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Priešoperacinis kardialinės rizikos įvertinimas ir perioperacinis kardiologinis gydymas ne širdies chirurgijoje

I DALIS. Priešoperacinis kardialinės rizikos įvertinimas

Perioperacinių komplikacijų riziką lemia paciento būklė iki operacijos, gretutinės ligos bei intervencijos apimtis ir trukmė. Kardialinės komplikacijos gali dažniau pasireikšti pacientams, kuriems yra nustatyta ar asimptomatinė išeminė širdies liga, kairiojo skilvelio disfunkcija, vožtuvų patologija, o  numatoma intervencija susijusi su ilgai trunkančiu hemodinaminiu ir kardialiniu stresu.

Teoretiniais paskaičiavimais, Europoje, kurios populiacija didesnė nei 490 milijonų, atliekama apie 7 milijonus operacijų, esant kardialinei rizikai. Įvairių tyrimų duomenimis kardialinė mirtis perioperaciniu laikotarpiu įvyko 0,5 – 1,5 proc., o kitos kardialinės komplikacijos  2,0 – 3,5 proc. pacientų. Europos Sąjungos šalyse narėse tai sudarytų apie 150000 – 250000 gyvybei grėsmingų kardialinių komplikacijų per metus, atliekant ne širdies operacijas.

Vyresnio amžiaus žmonėms įvairios operacijos atliekamos 4 kartus dažniau nei likusioje populiacijoje. Numatoma, kad iki 2020 metų šis skaičius išaugs 25 proc., o vyresnio amžiaus žmonių populiacija per tą patį laikotarpį padidės 50 proc. Nors bendrojoje populiacijoje mirštamumas nuo širdies ligų mažėja, išeminės širdies ligos, širdies nepakankamumo dažnis didėja, kardiovaskulinių rizikos faktorių, ypač diabeto daugėja. Kardiovaskulinės ligos yra dažniausia gretutinė patologija vyresnio amžiaus pacientams.

Priešoperacinis paciento įvertinimas turėtų būti integruotas ir multidisciplininis. 

Kardialinės komplikacijos, atliekant ne širdies operacijas priklauso ne tik nuo specifinių rizikos faktorių, bet ir nuo operacijos tipo, apimties, skubumo, intervencijos trukmės. Kiekviena operacija sukelia organizmo stresą, kuris medijuojamas neuroendokrininių faktorių, sukelia tachikardiją, hipertenziją. Stresą sustiprina organizme vykstantis skysčių persiskirstymas. Didėja miokardo deguonies suvartojimas. Intervencija taip pat sąlygoja protrombotinių ir fibrinolitinių faktorių disbalansą, todėl didesnė vainikinių arterijų trombozės rizika. Visi minėti patofiziologiniai faktoriai gali lemti miokardo išemiją ir širdies nepakankamumą. Operacijos yra skirstomos į mažos, vidutinės ir didelės kardiologinės rizikos grupes (kardialinės mirties ir MI tikimybė atitinkamai sudaro <1, 1-5 ir >5 proc.). Priešoperacinio įvertinimo apimtis labai priklauso nuo operacijos skubos. Jei indikuotina neatidėliotina operacija, tuomet priešoperacinis įvertinimas neturės įtakos intervencijos taktikai ir rezultatams, bet gali įtakoti gydymą ankstyvuoju pooperaciniu periodu. Skubių operacijų atveju, kardiologinis įvertinimas svarbus, siekiant sumažinti kardialinę riziką, tačiau operacija turi būti atliekama. Kai kuriais atvejais kardialinė rizika gali įtakoti ir operacijos tipą, sąlygoti mažiau invazinės intervencijos pasirinkimą. Didelės rizikos intervencijoms priskiriamos atviros aortos ir infraingvinalinės kraujagyslių operacijos. Laparoskopinių operacijų traumatiškumas mažas, tačiau pneumoperitneumo sąlygojamas intraabdominalinio slėgio padidėjimas bei veninio pritekėjimo sumažėjimas lemia išmetimo tūrio sumažėjimą bei padidėjusį sisteminį kraujagyslių rezistetiškumą. Taigi, laparoskopinės operacijos kardialinės rizikos nesumažina, todėl priešoperacinis įvertinimas nesiskiria nuo įvertinimo prieš atvirą operaciją.

Funkcinio pajėgumo nustatyas yra esminis žingsnis, atliekant priešoperacinį kardiologinės rizikos nustymą. Funkcinio pajėgumo vienetas – MET (metabolinis ekvivalentas), atspindi bazinį metabolizmo lygį. Paprasčiausia funkcinį pajėgumą įvertinti, pagal paciento gebėjimą atlikti kasdieninius darbus: 1 MET atspindi metabolizmo lygį ramybėje, 4 MET užlipant du aukštus, >10, dalyvaujant aktyvioje sportinėje veikloje. Negalėjimas užlipti 2 aukštų, t.y. kai MET <4, siejamas su padidėjusia pooperacinių kardialinių įvykių tikimybe. Antai, kai funkcinis pajėgumas didelis, tuomet net ir esant rizikos faktorių bei išeminei širdies ligai, perioperacinė prognozė yra gera.

