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Skal de riktig gamle opereres?

REDAKSJONELT

De eldres problemer i dagens samfunn er et hyppig diskusjonstema. Det gjelder
ikke minst medisinsk behandling av deeldre og de riktig gamle, sa vel
medikamentelt som operativt. Anestesiologien og patofysiologien er viktige
fagomraderi sterk utvikling som har bidratt vesentlig til kirurgiens
imponerende utvikling. Da melder flere vriene spersmal seg:Nar blir pasienten
"for gammel" til & bli operert? Er det grenser? Hva har samfunnet ressurser til?
Mange har bestemtemeninger om dette. I siste instans mé kirurgen gi radet,
basert pa sin kompetanse og kunnskap, i en tillitsbasertsamtale med pasient og
pargrende.

Typiske valgsituasjoner i sa henseende er aortaaneurismer, hjertesykdommer
og store skader hos eldre og gamle. Flerematerialer viser at ved utvelgelse kan
det utfores relativt store operative inngrep med rimelig lav mortalitet og
gktlivslengde. Det gjelder f.eks. abdominal aneurismektomi hos pasienter eldre
enn 80 ar (1), hjerteventilkirurgi (2) ogkoronar arterie bypass-operasjoner (3).

Nylig er det ogsa publisert et etter forholdene stort materiale pa 39 80-aringer
som gjennomgikk operasjon fortorakoabdominalt aortaaneurisme (4).
Operasjon for alle disse tilstander hadde tidligere hgy mortalitet, men
etterhvert som man fikk erfaring og kunnskap fra forskjellige
forskningsomrader, ble resultatene bedre. Saledes ermortaliteten ved operativ
behandling av torakoabdominalt aortaaneurisme hos 80-aringer redusert til
10%, hvilket ikkeer signifikant forskjellig fra tidligere resultater hos 372
fortlapende pasienter med samme diagnose, men hvorgjennomsnittsalderen
var 66 ar (4). Forenkling av operasjonsteknikken ved visse alvorlige torakale
aortaaneurismer hardessuten muliggjort en raskere anastomosering og derved
kortere operasjonstid. Sarlig viktig er dette for & redusererisikoen for
lammelser pa grunn av for lang avklemningstid av proksimale aorta med derav
folgende medullaiskemi(s).

Hos eldre med visse kreftsykdommer blir vurderingen av
operasjonsindikasjonen vanskeligere. I et italiensk materialepa 398 pasienter
med cancer pancreatis (6) var 85 av de opererte yngre enn 70 ar, hvorav tre
dede postoperativt, og 33eldre enn 70 ér, hvorav to dede postoperativt. Til
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tross for strengere utvelgelse og bedre perioperativ stotteoverlevde imidlertid
ingen 70-aring mer enn tre ar. Med en forventet levetid for italienske 70-
aringer pa 11,6 ar 0g6,4 ar for 80-aringer - omtrent som i Norge - hevder
forfatterne at operasjonsindikasjonen blir vanskelig 4 avvise.Akkurat for denne
pasientgruppen vil nok mange ta et annet standpunkt.

Det har ogsa veert diskutert tilsvarende problemstillinger hos alvorlig skadede
pasienter, hvor det er vel kjent atmortaliteten gker med alderen. Bade i USA og
Norge er de sgkonomiske konsekvenser av skader store. Pasienter over 65
arsvarer for nesten 1/3 av alle traumerelaterte omkostninger i USA (7). Over
800000 eldre pasienter hospitaliseres hvertar i USA pa grunn av skader, og i
1991 dede mer enn 26000 eldre som et direkte resultat av skade.

Det bekymringsfulle er at dette problemet forventes a gke betydelig. I USA er
det i dag 30 millioner mennesker over6s ar. Dette tallet vil gke til 52 millioner
frem til ar 2020. Riktignok er insidensen av skader lavere hos de eldreenn i
andre aldersgrupper, men eldre pasienter har sterre risiko for & dg eller matte
behandles lenge i sykehus pagrunn av sine skader. Dgdeligheten hos eldre i
sykehus er 15-30% sammenliknet med 4-8% for yngre pasienter.

Forholdene i USA er selvfalgelig av en langt storre dimensjon, men vi ser den
samme tendensen hos oss. Mestepartenav forskningen nar det gjelder skader
og forlgpet etter skader hos eldre har dreid seg om serlig de kortvarigeeffekter,
inkludert sykehusmortaliteten, antall degn i intensivenheter og funksjonsstatus
ved utskrivningen og etterett ar. Forskning som tar opp problemet med
langvarig overlevelse av skadede eldre, har omfattet {3, ikke-
kontrollerteundersgkelser og retrospektive kohorter, mest fra valgte
pasientpopulasjoner innlagt i traumesentre.

Fra delstaten Washington i USA er det na publisert en interessant undersgkelse
om langvarig overlevelse hos eldreskadepasienter (7), i alt 9424 personer over
67 ar innlagt i alle delstatens sykehus for skade. Denne kohorten
blesammenliknet med 37787 uskadede. Skadegruppen hadde samme alders- og
kjonnsfordeling som de uskadede. Hjerteinfarkt varden eneste preeksisterende
sykdom som ikke var vanligere i skadegruppen.

Den relative dedsrisiko (justert for alder, kjonn, rase og sykdommer) for dem
som overlevde 30 maneder etterulykken, var 1,6. De hoye tallene i denne
undersgkelsen har muliggjort pavisning av langvarige virkninger som ikke
harlatt seg pavise i sma materialer med kort observasjonstid. I en slik
undersgkelse fant Manktelow og medarbeidere (8)lik overlevelse av pasienter
som overlevde ett ar ssmmenliknet med uskadede pasienter. I en annen
undersgkelse (9) ble63 overlevende over 65 ar etter lukkede skader fulgt i 38
maneder. 90% av disse ble utskrevet til sine hjem.Forfatterne hevder at
aggressiv behandling av skadede er berettiget. Denne studien korrigerte
imidlertid ikke forforekomst av sykdom for skaden og var begrenset til
bestemte pasienter behandlet ved ett enkelt traumesenter.

Gubler og medarbeidere paviste foruten gkt dedelighet ved akutt skade, ogsa at
skadekohorten pa fem éars sikt haddehayere dedelighet enn den ikke-skadede
kohort (7). Det kan veere at nar eldre blir skadet, gjenvinner de aldri
sinhelsestatus fra for skaden.
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En rimelig konklusjon er derfor at ogsé pasienter i hay alder, som faktisk har en
rimelig lang forventetoverlevelsestid, ber tilrades operasjon nar indikasjon
foreligger. Ved skader hos eldre er det spesielt viktig &understreke betydningen
av rask og tidlig behandling etter skadegyeblikket. Ngye oppfelging kombinert
med ytterligereundersgkelser mé gjennomfores for a klarlegge de spesielle
forhold som er avdekket med langvarige senfolger ettertraumer hos eldre.

Kaare Solheim
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