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Oswiadczenie: Wytyczne ESC reprezentuja stanowisko tego towarzystwa i powstaty po doktadnej ocenie dowoddéw naukowych dostepnych w czasie, kiedy
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zdrowia publicznego, zwtaszcza w odniesieniu do wtasciwego wykorzystywania strategii opieki zdrowotnej lub leczenia. Zacheca sie pracownikéw opieki zdro-
wotnej, aby w petni uwzgledniali te wytyczne ESC, gdy dokonuja oceny klinicznej, a takze kiedy okredlaja i realizujg medyczne strategie prewencji, diagnostyki
lub leczenia. Wytyczne nie znoszg jednak w zaden sposéb indywidualnej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej za podejmowanie wiasciwych

i dokfadnych decyzji z uwzglednieniem stanu zdrowia danego pacjenta i po konsultacji z danym pacjentem oraz, jezeli jest to wiasciwe i/lub konieczne, z opie-
kunem pacjenta. Wytyczne ESC nie zwalniajg tez pracownikdw opieki zdrowotnej z koniecznosci petnego i dokfadnego rozwazenia odpowiednich oficjalnych
uaktualnionych zalecen lub wytycznych wydanych przez kompetentne instytucje zdrowia publicznego w celu odpowiedniego postepowania z kazdym pacjen-
tem w $wietle naukowo akceptowanych danych odnoszacych sie do ich zobowigzan etycznych i zawodowych. Na pracownikach opieki zdrowotnej spoczywa
rowniez odpowiedzialnos¢ za weryfikacje zasad i przepiséw odnoszacych sie do lekdw i urzadzen w momencie ich stosowania (przepisywania).
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Stowa kluczowe: wytyczne, operacje niekardiochirurgiczne, przedoperacyjna ocena ryzyka sercowego, przedope-
racja diagnostyka kardiologiczna, przedoperacyjna rewaskularyzacja wieficowa, okotooperacyjne leczenie choréb
serca, leczenie przeciwkrzepliwe, beta-adrenolityki, wady zastawkowe, zaburzenia rytmu serca, niewydolnosc¢ serca,
choroby nerek, choroby ptuc, choroba naczyniowo-moézgowa, anestezjologia, pooperacyjny nadzér kardiologiczny

2 . . CRT-D terapia resynchronizujaca serce
SkrOty J akronlmy z mozliwoscig defibrylacji
AAA tetniak aorty brzusznej cT tomografia komputerowa
ACE konwertaza angiotensyny cTnl sercowa troponina |
ACC American College of Cardiology cfnT sercowa troponina T
ACS ostry zespot wiericowy CvD choroba uktadu sercowo-naczyniowego
AF migotanie przedsionkéw CYP2D6 izoforma 2D6 cytochromu P450
AHA American Heart Association DAPT podwojne leczenie przeciwptytkowe
AKI ostre uszkodzenie nerek DECREASE Dutch Echocardiographic Cardiac Risk
angio-CT angiotomografia komputerowa Evaluation Applying Stress Echocardiography
ARB antagonista receptora angiotensynowego DES stent uwalniajacy lek
AKIN Acute Kidney Injury Network DIPOM Diabetes Post-Operative Mortality and
ASA kwas acetylosalicylowy Morbidity
BMI wskaznik masy ciata DSE echokardiograficzna préba dobutaminowa
BMS niepowlekany stent metalowy eGFR oszacowany wspofczynnik przesaczania
BNP peptyd natriuretyczny typu B ktebuszkowego
CABG pomostowanie tetnic wieficowych EKG elektrokardiogram
CAD choroba wieficowa EMIT European Mivazerol Trial
CARP Coronary Artery Revascularization Prophylaxis ~ ESA European Society of Anaesthesiology
CASS Coronary Artery Surgery Study ESC European Society of Cardiology
CHA,DS,-VASc  przewlekfa niewydolnos¢ serca, ESRD schytkowa niewydolnos¢ nerek
nadci$nienie tetnicze, wiek > 75 lat EVAR wewnatrznaczyniowa naprawa tetniakéw
(2 pkt.), cukrzyca, udar mézgu (2 pkt.), aorty brzusznej
choroba ukfadu naczyniowego, FEV, natezona objetos¢ wydechowa pierwszo-
wiek 65-74 lata, pte¢ zefiska sekundowa
Cl przedziat ufnosci FINDRISC Finnish Diabetes Risk Score
CI-AKI ostre uszkodzenie nerek wywotane przez  GFR wspotczynnik przesaczania kiebuszkowego
Srodek kontrastowy HbA, _ hemoglobina glikowana
CKD przewlekta choroba nerek HF-PEF niewydolnos¢ serca z zachowana frakcja
CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology wyrzutowa lewej komory
Collaboration HF-REF niewydolnos¢ serca ze zmniejszona frakcja
COPD przewlekfa obturacyjna choroba ptuc wyrzutowq lewej komory
CPG European Society of Cardiology Committee  HR hazard wzgledny
for Practice Guidelines ICD implantowany kardiowerter-defibrylator
CPX spiroergometryczna proba wysitkowa ICU oddziat intensywnej opieki
CRT terapia resynchronizujaca serce IHD choroba niedokrwienna serca
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Surgery

