
`` Väestön ikääntyminen lisää 
terveydenhuollon kustannuksia tule-
vina vuosina ja yhä suurempi osuus 
terveydenhuollon resursseja käyte-
tään yli 75-vuotiaiden potilaiden hoi-
toon. Nykyaikainen lääketiede, uudet 
kehittyvät kirurgiset hoitomenetel-
mät mahdollistavat yhä vanhempien 

potilaiden kirurgisen hoidon. Myös 
vanhusten tehohoito tulee yleisty-
mään. Kirurgisilla vuodeosastoilla 
potilaiden keski-ikä on jo nyt korkea, 
vaikka vanhusten postoperatiivinen 
kuntoutus hoidetaan usein peruster-
veydenhuollossa. Ikääntynyt väestö 
jaetaan usein kahteen ikäryhmään. 

Useimmat 65–75-vuotiaat potilaat 
ovat hyväkuntoisia ja toipuvat kirurgi-
sista hoidoista ilman komplikaatioita 
tai pitkittynyttä sairaalahoitoa. Yli 75 
vuotta täyttäneistä potilaista useat 
ovat hauraita ja kärsivät jo ennen 
operatiivista hoitoa kroonisista 
kivuista ja alentuneesta toimintaky-
vystä. Lisäksi vanhuksilla on useita 
perussairauksia, joita hoidetaan 
lukuisilla lääkityksillä. Polyfarmasia 
vaikeuttaa usein kivun farmakolo-
gista hoitoa. Vanhusten kivun hoito 
ja sen kehittäminen on yksi tulevai-
suuden tärkeitä terveydenhuollon 
haasteita.

Vanhusten kipu
Vanhusten kipu yhdistetään varsin 
yleisesti osaksi normaalia ikäänty-
mistä ja moni vanhus hyväksyy kivun 
osaksi jokapäiväistä elämää. Opti-
maalisen kivunhoidon tavoitteena on 
hyvä kivun lievitys mahdollisimman 
vähäisillä sivuvaikutuksilla. Monet 
kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät 
sekä ikääntymisen aiheuttamat 
fysiologiset ja psyykkiset muutokset, 
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ahdistuneisuus, pelko, depressio, 
muistihäiriöt, leikkauksen jälkeinen 
sekavuus, ja eristyneisyys normaa-
lista elämästä kotiympäristössä vai-
kuttavat iäkkäiden potilaiden kivun 
hoidon onnistumiseen. Aikaisempien 
tutkimusten perusteella tiedetään 
pitkäaikaishoidossa olevien, eri-
tyisesti muistihäiriöstä kärsivien 
vanhusten kivun olevan alihoidettua. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa 
on todettu noin joka kolmannella 
pitkäaikaishoidossa olevalla iäkkäällä 
potilaalla päivittäistä jatkuvaa kipua. 
Ajoittaista tai satunnaista kipua on 
raportoitu jopa yli puolella tutkituista 
(1–3). 

Vanhusten kivun lääkehoito
Vanhusten tiedetään kärsivän 
pitkäaikaisista kivuista jo ikäänty-
miseen liittyvien perussairauksien 
seurauksena useammin kuin keski-
ikäinen väestö. Vanhukset käyttävät 
myös suurimman osan reseptillä 
määrätyistä kipulääkkeistä. Kliinisiä 
kipulääketutkimuksia on tehty vähän 
iäkkäillä potilailla. Useimmat tutki-
mukset on suoritettu keski-ikäisillä 
potilailla tai terveillä vapaaehtoisilla. 
Monien yleisesti käytössä olevien 
lääkitysten tarkkoja vaikutuksia ei 
ole tutkittu vanhuksilla, eikä kaikkien 
lääkeaineiden yhteis- ja sivuvaiku-
tuksia välttämättä tunneta vanhoilla 
potilailla (4).

