:E E:::: JU Opdca bolnica ,,Prim.dr. Abdulah Nakas” Sarajevo
E: :E:I: Odjeljenje za anesteziju i intenzivnu terapiju

ABDULAH NAKAS
OPCA BOLNICA

KONTINUIRANA EDUKACIJA

Preoperativna procjena kardiovaskularnog rizika
pri nekardijalnim operativhim zahvatima

Lejla Muminagi¢-Hamza, dr.med.

Sarajevo, oktobar 2015.



Pregled prezentacije

Pristup preoperativnoj procjeni kardiovaskularnog statusa
Znacaj i menadzment pojedinih klinickih stanja

Dodatna preoperativna evaluacija

Perioperativha medikamentozna terapija

Indeksi rizika

Postoperativni i dugorocCni tretman



Pristup

e Kardiovaskularne bolesti - vodeci uzrok
perioperativhog morbiditeta i mortaliteta

Cilj:
— ustanoviti neprihvatljivo visoki rizik
— nova ili optimizacija dotadasnje terapije
— preoperativna revaskularizacija miokarda

— planiranje intraoperativnog/postoperativnog
monitoringa (JIT)

— odustajanje od elektivhog OP zahvata



Pristup

* ACCiAHA smjernice
— Najadekvatnije testiranje i strategija lijeCenja
— lzbjegavanje nepotrebnih ispitivanja
— Usteda novcanih sredstava

* Evaluacija prema trenutnom stanju i
osobitostima hirurskog zahvata



Pristup
e Klinicka evaluacija:

— klinicki markeri povisenog rizika (veliki, srednji i
mali)

— funkcionalni kapacitet

— osobitosti potrebnog hirurskog zahvata.



Pristup
* Veliki klinicki prediktori

— nedavni nestabilni koronarni sindrom kao Sto je akutni infarkt
miokarda (dokumentovani AMI unazad najdalje 7 dana)

— skorasnji infarkt miokarda (dokumentovani IM unazad viSe od 7 dana
ali manje od jednog mjeseca)
— nestabilna ili teSka angina pectoris

— klinickim pokazateljima ili neinvazivnim ispitivanjem dokazana
ishemijska bolest srca

— dekompenzirano sréano zatajenje,

— signifikantne aritmije (atrioventrikularni blok visokog stepena,
simptomatske aritmije kod postojeéeg srcanog oboljenja ili
supraventrikularne artimije sa nekontroliranim ventrikularnim
odgovorom)

— teska valvularna bolest srca.



Pristup

 Sredniji klinicki prediktori
— blaga pektoralna angina
— infarkt miokarda stariji od mjesec dana
— signifikatni Q zubac na EKG-u
— kompenzirano sréano zatajenje

— renalna disfunkcija sa preoperativno povisenim kreatininom u krvi
(>170 pumol/L)

Secerna bolest koja zahtijeva terapiju inzulinom.
. Mall klinicki prediktori
— starija zivotna dob
— abnormalan EKG, ritam koji nije sinusni
— nizak funkcionalni kapacitet
— prethodni mozdani udar
— nekontrolirana arterijska hipertenzija.



Pristup

* Funkcionalni kapacitet - pouzdan pokazatel,
perioperativnog i dugorocnog kardijalnog rizika
_
Duke Activity Status Index

« Assess functional capacity

+ Metabolic equivalent task(MET) >10 METs Excellent
« 1 MET = 02 3.5ml/kg/min (resting consumption of 70kg ~ 7-10 Good

40yr old man) 4-7 Moderate
<4 Poor

1 MET
+ Can you take care of self?
+ Eat, dress, use toilet?
+ Walk indoors in house?
+ Walk a block or two on level at

4 METs
Climb a flight of stairs, walk up hill?
Walk on level at 4 mph?
Run a short distance?
Heavy housework

2-3 mph? Golf, bowling, dancing,
+ Do light housework like dusting doubles tennis
or dishes? + >10 METs

Swimming, singles tennis
4 METs football, basketball



Pristup

* Osobitosti hirurskog zahvata — tip i
hemodinamski stres

* Operacije visokog rizika (kardijalni rizik veci od 5 %) su:
— aortalne i druge velike vaskularne operacije
— otvorena revaskularizacija donjih ekstremiteta, tromboembolektomija
— hirurgija duodenuma i pankreasa
— resekcija jetre
— operacija perforiranog organa
— adrenalna resekcija
— totalna cistektomija
— pneumonektomija
— transplantacija plucaili jetre.



Pristup

* Osobitosti hirurskog zahvata — tip i
hemodinamski stres

* Operacije srednjeg rizika (kardijalni rizik 1-5 %) su:

splenektomija, operacija hijatalne hernije, holecistektomija
karotidna endarterektomija kod simptomatskih pacijenata
periferna arterijska angioplastika

endovaskularna operacija aneurizme

hirurgija glave i vrata

ortopedska hirurgija

veliki uroloski i ginekoloski zahvati

transplantacija bubrega

manji intratorakalni zahvati.