przezcewnikowa implantacja zastawki
aortalnej

torsade de pointes

echokardiografia przezprzetykowa
incydent przemijajacego niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego
echokardiografia przezklatkowa
heparyna niefrakcjonowana

operacja klatki piersiowej technika
wideotorakoskopowa

wady zastawkowe serca

Vascular Events in Noncardiac Surgery
Patients Cohort Evaluation

antagonista witaminy K

przedwczesne pobudzenie komorowe
czestoskurcz komorowy

1. Przedmowa

Wytyczne s dokumentami podsumowujacymi i oce-
niajacymi wszystkie dowody z badan naukowych dotyczace
danego zagadnienia, ktére sa dostepne w momencie ich
przygotowywania, a ich celem jest utatwienie lekarzom
wyboru najlepszych strategii postepowania u poszczegél-
nych pacjentéw z danym stanem, biorac pod uwage wptyw
poszczegblnych metod diagnostycznych lub terapeutycznych
na wyniki leczenia, a takze charakteryzujacy je stosunek
korzysci do ryzyka. Wytyczne i zalecenia powinny pomagac
lekarzom w podejmowaniu decyzji w codziennej praktyce,
ale ostateczne decyzje dotyczace indywidualnych pacjentow
musza by¢ podejmowane przez lekarza odpowiedzialnego
za leczenie po konsultacji z pacjentem lub w razie potrzeby
jego opiekunem.

W ostatnich latach zaréwno Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) i Europejskie Towarzystwo Anestezjo-
logiczne (ESA), jak i inne towarzystwa i organizacje wydaty
wiele wytycznych. Ze wzgledu na wplyw wytycznych na
praktyke kliniczna opracowano kryteria jakosci odnoszace sie
do opracowywania wytycznych, aby wszystkie decyzje staly
sie przejrzyste dla uzytkownikéw tych dokumentéw. Zalecenia
dotyczace formutowania i wydawania wytycznych ESC/ESA
mozna znalez¢ na stronie internetowej ESC (http://www.escar-
dio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/about/Pages/rules-
-writing.aspx). Niniejsze wytyczne ESC/ESA wyrazajq oficjalne
stanowisko tych dwoch towarzystw w kwestii omawianych
zagadnien i sg systematycznie uaktualniane.

