikkalaisten
kipu liittyy Staja Bookerin mukaan
dehumanisaatioon, experimentaa-
tioon, desensitisaatioon, kriminalisaa-
tioon ja normalisaatioon. Sukupolvien
vélinen trauma sitoo afroamerikkalai-
set yhteen psyykkisesti ja fyysisesti.
Luennoitsija painottaa liberaation tar-
keyttd, jolloin kukin saa eld4 vapaana
kehossaan.

”Your zip code is more

important than your genetic code”
"Postinumerosi on tarkedmpi kuin ge-
neettinen koodisi”, Booker sanoi viita-
tessaan asuinalueiden maarittdmaan
eriarvoisuuteen. Yhdysvalloissa orjien
jalkelaisilla ylipddnsa on erilainen kipu
kuin heidan Afrikkaan jaaneilla suku-
laisillaan. Rasismi on kudottu olen-
naiseksi osaksi Yhdysvaltain yhteis-
kuntajarjestelmaa. Siksi esimerkiksi
koulutettujen valkoihoisten saattaa
olla vaikea havaita ja ymmartaa sita,
mit4 ei ole koskaan joutunut koke-
maan. "Kun musta nainen hakeutuu
kivunhoitoon, hanen taytyy muuttua
vahvasta karsivan nakoiseksi. Han ei
saa nayttaa aggressiiviselta, koy-
halta, lukutaidottomalta, valittajalta,
huijarilta tai huumeiden kayttajalta”,
Booker muistutti. Han kertoi myoés
mustasta l&akarista, Susan Mooresta,

joka kuoli sairaalassa covidiin, koska
hanen valituksiaan ja hengenahdis-
tustaan ei otettu todesta. Hanelle ei
annettu |4aketta ja hdnta suunniteltiin
kotiutettavaksi. Moore arveli, ettd han-
t4 luultiin huumeongelmaiseksi.

Pain affirming care validoi
kipupotilaan kokemusta

Susan Moore ehti videoida tilanteen
ennen kuolemaansa. Video levisi
laajalle. Siita tuli viraali. Se antoi pontta
Believe My Pain -aloitteelle ja artikke-
leille antirasistisesta kivunhoidosta.
Luennoitsija suositteli Pain affirming
care -lahestymistapaa, joka tukee
potilaiden identiteettia ja validoi hei-
dan kipukokemustaan ja kunnioittaa
heidan luonnollisia tapojaan ilmentaa
kipujaan. Lopuksi hdn muistutti: "Te-
hokas kivun hoito on ihmis-, kansalais-
ja potilaan oikeus. Se on kivun alalla
tyoskentelevien moraalinen pakko,
ammatillinen vastuu ja velvollisuus!”

Yhteiskunta muovaa

kivun kokemusta

Professori Vani A. Mathur Texasista
luennoi aiheesta Social neuroscience
of pain disparities. Han tahdensi para-
digman muutoksen tarkeyttd, "thinking
out of the box”, normien uudelleen
arviointia ja itsereflektiota. Hanen
tutkimusasetelmissaan tuodaan esiin
positionality ja reflexionality. Termeja
han selkeyttaa kertomalla aitinsa kipu-
ja karsimystarinan. Aidin tarina kirvoitti
hanet opiskelemaan sosiologiaa, antro-
pologiaa, psykologiaa ja neurotieteita,
jotta hdn ymmartaisi, kuinka yhteis-
kunta muovaa kivun kokemusta. Han
halusi painottaa ihmisarvoa ja vastuuta
kanssaihmisista ja perusti tutkimus-
laboratorion Social drivers of pain
injustice lab, jossa tutkitaan syrjayty-
neiden kipua eli kipua, jota kukaan ei
kuuntele.

