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UVOD

Anestezija za  kirurške posege pri starejših je bolj zapletena kot pri
mlajših odraslih. Pri ocenjevanju fiziološkega statusa geriatričnega
bolnika je treba upoštevati spremembe, povezane s podaljšanjem
starosti. Skrb za starejšega bolnika zahteva temeljito predoperativno
oceno in načrtovanje, ter vključitev multidisciplinarne klinične skupine,
ki obvlada vodenje starejšega kirurškega bolnika.

Poškodbe so četrti najpogostejši vzrok smrtnosti pri starejših bolnikih.
Konec prejšnjega stoletja se je delež starejših poškodovanih povzpel na
20%. Ti bolniki se drugače odzivajo na poškodbo, počasneje okrevajo
ter imajo večjo obolevnost in smrtnost. Ni jasno, ali so te razlike
posledica povečane komorbidnosti ali zmanjšane fiziološke rezerve
(1,2). Obstaja malo večjih randomiziranih študij, ki  se osredotočajo na
starejšega poškodovanca.

OPREDELITEV POJMA »STAROSTNIK«

Ni  enotne opredelitve pojma »starostnik«. V preteklosti je bil izraz
»starostnik« uporabljen za osebe starejše od 65 let. Vendar pa se
staranje zdaj obravnava kot fiziološki kontinuum in ne kot kronološko

starost. Geriatrično populacijo delimo na »mlade starejše« - 65-80 let
in »najstarejše starejše« - več kot 80 let (1).

STARANJE

Staranje je univerzalen in progresiven fiziološki pojav. Zanj so značilne
degenerativne spremembe v strukturi in funkcionalni rezervi organov
in tkiv. Najverjetneje je posledica poškodbe s prostimi radikali na
mitohondrijski DNA (oksidativni stres) (3). Starejši bolniki  so
občutljivejši na škodljive učinke anestezije.       Z napredovanjem
starosti avtonomni živčni sistem, srce in krvne žile postanejo manj
sposobni vzdrževati hemodinamsko stabilnost. Povečana togost arterij
in povečana aktivnost simpatičnega živčnega sistema prispevata k
povečanju sistemske žilne odpornosti. Pri starejših je srčni prekat bolj
tog in hipertrofičen, zato je  zvišan končni diastolični tlak in je prisotna
huda diastolna disfunkcija. Z napredovanjem starosti se
parasimpatična aktivnost zmanjšuje, medtem ko se simpatična živčna
aktivnost povečuje. Starejši imajo zmanjšano odzivnost na beta-
adrenergično stimulacijo in zmanjšan baroreceptorski refleks (4).
Spremembe v dihalnem sistemu, ki nastanejo s starostjo, so
zmanjšanje podajnosti kostnega dela prsnega koša, izguba mišične
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mase, zmanjšanje alveolarne plinske izmenjalne površine in
zmanjšanje odzivnosti centralnega živčnega sistema. V  pljučih starost-
nika so prisotni znaki kronične obstruktivne pljučne bolezni, povečan
rezidualni volumen, zmanjšana vitalna kapaciteta in forsiran ekspira-
torni volumen v prvi sekundi (FEV1) (5).

Ciljni organ vseh anestetikov je centralni živčni sistem. Zaradi staranja
se zmanjša nevronska gostota in v starosti 80 let se izgubi 30-
odstotkov možganske mase (večinoma sive snovi). Znaki staranja
perifernega živčnega sistema so zaznamovani z izgubo motoričnih,
senzoričnih in avtonomnih vlaken ter zmanjšanjem hitrosti prevodnosti.
S staranjem so zmanjšane funkcionalne zmogljivosti drugih organskih
sistemov in organov, kot so jetrni, ledvični in endokrini sistem. V
primerjavi z mladimi osebami je pri starejših večja koncentracija zdravil
v krvi zaradi manjšega volumna porazdelitve in zaradi počasnejšega
metabolizma zdravila. Možgani so pri starejših bolj občutljivi na zdravilo
in vsi ti učinki imajo za posledico podaljšanje časa, ko je zdravilo
aktivno(5).