Cztonkowie grupy roboczej, ktéra przygotowata niniejsze
wytyczne, zostali wybrani przez ESC i ESA jako reprezentanci
fachowego personelu zaangazowanego w leczenie pacjentéw
z omawianymi chorobami. Wybrani eksperci w tej dziedzinie
dokonali wszechstronnego przegladu opublikowanych do-
wodoéw dotyczacych postepowania (w tym rozpoznawania,
leczenia, prewencji i rehabilitacji) w tych stanach zgodnie
z zasadami przyjetymi przez Komitet ESC ds. Wytycznych
Postepowania (ESC CPC) oraz Komitet ESA ds. Wytycznych
(ESA Guidelines Committee). Dokonano krytycznej oceny
procedur diagnostycznych i terapeutycznych, w tym oceny
stosunku korzysci do ryzyka. Uwzgledniono szacunkowe
obliczenia dotyczace oczekiwanych efektow leczenia w wiek-
szych populacjach, jezeli takie dane byly dostepne. Poziom
dowodéw i site zalecert odnoszacych sie do poszczegélnych
sposobow postepowania wywazono i skategoryzowano, po-
stugujac sie uprzednio zdefiniowanymi klasyfikacjami, ktére
przedstawiono w tabelach 1 2.

Eksperci wchodzacych w sktad zespotéw piszacych
i recenzujacych wytyczne wypetnili formularze deklaracji
konfliktow intereséw, uwzgledniajac rzeczywiste i potencjalne
Zrodfa takich konfliktow. Te formularze pofaczono w jeden
dokument, ktéry mozna znalez¢ na stronie internetowej
ESC (http://www.escardio.org/guidelines). Wszelkie zmiany
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Tabela 1. Klasy zalecen

Klasa zalecen

Definicja

Sugestia dotyczaca
zastosowania

Klasa Il Sprzeczne dowody z badan naukowych i/lub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatno-
$ci/skutecznosci danego leczenia lub zabiegu
Klasa lla Dowody/opinie przemawiajg w wiekszosci za przydatnoscia/skutecznoscig Nalezy rozwazy¢
Klasa Ilb Przydatnos¢/skutecznos¢ jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie Mozna rozwazy¢

Tabela 2. Poziomy wiarygodnosci danych

Poziom A Dane pochodzgce z wielu randomizowanych préb

klinicznych lub metaanaliz
Poziom B Dane pochodzace z jednej randomizowanej proby
klinicznej lub duzych badan nierandomizowanych

Poziom C

Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzace
z matych badan, badan retrospektywnych, rejestréw

deklaragji konfliktéw intereséw, ktére nastapity w okresie
przygotowywania wytycznych, musza by¢ zgtaszane do
ESC/ESA, a formularze odpowiednio uaktualniane. Grupa
robocza otrzymata wsparcie finansowe wyfacznie od ESC
i ESA, bez Zadnego zaangazowania przemystu medycznego.

Komitet ds. Wytycznych Postepowania nadzoruje i ko-
ordynuje przygotowywanie nowych wytycznych przez grupy
robocze i inne grupy ekspertow. Komitet jest réwniez odpo-
wiedzialny za proces uzyskiwania poparcia dla wytycznych.
Whytyczne ESC oraz wytyczne opracowywane we wspotpracy
z innymi towarzystwami sa dokfadnie analizowane i recenzo-
wane przez CPG, partnerskie komitety ds. wytycznych oraz
zewnetrznych ekspertéw. Po wprowadzeniu odpowiednich
zmian wytyczne s akceptowane przez wszystkich ekspertow
bedacych cztonkami grupy roboczej. Ostateczna wersja do-
kumentu zostaje zaakceptowana przez CPG/ESA do jedno-
czesnej publikacji w czasopismie European Heart Journal oraz
czasopi$mie partnerskiego towarzystwa naukowego, w tym
przypadku European Journal of Anaesthesiology. Wytyczne
opracowano po uwaznym rozwazeniu wiedzy naukowej
i medycznej oraz dowoddéw dostepnych w momencie opra-
cowywania tego dokumentu.

