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*  Demografie

AAAAAAAA

« 2010 a 2030 narust populace >80 let 0 57 %
* Do roku 2050 - 34 000 000
» V CR vzroste tato populace v letech 2010 — 2030 0 69 %

» Nemoci obehové soustavy jsou nejcastéjsi pricinou smrti ve
vyssim veku

* Mezi 65. a 84. rokem veku jich je 4.8 x méné nez ve skupinée > 84
let

 Narusta pocet kardiochirurgickych pacientu ve vyssich vekovych
kategoriich



Organoveé zmeny, souvisejici s vekem

VFN PRAHA

Plice Ledviny

* Hypertenze - Klesa poddajnost plic,

a ateroskler6za respiracni rezerva

zvysuji riziko IM a plocha alveolt
* Zmeny poddajnosti « Zhorsuje se funkce

LK vedou k DD, ktera mukocilidrniho

za stresu muze Ustit aparatu DC

do SS

» Zvysuje se riziko
« Zmeény prevodniho infekci
systému vedou
k arytmiim
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Organoveé zmeny, souvisejici s vekem

o . . Muskuloskeletalni
Travici trakt Nervovy systém systém
« Klesa bazalni pratok * Incidence demence
krve ma v populaci 80+
+ Roste riziko jak epidemicky charakter
ischemickych, tak  Roste riziko POD
krvacivych a POCD

