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sm Akuutti kipu
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e Kudoksen vaurioituminen
e Tulehduksellinen

Kiputyypit

Pitkittynyt kipu

e Hermoperainen
e Keskushermoston herkistyminen




Kivun lahteita
syopasairauksissa

Tuumori - Sytotoksisuus

Tulehdus ymparistokudoksissa

Hermosto — neuropatiat

Sentraalinen jarjestelma
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Spinal and supraspinal pathways of pain
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Ascending nociceptive fast (red) and slow (green) pathways.
Descending inhibitory tracts (blue).
NA, noradrenaline; 5-HT, 5-hydroxytryptamine.

Reprinted from Sarger9dOxford), Vol. 34:2, Steed, The anatomy and
physiology of pain, p. 55, 2016, with permission from Elsevier.

Kivun anatomia

Areas of the brain involved with pain processing
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Eroaako syopapotilaan \
kivunhoito muiden salrauv
kivunhoidosta?
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* SyOopasairauden eri vaiheissa k||d‘_
erilaiset

. Rajoitteet hoidon vaiheesta riippue-

Elimiston kyky palautua salraude
ja jalkeen

lka

* Elinjarjestelmien toimivuus



Hoitomahdollisuuksia

Laakkeeton hoito:

* Fysikaaliset keinot

* Litkunta

* Rentoutuminen

* Tietoinen lasnaolo
Laakehoito:

* Paikallinen

PO

* Injektiot




AISTIMUS O] KOKEMUS
Kipu kokemus

Somatosensorinen Assosiatiivinen aivokuori
reas ol the brain iInvoived wilh pain processing aivokuori
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Laakkeettomat hoidon keinot

Tavoitteena oireiden voimakkuuden

vahentaminen
\_

>
Kivun hallinta — saately ja

arvaamattomuuden vahentaminen
\,
>

AN

Hoitokeinot turvallisia

\,
e

AN

Toimivat hoitohetken ajan

\,
e

AN

Edistavat neuroplastisuutta

.

N\
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Lahde: Kivunhallinta talo

Rentoutuminen — hermoston saately

e Nukahtamisen helpottuminen.

e Lihasten rentouttamisen oppiminen.
® Pinnaparanee.

e Jaksamisen tunne vahvistuu.

e On helpompi keskittya.

e Hallitsee stressia.

e Kipuakestaa paremmin.



KIPUVIESTIT

OPPIMINEN
TULKINTA

* KIVUNSAATELY

RAUHO\TTUM‘NEN
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SELVIAMISEEN
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Kylma Akupunktio

. : o ) - PRSI [— Mekanoreseptoreiden aktivaatio, taktillinen vaste C —saikeiden
Vaikutus C saikeiden kylmareseptoreihin J%ﬂg“‘*i“';—.g_q\ osalta, vaste parempi sentraalisessa kivussa

 Mentolin vaikutus TRPM8 reseptoriin Turvallinen

Kivunhoidollinen lievitys ainakin 12 viikon ajan polven
nivelrikkokivun hoidossa

Vaikutus kipuun ja toimintakykyyn (B)

* Turvotuksenvahentaminen, liikkuvuuden lisdaminen, lihaksen

voimatuotto (C)

Krooninen kipu: Perifeerisen hermon aktivaatio
e Sorminivelten osalta kipu, liikelaajuus, toimintakyky

- neuraalinen vaste = kipukeskuksen aktivoitu
(kaypahoito 2018; Airakinen Etal. 2014; Turunen V ym. 2018)

Kinesioteippaus = Endorfiinit

X . . . . . (Lund|; Lundeberg T 2006; Zhang Qet al. 2017; kaypahoito 2018)
* Vaste polven nivelrikkokipuun ja toimintaan +

Vesiterapia

e Haittana ihoreaktiot

(Lu Zet al. 2018, Kaypahoito 2018) * Turvotuksen vahentaminen nivelalueella nestekiertoa
parantamalla
TNS ] . . . cerss .
f-s Kivunhoidollinen teho Artriitti potilailla

* Lyhytkestoinen kivun lievitys -teho osoitettavissa <
rs Liikelaajuuden harjoittelu, lihasvoiman parantaminen ilman

* Polven nivelrikkokivun osalta teho kivunhoidossa ja nivelpintojen kuormittumista

toimintakyvyssa (C)

Mm. vesijuoksu, allasharjoittelu, uinti

* Hyotya kroonisessa kivussa; Autonomisen hermoston

rauhoittuminen, Myofaskiaaliset Kivut comwe ez Harjoittelu vedessa parantaa elamanlaatua, toimintakykya,
vahentaa kipua, on edullista

e Seka nayton, ettd haittojen osoittaminen haastavaa (Gibson wetal. R
2019) (kdypahoito 2018; Verhagen AP et al. 2015; Cochrane, T et. Al. 2005)

