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Tama kirjallisuuskatsaus késittelee psykologisten tekijoiden, erityisesti preoperatiivi-
sen ahdistuksen vaikutusta selkéleikkauspotilaiden hoidossa ja toipumisessa. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd jopa 60-80 % potilaista kokee merkittdvia leikkausta edel-
tavad ahdistusta. Keskeisimpanéd mittarina kiytetddn STAI-itsearviointilomaketta,
jolla erotetaan tilannekohtainen (STAI-S) ja luonteenomainen (STAI-T) ahdistus.
Tulosten mukaan nuori iké korreloi voimakkaasti korkeamman STAI-S:n kanssa. Ai-
empi opioidien kaytto lisda ahdistuneisuutta. Monilla potilailla on korkeat odotuk-
set leikkauksen hyodyista. Fysiologisesti ahdistus kytkeytyy kohonneeseen sydamen
sykkeeseen ja se ennustaa suurempaa intraoperatiivista anestesia-aineiden, kuten
propofolin ja remifentaniilin tarvetta.

Vaikka ahdistus ei suoraan pidenné vilitontd toipumisaikaa herddmossi (Aldrete-
pisteet), se on merkittéava riskitekija leikkauksen jélkeiselle kivulle. Erityisesti taipu-
mus kivun katastrofointiin ja pitkdaikainen preoperatiivinen opioidien kaytto lisaé-
vat kroonisen postoperatiivisen kivun riskid. Potilaan ahdistusta ja ladkitystarvetta
voidaan kuitenkin vdhentda tehokkaalla preoperatiivisella neuvonnalla ja odotusai-
kojen minimoimisella, mikd parantaa sekéd potilastyytyvaisyytta ettd hoidon talou-
dellisuutta.

Asiasanat: STAI, selkileikkaus, ahdistus, kivun hoito, opioidit, selkdkipu
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1 Johdanto

Vaeston kasvaessa ja vanhentuessa myos leikkausten maéra nousee. Ladketieteen ke-
hityksen myo6téa kyetddn suorittamaan haastavia leikkauksia. Leikkauksissa voidaan
pyrkiad hoitamaan potilasta esimerkiksi syovasté, tehdé valinnaisia kosmeettisia leik-
kauksia tai hoitamaan kipua. Kivun hoitoon tarkoitettujen selkéleikkausten méaara
on kasvanut [1]. Kipua voidaan hoitaa monilla menetelmilld, kuten kipuldédkkeilla,
ja selkéleikkausta voidaan pitda vaihtoehtona [1]. Selkdleikkauksen ldhestyessa po-
tilas voi kokea monenlaisia psykologisia tuntemuksia, joiden voimakkuus vaihtelee
yksilollisesti. On luonnollista tuntea huomattavaakin ahdistusta ennen operaatiota,
silla leikkaus on suuri elaméntapahtuma.

Preoperatiivisen ahdistuksen takana voi olla useita, jopa samanaikaisia syité.
Keskeisia huolenaiheita ovat kuolemanpelko, taloudelliset menetykset ja huoli 1dhei-
sisté. Lisdksi potilaita askarruttavat postoperatiivinen kipu, mahdolliset komplikaa-
tiot, epdvarmuus toipumisesta sekd kosmeettiset muutokset. [2] Ahdistuksen syyt
ovat pitkalti samoja kuin muissakin leikkauksissa. Selkéleikkauksiin liittyy kuiten-
kin edelld mainittujen tekijoiden lisdksi myo6s tyypillisia huolia. Koska leikkausalue
sijaitsee lahelld selkdydinté, potilas saattaa yleisten pelkojen ohella kantaa erityista
huolta halvautumisesta tai muista vakavista komplikaatioista. (American Society of
Anesthesiologist, 2024)

APA (American Psychiatric Association) méérittelee ahdistuksen subjektiivisek-

si epamukavuuden, levottomuuden ja pelon tunteeksi. Ahdistus ei ole vain henkinen
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oire, vaan sithen liittyy myos fyysisia oireita. [2] Kipuun liittyvissd ahdistuksessa
on useita aivoalueita mukana, kuten ACC (Anterior cingulate cortex), IC (Inferior
colliculus) ja mantelitumake. [4] Mantelitumakkeella on laajat hermostolliset yhtey-
det muihin aivoalueisiin. Mantelitumakkeella on esimerkiksi suoria yhteyksia hypo-
talamukseen, joka puolestaan voi saada sydamen sykkeen nousemaan (takykardia)
ahdistavissa tilanteissa. [5] Takykardian liséksi ahdistus voi saada aikaan potilaas-
sa paansarkyé, pahoinvointia, verenpaineen nousua sekd hengityksen tiheentymista.
Jos oireet ovat pitkikestoisia, vakavia tai ne hairitsevit jokapéaiviista elamad, on
kyseessd ahdistuneisuushéirio. Tutkimuksista on havaittu, ettd leikkausta edeltéava
ahdistus on itsendinen ennustetekiji postoperatiiviselle sairastavuudelle ja jopa kuol-
leisuudelle. [2] Téssé kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan psykologisten tekijoiden
vaikutusta selkéleikkaukseen liittyvassa kivun hoidossa.