Tutkimusten perusteella tiede-
tään, että vanhusten kivunhoito ja 
kipulääkeannokset tulisi suunnitella 
yksilöllisesti, jotta vältettäisiin 
kipulääkkeiden aiheuttamat sivuvai-
kutukset. Kipulääkkeiden annostelu 
on erityisen vaikeaa yli 75-vuotiaiden 
potilaiden kohdalla, sillä yksilölliset 
erot vanhuspotilaiden kipulääkkeiden 
farmakokinetiikassa ja -dynamiikassa 
ovat suuria. Akuutin kivunhoidossa 
iäkkäimmät ja hauraimmat vanhukset 
voivat mahdollisesti saada kokonais-
määrältään tarpeettoman suuriakin 
kipulääkeannoksia. Liian suuret 
opioidiannokset voivat hidastaa 
postoperatiivista toipumista (5–7).

Kivun mittausmenetelmät  
iäkkäillä potilailla
Tehokas kivunhoito perustuu hyvin 
ja huolellisesti suoritettuun kivun 
mittaukseen luotettavalla ja helposti 
toistettavalla kivun mittausmenetel-
mällä sekä saadun mittaustuloksen 
kirjaamiseen. Kivun arviointi ja mit-
taaminen on tärkeä osa kivun hoidon 
laadullista seurantaa. Vanhukset ovat 
monimuotoinen potilasryhmä, eikä 
ole olemassa universaalia kaikilla 
vanhuspotilailla eri terveydenhuollon 
sektoreilla toimivaa kivun mittausme-
netelmää (8).

Kivun mittaamista on tutkittu 
paljon, ja lukuisia erilaisia mitta-
usmenetelmiä on kehitetty sekä 
akuutin leikkauksen jälkeisen kivun 
että kroonisen kivun arviointiin. 
Useimmat tutkimukset ovat kuitenkin 
suoritettu keski-ikäisillä tai kognitiivi-
sesti normaaleilla iäkkäillä potilailla. 
Muistihäiriöistä kärsivillä potilailla 
tutkimuksia on tehty selvästi vähem-
män ja tutkimuksia kivun arvioinnista 
ja mittaamisesta vanhuksilla sydän-
kirurgian jälkeen ei mahdollisesti ole 
aikaisemmin julkaistu (9).

Sanallinen kivun mittausmenetel-
mä eli Verbal Rating Scale (VRS)
Kipua mitataan ja arvioidaan sanalli-
silla kivun mittausasteikolla eli Verbal 
Rating Scale (VRS). Sanallisen kivun 
mittausmenetelmän on kehittänyt 
McGillin laajasta kipusanastosta 
Ronald Melzack 1970-luvulla. Yleensä 
kliinisessä työssä käytetään sanalli-
sista kipumittaresta Verbal Descrip-
tor Scale:a (VDS) tai VRS:ää. VDS on 
kipusanastoltaan hieman laajempi 
0–6 tai 0–10-portainen kipusanasto 
verrattuna yksinkertaisempaan 
VRS:n, jonka etuna on kipusanaston 
yksinkertaisuus ja helppokäyttöisyys 
kliinisessä työssä (12). 

Aikaisemmissa tutkimuksissa 
VRS:n on todettu olevan käytännöl-
linen mittausmenetelmä vanhusten 
kivun arviointiin ja seurantaan, koska 
kipusanasto on helppo ymmärtää. 
Sitä voidaan käyttää heikkonäköisillä 
potilailla. VRS:llä voidaan kivun voi-
makkuutta seurata ja arvioida myös 
puhelinhaastatteluissa, kun tutkitaan 

jo kotiutuneiden potilaiden leikkauk-
sen jälkeistä kipua (12,14).

