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Michael Ellias De Bakey 1908-2008

jako student konstruowat pompe
rolkowq

wykonat> 60 000 operacji

tworzyt pierwszy wo jskowy, ruchom
szpi‘ra)ll (RAASH)X geg\er’a’r Zr'mii USAy

1954  pierwsza, udana angioplastyka
(graft dakronowy)

1964 pierwsze udane pomostowanie
aortalno-wiencowe

wieloletnie badania nad LVAD

w wieku 88 lat nadzorowat leczenie
operacyjne B. Jelcyna

Historia choroby

ostry bdl klatki, promieniujacy do
karku - profesor sam rozpoznat tetniak
(niewielki, leczony zachowawczo)

2006 powiekszenie tetniaka, utrata
przytomnosci

decyzja o operacji (wiek 97 lat)
stan chorego (kreatynina Elgdwyzszona;

BP 140/70; HR 107 - AF:;
MR, AT;

operacja - 24 minuty zatrzymania
krazenia

dtugi pobyt POP
powrdt do petnego zdrowia - podréze

- N; mild

Salwa Shenagq




- mfodzi 65 - 74 lata

» Zaawansowani 75 - 84 |lata
* hajstarsi > 85 lat




zmiany fizjologiczne wieku starczego
(lrezerwy i mozliwosci kompensacyjne w odpowiedzi na stres)

sztywno$¢ miocardium i Scian naczynh; zmieniona odpowiedz

receptorow B na stymulacje; dysfunkcja odruchow z uktadu
autonomicznego

przerost komory w odpowiedzi na 1 obcigzenia nastepczego, 1
zapotrzebowania na O,; 1 wrazliwo$¢ na niedokrwienie

ograniczone mozliwosci reakcji na 1 lub | obcigzenia
wstepnego




+ nadciSnienie: ISH* 1 $émiertelnoéé po CABG; hie wyznaczono
optymalnego cisnienia > 80 r z (140/85 bez DM: 140/80 z DM); ISH -
trzy sktadowe - nadcisnienie, blaszki miazdzycowe, sklerotyzacja naczyn
- sztywnosc¢, 1T amplitudy fali tetna - czynnik prognostyczny udaru;

przewlekta choroba wiencowa: czesto bezobjawowa -

pierwsze s mE’romy - duszno$é, niewydolno$¢ serca. Przydatnosé
oznaczania BN

ostry zawat: czesto$é nierozpoznanych zawatéw z wiekiem (brak,
nie charakterystyczne objawy). zagrozenie wstrzasem kardiogennym,
peknieciem Sciany; udar; wysoka Smiertelnos¢ w zabiegach
przeprowadzanych w trybie pilnym




zastoinowa niewydolnoS¢ serca: objawy mimo zachowanej funkcji
skurczoweyj; 70% 70-ciolatkéw charakteryzuja cechy rozkurczowej
niewydolnosci serca; przy wspotistniejacej chorobie ptuc, niewydolnosci tarczycy,
anemii, demencji - trudne rdznicowanie. Rozstrzygajace ECHO i markery
hiewydolnosci serca

arytmia: AF (1 wielkosci przedsionka z wiekiem) - nasila objawy niewydolnosci,
wypetnienie serca istotnie zalezy od skurczu przedsionka, 1 zagrozenie udarem;
koniecznos¢ wiaczenia antykoagulacji (restrykcyjne monitorowanie - zagrozenie
krwawieniem)

chor'oby zastawek: doppler ECHO - réznicowanie pomiedzy sklerotyzacja a
stenozg; chirurgia zastawkowa wskazana u chorych objawowych

zasady kwalifikacji do zabiegu: poréwnywalne we wszystkich grupach
wiekowych




intencja badacza - schorzenia dodatkowe stanowig problemw
interpretacji wynikow, bezpieczenstwo badania, niejednoznacznosé

wyhikow, 1 kosztow badania

zgoda na uczestnictwo w badaniu (altruizm, najwazniejsza rola w zyciu);

bariery w realizacji - badania inwazyjne, wielokrotnie powtarzane, diugie
ankiety w ocenie funkcji kognitywnych, problem z transportem




wskazania kliniczne

korzyS¢ z proponowanego leczenia (operacje w trybie nagtym
powoduja nieproporcjonalny 1 ryzyka powiktan i Smierci)

ogdlna ocena stanu chor'eqo (choroby towarzyszace powoduja 1

ryzyka powikfan); celem

powi ce eczenia jest poprawa jakosci zycia
(niezaleznos¢, godnosc)

