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Skala problemu 

● W Europie, rocznie: 
 

– wykonuje się 5,7 miliona operacji nie 
kardiochirurgicznych u chorych z podwyższonym 
ryzykiem powikłań ze strony układu sercowo-
naczyniowego, 

– liczbę powikłań ocenia się na 167 000,  
– w tym 19 000 zgonów 
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Założenia i cele nowych wytycznych 

● Ocena ryzyka przed operacją zależnie od czynników ryzyka 
chorób układu krążenia i typu operacji.  

● Opisanie kolejnych etapów przedopearcyjnej oceny ryzyka 

● Określenie znaczenia różnych chorób wspólistniejących, ich 
wpływu na ryzyko okołooperacyjne.  

● Zalecenia  jak zredukować ryzyko sercowo- naczyniowe.  

● Łatwe do zastosowania w praktyce 
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Zalecenia dotyczące oceny przedoperacyjnej 
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Sposób postępowania 

● Etap 1: Operacja ze wskazań nagłych 

● Etap 2: Niestabilny stan kardiologiczny 

● Etap 3: Jakie jest ryzyko operacji? 

● Etap 4: Jaki jest czynnościowy stan pacjenta? 

● Etap 5: U chorych w złym stanie: oceń ryzyko operacji 

● Etap 6: Oceń czynniki ryzyka ze stony układu krążenia 

● Etap 7: Rozważ badania nieinwazyjne 
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Etap 1 – operacja nagła 

TAK 

NIE Etap 2 

Operacja 

Wskazania operacyjne determinują postępowanie;  
nie ma możliwości wykonywania badań dodatkowych.  
Konsultatnt wydaje zalecenia dotyczące postępowania  
okołooperacyjnego i kontynuacji dotychczasowego leczenia.  
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Etap 2 - Niestabilny stan kardiologiczny: 

Nie Etap 3 

TAK 
● Przesuń termin operacji 

● Opcje leczenia powinny być przedyskutowane przez 
wielospecjalistyczny zespół z udziałem wszystkich 
lekarzy biorących udział w operacji 

Operacja 

Niestabilna choroba wieńcowa 
Ostra niewydolność serca 
Istotne zaburzenia rytmu 
Objawowa wada zastawkowa 
Świeży zawał serca i przetrwałe niedokrwienie 
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Etap 3 – Ryzyko operacji: 
ryzyko zgonu i zawału serca w 30. dobie 

Niskie: < 1% Umiarkowane: 1-5% Wysokie: > 5% 
• Chirurgia powierzchowna 
• Operacje piersi 
• Stomatologiczne 
• Endokrynologiczne: tarczyca 
• Okulistyczne 
• Rekonstrukcyjne 
• TT szyjne, bezobjawowe (CEA 

or CAS) 
• Małe ginekologczne 
• Małe ortopedyczne 
• Małe urologiczne 

(przezcewkowe usunięcie 
prostaty) 

• Wewnątrzotrzewnowe: 
splenektomia, przepuklina rozworu 
przełykowego, cholecystektomia 

• TT szyjne objawowe (CEA or CAS) 
• Angioplastyka naczyń obwodowych 
• Endovaskularne operacje 
tętniaków 

• Chirurgia głowy i szyi 
• Duże operacje ortopedyczne lub 

neurologiczne:  (staw biodrowy, 
kręgosłup) 

• Duże operacje ginekologiczne i 
urologiczne 

• Przeszczep nerki 
• Torakochirurgia: nie duże operacje 

• Aorta i duże operacje naczyniowe 
• Amputacja kończyny dolnej, 

trombektomia, rewaskularyzacja 
• Chirurgia  dwunastnicy i trzustki 
• Usunięcie wątroby, operacja na 

drogach żółciowych 
• Esophagectomia 
• Perforacja jelita 
• Resekcja nadnerczy 
• Cystektomia 
• Pneumonektomia 
• Przeszczep płuc, wątroby 
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Etap 3 –Ryzyko operacji 

Etap 4 

Umiarkowane lub wysokie 
ryzyko operacji 

Operacja 

Zalecenie Klasa Pozio
m  

U chorych z choroba niedokrwienną lub niedokrwieniem, przed operacją 
można rozważyć włączenie małej dawki beta-blokera IIb B 

U pacjentów z niewydolnością serca i dysfunkcją skurczową, przed operacją  
należy rozważyć  włączenie  ACEI. IIb B 

Przed operacja naczyniową należy rozważyć rozpoczęcie leczenia statyną.  IIb B 

 Niskie  (<1%) ryzyko operacji 
 
Oceń czynniki ryzyka i zaleć tryb życia i  
leczenia zgodnie z wytycznymi  ESC 
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Etap 4 – Ocena czynnościowa pacjenta kierowanego  
do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka 

Ocena czynnoścowa 

1 MET 

4 METs 

4 METs 

Więcej niż 10 METs 

Czy możesz… Czy możesz… 

Samodzielnie wykonać podstawowe  

czynności? jeść, ubrać się, umyć? 

