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LÄÄKEINFOASIANTUNTIJA-ARTIKKELI

Ikääntyessä krooniset sairaudet 
ja niihin liittyvät kivut yleisty-
vät (1,2). Pitkäaikainen kipu 
heikentää elämänlaatua ja toi-
mintakykyä sekä lisää terveys-

palvelujen käyttöä. Iäkkäistä kipulääk-
keiden käyttäjistä 80 %:lla on edelleen 
kipuja, joten hoidossa on yhä kehitet-
tävää (3). 

Lääkkeettömät keinot ovat kivun 
hoidossa ensisijaisia mutta eivät aina 
riittäviä. Lääkkeen valinta perustuu 
kiputilan syyn määrittämiseen: kudos- 
ja tulehduskipua hoidetaan eri lääk-

keillä kuin hermovauriokipua. Ikään-
tynyt elimistö on herkkä kipulääk-
keiden haitallisille vaikutuksille, ja 
tämä tulee ottaa huomioon lääkettä ja 
annosta valittaessa (taulukko 1). Li-
säksi on huomioitava muut pitkä-
aikaissairaudet, erityisesti tulehdus-
kipulääkkeitä käytettäessä (1,4). 

Tietokanta ohjaa valinnassa 
Fimean ylläpitämä Lääke75+ tukee 
iäkkäiden lääkehoitoa koskevaa pää-
töksentekoa (5,6). Tietokannan suosi-
tukset huomioivat elimistön ikäänty-

Lääkkeen ja sen annoksen 
valinnassa on otettava 
huomioon, että ikääntynyt 
elimistö on herkkä kipu-
lääkkeiden haitallisille 
vaikutuksille. Lääke75+ on 
tietokanta, joka tiivistää 
tärkeimmät iäkkäillä poti-
lailla huomioitavat seikat 
lääkeainekohtaisesti.

Lääke75+ auttaa iäkkään 
potilaan kivun hoidossa

Kivun lääkehoito aloitetaan 
yhdellä lääkeaineella ja 
pienellä annoksella.
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mismuutosten vaikutukset farmako-
kinetiikkaan ja lääkevasteeseen pai-
nottaen keskeisiä iäkkäiden hoidossa 
huomioitavia seikkoja. Lisäksi on 
muistettava muut lääkehoidon valin-
taan vaikuttavat asiat, kuten opioidin 
käyttöön liittyvä riippuvuuden mah-
dollisuus. 

Asiantuntijaryhmä luokittelee val-
misteet lääkeainekohtaisesti iäkkäille 
potilaille sopiviksi (A), varauksin sovel-
tuviksi (C) tai vältettäväksi (D). Luokit-
telu perustuu kirjallisuuteen, kansain-
välisiin luokituksiin ja kliiniseen koke-
mukseen. Luokkaan B kuuluvien lääk-
keiden soveltuvuutta iäkkäille potilaille 
ei vielä tunneta. Luokkaan C kuuluvat 
lääkkeet ovat usein käyttökelpoisia, 
mutta on tärkeä huolehtia annoksen 
sopivuudesta ja riittävästä seurannasta 
haittojen tunnistamiseksi. Luokkaan D 
kuuluvia lääkkeitä tulisi välttää iäkkäi-
den potilaiden hoidossa mutta niitä voi 
käyttää erityistilanteissa hyöty-haitta-
riski huomioiden. Parasetamolia lu-
kuun ottamatta suun kautta käytettä-
vät kipulääkkeet on luokiteltu iäkkäille 

varauksin soveltuviksi tai vältettäviksi 
(taulukko 2). 

Turvallisimmat vaihtoehdot 
Lääke75+ suosittelee parasetamolia 
iäkkäiden kipulääkkeeksi muun kuin 
hermovauriosta aiheutuvan kivun lie-
vityksessä (6). Parasetamoli poistuu 
pääasiassa maksametabolian kautta, 
ja käytössä on syytä noudattaa varo-
vaisuutta, jos iäkkäällä on maksan 
 vajaatoiminta. Keskivaikeassa mu-
nuaisten vajaatoiminnassa annoksen 
ei tulisi ylittää kahta grammaa vuoro-
kaudessa. 

Yliannostusriskin pienentämiseksi 
tulisi käyttää vain yhtä parasetamoli-
valmistetta kerrallaan. Ellei paraseta-
moli yksinään lievitä kipua riittävästi, 
on syytä harkita muiden kipulääkkei-
den käytön aloittamista sen rinnalle tai 
tilalle (4). 

