 Specifika predoperacniho vysetreni senioru

vyssiho veku.

Interni klinika Thomayerova nemocnice
Praha













Nestarneme jen my, starnou hlavné nase
bunky

 Poskozeni DNA

 Poskozeni a zkracovani
telomeér

e Ztrata schopnosti aktivovat a
utlumovat funkci genti ve
spravny cas




V eV /

Seniofi jsou nejslozitéjsi
z hlediska polymorbidity

Predoperacni
vysetieni
dospélych

* Prvni vydani 2013, druhé 2016

* Nynir. 2019 vychazi 3. vydani
130 stran

* Doporuceni x zdivodnéni
* Podle onemocnéni
e Podle uzivanych |éku

2., pfepracovanté a dopinéné vydani




Nejcastejsi rizikove vykony u senioru?

Za poslednich 20 let nardst o 500%

* Ortopedické vykony

* Operacni morbidita je nad 80

* Radikalni operace malignich let 50%

nadoru
* Operacni mortalita 8 %

* Rekonstrukeni vykony na

cévnim systemu * kazdych 30 minut nad 2
hodiny zvysuje mortalitu 0 17%



90 denni mortalita pacientd s ruznou formou srde¢niho
selhani ( n = 609 735-
z toho 47 997 se srdecnim selhdavanim )

Bez srdecniho selhani mortalita 1,22%
Diastolicke srdecni selhani mortalita 4,42%

Asymptomaticke srdecni selhani jakékoliv etipatogeneze
mortalita 4,84%

Symptomatické srdecni selhavani 10,11 %

JAMA. 2019;321(6):572-579. d0i:10.1001/jama.2019.0156



Srdecni selhani se zachovalou systolickou
funkci

« ZENA

e VICE JAK 70 LET

e HYPERTENZE

* DIABETES

« RENALNI CHRONICKE ONEM.
« OBEZITA

« INTOLERANCE ZATEZE

Deceleration Time (DT)

© CardioServ
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NEJM, Volume 350:1953-1959 May 6, 2004 Number 19
Diastolic Heart Failure — Abnormalities in Active Relaxation and Passive Stiffness of the Left Ventricle
Zile, M.D., Catalin F. Baicu, Ph.D., and William H. Gaasch, M.D.


http://content.nejm.org/content/vol350/issue19/index.shtml

Onemochnéni s moznou diastolickou
dystunkci

Dilatace P

ZhorSena relaxace o
Pericardialni odpor

ICHS. :
konstrikce
hypertense ) )
i i amponada
starnuti dilatace PK
systolicka dysfunkce

pertrofie- hypertense. obstrukce vytokového traktu, HKMP
Tuhost /Hy

myokardu\ _ Fibrosa 'S_tal'nlltl_,hypertense,|C|—|s
Infiltrace-amyloid, sarcoidosa, hemochromatosa,

hypothyreosa, rejekce



FRAILTY SYNDROM - SYNDROM ZRANITELNOSTI

e Zvysuje operacni riziko 10 x oproti vrstevnikum stejného véku
* 3 z nasledujicich faktort zarazuji seniora do syndromu zranitelnosti

Sledované faktory: nezamyslena ztrdta hmotnosti 5 kg a vice/ 3 mésice

. zfetelna sarkopenie

. snizeni sila uchopu

. pocit slabosti a vyCepani

. vyznamné zpomalena chuze
. fyzicka aktivita je omezena

. patrna kognitivni dysfunkce



em senioru

Poruchy vyzivy- Casty prob

* BMI nizsSi nez 20 kg/m?2

* Hodnota albuminu pod 32 g/I
* Méné nez 2000 lymfocytu

e Ztrdta 5 kg avice /3 meésice

* Infekce, pomalé hojeni ran




Postoperacni kognitivni dysfunkce

 40% pacientld nad 60 let ma
kratkodobé zhorseny kognitivni vykon

* ul2 % pacientu pretrvava déle nez 3
mesice, nekdy i trvale

* Rizika :Vysoky vek,

* Preexistujici kognitivni porucha

* Srdecni a vaskularni onemocnéni
* Abuzus alkoholu

* Anestezie delsi nez 2 hodiny



PokrocCila demence a operacni riziko

Zvysuje mortalitu az na 50%
Casté delirium

Nutnost tlumeni

 Nemoznost rehabilitace

e Sekundarni komplikace:
respiracni, obéhové
trombotické, nutricni,
dekubity,

Nejpozitivnéjsi vysledek
—osoba trvale upoutana na lGzko vyzadujici

celodenni péci




Informovany souhlas a
kognitivni deficit.

e \Vyzadovat podpis osoby
schvalené pro informaci o
zdravotnim stavu

 V souhlasu uveést, ze
kognitivni deficit vyrazné
ZvysSuje operacni riziko.

S
=l )
& i“‘ W |
Informovany
soiuhlas

~\ Download from

Dreamstime.com



Kardiochirurgické vykony u senioru rychle
rostou- udaje z Néemecka

e nad 70 let 8 x
e nad 80 let 24x

* Realné zapotrebi 23 operaci k
prevenci jednoho umrti

* Nékteré studie lepsi prezivani
nepotvrzuji

» Rada expertl je proti- ¢asto
jsou operovani propousténi do
osSetrovatelskych domu




&c pod kontrolou
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Které faktory zvysuji jednomesicni
perioperacni mortalitu ?

« 2xVék nad 75 let, ( na mimotélnim obéhu zenské pohlavi)
2 xVyznamné symptomaticka angina pectoris
* 3x az 4 x arytmie, selhani ledvin, mimotélni obéh delsi nez 100 minut,

Faktory, které jsou Castéjsi u perioperacne zemrelych:
Malignita,

nizkd hladina albuminu,

frailty syndrom,

demence, delirium



Které parametry urcuji diastolicke
vlastnosti komory ?

Relaxace
energeticky
aktivni déj

/

Trvani diastoly !