Zadanie opracowywania wytycznych ESC/ESA obejmuje
nie tylko integracje najnowszych badar naukowych, ale
rowniez stworzenie narzedzi edukacyjnych oraz programéw
wdrazania zalecefi. W celu ufatwienia wdrazania wytycznych
opracowywane sg skrécone wersje kieszonkowe, podsumo-
wujace zestawy przezroczy, broszury z giféwnymi przesta-
niami, karty podsumowujace dla niespecjalistow, a takze
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wersje elektroniczne do uzytku w urzadzeniach cyfrowych
(smartfonach itd.). Te wersje sa skrocone i w zwiazku z tym
w razie potrzeby nalezy zawsze sie odnosi¢ do petnego tekstu
wytycznych, ktére sa dostepne bezptatnie i bez ograniczen
na stronach internetowych ESC i ESA. Krajowe towarzystwa
naukowe nalezace do ESC i ESA zacheca sie do propagowania,
ttumaczenia oraz wdrazania wytycznych ESC/ESA. Programy
wdrazania wytycznych sa potrzebne, poniewaz wykazano, ze
doktadne wykorzystywanie zaleceti moze korzystnie wptywac
na kliniczne wyniki leczenia.

Potrzebne sa réwniez badania przekrojowe i rejestry
w celu potwierdzenia, Ze rzeczywista codzienna praktyka
jest zgodna z tym, co zaleca sie w wytycznych, dzieki czemu
bedzie mozna zamkna¢ petle badan klinicznych, przygotowy-
wania wytycznych oraz wprowadzania ich w zycie w ramach
praktyki kliniczne;j.

Zacheca sie pracownikéw opieki zdrowotnej, aby w petni
uwzgledniali te wytyczne ESC/ESA, gdy dokonuja oceny kli-
nicznej, a takze kiedy okreslaja i realizujg medyczne strategie
prewengji, diagnostyki lub leczenia. Wytyczne ESC/ESA nie
znosza jednak w zaden sposéb indywidualnej odpowiedzial-
nosci pracownikéw opieki zdrowotnej za podejmowanie
wiasciwych i doktadnych decyzji z uwzglednieniem stanu
zdrowia danego pacjenta i po konsultacji z danym pacjentem
oraz, jezeli jest to wiasciwe i/lub konieczne, z opiekunem
pacjenta. Na pracownikach opieki zdrowotnej spoczywa
réwniez odpowiedzialno$¢ za weryfikacje zasad i przepisow
odnoszacych sie do lekéw i urzadzen w momencie ich sto-
sowania (przepisywania).

2. Wprowadzenie

2.1. WIELKOSC PROBLEMU

Niniejsze wytyczne dotycza postepowania w zwiazku
z problemami sercowo-naczyniowymi u pacjentéw, u ktérych
choroba serca jest potencjalnym Zrodtem powiktar podczas
operagji niekardiochirurgicznej. Ryzyko powikfain w okresie
okotooperacyjnym zalezy od stanu pacjenta przed operacja,
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czestoéci wystepowania choréb wspétistniejacych, a takze
pilnosci, rozlegtosci, rodzaju oraz czasu trwania zabiegu chi-
rurgicznego.

Powiktania sercowe moga w szczeg6lnosci wystapic
u pacjentéw z udokumentowana lub bezobjawowa choroba
niedokrwienna serca (IHD), dysfunkcja lewej komory (LV),
wadami zastawkowymi serca (VHD) oraz zaburzeniami
rytmu serca, u ktérych wykonuje sie zabiegi chirurgiczne
zwigzane z dtugotrwatym obcigzeniem hemodynamicznym
i obciazeniem serca. W przypadku okotooperacyjnego nie-
dokrwienia migsnia sercowego wazne sa dwa mechanizmy:
1) niewspotmiernos¢ przeptywu krwi do zapotrzebowania
metabolicznego z powodu zwezenia tetnicy wiefcowej,
ktére moze sie sta¢ zwezeniem ograniczajacym przeptyw ze
wzgledu na okotooperacyjne fluktuacje hemodynamiczne;
oraz 2) ostre zespoty wierficowe (ACS) z powodu wywotanego
przez obciazenie pekniecia niestabilnej blaszki miazdzycowej
w polaczeniu z zapaleniem naczyi oraz zmianami naczynio-
ruchowymi i zmianami hemostazy. Dysfunkcja lewej komory
i zaburzenia rytmu serca moga wystepowac z réznych przy-
czyn w kazdym wieku. Poniewaz czesto$¢ wystepowania nie
tylko IHD, ale réwniez VHD i zaburzer rytmu serca zwieksza
sie z wiekiem, to okofooperacyjna umieralnos¢ i chorobowos¢
z przyczyn sercowych jest problemem gféwnie w populacji
0s6b dorostych poddawanych powaznym operacjom niekar-
diochirurgicznym.

