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I. INTRODUCERE

Tendinta actuald la nivel planetar a societdtii umane este de restructurare prin intermediul
a trei procese fundamentale si simultane cu serioase implicatii socio-economice, reprezentate de
mondializare, urbanizare si imbatranire a populatiei. Acest ultim fenomen inevitabil, progresiv
si de amploare mondiala, cu totul nou 1n istoria omenirii, are ca substrat pe de o parte reducerea
pe termen lung a natalitatii si pe de alta parte eficientizarea masurilor preventive si curative
medicale. Toate acestea au dus in a doua jumatate a secolului XX la prelungirea importanta a
sperantei de viata la nastere.

Se estimeaza cd in Romania traiesc in prezent aproximativ 4 milioane de persoane in
varsta de cel putin 65 de ani (circa 17% din populatie), pe plan mondial numarul acestora
situandu-se aproape de 1 miliard.

Prin prisma acestor tendinte de restructurare pe plan populational, prin care numarul
varstnicilor creste progresiv si implicit ponderea problemelor de sanatate specifice acestel
categorii de varstd, afectiunile ce impun interventie chirurgicald capatd o importanta deosebita
prin complexitatea problemelor ce derivd din aceasta, conturindu-se necesitatea unei bune
cunoasteri a statusului bolnavului varstnic, unei evaluari corecte si complete atat a afectiunii
chirurgicale cat si a celor cronice comorbide, unei abordari adecvate medico-chirurgicale, unei
bune cunoasteri a elementelor de reechilibra re, reanimare §i recuperare postoperatorie.

In scopul elucidarii si standardizarii tuturor acestor elemente de gerontochirurgie am
acordat o deosebitd atentie literaturii si studiilor de specialitate, elaborand analize statistice §i
lucrari proprii, scale de evaluare a riscului anestezico-chirurgical, strategii diagnostico-
terapeutice adecvate bolnavului varstnic §i am definit importanta interdisciplinaritati la acesti

bolnavi.
II. PARTEA GENERALA

A. ELEMENTE DE DEMOGRAFIE

Procesul imbatranirii populatiei, manifest in toate tarile dezvoltate, dar nu numai, se
mortalitatii generale.
1. Fenomenul imbitranirii populatiei pe plan mondial
Populatia globului era de circa un miliard de locuitori in anul 1800, crescand la doua

miliarde de abia in 1930 si avand o crestere progresiva, pand in 1960 ajungand la trei miliarde,
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apoi la patru miliarde in 1974, cinci in 1987, sase In 1999, depasind cifra de 6,5 miliarde 1n anul
2005.

Populatia varstnica prezinta o crestere $i mai accentuata atat in cifre absolute cat si in
raport cu populatia de varstd activd, estimdndu-se ca pentru prima oara In istoria omenirii
numarul batranilor va fi mai mare decét cel al copiilor.

Structura pe varste a populatiei din diferite tari se prezinta foarte divers, in tarile avansate
economic Intalnindu-se o proportie de peste 17% a persoanelor varstnice, comparativ cu numai
7% 1in regiunile mai putin dezvoltate ale lumii, previziunile globale fiind de 21% in 2050
reprezentand cca. 2 miliarde de vérstnici raportat la populatia evaluatd globului. in concluzie,
intr-o larga perspectiva, evolutia demograficdi mondiala va avea ca tendintd dominanta
imbatranirea populatiei, acest aspect fiind clar evidentiabil prin cresterea varstei mediane a
populatiei mondiale de la 21,6 ani In 1970, la 26,5 ani in anul 2000, fiind evaluata la 31,2 ani in
anul 2025.

2. Fenomenul imbéatranirii demografice in Europa

Europa este ,,cel mai batran’ continent, varsta mediana a populatiei fiind de circa 1,3-1,4
ori mai mare decat cea a populatiei globului, fiind evaluatd pentru anul 2025 la aproximativ 40
de ani.

In Europa, imbitranirea demografici se datoreaza atat cresterii populatiei varstnice cit si
declinului populatiei tinere, cresterea populatiei varstnice jucand insa pe termen lung rolul
dominant in procesul de imbatranire.

3. imbitranirea demografici in Roméania

In ultimele decenii in Rominia, se evidentiazi un fenomen demografic avind ca
principald caracteristica Tmbatranirea populatiei, dar spre deosebire de evolutia populatiei
globului se inregistreaza o scadere numericd a acesteia. Cu o cauzalitate complexa, influentata
de conditiile economico-sociale, acest fenomen ingrijoreazd mai ales prin consecintele sale pe
termen mediu si lung.

In Romania ponderea populatiei in varsta de peste 60 de ani a inregistrat o crestere de la
13,9% 1n 1977, 1a 16,8% in 1992 si apoi la 19,4% 1n 2002, fenomenul fiind mai accentuat la
populatia de sex feminin, populatia varstnica fiind de asemenea mai bine reprezentata in mediul
rural unde este evaluatd la aproape un sfert.

Toate elementele mai sus mentionate conduc la concluzia cd Romania are o populatie
imbatranita cu tendinta de accentuare a fenomenului.

4. Perspective demografice in Romania

Daca in prezent, din cele 21,6 milioane de locuitori, 10,5 milioane sunt adulti, 5 milioane

tineri si copii $i 6 milioane sunt varstnici, peste 50 de ani, printr-o evolutie cu parametrii actuali,
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tabloul demografic va ardta complet diferit: pensionarii vor reprezenta mai mult de jumadtate din
populatia tarii, va scadea numadrul adultilor si copiilor, piramida varstelor ingustandu-si
semnificativ baza.

Costul demografic va fi resimtit mult mai puternic dincolo de anii 2025-2030, cand
generatiile nascute dupa 1989, reduse numeric, vor constitui populatia activa a tdrii §i vor avea
de sustinut economic si social o disproportionat de mare populatie varstnica, cu problemele

specifice de sanatate.
B. BIOLOGIA IMBATRANIRII

In cadrul fenomenului de imbitranire normald au loc numeroase procese degradative
concomitente ale structurilor anatomice macroscopice, la nivel tisular, celular si chiar in
structura cromozomului, modificdri ce au ca rezultat reducerea continud a performantelor
biologice a varstnicului. Aceste procese implica scdderea graduald a rezervei homeostatice a
fiecarui organ ducand la o vulnerabilitate a individului in fata diverselor afectiuni si crescand
astfel riscul decesului.

1. Teoriile imbatranirii

Exista numeroase teorii ale Tmbdatranirii. Realizarea unei sinteze care sa cuprinda toate
aceste teorii este extrem de dificila datoritad diversitatii si numdrului extrem de mare al acestora —
peste 300. Este acceptata actual conceptia de concomitentd a acestor teorii, fiecare dintre ele
explicand diversele aspecte si modalitdti de producere a imbatranirii.

2. Caracteristicile fenomenului imbéatranirii

Imbitranirea prezinta citeva caracteristici fundamentale:

- universalitatea - fenomenul afecteazad absolut toate persoanele prin procese mai mult sau
mai putin vizibile,

- progresivitatea - Tmbatranirea e caracterizatd de o evolutie lentd si ireversibild a
proceselor biologice,

- caracterul intrinsec - prin care Imbatranirea fiziologica se declanseaza si autointretine
din interiorul organismului de la nivel molecular, celular, tisular §i in structura organelor,

- caracterul nociv - ce duce la o scadere a performantelor si rezervelor tuturor aparatelor
si sistemelor.

Odata cu imbatranire constatam mai multe fenomene la nivelul diferitelor tesuturi si
organe, ce se potenteaza reciproc.

Acestea sunt reprezentate de:

- atrofie - a musculaturii, mucoaselor, anumitor structuri glandulare,

- involutie - glomerulard, a diverselor structuri neurologice,
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- supraincdrcare - placile ateromatoase (depozite lipocalcare), calcificarea cartilajelor
hialine, depozite de lipofuxina si amiloid,

- uzura - artrozele articulare.

3. Modificari staturale

Din punct de vedere al taliei este frecvent Intilnitd o reducere staturald, cu atat mai
evidentd cu cat persoana Tnainteazad in varsta, fiind evaluatd la circa 1 cm in fiecare decada din
viatd. Aceasta se datoreazd accentudrii curburii spinale, tasdrii discurilor vertebrale, aplatizarii
arcurilor plantare, etc.

Greutatea corpului are tendinta sd scadd la varstnici, mai frecvent la barbati, acest aspect
depinzdnd mult insa de stilul si standardul de viatd. Atunci cand se inregistreaza o crestere a
greutatii corporale aceasta este pusa pe seama tesutului adipos, apa ca principal constituent al
organismului scdzand atat in sectorul intracelular cat si extracelular, de asemenea masa
musculara si osoasa.

4. Elemente particulare ale fiziologiei si anatomiei varstnicului

Odata cu naintarea in varsta, fard a putea fi precizatd o limita exacta, apar modificari cu
caracter degenerativ ce influenteaza fiziologia fiecarui aparat si sistem. Gradele de afectare ale
acestora sunt diferite de la o persoand la alta, neexistand o corelatie perfectd intre varsta
biologica si cea cronologica sau de la un organ, aparat sau sistem la altul, constatandu-se alterari
diferite in functie de predispozitia genetica si solicitarea pe parcursul vietii, excluzandu-se aici
sechelele afectiunilor antecedente.

Aparatul respirator prezinta numeroase modificdri ce apar odatd cu naintarea in varsta;
acestea intereseaza atat procesul de ventilatie pulmonara cat si schimburile gazoase si au drept
cauza alterari survenite la nivelul cutiei toracice, parenchimului pulmonar §i a membranei
alveolo-capilare.

Importante si multiple modificari apar in structura sistemului cardiovascular la varstnic,
iar acestea sunt subclasificate 1n alterari degenerative survenite la nivelul cordului si vaselor:
arteriale, venoase si capilare.

Cordul prezinta o greutate crescutd In raportat cu cea a corpului prin cresterea n
dimensiuni a cordului si prezintda un grad de hipertrofie ventriculard stanga. Se inregistreaza o
importantd scadere a fortei de contractie si a debitul cardiac, de asemenea se instaleaza un grad
de ischemie a muschiului cardiac.

La nivelul arterelor apar multiple alterari structurale, precum cresterea continutului de
colagen si reducerea tesutului elastic urmate de scaderea compliantei vasculare si ingrosarea

peretelui arterial, procese evidentiate cu precddere la arterele de calibru mare si mediu; apar,
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cresc in dimensiuni si se inmultesc progresiv placile ateromatoase in peretele arterial. De

asemenea apare o crestere a presiunii arteriale sistolice pe fondul reducerii compliantei arterelor.
C. COMORBIDITATILE VARSTNICULUI

In conditiile vulnerabilititii crescute a varstnicului datorate reducerii resurselor
fiziologice a fiecdrui organ si sistem, creste riscul aparitiei anumitor afectiuni in cadrul acestei
categorii de varsta.

