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Muutos vanhuksen verenkuvassa — nain tulkitset

« Verenkuvamuutokset yleistyvat ian karttuessa.

« Iakkaan potilaan pysyvan muutoksen selvittely aloitetaan huolellisella anamneesilla, statustutkimuksella ja toimintakykyarviolla
perusterveydenhuollossa lahivastaanotolla.

- Kiireellista jatkoarviota vaativat pansytopenia, trombosyyttien maara alle 20 x 10%/1 tai yli 1000 x 107/, hemoglobiinipitoisuus alle
80 g/l, leukosyyttien maara alle 1,0 x 107/1 ja valkosolujen varhaismuotojen esiintyminen veressa.

« Ennen jatkotutkimuksia tulee potilaan tai omaisten kanssa arvioida, hydtyyko vanhus muutoksen tutkimisesta.
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Suomen viestd ikddntyy nopeasti (1). Idkkdiden osuus hematologian ldhetepotilaissa on kokeneiden
hematologien mukaan lisddntymaéassa. Myos konsultaatiot vanhuksen verenkuvamuutoksista ovat yleisia.
Turkulaisilla 75-vuotiailla anemian esiintyvyys on 9 % ja trombosytopenian 4 % (julkaisematon havainto,
Laura Viikari).

Verenkuva (B-PVK+T) on tavallisin suomalaisessa terveydenhuollossa tilattava laboratoriotutkimus. Sen
tulkinnasta on hiljattain julkaistu kattava katsaus (2). Tassi artikkelissa keskitymme idkkaan tavallisiin
verenkuvamuutoksiin.

Ik&dantyessd hematologisten kantasolujen toiminta heikkenee (3). Lievd anemia, trombosytopenia, neutrofilia,
makrosytoosi ja lymfopenia yleistyvat idn karttuessa (4,5,6,7,8,9). NAm4 muutokset voivat olla normaalia
vanhenemisen fysiologiaa tai johtua ikd&ntymisen aiheuttamasta sairaustaakan kasvusta. Vanhusten
verenkuvamuutosten epidemiologiasta, syistd ja hoidosta puuttuu tutkimusnaytt6a.

Lievésti pienentynyt hemoglobiinin (Hb) pitoisuus tai trombosyyttien méara on yhteydessé lisddntyneeseen
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen myos idkkailla (9,10,11). Vanhuksen verenkuvan muutoksiin tulee kiinnittaa
huomiota.

Kansallisia aikuisten viitearvoja kidytetdan myos vanhuksilla, ja tulkinnassa pitevit samat perusperiaatteet
kuin nuoremmilla. Padtoksentekoa mééarittaa potilaan toimintakyky, ei pelkka ika.
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Idkkaan verenkuvan selvittelyssa keskeistd on anamneesi ja kattava statustutkimus seké ladke- ja
sairaushistorian selvittiminen ldhivastaanotolla. Verenkuvaa tulkitessa tulosta tulee verrata aiempaan
l6ydokseen. Muutoksen merkitys on suhteutettava potilaan kokonaistilanteeseen (muut sairaudet, 1adkitykset,
tupakointi, ylipaino jne.). Etenkin oireettomien potilaiden lievissd muutoksissa seuranta riittaa.

Vanhusten lievit yhden linjan sytopeniat ovat usein ohimenevia. Vain pieni osa selittyy hematologisella tai
muulla sairaudella (9).

Pansytopenia eli samanaikaiset muutokset punasoluissa, trombosyyteissé ja leukosyyteissd ennustaa vahvasti
vanhuksen kuolemanriskii (9). Se on aihe jatkotutkimukselle, silli taustalla voi olla pahanlaatuinen
verisairaus. Muita huolestuttavia muutoksia, jotka vaativat paivystyksellisia jatkotutkimuksia, ovat

trombosyyttien maara < 20 x 10%/1 tai Hb-pitoisuus < 80 g/I.

Pansytopeniassa tai jos leukosyyttien mééri on < 1,0 x 10%/1 tulee valkosolujen erittelylaskenta (B-Diffi)
tarkistaa kiireellisesti. Hematologia tulee konsultoida erikoissairaanhoidon tutkimusten kiireellisyydesta.

