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Geriatricky pacient a chirurgicky vykon

Lubos Kotik
Interni oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

Souhrn

Pacientl indikovanych k chirurgickému vykonu ve véku nad 65 let pfibyva a predoperacni vysetieni geriatrického
pacienta ma nékteré svoje specifické aspekty lisici se od vysetieni mladsich osob. Kromé klasickych organovych
komorbidit je tfeba zhodnotit komplexné celkovy funkéni stav geriatrického pacienta, zejména zda se u ného ne-
jednd o tzv. syndrom zranitelnosti (frailty syndrom), protoze pravé tito seniofi maji vyznamné zvysené operacni
riziko.
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The geriatric patient and surgery

Summary

Number of patients older than 65 years indicated for surgery is growing. Estimation of the surgery risk in this age
has its specific aspects not present in younger patients. Beside organ dysfunctions is necessary to estimate func-
tion reserves of geriatric patients, especially presence of frailty syndrome, because those seniors have very high

surgery risk.
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Uvod
S postupnym prodluzovanim lidského véku je stale vétsi
pocet chirurgickych vykon( provadén u pacientu ve véku
nad 65 let. Statistiky hovofi o tom, ze vice nez 50 % seni-
orll potfebuje v tomto vékovém obdobi néjakou operaci.
Casto se nejedna o vykony malé, ale spise se stfednim az
vyssim rizikem z hlediska naro¢nosti samotné operace.
Takové stfedné zdvazné az zdvazné vykony jsou v tomto
véku operace ortopedické, radikalni operace malignich
nadord a vykony na cévnim systému. Nicméné celkovy
zdravotni stav a vaznost komorbidit je mnohem zavaz-
néjsi negativni prognosticky faktor nez samotny vék pa-
cienta. Tak jako u viech vékovych kategorii, ale zvlasté
ve vyssim véku, maji akutni vykony riziko jesté nejméné
zdvojnasobeno.

Pokroky v chirurgickych a anestetickych technikach
v kombinaci se zlepsenim periopera¢ni monitorace
a postoperacni péce umoziuji operovat s pifimérenéj-
simi vysledky i pacienty s vyssim operacnim rizikem. Se-
niofi maji zpravidla fadu komorbidit, které omezuiji jejich
funkeni kapacitu, a tim zvysuji riziko umrti. Prvni kompli-
kace casto vyvolava fetéz dalsich problémd, selhani jed-
noho organu casto vede k selhavani dalsich systém.

Senior hiife snasi protrahovanou anestezii, napft. 30mi-
nutové prodlouzeni vykonu nad 2 hod znamena u seni-
orl nad 80 let zvyseni mortality o 17 %. V této vékové
kategorii se primérna pooperacni morbidita pohybuje

kolem 50 % a mortalita kolem 8 %. Napf. cholecystekto-
mie u pacientd starsich nez 70 let ma témér 10krat vétsi
mortalitu nez u mladych osob. Vyrazné zvysené riziko
v seniorském véku je tfeba brat v uvahu u elektivnich,
ne zcela nezbytné indikovanych vykon0.

Syndrom zranitelnosti, kiehkosti (frailty
syndrom)
Operovat nebo neoperovat, to je otazka, kterd se ob-
jevuje stale castéji, kdyz je osoba vyssiho véku indiko-
vana k vétsi elektivni operaci. Znamé predoperacni stra-
tifikace rizik nezachycuji specifika geriatrickych pacientd.
Tradi¢ni metody hodnoti jednotlivou organovou dys-
funkci a méné hledi na celkové fyziologické postizeni
geriatrického pacienta, proto se v posledni dobé hovofi
o tzv. frailty syndromu, tedy volné prelozeno syndromu
kiehkosti, v ¢estiné mozna lépe hovofit o syndromu zra-
nitelnosti. Nemocni spadajici do této kategorie jsou pro
operacni vykon zvlasté rizikovi. Podle rliznych zdrojl je
jejich operacni riziko zvyseno asi 10krat oproti stejné
starym osobam, které do této kategorie nezapadaji.
Nejedna se o zadné specifické onemocnéni, ale o syn-
drom. Spociva v urcité individualni zranitelnosti zputso-
bené snizenymi fyziologickymi rezervami ve vétsiné or-
ganovych systém0. Takovy geriatricky pacient se stava
zranitelnym jiz plsobenim minimdalnich externich streso-
vych situaci. Syndrom zranitelnosti je vymezovan v od-
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borné literatufe velmi rliznymi skérovacimi systémy, jednim

z nejjednodussich je definovan nasledujicimi charakteristi-

kami:

