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Vanhuksen hermovauriokipua
on hoidettava tehokkaasti

Kela lahetti kohdennetun lidkemaiiriyspalaut-
teen tini vuonna niille lidkireille, jotka ovat
miirinneet yli 75-vuotiaille potilaille pregaba-
liinia tai trisyklisii masennusliikkeiti. Aihetta
kisiteltiin Lidkeinfo-palstalla Lidkirilehdessi
21/2018 (1).

Vanhuksilla on paljon neuropaattisia kipuja,
joiden hoitaminen on vaikeata. Lihes kaikki
neuropaattisen kivun lidkkeet ovat huonoja
vaihtoehtoja. Ne aiheuttavat herkisti haittavai-
kutuksia ja likeaineinteraktioiden mahdolli-
suus on suuri. Tistd huolimatta vanhustenkin
hermovauriokipuja tulee hoitaa. Thmiset ikdin-
tyvit eri tavalla ja monet liikkeet sopivat pieni-
ni annoksina my6s 75 vuotta tiyttineille. Sopi-
van lidkkeen ja annoksen loytiminen yksittii-
selle potilaalle vaatii tarkkuutta, miki on lagka-
rin ydintehtavid.

Trisykliset masennusldikkeet, gabapenti-
noidit (pregabaliini ja gabapentiini) seki
kaksoisvaikutteiset masennusliikkeet (dulokse-
tiini ja venlafaksiini) ovat hermovauriokivun
hoidon ensilinjan 1d4kkeitd (1). Toisen linjan
lazkkeitd ovat tramadoli ja kolmannen linjan
ladkkeitd vahvat opioidit (2). Parasetamoli ei
tehoa hermovauriokipuun.

I4kkailld potilailla ensimmaiinen vaihtoehto
olisi duloksetiini, jolla ei ole antikolinergisia hait-
toja (3). Serotonergiset haitat ja interaktiot voivat

estidi sen kiyton. Nortriptyliini on tehokas 10-25
mg:n annoksina. Silld on vihemmin antikolin-
ergisia haittoja kuin amitriptyliinilld. 10 mg:n
annoksella nortriptyliinin antikolinerginen vai-
kutus on 1/20 verrattuna 100 mg:n paivdannok-
seen (3). Fimean Ladke75+ pitdd nortriptyliinin
kaytt6d mahdollisena pienilld annoksilla neuro-
paattisen kivun hoidossa.

Vanhuksilla pregabaliinin titraus aloitetaan
25 mg:n ja gabapentiinin 100 mg:n annoksella.
Gabapentinoidit poistuvat elimistéstd munuais-
ten kautta, eikd niilld ole tunnettuja farmako-
kineettisid interaktioita, mikd on merkittiva
etu. Lidke75+ luokittelee tuntemattomasta syys-
td vain gabapentiinin "vanhuksilla varauksin
sopivaksi”. Fysiologinen neuroadaptaatio kehit-
tyy kaikille keskushermoston kautta vaikuttavil-
le 14ikkeille, joten lidkkeen aloitus ja lopetus
toteutetaan asteittain.

Kaikki keskushermostoon vaikuttavat sedatoi-
vat ja tasapainoa heikentivit liikkeet voivat
lisitd vanhuksen kaatumisriskii. Artikkelissa ei
mainittu opioideja, jotka nostavat murtumaris-
kin idkkailld nelinkertaiseksi (4). Fimean
Lidke75+-tietokanta luokittelee vahvat opioidit
“vanhubksilla varauksin sopiviksi” eikd niiden
kohdalla mainita mitdin riippuvuudesta, toisin
kuin pregabaliinin kohdalla. @
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Vield iakkaiden

neuropaattisen kivun

Professori Kalso ja kollegat ovat tiysin oikeassa
tuodessaan esille vanhuksien neuropaattisen
kivun hoidon haasteet (1). Optimaalista kivun
hoitoa ei ole, vaan vanhuspotilaan kokonais-
tilanne tulee hahmottaa ja tarvittaessa valita
hoito yksilsllisesti harkiten eiki orjallisesti nou-
dattaa mitdin suosituslistaa. On selvii, ettd eri-

hoidosta

koissairaanhoidon kipuyksikoissi erityistilan-
teet ovat arkipdivdi. Onneksi useimmiten poti-
laille 16ytyy se heitd auttava hoito.