Vuoto- tai tukosoireinen potilas, jonka trombosyytit ylittavat 1 000 x 107/1, tulee arvioida kiireellisesti
erikoissairaanhoidossa.

Ennen erikoissairaanhoidon konsultaatiota tai potilaan ldhettdmista pdivystykseen tulee potilaan tai hanen
omaistensa kanssa arvioida, tuottaako verenkuvamuutoksen selvittely hyotya.

Anemia ja muut punasolujen muutokset

[dkkaan tavallisin verenkuvamuutos on lievd anemia (Hb alle viitearvon mutta yli 100 g/1). Anemia lisdantyy
idn myota ja on yleisempida miehilld. Yli 65-vuotiaista se on 17 %:lla. Sairaalaan saapuneilla idkkiilld anemia
on 40 %:lla ja hoitokodissa asuvilla jopa 47 %:1la (12).

Suomalaisten viitearvojen mukaan anemia on kyseesséd, kun Hb alittaa 117 g/1 naisilla ja 134 g/l miehilla.
Maééritelma ei kuitenkaan ota huomioon potilaan aiempaa Hb-tasoa. Tason lasku vain yli 10 g/l kolmen vuoden
kuluessa ennustaa merkittavasti idkkaan kuolemanriskia (13). Mikali oireettoman vanhuksen Hb on ollut
vuosikausia lievésti pienentynyt, jatkotutkimuksilla tuskin on Kiire ja hoidoksi riittidd seuranta.

Vanhuksen lievinkin anemian on osoitettu liittyvin muun muassa toimintakyvyn heikkenemiseen,
lisddntyneeseen sairaalahoidon tarpeeseen ja kuolleisuuteen (14).

Anemia ei ole sairaus sindnsé, vaan sen aiheuttaja tulee selvittid. Vanhuksen anemian tavallisimmat syyt
jakautuvat kolmeen yhtd suureen pddryhmééan: puutosanemiat (raudan, B, 5-vitamiinin tai foolihapon puutos),

munuaisperdinen tai kroonisen tulehduksen anemia seki selittimatdén anemia (14,15). Selittdmé&ttoméan
anemian diagnoosi voidaan tehd& vasta kun muut syyt on poissuljettu (16). Sen vaikutus kuolleisuuteen lienee
muita syitd vihdisempi (10).

Tausta on usein monitekijainen. Raudanpuuteanemia ja kroonisen sairauden anemia voivat ilmeta yhtd aikaa
(17). Selvittely vaatii laajempia tutkimuksia kuin nuoremmilla. Systemaattinen ldhestymistapa auttaa
diagnostiikassa (kuvio 1) (18).



KUVIO 1.

Vanhuksen anemian selvittely ja hoito

Hb <117 g/l (naiset) tai < 135 g/l (miehet) _Raudanpuute: =~ _ Rat't.?"f.ﬁ.la .
tai Hb laskee merkittavasti ferritiini™ < 50 pg/l Seieel
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< 7 nmol/1
Ei selvaa hoidettavaa syyta :
Y Anemia Hypo- tai
‘L jatkuu b TSH<0,1fai>10 == hypertyreoosin hoito =
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Selvitd muut tavalliset syyt huolimatta
|
Muut syyt
| | | ] Kylla
Tulehduksellinen Munuaisten Veren morfologia*** Sice e
sairaus ja ferritiini* vajaatoiminta: ja hemolyysikokeet Onkovxi*;tr;saeﬂ;zliteen M
50-100 pg/l FR < 30-60%* LD, haptoglohiini, 0
- SR <3060 ( oiirubin, M s v
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: ; uvLssa verisyopia
sairauclen anemia I I B-Diffissh
l Rautalisg, Merkittdvissa nuoruusmuotoja Epanormaali
[eon con ferritiinitavoite® hemolyysissa Hb<90g/l luuydin
sairauden hoito 300-500 pg/l hematologin Syveneva anemia
Tarvittaessa nef- konsultaatio ‘L Ei I
rologin arvio puna- Hematologin
solukasvutekijasta Tikkaan selittiméton anemia arvio

TiR = transferriinireseptori; S-B12-TC2 = transkobalamiiniin sitoutunut B, ,-vitamiini; Hcyst = homokysteiini; MetMal = metyyli-
malonaatti; GFR = glomerulusten suodatusnopeus; LD = laktaattidehydrogenaasi.

