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Kardiovaskularni systém ve stari a perioperacni rizika
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Souhrn

Primérna délka Zivota u muzi i u Zen se zvysuje a trvale stoupa i podil starych lidi v populaci.

Zaroven s tim se zvysSuje prevalence kardiovaskularnich onemocnéni, ktera predstavuji vedouci pficinu
morbidity a mortality u starych lidi. Klinické projevy a vyznam riiznych srdecnich a cévnich onemocnéni
se lisi od mladSich vékovych skupin. Kardiovaskularni onemocnéni i s vékem spojené morfologickeé a fyzio-
logické zmény mohou vyznamné ovliviiovat vSechny aspekty perioperaéni diagnostiky a péce u starych
lidi. Hlavnim Ukolem pfedoperaéniho posouzeni je odliSeni pacientd s nizkym kardiovaskularnim rizikem
od téch, ktefi vyzaduji dal$i podrobnéjsi diagnostiku a Ié¢bu, protoze jejich riziko je zvySené.

Pro perioperacni riziko starych lidi ma nejvétsi vyznam pritomnost srdeéniho selhani, ischemické choroby
srdecni, chlopennich vad éi poruch srdec¢niho rytmu.

Klicova slova: kardiovaskularni onemocnéni — perioperacni rizika — vysoky vék — srde¢ni selhani — ische-
micka choroba srde¢ni

Abstract

The cardiovascular system in the elderly and perioperative risk

Life expectancy for men and women has increased and the proportion of elderly population is rising stea-
dily. Concomitantly, the prevalence of cardiovascular disease has increased with aging and represents
a leading cause of morbidity and mortality in older persons. The clinical manifestation and significance of
various heart and vascular pathologies frequently differs from the younger age groups. Both cardiovas-
cular disease and age-associated morphological and physiological changes of the cardiovascular system
may significantly influence all aspects of perioperative evaluation and care in the elderly. The main chal-
lenge in preoperative evaluation is to differentiate the low-risk patient from the patients requiring further
assessment or management because their risk is increased. Congestive cardiac failure, ischaemic heart
disease, valvular disease and cardiac arrhythmias have the greatest impact on perioperative risk in the
elderly.

Key words: cardiovascular disease — perioperative risk — advanced age — cardiac failure — ischaemic heart
disease
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Uvod

Se stoupajicim vékem vzrista vyskyt kardiovasku-
larnich onemocnéni, zejména hypertenze, ischemic-
ké choroby srde¢ni a poruch srde¢niho rytmu. Ve
vy$$im véku dochéazi vSak také k celé fadé fyziologic-
kych zmén kardiovaskularniho systému, které mohou
za urcitych okolnosti negativné ovlivnit pribéh chirur-
gického vykonu nebo pooperacniho obdobi. Mezi nej-
vyznamnéjsi faktory, které mohou vést k obéhovym
komplikacim, patfi zhorSenéa diastolicka funkce levé
srde¢ni komory, zvySena tuhost cév, snizena senziti-
vita baroreceptort a predispozice ke vzniku arytmii,
zejména fibrilace sini.

Pfirozené projevy starnuti
Strukturalni zmény, ke kterym dochazi u starnou-

ciho srdce, jsou charakterizovany zejména hypertro-
fii srde¢ni stény se zvySenym podilem kolagennich
vldken mezi myocyty. Pfi absenci srde¢niho onemoc-
néni byvéa systolicka funkce dlouhou dobu normaini.
Disledkem snizené distenzibility myokardu je v§ak
porucha diastolické relaxace [1]. Podili se na ni i pro-
dlouzené trvani akéniho potencialu a zmeény v hospo-
dareni s kalciem na celularni Grovni. Diastolicka dys-
funkce nebyvéa v klidovych podminkach vyznamna,
ale mlze se zvlasté nepriznivé projevit pfi operaéni
zatézi, kdy dochazi ke zménam intravaskularniho
objemu a ke zkraceni diastoly pri tachykardii.