Siekiant efektyviai sumažinti perioperacinę kardialinių komplikacijų riziką, būtinas išsamus medicininės anamnezės įvertinimas. Esant mažai rizikai, operacija gali būti saugiai atliekama, nereikalingas atidėjimas, o nustačius padidėjusią riziką, medikamentintinis rizikos sumažinimas yra efektyviausias. Priešoperacinis kardialinis vertinimas turi būti adekvatus esamai paciento klinikinei būklei bei intervencijos skubumui. Prieš skubias operacijas įvertinimas turi būti apribotas. Per paskutiniuosius 30 metų buvo sukurta keletas rizikos indeksų, atspindinčių ryšį tarp klinikinių charakteristikų ir perioperacinio kardialinio mirštamumo bei kt. komplikacijų. Žinomiausi yra Goldman, Detsky ir Lee indeksai. Daugelio klinicistų nuomone, Lee indeksas šiuo metu yra geriausias, nustatant kardialinę riziką ne širdies chirurgijoje. Lee indeksas apima 5 klinikinius kardialinių įvykių determinantus: išeminę širdies ligą ir cerebrovaskulinę ligą anamnezėje, širdies nepakankamumą, nuo insulino priklausomą cukrinį diabetą bei inkstų funkcijos sutrikimą. 6-asis faktorius, įeinantis į indekso sudėtį, - tai didelės rizikos operacija. Pagal Lee indeksą, rizika didėja nuo 0,4 iki 11 proc., priklausomai nuo faktorių skaičiaus.

Didelės rizikos ligoniams papildomos prognostinės informacijos gali suteikti biologinių žymenų ištyrimas (NT-proBNP, BNP), tačiau rutininis jų nustatymas, įvertinant perioperacinę riziką nerekomenduojamas.

Neinvaziniai priešoperaciniai tyrimai teikia informacijos apie tris pagrindinius kardialinės rizikos markerius: kairiojo skilvelio disfunkciją, miokardo išemiją ir širdies vožtuvų patologiją. Tai didieji blogų pooperacinių išeičių determinantai.

12 derivacijų EKG paprstai yra atliekama, kaip rutininis tyrimas priešoperacinės kardiovaskulinės rizikos įvertinimui. Sergantiesiems išemine širdies liga, EKG teikia svarbios prognostinės informacijos apie ilgalaikes išeitis. Visgi, EKG gali būti normali ar nespecifiška net esant išemijai ir infarktui, tad rutininis EKG registravimas prieš bet kokią operaciją yra vis didėjančių diskusijų subjektas. Priešoperacinis EKG registravimas rekomenduojamas pacientams, kai yra rizikos faktorių ir numatoma vidutinės bei didelės rizikos operacija. Rekomenduojama spręsti dėl EKG registravimo, kai yra rizikos faktorių, tačiau operacijos rizika maža arba rizikos faktorių nenustatoma, tačiau operacijos rizika vidutinė. EKG nerekomenduojama, kai rizikos faktorių nėra, o operacijos rizika maža. 

Kairiojo skilvelio funkcija prieš operaciją gali būti įvertinta panašiu tikslumu, atliekant radionuklidinę ventrikulografiją, SPECT, echokardiografiją, magnetinio rezonanso tyrimą, daugiasluoksnę kompiuterinę tomografiją. Rutiniškai ramybės echokardiografija, vertinant priešoperacinę riziką asimptominiams ligoniams nerekomenduojama, tačiau ją galima atlikti, jei numatoma didelės rizikos operacija.

Fiziologiniai krūvio mėginiai, - tredmilas ir veloergometrija yra pagrindiniai metodai, nustatant išemiją. Šiais metodais galima įvertinti funkcinį pajėgumą, hemodinamikos ir širdies susitraukimų dažnio atsaką bei miokardo išemiją, atsiradus ST segmento dislokacijai. Pacientams, kurių funkcinis pajėgumas ribotas, naudojami alternatyvūs farmakologiniai stresoriai – dipiridamolis, adenozinas ar dobutaminas. Krūvio mėginius atlikti rekomenduojama, kai numatoma didelės rizikos operacija bei nustatyti 3 ir daugiau rizikos faktorių. Rekomenduojama spręsti dėl krūvio mėginių atlikimo ir tais atvejais, kai nustatomi 2 ar mažiau rizikos faktorių, tačiau operacijos rizika didelė, taip pat kai operacijos rizika vidutinė. Esant mažai operacijos rizikai, krūvio mėginių atlikti nerekomenduojama.

Kardiopulmoniniai krūvio mėginiai leidžia įvertinti bendrą plaučių, kardiovaskulinės ir skeleto raumenų sistemų atsaką į krūvį. Testas teikia informacijos apie deguonies sunaudojimą ir utilizaciją. Dažniausiai naudojami šio tyrimo duomenys, - tai deguonies suvartojimas pikinio krūvio metu (VO2peak) ir anaerobinis slenkstis (VO2AT). Metodas nėra prieinamas visuose gydymo centruose, tad jo reikšmė, nustatant priešoperacinę kardialinę riziką nėra nustatyta ir neturėtų pakeisti tradicinių krūvio mėginių.

Vainikinių arterijų angiografija yra gerai ištirta invazinė diagnostikos procedūra, bet labai retai indikuotina, vertinant riziką ne širdies chirurgijoje. Išemine širdies liga gali  sirgti daugelis pacientų, kuriems reikalinga ne širdies operacija, tačiau indikacijos priešoperacinei vainikinių arterijų angiografijai bei revaskuliarizacijai yra tos pačios, kaip ir pacientams, kuriems nebus atliekama operacija. Koronarografija rekomenduojama, esant ūminiam STEMI, NSTEMI ir nestabiliai anginai, taip pat esant anginai, nepasiduodančiai medikamentinei kontrolei. Rekomenduojama spręsti dėl angiografijos atlikimo stabiliems pacientams, kuriems numatoma didelės ar vidutinės rizikos operacija. Esant mažai operacijos rizikai stabiliems pacientams koronarografija nerekomenduojama.

