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Hauraan vanhuksen

kivunhoito

Kaikki vanhukset eivat ole hauraita, mutta haurauden esiintyvyys lisdantyy jyrkéasti 70 ikdvuoden
jdlkeen. Haurauteen kuuluu tyypillisesti haavoittuvuus kuormittavissa tilanteissa, joihin kuuluu

vaikea tai jatkuva kipu.

anhuuden hauraus (gerastenia) on

viestéjen vanhenemisen myo6ti

laajalti tutkittu ilmio, jolla voi-

daan tarkoittaa joko kliinisesti

tunnistettavaa haurauden oire-

kuvaa (fried frailty phenotype) (1)
tai ikddntymiseen liittyvien useiden terveydellis-
ten puutteiden madrittimdd heikkoa terveyden-
tilaa (deficit accumulation model) (2).

Fyysinen hauraus (fenotyyppi) on oirekuva,
jonka taustalla on useiden fysiologisten jirjestel-
mien, erityisesti stressivasteen, metabolisen jir-
jestelmin ja tukielimist6n toiminnan, heikkene-
minen. Fyysiselld hauraudella on viisi keskeistd
oiretta (taulukko 1), joista kolmen tdyttyminen
viittaa fyysiseen haurauteen. Fyysinen hauraus il-
menee usein ilman kliinistd sairautta tai vammaa.

Hauraus heikkona terveydentilana on yleinen
monisairailla vanhuksilla. T#lléin haurauden
osatekijoind voi olla paitsi idn my6td kertyneitd
sairauksia, my6s vammojen jdlkitiloja, kognitiivi-
sen tai fyysisen toimintakyvyn heikkoutta, huono

ravitsemustila tai poikkeavia laboratoriotuloksia
3).

Kummankin maaritelmin mukaan hauraus
on naisilla yleisempdd kuin miehilld, ja sen esiin-
tyvyys lisddntyy idn myoti 50-59-vuotiaiden
11 %:sta yli 90-vuotiaiden 51 %:iin (4).

Seki fyysinen hauraus ettd hauraus heikkona
terveydentilana ennakoivat haitallisia terveydel-
lisid tapahtumia (mm. itsendisen toimintakyvyn
menettiminen, kaatumiset, sairaalahoitojaksot,
hidas toipuminen kirurgisista toimenpiteistd ja
muista kuormittavista tapahtumista sekd lisdan-
tynyt kuoleman riski).

Vanhuksen kipu

likkailld potilailla pitkdaikainen kipu on yleisti:
yli 60-vuotiailla pitkdaikaista kipua on noin puo-
lella potilaista (5,6), yli 80-vuotialla jopa kolmella
neljistd (7). Tavallisimmat kiputilat ovat tuki- ja
litkuntaelinperiisid, kuten polven ja lonkan nivel-
rikko ja degeneratiiviset selkdsairaudet. Suurella



osalla itsendisesti asuvista vanhuksista on kaksi
tai useampia kiputiloja (8).

Vanhuksen kivun kokemiseen, tunnistami-
seen ja hoitoon vaikuttavat monin tavoin idn
my6td ilmaantuvat elimiston fysiologiset, farma-
kokineettiset ja farmakodynaamiset muutokset,
monisairastavuus sekd usein myds heikenty-
nyt kognitio ja alentunut kommunikaatiokyky.
Alentunut tai puuttuva kommunikaatiokyky vai-
keuttaa kivun tunnistamista ja voi altistaa kivun

alihoidolle.

Hauraus ja kipu

Yksilolliset erot ikddntymisessi ovat suuria, eikd
kronologinen iki kerro yksittdisen potilaan fyy-
sisestd voinnista yhtd paljon kuin biologista ikda
lihempini oleva arvio hauraudesta. Haurauden
arviointiin on kehitetty useita mittareita, kuten
esimerkiksi Clinical Frailty Scale (9), Frail Scale-
ja Prisma7 -kyselylomakkeet (10).

Yksilolliset erot ikddntymisessa
ovat suuria.

Akuutin kivun osalta ennen kirurgista toi-
menpidettd todettu hauraus ennakoi runsaam-
paa opioidien kdyttdd postoperatiivisen kivun
hoitoon verrattuna muihin vanhuksiin, vaikka
kivun voimakkuudessa ei ole eroa (11,12). Li-
siiksi hauraus hidastaa leikkauksista toipumista,
pidentii sairaalassaoloaikaa ja lisid hoitojaksojen
aikaista kuolleisuutta (13).