Tutkielma kéasittelee seuraavanlaisen tutkimuskysymyksen:
TK Miten psykologiset tekijat vaikuttavat selkéleikkauksen kivun hoitoon?

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin tammi-helmikuussa 2026. Aluksi
aiheesta tehtiin kartoittava Google-haku, jotta saatiin yleiskésitys aiheesta. Aluksi
aiheesta haettiin suomeksi, minka kautta loytyi suomalaisissa korkeakouluissa tehty-
jé artikkeleita ja opinnaytetoitd, mitka kasittelivat juuri preoperatiivista ahdistusta.
Oleellisten tietojen perusteella alettiin muodostaa hakulausekkeita englanniksi. Tut-
kimuksessa kaytettiin lahinnd PubMed-tietokantaa, mutta myos ScienceDirectia ja
Google Scholaria. Volter tarjosi osaan ilmaisen paasyn. Taman lisdksi osa artikke-
leista on loytynyt toisen hyviksi todetun artikkelin lahdeluettelosta.

Tutkimuksia varten alettiin luomaan hakulausekkeita. Hakulausekkeet koostui-
vat tutkimukselle oleellisesta termistostd kuten "Anxiety"[Mesh|, "Spine"[Mesh],
"surgery"[Subheading|, "Pain Management"[Mesh| ja "Postoperative Pain"[Mesh|.

N&ita lausekkeita yhdistettiin toisiinsa eri operaattoreilla "OR", "AND"ja loppuun
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voitiin lisatd jokerimerkki "*" laajentamaan hakua. Esimerkki PubMed tietokanta
hausta: ("Spine"[Mesh|) AND ("surger*"[Mesh|) AND ("Anxiety"|Mesh|). Témén
lisdksi osa artikkeleista 16ytyi Google-haulla, joka johdatti suoraan PubMediin ja
kyseiseen artikkeliin.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa luvussa tutkitaan kipua ja sen fysiologiaa. Kol-
mannessa luvussa puolestaan kiydaan erityyppisia selkdleikkauksia. Lisdksi luvussa
késitellaan selkéleikkausten kohderyhméé. Luvussa syvennytédan sithen mité potilaat
toivovat selkéleikkaukselta ja miten selkéleikkaukset eroavat toisistaan. Neljannes-
sé luvussa perehdytdan tutkimuskysymykseen. Luvussa kartoitetaan tutkimuskysy-
myksen liséksi sitéd, millaisia potilaslomakkeita on ja ketkd potilasryhmét kokevat
ahdistusta. Viimeisessd luvussa padtetddan tutkielma yhteenvedossa, jossa kdydasan

kirjallisuuskatsaus lyhyesti lapi.



2 Kivun mekanismit

2.1 Kivun neurobiologia ja fysiologia

Nosiseptorit ovat kivulle térkeitd reseptoreita. Nosiseptoreita sijaitsee laajasti ih-
misen eri kudoksissa, kuten iholla, lihaksissa ja luukalvoilla. Reseptorit reagoivat
esimerkiksi lampotilan muutoksiin ja kemiallisiin tai mekaanisiin drsykkeisiin. Tés-
ta syntyva kipuviesti kulkeutuu hermosaikeita pitkin selkdytimen takasarveen. Ta-
kasarvesta viesti puolestaan kulkeutuu keskushermoston ratoja pitkin kohti aivoja,
joissa kivun kokemus ja paikallistaminen tapahtuvat. [4]

Nosiseptorit voidaan jakaa eri tyyppeihin, joita ovat TRPV1 (kuumuus), TRPMS8
(kylmyys), ASIC (happamuus) ja TRPA1 (kemiallisuus). Eri nosiseptorien avulla
voidaan tunnistaa kiputyyppeja. Reseptorista ldhteva viesti kulkeutuu primaaris-
ta afferenttia hermoséiettd pitkin. Kivulle oleellisimmat hermoséikeet ovat Ad- ja
C-hermosiikeet. Ad-hermoséikeet voidaan vieléd jakaa edelleen tyyppeihin I ja II. C-
hermosiikeet voidaan puolestaan jakaa peptidergisiin ja ei-peptidergisiin. Erot joh-
tuvat siitd, millaista informaatiota ne kantavat: mekaanista kipua tai lampokipua.
Hermoséikeet synapsoivat selkidytimen takasarvessa. [4]

Selkdytimen harmaa aine voidaan jakaa eri alueisiin. Naita alueita kutsutaan la-
minoiksi. Kivun viestinnén kannalta tdrkeimmait laminat ovat laminat I, II ja V.
Néamaé laminat saavat siis Ad- ja C-hermosiikeiltd viestin. Kivun mahdollista koke-

musta voidaan selkdytimessé joko inhiboida tai stimuloida monilla eri reseptoreilla.
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Kivun stimulointi tapahtuu nousevilla radoilla esimerkiksi NMDA-reseptorien kaut-
ta, joihin sitoutuu hermovélittdjdaine glutamaattia. Kivun inhibointi tapahtuu las-
kevilla radoilla esimerkiksi GABA-reseptorien valitykselld, jotka sitovat GABA:aa.
4]

