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VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauksien diagnostiikan ja

hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksié tehtaessa.
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Niskakipu (aikuiset)

Keskeinen sanoma

- Niskakipua on Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan kokenut edellisen kuukauden aikana 27 %
yli 30-vuotiaista suomalaisista miehisti ja 41 % saman ikdisistd naisista (internetissd www.
terveys2011.info).

— Niskasairauksien riskii suurentavat monet fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijit, iki,
naissukupuoli, ylipaino ja aiemmin koettu niskakipu. Liikunta taas ndyttid pienentdvin
niskakivun riskié ja parantavan niskakivun ennustetta.

— Tasmallisen diagnoosin tekeminen ei niskakivussa yleensa ole mahdollista.

— Koska niskakipupotilaan ennuste on useimmiten verrattain hyvi, oireita voidaan hoitaa
myos ilman spesifistd diagnoosia, kunhan vakavat sairaudet, yleissairaudet ja vilitonta hoitoa
vaativat sairaudet on suljettu pois.

- Anamneesilla ja kliiniselld tutkimuksella pyritdan selvittimiin, onko kysymyksessi vakava
sairaus tai yleissairauteen (esim. nivelreumaan tai selkirankareumaan) liittyvi niskakipu, ja
tunnistamaan hermojuuren kompressio ja myelopatia.

— Niskakipupotilaan kaularangan rutiinimaisesta kuvantamisesta ei ole osoitettu olevan hyoty.
Kuvantaminen on tarpeen, jos anamneesin tai 16ydosten perusteella herdi epiily vakavasta
sairaudesta.

— Akuutti niskakipu paranee usein ilman erityisia hoitoja.

- Niskakipupotilasta rohkaistaan pysymaan aktiivisena.

— Kivun syihin ja kipua pahentaviin tekij6éihin pyritian vaikuttamaan mahdollisimman varhain.

— Niskakipua ja siitd aiheutuvaa haittaa voitaneen vihentdd parantamalla ergonomiaa
(tydasennot, tydvilineet, tydskentelytavat, tauot).

- Niskakivussa voi kdyttdd tulehduskipuldikettd. Parasetamoli on turvallinen vaihtoehto,
joskaan sen osalta ei ole ndyttod niskakivussa.

- Niskalihaksiin ja hartia-olkalihaksiin kohdistuvasta lihasvoimaa tai -kestivyyttd parantavasta
harjoittelusta saattaa olla hyotyd kroonisessa niskakivussa.

— Sairausloman tarve harkitaan tapauskohtaisesti niin, etti otetaan huomioon potilaan
toimintakyky ja tyon kuormittavuus. Jos sairauslomaa tarvitaan, usein 1-3 paivaa riittad. Vain
harvoin (lihinni vaikeissa siteilykipuoireissa) tarvitaan yli viikon pituista sairauslomaa.

— Moniammatillisia toimenpiteitd suositellaan viimeistddn silloin, kun haittaavat kivut ovat
jatkuneet 2 kuukautta.

— Etenevi lihasheikkous tai myelopatia on aihe lihettdd potilas kiireelliseen tai vilittomain
leikkaushoidon arviointiin.

- Katso video Niskakipu-suosituksen keskeisesti sisdllostd (kesto 4:34 minuuttia) suosituksen
verkkoversiosta osoitteessa www.kaypahoito.fi.
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Tavoitteet ja kohderyhmat

— Suosituksen tavoitteina aikuisten niskaki-
vussa ovat
+ niskakivun ja siitd aiheutuvan haitan vi-
hentiminen
+ niskakipupotilaiden hoitolinjojen yhte-
naistaminen.
- Suosituksen kohderyhmini on terveyden-
huollon henkil6sto.

Niskakivun esiintyvyys
Niskakipu

— Niskalla tarkoitetaan tissd luokituksessa
aluetta, joka ylettyy kallonpohjasta lapahar-
janteeseen ja sisiltdd hartiat.

— Niskakipua on Terveys 2011 -tutkimuksen
(www.terveys2011.info) mukaan kokenut
edellisen kuukauden aikana
* 27 % yli 30-vuotiaista suomalaisista mie-

hista
* 41 % samanikaisistd naisista.

- Terveys 2000 -tutkimukseen nihden nis-
kakipu yleistyi alle 45-vuotiailla miehilld ja
alle 5$5-vuotiailla naisilla mutta harvinaistui
useimmissa vanhemmissa ikdryhmissa [1].

Retkahdus- eli piiskaniskuvammat

— Vuonna 2014 Suomessa oli 93 067 korvat-
tua liikennevahinkoa, joista 17 733 johti
henkilokorvauksiin  [2], (Vakuutusyh-
tividen liikennevahinkotilasto 2014; Ivk.fi).
+ Vuonna 1998 vakuutusyhtiéille ilmoite-

tuissa kolareissa aiheutui 508 henkilsl-
le niskan alueen retkahdusvamma [3].
Noin 10 % heistd oli vamman takia yli
kuukauden sairauslomalla ja miltei 10 %
koki vuoden kuluttua terveydentilansa
heikentyneeksi.

— Prospektiivisessa epidemiologisessa tut-
kimuksessa ei kuitenkaan havaittu, ettid
niskaoireiden esiintyvyys olisi liikenne-
onnettomuuksien jilkeen ollut suurempi
kuin muulla viestolla [4].

Niskaoireet terveyspalveluiden kayton
syyna

- Suomessa niskaoireet ovat syynd 3—4 %:iin

terveyskeskusldikarilli kiynneisti [S, 6].

— Hollantilaisessa tutkimuksessa suurin osa
niskakivun aiheuttamista suorista kustan-
nuksista (hoito ja tutkimus) aiheutuivat fy-
sioterapiasta tai fysikaalisista hoidoista. Ko-
konaiskustannuksista suurin osa kuitenkin
koostui epésuorista kustannuksista (tyosti
poissaolot ja toimintakyvyn heikkenemi-

nen) [7].
Riskitekijat ja ehkaisy

- Epidemiologisten tutkimusten perusteella
niskasairauksien riskitekij6itd ovat
* useat fyysiset kuormitustekijit 8, 9]

« iki[10,11]

* naissukupuoli [10, 11]
+ ylipaino [10-14] B ja

+ aiempi niskakipu [15].

— Tupakointi suurentanee hieman niskakipu-
jen riskid [12, 13, 16] €, [11].

- Vapaa-ajan liikunta pienentinee epispe-
sifisen (paikallisen) niskakivun riskid ja
parantanee niskakivun ennustetta, joskin
joihinkin litkuntalajeihin saattaa liittya suu-
rentunut niskakivun riski [12-14, 17, 18] €.

— Tieto elintapatekijoihin vaikuttavien toi-
menpiteiden vaikutuksista niskakipuun on
niukkaa. Verenpainetaudin hoitoon tarkoi-
tetuilla liikuntaa ja painonhallintaa sisilta-
villd elintapainterventioilla voitaneen kui-
tenkin hieman vihentdd my6s niskakivuista
aiheutuvaa haittaa viestossi [19] €.

~ Psykososiaaliset tekijit (esim. tydén suuri
madird, tytovereiden antama vihiinen so-
siaalinen tuki, heikot vaikuttamismahdolli-
suudet ja huono tydtyytyviisyys) saattavat
suurentaa niskakivun riskia [ 16, 20-22] ©
» Ei ole tutkimustietoa siita, viheneekod

niskakipu sill4, ettd vaikutetaan tyon psy-
kososiaalisiin tekij6ihin.

— Tapaturmien torjunta on keskeistd kaikkien
tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ehkiisys-
si [23].

- Niskasairauksien ehkiisyn kannalta mer-
kittavimpid ovat riskitekijit, joihin voidaan
vaikuttaa.

« Toistotyd tai tarkkuutta vaativa ty6 il-
meisesti hieman suurentaa niskakivun

&
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riskid [9, 13] B. Toistotyé myds suuren-

taa sellaisten niskakipujen riskid, joihin

liittyy kliinisid 16ydoksia [24].

Kisien voiman kdyttd suurentanee nis-

kakivun ja siihen liittyvien kliinisten 16y-

dosten riskia [24].

Niskan eteen tai taakse taipunut tai kier-

tynyt asento lisid niskan biomekaanista

kuormitusta.

