Kipulaakitys mahdollistaa

kuntoutuksen

Tulehduskipulddkkeiden syéntiin kohdistuu ihmisten mielissd monenlaisia pelkoja - ja epd-
johdonmukaista kdytostd. Lddkdrin mddrddmdi Iddke saatetaan jdttdd ottamatta samalla
kun kodin Iddkekaapista napsitaan "buranaa” kulloistenkin tuntemuksien mukaan.

ivunhoitoon

patevoitynyt

fysiatri Jukka

Pekka Kouri

Kuntoutus Ortonista toi kun-

toutusvdenvaltakunnalliseen

koulutustapahtumaan FYSI-

paiville uusinta tietoa tuleh-
duskivun hoitokeinoista.

-  Tulehduskipulaak-

keiden alue on kuohunut vii-

meisten kymmenen vuoden

ajan. Seuraus tasta on ollut

se, ettda ihmiset ovat alka-

neet peldta niiden syomista.

Toisaalta samat ihmiset saat-

tavat kayttda suhteellisen

huolettomasti kasikaupan tu-

lehduskipuladkkeita, Kouri kuvailee tilannetta.

Nykytutkimuksen perusviesti on se, ettd vaikka
tulehduskipuldakkeilla on haittansa, ne ovat oikein va-
littuina ja kaytettyinad edelleen tarpeen. — Ja esimerkiksi
nivelreuman, nivelrikon, akuutin selkakivun ja selkaran-
kareuman hoidossa ne ovat suorastaan valttamattomia
— ilman niita ei tultaisi toimeen. Siksi turhat pelot tulisi
saada pois ja tuoda tilalle tietoa ladkkeiden oikeasta kay-
tosta, Kouri sanoo.

Erityisen tdrkeda tama on siksi, ettd hoitamaton
kipu on hengenvaarallista. Kouri viittaa tutkimuksiin,
joiden mukaan hoitamaton kipu artroosi- eli nivelrikko-
potilailla johtaa reiluun kasvuun kuolleisuudessa viiden
vuoden ajanjaksolla. - Tama tarkoittaa sitd, etta joka nel-
jas keskivaikeasta tai vaikeasta nivelrikkokivusta karsiva
kuolee viiden vuoden sisdlld, jos hdanen kipuaan ei hoide-
ta, Kouri konkretisoi.

- Kipu on siis itsendinen, yksittainen riskitekija.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksia tulisikin ryhtya hoitamaan
yhta tehokkaasti kuin esimerkiksi sydansairauksia jo hoi-
detaan, Kouri sanoo. Tuki- ja liikuntaelinkipu on tutkimus-
ten mukaan my®ds kipujen “ranking-ykkénen” eli suurem-
pi elamanlaadun heikentdja kuin mikaan muu kipu.

Yksi tulehduskipulaakkeiden tarkea tehtava on se,
ettd ne mahdollistavat fysioterapiaa ja kuntoutusta. Jos
kiputilanne on paalla, kuntoutus viivastyy ja ongelma voi
pitkittya ja monimutkaistua. Kipuldakityksen ja fysiote-
rapeuttisten kivunhoitomenetelmien avulla kuntoutus
paastaan kuitenkin aloittamaan.

— Tuki- ja liikuntaelinpotilaat kysyvét usein fysio-

terapeutilta, kannattaako jotakin ladketta syoda. Fysio-
terapeuttien osaaminen kivunhoidossa on viime vuosina
dramaattisesti lisaantynyt. He tapaavat potilaan useita
kertoja ja ovat siten hyva terveydenhuollon ammattilais-
ryhma kannustamaan potilasta oikeaan ladkkeidenkayt-
toon. Siksi tietojen pdivittaminen on tarkeaa.

Turhat ladkepelot pois

- Kortisoni pistoksina alle 5 kertaa vuodessa ei ole min-
kaanlainen riski terveydelle.

- Keskivaikea ja vaikea nivelrikkokipu on hoitamattoma-
na hengenvaarallinen ja johtaa reiluun nousuun viiden
vuoden kuolleisuudessa.

- Kasikaupan tulehduskipulddkkeiden vaikutuksiin on
hyva perehtya. Esimerkiksi Buranan kohdalla turvallinen
raja on yksi 400 mg:n kapseli pdivassa. Jos nostat omatoi-
misesti annostusta tasta, ylitat turvallisuusrajan.

- Ei ole samantekevad, mihin aikaan vuorokaudesta laak-
keen nauttii. Esimerkiksi nivelrikkopotilaan kannattaa
ottaa kipuldake aamulla, selkdarankareumapotilaan taas
illalla. Kysy ladkariltasi.

- Laakarin madraaman tulehduskipuldadkkeen lisaksi ei
pida syéda muita saman ryhman ladkkeits, silla ne eivat
lisad tehoa. ®