Selkaytimen viesti kulkeutuu aivoihin nousevia ratoja pitkin, joista téarkein kivun
kokemukselle on spinotalaaminen rata. Radat ldhtevét kivulle oleellisista laminoista
ja kulkevat kohti aivoja. Spinotalaaminen rata on vuorovaikutuksessa talamuksen ja
hypotalamuksen kanssa. Siten kipu voidaan paikantaa, ja aistia kivun voimakkuus.
Kivun kokeminen sisédltdd muun muassa intensiteetin prosessoinnin, tarkkaavaisuu-

den, motorisen kontrollin seké drsykkeen kognitiivisen arvioinnin. [4]

2.2 Selkakivun erityispiirteet

Kroonisesta selkikivusta kirsivien ihmisten méaéra on lisdéntynyt viime vuosina. [6]
Selkékipua voivat aiheuttaa yleiset tekijit, kuten tulehdukset, kasvaimet ja lihaspe-
raiset kivut, mutta myos selkidrangalle tyypilliset sairaudet, kuten skolioosi ja vélile-
vytyra [6], [7]. Kipu voi paikantua kaula-, rinta- tai yleisimmin lannerangan alueelle,
miké tavallisesti kutsutaan alaselkikivuksi |7].

Selkékivulle on tyypillisté, ettd se voi séteilld jalkaan. Séteily johtuu usein her-
mojuuren, kuten n. ischiadicus puristuksesta tai drsytyksesta. Skolioosissa selkdkipu
on yleensa toispuolista eli unilateraalista, kun taas selkékipu, jossa ei ole skolioo-
sia, kipu on yleensd molemminpuolista eli bilateraalista. Kivun on koettu olevan
voimakkainta lannerangan alueella. Selkdkivulle on tyypillisté, etté se voi ilmentya
potilaan istuessa, kivellessd tai kumartuessa. Selkékipu voi olla luonteeltaan myos

lamauttavaa. |7|



3 Selkaleikkaukset

3.1 Millaisia selkaleikkauksia on?

Kirurgisia toimenpiteitd on useita erilaisia, ja niitd voidaan jaotella tarkemmin
esimerkiksi anatomisen alueen tai leikkauksen tavoitteen mukaan, kuten sycpa-,
plastiikka- tai traumakirurgiaan. Myos leikkaustekniikat vaihtelevat tekijan ja me-
netelmén mukaan. Selkéleikkauksia suoritetaan laajasti eri potilasryhmille monista
eri syistd. Esimerkiksi NINDS (NIH’s National Institute of Neurological Disorders
and Stroke) luokittelee useita selkdkivun hoitoon tarkoitettuja leikkausmenetelmié.
Niitéd ovat vertebroplastia, kyfoplastia, laminektomia eli dekompressio, diskektomia,
foraminotomia, nukleoplastia (plasmadekompressio), spinaalifuusio seké keinovilile-
vyleikkaus. (American Society of Anesthesiologist, 2024)

Vertebroplastia on kirurginen toimenpide, jossa nikaman hohkaluuhun ruisku-
tetaan luusementtié, kuten akryylid. Operaation tarkoituksena on pidattaa ja vah-
vistaa nikaman luumassaa seké edesauttaa selkikipuja. Operaatiota suoritetaan 1a-
hinné potilaille, joilla on kompressiomurtumia nikamassa. Télla voi olla taustana
patologinen murtuma. [§|

Toinen yleinen kirurginen toimenpide nikaman murtumille on kyfoplastia. Ky-
foplastia on operaatioltaan ja potilastaustaltaan samanlainen kuin vertebroplastia.
Kyfoplastiassa nikamaan asennetaan ilmapallo, joka luo ruiskutettavalle sementil-

le enemman tilaa. Tilan luomisella voidaan valttaa mahdollinen luusementin eks-
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tavasaatio, joka puolestaan voi mahdollisesti vaurioittaa hermosoluja tai aiheuttaa
laskimoemobolian. [§]

Laminektomia on selkdytimen kirurginen vapautus, jossa laminaa poistetaan.
Ahtaumaa eli stenoosia voivat luoda esimerkiksi skleroosi tai kasvaimen etépesik-
keet. Stenoosi voi aiheuttaa muun muassa hermokipuja tai raajojen puutumista.
Posteriorisessa laminektomiassa selkdrangan stabiilisuus heikkenee, koska nikama-
kaaren posteriorista osaa poistetaan tilan vapauttamiseksi. [9], [10]

Diskektomiaa on kahden tyyppisté leikkausta: mikro- ja avoindiskektomia. Dis-
kektomialeikkaus suoritetaan yleensé, kun potilaalla on vélilevyongelmia, kuten pro-
lapsi, herniaatio tai degeneratiivinen vélilevysairaus. Namaé oireet voivat aiheuttaa
painetta hermojuureen ja johtaa siten kipuun sekd puutumiseen. [6], [11]

Foraminotomialeikkaus on suhteellisen samanlainen kuin laminektomia, mutta
anatominen sijainti on eri. Foraminotomiassa hoidettava hermokipu saa alkunsa in-
tervertebraali foramenista, jonka lapi selkdydinhermot kulkevat. Kipua voi aiheuttaa
esimerkiksi kyseisen aukon ahtauma, vélilevyn pullistuma tai nikamien valirikko. [12]