+ Epidemiologisten tutkimusten perus-
teella pitkdkestoinen tydskentely nis-
ka etukumarassa ilmeisesti suurentaa
niskakipujen riskid [8, 9, 13,25] B.

* Muiden asentojen vaikutuksesta on
niukasti epidemiologista niytt64. Bio-
mekaanisen kuormituksen kannalta
voisi ajatella, ettd niskan neutraali eli
keskiasento olisi sopiva tyoasento,
kunhan huomioidaan riittivd tydasen-
tojen vaihtelu ja tyon tauottaminen.

Pitkikestoinen tyoskentely kidet kohol-

la tai olkavarren kohoasento ilmeisesti

suurentaa jonkin verran niskakipujen ris-
kii [8,9,11,13]5.

Kiteen kohdistuvan tirindn vaikutuksis-

ta niskasairauksiin ei ole luotettavaa tie-

toa [8, 24].

Pitkdkestoinen istuminen tydssd ilmei-

sesti suurentaa niskakivun riskii [8, 13,

25,26]B.

+ TyOn tauottamista siten, ettd keskey-
tetdan istuminen tai rentoutetaan nis-
ka-hartialihaksia, voidaan suositella,
mutta tauottamisen vaikutuksia ei ole
vakuuttavasti selvitetty.

Vartalon kiertyneet tai kumarat asennot

lisddvit niskan biomekaanista kuormi-

tusta, ja niiden on osoitettu suurentavan

niskakivun riskii [8, 9, 13] B.

* Vartalon neutraalia asentoa tyon ai-
kana voidaan suosittaa, joskaan tutki-
musndyttod ergonomisten toimenpi-
teiden tehosta niskakivun hoidossa ei
ole [27-30]P.

Ylipaino ilmeisesti suurentaa niskasaira-

uksien riskid [10-14] B,

* Vaikutus voi selittyd osittain biome-
kaanisista tekijoistd, mutta mekanismi
ei ole kaikilta osin selva.
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* Laihduttamisen vaikutusta niskaki-

puun ei ole tutkittu.
 Kolaritilanteessa ajoneuvon nopeuden
muutoksella sekd niskatuen korkeudel-
la, etdisyydelld paistd ja muotoilulla on
vaikutusta kaularankaan kohdistuviin

voimiin [31].

* Niskatuen suositellaan olevan mah-
dollisimman ldhelld takaraivoa ja niin
korkealla, ettd se ulottuu pdin paino-
pisteen ylapuolelle.

* Selkdosa menosuuntaan sijoitetulla
lastenistuimella arvellaan vihennetta-
vén lasten kaularankavammoja.

+ Luotettava tieto toimenpiteiden vai-
kutuksista piiskaniskuvamman toden-
nikoisyyteen puuttuu.

- Niskasairauksien ehkiisyd koskevia tasok-

kaita satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia on vihin, minkd vuoksi myés tut-
kimusndytté ergonomia-, ty6viline- ja tyo-
menetelmamuutoksista on vihiisti, vaikka
ne saattavat olla hyddyllisia [27-30] °.
Tyépisteen, tyovilineiden ja tyomenetel-
mien suunnittelussa tai muuttamisessa on
suositeltavaa minimoida fyysisten kuor-
mitustekijoiden aiheuttamat riskit, vaikka
ilmeisesti pelkilld teknisilld parannuksilla,
esimerkiksi uusien kalusteiden hankinnalla,
saadaan vain vihdistd, véliaikaista helpotus-
ta [27-30] °.
Pitkiin istumisrupeamiin ja pitkikestoisiin
epidedullisesti kuormittaviin piin ja olka-
varren asentoihin voidaan usein vaikuttaa
tyGjarjestelylld, jossa huomioidaan tyon
maird, jakautuminen, kesto ja tauotus. Tal-
laisten interventioiden vaikutuksia niskaki-
puun ei ole selvitetty.

Myo6skaan taukojumpan hyodystd niskaki-

vun hoidossa ei ole luotettavaa tutkimustie-

toa.

Ikindko ja sithen liittyvd moniteholasien

tarve huomioidaan ndyttopiitteen sijoitte-

lussa:

+ Jos ndyttopditetyotd tehdiddn samoilla
kaksiteholaseilla kuin muutakin tyotd,
nayttd kannattaa sijoittaa niin alas, ettd
lukeminen on mahdollista lasin alaosalla
viemitta niskaa ekstensioon.



Niskakipupotilaiden seulonta ja

seuranta

Oireettomista henkil6istd on vaikea seuloa
esiin niitd, joille mychemmin ilmaantuu
niskakipua.

« Esimerkiksi niska-hartiaseudun toimin-
takyvyn mittaus ennustaa huonosti nis-
kakivun ilmaantumista, eika sitd suosi-
tella oireettomien seulontaan [32-36] B.

Pidn kddntdmisestd aiheutuvalla yliraajan
kivulla on itsendistd ennustearvoa oireen
pitkittymisen kannalta. Voimakas ja jatkuva
niskakipu ja potilaan oireiden ja l6ydosten
runsaus ndyttavit ennustavan sairauspoissa-
oloja [37].
Niskakipuoireiden ennusteesta ei ole luo-
tettavaa Suomen oloihin sovellettavaa tie-
toa [38] P.
Seurannalla voidaan havaita, milld tyonte-
kijaryhmilld esiintyy keskimaardisti enem-
man niska-hartiaseudun oireita ja minka
ryhmien tarkempaa arviointia kannattaa
siten harkita (ks. kohta Riskitekijit ja eh-
kiisy). Tahin tarkoitukseen voi kiyttia

* oirekyselyitd

* terveyspalveluiden kiyton seurantaa esi-

ryhmi S, tarkempaa tietoa ks. Aikakauskirja
Duodecimin artikkeli Aikuisen kipei niska,
taulukko 1. Vakavat ja spesifiset niskaoirei-

den syyt, oireet ja kliiniset 16ydokset [39]).

Ryhmit ovat

1. paikallinen niskakipu

2. siteilevd niskakipu

3. piiskaniskavammaan (whiplash) liit-
tyva niskakipu

4. myelopatia (selkdydinvaurio esim.
kompression takia)

S.  muihin vakaviin tai spesifisiin syihin
liittyvit (esim. kasvaimet, infektiot ja
murtuman jilkitilat).

Oireen keston perusteella paikallinen ja si-

teilevd niskakipu jaetaan yleensi akuuttiin

(alle 12 viikkoa kestinyt) ja krooniseen (vi-

hintiin 12 viikkoa kestinyt) niskakipuun.

Piiskaniskuvammaluokitus olisi hyvd teh-

dd 24 tunnin kuluessa vammasta. Nami

vammat jaetaan oireiden ja 16ydosten pe-

rusteella viiteen luokkaan: 0: oireeton, I:

oireita ilman Kliinisid 16ydoksid, II: kliinisid

16ydoksid, III: neurologiset 16ydokset, ku-

ten voima-, tunto- ja refleksimuutos, ja IV:

nikamamurtumat ja sijoiltaanmenot [40].

A
&

merkiksi ty6terveyshuollossa
* sairauspoissaolojen seurantaa.

Esitiedot ja kliininen tutkimus

— Niskakipupotilaan esitietojen selvittelyn ja
kliinisen tutkimuksen ohjeisto on oheisissa
artikkeleissa (ks. Aikakauskirja Duodeci-
min artikkeli Aikuisen kiped niska, taulukko

Niskakivun luokittelu

- Niskakipujen tismaillisen diagnoosin teke-

minen ei yleensi ole mahdollista.

Koska niskakipupotilaan ennuste on useim-
miten verrattain hyvi, oireita voidaan hoi-
taa my6s ilman spesifistd diagnoosia, kun-
han vakavat sairaudet, yleissairaudet ja vi-
litonté hoitoa vaativat sairaudet on suljettu
pois (ks. Aikakauskirja Duodecimin artik-
keli Aikuisen kipei niska, taulukko 1. Vaka-
vat ja spesifiset niskaoireiden syyt, oireet ja
kliiniset 16ydokset [39]).

