RINTAKEHAALUEELLA TUNTUVAT KIPUTILAT

AKILLISET RINTAKIVUT

KIVUN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA
Kipu on epamiellyttava kokemus, jokaliittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan
Kipu on subjektiivinen kokemus, jonkataustalla e valttaméttatarvitse olla elimistdlle haitallista
tapahtumaa
Kipuaei voi objektiivisesti mitata
Nosiseptiivisen kipu aiheutuu kipureseptorien aktivoitumisesta fysikaalisen tai kemiallisen
arsykkeen, kuten trauman, 1&mmon tai tulehduksen seurauksena, kun kudosvaurio on tapahtunut tai
se on uhkaamassa
Nosiseptiivinen kipuviesti valittyy joko somaattisiatai viskeraalisia afferentteja hermoséikeité pitkin
keskushermostoon
Neurogeeninen ja neuropaattinen kipu syntyy kipuhermon, Kipuradan tai sentraalisen
kivunsaéatelyj arjestelman vaurioituessa
Kipusignaali syntyy vapai ssa hermopaétteiss, signaalin siirtyy keskushermostoon, signaalia
muunnellaan eri tasoilla keskus- hermostoa --> kipukokemus
SOMAATTINEN KIPU:
Ohuet myelinoidut A-delta séikeet johtavat tarkasti paikannettavaa pistéavaa, teravaakipua (iholta,
parenkyymielinten ja nivelten kapseleista, keuhkopussista, vatsakalvosta, lihaksista, luukalvoista),
joka paikannetaan sensorisella aivokuorella
SISAELINKIPU: (viskeraalinen kipu)
Sympaatti sen autonomisen hermoston myelinoimattomien C-hermosaikeiden valittdma polttava,
tylppé pitempiaikainen kipu, joka selkdytimessa siirtyy tunto- hermojen kautta aivokuorelle, jossa se
pai kannetaan somaatti sen tuntohermotuksen mukaisesti : HEIJASTEKIPU
Siséelinkipu on vaikeammin paikallistettavaa, kivun luonne vaihtelevaa
Sisaelinkipuun liittyy autonomisiareaktioita: hikoilua, pahoinvointia, verenpaineen ja pulssin
muutoksia, royhtailya lihaskouristuksia, pelkoa

TUNTOHERMOJEN DERMATOOMIT
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RINTAKIPUJEN ALKUPERA

Payyke
Lihakset, luut
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Aorta

Perikardium
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Keuhkot ja pleura
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kanava

KIPUANAMNEESI
Kivun sijainti ja séteily: Kivun luonne: tarkka, pienialainen, epatarkka, lagja-alainen
Kivun kesto: sekunteja, minuuttejajatunteja. Toistuvuus.
Kivun alkamistapa: levossa - fyysisessa rasituksessa. Esiintymistiheys.
Kivun provosoiminen: nieleminen, vartalon kierto , késien kohoasento, hengitys, yskiminen,
fyysinen rasitus
Kivun helpottuminen: lepo, nitroglyserin
Kipuun liittyvét autonomiset heijasteet: hikoilu, kalpeus, oksentelu, lihaskouristukset , royhtéily

SYDANPERAINEN RINTAKIPU
ISKEEMINEN SYDANKIPU
Sydaninfarkti, epastabiili angiina, stabiili anginapektoris
Sepelvaltimokouristus, tiukka aorttal 8pan stenoosi, voimakas seinamahypertrofia, syndrooma-X
Rintakipuun liittyva kuolemanpelko on  &killisen iskeemisen sydansairauden aiheuttamaa
Kivun voimakkuus e korreloi vaurioon
Iskeeminen "kipu” ei valttdmétta ole kipua, vaan ahdistusta, puristusta, kiristystd, epd miellyttéavaa
tuntemusta rinnassa, voimasta sairaudentuntua, mutta voi olla poltetta, nérastysta, kirvelya
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SYDAMEN HERMOTUS

Anginapectoris kivun sijainti. Kipu voi séteilla mihin tahansa tuntohermosegmenntien C8-T4 alueelle,
useimmiten vasempaan hartiaan ja olkavarteen
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|SKEEMINEN SYDANKIPU