Comorbiditatile varstnicului asociate afectiunii chirurgicale, se prezinta frecvent sub
forma unor complexe patologice, in cadrul carora se manifestd nu doar o sumare aritmetica a
acestora ci o stransa interrelatie fiziopatologica cu efect de potentare reciproca intre entitatile
chirurgical, afectand implicit prognosticul. Acest fenomen creste mult complexitatea cazurilor,
impune o evaluare interdisciplinard si aplicarea unor terapii ample care sa se adreseze tuturor
componentelor patologiei si adaptarea acestora la stadiul bolilor si statusul pacientului varstnic

Afectiunile cardiovasculare ale bolnavului varstnic sunt cele mai frecvent intdlnite in
practic medicala. Acestea pot fi astfel clasificate In: patologie coronariand (subimpartitd in:
angor stabil si instabil, infarctul miocardic si sechelele acestuia), patologia valvulara
(reprezentatd in principal de stenoza si insuficienta aortica, boala valvelor mitrale), tulburdrile de
ritm (cu o mare frecventa a fibrilatiei atriale), insuficienta cardiaca si hipertensiunea arteriala.

Cele mai frecvente afectiuni respiratorii ale bolnavului varstnic sunt: BPOC (bronsita
cronicd §i emfizemul pulmonar), astmul bronsic non-alergic, carcinomul bronsic, insuficienta
respiratorie, etc.

Din grupul bolilor de nutritie, la varstnic este mai frecvent intalnit diabetul zaharat de tip
2 — insulino-independent, reprezentand un reprezintd un important factor de risc aterogen. De

asemenea anemia de diverse cauze si grade de severitate este frecvent intalnita la varstnici.
D. PARTICULARITATI ALE FIZIOPATOLOGIEI CHIRURGICALE

1. Balanta metabolica

Alterdrile structurale, functionale si metabolice descrise la nivelul tuturor aparatelor si
sistemelor, instalate ca urmare a imbatranirii organismului, au ca rezultat o reducere importanta a
resurselor biologice/fiziologice. Pe de altd parte, la varstnic, se inregistreazd o exacerbare a
raspunsului metabolic si implicit a impactului pe care il are asupra organismului orice agresiune
fiziopatologica. Aceste doua fenomene concomitente si corelate duc la conturarea unei
disproportii intre raspunsul metabolic la agresiune si resursele fiziologice ale organismului odata

cu avansarea In varsta.
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2. Tulburiari fiziopatologice la care varstnicii sunt predispusi in cadrul afectiunilor
chirurgicale, sunt: denutritia, hiponatriemia, acidoza metabolicd, alcaloza metabolica, acidoza
respiratorie, starea septica, socul hipovolemic.

3. Elemente particulare in fiziopatologia ocluziei intestinale la varstnic - ocluzia
intestinald de diverse etiologii genereaza modificari fiziopatologice locale si generale grave, care
evolueaza progresiv si se potenteaza reciproc, modificAnd profund echilibrul biologic fragil al
organismului imbatranit i determind in evolutie aparitia unei forme grave si complexe de soc.

4. Particularitati ale fiziopatologiei peritonitei acute difuze la varstnici. Pe fondul
reducerii progresive a resurselor fiziologice la nivelul tuturor aparatelor si sistemelor, a
modificdrii reactivitatii organismului si riscului decompensarii unor afectiuni comorbide, mai
frecvente la varstnic, prezintd o gravitate sporita si impun o abordare terapeutica diferita.

Promptitudinea madsurilor terapeutice de corectare a tulburarilor fiziopatologice si de
blocare a desfasurdrii acestora intr-un moment favorabil si reversibil, prezintda o importanta
capitala Tn abordarea medico-chirurgicald a peritonitei acute difuze si este cu atat mai valoroasa

pentru salvarea unui bolnav fragil si vulnerabil cum este varstnicul.
E. PARTICULARITATI IN ABORDAREA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

In fata unui caz gerontochirurgical se impune adoptarea unei atitudini esential diferita
atat sub aspectul evaluarii diagnostice (anamnestic, clinic, paraclinic) cat si sub aspect terapeutic
(medicamentos, anestezic, chirurgical, reanimare, recuperare).

1. Evaluarea diagnostica la varstnic prezinta o serie de particularitati de care trebuie
tinut cont pentru o culegere de date cat mai corecta.

a. Anamneza. Istoricul afectiunilor comorbide, de obicei lung la varstnic §i in multe cazuri
intricate cu istoricul fenomenelor de imbatranire, are mai putina importantd decat cel al suferintei
actuale chirurgicale. Este insd foarte importantd o cunoastere a stadiului acestor afectiuni prin
studierea documentelor medicale ale pacientului.

b. Examenul obiectiv prin toate componentele sale contribuie la conturarea diagnosticului
complet si prin experienta medicului examinator are o deosebitd relevantd pentru evaluarea
statusului bolnavului.

Elemente ce aduc informatii utile la inspectia bolnavului varstnic, sunt: expresia fetei,
atitudinea bolnavului, starea de nutritie, comportamentul, vorbirea, troficitatea si culoarea pielii,
inspectia fanerelor, date ce corelate ajutd la stabilirea varstei biologice aproximative (varsta
reald), raportarea acesteia la cea cronologica si evaluarea stadiului Tmbatranirii - diagnosticul
gerontologic.

c. Explorarile paraclinice nu diferd de cele practicate la adult §i tanar.
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Prin prisma celor mai sus expuse, trebuie subliniat ca spre deosebire de tanar si adult, la
care afectiunile apar Tn majoritatea cazurilor sub forma mono-patologiei, in cazul varstnicilor
apar mult mai frecvent cazurile complexe de asocieri patologice, diagnosticul complet fiind
constituit din afectiunea principald (chirurgicala cu indicatie operatorie absolutd sau relativa,
cronica sau de urgentd: imediata, amanata sau tardivd) si afectiuni secundare comorbide, ce
constituie Tmpreund un complex diagnostic.

2. Principii de farmacogeriatrie

Sunt doud considerente majore de care trebuie tinut cont in terapia farmacologica la
bolnavul varstnic: posologia specifica, cu doze mai mici in cele mai multe cazuri si stricta
supraveghere a pacientului.

Factorii care modificd reactivitatea varstnicului la substantele active administrate in
raport cu adultul, sunt cei ce modificd concentratia plasmatica a acestor substante si factorii ce
modificd efectul lor farmacologic. Sunt descrise o serie de modificari fiziologice legate de varsta
ce influenteaza farmacocinetica substantelor active: absorbtia medicamentelor este scdzutd
printr-o reducere a aciditatii gastrice si o Intarziere a evacudrii gastrice, eliminarea pre-sistemica
este scazutd pe fondul reducerii fluxului sanguin splanhnic, distributia este si ea afectata datorita
reducerii ponderii apei In organism $i implicit prin reducerea volumului de distributie a
substantelor hidrosolubile, este modificata legarea de proteine datorita reducerii masei musculare
si a albuminelor serice, la varstnic nregistrindu-se o crestere a ponderii tesutului adipos,
clearence-ul hepatic si biotransformarea sunt scazute pe fondul reducerii masei glandulare si a
fluxului sanguin hepatic i implicit a capacitatii acestuia de metabolizare, de asemenea
clearence-ul renal este redus ca urmare a scaderii ratei de filtrare glomerulard si scaderii functiei
tubulare renale.

Un aspect de o reald importanta clinicd, este constatarea conform cdreia un procent
insemnat de varstnici nu isi administreaza corect medicamentele prescrise, un rol important il
jucandu-1 deficientele senzoriale: auz, vaz, precum si tulburarile de memorie, uneori chiar un
grad de confuzie, elemente de care trebui tinut cont in practica medicald si trebuie compensat
printr-o mai explicitd expunere a modalitatii de administrare $i o urmadrire a corectitudinii
administrarii medicamentelor.

3. Precautii legate de interventia chirurgicala la varstnic

Interventia chirurgicala, ca act integrat terapia complexa medico-chirurgicald, are pe
langa efectul sdu curativ si In multe cazuri singurul act medical radical sau salvator , si un grad
de agresivitate asupra organismului, reprezentand prin ea nsasi un trauma importanta. Acest
efect este cu mult mai vizibil resimtit la un organism tarat $i cu resurse biologice limitate, asa

cum in multe cazuri intdlnim la bolnavii varstnici, un impact semnificativ al agresiunii
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anestezico-chirurgicale fiind indreptat catre functia sistemului cardio-vascular, aparatul
respirator si asupra sistemului nervos al varstnicului.

4. Elemente specifice ale recuperarii geriatrice

Recuperarea la varstnic avand o perioada de aplicare mai mare, este mai greoaie, impune
o supraveghere atenti, multd ribdare si tact din partea personalului abilitat. In majoritatea
cazurilor recuperarea la varstnic are o eficacitate mai redusa in raport cu rezultatele ideale ce pot
fi obtinute. Spre deosebire de adultul de varstd activa, recuperarea post-terapeuticd la varstnic nu
se urmdreste o redobandire a capacitatii de munca in cele mai multe cazuri ci o reasigurare a

independentei acestuia prin capacitatea sa de a se autoingriji si autoservi.
F. EVALUAREA PREOPERATORIE - RISCUL ANESTEZICO-CHIRURGICAL

In scopul evaluirii varstnicului s-au creat de-a lungul timpului diverse sisteme, scoruri si
scale ce evalueazd mai multi parametrii: starea functionald a organismului si gradul de
decompensare a afectiunilor comorbide, amploarea interventiei chirurgicale, gradul de urgenta si
multe dintre scoruri un prag de varsta peste care acordd un alt punctaj; astfel scalele de risc
elaborate pana In prezent, nu au specificitate absolutd pentru bolnavul varstnic, prezintd o
aplicabilitatea greoaie si in multe cazuri sunt utilizabile doar retrospectiv realizand o analiza fara
impact asupra atitudinii terapeutice. Acestea fiind insd scale de risc valoroase si prezentand un
inalt nivel de fidelitate Tn aprecierea riscului, reprezentand un reper in evaluarea preoperatorie a

bolnavului chirurgical.
II. PARTEA SPECIALA

A. OBIECTIVELE LUCRARII

Am stabilit ca prim obiectiv al tezei o evaluare a structurii patologiei chirurgicale la
varstnici §i a tipurilor de interventii chirurgicale practicate sub forma unui tablou fidel al
chirurgiei geriatrice.

O problema majora a acestei ramuri a chirurgiei o constituie omniprezenta afectiunilor
comorbide, care prin tipul, stadiul si numarul lor influenteaza intr-o mare masurd atitudinea
terapeuticd. Evaluarea din aceasta perspectivd cu conferirea unei importante majore
comorbiditatilor a reprezentat placa turnantd a tezei.