Esitietojen, oireiden ja 16yddsten perusteel-
la niskakipu voidaan luokitella neljain ryh-
miin ja muihin niskakipuihin (ks. luokit-
telu alla). Vakaviin tai spesifisiin syihin liit-
tyvd niskakipu jdd timéin hoitosuosituksen
ulkopuolelle, mutta se tulee tunnistaa (alla

1. Vakavat ja spesifiset niskaoireiden syyt,
oireet ja kliiniset 16ydokset [39] ja inter-
netoheisaineiston taulukko Niskapotilaan
anamneesin keskeiset tekijat ja niiden tul-
kinta [40]).

Vakavan tai spesifisen syyn selvittely

— Joka vastaanottokdynnilld esitiedoilla ja

kliiniselld tutkimuksella pyritddn tunnista-

maan mahdolliset kiireellistd hoitoarviota

vaativat sairaudet:

+ vakavat sairaudet (esim. infektio, neo-
plastinen sairaus, trauma)

+ yleissairauteen liittyvi niskakipu (esim.
systeeminen tulehdussairaus, heijasteki-
pu rinta- ja vatsaontelosta)

Niskakipu (aikuiset)
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« radikulopatia eli hermojuurioire
* myelopatia.

— Pahanlaatuiseen sairauteen viittaavat sieta-

miton, levossa helpottumaton kipu, kivun
paheneminen kohtuuttomasti lyhyen ajan
kuluessa, huono yleiskunto, laihtuminen,
kuumeilu, poikkeava visymys, aamuyolla
herittivd kipu, aiempi syopdsairaus ja oi-
reen voimakkuuden, sijainnin, keston tai
hoitovasteen selvd poikkeama tavanomai-
sesta [39]. Tarkemmista esitietoloyd®ksis-
td ks. Aikakauskirja Duodecimin artikkeli
Aikuisen kiped niska, taulukko 1. Vakavat ja
spesifiset niskaoireiden syyt, oireet ja kliini-
set 16ydokset ja internetoheisaineiston tau-
lukko Niskapotilaan anamneesin keskeiset
tekijit ja niiden tulkinta [39].

— Joskus vilitontd diagnostiikkaa ja hoitoa

vaativa sairaus, esimerkiksi kaula- tai nika-

mavaltimon dissekoituminen, saattaa aihe-

uttaa niskakipua [41]. Kaula- tai nikama-
valtimon dissekoitumiseen viittaavat niska-
hartiakivun lisaksi

» aivoverenkierron hiiridlle tyypilliset oi-
reet (ndkohiiriét, puolioireet, korkeam-
pien aivotoimintojen hiiriét)

« neurologiset 16ydokset (esim. Hornerin
oireyhtymi)

* pulsoiva tinnitus tai muut — erityisesti
alempien aivohermojen - 16ydokset, ku-
ten n. hypoglossus -pareesi (kielen liike-
hermo).

— Myelopatiassa esiintyy

* yldraajaoireiden lisdksi alaraajaoireita:
kavelyvaikeuksia, spastisuutta ja tunto-
hairioita

+ pidemmaille edenneessd sairaudessa
my6s rakon tai suolen pidityskyvyn
muutoksia.

Muut niskakipupotilaan esitiedot

— Ks. tarkka kuvaus esitiedoista ja niiden tul-

kinnasta (Aikakauskirja Duodecimin artik-
keli Aikuisen kipei niska, taulukko 1. Vaka-
vat ja spesifiset niskaoireiden syyt, oireet ja
kliiniset 16ydokset ja internetoheisaineiston
taulukko Niskapotilaan anamneesin keskei-
set tekijit ja niiden tulkinta [39].

— Selvitetaan

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

oireilun alkuun liittyvit tapahtumat

(esim. tapaturmat, poikkeava kuormitus)

oirehistoria:

* jatkuvuus

« kipujaksot (pituus ja lukumiird)

oireen paikantuminen:

*+ Apuna on mahdollista kayttda ki-
pupiirrosta  [40]. Ks. Kipupiir-
ros www.terveysportti.fi/eutil/
avaa?tk=ltk&artikkeli=ima02269.

oireen voimakkuus:

* Mittauksessa voidaan kayttdd esimer-
kiksi asteikkoa 0—10 (0 = ei lainkaan
kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu).

+ Tyoterveyshuoltoon  niskakivun
vuoksi hakeutuneilla jatkuva inten-
siivinen (yli 6/10) kipu ennusti yli 3
piivén sairauslomaa [37].

sateilyoireista ks. Aikakauskirja Duode-

cimin artikkeli Aikuisen kiped niska kuva

1. Kaularangan CS5-C8-hermojuuriirsy-

tyksen neurologiset 16ydokset [39]

kipu tai puutuminen yldraajaan:

+ oire olkavarren ulkosivulla voi viitata
CS-juureen

+ peukalossa voi viitata C6-juureen

* etusormessa ja keskisormessa voi vii-
tata C7-juureen

* nimettomissd ja pikkusormessa voi
viitata C8-juureen.

tuntomuutos ylaraajoissa:

+ heikentynyt (hypoestesia) tai herkis-
tynyt (allodynia tai hyperestesia)

+ rangan ulkopuolisessa syyssi ei nou-
data dermatomijakoa

+ lihasheikkous juuritason mukaisesti

+ myelopatiaepdilyssi my6s alaraajaoi-
reet

oheisoireet:

* Huimaus, tasapainohiirié, korvien
soiminen, piinsirky, nielemisvaike-
udet ja muistihdiriot liittyvit ensisi-
jaisesti muuhun kuin niskaperdiseen
syyhyn, mutta syyni voivat olla myos
C1-3-tason hermottamat rakenteet.

oiretta pahentavat ja helpottavat tekijat:

* kuormitus tyossd ja vapaa-aikana

+ aiemmat niskaan kohdistuneet hoidot
ja toimenpiteet



* pdin ja yldraajan liike tai asento

selviytyminen tyOssa:

* tyokuvamuutokset ja poissaolot nis-
kasairauden vuoksi

* tyon psykososiaaliset tekijit

* tyOergonomia

selviytyminen arkielimdssd, niskakivun

aiheuttama haitta:

+ Kivun haitalla on ennustearvoa tule-
van tyokyvyttdmyyden kannalta.

* Niskakivun aiheuttamaa haittaa voi
mitata esimerkiksi Millionin selka-
haittajanoista muokatulla janastol-
la [42-44] tai numeroasteikollisil-
la muuttujilla (esim. haitta tydssi,
vapaa-aikana tai nukkuessa; ks. nis-
ka-hartiavaivoihin liittyvdn haitan
arviointilomake FACULTAS - toi-
mintakyvyn arviointi, NDI-FI-kysely
suosituksen verkkoversiosta. Haittaa
voi arvioida my6és WHO:n ICF-poh-
jaisilla (Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus) mittareilla, muun muassa 12
kysymyksen WHODAS 2.0 -mittarilla
(www.thl.fi/toimia/tietokanta/mitta-
riversio/160/).

* psyykkiset oireet:

* nukkuminen ja univaje

+ stressin kokeminen

* masentuneisuus tai ahdistuneisuus

- Niskakipuisen toimintakyvyn arvio:

« THL mddrittelee toimintakyvyksi hen-
kilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
edellytykset selviytya hinelle itselleen
merkityksellisistd ja vilttdimattomista jo-
kapdividisen eldimin toiminnoista (mm.
tyo, opiskelu, vapaa-aika, harrastukset,
itsestd ja toisista huolehtiminen) siind
ympéristossd, jossa hin elda.
Toimintakykyd arvioidaan ICF-luokituk-
sen viitekehyksessa.

+ Toimintakyvyn heikkenemistd voi-
daan arvioida niskakivun spesifisilla
haittamittareilla.

+ Arviointiin voi kiyttdd my6s WHO:n
ICF-pohjaisia mittareita, mm. 12 ky-
symyksen WHODAS 2.0 -mittaria.

Perustutkimus niskakivussa

— Ks. tarkempi kuvaus niskakivun tutkimi-
sesta Aikakauskirja Duodecimin artikkeli
Aikuisen kiped niska.

— Inspektio (lihaskato, asento, vapina, tahat-
tomat liikkeet):

lihaskadon havaitseminen toistettavam-
paa kidden alueella kuin hartiassa, olka-
tai kyynirvarressa

kipuskolioosi, esimerkiksi akuutti kiero-
kaula eli torticollis (paan pakkoasento)
kyfoosi, rakenteellinen skolioosi
dystoniat (lihasepdsymmetria, pain vir-
heasento, tahaton liike, esim. spasmodi-
nen torticollis).

