Fenotyyppi
(>2 havaintoa = HRO; 1-2 havaintoa = esiaste)
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Miksi tehda
HRO:sta nhumeroo?

Vanhuspotilaan raihnaisuutta ei maaritetda syntymaajan perusteella. Elimiston
toimintareservien heikentyminen tulee tunnistaa, jotta suunniteltu hoito olisi
potilasta hyddyttavaa ja resurssit tulisivat oikein kohdennettua.

destd ikddntyy ja niin ikddntyvit myos
leikkauksiin tulevat potilaat. Erilaisten
hoitojen ja toimenpiteiden “yldikdrajat”
ovat jatkuvasti nousseet. Tdmi onkin
oikein, silld ennemmin kuin kalenteri-ikdd pitdd
katsoa potilasta — hinen biologista, fysiologista
ikddnsd. Vanhukset eli 75-80-vuotiaat ja sitd
vanhemmat ovat hyvin heterogeeninen ryhmi
maratoonareista ddrimmdisen huonokuntoisiin ja
toimintakyvyttdmiin laitospotilaisiin. Biologisen
idn parempi tunnistaminen auttaa suuntaamaan
toimenpiteitd oikein: toisaalta pidittdytymiin
hoidosta kun riski ylittdd hy6dyn, toisaalta vilt-
timadn aiheetonta pidittdytymistd vanhan, mutta
biologisesti nuoren potilaan kohdalla.
Biologisen idn arvioinnissa ei riitd perinteisten
ladketieteellisten diagnoosien — kuten sepelvalti-
motauti — kirjaaminen. Monisairastavuudella on

HRO-indeksi

= Maaritetaan lista sairauksista ja
toiminnanvajeista. Jos potilaan
sairauksien ja toiminnanvajeiden
maara on vahintaan 25 % kokonais-
madarasta, kyseessa on HRO.

= Uupumuksen tunne ("tunnetko olevasi tdynna energiaa?”)

= Kyvyttdmyys nousta seisomaan tuolista 5 kertaa ilman kasien apua
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tietysti merkitystd, mutta nykyaikaisella hoidolla
moni krooninen sairaus on hyvin hallinnassa. T4r-
kedd on jokapiiviisen toimintakyvyn, mahdollisen
kognitiivisen heikentymisen, vajaaravitsemuksen
ja geriatristen oireyhtymien arviointi. Viimeksi
mainittujen joukossa keskiéon on noussut hau-
raus-raihnausyhtyman (frai/ty, HRO) tunnista-
minen. HRO miiritelldin tilaksi, jossa elimiston
toimintareservit ovat heikentyneet ja herkkyys
erilaisille stressitekijoille - kuten anestesialle ja ki-
rurgialle - on lisddntynyt. Koska englanninkielen
frailty-termin kddntiminen “hauraus-raihnaus-
oireyhtymiksi” on saanut syystikin kritiikkid liian
monimutkaisena, on tilalle ehdotettu gerastenia
(ger = vanha, asthenia = heikkous) -termii. T4td
termii ei ole kuitenkaan toistaiseksi virallisesti
hyviksytty.

Konsensusta HRO:n miiritelmisti vield
etsitddn, mutta tilli hetkelld kaksi tavallisinta
midrittelytapaa ovat biologinen fenotyyppi ja
HRO-indeksi. Niitd kahta miiritelmid ver-
taillaan taulukossa 1. Kummankin miiritelmin
on osoitettu itsendisesti ennustavan merkittivii
kliinisid pditetapahtumia kuten kuolemavaaraa,
mutta HRO indeksi on ndistd pragmaattisempi,
eikd edellytd erityistd fysiologista prosessia oire-
yhtymin taustalla. Sen sijaan monet HRO-feno-
tyypin piirteistd selittyvit kiihtyneelld vanhuuden
lihaskadolla eli sarkopenialla, jonka kehittymistd
puolestaan tiedetidn sekd vajaaravitsemuksen
(proteiini- ja energiapula) ettd vihiisen fyysisen
aktiivisuuden edesauttavan. Niin miiriteltynd
HRO-fenotyyppi korostaa fyysisid piirteitd ja



HRO maaritellaan
tilaksi, jossa elimiston
toimintareservit

ovat heikentyneet ja

herkkyys erilaisille
stressitekijoille
on lisddntynyt.

jattdd aivotoimintojen (kognitiivisen) heikenty-
misen aiheuttaman haurastumisen vihemmille
huomiolle.

HRO:n tarkemmat méiritelmit on tehty tut-
kimuskdytt6on ja ne ovat varsin aikaavievid. Siksi
on pyritty 16ytimadn myds yksinkertaisempia tun-
nistamistapoja kuten amerikkalaisessa SOF-tut-
kimuksessa kiytetyt kolme kriteerid (taulukko 2).
Kiytinnon kiireiseen kliiniseen ty6hon soveltuvat
parhaiten vieldkin yksinkertaisemmat kriteerit,
esimerkiksi kivelynopeus (rajana 0,8-1,0 m/s)
tai kiden puristusvoima. Kokenut kliinikko toki
usein tunnistaa HRO:n varsin hyvin ilman mia-
ritelmiikin.

Epidemiologisissa tutkimuksissa HRO:ta ta-
vataan noin 10 %:lla yli 70-vuotiaista, ja sen ylei-
syys kasvaa idn karttuessa. Kyse on siis tavallisesta
ilmiostd ja kun tiedetdin, ettd HRO altistaa toi-
minnanvajeiden kehittymiselle, laitoshoidolle ja
kuolemalle, sen tunnistaminen on tirkedi. Siitd on
hy6tyd niin preoperatiivisesti, perioperatiivisesti
kuin postoperatiivisestikin.

Preoperatiivisesti HRO:ta ja ylipdinsi po-
tilaan toimintakykyd voidaan kiytettivin ajan
salliessa yrittdd korjata. Vajaaravitsemuksen
korjaaminen on tirkedd, tarvittaessa proteiinia
ja energiaa sisdltivin lisdravintein, samoin lihas-
voiman lisidminen. Liikitys on syyti optimoida.
Viime aikoina on muun muassa kiinnitetty huo-
miota statiinihoidon aloitukseen ainakin ennen sy-
din- javerisuonileikkauksia. Akuutissa tilanteessa
HRO:n tunnistaminen auttaa kirurgisen tai ei-
kirurgisen hoitopiitoksen teossa. Hoitolinjaukset
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on syytd tehdd mahdollisimman nopeasti, koska
HRO-potilas etenee helposti deliriumiin ja hinen
haavoittuvuutensa lisddntyy entisestdin.

Perioperatiivisesti huonosti stressid sietivi
HRO-potilas vaatii erityistd huomiota kivunhoi-
don, nestehoidon ja anestesiamuodon valinnan
suhteen. Koska monilla potilailla on myds kog-
nition heikentymii, neuraksiaalinen anestesia on
suositeltavin, ja bentsodiatsepiinien ja antikoliner-
gisen kuorman vilttiminen tirked.

Postoperatiivisesti keskeistd on deliriumin
ehkiisy ja tunnistaminen sekd moniammatillisen
geriatrisen kuntoutuksen viipymiton aloitus.
HRO-potilaita hoidettaessa ihanne olisikin
"HRO-liukumiki”, jolloin potilaat primaarisesti
hoidettaisiin kokeneessa geriatrisessa yksikéssi,
josta kisin he kévisivit tarvittavassa toimenpitees-
sd ja palaisivat sen jilkeen takaisin geriatriseen
kuntoutukseen. m
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