Ve stari se zvySuje tuhost velkych tepen, protoze
dochazi ke snizeni mnozstvi elastické tkané a ke zvy-
Seni obsahu kolagenu v arterialni medii. Dusledkem
toho je vysoky vyskyt systolické hypertenze, ktera je
pritomna u vice nez 50 % lidi nad 65 let véku. Hyper-
tenze vede ke zvySeni afterloadu levé srde¢ni komo-

30

Anesteziologie a intenzivni medicina

—



anesteziologie_ 1 06

1.11.2006 7:34 Str. 31

ry a prispivéa k rozvoji hypertrofie myokardu. Pro star-
nuti je také charakteristické zvétSovani levé siné, kte-
ré je nejspise disledkem zhorsené diastolické funkce
levé komory. Vétsi velikost levé siné a progresivni
ztrata pacemakerovych bunék v sinusovém uzlu pre-
disponuji ke vzniku supraventrikularnich arytmii
a zejména k fibrilaci sini.

Starnuti je spojeno se snizenim reaktivity barore-
ceptorli a chemoreceptor(. Pfi vykyvech intravasku-
larniho objemu jsou tak starSi lidé nachylnéjsi
k zavaznéj$im obéhovym symptomim [2].

U pacientl vy$siho véku je nutno také brat v Gva-
hu celou fadu zvlastnosti z hlediska kardiovaskularni
farmakoterapie. Vybér 1éku a jejich davkovani je tfeba
prizplsobit zménam jaternich i renalnich funkci,
zhorSené srdec¢ni chronotropii i predchozim nezéa-
doucim lékovym reakcim, které jsou nékolikanasob-
né ¢astéjdi nez u mladsich pacientl [3].

Spisenez fyziologickymi vékovymizménamikardio-
vaskularniho systému je v8ak pribéh chirurgického
vykonu a naslednéa rekonvalescence ovlivihovana pri-
tomnosti nejriznéj$ich kardialnich onemocnéni.
U star$ich nemocnych je ¢astéji pritomna extenzivni
insuficience, progresivné stoupa vyskyt poruch
srde¢niho rytmu. Starsi pacienti jsou vice heterogen-
ni skupinou z hlediska tize kardialnich onemocnéni,
dalsi komorbidity a omezené funkéni kapacity nez
pacienti v mladsich vékovych skupinach.

Ze vSech téchto divodu maji stafi pacienti nékoli-
kanasobné vyssi periopera¢ni morbiditu a mortalitu.
Polovina pooperacnich umrti je v pfimém vztahu ke
kardialnim komplikacim. Pro predoperacni evaluaci je
proto zasadné dulezité rozligit pacienty s nizkym kar-
dialnim rizikem od téch, ktefi potrebuji dalsi vysSetre-
ni nebo zvlastni IéCbu, protoze jejich riziko je stredné
nebo vysoce zvySeno.

Byla vyvinuta rfada klasifikaci, snazicich se kvanti-
fikovat stupen perioperaéniho rizika [4]. Zadna z nich
vSak neni obecné prijata, protoze jak faktory speci-
fické pro konkrétniho pacienta, tak i rozdily mezi
zdravotnickymi zarizenimi ztézuji jejich praktickou
pouzitelnost. Proto tyto klasifikace nejsou v praxi pfi-
li§ rozsireny.

nejdllezitéjsich kardialnich problémd, které mohou
nejvyraznéji ovlivnit pribéh opera¢niho vykonu a po-
operacni faze. Patfi mezi né zejména srdecni selhani,
ischémie myokardu a vyznamna aortalni stenéza.

Prvni dvé z téchto situaci jsou zodpovédné za vét-
Sinu periopera¢nich komplikaci.

Srdecni selhani

Prevalence srde¢niho selhani stoupa s vékem. Ve
vékové skupiné nad 80 let dosahuje témér 10 % [5].
Akutni kardialni dekompenzace je jednou z nejc¢astéj-
Sich pricin hospitalizace u starSich nemocnych. Pres
75 % pfipadd manifestniho srde¢niho selhani u sta-
rych lidi je spojeno s hypertenzi nebo ischemickou
chorobou srdec¢ni.

