Det nytter & trimme -

ogsa for eldre

Eldre fikk mindre problemer med & bevege seq etter 3 ha deltatt i et

strukturert treningsopplegg.

I overkant av 1 600 personer i alderen 70—89
ar ble inkludert i en amerikansk randomisert
multisenterstudie og fulgt opp nesten tre ar i
snitt (1). Halvparten av deltakerne fikk til-
bud om 4 delta i et treningsprogram. Dette
besto av to sesjoner per uke pa et trenings-
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senter og 3—4 sesjoner pa egenhand og inne-
holdt gange i 30 minutter, styrketrening i ti
minutter og balansetrening i ti minutter. Den
andre halvparten, kontrollgruppen, fikk
undervisning om helse for eldre og generell
opplering i strekkovelser.
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— Med stadig flere eldre og okt forventet
levetid er tiltak for & hindre og utsette funk-
sjonssvikt av stor viktighet, sier Anette
Hylen Ranhoff, som er professor i geriatri
ved Universitetet i Bergen og overlege pa
Diakonhjemmet Sykehus i Oslo. Regelmes-
sig fysisk aktivitet har en gunstig effekt nar
det gjelder & forebygge aldersrelaterte syk-
dommer og bevare funksjon, men denne stu-
dien gir gkt kunnskap om hvordan og hvor
mye fysisk aktivitet som skal til.

— Studien er velgjennomfort og omfatter
eldre som lever et sedat liv og som er i fare-
sonen for & utvikle mobilitetsproblemer. Det
viktigste funnet er den klare reduksjonen i
permanente mobilitetsproblemer hos dem
som trente, sier Ranhoff.

— Kortvarige avbrudd i treningen var van-
lig, men det var fa som sluttet. Trolig kan et
slikt tilbud gjennomferes uten store kostna-
der, fordi sdpass mye av treningen foregar pa
egenhand. Det kan dermed vaere aktuelt ogsa
for norske kommuner, sier Ranhoff.
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Ulik overlevelse etter ruptur avabdominalt aortaaneurisme

Overlevelsen etter ruptur av abdo-
minalt aortaaneurisme er bedre
hos pasienter som er behandlet
pa sykehus med hgyt behandlings-
volum, viser en ny studie fra Eng-
land og USA.

Dadelighet og behandling ved ruptur av
abdominale aortaaneurismer er undersekt
ien registerstudie (1). Studien omfatter i
underkant av 11 800 pasienter fra England
og 23 900 pasienter fra USA som fikk dia-
gnosekoden for ruptur av abdominalt aorta-
aneurisme.

I USA dede 53 % av pasientene i lopet av
innleggelsen, mens tilsvarende andel i Eng-
land var 66 % (p <0,0001). 80 % av de ame-
rikanske pasientene fikk kirurgisk behand-
ling, mot 59 % av de engelske pasientene.
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Endovaskular behandling fremfor &pen kir-
urgi ble oftere valgt i USA enn i England.
Dadelighet etter inngrepene var lik (41,8 %
i England og 41,7 % 1 USA).

Ibegge land var overlevelse assosiert med
okt bruk av endovaskuler behandling, heyt
behandlingsvolum ved det aktuelle syke-
huset og hay sengekapasitet ved sykehuset.
Innleggelse péd en helge- eller helligdag
reduserte overlevelsen.

— Det er to hovedkonklusjoner i studien:
Bedre overlevelse i USA enn i England skyl-
des at en sterre andel pasienter i USA far
operativ behandling. Mortalitet etter be-
handling — enten endovaskulert eller &pen
kirurgi —er lik i begge land, sier thoraxkirurg
Kirsten Krogh-Serensen ved Oslo universi-
tetssykehus.

— I begge land er overlevelsen signifikant
bedre ved universitetssykehus. Disse syke-
husene behandler en sterre andel pasienter
operativt, overlevelsen er bedre hos dem

som far behandling, og en sterre andel be-
handles endovaskulert. Forfatterne konklu-
derer med at behandling ved ruptur av abdo-
minalt aortaaneurisme ber sentraliseres til
universitetssykehus.

— I Norge behandles ruptur av abdominale
aortaaneurismer ved 12 sykehus, og bare
to hadde et arlig volum over ti. Helse Sor-@st
opphevet hesten 2013 bestemmelsen om
at endovaskuler behandling av abdominalt
aortaaneurisme er en regionsfunksjon, og be-
sluttet at dette kan desentraliseres til omrade-
sykehus, sier Krogh-Serensen.
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