Nukleoplastia eroaa selvisti muista toimenpiteistd. Nukleoplastiassa kiytetdan
korkeaenergistd radiotaajuutta. Radiotaajuus hajottaa nukleosin (vélilevyn ytimen)
materiaa, ja samalla muodostaa pienia reikia valilevyyn. Kanavien avulla vihenne-
tadn dekompressiota herniaatiossa. [6]

Spinaalifuusioleikkauksessa rappetunut vélilevy poistetaan ja sen tilalle laitetaan
valikappale. Vilikappale ja terveet nikaman osat yhdistetdan ruuveilla. Taméa toi-
menpide voi heikentdd potilaan liikkuvuutta ja liikerataa. Paine ohjautuu muihin
nikamiin. [11]

Keinovililevyleikkaus on spinaalifuusiolle vaihtoehtoinen operaatio. Téssa leik-
kauksessa pyritdan sailyttamadn vélilevyn korkeus ja selkdrangan liikkuvuus seka

liikerata. [11]
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3.2 Selkaleikkauksien tarve

Selkéleikkauksen tarpeen takana seka silla, kenelle leikkaus toteutetaan, voi olla eri-
laisia tekijoita. Selkéleikkauksen syynéd on yleisimmin kipu. Esimerkiksi nikaman
kompressiomurtumien vertebroplastioista 84 % tehdaan potilaan kokeman kivun ta-
kia [1], [8]. Yleisempié leikkauksen syitd ovat vélilevyn herniaatio tai repeytymaé,
spinaalistenoosi, spondylolisteesi (nikamasiirtymaé), nikaman murtumat tai degene-
roiva valilevytauti. Muita harvinaisempia syita kivun aiheuttajalle ovat muun muas-
sa syoOpékasvain, infektio tai cauda equina -oireyhtyma. Naille tapauksille NTAMS
(National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases) suosittelee
leikkausta samantien. [13], (American Society of Anesthesiologist, 2024)

Selkaleikkauksen yksi riskitekija on potilaan aikaisempi syopéahistoria. Varsinkin
rinta- ja eturauhassyovan kokeneilla on suurimmat todenéakoisyydet joutua myohem-
piin, ei-sy6péaén liittyviin selkédleikkauksiin. [13] Eturauhas- seké rintasyopéa ovat yk-
sia suurimmista luustometastaasien aiheuttajista, joiden yleisin metastaasipaikka on
selkidranka [9]. Syopétaustaisilla potilailla selkéleikkauksen syyné on todennékoisesti
degeneratiivinen sairaus. Potilaiden iké on korkea 70-79, miké voi olla ennustetta-
vissa, silla syovén riskin nouseminen kasvaa ian myoté. [13| Vélilevyherniaation leik-
kaus on Suomessa yleisintd 35-64-vuotiailla potilailla [13], ja keski-iké on tyypillisesti
41-45 vuotta [14].

Ihmisen elintavat vaikuttavat paljon tulevaisuuden leikkauksiin. Tupakoinnin on
havaittu olevan yksi tarkeimmisté riskitekijoistd mahdolliselle selkéleikkaukselle. Tu-
pakoinnin on havaittu olevan yhteydesséa vélilevyn degeneraatioon, selkédkipuihin se-
ké uusiutuvaan valilevyherniaatioon. Naisten tupakointi altistaa selkéleikkaukselle
miehié todennékoisemmin. Syitd tdhén ei tunneta tarkasti. [14]

Selkéleikkaukseen tulevilla potilailla voi olla kovia ennakkoluuloja siitd, miten
leikkaus parantaisi heitd. Tutkimuksessa potilaille annettiin 20-kohtainen lomake

asioista, joiden he toivoisivat parantuvan. Useimmiten toivotut hyodyt liittyivat ki-
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vun lievitykseen, kively- ja seisomakyvyn paranemiseen, urheiluun seké paivittéisten
toimintojen helpottumiseen. Liséksi potilaat toivoivat parempaa liikkuvuutta, sai-
rauden etenemisen pysahtymisté ja sen elaménlaadullisten vaikutusten vihenemista.
25 % potilaista toivoivat parannusta jokaiseen kohtaan, 47 % toivoivat parannus-
ta 16-19 kohtaan ja vain 5 % odotti parannusta 2-10 kohtaan. Mitd useampaan
kohtaan potilas uskoi saavansa parannusta, sitd vahvemmin tdmé oli yhteydessa
nuoreen ikdén, leskettomyyteen, korkeampaan ahdistuneisuuteen, huumausaineiden
kiyttoon seké heikkoihin SF-12- (henkinen terveys) ja ODI-pisteisiin (Oswestry Di-
sability Index). SF-12-testissd mitataan potilaan henkista ja fyysisté terveydentilaa.
Taydelliseen paranemiseen uskominen on yhteydessa leskettomyyteen, lyhyeen oirei-
den kestoon, aikaisemman selkéleikkauksen puuttumiseen, aikaisempaan kiroprakti-
seen hoitoon ja heikkoihin ODI-pisteisiin. Potilaat, jotka olivat kokeneet aikaisem-
man selkéleikkauksen, odottivat keskiméarin parannusta useampaan kohtaan, mutta

eivat taydellistd parantumista. [1]



