Operovat
nebo
heoperovat ?
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Hypertension: 50-60%

Cardiac failure: 15%

Diabetes: 10-20%

Arthrosis: 30%

Cancer: 20%

Coronary artery disease: 15%
Vv

Dementia: 30%

Repeated falls: 25%

Hearing loss: 35%

Vision loss: 20%
rd

Beyond 70 years = 5 comorbidities
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Operace u starych lidi
Kdo je stary ? podle lit. dat — 65 let a vice
( viz. Charlie Chaplin ?)
U HCC je stary vék povazovan nad 70 let (rakenaka, poon,
Hanazaki, Ferrero ) @ 75 let dle jinych studii oishiwis, 2014
40 % jedinct nad 65 let podstoupi néjakou operaci
(NSQIP) a pocet vyznamné narusta...
Pooperacni mortalita u nemocnych nad 80 let : 50 %

a vice Deiner, ) AM G Soc. 2014, Turrentine, J am coll surg, 2006

e Zakladni otazka mozné lécby zavisi na celkovém
stavu a pritomnosti komorbidit

* ASA a dalsi predikce...




Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom (HCC) je celosvétové 3 nejcastéjsi pri¢inou
mortality

HCC - vznika jako komplikace dlouhodobého pribéhu jaterni cirhdzy,
ale muZe byt pfitomen i v necirhotickém terénu

Nejcastéjsi v terénu HBV (50-80 %) , HCV (10-25%), hemochromatozy,
NASH...

Podle klinického stadia a komorbidit :
CHT
Chirurgické reseni
Transplantace jater
Lokalni terapie




Problematika hepatektomie u starych
lidi
Tumoradzni extenze + jaterni funkce + fyziologicky stav

Kompenzace jaterniho parenchymu byva casto u
starych pacientl zpomalena.

Pooperacni jaterni selhani (PLF).

Mortalita pri resekci 5 a vice jaternich laloku, v terénu
cirhozy je 44 % a vice. Morbidita 9-51 %

Mortalita a morbidita po hepatotektomii u starych
pacientl - 0-42,9 % a 9-51 %. oishi wiG, 2014

5 leté prezivani 26-75.9%.
Opouzdreni TU vice u starsich nemocnych

Recentni reporty po hepatektomii — stejna mortalita u
starych i mladych...



Predoperacni riziko u HCC ?

* ASA, Frailty score model, Possum, pPossum,
E-pass, Apache ll..., Child-Pugh skore,MELD,

e ICG-rl15

e KOMORBIDITY (mortalita HCC u 3 komorbidit
az 54 %)!11!

Predicting Success for Geriatric Surgery

- frailty score model
Increased risk of surgical death

* malignant disease and low serum
albumin levels were more common
among the patients who died.

* dependence in activities of daily
living,

Disability

* dementia,
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* short mid-arm circumference, and

* malnutrition Kim S-W, Han H-S, Jung H-W, et al. Multidimensional Frailty Score for
the Prediction of Postoperative Mortality Risk. JAMA Surgery. 2014
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Tabla 2

American Society of Anesthesiologists General Classification
of Physical Status

Physical Status Dascriplion
Mormal, healthy patient
yaiemic disease without funclional limitation

unctional limitation

fed fo survive oparation

Emergancy operafian

Performance Status

0

Definition
No symptoms; nomal activity level

Symptomatic, but able to carry out normal daily activities

Symptomatic; in bed less than half of the day; needs some
assistance with daily activities

Symptomatic; in bed more than half of the day

Bedridden

* Performance status (PST) u HCC (O vs. 1-4)
* Predikce mortality - nezavisly prediktor

preziti

e PST + Barcelona Clinic Liver Cancer
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Predikce mortality a morbidity U HCC

Independent risk factors for severe complications and/or mortality included :
> albumin level of < 4 g/dI

lung disease,

intraoperative transfusion,

concurrent intra-abdominal operation,

YV V. VYV V

operative time of >240 min (all P < 0.05).
P < 0.001

46 3%

P < 0.001
317v ;
P < 0.001 4 31.1%
20. 1% 20.2%
] I I

Age < 75 years Age = 75 years Age < 75 years Age = 75 years Age < 75 years Age = 75 year
and > 1 SC and>1SC and>2SCs and>2SCs and>3SCs and2>3SCs




