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Yha vanheneva vaesto aiheuttaa lisdantyvaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmaélle.
Kansainvilisissa julkaisuissa ilmiostd puhutaankin "hopeatsunamina”.

uomessa, kuten muuallakin Eu-
roopassa, on tapahtumassa ikija-
kauman muutos. Elinajanodote on
pidentynyt ja vuoteen 2050 men-
nessd yli 65-vuotiaat kattavat arviol-
ta yli 30 % koko viestosti (1). Suo-
messa vuonna 2024 tehdyn ennusteen mukaan
65-vuotiaita ja titd vanhempia on lukumiiriltiin
yli kaksi miljoonaa vuonna 2075 (2).
Vanhusvieston lisddntyminen nostaa vidjaa-
mittd myos kirurgisten toimenpiteiden tarvet-
ta yhid vanhemmille potilaille. Onkin arvioitu,
ettd yli 50 % kirurgisista toimenpiteistd tehdddn
yli 65-vuotiaille (3). Tidten anestesiologina tiltd
potilasryhmilti on vaikea vilttyd. Yhd vanhempi
ja sairaampi véestd vaatii erityishuomioita niin
kirurgisten kuin anestesiologisten menetelmien
osalta.

lkadntymisen aiheuttamia muutoksia
Tkddntymisen myotd kehon reservit vihenevit
viistdmittd. Vanhetessa tapahtuu tirkeiden elin-
jarjestelmien muutoksia, jotka ovat merkittivid
anestesian kannalta. Muutokset kohdistuvat eri-
tyisesti hengitys- ja verenkiertoelimist66n, mu-
nuaisiin ja hermostoon. Vaikkei potilaalla olisi
todettu elinjdrjestelmien sairauksia, taustalla ta-
pahtuvia ikddntymismuutoksia ei voi estii.

Hengityselimisté. Rintakehin ja keuhko-
kudoksen kimmoisuus vihenee, miki heikentii
komplianssia ja lisdd hengitystyotd. Virekarvojen
toiminta heikkenee ja mm. yskinrefleksi vaime-
nee. Niama yhdessi lisddvit aspiraatioriskii.

Sydin- ja verenkiertoelimisté. Valtimoi-
den seinimien kimmoisuus vihenee, minki
seurauksena perifeerisen verenkierron vastus
kasvaa ja verenpaine nousee. Tistd johtuen sy-
dimen jdlkikuorma kasvaa, mikd johtaa syda-
men hypertrofioitumiseen. Ikddntyessi syddmen
kyky muuttaa iskutilavuutta heikkenee, samoin
heikkenevit myds f-adrenergiset vasteet. Sydi-
men minuuttitilavuus onkin titen riippuvaisempi
esikuormasta.

Munuaiset. Munuaisten kuorikerros at-
rofioituu verenkierron vihentyessd, miki joh-
taa nefronien miirin laskuun. Munuaisten
suodatuskyky heikkenee 40 ikivuoden jilkeen,
eikd vihentyneen lihasmassan vuoksi normaali
kreatiniini ole vilttimatta luotettava munuaisten
toimintaa kuvaava mittari. Heikentyneet vasteet
aldosteronille, vasopressiinille ja reniinille altista-
vat neste- ja elektrolyyttitasapainon hiiriéille.

Hermosto. Vaikka itse neuronien miiri ei
ikddntyessd vihene, vanhetessa erilaiset fysio-
logiset muutokset johtavat kognition alenemaan.
Potilaat ovat titen herkempid mm. postoperatii-
viselle deliriumille. Aireishermoston sensoriset



radat degeneroituvat, miki vaikuttaa erilaisiin
aistituntemuksiin ja esimerkiksi kivun aistimi-
seen heikentivisti. (1,4)

Leikkausta edeltdva arvio

Idn lisddntyessi sairauksien ilmaantuvuus lisidn-
tyy. Y1i 80-vuotiaista 97 %:1la on jokin diagnosoi-
tu sairaus (1). Sairauskohtaisista anestesiologisista
nikokulmista 16ytyy tietoa kattavasti esimerkiksi
SAY:n hiljattain julkaisemasta leikkausta edelté-
vin arvioinnin suosituksesta (5). Sairauksien li-
siiksi vanhuspotilailla muita tyypillisii leikkausta
edeltivissi vaiheessa huomioitavia ominaisuuk-
sia ovat esimerkiksi polyfarmasia, sarkopenia ja
gerastenia.

Mahdollinen gerastenia (aiemmin hauraus-
raihnaus-oireyhtymi) onkin erityisen tirkedd
tunnistaa. Y1i 70-vuotiailla gerastenian esiinty-
vyys on yleisti: 10—20 % (6). European Society
for Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC)
piivitti viime vuonna leikkaus-
potilaan leikkausta edeltdvin ar-
vion suosituksen. Suosituksessa
ei erikseen kisitelld vanhuspoti-
laita, mutta korkean riskin poti-
lailla suositellaan arvioimaan
haurauden aste kiyttden klii-
nistd gerastenia-asteikkoa (eng.

Clinical Frailty Scale) (7). My6s

Euroopan kardiologiyhdistys suosittelee haurau-
den midrittimistd yli 70-vuotiailta ennen keski-
suuren ja suuren riskin toimenpiteiti (8).

Miksi tilld on merkitysti? Gerasteniapotilaat
ovat hyvin herkkid kehoa kuormittaville tilanteil-
le, kuten toimenpiteille, silli fysiologiset reservit
ovat heikentyneet. Pahimmillaan kuormitus voi
johtaa elintoimintojen hiiriéihin sekd toiminta-
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kyvyn romahtamiseen (6). Gerastenia onkin
yksi itsendinen riskitekiji leikkaushoidon riskeji
arvioitaessa (3). Haurauden on havaittu ennusta-
van mahdollisia haittatapahtumia jopa paremmin
kuin kronologinen ikd tai monisairastavuus (1,9).
Haurausasteen vaikeutuessa sairaalahoidon kesto
pitenee ja mortaliteetti kasvaa (10).