— Tunto:

Kosketustunto voidaan arvioida sormil-
la, vanutikuilla tai monofilamenteilla.
Kiputunto tutkitaan esimerkiksi puuti-
kuilla.

Virinatunto tutkitaan ainiraudalla. Hei-
kentynyt alaraajojen virindtunto voi liit-
tyd myelopatiaan.

— Lihasvoima:

Puristusvoima antaa kuvaa yleisestd li-

hasvoimasta ja merkittavistd puolierosta.

Testattavat lihakset valitaan oireiden pe-

rusteella.

Seuraavia lihasvoimakokeita kaytetdan

alimpien kaulahermojuurien testaami-

seen. Lihasten hermotuksessa esiintyy

anatomista vaihtelua, ja jokaista lihasta

hermottaa useampi hermojuuri. Merki-

tystd on erityisesti puolieroilla:

+ olkavarren abduktio (deltoideus):
C5(-C6)

* kyynirvarren fleksio: (CS-)C6

+ kyynirvarren ojennus (kolmipdinen
olkalihas): (C6-)C7

+ sormien levitys ja pinsettiote: (C7-)
C8-T1.

— Heijasteet:

jannevenytysheijasteet yldraajoista:

* hauislihas C5(-C6)

* olka-virttiniluulihas (C5-)C6

* kolmipiinen olkalihas (C6-)C7
Babinskin, Lhermitten ja Hoffmanin hei-
jaste ja alaraajojen jannevenytysheijas-
teet myelopatiaepailyssi

A
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- Kaularangan liikkuvuus (ks. Aikakauskirja

Duodecimin artikkeli Aikuisen kiped niska,

Taulukko 2. Kaularangan liikkuvuustestien

suoritus ja tulkinta [39]):

¢ Liikkuvuustutkimuksessa tulee huomioi-
da potilaalle provosoituvat oireet.

+ Kaularangan fleksio tehddin varovaises-
ti, jos potilaalla on myelopatiariski (esim.
yldkaularankamurtuman jalkitila, reuma-
sairaudet) [45].

e Liikkuvuus voidaan mitata toistettavasti
goniometrilli hoidon tai kuntoutuksen
seurannassa [46].

« Aktiivisen liikelaajuuden mittaus onnis-
tuu silmdmairiisesti 20 asteen tarkkuu-
della, mikd on riittivd tavanomaiseen
Kkliiniseen tutkimiseen [47].

* Arvioidaan liikelaajuus, puoliero ja liik-
keessd provosoituva kipu.

— Juurioireen provokaatio ja helpotus:

* Provokaatiotesti: ~kompressiotestini
yleensi kiytetian modifioitua Spurlingin
testid, jossa potilas kiertdd piatadn tutkit-
tavalle puolelle. Ellei oireita tule, potilas
taivuttaa tdimén jilkeen pditdan samalle
puolelle. Jos hin on yhi oireeton, kaula-
ranka ojennetaan ekstensioon ja tutkija
voi painaa kevyesti pdan pailta. Juurioire
taivutuksen puoleiseen yliraajaan viittaa
hermojuuridrsytykseen.

+ Kaularangan aksiaalinen manuaalinen
traktio: juurivaurion helpotustestissi ve-
detddn paitd kisin aksiaalisuuntaan.

+ Olkavarren abduktiotesti: juurioireen
helpotustestissd viedddn ylaraaja abduk-
tion kautta pain paille.

* Juurioireen provokaatio- ja helpotustes-
tit ovat spesifisid mutteivit sensitiivisid
juurivaurion diagnostiikassa. Tyoter-
veyshuoltoon niskakivun vuoksi hakeu-
tuneilla potilailla pddn kiertotestissd
yldraajaan ilmaantuva kipu ennusti yli 3
piivin sairauslomaa [37].

Palpaatio voi antaa oleellista lisitietoa esi-

merkiksi paljastamalla ennalta arvaamatto-

man paikallisen kasvaimen tai absessin.

+ Lihasarkuuden palpointi ei ole kovin
toistettavaa eri tutkijoiden vilill, eiki
palpoimalla pystytd arvioimaan toistetta-
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vasti mydskain lihasjannitysti [48].

+ Myofaskiaalisen kivun diagnosointi pe-
rustuu tutun heijastekivun provosoitu-
miseen lihaspalpaatiossa [49].

+ Ks. Aikakauskirja duodecimin artikkeli
Myofaskiaalinen kipuoireyhtymi - lihas-
juostekipu, Taulukko. Myofaskiaalisen
kivun diagnostiset kriteerit [49].

- Kipukynnyksen mittauksen toistettavuus

painearkuusmittarilla on parempi, mutta

« suuren yksiloiden vilisen vaihtelun takia
kipukynnysarvoilla ei ole itsendistd diag-
nostista arvoa, vaikka ne ovat keskimaa-
rin hieman pienempid niska-hartiaoirei-
silla.

- Pintaelektrodeilla tehdylld elektromyografi-

alla ei ole diagnostista merkitysta.

Erotusdiagnostiikka

— Niskasairauksien erotusdiagnostiikassa on

otettava huomioon

* jdnnityspadnsirky ja migreeni

« sisidelinperiiset heijastuskivut

+ olkapiin sairaudet (huomioi myés CS-
juurikompression mahdollisuus)

* erityisesti jannevaivat
+ jadtynyt olkapdd, nivelrikko ym.

« siteilevdn niskakivun yhteydessi yldraa-
jan alueen perifeeriset hermopinteet, esi-
merkiksi
+ thoracic outlet (TOS) -oireyhtyma
* hartia-alueen pinteet
* rannekanavaoireyhtyma
* kyynirhermon pinteet (esim. kyynir-

kanavaoireyhtymi ja Guyonin kana-
van oireyhtyma)
* virttindhermon pinteet.

 Niistd rannekanavaoireyhtymi ja toi-
minnallinen TOS-oireyhtyma ovat ylei-
sid, muut harvinaisempia.

Lisiksi erotusdiagnostiikassa huomioidaan

muun muassa yldraajan monimuotoinen

alueellinen kipuoireyhtymi (CRPS) ja jo
aiemmin mainitut vakavat ja spesifiset syyt
oireiluun.

Kuvantamistutkimukset

- Ks. Aikakauskirja Duodecimin artikkeli Ai-



kuisen kiped niska, taulukko 1. Vakavat ja
spesifiset niskaoireiden syyt, oireet ja kliini-
set 16ydokset [39].

Yleisperiaatteet

— Niskakipu ei edellytd vilittomid kuvan-

tamistutkimuksia, ellei havaittavissa ole
merkkejad vakavista tai spesifisistd sairauk-
sista. Ks. Aikakauskirja Duodecimin artik-
keli Aikuisen kipei niska, taulukko 1. Vaka-
vat ja spesifiset niskaoireiden syyt, oireet ja
kliiniset 16ydokset ja internetoheisaineiston
taulukko Niskapotilaan anamneesin keskei-
set tekijit ja niiden tulkinta.

— Jos esitiedot tai l[6ydokset sen sijaan herit-

tavit epailyn vakavista tai hoitoa vaativista
spesifisistd sairauksista, magneettikuvaus
(MK) on ensisijainen kuvantamistutkimus.

- Jos toimintakykyd merkittavisti haittaava

niskakipu on jatkunut 3 kuukautta, ensim-
maiseksi kuvantamistutkimukseksi suositel-
laan kaularangan rontgentutkimusta.

Kaularangan rontgenkuvaus

- Kiytettavit projektiot:

« EBtuprojektio suu auki (AP/PA) ja sivu-
projektio yleensi riittavit.

« Erillisestd dens-projektiosta saatava lisa-
hy6ty on yleensd vihdinen.

* Viistoprojektioista on harvoin hyétys,
joten niitd ei tulisi rutiininomaisesti ot-
taa.

+ 7Eteen- ja taaksetaivutus” -sivuprojek-
tioita voidaan harkitusti kiyttid, kun
epiillidn poikkeavaa liikkuvuutta (reu-
masairaudet, merkittivien vammojen ja
leikkausten jilkitilat).

