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Opas
hermovauriokivusta

Oppaassa kerrotaan hermovauriokivusta ja sen hoidosta, ja

siita saattaa loytya vastauksia mieltasi askarruttaviin kysy-

myksiin. Ota tarvittaessa sairauttasi ja sen hoitoa koskevat
lisaselvitysta vaativat asiat puheeksi ladkarisi kanssa.
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Mika on hermovauriokipu?

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syynd
on vaurio tai tauti tuntoaistimuksia vdlittdvdssa hermojdrjestelmdssa.

Kipu jaotellaan kudosvauriokipuun, hermovauriokipuun ja mekanismeiltaan tunte-
mattomaan kipuun. Kudosvauriokipu varoittaa elimistéd uhkaavasta vauriosta ja
siten suojaa ihmista. Kudosvauriokivussa kipuhermopaatteet aktivoituvat, ja tama
hermoaktivaatio valittyy hermorataa pitkin aivoihin, jossa kipu aistitaan. Hermo-
vauriokivussa syyna on vika kipua aistivassa hermoradassa. Tallaisella kivulla ei ole
varoitustehtavaa, vaan kipu on seurausta kipuradan vauriosta joko aareishermoston
tai keskushermoston alueella.

Mitka taudit
voivat aiheuttaa
hermovauriokivun?

Kipurata voi vaurioitua missa tahansa kohdassa. Aireishermot voivat vioittua aineen-
vaihduntasairauden kuten sokeritaudin seurauksena, jolloin puhutaan polyneuropa-
tiasta eli monihermorappeumasta. Aireishermo voi vaurioitua mekaanisen vamman
seurauksena tai leikkauksen yhteydessa. Yleisin hermovauriokivun syy on nikamava-
lilevyn pullistuman jalkeen jaava hermojuurikipu, kun valilevytyra on mekaanisesti ja
kemiallisesti arsyttanyt hermojuurta ja vioittanut hermosaikeita. Vesirokkoviruksen
aiheuttama vyoruusu voi jattaa jalkeensa pitkakestoisen hermovauriokivun. Myos
tietyt solunsalpaajat ja sidehoito voivat vaurioittaa hermosaikeita. Keskushermoston
alueella vaurion syyna voi olla esim. MS-tauti tai aivoverenkiertohairion jalkitila. Peri-
aatteessa mika tahansa tauti, joka vioittaa kipurataa, voi aiheuttaa hermovauriokipu-
tilan. Ei tiedeta, miksi sama tauti aiheuttaa jollekin kivuliaan ja toiselle kivuttoman
hermovaurion, mutta perinndllisilla tekijoilla on todennakdisesti keskeinen asema
tassa asiassa.
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Onko hermovauriokipu
yleista?

Hermovauriokivun esiintyvyydesta vaestotasolla ei ole tarkkaa tietoa. Arviot vaih-
televat prosentista kahdeksaan prosenttiin. Jalkimmainen arvio perustuu kyselytut-
kimuksiin, joissa kartoitettiin hermovauriokivulle ominaisia tuntemuksia vaestdssa.
On arvioitu, ettd puolet potilaista on alle 60-vuotiaita ja puolet yli 60-vuotiaita, eli
kyseessa ei ole pelkka vanhojen ihmisten vaiva. Lapsilla hermovauriokiputilat ovat
hyvin harvinaisia. Kiputilojen yleisyys hermoston eri sairauksissa vaihtelee. Noin joka
kymmenes aivoverenkiertohairion sairastanut potilas ja noin joka neljas MS-tautipo-
tilas karsii hermovauriokivusta. Vyoruusun jalkisaryn tarkein riskitekija on ika: noin
joka toiselle yli 70-vuotiaalle vyoruusupotilaalle jaa pitkakestoinen kiputila. Isobri-
tannialaisen tutkimuksen mukaan joka neljannelld aikuistyypin diabeetikolla on
hermovauriokipua.

"Hermovauriokivun
esiintyvyydestd
vdestotasolla ei ole
tarkkaa tietoa. Arviot
vaihtelevat prosentista
kahdeksaan prosenttiin.”




Millaisia oireita
hermovauriokipuun liittyy?

