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"Je zadouci, aby byl ve zdravém téle zdravy duch".
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Decimus lunius luvenalis (60 — 140) rimsky satirik



,Preskoc, prelez, ale nepodlez.”

Fot. z r. 1863-64.
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Prof. Ph.Dr. Miroslav Tyrs (1832 — 1884)

(narozen jako Friedrich Emanuel Tirsch)
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Figure 1.

World masters athletics discus records (male). Distance thrown in metres plotted against age range, which is in 5 yr gaps.



* 16 plvodnich praci a metaanalyz
« 2018 - 2019

e 25 000 pacientu

* [F 20,8 -1,9 (median 3,3)



Frai |ty — krehkost ,Mladi muZi cht&ji byt vérni, ale nejsou. Stafi cht&ji byt nevérni, ale nemohou.” oscar wilde

v’ Fenotyp

v’ Ubytek hmotnosti (> 4,5 kg za rok)

v’ vyCerpanost / Unava (CES-D scale)

v’ svalova slabost ({ grip strength < 25 kp)
v' rychlost chlze (10m > 12,6 sekundy)

v’ nizkd mentdlni kapacita

Frailty = 3 polozky
Prefrail = 1 az 2 polozky

Fried LP: J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-M156.



Frai |ty — krehkost ,Mladi muZi cht&ji byt vérni, ale nejsou. Stafi cht&ji byt nevérni, ale nemohou.” oscar wilde

v’ Kumulativni deficit (pomér hodnocenych : $patnym)
v’ Fenotyp

v’ slabsi sluch

v’ Ubytek hmotnosti (> 4,5 kg za rok) v snivena pohvbl
snizena pohyblivost

v vyCerpanost / Unava (CES-D scale)
/ s . 7 7
v’ svalova slabost ({ grip strength < 25 kp) ubytek fyzicke sily

v rychlost chlize (10m > 12,6 sekundy ) v’ kognitivni deficit

v’ nizkd mentdlni kapacita v' onemocnéni srdce
v’ rozsahla chronickd medikace
v adalsi ...
Frailty = 3 polozky
Prefrail = 1 az 2 polozky Frailty Index (FI) < 0,25; > 0,25; > 0,4
Fried LP: J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-M156. Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ.

2005;173(5):489-495.



Co se vlastne stane ?

v  vlastni chirurgicky zakrok
v’ snizeni fyziologické a funk¢ni kapacity 0 20 —40 %

v laénéni

v’ opioidni analgetika
v’ anestezie

v  PONV

v’ hospitalizace

v’ imobilizace
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» Geriatricky syndrom

» ztrata vykonnosti
» imobilita

» polypragmazie
» malnutrice

» inkontinence

» dekubity

» nasledky pad(

» POD - POCD



ProC se to stane ?

v’ Ubytek svalové hmoty

v méné télesné vody

v méné bilkovin

v’ kardidIni autonomni dysfunkce

v CHRI

v' CHOPN, hypoventilace, slabsi obranné reflexy
v' \ FRC, ventilace / perfuze, HPV

v’ preexistujici kognitivni deficit



Proc se to stane ... a dusledky

v’ Ubytek svalové hmoty

v méné télesné vody

v méné bilkovin

v’ kardidlni automomni dysfunkce

v CHRI

v' CHOPN, hypoventilace, slabsi obranné reflexy
v' \ FRC, ventilace / perfuze, HPV

v’ preexistujici kognitivni deficit

» lipofilni latky = delsi ucinek

» hydrofilni latky = vyssi plasmatické koncentrace
» normalni kreatinin # normalni funkce ledvin

» vékem podminény pokles rendlnich funkci

» pokles pritoku krve jatry = horsi detoxikace

» protrahovana hypotenze po anesteticich

» plicni komplikace (42% umrti), aspirace, PORC (!!!)
» prevalence POD 30-68 % (!!!)

» kratkodoba i dlouhodoba mortalita 1~ aZz 0 15 %



Je Sance, aby se to nestalo... ?