* Ferritiinipitoisuus lisaantyy mm. tulehduksessa, sydamen vajaatoiminnassa tai tulehduksellisissa sairauksissa. Talldin raudanpuute-
anemiaa voi esiintyd vield ferritiiniarvoilla ad 100 pg/l tai jopa ad 300 pg/l (munuaisten vajaatoiminnassa), jos transferriinisaturaatio
on alle 20 %. TfR:n pitoisuus ei suurene kroonisen sairauden anemiassa.

**Vanhuksilla munuaisanemiaa esiintyy merkittavasti jo GFR-arvoilla < 60 (vrt. nuoremmilla kéytetty raja-arvo GFR < 30 [18]).
*** Veren morfologia kannattaa tutkia vain, jos epdilee fragmentaatiohemolyysia.

Julkaistaan CC BY-NC-ND-lisenssin (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) nojalla artikkelista Oyedeji CI, Artz AS,
Cohen HJ. How I treat anemia in older adults. Blood 2024;143:205-13.

Anemia ja mikrosytoosi viittaavat raudanpuuteanemiaan, mutta jopa 70 %:lla idkkaistd raudanpuuteanemiaa
potevista punasolujen keskitilavuus (MCV) on normaali (17). Makrosyyttisen anemian taustalla voi olla
vitamiininpuutos tai retikulosytoosi (syyné vuoto tai hemolyysi) (taulukko 1).

Pieni ferritiinipitoisuus (< 30-50 ug/l) on hyva raudanpuuteanemian mittari idkkaalld (19). Ferritiini on
akuutin faasin proteiini, joten sen pitoisuus suurenee tulehduksellisissa tiloissa. Raudanpuuteanemiassa
suureneva transferriinireseptorin (TfR) pitoisuus ei muutu tulehduksessa.
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TAULUKKO 1.

Tutkimusstrategioita vanhuksen verenkuvaldydoksissa

Trombosyytit 100-150 x 10°/1, ei vuoto-oireita

« Jos ei verisairauteen viittaavaa (ks. kuvio 1), jatkotutkimukset eivit yleensa tarpeen. Harkitse seurantaa.
Trombosyytit 20-100 x 10%/1, ei vuoto-oireita

= Selvitd 5-B12-TC2, 5-Folaatti, B-Diffi, valkosolujen morfologia, Krea, TSH, ALAT ja La. Pohdi taustasyita.
+ Jos ei selvid tai korjaannu seurannassa, erikoissairaanhoidon lahete (gi kiire)

Trombosyytit < 50 x 10%/1

= Vuotoherkkyytté lisdavat [akkeet (esim. asetyylisalisyylihappo, suorat antikoagulantit) tauotetaan
vuatoriskin vuoksi

Trombosyytit < 20 x 10%/1 tai trombosytopenia ja vuoto
« Paivystyslihete sairaalaan

Trombosyytit pysyvésti > 450 x 10%/1

+ Onko kyseessa mm. infektio tai muu tulehdustila, raudanpuuteanemia, verenvuoto, hemolyysi, tupakainti,
sypatauti tai pernan poiston jalkitila?

« Jos ei selvid tai korjaannu seurannassa, erikoissairaanhoidon lahete

Neutroffilit < 1 x 10°/1

« Infektioriski on lisgantynyt

= Selvitd CRP, §-B12-TC2, 5-Folaatti, TFR, B-Diffi, Krea, TSH, ALAT ja La. Pohdi taustasyitd: mm. infektio
(virus), lddkkeet, B12-vitamiinin, folaatin tai raudan puutos, autoimmuunisairaudet tai pahanlaatuiset
veritaudit (onko muuta verisairauteen viittaavaa, ks. kuvio 1).

= Jos ei selvid tai korjaannu seurannassa, erikoissairaanhaidon lihete
Neutrofiilit < 0,5 x 10°/1

= Infektioriski on merkittavisti lisddntynyt. Kuumetilanteessa aina paivystysldhete sairaalaan (elleivat
hoidonrajaukset tata esta), veriviljelyt ja IV-antibiootti.

Neutrofiilit pysyvasti > 10-15 x 109/1

« Onko taustalla infektio tai muu tulehduksellinen sairaus, tupakointi, [dakevaikutus (esim. glukakortikoidit)
tai kudosvaurio?

