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Patsiendi preoperatiivne
hindamine kopsukirurgias

Alar S6rmus

SA TUK Anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Milleks on preoperatiivne hindamine vajalik?

* Vahendada perioperatiivseid komplikatsioone

* Korge riskiga haigete valjaselgitamine ja
ettevalmistamine operatsiooniks

Perioperatiivsed komplikatsioonid ja suremus

* Atelektaasid, pneumoonia, hingamispuudulikkus 15-20%
torakaalkirurgilistest patsientidest, suremus 3-4%
Nakahara K, Ann Thorac Surg 1988

* Lobektoomiajirgne suremus Uhendkuningriigis 2,6% 2003
(Treasure T, BMJ 2003)

* 30-paeva suremus lobektoomia ja pulmonektoomia jargselt

Inglismaal (National Lung Cancer Audit) vastavalt 2.3% ja 5,8%
(Thorax 2010)

Kardiovaskulaarsed haigused

* Perioperative Ischaemic Evaluation (POISE) uuring
— 2002-2007a
— 8351 patsienti
— Mitte-kardiaalne kirurgia

— Perioperatiivne suremus: 226 patients (2.7%)
M Nendest 133 (1,6%) kardiovaskulaarne surm
M Lisaks 367 (4.4%) mitte faataalset muokardiinfarkti juhtu

* Mitte kardiaalne kirurgia
— Stidamesurm: 0,5-1,5%
— Kardiaalsed komplikatsioonid 2,0-3,5%

Kardiovaskulaarsed komplikatsioonid ja
surevus

* Mittekardiaalne kirurgia

Kardiaalne allikas perioperatiivsete komplikatsioonide tekkeks

Euroopa: 40 miljonit kirurgilist operatsiooni aastas
— muokardi infarkti esinemissagedus 1% (400,000)
— kardiovaskulaarne suremus 0,3% (133,000)

— Ule 40-aastased perioperatiivne Ml v&i kardiaalne surm
2,5%

— veresoonte kirurgias vastavalt 6,2%

CHEST

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

Physiologic Evaluation of the Patient With
Lung Cancer Being Gonsidered for
Resectional Surgery : ACCP
Evidenced-Based Clinical Practice
Guidelines (2nd Edition)

Gene L. Colice, Shirin Shafazand, John P. Griffin, Robert Keenan and
Chris T. Bolliger

Chest 2007;132;1615-1775
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ERS/ESTS TASK FORCE

ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for
radical therapy in lung cancer patients
(surgery and chemo-radiotherapy)

A. Brunelll*, A. Charloux*, C.T. Bolliger, G. Rocco, J-P. Sculier, G. Varela, M. Licker,
M.K. Ferguson, C. Faivre-Finn, R.M. Huber, E.M. Clini, T. Win, D. De Ruysscher and
L. Goldman on behalf of the Europea y Society and Society of
Thoracic Surgeons joint task force on fitness for radical therapy

Thorax

AN INTERNATIONAL JOURNAL OF RESPIRATORY MEDICINE

Guidelines on the Radical Management
of Patients with Lung Cancer

British Thoracic Society and the Society
for Cardiothoracic Surgery in Great Britain
and Ireland

October 2010 Vol 65 Supplement Ill

Kes hindavad?

“Evaluation by a multidisciplinary team,
which includes a thoracic surgeon specializing
in lung cancer, a medical oncologist, a
radiation oncologist, and a pulmonologist, is
essential in the risk assessment of patients
being evaluated for curative-intent surgery.”

Chest 2007, ACCP guidelines .

Preoperatiivne hindamine

Torakaalkirurg
Pulmonoloog

/ Onkoloog \

ANESTESIOLOOG I KARDIOLOOG

GERIAATER?

Perioperatiivne risk on multifaktoriaalne

* Fusioloogiline seisund ja kaasuvad haigused

* Kirurgilise operatsiooni tiilip (ja risk)

* Kirurgia urgentsus: plaaniline v. erakorraline
* Vanus

Perioperatiivsed riskifaktorid

* “Ekstrapulmonaalsed”riskifaktorid
— Kaasuvad haigused, eriti kardiaalne patoloogia
— Kirurgiline risk
— Vanus

¢ “Pulmonaalsed” riskifaktorid
— Kopsufunktsiooni hindamine

— Kopsupatoloogiad
* COPD, astma, suitsetamine, pulmonaalhiipertensioon
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Vanus ja perioperatiivne risk kopsuhaigel

Eakate arv ja operatsioonide arv eakatel suureneb

Vanus iseenesest on soltumatu, aga nérk riskifaktor

— Fusioloogilised muutused

organsiisteemides

Eakate suurem risk tuleneb peamiselt kaasuvatest
haigustest ja lihemast oodatavast eluaeast

Kronoloogiline vanus ei ole pdhjus operatsioonist

loobumiseks!