Kipuviiva eli Visual Analogue 
Scale (VAS)
Kipuviivaa eli Visual Analogue Scale:a 
pidetään kivun mittausmenetelmi-
en kultaisena standardina. Se on 
kansainvälisestikin eniten käytetty 
kivun mittausmenetelmä kliinisissä 
tutkimustyössä. Perinteinen VAS-
kipuviiva on 10 cm pitkä musta viiva 
ilman kuvia tai tekstiä. VAS-kipuviiva 
on osoitettu useissa tutkimuksissa 
hyvin toimivaksi ja luotettavaksi 
kivun mittausmenetelmäksi. Vanhus-
ten kohdalla VAS-kipuviivan käyttöä 
vaikeuttaa sen pieni koko, joka lisää 
mittaustuloksen virheellisyyttä 
heikkonäköisillä vanhuksilla (13).

Kipukiila eli Red  
Wedge Scale (RWS)
Kipukiila on alun perin Suomessa 
Tigerstedtin ja Tammiston kehittämä 
visuaalinen kivun mittausmenetelmä, 
jossa kivun voimakkuutta kuvataan 
punaisella kiilamaisella kolmiolla. Ki-
pumittarin pituus on 50 cm. Potilaan 
osoittama kivun voimakkuus punai-
selta kiilalta luetaan kipumittarin 

Vanhusten kivun hoito ja sen kehittäminen on yksi 
tulevaisuuden tärkeitä terveydenhuollon haasteita.

Finnanest    1572012; 45 (2)

>>

Sanallinen
kipuasteikko/
Verbal Rating 
Scale

VRS 0 = ei kipua 
1 = lievä kipu 
2 = kohtalainen kipu 
3 = voimakas kipu 
4 = erittäin voimakas/
sietämätön kipu

0–4

Visual  
Analogue 
Scale

VAS 0–10 cm

Kasvoas-
teikko/
Facial Pain 
Scale

FPS 0–6 cm

Kipukiila/
Red Wedge 
Scale

RWS 0–50 cm



takana olevalta senttimetriasteikolta. 
Kipukiila on selkeä, lineaarinen ja 
havainnollinen asteikko, ja sitä on 
käytetty Suomessa akuutin kivun 
seurantaan välittömästi leikkauksen 
jälkeen heräämössä. Lisäksi kipukiilaa 
on käytetty kivun seurantaan ja mit-
taamiseen kliinisessä tutkimustyössä 
(15,16).

Kasvoasteikko eli  
Facial Pain Scale (FPS)
Alun perin lasten kivun mittaukseen 
kehitettiin erilaisia kasvojen ilmeiden 
vaihteluun perustuvia kivun mittaus-
menetelmiä. 

Kasvoasteikkoa (Facial Pain Scale 
0–6), missä kasvokuvat muistuttavat 
aikuisen kasvoja ja kivun voimakkuus 
kuvataan kasvojen ilmeillä, on käytet-
ty yleisesti myös aikuisilla ja vanhuk-
silla. FPS:n on tutkittu toimivan hyvin 
vanhuksilla kroonisen kivun arvioin-
nissa, vaikka kasvoasteikon ilmeet 
ovat samankaltaiset kuvien välillä 
kolmannesta viidenteen, ja myös 
tämän asteikon kohdalla iäkkäiden 
potilaiden voi olla vaikea hahmottaa 
eroja eri kipuastetta kuvaavien 
kasvojen välillä (14, 17–19).

Vanhusten kivun hoito sydänleik-
kauksen jälkeen
Sydänleikkauksen jälkeisen post
operatiivisen kivun peruslääke 
on opioidi, oksikodoni. Lisäksi 
vanhusten kivunhoitoon käytetään 
parasetamolia joko laskimoon tai per 
oraalisesti. Opioidien aiheuttamat 
sivuvaikutukset voivat pitkittää van-
husten postoperatiiivista toipumista. 
Myös vanhusten kivunhoidossa 
pyritään yhä useammin ns. multimo-
daaliseen analgesiaan, eli kahden tai 
useamman eri vaikutusmekanismilla 
vaikuttavan kipulääkkeen saman-
aikaisella käytöllä pyritään tehos-
tamaan kivun hoitoa sekä vähentä-
mään kipulääkkeiden sivuvaikutuksia. 
Parasetamolin tiedetään vähentävän 
opioidin tarvetta leikkauksen 
jälkeisen kivunhoidossa, mutta 
opiodien sivuvaikutuksia vähentä-
vää vaikutusta sillä ei ole osoitettu 
olevan. Parasetamolin analgeetti-
nen teho postoperatiivisen kivun 
hoidossa ei välttämättä ole riittävä 