= Jos ei selvid tai korjaannu seurannassa, erikoissairaanhoidon lahete

Lievd lymfopenia (lymfosyytit alle viitealueen ja > 0,5 x 10%/1)

« Ei seurata, ikdan liittyva ilmio

Lievd lymfosytoosi (lymfosyytit yli viitealueen ja < 10 x 10%/1)

» Selvitd, onko taustalla esim. infektio, tupakainti tai pernan poiston jalkitila

+ Pysyvand voi viitata krooniseen lymfaattiseen leukemiaan, jonka hoitana on gireettomana alkuun seuranta
perusterveydenhuollossa

Monosyytit tai eosinofiilit koholla, kuitenkin < 1,5 x 10°%/1

= Voi liittyd mm. infektioon tai allergiaan (gosinofiilit), voidaan aluksi seurata perusterveydenhuollossa

= Jos tilanne ei korjaudu seurannassa tai maarat nousevat pysyvasti > 1,5 x 10%/Lilman selitysta,
kutsu tutkimuksiin ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon ldhete

B-Diffissa nuoruusmuotoja

= Voidaan ndhda ohimenevina infektion aikana

= Hematologin konsultaatio, etenkin jos pelkkia blasteja ilman muita nuoruusmuotoja

Valkosolujen maaria arvioitagssa absoluuttiset arvot (10%1) ovat tarkedmpia kuin suhtealliset maardt (%),

Trombosytopenian syitd

B, ,-vitamiinin tai folaatin puutos
Lagkkeet, luontaistuotteet
Runsas alkeholin kayttd
Autoimmuunisairaudet
Maksasairaudet

Suuri perna
Pseudotrombosytopenia
Infektiot (HIV, HCV, Helicabacter pylori)
Rokotukset

Immunologinen tromhosytopenia
Pahanlaatuiset veritaudit
Hemolyysi

Perinnélliset trombosytopeniat

Suurentuneen MCV:n syita
B_,-vitamiinin tai folaatin puutos
Ladkkeet (esim. metformiini)
Retikulosytoasi (hemolyysi, vuoto)
Maksasairaus

Runsas alkoholin kayttd
Keuhkoahtaumatauti
Hypotyreoosi

Pahanlaatuiset veritaudit (yleensa myds
muuta verisairauteen viittaavaa, ks. kuvio 1)

5-B12-TCZ = transkobalamiiniin sitoutunut B, -vitamiini, TfR = transferriinireseptori, HCY = hepatiitti C -virus.

Kirjallisuudessa on vahan tietoa siitd, tulisiko omatoimisen vanhuksen suurentuneen Hb:n tutkimuksissa
edetd eri tavalla kuin nuorten. Myeloproliferatiiviset sairaudet lisdantyvat idkkailla (20). Verisairautta
useammin Hb:a kasvattavat muut syyt: kuivuma, sydan- ja keuhkosairaudet, tupakointi tai 1adkkeet, kuten
testosteronilisi ja SGLT2:n estéjit. Aiheesta on hiljattain julkaistu kattava katsaus (21).

Jos Hb:n suureneminen ei selvid, tutkitaan seerumin erytropoietiinin pitoisuus (S-EPO). Mikéli pitoisuus on
pieni, edetddn januskinaasi (JAK) 2 -geenin mutaatiotutkimukseen (B-JAK2-D). Jos mutaatio ja pieni EPO-
pitoisuus todetaan, tehdéin ldhete hematologille polysytemia vera -epéilyné.

Verihiutaleiden muutokset

Trombosytopenia yleistyy idin myoté. Se on yhteydessé lisddntyneeseen kuolleisuuteen ja yleisempédd miehilld
(9,22).
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On niukasti tietoa siitd, miten verihiutaleiden miirian muutoksia tulisi tulkita ikdadntyneilld nuorempiin
verrattuna (22). Laajassa eurooppalaisessa viestotutkimuksessa trombosytopenia (B-Tromb < 150 x 10%)

todettiin 5,2 %:1la yli 80-vuotiaista, kun alle 60-vuotiaista vain 1,4 %:Ila (9). Trombosyyttiarvo < 100 x 10° on
hyvin harvinainen kaikissa ikdluokissa (0,1 %:lla).