Poruszać się po domu? 

Przejść 100 m z prędkością 
3 to 5 km na godzinę? 

Wejść na drugie piętro albo  

spacerować pod górę? 

Wykonywać ciężkie prace domowe 
jak mycie podłóg, przesuwanie 

ciężkich mebli? 

Uprawiać sport jak pływanie, gra w 
tenisa,  piłkę nożną, siatkówkę 

narciarstwo? 
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Etap 4 - Ocena czynnościowa pacjenta kierowanego  
do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka 

Etap 5 

Umiarkowana/zła (<4 METS) 

Zalecanie Klasa Pozio
m  

U chorych z choroba niedokrwienną lub niedokrwieniem, przed operacją 
można rozważyć włączenie małej dawki beta-blokera IIb B 

U pacjentów z niewydolnością serca i dysfunkcją skurczową, przed operacją  
należy rozważyć  włączenie  ACEI. IIb B 

Przed operacja naczyniową należy rozważyć rozpoczęcie leczenia statyną.  
 

IIb B 

Operacja 

Dobra (>4 METS) 
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Etap 5 – U pacjentów z małą wydolnością fizyczną  
 <4 METS oceń ryzyko operacji 

Etap 6 

Operacja wysokiego ryzyka 

Operacja 

Operacja umiarkowanego ryzyka 

Zalecanie Class Level  

U chorych z jednym lub więcej klinicznym czynnikiem ryzyka, można roważyć 
nieinwazyjną diagnostykę IIb B 

Zaleca się wykonanie EKG u pacjenta z jednym lub więcej klinicznym 
czynnikiem ryzyka IIb B 
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Etap 6 
Czynniki ryzyka w operacjach wysokiego ryzyka 

1. Choroba niedokrwienna 
2. Niewydolność serca 
3. Udar lub TIA 
4. Niewydolność nerek 
5. Cukrzyca 

Zalecenia Class Level  

Liczba czynników ryzyka ≤2 
Można rozważyć badanie 
echokardiograficzne przezklatkowe  i  
biomarkery dla oceny funkcji lewej 
komory. 

IIb B 

Etap 7 

Liczba czynników ryzyka ≥3 

Operacja 

B-C 
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Etap 7b 

Rozważ również konsultację w zakresie  operacji i znieczulenia 

Istotne niedokrwienie Bez niedokrwienia lub   
niewielkie niedokrwienie 

Operacja 

Etap 7 – Badania przedoperacyjne 

Zaleca się indywidualizację postępowania 
względniającą potencjalne korzyści z operacji  

w stosunku do przewidywanych zdarzeń 
niepożądanych, i  farmakoterapii i/lub  

rewaskularyzacji wieńcowej 

Badania wysiłkowe  
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Zalecenia dotyczące rutynowej przedoperacyjnej  
rejestracji elektrokardiogramu  

 

http://www.escardio.org/guidelines


www.escardio.org/guidelines European Heart Journal (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu282 

Zalecenia dotyczące wykonywania spoczynkowego badania echokardio- 
graficznego u bezobjawowych pacjentów bez cech choroby serca 

ani nieprawidłowości w elektrokardiogramie  
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Etap 7b 
Ocena niedokrwienia w badaniach wysiłkowych 

Badanie wysiłkowe  

Istotne niedokrwienie 

● Decyzje indywidualne 
– Korzyści z operacji 
– Przewidywane powikłania 
– Efekt  leczenia i/lub rewaskularyzacji 

Opercja 

Angioplastyka balonowa: 
Operacja  po >2 tyg  
od interwencji;  
ASA utrzymana 

BMS: 
Operacja >4  tyg odinterwencji. 
Podwójne leczenie  
przeciwpłytkowe należy 
 utrzymać co najmniej 4 tyg 

DES:  
Operacja  
po 12 mies po wszczepieniu 
 stentów starej generacji 
 i  6 mies-  nowej generacji 

CABG 

Decyzja o kontynuowaniu lub przerwaniu ASA może 
być zalecana w okresie okołooperacyjnym i  powinna 
byc podejmowana indywidualnie, zależnie od ryzyka 
okołooperacyjnych powikłań krwotocznych I ryzyka 

powikłań zakrzepowo-zatorowych 
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 Okołooperacyjne stosowanie β-blokerów 

