48 | Acta Anaesthesiologica Emonica

AAE

Pregledni strokovni ¢lanek
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POVZETEK

Za sodobno druzbo je znacilno, da ima vedno vedji delez starejSega prebivalstva. Obstaja vse veé starejSih bolnikov, povpreéna
starost te skupine pa se poviSuje. Poskodbe so Cetrti najpogostejsi vzrok smrtnosti pri starejSih bolnikih. Konec prej$njega stoletja
se je delez starejSih poskodovanih povzpel na 20%. Ti bolniki se drugace odzivajo na poskodbo, pocasneje okrevajo ter imajo vecjo
obolevnost in smrtnost.

Ne obstaja enotna opredelitev pojma »starostnik«. Se vedno se izraz »starostnik« uporablja za osebe starejse od 65 let.

Staranje je univerzalen in progresiven fizioloSki pojav. Zanj so znacilne degenerativne spremembe v strukturi in funkcionalni rezervi
organov in tkiv. Zmanj$anje funkcionalne rezerve lahko pri starejSih bolnikih pomembno zmanjSa ucinkovitost zoperstavljanja stresu
in povecuje tveganje za starostno bolezen. Starejsi bolnik je manj sposoben ohranjati homeostazo. Pred operacijo je pomembna
psiholoska priprava in ustrezna premedikacija. SploSna anesteziia mora biti varna z indukcijo in vzdrzevanjem brez
kardiovaskularnih, dihalnih in Zivénih zapletov.

Pri starostnikih s pridom in pogosto uporabliamo tudi regionalne anestezijske tehnike (epiduralna, subarahnoidna blokada in
periferni bloki), pri katerih pa moramo uposStevati posebnosti v tem starostnem obdobju.

Zelo pomemben problem pri starejsih bolnikih v zgodnjem pooperativnem obdobju je tudi kognitivna disfunkcija (delirij, zmedenost),

na katero pa bolj kot anestezijska tehnika vplivajo drugi, od bolnika in operacije odvisni, dejavniki.

Kljucéne besede: starostnik, anestezija, staranje, funkcionalna rezerva

uvoD

Anestezija za kirurSke posege pri starejSih je bolj zapletena kot pri
mlaj$ih odraslih. Pri ocenjevanju fizioloskega statusa geriatricnega
bolnika je treba upostevati spremembe, povezane s podalj$anjem
starosti. Skrb za starejSega bolnika zahteva temeljito predoperativno
oceno in nacrtovanje, ter vklju¢itev multidisciplinarne klini¢ne skupine,
ki obvlada vodenje starejSega kirurSkega bolnika.

PoSkodbe so Cetrti najpogostejsi vzrok smrtnosti pri starejsih bolnikih.
Konec prejSnjega stoletja se je delez starejSih poSkodovanih povzpel na
20%. Ti bolniki se drugaée odzivajo na poskodbo, pocasneje okrevajo
ter imajo vecjo obolevnost in smrtnost. Ni jasno, ali so te razlike
posledica povecane komorbidnosti ali zmanjSane fizioloske rezerve
(1,2). Obstaja malo vegjih randomiziranih Studij, ki se osredoto¢ajo na
starejSega poskodovanca.

OPREDELITEV POJMA »STAROSTNIK«

Ni enotne opredelitve pojma »starostnik«. V preteklosti je bil izraz
»starostnik« uporabljen za osebe starejSe od 65 let. Vendar pa se
staranje zdaj obravnava kot fiziolo$ki kontinuum in ne kot kronolosko

starost. Geriatriéno populacijo delimo na »mlade starej$e« - 65-80 let
in »najstarejSe starejSe« - ve¢ kot 80 let (1).