Pantamainen puristus rinnassa
Kivun voimakkuus voi vaihdella
Kipu provosoituu fyysisessa rasituksessa, tunnelatauksessa, viimassa, ruokailun jalkeen
Infarkti- ja epastabiili anginakipu ilmenee levossa ja on voimakasta
Kipu tuntuu substernaalisesti séteillen kaulalle, alaleukaan, vas. k&den sisasivulle, lapaluiden valiin
ylavatsalle
Kipu voi kestéd < 10 min tai tunteja aiheuttajasta riippuen
Nitroglyseriini poistaakivun 2-3 min:ssa

ISKEEMINEN RINTAKIPU

Kipuun liittyy hikoilua, pahoinvointia, kalpeutta, tykytysta, verenpaineen vaihtelua,
hengenahdistusta, pyortymista

Iskeeminen kipu voi ollatyypillinen tai epétyypillinen

ISKEMIAKIVULLE EPATYYPILLISTA:

Esiintyy levossa, rasituksen sieto hyva

Kipu alkaa &kisti ja kestda < 15 sekuntia

Kipu on teravéata pistavéa

Kipukohdassa on painoarkuus

Kivun voimakkuus riippuu hengityksestéa tai asennosta

Hyperventilaation kuva

SYDAN- JA VERISUONIPERAISET MUUT KIVUT

SYDANPUSSIN TULEHDUS:

Teréva, hengityksen tahdissa paheneva, asennon vaihtoon reagoiva substernaalinen kipu, joka voi
kestda tunneista paiviin

Liittyy virusinfektioihin

AORTAN DISSEKAATIO:

Voimakas repiva, akillisesti alkava kipu substernaalisesti, kipu séteily selkdan jakipu voi liikkua
selassa lannerankaan

AORTAN ANEYRY SMA:

Jomottava makuulla pahenevakipu

Akillinen voimakas rintakipu ja hypotonia
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RUOKATORVEN HERMOTUS
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RUUANSULATUSKANAVAN AIHEUTTAMA RINTAKIPU

RUOKATORVIPERAINEN KIPU:

Refluksitauti, ruokatorven kouristelu

Kipu on keskellarintaa, polttavana, ndrastavanatai puristavana. Sydanperaista kipua
pitkakestoisempaa

Liittyy nielemiseen, regurgitaatioon, royhtéilyyn, makuu- etukumaraan asentoon

Voi liittyd rasitukseen, kasilla tytskentelyyn

Happol d&kkeet helpottavat

Ruokatorvella ja sydamel & samasta tasosta | ahteva ki puhermotus

Royhtéily voi olla sydanperéinen oire
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VATSAPERAISET RINTAKIVUT

phrenicus-kipu phirenscus-Kipa
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I, Sappataclauii |, Penetroiva ulkus
komplisdity, si-komplisoity
2. Komplisoitu ulkustauti 2. Pankreastauti
3. Sublreeninen absk 3. Subfreeninen absk
4. Perthepatiin 4, Flenura !|l.'||.1.|.nm:|'
5, Muaksan turpoaminen kasvimimet
6. Retrokolinen appendisiitti 5. Pernninfarkti
7. Modus ileosigmoddeus . Retroperitongumin tuudit
B. Flexura hepatica interpositio

V atsaontel on taudei sta johtuvien rintakipujen projisoituminen rintakehan alueella.

RUUANSULATUSKANAVAN AIHEUTTAMA RINTAKIPU

« VATSAHAAVATAUTI:

» Narastava, polttava ylavatsan, substernaalinen tyhj&vatsakipu

» Perforaatiossa &killinen kova kipu ylavatsalla aarinnassa. MyShemmin peritoniitti.

 SAPPITULEHDUS:

» Oikean kylkikaaren alainen, rintaan ja oik. hartiaan séteileva pitkakestoinen jomottava kipu, johon
liittyy pahoinvointi ja kuume

« AKILLINEN HAIMATULEHDUS:

» Voimakas pitkakestoinen jomottava ylavatsakipu, séteily lapaluiden ale selkéén

KEUHKOPERAINEN RINTAKIPU

» Keuhkokudosjaviskeraalinen pleuraeivét aisti kipua. Bronkuksissa ja verisuonissa on kipuhelmoja.