Hermovauriokipu ei vdlttdamdttd eroa laadultaan kudosvauriokivusta.
Toisaalta joillakin potilailla kipu on luonteeltaan erilaista kuin aiemmasta
tutut kudosvauriokivut, ja siihen voi liittyd erikoisia tuntemuksia.

Polyneuropatiapotilas saattaa tuntea, etta nilkoissa on puristava tunne tai jalkapoh-
jien kipu on kuin pistavien kivien paalla kavelisi. Kipu voi olla polttavaa tai sahkoisku-
maisen tuikkaavaa. Siihen voi liittya muita tuntemuksia kuten jatkuva puuduttelu tai
muu epamieluisa outo tuntemus. Potilas ei siis voi luottaa tuntoaistiinsa kipualueella
samalla tavoin kuin ennen hermovauriota. Hermovauriokivussa normaalisti kivuton
arsyke kuten kevyt sively tai [ammin voi muuntua kivuksi. Tasta ilmiosta kaytetaan
nimitysta allodynia eli kivuttoman arsykkeen muuntuminen kivuksi. Noin kahdella
kolmasosalla vyoruusun jalkisarkya potevista potilaista kiusana on kevyen liikkuvan
arsykkeen muuntuminen kivuksi, jolloin vaikkapa vaatteen liike ihoa vasten aistitaan
kivuliaana. Samalla potilaalla voi olla useita eri osatekijoita kivussa kuten jatkuva
kipu, hetkelliset kivun akilliset pahenemiset ("tuikkauskivut”), allodynia ja poikkeavat
kivuttomat tuntemukset, esim. puutuneisuuden tunne. Joskus oireistossa on mukana
paikalliset lihaskrampit ("suonenvedot”) vaurioituneen hermon hermottamissa lihak-
sissa. Esimerkiksi iskiaksen jalkitilaan voi liittya kiusallinen pohjelihaksen kramppi-
taipumus.

Iriokivussa
fmaaliSti kivuton
yke kuten kevyt sively
talldmmin voi muuttua /
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Hermovauriokiputilan
oireita

Kivuttoman

LGEEL Tuntoaistin

muuntuminen [ poikkeavuudet
kivuksi

Sdhkoisku-

Jatkuva kipu mainen
tuikkauskipu

Lisdksi potilaalla voi olla muita hermovauriokiputilaan liittyvid
seurannaisongelmia:

o kehon kdyton muuntuminen kivuliaita liikkeita ja asentoja valtettiessa
o toissijaiset lihasperdiset ongelmat (jannitys, lihaskireys, lihaskivut)

) unih&iriot (nukahtamisvaikeus, rikkonainen youni)

o ahdistuneisuus, masentuneisuus

o aiemmista aktiviteeteista luopuminen, sosiaalinen eristaytyminen

o tyokyvyn heikentyminen, toimeentulon ongelmat

Mikali aareishermon vaurioon liittyy kivun lisaksi paikallisia tahdosta riippumattoman
hermoston toiminnan muutoksia kuten turvotusta, ihon lampdétilan ja varin seka
hikoilun muutoksia, kdytetdan nimitystd monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma
(complex regional pain syndrome, CRPS).

T@rveydentukenafi



Mita tiedetaan
hermovauriokivun
mekanismeista?

Kipuaistille ominaista on arsykkeen aiheuttaman signaalin muovaaminen kipuradan
eri osissa. Tarkeitd muovauspaikkoja ovat selkdydin ja aivojen syvit osat. Aireisher-
mojen alueen kiputiloissa kipusignaalien muodostus saattaa olla lisdantynyt kipu-
hermopaatteessa tai hermosolussa, joka sijaitsee hermosolmukkeessa. Signaalin
saately voi olla muuntunut, yleensa niin etta keskushermoston alueella kipusignaalia
jarruttavien jarjestelmien teho on heikentynyt. Hermovauriokivun mekanismit ovat
monimutkaiset, eika yksittaisen potilaan kohdalla voida varmuudella tietaa, mitka
kaikki mekanismit ovat osallisina kiputilassa. Niinpa yksilollisesti raataldity mekanis-
mien mukainen tdsmahoito ei ole vield mahdollista, vaan sopivin lddkitys joudutaan
etsimaan yksilollisesti kokeilujen avulla.
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"Hermovauriokivun mekanismit ovat \
monimutkaiset, eikd yksittdisen

potilaan kohdalla voida varmuudella

tietdd, mitkd kaikki mekanismit ovat

osallisina kiputilassa.”
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Miten hermovauriokipu
diagnosoidaan?