STARANJE

Staranje je univerzalen in progresiven fizioloSki pojav. Zanj so znacilne
degenerativne spremembe v strukturi in funkcionalni rezervi organov
in tkiv. Najverjetneje je posledica poSkodbe s prostimi radikali na
mitohondrijski DNA (oksidativni stres) (3). StarejSi bolniki  so
obCutljivejSi na Skodljive uinke anestezije. Z napredovanjem
starosti avtonomni Zivéni sistem, srce in krvne Zile postanejo manj
sposobni vzdrZevati hemodinamsko stabilnost. Pove¢ana togost arterij
in povecana aktivnost simpati¢nega Zivénega sistema prispevata k
povecéanju sistemske Zilne odpornosti. Pri starejsih je sréni prekat bolj
tog in hipertrofiéen, zato je zviSan kon¢ni diastoli¢ni tlak in je prisotna
huda diastolna disfunkcija. Z napredovanjem starosti se
parasimpati¢na aktivnost zmanjSuje, medtem ko se simpati¢na Zivéna
aktivnost povecuje. Starejsi imajo zmanjSano odzivnost na beta-
adrenergi¢no stimulacijo in zmanj$an baroreceptorski refleks (4).
Spremembe v dihalnem sistemu, ki nastanejo s starostjo, so
zmanjSanje podajnosti kostnega dela prsnega koSa, izguba misi¢ne
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mase, zmanjSanje alveolarne plinske izmenjalne povrSine in
zmanj$anje odzivnosti centralnega Zivénega sistema. V pljucih starost-
nika so prisotni znaki kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni, povecan
rezidualni volumen, zmanj$ana vitalna kapaciteta in forsiran ekspira-
torni volumen v prvi sekundi (FEV1) (5).

Ciljni organ vseh anestetikov je centralni Zivéni sistem. Zaradi staranja
se zmanjSa nevronska gostota in v starosti 80 let se izgubi 30-
odstotkov moZganske mase (ve¢inoma sive snovi). Znaki staranja
perifernega zivénega sistema so zaznamovani z izgubo motori¢nih,
senzori¢nih in avtonomnih viaken ter zmanjSanjem hitrosti prevodnosti.
S staranjem so zmanj$ane funkcionalne zmogljivosti drugih organskih
sistemov in organov, kot so jetrni, ledvi¢ni in endokrini sistem. V
primerjavi z mladimi osebami je pri starejSih ve¢ja koncentracija zdravil
v krvi zaradi manjSega volumna porazdelitve in zaradi poasnejSega
metabolizma zdravila. MoZgani so pri starejSih bolj obCutljivi na zdravilo
in vsi ti ucinki imajo za posledico podaljSanje ¢asa, ko je zdravilo
aktivno(5).

FUNKCIONALNA REZERVA

ZmanjSanje funkcionalne rezerve lahko pri starejsih bolnikih pomem-
bno zmanjSa ucinkovitost zoperstavljanja stresu in povecuje tveganje
za starostno bolezen. Starejsi bolnik je manj sposoben ohranjati home-
ostazo. Na ta upad pomembno vplivajo nacin zivljenja, dejavniki okolja,
genetika in prisotnosti bolezni, povezanih s starostjo. Starejsi bolniki s
poskodbo si teZje opomorejo od mlajsih. Starejsi bolniki so manj
sposobni  ohraniti  zadostno prekrvavitev vitalnih  organov. Pri
poskodbah je bolj verjetno, da so ob sprejemu v bolnisnico v hipoten-
zivnem $oku in hipotermicni. Zmanj$ana funkcionalna rezerva prispeva
k vi§ji umrljivosti starejsih poSkodovancev. Omejena fizioloska rezerva
vpliva na to, da je napoved starejSih prizadetih bolnikov veliko bolj$a,
¢e se bolnika hitro prepelje v bolnisnico, kjer bo ustrezno oskrbljen (1).

Pri geriatri¢nih bolnikih je zmanj$ano delovanje sréno-Zilnega sistema,
dihal, ledvic in jeter. Obstaja zelo majhna funkcionalna rezerva (razlika
med bazalno in maksimalno funkcijo organov), kar predstavlja varnos-
tni rob bolnikov med anestezijo in v pooperativnem obdobju (5).
Poskodbe, operacija in uporaba anestetiénih zdravil v veliki meri
vplivajo na fiziologijo sréno Zilnega sistema. Nakljuéne Studije in
metaanaliza ve¢ randomiziranih kliniénih raziskav, ki so primerjale
rezultate operacij, narejenih z regional-nimi tehnikami in v splosni
anesteziji, so dale malo dokazov o bolj$em izidu in zmanjSani pooper-
ativni obolevnosti in umrljivosti pri uporabi regionalne anestezije(6).

Med operacijo je zelo pomembno vzdrzevati ustrezen perfuzijski pritisk
skozi organe starostnika (5,6).

