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Vanhuksen pitkaaikaisen
kivun hoito on RAATALIN
JA SALAPOLIISIN SARKAA

Vanhusikaan ehtineet muodostavat heterogeenisen joukon, jonka kivunhoito edellyttaa asiallista
diagnosointia, yksilollisten tarpeiden tunnistusta ja realistisia hoidon tavoitteita.

kuutti kipu on kudosvauriosta viestittdva oire.

Se pitaa selvittda ja hoitaa, olipa henkild minka

ikdinen tahansa. Hoitamaton akuutti kipu kroo-
nistuu. Pitkdaikainen kipu taas johtaa masennukseen ja
karsimykseen ja heikentda eldman laatua.

Vanhuksen kivun hoito on tarkead samoista yleis-
eettisista syista kuin muidenkin ihmisten. Erityisesti kor-
keassa iassa pitkaaikainen kipu voi johtaa pysyvaan toi-
mintakyvyn menetykseen, apuvdlineiden tarpeeseen ja
riippuvuuteen toisen henkilon avusta. Silloin siirrytaan
yksilon ongelmista jo kansantaloudellisten kysymysten
aarelle.

Kivun tunnistaminen edellyttaa
aktiivisuutta

lakas ei valttamattd mainitse kivuistaan. Han voi jopa
kieltaa kipunsa, koska arvelee sen kuuluvan vanhenemi-
seen tai edustavan jotain pahaa, josta on parempi olla
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puhumatta. Muistisairaat ja psykiatriset potilaat eivat ai-
na edes tunnista kipua. Heidan karsimyksensa on nime-
tonta.

Vanhusten kivunhoidon laatusuositukset ovat jo
90-luvulta alkaen muistuttaneet, etta kivusta pitaa kysya
aktiivisesti ja toistuvasti. Lisaksi terveydenhuollon ja muun-
kin iakkaita hoitavan henkildstén pitdd osata havainnoi-
da vanhuksen kaytosta kivun nakokulmasta (taulukko 1).
Kipuun ei voi tarttua, jos sen olemassaolosta ei tieda.

Seuraavaksi selvitetaan kivun olemusta ja syyta: mis-
sa ja miten kipu ilmenee, miten voimakasta se on, onko
se akuuttia vai kroonista, kudos- vai hermovauriokipua.
Kyse voi olla molemmista.

Saatavilla on monenlaisia helppokayttdisia asteikkoja
ja kuvioita. Kivun luonteen sanoittamisessa voi kayttaa
valmiita kipusanastoja. Kivun selvittdminen on aina laa-
ja-alaista, jotta voidaan ymmartaa sen etiologia ja raata-
|6ida sopivimmat hoidot.
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Kannattaisi julkisuudessakin pohtia sita, Gl
Kuka laakehoidon hyddyt ja riskit todellisuudessa

punnitsee, potilas vai ladkari.

Hoidon paamaarat on hyva pitaa
realistisina

Hoidon valinta osuu harvoin oikeaan, jos ei tiedeta, mi-
ta ollaan hoitamassa ja mihin paamaaraan on ylipaataan
mahdollista paasta. Kivunhoidon ensisijainen paamaara
on kivun syyna olevan kudosvaurion parantaminen. Jos
tama ei ole mahdollista, pyritaan kivuttomuuteen. Jos ki-
vuttomuuskaan ei ole mahdollista, pyritdan hallitsemaan
kipua siind maarin, etta ainakin liikkkuminen, arkiaskarei-
den hoito ja nukkuminen onnistuvat. Realistinen hoito-
tavoite suojelee yliladkitykselta.

Taulukko 1. Kivun tunnusmerkit.