Hylkdamisen kokemukset
altistavat kivulle

Professori Mathur kayttaa diversity
science tutkimusmenetelmas, jossa
pyritdan selvittdmaan interaktiivisten
jarjestelmien kausaalista roolia >>
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disparity-erilaisuuksien yllapitdmises-
sa. Menetelmalla pyritddn ymmarta-
maan ihmisen (kipu)kokemusta koko
laajuudessaan, intersektionaalisesti.
Sen fokus on monimuotoisuudessa,
kompleksisuudessa ja intersektionaali-
suudessa. Koska kivun mitatointi ladke-
tieteellisessa kontekstissa stigmatisoi,
tilanteesta syntyva stressi ja trauma
johtavat luennoitsijan tutkimusten mu-
kaan kivun yleistymiseen (fasilitaatio).
Nain syntyy sosiaalisesti malliutuvia
terveyseroja (socially patterned health-
care disparities). Teorian pioneerin
Victoria Plaut’n mukaan ne syntyvat
sosiaalisissa vuorovaikutuksissa ja
perustuvat historiallisiin uskomuksiin
eroista seka kaytantoihin ja jarjestel-
miin, jotka heijastavat néitad uskomuksia
ja siten muovaavat kokemusta.
Mathurin tutkimukset osoittavat,
ettd diskriminaatio aiheuttaa sirppi-
soluanemiasta karsivalla temporaali-
sen summaation, keskushermoston
herkistymisen kivulle ja kivun yleis-
tymisen. Sosiaalinen konteksti (esim.
rasistinen rakenteellinen syrjintd) on
Marthurin tutkimusten mukaan tar-
kedmpi kivun ennustaja kuin kayttay-
tymis- tai psykologiset tekijat Choivan
vaje). Eli kontekstilla on valia.
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin
kivuttomia marginalisoidulla alueella
asuvia latinoita kayttamalla moni-
kansallista diskriminaatiokyselya ja
teettdmalla heille neurofysiologisia
kipututkimuksia, ilmeni, ettd 94 %sti
heidan kokemansa rasismi synnytti
temporaalista summaatiota, mika
kohottaa prekliinista riskia kivun
kroonistumiselle. Ei-marginalisoiduilla
alueilla asuvilla latinoilla prosentti ol
huomattavasti pienempi. Eli asuinpai-
kalla on valia. Kumuloituneet hylkaa-
misen kokemukset herkistavat ihmisia
tulevaisuuden negatiivisille kokemuk-
sille. Tdma tulee esiin myds omasta
tutkimuksestamme (4.

Jos kivun syy on yhteiskunnallinen,
niin hoidonkin pitéa olla
yhteiskunnallista

Nama epaoikeudenmukaisuudet
tapahtuvat Plaut’n mukaan yht&aikai-
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sesti usealla tasolla: yhteiskunnallises-
ti, kulttuurisesti ja rakenteellisesti seka
henkildiden valilla. Jos kivun syyt ovat
yhteiskunnallisia, niin sen hoitokin
pitaa olla yhteiskunnallista. Luennoit-
sija onkin aloittanut yhteiskunnallisen
intervention toteutettavuustutkimuk-
sen paikkakuntansa vadh&osaisten
keskuudessa yhteistydssa niin vaha-
osaisten tutkittavien kuin paikallis-
ten johtajien, rehtorien ja muiden
ei-vahaosaisten kanssa. Tutkimus
suunnitellaan yhdessa tutkittavista
koostuvan ryhméan kanssa. Téllaista
potilaspartnerointia on kaytetty jo
useampia vuosia IASP:ssa.

Marthurin luento kosketti minua
erityisesti. Pohdin kohtaamiani roma-

neja, maahanmuuttajia, saamelaisia,

Kumuloituneet hylkdamisen
kokemukset herkistavat ihmista
negatiivisille kokemuksille.

HIV-positiivisia, LTBGQ-yhteison ja-
senid ja sodan kokeneita. Voitaisiinko
heidan kipuansa tutkia Suomessakin
nailld menetelmilla?

Tunnistin perheeni kipu-, karsi-
mys- ja selviytymistarinat. Rasismin
vaikutukset kipuun olen tuntenut
kehossani (paravertebraalisten lihas-
ten jdhmettyminen, vasemman jalan
puutumien, haiman toiminnan lamaan-
tuminen) etenkin afrosuomalaisen
tyttaren &itina. Huolimatta lukuisista
tyostdan saamista palkinnoista hanta
saatetaan hyljeksia kauppajonossa.
Antirasistisesta intersektionaalisesta
tyostdan han saa tappouhkauksia.
Han ei voi koskaan olla ndkymaton.
Joko héanté ihastellaan, ihmetelldan tai
uhkaillaan.