Kiputilan diagnosointi on l3akarin tehtava. Joskus diagnoosi on helppo ja ilmeinen
kuten vyoruusun jalkisaryssa, jossa tietyn hermojuuren alueelle sijoittuvan kivuliaan
rakkulaihottuman jalkeen jaa pitkakestoinen kipu. Toisinaan diagnoosi voi olla hyvin
vaikea ja edellyttdd monia lisaselvityksia. Esitiedot eli potilaan haastattelu ja klii-
ninen tutkimus eli potilaan tutkiminen vastaanotolla yksinkertaisia valineita apuna
kayttden ovat tarkeimmat tutkimukset.

Tapauskohtaisesti saatetaan tarvita tdydentavia tutkimuksia kuten laboratorioko-
keita, kuvantamistutkimuksia tai neurofysiologisia tutkimuksia. Potilasta vastaan-
otolla tutkittaessa tuntoaistin tutkiminen eri arsykkeille on keskeisessa asemassa.
Lisaksi tutkitaan kasin tunnustellen kipualue seka testataan muita neurologisia
l6ydoksia (lihasvoima, liiketarkkuus ja -ketteryys, tasapaino). Tutkimus suunnataan
esitietojen ja jo tehtyjen havaintojen mukaan, ja tarvittaessa tutkimus toistetaan
my6hemmilla vastaanottokaynneilla.

Hermovauriokiputilan kriteereitd ovat:

kivun sijainti on looginen sen mukaan, mita tiedetaan
tuntohermoratojen hermotusalueista

kipualueella on todettavissa tuntoaistin poikkeavaan
toimintaan liittyvat l0ydokset, kun potilaan tuntoaistia
tutkitaan yksinkertaisin valinein

tiedetaan syy tai sairaus, joka on aiheuttanut hermovaurion

Mikali epailladn hermovauriokiputilaa mutta tarvitaan lisaselvityksia, potilas lahe-
tetdan useimmiten neurologian poliklinikalle lisatutkimuksiin. Hermovauriokipuun
liittyvissa diagnostisissa ongelmissa neurologi eli hermosairauksien erikoisladkari
suunnittelee tarvittavat lisatutkimukset.
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Voidaanko hermovaurio-
kipua hoitaa?

Aiemmin hermovauriokipua on pidetty vaikeana, suorastaan toivottomana hoidet-
tavana. Hoitomenetelmien kehittymisen myota tulokset ovat parantuneet. On arvi-
oitu, ettd puolet hermovauriokipupotilaista saa kohtalaisen tai hyvan avun kaytet-
tavissa olevista hoitomenetelmista. Niinpa hoitokokeilut ovat perusteltuja potilaille,
joilla on huomattavaa haittaa hermovauriokivusta ja jotka haluavat kokeilla tarjolla
olevia hoitovaihtoehtoja.

Mikali hermovaurion taustasyyhyn voidaan vaikuttaa, tulisi tama tehda viipymatta.
Esimerkiksi hermopinteen vapautus tai valilevytyran leikkaushoito saattaa poistaa
kiputilan. Mikali on kehittynyt palautumattomia muutoksia, syynmukaisella hoidolla
ei voida enada saavuttaa taytta oireettomuutta. Valitettavasti useimmissa hermovau-
riokiputiloissa ei ole mahdollisuutta syynmukaiseen hoitoon, vaan hoidolla pyritdan
oireiden lievittamiseen seka hyvaan toimintakykyyn ja elamanlaatuun.

On syyta muistaa, ettd hermovauriokiputilan aiheuttaneen sairauden hyva hoito on
hermovauriokipuja ehkaisevaa hoitoa. Esimerkiksi sokeritaudissa polyneuropatian
kehittymisen on epatodennakdisempaa niilla potilailla, joilla sokeritaudin tasapaino
on hyva.