Kasvojen ilmeet

e otsan rypistely

e kasvojen kired ilme

e hampaiden kiristely

Aantelyt

e voihkaisut, valitus

e danekas hengitys, huohotus

Liikkumisen poikkeavuus

e levoton liikehdinta

e liikkumisen tai joidenkin likkeiden valttely

e kehon osien suojelu tai hierominen, sikidasento
e hidas liikkuminen tai liikkumisesta kieltdytyminen
Kaytéksen muutos

e vuorovaikutuksen vaheneminen

e muistisairailla psykiatristen oireiden
(esim. aggression) lisaantyminen

Vanhenemisen fysiologiset muutokset altistavat ke-
hoa sairauksille, traumoille ja ladkkeiden haittavaikutuk-
sille. Vanhuksella ei ole varaa virhediagnooseihin eika
vaariin hoitovalintoihin, eika hanella ole aikaa odottaa.
Kipulaakityksen valintaan vaikuttavat vanhenemisen
aiheuttamat muutokset, jotka altistavat ikddntyneen
elimistdn suolikanavan verenvuodoille, ladkeaineiden
munuaispuhdistuman heikkenemiselle ja sekavuudelle.
Sydamen ja verenkiertoelimistdn tila voi edellyttaa laak-
keiden raatalointia. Vaikka maksalla on suuri merkitys
laakkeiden metaboliassa, sen kapasiteetti voi kuitenkin
terveelld vanhuksella riittda yhta hyvin kuin nuoremmilla.
Ladkkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten vuoksi mak-
san osuus on huomioitava erityisesti silloin, kun ladkkei-
ta on kaytossa kymmenen tai enemman.

Monisairaan vanhuksen pitkdaikaisen kivun ladke-
hoito on ldhes aina tasapainoilua erilaisten haittojen, ris-
kien ja toisaalta hyédyn valilla. Jos hyvaa vaihtoehtoa ei
ole olemassa, paljonko haittaa hoidosta saa korkeintaan
olla, jotta hyddyt vield potilaan mielesta voittaisivat hai-
tat? Kannattaisi julkisuudessakin pohtia sita, kuka laake-
hoidon hyddyt ja riskit todellisuudessa punnitsee, potilas
vai laakari.

Vanhuksen kivun hallinta
vaatii osaamista

Alalla ollaan yksimielisia siitd, etta kudosvauriokivun
ensisijainen ladkehoito on parasetamoli ja etiologiasta
rippuen tulehduskipuladke, kuten naprokseeni tai ibu-
profeeni. Hermovauriokivun hoitoon kaytetaan amitrip-
tyliinia, gapapentiinia tai pregabaliinia. Kuitenkin tie-
detdan, ettd COX-inhibiittorit heikentdvat munuaisten
toimintaa, etta amitriptyliini on voimakas antikolinergi ja
ettd gapapentinoidien ongelmana on niiden eliminoitu-
minen munuaisten kautta. Taysin turvallista ja samalla
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tehokasta vaihtoehtoa voi olla vaikea l6ytaa edes ensilin-
jan laakkeista. Tilanne mutkistuu entisestaan, kun tarvi-
taan vahvempaa analgesiaa.

Jo 90-luvulta alkaen igkkaita on yritetty suojella hait-
tavaikutuksilta laatimalla asiantuntijapaneeleissa erilaisia
suosituksia siitd, mita laakkeita iakkailla tulisi valttaa tai
olla kokonaan kayttamatta. Aluksi puhuttiin kielletyista,
sittemmin valtettavista ja viela mydhemmin "harkittavis-
ta” laakkeistd. Vuosien saatossa alettiin yha paremmin
oivaltaa, miten yksilollistd ikaantyminen on ja miten mo-
nimuotoista on laakkeiden sieto.

Vaikka linjat ovat yhteiset, eri maissa on omaksuttu
hieman toisistaan poikkeavia suosituksia. Fimea yllapitaa
Suomessa Ladke75+-tietokantaa, joka kuvaa eri ladkeai-
neiden soveltuvuutta iakkaiden kayttéon. Maantieteelli-
sesti 1ahin vastine on Ruotsissa Tukholman laanin Kloka
listan.

Suosituksista on se etu, ettd sopivinta vaihtoehtoa
ei tarvitse arvailla. Aina kannattaakin valita ensisijaisesti
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turvallisin 1adke, aloittaa maltillisella annoksella ja nostaa
annosta, kunnes teho saavutetaan tai haittavaikutukset
tulevat vastaan. Vasta sitten siirrytddn seuraavaan linjaan.