Paikallisesti käytettävät tulehdus-
kipulääkkeet sopivat iäkkäille, mutta 
systeemisten haittavaikutusten mah-
dollisuus on muistettava. Suun kautta 
annosteltavia tulehduskipulääkkeitä 

on käytettävä varoen sydän- ja veren-
kiertosairauksien ja munuaisten vajaa-
toiminnan riskin vuoksi. Lyhytaikai-
nen käyttö haittavaikutukset huomioi-
den on mahdollista (taulukko 1). 

Ei-selektiivisten tulehduskipulääk-
keiden kanssa on syytä käyttää proto-
nipumpun salpaajaa mahasuolikana-
van vuotoriskin pienentämiseksi (4). 
Selektiiviset COX-2-estäjät ovat tässä 
suhteessa turvallisempia kuin epä-
selektiiviset, mutta niillä on samat 
 sydän-, verenkierto- ja munuaishaitat. 

Neuropaattisen kivun 
 lääkkeisiin ja opioideihin  
liittyvät riskit 
Iäkkäät potilaat ovat herkempiä neu-
ropaattisen kivun hoidossa käytettävi-
en trisyklisten masennuslääkkeiden 
antikolinergisille vaikutuksille kuin 
nuoremmat. Nämä lääkkeet voivat 
heikentää kognitiivista toimintakykyä, 
aiheuttaa ummetusta ja virtsankulun 
vaikeuksia tai altistaa sulkukulma-
glaukoomakohtaukselle (6). Ne voivat 
myös heikentää muistisairauden 
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 lääkkeiden tehoa ja laukaista deli-
riumin. 

Trisyklisistä masennuslääkkeistä 
nortriptyliini aiheuttaa vähemmän 
 antikolinergisia haittoja kuin amitrip-
tyliini (6), mutta molemmat luokitel-
laan iäkkäillä potilailla vältettäviksi 
lääkkeiksi. Nortriptyliiniä voidaan 
käyttää hyväkuntoisilla potilailla hait-
toja tarkasti seuraten, jos muut lääke-
vaihtoehdot eivät tule kyseeseen tai 
ovat tehottomia. Kipua lievittävä vaiku-
tus saavutetaan jo pienellä annoksella 
(10–25 mg/vrk), jolloin antikolinergiset 
haitat ja QT-ajan pidentymisen riski 
ovat vähäisiä. 

Kivunhoidossa käytettävällä dulok-
setiinilla ja venlafaksiinilla on trisyk-
lisiä edullisempi haittaprofiili, sillä 
 SNRI-lääkkeillä ei ole antikolinergisia 
vaikutuksia. Venlafaksiini voi aiheuttaa 
enemmän kardiovaskulaarisia haittoja. 
Duloksetiini taas on CYP2D6-inhibiitto-
ri, joten lääkeaineinteraktioiden riski 
kasvaa. Molempien käytössä on huo-
mioitava munuaisten vajaatoiminta. 

Gabapentinoidien käyttö neuropaat-
tisen kivun hoidossa on mahdollista 
 varovaisuutta noudattaen (taulukko 1). 
Haittariskien minimoimiseksi lääkitys 
on aloitettava annosta hitaasti nostaen 
ja käyttäen pienintä tehokasta annosta. 
Annosta nostettaessa on huomioitava 
munuaisten vajaatoiminta: keskivai-
keassa vajaatoiminnassa gabapentiinin 
maksimiannos on 900 mg/vrk ja prega-
baliinin 300 mg/vrk. Lääkeinteraktioi-
den riskiä vähentää se, että gabapenti-
noidit eivät metaboloidu maksassa. 

Opioideja määrättäessä tulisi huo-
mioida kroonisen kivun liitännäisoi-
reet (masennus ja ahdistuneisuus). 
Opioidit voivat altistaa riippuvuuden 
kehittymiselle ja väärinkäytölle. Jos 
hoitotavoitetta ei saavuteta, käyttö tu-
lisi lopettaa ja arvioida, onko kivun 
taustalla esimerkiksi neuropaattinen 
kipu tai masennus. Kaikkien opioidien 
käyttöön liittyy merkittäviä haittoja 
(taulukko 1). Ummetus on opioidin ai-
heuttama tavallinen haitta, jolle ei syn-
ny toleranssia. Ummetuksen estämi-
seksi on suositeltavaa aloittaa laksatii-
vin käyttö. 

