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Konsultacja kardiologiczna u chorego z wada serca
przygotowywanego do operacji pozasercowej
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| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pacjenci z zastawkowa wada serca, podobnie jak
chorzy z dysfunkcja lewej komory czy choroba nie-
dokrwienna serca, naleza do grup podwyzszonego
ryzyka w czasie niekardiologicznych zabiegéw chi-
rurgicznych. Kwalifikacja do zabiegu niekardiochi-
rurgicznego u pacjenta z wada serca powinna by¢
przeprowadzana z uwzglednieniem nie tylko istot-
noéci wady, wspélistniejacych objawow, ale rowniez
rodzaju zabiegu oraz indywidualnych czynnikéw
mogacych wplywac naryzyko okolooperacyjne u da-
nego pacjenta.

Zmiany, jakie wywoluje operacja, obejmuja nie
tylko stres towarzyszacy uszkodzeniu tkanek, ale
réwniez wynikajaca z niego tachykardie, zmiany cig-
nienia tetniczego, a co za tym idzie — zwiekszone za-
potrzebowanie mig$nia sercowego na tlen. Poszcze-
golne zabiegi chirurgiczne, zaleznie od rozlegloéci

oraz czasu trwania, moga w réznym stopniu wplywaé
na ryzyko wystapienia incydentu sercowego (zgon
z przyczyn sercowo-naczyniowych lub zawal serca),
totez podzielono je na zabiegi niskiego, umiarkowa-
nego oraz wysokiego ryzyka (tab. 1).

W przypadku wystepowania wady zastawkowej
istotnym czynnikiem determinujacym stopien ry-
zyka zabiegu operacyjnego jest objawowos¢ wady.
Pacjenci, u ktérych pojawiaja sie béle w klatce pier-
siowej, omdlenia czy tez cechy niewydolnosci serca,
wymagaja — poza okreéleniem istotnosci wady i za-
planowania ewentualnego jej leczenia — wdrozenia
odpowiedniej farmakoterapii w celu zmniejszenia
objaw6éw. Wykonanie badania echokardiograficz-
nego (klasa zalecen I, poziom dowodéw C), wraz
zoceng kliniczng, zaleca sie u wszystkich pacjentow
zrozpoznang lub podejrzewana wada zastawkowa,

Tabela 1. Szacowane ryzyko chirurgiczne w zaleznos$ci od rodzaju operaciji lub interwencji

Wysokie ryzyko (> 5%)

Operacje aorty i innych duzych na-

Posrednie ryzyko (1-5%)

Zabiegi wewnatrzotrzewnowe:

Niskie ryzyko (< 1%)

Powierzchowne operacje

czyn

Otwarta rewaskularyzacja, amputacja

lub tromboembolektomia w obrebie
konczyny dolnej

Operacje dwunastnicy i trzustki
Resekcja watroby, operacje drég
z6iciowych

Resekcja przetyku

Resekcja nadnercza
Catkowita resekcja pecherza moczo-
wego

Resekcja ptuca

Przeszczepienie ptuca lub watroby

splenektomia, operacja przepukliny
rozworu przetykowego przepony,
cholecystektomia

Objawowa choroba tetnic szyjnych
(CEA lub CAS)

Angioplastyka tetnic obwodowych

Wewnatrznaczyniowa naprawa tet-
niaka

Operacje gtowy i szyi
Urologia i ginekologia — duze za-
biegi

Przeszczepienie nerki

Torakochirurgia — zabiegi inne niz
duze

Sutek

Zabiegi stomatologiczne

Chirurgia endokrynologiczna — tar-
czyca

Oko

Bezobjawowa choroba tetnic szyj-
nych (CEA lub CAS)

Ginekologia — mate zabiegi

Ortopedia — matfe zabiegi (wycigcie
fgkotki)

Urologia — mate zabiegi (przezcew-
kowa resekcja gruczotu krokowego)

CEA (carotid endarterectomy) — endarterektomia tetnic szyjnych; CAS (carotid artery stenting) — stentowanie tetnicy szyjnej
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ktorzy sa kwalifikowani do planowej operacji posred-
niego lub wysokiego ryzyka [1].