Turvallinen liddkehoito on haasteellista, ja
Kalson ja kollegoiden kommentti tuo hyvin
esille asioiden monimutkaisuutta. Kelan kirje
oli tarkoitettu muistuttamaan trisyklisten ja
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Lauhio A, Pitkala K, Saastamoinen

gabapentinoidien riskeistd haurailla vanhuksil-
la, ei kieltimididn tdysin niiden lidkkeiden
kayttoa. Kelan kohdennetun lddkemdirayspa-
lautteen tarkoituksena on herittdd pohtimaan
omaa ladkkeenmiiridmisti. Vanhuksen kipua
pitdd hoitaa — hoitamaton kipu aiheuttaa
ikdintyneille toiminnanvajeita, masennusta,
unettomuutta ja sitd myotd myos riskitilanteita
potilaille.

Suomessa pregabaliinia kiyttid 17 000, gaba-
pentiinii 10 000, amitriptyliinin yhdistelméval-
misteita yli 3 000 ja nortriptyliinid alle 100
vahintddn 75-vuotiasta. Amitriptyliini on anti-
kolinergisend hankala liddke, mikili kognitiivi-
set reservit ovat alentuneet ja potilas on periti
muistisairas, ja ndin on jopa 60 %:lla yli 80-vuo-
tiaista. Nortriptyliini on lievemmin antikoliner-
ginen ja se saattaakin olla pieneni annoksena
hyvi vaihtoehto vanhuspotilaille, jotka eivit
siedi duloksetiinia.

Kuten Kalso ja kollegat mainitsevat, on opioi-
dienkin kiytto hyvin ongelmallista. Nekin kaa-

tavat, heikentdvit muistia ja aiheuttavat seka-
vuustiloja. Periti 30 % ympdarivuorokautisessa
hoidossa olevista vanhuksista saa sddnnéllisinad
ldgkkeini opioideja.

Kelan vuoden 2018 informaatiokirjeessi ku-
vattuja ladkkeiti joudutaan kiyttimiin, mutta
neuropaattisen kivun pitii olla diagnosoitu
luotettavasti ja hy6tyjen tulee ylittidd potentiaa-
liset riskit. Parasetamoli ei auta neuropaatti-
sessa kivussa, mutta kun diagnoosi ei ole var-
ma, sekin tie kannattaa katsoa. Asiat eivit ole
mustavalkoisia, emmeki pystyneet valitetta-
vasti tuomaan kaikkia em. asioita esille artik-
kelissamme (2). Yhteiseni tavoitteenamme on
ikdintyneiden rationaalinen liikehoito. @
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Missa on hoitava laakari?

Terhokodin lddkiri Juha Hinninen analysoi
Nikokulma-palstalla Lidkirilehdessd 20/2018
taitavasti kolmen potilaan tilannetta eutanasian
nikokulmasta. Jokin minussa kuitenkin suoras-
taan huutaa vastaan tuota kisittelytapaa. Puut-
tuu asian kannalta olennainen muuttuja, hoito-
suhde.

Vaikeasti sairaan potilaan hoidossa olennaista
on, ettd hoitava lagkari on selva kaikille osapuolil-
le: potilaalle, hoitajille ja omaisille — ja tietysti
muille ladkireille. Tdhin totuin akuuttisairaa-
lassa. Hoitavan laikirin tilannearvion mukaan
me muut toimimme. Hoitava ladkiri kantaa kai-
kesta hoidosta vastuun potilaalle ja omaisille,
mutta konsultoi tarpeen mukaan. Kysymykseksi
Juha Hénnisen artikkelin perustella jidkin, miti
mieltd Marjan, Pekan ja Martin hoitava ladkiri
oli kuvatuissa tilanteissa — ellei timai sitten ole
juuri kirjoittaja. Ja olivatko potilaat kirjoitutta-
neet jotain Kanta.fi -tiedoston hoitotahtoonsa?

Julkisuudessa esitettyjen, eutanasian puolta-
miseksi kerrottujen potilastapausten osalta

emme piise takaisin aikaan, jolloin tilanteet
olivat pdilld ja arvioimaan, misti olisi kysy-
mys. Vihittelemitti tilanteiden vaikeutta
voidaan todeta, ettd saamme vain toisen osa-
puolen kertomuksen. Kuulostaa siltd, ettd
tarkedssd osassa ovat hoitosuhteiden ongelmat
ja mahdollisesti sen himirtyminen, kuka on
hoitava lddkiri. My6s ennusteen epivarmuus
vaikuttaa tilanteissa.

Aina kun olemme kuoleman lihelli fyysi-
sesti tai puheessa, on mukana myds oma suh-
teemme kuolemaan, haluamme sitten tiedos-
taa sen tai emme (1).

Tilanteet voivat olla kovin monimutkaisia
ulkokohtaisesti kuvattuina, mutta selvempii
pitkdaikaisen potilas-ladkirisuhteen valossa.
Jokainen ladkiri joutuu kasvokkain kuoleman
kanssa vaikeasti sairasta potilasta hoitaessaan.
Olisi hyvi, jos hin kuitenkin nikisi aina poti-
laan kasvot. @
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