= zjisténi nezamyslené ztraty hmotnosti o vice nez 5 kg
v pfedchozim roce

= pii fyzikdlnim vysetieni je patrnd zfetelna sarkopenie

= je vyznamné snizena sila ichopu

= subjektivné pacient udava pocit slabosti a vycerpani

= chilize je vyznamné zpomalena

= béZzna fyzicka aktivita je omezena

= je ptitomna kognitivni dysfunkce

Nelezeni 3 téchto faktor( jiz zafazuje seniora do kate-
gorie syndromu zranitelnosti.

Doporucovanym jednoduchym testem fyzického stavu
geriatrického pacienta je také praktické provedeni na-
sledujici jednoduché cinnosti: postaveni ze Zzidle, chlize
na vzdalenost 3 m, navrat k zidli a posazeni. Tato ¢innost
by méla byt provedena do 15 s. Prodlouzeni znamena jiz
vazné fyzické omezeni.

Predoperacni vySetieni geriatrickych
pacienti

Pfedoperacni vysetreni u seniorll samoziejmé podléha
stejnym pravidlim jako u viech ostatnich pacient(. Jen
je tieba jesté klast vétsi akcent na peclivou anamnézu,
kterou je tfeba s urcitou trpélivosti odebrat a je také
vhodné ji doplnit od doprovazejicich blizkych osob,
protoze Udaje ziskané od samotného geriatrického pa-
cienta nemuseji byt dosti spolehlivé a dilezité aspekty
mohou uniknout.

Je tieba se peclivé zaméfit i na anamnézu provede-
nych zakrok{, pacient si zejména nemusi vzpomenout
na invazivni revaskulariza¢ni vykony se zavedenim
stentd, coz zadvazné méni farmakologickou predope-
racni strategii. U seniorl je vhodné si nechat predlozit
kompletné uzivanou medikaci, protoze si pacient ¢asto
uzivané léky nepamatuje.

Fyzikalni vySetfeni musi byt také peclivéjsi, protoze
odchylek od fyziologického stavu je vzdy cela fada. Ze-
jména je tfeba se soustfedit na zndmky mozné mal-
nutrice a dehydratace, zhodnotit mozny kognitivni de-
ficit, peclivé vysetfit cévni systém, jak v oblasti karotid,
tak i dolnich koncetin. Je tieba si uvédomit, ze zjisténa
ischemickd choroba dolnich koncetin nebo karoticka
stenéza implikuje i mnoznou dosud asymptomatic-
kou ischemickou chorobu srde¢ni. Také chronicka ob-
struk¢ni choroba bronchopulmonalni ¢asto dlouhd léta
unika diagnéze a pfi peclivém poslechu plic je mozno
na tuto diagnézu pomyslet. Na srdci jsou ¢asté dege-
nerativni chlopenni poruchy, proto je tieba se poslechu
srdce vénovat podrobné. Pi vysetieni bficha je nutné
se zaméfit na casto se vyskytujici hernie, mozné nado-
rové rezistence a patologické pulzace budici podezfeni
na aneuryzma aorty nebo ilickych tepen. Nelze opome-
nout ani vySetfeni per rectum.

Zatimco u mladych osob maji laboratorni metody
pfi predoperacnim vysetieni spise marginalni vyznam,

u seniorl Ize o¢ekavat fadu vyznamnych odchylek. Ze-
jména se to tyka rendlnich a jaternich funkci, iontovych
poruch, odchylek metabolizmu glukézy, anémie, trom-
bocytopenie nebo poruchy koagulace. Neobejdeme se
bez zhodnoceni EKG, RTG srdce a plic, ¢asto je vhodné
doplnit echokardiografické vysetfeni a zhodnotit funkci
plic pomoci spirometrie.

U seniord je nutné se zamérit také na stav vyzivy, pro-
toze odchylky od normy jsou u nich ¢asté. Hodnota al-
buminu < 32 g/I, nizkd hladina cholesterolu a nizky
pocet lymfocytl v rozpoctu bilého krevniho obrazu
(< 2000 v absolutnim poctu) budi zadvazné podezieni
na malnutrici. Stejné tak BMI < 20 kg/m? ukazuje na pro-
blém. Podvyziva vede k pomalému hojeni ran a inkli-
nuje k infekénim komplikacim.

