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Skala problemu

e \W Europie, rocznie:

— wykonuje sie 5,7 miliona operacji nie
kardiochirurgicznych u chorych z podwyzszonym
ryzykiem powiktan ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego,

— liczbe powiktan ocenia sie na 167 000,
—w tym 19 000 zgonow
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Zatozenia i cele nowych wytycznych

e Ocena ryzyka przed operacjg zaleznie od czynnikow ryzyka
chorob uktadu krgzenia i typu operacii.

e Opisanie kolejnych etapow przedopearcyjnej oceny ryzyka

e Okreslenie znaczenia roznych chordb wspadlistniejgcych, ich
wptywu na ryzyko okotooperacyjne.

e Zalecenia jak zredukowac ryzyko sercowo- naczyniowe.

e tatwe do zastosowania w praktyce
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Zalecenia dotyczace oceny przedoperacyjnej

Klasa?

PoziomP

Wybrani pacjenci z chorobami serca poddawani opera-
cjom niekardiochirurgicznym zwigzanym z matym lub
Srednim ryzykiem mogaq by¢ kierowani przez anestezjo-
loga w celu oceny kardiologicznej i optymalizacji leczenia

Ilb

Nalezy rozwazy¢ zaangazowanie multidyscyplinarnego
zespotu ekspertéw do przedoperacyjnej oceny pacjen-
tow z rozpoznang choroba serca lub jej duzym ryzykiem,
ktérzy s poddawani operacjom niekardiochirurgicznym
zwigzanym z duzym ryzykiem

www.escardio.org/guidelines ournal (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu282
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Sposob postepowania

e Etap 1: Operacja ze wskazan nagtych

e Etap 2: Niestabilny stan kardiologiczny

e Etap 3: Jakie jest ryzyko operacji?

e Etap 4: Jaki jest czynnosciowy stan pacjenta?

e Etap 5: Uchorych w ztym stanie: ocen ryzyko operacji
e Etap 6: Ocen czynniki ryzyka ze stony uktadu krazenia

e Etap 7: Rozwaz badania nieinwazyjne
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Etap 1 —operacjanagta — |NIE|—> Etap 2

5T R Y1 ) e S

TAK

!

Wskazania operacyjne determinujg postepowanie;

nie ma mozliwosci wykonywania badan dodatkowych.
Konsultatnt wydaje zalecenia dotyczgce postepowania
okotooperacyjnego | kontynuacji dotychczasowego leczenia.

!

[Operacja]
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Etap 2 - Niestabilny stan kardiologiczny:

Niestabilna choroba wiencowa = | Nie| = Etap 3
Ostra niewydolnosc¢ serca

Istotne zaburzenia rytmu
Objawowa wada zastawkowa
Swiezy zawat serca i przetrwate niedokrwienie

!

TAK

e Przesun termin operacji

e Opcje leczenia powinny byc¢ przedyskutowane przez
wielospecjalistyczny zespot z udziatem wszystkich
lekarzy biorgcych udziat w operacji

OperaCja EUROPEAN
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Etap 3 — Ryzyko operacii:
ryzyko zgonu | zawatu serca w 30. dobie

Niskie: < 1%

Umiarkowane: 1-5%

Chirurgia powierzchowna
Operacje piersi
Stomatologiczne
Endokrynologiczne: tarczyca
Okulistyczne
Rekonstrukcyjne

TT szyjne, bezobjawowe (CEA
or CAS)

Mate ginekologczne
Mate ortopedyczne

Mate urologiczne
(przezcewkowe usuniecie
prostaty)

Wewnatrzotrzewnowe:
splenektomia, przepuklina rozworu
przetykowego, cholecystektomia

TT szyjne objawowe (CEA or CAS)
Angioplastyka naczyn obwodowych

Endovaskularne operacje
tetniakow

Chirurgia glowy i szyi

Duze operacje ortopedyczne lub
neurologiczne: (staw biodrowy,
kregostup)

Duze operacje ginekologiczne i
urologiczne

Przeszczep nerki
Torakochirurgia: nie duze operacje

Wysokie: > 5%
Aorta i duze operacje naczyniowe

Amputacja koriczyny dolnej,
trombektomia, rewaskularyzacja

Chirurgia dwunastnicy i trzustki

Usuniecie watroby, operacja na
drogach zotciowych

Esophagectomia
Perforacja jelita

Resekcja nadnerczy
Cystektomia
Pneumonektomia
Przeszczep ptuc, watroby

www.escardio.org/guidelines
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Etap 3 —Ryzyko operacjl