Haurauden ja pitkdaikaisen kivun vilinen yh-
teys on kaksisuuntainen: hauraat vanhukset ovat
muita vanhuksia alttiimpia pitkdaikaiselle kivul-
le, ja pitkdaikainen kipu lisdd haurauden kehit-
tymisen riskid. Mahdollisia mekanismeja pitka-
aikaisen kivun ja haurauden viliselle yhteydelle
on arvioitu olevan esimerkiksi pitkdaikaiseen
kipuun liittyvd vihentynyt liikunta ja sosiaali-
nen eristidytyminen, kivun laskevan inhibitorisen
jirjestelmin puutteellinen toiminta tai haurau-
teen liittyvi, heikentyneen immuunijirjestelmin
toiminnan aiheuttama pitkittynyt inflammaatio

(14).
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Haurailla vanhuksilla elimiston fyysiset, psy-
kologiset ja sosiaaliset voimavarat ja kyky yllidpi-
tid homeostaasia pitkdaikaisen kivun kaltaisissa,
tysiologisesti kuormittavissa tilanteissa ovat vi-
hiiset. Esimerkiksi pitkdaikainen selkikipu on
haurailla vanhuksilla yleisempi kuin hyvikun-
toisilla vanhuksilla, ja pitkdaikaisen selkikivun
aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen on
haurailla potilailla suurempi ja elimanlaatu hei-
kompi kuin samanikdisilld, selkikivusta kirsi-
villd ei-haurailla verrokeilla (15). My6s syopidin
liittyvé kipu on haurailla vanhuksilla yleisempad
kuin ei-haurailla syopéi sairastavilla vanhuksilla
(16).

Kivun arviointi

Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta ja sen
hiiritsevyydesti on kivunhoidon suunnittelun
perusta. Kognitiivisesti hyvikuntoisilla vanhuk-
silla ja vanhuksilla, joiden kognitio on lievisti
heikentynyt, kivun voimakkuuden mittarina
voi kdyttdd avoimia kysymyksii, sanallista, nu-
meerista tai visuaalista asteikkoa tai kasvokuva-
asteikkoa. Vaikeasta kognition heikkenemisti
kirsivin potilaan kivun tunnistaminen perustuu
omaisten seka hoitoon osallistuvien ammattilais-
ten tekemdin havainnointiin arjen toiminnoissa
eri vuorokaudenaikoina. Havainnoinnin tueksi
on hyvi kiyttdd strukturoitua mittaria, esimer-
kiksi PAINAD (Assessment of Pain in Advanced
Dementia) (17).

Kivun ladkkeettomat hoitokeinot

Fyysinen aktiivisuus seki ehkdisee ettd lievittdd
pitkdaikaista kipua, varsinkin tuki- ja liikunta-
elinkipua. Hauraatkin vanhukset hyotyvit

Haurauden kriteerit

Heikkous

Hitaus

Vahainen fyysinen aktiivisuus
Uupumus

Tahaton painonlasku

Taulukko 1. Fyysisen haurauden kriteerit Friedin mukaan.
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Parasetamoli 500 mg x2
Pregabaliini* 10-25 mg x1
Gabapentiini 300 mg x1

Venlafaksiini** 12,5-37,5 mg x1

Duloksetiini 20 mg x1
Buprenorfiini, transdermaalinen 5ug/h
Oksikodoni, suun kautta*** 2-5mg x1

*oraaliliuos 20 mg/ml tai kapseli 25 mg
**joidenkin valmistajien kapseli 37,5 mg avattavissa, sisélla 12,5 mg tabletit x3
***oraaliliuos 1 mg/ml tai kapseli 5 mg

Taulukko 2. Tavallisimpien kipuldakkeiden aloitusannoksia haurailla vanhuksilla.

Kivunhoidon suunnittelu

Suunnittele hoito yksilollisesti juuri télle potilaalle
Harkitse potilaalle soveltuvia ladkkeettomia kivunhallintakeinoja
Selvita kipulddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten riski ennen ladkkeiden aloittamista

Valitse yksinkertaisin ladkkeiden annostelureitti (yleensa suun kautta), myds paikallinen
annostelu (tulehduskipulaakkeet)

Aloita yksi ladke kerrallaan pienella annoksella ja hitaasti titraten

Valta riskiladkkeita (tulehduskipulddkkeet suun kautta, trisykliset ladkkeet)
Muuta vain yhden ladkkeen annosta kerrallaan

Seuraa laakevastetta ja haittavaikutuksia huolellisesti

Anna selkeét kirjalliset ohjeet lddkkeiden kdytosta potilaalle ja potilaan l&heiselle

Taulukko 3. Hauraan vanhuksen kivunhoidon suunnittelu.

yksilollisesti suunnitellusta liikeharjoittelusta,
joka lihasvoimien kohenemisen my6ti parantaa
arjessa parjadmistd, tasapainoa ja kivelykykyi ja
nostaa eliminlaatua (18).