kaikille iäkkäille potilaille. Vanhusten 
sydänleikkauksen jälkeisessä kivun-
hoidossa kipulääkevaihtoehdot ovat 
vähissä, sillä tulehduskipulääkkeitä 
ei voida käyttää niiden aiheuttaman 
vuotoriskin, mahdollisten munuais-
ten ja sydämen vajaatoiminnan riskin 
vuoksi (20).

Pregabaliini
Gabapentinoidit kehitettiin alun perin 
paikallisalkuisen epilepsian hoitoon. 
Nykyisin molempia lääkeaineita käy-
tetään yleisesti kivunhoidossa ja nii-
den teho osoitettiin ensin neuropaat-
tisen kivun hoidossa, ja myöhemmin 
niiden käyttö on yleistynyt myös 
akuutin kivun hoidossa. Pregabaliinin 
opioidin tarvetta vähentävä vaikutus 
on osoitettu useissa tutkimuksissa, 
vaikka sen toimivuus akuutin kivun 
hoidossa ei ole vielä täysin tieteel-
lisesti osoitettu (21). Pregabaliinin 
käyttöä vanhuksilla leikkauksen 
jälkeisessä kivunhoidossa lisää sen 
useat hyvät ominaisuudet. Pregaba-
liini voidaan annostella suun kautta 
ja se imeytyy hyvin suolistosta. 
Pregabaliini poistuu munuaisten 
kautta. Se ei metaboloidu maksassa, 
eikä sillä ole todettu olevan merkit-
täviä farmakokineettisiä interaktioita 
muiden lääkeaineiden kanssa, mikä 
puolestaan on pregabaliinin kohdalla 
merkittävä etu hoidettaessa van-
huksia, joiden kohdalla polyfarmasia 
on usein ongelma. Pregabaliinilla 
on todettu synergistisiä vaikutuksia 
yhdessä muiden sedatoivien lääkeai-
neiden (opioidit ja bentsodiatsepiinit) 
kanssa (21,22).

Väitöskirjatyö
Väitöskirjassa tutkittiin kroonisen 
kivun vaikutuksia vanhusten toimin-
takykyyn, vertailtiin neljän erilaisen 
kivun mittausmenetelmän toimi-
vuutta kivun arvioinnissa iäkkäillä 
eriasteisista muistihäiriöistä kärsivillä 
potilailla kuntoutus- ja pitkäaikais-
hoidossa sekä muistitoiminnoiltaan 
normaaleilla iäkkäillä potilailla sydän-
kirurgian jälkeen. Lisäksi tutkittiin 
iän vaikutusta opioidien tarpeeseen 
sydänleikkauksen jälkeen iäkkäillä 
ja keski-ikäisillä potilailla ja tutkittiin 
pregabaliinin vaikutusta oksikodonin 