The Glymphatic system at

the Crossroad of Integrative
Approaches in Chronic Pain
Glymfaattista jarjestelmaa kasittele-
van session puheenjohtaja Ru-Rong
Ji Duken yliopistosta kertoi uraa-

uurtavasta luennostaan IASP:n maail-
mankongressissa Milanossa 2012 ja
Painissa julkaistusta artikkelista Glia
and Pain. Is Chronic pain a gliopathy?
(1 Samoihin aikoihin professori
Maiken Nedergaard |6ysi aivojen
viemarisysteemin: perivaskulaarinen
reitti, joka helpottaa selkdydinnesteen
virtaa ja kuona-aineiden mukaan
lukien beta-amyloidin poistumista
aivoista. Nedergaard on julkaissut
kaikkein eniten aihetta kasittelevié tie-
teellisia artikkeleita (2). Suomalaiset-
kin ovat tutkineet asiaa (3). Ks. myds
Duodecimissa julkaistu artikkeli (4).

Uni edistaa viemarijarjestelman
toimintaa. Mydhemmin Ji kollegoi-
neen julkaisi artikkelin astrosyyteista
kroonisessa kivussa (5). Astrosyyteissa
havaittiin olevan glutamaatti-trans-
portterien ja Na- ja K-kanavien lisaksi
vesikanavia, joita kutsutaan nimella
aquaporin-4 (AQP-4). Ne ovat tarkeita
glymfaattisen jarjestelman toiminnassa.
Myos perifeeristen hermojen laheisyy-
dessa ilmeni satelliittigliasoluja: glym-
faattinen jarjestelma toimii mahdolli-
sesti myds selkdytimen takasarvessa ja
perifeerisessa hermostossa.

Seuraavaksi ladkari Inna Belfer,
Yhdysvaltain National Center for
Complementary and Integrative
Health organisaatiosta (NCCIH)
esitteli, mitd kuuluu yhdistavaan
|&&ketieteeseen ja mita tiedetdan sen
vaikutuksista glymfaattisen jarjestel-
man toimintaan.

NCCIH tukee yhdistavan
ladketieteen ldhestymistapaa

ja interventioita.

1. Ravitsemusinterventioihin kuuluvat
|&&ketieteellisten kasvien ja kasviladk-
keiden seka ravintolisien, pre- ja pro-
bioottien, fytokemikaalien, mausteiden
ja yrttien, valttdmattémien ravintoai-
neiden, ruokavalion, eri diettien kayttod
ja mikrobiomin manipulaatio. Itse olen
kayttanyt mainittuja menetelmia poti-
laiden hoidossa; ruokavaliota

ja raataloityja ravintolisia paivittain.
Kerron potilaille, ettd osaa hoidois-

ta pidetddn Suomessa kokeellisina,
mutta ne ovat funktionaaliseen lagke-
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tieteen suosituksia. En kirjoita niista
maaraysta. Esimerkiksi mikrobiomin
herkkyysvastauksissa ilmoitetaan
myos luonnonantibiootteja, esim.
sianpuolukka. Jos se on yhta herkka
kuin 1aakeantibiotti, niin voin suositella
sitd. Syottésolureaktiosta karsivélle
voin kertoa, ettd mustikat tai mango
voisivat rauhoittaa reaktiota. Infek-
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tiopotilaalle saatan suositella voikuk-
kasalaattia biofilmin vahentamiseksi.
(Olen ESPENIn, Euroopan Kliinisen
ravitsemus- ja tutkimusorganisaation
jasen. Olen my6s opiskellut funktio-
naalista |adketiedettd.)

2. Psykologisiin interventioihin kuulu-
vat mindful eating, mindfulness,

psykoterapia, spirituaaliset harjoitteet,
meditaatio, hengitys- ja rentoutus-
tekniikat, taide, tanssi, musiikki, yoga
ja tai-chi. Naista olen valikoivasti
suositellut tai ohjannut potilailleni
kaikkia muita paitsi spirituaalisia har-
joitteita. (Minulla on 2 vuoden KBT- ja
MBSR-mindfulness-ohjaajakoulutus.
Olen myos opiskellut psykofyysista
Hakomi-terapiaa ja traumaterapioita.)

3. Fyysisiin interventioihin kuuluvat
akupunktuuri, manuaaliset terapiat,
kylma- ja kuuma-, valo-, séhké- seka
magneettistimulaatio ja leikkaukset.
Naista olen suositellut potilailleni kaik-
kia muotoja tietenkin valikoidusti.

