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Program

Uvod

MICA — incidencia, mechanizmus

Odporucania pre nekardialnu operaciu u kardiakov
Predoperacny pristup

Predanestetickeé vysSetrenie — zacCiatok
Chirurgickeé riziko

Stanovenie perioperacneho rizika - skore, modely
Manazment na zaklade rizika

Dalsie testy

10 Algoritmus postupu
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Rozsah problému

EU: 5,7 milidna operacii s vy$$im rizikom KV ompliliééii' -
Vyskyt KV komplikacii: 5 — 11 % (KV ochorenie, vek, typ
operacie)

Perioperacna mortalita: 0,8 — 1,5 %;

Velké kardialne komplikacie: 2 — 3,5 %

- zavazne arytmie, I.M., zlyhanie srdca, NZO

Nekardialne komplikacie

Vel'ka nekardialna operacia: riziko MICA (I.M, umrtie ...)
- pacient, operacia

Zlepsit’ celkovy vysledok - outcome



Incidencia a mechanizmus perioperacnych
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kardialnych komplikacii

MICA: infarkt myokardu, kardialne Umrtie; arytmie, stroke
Vyssie riziko: kardiovaskularne ochorenie (PAD, NCMP)

- selektivna populacia, signifikantna ICHS, systolicka
dysfunkcia (EF<40 %)
Vplyv operacie na ICHS — presun tekutin, straty krvi, zvysena
spotreba kyslika (kyslikovy dlh) pri hypertenzii, tachykardii, stres
operacie, hyperkoagulacia (Tr)

Mortalita: karoticka endarterektomia 1 %
operacia abdominalnej aorty 3 %



EJA Eur J Anaesthesiol 2014; 31:517-573

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management

The Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular
assessment and management of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Society of
Anaesthesiology (ESA)

Authors/Task Force Members: Steen Dalby Kristensen (Chairperson) ( EJA

(Chairperson) (Finland), Antti Saraste (Finland), Stefan Anker (GermJRGEEREEEEY
(Denmark), Stefan De Hert (Belgium), lan Ford (UK), Jose Ramon Go % 4
Bulent Gorenek (Turkey), Guy Robert Heyndrickx (Belgium), Andreas Hoe Tr—

(Austria), Bernard lung (France), Keld Per Kjeldsen (Denmark), Dan Long N -
Luescher (Switzerland), Luc Pierard (Belgium), Stuart Pocock (UK), Sus
Roffi (Switzerland), Per Anton Sirmes (Norway), Miguel Sousa Uva (P
(Greece) and Christian Funck-Brentano (France).




Odporucania - ciel’

Pomoc lekarom pri rozhodovani v dennej praxi

Konecné rozhodnutie: EBM + lekar + konziliari + pacient
Standardizovany, EBM pristup k perioperacnému
manazmentu pacientov s KV ochorenim

Optimalizovat’ perioperacnu starostlivost’

IIIII

operaciou s malym alebo strednym rizikom —
nepotrebuje d'alSie vySetrovanie

Vybrani pacienti: timovy pristup



Predoperacny pristup

1. Identifikovat’ pacienta, ktory vyzaduje kardiologickl konzultaciu
Navrhnut’ optimalne testy

3. Vyhnut sa zbytocnym testom (naklady, zat'az pre pacienta, M/M
testov, falosne pozitivhe vysledky, odlozenie operacie); iba
testy, ktoré maju potencial zmenit’ postup

4, Stanovit riziko (kratko-; dlhodobé)

5. Stanovit’ optimalnu
- medikamentoznu (optimalizovat’/zacat)
- intervencnu liecbu (revaskularizacia, chlopne)

6. Zlepsit' celkovy operacny vysledok

7. Zlepsit’ dlhodoby vysledok — zmena zivotného Stylu (fajcenie,
pohyb, strava, psychika...)

8. Medicina zalozena na dokazoch + individualizovana starostlivost’
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Step 6 Clinical predictors infermiediate clinical predictorst

Functicnal capadity Podf (= d METs) Moderate of excelent (= 4 MET)
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Subsequent care§ diciated by
findings and reatment fesults




Riziko perioperacnych komplikacii

I. Stav pacienta
- KV ochorenie
- komorbidity
II. Operacia
- urgentnost’, typ

- rozsah, presun tekutin, krvné straty, teplota,
- stresova odpoved’

III. Funkcna kapacita



4

Aktivne KV ochorenie Klinické rizikové faktory
1. Nestabilna AP 1. Angina pectoris
2. Akutne zlyhavanie srdca 2. Prekonany IM
3. Signifikantné arytmie 3. Srdcové zlyhavanie
4. Symptomaticke 4. CMP/TIA

ochorenie chlopne 5. Porucha funkcie obliciek
5. Cerstvy i.m. (kreatinin >177 pum/I)

