Asiantuntija

Kipu ja uni

Pitkittyneella kivulla on monia kytkentoja seka keskushermoston toimin-
taan etta koettuihin oloihin. Kivulla ja unella on keskushermostossa useita
kytkoksia, jotka hyvinkin selittavat, miksi pitkittynyt kipu ja unen hairiinty-
minen kulkevat usein rinnakkain. Tasta syysta kivuliasta ihmista tutkiessa
Ja hoidettaessa pitaa aina huomioida unen tilaa seka siihen vaikuttavia
tekijoita, kuten stressia ja huolta.

UNI ON sekd fyysisen ettd henkisen hy-
vinvoinnin perusta. Unen aikana erityi-
sesti keskushermosto palautuu ja nyky-
tiedon mukaan puhdistuukin fysiologi-
sesti. Uni-valvesyklin sddtely on moni-
mutkaista ja siihen liittyy aivojen usean
tason osia ja hermoston kemiallisia valit-
tdjdaineita. Vaikka unen tarve ja madrd
ovatkin yksilollisid, kestdd perusterveel-
14 aikuisella hairiintymédtén uni keski-
médrin kahdeksan tuntia. Unen syvyys
vaihtelee noin 1,5 tunnin sykleiss4, ol-
len syvintd ensimmadisten kahden syk-
lin aikana, kevyempdd aamun tunneilla.

Sekd unen médrdin ettd laatuun vai-
kuttavat monet terveydelliset ja koke-
mukselliset tekijdt. Hiiritekijdiden ta-
kia unen laatu saattaa heiketd, jolloin
unesta puuttuu syvimmat vaiheet. Koke-
mus siitd, ettei nukkumisesta huolimat-
ta ole riittdvisti levinnyt, viittaa syvin
unen riittdméttomyyteen. Silloin saat-
taa tuntua, ettd on nukkunut ns. "koi-
ranunta”.

Kivun vaikutus uneen

Useimmilla selké- ja muuta kipua po-
tevilla on kokemuksia unen héiriinty-
misesti tai riittdmattomyydestd. Kipu
on vaikutusvaltainen hilytyssignaali,
joka aktivoi ja valpastuttaa, jolloin uni-
kin saattaa hdiriintyd. Tutkimusten mu-
kaan krooninen kiputila on vahvimpia
nukahtamisen vaikeuden taustasyité.
Unihdiri6itd esiintyy kroonisesti kivu-
liailla keskimdérin 44 prosentilla. Ylei-
simmit diagnoosit ovat unettomuus (72
%), levottomat jalat -oireyhtymai (32 %)
ja uniapnea (32 %).
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"Krooninen kiputila
on vahvimpia
nukahtamisen

vaikeuden taustasyitd.”

Kroonistuneeseen selkdkipuun liittyy
monenlaisia unta haittaavia tekijoit4,
kuten vaikeutta 16ytdd sopivaa tai riit-
tdvdn hyvdd nukkuma-asentoa tai he-
rddmisid asentoa vaihdettaessa. Tutki-
mustulokset osoittavat myds, ettd psy-
kologiset tekijdt, kuten mieliala, sisdi-
set mielikuvat ja eldménlaatu, saattavat
vahvistaa kivun unen laatua heikentdvia
vaikutusta. Psyykkisistd tekijoistd ylei-
simmét univaikeuksien syyt ovat masen-
nus ja ahdistus. Ahdistukseen kytkey-
tyy yleisesti myds huolta unesta, jolloin
muodostuu noidankehd, jossa ahdistus
ja univaikeus ylldpitavi toisiaan.

Unen vaikutus kipuun

Kokeelliset tutkimukset kivuttomilla pe-
rusterveilld osoittavat, ettd univaje ma-
daltaa kipukynnystd tuntuvasti, jolloin

“Rentouttavat
iltarutiinit madal-
tavat vireystasoa ja

helpottavat uneen
vaipumista.”

lievempi drsyke tuntuu kivulta ja kipuér-
syke tuntuu kivuliaammalta. Masennus
jahuono uni liittyvit erikseen ja yhdes-
sd alentuneeseen kipukynnykseen. Unen
laadun heikkenemiseen ja médran vihe-
nemiseen liittyy kaksi-kolme kertaa li-
sddntynyt riski fyysisen terveydentilan
heikentymiseen sekd kiputilan kehitty-
miseen myShemmin.

