Gerasteni hos aldre

TiMO STRANDBERG

Slutgiltig konsensus saknas fortfarande, men med gerasteni i dlderdomen (frailty) avses
vanligen en fysisk fenotyp som omfattar ofrivillig avmagring, utmattning, fysisk inaktivitet,
[angsamhet och (muskel)svaghet. Gerasteni kdnnetecknas av nedsatt stresstolerans i olika
organsystem och som en foljd av 6kad tendens till funktionsnedsattning, akuta och kroniska
sjukdomar samt 6kad dodsrisk. Enligt epidemiologiska undersdkningar patraffas gerasteni-
liknande tillstand hos ca 5-10 procent av hemmaboende dldre, och forstadier till gerasteni hos
upp till 20-40 procent. For att forhindra att tillstandet framskrider och ger funktionsnedsatt-
ning bor det upptackas i tid inom primarvarden. Ocksa inom den specialiserade sjukvarden ar
det viktigt att upptacka gerasteni for att kunna dimensionera behandlingen ratt.Vad betraffar
att forhindra och behandla gerasteni ar evidensen fér ndrvarande bast for fysiska évningar och
nutrition. Olika farmakologiska behandlingsmetoder undersoks ocksa. Palliativ behandling ar

viktig i [angt framskridna fall.

TILLAGG: Det finns for nirvarande ingen
optimal motsvarighet till termen frailty i
icke-engelsksprakiga linder. Bland annat
svenskans skorhet och finskans hauraus-
raihnausoireyhtymd (HRO) &r enligt manga
klumpiga och inexakta. Déarfor har professor
Tommy Cederholm i Uppsala och jag foresla-
git termen “gerasteni” (ger = gammal, asthenia
=svaghet) som neutral Gverséttning for frailty
och vi har kommit 6verens om att lansera den
pa respektive hall. Jag gor det nu hér.

Inledning

Gerasteni (eng. frailty) dr ett viktigt men &n
sé lange delvis oklart begrepp inom geriatrin
(1-3). Begreppet avser personer med daligt
allmént halsotillstdnd och sma fysiska re-
server for att svara pa stressfaktorer utan
att tillstindet beror p& nagon diagnostise-
rad sjukdom, trots att ett gerasteniliknande
tillstdnd ocksa kan utvecklas som foljd av
en eller flera sjukdomar. Gerasteni ar alltsa
pa sétt och vis en avvikelse fran skorhetsut-
vecklingen vid normalt dldrande (Figur 1).
Fram till en viss grians kan gerasteni ocksa
vara reversibel, vilket sporrar till preventiva
atgérder.

Tanken péa gerasteni som ett sjélvstdandigt
syndrom har huvudsakligen utvecklats
under 2000-talet. Trots att tillstandet alltid
har forekommit har det inte gjorts nagon
skillnad mellan det och normalt aldrande,
och tillstdndet har inte heller avgridnsats

fran dess foljder, till exempel multisjuklighet
(komorbiditet) och funktionsnedsittning
(disability). Framfor allt Linda Fried och
Kenneth Rockwood har i studier fran sina
forskningsgrupper under 2000-talet (4, 5)
fort fram begreppet frailty, och for nérva-
rande dr gerasteni ett av de mest centrala
forskningsobjekten inom geriatrin. Att upp-
tédcka gerasteni ger ett kliniskt mervirde och
syndromet bor ses som ett potentiellt foremal
for intervention. Har har oppenvarden en
nyckelstéllning, eftersom gerasteni utvecklas
inom loppet av en lang tid, bl.a. som {6ljd av
skadliga levnadsvanor.

Diagnos

En internationell expertgrupp (3) har nyligen
definierat gerasteni som ett medicinskt syn-
drom med ménga bakomliggande orsaker.
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Det kdnnetecknas av minskad styrka och
uthéllighet i kombination med nedsatta fysio-
logiska funktioner i sd hog grad att det okar
individens risk for nedsatt funktionsférmaga
och/eller dod.