6. Diabetes mellitus s inzulinom



3 Predanestetické vysetrenie

Pacient
zakladné ochorenie
komplikujuce ochorenia
Operacia/operatér
Anestézia/anestéziolog

Zelatelny klinicky vysledok (outcome) — perioperacny
priebeh

Perioperacna medicina



Uvodné vysetrenie

Indikacia k operacii

Identifikovat/, zhodnotit’ riziko perioperacnych KV komplikacii
Domaci lekar:

- nizke riziko = operacia

- zvySené (stredné vysoke) riziko =>konzultacia kardiologa
Vysetrenie anestéziologom (sestrou)

Konziliarne vysetrenie (kardiolog)

Multidisciplinarny tim



Predanestetické vysetrenie

rati To— R

Vybrani pacienti s kardialnym ochorenim pred nekardialnou IIb C
operaciou s nizkym alebo strednym rizikom mo6zu byt’

odoslani k anestézioldgovi za Ucelom kardiovaskularneho

vysetrenia a optimalizacie farmakologickej lieCby

Pacienti so znamym alebo vysoko rizikovym kardialnym IIa C
ochorenim pred vysoko rizikovou operaciou maju byt’
zhodnoteni multidisciplinarnym timom expertov




Anamneéza

Angina, dychavica, synkopa, palpitacie

Ochorenie srdca (ICHS, chlopne, kardiomyopatia,
hypertenzia), diabetes, oblicky CMP, PAD

Funkcny stav, denné aktivity

oo o L

Nestabilna AP
Akutne zlyhavanie srdca
Signifikantne arytmie

Symptomaticke
ochorenie chlopne

Cerstvy i.m.

1. Angina pectoris
2. Prekonany IM
3. Srdcoveé zlyhavanie

4. CMP/TIA

5. Porucha funkcie obliciek
(kreatinin >177 umy/l)

6. Diabetes mellitus s inzulinom



Fyzikalne vysetrenie

Krvny tlak

Auskultacia srdca a pl'uc

Palpacia brucha

VysSetrenie dolnych koncatin (edémy, pulzy)
Hl'adat: srdcové zlyhavanie, srdcové Selesty



3.1 Chirurgicke riziko pre kardialnu prihodu

1. Urgentnost’ (neodkladna, urgentna, elektivna);

2. rozsah, typ, trvanie, zmeny teploty, presuny tekutin,
krvné straty; stresova odpoved’

3. Riziko MICA: malé < 1 %, stredné 1 - 5 %, vysoke > 5 %

Tabulka 4 Odhad chirurgického rizika (upravené podla Boersmu a spol. (6)

Nizke riziko < 1% Stredné riziko 1 - 5% Vysokeé riziko > 5 %

« Opericie prsnika .
« Stomatologické zakroky « | Opericie karotid
+ Opericie endokrinnych orginov » | Periférna arteriilna angioplastika

. 1 ..
[WREREI IR |.J|.'l. | It O

« OEné operdcie . :

« Gynekologické opericie « Operdcie hlavy a krkn

« Rekonitrukéné opericie « Neurologické/ortopedické opericie - velké

« Ortopedické opericie — malé (opericie bedrového klbu a chrbtice)
(chirurgia kolena) « Transplanticie plic, obliciek, pecene

« Urologické operdcie - malé « Urologické opericie - velké

= Opericie aorty a velké vaskulirne opericie
« Vaskulirne operdcie periférnych artérii

*Riziko IM a kardidlneho amrtia do 30 dni po opericii




3.2 Typ operacie

Dnes Siroky rozsah operacnych pristupov:
- otvorené

- endoskopické

- endovaskularne

- laparoskopicke ....

ROzny kontext operacie

Neda sa zistit’ vztah medzi kazdym typom operacie
a kardialnymi komplikaciami

Zvazit' kratkodoby vz. dlhodoby prinos



Endovaskularna vz. otvorena operacia

Otvorena operacia aorty = infrainguinalna operacia =
vysoke riziko
Rovnaké komplikujuce ochorenia (diabetes, oblicky, ICHS); vyssi vek

Periférna angioplastika = stredné riziko

Endovaskularna aneuryzma aorty (EVAR): rovnaky
dlhodoby vysledok ako otvorena operacia

Komplexné rozhodnutie (dlhodoba prognoza)
Endovaskularne: signifikantna komorbidita
Bypass: primarna volba ak dlhodoba perspektiva
CEA vz. CAS: komplexné rozhodnutie, vratane skisenosti



Laparo/torakoskopicka vz. otvorena

Komplexné rozhodnutie
Kapnoperitoneum/Trendelenburg: vplyv na ventilaciu,
cirkulaciu