Analiza scorurilor de risc anestezico-chirurgical elaborate pana in prezent, a eficacitatii si
deficientelor in evaluarea varstnicilor, a generat un al obiectiv al lucrarii reprezentat de elaborare
unui Scor de evaluare a riscului anestezico-chirurgical specific varstnicilor, aplicarea acestui scor
pe un lot de bolnavi in cadrul analizei prospective fiind efectuatd in paralel cu evaluarea prin
scorurile consacrate, analizindu-se comparativ rezultatele.
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Coreland toate aceste date referitoare la patologia chirurgicala, la afectiunile comorbide,
la evaluarea specifica si interdisciplinara, precum si la particularitatile in abordarea chirurgicala,
un obiectiv esential al lucrdrii a fost elaborarea unei Strategii terapeutice complexe specifice
varstnicului in patologia chirurgicala. Acest protocol terapeutic trebuie sd raspundad tuturor
rigorilor, sa prezinte flexibilitate si fiabilitate si sd aducd o ameliorare a morbiditatii si
mortalitatii.

Obiectivul final al tezei este structurarea unor rezultate ale Intregii cercetari care sa
permitd pe de o parte sinteza unor concluzii sub forma de raspunsuri la intrebarile actuale legate
de chirurgia la varstnici, iar pe de alta parte sd ofere o noud abordare diferentiata si nuantata
printr-un interes crescut in aceastd parte a Chirurgiei - poate peste timp o specializare sau supra-

specializare In Chirurgia generala.
B. MATERIAL SI METODA

Studiul clinic al acestei lucrari s-a bazat pe analiza datelor bolnavilor cu varsta peste 65
de ani internati In Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”.
Culegerea datelor s-a facut incepand cu anul 2004 iar analiza acestora a avut in prima sa parte un
caracter observational (non-experimental) de tip descriptiv — etapa retrospectiva, pana in anul
2006. S-au studiat tipurile afectiunilor chirurgicale, afectiunile comorbide, tipurile interventiilor
chirurgicale practicate, morbiditatea postoperatorie §i mortalitatea, Intreaga cercetare fiind
construitd pe structurarea in cele trei categorii de varsta propusa de O.M.S.: trecerea spre
batranete (65 - 74 de ani), batranete medie (75 - 84 de ani) si marea batranete sau stadiul
longevivilor (peste 85 de ani).

In aceasta perioadi s-au internat in Clinici 4.264 bolnavi cu varsta peste 65 de ani
reprezentand 22,11% din totalul bolnavilor internati. In lotul celor peste 65 de ani, structura pe
categorii de varstd a fost urmatoarea: 2.595 cu varste cuprinse intre 65 §i 74 de ani (13,46% din
totalul bolnavilor), 7.459 cu varste in intervalul 75-84 de ani (7,56% din totalul bolnavilor) si
210 bolnavi cu varsta mai mare sau egala cu 85 de ani (1,08%).

Din totalul celor 8.083 de interventii chirurgicale practicate in Clinicd in aceasta
perioadd, 1.015 au fost practicate la pacientii cu varste cuprinse in intervalul 65-74 de ani, 562 la
pacientii de 75-84 de ani si 78 au fost practicate la pacientii cu varsta peste 85 de ani.

Astfel In lotul analizat retrospectiv, s-a inregistrat o mortalitate generala de 2,63% in
conditiile in care Clinica este una de Chirurgie de urgentd, mortalitatea fiind insd extrem de
diferita si cu mult mai mare la categoriile de varsta inaintata; astfel la bolnavii de 65-74 de ani a

avut o valoare de 4,96%, la cei peste 75 de ani si sub 85 a avut o valoare de 10,07%, peste 85 de
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ani mortalitatea Tnregistrata fiind de 25,71%, ceea ce a ntarit $i mai mult interesul pentru aceasta
structurare pe categorii de varsta.

Cercetarea retrospectiva a intrat mult mai in detaliu analizind pe loturile de bolnavi
stabilite ponderea diferitelor tipuri de patologii chirurgicale si stadiile acestora la bolnavii
internati. Un interes deosebit am acordat afectiunilor comorbide si coreldrii numarului acestora si
a gradului de compensare cu prognosticul si implicit cu morbiditatea si mortalitatea
postoperatorie.

Pe aceleasi loturi de bolnavi structurati pe varste, s-au studiat tipurile de interventii
chirurgicale practicate pe grupe de patologie chirurgicala, au fost corelate cu gravitatea afectiunii
si complicatiile acesteia, precum si cu statusul bolnavilor.

Datele ce au fost analizate pentru realizarea acestor studii, au provenit din Registrele cu
protocoalele operatorii, din sistemul de centralizare a datelor DRG (partea de statistica) si arhiva
Clinicii cu Foile de observatie.

Prin prisma acestor rezultate si analiza atentd a datelor, am elaborat o Strategie
diagnostico-terapeutica a bolnavului vdrstnic chirurgical multistadiala structuratd in etape
(prespitaliceasca, intraspitaliceasca — cu trei stadii: preoperator, chirurgical si postoperator, si
etapa postspitaliceascd sau de dispensarizare), ce contine un Protocol diagnostic al varstnicului
chirurgical in structura caruia sunt cuprinse si definite atat elemente de interdisciplinaritate prin
consulturile obligatorii ce se impun In scopul evaludrii cat mai fidele a statului bolnavului
varstnic, cat si o serie de orientdri legate de abordarea chirurgicald in scopul obtinerii unor
rezultate optime i reglarea agresivitatii actului chirurgical in raport cu prognosticul afectiunii i
riscul anestezico-chirurgical.

Pentru evaluarea acestui risc specific si diferit la varstnic am elaborat un Scor specific si
un sistem software de aplicare. Fiabilitatea scorului §i a intregii strategii diagnostico-terapeutice
vor fi dovedite prin aplicarea acestora la un esantion reprezentativ de bolnavi varstnici internati
si operati In Clinica, evaluare dublata de calcularea scorurilor consacrate.

Aceasta analiza este parte a studiului prospectiv ce s-a desfagurat pe bolnavii internati in
anul 2007; lotul utilizat pentru analiza prospectiva a fost de /00 bolnavi, structurat proportional
cu lotul retrospectiv: 61 de bolnavi operati cu varste de 65-74 de ani, 34 cu varsta in intervalul
75-84 de ani si 5 bolnavi operati cu varsta peste 85 de ani.

La acestia s-a aplicat intreaga Strategie elaborata cu toate etapele si stadiile acesteia, Tn
paralel cu conduita clasica a Clinicii §i sistemele consacrate de evaluare, respectand totodata atat
principiile eticii medicale cét si pe cele ale biostatisticii §i esantionajului In constituirea lotului de

bolnavi.
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Rezultatele, discutiile pe marginea acestora si concluziile intregii cercetdri sunt
prezentate intr-un capitol separat cuprinzand referiri atit la Partea generala a lucrarii cat si la cea
speciala, la finalul tezei propunand prin prisma a trie categorii de argumente (medicale,
administrativ-organizationale si demografice) infiintarea unor departamente specializate in

chirurgia geriatrica/geronto-chirurgie.
C. ANALIZA PATOLOGIEI CHIRURGICALE LA BOLNAVII VARSTNICI

La analiza pe decade la varstnici, se Inregistreazd o evolutie diferitd a ponderilor
afectiunilor benigne si maligne. Cea mai importantd scadere a ponderii de la sub 65 de ani la
peste aceastd varsta, o Inregistreaza apendicita acutd: de la 20% din internarile bolnavilor sub 65
de ani, la doar 2% in intervalul 65-74 de ani si 1% la peste 75 de ani.

Cea mai importanta crestere a ponderii patologiei benigne o inregistreaza cea intestinald,
de la 4% la cca. 20% la peste 65 de ani, precum i cea a peretelui abdominal de la 6% la cca.
15%.

Ponderea patologiei neoplazice in raport cu cea benignd este in crestere progresiva cu
fiecare decada la varstnic, reprezentand 6,89% din totalul internarilor in intervalul 65-74 de ani,
7,88% din internari la 75-84 de ani s1 10% peste 85 de ani, locul cel mai important si progresiv in
crestere de la o decada la alta, fiind ocupat de tumorile colo-rectale: de la 56% din bolile
neoplazice in intervalul de varsta 65-74 de ani, la 64 % in intervalul 75-84 de ani si la 80% la
peste 85 de ani.

Colecistita acutd litiazicd inregistreaza un trend lent descendent ca pondere in cele trei
decade analizate (de la 9,4% la 65-74 de ani la 7,14% la peste 85 de ani), intre cazurile operate
crescand procentul formelor severe, la peste 85 de ani intervenindu-se exclusiv in cazuri de
piocolecistita acuta litiazica si/sau colecistitd acutd litiazica gangrenoasa. O consecintd directa a
acestui fenomen, reprezinta cresterea mortalitatii prin aceastd afectiune de la o decada la alta.

Pancreatita acuta la varstnic inregistreaza o pondere raportata la numarul de internari pe
categorii de varsta, cu o usoard crestere (1,54%, 1,96% si 2,38%). O diferenta marcanta este
reprezentata in cazul acestei patologii de mortalitatea prin pancreatitd acuta, de 3,5 ori mai mare
la peste 65 de ani decét la bolnavii sub 65 de ani. Etiologia pancreatitei acute la peste si la sub 65
de ani, este fundamental diferita: litiazica de doua ori mai frecvent, medicamentoasa in de peste
3 ori mai multe cazuri, iar etanolica 5 ori mai rara.

Ponderea icterului obstructiv — prin litiaza coledociand, tumora de cap de pancreas si
tumorile de cai biliare principale — prezinta o tendintd de crestere constanta de la 65, 75 la 85 de

ani.
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Procentul cazurilor de defecte parietale din totalul internarilor, este net mai mare la peste
65 de ani. Dacd in toate tipurile de patologie a peretelui abdominal se inregistreaza initial o
crestere a ponderii cazurilor de la 65 la 75 de ani, ulterior aceasta scazand la peste 85 de ani, cea
mai liniara crestere o inregistreaza cazurile de hernie femurala.

Infarctul enteromezenteric prezintd o crestere progresiva a numarului de cazuri raportate
la numarul total de bolnavi din categoria respectiva de varstd (a ponderii), ajungand la aproape
2% 1n lotul bolnavilor de peste 85 de ani. Mortalitatea prin aceastd afectiune este cea mai mare
inregistratd — 90,9%.

O crestere a ponderii cazurilor de volvulus de sigmoid s-a Inregistrat la cele trei categorii
de varsta, de la 0,27% la 65-74 de ani si crescand progresiv pana la 1,4% la peste 85 de ani.

Numarul de cazuri de cancer de colon si rect, raportate la numarul total de bolnavi din
decada de varsta internati (ponderea cazurilor de cancer colo-rectal) pretinta o crestere liniard; de
la sub 1% din internari la sub 65 de ani, la 3,88 la bolnavii de 65-74 de ani, 5% la bolnavii de 75-
84 de ani si de 8% la peste 85 de ani.