NCCIH on kiinnostunut glymfaatti-
sestd jarjestelmasta koska: 1. Se toimii
aivojen viemarijarjestelmana ja poistaa
epaedullisia kuona-aineita; 2. Se edes-
auttaa aivojen ravintoaineiden saantia,
kudoshomeostaasia ja immuunijar-
jestelman toimintaa; 3. Sen toiminta
liittyy moniin kiputiloihin ja muihinkin
sairauksiin, kuten migreeniin, aivo-
infarktiin, Alzheimerin tautiin, stressiin,
unihairiodn, alkoholin kayttéon, aivojen
vanhenemiseen; 4. Ja ennen kaikkea,
koska monet yhdistavan ladketieteen
menetelmat, kuten liikunta, jatkuva
theta-stimulaatio (CTBS), syva sisaan-
hengitys thoraxin paineen vahennyk-
sen kautta, muut hengitystekniikat
sekd omega-3 rasvahappolisat, voivat
saadella sitd merkittavalla tavalla.
Organisaatio on rahoittanut useita
tutkimuksia muun muassa glymfaat-
tisen jarjestelman toiminnasta unessa
ja meditatiivisissa tiloissa, hengityksen
ja neuromodulaation vaikutuksesta
siihen, kuten myds kahden session
luennoitsijan tutkimuksia. Jatkossa
jarjesto tulee rahoittamaan yhdistavan
|&5ketieteen tutkimusta kivun lievityk-
sessa glymfaattiseen jarjestelmaan
vaikuttamalla. Tutkimuksen fokuk-
sessa on myos kokonaisvaltainen
terveys, resilienssin parantaminen,
ahdistuneisuus ja tietenkin uni. Erit-
tain kiinnostavia aiheita. Valitettavasti
rahoitusta ei myonneta Yhdysvaltain
ulkopuolelle. >>
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Aivojen vieméritoiminta

Professori Maiken Nedergaard,
Rochesterin ja Kéd6penhaminan
yliopistoista kertoi, ettd glymfaattinen
jarjestelma toimii samalla periaatteella
kuin lymfaattinen. Aivosolut tarvit-
sevat glukoosia ja kuona-aineiden
poistoa. Kaikki kudokset tarvitsevat
perfuusiota. BBB:n johdosta seeru-
mi ei paase aivokudokseen. Sen
sijaan aivot ovat kehittdneet oman
nesteytysjarjestelmansa selkaydin-
nesteestd (CSF) ja tunneleista, jossa
sisareuna on verisuonen seinama ja
ulkoreuna koostuu astrosyyteista.
Tama astrosyyttiverkosto muodostaa
99,4 % koko aivoverisuoniputkistosta.
Systeemi on ainutlaatuinen, koska

se koostuu l&hinna vain nesteesta.
Kun CSF tulee sisaan, niin silla on
hyvin pieni vastus pumpata nestetta
aivoihin. Vapaat tilat ovat yhteydessa
suoraan subaraknoidaalitilaan. Pulsoi-
va liike pumppaa selkdydinnestetta
sisdan aivoihin. Eli ei ole hyva asia

Finnanest

omata jaykkia suonia, jolloin suoni ei
voi laajentua ja supistua ja 0sa aivo-
kudoksesta j&a ilman perfuusiota.
Tama on todennakdinen mekanismi,
jolla kardiovaskulaariset taudit altis-
tavat dementialle. Eli glymfaattinen
kierto vahenee.

Astrosyytteissad on poruksia
suonen puoleisella pinnalla ns.
AQP4-kohdassa. Tuo pinta voi toimia
60 %:iin vesikanavana, mika on suu-
rempi pinta-ala kuin munuaisissa. Eli
sielld tapahtuu todella suuri nestei-
denvaihto. Polarisoitu AQP4 helpottaa
nesteen sisédnmenoa. Systeemin
nimeksi annettiin glymfaattinen, koska
glia-solut ovat systeemin avain. Kun
neste on aivoparenkyymin sisall, se
voi poistua kahta kautta: perivaskulaa-
ritilojen tai kraniaalisten ja spinaalisten
hermojen aksonaalisten kanavien
kautta. Aivokalvoissa ja laskimosinuk-
sissa on tavanomaiset lymfaattiset
suonet. Tdma lisda neljdnnen elemen-
tin puhdistusjarjestelmaan. Subarak-
noidaalitilassa on lokerointisysteemi,
josta ei oltu aikaisemmin tietoisia.
Nesteen vaihto systeemissa on todella
nopea ja perivaskulaaritila on suuri.
Pulsaatio syntyy padosin syddmen
sykkeestd, vahemman hengitysfrek-
venssista.