Pristup

* Osobitosti hirurskog zahvata — tip i
hemodinamski stres

e Zahvati niskog rizika (kardijalni rizik ispod 1 %) su:
— povrsSinke procedure
— hirurgija dojki
— zahvati na stitnoj Zlijezdi
— hirurgija oka
— rekonstruktivni zahvati
— maniji ginekoloski i ortopedski zahvati (meniscektomija)
— manji uroloski zahvati (TURP) (3,4,5).



/nacaj i menadzment pojedinih
klinickih stanja
Hipertenzija (trec¢i stepen TA 2180/110 mmHg)
Koronarna srcana bolest
Srcana slabost
Valvularna sr¢ana bolest
Kardiomiopatija
Aritmije
Srcani elektrostimulatori i kardioverter defibrilatori
Plucna vaskularna bolest



Dodatna preoperativna evaluacija

* Neinvazivna testiranja
— EKG
— Ehokardiografija

e znacajno smanjena EF (£29 %) — dugorocni riziko-faktor
mortaliteta

* prezivljavanje pacijenata sa EF <29 % manje nego kod
pacijenata sa EF> 29 %

e asimptomatska disfunkcija (EF <50 %) — 50 % pacijenata
ima EF<50 %; 80 % nema simptome

* oko 20 % asimptomatskih pacijenata imalo
perioperativne kardijalne incidente.



Dodatna preoperativna evaluacija

* LVEF <£30-35 % povezana sa postoperativnom srcanom
dekompenzacijom

 uz klinicke faktore, nema znacajnu dodatnu vrijednost

* preoperativnho niska EF ima nisku senzitivnost, ali visoku
specificnost za predikciju perioperativnih kardijalnih
incidenata

* korisnost procjene funkcije lijeve komore samo
umjerena u odnosu na klinicke riziko-faktore

* kompenzirano sr¢ano zatajenje i normalna EF
(dijastolna disfunkcija).



Dodatna preoperativna evaluacija

* Ehokardiografija — smjernice
— nije preporucena kao rutinsko preoperativno
Ispitivanje
— razumno je procijeniti funkciju lijeve komore kod
pacijenata sa dispneom nepoznatog porijekla i
— kod pacijenata sa srcanom slabosti i pogorsanjem
dispneje ili opéenitom promjenom klinickog stanja

— moze se razmotriti kod stabilnih pacijenata sa
prethodno utvrdenom disfunkcijom lijeve komore,
ukoliko u prethodnoj godini nije uradena.



Dodatna preoperativna evaluacija

— Test opterecéenja

* kod pacijenata sa povisenim rizikom i losim ili
nepoznatim funkcionalnim kapacitetom, ukoliko ¢e
takvo ispitivanje promijeniti nacin tretmana

* moze se izostaviti kod pacijenata povisenog rizika, a sa
dobrim ili odlicnim funkcionalnim kapacitetom (MET 4-
10).



Dodatna preoperativna evaluacija

* Invazivhe metode
— koronarno premostenje
— perkutana koronarna intervencija
— intraaortalna balon pumpa



Patient scheduled for surgery with
known or risk factors for CAD*
(Step 1)

n

linical nsk stratification
mergency >=Yes¥ and proceed to surgery

J

o
~
Y Evaluale and treat
according to GDMTt
_ J
No
A 4

Estmated penoperative risk of MACE

based on combined chnical/surgical risk
(Step 3) No further

‘ ‘ Excelient
(>10 METs)
Low nsk (<1%) Elevated nsk
(Step 4) (Step 5)

Will further testing impact
decision making OR

penoperative care?
(Step 6)

0

A 4
Proceed to surgery
according to GOMT OR
alternale strategies

(noninvasive treatment,
palliation)
(Step 7)




Perioperativha medikamentozna
terapija

Beta-blokeri

Statini

ACEl i ARB

Nitrati

Antiagregaciona terapija
Antikoagulantna terapija



Indeksi rizika

Revised Cardiac Risk Index
1. Pozitivha anamneza ishemicne sréane bolesti

2. Pozitivna anamneza kongestivnog srcanog zatajenja

3. Pozitivha anamneza cerebrovaskularne bolesti (mozdani udar ili tranzitorna
ishemicna ataka)

4. Pozitivha anamneza secerne bolesti za preoperativhom inzulinskom terapijom
5. Hroni¢na bubrezna bolest (kreatinin > 2 mg/dL)
6. Supraingvinalni vaskularni, intraperitonealni ili intratorakalni operativni zahvat

Rizik od infarkta miokarda, pluénog edema, ventrikularne fibrilacije/sréanog zastoja,
kompletnog srcanog bloka:

O prediktora = 0.4 %, 1 prediktor = 0.9 %, 2 prediktora = 6.6 %, >3 prediktora =>11 %



Indeksi rizika

 American College of Surgeons National

Surgical Quality Improvement Program
(NSQIP)

* tip operativnog zahvata, funkcionalni status,
vrijednost kreatinina, ASA status, dob

e http://www.surgicalriskcalculator.com/mior
cardiacarrest



http://www.surgicalriskcalculator.com/miorcardiacarrest

Zakljucak

 Odloziti elektivni OP zahvat 4-6 sedmica
nakon infarkta miokarda

* Povecan kardijalni rizik pri MET<4

* Operacije niskog (< 1 %) i povisenog rizika
(>1 %)

* Ehokardiografija (procjena EF) —
nepotrebna kod asimptomatskih pacijenata
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