MEDICINSK KOMMENTAR

LAS MER Fullstindig referenslista

http://ltarkiv.lakartidningen.se

Enda sattet att leva linge
ar att aldras

JOHAN LOKK, docent, éverlikare,
institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhille,
Karolinska institutet; Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge,
Stockholm
johan.lokk@karolinska.se

&

Attlevatills man dor och helst leva ldnge
har linge varit en hog 6nskan bland
minskligheten. Att leva till 100 ar har
alltid ansetts som ovanligt, for att inte
siga sillsynt. Sedan mitten av 1900-talet
har medellivslingden for kvinnor i Sve-
rige okat fran 72 till 83 ar och for méan
fran 69 till 78 ar. Okningen kommer tro-
ligen att fortsidtta de nirmas-
te 40 aren.

Antalet personer over 85
ar har fordubblats de senaste
30 aren och antalet 6ver 95
ar har trefaldigats. Antalet
100-aringar uppgick for 40
ar sedan till 105 personer
jamfort med 1 278 personer
ar 2004, dvs 1/10 000 &r 6ver
100 ar, vilket &r procentuellt
samma siffra som i USA.

Man har ibland tidigare
ansett att sjuklighet och han-
dikapp har komprimerats till
en kort tidsperiod néara livs-
slutet, enligt teorin »com-
pression of morbidity« (komprimerad
sjuklighet) postulerad av Fries for 30 ar
sedan [1]. Detta begrepp innebér att
sjukdomar skjuts fram till hog alder tack
vare medicinska framsteg, vilket resulte-
rarien forlingning av ett oberoende liv.

Detta har kontrasterats av asikten att
de ildre utgor de excessiva konsumen-
terna avvard och behandling pa grund av
6kningen av ohélsa och nedsatt funktion,
»framgangens baksida« [2], vilket stiller
nyakrav pa hilso- och sjukvarden.

Hog alder och sjukdom tycks samva-
riera efter en J-formad kurva, dir ung-
domar och medelalders personer har ett
mindre sjukvardsbehov dn barn och, i
synnerhet, dldre.

100-ariga mén vid god vigor

I en firsk studie fran USA av Terry och
medarbetare [3] belyses 100-aringars
hilsa och handikapp. I studien inklude-
rades 739 personer (523 kvinnor och 216
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»Har kan man
hora ekot fran de
gamla grekerna,
som menade att
det vdsentliga
inte ar vilken
sjukdom patien-
ten har, utan vil-
ken patient som
har sjukdomen.«

maénialdern 97 ar eller idldre),
som undersoktes avseende
forekomst av kroniska sjuk-
domar. Dessutom bedémdes
ADL-aktivitet med Bartel-in-
dex, och demens- och min-
nestest gjordes. Generellt
fann man att méin hade battre
ADL-funktion #&n kvinnor
men &dven signifikant bittre
kognitiv formaga.

Forfattarna spekulerar i att
dessa min maste ha en ut-
markt hélsa och ADL-funk-
tion for att kunna uppna en
sadan alder, medan kvinnor-
na ir mer anpassade till fysisk

och social forsam-

Att leva ett langt liv utan att aldras &dr en utopi. Fragan &r

RAL T

)
a

snarare hur man lever och hur man aldras.

ring till foljd av
sjukdom.

Till denna slutsats bidrog
kanske fyndet att 24 procent
av ménnen var gifta jAmfort
med 2 procent av kvinnorna;
det ir ju tidigare visat att
goda socialaband ger mindre
nedsittning av funktion och
kognition.

Detta motsades dock av att
en tredjedel av de manliga
100-aringarna var ensambo-
ende jamfort med 14 procent
av kvinnorna, vilket gor att
enbart dktenskap inte kan
forklara de funktionella fordelar som
ménnen hade.

»Overlevare« utan handikapp

Det visade sig att néstan en tredjedel av
de undersokta 100-aringarna hade haft
aldersrelaterade sjukdomar i mer 4n 15
ar och darfor tycktes inte »compression
of morbidity« alltid vara en nyckelfaktor
for ett langt liv. Daremot tycktes ibland
»compression av disability« (komprime-
rad funktionsnedsittning), dvs fore-
komst av nedsatt funktion, foreligga hos
dessa dldsta dldre i studien.

Aven med en ganska stor palagring av
kroniska sjukdomar som KOL (kroniskt
obstruktiv  lungsjukdom), diabetes,
hjartsjukdom, hypertoni, osteoporos el-
ler stroke hade méanga i denna undersok-
ning undkommit handikapp i likhet med
dem som inte hade dessa kroniska sjuk-
domar.

Dessutom behovde en majoritet av

dessa»Overlevare«liten eller ingen hjalp
i ADL-aktiviteter. Terry och medarbeta-
re menar att dessa personer har nagon
form av adapterade och funktionella re-
server. En bidragande orsak till detta kan
vara, menade de, att personernas husla-
kare kanske behandlade deras kroniska
sjukdomar intensivt och effektivt i stél-
let for att inta en nihilistisk och avvak-
tande instéllning till de dldsta dldre och
deras problem och sjukdomar.

Terry och medarbetare anser darfor
att »compression of morbidity« och
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Medellivslangden har 6kat i Sverige
sedan i mitten av 1900-talet fran 72 till
83 ar for kvinnor och fran 69 till 78 ar
for man.