—o—

Srdecni selhani, které je evidentni jiz z fyzikalniho
vySetfeni (chripky na plicich, pfitomnost 3. ozvy, zvy-
$ena napln krénich Zil nebo nélez intersticialniho ¢i
alveolarniho edému plic na RTG snimku), vyrazné
zvySuje riziko operace. Pritomnost jakéhokoli z téch-
to nalezu s vyjimkou 3. ozvy opraviuje odlozeni chi-
rurgického vykonu mimo emergentnich situaci.

U vice nez 25 % pacientu s klinicky manifestnim
srde¢nim selhanim se vyvine perioperacné plicni
otok, zatimco u pacientll bez znamek srdeéni insufi-
cience je vyskyt plicniho edému pouze 6% [6]. Je-li
pritomno podezieni na latentni srde¢ni selhani, je
vhodné vysetreni systolické funkce LK (levé komory),
coz mizZe byt stanoveno echokardiograficky, radio-
nuklidovou ventrikulografii nebo kontrastni ventrikulo-
grafii, je-li provadéna zaroven koronarni angiografie.
Kazda z téchto metodik mé své prednosti i nevyhody.
Pacienti s ejekéni frakci levé komory pod 35 % jsou
bez pozorného perioperacniho monitorovani a lecby
pravdépodobnymi kandidaty rozvoje srde¢ni dekom-
penzace. Ani hodnota ejekéni frakce nad 40 % vSak
neni zérukou, Ze se srdecni insuficience neprojevi.
Ke kardialnimu selhavani mlze dojit i pfi absenci
systolické dysfunkce v dlsledku zhor$eni diastolické-
ho pInéni levé komory. Ve vékové skupiné nad 80 let
je aZ u 50 % pfipadl srdeéniho selhani s normalni
nebo témér normalni systolickou funkci. Je proto
sporné, zda je kvantifikace komorové funkce prinos-
néjsi nez klinické parametry. Zatimco snizena ejeké-
ni frakce levé komory muze predikovat vznik poope-
racniho srdeéni selhavani, je relativné nespolehlivym
prediktorem perioperaéniho infarktu nebo umrti.

Ischemicka choroba srdec¢ni

Vyskyt a tize aterosklerotického postizeni koronar-
nich tepen se nepochybné s vékem vyrazné zvysuje.
Prevalence stabilni anginy pectoris ve véku nad 65
let je 10% . Projevy ischémie jsou vSak u starych lidi
Casto atypické, neurcité. Nejcastéji to byva dusnost.
Velmi ¢asta je pritomnost zcela némé ischémie. Také
mensi fyzicka aktivita starSich lidi snizuje pravdépo-
dobnost pfitomnosti namahovych symptomud svédgi-
cich pro diagnézu ICHS.

Akutni koronarni syndromy maji u starSich nemoc-
nych vy3si riziko komplikaci a mortality. Vék je nejdd-
méné nez v mladsich vékovych skupinach zavisla na
lokalizaci infarktu. Je vy$8i zastoupeni zen, vice ne-
mocnych ma pridruzenda onemocnéni, hypertenzi,
diabetes mellitus, stav po predchozim prodélaném
infarktu myokardu. Akutni infarkt méa Castéji atypické
projevy, az u tretiny nemocnych probéhne zcela
néme.

Idealni prfistup u pacienta s infarktem myokardu
v anamnéze predstavuje snaha urcit ostatni regiony,
které jsou ohrozeny ischémii, pomoci neinvazivnich
funkénich (zatézovych) testl. V idealnim pfipadé je
vhodné diagnostikovat nejen pritomnost ¢i absenci
ischémie, ale také jeji rozsah. Proto je nékdy vhod-

néjsi izotopové nebo zatézové echokardiografické
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vySetreni nez jednoduché zatézové EKG na bicyklo-
vém ergometru ¢i béhatku. Posouzeni zatézové ka-
pacity je dobrym prediktorem rizika nekardialni ope-
race. Pacienti, ktefi dosahnou 85 % predikované
maximalni srde¢ni frekvence maji komplikace v 6 %
pfipadu, zatimco pacienti, ktefi tohoto cile nedosah-
nou, maji vyskyt komplikaci ve 24 % [7]. Pacienti, kte-
fi nejsou schopni provést alespon 2 minuty bicyklové
ergometrie, maji vyssi riziko periopera¢nich kompli-
kaci [8]. Proto je vhodné, pokud je to mozné, prova-
dét spiSe zatéz cvitenim nez zatéz farmakologickou.

