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Patsiendi preoperatiivne 
hindamine kopsukirurgias 

Alar Sõrmus 

SA TÜK Anestesioloogia ja 
intensiivravi kliinik 

Milleks on preoperatiivne hindamine vajalik? 

 

• Vähendada perioperatiivseid komplikatsioone 

 

 

• Kõrge riskiga haigete väljaselgitamine ja 
ettevalmistamine operatsiooniks 

 

Perioperatiivsed komplikatsioonid ja suremus 

 

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

 

• Lobektoomiajärgne suremus Ühendkuningriigis 2,6% 2003 
(Treasure T, BMJ 2003) 

 

• 30-päeva suremus lobektoomia ja pulmonektoomia järgselt 
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%) 

Nendest 133 (1,6%) kardiovaskulaarne surm 
 Lisaks  367 (4.4%) mitte faataalset müokardiinfarkti juhtu 
 

• Mitte kardiaalne kirurgia 
– Südamesurm: 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 

–  müokardi infarkti esinemissagedus 1% (400,000) 

– kardiovaskulaarne suremus 0,3% (133,000)  
– üle 40-aastased perioperatiivne MI või kardiaalne surm 

2,5% 

– veresoonte kirurgias vastavalt 6,2% 
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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 KARDIOLOOG 

GERIAATER? 

Perioperatiivne risk on multifaktoriaalne 

• Füsioloogiline seisund ja kaasuvad haigused 

• Kirurgilise operatsiooni tüüp (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, pulmonaalhüpertensioon 
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Vanus ja perioperatiivne risk kopsuhaigel 

• Eakate arv ja operatsioonide arv eakatel suureneb 

 

• Vanus iseenesest on sõltumatu, aga nõrk riskifaktor 
– Füsioloogilised muutused organsüsteemides 

 

• Eakate suurem risk tuleneb peamiselt kaasuvatest 
haigustest ja lühemast oodatavast eluaeast 

 

• Kronoloogiline vanus ei ole põhjus operatsioonist 
loobumiseks! 

 

Vanus ja perioperatiivne risk kopsuhaigel 

 

• Üle 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 

 

• Üle 80-aastased patsiendid 
– Andmeid vähe 

Kardiaalne risk kopsuhaigel 

Milleks hinnata? 
• Kardiaalse riski olemasolu ja suuruse  hindamine 
• Kardiaalse riski vähendamise võimalused perioperatiivselt 

 
• Põhjalik kardiaalne hindamine haigel, kellel koormustaluvus 

on hea, pole vajalik (MET 4) 
 
• Piiratud koormustaluvusega patsient (MET<4) 

– Mitteinvasiivsed testid 
– Invasiivsed testid vaid haigusest lähtuvalt, sõltumata kirurgiast 

a) 

b) 
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a) 

b) 

Kardiaalse riski hindamine 
Lee index 

• Kriteeriumid 
– Südame isheemiatõbi 

– Kõrge riskiga kirurgia 

– Südamepuudulikkus 

– Tserebrovaskul. haigused 

– Insuliinsõltuv diabeet 

– Seerumi kreatiniin >2mg/dl 

• Interpretatsioon 

 Komplikatsioonid 
 * müokardiinfarkt 
 * kopsuarteri embol 
 * ventrikulaarne 
 fibrillatsioon 
 * südameseiskus 
 * totaalne AV blokaad 

Ebastabiilsed kardiaalsed seisundid 

• Ebastabiilne koronaarsündroom 

• Äge südamepuudulikkus 

• Hemodünaamiliselt oluline rütmihäire 

• Sümptomaatiline klapirike 

• Hiljutine (30 päeva) müokardiinfarkt 

 
• Neid seisundeid tuleb selgitada ja ravida 

• Tavaliselt op ärajätmine või edasilükkamine 

Kardiaalse riski hindamine 

• Funktsionaalne võimekus (MET) 
– 1 MET = basaalne metaboolne tase, metaboolne vajadus 

rahuolekus 

– 4 MET= kõndimine 2 korrust 

– >10 MET= aktiivne sport, nt ujumine 

– < 4 MET-i näitab madalat funktsionaalset võimekust, seotud 
suurema postop kardiaalse riskiga 

 

NB: Kui MET on hea (võimeline  

jooksma lühikest distantsi)-  

prognoos on hea, isegi stabiilse 

kardiaalse haiguse ja riski- 

faktorite olemasolul 

 

• Madala kardiaalse riskiga patsiendid või 
optimaalses kardiaalses seisundis patsiendil 
jätkatakse kopsufunktsiooni ja 
koormustaluvuse hindamisega 

a) 

b) 
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Kopsufunktsiooni hindamine 