FUNKCIONALNA REZERVA

Zmanjšanje funkcionalne rezerve lahko pri starejših bolnikih pomem-
bno zmanjša učinkovitost zoperstavljanja stresu in povečuje tveganje
za starostno bolezen. Starejši bolnik je manj sposoben ohranjati home-
ostazo. Na ta upad pomembno vplivajo način življenja, dejavniki okolja,
genetika in prisotnosti bolezni, povezanih s starostjo. Starejši bolniki s
poškodbo si težje opomorejo od mlajših. Starejši bolniki so manj
sposobni ohraniti zadostno prekrvavitev vitalnih organov. Pri
poškodbah je bolj verjetno, da so ob sprejemu v bolnišnico v hipoten-
zivnem šoku in hipotermični. Zmanjšana funkcionalna rezerva prispeva
k višji umrljivosti starejših poškodovancev. Omejena fiziološka rezerva
vpliva na to, da je napoved starejših prizadetih bolnikov veliko boljša,
če se bolnika hitro prepelje v bolnišnico, kjer bo ustrezno oskrbljen (1).

Pri geriatričnih bolnikih je zmanjšano delovanje srčno-žilnega 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).
Poškodbe, operacija in uporaba anestetičnih zdravil v veliki meri
vplivajo na fiziologijo srčno žilnega sistema. Naključne študije in
metaanaliza več randomiziranih kliničnih raziskav, ki so primerjale
rezultate operacij, narejenih z regional-nimi tehnikami in v splošni
anesteziji, so dale malo dokazov o boljšem izidu in zmanjšani pooper-
ativni obolevnosti in umrljivosti pri uporabi regionalne anestezije(6).

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

INTRAOPERATIVNO VODENJE ANESTEZIJE

Pomembni sta psihološka priprava bolnika na operacijo in ustrezna
premedikacija. Anestezija mora biti varna; Indukcija in vzdrževanje
anestezije morata čimmanj vplivati na pojav  kardiovaskularnih, dihal-
nih in živčnih zapletov (5). Da bi se izognili hipotenziji pri starejših
pacientih, je potrebno ustrezno zmanjšati odmerke večine učinkovin
(etomidata, propofola, barbituratov in benzodiazepinov). Priporoča se

tudi zmanjšanje odmerka morfina in drugih opioidov (1). Odmerki
živčno-mišičnih zaviralcev ostanejo nespremenjeni. Pomembno je hitro
izničenje njihovega delovanja ob koncu operacije (uporaba sugamma-
dexa). Aspiracija ob intubaciji je pri starostniku bolj pogosta (1).
Nobene pomembne razlike v izidu ni mogoče pripisati izključno ali
pretežno uporabi kateregakoli posebne učinkovine.  Prav tako ni
mogoče dokazati nobene  koristi za uporabo regionalne ali splošne
anestezije (5). Izbira anestezije je odvisna od bolnikovega splošnega
stanja, narave kirurškega posega in izkušenj anesteziologa. Vzdrževanje
dihalnih poti je lahko oteženo zaradi osteoporotičnih mandibularnih
delov kosti, temporo-mandibularne sklepne špranje, manjkajočih zob,
cervikalne spondiloze,… Pomembno je vzdrževanje normotermije, ker
imajo starejši bolniki oslabelo sposobnost zaznavanja nižje tempera-
ture, manj podkožne maščobe, zmanjšano proizvodnjo toplote,
zmanjšano sposobnost vazokonstrikcije in drgetanja.
Pri starejših bolnikih se prej odločimo za invazivno monitoriranje. Pri
starostniku je še posebej pomembna optimizacija  DO2 (1).

Pomembno je tudi prepoznati bolnike, pri katerih je potrebno agresivno
oživljanje. Obstajajo dokazi o napovedni vrednosti raznih točkovnih
sistemov  (Revised Trauma score, Injury Severity Score (ISS) and
Geriatric Trauma Survival Score). Ustreznost oživljanja se lahko oceni
s pomočjo merjenja presežka baz (»base excesa«) (1).

NEVROAKSIALNE ANESTEZIJSKE TEHNIKE

Nevroaksialne anestezijske tehnike vključujejo subarahnoidno in
epiduralno blokado. Obe tehniki lahko povzročita simpatično blokado,
kar ima za posledico zmanjšanje preloada in afterloada srca ter končno
zmanjšanje srčnega utripnega volumna. Višja starost je povezana z
višjim nivojem anestezije po spinalnem ali epiduralnem dajanju
lokalnega anestetika. Višji nivo anestezije so pripisovali zmanjšanemu
uhajanju lokalnega anestetika zaradi progresivnega sklerotičnega
zaprtja intervertebralnih foramnov (5). Epiduralna blokada, ki je
omejena na raven nizke prsne in ledvene regije (T5-L4), povzroči
periferno simpatično blokado z  dilatacijo žil v medenici in spodnjih
okončinah ter zmanjšanje srednjega arterijskega tlaka. To zmanjšanje
se kompenzira z refleksnim povečanjem simpatične vazokonstrikcije
nad nivojem bloka s sproščanjem kateholaminov iz nadledvične žleze
(5). To lahko poveča kontraktilnost srca in srčno frekvenco. Zmanjšanje
povprečnega arterijskega tlaka med ledveno epiduralno anestezijo
lahko pri nekaterih bolnikih s koronarno arterijsko boleznijo poveča
miokardialno ishemijo. Tudi aktiviranje simpatičnega živčnega sistema
lahko povzroči ishemijo miokarda in infarkt (5). Atrijska fibrilacija in
tahikardija sta pogosti po operaciji srca in prsnega koša. Tako je lahko
zmanjšanje oskrbe miokarda s kisikom glavni dejavnik pooperativne
srčne obolevnosti (5). Zaradi ugodnih učinkov zavore simpatičnega
sistema za srce je uporaba TEA (torakalna epiduralna anestezija)
boljša od uporabe LEA (ledvene epiduralne anestezije (7).