Intuitivt utkristalliseras gerastenifenotypen
sé vackert i det sjdlvportrétt som Helene Sc-
hjerfbeck mélade nér hon var 82 ar gammal
(Figur 2). De fem kriterier som Frieds arbets-
grupp har utvecklat brukar anvidndas som
fysiska kdnnetecken pa gerasteni (Tabell I).

Tabell I. Kriterier pa gerastenisk fenotyp enligt
Frieds arbetsgrupp (4) *.

ofrivillig avmagring

nedsatt muskelstyrka

tydlig kdnsla av utmattning

minskad fysisk aktivitet

nedsatt ganghastighet

* Om minst 3 kriterier uppfylls ar det fragan
om gerasteni, om 1-2 kriterier uppfylls &r det
ett forstadium.

Maénga modifikationer av Frieds kriterier har
anviants, men prevalensen for gerasteni enligt
denna definition har i populationsstudier
visats vara ca 10-15 procent av hemmabo-
ende personer Gver 70 ar. Tillstandet blir
vanligare med tilltagande &lder. Forskarna

Figur 2. Helene Schjerfbeck, Sjalvportratt i Saltsjoba-
den 1944, kol och lavering, 32 x 24 cm, Didrichsens
konstmuseum. Foto: Jussi Pakkala.

har ocksa forsokt utveckla enklare metoder
for att identifiera gerasteni (studien Study
of Osteoportic Fractures SOF) (6) (Tabell
IT); den allra enklaste &r génghastigheten
pé t.ex. en fyra meters stricka (mindre &n
0,8-1,0 m/s) (7).
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Tabell Il. Kriterier for gerasteni i studien SOF
(2-3 uppfyllda = gerasteni, 1 = forstadium till
gerasteni).

Ofrivillig avmagring mer an fem procent

Kénsla av utmattning
("kanner du att du ar full av energi?”)

Kan inte stiga upp ur stolen fem ganger
utan att anvénda handerna.

Trots att viktminskning &r ett av kriterierna dr
gerastenipatienterna inte nodvéandigtvis magra,
vid s.k. ”sarkopen obesitas” kommer bréacklig-
heten sé att séga inifrdn. Néstan oberoende av
definition har gerasteni konstaterats sjélvstan-
digt forutsdga dod, nedsatt funktionsformaga
och andra viktiga resultatmatt.

Patofysiologi

De bakomliggande faktorerna till gerasteni
och hur tillstandet utvecklas &r for ndrvarande
foremal for intensiv forskning inom geriatrin.
Bade genetisk bendgenhet och levnadssitt in-
verkar utan tvivel pa utvecklingen av gerasteni.
Var egen forskning har visat att bl.a. 6vervikt i
medelaldern (8) och fysisk inaktivitet (9) sjélv-
standigt forutser gerasteni i hog alder. Man kan
salunda se pa utvecklingen av gerasteni ur ett
livscykelperspektiv.

Det maéste dock noteras att inte alla gamla
ménniskor blir brickliga ens vid mycket hog
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Figur 3.

Funktionsnedsatning

Sjukhusvard

alder, trots att gerasteni blir vanligare med sti-
gande alder. Manga av de typiska kidnnetecknen
vid gerasteni kan forklaras med avvikande mus-
kelfortvining (sarkopeni) under &lderdomen,
och man vet att utvecklingen gar snabbare vid
bristféllig nutrition (protein- och energibrist)
och med bristande fysisk aktivitet. Definitio-
nen ovan av gerasteni betonar fysiska drag och
faster mindre vikt vid (kognitiv) forsamring av
hjarnfunktionerna.

Klinisk betydelse

Begreppet gerasteni avser alltsd att sarskilja
den forsamrade organfunktion som hor till
normalt aldrande fran ett tillstand, som i ono-
dan utsatter dldre personer for sjukdomskom-
plikationer och for nedsatt funktionsformaga
(Figur 3) och som kanske kan bromsas upp
eller rentav forhindras.