 Parietaalinen pleuraon hyvin kipuherkka

» Keuhkopussin tulehdus: terava, repiva hengityksen ja yksan voimistamakipu

« llmarinta: Akillisesti alkava, hengityksen voimistama, hartiaan séteileva kipu, johon liittyy
hengenahdistus. Subkutaaninen emphyseema.

+ Keuhkoveritulppa: Akillisesti alkavakipu, jokaei ole kovin voimakas, hengenahdistus hallitsee

kliinista kuvaa
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TUKIRANKAPERAINEN RINTAKIPU
L uonteeltaan pistavad, joskus pitkakestoista srkyd, segmentaalisesti siteilevad, hengitysta
vaikeuttavaa, pahenee tietyissa liikkeissd ja yldragjoja kuormitettaessa
Kipu voi syntyarintarangan lukuisista nivelistg, kylkivalilihaksistaja-kalvoista, rustorakenteista
jne.
Tiezen oireyhtymé& kulkiluuruston tulehdus. Toispuolinen kipu ja paineluarkuus vasen 2-3
kylkirusto.
Kostokondriitti: Alimpien kylkirustojen kiputila.
Nivelrikko: Jomottava, polttavakipu, jota
manipulaatio tai asento pahentavat

TUKIRANKAPERAINEN RINTAKIPU
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TUKIRANKAPERAISET RINTAKIVUT
Rintakehén yldaukeaman hermopinne:  aiheutuu hermojen puristuksesta rintakehan yléaukeamassa.
Pitk&kestoinen sarky ja puutuminen hartiassa, séteilee rintakehan etuosaan, lapaluun alueelle ja
yléragjan sisésivulle.
Oireitayléragjojarasitettaessa ja pahenevat rasituksen jalkeen
Rintarangan fasettikivut: selkajarintakipu, jokaliittyy selkdrangan kiertoliikkeeseen - taivutukseen
Vélilevyn pullistuma
Selkdrankareuma
Kasvaimet

PSYKOGEENINEN RINTAKIPU
Rintakipupotilaista, joilla avoimet sepelvaltimot 15-60% on psyykkisié héirioita.
Psyykkisiin harioihin liittyva rintakipu poikkeaa tavallisesti sepelvaltimotaudista
Rintakivun lisdksi on muitakin oireita
Oirellun voi laukaista stressi ja el@méan-muutos
Paniikkihéiri6 ja hyperventilaatio:
Normaalivéestossa 2%:l1a, rintakipu + avoimet sepelvaltimot 15-35 %:lla
Toistuviavoimakkaita pelko ja ahdistus- kohtauksia, eivét liity fyysiseen rasitukseen
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Ahdistuneisuutta, tykytysta, rintakipua, hikoilua, vapinaa, huimausta, tuntohéiriota

Depressio: 6 % véestOsta sairastaa

Mielialan lasku, alakuloisuus, unihéiriot, vasymyksen tunne, keskittymis- ja aloitekyky sekd muisti
heikentyneet.

Somaattisista oireista kipu on tavallisin

Koko rintakehan tuikkimista, pitkakestoista jomotusta ja painontunnetta

Lievaja epatyyppinen depressio voi jd8da huomaamatta

Somatisaatiohéirid: Psyykkinen ongelma purkautuu elimellisind oireina kuten sydamen
tykytykseng, rintakipuna

ENSIHOIDON RINTAKIPUPOTILAS
Hoito ja seuranta toteutetaan pahimman vai htoehdon mukaan (ylihoidetaan)
Rintakivun huolellinen analysointi
Kliininen arviointi
EKG valituille potilaille
Alustava ty6diagnoosi
Tiedot jaloydokset kirjataan huolellisesti sairaankuljetuskaavakkeelle
L &8karin konsultaatio tarvittaessa
Kivun hoito tilanteen mukaan
Muu spesifinen hoito sairaus, potilaan kunto ja kuljetusmatka huomioiden
Hoito ja kuljetus viivyttelemétta
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