Niskie (<1%) ryzyko operacji

Ocen czynniki ryzyka i zaleC tryb zycia i
leczenia zgodnie z wytycznymi ESC

Umiarkowane lub wysokie
ryzyko operacji

4

Y
Etap 4

Zalecenie Klasa Pozio
U chorych z choroba niedokrwienng lub niedokrwieniem, przed operacjg b B
mozna rozwazy¢ wtgczenie matej dawki beta-blokera

U pacjentow z niewydolnoscig serca i dysfunkcjg skurczowg, przed operacjg

nalezy rozwazy¢ wtgczenie ACEI. lla

Przed operacja naczyniowg nalezy rozwazyC rozpoczecie leczenia statyna. lla

v
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Operacja
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Etap 4 — Ocena czynnosciowa pacjenta kierowanego
do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka

Ocena czynnoscowa

BY/3W Czy mozesz... | 4 METs \ Czy mozesz...

Samodzielnie wykonac podstawowe Wejsc na drugie pietro albo
czynnosci? jes¢, ubrac sie, umyc? spacerowac pod gore?

Poruszac sie po domu? Wykonywac ciezkie prace domowe

Przejs¢ 100 m z predkoscig jak mycgepz?((ijéﬁgr,ngoz"e?suwame

3 to 5 km na godzine? '

Uprawiac sport jak ptywanie, gra w

A4 tenisa, pitke nozna, siatkdwke

4 METs \ narciarstwo?

\4

g e v |
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Etap 4 - Ocena czynnosciowa pacjenta kierowanego
do operacji umiarkowanego/wysokiego ryzyka

Dobra (>4 METYS) Umiarkowana/zta (<4 METS)

L
Etap 5

Zalecanie Klasa
U chorych z choroba niedokrwienng lub niedokrwieniem, przed operacjg b
mozna rozwazy¢ wtgczenie matej dawki beta-blokera

U pacjentow z niewydolnoscig serca i dysfunkcjg skurczowg, przed operacjg lla
nalezy rozwazy¢ wigczenie ACEL. 1w
Przed operacja naczyniowg nalezy rozwazyc rozpoczecie leczenia statyng. “3

2
[ Operacja]

www.escardio.org/guidelines al (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu282
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—tap 5 — U pacjentow z mata wydolnoscia fizyczng
<4 METS ocen ryzyko operacji

Operacja umiarkowanego ryzykaPperacja wysokiego ryzyka

l Etafp 6

Zalecanie Class | Level

U chorych z jednym lub wiecej klinicznym czynnikiem ryzyka, mozna rowazyc¢ B
nieinwazyjng diagnostyke

Zaleca sie wykonanie EKG u pacjenta z jednym lub wiecej klinicznym
czynnikiem ryzyka
Operacja | @
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Etap 6
Czynniki ryzyka w operacjach wysokiego ryzyka

Zalecenia Class | Level
Liczba czynnikdéw ryzyka <2
Mozna rozwazy¢ badanie
/ _ echokardiograficzne przezklatkowe i| B
1. Choroba niedokrwienna biomarkery dla oceny funkcji lewej
2. Niewydolnosé serca komory. |
3. Udar lub TIA « [ Operacja]
4. Niewydolnos¢ nerek
5. Cukrzyca Liczba czynnikdéw ryzyka 23
b Etap 7
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Etap 7 — Badania przedoperacyjne

Rozwaz rowniez konsultacje w zakresie operacji i znieczulenia

Badania wysitkowe
|

v L

Bez niedokrwienia lub
niewielkie niedokrwienie

Istotne niedokrwienie

!

Zaleca sie indywidualizacje postepowania
wzgledniajgcg potencjalne korzysci z operacii
w stosunku do przewidywanych zdarzen v

niepozadanych, i farmakoterapii i/lub |
rewaskularyzacji wiencowe; peracja
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Zalecenia dotyczace rutynowej przedoperacyjnej
rejestracji elektrokardiogramu

Poziom®

Przedoperacyjna rejestracje EKG zaleca sie u pacjentéw
z czynnikami ryzyka©, u ktérych planuje sie operacje
zwigzang ze Srednim lub duzym ryzykiem

Przedoperacyjng rejestracje EKG mozna rozwazyc
u pacjentow z czynnikami ryzyka, u ktérych planuje sie
operacje zwigzang z matym ryzykiem

Przedoperacyjna rejestracje EKG mozna rozwazyc u pa-
cjentéw bez czynnikéw ryzyka, ktérzy maja wiecej niz
65 lat, a planownana u nich operacja wigze sie ze srednim
ryzykiem