— Uusien kipujaksojen yhteydessi ei suosi-

tella uutta kuvausta, ellei ilmene merkkeji

vakavasta tai hoitoa vaativasta spesifisti sai-

raudesta.

- Kaularangan radiologiset muutokset lisddn-

tyvit iin myOti, ja ne ovat yleisid myos nis-

kan suhteen oireettomilla [S0-58] B.

+ Avohoidossa muiden kuin vammapotilai-
den kaularangan rontgenkuvauksessa tu-
lee harvoin esille merkittavia 16ydoksid,
ellei kyseisti sairautta ole jo kliinisten tie-
tojen perusteella ollut syyti epiilld [S9].

* Suurimmalla osalla yli 65-vuotiaista na-
kyy kaularangan natiivirontgenkuvassa
rappeumamuutoksia [57, 60].

« Rappeumamuutosten runsauden ja oi-
reiden vililld ei eri tutkimuksissa ole
tullut esille johdonmukaista yhteyttid
[S0-58] B.

Nivelreumaa sairastavan potilaan kaularan-

kaa kuvattaessa eteentaivutus-sivuprojektio

on hyddyllinen lisiprojektio, jos epailliin

atlantoaksiaalista subluksaatiota [61].

Piiskaniskuvammassa kaularangan natiivi-

kuvausléydos on yleensi normaali.

 Jos potilaalla ei esiinny paikallista ar-
kuutta niskan keskiviivassa, tajunta on
selked, neurologisia oireita ja 16ydoksid
ei todeta eikd potilaalla ole kivuliasta
vammaa muualla (voisi viedd huomion
niskaoireista), murtuman tai dislokaati-
on todennikdisyys on hyvin pieni [62,
63].

« Tietokonetomografia tai magneettikuva-
us tulee kyseeseen, jos kyseessd on suu-
rienergiainen vamma tai oireiden perus-
teella on erityistd syytd epailld aivovam-
maa tai muuta vakavampaa vammaa.

+ Jos murtuma ja dislokaatio on suljettu
pois eiki potilaalla ole neurologisia sitei-
lykipuoireita, magneettikuvaus ei yleen-
s tuo esille [6ydoksid, jotka muuttaisivat
hoitoa [64-66]. Meta-analyysissi alaa-
riligamenttivammat olivat epéispesifisid
eivatkd liittyneet piiskaniskuvammaan
[66]. Piiskaniskavamman jilkeen pie-
nissé aineistoissa on nihty myéhaismuu-
toksina kaularangan pienten tukilihasten
rasvoittumista [67].

Magneettikuvaus

- MK on ensisijainen kuvantamismenetel-

md, jos esitietojen ja I6ydosten perusteella
herii epiily vakavasta tai hoitoa vaativasta
spesifisesti sairaudesta.

My6s niskan suhteen oireettomilla todetaan
magneettikuvauksessa runsaasti 16ydoksia,
etenkin idn myo6td lisddntyvid rappeuma-
muutoksia mutta my6s vililevypullistumia
ja -tyrid [S0-58] B.

Magneettikuvauksessa todettavat rappeu-

UNS
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mamuutokset eivit useinkaan liity poti-
laan oireisiin [50-58] B. Selkein yhteys on
juurikompressiotilojen ja 16ydosten vililld,
mutta sekd vaidrid positiivisia ettd vidrid ne-
gatiivisia kuvantamisloydoksid esiintyy.

Valtimon dissekoitumisen diagnosointiin
tarvitaan magneetti- tai tietokoneangiogra-

fia.

Tietokonetomografia

— Kroonisen niskakivun tutkimuksessa tieto-

konetomografialla on vain vihin kayttoa.

— Se voi kuitenkin olla hyddyllinen esimer-

kiksi luudutusleikkausten my6hiiskompli-
kaatioiden arvioinnissa, elleivit ne tule esil-
le jo rontgenkuvauksessa.

Kliinisneurofysiologiset tutkimukset

Kliinisen neurofysiologian tutkimusme-
netelmid voidaan kayttdd hermoperdisen
vaurion osoittamisen tai pois sulkemisen
apuna. ENMG:ti voidaan niskakipuisella
pitdd kuvantamista tiydentivina tutkimuk-
sena. ENMG:td harkitaan, jos diagnoosi ei
asianmukaisen kliinisen tutkimuksen tai
kuvantamisen my6ti selvid ja tarvitaan ero-
tusdiagnostiikkaa [68, 69]. Neula-EMG on
diagnostisesti informatiivisin [70].
ENMG:td kiytetdan erotusdiagnostiikassa
epiiltdessd
+ hartiaseudun tai perifeerisempii yliraa-
jan hermopinnetti tai -vauriota [71]
+ kaularangan alueen hermojuurioireyhty-
maa.
Myofaskiaalisissa kiputiloissa ENMG-16y-
d6s on yleensi normaali.
ENMG:n tarkkuus hermojuurivaurion to-
teamisessa lienee vaatimaton, joskin luo-
tettava tutkimustieto asiasta puuttuu [72-
78]°P.
ENMG:ti voidaan kiyttaa leikkaushoitoa
harkittaessa.
Servikaalisessa dystoniassa ENMG:ta kéyte-
tidn tarvittaessa hoidon suuntaamiseen [79].
Kaulanydinvaurion yhteydessi 16ydds voi
olla normaali, epdspesifinen tai vaikeatul-
kintainen [80].
Diagnostisten EMG-muutosten kehitty-
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minen vie 2-3 viikkoa vaurion jilkeen, ja

optimaalinen tutkimusajankohta kokonais-

tilanteen arvioimiseksi on 1-2 kuukautta
oireiden alusta.

— Normaalirajoissa oleva 16ydés ei sulje pois
juurivauriota.

— ENMG voi antaa tietoa vaurion idsti ja en-
nusteesta.

— Muiden kliinis-neurofysiologisten tutki-
musten hy6dystid niskavaivapotilaiden tut-
kimisessa on rajallisesti ndyttoa.

+ Heridtevastetutkimuksista ei yleensd
ole odotettavissa diagnostista lisitietoa
(SEP, sensorinen ja MEP, motorinen)
[81-86].

Hoito
Yleiset periaatteet

- Koska niskakipupotilaan ennuste on yleen-
sd verrattain hyvi, oireita voidaan hoitaa
ilman spesifistd diagnoosia, kunhan vakavat
ja valitontd hoitoa vaativat sairaudet on sul-
jettu pois [11].

* Niskakipupotilasta rohkaistaan pysy-
main aktiivisena ja hinti kehotetaan
jatkamaan paivittdisid toimiaan kohtalai-
sesta kivusta huolimatta.

+ Kivun syihin ja kipua pahentaviin teki-
joihin pyritddn vaikuttamaan mahdolli-
simman varhain.

« Niskakivun hoidossa ensisijaista on pyr-
kimys estdd kivun kroonistumista.

- Kipua mahdollisesti provosoiviin kuormi-
tustekijoihin kannattaa puuttua jo akuutis-
sakin niskakivussa.

— Potilaalle suositellaan tavanomaisten toimi-
en jatkamista kivusta huolimatta.

— Seurantakdyntid 2-3 viikon kuluessa suosi-
tellaan, jos niskakipu jatkuu voimakkaana.

- DPotilasta pyydetddn tulemaan seuranta-
kiynnille my6s, jos hinelle ilmaantuu sel-
vid siteilykipua tai vakavaan sairauteen viit-
taavia oireita (TAULUKKO 1).

- Vaikka niskakivussa ei ole tietoa potilasin-
formaation vaikuttavuudesta, kivun kroo-
nistumisen estimiseksi suositellaan asial-
lista positiivista informaatiota niskakivun



TAULUKKO 1. Paikallisen niskakivun ja niskasta ylaraajaan sateilevan kivun tutkimus- ja hoitokaavio

Kivun vaihe Paikallinen niskakipu Sateilykipu

<>

Akuutti Perustutkimukset ja -toimenpiteet: Perustutkimukset ja -toimenpiteet

Tarvittava kivun hoito

Paivystyksellinen erikoislaakarin arvio, jos
kyseessa on eteneva tai merkittdva motorinen
puutosoire tai sietdmaton hoitoresistentti kipu.