L R R RN



* Exercise induced hypoalgesia - 10-30
min.
v’ Erityisesti Isometrinen harjoittelu
Dynaaminen 75% VO max. > 10 min.
* Dynaamisen harjoittelun merkitys

v’ Kiputoleranssi, lihasten vdsyminen,
autonomisen hermoston saately

v Anti-inflammatoriset sytokiinit,
irisiini, BDNF
 CVjarjestelman ja kivun saatelylla samat
aivorungon tumakkeet

 Aerobinen, matalakuormitteinen,
eksentrinen harjoittelu, tauotus!

Nauglenym. 2012,, Rise D et al. 2019,, Da Silva Santos R et al. 2018



Fysioterapia
/Toimintaterapia

* Kuormituksen optimointi ja ns.
”LHT”

* Fyysinen kestavyyskunto Kompressio
/elamanlaatu & mieliala

* Manuaalinen terapia + harjoittelu

 Taktilliset keinot perifeerisen
hyperestesian Keventamine

/allodynian hoidossa

* Apuvalineet ——
_ , . Karaisu  *
* Jaksottaminen, vaihtoehtoiset

tehda, pystyvyys



Laakehoidon mahdollisuuksia Ao

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita

haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lieva kipu Tulehduskipulaake tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkavaikutteinen suun kautta
otettava opioidi

Tulehduskipulaake tai

parasetamoli + lapilyontikipuldake

+ tarvittaessa
lapilyontikipulaake

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladakkeet

Kivun voimakkuus lisaantyy

Lahde: Kivunhallinta talo, Terveysportti



Erityismenetelmat:
kipusadehoito
SC infuusio/PCA, metadoni, ketamiini
spinaalinen kivunhoito, neurolyysit
neurokirurgiset toimenpiteet
kirurgiset toimenpiteet

Pohjalaakitys: Lapilyontikipu:
CR oksikodoni IR oksikodoni
TD fentanyyli TM fentanyyli

buprenorfiini (SL, TD)

tramadoli, kodeiini (vain yhdistelmavalmisteissa)

Tulehduskipuldake/parasetamoli
Neuropaattisen kivun laakitys: nortriptyliini, gabapentiini
Pahoinvoinnin ja ummetuksen esto




Rintasyopaa sairastavan
fyysinen aktiivisuus ja
vaikutukset
elamanlaatuun seka
toimintakykyyn

16



Rintasyovan hoidon ”sivu”
vaikutuksia..

Sydanperaiset

1. Vasemman kammion EF ¥ \% . .
Ei —sydanperaiset J

2. Global longitudinal strain 1. Aortan jaykistyminen

( Iskutilavuus)
2. Endoteelisolujen dysfunktio (inflammaatio)

3. Anemia
M- 4. Lihasten rasvoittuminen, lihassyiden
muutokset ja vaskularisaation menetys
(hormonaaliset muutokset)

5. Mitokodrioiden toiminta (oksidatiivinen
stressi)
Foulkes'Set%l. 2024 17



Arki-
Vaikutukset toimintakykyyn ? liikunnan

vaheneminen,

kuntoliikunnan
\ﬁ/ epavarmuus
Kehonkuvan muutokset

Kipuongelmat (artralgia,
myalgia, ostealgia)
Uniongelmat

5
@@ Stressi, huoli, pelko, mielialan muutokset

% vasymys &  Fatigue

RS D& Hormonaaliset muutokset

10.5.2026



Cognitive
Anxiety and‘ function
depression - Neurogenic
- Inflammation | degeneration |
- BDNF 1

- Psychological regulation 1

' Sleep quality '
— Immunological

- Neuroprotective effects 1
- Angiogenesis 1
— Density of the dendritic

Cardiotoxicity ‘,
— Accumulation

of CTX in cardiac tissue |
- Antioxidative capacity 1
— CTX-induced apoptosis |
— Activated AMP protein kinase 1

Physical '

functioning

. - Muscle performance 1

- Thermogenesis, energy - Cardiovascular
balance, functions 1 performance t

- Psychological wellbeing 1 - Pain |
- Circadian rhythm 1 - Mobility 1

processes 1

spines 1
- Synaptogenesis and Secondary
BDNF expressi lymphedema

Fatigue l’