Luennoitsijan ryhma tutkii, kuinka
glymfaattinen kierto hairiintyy eri
tiloissa ja taudeissa ja kuinka nama
tilat vaikuttavat neuroinflammaatioon
ja dementian syntyyn. Nayttda on
jo, ettd vanheneminen, liikkkumatto-
muus, unihairiét, uniapnea, CV-taudit,
masennus, sirkadiaanisen rytmin
hairiot, lihavuus, paihteiden kaytto,
traumaattinen aivovamma ja krooni-
nen kipu heikentavat glymfaattista
kiertoa. Kaikki ndma tilat lisdavat
aivojen proteiinikertymia ja hiljaista
tulehdusta - ja dementiariskia.

Kroonisen kivun vaikutusta glym-
faattiseen kiertoon on Nedergaardin
mukaan tutkittu varsin vahan. Kuinka
aivot voivat vapauttaa nosisepto-
reita aktivoivia aineita, kun arak-
noideaesteen taso (BBB) erottaa
keskus- ja perifeerisen hermoston,
eika aivoissa ole kipureseptoreita?

Pieni osa aineista saattaa valittya
kovakalvon suonia lavistavien reikien
lapi. Trigeminaaliganglio on kuitenkin
huomattavan suuri ja todennakaisin
vapauttavia aineita valittava reitti.
Aktivoivat aineet paasevat aivoista
trigeminaaliganlioon ja aiheuttavat
hypersensitisaation hermosolujen
soma-osuudessa ja aktivoivat niitd
ruokkivia glia-soluja. AQP4 toimii kes-
kus- ja perifeerisen hermoston rajana.
Sen soluraja ulottuu hieman CNS:n
alapuolelle, mika tarkoittaa, etta sielta
on paasy mille tahansa aineelle itse
trigeminaaliganglioon. Tama selittaa
tutkijan esittdman kokeellisen tutki-
muksen mukaan aurallista migreenia.
Mielenkiintoista on, ettd ndma nosi-
septoreita aktivoivat aineet aktivoivat
g. trigeminusta vain ipsilateraalisesti,
mika sekin sopii etenkin auralliseen
migreeniin. Tilanne syntyy levidvassa
depressioaallossa ja liittyy proteomin
selkeddn muutokseen migreenihiirilla
vs. kontrolleilla. Koholla olivat mm.
CGRP, miké asia sopii erinomaisesti
migreeniin. CGRP-vasta-aineet tai
inhibiittorithan ovat muuttaneet val-
lankumouksellisesti migreenin hoitoa.

Aivoselkaydinneste on siis
meille uusi signalointireitti, joka voi
valittda vuorovaikutusta keskus- ja
perifeerisen hermoston valilla. Talla
signalointireitilld saattaa olla merki-
tystad neuropaattisen kivun synnyssa,
mikali (veriaivo)esteen Iapaisevyys on
lisdadntynyt takasarven ganglioiden
lahettyvilla.

Osallistuin keskusteluun kerto-
malla, ettd kuuntelin v. 2015 maailman
tietoisuustutkijoiden kongressissa esi-
tyksen "Shamanistic rituals enhance
cell health”. Siina esitettiin, ettd mika
tahansa noin 40 Hz energia nayttai-
si aiheuttavan elimiston nesteiden
likkumisfrekvenssien yhdentymisen
eli resonaation.

Resonaatiotilassa astrosyyttien
porukset asettuvat allekkain ja glym-
faattinen kierto lisdantyy. Tallaisia
energioita synnyttavat monet ihmisen
syntyaikojen rituaalit kuten afrikka-
laisten, saamelaisten tai japanilaisten
rumpujen tai aboriginaalien didgeri-



doon soittaminen ja rituaaleihin
liittyvat tanssit, mutta myos joogan
oum-nasaali ja kuorolaulu. Luennoit-
sija Nedergaarden oli samaa mielta.
Olen tanssinut afrikkalaisia ja afro-
kuubalaisia tansseja vuodesta 1992

ja soittanut lansiafrikkalaisia rumpuja
vuodesta 2021. Koen itse, etta niista
on valitén apu matalaan mielialaan, ne
poistavat fibromyalgiakipuja, vahenta-
vat uupumusta, kirkastavat ajattelua ja
auttavat unenlaatuun. Olen informoi-
nut joitakin potilaita tasta tutkimuk-
sesta, suositellut joogaa, kuorolaulua
tai afrotanssia ja -rummutusta vali-
koiduille masennus-, fibromyalgia- ja
MS-tautipotilaille.