Vanus ja perioperatiivne risk kopsuhaigel

« Ule 70-aastased patsiendid, suremus
— Lobektoomia 4-7%
— Pulmonektoomia ca 14%

* Alla 70-aastased patsiendid, suremus
— Lobektoomia 1-4%
— Pulmonektoomia 5-9%
Damhuis RA, Eur Respir J 1996

« Ule 80-aastased patsiendid
— Andmeid vihe

Risk Stratification

Procedure Examples

Vascular (reported cardiac
risk often more than 5%)
Intermediate (reported
cardiac risk generally 1%
to 5%)

Lowt (reported cardiac
risk generally less than
1%)

Aortic and other major vascular surgery
Peripheral vascular surgery
Intraperitoneal an
Carotid endarterectomy

Head and neck surgery

Orthopedic surgery

Prostate surgery

Endoscopic procedures

Superficial procedure

Cataract surgery

Breast surgery

Ambulatory surgery

*Combined incidence of cardiac death and nonfatal myocardial infarction.
tThese procedures do not generally require further preoperative cardiac

testing.

Kardiaalne risk kopsuhaigel

Milleks hinnata?
* Kardiaalse riski olemasolu ja suuruse hindamine
* Kardiaalse riski vahendamise vimalused perioperatiivselt

* Po&hjalik kardiaalne hindamine haigel, kellel koormustaluvus
on hea, pole vajalik (MET 4)

* Piiratud koormustaluvusega patsient (MET<4)
— Mitteinvasiivsed testid
— Invasiivsed testid vaid haigusest lahtuvalt, sdltumata kirurgiast

RCRI>2 or
1) Any cardiac con
a) requiring medic

Cardiac consultation with noninvasive
v

cardiac testing treatments as per
AMA/ACC guideines

{13

Need for coronary ™,
mterventon
(CABG or PCI)

“Continue with o

Instituto any needed new medical | myocarca infarction, angina
interven .e. beta-blockers. pectoris)
anticoaguiants o statis) R
T Insulin-dependent siabetes
Pravious stroke of TIA
Crestinine 22 mg L'

[RCRI 2]
s High risk surgery (including
lobectomy o preumanectomy)|

Grec A Ischaemic heart disease (prior

b)

Lung function tests

009) 30, 2769-2812
ehp337

oi:10.109 Vewrt

@ European Heart Jou

Guidelines for pre-operative cardiac risk
assessment and perioperative cardiac
management in non-cardiac surgery

ESC GUIDELINES
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[RCRI 2]

High risk surgery (including
lobectomy or preumanectomy)|
Ischaemic heart disease (prior
myocardial infarction, angina
pectoris)

Heart failure

Insulin-dependent savetes
Provious stroke of TIA
Creatinine 22 mgaL-!

Kardiaalse riski hindamine
Lee index

Recommendations/statements on cardiac risk
seratification

*  Kriteeriumid
Stidame isheemiatobi

— Kdrge riskiga kirurgia
— Sudamepuudulikkus
— Tserebrovaskul. haigused
— Insuliinsgltuv diabeet

Claw”  Level®

— Seerumi kreatiniin >2mg/d|

* Interpretatsioon

Number Risk of major Komplikatsioonid

of foctars cardiac complcation” * miokardiinfarkt

? “:: * kopsuarteri embol
2 ™ * ventrikulaarne

=3 s

fibrillatsioon
flisk factors: hgh-rsk type of surgery (includes all thoracic surgery). * g} j
ischaneac st Gissas, ity of conpeate comlac mhee, ey of siidameseiskus
cambiovascul disoase, nsubn gy for isbeos, precperaave seru *
persbridmry totaalne AV blokaad
“Cardnc compicatians deined 3z myocssdal nfrcion, puimarary
oudema, verticuar ftilton or primary coro: aest, cample et
ek The risks have been quotd from the vabdatin cobert.