Localizarea predilecta a tumorilor colonice la bolnavii varstnici fiind la nivelul colonului
stang: 63,26% la varstnici (in raport cu 51,8% la intreg lotul de bolnavi — de toate varstele), si a
rectului (18,36% la varstnic fata de 16,25% la intreg lotul).

Ulcerul perforat la varstnic (0,75% din cazuri la peste 65 de ani fatda de 1,06% din
internari la sub 65 de ani) prezintd o pondere crescandd la cele trei decade lae varstnicilor,
prezentand a doua cauza de mortalitate 1Intre afectiunile chirurgicale dupa Infarctul
enteromezenteric (24,24% la peste 65 de ani si de 33,3% la peste 85 de ani).

Ulcerul gastric hemoragic prezinta ponderi comparabile la sub si la peste varsta limita de
65 de ani, mortalitatea prin aceastd patologie inregistrand o valoare extrem de ridicata la bolnavii
cu varsta peste 85 de ani — 33,3%.

Gastrita acuta eroziv-hemoragicd prezintd o crestere liniard progresiva a ponderii, de la
sub 2% la sub 65 de ani, la aproape 3% la 65-74 de ani, ajungand la peste 5% la bolnavii trecuti
de 85 de ani.

Tumorile gastrice, In cadrul analizei retrospective pe cei trei ani, au avut ponderea cea
mai mare in intervalul de varsta 65-74 de ani (1,19% din cazurile internate).

Patologia traumatica inregistreaza o reducere procentuald a cazurilor la varstnic in raport
cu bolnavii tineri $i maturi; aceastd tendintd este dublatd de rata mai mare a internarilor cu
traumatisme toracice de gravitate medie si usoard la varstnici. Cauza predilectd a traumei a fost
cea prin cadere de la acelasi nivel in defavoarea agresiunilor si a accidentelor rutiere.

Dintre formele de abdomen acut la varstnic, cel mai bine reprezentata in intervalul 65-74

de ani este piocolecistita §i colecistita acuta litiazicd gangrenoasa, egalata in intervalul 75-84 de
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ani de ocluziile intestinale prin defectele parietale cu stranguldri de anse, acestea devenind cea

mai importanta cauza de abdomen acut la peste 85 de ani.
D. ANALIZA AFECTIUNILOR COMORBIDE LA BOLNAVII VARSTNICI

Prin prezenta afectiunilor medicale la bolnavii varstnici in multe dintre cazuri pe perioada
mai multor ani sau zeci de ani, acestea genereaza alte suferinte prin inter-relatii fiziopatologice,
afectiunile comorbide interactionind astfel, declansand, precipitand sau agravand afectiunile
chirurgicale.

In cadrul analizei retrospective se remarcd procentul in crestere la varstnici, de la o
decada la alta, a cazurilor in care au fost decelate afectiuni comorbide — 56,4% la 65-74 de ani,
67,56% la 75-84 de ani si 87,55 la peste 85 de ani. De asemenea, odata cu Tnaintarea in varsta, se
observa o crestere a ponderii cazurilor cu 2, 3 si 4 afectiuni comorbide asociate.

In lotul bolnavilor ce au decedat in clinica noastra, printr-o analizd a datelor, remarcdm o
pondere mai importantd de cazuri cu polimorbiditate asociatd, afectiunile cardio-vasculare
ocupand cel mai important grup de afectiuni medicale asociate la bolnavii varstnici: 70% la 65-
74 de ani, 73% la 75-84 de ani si 82% la peste 85 de ani. In grupul afectiunilor cardiovasculare
asociate patologiei chirurgicale a varstnicului, locul cel mai Tnsemnat 1l ocupa hipertensiunea
arteriald si coronaropatiile.

Riscul relativ de exitus la bolnavii cu afectiuni comorbide diagnosticate in raport cu

bolnavii fara afectiuni comorbide, este de 19,72 ori mai mare.
E. ANALIZA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE PRACTICATE LA VARSTNIC

Raportul intre interventiile de mica si medie amploare si cele de mare amploare la sub 65
de ani este de 45%/55%, in timp ce la bolnavii varstnici este de 17%/83%, balanta inclinand
mult spre interventiile de mare amploare (83%).

Pe fondul gravitatii formelor colecistitelor acute litiazice la bolnavii varstnic §i In special
la cei varsta foarte Tnaintata (peste 75 de ani), s-a intervenit in majoritatea cazurilor clasic.

Coledoco-duodenoanastomoza a fost practicatd in majoritatea cazurilor de icter obstructiv
prin litiaza coledociana (71%), dar si in cazurile de icter prin tumori de cap de pancreas (75% din
cazuri).

In cadrul interventiilor chirurgicale practicate pentru defecte parietale, se inregistreazi o
crestere procentuald a cazurilor la care se intervine chirurgical pentru ocluzii prin strangulari de
anse, iar dintre acestea a cazurilor in care s-a impus rezectie de ansa.

Doar celiotomia exploratorie cu novocainizarea mezenterului a putut fi practicata in

majoritatea cazurilor de IEM (57,57%), rezectia de intestin subtire pentru infarctele mezenterice

15



Managementul terapiei varstnicului in patologia chirurgicala

segmentare fiind practicatd in 36,36% din cazuri la Intreg lotul de bolnavi varstnici si de 50% la
cei sub 75 de ani.

In interventiile chirurgicale pentru ocluziile intestinale prin volvulus de sigmoid, in
57,14% s-a practicat devolvulare (si in 85,71% din cazurile apartinand intervalul de varstd 65-74
de ani), rezectia de sigmoid impunandu-se 33,3% din cazuri.

In lotul analizat de bolnavi varstnici diagnosticati cu tumori colo-rectale, se observa o
predominanta a cazurilor de tumori ale colonului stang (63,03%) si cresterea de la o categorie de
varsta la alta procentului de cazuri de tumori rectale devenind majoritare la peste 85 de ani
(53,84%).

In cazurile de tumori colonice cu localizare pani la nivelul unghiului hepatic interventia
chirurgicala de electie (hemicolectomia dreaptd) s-a practicat in 92,3% din cazuri, in celelalte
practicandu-se derivatii (ileo-tranversoanastomoze) pentru tumori inextirpabile.

In aproape jumitate din cazurile de tumori colonice stingi s-au practicat rezectii
segmentare (47,11%), pe locul 2 fiind operatia Hartmann practicata in 26,9% din cazuri.

Tumorile rectale la bolnavii varstnici au beneficiat de interventie chirurgicala paleativa in
50% din cazuri - colostomie stanga, fapt explicabil si prin ponderea cazurilor cu varstda foarte
inaintata cu acest diagnostic (70% bolnavi cu varsta peste 75 de ani).

Analiza generald asupra interventiilor chirurgicale practicate in lotul studiat - bolnavi
varstnici internati si operati in perioada 2004-2006 in Clinica noastrd pentru patologia tumorala
colo-rectald - releva un raport intre interventiile chirurgicale paleative si cele cu intentie de
radicalitate de 0,3 (39/126).

Se remarca faptul cd la 36,36% dintre pacientii varstnici cu tumori colo-rectale operati s-
au practicat interventii avand ca rezultat colostomia (operatia Hartmann, amputatii de rect si
coloproctii), acestia punand probleme diferite de urmarire, ingrijire postoperatorie, recuperare si
dispensarizare. Pe primul loc Intre complicatiile pentru care s-a intervenit chirurgical la bolnavii
cu tumori colonice si rectale, este ocluzie intestinala 50 de cazuri — 30,3%.

Raportul ulceroexcizie cu piloroplastie / rezectie gastrica in cazurile de ulcer perforat la
varstnic a fost calculat de 3,71 (26/7), in timp ce raportul intre hemostazele in situ §i rezectiile
gastrice practicate pentru ulcerele hemoragice a fost de 1/3 (5/15).

In cazul tumorile gastrice operate la bolnavii varstnici, un procent de doar 51,85% au
reprezentat operatiile radicale (rezectii gastrice si gastrectomii totale), in celelalte cazuri
practicandu-se gastro-enteroanastomoze si in 4 dintre cazuri doar celiotomie exploratorie.

Analiza asupra tuturor interventiilor chirurgicale practicate la bolnavii varstnici §i a

gradului de urgentd al acestora, a ardtat un procent in crestere al cazurilor in care s-a intervenit
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pentru forme de abdomen acut: 26,5% la 65-74 de ani, 34,52% la 75-84 de ani si 56,41% la peste
85 de ani.

F. EVOLUTIA POST-TERAPEUTICA A BOLNAVILOR VARSTNICI

Perioada medie de spitalizare la Intreg lotul de bolnavi internati (operati $i neoperati) este
de 1,64 ori mai crescuta la bolnavii peste 65 de ani fatd de cei sub aceastd varsta: 7,3/4,45
zile/caz.

Mortalitatea la bolnavii varstnici internati prezintd valori semnificativ mai crescute
(ajungand la 7,02% la peste 75 de ani si la 10,06% la peste 85 de ani) decat a celor sub 65 de ani
(ce inregistreazi o valoare de 1,03%. In cazurile in care s-a impus interventia chirurgicala, cazuri
de o gravitate crescuta, aceste valori au fost de 15,94% in intervalul 75-84 de ani, ajungand la
51,28% la bolnavii operati la peste 85 de ani, In raport cu cea inregistratd la sub 65 de ani de

1,39%.
G. STRATEGIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA LA BOLNAVII VARSTNICI

Prin prisma statusului si particularitdtilor evolutive ale bolnavilor varstnici in patologia
chirurgicald, am identificat o serie de principii generale in abordarea diagnostico-terapeutica a
acestui sector de bolnavi, acestea fiind: principiul polimorbiditatii (ce contureaza existenta
complexelor diagnostice medico-chirurgicale in cvasi-totalitatea cazurilor), cel al stadializarii
acestor afectiuni, al toxicitati/nocivitatii (pe fondul elementelor de farmacogeriatrie i de
politerapie asociatd), principiul vulnerabilitdtii/fragilitatii bolnavului varstnic (tindnd cont de
resursele biologice limitate), al tratamentului integrat (vizand importanta interdisciplinaritatii
cazurilor) si cel al compliantei (la bolnavii varstnici dispensarizati acest fapt al redusei
compliante fiind frecvent remarcat).

Strategia diagnostico-terapeuticd propusa este structurata pe trei etape: cea pre-
spitaliceasca, intra-spitaliceasca si de dispensarizare.