Professori Li-Huei Tsai, MIT:n
neurotiedeinstituutista puhui glym-
faattisen jarjestelman saatelymeka-
nismeista, jotka liittyvat hermoaktivi-
teetin aiheuttamaan neuropeptidien
vapautumiseen. Aivoissa on noin
87 miljardia hermosolua ja ne muo-
dostavat lukuisia keskinaisia yhteyksia
triljoonien synapsien valityksella.
Informaatio prosessoituu hermosoluja
aktivoimalla (firing). Aktivoitumi-
nen voi tapahtua synkronoidusti tai
epasynkronoidusti. Vain synkronoitu
aktivaatio tuottaa toimintaa ja kayt-
taytymista. Tdma voidaan havaita mm.
EEG:I&. Nisdkkaiden aivoissa on yli
10 oskillaattorista aktiviteettia, joita
kutsutaan aivorytmeiksi tai -aalloiksi.
Ne eroavat toisistaan aallonpituuden

perusteella infrahitaasta ultranopeaan.

Gammastimulaatio

suojaa hermoja

Li-Huei Tsai keskittyy luennossaan
gamma-aaltoihin (30-80Hz), koska
sen tiedetaan saatelevan informaation
prosessointinopeutta ja valikoivaa
inhibitiota. Se liittyy huomiokykyyn,
oppimiseen ja muistiin.

Tiedetaan, ettd Alzheimerin
tauti littyy muuttuneeseen hermo-
verkostoaktiviteettiin. Siihen liittyy
amyloidiplakkeja ja tau-patologioita
(hermokuitujen sotkuisia vyyhteja,
aivohermojen koon pienenenemista
ja synapsikatoa, jotka tapahtumat
aiheuttavat kognitiivista laskua ja
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dementiaa. Taudin alkuvaiheessa
hermoverkostossa on hyperaktiviteet-
tia. Beta-amyloidia rupeaa kertymaan
tuolloin. Myéhemmin, kun sairaus

on edennyt koko aivoihin, iimenee
alentunutta aktiviteettia. Seka elain-,
ettd ihmiskokeiden mukaan hyperak-
tiviteetti liittyy gamma-synkronointiin,
eli gamma-voima on selkeésti vahen-
tynyt. Kayttaytymisharjoitteet voivat
kuitenkin korjata tata vdhennysta.
Kun eladmille annetaan kognitiivisia

tai kayttaytymistehtavia, synkro-
noidut gamma-aallot lisdantyvat
niiden aivoissa. Mutta jo varhaisessa
Alzheimerin vaiheessa gamma-voima
on laskenut.

Li-Huei Tsain mukaan tutkimuk-
sissa kuitenkin jo 1tunnin non-inva-
siivinen 40 Hz gammastimulaatio sai
beta-amyloidin maaran laskemaan
50 %! Muut frekvenssit, kuten 20 Hz
tai 80 Hz tai satunnaisesti valitut, eivat

APOE4-alleelin
omaaminen hidastuttaa
glymfaattista kiertoa.

laskeneet beta-amyloidin maaraa.
My®os glia-solut reagoivat gamma-
stimulaatiolle. Mikroglian tiedetaan
toimivan aivojen synnynnaisina
immuunisoluina. Alzheimerin taudissa
ne ovat "uupuneita” eivatka toimita
aktiivisesti tehtavaansa, fagosytoosia,
joka poistaa patogeeneja. Mybhem-
maét tutkimukset ovatkin osoittaneet,
ettd gammastimulaation antaminen
sdannoéllisesti tunnin ajan paivassa
viikkojen ajan on osoittautunut hermo-
ja suojaavaksi metodiksi. Se vadhentaa
neuroinflammaatiota ja liséad myelini-
saatiota, parantaa oppimista ja muistia.
Mitka ovat gammastimulaation
mekanismit? Arterian pulssi ja AQP4
ovat molemmat tarkeita CSF:n vir-
taukselle parenkyymiin ja aivokuonan
poistamiseksi. Luennoitsijan ryhman
tutkimukset osoittivat odotetusti
gammastimulaation lisd&van voimak-