4 Psykologisten tekijoiden merkitys

kivun hoidossa

4.1 Psykologisten tekijoiden mittaaminen ja arvioin-

tilomakkeet

Subjektiivisia kokemuksia voi olla haastavaa mitata objektiivisilla mittareilla. Psy-
kologiset tekijét, kuten stressi ja ahdistus, voivat heijastua ihmisen fysiologiassa.
Fysiologisia muuttujia, kuten verenpainetta tai veren hormonipitoisuuksia, voidaan
mitata helposti kvantitatiivisesti. Se, miten esimerkiksi ahdistusta mitataan, perus-
tuu yleensa itsearviointilomakkeisiin seké haastatteluihin. Itsearviointilomakkeita on
olemassa useita, ja niisté toiset ovat enemmaén kaytossa kuin toiset. Lomakkeita ovat
muun muassa: HADS, APAIS, STAI-S/T, ODI ja VAS. Lomakkeiden vastausten
perusteella voidaan antaa pisteita ja siten verrata esimerkiksi ahdistuksen maaria
kvantitativisesti.

STAT (engl. State-Trait Anxiety Inventory) on yksi maailman tunnetuimmista
ahdistuksen itsearviointilomakkeista. STAI:ta on kahta tyyppista testia: STAI-S ja
STAI-T. STAI-S:n avulla voidaan maéritella tilannekohtaista ahdistusta, kun taas
STAI-T:n avulla voidaan arvioida luonteenomaista ahdistusta yleisesti. Molemmissa
lomakkeissa on 20 kysymysté, joista voidaan antaa pisteitd 20-80 pisteen vélilta. [15],

[16] Vastaukset ovat monivalintavaihtoehtoja, joissa on nelja erilaista vaihtoehtoa (1
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= el juuri koskaan, 4 = melkein aina) [16]. Pisteiden avulla voidaan jakaa potilaat
voimakkaasti ahdistuneisiin (pisteet yli 44) ja matalasti ahdistuneisiin (pisteet alle
44). [15], [17]

APAIS (engl. Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) on preo-
peratiiviseen ahdistukseen kidytetty mittari. Testissd on kuusi kysymysté, joissa jo-
kaisessa on viisi monivalintavaihtoehtoa (1 = ei yhtdédn ja 5 = erittdin paljon) ja
kolme osa-aluetta. Osa-alueet ovat: halu saada tietoa toimenpiteestd, anestesiaan
liittyva ahdistuneisuus ja leikkaukseen liittyvd ahdistuneisuus. Pisteytyksessa alin
pistemadrd on kuusi, joka vastaa pienintd ahdistuneisuutta, ja ylin pisteméara on
puolestaan 30. [16]

VAS (engl. Visual Analog Scale) on itsearviointilomake, joka on tarkoitettu ki-
vulle. Lomakkeessa potilas arvioi nykyhetken kipuaan liukuvalla asteikolla. Asteikon
pienin mahdollinen kipu on 0 ja suurin mahdollinen kipu on 10. [16]

HADS (engl. Hospital Anxiety and Depression Scale) on itsearviontilomake, jossa
on yhteensa 14 kysymysta. Naista kysymyksista puolet ovat masennukseen liittyviéa
kysymyksid ja loput puolet ovat ahdistukseen liittyvia kysymyksid. Vastaukset pis-
teytetadn 0-3 asteikolla. Potilaat voidaan pisteiden perusteella arvioida normaaleiksi
(pisteet 0-7), rajatapauksiksi (pisteet 8-10) ja epanormaaleiksi (pisteet 11-21) ahdis-
tuksen sekd masennuksen osalta erikseen. dunnInfluenceCatastrophizing Anxiety2018

ODI (engl. Oswestry Disability Index) on itsearviointilomake, jolla mitataan
alaselkékivusta johtuvia toiminnallisia rajoitteita. Pisteytyksessa kokonaispistemaé-
rd ilmoitetaan prosentteina mahdollisesta maksimipistemé&érasta. Mita korkeammat

pisteet potilas saa, sitd huonompi on hénen tilansa. [1]
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4.2 Psykologisten tekijoiden vaikutus eri potilasryh-
missa

Preoperatiivista stressié ja ahdistusta voi kokea laajasti moni potilas, arviolta jopa
60-80 % [2]. Potilaan taustatekijoilld, kuten iélld, sukupuolella, uskonnolla tai sosio-
ckonomisella asemalla, voi olla korrelaatiota koetun ahdistuksen kanssa [17]. Naiden
tekijoiden tiedostaminen voisi auttaa leikkaukseen liittyvin ahdistuksen lievittami-
sessé."

Ihmisen idn ja preoperatiivisen STAI-S-pisteytyksen vililla on havaittu olevan
negatiivista korrelaatiota (r = -0.284) [15]. Mitd nuorempi potilas, sitd enemmén
hén kokee leikkaukseen liittyvaa ahdistusta. Toisaalta STAI-T:n ja ién vililld ei ha-
vaittu merkittdvaa korrelaatiota. [15] Ian ja ahdistuksen vilistd negatiivista korre-
laatiota on perusteltu nuorten taipumuksella tilannekohtaiselle ahdistukselle seka
sosiokulttuurisella asemalla [2].