« oireet ja kliininen perustutkimus

« vakavaan sairauteen tai vammaan
viittaavat varoitusmerkit'

« syihin ja pahentaviin tekij6ihin
vaikuttaminen

« tarvittava kivun hoito

1 viikko - Perustutkimukset ja -toimenpiteet
Erikoislaakarin arvio, jos kyseessa on eteneva
tai merkittdva motorinen puutosoire tai
sietdmaton hoitoresistentti kipu?

2-3 viikkoa Perustutkimukset ja -toimenpiteet Perustutkimukset ja -toimenpiteet
Erikoislaakarin arvio, jos kyseessa on eteneva
tai merkittdva motorinen puutosoire tai
sietdmaton hoitoresistentti kipu.

4-6 viikkoa - Tarvittaessa perustutkimukset ja -toimenpiteet
Erikoislaakarin arvio, jos kyseessa on
merkittdvaa haittaa aiheuttava kipu tai eteneva
motorinen puutosoire

8-12 viikkoa Perustutkimukset ja -toimenpiteet Perustutkimukset ja -toimenpiteet
Tarvittaessa moniammatillinen selvitys Erikoislaakarin arvio, jos kyseessa on
merkittdvaa haittaa aiheuttava kipu tai eteneva
motorinen puutosoire

3-6 kk Lihasvoimaa tai -kestavyytta lisdava liikehoito, Moniammatilliset kuntoutustoimenpiteet
moniammatilliset kuntoutustoimenpiteet

'Jos todetaan vakavaan sairauteen viittaavia varoitusmerkkejd, tehdaan tarvittavat listutkimukset (esim. lasko,
perusverenkuva, CRP, natiivirdntgenkuvaus) tai lahetetaan potilas jatkotutkimuksiin.

2Ellei tilanne vaadi paivystyksellista erikoisladkarin arviota, suositellaan perustutkimusten (esim. lasko, perusverenkuva,
CRP, natiivirébntgenkuvaus tai magneettitutkimus) tekemisté ennen erikoislaéakarin arviota.

syistd, luonteesta ja ennusteesta. Niskaki- - Unihiiri6, ahdistuneisuus ja masentunei-
puinen odottaa vastausta seuraaviin kysy- suus edellyttavit asianmukaista hoitoa.
myksiin: - Kognitiivinen terapia saattaa olla vaikutta-
* Onko minulla vakavaa sairautta? vaa niskakivun hoidossa, mutta vakuuttavaa
* Misti vaivani johtuu? tutkimusnayttoa tillaisen terapian vaikutta-
+ Miti vaivalle voi tehdi, ja mitd voin vuudesta ei ole [87-90] P.
itse tehda? - Moniammatillisen kuntoutuksen tarve arvi-
+ Miki on vaivan ennuste? oidaan tapauskohtaisesti niin, ettd huomioi-
- Kivun pitkittyessi kannattaa huomioida daan potilaan kokonaistilanne. Moniamma-
my0s toimintakyvyn parantaminen. tillisen biopsykososiaalisen kuntoutuksen

o ) ] vaikuttavuudesta krooniseen niskahartiaki-
Tol'.m_'r?_takyvyn parantaminen ja puun ei tilld hetkelld ole luotettavaa tietoa
yllapitaminen [91,92]°.

- Niskakivun hoidolla pyritidn estimdin toi- )
mintakyvyn heikkenemisti ja yllapitimdin TyOkyky

toimintakyky3 tai kohentamaan sita. — Sairausloman tarvetta harkitaan tapauskoh-

- Parantamalla ergonomiaa (tydasennot, taisesti toimintakyvyn ja tyon kuormitta-
tauotus, tydvilineet ja tyoskentelytavat) vuuden mukaan.
voidaan ehkd vihentdd niskakipua ja siiti - Ennen mahdollista sairauslomaa selvite-
aiheutuvaa haittaa [27-30] °. taan, voiko potilas jatkaa tyossddn tyojar- 11
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jestelyin.

— Jos sairauslomaa tarvitaan, yleensi 1-3 péi-

vda riittdd. Yli viikon sairausloma on har-
voin tarpeen. Sitd tarvitaan ldhinnd haittaa-
vissa siteilykipuoireissa [37].

- Jos tyokyvyttomyys jatkuu yli 2 viikkoa,

selvitetdan, onko potilaalla mahdollisuutta
osa-aikatyohon esimerkiksi osasairauspii-
vdrahan turvin.

Myo6s tyohon paluuta sairauslomalta voi-
daan tukea tyotehtdvii muokkaamalla ja
esimerkiksi osasairauspéivirahan tai tyo-
kokeilun turvin. Jilkimmdinen tulee kysee-
seen, jos sairauteen liittyy pysyvin tyoky-
vyttdmyyden uhka.

Moniammatilliset arvioinnit ja toimenpi-
teet on suositeltavaa aloittaa, kun huomat-
tavaa haittaa aiheuttavat kivut ovat jatku-
neet enintiin 2 kuukautta (TAULUKKO 1).

Aktiivinen konservatiivinen hoito

Spesifisesti niskalihaksiin ja hartia-olkali-
haksiin kohdistuva lihasvoimaa, lihaskes-
tavyyttd, joustavuutta tai koordinaatiota
parantava harjoittelu saattaa vihentia kroo-
nista niskakipua [93-102] €.
Toimistotyota tekevilld naisilla hartia-olka-
lihasten dynaamiset lihasharjoitteet kevyilld
punnuksilla yhdistettynd venyttelyharjoi-
tuksiin [93, 102] © tai hartia-olkalihasten
rentoutusharjoitteet [93] © eivit vihentine
kroonista niskakipua.

Liike- tai litkuntahoidosta akuutissa niska-
kivussa ei ole tehty luotettavia vertailevia
tutkimuksia, eikd niitd hoitoja suositella
akuutissa kivussa [93-102] €.

Aerobista harjoittelua suositellaan, vaikka
sen vaikutusta ei ole tutkittu niskapotilailla
[103], (Kaypa hoito -suositus Liikunta).
Ks. yleisida kotivoimisteluohjeita sisaltavit
videot epispesifinen niskakipu, kestovoi-
maharjoitukset ja epispesifinen niskakipu,
lihasvenytykset suosituksen verkkoversios-
ta osoitteessa www.kaypahoito.fi.

Passiiviset hoitomuodot
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Mobilisaatio- ja manipulaatiohoito
+ Mobilisaatio tarkoittaa rangan liikku-
vuuden parantamista kdyttien apuna
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potilaan suorittamia liikkeita ja liikehar-
joituksia tai terapeutin tekniikoita. Mo-
bilisaatiossa, jossa ei kdytetd manipulaa-
tio-tekniikkaa, hyodynnetdin hitaita har-
joitteita rangan normaalin liikelaajuuden
rajoissa.

¢ Manipulaatio on mobilisaatiotekniikka,
jossa tiettyyn nikamasegmenttiin koh-
distetaan nopea matala-amplitudinen
voima tavoitteena parantaa yksittiisen
segmentin liikkuvuutta.

 Manipulaatiohoito saattaa vihentdd ki-
pua akuutissa niskakivussa, mutta tietoa
vaikuttavuudesta ei ole, jos verrataan
manipulaatiota toiseen aktiiviseen hoito-
muotoon [104, 105] €. Manipulaatio ei
ilmeisesti ole mobilisaatiota tehokkaam-
paa [106].

 Mobilisaatiohoidosta saattaa olla lyhytai-
kaista hy6tyd muun hoidon osana pitkit-
tyvin ja kroonisen niskakivun hoidossa,
mutta ndytt6d pitkdaikaisesta vaikutta-
vuudesta ei ole [104, 107-112] ©.

+ Manipulaatiolla ei ilmeisesti ole pitkiai-
kaista vaikuttavuutta kroonisessa niska-
kivussa eiki lyhytaikainen vaikuttavuus
ilmeisesti eroa tavanomaisen hoidon
vaikuttavuudesta [104, 107-109, 111-
115]8.

+ Kaularangan manipulaatioon niyttid
liittyvdan usein lievid haittavaikutuksia,
harvoin nikamavaltimon dissekaatioita,
[104, 116, 117] €, joten siti ei suositella
niskakivun hoidossa.

Hierontaa kiytetddn niskakivussa yleisesti

itsendisend hoitona tai yhdistettynd muihin

hoitoihin. Sen vaikuttavuudesta ei ole luo-

tettavaa tutkimustietoa [118-121].