Wielkos¢ tego problemu w Europie mozna najlepiej
oceni¢ na podstawie: 1) liczebnosci populacji os6b dorostych
poddawanych operacjom niekardiochirurgicznym; oraz
2) przecietnego ryzyka powikiar sercowych w tej grupie.
Niestety, systematyczne dane na temat rocznej liczby i ro-
dzaju operacji, a takze wynikéw leczenia u pacjentow, sa
dostepne na poziomie ogélnokrajowym tylko w 23 krajach
europejskich (41%) [1]. Dodatkowo definicje tych danych
roéznia sie, podobnie jak i iloé¢ oraz jakos¢ danych. Niedaw-
no za pomoca strategii modelowania opartej na dostepnych
ogodlnoswiatowych danych z 2004 roku oszacowano roczna
liczbe powaznych operacji na 4% $wiatowej populacji [1].
Jezeli odnies¢ to do Europy, ktorej taczna populacja przekra-
cza 500 mln, to liczbe powaznych operacji mozna z grubsza
oszacowac na 19 mln rocznie. Mimo ze wiekszos¢ tych
operacji wykonuje sie u pacjentéw z minimalnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, 30% pacjentéw jest poddawanych
rozlegtym zabiegom chirurgicznym w sytuacji wystepowa-
nia wspdfistniejacych probleméw sercowo-naczyniowych.
Oznacza to, ze u europejskich pacjentéw charakteryzujacych
sie zwiekszonym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych
wykonuje sie 5,7 mIn operacji rocznie.

Na Swiecie operacje niekardiochirurgiczne wiaza sie
z przecietna czestoscig wystepowania powikfan wynoszaca
7-11% rocznie oraz $miertelnoscia 0,8-1,5% zaleznie od
podejmowanych srodkéw ostroznosci [2]. Do 42% z tych

probleméw wynika z powikfan sercowych [3]. Jezeli odnies¢ te
liczby do populacji krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, to
rocznie uzyskuje sie co najmniej 167 000 powikfan sercowych
zwiazanych z operacjami niekardiochirurgicznymi, z ktérych
19 000 stwarza zagrozenie dla zycia.

2.2. ZMIANY CHARAKTERYSTYKI

DEMOGRAFICZNE]

W czasie najblizszych 20 lat starzenie sie populacji wy-
wrze istotny wplyw na postepowanie z pacjentami w okresie
okotooperacyjnym. Szacuje sie, ze osoby w podesztym wieku
wymagaja operacji 4-krotnie czesciej niz reszta populacji [4].
Oszacowano, ze w Europie liczba pacjentéw poddawanych
operacjom zwiekszy sie do 2020 roku o 25%. W ciagu tego
samego okresu liczebnos¢ populacji w podesztym wieku
zwiekszy sie 0 50%. taczna liczba zabiegéw chirurgicznych
moze sie zwiekszy¢ jeszcze bardziej ze wzgledu na wzrost
czestosci interwencji z wiekiem [5]. Wyniki badania United
States National Hospital Discharge Survey wskazuja, ze liczba
zabiegéw chirurgicznych zwiekszy sie w niemal wszystkich
grupach wiekowych, a najwiekszy wzrost nastapi u oséb
w $rednim i podesztym wieku. Charakterystyka demogra-
ficzna pacjentéw poddawanych operacjom wykazuje trend
w kierunku wzrostu liczby pacjentéw w podesztym wieku oraz
choréb wspdtistniejacych [6]. Cho¢ w populacji ogdlnej umie-
ralnos¢ z powodu choréb serca zmniejsza sie, to jednoczesnie
zwieksza sie czestos¢ wystepowania IHD, niewydolnosci serca
oraz czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, a zwtasz-
cza cukrzycy. Sposrod istotnych choréb wspdtistniejacych
u pacjentéw w podesztym wieku, ktérzy trafiaja na operacje
z zakresu chirurgii ogélnej, najczestsze s wiasnie choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) [7]. Wydaje sie przy
tym, ze sam wiek odpowiada za jedynie niewielki wzrost
ryzyka powikfan. Wyzsze ryzyko jest zwiazane z pilnoscia
operacji oraz wystepowaniem istotnych choréb serca, ptuc
i nerek. Stany te powinny zatem mie¢ wieksze znaczenie
w ocenie ryzyka u pacjentéw niz sam wiek.