tarpeeseen sydänleikkauskivun 
hoidossa iäkkäillä potilailla.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksiin osallistui 366 potilasta, 
josta 86 potilasta kärsivät kroonisista 
kivuista kuntoutus- tai pitkäaikaishoi-
dossa ja 280 potilaalla oli leikkauksen 
jälkeistä akuuttia kipua sydänkirur-
gian jälkeen. Tutkimuspotilaiden 
keski-ikä oli 77 vuotta (SD ±8). Kivun 
voimakkuutta mitattiin verbaalisella 
sanallisella asteikolla (VRS 0–4), 
10 cm pitkällä kipujanalla (VAS), 
punaisella kipukiilalla RWS (0–50 cm) 
ja kasvoasteikolla FPS (0–6). Neljällä 
eri kivunmittausmenetelmällä väi-
töskirjan tutkimuksissa suoritettiin 
yhteensä noin 8400 kipumittausta. 
Muistihäiriötä tutkittiin Mini-
Mental-State Examination-testillä 
(MMSE) (osatyöt I-II, V), depressiota 
Geriatrisella Depressio testillä (GDS) 
(osatyöt I-II), päivittäistä toiminta-
kykyä Barthelin Indeksillä (osatyö 
I), leikkauksen jälkeistä sedaatiota 
seurattiin Ramsayn pisteytyksellä 
(osatyö IV) ja Richmond Agitation 
Sedation Score:lla (RASS) (osatyö IV) 
ja leikkauksen jälkeistä sekavuutta 
Confusion Assessment Method for 
the ICU (CAM-ICU) -testillä (osatyö V).

Väitöskirjan osatyössä I tutkittiin 
41 Oulunkylän veteraanikuntoutus-
keskuksen potilasta, jotka kärsivät 
lähinnä kroonisista pitkäaikaisista 
kivuista. Tutkimuksessa mitattiin 
potilaiden kivun voimakkuutta levos-
sa sekä liikkeen jälkeen kahdella eri 
kivun mittausmenetelmällä (VRS ja 
VAS). Kivun voimakkuutta verrattiin 
kuntoutusjaksopotilaiden kognitii-
viseen tasoon (MMSE), depression 
esiintymiseen (GDS) sekä päivittäi-
seen aktiivisuuteen ja toimintaky-
kyyn (Barthelin Indeksi). 

II osatyössä tutkittiin neljän 
erilaisen kivun mittausmenetelmien 
(VRS, VAS, RWS ja FPS) toimivuutta 
46:lla eriasteisista muistihäiriöistä 
kärsivillä potilailla akuutin ja krooni-
sen kivun arvioinnissa kuntoutus- tai 
pitkäaikaishoidossa. Kipu mitattiin 
levossa ja liikkeen jälkeen neljällä 
eri kivun mittausmenetelmällä 
kolme kertaa kahden viikon välein. 
Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin 

Vanhusten kivun tiedetään 
olevan alihoidettua.
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hoitohenkilökunnan arvioita poti-
laiden kivun voimakkuudesta ja sen 
esiintyvyydestä. 

III osatyössä tutkittiin 160 
yli 65-vuotiasta sydänkirurgista 
potilasta neljän postoperatiivisen 
vuorokauden aikana. Tutkimuksessa 
vertailtiin neljän erilaisen kivun 
mittausmenetelmän (VRS, VAS, 
RWS ja FPS) toimivuutta. Potilaiden 
sternotomiakipua mitattiin ennen ja 
jälkeen yskimisen kerran vuorokau-
dessa. Kivun mittausmenetelmiä VRS 
ja VAS vertailtiin RWS (n = 80) ja FPS 
(n = 80) -kipumittareihin. RWS ja FPS 
-kipumittareilla suoritettiin vielä uusi 
mittaus 10 minuuttia ensimmäisen 
mittauksen jälkeen. Lisäksi vertailtiin 
ikäryhmittäin 65–74-vuotiaiden ja 
yli 75-vuotiaiden kivun mittauksen 
onnistumisprosentteja eri kipumitta-
reiden välillä. 

IV työssä tutkittiin iän vaikutusta 
opioidin tarpeeseen 50 sydänki-
rurgisella potilaalla. Tutkimuksessa 
verrattiin alle 60-vuotiaiden potilai-
den (n=20) ja iäkkäiden yli 75-vuoti-
aiden (n=30) potilaiden fentanyylin 
ja oksikodonin plasmapitoisuuksia, 
kun potilaiden kivun voimakkuus oli 
VRS:llä mitattuna kaksi tai enemmän 
sydänkirurgian jälkeen teho-osas-
tolla.