Geriatrisilla potilailla tulisi myos pohtia, tu-
leeko kirurgisiin toimenpiteisiin ylipdinsi ryh-
tyd. Erityisesti korkean riskin toimenpiteiden
yhteydessid mortaliteetti on varsin korkea. Ensi-
sijaisena tavoitteena tulisi olla eliminlaadun ja
toimintakyvyn siilyttiminen. Siirtyminen pal-
liatiiviseen hoitoon onkin joissakin tapauksissa
suositeltavampi vaihtoehto kuin toimenpiteeseen
ryhtyminen (1).

Anestesian toteutus
Lihtokohtaisesti kaikki anestesia-aineet so-
veltuvat kiytettiviksi my6s vanhuspotilailla.
Liidkkeiden annostus ja valinta
tulee kuitenkin arvioida potilas-
kohtaisesti. Yleisesti ottaen lad-
keaineiden tarve vihenee van-
huksilla. Tdma tapahtuu usean
mekanismin kautta. Ikddntyessd
elimiston nestemaiari vihenee
ja rasvan osuus kasvaa. Saman-
aikaisesti munuaisten ja maksan
metaboliakyky heikkenee. Nimi yhdessi johtavat
vapaan lidkeainepitoisuuden kasvuun ja vihenty-
neeseen puhdistumaan. Joidenkin lddkeaineiden
osalta taas keskushermoston herkkyys kasvaa.
Tiamin takia esimerkiksi sevofluraanin alveolin
minimipitoisuus (MAC) -arvo pienentyy van-
huksilla, vaikka liikkeen farmakokinetiikka
pysyy muuttumattomana (4).
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Taulukko 1. Yleisesti kdytdssa olevien anestesia-aineiden farmakologiaa vanhuspotilailla (4).
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Taulukossa 1 on esitetty yleisesti kiytossd ole-
vien anestesia-aineiden farmakologiaa vanhus-
potilailla (4).

Seki yleisanestesia ettd neuraksiaaliset tek-
niikat ovat yhtd kédyttokelpoisia vanhuspotilail-
la. Toki esimerkiksi verenohennusldikitys voi
muodostua esteeksi anestesiamuotoa valites-
sa. Mahdollisen postoperatiivisen deliriumin
estoon ei anestesiamuotojen vililld ole havaittu
eroa (11,12). Yleisanestesia voidaan toteuttaa
joko inhalaatioanestesteetilla tai laskimoanes-
tesiana. Niidenkd4dn menetelmien vililld ei ole
voitu osoittaa eroa postoperatiivisen deliriumin
esiintyvyydessi (11).

Huomioita leikkauksen jélkeisesta vaiheesta
Leikkauksen jilkeisten komplikaatioiden vélttd-
minen on ensisijaista, silld ne lisddvit sairaala-
hoidon kestoa ja hidastavat kuntoutumista. Ylei-
simpid komplikaatioita geriatrisilla potilailla ovat
keuhkokuume, munuaisten vajaatoiminta, hypo-
tensio ja delirium (1). Haurailla potilailla esiin-
tyy enemmin leikkauksen jilkeistd deliriumia ja
sen riski lisidntyy haurauden asteen kasvaessa
(13). Viime vuosien tutkimuksissa on pyritty
16ytimain keinoja erityisesti deliriumin ilmaan-
tumisen ehkiisemiseksi. Tutkimusten mukaan
leikkauksen yhteydessi kiytettynd deksmedeto-
midiini saattaa olla hyédyllinen deliriumin eh-
kdisyssd vanhuspotilailla (11,14).

Kivun arviointi ja hoitaminen voivat olla
anestesiologin kannalta haasteellisia. Tahin kan-
nattaa kuitenkin panostaa, silld hyvi kivunhoito
itsessddn vdhentdd haittatapahtumien, kuten
deliriumin, syntyd. Krooninen kipu yleistyy idn
my6ti ja jonkinasteista kipua esiintyy joka toisel-
la geriatrisella potilaalla. Kivun kokemuksen on
havaittu lisddntyvin 85 ikdvuoteen saakka, mut-
ta sen jilkeen ikddntymisen my6td vihentyvin
(15,16). Geriatristen potilaiden kivun arvioimis-
ta ja hoitamista vaikeuttavat mm. mahdollinen
kognition alenema ja kommunikaatiohaasteet.
Lisiksi kipua aliraportoidaan joko potilaan, 1i-
heisen tai terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta. Kivun itsearviointi on kuitenkin tehokas,
ja se on luotettava metodi myos muistisairailla

potilailla (16).

Lopuksi
Seuraavina vuosina geriatristen leikkauspoti-
laiden mddrd tulee lisddntymédin, mikd nikyy

my6s haasteena anestesiologin tyossi. Leikkaus-
ta edeltiviin arviointiin ja erityisesti hauraiden
potilaiden tunnistamiseen kannattaa panostaa.
Myés geriatrin konsultaatio on suositeltavaa osa-
na moniammatillista arviointia (5). Tulevaisuu-
dessa uskon erilaisten hoitopolkujen ja leikkausta
edeltivin optimoinnin tulevan entistd nikyvim-
miksi osaksi geriatrisen potilaiden turvallista
operatiivista hoitoa.

Erityiskiitos erikoislddkari Hanna Sariolalle avusta kirjoitus-
prosessissal!
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