Osalla potilaista paikallinen kylmi- tai
limpohoito tai TENS (transcutaneous nerve sti-
mulation) voi tuoda lyhytaikaista kivunlievitysti.
Kognitiivisella terapialla ei ole suoranaista vai-
kutusta kivun voimakkuuteen, eivitki hauraan
potilaan voimavarat useinkaan riitd varsinaiseen
terapiaan. Potilaan empaattinen, kuunteleva koh-
taaminen ja hyvin hoitosuhteen rakentaminen
voivat kuitenkin olla terapeuttinen interventio
(19). Psykologin, lidkirin tai kipuun perehty-
neen sairaanhoitajan ohjaus voi auttaa potilasta
muuttamaan kipuun liittyvid negatiivisia, kipu-
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ongelmaa ylldpitivid ajatusmalleja, uskomuksia
ja kipukiyttdytymisti.

Kivun ladkehoito

Ikadntymiseen liittyvit monet fysiologiset muu-
tokset, kuten elimiston suhteellisen vesimiirin
ja lihasten massan viheneminen ja maksan ja
munuaisten toiminnan hidastuminen, vaikutta-
vat ladkkeiden farmakokinetiikkaan vanhuksilla.
Useiden kivunhoidossa kiytettyjen lidkkeiden
jakaantumistilavuus muuttuu, pitoisuudet veren-
kierrossa nousevat ja liikkeiden poistuminen
elimistostd hidastuu (20). Vaste kipuldikkeille
onkin etenkin haurailla vanhuksilla pddsiint6i-
sesti voimakkaampi ja haittavaikutusten ilmaan-
tuminen yleisempid kuin nuoremmilla potilailla.
Myés hauraille potilaille tyypillinen monisai-
rastavuus ja sithen yleisesti liittyvi polyfarmasia
vaikuttavat oleellisesti kivun liikehoidon suun-
nitteluun (taulukko 3).

Hauraat vanhukset ovat muita
vanhuksia alttiimpia pitkaaikaiselle
kivulle.

Parasetamoli on seki akuutin etté pitkdaikaisen
kivun hoidossa kiytetyistd lidkkeistd haurailla
vanhuksilla todennikéisesti turvallisin, joskin
sen kipua lievittivi teho on vain osalla potilaista

hyvi.

Tulehduskipuliikkeiden kiyttoon liittyy
huomattava vakavien haittavaikutusten riski
(munuaistoiminnan heikkeneminen, sydimen
vajaatoiminnan paheneminen, turvotukset,
ruoansulatuskanavan verenvuodon riski), eiki
niiden kiytt6 haurailla potilailla ole suositelta-
vaa. Jos kiytto kuitenkin katsotaan aiheelliseksi,
tulee annoksen olla pieni ja kiyttéajan mahdol-
lisimman lyhyt, 1-3 vrk.

a28-agonistit (gabapentinoidit), joita yleisesti
kiytetddn pitkdaikaisen neuropaattisen kivun
sekd pienemmassd madrin akuutin postoperatiivi-



sen kivun hoidossa, soveltuvat hauraille vanhuk-
sille vain hyvin pienin annoksin hitaasti titraten
ja huolellisesti seuraten. Yleisimmit haitta-
vaikutukset iikkiilld ovat visymys, huimaus,
sekavuus, raajaturvotukset sekd kaatumisriskin
lisddntyminen. a2d-agonistien kiytt6 epaspesi-
fiseen, muuhun kuin neuropaattiseen pitkdaikai-
seen kipuun on tehotonta kaikenikdisilld potilailla
(21), joten haurailla vanhuksilla indikaation ulko-
puolista kdytt6d on matalan hy6ty-haittasuhteen
vuoksi erityisesti syytd vilttid.

Trisykliset antidepressantit (ami- ja nortrip-
tyliini) eivit ole suositeltavia runsaan haittavai-
kutusprofiilinsa vuoksi. Hauraille vanhuksille
haitallisimpia haittavaikutuksia ovat visymys,
sekavuus, antikolinergiset haitat ja rytmihdiriot
sekd kaatumisriski. Trisykliset lddkkeet saattavat
pidentid QT-aikaa, ja niilld voi olla merkittdvid
lidkeaineyhteisvaikutuksia.

Kaksoisvaikutteiset antidepressantit eli sero-
toniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa estivit
(SNRI) lidikkeet venlafaksiini ja duloksetiini
saattavat soveltua hauraille vanhuksille neuro-
paattisen kivun hoitoon vihiisen antikoliner-
gisen vaikutuksensa vuoksi. SNRI-lidkkeilld
on verenvuototaipumusta lisdivd yhteisvaikutus
muiden veren hyytymiseen vaikuttavien ldik-
keiden kanssa, joten antikoagulanttien rinnalla
kiytettyind ndmi eivit hauraalle vanhukselle
sovi. Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa
duloksetiinia ei pidd kiyttdd ja venlafaksiinin an-
noksen tulee olla pieni. Kaatumisen riski saattaa
lisddntya.

