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”Riippumaton tutkija”



Kipujen syiden ja merkityksen arviointi on 
lääkärintyön ydintä 

• Potilaalle itselleen tärkein hoidon mittari on kipu. (Khan 
NA et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64:206-14)

• Paikallisten kipujen lisäksi voi esiintyä laaja-alaista ja 
vaihtelevaa kivuliaisuutta, joita rakennevauriot tai 
tulehdusmuutokset eivät tunnu riittävästi selittävän. 

• On tärkeää havaita ajoissa  kipuhermoston 
muovautumisen ja herkistymisen  merkit: 
• hoitotoimenpiteet voidaan kohdistaa tarkoituksenmukaisesti. 

• vältetään turhat ja tutkimukset ja hoidot.



Kiputyyppien luonnehdinta

Nosiseptiivinen
- Paikallinen kudosvaurio tai 

inflammaatio
- NSAID, opiaatit
- Esim. nivelrikko, reuma, syöpä

Neuropaattinen
- Hermovaurio tai pinne
- Hermokipulääkkeet
- Esim. polyneuropatia, 

ischias, postherpeettinen 
neuralgia, MS-tauti



Mitä tapahtui vuonna 2017?



Nosiseptiivinen 
- Paikallinen kudosvaurio tai 

inflammaatio
- NSAID, opiaatit
- Esim. nivelrikko, reuma, syöpä

Neuropaattinen 
- Hermovaurio tai pinne
- Hermokipulääkkeet
- Esim. polyneuropatia, 

ischias, postherpeettinen 
neuralgia, MS-tauti

Nosiplastinen (NPK)
- Sentraalinen prosessointi 

muovautunut
- Hermokipulääkkeet ja 

lääkkeettömät hoitokeinot
- Fibromyalgia, ärtyvä suoli, 

tensiopäänsärky  jne.

Nociplastic pain was adopted in 2017 by the International 
Association for the Study of Pain (IASP). It is defined as “pain 
that arises from altered nociception” not fully explained by 
nociceptive or neuropathic pain mechanisms.



Ominaisuus Nosiseptinen kipu Neuropaattinen kipu Nosiplastinen kipu

Perusmekanismi
Kudoksen vaurio → 
kipureseptorien 
aktivaatio

Hermovaurio → 
epänormaali 
hermosignaali

Kipujärjestelmän 
muovautuminen ja 
herkistyminen

Kudosvaurio Kyllä Ei (mutta hermovaurio) Ei selkeää vauriota

Keskushermoston rooli Vähäinen Kohtalainen
Merkittävä 
(sentraalinen 
sensitisaatio)

Kivun luonne
Paikallinen, suhteessa 
vaurioon

Polttava, 
sähköiskumainen, 
allodynia

Laaja-alainen, 
vaihteleva, usein 
diffuusi

Esimerkkejä Niveltulehdus, trauma

Diabeettinen 
neuropatia, 
postherpeettinen 
neuralgia

Fibromyalgia, 
krooninen selkäkipu 
ilman vauriota

Hoito
Tulehduskipulääkkeet, 
opioidi akuutissa

Neuropaattiset lääkkeet 
(gabapentinoidit, SNRI)

Multimodaalinen: 
liikunta, CBT, 
neuromodulaatio

M365 Copilot



Biologinen
Esim. lihakset, nivelet, geenit, 

immuunijärjestelmä, kunto

Psykologinen
Esim. ajatukset, pelot, 

katastrofointi, 
tunteet, 

persoonallisuus

Sosiaalinen
Esim. kulttuuri, perhe, 

työ, elämäntavat



Päänsärky
Alaselkäkipu

Nivelrikko
Ärtyvän suolen oireyhtymä

Temporomandipulaarinen kipu
Intestitiaalinen kystiitti

Endometrioosi
Vulvodynia

jne. jne..

Fibromyalgia

Nosiplastista kipua (NSP) esiintyy erityisesti kroonistuneissa kivuissa. 
Fibromyalgia (FM) on Nosiplastisen kivun prototyyppi.





Keskushermoston sensitisaatio
Keskushermosto herkistyy, jolloin kipu tuntuu 
voimakkaampana kuin ärsyke edellyttäisi ilman 
kudosvauriota.​

Kipumodulaation häiriö​
Normaali kipua estävä järjestelmä toimii heikosti, 
mikä voimistaa kipukokemusta nosiplastisessa 
kivussa.​

Neuroplastiset muutokset​
Pitkäaikainen kipu muuttaa hermoston rakennetta 
ja toimintaa, ylläpitäen kroonista kipua.​

Psykososiaaliset tekijät​
Stressi ja mielialatekijät voimistavat 
kipujärjestelmän herkistymistä ja ylläpitävät kipua.