Tutkimustieto potilaan sukupuolen vaikutuksesta preoperatiiviseen ahdistukseen
on osittain ristiriitaista. Osa tutkimuksista kertoo, etté naisilla on hieman korkeam-
mat STAI-pisteytykset kuin miehilld [15], [17], [18]. Osa puolestaan kertoo, ettd
sukupuolella ei ole tilastollisesti merkittavad yhteytta [2], [15].

ASA-pisteytykselld (engl. American Society of Anesthesiologists) voidaan kuvata
leikkaukseen tulevan potilaan fyysista tilaa. ASA-asteikko on valilla 1-6. Mitd mata-
lampi pistemadra on, sité terveempi potilas on kyseessa. Luokka 6 tarkoittaa kuollut-
ta. ASA-luokituksen vaikutuksesta ahdistukseen on saatu sukupuolen tavoin ristirii-
taisia tutkimustuloksia. [15]. Joissakin tutkimuksissa korkeamman ASA-luokituksen
on havaittu korreloivan positiivisesti preoperatiivisen ahdistuksen kanssa [2], kun
taas toisissa tutkimuksissa vastaavaa yhteytté ei ole havaittu [15].

Sosioekonomissa taustassa koulutuksella ja taloudellisella tilalla on saatu eri tu-

loksia eri tutkimuksissa [17], [16]. Mitd korkeammalle ihminen on kouluttautunut,
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sitd negatiivisempi korrelaatio preoperatiivisen ahdistuksen kanssa. Tata on perus-
teltu kyvylld ymmaértdé leikkausta ja anestesiaa. [17] Korkealle koulututet ihmiset
tienaavat keskimédrin paremmin. Korkeamman tulotason on myds havaittu korre-
loivan negatiivisesti ahdistuksen kanssa. Téatd on perusteltu silla, ettd potilaan ei
tarvitse huolehtia taloudellisista menetyksisté. [2] Seké taloudellista ettd koulutus-
tasoon liittyvissd tutkimuksissa on saatu erilaisia tuloksia. [2], [17]

Uskonnon on havaittu olevan mahdollisesti yhteydessd preoperatiiviseen ahdis-
tukseen. Uskonto voi parantaa potilaan itsetuntoa, joka puolestaan voi madaltaa
ahdistusta. Myos rukoilemisen on todettu voivan vihentéé leikkausta edeltavaé ah-
distusta. [2]

Leikkauksen odotusajalla ja aikaisemmalla leikkauskokemuksella on korrelaatio-
ta ahdistuksen kanssa. Mitd kauemmin potilas joutuu odottamaan leikkausta, si-
té voimakkaampaa ahdistusta potilas kokee [16]. Positiivinen korrelaatio on vahva
(r = 0.669, APAIS-testi). Odotusaika ja VAS-kipupisteytys korreloivat positiivises-
ti keskenééin [16]. Toisaalta tdmé tarjoaa hyvén tilaisuuden potilasohjaukseen ja
tarkempaan tiedon opetukseen tulevasta toimenpiteestda. Télld on havaittu olevan
ahdistusta vihentdvad korrelaatiota [19]. Aiemmat positiiviset leikkauskokemukset
voivat myos lisaté potilaan luottamusta. Aiemman leikkaushistorian onkin havaittu
olevan yhteydessd maltillisempaan preoperatiiviseen ahdistukseen [2].

Eras keskeinen syy selkéleikkaukseen on potilaan kokema kipu, johon on saatet-
tu kayttaa opioideja osana arjen kivunhoitoa. Preoperatiivisella opioidien kaytolla on
positiivinen korrelaatio ahdistuksen kanssa (HADS anxiety score) dunnInfluenceCatastrophi
Potilaan preoperatiivinen kipu VAS-asteikolla (yli 7) korreloi preoperatiivisen ah-

distuksen kanssa. [2]
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4.3 Psykologisten tekijoiden huomioiminen intrao-
peratiivisessa kivun hoidossa

Psykologiset tekijat vaikuttavat kehon fysiologiaan. Potilaan kokema ahdistus voi
muovata potilaan hemodynaamista tasapainoa. Preoperatiivista ahdistusta koke-
valla potilaalla voi olla verrokkeja korkeampi keskiméérainen valtimopaine (engl.
mean arterial pressure, MAP), syddamen syke (engl. heart rate, HR) ja &éreisve-
renkierron happisaturaatio (engl. peripheral oxygen saturation, SpO2). Preopera-
tiiviset psykologisten tekijoiden luomat kokemukset, kuten ahdistus, vaikuttavat
suoraan selkileikkauksessa tarvittavaan anestesia-aineiden antoon, kuten propofo-
lin ja remifentaniilin maéraéan. Propofoli on nopeavaikutteinen, suonensisiisesti an-
nosteltava yleisanestesialdike. Remifentaniili on nopeavaikutteinen opioidikipulagke.
Anestesia-annostuksen lisdksi psykologiset tekijat voivat vaikuttaa potilaan toipu-
misaikoihin selkéleikkauksissa. [15]