Vstupni anamnéza S.Z.1933

OA: byval zdrav, v détstvi APPE
- 1972 - obdobi mnohaletého abuzu alkoholu,
lécba, virové hepatitidy 0, podrobne vysetren
nebyl

- hypertenze, - diabetes mellitus - na PAD i dieté
- astma bronchiale - simbicort 2x- predtim 1x
denne

- 2008 TIA - stent do ACI dx.

e POVOLANI : herec




Medikace

Geratam tbl 1200mg 1-0-0
Detralex tbl 1-0-1

Cyclada 80mg tbl 1/2-0-0
Valsacor 80mg 1/2-0-0
Aggrenox tbl 1-0-0

Cavinton tbl 0-1-0

Inegy 10/10mg 0-1-0

Aricept 10mg 0-0-1
Tamsulosin 0-0-0-2,
Symbicort inhalace 2x denneée



Vysledky

Na 136.9

K4.11

Cl 106.9; bilirubin 7.8; bil 3.6

AST 0.39; ALT 0.50; ALP 1.25; GGT 0.38
alb 39.3; Quick 79 %

CHE 134; urea 8.4; kreatinin 130.2
Glykémie 7.44

KO: norma
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Vysledky

CT: lozisko s arterialnim sycenim a venéznim
vymyvanim mezi pr. jaterni zilou a VCI
charakteru HCC. Ostatni loziska maji charakter
cyst.

Gastro: t€. Bez varixu, susp. na mirnou kongesci
zaludecni sliznice

AFP > 1200 ug/I
HCC v terénu jaterni fibrézy, pobliz VCI



Nova anamnéza
1 Tyden pred operaci

1) jaterni choroba —F2- elastografie

2) jicnové varixy v anamnéze, i abuzus vyznamny
a letity, jina etiologie nezjisténa...

3) st.p. TIA, stent art. karotis l.dx.

4) CHOPN, astma, lécba topickymi kortikoidy

5) DM na PAD, prechodné i INZ

5) Kreatinin 130-150 umol/l - DM nefropatie vs.

6) AV blok I st. , ICHS

7) vék 83 let

Povolani Herec !!

Hepatologické posouzeni neprobéhlo...




Jakeé je riziko u 83 letého nemocného se
specifickym povolanim??

Operace nebo TACE ?

Nebo nic ?
Predpokladana doba preziti ( 5-10let?)
Rozvaha
Méneé je vice ?



Lécba
Transarterialni chemoembolizce (TACE)

1. etapa

Katetr Progreat zavadime do vinuté véetve
zasobuijici lozisko a aplikujeme 1,5 strikacky DC
Bead 100-300 um s navazanymi 75mg
Doxorubicinu. Poté se lozisko nesyti, privodna
tepna se neplni, ostatni vétve zlistavaji
pruchodné.

Po TACE — oprese na hrudi — anginozni obtize,
celkova vyznamna schvacenost, febrilie, ATB,
analgetika



2 roky poté...

Lozisko bez jakékoliv progrese, kontrolni CT
vzdy stacionarni

TACE pouze 1x
Subjektivné bez obtizi
HRAJE a funkce CNS zcela skveélé.....
Uci se nove role — divadelni
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Zaver
Operace u starych nemocnych je zatizena vysokou
mortalitou a morbiditou, otazka spravného vybéru

pocet nemocnych bude narustat...

U naseho nemocného s cetnymi komorbiditami, v terénu
jaterni fibrozy - i kdyby prezil vykon -predpoklad vysoké
pooperacni morbidity spojené s prechodnym rozvojem
selhani jaternich funkci, negativnim ovlivnéni CNS a
vyskytem komplikaci.

CT vysetreni neni jednoznacna metoda ke stanoveni
jaterni fibrozy Ci cirhodzy <

Transarterialni chemoembolizace byla efektivni
terapeuticka modalita

meéneé nez vice a tim spise u clovéka, ktery potrebuje
a herec ji mit musi!
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