Oppenvard, hemsjukvard: For att effektivt
kunna férhindra gerasteni och dess komplika-
tioner bor helst redan forstadierna uppmarksam-
mas, och hér har anhoriga, hemsjukvard och
ovrig oppenvérd en nyckelstillning. I hog alder
kan den process som leder till gerasteni séttas
igadng av alla tillfalliga (t.ex. en infektion) eller
kroniska faktorer som forsdamrar aptiten och le-
der till viktminskning, eller som gor att personen
ror sig mindre. Eftersom reserverna dr sma &r
det svart att ateruppna den tidigare balansen.
Detta leder l4tt till en okontrollerad ond cirkel.

— Sjukdomar

<
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Tabell lll. Den internationella expertgruppens
fyra gerasteniteser.

Fysisk gerasteni dr ett betydande kliniskt syndrom.

Fysisk gerasteni kan potentiellt forhindras eller
behandlas med specifika dtgdrder, sa som fysisk
trdning, protein- och kaloritillskott, D-vitamin och
minskad lakemedelsbelastning.

Lakare kan objektivt identifiera gerasteni med de
enkla och snabba screeningtester som har utveck-
lats och validerats.

For att garantera optimal behandling bor alla som ar
aldre @n 70 ar och alla som har mer an fem procents
viktminskning screenas med avseende pa gerasteni.

Akutmottagning och specialiserad sjukvard:
Det ar viktigt att kdnna igen gerasteni i situatio-
ner dér en ingdende bedomning av patientens
risk gors. Det &r ldttare att utforma varden indi-
viduellt och sétta in stodatgérder och rehabilite-
ring mer effektivt, om gerasteni uppmérksammas
innan en anstrdngande behandling inleds t.ex.
inom onkologin, hematologin, kardiologin eller
kirurgin, eller ndr behovet av akutvard bedoms.
Vid behov ska patienten snabbt remitteras till
geriatrisk rehabilitering. Inom den hektiska
specialiserade sjukvarden &dr det av stor vikt
att anvidnda enkla screeningmetoder for att
upptécka gerasteni. For detta behovs det ocksa
utbildning inom olika specialiteter.

Prevention och behandling

For att garantera effektiv rehabilitering dr det av
central betydelse att kidnna igen gerasteni. Mélet
bor vara att alla gerastenipatienter genomgér
Complete geriatric assessment (CGA), som ar
en evidensbaserad handlingsmodell (10) for
att optimera behandlingen av hela ménniskan
(behandling av samtida sjukdomar, medicine-
ring, hjdlpmedel 0.s.v.). Att sdkerstélla tillrdcklig
nutrition, sarskilt protein- och kaloriintaget,
samt fysisk aktivitet &r for ndrvarande centrala
specifika behandlingsmetoder. Tillrédckligt intag
av vitamin D dr ocksé viktigt. Mélet bor vara
att aktivt mobilisera gamla sjukhuspatienter,

Summary

eftersom muskelfortvining framskrider over-
raskande snabbt hos dem (11). Forskningen
kring orsaker och utveckling vid gerasteni kom-
mer sakert i framtiden att ocksa utmynna i nya
behandlingsmaijligheter.

Avslutning

En arbetsgrupp tillsatt av sex internationella
foreningar har nyligen publicerat ett kon-
sensusuttalande om gerasteni (3) med fyra
centrala punkter (Tabell III).

Timo Strandberg
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Frailty

Frailty in older people indicates a phenotype with unintentional weight loss, exhaustion, physical inactivi-
ty, slowness of motion, and (muscular) weakness. Frailty is characterized by reduced resistance to stressors
in organ systems, and by increased susceptibility to disabilities, illnesses, and death. In epidemiological
studies, frailty can discerned among 5 to 10% of home-dwelling older people, prefrailty among 20 to 40%.
To prevent progression, frailty should be recognized in open care. Recognition is also important in special-
ized care to adjust treatments appropriately. In prevention and treatment of frailty, exercise and nutrition
offer the best evidence; drugs have also developed. Palliation is important in late stages.

64

Finska Lékaresillskapets Handlingar