Ebastabiilsed kardiaalsed seisundid

Ebastabiilne koronaarsiindroom

* Age siidamepuudulikkus

* Hemodinaamiliselt oluline ritmihdire
¢ Siimptomaatiline klapirike

* Hiljutine (30 pdeva) muokardiinfarkt

* Neid seisundeid tuleb selgitada ja ravida
* Tavaliselt op drajatmine voi edasilikkamine

Kardiaalse riski hindamine

* Funktsionaalne véimekus (MET)

— 1 MET = basaalne metaboolne tase, metaboolne vajadus
rahuolekus

4 MET= kdndimine 2 korrust

>10 MET= aktiivne sport, nt ujumine

— <4 MET-i nditab madalat funktsionaalset véimekust, seotud
suurema postop kardiaalse riskiga

Functional Capacity

Can yeu. D Canyeu.

NB: Kui MET on hea (vdimeline

jooksma lthikest distantsi)- B

prognoos on hea, isegi stabiilse R

kardiaalse haiguse ja riski-

faktorite olemasolul 3
—

* Madala kardiaalse riskiga patsiendid voi
optimaalses kardiaalses seisundis patsiendil
jatkatakse kopsufunktsiooni ja
koormustaluvuse hindamisega

a)

No

[RCRI [2]
High risk surgery (including
lobectomy or preumanectomy)

Ischaemic heart cisease (prior
myocardial infarction, angina
pectoris)

Heart failure

Insulin-dependent sabates.

Previous stroke of TIA
Crestinine 22 mg-aL-!
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Cardiac assessment
low risk or , Both
treated patient I >80%
(g. 1) |

Either one <80%

v

i >75% or

<35% or ‘E
| >20 mLkg +min-!

<10 mL-kg-min-!

35-75% or
10-20 mL-kg-!-min-!

Split function

ppo-FEVI  —Both >30% e

ppo-DLco .
|

Atleast one <3

FEV
il
FEV

DLCa - 8
prodicod

i -
<10 mL-kg-!-min-! |
>35% or
>10 mLkg-!-min-!
|
!”!VLubeclumy or TS t_mn T T Sww'" A8
pasumonectimy calculated extent upto
are usually B 1
not recommended, Dnt‘umaucdomyr
Consider other options P |
Kopsufunktsiooni hindamine Spiromeetria

* Baasdiagnostika
— Spiromeetria (hingamismehhaanika)

— CO difusioonivdime (DLCO) m&dtmine (kopsu
parenhlidmi seisund)

 Taiendav diagnostika (vajadusel)

— Eeldatav postoperatiivne kopsufunktsioon (“predicted
postoperative lung function”, ppo)

— Koormustestid

Esmane uuring

Prognostiliselt olulisim naitaja on forsseeritud
sekundiekspiirium FEV1

FEV1 absoluutvaartused (pShinevad retrospektiivsetel
anallusidel, 1970-ndad)

>2 (2,5) liitrit- pneumonektoomia

>1,5 (1,75) liitrit- lobektoomia

>1(1,5) liitrit- vdiksemamahuline operatsioon (segmentektoomia)

Suhtarv arvestab ka vanust, sugu, konstitutsiooni: FEV1> 80%
eeldatavast v3i >2| ja puudub diispnoe vai inertstitsiaalne
kopsuhaigus — pneumonektoomia

Kopsude difusioonivoime

Kopsude difusioonimahtuvuse maaramine sisinikmonooksiidi abil
(DLCO)
— Korrelleerub funktsioneeriva alveolaar-kapillaarpinnaga

— ppoDLCO < 40% suureneb nii kardiaalsete kui pulmonaalsete
komplikatsioonide risk
Séltumatu FEV1-st

— ERS/ESTS juhendis vdrdvaarne parameeter FEV1-ga

ACCP juhendis naidustatud selgitamata dispnoe v&i difuusse
kopsude parenhiiimihaiguse korral

Piirvaartus juhendites 80%

ndd EasyOne Pro
Single breath DLCO

Trueflow
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Eeldatav postoperatiivne kopsufunktsioon (ppo)

* “predicted postoperative lung function”, ppo

* Arvutatakse ppo = preoperatiivne vaartus x (1-resetseeritava
kopsukoe fraktsioon)

* ppoFEV1, ppo DLCO, ppoVO2 max

* ppoFEV1on sdltumatu letaalsuse ja komplikatsioonide ennustusaja
* Alumised piirid erinevates juhendites 30%- 40%
* Hindamismeetodid

— Anatoomiline kalkulatsioon

— Kvantitatiivne CT

— Kopsude i ol i aafia

Koormustestid

* Kardiopulmonaalse reservi hindamine
* Maksimaalse hapnikutarbimise vdime (VO2 max,
ml/kg/min) madramine
* Koormustest indutseerib
— Ventilatsiooni T
— 02 tarbimise T
— CO2 produktsiooni T
— kopsude verevoolu T

...ja simuleerib kopsuresektsioonijargseid
tingimusi

Koormustest- kellele?