Hoidon perustana onriittava tutkimus ja diagnoosin selostaminen potilaalle. Laakarin
antama informaatio oireiden syystd, diagnoosista ja hoitomahdollisuuksista on
avainasemassa jatkohoidon suunnittelussa ja potilaan sitoutumisessa ehdotettuun
hoitosuunnitelmaan.

Ladkehoito on hermovauriokivun tarkein hoitomuoto. Ladkkeettomat omatoimiset
keinot taydentavat hoitoa ja saattavat riittad yksinaankin lievissa hermovaurioki-
vuissa. Kylma tai lammin voi lievittaa kipua. Mikali potilaalla on voimakas kylmaar-
kuus, kipualueen huolellinen suojaaminen voi auttaa. Mikali kevyt kosketus iholla
tekee kipeaa, ihon pinnalle tiiviisti asettuva joustava vaate voi olla parempi kuin

a fi



valja vaate. Kukin potilas tunnistaa ajan myo6ta helpottavat kotikonstit ja pahentavat
tekijat ja muokkaa toimiaan naiden havaintojen mukaan. Joissakin tapauksissa kayte-
tadn puudutuksia tai sahkoarsytyshoitoa (TNS). TNS-hoitokokeilu tehdaan yleensa
niin, etta potilas saa laitteen lainaksi koekayttoon, ja ohjeet elektrodien asettelusta
ja laitteen saadoista antaa fysioterapeutti tai tahan hoitoon perehtynyt sairaanhoi-
taja. Hankalimmissa dareishermostosta perdisin olevissa kivuissa voidaan kayttaa
selkaydinstimulaattorihoitoa. Hoitokokeilut eri laakkeilla ja muilla menetelmilla
tehdaan hoitavan laakarin laatiman yksildllisen suunnitelman mukaan. Ladkevalin-
noissa otetaan huomioon potilaan muut sairaudet ja niiden laakitys sekd mahdolliset
aiemmat kokemukset eri ladkkeista.

Kuinka tehokasta apua

laakkeista voi saada?

Parhaimmillaan lddkevasteena voi olla kaikkien hermovauriokipuun liittyvien oireiden
poistuminen. Nain hyva vaste on kuitenkin harvinainen eli ladkkeelta odotetaan osit-
taista lievitysta oireeseen. Tutkimuksissa on yleensa arvioitu kivun voimakkuutta,
ja joissakin tutkimuksissa on arvioitu myds potilaan younen laatua, mielialaa ja
elamanlaatua. Tutkimuksissa hyvana vasteena pidetaan kivun lievittymista vahintaan
puoleen. Toisaalta vahempikin apu voi olla potilaalle tarkeaa. On arvioitu, etta jo noin
30 %:n lievitys kivussa on potilaalle merkittava.
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Mita laakkeita kaytetaan
hermovauriokipujen
hoitoon?

llIman reseptia myytavat itsehoitovalmisteet eivat yleensid tehoa hermovaurioki-
puihin. Perinteisten kipuldaakkeiden ryhmaan kuuluvista valmisteista opioideilla eli
morfiinin kaltaisesti vaikuttavilla aineilla on todettu olevan tehoa hermovaurioki-
puun. Valtaosa hermovauriokivun hoidossa kaytettavista ladkkeista kuuluu muihin
ladkeryhmiin kuten epilepsialaakkeisiin tai mielialaladkkeisiin. Potilaalla ei tarvitse
olla alkuperaisen kayttéaiheen mukaista diagnoosia, vaan ladkettad voidaan kayttaa
hermovauriokipuun. Laidkari merkitsee yleensi reseptiin ladkkeen kayttotarkoi-
tuksen vaarinkasitysten valttamiseksi.

Tarkempaa tietoa hermovauriokipuihin kdytettdvistd Iddkkeistd saat
Iddikdriltdsi. Tarvittaessa ota sairauttasi ja sen hoitoa koskevat lisdselvi-

tystd vaativat asiat puheeksi lddkdirisi kanssa.
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