Anamnéza prodélaného infarktu myokardu zvys$u-
je pravdépodobnost vzniku perioperac¢niho infarktu
z 1 na 6 % [9], pricemz riziko je nepfimo Umérné
intervalu mezi predchozim infarktem a operaci [10].

Frekvence infarktu myokardu je 27%, je-li interval
od operace méné nez 3 mésice, 11% mezi 3—6 mési-
ci a po 6 mésicich klesd na 4-5 %. Tato data vSak
pochéazeji z dob jesté pred masovym pouzivanim
koronarnich intervenci. Prestoze neexistuji Zzadné
randomizované studie zkoumajici vyznam predope-
racni koronarni revaskularizace, retrospektivni prace
z posledni doby ukazuji na zvySené riziko komplika-
ci, pokud se operace provadi méné nez 3 mésice po
koronarni intervenci. Pfedoperacné provedené koro-
narni stentovani je spojeno se zvySenym rizikem
koronarni trombdzy nebo krvacivych komplikaci. Je
povazovano za rozumné pockat alespon 4 tydny po
implantaci stentu, aby doslo ke kompletnimu zhojeni
koronarni tepny a pacient mohl dostavat radné anti-
trombotickou terapii. Casto je véak nemozné &ekat na
oSetreni koronarni ischémie, vyzaduje-li stav pacien-
ta urgentni nebo zivot zachranujici operac¢ni vykon.
Riziko vzniku pooperacniho infarktu Iépe koreluje
s peri- a postoperacni ischémii nez s pritomnosti
ischémie pred operaci. Proto je tfeba maximalizovat
antiischemickéa opatreni v perioperacni fazi. Koronar-
ni intervenci nelze povazovat za jediny prostredek ke
snizeni operaéniho rizika. Vyznamnou roli mize hrat
ucinna farmakoterapie, zejména podavani betabloka-
tord.

Chlopenni vady

Srdecni Selesty jsou u starSich nemocnych velmi
¢asté. Az 60 % pacientll nad 65 let véku ma pfitom-
ny systolicky Selest. Vétsina Selestl vdak neni spoje-
na s vyznamnou srde¢ni vadou a nema prognostic-
kou hodnotu. Nejcastéj§imi zavaznymi chlopennimi
vadami u starych lidi je kalcifikovana aortalni stené-
za a mitralni regurgitace.

Aortalni stendza byla prokazana jiz pred radou let
jako vyrazny prediktor rizika perioperaniho umrti [6].
Navic fyzikalni nalez — zvlasté u starsich jedincd —
byva ¢asto pomérné atypicky, takze mize pfi nepo-
zornosti dojit k prehlédnuti i vyznamné aortalni ste-
nbzy. Symptomy jako bolesti na hrudi, duSnost nebo
synkopa byvaji ¢asto mylné pripisovany ischemické
chorobé srde¢ni, porucham vodivého systému ¢i
posturalni hypotenzi. U malo fyzicky aktivnich pacien-
t0 nemusi dojit k manifestaci namahovych sympto-

—o—

Tabulka 1. Prirozené zmény kardiovaskularni fyziologie ve stari

Snizeni elasticity aorty, zvySeni impedance aorty
ZhorSeni relaxace myokardu, rozvoj diastolické dysfunkce
Pokles vrcholové srde¢ni frekvence pri zatézi

