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Riskit ja vaikuttavuus
Betelli Minerva Anest 2009
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Väestö ikääntyy

▪ väestöstä > 65 v ad 2050

– maailma 21 %/ Eurooppa 24 % 

▪ nyt > 65 v ihmisistä 65-74 (58 %), 75-
84 (29 %) ja > 85 (13 %)

▪ N > M, mutta > 85 v M määrää 
kasvaa eniten

▪ elämän pituus ↑

▪ kirurgista hoitoa tarvitsevista eniten 
iäkkäitä
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Ikääntyneiden osuus päikissä
Mattila K, Thesis HY, 2010

Saksa; N 1422

Seufert ym. BMJ Open
2021;11:e052973. doi:10.1136/
bmjopen-2021-052973

N = 9540
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Onko ikä riski päikissä?

▪ USA 2012:  53667 tp, > 70 v ikä → ↑ 30d-readmissio (OR 1.54)1

▪ USA 2017-19:  395145 päikipt > 80 ikä → ↑ 30d komplikaatiot (OR 

2.50),  readmissio (OR 2.28), † (OR 5.35) ja sair jääminen (OR 2.31)2

▪ Olkapääkirurgiassa (N = 145) post op komplikaatiot 14 % per 1 

lisävuosi > 75 vuotiailla4

▪ USA 2021 päiki kyfo/vertebroplastia, 2460 pt: iällä ei vaikutus 

morbiditeettiin/ mortaliteettiin3

▪ USA 2021:  1260619 päiki tp ikä, N, komorbiditeetit (OR 1.02-1.37) → 
komplikaatiot ↑5

▪ Ranska 2021: > 60 v → readmissio ↑6

1De Oliveira et al. J Am Geriatr Soc 2015, 2Chaturvedi et al. Cureus 2021; 3Galivanche et al. Neurospine 2021; 4Willenbring et al. J Shoulder Elbow

Surg 2021; 5Bongiovanni et al. PLOS One 2021, Cabaton et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2021 
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Keistä puhutaan?

▪ Kaikkien hyväksymää määritelmää sille, milloin vanhuus 
alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen 
ikääntymiskäsitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta.

▪ Suomessa ikääntyneiksi luokitellaan  > 65 v = eläkeikä

▪ Toimintakyvyn heikkenemisen perusteella ”vanhuus 
alkaa” n 75 vuoden iässä. Joka kolmas 70-74-vuotias pitää 
itseään vanhana. 

▪ ”ikä-ihminen”, ”seniori”, ”vanhus”?
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Miten ikä vaikuttaa?

▪ RR & PRresist↑; HR, CO↓ 

▪ FRC↓, CLvol↑,yskiminen ↓

▪ maksan ja mun verenkierto ↓

▪ metabolia↓, GFR↓, prot↓

▪ hermosolut, synapsit↓ ---
”aivojen toiminnanvajaus” ↑

▪ lihasmassa↓, defromiteetit

Kognitiiviset prosessit
Potilaan asento
Postop kivunhoito 
Anesteetit, opioidit, 
lihasrelaksantit ja 
puudutukset 
- säädettävä yksilöllisesti 

(esim. MAC 6 % ↓/10 v)

- huolellinen monitorointi
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HRQoL – herniotomian jälkeen
Mattila K, HY 2010; N = 124 (RAND-36)
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Kenet näemme, kun näemme …?

Geriatri Sirkku Lavonius, 2021
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Komorbiditeetit = liitännäissairaudet

Ylipaino 

Hauraus-raihnaisuus- oireyhtymä (HRO)
+
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Kuolemat Suomessa 2019
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Esim. sydämen vajaatoiminta
Al-Omary ym. ESC Heart Fail 2018;5: 271-278; Tomasoni ym. ESC Heart Fail 
2022; 9: 1507–1523

▪ n 10 %:lla 70-v 

▪ iän myötä esiintyvyys kasvaa

▪ tulevaisuudessa ↑ aiheuttavien sairauksien 

hoito on tehostunut & potilaat elävät pidempään

▪ pitkälle edennyt vajaatoiminta: mediaaniennuste 

12.2 (IQ 3.7-29.9) kk*

▪ esiintyvyys Suomessa on 1–2 % 

▪ 5-8 % potilaista †/v 
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QoL: kirurgian jälkeen
Thanakiattiwibun et al. Medicine 2023;102:13(e33389). N = 360



UEF// University of Eastern Finland

HRO
Strandberg ym. Duodecim 2006

▪ n 7 %:lla kaikista kotona 
asuvista yli 65-v

▪ esiaste jopa 45 %:lla

▪ 40 %:lla yli 80-v ja 
suurimmalla osalla 
laitosvanhuksista 

Merkittävä ja syvenevä heikkeneminen
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HRO
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Hauraus-raihnaisuus oireyhtymä 
(frailty index) tunnistaminen

Strandberg. Finnanest 2014
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Hauraus-raihnaisuus
Rothenber et al JAMA 2019, de Gopequi Miguelena et al Cir Esp 2020

CAD

DM

HTA

Kongest syd vjtm

Syöpä

N = 417840

Kaikki potilaat: 

- Readmissio 2.3 %

- Komplikaatiot 3.1%
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HRO kustannukset
Fuertes-Guiro & Velasco, J Med Econ 2020; 23: 819-30

HRO → 36 % suuremmat hoitokustannukset
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Vanhus päikissä: haaste

▪ Yksilön resurssit

– kudokset, aineenvaihdunta, kognitio, muisti

– komorbiditeetit

▪ Preop info

▪ Postop toipuminen

▪ Kuntoutus

▪ Hoitolinjaus

– Z51.5 palliatiivinen hoito: vältetään invasiivisia toimenpiteitä JAMA 2022

yksilöllinen hoito, tehokas 

suunnittelu, riittävästi aikaa, 

prosessien muuttaminen 
(päiki →sair)
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Vanhus päikissä: mahdollisuuksia

▪ Lyhytkestoinen häiriö elämään = päiki toimenpide

▪ Kotoa leikkaukseen ja leikkauksesta kotiin

▪ Kustannus-tehokasta hoitoa

▪ Vähän komplikaatioita, jos riskit tunnistetaan ja hallitaan

▪ Nopea paluu ”normaaliin”

▪ Mahdollisimman vähäinen ”arjen häiriö”
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Kohti parempaa riskinhallintaa?

▪ Lääketieteellinen arviointi

– HRO indeksi, ASA, Carlsonin komorbiditeetti-indeksi (e-data; AI)

– tarvittaessa geriatrinen arviointi

▪ ”Pienet” säädöt tarpeen?

– anestesia: PS?

– kirurgia: mahdollisimman atraumaattiset tekniikat, ripeys

▪ Moniammatillinen hoitoprosessin suunnittelu

– informointi – sähköinen?

– hoitotyön metodit – ”screenaus”

– jälki-hoito, kuntoutus ja seuranta

– kotisairaala avuksi?
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Geriatric patient
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Perioperative assessment of older
Kumar et al. Am Fam Physic 2018
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Yhteenveto

▪ ikääntyneiden määrä kasvaa – myös kirurgisessa hoidossa

▪ vaikka yksiselitteistä määritelmää ”vanhukselle” ei ole, 
anatomia, fysiologia ja metabolia muuttuvat irreversiibelisti

▪ korkea ikä on riski päikissä

▪ tunnista HRO

▪ hoitolinjan määrittäminen – Z51.5: kirurgia vain palliatiivista

▪ moniammatillinen hoitoprosessin suunnittelu: 
ennakkoarviointi, reflektiokyky, osaaminen – kotisairaala 
avuksi?
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