Przedmowa

Ksigzka, ktorg oddajemy w Pahstwa rece, jest jedna z nielicznych pozycji na
polskim rynku wydawniczym kompleksowo opisujaca zagadnienia zwigzane
z zabiegiem operacyjnym u os6b w wieku podeszlym. Czytelnik znajdzie
tu zaréwno podstawowe informacje dotyczace definicji wieku starszego,
zmian zachodzacych w organizmie wraz z jego starzeniem, zespolow ge-
riatrycznych, kwalifikacji pacjentow do zabiegu operacyjnego, jak rowniez
szczegdtowy dzial poswiecony wybranym problemom i powiktaniom okoto-
operacyjnym wystepujacym u pacjentéw starszych z przewlekla choroba
nerek, chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca i wielochorobowo-
$cig. Aspekty postepowania §rod- oraz pooperacyjnego zostaly poruszone
w rozdziatach méwigcych o wplywie zabiegu operacyjnego na organizm
pacjentéw w podeszlym wieku, najczestszych problemach i dylematach
pojawiajacych sie w trakcie znieczulenia oraz o powikltaniach widzianych
okiem geriatry i chirurga. Nie zapomniano o zagadnieniach specyficznych
dla tej grupy wiekowej, jakimi sa aspekty psychologiczne i sprawnos¢;
szczegblnie duzo miejsca poswiecono roli opiekuna i jego problemom.

Podstawowym zagadnieniem, ktére chcieliSmy przyblizy¢, jest relacja po-
miedzy procesami starzenia a zabiegiem operacyjnym. Powszechnie ak-
ceptowana definicja starzenia okresla ten proces jako serie zaleznych od
czasu anatomicznych i fizjologicznych zmian, ktére zmniejszaja rezerwe
fizjologiczna i ograniczaja zdolnosci funkcjonalne. Wynikajace z akumu-
lacji zmian strukturalnych i czynno$ciowych na poziomie molekularnym,
komoérkowym i narzagdowym stopniowe zmniejszanie sie rezerw niezbed-
nych dla utrzymania stanu homeostazy jest jedng z najbardziej znamien-
nych cech starzenia sie. W rezultacie, mimo ze u zdrowej osoby w wieku
podeszlym wszystkie procesy fizjologiczne w warunkach spoczynku moga
przebiega¢ prawidlowo, to jednak jej zdolnos¢ do adekwatnej reakcji na
stres jest istotnie ograniczona.

W wiekszosci pafistw rozwinietych najszybsze tempo przyrostu liczby
ludnosci dotyczy grupy os6b najstarszych. To zjawisko jest obserwowa-
ne rowniez w naszym kraju. W ciaggu ostatniego ¢wierc¢wiecza XX wieku
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w Polsce liczba os6b, ktore ukonczyly 80 lat, zwiekszyla sie o 70%.
Ta tendencja w najwiekszym stopniu dotyczyla os6b w przedziale wieku
90-94 lata, ktorych liczba w tym okresie wzrosta prawie dwukrotnie.
Przewiduje sie, ze w ciggu najblizszych dwudziestu lat w Polsce bedzie
ponad 3 miliony osoéb, ktére ukoficzyly 80. rok zycia, a wsrod nich okoto
500 tysiecy 90-latkow. W efekcie tego zjawiska demograficznego oraz
trendéw zachorowalno$ci kontakt lekarzy z osobami z najstarszych grup
wiekowych stanie sie codziennosciag. Obecnie nikogo juz nie dziwi pla-
nowy zabieg u pacjenta, ktory ukonczyt 90. rok zycia, a w przypadku
niektérych specjalnosci, jak na przyktad ortopedia, urologia czy okulisty-
ka, jest to zjawisko powszechne.

Wsrod wielu patologii, ktore dotykaja starszych pacjentoéw, rozrézniamy
charakterystyczne dla podesztego wieku tzw. schorzenia swoiste — ,,of age-
ing”, do ktorych zaliczamy np. demencje, upadki lub nietrzymanie zwiera-
czy, oraz takie, ktore przebiegajg odmiennie w wieku starszym — ,in ageing”,
np. nadci$nienie, niewydolno$¢ serca czy cukrzyca. Istotng przyczyng
odmiennego przebiegu chorob i trudnosci diagnostycznych w starosci jest
wysoka, narastajaca z wiekiem zapadalnos¢ na rézne stany chorobowe oraz
polipatologia, czyli wspélistnienie wielu odchylefi od stanu prawidlowe-
go. Jednak, jak podkreslat jeden z tworcow polskiej geriatrii prof. Jozef
Kocemba, starzejemy sie nie tylko w aspekcie biologii, a i pod wzgledem
psychologicznym i socjologicznym. W zwigzku z tym, kazdy kontakt me-
dyczny z osobg starsza powinien obejmowac réwniez ocene psychologiczng
i sytuacji socjoekonomicznej, sprawnosci samoobstugowej, a takze mozli-
wosci i potrzeb opiekuna.

W ostatnich latach do oceny korzysci i zagrozen zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym wprowadzono wskaznik oslabienia (frailty) w celu zdefinio-
wania 0s6b szczegdlnie zagrozonych wystapieniem powiktan typowych dla
wieku podeszlego. Zaliczamy do nich przede wszystkim zaawansowang
niesprawno$¢ wymuszajacg opieke instytucjonalng, upadki, hospitalizacje
lub zgon. Cho¢ nadal brak konsensusu ekspertéw co do definicji i kryte-
ri6w rozpoznania tego zespolu, to proby zdefiniowania zespotu stabosci
mozna podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza bierze pod uwage utrate wagi
ciala, sarkopenie, oslabienie, powolnos¢ i niskg aktywnos¢ fizyczng, druga
jest rozszerzona o zaburzenia poznawcze i nastroju, ostabienie w funk-
cjonowaniu narzadéw zmystow, sytuacje socjalng czy obecnos¢ choréb
przewlektych. W naszej ocenie pojecie zespolu frailty powinno dotyczy¢
0s6b z ograniczeniami nie tylko w aspekcie sprawnosci funkcjonalnej
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(poznawczej i fizycznej), lecz takze 0s6b samotnych lub bedacych w trud-
nej sytuacji ekonomicznej, gdyz we wszystkich tych przypadkach granica
pomiedzy samodzielnym funkcjonowaniem a wystapieniem opisanych
wyzej powiklah jest bardzo ulotna, a nawet drobny zabieg operacyjny
powoduje nieodwracalne jej przekroczenie.

Ksigzka ,Problemy okolooperacyjne u 0s6b w wieku podesztym” ma na
celu poprawe rokowania u starszych chorych kwalifikowanych do opera-
cjiijest adresowana do lekarzy specjalnosci zabiegowych, anestezjologow,
geriatrow, rehabilitantow, a takze pozostatych lekarzy zainteresowanych
tematyka oséb starszych. Mamy nadzieje, ze rozdziaty, ktére zostaly
przygotowane przez wybitnych specjalistow w dziedzinie geriatrii, chi-
rurgii, anestezjologii i rehabilitacji, pomogg znalez¢ Pafistwu odpowiedz
na choc¢by cze$¢ watpliwosci zwigzanych z wyborem optymalnej dla chorego
strategii postepowania okolooperacyjnego.
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