* Kdoigile, kellel FEV1 vdi DLCO < 80%
ERS/ESTS 2009 juhend

Koormustestid

* Lihtsad koormustestid
— 6-minuti kdnni test
— Sustik-kéndimine (“shuttle walk”-test)
— Trepist kdndimise test

* “High technology”- spiroergomeetria
— Cardio-pulmonary exercise test, CPET
— Téeline VO2 max maaramine

Trepil kdndimise test

+ Hea korrelatsioon spiroergomeetriaga

* Hea seos trepitesti ja postoperatiivsete
komplikatsioonide vahel kopsuresektsiooni jargselt

* 5korrust FEV1 > 2 | (pneumonektoomia)
» 3korrust (12-14 m treppi) FEV1 > 1,7l (lobektoomia)
* 1korrus inoperaabelne

+ Limiteeritus: standardiseerimine (likumiskiirus,
erinevad trepid jne.)
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VO2max [mL+kg 'smin ') Classifications for Women

Koormustestid

Megews | o || rar Gooa || weten | superer
.2 35 | s | s || 4w EN
wew | sm | sew | ww | aiss e
w- o | mea | wow | sem i . ~ .
50-50 €24 26-28 20-30 31-34 £ V02 max 15-20 ml/kg/mm
2 20 | 2% | ®n 2 e — Aktsepteeritav suremus kirurgilise ravi korral
707 cw | wm | zow | wowm 5
VOamAK (mLrKg-'omin) Clasaications for Men — VO2 > 20 ml/kg/min kvalfitseerub pulmonektoomiaks
Rgegers | po Far oo | Ewmient | Superer
- 41 42-45 46 - 50 §1-85 56+
- e | e | s 5 .
pe e [ ma s | ke T e * V02 max < 10 ml/kg/min
== e e R = — Vaga kdrge postoperatiivne suremus
- cw0 | s | sesm || seoss e
0.7 27 | e | wmem || sen r
Tulevikutrendid
Study Deaths/Total (%)

Bechard and Wetstein®™

Olsen et al®
Walsh et al™

Wang et al™!
Win et al”®
Total
Vo

Bechard and Wet

1

11.7)
/11 (9.1

/12 (0]
2/16 (12.5)
8/96 (8.3)

* Preoperatiivse igapdevase flilsilise
aktiivsuse hindamine

¢ Liikumisdetektorid

Olsen et al*! —sammulugeja
Holden et o™
Markos et al®
Total
| st o oo v e s
Bridgin
Marevan-ravi naidustus ging
Riski aste iapiprotees Kodade virvendus VTE
Korge Mehhaaniline mitraalklapi CHADS, skoor 5-6 Hiljutine VTE (3 kuu jooksul) . - ) 1]
protees o - 5 - - « D-5: Last oral intake for fluindione or warfarin (VKAs)
Libipdetud ajuinfarkt, TIAvSi  |Raske trombofilia (sh proteiin
Aordiklapi kuul -v3i diskpratees | sisteemne emboolia (3kuu  |$ja C vdi antirombiini puudus, +  D-4: No heparin administration
R jooksul) antifosfolipiidsiindroom,
e T A T - e o «  D-3: First therapeutic dose of LMWH or UFH, 48hrs after
Klapihaigus : il 4 §
Mabdukas | Kahehdlmne aordiklapi protees | CHADS, skoor 3-4 VTE viimase 3-12 kuu jooksul + D-2: LMWH sc b.i.d; or UFH sc b.i.d. or t.i.d.
ja ks jargnevaist: - i e
G X Trombofiilia kergemad vormid « D-1: Hospitalization, control of the INR
- kodade virvendus
P . . Korduv VTE 3
- abipdetud ajuinfarkt véi TIA oreuy — Last LMWH sc dose on the morning (24hrs before surgery)
[ Aktiivne vihk (ravitud viimase
. f;'i?.? jooksul vai palliatiivsel — Last UFH sc dose on the evening (12hrs before surgery)
- — If the control INR on the eve of surgery> 1.5: vit K 5 mg per os
—vanus > 75.a.
Madal Kaheh&lmne aordiklapi protees | CHADS, skoor 0-2 VTE episood dle 12 kuu tagasi « DO : surgery

ilma kaasuvate riskifaktoriteta

Bioprotees > 3 kuu
paigaldamisest

ilma kaasuvate riskifaktoriteta

The procedure should be scheduled on the morning

28.09.2011
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