Zalecenia Klasa Poziom 

Zaleca się kontynuowanie leczenia β-
blokerami w okresie okołooperacyjnym 

I B 

Rozpoczęcie leczenia w okresie 
okołooperacyjnym, można rozważyć u chorych 
mających ≥ 2 klinicze czynniki ryzyka 

IIb B 

Rozpoczęcie leczenia w okresie 
okołooperacyjnym, można rozważyć u chorych 
z rozpoznaną chorobą niedokrwienną lub 
niedokrweniem mięśnia 

IIb B 

U chorych leczonych β-blokerami, w okresie 
okołooperacyjnym można rozważyć 
stosowanie atenololu lub bisoprololu jako 
leków z wyboru.  
 

IIb B 
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 Okołooperacyjne stosowanie β-blokerów 

Zalecenia Klasa Poziom 

Nie zaleca się rozpoczynania terapii w okresie 
okołooperacyjnym, u chorych kwalifikowanych 
do operacji niskiego ryzyka 

III B 

Nie zaleca się stosowania dużych dawek β-
blokerów w okresie okołooperacyjnym,  bez 
wcześniejszego doboru dawki 

III B 
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Zalecenia dotyczące stosowania inhibitorów  
konwertazy angiotensyny i antagonistów receptora angiotensynowego  
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Zalecenia dotyczące leczenia przeciwpłytkowego  
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Postępowanie 
przedoperacyjne u 

pacjentów 
leczonych dwoma 

lekami 
przeciwpłytkowymi 
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Okołooperacyjne stosowanie statyn 

Zalecenie Klasa Poziom 

Zaleca się kontynuowanie statyn w okresie 
okołooperacyjnym, preferując statyny o długim 
okresie działania i powolnym uwalnianiu 

I C 

Chorym kierowanym do operacji naczyniowej 
należy zalecić stosowanie statyn przez co 
najmniej 2 tyg przed operacją 

IIa B 
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Zalecenia dotyczące momentu wykonywania operacji  
niekardiochirurgicznych u kardiologicznie stabilnych/bezobjawowych  

pacjentów po wcześniejszej rewaskularyzacji  
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Zalecenia dotyczące komorowych zaburzeń rytmu serca  
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Zalecenia dotyczące monitorowania elektrokardiogramu  
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Zalecenia dotyczące śród- i/lub okołooperacyjnej echokardiografii  
przezprzełykowej w celu wykrywania niedokrwienia mięśnia sercowego  
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Zalecenia dotyczące śród- i/lub okołooperacyjnej echokardiografii  
przezprzełykowej u pacjentów niestabilnych hemodynamicznie 

 lub zagrożonych niestabilnością hemodynamiczną  
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Zalecenia dotyczące kontroli stężenia glukozy we krwi  
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Zalecenia dotyczące znieczulenia  
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Zalecenia dotyczące znieczulenia  
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Adjusted odds ratio for death in hospital after 
surgery for each country  

 

Lancet 2012, 380, 1059-1065-  

Finland OR 0·44  
[95% CI 0·19–1·05; p=0·06]  

Poland  OR6·92  
[2·37–20·27; p=0·0004]  
 


	Ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych operowanych niekardiochirurgicznie
	Slajd numer 2
	Slajd numer 3
	Skala problemu
	Założenia i cele nowych wytycznych
	Zalecenia dotyczące oceny przedoperacyjnej
	Sposób postępowania
	Slajd numer 8
	Slajd numer 9
	Etap 3 – Ryzyko operacji:�ryzyko zgonu i zawału serca w 30. dobie
	Etap 3 –Ryzyko operacji
	Etap 4 – Ocena czynnościowa pacjenta kierowanego �do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka
	Etap 4 - Ocena czynnościowa pacjenta kierowanego �do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka
	Etap 5 – U pacjentów z małą wydolnością fizyczną � <4 METS oceń ryzyko operacji
	Etap 6�Czynniki ryzyka w operacjach wysokiego ryzyka
	Etap 7 – Badania przedoperacyjne
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	Zalecenia dotyczące wykonywania spoczynkowego badania echokardio-�graficznego u bezobjawowych pacjentów bez cech choroby serca�ani nieprawidłowości w elektrokardiogramie �
	Etap 7b�Ocena niedokrwienia w badaniach wysiłkowych
	 Okołooperacyjne stosowanie β-blokerów
	 Okołooperacyjne stosowanie β-blokerów
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