Nosiplastisen kivun keskeiset mekanismit



Clauw DJ. Ann Rheum Dis 
2024;83:1421–1427. 
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• Nosiplastista kipua (NPK) ennustaa kivun 
laaja-alaisuus ja kipu paikoissa, joissa ei 
todeta aktiivia tulehdusta tai kudosvauriota.

•  Väsymys, uni-, muisti- ja mielialahäiriöt sekä 
herkkyys kivuttomille aistiärsykkeille, ovat 
NPK luontaisia keskushermostoperäisiä 
oireita. Nämä samat oireet voivat myös 
altistaa NPK:n kehittymiselle.

• NPK:a on kaksi alaryhmää: ylhäältä alas (Y-A) -
tyyppinen ja alhaalta ylös (A-Y)-tyyppinen.
• Y-A alkaa nuorempana murrosiässä, uni- ja 

muistivaikeudet, seuraa laajenevia kipuongelmia 
aikuistuessa.

• A-Y varttuneempia, tunnistettava nosiseptiivinen 
ja neuropaatinen kiputila myös mukana.

Daniel Clauw, M.D. Professor 

of Anesthesiology. Medicine 
(Rheumatology) and 
Psychiatry at the University of 
Michigan. He serves as 
Director of the Chronic Pain 
and Fatigue Research Center

Nosiplastisen kivun piirteitä



LÄÄKÄRILEHTI 17/2021:76-77 (esityksen viitteet löytyvät pääasiassa 

täältä)



• Kuuntele ja kohtaa: 
• Anna potilaan alkuun kertoa keskeyttämättä kipuongelmastaan. Suurella 

osalla diagnoosi on ilmeinen ensimmäisen 5 minuutin jälkeen.

KATOLLA



Nosiplastisten kipuoireyhtymien tyyppipiirteitä 

Kipu laaja-alaista, hajanaista, vaihtelevaa, sekä vaeltavaa särkyä
- Kosketuskipua, leposärkyä, tunnottomuuksia, neuropaattistyyppistä 

(puutumista, kihelmöintiä, polttavaa, kolotusta, viiltelyä jne.) 

Pitkällinen historia eri kehonosien alueellisia kipuja ja särkyjä
- Päänsäryt, niskakivut, kuukautiskivut, kivuliaista purentaongelmia,      

toiminnallisista suolisto-ongelmia, ärtynyt virtsarakko, kroonisia 
selkäkipuja, levottomat jalat jne. jne.

Keskushermostoperäiset liitännäisoireet
- Yleinen vetämättömyys (fatigue), univaikeudet, ajattelun sekä muistin 

kankeus (kongnitiiviset vaikeudet).

- 



• Kuuntele ja kohtaa

• Analysoi: 
• Selittyykö kipu ja kivuliaisuus riittävästi vauriolla, vammalla tai 

tulehduksella? Aikaisemmat potilasasiakirjat ja tutkimukset, 
kipuoirekysely ja mahdolliset muut vointikyselyt.

KATOLLA



Fibromyalgia severity score (13p) 
~ kivun nosiplastisuus 
(Kaavake ja sen tulkinta löytyy terveysportista)



• Kuuntele ja kohtaa 

• Analysoi

• Tutki huolellisesti: 
• Onko todettavissa myös spesifisemmin hoidettavissa olevia 

oheissairauksia?

KATOLLA



Tutki huolellisesti

• Huolellinen kliininen tutkiminen ja yksinkertaiset perusverikokeet yleensä 
riittävät (esim. PVK, La, CRP, TSH, Ca, ALAT, KREA, PLV, GLUK). 

• Allodyniaa, hyperalgesiaa, käsittelyarkuutta, nivelturvotuksia ja 
tulehduksia, neurologisia löydöksiä? Depressiota, mielialaongelmat?

• Mahdolliset spesifisemmin hoidettavissa olevat tai aiemmin 
diagnosoimattomat oheissairaudet, esim. tulehdukselliset reumasairaudet, 
anemia, hypotyreoosi, hyperparatyreoosi on arvioitava. 

• Hoida myös muista sairauksista johtuvat kivut ja oireet mahd. hyvin.

•  Esim. fibromyalgian diagnoosi on voimassa riippumatta muista 
diagnooseista. Fibromyalalgia ei poissulje muita kliinisesti merkittäviä 
sairauksia.