V tomto kratkém prehledu nelze konkrétné rozebrat,
jak zhodnotit vyznam jednotlivych zjisténych komorbi-
dit a patologickych stavll pro opera¢ni riziko a jak ho
snizit. V tomto pfipadé odkazuji na publikaci: Kotik L.
Predoperacni vysetieni dospélych, 2. prepracované a do-
plnéné vydani, Mlada fronta, edice Aeskulap, rok vydani
2016, v niz je vie prehledné shrnuto. Re3eni zjisténych ko-
morbidit a jejich rizik je u seniorl v zasadé stejné, jen jejich
pocet je vyssi a kombinace se ve svém vyznamu scitaji.

Velmi dulezité je zhodnoceni kognitivniho stavu ne-
mocného. Demence je extrémni predikci Spatného vyvoje
v postoperacnim obdobi a zvySuje mortalitu nejméné
0 50 %. Takovy nemocny je po operaci ¢asto delirantni,
je tfeba ho farmakologicky tlumit, je dlouho upoutan na
IGzko, prodluzuje se vyznamné jeho hospitalizace a ztoho
rezultuji samoziejmé zavazné komplikace.

V soucasné dobé se vyzaduje pfed operaci informo-
vany souhlas. Zastupce operacniho tymu musi zhodnotit,
zda je nemocny schopen riziklim operac¢niho vykonu po-
rozumét. Pfi kognitivnim deficitu nemocného je vhodné,
aby spolecné s pacientem podepsal informovany souhlas
i nejblizsi rodinny pfislusnik nebo nejblizsi osoba, ktera
ma byt informovana o zdravotnim stavu. Je vsak tfeba
blizké osoby oteviené informovat o operacnich rizicich
a zddraznit, ze sama kognitivni dysfunkce velmi zvysuje
operacni riziko.

Postoperacni kognitivni dysfunkce

Starsi pacienti jsou zvlasté zranitelni z hlediska mozného
naruseni kognitivnich funkci po chirurgickych vykonech.
Podle studii zhruba 40 % pacient( starsich 60 let ma krat-
kodobé zhorseny kognitivni vykon po operaci a u 12 %
pacientl lze ur¢itou kognitivni dysfunkci nalézt jesté
3 mésice po chirurgickém vykonu. Patogeneze tohoto po-
stizeni je multifaktorialni. Faktory zvysujici riziko tohoto
postizeni zahrnuji vysoky vék, preexistujici kognitivni po-
stizeni, pfitomnost srde¢nich a vaskularnich onemoc-
néni, abuzus alkoholu, nizké vzdélani, anestezie trvajici
déle nez 2 hod a perioperacni a postoperacni komplikace.
Randomizované studie nepotvrdily, Zze zplsob aneste-
zie hraje kauzalni roli, a tedy neni specificka technika an-
estezie, ktera by toto riziko snizila. U nékterych pacientt
se mUze jednat i o trvalé postizeni. Navic pacienti posti-



Zeni touto komplikaci v poopera¢nim obdobi vykazuji
i lehce vy3si mortalitu.

Kardiochirurgické operace u seniori

V poslednich 20 letech vzrostl napf. v Némecku pocet
kardiochirurgickych operaci u pacientl starich nez
70 let 7krat a pacientd starsich nez 80 let 24krat. V Ceské
republice Ize predpokladat podobny trend. Na zakladé
statistik z némeckych kardiochirurgickych center ziska-
nych ze 47 881 operaci pro koronarni chorobu je hospi-
taliza¢ni mortalita pacientl ve véku nad 75 oproti ne-
mocnym mladsim nez 65 let 3,7krat vyssi. Také vyskyt
komplikaci je samoziejmé navysen, napf. relativni riziko
pro postoperacni rendlni selhani je 4,3krat vyssi, 3krat
navyseno je také riziko neurologickych komplikaci.