Je Sance, aby se to nestalo... ?
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* Fyzicky ,preconditioning” = zvladnuti zatéze

* kompenzace chronickych onemocnéni
* Fe** uanemie (Hb < 120g/l)
* optimalizace farmakoterapie
* prevence TEN
* antibioticka profylaxe

* nutrice + hydratace
* nutriéni score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
* /M 1-2kgsvalové hmoty, 1,5-1,8 g proteinu/kg/d

* cvicebni programy + nacviky ¢innosti

* 70Plus Outpatient Clinic (dietolog+geriatr+rehabilitacni)
* minimalné 4 — 6 mésicl predem

e 3xtydné 30 minut do maximalniho vykonu (CPET)

* 2 série — 10 opakovani — 6 cvikU
* nacvik dechové RHB



Je Sance, aby se to nestalo... ?

Fyzicky ,,preconditioning” = zvladnuti zatéze

kompenzace chronickych onemocnéni
* Fe** uanemie (Hb < 120g/l)
* optimalizace farmakoterapie
* prevence TEN
* antibioticka profylaxe

nutrice + hydratace
* nutricni score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
* /M1-2kgsvalové hmoty, 1,5-1,8 g proteinu/kg/d

cvicebni programy + nacviky ¢innosti

* 70Plus Outpatient Clinic (dietolog+geriatr+rehabilitacni)

minimalné 4 — 6 mésicl predem
e 3xtydné 30 minut do maximalniho vykonu (CPET)
* 2 série — 10 opakovani — 6 cvikU
* nacvik dechové RHB

v’ Psychicky ,preconditioning” = prevence POD

v dUslednd informovanost, oc¢ekdvani, kvalita Zivota
v’ zrueni ,nezdsadni“ operace
v' zruSeni vykonu u pacientd s vyraznym kognitivnim deficitem

v’ bez benzodiazepint a opioidd
v perioperacné dexmedetomidin ?

v hygiena spanku, pohyb na oddéleni

v’ nutrice + hydratace

v nutriéni score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
v VWysetreni kognitivnich funkci

v" Minimal Mental State Examination

v’ Clock-In-the-Box vysetfenf
v’ Ndcvik kognitivnich funkci ?

v’ chybidata ®
v dlouhodoby trénink ,train it or loose it”



Optimalizace psychického a fyzického stavu
ored operaci

* Multimodalni pre-rehabilitace

* ERAS protokol

* monitoring hloubky anestezie (BIS 40-60)
 kvalitni neopioidni analgezie
* nestridat se béhem anestezie

* Snaha neoperovat pacienty s rizikem POD



,Do modrého ¢tverecku namalujte cifernik a vyznacte polohu
rucicek tak, aby ukazovaly 11 hodin 10 minut.”







,Do modrého ¢tverecku namalujte cifernik a vyznacte polohu
rucicek tak, aby ukazovaly 11 hodin 10 minut.”

CIB 8 bodl - normalni



CIB 4 body — suspektni dysfunkce
dysfunkce definovdna CIB < 5 bodu




CIB 0 bod(, doporucena poradna pro kognitivni funkce neurologické kliniky FNM
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OPTIMAL PERIOPERATIVE
MANAGEMENT OF THE GERIATRIC

PATIENT:

Best Practices Guideline from ACS NSQIP</American
Geriatrics Society

Immediate Preoperative Management Checklist

v" Confirm and document patient goals and treatment preferences, including advance
directives

v’ Confirm and document patient’s health care proxy or surrogate decision-maker

v' In patients with existing advance directives, discuss new risks associated with the
surgical procedure and an approach for potentially life-threatening problems consistent
with the patient’s values and preferences (“required reconsideration”)

v Consider shortened fluid fast (clear liquids up to two hours before anesthesia)

v' Adhere to existing best practices regarding antibiotic and venous
thromboembolism prophylaxis

v" Ensure nonessential medications have been stopped and essential
medications have been taken

TYPES OF ADVANCE DIRECTIVES

Living will

Specifies medical treatments—including cardiopulmonary resuscitation (CPR), mechanical
ventilation, enteral feeding, dialysis, and antibiotics—that the patient would or would not
want used to prolong their life, as well as other decisions regarding pain management or

organ/tissue/body donation

Durable power of attorney
A person (with or without alternatives) named to make decisions on behalf of the patient if
they are unable to do so

Do not resuscitate (DNR) order
Specific medical order instructing providers not to perform CPR if the patient’s heart
activity or breathing ceases

Do not intubate (DNI) order
Specific medical order instructing providers not to intubate the patient and/or place him or
her on mechanical ventilation