Ei ole harvinaista, ettd iakkdan kivun hoidossa joudu-
taan kayttdmaan sellaisiakin ladkkeita, joita yleensa tulisi
valttaa. Silloin tarvitaan erityistd osaamista.

Kokonaisvaltainen arviointi on
tie hyvaan kivunhoitoon

Vanhuksia hoidettaessa kivun ajatellaan kiinnittyvan
henkil6on, jolla on useita etenevia sairauksia, pitka lis-
ta erilaisia laakkeita, véhenevat jaljelld olevat elinvuodet,
alentunut toimintakyky, hauraat aivot seka lahimennei-
syydessdan runsaasti menetyksia ja luopumisia. Kipu on
vain yksi pala tasta kokonaisuudesta.

Hiljattain julkaistun tutkimuksen mukaan tehok-
kaimmaksi ensilinjan kudosvauriokivun |agkehoidoksi
osoittautui parasetamoli. Jos tavoitetta ei saavutettu,
seuraavaksi paras vaihtoehto oli paikallinen tulehduski-



Fimea yllapitaa Suomessa Ladke/5+-tietokantaa,
Joka kuvaa eri ladkeaineiden soveltuvuutta

Iakkaiden kayttoon.

pulddke yhdistettyna tarvittaessa tramadoliin, jota Suo-
messa ja Ruotsissa kehotetaan kdyttamaan vanhuksille
varauksin. Onnistumisen kulmakivena oli kuitenkin hoi-
don kokonaisvaltaisuus. Kipuja piti ldhestya monelta rin-
tamalta. Sairaudet ja toimintakyky tuli kartoittaa huo-
lella, ja hoidettavan laheiset tdytyi ottaa mukaan kivun
hallinnan raataldintiin. Tuli myds asettaa realistiset hoi-
totavoitteet ja panostaa hyvaan potilassuhteeseen. Poti-
las tavattiin yha uudelleen, kunnes kivun hallintaan oltiin
tyytyvdisia.

Vanhusten kivun raportoitu ali- ja ylihoito on mah-
dollista saada hallintaan kokonaisvaltaisen geriatrisen
arvioinnin avulla (Comprehensive Geriatric Assessment,
CGA). Kyseessa on laaja-alainen moniammatillinen toi-
mintamalli, jossa hoito- ja kuntoutussuunnitelma perus-
tuvat perusteelliseen kartoitukseen idkkaan kokonaisti-
lanteesta. Malli on saavuttanut vaajaamatonta suosiota
sen vuosikymmenien mittaisen tuloksellisuuden takia.
Kivun suhteen pelkka sensorinen kartoitus ei riita, vaan
on my6s hahmotettava, mita kipu henkil6lle merkitsee ja
millaiset hdnen sopeutumisvalmiutensa ovat.

Kipulaakkeiden sietoa voi koettaa
ennakoida

Kalenteri-ika ei kerro, kuka on vanhus. Laki ikddntyneen
vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittelee idk-
kaaksi henkilon, jolla on korkeaan ikaan yleisesti liittyvia
sairauksia ja toiminnanvajauksia.

lakkaiden leikkauskelpoisuutta ja sydpahoitojen sie-
toa arvioitaessa on huomattu, ettd hyvaa hoitotulos-
ta ennakoidaan parhaiten arvioimalla oheissairaudet,
toimintakyky ja terveydentilan vakaus. Kipuldakkeiden
sietoa voi yrittdd ennakoida samoin. Tassa erilaiset suo-

situkset toimivat hyvina apuvalineina. Ensisijaisesti suo-
situksia kannattaa aina noudattaa, mutta tarpeen tullen
niista saa ja pitaakin poiketa — kunhan se on potilaan
edun mukaista.

Vanhuksen kivun hyvan hoidon kulmakiviad ovat ti-
lanteen kokonaisvaltainen arviointi, hoidon seuranta se-
ka niiden hoitojen muuttaminen tai lopettaminen, joista
potilaalle ei ole hydtya. =
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