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Syöpäkivun hoitaminen ei ole vaikeaa 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Syöpäkivun hoidon tavoi<eet 

•  Kivun lievitys 
– yöunen turvaaminen 
–  lepokivun lievitys 
–  liikekivun lievitys 

•  Hai<avaikutusten seuranta ja hoitaminen 

•  Psykososiaalinen tuki  

 Kerro nämä myös potilaalle 



Lääkehoidon perusta: kivun arvioin@ 

•  po@laan käsitys omasta syöpäsairaudesta sekä hoitotavoi<eista ja hoitojen 
vaikutuksista (parantava/kasvua rajoi<ava/pallia@ivinen), pelot 
•  psykososiaalinen @lanne  



Lääkityksen aloi<aminen 

* 



Opioidiannoksista 

•  Annoksen nosto portai<ain 30% kerrallaan kunnes 
kipu lievi<yy tai hai<avaikutuksia 

•  Läpilyön@lääke:  
–  perussääntö: 1/6 pitkävaiku<eisen vrk‐annoksesta 
–  poikkeukset: alkuannokset/isot annokset, 
fentanyylivalmisteet 

–  nosto 30% kerrallaan vasteen mukaan 

–  vrk‐kulutus on hyvä peruslääkityksen/muutosten mi<ari 



Morfiini vs oksikodoni ? 

Siiskonen E ja kumppanit SLL 2009 

Munuaisten vt 



Morfiini vs oksikodoni ? 

Po@laiden preferenssi vaihtovuoroisessa tutkimuksessa 
1/3   morfiini 
1/3   oksikodoni 
1/3   ei väliä 

Heiskainen T, Kalso E. Pain 1997 

* 



Ja lisäksi 

•  laksa@ivin aloitus aina vahvan opioidin aloituksen 
yhteydessä 

•  pahoinvoin@: varalle haloperidoli 0.5‐1 mgx2‐3 po 

•  lyhyt B‐lausunto erityiskorva<avuu<a varten 

•  jatkoseuranta, lääkkeitä rii<äväs@ seuraavaan 
kontrolliin as@ 

•  po@lasohjaus 
–  lääkityksen käy<ö, vaikutus, haitat & niiden hoito 
–  mihin o<aa yhtey<ä jos ongelmia 



Tähänas@sen hoidon tulos 

70% po@laista  

saa avun morfiini‐annoksilla alle 200 mg/vrk  

(Donnelly 2002) 



Seuraava porras 



Kuinka suureksi opioidiannoksen voi nostaa? 

•  periaa<eessa annoksella ei ylärajaa; 
hai<avaikutukset rajoi<avat 

•  mikä on suuri annos? 
•  morfiini ≈ 600‐1000 mg/vrk 

•  oksikodoni ≈ 400‐700 mg/vrk 

•  fentanyyli ≈ 300 ug/h 

•  suurilla annoksilla hyperalgesian (OIH) mahdollisuus 



Annoksen noustessa voimakkaas@ 

pysähdy<ävä mie`mään onko kyseessä: 

•  taudin eteneminen, uusi muutos? 

•  neuropaa`nen tai viskeraalinen kipu? 

•  toleranssin kehi<yminen? 

•  voimakas ahdistus tai masennus? 

•  imeytymisongelmat? 

•  komplianssiongelma?  



Opioidien hai<avaikutukset 

•  annosriippuvaisia: sedaa@o, kogni@iviset haitat, 
hallusinaa@ot, myoklonus, hengityslama 

•  heikko annosriippuvuus: GE‐haitat: pv, oksentelu, 
ummetus 

•  kogni@iviset haitat, pv, delirium helpo<avat usein noin 
viikon kulu<ua hoidon alusta  

(Cherny N 2001) 



Hai<avaikutusten hoitaminen 

1.  Oireenmukainen lääkehoito 
•  ummetus: laksa@ivit, opioidiantagonis@t 
•  pahoinvoin@: haloperidoli 

2.  Opioidiannoksen vähentäminen 
•  annoksen jakaminen (3 antokertaa vrk:ssa) 
•  annoksen vähentäminen & muun lääkityksen tehostaminen 
•  muut hoitovaihtoehdot: sädehoito (sytostaa@t, kirurgia) 
•  regionaalinen analgesia tai neuroabla@iviset menetelmät 