Sattumaldydoksenéd vanhukselta paljastunut pysyvi, oireeton ja lieva trombosytopenia (B-Tromb alle

viitealueen mutta yli 100 x 10%) ei yleensé vaadi jatkotutkimuksia (taulukko 1). Trombosyyttiarvo < 100 x 10°
on joskus merkki alkavasta pahanlaatuisesta verisairaudesta, minka vuoksi trombosytopenian syy tulee
selvittia (9).

Verenkuvan yhteydessé voi olla maininta trombosyyttikasautumista. Pseudotrombosytopeniatutkimuksella voi
selvittdd, kasautuvatko verihiutaleet vain EDTA-putkessa. Jos kasautumista ei tapahdu sitraattiputkessa, on
kyse harmittomasta koeputki-ilmiosta.

Mikali trombosytopenian yhteydesséa todetaan anemia tai muuhun veritautiin viittaavaa, ovat nopeat
jatkotutkimukset aiheen (kuvio 1).

Vanhuksen trombosytoosi on nuorempien tapaan usein reaktiivinen. Infektiot ja tulehdukset voivat suurentaa

trombosyyttiarvoja voimakkaastikin (ad 1 000 x 10°/1) ilman tukosriskin lisi&ntymisti. Raudanpuuteanemiaan
voi liittya paitsi trombosytoosia myos leukosytoosia.

Trombosytoosia voivat aiheuttaa monet syyt (taulukko 1).

Valkosolujen muutokset

Kun valkosolujen méiéré on epdnormaali, tarkistetaan B-Diffi.

Ikddntyessi neutrofiilien méira lisddntyy hieman, miké voi liittyd haurauteen (9). Samalla lymfosyyttien méaara

vihenee. Lievd lymfopenia (B-Lymf > 0,5 x 10°/1) on vanhuksilla yleisti eiké aiheuta jatkotutkimuksia (23).

Myo6s oireetonta lievad lymfosytoosia (B-Lymf yli viitealueen mutta < 10 x 10%/1) voidaan alkuun seurata
perusterveydenhuollossa esimerkiksi 6-12 kuukauden vilein ilman jatkotutkimuksia, mikéili siihen ei liity
muuta veritautiin viittaavaa (kuvio 1). Kyse voi olla kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta. Monien muiden
idkkadn verisairauksien tavoin sitd seurataan alkuun pitkdankin ilman hoitoa. Hoito aloitetaan vasta, jos tulee
oireita.

Takkaalla todettu lieva yksittdinen neutropenia (neutrofiilit > 1 x 109/1) ei lisda kuolemanriskia (4). Myoskdan
infektioriski ei ole juuri lisdantynyt. Jos neutrofiilien méiira on tiati pienempi, ovat jatkoselvittelyt ja -hoito
tarpeen jopa péivystyksellisesti, etenkin jos potilas on kuumeinen.

Vanhuksen valkosolujen yleisid muutoksia on koottu taulukkoon 1.

Hyotyyko vanhus selvittelyista?

Idkkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Kronologinen iké ei saa yksinddn maéaarittia potilaalle tarjottavia
hoitoja tai vaihtoehtoja. Potilaansa kokonaistilanteen tunteva perusterveydenhuollon omaldikiri-omahoitaja-
tyopari on ratkaisevassa asemassa, kun kiynnistetdin jatkotutkimuksia.

Vanhuksen verenkuvaldydokset voivat johtaa laajoihin ja invasiivisiin jatkotutkimuksiin sekd merkittaviin
hoitopaitoksiin. Oleellista on hahmottaa kokonaisvaltaisesti potilaan toimintakyky ja elinajanodote. Tulee
my0s pohtia, minkélaisia tutkimuksia on mielekéstéi tehdé, kun huomioidaan niitd seuraavien interventioiden
hyoty potilaalle (24).



Ennen ldhettdmisti tulee selvittds, mitd mieltd potilas itse on mahdollisista raskaista tutkimuksista (esim.
endoskopia) tai hoidoista (syopédhoidot). On myds huomioitava, kykeneekd potilas ylipdédtdan ottamaan ndihin
kysymyksiin kantaa. Potilaalta tai hinen ldheiseltdin tulisikin suoraan kysyé, mitki asiat hin kokee
elamissddn merkityksellisiksi ja tirkeiksi. Onko tavoitteena pidentéi elinaikaa, parantaa tai yllapitaa
toimintakykya vai tavoitellaanko kivuttomuutta ja oireettomuutta?