Do najczesciej wystepujacych wad zastawko-
wych nalezy stenoza aortalna. Chorzy z ciasnym
zwezeniem zastawki aortalnej definiowanym jako
pole mniejsze niz 1 cm? (lub 0,6 cm*m? powierzchni
ciala), stanowia grupe najwyzszego ryzyka wérod
pacjentéw poddawanych operacjom pozasercowym.
U objawowych pacjentéw z tej grupy przed elektyw-
nym zabiegiem operacyjnym zaleca sie zabieg wy-
miany lub zabieg na zastawce aortalnej, o ile chorzy
naleza do grupy wysokiego ryzyka niepomy$lnych
wynikéw operacji zastawki (klasa zalecen I, poziom
dowodoéw B) [1]. U chorych bezobjawowych, kwa-
lifikowanych do zabiegu operacyjnego wysokiego
ryzyka, wymiane zastawki aortalnej nalezy rozwazy¢
réwniez z zastrzezeniem, ze pacjenci ci nie naleza do
grupy podwyzszonego ryzyka niepomyslnych zda-
rzeh w trakcie operacji zastawki (klasa zalecen Ila,
poziom dowodéw C) [1]. U chorych obcigzonych
wysokim ryzykiem takich niekorzystnych zdarzen
zabiegu zastawkowego nalezy rozwazy¢ zabieg przez-
skornej implantacji zastawki aortalnej (TAVI, transca-
theter aortic valve implantation) lub walwuloplastyke
balonowa (klasa zalecen Ila, poziom dowodéw C) [1].

U chorych ze nieistotng stenoza mitralna (pole po-
wierzchni zastawki > 1,5 cm?) oraz u bezobjawowych
pacjentéw z istotng wadg (< 1,5 cm?) i ci$nieniem
w tetnicy plucnej ponizej 50 mm Hg zabiegi ope-
racyjne nie sg obciazone podwyzszonym ryzykiem
imoga by¢ przeprowadzane bez koniecznosci wezes-
niejszej korekeji wady. W przypadku chorych obja-
wowych, z istotng wada oraz ci$nieniem plucnym
przekraczajacym 50 mm Hg ryzyko zabiegu istotnie
wzrasta i wymagaja oni zabiegu przezskérnej badz
klasycznej komisurotomii (klasa zalecef Ila, poziom
dowodéw C) [1]. W tej grupie pacjentéw niezwykle
istotna jest kontrola rytmu serca, gdyz tachykardia

badZnapad migotania przedsionkéw moga doprowa-
dzi¢ do wystapienia obrzeku ptuc. Niemniej waznym
elementem opieki okolooperacyjnej jest zachowa-
nie ostroznosci przy przetaczaniu ptynéw, poniewaz
nadmierne obcigzenie ptynami moze prowadzi¢ do
dekompensacji krazeniowe;j.

Zaréwno pacjenci z nieistotng niedomykalnoscia
zastawki mitralnej lub aortalnej, jak i zistotng wada,
ale przy prawidlowej funkcji skurczowej lewej komo-
ry, moga by¢ poddawani operacjom pozasercowym
bez podwyzszonego ryzyka. Chorzy objawowi lub
z dysfunkcja lewej komoryiuposdledzona frakcja wy-
rzutowa (< 30%) powinni by¢ kwalifikowanijedynie
do operacji ze wskazan zyciowych.

U pacjentéw po wszczepieniu sztucznej zastawki
w przypadku jej prawidlowego funkcjonowania ry-
zyko operacji niekardiochirurgicznej nie jest zwiek-
szone. Nalezy pamieta¢ o odstawieniu doustnych
lekéw przeciwkrzepliwych i wigczeniu heparyny.
U pacjentow z mechaniczng zastawka rekomenduje
sie dozylne podawanie heparyny niefrakcjonowa-
nej, ktore nalezy przerwac na 4 godziny, natomiast
heparyny drobnoczasteczkowej na 12 godzin, przed
zabiegiem operacyjnym. Ponowne wlgczenie doust-
nego antykoagulantu zalezy natomiast od ryzyka
krwawienia po zabiegu i powinno nastgpi¢ w miare
mozliwosci jak najszybciej po operacji. Zaleca sie roz-
poczecie podawania doustnych antykoagulantéw
1.1ub 2. dnia po zabiegu, ze stosowaniem przez 2 dni
przedoperacyjnej dawki podtrzymujacej zwiekszo-
nej 0 50%, a nastepnie dawki podtrzymujacej.
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