INTRAOPERATIVNO VODENJE ANESTEZIJE

Pomembni sta psiholoska priprava bolnika na operacijo in ustrezna
premedikacija. Anestezija mora biti varna; Indukcija in vzdrZevanje
anestezije morata ¢immanj vplivati na pojav kardiovaskularnih, dihal-
nih in zivénih zapletov (5). Da bi se izognili hipotenziji pri starejSih
pacientih, je potrebno ustrezno zmanj$ati odmerke vedine ucinkovin
(etomidata, propofola, barbituratov in benzodiazepinov). Priporoca se

tudi zmanjsanje odmerka morfina in drugih opioidov (1). Odmerki
izni¢enje njihovega delovanja ob koncu operacije (uporaba sugamma-
dexa). Aspiracija ob intubaciji je pri starostniku bolj pogosta (1).
Nobene pomembne razlike v izidu ni mogoce pripisati izklju¢no ali
pretezno uporabi kateregakoli posebne ucinkovine. Prav tako ni
mogoCe dokazati nobene koristi za uporabo regionalne ali splo3ne
anestezije (5). Izbira anestezije je odvisna od bolnikovega splo$nega
stanja, narave kirurSkega posega in izkusenj anesteziologa. VzdrZevanje
dihalnih poti je lahko oteZeno zaradi osteoporoti¢nih mandibularnih
delov kosti, temporo-mandibularne sklepne $pranje, manjkajocih zob,
cervikalne spondiloze,... Pomembno je vzdrzevanje normotermije, ker
imajo starejSi bolniki oslabelo sposobnost zaznavanja nizje tempera-
ture, manj podkozne mas€obe, zmanjSano proizvodnjo toplote,
zmanj$ano sposobnost vazokonstrikcije in drgetanja.

Pri starejSih bolnikih se prej odlo¢imo za invazivno monitoriranje. Pri
starostniku je $e posebej pomembna optimizacija DO2 (1).

Pomembno je tudi prepoznati bolnike, pri katerih je potrebno agresivno
ozivljanje. Obstajajo dokazi o napovedni vrednosti raznih tockovnih
sistemov  (Revised Trauma score, Injury Severity Score (ISS) and
Geriatric Trauma Survival Score). Ustreznost oZivljanja se lahko oceni
s pomocjo merjenja presezka baz (»base excesa) (1).

NEVROAKSIALNE ANESTEZIJSKE TEHNIKE

Nevroaksialne anestezijske tehnike vkljuCujejo subarahnoidno in
epiduralno blokado. Obe tehniki lahko povzrocita simpati¢no blokado,
kar ima za posledico zmanj$anje preloada in afterloada srca ter konéno
zmanjSanje srénega utripnega volumna. Vi§ja starost je povezana z
vi§jim nivojem anestezije po spinalnem ali epiduralnem dajanju
lokalnega anestetika. Visji nivo anestezije so pripisovali zmanjSanemu
uhajanju lokalnega anestetika zaradi progresivnega skleroti¢nega
zaprtja intervertebralnin foramnov (5). Epiduralna blokada, ki je
omejena na raven nizke prsne in ledvene regije (T5-L4), povzrodi
periferno simpati¢no blokado z dilatacijo Zil v medenici in spodnjih
okonginah ter zmanj$anje srednjega arterijskega tlaka. To zmanjsanje
se kompenzira z refleksnim povecanjem simpati¢ne vazokonstrikcije
nad nivojem bloka s spro$¢anjem kateholaminov iz nadledvi¢ne Zleze
(5). To lahko poveca kontraktilnost srca in sréno frekvenco. ZmanjSanje
povprenega arterijskega tlaka med ledveno epiduralno anestezijo
lahko pri nekaterih bolnikih s koronarno arterijsko boleznijo poveca
miokardialno ishemijo. Tudi aktiviranje simpati¢nega zivénega sistema
lahko povzro€i ishemijo miokarda in infarkt (5). Atrijska fibrilacija in
tahikardija sta pogosti po operaciji srca in prsnega kosa. Tako je lahko
zmanj$anje oskrbe miokarda s kisikom glavni dejavnik pooperativne
sréne obolevnosti (5). Zaradi ugodnih ucinkov zavore simpati¢nega
sistema za srce je uporaba TEA (torakalna epiduralna anestezija)
bolj$a od uporabe LEA (ledvene epiduralne anestezije (7).