Kardiaci vz. zdravi

Riziko u zlyhavajuceho srdca je podobné

Bariaticka chirurgia

Vhodné u starsich osob

Skusenost’ operatéra

Video asistovany torakoskopia: malo studii



Urgentna operacia

Polytrauma perforované Crevo, ruptura ao. aneuryzmy
Podstatne (2 - 5x) vysSie riziko komplikacii, mortality
Predanestetické vysetrenie nemeni priebeh operacie

Ma vplyv na manazment v bezprostrednom
pooperachom obdobi



Vyber chirurgického pristupu

Odporiéanie Trieda Urover
Odporuca sa, aby predoperacné riziko bolo stanovené I C
nezavisle od pouzitia otvorenej alebo laparoskopickej
techniky
U pacientov s AAA > 55 mm anatomicky vhodnych I A

pre EVAR nemozno uprednostnit’ otvorenu alebo

endovaskularnu techniku, ak je chirurgické riziko

prijatel'né

U pacientov s asymptomatickou AAA, ktori nie su vhodni IIb B
pre otvoreni pristup, mozno zvazit' EVAR s optimalnou

medikamentoznou lieCbou

U pacientov s postihnutim artérii dolnych koncatin IIa B
s potrebou revaskularizacie ma najvhodnejsi pristup

stanovit’ tim expertov, berdc do Uvahy anatomiu,

komorbidity, vybavenie a skisenost’



3.3 Funkcna kapacita

Na zaklade dennej aktivity

Duke activity status index (DASI) — dotaznik

Vystup cez dve poschodia

6-minutova chodza (SMWT)

Incremental shuttle walk test (ISWT) — 10 m chddza

- korelacia so spotrebu kyslika
Zat'azovy test (bicykel, pas) — objektivne stanovenie
funkcnej kapacity (angina, frekvencia, ST segment)

A S

o



Funk¢na kapacita

1 MET Dokiiete? Dokiiete?

Postarat sa o seba? Vyijst po dvoch radoch schodov alebo do kopca?
Najest sa, obliect & pouZivaf
toaletu? Vykonaf tazkn pricu okolo domu, ako drhnutie dliz-

ky. dvihanie alebo presiavanie tazkého nibytku?
Pohybovat sa po dome?
Pestoval namdhavé Sporty, ako plivanie, tenis, futbal,
Kricaf 100 m po rovine rych- basketbal ¢i lyZovanie?

lostou 3 - 5 km/h?

4 MET

¥

1 MET ~ 3,5 ml/kg/min (pokojova spotreba kyslika v sede)



Funkcna kapacita

Nedostatocna funkcna aktivita (FK): < 4 MET
- vyssia incidencia KV prihod
- mortalita: iba v hrudnej chirurgii

Vysoka FK: vyborna prognodza aj pri rizikovych faktoroch

Nizka/neznama FK: rizikové faktory + riziko operacie



Shuttle walk test

A walk test based on the 20m
shuttle run test

Measures maximal distance
walked by the patient at a
pace set by audio signals

Requires patients to walk at
increasing speeds up and
down a 10m course

Audio cassette

Speed of walking is increased

2 Heart 1996,75:4
every minute (by 0.17 m/s) Relationship between SWT distance and VO, .,
40
P §
R %1 y=0008x: 353
Lewel  Spead NUof shuttes  Distance amou- - =003 R‘.‘:O.EE
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6 Minutes WalkTest

Normal Range of Scores

Age Distance covered by Women in meters  Distance covered by Men In
meters
60 - 64 498- 603 558 - 673
65-79 457 - 580 512 - 640
70-74 439 - 571 498 - 622
75-79 398- 535 430 - 585
80 - 84 352 - 454 407 - 553

85-90 311 - 466 347 - 521



Funkcné testy - problémy

Problémy s chodzou

Dve poschodia - jednoduché ale kratke na aerobnu
kapacitu (aspon 10 min)

6-minutovy test (SMWT) — ako skrining, nejasny vzt'ah

k vysledku

Incremental shuttle walk test (ISWT) — skrining pacientov
S nizkym rizikom

Klinicky prinos: predmetom studia



Cardio Pulmonary Exercise Testing




Integrované hodnotenie kardiopulmonalnych funkcii
Kardiopulmonalne zat'azoveé vysetrenie (CPET)

Globalne hodnotenie VO, peak - spotreba O, na vrchole
integrovanej reakcie na zataz zat'aze

Ventilacia, KV systém, VO,AT - anaerébny prah - VO, >

svalstvo DO, nastup anaeréb. metabolizmu

CPET - programovane

Pac. s nizkym rizikom:
zat'azove vysetrenie; bicykel/ Y

DAs VO, peak > 15 ml/kg/min
Cez masku alebo naustok VO, AT > 11ml/kg/min
merané I/E plyny = cca 4 MET
Interpretacia, skusenost’
‘. )
()” e "‘fr ff