• Kuuntele ja kohtaa

• Analysoi

• Tutki huolellisesti

• Ohjaa ja opasta: 
• Informaatio kroonistuneen kivun mekanismeista. Ohjaus kivun 

itsehoitokeinoista!

KATOLLA



Nosiplastiselle kivulle on monia altistavia tai laukaisevia 
kuormitustekijöitä

• Tavallisimpina ovat perifeeriset alueelliset kivut ja kipuoireyhtymät

– ”Loppupeleissä 100% kivusta tunnetaan aivoissa. Aivot ovat oppiva elin ja 
valitettavasti myös aivojen kipujärjestelmät oppivat ja herkistyvät, jos niitä 
toistuvasti ärsytetään ja jumpataan. ”

• Riittämätön/virkistämätön uni ja lepo, henkinen stressi tai toivottomuus

• Ylipaino, fyysinen inaktiivisuus

• Tapaturmat, kirurgiset toimenpiteet 

• Infektiot (esim. borrelia, hengitystieinfektiot, Ebstein-Barr virus, 
hepatiittivirukset, Covid-19)

• Autoimmuunisairaudet 

• Hormonaaliset muutokset kuten hypotyreoosi ja vaihdevuodet . 





Aivojen kipujärjestelmät säätelevät 

myös: 

1. mielialaa 

2. unta 

3. vireystilaa 

4. ajattelua 

Mutta myös toisinpäin. Näihin 

positiivisesti vaikuttamalla voidaan 

kipua yrittää hillitä ja hallita. 

Tähän perustuu kivun itsehoitokeinot 

kaikissa kiputyypeissä + terveet 

elintavat (ravitsemus, painonhallinta, 

tupakoimattomuus).



• Kroonisen kivun mekanismit ja 
patofysiologia ovat suurelta osin 
samankaltaisia eri kiputyypeillä. 
Hoitosuositukset ja perusperiaatteet 
ovat samankaltaisia eri kroonisissa 
kivuissa.

• Alueellisen kivun kroonistuessa 
oirekuvaan tulee usein eritasoisia 
nosiplastisia=fibromyalgisia piirteitä 
mukaan (vetämättömyys, univaikeudet, 
mentaaliset ongelmat, allodynia jne.) 

• Erilainen, epäilevä ja vähättelevä 
suhtautuminen esim. FM:an verrattuna 
muihin kroonisiin kipusairauksiin on 
nykytietämyksen valossa perusteetonta 
ja keinotekoista. 



Nosiplastisten kipujen (kuten esim. FM) hoito 

• Diagnoosin ja selityksen saaminen on jo terapian ja kuntoutumisen alku

• Potilasopetus nosiplastisen kivun luonteesta

• Ohjaus liikunnan edullisuudesta 

• Kognitiivinen käyttäytymisterapia (kielteisten tietoprosessien ja tapojen 
muuttaminen). 



Itsehoito (liikkuminen/liikunta) 

• Säännöllinen liikunta/liikkuminen ja kunnon parantaminen ovat luonnon 
parhaat analgeetit ja antidepressantit. 

• Eniten tutkimusta on aerobisen liikunnan eduista. 

• Harjoitteluun kannattaa liittää myös venyttelytyyppisiä ja rentouttavia 
elementtejä. 

• Aloita liikunta varovasti ja vähitellen elimistöä kuunnellen (”start low, go 
slow”).

• Lähes kaikenlainen liikkuminen on hyödyllistä ja vähäisenkin arkiliikunnan 
lisääminen kannattaa. 



Psykologisia keinoja

• ”Huijaa ittees terapia” 
– Ajatusten ja huomion siirtäminen kivusta ja kehollisista oireista 

mieluisiin asioihin ja tekemiseen. 

• ”Kehu ittees terapia”

• ”Usko hoitoos terapia” 
– Positiivisen plaseboefektin hyväksikäyttö.  Eli kannattaa uskoa uuden 

hoitokeinon/lääkkeen tehoon niin pirusti.



Itsehoito (lepo, uni, ajatukset)

• Elimistölle pitää suoda myös riittävää lepoa, palautumisaikaa ja välttää 
stressin aiheuttajia. 

• Tärkeää on riittävästä laadukkaasta unesta huolehtiminen välttämällä 
häiriötekijöitä (liiallinen kahvi, alkoholi, stressi sekä rauhaton 
nukkumatila).

• Negatiivisia ajatuksia, kuten kipuun ja oireisiin liittyviä pelkoja ja 
uskomuksia, välttämiskäyttäytymistä ja asioiden katastrofointia tulisi 
opetella välttämään.