komplikaci » Deprese




~~~~~~~~ JFrailty”

e Omezena schopnost Celit externim stresorum
* Predispozice k padum

* Predispozice k prodlouzeni doby hospitalizace
a zvysené mortalite

 Zhorseni funkce vice organovych systemu
* Nezavisly prediktor zvysené m+m po kch operaci

Problém neni v mnozstvi pacientu
s chirurgicky resitelnym onemocnénim srdce,

ale ve vyberu tech, kteri maji sanci
na zlepseni kvality zivota



.4 Predoperacni odhad rizika

» Zhodnoceni  frailty”
- CT MPM v urovni L1 ke stanoveni sarkopenie — ubytku
svalové hmoty
- FI (Frailty Index)
- CAF (Comprehensive Assessment of Frailty)
- FORECAST (Frailty Predicts One Year After Cardiac Surgery)

» Skore na vypocet operacniho rizika
- EUROScore 11
- Parsonnet
- STS




VFN PRAHA

ANO

« Symptomatické pacienty

* Liberalni pristup ke zcela nezavislym
a motivovanym pacientim

* Volba nejjednodussi operace
a akceptovani ,nekompletni” opravy

 Tesna AVS
* Vyznamna MVReg

« Nahrada stredné vyznamne stenoticke
AV behem CABG

* MVP stredne vyznamné insuficience
behem CABG

*  Koho/co v 80+ operovat a koho/co ne?

Terminalni renalni selhani
CHOPN s FEV 1 < 800 ml

Neurologicky deficit omezujici
pacientovu nezavislost na druhych
a/nebo branici jeho pohybu venku

Demence, vyrazné deprese
Zhoubné onemocneéni

MVR stredne vyznamné insuficience
behem CABG

Kombinovana AVR + MVR
Rozsahlé rekonstrukce korene aorty
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Dlouhodobeé vysledky po AVR a MVP v USA
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#*  Retrospektivni analyza dat osmdesatnika
po KCH operacich v CR

Ann Thorac Cardiovasc Surg Advance Published Date: May 24, 2017

doi: 10.5761/atcs.0a.16-00280

Original

Article Postoperative Outcome of High-Risk
Octogenarians Undergoing Cardiac Surgery:
A Multicenter Observational Retrospective Study

Michal Porizka, MD, PhD,! Jan Kunstyr, MD, PhD.,' Tomas Vanek, MD, PhD,?
Michal Nejedly, MD,? Jana Buckova, MD,? Jiri Mokrejs, MD,* and Frantisek Mosna, MD>

« 285 osmdesatniku operovanych na 5 Ceskych kardiochirurgiich behem 2 let
- Data z kardiocenter, UZIS, telefonické dotazovani po 2 letech



*  Predoperacni data
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Table 1 Preoperative data

Total, Low risk, Medium risk, High risk,
n =285 n=96 n=94 n=95 e
EUROSCORE II range* 1.17-53.78 1.17-3.2 3.21-6.51 6.51-53.78
EUROSCORE II average* 6.87+7.73 2.36+0.52 4.54 +0.85 13:7-10.3
Age (years)* 8221272 81.9+2.1 82512 823+24 0.097
Male (female)’ 182 (103) 68 (28) 62 (32) 52 (43) 0.060
CAD? 206 (72.3%) 68 (70.8%) 67 (71.3%) 71 (74.7%) 0.805
Arterial hypertension® 255 (89.5%) 87 (90.6%) 85 (90.4%) 83/95 (87.4%) 0.714
LV EF <35%* 39 (13.7%) 5 (5.2%) 10 (10.6%) 24 (25.3%) 0.001"
RV dysfunction’ 21 (7.4%) 3(3.1%) 5 (5.3%) 13 (13.7%) 0.013
Pulmonary hypertension’ 55 (19.3%) 14 (14.6%) 19 (20.2%) 22 (23.2%) 0.312
COPD' 41 (14.4%) 11 (11.5%) 17 (18.1%) 13 (13.7%) 0.417
Diabetes mellitus’ 107 (37.5%) 34 (35.4%) 35 (37.2%) 38 (40%) 0.805
Stroke/TIA® 42 (14.7%) 8 (8.3%) 11 (11.7%) 23 (24.2%) 0.005°
NYHA T’ 83 (29%) 41 (43%) 19 (20%) 23 (24%) 0.001*
I1 88 (31%) 36 (37%) 32 (34%) 22 (23%)
I 94 (33%) 17 (18%) 33 (35%) 44 (46.3%)
1AY 20 (7%) 2 (2%) 9 (10%) 9 (9%)
Serum creatinine (ULmol/L)* 105.6 = 30.7 95.8+20.4 108 £29.4 114 +36.7 0.002*|
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+ Operacni data

Table 2 Operative data

Total, Low risk, Medium risk, High risk,
n =285 n=96 n=94 n=05 p value

Elective procedure’ 191 (67%) 67 (69.8%) 70 (74.5%) 41 (56.8%)
Re-operation” 8 (2.8%) 2 (2.1%) 1(1.1%) 5 (5.3%) 0.189
Type of surgery:

CABG on pump’ 56 (19.6%) 23 (24%) 15 (16%) 18 (18.9%) 03713

CABG off pump’ 73 (25.6%) 23 (24%) 26 (27.7%) 24 (25.3%) 0.861

AVR' 63 (22.1%) 22 (22.9%) 22 (23.4%) 19 (20%) 0.828

MVR' 6 (2.1%) 1 (1%) 0 5(:3%) 0.028°

MYV repair’ 13 (4.6%) 0 9 (9.6%) 4 (4.2%) 0.007*

TV repair’ 11 (3.9%) 0 4 (4.3%) 7 (7.4%) 0.026"

Aortic surgery’ 3(1.1%) 1 (1%) 0 2(2.1%) 0.363

Combined procedure® 77 (27%) 17 (17.7%) 22 (23.4%) 38 (40%) 10.0027]
Aortic cross clamp time (min)* 564 +27.1 46.8 +24 .4 55,3 £ 22.7 67.7£29.5 0.001"
CPB time (min)* 85.1 £38.2 73.4+37.7 79.3+334 103.1. 379 0.001*




Pooperacni data
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Table 4 Postoperative functional status

Total, Low risk, Medium risk, High risk,
n=161 n =64 n=58 n=39 pae
Karnofsky score? 61.7 + 38.7 70.7 £ 32.8 70.1:+33.5 44.4 £ 429 0.001"
NYHA T 39 (24%) 20 31%) 9 (15%) 11 (28%) 0.270
I 93 (58%) 34 (54%) 36 (62%) 22 (56%)
I11 29 (18%) 10 (15%) 13 (23%) 6 (16%)
IV 0 0 0 0
NYHA
Improvement’ 64 (38%) 16 (24%) 27 (45%) 21 (51%) 0.027°
No change 63 (38%) 29 (44%) 23 (38%) 11 (27%)

Worsening 40 (24%) 21 (32%) 10 (17%)

 Karnofsky
- skorovaci system hodnotici kvalitu zivota
- 70 — samostatnost, 40 - zavislost na péci

9 (22%)




*  Vysledky
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ICU mortalita
4.2 vs 4.6 vs 12.6 % (p<0.05)