1. Etapa prespitaliceasca, componentd a asistentei medicale primare, prezintd o
importantd deosebita avand ca obiective principale: evidenta bolnavilor varstnici si structurarea
acestora pe categorii de varste, cunoasterea profilului lor medical , monitorizarea tratamentelor
cronice cu reevaludri periodice, mentinerea unui grad ridicat de suspiciune pentru spectrul
patologic chirurgical cu relativa specificitate la varstnic, iar In cazurile in care este posibil,
screening pentru categoriile de risc. Toate aceste elemente aduc beneficii majore pe de o parte
bolnavilor varstnici prin: monitorizarea $i compensarea afectiunilor comorbide, diagnosticul

precoce al afectiunilor chirurgicale, indrumarea cdtre un specialist, iar prin acestea conferind
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bolnavului varstnic un pronostic favorabil, si pe de altd parte unitatilor medicale prin reducerea
perioadelor de internare si a costurilor.

2. Etapa intra-spitaliceasca a terapiei varstnicului chirurgical cuprinde trei stadii:

a. stadiul pre-operator, diagnostic si de pregatire in vederea interventiei
chirurgicale, cuprinde:

- echilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica,

- diagnosticul complet al complexului patologic medico-chirurgical

- compensarea si scaderea gradului afectiunilor comorbide,

- evaluarea riscului anestezico-chirurgical in vederea interventiei chirurgicale.

Dintr-o analiza a scorurilor de evaluare a riscului anestezico-chirurgical, se disting
mai multe aspecte: nici una dintre scalele de risc elaborate pana in prezent nu are o strictd
specificitate pentru bolnavul varstnic, scalele de risc utilizate nu clasificd bolnavii peste
60, 65 sau 70 de ani (dupa tipul de scald) pe grupe de varstd conform normelor O.M.S.,
motiv pentru care valorile calculate ale scorurilor uzuale la pacienti cu afectiuni
comorbide asemanatoare pot fi identice la diferente foarte mari de vérsta in conditiile
unor evolutii postoperatorii diferite, conform constatdrii unei mortalitdti mult diferite
pentru variatele stadii ale afectiunilor comorbide, am observat o neconcordantd intre
numarul punctelor conferite Tn scoruri acestor stadii, un alt deziderat pe care am dorit sa
il realizez e reprezentat flexibilitatea scorului si capacitatea lui de a se adapta situatiilor
particulare precum si formularea unor precautii specifice.

Structura scorului de evaluare a riscului anestezico-chirurgical la varstnic

Integrand toate aceste observatii am elaborat un scor ce contine ca parametrii de
evaluare: afectiunile cronice comorbide dar si dezechilibrele metabolice, acido-bazice si
hidro-electrolitice acute structurate pe aparate si sisteme (sistemul cardiovascular,
aparatul respirator, functia excretorie, functie hepatica, anemia si coagularea, echilibrul
metabolic si ionic, sistemul nervos), gradul de compensare al acestora cu puncte ce se
coreleaza cu gravitatea reald a stadiului, amploarea interventiei chirurgicale (mica, medie,
mare, extinsd §i interdisciplinard), gradul de urgentd (imediatd, aménatd sau interventiile
programate), precum si categoria de varsta: 65-75, 75-85 si peste 85 de ani. Calcularea scorului
se face prin sumarea punctelor iar riscul anestezico-chirurgical se incadreaza in 7 grade de risc.

Pentru a fi fidel in evaluarea riscului anestezico-chirurgical, scorul nu putea fi unul sumar
s1 nici nu am creat formule simplificate sau memotehnice pentru aplicare, acesta fiind necesar a

fi aplicat integral.
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Din acest considerent si pentru cd accesul la tehnica de calcul a devenit indispensabil (pe
de o parte pentru evidenta bolnavilor si pe de alta parte pentru aplicarea sistemului D.R.G.), am
creat o aplicatie software. Toate valorile scorului sunt incluse in baza de date a aplicatiei,
conferindu-se automat incadrarea si o serie de precautii in functie de valorile obtinute.

Utilizarea Intr-o astfel de forma aduce si alte avantaje printre care memorarea valorilor
scorului fiecdrui bolnav 1n arhiva programului dar si posibilitatea de flexibilizarea scorului in
functie de cercetarile proprii fiecarui colectiv prin ajustarea valorilor propuse de catre
administratorul softului de aplicare, rapiditate si usurintd in aplicare. In plus, formula
informatizata a scorului de evaluare a riscului anestezico-chirurgical la varstnic, mai confera un
avantaj practic cu valoare atat medicala cat si juridicd, constind in generarea unor rapoarte ce
contin toate datele bolnavului, valoarea calculatd scorului, incadrarea riscului precum si
precautiile stabilite, toate acestea intr-un document printabil, ce poate fi studiat §i asumat.

Usurinta si viteza 1n aplicare a scorului de calcul au permis evaluarea bolnavilor de mai
multe ori in mai multe etape a terapiei varstnicului: la prezentare, dupad o prima etapa a stabilirii
diagnosticului complet (atat a celui principal cat si a celor secundare), atat in faza decompensata
a afectiunilor comorbide pe fondul dezechilibrului indus de suferinta chirurgicald, cat si dupa
etapa de reechilibrare hidro-electrolitica si acido-bazica, valorile aratand diferente majore Intre
diferitele etape ale evaluarii i tratamentului.

- Analiza oportunitdtii interventiei chirurgicale. In cazurile ce permit o discutie asupra
oportunitdtii interventiei chirurgicale, aceasta trebuie facuta prin prisma raportului Intre riscuri si
beneficii, evaluare care la varstnic este profund marcata de statusului biologic si prezenta
afectiunilor comorbide. Pe de alta parte analiza trebuie facutd in perspectiva, tinand cont si de
posibilitatea de complicare a afectiunii cu vizd chirurgicala, de valoarea interventiei chirurgicale
in rezolvarea cauzei §i totodatd de preventie acestor urmari.

- Alegerea momentului operator

O alta evaluare legatda de interventia chirurgicald este stabilirea momentului operator;
temporizarea interventiei chirurgicale poate aduce la varstnic beneficiul cunoasterii si
compensarii afectiunilor medicale.

Temporizare prelungitd inadecvat risca sd duca insa la agravarea suferintei chirurgicale,
la exacerbarea tulburdrilor fiziopatologice, dezechilibru greu de suportat de organismul
varstnicului in conditiile unor resurse biologice scazute.

Evaluarea beneficiilor in perspectiva temporizarii interventiei chirurgicale, va fi realizata
interdisciplinar prin coroborarea si interpretarea integratd a elementelor de fiziopatologie a

afectiunii chirurgicale cu cele ale suferintelor medicale in raport cu stadiul si evolutia acestora.
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b. stadiul chirurgical, etapa esentiald a terapiei bolnavilor varstnici In patologia
chirurgicala, trebuie sa fie precedata de o analiza a tipului de interventie chirurgicald adecvata si
adaptata statusului bolnavului, varstei acestui, suferintei si sperantei de viata.

In ceea ce priveste alegerea atitudinii chirurgicale sunt doua extreme:

- pe de o parte atitudinea excesiv interventionistd si radicala, nediferentiata de chirurgia
bolnavilor tineri, ce nu este totdeauna cea adecvata prin riscurile ce derivd din agresiunea
chirurgicala asupra bolnavului varstnic, agresiune greu de compensat pe plan fiziopatologic;

- si la extrema cealalta, atitudinea resemnata, evitantd, sau ,.age-istd” (,,age” - varsta,
»ageism” - termen introdus de gerontologul american Robert N. Butler, incd din 1969) (208),
prin care bolnavul varstnic este din start descalificat de la sansele sale de vindecare chirurgicala,
alegandu-se exclusiv variante medicale sau paleative.

Nici una dintre aceste extreme nu este de dorit in practica, alegerea atitudinii chirurgicale
impunandu-se a fi una elaborata prin prisma principiilor si a precautiilor specifice chirurgiei la
bolnavii varstnici.

Pe fondul ponderii crescute a patologiei chirurgicale neoplazice In cadrul intregii
patologii chirurgicale la varstnic, o discutie aparte trebuie facutd despre raportul
paleatie/radicalitate in chirurgia oncologica.

Modelarea atitudinii chirurgicale legatd de aceastd problema va respecta principiile
chirurgiei oncologice si limitele clare ale operabilitatii pentru fiecare tip si stadiu de cancer, la
acestea addugandu-se precautiile legate de statusul metabolic corelat cu varsta si afectiunile
comorbide.

In consecinta, o interventie chirurgicald ideald la bolnavul varstnic trebuie s aduci un
maxim de beneficiu §i un minim de agresivitate, sa fie relativ bine tolerata de catre bolnav prin
prisma gesturilor intra-operatorii §i duratei anesteziei, dar si ulterior prin dezechilibrele
fiziopatologice ce le genereaza.

In toate ramurile chirurgicale acuratetea tehnicilor reprezinti un deziderat de o
importantd majord; in chirurgia la bolnavii varstnici importanta acestui principiu este mult
potentatd de capacitatea bolnavului mult mai redusd de a compensa anumite imperfectiuni ale
tehnici practicate.

c. stadiul post-operator — urmeaza masurile de sustinere cardio-circulatorie si
respiratorie de pe durata interventiei chirurgicale intr-o prima etapa a evolutiei bolnavului, faza
care 1n majoritatea cazurilor la varstnic se consuma intr-un serviciu de Terapie intensiva.

In etapa ulterioari, cea a recuperirii postoperatorii, existi o serie de elemente
caracteristice varstnicului, si anume: procesul de vindecare mai lent §i mai anevoios, ce induce

automat $i o perioada de spitalizare mai crescuta, riscul mai mare de aparitie a unor complicatii,
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fie ale afectiunii chirurgicale sau legate de interventia chirurgicald, fie ale suferintelor
comorbide, capacitatea mai scdzutd de a se mobiliza, cu toate riscurile ce deriva din aceasta:
incarcare bronsica, escare de decubit, incapacitate de alimentare adecvata, necesarul crescut de
ingrijire medicala si de suport psihologic.

Toate aceste caracteristici sunt esentiale pentru reusita terapiei bolnavului varstnic n
patologia chirurgicald si sunt la fel de importante pentru evolutia favorabila a acestuia pana la
stadiul de externat vindecat chirurgical, ca toate celelalte etape.

3. Dispensarizarea (etapa post-spitaliceasca)

Recuperarea functionala completd si reluarea activitatilor cu reintegrarea sociald a
bolnavului varstnic, este o etapa ce decurge de asemenea mai lent i cu mai mare dificultate si de
multe ori necesitand personal specializat, fie sub forma ingrijirilor la domiciliu fie prin transferul
in unitatile specifice de recuperare.

Aceasta etapa trebuie sa continue procesul de vindecare inceput in Spital si trebuie sa se
desfasoare dupa un program al controalelor si al investigatiilor bine precizat in scopul
reevaluarilor complexului patologic medico-chirurgical, a tratamentelor medicamentoase si a

regimurilor igieno-dietetice.
H. ANALIZA PROSPECTIVA

Evaluarea eficacitatii in practica clinicd a Strategiei diagnostico-terapeuticd pentru
patologia chirurgicalad a bolnavilor varstnici, am realizat-o printr-o analiza prospectiva In care am
aplicat aceastd strategie in paralel cu conduita clasicd a Clinicii §i sistemele consacrate de
evaluare, respectand totodata atat principiile eticii medicale cét si pe cele ale biostatisticii si
esantionajului in constituirea lotului de bolnavi.

