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Il progressivo
invecchiamento della
popolazione generale, il
miglioramento della
qualita di vita, hanno
incrementato
esponenzialmente i casi in
cui, all'interno della
popolazione anzianag, si
propone I'approccio
chirurgico.
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Vincent van Gogh; «Vecchio che soffre»



Variabili INDIPENDENTI

High Risk Surgery?
Coronary Artery Disease?
Congestive Heart Failure?
Cerebrovascular Disease?
Diabetes Mellitus on Insulin?

Serum Creatinine >2 mg/dl or >177 umol/L?

Rischio di complicanze cardiache perioperatorie
O variabili = 0,4% rischio MINIMO

1 variabile = 0,9% rischio BASSO

2 variabili = 6,6% rischio MODERATO

3 o piu variabili = 11% ALTO rischio

The American Journal of Medicine (2005) 18, 1134-1141



» Valutare I'entita del rischio
peri-operatorio
cardiovascolare in una
popolazione di soggetti di eta
>65 anni con indicazione ad
intervento chirurgico non
cardiaco.

AO Brotzu di Cagliari -

» Valutazione e consulenza
cardiologica

» Febbraio 2013 — Febbraio 2017



Popolazione campione divisa
per sesso

= Maschi: N° 4697 ® Femmine: N° 2412

Totales 7109 Etas 74,52+ 6,6




Popolazione campione suddivisa
per fasce d'eta

8%

65-74 N° 3859
75-84 N° 2659
=85 N°591




Popolazione campione suddivisa per indicazione chirurgica

Erniectomia/ernioplastica 524

Colecistectomia
Resezione intestinale NON Neoplastica
Resezione intestinale Neoplastica

Chirurgia
Addominale

Resezione Fegato/Pancreas

Resezione Prostatica

Chirurgia

Urologica Neoplasia Renale/Vescicale

Miscellanea

Chirurgia Isteroannessiectomia
Ginecologica

Miscellanea

Neoplasia Esofagea

Chirurgia

h Neoplasia Polmonare
Toracica

Miscellanea

Neoplasia Encefalo

Neuro -
Chirurgia

Emorraggia/ematoma cerebrale

Miscellanea

Altra neoplasia

Trapianto d'organo

Procedura diagnostica

Drenaggio ascesso/ematoma

Miscellanea

Fratture
Protesi Ortopedica Maggiore
Miscellanea

o Bypass/PTA, TEA, FAV, ecc
Chirurgia : _ Ris ;
Vascolare Aneurisma aortico e altri distretti

Amputazione

Chirurgia
Ortopedica




Popolazione campione divisa per
tempistica d'intervento

W Elezione: N° 6294 mUrgenza: N° 815




Low-risk: < 1% Intermediate-risk: 1-5% High-risk: > 5%

* Superficial surgery * Intraperitoneal: splenectomy, hiatal hernia
* Breast repair, cholecystectomy
* Dental * Carotid symptomatic (CEA or CAS)
* Endocrine: thyroid * Peripheral arterial angioplasty
* Eye * Endovascular aneurysm repair
* Reconstructive * Head and neck surgery
* Carotid asymptomatic (CEA or CAS) * Neurological or orthopaedic: major (hip
* Gynaecology: minor and spine surgery)
* Orthopaedic: minor (meniscectomy) * Urological or gynaecological: major
* Urological: minor (transurethral resection | * Renal transplant
of the prostate) * Intra-thoracic: non-major

European Heart Journal (2014) 35, 2383-2431



Popolazione campione divisa per
Rischio Chirurgico

W Basso: N° 2932 = Intermedio: N° 3436 m Alto: N° 741




Capacita funzionale.
E in grado di ... E in grado di ...

Badare a se stesso? Salire due piani di scale o camminare in salita?
Mangiare, vestirsi e usare il bagno? Percorrere una breve distanza di corsa?

Camminare in giro Svolgere lavori faticosi in casa come strofinare |l
per la casa? pavimento o sollevare o spostare mobili pesanti?

Camminare 100 m in piano Praticare attivita sportiva strenua come nuoto,
ad una velocita di 3-5 km/h? tennis, calcio, basket o sci?

Piu di 10 METs

Am ] Cardiol 1989; 64: 651-4 - Circulation 2001; 104: 1694-740



Popolazione campione divisa per METs
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Maschi 68%

Femmine 32%
Maschi 60%

Tot: 5412 (76%) Femmine 40%
METs z 4 Tot: 1697 (24%)

METs < 4
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Andamento percentuale di comorbilita in funzione dell'eta
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BPCO
75-84 =85 EA
Classi d'eta

Il 31 % (N=2217) dei soggetti arruolati presentava una patologia cronica, circa il 50 % (N=3568) piu
di una

La prevalenza delle singole patologie croniche nel paziente con fenotipo complesso ha un
andamento crescente in funzione dell’eta.



LEE score nella popolazione di eta compresa LEE score nella popolazione di eta compresa
tra 65-74 anni tra 75-84 anni

Percentuale
Percentuale

Numero pazienti per Score di Lee
Numero pazienti per Score di Lee

1

Score di Lee
Score di Lee

I Maschi [ Femmine Percentuale totale B Maschi BB Femmine =Percentuale totale

Numero pazienti per Score di |

0 1
Score di Lee

I Maschi B Femmine Percentuale totale




Condizione che facilita
un’evoluzione sfavorevole della
fase operatoria e del decorso
post-operatorio!!!!

Fattori di rischio non
cardiaci




Stratificare il rischio per i pazienti
anziani candidati ad intervento di
chirurgia non cardiaca, con
strumenti che identifichino la
presenza di fragilita.

Valutaziome olistica
multidimensionale

Ippocrate

Piano di intervento personalizzato quindi

riduzione degli eventi sfavorevoli secondari
al trattamento chirurgico.







