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Nadcisnienie tetnicze

« WHO >160/95 mmHg,
1°— bez zmian organicznych, |° - przerost LV,
Ill° = zmiany narzadowe

Wartosci nieprawidtowe:

 Skurcz >140 mmHg do 40 rz, >150 mmHg do 50 rz.,
>160 mmHg >60 rz

* Rozkurcz >90 mmHg niezaleznie od wieku



Znaczenie nadcisnienia tetniczego

* czynnik
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50% chorych



Nadcisnienie tetnicze

e 11% pacjentow wie o swojej chorobie, kontroluje cisnienie
| zazywa leki,

o 22% pacjentow wie 0 swojej chorobie i zazywa leki, ale nie
kontroluje cisnienia,

e 21% pacjentow wie o swojej chorobie, ale nic z tego nie
wynika,

e 46% pacjentow nic nie wie o swojej chorobie



Zasady

* >75rz. nie wtgczamy lekow, w pozostatych grupach
wiekowych bez nowych lekow przy RR<180 mmHg

* 4-krotnie wieksze ryzyko zwyzek RR w okresie
pooperacyjnym

* czesto stosowane leki moczopedne — hipowolemia
| hiperkaliemia



Choroba wiencowa

* typowy wywiad i bole
+ brak wczesniejszych
informacji w wywiadzie =
odroczenie operacii,
konieczna diagnostykal




Stabilna choroba wiencowa

Ryzyko zwieksza:

* towarzyszaca niewydolnosc serca

e {rojnaczyniowa choroba wiencowa

* rodzaj operacji (nadbrzusze i klatka piersiowa)

* (*) proba wysitkowa = 25% ryzyko okofooperacyjnego M

GUIDELINES

Preoperative evaluation of the adult patient undergoing
non-cardiac surgery: guidelines from the European Society

of Anaesthesiology

Stefan De Hert, Georgina Imberger, John Carlisle, Pierre Diemunsch, Gerhard Fritsch, lain Moppett,
Maurizio Solca, Sven Staender, Frank Wappler and Andrew Smith, the Task Force on Preoperative
Evaluation of the Adult Moncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology



Niewydolnosc serca

* DO pierwsze — rozpoznac!

klasa NYHA lII° lub [V +
typowy wywiad

ostuchiwanie ptuc (zastdj),
konczyny (obrzeki)

jezeli problem — stop!




Actve cardiac conditions that necessitate further evalu-
anion and rreatment before non-cardiac surgery are as
fol lows:

(1) Unstable coronary syndromes
(a) Unswable or severe angina
(b)Y Recent mvocardial infarction (MI)  (wirhin
M) davs)
(2} Decompensated heart failure

i3) Sigmificant arrhvehmias
(a) High-grade arroventricular block
(b) Sympromatic ventricular archythmias
(c) Supraventncular arrhythmias with uncontrolled
ventricular rate (=100 beats min~ ' at rest)
(d) Sympromatic bradycardia
(e) Newly recopnised venrricular rachvecardia
(4) Severe valvular disease
(a) Severe aortc stenosis (mean pressure gradient >
40mmHg, area <1 cm” or s MPLOMAaic )
(b) Sympromatic mitral stenosis

GUIDELINES

Preoperative evaluation of the adult patient undergoing
non-cardiac surgery: guidelines from the European Society

of Anaesthesiology

Stefan De Hert, Georgina Imberger, John Carlisle, Pierre Diemunsch, Gerhard Fritsch, lain Moppett,
Maurizio Solca, Sven Staender, Frank Wappler and Andrew Smith, the Task Force on Preoperative
Evaluation of the Adult Moncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology



Choroby ukfadu krazenia

Ocena przedoperacyjna:
1. doktadny wywiad

2. badanie fizykalne

3. badania dodatkowe

4. badania specjalistyczne



Choroby uktadu krazenia

Ocena przedoperacyjna:
1. doktadny wywiad

2. badanie fizykalne

3. badania dodatkowe

4. badania specjalistyczne



Choroby ukfadu krazenia

doktadny wywiad chorobowy: przebyty zawat, niewy-
dolnosc serca, dtawica piersiowa, dusznosc, kaszel,
krwioplucie, sinica, obrzeki, zaburzenia rytmu, utraty
Swiadomosci, uczucie zmeczenia, zta tolerancja wysitku

leki: B-adrenolityki, ACE inhibitory, sartany, antagonisci
kanatu wapniowego, statyny, diuretyki, antykoagulanty



Choroby uktadu krazenia

Ocena przedoperacyjna:
1. doktadny wywiad

2. badanie fizykalne

3. badania dodatkowe

4. badania specjalistyczne



Choroby uktadu krazenia

Ocena przedoperacyjna:
1. doktadny wywiad

2. badanie fizykalne

3. badania dodatkowe

4. badania specjalistyczne



Ktopotliwe pytania

1. Czy za pomocg badan dodatkowych moge uzyskac
dodatkowe informacje niedostepne w badaniu
klinicznym?

2. Czy uzyskane wyniki badan mogg zmienic plan
postepowania u chorego?

Zasada ogolna - ograniczy¢ do niezbhednego minimum!



Choroby uktadu krazenia

Ocena przedoperacyjna:
1. doktadny wywiad

2. badanie fizykalne

3. badania dodatkowe

4. badania specjalistyczne
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Choroby ukfadu krazenia

Specjalistyczne badania diagnostyczne
echokardiografia

24-godzinny zapis metodg Holtera
proba wysitkowa

koronarografia
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Kwantyfi kacja’F \__

nigdy nie palit

* |uz nie, od .......... — dotyczy osob ktore rzucity palenie, podac
iczbe lat od momentu rzucenia palenia, jezeli mniej niz rok podac
iczbe w postaci utamka, np. 2/12, 7/12 etc.

tak - czynny palacz (tj. pali do chwili obecnej lub rzucit palenie do
1 miesigca temu)

paczkolata = (liczba papierosow dziennie x ilosc lat) / 20, tj. np.:
chory palit 10 papierosow dziennie przez 40 lat =
(10 x 40) / 20 =400 / 20 = 20 paczkolat.

(paczkolata odnosza sie do kategorii ,juz nie” i ,tak”)




Testy

« VCIFEV1 (mafa spirometria) — mechanika oddychania

* gazomefria tetnicza — wymiana gazowa




\VC (Vital Capacity)

* objetosc wydychana po maksymalnym wdechu
* aby kaszel byt skuteczny: VC> 3 x VT
* czyli VC powinno by¢ wieksze od 20 ml/kg

o czyli VC powinno przekracza¢c 1,5 -1,71

* spirometrie czesto podaje sie w % normy

* VC<50% normy lub <1,75 | = u 30% chorych wystgpi
niewydolnosc oddechowa po operacji



FEV, (forced vital capacity)

objetos¢ wydychana z ptuc w czasie pierwszej sekundy
natezonego wydechu

osoba zdrowa w pierwszej sekundzie wydycha 70-80% VC,
reszte przez kolejne 2 sekundy

obturacja powoduje ¥ FEV1, ale VC pozostaje w normie

restrykcja powoduje ¥ FEV1 i proporcjonalne do tego { VC



Interpretacja FEV.

o >2|-Dbezryzyka

* <0,8 | — wysokie ryzyko



Gazometria krwi tetniczej - normy

paOé = "'2

pa02 =102 -
pa02 =102 -
pa02 =102 -

(
(
(
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033 xwiek)

0,33 x 30 lat) =102 — 10 = 92 mmHg
0,33 x 60 lat) =102 — 20 = 82 mmHg
0,33 x 90 lat) =102 — 30 = 72 mmHg



/naczenie paCO2

* Podwyzszenie paCO2 oraz wysoki poziom dwuweglanow
Zawsze Swiadczg | zaawansowanej chorobie pfuc = duze

ryzyko!
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« POCHP =COPD ¢
 POCHP =PZO lub/irozedma
* rozedma jest (zwykle) nastepstwem PZO