Zelo uporabna tehnika je tudi torakalna paravertebralna blokada (TPB).
Ta tehnika je povezana z manj usodnimi moznimi zapleti kot epidur-
alna blokada. Studije so pokazale, da lahko TPB med splono anestez-
ijo povzro€i znizanje ST segmenta in je zato uporabna pri zdravljenju
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angine pektoris (8). Studije, ki so primerjale TPB s TEB (torakalna
epiduralna blokada), niso ugotovile razlike v analgeziji. V Richardsonovi
Studiji je bilo ugotovljeno, da je bil TPB boljSi v smislu analgezije,
pljuéne funkcije, odzivov nevroendokrinega sistema, nezelenih ucinkov
in pooperativne respiratorne obolevnosti v primerjavi s TEB(9). Iz
Studije Casatija in sodelavcev je razvidno, da je kontinuirana torakalna
paravertebralna analgezija enako ucinkovita kot epiduralna blokada pri
obvladovanju posttorakotomske bolecine, vendar je povezana z manj
hemodinamskimi uéinki in je zato bolj varna (10).

PERIFERNI ZIVCNI BLOKI

Blokade perifernih Zivcev se pri starejSih bolnikih pogosto uporabljajo.
Vendar moramo upostevati nekatere posebnosti. Senzori¢ni in
motoriéni bloki pri starejSih bolnikih trajajo dlije kot pri mlajsih
(priblizno 2,5 - krat). Te spremembe pripisujejo zmanj$anju hitrosti
prevodnosti perifernih Zivcev in postopni degeneraciji perifernega
Zivénega sistema. Pri starosti 90 let ena tretjina mieliniziranih vlaken
izgine iz perifernih Zivcev (11).

POSTOPERATIVNA KOGNITIVNA DISFUNKCIJA (POKD)

Kognitivna disfunkcija (delirij, zmedenost) je pomemben problem pri
starejSih bolnikih v zgodnjem postoperativnem obdobju. Pojav postop-
erativnega delirija pri starejSih lahko povzroCi pove¢ano obolevnost,
zapoznelo funkcionalno okrevanje in podaljSano bivanje v bolnisnici.
Na pojav POKD bi lahko vplivalo ve¢ dejavnikov: hipoksija moZganov,
preostale koncentracije splosnih anestetikov in njihov ucginek na
holinergi¢ne ali glutaminergi¢ne nevrotransmisije in stres ob kirurSkem
posegu. POKD je opredelien kot spremenjen mentalni proces zazna-
vanja, spomina in obdelave podatkov, ki posamezniku omogocajo
pridobivanje znanja, reSevanje problemov in naértovanije za prihodnost
(12). VKklju€uje mentalne procese, ki so potrebni za vsakdanje Zivljenje,
ne inteligence (13).

Na pogostnost POKD pri starejsih bolnikih ne vpliva samo aneste-
zijska tehnika, ampak veliko bolj dolZina kirurSkega posega, post-oper-
ativni zapleti, odziv na stres in ¢as hospitalizacije (14).

Multicentricna Studija ISPOCD 2 je pokazala manjSo kognitivno
disfunkcijo v prvem pooperativnem tednu pri starejsih bolnikih, pri
katerih so bili opravilieni manjsi kirurski posegi (15).

Na pojavnost POKD, bolj kot sama anestezijska tehnika, vplivajo drugi
dejavniki, kot so starost, stopnja izobrazbe, ve¢ operativnih posegov,
kirurski zapleti in stres (16).

ZAKLJUCEK

V sodobni druzbi je z vedno ve¢ starostnikov in s tem starejSih bolnikov.
Izbira anestezijske tehnike za kirurSke posege pri starejSih
poSkodovancih je bolj zapletena kot pri mlajsih odraslih. Za doseganje
najboljSih rezultatov je pomembnih vec¢ dejavnikov: skrbna predoper-
ativna ocena in priprava bolnikov, zmanj$anje perioperativnega stresa,
razSirjeni perioperativni nadzor, prepreCevanje  tekocinskega in

elektrolitskega neravnovesja ter poslabSanja kardiovaskularne in
dihalne funkcije.
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