1. Intr-o prima etapi a studiului prospectiv am ficut o evaluare a etapei prespitalicesti a
managementului diagnostico-terapeutic al bolnavilor varstnici cu patologie chirurgicala,
considerdnd aceastd etapa fundamentala din punct de vedere al gradului de cunoastere si
echilibrare medicamentoasa a afectiunilor comorbide ale varstnicilor, ca si pentru stadiile in care
se prezintd afectiunile chirurgicale.

a. Prima parte a evaluarii etapei prespitalicesti, cea legatd de cunoasterea i tratamentul
afectiunilor comorbide medicale, am efectuat-o printr-un studiu de tip ancheta prin intermediul
unui grup Intrebdri cuprinse In anamneza efectuatd la bolnavi cu varste peste 65 de ani internati
in Clinica de Chirurgie a Spitalului ,,Sf. Pantelimon” in prima jumatate a anului 2007.

Intrebarile cuprinse in anamneza acestor bolnavi s-au referit la cunoasterea afectiunilor

medicale de catre bolnav, timpul trecut de la ultimul consult la medicul de familie sau medicul
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specialist internist/cardiolog, complianta la tratament, corectitudinea cu care 1si administreaza
tratamentul

Astfel, din bolnavii varstnici chestionati, cca. 45% cunosc cel putin o afectiune
comorbidd de care suferd (cu precddere suferinte cardio-vasculare — hipertensiune arteriala si
boald ischemica coronariana), pentru care urmeaza un tratament medicamentos.

In cadrul acestui lot de bolnavi chestionati, 35% primesc o forma de tratament pentru
afectiunile comorbide, iar 20% au un control asupra tratamentului printr-un consult la medicul de
familie sau specialist internist/cardiolog, in timp ce ceilalti /5% fie urmeaza tratamente
inadecvate (prescrise de mai mult de doi ani sau cu doze ajustate dupd propria vointa — Ex.:
bolnavi ce au fost diagnosticati cu HTA si au avut prescris un tratament pe care si l-au
administrat o perioada corect, ulterior doar cand au acuzat anumite simptome — vertij, cefalee,
acufene, etc.), fie au renuntat la tratament (/0% din bolnavii cu suferinte cronice).

b. A doua parte a evaludrii etapei prespitalicesti s-a indreptat cdtre conceptul de
diagnostic precoce al patologiei chirurgicale, deziderat atit de valoros in majoritatea cazurilor
medico-chirurgicale, potentat in cazul bolnavilor varstnici cu polimorbiditate si extrem de fragili
in multe dintre cazuri.

Din nefericire un procent important dintre bolnavii varstnici se interneazd cu afectiuni
neoplazice in stadii avansate, cu colecistite acute litiazice in forme grave, infarcte entero-
mezenterice pe fondul unor aritmii cardiace necunoscute §i netratate, cu defecte parietale vechi
cu strangulari de ansa, etc.

In multe dintre cazuri, acesti bolnavi ajung direct la spital pe fondul unui debut brusc al
simptomelor, dar in alte cazuri acestia prezinta simptome cronice precum: scaderea ponderala,
paloare, tulburarile de tranzit, etc., fiind neglijata suspiciunea existentei unei suferinte cu
sanctiune chirurgicala.

Ca urmare a acestui fenomen, in Clinica noastra cca. 20-25% dintre bolnavii varstnici
internati si/sau operati pentru afectiuni neoplazice se prezintd in stadii avansate, ponderea
acestora nregistrand un trend ascendent la cele trei categorii de varsta analizate. Am ales pentru
analiza statisticd cazul bolnavilor cu tumori colo-rectale, pe de o parte pentru ca reprezinta
procentul cel mai mare din cazurile de chirurgie oncologica din Clinica noastrd (/917 de cazuri de
neoplasme colo-rectale din cele 315 de cazuri de patologie neoplazica la varstnic - 60,63%), si pe
de alta parte pentru valoarea diagnosticului precoce in aceste cazuri.

In cazul tumorilor colo-rectale la varstnicii operati in Clinici, ponderea cazurilor
avansate au reprezentat 2/,2/% (35 dintre cazuri din cele 165 operate). Acestea sunt
reprezentate de metastaze hepatice — 8,48%, tumori invazive - 8,48% sau tumori colo-rectale cu

carcinomatoza peritoneald — 4,24%; daca insa in intervalul de varstd 65-74 de ani procentul
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cazurilor avansate a fost de 19,1% si in intervalul 75-84 de ani aceasta pondere a fost de 19,04%,
valoarea ei va deveni de 23,07% la peste 85 de ani, observandu-se o crestere liniard a ponderii
odatd cu inaintarea in varstd fiind inregistrata atat in cazul metastazelor hepatice cat si a
carcinomatozei peritoneale.

Un alt aspect derivat tot din diagnosticarea tardivd a acestei patologii la varstnic, este
reprezentat de procentul complicatiilor in care se prezintd bolnavii varstnici cu patologie
neoplazica.

Astfel, in cazurile operate, interventia chirurgicald in urgenta a fost dictatd de ocluzie
intestinald tn 30,3% din cazuri $i de perforatia tumorald sau diastatica cu peritonitd stercorala in
4,84% din cazuri, cu ponderi variabile pentru categorii O.M.S. ale varstnicului.

In consecinta, att prin profilul de urgenta al Clinicii dar si printr-o diagnosticare tardiva
a patologiei neoplazice, bolnavii varstnici sunt internati in stadii avansate ale bolii sau cu
complicatii severe ale acesteia Intr-un procent semnificativ, ceea ce influenteaza negativ
prognosticul acestor bolnavi.

Aceastd paradigma este intalnitd din nefericire si in cazul altor tipuri de patologii, atat
neoplazice cat si benigne, putand fi puse pe de o parte pe seama unei slabe educatii medicale a
populatiei dar in parte si pe deficiente si neuniformitati ale asistentei medicale primare.

2. Etapa intra-spitaliceasca, prin cele trei stadii ale sale (pre-operator, cel chirurgical si
post-operator) reprezintd etapa de maxim interes pentru managementul terapiei varstnicului in
patologia chirurgicala, rezultatele acesteia fiind Insa conditionale de celelalte etape ale terapiei.

a. In stadiul pre-operator, cel de evaluare diagnosticd a complexului patologic medico-
chirurgical si de analizd a oportunitatii $i a momentului operator, am aplicat elementele de
contributie proprie - principiile generale ale chirurgiei la varstnici §1 evaluarea riscului
anestezico-chirurgicald prin scorul elaborat - comparativ cu strategia standard a Clinicii si cu
evaluarea riscului prin scorurile consacrate, din considerente etice. Analiza acestei noi strategii
propuse va fi realizatd comparativ, discutia asupra rezultatelor diferite facandu-se pe etape si
nuantat pe categorii de varsta.

Lotul pe care am efectuat acest studiu a avut un volum de /00 de bolnavi internati si
operati in Clinicd in anul 2007 cu varsta peste 65 de ani, avind urmatoarea structurd: 6/ de
bolnavi cu varste cuprinse intre 65-74 de ani, 34 de bolnavi cu véarste cu prinse intre 75-84 de ani
si 5 bolnavi cu varste peste 85 de ani, structurd a esantionului fiind proportionald cu structura
lotului de bolnavi cuprinsi in studiul retrospectiv efectuat pe anii 2004-2006.

Din punctul de vedere al repartitiei pe sexe si pe medii din care provin, bolnavii varstnici
din lotul prospectiv au avut un raport de 47/53 barbati/femei (0,88), in conditiile in care la intreg

lotul de bolnavi de toate varstele internati din studiul retrospectiv numarul barbatilor si al
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femeilor este aproximativ egal (0,96), fiind cunoscuta o tendintd de crestere a populatiei
varstnice feminine mai accentuat decat cea masculind datorita duratei medii de viata mai mari, §i
un raport urban/rural de 63/37 (1,7).

In cadrul acestui lot de bolnavi, am dublat protocoalele standard aplicate in Clinica de
Chirurgie a Spitalului ,,Sf. Pantelimon” cu Strategia expusa in teza, rezultatele diferentiate fiind
analizate si dezbatute, fard Tnsa a fi modificatd terapia conform standardului clasic al bolnavului
varstnic, din aceleasi considerente etice.

Cele doua strategii diagnostico-terapeutice au fost evaluate comparativ, luandu-se decizia
oportund si adecvatd statusului bolnavului varstnic, decizia bazald fiind cea data de analiza
protocolului standard, 1n timp ce Strategia expusa in teza a avut doar un rol consultativ.

Un prim principiu aplicat, ce nu a contravenit protocoalelor standard, a fost solicitarea
unui consultului Cardiologic sau de Boli interne la toti bolnavii acestui lot, precum si a
investigatiilor ce s-au solicitat de catre specialistul respectiv; acest consult s-a aplicat inclusiv
celor ce nu prezentau afectiuni comorbide diagnosticate in etapa prespitaliceasca si/sau care nu
aveau indicatie de consult interdisciplinar prin prisma analizelor de laborator.

O urmare directd a acestui standard impus, a fost cresterea numéirului de afectiuni
comorbide prin diagnosticarea lor completa, ca si prin decelarea unor forme incipiente ale
acestora la bolnavii considerati sanatosi clinic.

Astfel daca in etapa prespitaliceasca ponderea celor care nu aveau un diagnostic de
afectiune medicala cronica era de 45%, iar numarul acestora a crescut prin protocolul standard de
diagnosticate la 61,77% la evaluarea intra-spitaliceasca (capitolul de Analizd a afectiunilor
comorbide la bolnavii varstnici), printr-o astfel de evaluare amanuntitd practic bolnavi la care nu
s-a identificat nici o suferinta medicala asociatd notabild au fost numai 1n intervalul de varsta 65-
74 de ani si doar intr-un procent de 11,47% - 7 bolnavi din cei 61 varstnici sub 75 de ani (aceasta
valoare corespunzind uneia de 56,42% in analiza retrospectivd). Acest aspect releva o prezenta a
afectiunilor comorbide, cel putin in stadii incipiente, la tofi bolnavii cu varste peste 75 de ani
cuprinsi in lotul analizat prospectiv.

Raportand ponderea bolnavilor ce prezintd cel putin o afectiune comorbidd, se
evidentiazd o diferentd importantd, atat intre cele doua loturi (retrospectiv si prospectiv) cat si
fatd de evaluarea anamnesticd, a cunoasterii suferintelor medicale cronice asociate, cu
semnificatie statistica: 55% din bolnavi la internare au un cel putin un diagnostic de suferinta
medicala, 61,77% din lotul analizat retrospectiv au cel putin un astfel de diagnostic si 93% din
cei studiati prospectiv.