- Psychological wellbeing 1

- Physical fitness 1

- Inflammation |

- Balance between
sympathetic nerve and
parasympathetic activity 1

- Brain functions 1

Risk of falls ‘
- Strength 1
- Sensory (vestibular, visual)

functioning
— Motor function 1

Urinary ‘

incontinence
— Muscles of the urethral and
middle pelvic floor complex 1

— Inter- and intramuscular coordination of the
urethral and middle pelvic floor complex 1

— Relief of urethral obstruction

Bone health '

— Muscle mass

A e

- Muscle performance

- Percentage rate of burden/stress |
— Muscle dysbalances |

-ROM &

— Improvement in muscle venous

pump f

Pain "

- Blood circulation/
perfusion 1

- Oxygen absorbance
capacity 1

- Extent/scope of movement 1

- Pain tolerance

- Breast cancer associated Feasibility
lymphedema | of treatment
- Rate of

Sexual dysfunction thrombopenia |

Lilkunnan
hyodyt
onkologiassa

(Baumann FT et al. 2024)

— Fatigue | - Hospital admission
— Psychological functioning 1 rate |
— Stress | — Therapeutic dose «
— Change in body composi-
tion: muscle mass 1, e S\te\\aa
body fat | iynta s
- Sens;e of self-esteem in \—“\(‘{ ‘ a t’[\hO\ on
men/women 1 aa .
Polyneuropathy ', - Physical finess 1 ', Reducti sek na, etta 3a\\<eeﬂ
eduction i
~ Mitochondrial 1 aika t al. 20 Zamoran
- ﬁrt]e%r(:}):lrg?)tt:\i’s fggglrg %‘ Quality of life improvement/ | \J nes © < ormie et -
- Neuroinflammation | Biopsychosacial mechanism increase et al 2016, L. 202 )
- Axon degeneration | — Physical-functional adjustment 1 18, Lig Letat
— Endorphins 1 . 2010,
- Distraction 1 <> Preservation
— Positive feedback and social 19

interaction 1



Mika motivoi FA

yllapitoon sairauden

aikana?

Adherenssi

> 80%

-

Riittava tiedon saanti syopapotilaan lilkuntasuosituksista
ja ammattilaisten kannustava asenne

\(

Yksilollinen, ohjattu liikunta

N

Tuki paatoksenteoissa kuntoutusta suunniteltaessa

Saannolliset arviointitapaamiset liikunnan
mukauttamiseksi terveystilanteeseen

\_

Pystyvyyden tunne ja vahainen kuormittuneisuus

10.5.2026 Baumann et al. 2015, Lahart et al. 2018, Kampschoff et al. 2016 20




Oman tutkimukseni tavoitteet:

1. Onko elamanlaatu heikentynyt syopaa
sairastavilla?

2. Millaisella tasolla rintasyopapotilaan
fyysinen toimintakyky on?

3. Onko liikunnallinen kuntoutus
mahdollista edenneen syovan hoitojen
aikana ja tukeeko fyysinen aktiivisuus
toimintakykya ja elamanlaatua?

4. Mitka tekijat tukevat korkeampaa
fyysista aktiivisuutta rintasyovan
jalkeen?

10.5.2026 21



Tutkimushavainnot

* Erityisesti fyysisen, arjen vastuista suoriutumisen
—ja sosiaalisen elamanlaadun osa-alueet koettiin
heikentyneiksi.

* Fyysisen toimintakyvyn rajoitteet ja oireet
(uupumus, mieliala, kipu) korreloivat
elamanlaadun tasoon levinnytta rintasyopaa
sairastavilla.

* Korkeampi fyysinen aktiivisuus hoidon aikana tuki
elamanlaatua, fyysista toimintakykya ja kuntoa,
seka vahensi oireita.

* Emotionaalinen hyvinvointi seka aikaisemmat
lilkkuntatottumukset tukivat liikkuntakayttaytymisen
muutosta syovan jalkeen.

10.5.2026 22



et . 1. Edennytta rintasyopaa sairastavien elamanlaatu,

JOhtOpa atékset fyysinen toimintakyky ja liikkunnallinen aktiivisuus

ovat heikentyneet.

2. Liikunta auttaa tukemaan potilaiden
elamanlaatua, toimintakykyisyytta ja
kestavyyskuntoa syovan hoidon aikana.

3. Fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta
huolimatta, on lilkkunnallista kuntoutusta on
mahdollista toteuttaa kaikissa hoidon vaiheissa.

Vaikka liilkunnallinen elamantapa ennen
salrautta ennustaa korkeampaa fyysista

~aki a hoidon paattymisen jalkeen, stabiili

) tilanne jJa vahaisemmat

t mahdollisuuksia

hmiseen.

23
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