Zyczenie pacjenta




ocena ryzyka operacy jnego

. wywiad, badanie fizykalne, ocena codzienne;|
aktywnosci i stanu ogdlnego

. wyniki badan laboratoryjnych

. przedoperacyjna optymalizacja stanu
narzadowego




» 1 Smiertelnosci 1 powikfah

hospitalizacjaw OIT przed udar w wywiadzie, demencja;
operacja blaszki miazdzycowe w Ao

nadcisnienie ptucne
cukrzyca

EF <45%, niewydolno$¢ serca, NYHA IV
nadcidnienie tetnicze

) POCHP (FEV1< 60 % normy - tylko
operacja ze wskazan nagtych; TABP zabiegi przezskérne)

niewydolno$¢ nerek (GFR 60 ml/min restrykcyjne zmiany w
-80 rz) spirometrii (FVC < 80% przy
braku obturacji)

ztozone operacje (zastawki + CABG)
przewlekta terapia sterydami




» codzienna aktywnosc¢ fizyczna (the concept of frailty)

* stan emocjonalny - depresja i uzaleznienie od alkoholu

» funkcja OUN - cechy demencji, przebyte udary

» funkcja uktadu moczowego




Brak rezerw fizjologicznych (zanik miesni,
sarkopenia)

- Objawy*
obnizona sita uscisku dtoni po stronie dominujacej
samoocena - wyczerpanie
poruszanie sie w zwolnionym tempie
niezamierzone obnizenie wagi ciata
istotnie ograniczona aktywnos$¢ fizyczna







wskazniki niedozywienia - niskie stezenie albumin, transferyny,
limfocytdw i cholesterolu catkowitego

niskie stezenie albumin jest czynnikiem 1 Smiertelnosci
okotooperacyjnej

optymalny Ht 39 - 54 %

1 infekcji drég moczowych (badanie ogélne, posiew moczu)




stan odzywienia

hawodhienie

funkcja nerek (rozwazyc¢ rezygnacje z diaghostycznych badan z
uzyciem kontrastu)

leczenie przyczynowe niedokrwistosci (erytropoetyna w PNN)




! czgs‘roéc wystepowania AF po OPCAB (atorvastatin 20

mg/dobe przez 3 dni)

| czestosé udaréw pooperacyjnych (retrospektywne badanie,
przewlekta terapia)

| czestos¢ wystepowania delirium pooperacyjnego

| 3miertelnos¢ pooperacyjna (z powodu réznych przyczyn), | ilos¢
hiekorzystnych zdarzen sercowych*




* terapia 2 tygodnie przed operacjq

+ 1 produkcje zwiazkéw wysokoenergetycznych w
mitochondrium, 1 odporno$é na uraz niedokrwienny,
przeciwdziata urazowi oksydacy jnemu

+ efekt - | stezenie troponiny po operacji, poprawa
funkcji serca, skrécony czas pobytu w POP




+ szkodliwe dzialanie - |odpowiedz na CO,;
?)iﬁl?\\lA,enTYIGCJG' hipoksja, hipotensja, niedokrwienie

. Ear'adoksalne dziatanie - niepokéf, pobudzenie,

ezsennos¢, koszmary nocne, halucynacje




| poziom leku
dziata sedacyjnie i p/bélowo; nie powoduje niepamieci wsteczne;
tagodzi zaburzenia snu

ma dziatanie antyoksydacyjne i p/zapalne (hamuje uwalnianie cytokin)

przywraca rytm dobowy snu i czuwania (profilaktyka delirium)

poprawia jakos$¢ snu




» znieczulenie ogdlne - krotko dziatajace leki

* zapobieganie hipotermii

* nawodnienie (protekcja niewydolnosci nerek)

* 1 ryzyko aspiracji, zaburzenia potykania




»+ TIVA - propofol, sufentanyl

» niski rzut serca, ciezka stenoza zastawki
aortalnej - ketamina

* RR w zatozonych przed zabiegiem granicach

+ wysoka saturacje mieszanej krwi zylnej




* wszystkie dziatania korygujace skutkuja
wolniej niz u mtodych pacjentow (odpowiedz na
anestetyki opdzniona, silniej wyrazona)

+ koniecznos¢ przewidywania i reagowania z
wyprzedzeniem (znajomos¢ procedury)

» ogromny stres dla anestezjologa




petne inwazy jne monitorowanie (chory w ciezkim stanie - w
znieczuleniu miejscowym; z wiekiem CO|; RR1;0CZ 1)

sufentanyl 50 - 100 g

ciagty wlew propofolu (100-200 mg/h)

rocuronium (resztkowa blokada, przedtuzony czas dziatania lekéw
zwiotczajacych, dtugi zabieg+pancuronium =tryzyko powiktan
p’fucnych)J

noradrenalina/ adrenalina bolus 3 - 10 g




k%'lrer'ia anemii (Hb): kobiety < 12 g/dl; mezczyzni < 13
g
Hb > 10 g/dl nie przetaczac*