30 D mortalita
5.2 vs 6.4 vs 20 % (p<0.05)

Srdecni selhani jako hlavni
pricina smrti
4.2 vs 4.3 vs 15.8 (p<0.05)

2 leté preziti
85.4 vs 84 vs 60 % (p<0.05)
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Fig. 1 Actuarial survival of octogenarians undergoing cardiac
surgery: comparison among the study groups. Cross
bars depict censored patients.



*  Rychlokurz anestezie/kardioanestezie I
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* Anestezie je rizena intoxikace
- rutinné davkovani latek na vahu podle klinickych znamek
- vyberove mereni hloubky anestezie a mozkove
oxygenace

* Latky pouzivané pro uvod do CA maji vazodilatacni
a/nebo negativne inotropni ucinky
- propofol, etomidat, thiopental

* Moderni volatilni anestetika maji minimalni organotoxické
ucinky a vliv na cirkulaci



* ' Monitoring
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* Hloubky anestezie -BIS » Oxygenace mozku — NIRS
- EEG signal jako ciselna stupnice - intervence pr| poklesu pod
- prevence pre/poddavkovani "bezpecnou" hodnotu




*  Rychlokurz anestezie/kardioanestezie II
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Pri uvodu do CA a pred MO dbame na to, aby se nezhorsila
chronicky "patologicka" cirkulace zpusobena chlopenni vadou

» TEE u vsech pacientu, podstupujicich vykon na chlopnich

» Behem nepulzatilniho MO dostatecny MAP 60-80 mmHg,
HTK > 20, vnitrni prostredi v normé

e Po MO nasazujeme dle potreby inotropika/zvazujeme
mechanickou podporu, IéCime arytmie, resime krvaceni

* POD a POCD jsou v KCh caste
- multifaktorialni priciny
- vék > 65, preexistujici kognitivni deficit/demence, nizsi vzdelani
- nektera anestetika jsou "v podezreni”



HR Art 1 Arytmie PA PA
nizka Sys nizky potiaeny  mean nizky  dia nizky
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Monit. filtr

Mean 0 J15

Dia 5120

* Hledam pulz
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*  Kardioanestezie u pacient( 80+
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 Duraz na obehovou stabilitu v krucialnich fazich CA

* TKs v mezich £ 10 % od baseline

« Redukce davek anestetik s ohledem na jejich limitovanou clearance
* VVynechani benzodiazepinu

* Preference TIVA pred pouzitim volatilnich anestetik

* Low opioid anestezie

* Monitoring hloubky anestezie/cerebralni oxymetrie

e Pravidlo ,70"
- Vék > 70
- TKD > 70
-PP <70
-HR =70



*  Pooperacni péce o pacienty 80+
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» Monitoring + prevence/lécba pooperacnich
komplikaci

* "Low opioid" analgezie

» Casna rehabilitace + zahajeni p.o. pfijmu
 Udrzovat fyziologicky cirkadianni rytmus
« Umoznit socialni kontakty

* V/ pripade komplikaci komunikace s rodinou
a racionalni limitace péce




Soucasneé trendy v chlopennich intervencich

-« P
VFN PRAHA

TAVI

miSAVR
MitraClip
miMVS + miTVS
TMVI (Tendyne)




*  Implikace soucasnych trendti pro anestezii
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a pooperacni peci I
* TAVI
- hybridni intervence
- vykony v analgosedaci s lokalni anestezii mist vpichu
- opioidy/nonopioidy, dexmedetomidin
- spontanni ventilace, bazalni kooperace
- kompletni invazivni monitorace, event. i stimulace

 MitraClip
- hybridni intervence
- vykony v CA s UPV a TEE
- kompletni invazivni monitorace
- opioidy/nonopioidy, extubace na katetrizacnim
sale




*  Implikace modernich trendt pro anestezii
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a pooperacni peci II

« TMVI
- hybridni intervence, pristup k hrotu LK z thorakotomie
- vykony v CA s UPV a selektivni ventilaci jedné plice, TEE
- regionalni analgezie, casna extubace na pooperacnim odd
- kompletni invazivni monitorace

- vykony bez MO

MiSAVR + miMVS/TVS

- chirurgické intervence z thorakotomie ci parcialni sternotomie
- vykony v CA s UPV a selektivni ventilaci jedné plice, TEE

- regionalni analgezie, casna extubace na pooperacnim odd

- kompletni invazivni monitorace

- nestandardni zavedeni MO (vji + trislo)

- plocha ,learning curve”




*  "Take home message"”
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Peclivy vybéer vhodnych kandidatu

- cilem neni prodlouzeni zivota, ale zlepseni jeho kvality

- zasadni je role PL a kardiologa, kteri své pacienty znaji nejlépe

- uplné informovani pacienta a lepe i jeho rodiny

- indikace multidisciplinarnim tymem

- je rozumne individualneé aplikovat prediktivni skorovaci schemata

« Starsi pacienti vetsinou akceptuji vyssi riziko komplikaci a zhorsenou
sanci na preziti

* Prezivsi benefituji ze zlepseneho funkcniho stavu i kvality zivota

 Uvazlivy, individualni pristup k volbé typu a rozsahu chirurgické
Intervence

 Anestezie bez obehove nestability, s co nejmensim vlivem na kognitivni
funkce a s monitoringem hloubky

» Casnéa pooperaéni mobilizace a rehabilitace, kontakt s rodinou
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Vek je jen cislo

*28.10.1944 * 26.7.1943
v .




4

VFN PRAHA