Potilaiden elintoimintoja voidaan monitoroida intraoperatiivisesti. Preoperatii-
vista ahdistusta kokevien potilaiden hemodynaamiset ominaisuudet eroavat niista
potilaista, joilla preoperatiivista ahdistusta esiintyy vihemmén. Tutkimuksessa ha-
vaittiin positiivinen korrelaatio potilaan HR-arvon ja STAI-S-pisteyksen valilld en-
nen leikkausta seké leikkauksen aikana. Sykettd mitattiin leikkauksen ajallisesti eri
vaiheissa, joissa korrelaatiokerroin muuttui. Korrelaatio oli heikkoa, mutta tilastol-
lisesti merkitseviad koko leikkauksen ajan. Sykkeen mediaaniarvo laski leikkauksen
aikana: 5 minuutin kohdalla se oli 83,5 ja 90 minuutin kohdalla 68 lyontid/min. Syk-
keelld ja STAI-T-arvolla ei puolestaan 16ydetty merkkittavas korrelaatiota. MAP:ille
ja SpO2:lle ei havaittu merkittévaa korrelaatiota sekd STAI-S:n ettd STAI-T:n kans-
sa. MAP-arvoilla leikkauksen 70 minuutin kohdalla havaitiin merkittava heikko ne-
gatiivinen korrelaatio (r = -0.272) STAI-S:n kanssa. [15] Toisessa tutkimuksessa ha-

vaittiin vastaavanlaisia tuloksia MAP:ille, mutta ei HR-arvolle [20]. Tutkimuksessa
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el havaittu tilastollisesti merkittavaéd korrelaatiota sykkeelle ja STAI-mittauksille.
Toisaalta tutkimuksessa tehdyt leikkaukset eivit olleet selkéleikkauksia, vaan valin-
naisia kolekystektomia- ja tyrileikkauksia. [20]

Intraoperatiivisen anestesialdékkeiden mééralla ja STAI-S-pisteilld 16ydettiin tut-
kimuksessa positiivinen korrelaatio. Mitd suuremmat STAI-S-pisteet potilas oli saa-
nut, sitd suurempi annos potilaalle annettiin propofolia sekéd remifentaniilia selké-
leikkauksessa. Tutkimuksessa mediaani STAI-S-pisteet olivat 43, propofoli 2 400 mg
ja remifentaniili 2 000 pg. Korrelaatio néille tehtiin Spearmanin jérjestyskorrelaa-
tiokertoimella r. STAI-S:n ja propofolin vélinen r-arvo oli 0.366 ja remifentaniilin
oli 0.329. Molempia korrelaatioita pidetdan heikkoina, mutta tulokset olivat merkit-
tavid (p<0.005). STAI-T-pisteytykselld ja anestesia-annosten méaéralla ei havaittu
tilastollisesti merkittavaa yhteyttd. Potilaille tdssa tutkimuksessa ei annettu lihas-
relaksantteja. [15] Toisessa tutkimuksessa ahdistusta mitattiin STALlla ja sen yh-
teyttd anestesiamééraan kg/BW (engl. kilogram/body weight) [20]. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd yksi STAI-piste vaikutti 0.304 mg/kg BW anestesia-annokseen nega-
tiivisella korrelaatiolla (r = -0.304). Anestesiassa kédytettiin fentanyylia, nesdonalia,
midatsolaamia ja atropiinia. [20] Yleisesti leikkauksissa preoperatiivisen ahdistuk-
sen on havaittu lisdavin anestesialddkkeiden maarad sekd nukutuksen aloituksessa
ettd intraoperatiivisesti. Potilailla on my0s normaaleja korkeammat kipupisteytykset

postoperatiivisesti. [2]

4.4 Psykologisten tekijoiden huomioiminen posto-
peratiivisessa kivun hoidossa

Leikkauksen jalkeen alkaa potilaan toipuminen. Aldreten pisteytysjarjestelmalla voi-
daan arvioida, milloin potilas voidaan siirtdé anestesian jélkeisestd hoitoyksikds-

td vuodeosastolle. Potilas saa Aldrete-pisteita véliltd 1-15, ja kun pisteet ovat vé-
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hintdan 12, potilas voidaan siirtda turvallisesti vuodeosastolle. Toipumisajalla tar-
koitetaan aikaa, joka kuluu leikkauksen paédttymisestéd siihen hetkeen, kun potilas
on saanut Aldreten jarjestelméssd vahintdén 12 pistettd. Tutkimuksessa ei havait-
tu tilastollisesti merkittdvaa korrelaatiota STAI-S- tai STAI-T-arvon seké toipumi-
sajan valilla. Preoperatiivinen ahdistus ei siis vaikuttanut potilaan toipumisaikoi-
hin. [15] Potilaan historia mielenterveyssairauksien kanssa vaikuttaa leikkaukseen
liittyviin komplikaatioihin ja postoperatiivisiin kipuihin, minké seurauksena poti-
las tarvitsee suurempia maéaaria kipulaakkeitd. Mielenterveyshéirioita sairastavilla
potilailla on todettu olevan kohonnut riski kivun kroonistumiseen selkéleikkauk-
sen jilkeen. [21] Postoperatiivinen kipu korreloi positiivisesti katastrofoinnin kans-
sa. Tutkimuksessa ei havaittu, ettd ahdistuksen méaéra korreloisi postoperatiiviseen
opioidien kiyttoon. Toisaalta katastrofointi, kipu ja ahdistus korreloivat keskenéén.
dunnInfluenceCatastrophizing Anxiety2018 Preoperatiivinen opioidien kiytto
lisda postoperatiivista kroonista kipua. Tutkimuksessa yli 90 paivan mittainen opioi-
dien kéytto lisdsi kroonista kipua lumbaarialueen vélilevytyréleikkauksissa. [18] Mui-
ta postoperatiivista akuutin kivun aiheuttavia riskitekijoitd ovat muun muassa: ma-
sennusoireet, ASA III, univaikeudet, krooninen opioidien kiytto ja geneettiset teki-

jit. [4]