Fysikaalisen lddketieteen piiriin kuuluvia

monia hoitomenetelmii ei ole yksittdin tut-

kittu vertailevissa asetelmissa. Niiden vai-

kutus lienee vihiinen [119, 122-125].

o Transkutaanista hermostimulaatiota
(TNS) on tutkittu kroonisessa niskaki-
vussa ainoastaan yhdistettynd muihin
hoitoihin. Tdmén vuoksi paitelmien te-
keminen sen vaikuttavuudesta on vaike-
aa [122, 126].

« Traktiohoidon, kaulurin tai fysikaalisten



konehoitojen vaikutuksesta kroonisen
kipuun ei ole tutkimusniyttoa [ 106].

¢ Matala-teho -laserin vaikuttavaudesta
niskakivun hoidossa ei ole luotettavaa
tietoa [127-130] €.

 Akupunktuuri saattaa lyhytaikaisesti lie-
vittid kroonista niskakipua [118, 119,
125,131, 132] ¢, mutta pidempiaikaises-
ta vaikuttavuudesta ei ole nayttoa.

- Kehonhallintamenetelmien (esimerkiksi

Pilates, jooga, Aleksander-tekniikka) kiy-
tostd niskakivun hoidossa ei ole satunnais-
tettuja hoitotutkimuksia, eikd niiden vai-
kuttavuudesta ole luotettavaa tietoa.

Laakehoito

— Liikehoidon vaikuttavuudesta niskakivus-

sa on vihin kontrolloituja tutkimuksia, ja

julkaistut tutkimukset ovat heikkolaatuisia.

Parasetamolia kiytetddn tuki- ja litkunta-

elinkivuissa, koska sitd pidetdin turvalli-

sempana kuin tulehduskipulaikkeita [133],

mutta niskakivussa parasetamolin kaytosti

ei ole tutkimustietoa.

 Kiytetdan erityisesti niilld, jotka ovat yli-
herkkia tulehduskipuldikkeille tai kuulu-
vat sydén- ja verisuonisairauksien tai ma-
ha-suolihaittojen kannalta riskiryhmiin.

« Raskauden aikana parasetamoli on tur-
vallisin vaihtoehto ja imetyksen aikana
ensisijainen lddke.

Niskakivussa voi kiyttdd tulehduskipulii-

kettd. Suun kautta annosteltava tulehduski-

pulddke saattaa niskakipuisella olla tehok-
kaampi kuin lume. Eri tulehduskipuldikkei-
den vililli ei liene eroa [134] €.

+ Kaikkiin tulehduskipuldikkeisiin liittyy
maha-suolihaittojen ja kardiovaskulaaris-
ten haittatapahtumien riski — jalkimmai-
sen vaara on suurin sydin- ja verisuoni-
sairauksia potevilla [135], (Kiypi hoito
-suositus Kipu).

sa, mutta luotettava tutkimustieto tista
puuttuu [136, 137] °.

 Kiyttoa rajoittavat usein esiintyvit hait-
tavaikutukset.

+ Alaselkikivusta saadun tutkimusniyton
perusteella lihasrelaksantin yhdistimi-
nen tulehduskipuldikkeeseen ei tuone
lisahyotya [138].

— Mikaili muiden laikkeiden teho on riittima-

ton, niskakipuisen hoitoon voidaan yhdis-
tdd mieto opioidi. Tramadolia ei suositella
kaytettavaksi trisyklisten masennuslddkkei-
den, SSRI-laikkeiden, SNRI-liikkeiden tai
moklobemidin kanssa. Kodeiinin ja trama-
dolin teho saattaa heikentyi serotoniinin
takaisinoton estdjien yhtdaikaisen kiyton
yhteydessd. Vahvoja opioideja kidytetddn
vain erityistapauksissa [135], (Kdypa hoito

-suositus Kipu).

Paikallisesti iholle siveltivien kipuldikeval-

misteiden tehosta ei ole tutkittua tietoa.

Lihakseen annetuista puuduteruiskeista

saattaa olla apua kroonisen myofaskiaalisen

lihaskivun hoidossa, mutta luotettava tutki-
mustieto tistd puuttuu [136, 139] €. Lihak-
seen ei injisoida kortisonia.

Depressiolddkkeiden tehosta kroonisessa

niskakivussa ei ole tutkimusniytt6d, mutta

niistd on osoitettu olevan apua neuropaat-
tisessa kivussa [ 140] ja jannityspainsiryssi

[141, 142] ja niistd saattaa olla hydtyd myos

muussa kroonisessa kivussa [143].

* Depressioldikkeistd hyotynevit erityi-
sesti potilaat, joiden kivussa on mukana
psyykkistd kuormittuneisuutta [144].

« Niitd voidaan suositella myds potilail-
le, joiden niskakipuun liittyy krooninen
péansarkyoireisto.

Botuliini, dystoniaa lukuun ottamatta, ei

ilmeisesti ole vaikuttava hoito niskakivussa

[145-153] ©.

I
&

+ Tulehduskipuldikkeiti ei suositella jat- Sateilykivun hoidon erityispiirteet

kuvaan kayttoon.
— Lihasrelaksantti voi olla vaihtoehto silloin,
jos parasetamoli ja tulehduskipulddke eivit

Akillinen, akuutti

- Valtaosa potilaista hoidetaan konservatiivi-

sovi potilaalle. sesti:
+ Saattaa vihentdd kipua tai lihaskireyttd « Potilaita informoidaan mahdollisista
akuutissa tai pitkittyvassd niskakivus- yldraajojen motorisista oireista ja mye- 13
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lopatiaoireista, joiden ilmaantuessa hei-
td kehotetaan hakeutumaan vilittomasti
hoitoon.

+ Akuutin siteilevdn kivun lidkehoidossa
voidaan soveltaa samoja suosituksia kuin
akuutissa paikallisessa niskakivussa.

Akuuttia siteilykipuoiretta valittavaa poti-

lasta seurataan tiiviisti (TAULUKKO 1).

+ Jos potilaalla todetaan lievd motorinen
heikkous tai sietimiton kiputila lidke-
hoidosta huolimatta, hinet lihetetiin
fysiatrin, neurokirurgin tai muun asiaan
perehtyneen erikoislddkirin arvioon,
huomattavassa raajan heikkoudessa tai
etenevissd motorisissa oireissa ensiapu-
luonteisesti.

« Myos 6 viikkoa kestinyt huomattavaa
haittaa aiheuttava yldraajaan siteilevi
kipu edellyttdd erikoisladkirin arviota
(TAULUKKO 1).

Niskan akuutin vililevytyrin leikkaushoi-
don vaikuttavuudesta ei ole tutkimuksia.
Koska naytto leikkauksen vaikuttavuudes-
ta verrattuna konservatiiviseen hoitoon tai
taudin luonnolliseen kulkuun puuttuu, on
leikkausaiheen oltava selkei ja leikkauspai-
toksen perustuttava hyvdin potilasinfor-
maatioon ja potilaan leikkaushalukkuuteen.
Luisen hermojuurikanavan ahtauden ja
kaularangan vililevytyran aiheuttamat her-
mojuurikompressio-oireet ovat samankal-
taiset, eivitki leikkausaiheet poikkea toisis-
taan. Molempiin kompressiotiloihin, eten-
kin vililevytyran aiheuttamaan oireistoon,
liittyy hyva spontaani paranemistaipumus.

Kivun kroonistumisen estdmisestd akuutis-

sa siteilevissid niskakivussa ei ole tutkimus-

tietoa, mutta niskan siteilyoireissa suositel-
laan positiivista, asiallista potilasinformaa-
tiota tavoitteena kroonistumisen ehkiisy.

Alaseldn iskiasoireissa potilasinformaatio

ndyttid vaikuttavalta.

Pitkakestoinen, krooninen sateileva
kipu

- Yleisid niskakivun hoitosuosituksia ja kroo-

nisen paikallisen kivun hoidosta annettuja
suosituksia voidaan soveltaa myos krooni-
seen siteilykipuun.
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+ Leikkausaihe tulee selvittdd ennen kuin
radikulaarinen oireisto, erityisesti moto-
rinen puutosoire, muuttuu krooniseksi
(TAULUKKO 1).

