
S
uomessa, kuten muuallakin Eu-
roopassa, on tapahtumassa ikäja-
kauman muutos. Elinajanodote on 
pidentynyt ja vuoteen 2050 men-
nessä yli 65-vuotiaat kattavat arviol
ta yli 30 % koko väestöstä (1). Suo-

messa vuonna 2024 tehdyn ennusteen mukaan 
65-vuotiaita ja tätä vanhempia on lukumäärältään 
yli kaksi miljoonaa vuonna 2075 (2).

Vanhusväestön lisääntyminen nostaa vääjää-
mättä myös kirurgisten toimenpiteiden tarvet-
ta yhä vanhemmille potilaille. Onkin arvioitu, 
että yli 50 % kirurgisista toimenpiteistä tehdään 
yli 65-vuotiaille (3). Täten anestesiologina tältä 
potilasryhmältä on vaikea välttyä. Yhä vanhempi 
ja sairaampi väestö vaatii erityishuomioita niin 
kirurgisten kuin anestesiologisten menetelmien 
osalta.

Ikääntymisen aiheuttamia muutoksia
Ikääntymisen myötä kehon reservit vähenevät 
väistämättä. Vanhetessa tapahtuu tärkeiden elin-
järjestelmien muutoksia, jotka ovat merkittäviä 
anestesian kannalta. Muutokset kohdistuvat eri-
tyisesti hengitys- ja verenkiertoelimistöön, mu-
nuaisiin ja hermostoon. Vaikkei potilaalla olisi 
todettu elinjärjestelmien sairauksia, taustalla ta-
pahtuvia ikääntymismuutoksia ei voi estää. 

Hengityselimistö. Rintakehän ja keuhko-
kudoksen kimmoisuus vähenee, mikä heikentää 
komplianssia ja lisää hengitystyötä. Värekarvojen 
toiminta heikkenee ja mm. yskänrefleksi vaime-
nee. Nämä yhdessä lisäävät aspiraatioriskiä. 

Sydän- ja verenkiertoelimistö. Valtimoi-
den seinämien kimmoisuus vähenee, minkä 
seurauksena perifeerisen verenkierron vastus 
kasvaa ja verenpaine nousee. Tästä johtuen sy-
dämen jälkikuorma kasvaa, mikä johtaa sydä-
men hypertrofioitumiseen. Ikääntyessä sydämen 
kyky muuttaa iskutilavuutta heikkenee, samoin 
heikkenevät myös β-adrenergiset vasteet. Sydä-
men minuuttitilavuus onkin täten riippuvaisempi 
esikuormasta. 

Munuaiset. Munuaisten kuorikerros at-
rofioituu verenkierron vähentyessä, mikä joh-
taa nefronien määrän laskuun. Munuaisten 
suodatuskyky heikkenee 40 ikävuoden jälkeen, 
eikä vähentyneen lihasmassan vuoksi normaali 
kreatiniini ole välttämättä luotettava munuaisten 
toimintaa kuvaava mittari. Heikentyneet vasteet 
aldosteronille, vasopressiinille ja reniinille altista
vat neste- ja elektrolyyttitasapainon häiriöille. 

Hermosto. Vaikka itse neuronien määrä ei 
ikääntyessä vähene, vanhetessa erilaiset fysio
logiset muutokset johtavat kognition alenemaan. 
Potilaat ovat täten herkempiä mm. postoperatii-
viselle deliriumille. Ääreishermoston sensoriset 
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radat degeneroituvat, mikä vaikuttaa erilaisiin 
aistituntemuksiin ja esimerkiksi kivun aistimi-
seen heikentävästi. (1,4)

Leikkausta edeltävä arvio
Iän lisääntyessä sairauksien ilmaantuvuus lisään-
tyy. Yli 80-vuotiaista 97 %:lla on jokin diagnosoi-
tu sairaus (1). Sairauskohtaisista anestesiologisista 
näkökulmista löytyy tietoa kattavasti esimerkiksi 
SAY:n hiljattain julkaisemasta leikkausta edeltä-
vän arvioinnin suosituksesta (5). Sairauksien li-
säksi vanhuspotilailla muita tyypillisiä leikkausta 
edeltävässä vaiheessa huomioitavia ominaisuuk-
sia ovat esimerkiksi polyfarmasia, sarkopenia ja 
gerastenia.