Opioidien kiytto voi akuutin kivun ja syopddn
liittyvin vaikean kivun hoidossa myos haurailla
vanhuksilla olla jokseenkin vilttimitontd. Muun
pitkdaikaisen kivun hoidossa sen sijaan opioidin
kiyton indikaatio ja haittavaikutusten riski on
syytd pohtia perusteellisesti, ottaen huomioon
opioidien vihiiseksi todettu kipua lievittivi teho
suurella osalla pitkdaikaisesta kivusta kérsivistd

potilaista (22).

Heikot opioidit kodeiini ja tramadoli ovat aihio-
lddkkeitd, joiden kipua lievittivi vaikutus on vaa-
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timaton ja edellyttdid lidkkeen metaboloitumista
maksassa morfiiniksi (kodeiini) tai p-opiodire-
septoriin sitoutuvaksi M1-metaboliitiksi (tra-
madoli). Maksan CYP2D6-entsyymin kata-
lysoima heikkojen opioidien metabolia on altis
ladkeaineyhteisvaikutuksille, minka vuoksi hei-
kot opioidit eivit ole suositeltavia useita eri lddk-
keitd kdyttiville hauraille vanhuksille. Kaikille
opioideille yhteiset yleisimmit haittavaikutukset
ovat heikoillakin opioideilla tavallisia (ummetus,
visymys, sekavuus, huimaus ja kaatuilu, pahoin-
vointi, kutina, hikoilu).

Transdermaalinen buprenorfiini on keskivahva
opioidi, jonka pieniannoksinen kiytté voi so-
veltua vaikeasta pitkiaikaisesta kivusta kirsi-
ville idkkaille potilaalle. Jos idkkddn potilaan
haurauteen liittyy kakeksia, annostelukalvosta
vapautuvan buprenorfiinin imeytyminen jii to-
dennikdisesti vain osittaiseksi, eiki transdermaa-
lista reittid ole jirkevd kiyttdd. Tamd pitee myos
transdermaaliseen fentanyyliin.

Puuttuva tai alentunut
kommunikaatiokyky vaikeuttaa
kivun tunnistamista.

Oksikodoni on Suomessa eniten kiytetty vahva
opioidi. Oksikodonin, morfiinin ja hydromor-
fonin viliset farmakologiset erot ovat vihiisid
ja soveltuvuus vanhusten kiytt66n on saman-
lainen. Avohoidon kivunhoidossa morfiinin
ja hydromorfonin kiyttéd kuitenkin rajoittaa
pitkidvaikutteisten morfiinitablettien ja lyhytvai-
kutteisten hydromorfonikapseleiden saatavuus
vain erityislupavalmisteina, jotka ovat kalliita,
eivitki kuulu KELA-korvattavuuden piiriin.
Vahvan opioidin aloittaminen hauraalle vanhuk-
selle tehdéddn hyvin hitaasti ja huolellisesti poti-
laan vointia seuraten. Yksinasuvan hauraan van-
huksen uusi opioidi tai muu keskushermostoon
vaikuttava laike on turvallisinta aloittaa osasto-
oloissa tai kotihoidon tiiviissd seurannassa.
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Transdermaalinen fentanyyli ei sovellu hau-
raan vanhuksen ensimmaiseksi opioidiksi hitaan
titrattavuutensa vuoksi ja koska fentanyylikal-
voja ei ole saatavilla hyvin pienind annoksina.
Stabiilin fentanyylipitoisuuden saavuttamiseen
verenkierrossa kuluu vanhuksilla pitempi aika
kuin nuoremmilla potilailla (23), jolloin myds
haittavaikutukset ilmaantuvat viiveella.

Kaikkien opioidien kdytt6on vanhuksilla liit-
tyy kohonnut kaatumisriski erityisesti opioidin
aloittamista seuraavan kuukauden aikana. Kaatu-
misriski lisddntyy suhteessa potilaan ikddn ja on
suurin yli 85-vuotiailla (24). Opioidien kiyttod
samanaikaisesti bentsodiatsepiinien kanssa tulee
vilttdd iakkiilld potilailla lisddntyneen kuollei-
suuden riskin vuoksi.

Vanhuksilla kaikkien opioidien
kayttoon liittyy kohonnut
kaatumisriski.

Lopuksi

Hauraan vanhuksen pitkdaikaisen kivun hoito
suunnitellaan samoin periaattein kuin muidenkin
potilaiden, mutta yksilsllisemmin, pienemmin
annoksin ja hitaammin kdintein, liikkeettomii
keinoja unohtamatta. Eri hoitotahojen yhteistyo
jaldheisten rooli ovat tirkeitd, kun hoidon tavoit-
teina on potilaalle paras mahdollinen toiminta-
kyky ja elimdnlaatu. m
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