Nie zaleca sie rutynowej przedoperacyjnej rejestracji EKG
u pacjentow bez czynnikéw ryzyka, u ktérych planuje sie
operacje zwigzang z matym ryzykiem

|

EKG — elektrokardiogram
www.escardio.org/guidelines
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Zalecenia dotyczagce wykonywania spoczynkowego badania echokardio-
graficznego u bezobjawowych pacjentow bez cech choroby serca
ani nieprawidtowosci w elektrokardiogramie

Spoczynkowe badanie echokardiograficzne mozna
rozwazyc u pacjentéw poddawanych operacji zwigzanej
z duzym ryzykiem

Nie zaleca sie rutynowego spoczynkowego badania echo-
kardiograficznego u pacjentow poddawanych operacji
zwigzanej ze srednim lub matym ryzykiem
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Etap 7b
Ocena niedokrwienia w badaniach wysitkowych

e Decyzje indywidualne

) ; — Korzysci z operacii
Badanie wysitkowe [ _ pyepidywane powikiania

— Efekt leczenia i/lub rewaskularyzacii

A 4

Istotne niedokrwienie

BMS: DES:
Operacja >4 tyg odinterwencji§ Operacja
Podwadjne leczenie po 12 mies po wszczepieniu
przeciwptytkowe nalezy stentdw starej generacji

Angioplastyka balonowa:
Operacja po >2 tyg
od interwencji;

ASA utrzymana

utrzymaé co najmniej 4 tyg I 6 mies- nowej generacji

Decyzja o kontynuowaniu lub przerwaniu ASA moze
by¢ zalecana w okresie okotooperacyjnym i powinna
byc podejmowana indywidualnie, zaleznie od ryzyka
okotooperacyjnych powiktan krwotocznych | ryzyka

powikian zakrzepowo-zatorowych
Opercja @

. c . EUROPEAN
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Okotlooperacyjne stosowanie B-blokerow

Zalecenia Klasa Poziom

Zaleca sie kontynuowanie leczenia B- | B
blokerami w okresie okotooperacyjnym

Rozpoczecie leczenia w okresie lb B
okotooperacyjnym, mozna rozwazyc¢ u chorych
majgcych = 2 klinicze czynniki ryzyka

Rozpoczecie leczenia w okresie lIb B
okotooperacyjnym, mozna rozwazy¢ u chorych

Z rozpoznang chorobg niedokrwienng lub

niedokrweniem miesnia

U chorych leczonych B-blokerami, w okresie lb B
okotooperacyjnym mozna rozwazyc

stosowanie atenololu lub bisoprololu jako

lekow z wyboru.

|

9
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Okotooperacyjne stosowanie B-blokerow

Zalecenia Klasa

©
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Zalecenia dotyczace stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny i antagonistow receptora angiotensynowego

Klasa? Poziom®

Nalezy rozwazyc¢ kontynuacje podawania inhibitora ACE
lub ARB w warunkach scistego monitorowania podczas
operacji niekardiochirurgicznych u stabilnych pacjentow lla
z niewydolnoscia serca i dysfunkcjg skurczowg lewej
komory

Nalezy rozwazy¢ rozpoczecie podawania inhibitora ACE
lub ARB na co najmniej tydzien przed operacjg u kardio-
logicznie stabilnych pacjentéw z niewydolnoscia serca
i dysfunkcjg skurczowa lewej komory

Nalezy rozwazy¢ przerwanie podawania inhibitora ACE
lub ARB przed operacjg niekardiochirurgiczng u pacjentéw lla
z nadcisnieniem tetniczym

ACE — enzym konwertujgcy angiotensyne; ARB — antagonista receptora angiotensynowego
A4
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Zalecenia dotyczace leczenia przeciwpilytkowego

Zaleca sig, aby kontynuowa¢ podawanie kwasu acety-
losalicylowego przez 4 tygodnie po wszczepieniu BMS
oraz 3-12 miesiecy po wszczepieniu DES, chyba ze
ryzyko zagrazajgcego zyciu krwawienia chirurgicznego
podczas leczenia kwasem acetylosalicylowym jest nie-
dopuszczalnie duze

W okresie okotooperacyjnym mozna rozwazy¢ kontynu-
acje podawania kwasu acetylosalicylowego u pacjentow
otrzymujacych uprzednio ten lek, a decyzje powinny by¢
podejmowane indywidualnie zuwzglednieniem zarébwno
ryzyka krwawienia w okresie okotooperacyjnym, jak
i ryzyka powiktan zakrzepowych

Nalezy rozwazy¢ przerwanie podawania kwasu acetylosa-
licylowego u pacjentéw otrzymujacych uprzednio ten lek,
u ktoérych przewiduije sie trudnosci z kontrolg hemostazy
podczas operacji