Un alt element de diferentiere intre evaluarea afectiunilor comorbide in populatia

varstnica si lotul bolnavilor internati analizati retrospectiv §i prospectiv, este numarul
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suferintelor cronice asociate, in mediul spitalicesc fiind diagnosticat intreg complexul patologic
odatd cu internarea in vederea interventiei chirurgicale si/sau pentru urgente chirurgicale.

Astfel, daca in randul populatiei varstnice 28% prezinta mai mult de o afectiune
medicald, in lotul analizat retrospectiv acest procent este de 34,82% (1485 bolnavi cu mai mult
de o afectiune comorbidd din intreg lotul de 4264 de bolnavi din capitolul Analiza afectiunilor
comorbide la varstnic), in timp ce in studiul prospectiv am calculat un procent al bolnavilor cu
mai mult de o afectiune comorbida de 69% (69 de bolnavi cu 2, 3, 4 si chiar peste, din cei /00
bolnavi analizati prospectiv). Se remarca o mult mai bund reprezentare a cazurilor cu 3 si 4
afectiuni cronice comorbide suferintei chirurgicale, ca si o inexistentd a cazurilor pur
chirurgicale la peste 75 de ani cum expuneam mai sus, ca si lipsa cazurilor cu doar o afectiune
medicald asociata la peste 85 de ani.

Evaluarea gradului de compensare a suferintelor medicale asociate in cadrul
esantionului de bolnavi selectat pentru analiza prospectiva, a facut subiectul evaludrilor
comparative prin scorurile de risc anestezico-chirurgical, scala care acordd cea mai mare atentie
gradului de compensare a afectiunilor comorbide s§i impactului acestora asupra capacitatii de
autoingrijire a bolnavului si a riscului vital, fiind centrata pe acest deziderat, este scara ASA.

Evaluarea riscului anestezico-chirurgical constituie un obiectiv aparte in stadiul pre-
operator al Etapei intra-spitalicesti din Strategia diagnostico-terapeuticd in patologia chirurgicala
a bolnavilor varstnici. Aceasta a vizat bolnavii din lotul analizat prospectiv §i s-a efectuat
comparativ utilizand scorurile consacrate de evaluare a riscului anestezico-chirurgical si prin
Scorul cuprins 1n Strategia diagnostico-terapeuticd expusa. Analiza riscului s-a efectuat deci cu 4
dintre cele mai reprezentative Scoruri consacrate iar rezultatele au fost comparate cu cele
obtinute prin Scorul de risc specific varstnicului.

Bolnavii au fost incadrati dupa gradul de afectare a functiei sistemului sau aparatului
respectiv (cardiovascular, respirator, renal, etc.) si dupd gradul de compensare a bolii (usoara,
medie, severa compensata, decompensatd), conferindu-i-se punctele corespunzatoare, ulterior
acestea insumandu-se cu punctele ce revin bolnavului pentru evaluarea gradului de urgenta,
categoriei de varsta si amplorii interventiei chirurgicale propuse.

Aceasta suma de puncte este raportatd la gradele de risc, bolnavii fiind incadrati pe cele 7
categorii. Introducerea datelor, calculul §i incadrarea automata s-a facut cu ajutorul aplicatiei
software.

In prima categorie de risc (I - risc minim) s-au incadrat doar bolnavii din primul interval
de varsta conform O.M.S. (65-74 de ani), care nu au avut suferinte comorbide diagnosticate

(dintre din cei 7 bolnavi fard o astfel de suferinta diagnosticata) si care au suferit interventii
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chirurgicale programate si de micd amploare, Insuménd 3 puncte. Cu acest scor au fost doar 2
bolnavi din lotul prospectiv.

In categoria a doua de risc (II - risc acceptabil) s-au incadrat fie cel mult bolnavii de 65-
74 de ani, cu interventii chirurgicale mici programate si cu afectiune comorbida severa dar bine
compensata fie bolnavi dintr-o categorie de varstd mai mare (75-84 de ani), 1n aceleasi conditii
chirurgicale dar cu o afectiune comorbida de gravitate medie.

Bolnavii cu varsta peste 75 de ani, cu interventii chirurgicale cel putin de amploare medie
s1 in urgentd amanata, s-au incadrat cel putin in categoria de risc III — risc mediu, extrem de rare
fiind cazurile cu risc calculat II.

Cei mai multi dintre bolnavii din lotul analizat au fost in intervalul de varsta 65-74 de ani
- 61 de cazuri (scorul acordandu-le 1 punct pentru incadrarea in categoria de varstd), au suferit
interventii chirurgicale ample (5 puncte), In urgenta amanata - intre 8 ore si 7 zile de la internare
(3 puncte) si au fost diagnosticati cel putin cu afectiuni cu alterarea functiei cardiovasculare
usoara sau medie (3 sau 5 puncte) asociate In general intre ele cu alte afectiuni - In 64% din
cazuri avind minim doua afectiuni comorbide (3 sau 5 x 2 sau 3). Insumate aceste punctaje
acordate au dat o valoare, in numarul cel mai mare de cazuri, de minim 12 situdndu-se astfel fie
la limita superioara a riscului acceptabil - grad III (20% din bolnavi), fie atunci cand bolnavii au
prezentat mai multe afectiuni comorbide asociate au fost punctati de catre scor cu mai mult de 14
puncte - risc crescut - grad IV (32%) sau extrem de ridicat - grad V (23% - peste 25 pct.).

In raport cu gradele de risc, stabilite prin scorul de evaluare a varstnicului, s-au inregistrat
mortalitati si morbiditati diferite; astfel, la bolnavii cu risc anestezico-chirurgical minim,
acceptabil si mediu, respectiv gradele de risc I, II si III, nu s-au inregistrat decese, iar numarul de
bolnavi ce au suferit complicatii a fost de 6 pentru cei cu risc mediu calculat (22,22% din cazuri)
side 1 caz pentru cei cu risc acceptabil (5,26% din cazuri).

Morbiditatea si mortalitatea calculata la bolnavii cu risc crescut (grad IV), extrem de
ridicat (grad V) si la cei cu sanse minime de supravietuire (gradul VI), bolnavi la care interventia
chirurgicala a fost inevitabild, au fost mult crescute in raport cu primele grade de risc.

Dupa etapa de evaluare diagnostica preoperatorie si a riscului anestezico-chirurgical, la
bolnavii cupringi In lot s-a analizat oportunitatea interventiei chirurgicale si a momentului
operator, toti bolnavii fiind internati i operati in Clinica noastra.

Oportunitate interventiei chirurgicale a putut fi pusd in discutie doar in 21 dintre cazurile
lotului studiat, in toate celelalte 79 impunandu-se interventii chirurgicale in urgenta imediata
(primele 8 ore de la internare) - 8 cazuri §i In urgentd amanata (in primele 7 zile de la internare) -
71 de cazuri, situatie in care bolnavul a beneficiat de consulturile interdisciplinare, tratamente

medicamentoase in conformitate cu diagnosticele stabilite si gradele de compensare ale

26



Managementul terapiei varstnicului in patologia chirurgicala

afectiunilor comorbide si masuri de reechilibrare hidro-electrolitica si acido-bazica, toate acestea
reducand gradul de risc.

In toate cele 27 de cazuri in care interventia chirurgicali nu s-a practicat in regim de
urgentd, valoarea scorului de risc calculatd nu a depasit gradul III (risc mediu); cazurile ce nu au
constituit urgente dar au prezentat afectiuni medicale multiple si/sau decompensate $i un scor de
risc calculat inalt, s-au transferat in Clinicile de profil revenind dupa rezolvarea medicala
acestora, acesti bolnavi nefiind inclusi in lotul de analiza prospectiva.

b. Stadiul chirurgical, a avut ca element cheie alegerea tipului de interventie chirurgicala
cea mai potrivitd pentru bolnavul varstnic, corelatd cu Intreg complexul patologic medico-
chirurgical si cu categoria sa de varsta a acestuia.

In multe dintre cazurile cuprinse in lotul analizat prospectiv, aceasta analiza a tipului de
interventie chirurgicald nu a avut substrat, fiind practicabila un singur tip de operatie, in aceste
cazuri discutia axdndu-se doar pe oportunitatea si momentul interventiei chirurgicale. In cazurile
in care, discutia despre tipul interventiei chirurgicale a putut avea loc, aceasta a orientat
atitudinea chirurgicald spre interventiile chirurgicale cele mai putin traumatizante, atat intra-
operator prin agresiunea anestezico-chirurgicald cit si postoperator prin repercusiunile
fiziopatologice.

Astfel s-a inclinat catre paleatie in special in cazurile de ocluzie tumorald in care s-a
intervenit in urgenta si la bolnavi cu multiple tare, cu precadere din a doua categorie de varsta
O.M.S. (75-84 de ani), atitudinea chirurgicala fiind corelata si cu valoarea calculata a scorului, in
trei dintre cazurile de tumori colo-rectale formatiunea neextirpindu-se — colostomie stanga
definitiva (bolnavi cu grad de risc calculat V — extrem de ridicat), in alte 5 cazuri practicandu-se
operatia Hartmann (de asemenea la bolnavi cu risc extrem de ridicat V), doar un caz de tumora
de rect (din cele 7 inregistrate in lot) beneficiind de amputatie de rect (bolnav cu un risc calculat
de grad IV), in timp ce Intr-un alt caz (bolnav de 91 de ani, cu risc calculat V, cu tumora ano-
rectald sangeranda practicandu-se doar o electrorezectie.

O discutie aparte este cea legata de interventiile chirurgicale practicate in patologia
gastricd: exclusiv ulceroexcizii cu piloroplastie in cazurile de perforatie ulceroasa gastrica, in 2
din trei cazuri de ulcere gastrice hemoragice s-au practicat hemostaze in situ, iar in cele 2 cazuri
de tumori gastrice practicandu-se rezectie gastrica respectiv derivatie - gastro-enteroanastomoza.

S-au practicat coledoco-duodenoanastomoze in 80% din cazurile de icter mecanic prin
litiazd coledociand (4 din 5 cazuri), evitandu-se astfel dezechilibrarea prin deperditia de saruri
biliare si imobilizarea prelungitd. De asemenea s-a practicat acelasi tip de derivatie bilio-
digestiva In cazurile de icter mecanic prin tumori de cap de pancreas in toate cazurile analizate

prospectiv.
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c. Stadiul post-operator al etapei intra-spitalicesti a strategiei diagnostico-terapeutice,
fiind unul de o importantd deosebitda pentru obtinerea rezultatelor optime post-terapeutice si
pentru recuperarea completa a functiilor pacientului varstnic, acest stadiu cuprinde etapa critica
postoperatorie, bolnavii primind ingrijirile specifice si sustinerea postoperatorie de Terapiei
intensiva, ulterior aceasta continuandu-se cu recuperarea postoperatorie.