V osatyössä tutkittiin 70 yli 
75-vuotiasta sydänkirurgista potilas-
ta, jotka satunnaistettiin sokkoute-
tusti tutkimus- ja lumelääkeryhmään. 
Tutkimuksessa selvitettiin, vähen-
tääkö pregabaliini opioidin tarvetta 
postoperatiivisen kivun hoidossa 
iäkkäillä sydänkirurgisilla potilailla. 
Lisäksi potilalta tutkittiin MMSE 
esilääkekierron yhteydessä ja viisi 
vuorokautta sydänleikkauksen jäl-
keen. Potilaiden leikkauksen jälkeistä 
kipua seurattiin puhelinhaastattelulla 
kuukausi ja kolme kuukautta leikka-
uksen jälkeen.

Tulokset
Lievä krooninen kipu ei vähentänyt 
iäkkäiden potilaiden päivittäistä 
aktiivisuutta samalla tavalla kuin 
kognitiivinen toimintahäiriö tai 
depressio. Kognitiivisesti nor-
maalit tai lievästi muistihäiriöiset 
onnistuivat käyttämään kaikkia 

neljää kivunmittausmenetelmää. 
Potilaat, joilla todettiin keskivaikea 
muistihäiriö (MMSE ≤17), käyttivät 
onnistuneesti vain sanallista kivun 
mittausmenetelmää (VRS). Sanallisel-
la kivunmittauksella (VRS) onnistut-
tiin arvioimaan luotettavimmin myös 
iäkkäiden sydänkirurgisten potilaiden 
kipua neljänä leikkauksen jälkeisenä 
päivänä teho- ja vuodeosastolla. 
Sydänkirurgian ensimmäisenä posto-
peratiivisena päivänä kipua mitattiin 
onnistuneesti VRS:llä 86 prosentilla, 
VAS:lla 62 prosentilla, RWS:llä 78 
prosentilla ja FPS:llä 60 prosentilla 
potilaista. Seuraavan kolmen päivän 
aikana onnistumisfrekvenssi parani 
kaikilla kipumittareilla. Yleisimmät 
syyt kivun mittauksen epäonnistu-
miseen olivat leikkauksen jälkeinen 
sekavuus, väsymys ja delirium.

Anestesian aikana käytetyn 
fentanyylin plasmapitoisuudet 
olivat merkittävästi korkeammat 
iäkkäillä potilailla leikkauksen lopussa 
verrattuna keski-ikäisiin potilaisiin. 
Postoperatiivisen kivunhoidossa 
käytetyn oksikodonin plasmapitoi-
suudet olivat samalla tasolla sekä 
iäkkäillä että keski-ikäisillä potilailla. 
Iäkkäät potilaat tarvitsivat oksikodo-
nia harvemmin ja olivat väsyneempiä 
ja sedatoituneempia lääkityksen 
jälkeen verrattuna keski-ikäisiin poti-
laisiin. Molemmissa tutkimusryhmis-
sä esiintyi yhtä paljon pahoinvointia. 
Iäkkäiden potilaiden tehohoitoaika 
oli pidempi verrattuna keski-ikäisiin 
sydänkirurgisiin potilaisiin.

Pregabaliini vähensi merkittävästi 
(48 %) oksikodonin kulutusta iäkkäillä 
potilailla sydänleikkauksen jälkeen 
viiden vuorokauden aikana. Pregaba-
liini-ryhmässä todettiin vähemmän 
leikkauksen jälkeistä sekavuutta 
ensimmäisenä päivänä leikkauksen 
jälkeen. Pregabaliini-ryhmässä 
potilaat olivat myös kivuttomampia 
2, 10 ja 12 tuntia hengityskonehoidon 
jälkeen teho-osastolla. Leikkauksen 
jälkeinen pahoinvointi oli yhtä yleistä 
molemmissa tutkimusryhmissä. 
Pregabaliini-ryhmän potilailla todet-
tiin vähemmän liikkeen aiheuttamaa 
kipua kolme kuukautta leikkauksen 
jälkeen.