4



1. Angina pectoris
2. Prekonany IM
3. Srdcove zlyhavanie

7 oy \ 4 y 4. CMP/TIA
Zat azove teSty 5. Porucha funkcie obliciek
(kreatinin >177 um/1)
6. Diabetes mellitus s inzulinom
Odporucania Trieda Uroven
Zat'azovy test sa odporuca u pacientov s vysokou I C

rizikovou operaciou s > 2 klinickymi rizikovy-

mi faktormi a nizkou funkcnou kapacitou

(MET < 4)

Zat'azovy test je mozné zvazit' u pacientov IIb B
so strednou alebo vysoko rizikovou operaciou

s 1 - 2 klinickymi rizikovymi faktormi a nizkou

funkCnou kapacitou (MET < 4)

Zat'azovy test sa neodporica pri operaciach 111 C
s nizkym rizikom bez ohl'adu na klinické rizikové

faktory



3.4 Rizikoveé faktory (indexy)

Vzt'ah medzi klinickym faktormi/operaciou a
perioperachou M/M

Identifikovat’ pacientov so zvyseny rizikom
Nezavisla predikcia KV komplikacii
Neinvazivhe metody

Ak vysledky testov zmenia pristup
Kamienok v mozaike celého vysetrenia



Zaradene rizikové faktory

ICHS (CAD) v anamnéze
Zlyhanie srdca v anamnéze
NCMP v anamnéze
Diabetes mellitus I
Kreatinin > 170 pumol/l
Vek

ASA

Predoperacny funkcny stav
Zavaznost’ operacie



Najpouzivanejsie rizikové indexy

1. Revised Cardiac Risk Index (RCRI), Lee score
2. ACS NSQIP model (USA), Gupta MICA

American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program

3. VSGNE risk index (pre perif. cievne operacie)
4. ACS-NSQIP universal surgical risk calculator (20 parametrov)

Odporiéania Trieda Uroven
Odporuca sa pouzit’ klinické indexy rizika I B
na stratifikaciu perioperacného rizika
Odporuca sa pouzit’ NSQIP model alebo Leeho I A

rizikovy index na stratifikaciu perioperacného
kardialneho rizika



1. Revised cardiac risk index (Lee index)

(Goldmanov index)
Predikcia pre: IM, KF, NZO, edém pl'uc, blok III

6 faktorov (pozri Klinické rizikové faktory):
- vysoko rizikova operacia

1. Angina pectoris

Ana mneza 2. Prekonany IM
3. Srdcove zlyhavanie
- ICHS 4. CMP/TIA
. 5. Porucha funkcie obliciek
- zlyhanie srdca (kreatinin >177 um/l)
NCM P 6. Diabetes mellitus s inzulinom

- inzulin
- kreatinin > 170 pmol/I

(htep://www.mdcalc.com/revised-cardiac-risk-index-for-
pre-operative-risk/). A recent systematic review of 24



RCRI - riziko pre IM, KF, NZO, edém pl'Uc, blok III

Pocet prediktorov Riziko (%)

0 0,4
1 1,0
2 2,4
>3 > 11 %

ZmieSané nekardialne operacie
Nie predikcia mortality
Nie pre periférne cievne operacie



RELATED EQUATIONS

About Myocardial
Infarction

Modified Early Warning
Soore (MEWWS) for Clinica
Deterioration

MNational Early Warning
Soore (MEWS)

CRUSADE Score for Post
M Bleeding Risk

Revised Cardiac Risk Index for Pre-Operative Risk B3

Estimates risk of cardiac complications after surgery.

High-Risk Surgery 0

* wraperioned) points

= Suprangunal veoilar Class | Risk
History of ischemic heart disease 0 4%

= Historyaf Ml v

»  Histony of posithe sendse (st Risk of Major Cardiac
«  Current chest paint considered due o ryocandal ischemia Event (see below)
= Liseof nitrate theragy

+  ECGwith pathological Qwaves

History of congestive heart failure

+  Pulmonary edema, bilateral rales or 53 gallop
* nocimal
+  CxR showing pulmonanyvascular recistrbution

History of cerebrovascular disease

] Prt'rTI.Ecrsm:lm
Pre-operative creatinine =2 mg/dL

CME Columbia University

Department of Medicine at Columbia University
®

About This Calculator From the Experts Recommendations

http://www.mdcalc.com/revised-cardiac-
risk-index-for-pre-operative-risk/



RELATED EQUATIONS

About Myocardial
Infarction

Moedified Early Warning
Score (MEWS) for Clinica
Deterioration

Mational Early Warning
Score (NEWS)

Our thoughts are with West Africa and the aid workers fighting Ebola there. Donate now.