2.3. CEL I ORGANIZACJA WYTYCZNYCH

Niniejsze wytyczne sa przeznaczone dla lekarzy i ich
wspotpracownikéw zaangazowanych w przedoperacyjna,
Srédoperacyjng i pooperacyjna opieke nad pacjentami pod-
dawanymi operacjom niekardiochirurgicznym.

Celem jest wspieranie wystandaryzowanego, opartego
na dowodach z badan naukowych podejscia do okotoope-
racyjnej opieki kardiologicznej. W wytycznych zalecono
praktyczna, kilkuetapowa ocene pacjenta, ktéra umozliwia
zintegrowanie klinicznych czynnikéw ryzyka i wynikéw
badan dodatkowych z oszacowanym obciazeniem wynika-
jacym z planowanego zabiegu chirurgicznego. Prowadzi to
do zindywidualizowanej oceny ryzyka sercowego i stwarza
mozliwo$¢ rozpoczecia farmakoterapii, przeprowadzenia
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Tabela 3. Szacowane ryzyko chirurgiczne zaleznie od rodzaju operacji lub interwencji ®

Niskie ryzyko: < 1%

Posrednie ryzyko: 1-5%

Wysokie ryzyko: > 5%

Powierzchowne operacje

Sutek

Zabiegi stomatologiczne

Chirurgia endokrynologiczna: tarczyca
Oko

Zabiegi rekonstrukcyjne

Bezobjawowa choroba tetnic szyjnych
(CEA lub CAS)

Ginekologia: mate zabiegi

Ortopedia: mate zabiegi (wyciecie takotki)
Urologia: mate zabiegi (przezcewkowa
resekcja gruczotu krokowego)

Zabiegi wewnatrzotrzewnowe: splenek-
tomia, operacja przepukliny rozworu
przetykowego przepony, cholecystektomia
Objawowa choroba tetnic szyjnych
(CEA lub CAS)

Angioplastyka tetnic obwodowych
Wewnatrznaczyniowa naprawa tetniaka
Operacje gtowy i szyi

Neurochirurgia i ortopedia: duze zabiegi
(operacje biodra i kregostupa)

Urologia i ginekologia: duze zabiegi
Przeszczepienie nerki

Torakochirurgia: zabiegi inne niz duze

Operacje aorty i innych duzych naczyn
Otwarta rewaskularyzacja, amputacja
lub tromboembolektomia w obrebie
konczyny dolnej

Operacje dwunastnicy i trzustki
Resekcja watroby, operacje drog zoétcio-
wych

Resekcja przetyku

Naprawa perforacji jelita

Resekcja nadnercza

Catkowita resekcja pecherza moczowego
Resekcja ptuca

Przeszczepienie ptuca lub watroby

CAS — stentowanie tetnic szyjnych; CEA — endarterektomia szyjna
2Szacowane ryzyko chirurgiczne to bardzo przyblizone 30-dniowe ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub zawatu serca wynikajace tylko z danej

interwendji chirurgicznej, bez uwzglednienia choréb wspdfistniejgcych wystepujgcych u pacjenta

Zaadaptowane z: Glance i wsp. [11]

interwencji wieicowych oraz zastosowania swoistych metod
chirurgicznych i anestezjologicznych w celu optymalizagji
stanu pacjenta w okresie okofooperacyjnym.