Nalezy rozwazy¢ kontynuacje leczenia inhibitorem
receptora P2Y , przez 4 tygodnie po wszczepieniu BMS
oraz 3-12 miesiecy powszczepieniu DES, chyba ze ryzyko
zagrazajgcego zyciu krwawienia chirurgicznego w trakcie
stosowania tego leku jest niedopuszczalnie duze

U pacjentéw leczonych inhibitorami receptora P2Y_,
u ktérych konieczna jest operacja, nalezy rozwazyg, jezeli
jest to klinicznie mozliwe, odtozenie jej o co najmniej
5 dni po przerwaniu podawania tikagreloru lub klopido-
grelu — oraz o 7 dni w przypadku prasugrelu — chyba
ze pacjent nalezy do grupy duzego ryzyka incydentu
niedokrwiennego

©
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Algorithm for Pre-operative Management of Patients
Under Dual Antiplatelet Therapy
Cardiac/Non-cardiac Surgery
P OSte powa nie Emergency S:nmcj-S:'egfetril\tfe Elective
przedoperacyjne u
pacjentow l l l
Proceed to “Case-by-case” Wait until leti
I eC ZO n yC h d WO m a. surgery decision ;Ic tll‘le Il,ngﬁcr;;ioer;on
. dual antiplatelet
I e k a.m I regime
przeciwptytkowymi
Risk of .
thrombosis Continue
ASA + P2Y; inhibitor
Continue ASA
stop P2Y, inhibitor
stop ASA
stop P2Y, inhibitor
. c . EUROPEAN
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Okotooperacyjne stosowanie statyn

Zalecenie

Klasa Poziom

www.escardio.org/guidelines
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Zalecenia dotyczace momentu wykonywania operacji
niekardiochirurgicznych u kardiologicznie stabilnych/bezobjawowych
pacjentow po wczesniejszej rewaskularyzaciji

Zaleca sie, aby bezobjawowych pacjentéw po CABG
wykonanym w ciggu poprzedzajacych 6 lat — z wyjat-
kiem pacjentéw z grupy duzego ryzyka — kierowac
na niepilng operacje niekardiochirurgiczng bez oceny
koronarograficznej

U pacjentéw po niedawnym wszczepieniu BMS nalezy
rozwazy¢ przeprowadzenie niepilnej operacji niekardio-
chirurgicznej po co najmniej 4 tygodniach, a najlepiej po
3 miesigcach od interwencji wiericowej*

U pacjentéw po niedawnym wszczepieniu DES nalezy
rozwazy¢ przeprowadzenie niepilnej operacji niekar-
diochirurgicznej nie wczesniej niz po 12 miesigcach od
interwencji wiericowej. To op6znienie moze zostac skro-
cone do 6 miesiecy w przypadku DES nowych generacji€

U pacjentow po niedawnej angioplastyce balonowej
chirurdzy powinni rozwaza¢ odroczenie operacji niekar-
diochirurgicznej o co najmniej 2 tygodnie po interwencji
wiencowe;j

BMS — niepowlekany stent metalowy; CABG — pomostowanie tetnic wiericowych; DES — stent @

uwalniajacy lek

. . . " EUROPEAN
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Zalecenia dotyczace komorowych zaburzen rytmu serca

Klasa® Poziom®

Zaleca sie kontynuacje doustnego podawania lekéw
antyarytmicznych przed operacja

U pacjentéw z utrwalonym czestoskurczem komorowym
zaleca sie stosowanie lekéw antyarytmicznych zaleznie od
charakterystyki pacjenta

Nie zaleca sie stosowania lekéw antyarytmicznych u pa-
cjentéw z przedwczesnymi pobudzeniami komorowymi

EUROPEAN
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Zalecenia dotyczace monitorowania elektrokardiogramu

Poziom®

Monitorowanie EKG w okresie okotooperacyjnym zaleca
sie u wszystkich pacjentéw poddawanych operacjom

Nalezy rozwazy¢ wybrane kombinacje odprowadzen
w celu lepszego wykrywania niedokrwienia na sali lla

operacyjnej

Jezeli jest to mozliwe, u pacjentéw z grupy duzego
ryzyka poddawanych operacjom nalezy rozwazyc lla
12-odprowadzeniowe monitorowanie EKG

EKG — elektrokardiogram

. . . EUROPEAN
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Zalecenia dotyczace srod- i/lub okotooperacyjnej echokardiografii
przezprzetykowej w celu wykrywania niedokrwienia miesnia sercowego

Nalezy rozwazy¢ TEE u pacjentow, u ktérych podczas $rod-
i/lub okotooperacyjnego monitorowania EKG wystapity lla
zmiany odcinka ST