MD

try. "QT Interval® or "QTC" or "EKG"

Revised Cardiac Risk Index for Pre-Operative Risk s |

Estimates risk of cardiac complications after surgery.

High-Risk Surgery

. h'n'apuh:had

*  Intrathoracc

* Suprainguinal vasoular

paints
Class IV Risk

CRUSADE score for Post
MI Bleeding Risk

History of ischernic heart disease (ves |

Hestory of M

History of posithe exentse test

Current dhest paint corsidered due to ryocandial ischemia
Useof nitrate theragry

EOG with pathological Qwaves

11%

Risk of Major Cardiac
Event (see below)

History of congestive heart failure

+ Pulmonany edemsa, bilateral rales or 53 gallop
. noctumal dyspnea

+ DR showing pulmonany vasoular redistribution

History of cerebrovasoular disease

# Fﬂ'brTlﬁcrsnd:E
Pre-operative treatment with inswulin
Pre-operative areatinine =2 mg/dL

H CME Columbia University

Department of Medicine at Columbia University
' {

Recommendations

About This Calculator From the Experts



2. NSQIP MICA model (Gupta)

American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program database

Predikcia pre: IM, NZO do 30 dni (nie blok III, edém plc)
5 faktorov:

- VEK RCRI
- kreatinin >130 umol /| vysoko rizikova operacia
kreatinin > 170 pmol/I
- ASA ICHS
- funkény stav zlyhanie srdca
’ . NCMP
B typ operacie inzulin

Model based estimate of probability



re I e -
A B { [#] : F 0 H 1 ] K L M M i

q Age EI:I-_| Enter actual age inyears Estimated risk probability for perioperative MICA: 1,23%

[

7 ASA Class E Enter 1- 5 for American Society of Anesthesiologists' Class

B

9 ASA Classification: Percentile Percent Risk

10 1. A normal healthy patient. 25th percentile 0,05%

11 2. A patient with mild systemic disease. 50th percentile 0,14%

12 3. & patient with severe systemic disease. 75th percentile 0,61%

13 4. A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life. S0th percentile 1,47%

14 5. A moribund patient who Is not expected to survive without the operation. 95th percentile 2,60%

15 99th percentile 7,69%

17 Creatinine

i

Enter 2 for missing value

18 {precperative) 1 for >=1.5 mg/dL
15 0 for <1.5 mg/dL
20
21
22 Functional 5tatus E Enter 2 for patients with totally dependent functional status
23 {preoperative) 1 for patients who have partially dependent functional status
24 0 for those who are totally independent
25
26
27 Procedure: [j Enter 1 for Anorectal 12 for Meck [Thyold and Parathyroid)
28 2 for Aortic 13 for Obstetric/Gynecologic
i 3 for Bariatric 14 for Orthopedic and non-vascular Extremity
30 4 for Brain 15 for Other abdominal
n 5 for Breast 16 for Peripheral Vascular
32 6 fior Cardiac 17 for Skin
33 7 for ENT {except thyroid/parathyroid) 13 for Spine
34 & for Foregut/Hepatopancreatobiliary 13 for non-esophageal Thoracic
35 9 for Gallbladder, appendix, adrenal and spleen 20 for Vein
36 10 for Hernia (ventral, inguinal, femoral) 21 for Urology
37 11 for Intestinal
L
35
40 Authors: Prateek K Gupta, MD Methodology in: Clreulation. 2011 Jul 26;124(4):381-7. Epub 2011 Jul 5.
41 Himani Gupta, MD
Caleulator 4

http://www.surgicalriskcalculator.com/miorcardiacarrest



_— . SU rg iCﬂ I RI 5 k AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
NS ( ! I P ca I cu I ator g Inspiring Quaality: Fighest Stamsdards, Better Outcomes

Risk Calculator Home Page About FAQ ACS Website ACS NSQIP Website

Enter Patient and Surgical Information

o =]

Beqin by entering the procedure name or CPT code. One or mare procedures will appear below the procedurs box. You will nead 1o click on the
desingd procedure to property select . You may also scarch using two words (or two partial words) by placing a '+* in between, for example:
“cholecysieciomy + cholangiography™

L All Selections

£} Are there other potential appropriste treatment options? [ | Other Surgical Options || Other Non-operative options | Hone

Diease anter 25 much of the following information a5 you can fo recaive the best risk estimales
A rough estimate wil! stili be genersted if pou cannol provide aif of the Information beloi

Age Group - Diabetes
Under 65 years ﬂ Na v

Sex Hypertension requiring medscation ﬂ
Femala El No | |

Functional Status ) Congestive Heart Failure in 30 days prior to surgery )
Independant EI No |