W poréwnaniu z sytuacjami niechirurgicznymi dostepne
sq jedynie nieliczne dane z randomizowanych préb klinicz-
nych, ktére stanowia idealng podstawe do opracowywania
wytycznych. W rezultacie, gdy nie ma préb klinicznych
odnoszacych sie swoiscie do leczenia kardiologicznego
w sytuacjach chirurgicznych, ekstrapoluje sie dane uzyska-
ne w sytuacjach niechirurgicznych i formutuje podobne
zalecenia, ale na innym poziomie dowodéw. Ocene przed-
operacyjna koordynuja zwykle anestezjolodzy, ktérzy sa
ekspertami w zakresie swoistych wymogéw proponowanej
procedury chirurgicznej. U wiekszosci pacjentéw ze sta-
bilnymi chorobami serca operacje zwiazane z matym lub
posrednim ryzykiem (tab. 3) mozna przeprowadza¢ bez do-
datkowej oceny. Wybrani pacjenci wymagaja zintegrowanej
oceny przez zesp6t specjalistow z réznych dziedzin, w tym
anestezjologéw, kardiologéw i chirurgéw, w a razie potrzeby
réwniez innych specjalistéw (np. internistéw, specjalistow
intensywnej opieki, pneumonologéw lub geriatréw) [8]. Do
tej wybranej grupy naleza pacjenci zaliczeni do niej przez
anestezjologébw z powodu podejrzewanej lub rozpoznanej
choroby serca, ktérej ztozonosc jest na tyle duza, ze wiaze sie
z potencjalnym ryzykiem okotooperacyjnym (np. wrodzone
wady serca, niestabilne objawy lub mata wydolnos¢ fizyczna);
pacjenci, u ktérych mozna oczekiwa¢, ze przedoperacyjna
optymalizacja stanu medycznego przed operacja zwiazana
z matym lub posrednim ryzykiem obnizy ryzyko okotoopera-
cyjne; a takze pacjenci z rozpoznang choroba serca lub duzym
ryzykiem choroby serca, u ktérych ma by¢ przeprowadzona
operacja zwiazana z duzym ryzykiem. Wytyczne pozwalaja
na poprawe pooperacyjnych wynikéw leczenia i podkreslaja

Zalecenia dotyczace oceny przedoperacyjnej

Pismien-

Zalecenia Klasa® | Poziom®

nictwo*

Wybrani pacjenci z chorobami Ilb
serca poddawani operacjom
niekardiochirurgicznym zwig-
zanym z niskim lub posrednim
ryzykiem moga by¢ kierowani
przez anestezjologa w celu oceny
kardiologicznej i optymalizagji
leczenia

Nalezy rozwazy¢ zaangazowanie lla (8]
multidyscyplinarnego zespotu
ekspertow do przedoperacyjnej
oceny pacjentéw z rozpoznang
chorobg serca lub jej wysokim
ryzykiem, ktérzy sa poddawani
operacjom niekardiochirurgicz-
nym zwigzanym z wysokim

ryzykiem

*Klasa zalecen
bPoziom wiarygodnosci danych
Pismiennictwo potwierdzajace zalecenia

istnienie wyraznych mozliwosci poprawy jakosci opieki nad
ta grupa pacjentéw duzego ryzyka. Oprécz propagowania
poprawy doraznej opieki okotooperacyjnej wytyczne powinny
rowniez dostarcza¢ dtugoterminowych wskazowek.