• Kuuntele ja Kohtaa

• Analysoi

• Tutki huolellisesti

• Ohjaa ja opasta

• Lääkehoito
•  Itsehoitokeinoja tukeva kipujärjestelmää moduloiva lääkehoitokokeilu 

tarvittaessa.

KATOLLA



Kipujärjestelmää moduloiva lääkehoito 
itsehoitokeinojen tukena

Pienet aloitusannokset iltapainotteisesti. 

• Ensin kunnollinen yritys pieniannoksisella trisyklisellä 
lääkkeellä

– Amitriptyliini, Nortriptyliini

• Depressio tai vetämättömyys, seuraavaksi serotoniini-
noradrenaliinin takaisinoton estäjät

– Duloksetiini, Milnasipraani, Venlafaksiini

• Ahdistus ja univaikeudet: gabapentinoidit

– Pregabaliini, Gabapentiini



• Vältä opioideja 

– NPK heikkotehoinen, saattaa pahentaa kipuherkkyyttä lamaamalla 
aivojen laskevia omia kipua hillitseviä ns. jarruratoja, johtaa helposti 
addiktioon.

• Tulehduskipulääke, Parasetamoli 

– Eivät tehoa NPK, mutta saattavat auttaa usein mukana olevien 
liitännäissairauksien aiheuttamiin perifeerisiin kipuihin.

• Jonkin verran näyttöä myös Tramadoli 

– Heikko opiaatti, mutta myös noradrenaliinin takaisinoton estoa 

• Pieniannoksinen naltreksoni?

– Vaatii vielä lisätutkimuksia, opiaatti-inhibiittori 

• Kannabispohjaiset lääkevalmisteet?

• meta-analyysien mukaan kipuun heikkotehoinen, ei virallista 
indikaatiota kivun hoitoon



• Kuuntele ja Kohtaa

• Analysoi

• Tutki huolellisesti

• Ohjaa ja opasta

• Lääkehoito

• Lisäinformaatio: 
• Kirjalliset ohjeet ja hyviä nettisivuja. 

KATOLLA





Nosiplastisen kivun myötä avautuu mahdollisuuksia 
kokeilla monia erilaisia hoitokeinoja.



• Kuuntele ja Kohtaa

• Analysoi

• Tutki huolellisesti

• Ohjaa ja opasta

• Lääkehoito

• Lisäinformaatio 

• Anna ajat: 
• Luottamuksellisen hoitosuhteen muodostuminen tutun omalääkärin ja 

hoitotiimin kanssa.

KATOLLA



Kukas meikälästä hoitais?

• FM ja nosiplastinen kipu voidaan ja kannattaa pääasiassa diagnostisoida 
sekä hoitaa perusterveydenhuollossa. 

• Erikoissairaanhoidolla on harvoin hoidollisesti mitään erityistä 
lisätarjottavaa. 

• Oleellista on luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen 
muodostuminen potilaan kokonaistilanteen tuntevan lääkärin ja 
hoitotiimin kanssa (fysioterapeutti, hoitaja, psykologi jne.).

• Jos diagnoosi jää epäselväksi tai löydösten ja tutkimusten perusteella 
herää epäily myös spesifisemmin hoidettavasta muusta sairaudesta, 
lähettämistä soveltuvalle erikoisalalle tulee harkita. 

• Vaikeimmat moniongelmaiset kipupoliklinikka?

• Jatkohoidossakin kuunteleminen ja kohtaaminen ovat onnistuneen 

hoitosuhteen perusta.



Hoidon tavoitteet

• Pelkkä kivun arviointiin keskittyminen hoidossa saattaa olla jopa 
haitallista, se kun ei useinkaan kokonaan häviä
– Kipupäiväkirjan pito pahentaa kipua tutkitusti 

• Hoidon tulisi kohdentua kivun aiheuttaman stressin, avuttomuuden 
tuntee ja kärsimyksen lieventämiseen.

• Varsinkin kivun omahoitokeinot ovat kaikille suositeltavia ”hyvän elämän 
ohjeita” ja niiden noudattamisesta ei ole kenellekään mitään haittaa.  

• Ensisijaisena tavoitteena on nimenomaan toimintakyvyn ja elämänlaadun 
parantaminen. Täysipainoinen rikas elämä on mahdollista kivuista 
huolimatta.



• Kuuntele ja 
kohtaa

• Analysoi

• Tutki huolellisesti

• Ohjaa ja opasta

• Lääkehoito

• Lisäinformaatio

• Anna ajat
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