Hb 8 - 10 g/dl przetaczaé w przypadku CHD, ARF
Hb < 8 g/dl bezwzglednie wskazane przetoczenie

liberalne zasady przetaczania KKcz - 1 Smiertelnosc

wskazaniem do przetoczenia jest zagrozenie
niedostatecznym utlenowaniem (ocena stanu po
przetoczeniu kazdej jednostki KKcz)

podstawowa zasada - normowolemia




> 80 rz tylko jesli objawy utrzymuja sie mimo petnego leczenia
farmakologicznego

niepetna rewaskularyzacja zwieksza $miertelnos¢ w ciagu 1i 3 lat
(wskazane dziatania hybrydowe (LAD MIDCAB + PCI stent)

korzys¢ z OPCAB wzrasta z wiekiem i jest najwyzsza u 80-cio
latkow (|$miertelnosé, udary, AF, AMI, maty rzut, NN, czas
wentylacji mechanicznej ptuc, czas poby’ru w SZplTGlU ryzyko
reoperacji, nawroét dolegliwosci, konieczno$¢ reinterwencji)




priming ograniczy¢ do 500 ml; 20% albuminy (tylko u chorych
wyniszczonych); typowo Volulite

maksymalnie krétkie ECC
rzut pompy typowo (2,4 |/m?)
MAP > 70 mmHg

Solu-Medrol 250 mg
monitorowanie Sat v O,

bilans ECC < + 500 ml|

optymalny Ht 28 %




* powiktania oddechowe

. leczenie bdlu

» delirium i zaburzenia pozhawcze




| podatnosc¢ Sciany klatki powoduje tpracy oddychania
| kaliber drog oddechowych promuje niedodme
1 ryzyko aspiracji - | sita miesdni, zaburzenia odruchu potykowego i kaszlu

ograniczona higiena jamy ustnej - kolonizacja potencjalnymi patogenami

ograniczona aktywnos$c¢ fizyczna i HF 1 ryzyko powikitan




unika¢ dtugodziatajacych lekow

wentylacja - open lung concept; recruitment maneuver
higienna jamy ustne;

uniesienie wezgtowia

krotki czas wentylacji (vgorous ventilatory care)
wentylacja nieinwazy jna

szybkie uruchomienie







Zalecana terapia ztozona
1. NLPZ, clonidyna, dexmedetomidyna, inhibitory COX,
2. zredukowana dawka opioidow




nie zidentyfikowano anestetyku, ktéry odpowiadatby
za zaburzenia OUN

- okolicznosci spr'z?/ja)jqce (ciezki stan, infekcja drdg

moczowych, zapalenie ptuc, hipoksja, hipercarbia,
goraczka, utrata krwi, zaburzenia elektrolitowe,
niewydolnosc nerek)

+ demencja w wywiadzie jest zwiastunem :
pooperacyjnego delirium i istotnych zaburzen
poznawczych




haloperidol - antagonista dopaminy, 1 uwalnianie acetylocholiny; objawy uboczne -
hipotonia, sedacja, zaburzenia przewodnictwa, objawy pozapiramidowe;
profilaktyka 1,5 mg/24h | nasilenie objawéw i czas trwania delirium

melatonina - przywraca prawidtowg architekture snu; problemem nie jest deficyt
snu lecz jego jakos¢

atorvastatin - kontynuacja terapii

terapia antydepresantami w czasie dtugiego pobytu (inhibitory wychwytu
serotoniny)

ograniczenie hatasu




Czynniki hemostatyczne
1 stezenie fibrynogenu
1 stezenie czynnika VII

zahamowanie fibrynolizy - 1 stezenie PAI1(inhibitor aktywacji
plazminogenu)

skrocony czas krwawienia sugeruje 1 aktywnosci ptytek krwi

Czynniki naczyniowe
| uwalnianie prostacykliny, NO

Inne

opornos¢ na insuline, otyto$é, sztywnos$¢ naczyn, utrzymujaca sie
przewlekle uogélniona reakcja zapalna o matym nasileniu




* unikalna rola anestezjologa w wieloprofilowym,
szerokim podejsciu do leczenia operacyjnego chorych
starych - wspotudziat w ocenie przedoperacyjnej,
znieczuleniu i opiece pooperacyjnej (poradnia
anestezjologiczna)

podspecjalnos¢ anestezja geriatryczna?

» celem leczenia operacyjnego jest poprawa sytuacji
pacjenta a nie kreowanie przewlektego stanu
wegetatywnego