Nalezy rozwazyC TEE u pacjentow z grupy duzego ryzyka
wystapienia niedokrwienia miesnia sercowego, ktorzy sg ilb
poddawani operacjom niekardiochirurgicznym zwigza-
nym z duzym ryzykiem

EKG — elektrokardiogram; TEE — echokardiografia przezprzetykowa

www.escardio.org/guidelines (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu282
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Zalecenia dotyczace srod- i/lub okotooperacyjnej echokardiografii
przezprzetykowej u pacjentow niestabilnych hemodynamicznie
lub zagrozonych niestabilnoscia hemodynamiczna

Zaleca sie TEE, jezeli podczas operacji lub w okresie oko-
tooperacyjnym wystapiag ostre, utrzymujace sie, ciezkie
zaburzenia hemodynamiczne

Mozna rozwazy¢ monitorowanie za pomocg TEE u pacjen-
tow z grupy zwiekszonego ryzyka istotnych zaburzen he-
modynamicznych podczas operacji niekardiochirurgicz-
nej zwigzanej z duzym ryzykiem oraz po takiej operacji

Mozna rozwazy¢ monitorowanie za pomocg TEE u pacjen-
tow z ciezkimi wadami zastawkowymi podczas operacji
niekardiochirurgicznych zwigzanych z duzym ryzykiem,
ktoérym towarzyszg istotne obcigzenia hemodynamiczne

TEE — echokardiografia przezprzetykowa
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Zalecenia dotyczace kontroli stezenia glukozy we krwi

U os6b dorostych po operacji zwigzanej zduzym ryzykiem,
ktéra wymaga przyjecia pacjenta na oddziat intensywnej
opieki, zaleca sie pooperacyjne zapobieganie hiperglike-
mii [docelowe stezenie glukozy we krwi co najmniej < 10,0
mmol/l (180 mg/dl)] za pomocg dozylnej insulinoterapii

U pacjentéw z grupy duzego ryzyka chirurgicznego klini-
cysci powinni rozwazac przesiewowe wykrywanie zwiek-
szonego stezenia HbA, _przed duzg operacjg, a nastgpnie
przedoperacyjng poprawe kontroli glikemii

Mozna rozwazyc srodoperacyjne zapobieganie hipergli-
kemii za pomoca insuliny

Nie zaleca sig, aby docelowa glikemia w okresie poopera-
cyjnym wynosita < 6,1 mmol/l (110 mg/dl)

HbA, — hemoglobina glikowana
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Zalecenia dotyczace znieczulenia

U pacjentéw z grupy duzego ryzyka sercowego i chirur-
gicznego nalezy rozwazyc leczenie ptynami pod kontrolg lla
parametréw hemodynamicznych

U pacjentow z grupy duzego ryzyka w celu poprawy
stratyfikacji ryzyka mozna rozwazy¢ pooperacyjne ozna-
czenia stezenia peptyddw natriuretycznych oraz stezenia
troponiny metoda o duzej czutosci

]

Znieczulenie neuroosiowe (jako jedyna metoda znie-
czulenia), przy braku przeciwwskazan oraz po ocenie
stosunku korzysci do ryzyka, zmniejsza ryzyko umieral- Ilb
noscii chorobowosci okotooperacyjnej w porownaniu ze
znieczuleniem ogolnym i moze by¢ rozwazane
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Zalecenia dotyczace znieczulenia

Klasa®

Mozna rozwazy¢ unikanie nadmiernych spadkdw cisnie-
nia tetniczego (Srednie cisnienie tetnicze < 60 mm Hg) ]
utrzymujacych sie przez dtugi czas (tacznie > 30 minut)

Przy braku przeciwwskazan mozna rozwazyc¢ analgezje
neuroosiowyg jako metode leczenia bélu w okresie po- ]

operacyjnym

Mozna rozwazy¢ unikanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (a zwtaszcza inhibitorow cyklooksygenazy
typu 2) jako lekéw przeciwbdlowych pierwszego rzutu ]]
u pacjentdw z choroba niedokrwienng serca lub udarem
maozgu
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Adjusted odds ratio for death in hospital after
surgery for each country

Finland ] . Finland OR 0-44
Iceland | | = | [95% Cl 019_105’ p=006]

Norway |
Sweden |
Estonia |
Netherlands |
Cyprus |

-
-
-
-
L
Germany | ——
Switzerland | ——
UK (reference) f---------=--=r=----mooooe R R LLLIT LLEL
Serbia | i
Slovenia | —a—
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Greece | i
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—-—
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———
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Adjusted odds ratio (95% Cl)
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