V téchto souvislostech zvyseného rizika hospitali-
za¢niho umrti a vyznamného nardstu komplikaci je
vhodné si uvédomit, Ze revaskulariza¢ni vykon na ko-
ronarnim fecisti je vétsinou spise symptomatickym nez
Zivot zachranujicim nebo Zivot prodluzujicim vykonem.
V nékterych studiich tykajicich se operacni revaskula-
rizace seniord vyssiho véku byl sice prokazan pozitivni
vliv na mortalitu senior( l1écenych chirurgickou revas-
kularizaci. Paradoxné byl pozitivni efekt nejvétsi ve
skupiné nejstarsich operovanych pacientd, tedy 80 let
a starsich, u nichz bylo preziti po 4 letech 77 % ve sku-
piné revaskularizované a 60 % ve skupiné lécené kon-
zervativné. Nicméné redlné bylo zapotiebi provést
23 operaci k prevenci jednoho umrti. Jiné studie zlep-
$eni mortality u seniorl po chirurgické revaskularizaci
nepotvrzuji a spise jedinym pozitivnim vysledkem je
méné casty navrat k hospitalizaci pro kardidlni obtize.
Néktefi experti maji velké pochybnosti o tom, Ze revas-
kulariza¢ni kardiochirurgicky vykon seniordim ve vy$sim
véku prospiva, protoze jsou ¢asto propousténi misto do
domdaciho osetfovéni do pecovatelskych domd, pro-
toze po operaci ztratili schopnost sebeobsluhy.

V tomto kontextu je tfeba chirurgickou revaskularizace
indikovat, jen pokud ma pacient velmi vyznamné obtize
z hlediska anginy pectoris a také jeho nalez na koronar-
nim fecisti postihuje vyznamnou stenézou bud kmen
levé véncité tepny, nebo alespori jsou pfitomny 2 proxi-
malné ulozené stendzy na 2 ze 3 hlavnich vétvi koronar-
nich tepen. Samoziejmé v rozhodovani je tieba prihléd-
nout k dal$im organovym komorbiditdm i ke znamkam
pfipadné piitomnosti syndromu zvysené zranitelnosti
nemocného.

U seniorl jsou casté degenerativni stendzy aortalni
chlopné. Studie ukazuji, ze i nemocni starsi nez 75 let
profituji z ndhrady aortélni chlopné ve srovnani s kon-
zervativné lé¢enymi pacienty. Na druhé strané je v sou-
¢asné dobé k dispozici méné invazivni procedura nez
operace, a to TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implanta-
tion), jejiz vysledky jsou podavany v literature jako po-
vzbudivé. Nejedna se viak o randomizované studie, jen
se udava délka prezivani po TAVI: dle rozsahlé metaana-
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lyzy pti 5letém sledovani pacientli po implantaci TAVI
v primérném véku 81 let je dalsi preziti po jednotlivych
letech 83 %, 75 %, 65 %, 48 % a 28 %.

Zaver

Je tfeba znovu zd(raznit, ze rozhodnuti operovat nebo
neoperovat musi byt u kazdého seniora zvazeno indi-
vidudlné s pfihlédnutim k jeho predpokladanému pfi-
rozenému doziti vzhledem k jeho véku a pfitomnym
komorbiditam. Pfi rozhodovani o opera¢nim feseni je
nutné zvazit, zda skute¢né dojde pfi Uspésné operaci
k prodlouzeni jeho Zivota nebo zda spise po kompliko-
vaném chirurgickém vykonu a c¢asto protrahovaném
poopera¢nim pribéhu nedojde jen ke zhorseni kvality
zbyvajiciho Zivota tim, ze nemocny ztrati sobésta¢nost
a bude dozivat ve zdravotnickych zatizenich a pecova-
telskych domech. Pfi rozhodovdni je tieba prihlédnout
k ndzoru samotného nemocného a v pfipadé jeho kog-
nitivné $patného stavu i k minéni jeho nejblizsich, ktefi
vsak museji byt velmi realisticky sezndmeni s moznymi
riziky a s tim, ze samotny kognitivni deficit jiz riziko ope-
race nasobné zvysuje. V soucasné dobé castych zalob
je vhodné informaci podanou pfibuznym zapsat a jimi
vysloveny nézor si nechat podepsat. Rozhodnuti |ékare
operovat nebo neoperovat je u viech seniorli vysokého
véku velmi obtizné, vyzaduje velkou klinickou zkuse-
nost a velkou dadvku empatie. Objektivnich dat, o ktera
bychom se mohli opfit, je relativné malo.
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