Emergency Case ) Dyspnea )
Mo E‘ No

AsA Clazs ) Current 5moker within 1 Year §§
Healthy patient [+l No |v

Steroid use for chronic condition 9 History of Severe COPD £
Mo EJ Na ll

Ascites within 30 days prior to surgery £ Diatysis £}
No [w] No |w|

Syetemic Sapais within 48 hours prior to surgery @)  Acute Renal Faiure 9
Nane ] No [+

Ventilator Dependent ) BMI Calculation: )

o |v] Height: | in i | em
Diszeminated Cancer )

Na |v| Weight: | b | kg




o 1( . Z o S'u rg i EEI Risk Apaemican Coprsse o Sumiceims
NB IP EEIE“IEtﬂr ‘m T S T Wy iy Gy TT S P ——

Rizk Caloulator Home Page About F&Q LCS Website LACE NSOIF Websit=

agnabes furcvphsly parisl or corpiclc, Bparckarmy
ot (ngilr, HTS, Srapbsr

Your Average Chance of
OuULsamat i Fiek Rizk Oiteame

T 1i.76 By B B

1R 11.7% LA b

ol
+*
"
-
"

<1 = 1EET

P-nrm-u. M W W & o w om o om om om omm W N Medeoe

WM I ™ & ® o®m T s\ W ¥ Wk Avvefevage

H “mm- 13 vz = #i e w - - ., B R e A% e AT
I = O™ Ow W O ®m T o®m W N Lk 8% Anosedewage

1 =2 ™M & W o®m T W W B 13 Eswwherage
Fisas| Falire | . N . P ; . . N e S 45 A
Aeaamasion -':I 3 3 © ®m ® 0 owm m o N lesdenp
Fiduan b1 —' C e e e e

I:I-lu'l'hl M @ m & owm om o om o om om o mm M N M

I:""l"'"'s"’':':'"'"'""ﬂ':"":':""""'F"'E"q"_ & M % ¥ W™ T s W s

LN 45% Ay ages

iz 3 W IEEN

130 Iy ALDEbETagE

| Predicicd Li-agih of Hospial Siay o days
Mo 1o Irferprat Bhi Crapgh Abowe: Surgessn Adusimeni ol Bisis ﬂ
T vl need L i L alisgeeily, Lol surgiires suy Sy, T c3mmiled v 1 1vep e
bt s rwmhﬂﬂt LI Flels Jo: cakmkbod 1od wy asdoicalreranl [hee aboukd oy Lo danc o] Bec iceaen ke s
| I mrzrerssd ok wra HO chowedy cnbaod ks e ed cuboukales
I' I % 1 - Mo afjusTrek "Qresmny :

sap s o4 NG
P T




Co s vysledkami

Nizke riziko Umrtia (< 1 %): ziadne d'alSie testovanie
Vyssie riziko: mozu vyzadovat’ d'alSie testy

- znama ICHS, chlopne:

zat'az, echo, Holter, kardiolog

Nie iba kvoli operacii!

Stddie nepreukazujy, Ze nasledné intervencie menia
vysledok



Limity indexov

Definicia parametrov
Trvanie parametrov
Pridat’ objektivnhe miery (CPET, echo, markery) ?

Nizka pozitivha predik¢na hodnota
(vysoke skore + dobry vysledok)

Zahrnaju iba predoperacné faktory

Viac pre populacné porovnania ako pre individualneho
pacienta

Vzajomna komplementacia



Stratifikacia rizika

Odporiéania Trieda Uroven
Odporuca sa pouzit’ klinické indexy rizika I B
na stratifikaciu perioperacného rizika
Odporuca sa pouzit’ NSQIP model alebo Leeho I A

rizikovy index na stratifikaciu perioperacného
kardialneho rizika



3.5 Biomarkery

Objektivne indikatory
1. Ischémia myokardu
2. Zapal
3. Funkcia LK



1. Vysoko senzitivne troponiny T a I

Senzitivne, Specifické, aj maly vzostup
Doplnkové k inym indikatorom
Odporucanie:

- vysoko rizikovy pacient

- pred a 48 - 72 h pooperacne

Nie izolovane
-

Troponin | Troponin T



2. Zapalové markery

Nestabilny koronarny plak

V chirurgii nedostatok udajov o prinose pre stanovenie
rizika

68% of heart attacks and most strokes are caused
by plaque rupture and thrombosis, not stenosis.