Johtopäätökset
Muistihäiriöt ja depressio vähensivät 
päivittäistä toimintakykyä enemmän 
kuin lievä krooninen kipu iäkkäillä 
potilailla. Muistihäiriöitä ja dementiaa 
sekä kroonista kipua sairastavat 
potilaat ja iäkkäät sydänkirurgiset 
potilaat eivät onnistuneet kovin 
luotettavasti käyttämään visuaalisia 
kivun mittausmenetelmiä (VAS, RWS, 
FPS). Kivun voimakkuuden arviointi 
onnistui parhaiten sanallisella kivun 
mittausmenetelmällä, VRS:llä. 

Lieväasteista dementiaa sairas-
tavat ja kognitiivisesti normaalit van-
hukset onnistuivat käyttämään hyvin 
kaikkia kivun mittausmenetelmiä 
lähinnä kroonisen kivun seurannassa. 
Keskivaikeasti ja vaikeasti demen-
toituneiden potilaiden (MMSE <17) 
kivunmittaus ja seuranta onnistui 
parhaiten sanallista kivun mittausme-
netelmää käyttäen (VRS). Yksinker-
tainen viisiportainen kipusanasto eli 
VRS soveltuukin sekä iäkkäiden poti-
laiden kroonisen kivun mittaukseen 
pitkäaikaishoitoon vuodeosastoille 

Tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja 
huolellisesti suoritettuun kivun mittaukseen.
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että akuutin postoperatiivisen kivun 
mittaamiseen.

Iäkkäät potilaat olivat pidempään 
kivuttomampia ja enemmän seda-
toituneita postoperatiiviseen kivun 
hoitoon käytetyn suonensisäisen 
oksikodoni-boluksen jälkeen sydän-
kirurgisella teho-osastolla. Kipu-
lääkkeiden aiheuttamaa iäkkäiden 
potilaiden liiallista sedatoitumista 
voidaan välttää hoitamalla vanhusten 
postoperatiivista kipua pienemmillä 
kerta-annoksilla ja harvemmin. 

Pregabaliini soveltuu kipulääk-
keeksi iäkkäiden potilaiden ns. 

multimodaalisen postoperatiivisen ja 
kroonisen kivun hoitoon. Pregabaliini 
vähensi merkittävästi akuutin kivun 
hoidossa opioidin tarvetta iäkkäillä 
sydänkirurgisilla potilailla. Jatkossa 
tulisi selvittää vielä tarkemmin laa-
jemmilla potilasmäärillä pregabaliinin 
optimaalista annostelua vanhuksille 
ja mahdollisia lääkityksen sivuvaiku-
tuksia iäkkäillä potilailla.

Kliinisiä näkökohtia 
Iäkkäimpien potilaiden hoito vaatii 
koko erikoissairaanhoidon hoito-
ketjun huolellista suunnittelua ja 
potilaan terveystilanteen mahdolli-
simman kattavaa selvitystä jo ennen 
operatiivista hoitoa. Vanhusten kivun 
hoidon kehittämiseksi tarvitaan 
edelleenkin paljon kliinistä tutkimus-
työtä ja tulevaisuudessa mahdol-
lisesti vanhusten kivun hoitoon 
erikoistuneita yksiköitä, ”Iäkkäiden 
potilaiden Pain Service”, jotka pyrki-
sivät kokonaisvaltaisesti hoitamaan 
ja suunnitelmallisesti kehittämään 
iäkkäimpien potilaiden kivun hoitoa ja 
seuraamaan hoidon toteutumista ja 
sen tuloksia.  
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