kaasti glymfaattista kiertoa. Miksi
gammastimulaatio lisda voimakkaasti
CSF:n sisdanvirtausta aivoihin? Se
nopeuttaa arterian erittain hidasta
basaaliliikettd. Gammastimulaatio
lisda sekd APQ4-polarisaatiota etta
transkriptiomuutoksia VIPia sisaltavis-
sa interneuroneissa, astrosyyteissa ja
endoteelisoluissa.

Ovatko jotkut tietyt molekyy-
lit vastuussa naista tapahtumis-
ta? Karolinska-instituutin tutkija
T. Hochschild on julkaissut katsaus-
artikkelin, jonka mukaan normaali
hermopotentiaaliaktivaatio riittada
hermovalittajaaineiden vapautumi-
seen synapsien rakkuloissa, mutta
neuropeptidien (VIP) vapautumiseen
suurista rakkuloista tarvitaan korkea-
frekventtista stimulaatiota. Luennoit-
sijan ryhma osoitti, ettd gammastimu-
laatio lisda VIP:ia signaloivia kaskadeja
ja johtaa amyloidien poistumiseen. Eli
korkeafrekventtisen hermoaktivitee-
tin aiheuttama VIP:n vapautuminen
liittyy gammastimulaation valittdmaan
glymfaattiseen puhdistumaan.

Luennoitsijan tutkimusryhma
osoitti myos, ettd Alzheimerin taudin
riskia huomattavasti kohottava
APOE4-alleelin omaaminen hidas-
tuttaa glymfaattista kiertoa, vahen-
t&& AQP4 polarisaatiota ja hidastaa
pulsaatioaaltoa.

Kommentoin tata upeaa huippu-
tutkimusten sarjaa. Funktionaalisen
|&aketieteen piirissa on jarjestetty
kansainvalisia CFS- ja CIRS-konfe-
rensseja. Useissa hoitoprotokollissa
esitelldan 5 paalinjaa. Viimeisena
oljenkortena pidetaan VIP:ia. Sita on
kuitenkin mahdotonta ostaa Euroop-
paan. Yhdysvalloissa kaksi ladketeh-
dasta valmistaa sité ja sen hankkimi-
sesta kdydaan kovaa kilpailua. Arvelin,
ettd namakin tilat liittyvat glymfaat-
tisen kierron hairiédn. Luennoitsija
Li-Huei Tsai oli samaa mielté ja kertoi,
ettd VIP liittyy satoihin eri reaktioihin.

Viimeisena luennoitsijana ol
professori Eija Kalson tutkimus-
ryhmaan kuuluva kliininen farmako-
logi tohtori Tuomas Lilius Helsingin
yliopistosta. Han luennoi aiheesta  >»
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Pharmacology and CSF flow and
the glymphatic system. Ensin han pu-
hui glymfaattisen jarjestelman muut-
tamisesta ladkkeilla. Tiedetaan, etta
uni ja sen syklit ovat tarkeita glymfaat-
tisen virran toiminnassa. Tiedetadan
useita ladkkeitd, jotka muuttavat tata
toimintaa. Unessa perfuusio on huo-
mattavasti suurempaa kuin hereilla ja
interstitiaalinen volyymi kasvaa huo-
mattavasti astrosyyttien kutistuessa.
T&ssa tilassa noradrenaliinin tonus on
matala, mika johdattaa ajattelemaan,
ettd se on avainkomponentti CSF
perfuusion saatelyssa aivoihin. Tutkija
havaitsi, etta eri anesteetit vaikuttava
eri tavoin glymfaattiseen jarjestel-
maan. Tehokas viemaritoiminta naytti
liittyvan deltavoimaan EEG:ssa.
Liliuksella on hypoteesi, etta
akuutti kipu aiheuttaa ahdistuneisuut-
ta, mikd huonontaa unen laatua, mika
taas heikentaa aivojen viemarijarjes-
telman toimintaa, misté seuraa tuleh-
dusta synnyttavien aineiden kertymis-
ta aivoihin ja kivun kroonistuminen.
Toisten tutkimusten mukaan kipuun
liittyy selkdytimesséakin toimivan
glymfaattisen kierron hidastumista ja
AQP4:n depolarisaatiota ja tulehdus-
valittajadaineiden nousua.
Glymfaattista kiertoa voidaan
kayttaad myos ladkkeiden annostelus-
sa. Alfa-2-agonisti dexmedetomidiini
vahentaa noradrenaliinin vapau-
tumista aivoihin ja sitd kautta lisada
CSF perfuusiota aivoissa. Se edistaa
glymfaattista kiertoa myos kasvat-
tamalla arterian pulsoivuutta. Se
edistdd myos normaalia lymfaattista
kiertoa toisin kuin esim isofluraani.
Hiljattain on kehitetty myos kielen alla
imeytyva dexmedetomidiini, jota on
tutkittu bipolaaritaudin ja dementian
akuutin agitaatiovaiheen hoidossa.
Luennoitsija pohtii, voisiko |aaketta
kayttaa tulevaisuudessa unihairioihin.
Lumbaalipunktio on hdnen mukaansa
turvallisin tapa saattaa ladke subarak-
noidaalitilaan, mutta nopeampi tapa
saattaa ladke aivoihin olisi cisterna
magnan kautta. Liliuksen ryhman
Kim Blomaqvist osoitti vaitoskirja-
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tutkimuksessaan, etta hypertoninen
keittosuola lisad CSF virtausta samal-
la, kun se vetaa vetta verenkiertoon.
Jos tdhan CSF.4an annostellaan
|&&ketta, nousee sen konsentraatio
aivoissa hypertonisen keittosuolan
avulla.