Srdecni a tepovy vydej bez vyznamného poklesu

Zvyseni systolického krevniho tlaku

Rozvoj chlopenni regurgitace

Prodlouzeni intervalu PR, QRS a QT, rozvoj deviace srde¢-
ni osy doleva

Snizeni reaktivity chemo- a baroreceptoru

Snizeni senzitivity k beta-agonistim

Tabulka 2. Zvlastnosti kardiovaskularni farmakologie ve stafi

velké mnozstvi Iéku, riziko interakci
problémy s paméti, zmatenost
absorpce (snizena gastrointestinalni
motilita, snizeny pratok
splanchnickou oblasti)

distribuce (zvySeny objem tukové
tkané, snizeny objem krve)
biotransformace (menSi jaterni
aktivita, snizené aktivita

buné¢nych enzym)

eliminace (snizena glomerularni
filtrace a tubularni sekrece)

zmény vazby na bilkoviny

zména senzitivity adrenergnich
receptoru

Obecné

Farmakokinetika

Farmakodynamika

mU. Kazdy pacient nad 65 let s pfitomnosti systolic-
kého Selestu, zvlasté je-li provazen vyse uvedenymi
symptomy nebo hypertrofii na EKG, by mél mit pred
operaci provedeno echokardiografické vysetreni
zameérené na posouzeni morfologie a funkce aortalni
chlopné.

Mitralni sten6za u starych lidi je obvykle porevma-
tického plvodu, zatimco mitralni regurgitace mize
byt vedle revmatické etiologie zpUsobena kalcifikace-
mi mitralniho anulu, prolapsem nebo ischemickou
dysfunkci papilarniho svalu. | vétsi mitralni ¢i aortalni
regurgitace byvéa dobre tolerovana, pokud neni spoje-
na s vyznamné snizenou funkci levé komory.

Mitralni insuficience zvySuje pravdépodobnost
vzniku periopera¢niho srde¢niho selhani. Je treba
zabranit nahlému zvysSeni afterloadu a v pripadé nut-
nosti v€as pristoupit k vazodilata¢ni terapii.

Poruchy srdeéniho rytmu

Se stoupajicim vékem vzrlsta vyskyt nesinusovych
srdeénich rytmi a supraventrikularnich i komorovych
extrasystol. Pri arytmiich dochazi u starych lidi snad-
néji k porucham hemodynamiky. Vzhledem ke zvyse-
né tuhosti tepenného systému, zhorSeni autoregulace
a preexistujicimu aterosklerotickéemu postizeni vede
snizeni srde¢niho vydeje ¢i hypotenze snadnéji
k manifestnim porucham prokrveni. Tachyarytmie se
projevuji symptomaticky jiz pri nizsich frekvencich
v dusledku prodlouzené doby relaxace srdecnich
oddill. Dostate¢na diastolicka napln je vice zavisla na
sinové komponenté diastolického plnéni.
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Potencialné Zivot ohrozujici komorové tachyaryt-
mie jsou obvykle spojeny s vyznamnym postizenim
koronarnich tepen, stavem po infarktu myokardu
nebo se srde¢nim selhanim.

Komorova ektopie pfi absenci organického srdec-
niho onemocnéni je obvykle benigni a vyzaduje pou-
ze periopera¢ni monitorovani.

Vyskyt fibrilace sini vyrazné stoupad s vékem
a u lidi nad 65 let je 10krat ¢astéjSi nez u obecné
dospélé populace [11]. Fibrilace sini u starsich lidi
ma také zavaznéjsi hemodynamické dusledky, proto-
ze normalni sinova kontrakce ma relativné vétsi
vyznam pro komorové pInéni. Pri vzniku fibrilace sini
proto dochazi k vétsimu poklesu srde¢niho vydeje.

U starsich lidi byva ¢asto pfitomna sinusova brady-
kardie v dusledku degenerativnich zmén sinusového
uzlu, vyvolanych podavanim negativné chronotropni
medikace nebo hypersenzitivitou karotického sinu.

U symptomatickych bradyarytmii je tfeba
zvazit doasnou nebo trvalou kardiostimulaci. Pokud
je bradyarytmie asymptomaticka, obvykle neni nutna
profylakticka doCasna kardiostimulace a postaCuje
peclivé monitorovani srdecniho rytmu v perioperac-
nim obdobi.
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