Zelo uporabna tehnika je tudi torakalna paravertebralna blokada (TPB).
Ta tehnika je povezana z manj usodnimi možnimi zapleti kot epidur-
alna blokada. Študije so pokazale, da lahko TPB med splošno anestez-
ijo povzroči znižanje ST segmenta in je zato uporabna pri zdravljenju
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angine pektoris (8). Študije, ki so primerjale TPB s TEB (torakalna
epiduralna blokada), niso ugotovile razlike v analgeziji. V Richardsonovi
študiji  je bilo ugotovljeno, da je bil TPB  boljši v smislu analgezije,
pljučne funkcije, odzivov nevroendokrinega sistema, neželenih učinkov
in pooperativne respiratorne obolevnosti v primerjavi s TEB(9). Iz
študije Casatija in sodelavcev je razvidno, da je kontinuirana torakalna
paravertebralna analgezija enako učinkovita kot epiduralna blokada pri
obvladovanju posttorakotomske bolečine, vendar je povezana z manj
hemodinamskimi učinki in je zato bolj varna (10).

PERIFERNI ŽIVČNI BLOKI

Blokade perifernih živcev se pri starejših  bolnikih pogosto uporabljajo.
Vendar moramo upoštevati nekatere posebnosti. Senzorični in
motorični bloki pri starejših bolnikih trajajo dlje  kot pri mlajših
(približno 2,5 - krat). Te spremembe pripisujejo zmanjšanju hitrosti
prevodnosti perifernih živcev in postopni degeneraciji perifernega
živčnega sistema. Pri starosti 90 let  ena tretjina mieliniziranih vlaken
izgine iz perifernih živcev (11).

POSTOPERATIVNA KOGNITIVNA DISFUNKCIJA (POKD)

Kognitivna disfunkcija (delirij, zmedenost) je pomemben problem pri
starejših bolnikih v zgodnjem postoperativnem obdobju. Pojav postop-
erativnega delirija pri starejših lahko povzroči povečano obolevnost,
zapoznelo funkcionalno okrevanje in podaljšano bivanje v bolnišnici.
Na pojav POKD bi lahko vplivalo več dejavnikov: hipoksija možganov,
preostale koncentracije splošnih anestetikov in njihov učinek na
holinergične ali glutaminergične nevrotransmisije in stres ob kirurškem
posegu. POKD je opredeljen kot spremenjen mentalni proces zazna-
vanja, spomina in obdelave podatkov, ki posamezniku omogočajo
pridobivanje znanja, reševanje problemov in načrtovanje za prihodnost
(12). Vključuje mentalne procese, ki so potrebni za vsakdanje življenje,
ne inteligence (13).

Na pogostnost POKD pri starejših bolnikih ne vpliva samo  aneste-
zijska tehnika, ampak veliko bolj dolžina kirurškega posega, post-oper-
ativni zapleti, odziv na stres in čas hospitalizacije (14).

Multicentrična študija ISPOCD 2 je pokazala manjšo kognitivno
disfunkcijo v prvem pooperativnem tednu pri starejših bolnikih, pri
katerih so bili opraviljeni manjši kirurški posegi (15).

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

ZAKLJUČEK

V sodobni družbi je z vedno več starostnikov in s tem starejših bolnikov.
Izbira anestezijske tehnike za kirurške posege pri starejših
poškodovancih je bolj zapletena kot pri mlajših odraslih. Za doseganje
najboljših rezultatov je  pomembnih  več dejavnikov: skrbna predoper-
ativna ocena in priprava bolnikov, zmanjšanje perioperativnega stresa,
razširjeni perioperativni nadzor, preprečevanje  tekočinskega in

elektrolitskega neravnovesja ter poslabšanja kardiovaskularne in
dihalne funkcije.
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