Pitkäaikaisen ei-syöpäperäisen ki-
vun hoitoon soveltuu keskivahva opioi-
di buprenorfiini, jonka annosta ei tar-

vitse muuttaa munuaisten vajaatoi-
minnassa. Transdermaalisella hoidolla 
saavutetaan tasaisempi vaikutusprofii-
li kuin suun kautta otettavilla opioideil-

la. Ongelmaksi saattaa muodostua an-
nostelukalvon aiheuttama ihoärsytys. 

Sekä kodeiini että tramadoli on 
luokiteltu iäkkäillä potilailla vältettä-



 LÄÄKÄRILEHTI 9-10/2022 VSK 77 375

KIRJALLISUUTTA
1 American Geriatrics Society. Pharmacological 

management of persistent pain in older persons. J Am 
Geriatr Soc 2009;57:1331–46.

2 Kalso E. Miksi kipu pitkittyy ja voiko sitä ehkäistä? 
Suom Lääkäril 2018;73:119–26.

3 Pokela N, Bell JS, Lihavainen K, Sulkava R, Hartikainen 
S. Analgesic use among community-dwelling people 
aged 75 years and older: A population-based interview 
study. Am J Geriatr Pharmacother 2010;8:233–44.

4 Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen 
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislääketieteen 
yhdistyksen asettama työryhmä. Kipu. Käypä hoito 
-suositus 22.08.2017. www.kaypahoito.fi

5 Jyrkkä J. Miten Lääke75+ -tietokanta tehdään? Sic! 
Lääketietoa Fimeasta 2019;9:34–5.

6 Abdulla A, Adams N, Bone M ym. British Geriatric 
Society. Guidance on the management of pain in older 
people. Age Ageing 2013;42:i1-i57.

7	  Food and Drug Administration. FDA Drug Safety 
Communication: FDA warns about several safety 
issues with opioid pain medicines; requires label 
changes (päivitetty 22.3.2016). https://www.fda.gov/
drugs/drug-safety-and-availability/fda-drug-safe-
ty-communication-fda-warns-about-several-safety-is-
sues-opioid-pain-medicines-requires

8 	  Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Ortopediyhdistyksen asettama työryhmä. Lonkkamur-
tuma. Käypä hoito -suositus 16.10.2017. www.
kaypahoito.fi

9 Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama 
työryhmä. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Käypä 
hoito -suositus 04.10.2019. www.kaypahoito.fi

10 Liukas A. Pharmacokinetics of oxycodone and 
paracetamol in the elderly. A clinical pharmacokinetic 
study on orthopaedic surgical patients and healthy 
volunteers. Turun yliopiston julkaisuja, Sarja D, 
Medica-Odontologican 2011. IS-
BN:978-951-29-4763-8.

SIDONNAISUUDET
Eija Kalsoa lukuun ottamatta kaikki kirjoittajat ovat Lääke 
75+ -työryhmän jäseniä.
Jasmin Paulamäki, Jouni Ahonen, Jouko Laurila, 
Hanna-Maria Roitto, Riikka Söderling, Miia Tiihonen: Ei 
muita sidonnaisuuksia.
Johanna Jyrkkä: Opetus- ja luentopalkkiot (Itä-Suomen 
yliopisto, Jatkuvan oppimisen keskus, Farmasialiitto), 
asiantuntijapalkkiot (Kys, Helsingin yliopisto).
Risto Huupponen: Matkakorvaukset (Fimea/Lääke75+ 
-kokoukset), luentopalkkiot (Maksa- ja munuaisliitto), 
lisenssitulot (Duodecim), Kelan lääkejaoston jäsen, 
Palveluvalikoimaneuvoston lääkejaoston jäsen 2020 asti.
Esa Jämsen: Luentopalkkiot (Chiesi, Nutricia, Novartis, 
Orion, Duodecim, Filha, Fioca, Lääkäriliitto, Pihlajalinna).
Riitta Antikainen: Matkakorvaus (Fimea, SGF, Duodecim), 
työsuhde (Oulun yliopisto 2020 asti), asiantuntijalausunto 
(Käypä hoito), apurahat (valtion tutkimusrahoitus), 
luentopalkkiot (Pohjolan lääkäripäivät), lisenssitulot ja 
tekijänpalkkiot (Duodecim), korvaus koulutusaineiston 
tuottamisesta (Duodecim).
Sirpa Hartikainen: Luentopalkkiot (Astellas Pharma), 
korvaus koulutusaineiston tuottamisesta (Farmasian 
oppimiskeskus).
Hanna-Mari Jauhonen: Työsuhde (Fimea), luentopalkkiot 
(Farmasian oppimiskeskus), lisenssitulot ja tekijänpalkki-
ot (Duodecim).
Eija Kalso: Konsultointi (Pfizer).