Tamakin innosti minua kom-
mentoimaan, ettd Mayo-klinikan
suosituksen mukaan CFS-potilailta
pitad mitata dU-Na. Mikali se on alle
viitearvojen, nayttaisivat CFS-poti-
laat hyotyvan 250 ml hypertonista
keittosuolaa iv:sti annettuna. Muuta-
mat hyvin toipuneet potilaat pitavat
sitd yhtena tarkeimmisté elvyttavista
toimista vaikeassa CFS:ssa. Lisaksi he
hyotyvat iv:sti annetusta litran isotoni-
sesta keittosuolasta.

Kysyin myés, voisiko vagus sti-
mulaatio parantaa viemaritoimintaa.
Luennoitsija arvioi, etta voi. Lisaksi
muistelin, ettd professori Eva Kosek

Glymfaattista kiertoa
voidaan kayttaa
Iddkkeiden anostelussa.

kertoi v. 2017 EFIC:n kongressissa,
ettd matala-annoksinen naltreksoni
on tiettavasti paras ladke glia-solujen
inflammaatioon. Arvelin, etta se saat-
taisi vaikuttaa myos glymfaattiseen
kiertoon, mutta luennoitsija Lilius
kertoi, etta ainakaan muutama vuosi
sitten téllaista nayttoa ei ollut.

Pohdin usein, voisiko rankan ja
monimuotoisen kiputarinani ja paran-
tumistarinani kertominen -afrikkalai-
sen tanssin ja soiton, yhteisollisyyden,
narratiivisuuden, mindfulnessin,
psykoterapiakoulutuksen, venytte-
lyn, taukojumpan, pilateksen, joogan,
akupunktuurin, lymfaterapian, thai- ja
shiatsuhieronnan, ldaketieteellisen
ravitsemusterapian ja elintapahoi-
tojen avulla - hydodyttaa suomalaisia
kipuammattilaisia ja potilaita. Omas-
sa tydssani olen huomannut, etté

kokemusasiantuntijuus ja kehittdmani
strukturoitu narratiivinen tydsken-
telytapa auttavat suuresti kipupoti-
laan karsimyksen kohtaamisessa ja
kokonaisvaltaisessa auttamisessa.
Laakariportaalissa on haastatteluni,
jossa kerron kokonaisvaltaisesta
tyotavastani. Kuitenkaan kaikkien aut-
tajien ei tarvitse olla itse kipupotilaita
helpottaakseen potilaan karsimysta.
Kulttuurista herkkyytta ja muuta
ymmartamysta ja myotaelamista

voi opiskella kuten myés "out of the
box” -ajattelua esimerkiksi perehty-
malla |aaketieteellisen antropologian
oppi-isédn Arthur Kleinmanin teoksiin
O
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