Sunt cateva caracteristici ale acestui stadiu ce-1 fac diferit in raport cu recuperarea
postoperatorie la bolnavii tineri i maturi (sub 65 de ani):

- necesarul mai mare de Ingrijiri si de personal calificat — resimtite in aceasta etapa mai mult
decat in cele precedente: mobilizarea, alimentarea, toaleta, reluarea mult mai tarziu si mai
greoi de bolnavii varstnici,

- evolutia mai lenta a recuperarii functiilor, a reludrii tranzitului, a tolerantei digestive, etc.,

- perioada mai lunga de spitalizare: 9,65 zile la bolnavii operati peste 65 de ani in raport cu
numarul de zile de spitalizare calculat la intreg lotul de analiza retrospectiva (bolnavi operati
si neoperati) de cca. 7,3 zile, si raportat la perioada medie de spitalizare calculata de bolnavii
sub 65 de ani (operati si neoperati) de 4,45 zile.

3. Dispensarizarea sau etapa post-spitaliceasca, reprezinta faza strategiei terapeutice de
incununare dar si de consolidare a rezultatelor post-terapeutice. Aceasta cuprinde programul de
investigatii, tratamente i reevaluari ce trebuie respectat la externarea din spital al bolnavilor
varstnici; structura sa este specifica fiecarei afectiuni chirurgicale, stadiului acesteia dar diferd si
in raport cu intregul complex patologic medico-chirurgical, de asemenea cu starea bolnavului la
externare si chiar cu probleme de ordin administrativ: domiciliul bolnavului, sprijinul familiei
acestuia, posibilitatea acordarii ingrijirilor la domiciliu dar si posibilitatea de transport la spital.

Bolnavii varstnici fiind in marea lor majoritate, conform analizei prospective (93%),
bolnavi cu afectiuni asociate medicale si chirurgicale, si cu precadere afectiunile comorbide fiind
de natura cardiovasculara, rechemarea bolnavilor la control a avut un dublu rol: de evaluare a
rezultatelor interventiei chirurgicale si gradului de recuperare dar si de consult cardiologic si de
retus al tratamentului prescris la externare, obiective la care se mai adauga in cazul bolnavilor cu
afectiuni neoplazice operate si evaluarea tratamentelor oncologice.

Astfel din cei 92 de bolnavi externati ai lotului analizat prospectiv de 100 de bolnavi
varstnici operati, 7 este numarul celor care nu au fost diagnosticati cu afectiuni comorbide si prin
urmare nu au avut recomandari interdisciplinare (cardiologice, medicale, etc.). Din cei 85 care au
fost cunoscuti din etapa prespitaliceasca, fie au fost diagnosticati in spital cu afectiuni comorbide
s1 implicit au avut recomandari specifice, prescrieri §i au necesitat controale in scopul

reevaludrilor periodice medico-chirurgicale, un numar de 4 nu au mai revenit la control, 3
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bolnavi nu au urmat aceste prescrieri si recomandari sau le-au urmat eronat iar 78 au respectat

intocmai programul si medicatia, valori procentuale mult diferite de cele din pre-spital.

Rezultatele analizei prospective

Analiza prospectiva a demonstrat o subdiagnosticare a afectiunilor cronice medicale i un
procent important de bolnavi ce nu isi administreaza medicatia sau o administreaza incorect. De
asemenea, s-a evidentiat o diagnosticare tardivd a afectiunilor cu viza chirurgicala si un grad
scazut de suspiciune pentru afectiunile cu un oarecare grad de specificitate la varstnic, in etapa
prespitaliceasca.

In etapa intra-spitaliceasci a Strategiei diagnostico-terapeutice a bolnavilor vérstnici,
printr-o investigare mai amanuntitd si prin consult interdisciplinar la toti bolnavii varstnici
cupringi in lotul de analizd prospectivd, am demonstrat o pondere mult mai crescutd a
polimorbiditatii asociate — de la doar 45 % 1n faza de pre-spital, la 61,77% in studiul retrospectiv
ajungand in cel prospectiv la 93%, la 69% dintre acesti bolnavi asociindu-se cel putin doua
afectiuni comorbide.

Aplicarea comparativa a scalelor de risc anestezico-chirurgical consacrate si a celei
specifice varstnicilor a ardtat o mult mai bund reprezentare a gradelor de risc a celei specifice
prin flexibilitatea sa si o mai rigida evaluare a celor consacrate prin conferirea de punctaje fixe
peste un anumit grad de varsta.

In cadrul aplicarii principiilor Strategiei, o atentie deosebitd s-a acordat oportunititii,
momentului si tipului de interventie chirurgicala recomandate la bolnavul analizat, elemente ce
s-au stabilit corelat cu statusul varstnicului (gravitatea afectiunii cu viza chirurgicala, numarul si
gradul afectiunilor comorbide) precum si categoria de varsta, toate aceste elemente fiind cuprinse
in scorul specific de evaluare.

Studiul perioadei de spitalizare in cadrul lotului de analiza prospectiva a relevat un numar
mediu de 9,65 de zile de spitalizare/caz la bolnavii operati.

Analiza perioadei de dispensarizare a ardtat o mai bund administrare a medicatiei si o

corectd urmare a recomandarilor in 85% din cazurile externate.

IV. CONCLUZII

1. Ca urmare a unei ample reprezentari in populatie a varstnicilor, tendinta ce are un trend
ascendent, bolnavii cu varsta peste 65 de ani ocupd un loc important intre interndri in Clinica
noastrd - 22,1% din totalul internarilor si 20,47% dintre cazurile la care s-a intervenit

chirurgical.
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2. Evaluarea clinico-paraclinicd a bolnavilor varstnici relevd existenta unor complexe
patologice medico-chirurgicale in majoritatea cazurilor, intr-o mare parte intdlnind chiar o
polimorbiditate asociata.

3. Impartirea bolnavilor varstnici pe trei categorii de varsti: 65-74 de ani, 75-84 de ani si
peste 85 de ani, precum si analiza acestor loturi, releva importante diferente intre categoriile de
varstad, atat din punct de vedere al patologiei, al prognosticului cat si a evolutiei post-terapeutice.
4. Atitudinea terapeutica in cazul bolnavului varstnic se impune a fi judicioasa §i nuantata,
in sprijinul acestor precautii venind Strategia specifica, aplicarea acesteia fiind corelata atat cu
statusul varstnicului (gravitatea afectiunii cu viza chirurgicald, numarul si gradul afectiunilor
comorbide) cat si cu categoria de varsta.

5. Evaluarea riscului anestezico-chirurgical la varstnic necesitd o scard specifica care sa
diferentieze intervalele de varstd prin punctaje diferite.

6. Interdisciplinaritatea cazurilor geronto-chirurgicale este regula, valoarea consulturilor
cardiologice si/sau de Boli interne fiind demonstrata de rezultatele analizei prospective.

7. Rezultatele post-terapeutice si perioada de spitalizare sunt diferite atit de cele ale
bolnavilor cu varsta sub 65 de ani, cat si in interiorul lotului varstnicilor de la o categorie de

varsta la alta.

POST-CONCLUZIE

Prin prisma rezultatelor si concluziilor lucrdrii si prin conturarea particularitatilor
bolnavilor varstnici privite din perspectiva chirurgicald, dar si pentru o optimizare a terapiei cu
luarea celor mai potrivite decizii i obtinerea celor mai bune rezultate, consider oportund o
preocupare aparte in domeniul geronto-chirurgical.

Aceasta s-ar putea concretiza prin realizarea unor departamente in clinicile de Chirurgie
existente sau a unor sectii speciale, iar din punct de vedere al perfectiondrii cadrelor constituirea
de supraspecializari in domeniu pentru familiarizarea cadrelor medicale cu Intreaga
problematica a bolnavilor varstnici chirurgicali.

Analizand atat rezultatele studiului retrospectiv cat si a celui prospectiv, apreciez ca
bolnavii ce ar fi cuprinsi intr-o astfel de supraspecializare ar putea fi cei de varstd foarte Tnaintatd
- peste 75 de ani, cuprinzand astfel ultimele doua categorii de varstd conform O.M.S., intervalul
de varsta 65-74 de ani fiind unul de interferentd cu chirurgia adultului.

Existand precedentul infiintarii primului Institut National de Geriatrie si Gerontologie din
lume (/952) de catre Acad. Prof. Dr. Ana Aslan, cu scopul cercetdrii $i tratarii problemelor

medicale specifice varstnicilor, consider realizabil un astfel de proiect.
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In sprijinul acestei propuneri as expune trei categorii de argumente: de naturd
demograficd, medico-chirurgicald §i administrativ-organizatorica.

Argumente demografice:

- ponderea actuald a populatiei varstnice este crescuta,

- analiza perspectivelor demografice indicd un fenomen §i mai accentuat al imbatranirii
populatiei cel putin pentru urmatoarele decade,

- raportand la perioada infiintarii Chirurgiei pediatrica la inceputul secolului XX, cand
structura populationala era una de tip piramida (cu multi copii si cu putini varstnici) si analizand
structura populationald actuald in care procentul varstnicilor este in crestere si depaseste chiar
numarul copiilor, se disting premisele formarii acestei specialitati/supraspecializarii: Chirurgie
geriatrica.

Argumente medico-chirurgicale:

- profilul patologiei chirurgicale a varstnicilor cu toate caracteristicile acesteia - ponderea
crescutd a chirurgiei oncologice (Chirurgie onco-geriatrica), formele specifice bolnavilor
varstnici, gravitatea leziunilor, etc.,

- statusului bolnavilor ce prezinta in majoritatea lor afectiuni comorbide de diferite grade
de compensare - polimorbiditate asociata,

- specificul evolutiei bolnavilor varstnici cu rate ale mortalitatii mult crescute in raport cu
bolnavii tineri §i cu atat mai accentuate cu cat bolnavii se incadreaza in categorii de varsta
superioare,

- rata mai mare de complicatii (morbiditatea), pe de o parte ale afectiunilor medicale
(decompensari) si pe de alta parte ale celor chirurgicale.

Argumente administrativ-organizatorice

- durata de spitalizare medie mult mai crescuta la bolnavii varstnici si cu mult prelungita
la bolnavii varstnici operati, Sistemul asigurarilor de sandtate impunand Criterii de performanta
prin care este stipulatd perioada minima, medie si maximd de internare, acestea neputand fi
respectate optim intr-o sectie ce interneaza, trateaza si in care se opereaza bolnavi varstnici,

- principiu interdisciplinaritdtii, ce trebuie aplicat la toti bolnavii varstnici impune un
numar, o disponibilitate si o diversitate de specialisti ce ar putea fi mult mai bine realizate intr-un
serviciu specializat,

- prin evolutia mai lentd post-terapeutica, prin dependenta de anturaj si prin necesarul de
asistenta sporit, In sectiile cu bolnavi varstnici, §i cu atat mai mult cu varstnici operati, este

necesar un personal calificat mai numeros.
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