JASMIN PAULAMÄKI
tutkija, proviisori
Fimea, lääkehoitojen arviointi -prosessi  

JOHANNA JYRKKÄ
dosentti, FaT, tutkija
Fimea, lääkehoitojen arviointi -prosessi  

RISTO HUUPPONEN
kliinisen farmakologian ja lääkehoidon 
professori (emeritus), LKT
Turun yliopisto, biolääketieteen laitos  

ESA JÄMSEN
geriatrian professori, LT, ylilääkäri
Helsingin yliopisto, lääketieteellinen 
tiedekunta, Tays, geriatrian vastuualue  

JOUNI AHONEN
FaT, sairaala-apteekkari
Kys  

RIITTA ANTIKAINEN
geriatrian professori (emerita), LT
Oulun yliopisto, elinikäisen terveyden 
tutkimusyksikkö  

SIRPA HARTIKAINEN
geriatrisen lääkehoidon professori, LT
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden 
tiedekunta, farmasian laitos  

HANNA-MARI JAUHONEN
LT, tutkijalääkäri
Fimea, lääkehoitojen arviointi -prosessi  

JOUKO LAURILA
geriatrian professori, LT, ylilääkäri
Oulun yliopisto, elinikäisen terveyden 
tutkimusyksikkö, Oulun kaupungin sairaala  

HANNA-MARIA ROITTO
LT, osastonylilääkäri
Hus, sisätaudit ja kuntoutus, geriatrian linja, 
Helsingin yliopisto, neurotieteiden osasto, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  

RIIKKA SÖDERLING
LT, osastonylilääkäri
Hus, sisätaudit ja kuntoutus, geriatrian linja  

MIIA TIIHONEN
dosentti, FaT, yliopistotutkija
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden 
tiedekunta, farmasian laitos  

EIJA KALSO
kipulääketieteen professori, ylilääkäri
Helsingin yliopisto, farmakologian osasto, 
SleepWell-tutkimusohjelma, Hyks, 
anestesiologia, tehohoito ja kivunhoito

viksi lääkkeiksi. Lääkehaittojen (tau-
lukko 1) lisäksi niiden käyttöä rajoit-
tavat yksilölliset erot CYP2D6-geenin 
aktiivisuudessa ja tehon heikentymi-
nen yhteiskäytössä CYP2D6-inhibiit-
torien kanssa. Tramadoli lisää myös 
serotonergisia riskejä (liiallinen sero-
tonerginen vaikutus ja vuotoriski) eri-
tyisesti yhteiskäytössä muiden sero-
tonergisten lääkkeiden kanssa. Yh-
dysvaltojen lääkevirasto on varoitta-
nut serotoniini oireyhtymän mahdol-
lisuudesta myös muita opioideja käy-
tettäessä (7). 

Vahvojen opioidien käyttö on pe-
rusteltua väliaikaisesti murtuman tai 
leikkauksen jälkeiseen kipuun, vai-
keassa nivelrikkokivussa leikkausta 
odottaessa ja syöpäkipuun (8,9). Mu-
nuaisten vajaatoiminta johtaa morfii-
nin ja oksikodonin vaikutusajan pi-
dentymiseen (10). Pienikokoisilla tai 
haurailla potilailla voidaan käyttää 
liuosmuotoista valmistetta sopivan 
lääkemäärän annostelemiseksi. Leik-
kauksen jälkeisen kivun hoitoon aloi-
tettu opioidilääkitys tulisi purkaa 1–2 
viikon kuluessa leikkauksesta. 

Lopuksi 
Vaikka kipulääkkeen valinta voi olla 
haastavaa, hoitotavoitteet pystytään 
usein saavuttamaan, kun kivun syy ja 
mahdolliset liitännäisoireet on selvitet-
ty huolellisesti. Kivun lääkehoito aloi-
tetaan yhdellä lääkeaineella ja pienellä 
annoksella vastetta ja haittavaikutuk-
sia seuraten. Uusien lääkkeiden aloit-
tamisessa tulee olla riittävän pitkä väli 
vaikutuksen arvioimiseksi (4). Huolel-
linen seuranta helpottaa myös iäkkään 
kokemaa kuormitusta. Kaikkea kipua 
ei aina saada pois, jolloin tavoite on vä-
hin mahdollinen kipu ilman merkittä-
viä haittavaikutuksia. l