¢ Glukokortikoidi- ja puuduteruiskeilla ei
liene vaikuttavuutta kroonisen siteile-
van niskakivunhoidossa, mutta luotet-
tava tutkimustieto tisti puuttuu [154-
157]°.

Leikkaushoidon vaikuttavuutta on verrattu

konservatiiviseen hoitoon tai taudin luon-

nolliseen kulkuun vain kahdessa satunnais-

tetussa vertailututkimuksessa [ 158, 159].

 Tutkimuspotilailla kuvantamisloydos
(spondyloosin tai vililevytyrin kompri-
moima hermojuuri) oli yhtenevi kliini-
sen kuvan kanssa ja siteilykipu oli jatku-
nut vihintdin 3 kuukautta.

+ Hermojuuren vapautusleikkauksella (de-
kompressio ja deesi) saavutettaneen no-
peampaa niskakivun lievittymisti, mutta
vuoden seurannassa leikkaushoito ei lie-
ne yksilollistd fysioterapiaa vaikuttavam-
paa kroonisessa radikulaarisessa niskaki-
vussa [158, 159] €.

Kroonisessa siteilykivussa kaytetdan ante-

riorista leikkaustekniikkaa [ 160, 161]. Her-

mojuuren vapautusleikkaus (dekompres-
sio) johtaa ilmeisesti yhtd hyviin vaikut-
tavuuteen kuin dekompressio ja jaykistys

(fuusio) luusiirteelld tai levytykselld kroo-

nisessa yhden hermojuuren kompressio-

oireistossa [162-171] B.

« Fuusiossa kliininen tulos on omaluusiir-
rettd kiytettdessd yhtd hyvi kuin sovel-
lettaessa ns. cage-tekniikkaa, jossa titaa-
nista tai hiilikuidusta valmistettu imp-
lantti asetetaan tukemaan luudutusta.

+ Kaularangan vililevyproteesi johtanee
tarkkaan valituilla potilailla samanlai-
seen tulokseen kuin tavanomainen ante-
riorinen dekompressio ja fuusio kahden
vuoden seurannassa [169, 172-177] B.
Diskusproteesiin liittyvistd mahdollisista
haittavaikutuksista pidemmalld aikavalil-
14 ei ole luotettavaa tietoa.

- Krooninen yliraajaan siteilevi kipu voi olla

neuropaattista, mikd on tirkedd huomioida
hoidon valinnassa.



+ Krooninen neuropaattinen kipu jatkuu al-
kuperiisen kudosvaurion korjaannuttua.

* Vaikka tutkimuksia ladkkeistd kroonises-
sa neuropaattisessa niskakivussa ei ole
julkaistu, kdytetddn muun muassa trisyk-
lisid masennusldikkeitd, gabapentinoide-
ja ja SNRI-ryhmin masennusldakkeitd
(ks. Kiypi hoito -suositus Kipu).

- Fysikaalisen lddketieteen piiriin kuuluvia

hoitomenetelmid ei ole yksittdin tutkittu

vertailevissa asetelmissa. Niiden vaikutus

lienee vihiinen [119, 122-125].

 Denervaatiohoidolla radiotaajuisella si-
teilylld on saavutettu vain lyhytkestoista
lievitystd huolellisesti valikoiduilla poti-
lailla [178-181] €. Pitkdaikaisvaikutuk-
sista, joiden merkitys korostuu krooni-
sessa niskakivussa, ei ole ndyttoa.

+ TI-ohjattuja periradikulaarisia glukokor-
tikoidi-puuduteinjektioita voidaan kayt-
tdd tasodiagnostiikan tarkentamisessa,
kun harkitaan leikkaushoitoa, mutta luo-
tettava tutkimustieto ndiden hoidollises-
ta tehosta puuttuu.

Dystonian hoidon erityispiirteet

— Servikaalisissa dystonioissa kipu on mer-

kittiva piirre 70-80 %:lla potilaista [81, 82,

84].

* Jos niskakipu liittyy dystoniaan, botuliini
vihentdi selkedsti kipua ja toimintahiiri-
ota [182-199] A,

+ Hoito suunnitellaan yksilollisesti, ja sen
toteuttaminen vaatii erityisasiantunte-
musta [200].

Piiskaniskuvamma

Akuutti

— Varhaisvaiheessa aloitettu paluu tavanomai-

siin paivittdisiin toimiin piiskaniskuvam-
man jilkeen ilmeisesti johtaa useammin
oireettomuuteen pitkiaikaisseurannassa
kuin varhaisvaiheen lepo tai passiiviset hoi-
dot [201-210] B. (Timi ei koske WAD IV
-ryhmin potilaita, jotka kuuluvat kiireelli-
sen kirurgisen konsultaation piiriin).

+ Lepoa ja immobilisaatiota, esimerkiksi

tukikauluria, tulee vilttaa ja pyrkid nope-

asti niskan normaaliin kdytt66n.
Potilaalle toimitettu ohjaus- ja neuvontama-
teriaali saattaa edistdd tavanomaisen hoidon
vaikuttavuutta potilaiden kokemaan kipuun
piiskaniskuvamman yhteydessi [119, 211,
212] €.

Krooninen

Krooninen piiskaniskuoireisto on hoidolli-
sesti haastava ongelma, johon ei ole olemas-
sa spesifisid hoitoja.

Aktiivisesta elimintavasta on osoitettu ole-
van hydtyd [201-210] B.

Botuliinilla ei liene vaikuttavuutta piiska-
niskuvamman jélkeisen kroonisen niskaki-
vun hoitoon, mutta luotettava tutkimustie-
to tdstd puuttuu [213-216] P. Botuliinista
saattaa aiheutua haittavaikutuksia.
Radiotaajuushoidon pitkiaikaisvaikutta-
vuudesta ei ole ndyttod [178-181] .
Moniammatillinen kuntoutus voi vihentii
kroonisten piiskaniskuvammapotilaiden ki-
pua ja parantaa toimintakykya [217].
Glukokortikoidi- ja puuduteruiskeilla ei lie-
ne vaikuttavuutta niskan retkahdusvamman
hoidossa, mutta luotettava tutkimustieto
tistd puuttuu [154-157] P.

Myelopatia

Myelopatian tavallisin syy on spondyloo-
sista johtuva servikaalinen spinaalistenoo-
si, mutta my0s sentraalinen diskusprolapsi
voi ajheuttaa selkdydinkompression. Ero-
tusdiagnostiikassa huomioidaan spesifiset
sairaudet (esim. neurologisiin sairauksiin
liittyvit kaulaytimen muutokset).
Myelopatialoydos vaatii erikoisladkirin
arvion. Etenevd myelopatia on kiireellisen
leikkausarvion aihe.

Leikkaushoito ei parantane ennustetta lie-
vioireisessa etenemittomaissid myelopatias-
sa [218,219] €. Jos lievdoireinen myelopa-
tia ei etene, ei leikkaus ole aina valttimaton.
Spinaalistenoosin aiheuttamassa myelopa-
tiassa kiytetddn joko anteriorista tai poste-
riorista (useamman tason spinaalistenoosi)
dekompressiota.

<@

<>
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Potilaan seuranta ja hoidon

jatkuvuus

— Niskakivun hoitovastuu on péisiantdisesti kityksestd erityisesti niskasairauksien hoi-
perusterveydenhuollossa/tyoterveyshuol- dossa ei kuitenkaan ole kontrolloituja tutki-
lossa. muksia.

— Omaldikirijarjestelmddn siirtyminen vi- — Alaselkdkipuun liittyen on todettu, ettd
hensi terveyskeskuksissa niskakivusta joh- kuntoutumisessa hoidon jatkuvuudella on
tuvien piivystyskdyntien midrdd [220]. havaittu yhteys parempaan ennusteeseen
Seurannan tai hoidon jatkuvuuden mer- [221].
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NAYTON VARMUUSASTEEN ILMOITTAMINEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

SELITYS

Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden

tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita

kelvollisia2 tutkimuksia

KOODI NAYTON ASTE

A Vahva tutkimusnaytté

B Kohtalainen tutkimusnaytté
C Niukka tutkimusnayttd

D Ei tutkimusnayttoa

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei tayta

tutkimukseen perustuvan naytén vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus), tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttda vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
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