Sjukdom och alder f5ljs at efter en J-for-
mad kurva med mindre sjukvardsbehov
hos yngre dn hos barn och &ldre.
100-ariga man 4r oftare gifta, har batt-
re funktionsformaga och kognition dn
100-ariga kvinnor, mojligen pa grund
av att mannen tycks behdva dessa fak-
torer for att bli s gamla.

Den sjdlvskattade halsan tycks predi-
cera sjuklighet, vardbehov, bracklighet
och dodlighet.

Ett gott arv med adekvata livsstilsat-
gdrder, franvaro av sjukdom eller in-
tensivt behandlad sjukdom med ett
adaptivt forhallningssatt kan vara for-
utsattningar for ett langt liv.
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»compression of disability« ar tva olika
entiteter. Dock finns det i denna studie,
liksom i andra retrospektiva studier av
denna karaktar, risk for »recall bias«, dar
hagkomsten kan vara grumlad eller f6r-
gylld och inte heller ge helt precisa kli-
niska diagnoser.

Saledes ar inte hog alder i sig syno-
nymt med irreversibelt handikapp och
lag livskvalitet trots en ménga ganger av-
sevird palagring av kroniska sjukdomar.
Hiar kan man hora ekot fran de gamla
grekerna, som menade att det visentliga
inte ir vilken sjukdom patienten har,
utan vilken patient som har sjukdomen.

Fem nyckelfaktorer for livslingden

Ien farsk studie av Yates och medarbeta-
re [4] visade det sig i en forlingning av
den vilkinda Physicians Health Study
[5] att sannolikheten for en 72-aring att
bli 90 ar var 54 procent vid franvaro av
fem negativa nyckelfaktorer: rokning,
diabetes, fetma, hypertension och stilla-
sittande livsstil. Omvéint minskade san-
nolikheten till 4 procent om alla fem fak-
torerna forelag. De ldkare i studien som
hade lingre livslingd levde inte bara
ldngre utan de hade ocksa en fordrojd f6-
rekomst av bade cancer och hjirtsjuk-
dom, dvs »compression of morbidity«,
med bade sjukdoms- och handikappfria
ar i franvaro av dessa fem nyckelfakto-
rer.

Forfattarna menar att livsstilsmodi-
fiering och ett sunt medicinskt handha-
vande ger god utdelning och sannolikt
dven minskar de medicinska kostnader-
na drastiskt.

Fetma som riskfaktor

Vad giller fetma som riskfaktor ar det in-
tressant att en annan studie av ildres
viktsituation visat att viktnedgéng hos
dldre inte ar ett problem utan snarare
tvirtom, liksom hos yngre [6]. Metabola

syndromet forekom hos 42 procent
bland personer 6ver 70 ars alder jamfort
med 23 procent hos alla vuxna. Fore-
komst av metabola syndromet hos dessa
dldre har dessutom visat sig vara en vik-
tig determinant fér utveckling av kogni-
tiv svikt [7].

Dock ir det naturligtvis befogat med
adekvata nutritions- och viktreglerande
atgirder hos sjuka och ofta katabola 4ld-
re savil som yngre. Hér har en farsk pro-
spektiv dansk studie med 20 ars uppfolj-
ning av 12 000 mén och kvinnor i Ko-
penhamn funnit att moderat och regel-
bundet alkoholintag, men aven fysisk
aktivitet, ar oberoende faktorer for att
minska risken for déd [8]. Omvéant gav
absolutism och hégkonsumtion av alko-
hol liksom fysisk inaktivitet hogre risk
for dod.

Stabil personlighet - tillfreds med livet
Tidigare studier har visat att primér-
vardslékare ofta brister i att identifiera
viktiga kliniska problem som &r betydel-
sefulla for livskvaliteten hos dldre, skora
personer [9]. Manga av dessa viktiga
symtom ingar i de fem »geriatric giants«:
konfusion/kognition, fall, immobilitet,
urininkontinens och trycksar.

Okad uppmirksamhet p& dessa fynd
och symtom borde vara en del av rutin-
konsultationen for dldre personer, efter-
som Terry och medarbetare [3] visat att
en tredjedel av dagens 100-aringar levt
med kroniska sjukdomar i mer &n 15 ar.

Man kan da fundera 6ver livskvalite-
ten hos dessa édldsta dldre. Dar har en
svensk studie bland adldsta dldre, mer an
90 ar gamla, funnit att livstillfredsstal-
lelsen var oberoende avhingig den egna
hélsan och en emotionellt stabil person-
lighet [10]. Sedan 20-talet ar har flera
studier visat att den sjilvskattade hdlsan
starkt forutsiger inte bara sjuklighet,
vardbehov och brécklighet utan ocksa

dodlighet. Kanske &r det sa att tilltron
till den egna formagan att hantera en pa-
frestande sjukdom och dess negativa
foljder okar da patienten kidnner en hog-
re kinsla avsammanhang (KASAM) [11].

Hopp om langt liv utan Pyrrhusseger
Salunda kan man hoppas att ett gott arv
med langlivade forildrar, adekvata livs-
stilsatgirder, goda sociala kontakter,
franvaro av sjukdom eller adekvat och
intensivt behandlad sjukdom med ett
adaptivt forhallningssatt kan vara férut-
sdttningar for ett langt liv.

Naturligtvis kan ett langt liv som leder
till att bli en av de dldsta dldre bli en
Pyrrhusseger om de dldsta aren karakte-
riseras avhog grad av sjuklighet och han-
dikapp och lag livskvalitet.

Redan for 200 ar sedan konstaterade
dock Francois Auber (1782-1871) att
»det enda sittet att leva lange ar att ald-
ras«.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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