• Baasdiagnostika 
– Spiromeetria (hingamismehhaanika) 

 

– CO difusioonivõime (DLCO) mõõtmine (kopsu 
parenhüümi seisund)  

 

• Täiendav diagnostika (vajadusel) 
– Eeldatav postoperatiivne kopsufunktsioon (“predicted 

postoperative lung function”, ppo) 

– Koormustestid 

 

 
 

Spiromeetria 

• Esmane uuring 
 
• Prognostiliselt olulisim näitaja on forsseeritud 

sekundiekspiirium FEV1 
 
• FEV1 absoluutväärtused (põhinevad retrospektiivsetel 

analüüsidel, 1970-ndad) 
•  2 (2,5) liitrit- pneumonektoomia 
  1,5 (1,75) liitrit- lobektoomia 
  1 (1,5) liitrit- väiksemamahuline operatsioon (segmentektoomia) 
 

• Suhtarv arvestab ka  vanust, sugu, konstitutsiooni: FEV1  80% 
eeldatavast või 2l  ja puudub düspnoe või inertstitsiaalne 
kopsuhaigus  pneumonektoomia   

Kopsude difusioonivõime 

• Kopsude difusioonimahtuvuse määramine süsinikmonooksiidi abil 
(DLCO) 

– Korrelleerub funktsioneeriva alveolaar-kapillaarpinnaga  

– ppoDLCO < 40% suureneb nii kardiaalsete kui pulmonaalsete 
komplikatsioonide risk 

– Sõltumatu FEV1-st 

– ERS/ESTS juhendis võrdväärne parameeter FEV1-ga 

– ACCP juhendis näidustatud selgitamata düspnoe või difuusse 
kopsude parenhüümihaiguse korral 

– Piirväärtus juhendites 80% 
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Eeldatav postoperatiivne kopsufunktsioon (ppo) 

• “predicted postoperative lung function”, ppo 

• Arvutatakse ppo = preoperatiivne väärtus × (1-resetseeritava 
kopsukoe fraktsioon) 

• ppoFEV1, ppo DLCO, ppoVO2 max 

 

• ppoFEV1 on sõltumatu letaalsuse ja komplikatsioonide ennustusaja 

• Alumised piirid erinevates juhendites 30%- 40% 

• Hindamismeetodid 
– Anatoomiline kalkulatsioon 

– Kvantitatiivne CT 

– Kopsude ventilatsiooni-perfusioonistsintigraafia 

 

Koormustestid 

• Kardiopulmonaalse reservi hindamine 

• Maksimaalse hapnikutarbimise võime (VO2 max, 
ml/kg/min) määramine 

• Koormustest indutseerib 

– Ventilatsiooni  

– O2 tarbimise   

– CO2 produktsiooni  

– kopsude verevoolu  

 

...ja simuleerib kopsuresektsioonijärgseid  

tingimusi 

Koormustest- kellele? 

 

 

• Kõigile, kellel FEV1 või DLCO < 80% 

 ERS/ESTS 2009 juhend 

Koormustestid 

• Lihtsad koormustestid 

– 6-minuti kõnni test 

– Süstik-kõndimine (“shuttle walk”-test) 

– Trepist kõndimise test 

 

• “High technology”- spiroergomeetria 

– Cardio-pulmonary exercise test, CPET 

– Tõeline VO2 max määramine 

Trepil kõndimise test 

• Hea korrelatsioon spiroergomeetriaga 

• Hea seos trepitesti ja postoperatiivsete 

komplikatsioonide vahel kopsuresektsiooni järgselt 

 

• 5 korrust  FEV1  2 l (pneumonektoomia) 

• 3 korrust (12-14 m treppi) FEV1  1,7l (lobektoomia) 

• 1 korrus   inoperaabelne 

 

• Limiteeritus: standardiseerimine (liikumiskiirus, 

erinevad trepid jne.)  
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Koormustestid 

 

• VO2 max 15-20 ml/kg/min 

– Aktsepteeritav suremus kirurgilise ravi korral 

– VO2 > 20 ml/kg/min kvalfitseerub pulmonektoomiaks 

 

• VO2 max  10 ml/kg/min 

– Väga kõrge postoperatiivne suremus 

 

 

Tulevikutrendid 

 

• Preoperatiivse igapäevase füüsilise 
aktiivsuse hindamine 

 

• Liikumisdetektorid 

– sammulugeja 

Perioperatiivse trombiriski stratifitseerimie 
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•   


