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Kauno medicinos universiteto kardiologijos klinika
Daugelyje šalių populiacija senėja ir  tuo pačiu daugėja kardiovaskulinių ligų. JAV 71.3 mln. žmonių serga širdies ir kraujagyslių ligomis,  o 13.2 mln - širdies vainikinių arterijų liga. JAV per metus atliekama 30 mln. neširdinių operacijų. Pagrindinė perioperacinio sergamumo ir mirštamumo priežastis yra kardiovaskulinės komplikacijos – ūminis miokardo infraktas, širdies nepakankamumas ir staigi mirtis. 

 ŠN sergantys pacientai po operacijų dažniau pakartotinai stacionarizuojami ir turi didesnę perioperacinio mirštamumo riziką. Prieš operaciją reikalingas optimalus ŠN gydymas.
 Priešhipertenzinis gydymas taip pat turi būti tęsiamas, tik operacijos dieną vaistų galima neskirti, o pooperaciniu periodu reikia gražinti įprastą gyydmą. Būtina įvertinti organų taikinių pažeidą. 
Širdies ydomis sergantys pacientai priklauso didelės rizikos grupei. Jei  yda yra didelė, prieš neširdinę operaciją  pacientą reikia detaliai ištirti ir atlikti  echokardioskopiją (IC). 
Dažniausia yda Europoje yra degeneracinė aortos stenozė (AS). Didelė AS (aortos vožtuvo anga  mažesnė nei 1 cm2 arba 0.6 cm2/m2) sąlygoja didelį perioperacinį mirštamumą ir ūminį miokardo infarktą (ŪMI). Urgentinių operacijų metu, jei yra didelė AS, būtinas hemodinamikos monitoravimas. Prieš planines operacijas reikia atsižvelgti į simptomus, jiems esant, būtinas detalus ištyrimas. Simptominiams pacientams prieš planinę neširdinę operaciją visada svarstyti aortos vožtuvo pakeitimo galimybę. Galima balioninė aortos vožtuvo valvuloplastika ar perkateterinė vožtuvo implantacija. Mažos ir vidutinės rizikos operacijos gali būti atliekamos besimptomiams pacientams. Prieš didelės rizikos operacijas reikalingas papildomas detalus ištyrimas.
Jei pacientai besimptomiai ir mitralinė stenozė (MS) maža ar vidutinė (anga > 1.5 cm2 ) arba didelė MS (anga < 1.5 cm2), bet sistolinis plaučių arterijos spaudimas yra < 50 mmHg, mažos rizikos operacijos jiems gali būti atliekamos. Prieš neširdinę operaciją tokiems pacientams  MS chirurginis gydymas nebūtinas. Svarbu stebėti širdies susitraukimų dažnį (ŠSD) ir vengti tachikardijos bei hipervolemijos. Jei pacientas simptominis arba besimptomis, bet yra didelė MS ir plautinė hipertenzija > 50 mmHg, turi būti apsvarstytos mitralinės ydos korekcijos galimybės, ypač prieš numatomas didelės rizikos neširdines operacijas.
Mažas ir vidutinis aortos vožtuvo ar mitralinio vožtuvo nesandarumas ( AVN ar MVN) arba didelis MVN ar AVN, bet normali išstūmio frakcija (IF) besimptomiam pacientui  neturi įtakos priešoperaciniam pasiruošimui. Simptominiams pacientams, jei maža IF, atliekamos tik skubios neširdinės operacijos.

Po vožtuvo protezavimo operacijų būtina IE profilaktika  bei vitamino K antagonistų keitimas intraveniniu heparinu pagal schemą.
Net 70.2 proc. pacientų įvairių chirurginių intervencijų metu, esant bendrinei nejautrai,  patiria ritmo sutrikimus. Kardioverteris defibriliatorius operacijos metu turėtų būti išjungtas.
Prieš neširdinę operaciją turi būti įvertinta inkstų funkcija (IB).

Jei yra  kaklo arterijų stenozės > 70%, pirmiausia rekomenduojamas jų perkutaninis ar  chirurginis gydymas (IA).

Jei yra plautinė hipertenzija, prieš operaciją reikalingas jos optimalus gydymas (IC). Nerekomenduojama endotrachėjinė narkozė. Pooperaciniu periodu, jeigu progresuoja dešiniosios širdies nepakankamumas, reikia optimizuoti diuretikų dozes ar svarstyti inotropikų panaudojimą (IC).

Perioperaciniu periodu turi būti atliekama 12 derivacijų EKG (IC). Stemplinė echokardioskopija rekomenduojama, kai yra nestabili hemodinamika  operacijos metu ar pooperaciniame periode (IC)
 Dauguma anestetikų slopina simpatinę sistema, dėl to sukeliama vazodilatacija bei mažėja arterinis kraujospūdis ir organų perfuzija. Todėl prieš operaciją reikia atidžiai įvertinti pacientų būklę, esamus pakitimus ir parinkti optimalų anestezijos būdą. Pooperaciniu periodu labai svarbi tinkama analgezija.
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