4.5 Oma pohdinta

Kulttuurierot voivat tilastollisesti vaikuttaa koettuun ahdistukseen, mutta psykolo-
giset tekijat vaikuttavat jokaiseen potilaaseen yksiloné. Voikin olla haastavaa ja jopa
turhaa yrittda ennakoida potilaan taustan perusteella, kuka kokee muita enemméan
ahdistusta. Esimerkiksi tutkimukset potilaan taloudellisesta tilanteesta ja sen vai-
kutuksista koettuun preoperatiiviseen ahdistukseen voivat olla vahvasti kytkoksissa
kulttuuriin ja yhteiskuntarakenteeseen. Yhdysvalloissa ja Suomessa potilaan talou-

dellisella asemalla voi olla hyvinkin eridvia vaikutuksia leikkauskokemukseen. Selka-
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leikkaus tai mikéd tahansa muu kirurginen toimenpide on erittdin herkka ja vakava
hetki, jossa ihmiset asettuvat "samalle viivalle". Yleisesti ottaen leikkaustyypeillé ei
ole havaittu yhteytta preoperatiiviseen ahdistukseen [2|, mutta siitd, onko selkéleik-
kauksen tyypilld ja potilaan kokemalla preoperatiivisella ahdistuksella yhteytté, ei
loydy télla hetkella riittavasti tutkimustietoa.

Potilaan ahdistusta voidaan onneksi lievittaa yksinkertaisilla keinoilla, kuten tar-
joamalla riittavésti neuvontaa ja tietoa tulevasta leikkauksesta. Myos odotusaikojen
minimoiminen olisi helppo keino vahentaa potilaan subjektiivista kiarsimysta. Naiden
toimien avulla anestesialdikkeiden tarve saattaisi vihentya, mika toisi taloudellisia
ja ilmastollisia saéstoja. Vaikka saésto olisi pieni, se olisi silti merkityksellinen lisée-
tu potilaan hyvinvoinnin parantamisen ohella. Opetus voi olla kriittistd mahdollisen
postoperatiivisen pettymyksen vélttamiseksi. Potilaiden korkeat toivomukset leik-

kauksesta saatujen hyotyjen realisoituminen voi edesauttaa potilaan ymmarrysta.



5 Yhteenveto

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, miten psykologiset tekijat
vaikuttavat selkéleikkauksen kivun hoitoon. Lisdksi tyossa tarkasteltiin ahdistuksen
ja kivun arviointimenetelmid seké sitd, millaisia selkéleikkauksia tehdaan ja kenelle
niitd kohdennetaan.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd monet potilaat kokevat preoperatiivista
ahdistusta voimakkaasti riippumatta heidédn taustoistaan. Useimmin kiytetty loma-
ke ahdistuksen mittaamiseen on STAI-S/T, josta saatujen pisteiden yhteytté tut-
kittiin esimerkiksi ikdan, sukupuoleen tai sosioekonomiseen taustaan. Useimmiten
STAI-S:n ja tutkittavan muuttujan valilla 16ytyy yhteys, kun taas STAI-T:n ja muut-
tujan valilla vastaavaa yhteyttéd ei yleensd havaita. [alla ja STAI-S-pisteytykselld
valilla havaittiin negatiivinen korrelaatio, eli mitd nuorempi potilas sitd todenné-
koisemmin héan kokee ahdistusta. Muiden taustatekijoiden osalta tutkimustieto on
erittain ristiriitaista.

Ahdistuksella ja intraoperatiivisella anestesia-annoksen méarélla on heikko, mut-
ta tilastollisesti merkittava positiivinen korrelaatio. STAI-pisteiden noustessa poti-
laan anestesia-annos, kuten propofolin ja remifentaniilin méaéra kasvoi. STAI-pisteytys
korreloi positiivisesti syddmen sykkeen kanssa, mutta ei tilastollisesti merkittavas
yhteyttd muiden hemodynaamisten mittareiden kanssa. Preoperatiivista ahdistusta
voidaan onneksi helpoin keinoin vahentadd. Potilaan opetus, tiedotus sekd odotus-

huoneen odotus ovat kaikki yhteydessa potilaan ahdistuksen tasoon. Mita pienempi
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odotusaika ja parempi opetus, sitd pienempi ahdistus.

Potilaan psyykkinen tausta ja aiempi ladkitys (opioidien kdytto) ovat merkit-
tavia riskitekijoita toipumisprosessissa. Mielenterveyshistoria ja taipumus katastro-
fointiin lisdavit leikkauksen jélkeista kipua ja ladkehoidon tarvetta seké kasvattavat

kroonisen kivun kehittymisen riskié.
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