* Istotg rozedmy jest zniszczenie przestrzeni powietrznych
obwodowo do oskrzelikow koncowych ze zniszczeniem
przegrod pecherzykowych



Dominacja rozedmy lub obturacjl

« obturacja powoduje ¥ FEV1, ale VC pozostaje w normie

» rozedma (restrykcjal) powoduje YFEV1 i proporcjonalne do
tego 4 VC

* zaburzenia sg zwykle mieszane!

 obraz RTG w rozedmie — nisko ustawiona przepona,
sylwetka serca waska, ptuca ,ciemne”

* jezeli dofacza sie RVF = powigksza sie sylwetka serca



Przewlekte serce ptucne

Nadcisnienie w Krazeniu ptucnym: rozedma, przewlekte
zapalenie oskrzeli, zwtoknienie ptuc, przewlekte stany
zapalne ptuc

Objawy: dusznosc, kofatanie serca, ostabienie, omdlenia,
chtodne rece | stopy

Ostuchiwanie ptuc i serca: ciche tony serca

EKG: P pulmonale, dekstrogram, wysokie zat R,
obnizenie ST i ujemne T, RBBB



Y



Wyjatek - astma

« alergiczna (zewnatrzpochodna)

 wewnatrzopochodna (czyli 77?7)

 podstawowa roznica - obturacja odwracalna

* niespecyficzny trigger — alergeny, infekcje, stres, leki,
czynniki srodowiskowe



Astma oskrzelowa

» Nadmierna reaktywnosc na rozne bodzce

» Objaw triady: skurcz oskrzeli, obrzek btony Sluzowe;j,
wytwarzanie gestego i lepkiego Sluzu

» Bodzce mogace wywotac ostry napad astmy: mechaniczne
podraznienie drog oddechowych - intubacja, fiberoskopia,
tracheotomia; poza tym alergeny, infekcje, stres, wysitek
fizyczny, leki i Srodki chemiczne, czynniki Srodowiskowe



Postepowanie okotooperacyjne

zaprzestanie palenia tytoniu

leczenie antybiotykiem ostrych infekcji oddechowych
eliminacja kurczu oskrzeli

uptynnienie sluzu

fizykoterapia oddechowa



Ogolne zasady

> Kazdg dusznos¢ przez operacjg nalezy wyjasnic

» Wartosc paO, przed operacjg nie jest parametrem
przewidujacym przebieg okotooperacyjny

» Duze stezenie tlenu u pacjentow z POChP i hiperkapnig moze
wywotac grozna dla zycia depresje oddechowg

» [aprzestanie palenia przed zabiegiem poprawia utlenowanie
Krwi



Proponowana klasyfikacja

nie — brak objawow i jakiegokolwiek wywiadu w kierunku choroby
ptuc

POCHP (przewl.zap.osk., rozedma) - rozpoznanie przewlektego
zapalenia oskrzeli lub rozedmy, narazenie na czynnik draznigcy (dym
tytoniowy lub przemystowy) i zmniejszenie wskaznika FEV1/VC<70%

astma - jezeli choroba ma charakter napadowy, ze Swiszczacym
oddechem, a FEV1<80% wartosci naleznych

choroby srodmigzszowe - choroby zwioknieniowe (pylica,
sarkoidoza, idiopatyczne wiOknienie ptuc, srodmigzszowa choroba
ptuc, inne), w ktorych VC<70% wartosci naleznych

Inne - nie wymienione powyzej jednostki



Co nam jeszcze zostato?

* choroby endokrynne (cukrzyca, zespot Cushinga, zaburzenia
czynnosci tarczycy), otytosc i anoreksja

* choroby watroby i nerek

* schorzenia neurologiczne — padaczka, choroba Parkinsona,
SM, miastenia, dystrofia, miotonia, polineuropatia

* uzaleznienia — alkohol, leki, narkotyki

...ale to juz bedzie temat kolejnego wyktadu.
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Przedawkowanie wywotuje objawy niepozadane
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