Jos vanhus on toimintakykyinen, sijoittuu luokkaan 1-4 kliinisessi gerastenia-asteikossa (clinical frailty scale,
CFS) ja elinajanodote on yli 10 vuotta, Kdypa hoito -suositukset tautispesifisisti tutkimuksista ja hoidoista ovat
samat kuin aikuisille yleensa (kuvio 2) (25). Jos idkéds on monisairas ja hauras, tulee kayttaa yksilollista
harkintaa ja huomioida potilaan erityispiirteet. Kohdennettu geriatrinen arviointi on tilldin tarpeen
toimintakyvyn kartoittamiseksi (26).

KUVIO 2.

Iakkaan potilaan lahettaminen raskaisiin hematologisiin tai kajoaviin
gastrokirurgisiin jatkotutkimuksiin

Kykeneekd potilas ottamaan kantaa tutkimuksiin? Keskustelu potilaan omaisen tai laheisen kanssa

Tutkimusten tai

Elinajan pidentidminen, toimintakyvyn sdilyminen vai oireettomuus hoidon tavoite

Gerastenian aste

Kognitio

. 4
~ ¢

Riski > hybty =) Elinajanodote

Riski > hyoty,
motivaatio +

Potilaan oma nikemys
— Riski > hybty, motivaatio - =——J) tai motivaatio

~
VEyp Aot Raataloiyioie

CFS = clinical frailty scale, kliininen gerastenia-asteikko; MMSE = Mini-mental state examination, motivaatio mahdollisiin
jatkohoitoihin, niihin sitoutumiseen seka kasitys omista voimavaroista kuntoutumisen tai toipumisen suhteen.

Hyoty > riski
motivaatio +

G8-seula on muun muassa syopédtaudeissa kaytettava strukturoitu toimintamalli yli 75-vuotiaiden
toimintakyvyn arvioimiseen (27). Paivittdisisti perustoiminnoista (ADL) ja vilineellisista
paivittdistoiminnoista (IADL) suoriutumisen lisdksi arvioidaan esimerkiksi gerastenian astetta,
ravitsemustilaa, fyysista toimintakykyé ja kognitiota. Lisdksi kysytddn potilaan ndkemystd mielialasta,
terveydentilasta ja voimavaroista.

Kun elinajanodote on lyhyt (1-2 vuotta), oleellista on keskittyd elaménlaatuun ja oireenmukaiseen hoitoon (28).
Ladkari voi arvioida elinajanodotetta pohtimalla, yllattaisiko, jos potilas kuolisi vuoden kuluessa. Lyhyen
elinajanodotteen merkkeja ovat tahaton painonlasku, toistuvat paivystyskiynnit ja sairaalahoitojaksot.
Painonlasku voi olla my06s syovén oire.

Oireenmukainen hoito on yleensé perusteltua, jos CFS-luokka on yli 6, Mini-mental state examination (MMSE) -
testin tulos alle 20, potilas ei enéa liiku kodin ulkopuolella tai potilaalla on useita vakavia tai huonossa
hoitotasapainossa olevia perussairauksia, jotka heikentédvit ennustetta.
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Lopuksi

Vanhuksen verenkuvamuutokset ovat tavallisia. Ne johtavat herkésti laajoihin ja raskaisiin tutkimuksiin sekd
hoitoihin, joiden vaikuttavuudesta puuttuu niytt6d. Muutosten etiologia on usein monitekijiinen, eiki syy
valttdmatta selvii.

Toisaalta pelkéstién iké ei saa estiéa jatkotutkimuksia, jos toimintakyky on hyvé. Jo lievd anemia ja
trombosytopenia ovat varoitusmerkkeja vanhuksen lisddntyneesti kuolemanriskisti. Verenkuvan selvittelyssa
keskeistd on huolellinen ladke- ja sairausanamneesi, kattava statustutkimus seki toimintakykyarvio.

Tutkimusten mukaan idkkéiden potilaiden omana tavoitteena on pystyd toimimaan arjessa mahdollisimman
itsendisesti, ei niinkdin pidentéi elinaikaa (29,30).
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