3.  Opioidirotaa@o: lääke tai rei` 



Opioidirotaa@o 
Ajatus 
•    pitkäaikaisessa käytössä opioidin vaihtaminen toiseen tehostaa 

analgesiaa / vähentää sivuvaikutuksia (Ripamon4 C 2001) 

Perustelu 
•  erilainen reseptorisitoutuminen ja fysikokemialliset ominaisuudet, 

ak@iviset metabolii@t 
•  genee`set tekijät: reseptorit, entsyymit, transporterit 

Näy<ö tehosta vähäinen, kliinises@ toimii, valinta empiiristä 
(Quigley C 2004) 



Läpilyön@kivun uudet lääkkeet 

•  intranasaalinen fentanyyli (Instanyl)  
 50‐200 μg/annos 

•  transmukosaalinen fentanyyli (Abstral) 
 100‐800 μg/annos 

•  oraalista rei`ä nopeampi ja lyhyempi vaikutus 

•  käy<ötekniikka 



Neuropaa`nen syöpäkipu 

•  30‐40% syöpäpo@laista kärsii neuropaa`sesta 
kivusta (Garcia de Paredes 2011, Mercadante 2009, Benne< 2011) 

•  usein muuta syöpäkipua voimakkaampaa ja 
vaa@i tehokkaampaa lääkitystä 

•   säteilykipu, tuntomuutokset 



Oheislääkkeet 



Vaikean syöpäkivun hoito 

90% po@laista saa avun syöpäkipuun lääkehoidosta 



Metadoni 

•  Useita vaikutusmekanismeja: 
–  L‐metadoni: MOR agonis@ ja NMDA‐antagonis@ 
–  D‐metadoni: NMDA‐antagonis@ 
–  lisäksi 5‐HT:n ja NA:n takaisinoton estäjäjä 
–  Na+‐kanavasalpaaja?  

•  haastava farmakokine@ikka 
–  oraalinen hyötyosuus 80% (41‐99%) 
–  nopea distribuu@o 2‐3 tunnissa 
–  vaikutuksen kesto 4‐8 tun@a 
–  pitkä eliminaa@on puoliaika (15‐60 tun@a)  
–  ‐> nosta annosta 3 vrk välein 



Metadoni 

•  Eliminaa@o 
– CYPs 1A2, 3A4 (indusoituva), 2D6 (polymorfinen) 
–  metabolii@t eivät ole ak@ivisia 
–  ei kumuloidu munuaisten vajaatoiminnassa 
–  puhdistuma kasvaa, jos virtsan pH matala 

•  Merki<äviä interak@oita: esim flukonatsoli ja siprofloksasiini 

•  kardiotoksinen suurilla annoksilla (QT‐aika) 
– Kornick CA et al: Pain 2003;105:499‐506. 



Metadonin annostelusta 

•  Annostelu 2‐4 kertaa/vrk (yleensä 3 annosta) 
–  5 mg table@t (Dolmed®) 
–  apteekki valmistaa oraaliliuoksia 

Ekvianalgee`set annokset morfiinin kanssa 
•  yksi<äiset annokset 1:1 
•  pitkäaikainen annostelu 6‐14:1 

Morfiini  Metadoni  Suhde 

100 mg  20‐25 mg  4:1 

300 mg  30‐50 mg  6‐10:1 

1000 mg  80‐100 mg  10‐12:1 



Muut menetelmät 

•  ketamiini 
•  sc /iv jatkuva infuusio ± PCA 
•  ”puudutukset” 

– spinaaliset tekniikat 
– muut puudutukset 
– neurolyy`set tekniikat (it fenolisaa@o) 

•  neurokirurgiset tekniikat 
•  pallia@ivinen sedaa@o 

•  neurokirurgia 



Yhteenveto 

•  Syöpäkivun hoito ei ole vaikeaa 

•  Po@laan kokonais@lanteen ja kipu@lan 
kartoi<aminen 

•  Yksinkertaiset periaa<eet 

•  Säännöllinen seuranta 

•  Po@lasohjaus 