Mahdollinen gerastenia (aiemmin hauraus-
raihnaus-oireyhtymä) onkin erityisen tärkeää 
tunnistaa. Yli 70-vuotiailla gerastenian esiinty-
vyys on yleistä: 10–20 % (6). European Society 
for Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) 
päivitti viime vuonna leikkaus-
potilaan leikkausta edeltävän ar-
vion suosituksen. Suosituksessa 
ei erikseen käsitellä vanhuspoti-
laita, mutta korkean riskin poti
lailla suositellaan arvioimaan 
haurauden aste käyttäen klii-
nistä gerastenia-asteikkoa (eng. 
Clinical Frailty Scale) (7). Myös 
Euroopan kardiologiyhdistys suosittelee haurau-
den määrittämistä yli 70-vuotiailta ennen keski-
suuren ja suuren riskin toimenpiteitä (8).

Miksi tällä on merkitystä? Gerasteniapotilaat 
ovat hyvin herkkiä kehoa kuormittaville tilanteil-
le, kuten toimenpiteille, sillä fysiologiset reservit 
ovat heikentyneet. Pahimmillaan kuormitus voi 
johtaa elintoimintojen häiriöihin sekä toiminta

kyvyn romahtamiseen (6). Gerastenia onkin 
yksi itsenäinen riskitekijä leikkaushoidon riskejä 
arvioitaessa (3). Haurauden on havaittu ennusta-
van mahdollisia haittatapahtumia jopa paremmin 
kuin kronologinen ikä tai monisairastavuus (1,9). 
Haurausasteen vaikeutuessa sairaalahoidon kesto 
pitenee ja mortaliteetti kasvaa (10). 

Geriatrisilla potilailla tulisi myös pohtia, tu-
leeko kirurgisiin toimenpiteisiin ylipäänsä ryh-
tyä. Erityisesti korkean riskin toimenpiteiden 
yhteydessä mortaliteetti on varsin korkea. Ensi
sijaisena tavoitteena tulisi olla elämänlaadun ja 
toimintakyvyn säilyttäminen. Siirtyminen pal-
liatiiviseen hoitoon onkin joissakin tapauksissa 
suositeltavampi vaihtoehto kuin toimenpiteeseen 
ryhtyminen (1). 	

Anestesian toteutus
Lähtökohtaisesti kaikki anestesia-aineet so-
veltuvat käytettäväksi myös vanhuspotilailla. 

Lääkkeiden annostus ja valinta 
tulee kuitenkin arvioida potilas-
kohtaisesti. Yleisesti ottaen lää-
keaineiden tarve vähenee van-
huksilla. Tämä tapahtuu usean 
mekanismin kautta. Ikääntyessä 
elimistön nestemäärä vähenee 
ja rasvan osuus kasvaa. Saman
aikaisesti munuaisten ja maksan 

metaboliakyky heikkenee. Nämä yhdessä johtavat 
vapaan lääkeainepitoisuuden kasvuun ja vähenty-
neeseen puhdistumaan. Joidenkin lääkeaineiden 
osalta taas keskushermoston herkkyys kasvaa. 
Tämän takia esimerkiksi sevofluraanin alveolin 
minimipitoisuus (MAC) -arvo pienentyy van-
huksilla, vaikka lääkkeen farmakokinetiikka 
pysyy muuttumattomana (4). 