Ze wzgledu na pojawienie sie¢ nowych dowodéw oraz
miedzynarodowy zasieg kontrowersji w zwiazku z badaniami
Dutch Echocardiographic Cardiac Risk Evaluation Applying
Stress Echocardiography (DECREASE) zaréwno ESC/ESA,
jak i American College of Cardiology (ACC)/American Heart
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Association (AHA) jednoczesnie rozpoczely proces weryfikacji
odpowiednich wtasnych wytycznych. Odpowiednie komitety
przygotowujace wytyczne dokonaly niezaleznie przegladu
i analizy piSmiennictwa, a nastepnie opracowaly zalecenia.
Gdy zakoniczono proces recenzowania obu wytycznych, ko-
mitety przygotowujace wytyczne postanowity przedyskutowac
swoje zalecenia dotyczace leczenia beta-adrenolitykami oraz
innych istotnych kwestii. Wszelkie réznice w zaleceniach
omowiono i jednoznacznie wyartykutowano w tekscie; komi-
tety przygotowujace wytyczne ujednolicity jednak kilka zale-
cen w celu unikniecia zamieszania w spotecznosci kliniczne;j,
z wyjatkiem sytuacji, w ktérych przewazyto zréznicowanie
miedzynarodowej praktyki.

Po opracowaniu i wprowadzeniu wytycznych dotycza-
cych okotooperacyjnej opieki kardiologicznej ich wptyw na
wyniki leczenia powinien by¢ monitorowany. Taka obiektywna
ocena zmian wynikéw leczenia bedzie niezbednym elemen-
tem opracowywania przyszlych wytycznych dotyczacych
opieki okotooperacyjne;.

3. Ocena przedoperacyjna

3.1. CHIRURGICZNE RYZYKO INCYDENTOW

SERCOWYCH

Wystepowanie powikfai sercowych po operacjach
niekardiochirurgicznych zalezy od czynnikéw ryzyka wyste-
pujacych u pacjenta, rodzaju operagji, a takze okolicznosci
jej wykonywania [9]. Czynniki chirurgiczne, ktére wptywaja
na ryzyko sercowe, s3 zwiazane z pilnoscia, inwazyjnoscia,
rodzajem oraz dtugoscig operacji, a takze zmianami gfebokiej
temperatury ciafa, utratg krwi oraz przesunieciami ptynowymi
[5]. Kazda operacja wywotuje reakcje stresowa. Odpowiedz ta
jestinicjowana przez uszkodzenie tkanek, rozwija sie z udzia-
tem czynnikéw neuroendokrynnych i moze wywotywac
nierbwnowage miedzy aktywnoscia ukfadu wspdtczulnego
i przywspotczulnego. Do obciazenia chirurgicznego dodaja
sie przesuniecia ptynowe w okresie okofooperacyjnym. Ob-
ciazenie to zwieksza zapotrzebowanie migsnia sercowego na
tlen. Operacja wywotuje réwniez zmiany réwnowagi miedzy
czynnikami prozakrzepowymi a czynnikami fibrynolitycznymi,
potencjalnie prowadzac do wzrostu trombogennosci w tozy-
sku wieficowym. Nasilenie takich zmian jest proporcjonalne
do rozlegtosci i czasu trwania interwencji. Te czynniki wraz
z pozycja ciafa pacjenta, zmianami temperatury ciata, krwa-
wieniem oraz rodzajem znieczulenia moga sie przyczynia¢
do powstania zaburzei hemodynamicznych, prowadzac do
niedokrwienia miesnia sercowego i niewydolnosci serca.
Znieczulenie ogdlne, miejscowo-regionalne oraz neuroosio-
we roznig sie pod wzgledem reakgji stresowej wywotywanej
przez operacje. Mniej inwazyjne techniki znieczulenia moga
zmniejsza¢ wczesna Smiertelnos¢ wséréd pacjentéw z grup
umiarkowanego i duzego ryzyka sercowego, a takze ograni-
cza¢ wystepowanie powiktar pooperacyjnych [10]. Mimo ze
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dla przewidywania ryzyka sercowego zwiazanego z opera-
cjami niekardiochirurgicznymi czynniki zalezne od pacjenta
sa wazniejsze niz czynniki swoiste dla danej operacji, to nie
mozna pomija¢ znaczenia operacji [9].

Jezeli chodzi o ryzyko sercowe, to interwencje chirur-
giczne — do ktérych zalicza sie zabiegi otwarte oraz $r6d-
naczyniowe — mozna ogdlnie podzieli¢ na grupy n