Viimeaikaiset kokeelliset tutkimuk-
set viittaavat siihen, ettd univajeella on
passivoiva vaikutus useisiin keskusher-
moston jérjestelmiin, joilla on pddasiassa
kipua lievittdvid ominaisuuksia. Tutki-
musten valossa ndyttdd, ettd unihdirict
ovat vahvempia ja luotettavampia kivun
ennustajia kuin toisinpéin.

Kivun, unen ja
mielialan kytkentoja
keskushermostossa

Kivun, unen ja mielialan sditelyilld on
yhteistd hermostollista taustaa keskus-
hermostossamme. Ajatellaan, ettd ndma
kolme tekijdéd ovat "kolmiodraamassa”
keskendén, jolloin muutos yhdessa vai-
kuttaa suoraan kahteen muuhun. Kroo-
nisesti kivuliailla toistuva unih&irijakso
ndyttdd kolminkertaistavan masennus-
jakson riskid vuosien seurannassa. On
tutkimusndyttod siitdkin, ettei kipu valt-
tdmattd itsessddn masenna, mutta kivus-
ta tai muusta syystd kehittynyt unen héi-
riintyminen lisdd masennuksen riskia.
Kroonistuneeseen kipuun kiytettavil-
14 ladkkeilld on yleensd samansuuntai-
sia hermostollisia vaikutuksia kipuun ja
uneen. Tavallisimmat kroonisten kipu-
tilojen ladkkeet ovat kipukynnysti ko-

"Aidosti nihdyksi ja
kuulluksi tulemisen
kokemus on keskeinen
kantava tekijii
kipua potevan ihmisen
hoidossa.”

hottavat perinteiset masennuslddkkeet.
Potilaat, joilla on krooninen kipu ilman
masennusta, ovat ndilld lddkkeilld ko-
keneet merkittdvdd kivun vdhenemis-
té. Lisdksi vahvat kipulddkkeet eli opioi-
dit ovat hallitsemattomissa kiputiloissa
tehokkaita. Mikéli kivussa on hermo-
perdisid tekijoitd, epilepsialddkkeet on
osoitettu tehokkaiksi. Kipua lievittdvien
ominaisuuksiensa liséksi niilld on vaih-
televasti vdsyttdvaakin vaikutusta, joka
voi auttaa univaikeuksiin.

Unen huolto

Uni on luonnostaan herkki hiiriinty-
miin, Lisdksi poikkeavat tapahtumat
héiritsevit unta helposti. Unen huolto
tarkoittaa unta edistdvien elintapojen,

nukkumistottumuksien ja nukkumisolo-
suhteiden parantamista. Yht4 lailla unen
huollossa pyritddn vahentdmddn unta
heikentdvii elintapoja, nukkumistottu-
muksia ja nukkumisolosuhteita.
Periaatteessa terveelliset elintavat,
kuten litkunnan ja levon tasapaino, se-
k4 hyvé ravinto, ovat unellekin edullisia.
Lisdksi voi olla tarpeellista kdyd4 l4pi ko-
ko vuorokauden ajankdyttod. Hyvd ns.
unihygienia pitdd sisdllddn vuorokausi-
rytmin pysyvyyden, riittdvan hyvat nuk-
kumisolosuhteet seki itsesddtelykeinot,
joilla voi madaltaa vireystasoa ennen
nukkumaan menoa, kuten esimerkiksi
lukeminen tai mielikuvien avulla ren-
toutuminen. Varsinkin rentouttavat il-
tarutiinit madaltavat vireystasoa ja hel-
pottavat uneen vaipumista. Netistd on
saatavilla hyvid ohjeita unen huoltoon
esimerkiksi TyGterveyslaitoksen sivuilta.

Lopuksi

Kipu ja uni vaikuttavat vahvasti toisiin-
sa. T4std syystd on pitkdaikaiskivuliaiden
kohdalla yht4 tirkedd huolehtia unesta
kuin kivun hoidosta. Kivuliaan ihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa on eri tekijoi-
den huomiointi hoitoa suunniteltaessa.
On hyvd muistaa, ettd kipu, uni ja mie-
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“Unihdiriot ovat
vahvempia ja
luotettavampia kivun
ennustajia kuin
toisinpdin.”

liala kulkevat rinnakkain. Hoitoa tarjot-
taessa on ndhtdvd ihminen kivun taka-
na, eli ymmarrettdvd kipuun liittyvdn
kokemuksen yksil6llisyys ja ainutlaa-
tuisuus. Kokemustieto vahvistaa, ettd
aidosti ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen
kokemus on keskeinen kantava tekija
kipua potevan ihmisen hoidossa.
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Kirjoituksen Iéhteet ovat saatavissa lehden
toimituksesta.
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