3. Funkcia l'avej komory TR

1. Natriureticky peptid B (BNP)
2. N-terminal-pro-BNP (NT-proBNP)

Zvysenie pri napati srdcovej steny
Pri zlyhavani srdca, bez ohl'adu na ischémiu
Prinos mimo chirurgiu

Chirurgia: dlhodoba mortalita, kardialne prihody
po vel'kej vaskularnej operacii



Biomarkery - suhrn

Vyznam predoperacného vysetrenia — malo studii
U vysoko rizikovych pacientov

MET < 4 alebo RCRI >1 pre cievnu operaciu a
> 2 pre nevaskularnu operaciu



Stratifikacia rizika

Odporucania Trieda

Je mozné zvazit’ stanovenie kardialnych troponinov IIb

u vysoko rizikovych pacient, pred operaciou a 48 - 72 hod
po velkej operacii

Je mozné zvazit' stanovenie NT-proBNP a BNP na ziskanie  IIb
nezavislej prognostickej informacie pre perioperacné
a neskoré KV komplikacie u vysoko rizikovych pacientov

Neodporuca sa univerzalne rutinné predoperacné 111
vysetrovanie biomarkerov na stratifikaciu rizika
a prevenciu KV komplikacii



3.6 Neinvazivne testovanie

Objasnuje tri dolezité kardialne rizikové markery
1. dysfunkcia LK (v pokoji)
2. ischémia myokardu (zat'azove testy)
3. porucha chlopni
Podobne ako v nechirurgickom prostredi
Zvazit' pri vel'kych cievnych operaciach
Indikacie:
Koronarna revaskularizacia

Zmena perioperacneého manazmentu podla typu operacie
Dlhodoba progndza

Rutinné RTG hrudnika sa neodporuca



12-zvodové EKG ks b

Bezna prax pre predoperacné KV riziko

EKG: Q viny, ST elevacia/depresia, hypertrofia LK,

QT prolongacia, blok ramienka, arytmia

Abnormality nie su sucast’ou rizikovych indexov, EKG nema
prognosticky prinos

EKG moze byt normalne a nespecifické aj pri I.M.

ICHS: predikcia dlhodobeho vysledku, nezavisle

od klinickych faktorov a perioperacnej ischémie

Asymptomaticky pacient: vychodzia hodnota na porovnanie



Predoperacné EKG

Odporucania Trieda

Predoperacné EKG sa odporica u pacientov I
s rizikovymi faktormi a so stredne az vysoko rizikovou
operaciou

Predoperacné EKG je mozné zvazit’ u pacientov II
s rizikovymi faktormi a s nizko rizikovou operaciou

Predoperacné EKG je mozné zvazit’ u pacientov IIb
bez rizikovych faktorov, s vekom nad 65 rokov a
so stredne rizikovou operaciou

Rutinné predoperacné EKG sa neodporuca u pacientov  III
bez rizikovych faktorov s nizko rizikovou operaciou



Zhodnotenie funkcie I'avej komory

Echokardiografia

CT

MRI

Radionuclide centriculograohy

Gated single photon emission computer tomography



Echokardiografia

Nie rutinne

Asymptomaticky pacient pri vysokom chirurgickom riziku
Prediktivhe pre pooperacné kardialne prihody:

- dysfunkcia LK

- mitralna regurgitacia

- stenoza Ao chlopne (gradient)

Slabsia predikcia pre celkovy vysledok: neindikuje
ischémiu



Pokojova echokardiografia

Odporiéania Trieda Uroven

U pacientov podstupujucich vysoko rizikovy IIb C
chirurgicky zakrok je mozné zvazit’ pokojovu
echokardiografiu na posudenie funkcie I'avej komory

Rutinna pokojova echokardiografia sa neodporuca I1I C
u pacientov s malou alebo stredne zavaznou operaciou



Zat'azove echo

Namaha
Dobutamin, dipyridamol
Vysoka negativna predikcna hodnota

Pozitivny nalez (poruchy pohybu steny) ma malu
predikcnu hodnotu

Vvznam?




Ischemicka choroba srdca

Zat'azovy test
- pas

- bicykel
Odhad: funkcna kapacita, odpoved' TK a P, ST segment
Niektori pacienti nevedia dosiahnut’ cielovud FR

Farmakologické zat'azove testy (dobutamin, dipyridamol)
- echo, perfuzne

Existujuca ST depresia

ROzne metody
- CMR, CT,



Recommendations on imaging stress testing before surgery in
asymptomatic patients

Recommendations Class® | LevelP

Imaging stress testing is recommended
before high-risk surgery in patients with
more than two clinical risk factors and

poor functional capacity (<4 METs).®

Imaging stress testing may be considered
before high- or intermediate-risk
surgery in patients with one or two
clinical risk factors and poor functional

capacity (<4 METs).©

Imaging stress testing is not

recommended before low-risk surgery,

regardless of the patient’s clinical risk.