Lääke Aivojen sensitiivisyys Farmakokinetiikka Tarvittava annos

Höyrystyvät anesteetit ↑ – ↓

Tiopentaali – Sentraalinen jakautumistilavuus ↓ ↓

Etomidaatti – Sentraalinen jakautumistilavuus ↓ ↓

Propofoli ↑ Puhdistuma ↓ ↓

Midatsolaami ↑ Puhdistuma ↓ ↓

Fentanyyli ↑ Puhdistuma ↓ ↓

Remifentaniili ↑ – ↓

Morfiini ↑ Puhdistuma ↓ ↓

Rokuroni – Puhdistuma ↓ ↓

Taulukko 1. Yleisesti käytössä olevien anestesia-aineiden farmakologiaa vanhuspotilailla (4).
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Taulukossa 1 on esitetty yleisesti käytössä ole-
vien anestesia-aineiden farmakologiaa vanhus
potilailla (4).

Sekä yleisanestesia että neuraksiaaliset tek-
niikat ovat yhtä käyttökelpoisia vanhuspotilail-
la. Toki esimerkiksi verenohennuslääkitys voi 
muodostua esteeksi anestesiamuotoa valites-
sa. Mahdollisen postoperatiivisen deliriumin 
estoon ei anestesiamuotojen välillä ole havaittu 
eroa (11,12). Yleisanestesia voidaan toteuttaa 
joko inhalaatioanestesteetilla tai laskimoanes-
tesiana. Näidenkään menetelmien välillä ei ole 
voitu osoittaa eroa postoperatiivisen deliriumin 
esiintyvyydessä (11).

Huomioita leikkauksen jälkeisestä vaiheesta
Leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden välttä-
minen on ensisijaista, sillä ne lisäävät sairaala-
hoidon kestoa ja hidastavat kuntoutumista. Ylei-
simpiä komplikaatioita geriatrisilla potilailla ovat 
keuhkokuume, munuaisten vajaatoiminta, hypo-
tensio ja delirium (1). Haurailla potilailla esiin-
tyy enemmän leikkauksen jälkeistä deliriumia ja 
sen riski lisääntyy haurauden asteen kasvaessa 
(13). Viime vuosien tutkimuksissa on pyritty 
löytämään keinoja erityisesti deliriumin ilmaan-
tumisen ehkäisemiseksi. Tutkimusten mukaan 
leikkauksen yhteydessä käytettynä deksmedeto-
midiini saattaa olla hyödyllinen deliriumin eh-
käisyssä vanhuspotilailla (11,14).

Kivun arviointi ja hoitaminen voivat olla 
anestesiologin kannalta haasteellisia. Tähän kan-
nattaa kuitenkin panostaa, sillä hyvä kivunhoito 
itsessään vähentää haittatapahtumien, kuten 
deliriumin, syntyä. Krooninen kipu yleistyy iän 
myötä ja jonkinasteista kipua esiintyy joka toisel-
la geriatrisella potilaalla. Kivun kokemuksen on 
havaittu lisääntyvän 85 ikävuoteen saakka, mut-
ta sen jälkeen ikääntymisen myötä vähentyvän 
(15,16). Geriatristen potilaiden kivun arvioimis-
ta ja hoitamista vaikeuttavat mm. mahdollinen 
kognition alenema ja kommunikaatiohaasteet. 
Lisäksi kipua aliraportoidaan joko potilaan, lä-
heisen tai terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta. Kivun itsearviointi on kuitenkin tehokas, 
ja se on luotettava metodi myös muistisairailla 
potilailla (16). 

Lopuksi 
Seuraavina vuosina geriatristen leikkauspoti-
laiden määrä tulee lisääntymään, mikä näkyy 

myös haasteena anestesiologin työssä. Leikkaus-
ta edeltävään arviointiin ja erityisesti hauraiden 
potilaiden tunnistamiseen kannattaa panostaa. 
Myös geriatrin konsultaatio on suositeltavaa osa-
na moniammatillista arviointia (5). Tulevaisuu-
dessa uskon erilaisten hoitopolkujen ja leikkausta 
edeltävän optimoinnin tulevan entistä näkyväm-
mäksi osaksi geriatrisen potilaiden turvallista 
operatiivista hoitoa. 

Erityiskiitos erikoislääkäri Hanna Sariolalle avusta kirjoitus­
prosessissa!
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