MET, metabolic equivalent. *Class of recommendation. "Level of evidence.
“Clinical risk factors in Table 4.



Suhrn testov

Test iba ak zmeni perioperacny manazment

Vznik ischémie: rizikovy faktor, standardna prevencia
nepostacuje

Vhodné u pacientov s MET< 4 + rizikova chirurgia + > 2
rizikove faktory

Pozor na oddialenie operacie
Podobné odporucania pre strednu operaciu
Nie u stabilnych pacientov s malou operaciou



Koronarna angiografia

Invazivne, zriedka indikované na stratifikaciu rizika
Malo udajov

Proceduralne riziko

Odlozenie operacie

ICHS je pritomna, ale ...

Podobne ako u nechirurgickych indikacii

Medikamentdzna alebo invazivna predoperacna liecba
ICHS — ak sa da odlozit’ operacia



Recommendations on preoperative coronary angiography

Recommendations Class® | Level? | Ref.c
Indications for preoperative

coronary angiography and

revascularization are similar | 56

to those for the non-surgical
setting.




Urgent anglography Is
recommended In patients
with acute ST-segment
elevation myocardlal
Infarction requiring naon-
urgent, non-cardlac surgery.

Urgent ar early Invasive
strategy 1s recommended In
patients with NSTE-ACS
requiring non-urgent, non-
cardlac surgery according to
risk assessment.

Preoperative anglography Is
recommended In patients
with proven myocardial
Ischaemla and unstabllized
chest paln (Canadlan
Cardlovascular Soclety Class
N-1Y) with adequate medical
therapy requiring non-urgent,
non-cardlac surgery.

Preoperative anglography
may be consldered In stable
cardlac patients undergoling
non-urgent carotid
endarteractomy suUrgery.

Preoperative anglography |s
not recommended In cardlac-

stable patlents undergoling
low-risk surgery.




i $tep 1 Meed for noncardiac surgery

Urgent or efective surgery Emergency surg
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Tabulka 4 Odhad chirurgického rizika (upravené podla Boersmu a spol. (6)

Nizke riziko < 1% Stredné riziko 1 -5 %

Vysoke riziko > 5%

Ortopedické operacle — malé (operacie bedrového kibu a chrbtice)
{chirurgia kolena) « Transplanticie plitc, oblicick, pedene
« Urologické operacie — male « Urologické operdcie - velkeé

« Operacie prsnika « Abdomindlne opericie

« Stomatologicke zdkroky « Opericie karotid

« Operdcie endokrinnych organov « Periférna arteridlna angioplastika

o O¢né operacie « Endovaskulirna reparicia aneuryzmy

« Gynekologické operacie « Opericie hlavy a krku

« Rekondtrukéné opericie « Neurologické/ortopedicke operacie - velkeé

« Operacie aorty a velké vaskulirne opericie
« Vaskularne operdcie periférnych artérid

Clinical predictors

*Riziko IM a kardidineho amrtia do 30 dni po opericii

v '
Functicnal capadity Podf (= d METs) Moderate of excelent (= 4 MET)

sk prooedfune risk procedur e

R, '

T
Lowy suegecal risk
o edune

Moninvasive testing

Honrvaine besimg —— Lowy sk ——% Diperaling room -

: :

High risk Posioperative risk
dlratileation and risk
{actor reduction

High surgicad Intermedate surgical
! Sep & (

Consider corpnary angicegraphy

Subseguent canrch dictated by
'!II"!'JII"gi- and Treatiment nesulls




important. The heath-care community increasingly
recognises the importance of the entire perioperative
care pathway mcludmg prenperatwe assessment,

optimisation of co = Ssc Faes jntegrated
care pathways relev « P C— re, WHO
surgical checklists,: - === pnitoring
during surgery, ea; .= seeeee e, acute
pain management  s==- SRR services,
and hospital disc] = with the

Lo LOMSRAMOMINS. ALENTION AS MICOBCATIIVS 11 M1 LOTAL MRAL TS oA

primary care P]l}fﬂl{:laﬂ 2 Routine audit and reporting
of data for clinical outcomes has also proved a highly
effective instrument for improvement of the quality of
perloperative care.”



Zaver

Predoperacny manazment dolezity — zlepSovanie

Predoperacne nevieme spolahlivo predvidat’ komplikacie
a klinicky vysledok

Mnozstvo per- a pooperacnych modifikujucich faktorov
Nie vsetky sa daju spol'ahlivo predvidat’

Ich rozpoznanie a agresivna liecba - vysoky potencial
pre zlepsenie vysledku

Antibiotika, infuzna/transfuzna liecba, vyziva, minimalne
invazivna operacia (hadicky!); pooperacna analgezia
Uspegny vysledok: dosledny perioperacny manazment
Implementacia!
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