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Sazetak

Klju€ne reci

Pacijenti sa valvularnim bolestima su u pove¢anom riziku od perioperativnih kardiovaskularnih kom-
plikacija tokom nekardijalne hirurgije. Rizik je veoma varijabilan i zavisi od tipa i teZine valvularne
bolesti, kao i od tipa nekardijalne hirurSke intervencije. U slucaju elektivnih nekardijalnih operacija,
prisustvo simptoma je presudno za donosenje odluke, a kod asimptomatskih pacijenata nekardijal-
na operacija malog ili umerenog rizika mozZe se bezbedno izvesti. Prikazan je slucaj bolesnika starog
68 godina koji je imao tesnu aortnu stenozu koja je zahtevala hirursku intervenciju, zamenu aortne
valvule, a sa druge strane imao je i znac¢ajnu ingvinalnu herniju koja je takode zahtevala hirursko
reSavanje. Dilema je bila da li pacijenta uputiti prvo na zamenu aortne valvule ili na operaciju ingvi-
nalne hernije. U skladu sa najnovijim preporukama Evropskog udruZenja kardiologa za lecenje bo-
lesnika sa valvularnim manama koji se upucuju na nekardijalnu hirurgiju, bolesnik je najpre upucéen
na kardiohirurgiju gde mu je implantirana vestacka aortna valvula, a nakon potpunog oporavka od
kardiohirurske intervencije upucen je na hernioplastiku.

valvularne mane, aortna stenoza, nekardijalna hirugija

Uvod
A\ 4
irom sveta nekardijalna hirurgija udruzena je sa
komplikacijama u 7-11 % slucajeva, a stopa smrt-
nosti iznosi 0,8—1,5 %. Cak do 42 % od ovoga je
uzrokovano kardijalnim komplikacijama?. Rizik od
perioperativnih komplikacija zavisi od opsteg stanja paci-
jenta pre hirurske intervencije, prisustva komorbiditeta,
hitnosti, tipa i trajanja hirurske procedure?. Kardijalne
komplikacije nakon nekardijalne hirurgije zavise od fakto-
ra rizika koji su vezani za samog pacijenta, od tipa hirurske
procedure i od okolnosti pod kojima se procedura odvija“.
Hirurski faktori koji uticu na kardijalni rizik su povezani sa
hitnoséu, invazivnoséu, tipom i trajanjem procedure, kao
i sa promenama u telesnoj temperaturi, izmenama u te-
lesnim tecnostima i gubitkom krvi®.
U odnosu na kardijalni rizik, sve hirurske intervencije,
ukljuéujuci i otvorene hirurske i endoskopske procedu-
re, mogu se podeliti na one sa malim (<1 %), srednjim
(1-5 %) i visokim rizikom (>5 %) — podela izvrSena prema
30-dnevnom riziku od kardijalnog dogadaja (kardijalna
smrt i infarkt miokarda) — Tabela 1.
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Muskarac star 68 godina primljen je na Kliniku za kardi-
ologiju, Klinickog centra Srbije zbog tegoba u vidu ste-
Zuéih bolova u grudima, gusenja i omaglica. Nije gubio
svest, ali je u viSe navrata imao kratkotrajne omaglice.

Unazad pet godina znao je za Sum na srcu. Takode, pa-
cijent je imao verifikovanu ingvinalnu herniju sa desne
strene koja se manifestovala nelagodnoscu, bolom i na-
petos¢u u preponama, a povremeno je imao i smetnje
sa mokrenjem. Pregledan je od strane abdominalnog
hirurga koji je indikovao operativno lecenje. Po prijemu
na Kardiologiju, pacijent je najpre upuéen na ehokardi-
ografski pregled koji je pokazao prisustvo tesne kalcifi-
kovane aortne stenoze sa maksimalnim gradijentom
nad aortom od 94 mmHg, srednjim 55 mmHg i povrsi-
nom aortnog uséa 0,5 cm2; leva komora normalnih di-
menzija (EDD 4,8 cm, ESD 2,7 cm), hipertroficna (sep-
tum 1,4 cm, zadnji zid 1,4 cm) sa o¢uvanom ejekcionom
frakcijom (EF 67 %). Uradena je selektivna koronarogra-
fija kojom nisu nadene angiografski znacajne stenoze na
koronarnim arterijama. Prema aktuelnim preporukama
Evropskog udruzZenja kardiologa za le¢enje valvularnih
bolesti srca, zamena aortne valvule je indikovana kod
svih pacijenata sa teSkom aortnom stenozom i bilo kojim
simptomom koji je u vezi sa aortnom stenozom®. S ob-
zirom da je nas pacijent imao tesnu aortnu stenozu, za-
mena aortne valvule je bila apsolutno indikovana. Dile-
ma je bila da li pacijenta uputiti prvo na zamenu aortne
valvule ili na operaciju ingvinalne hernije. Najnovije
preporuke Evropskog udruzZenja kardiologa za lecenje
bolesnika sa valvularnim manama koji se upuéuju na
nekardijalnu hirurgiju kazu da se zamena aortne valvule
preporucuje kod simptomatskih pacijenata sa teSkom
aortnom stenozom kod kojih je planirana elektivna ne-
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Tabela 1. Hirurski rizik procenjen prema tipu hirurgije ili intervencije

Mali rizik: <1 %
* Povrdna hirurgija

Umereni rizik: 1-5 %
* Intraperitonealna: splenektomija,
hijatus hernija, holecistektomija

Visok rizik: >5 %
* Hirurgija aorte i major vaskularna hirurgija

* Grudi * Karotidna simptomatska (CEA ili CAS) |  Revaskularizacija donjih ekstremiteta ili
trombektomija

* Zubi * Periferna arterijska angioplastika * Duodeno-pankreasna hirurgija

* Endokrinoloske: tireoidea * Reparacija endovaskularne aneurizme | * Resekcija jetre, hirurgija Zu¢nih puteva

* O¢i * Hirurgija glave i vrata * Ezofagektomija

* Rekonstruktivna

* Neuroloska i ortopedska: major
(hirurgija kuka i kicme)

* Reparacija perforiranih creva

* Karotidna asimptomatska (CEA ili CAS)

* Uroloska ili ginekoloska: major

* Resekcija nadbubreznih Zlezda

* Ginekoloske: minor

* Transplantacija bubrega

* Totalna cistektomija

* Ortopedske: minor (menisektomija)

* Intra-torakalna: non-major

* Pneumonektomija

* Uroloske: minor (TUR prostate)

* Transplantacija pluca ili jetre

CAS-carotid artery stenting, CEA-carotid endarterectomy, TUR-transuretralna resekcija prostate

Tabela 2. Preporuke

Nivo

e dokaza

Preporuke

Klini¢ka i ekohardiografska evaluacija

se preporucuje kod svih pacijenata

sa poznatom ili suspektnom bolescu
valvula kod kojih je planirana elektivna
nekardijalna operacija umerenog ili
visokog rizika.

Zamena aortne valvule se preporucuje
kod simptomatskih pacijenata sa teSkom
aortnom stenozom kod kojih je planirana
elektivna nekardijalna operacija pod
uslovom da nisu u visokom riziku od
negativnog ishoda valvularne hirurgije.

Zamenu aortne valvule treba razmotriti
kod asimptomatskih pacijenata sa teSkom
aortnom stenozom kod kojih je planirana
elektivna visoko-rizicna nekardijalna lla
operacija pod uslovom da nisu u visokom
riziku od negativnog ishoda valvularne
hirurgije.

Elektivnu nekardijalnu operaciju malog
ili srednjeg rizika treba razmotriti kod
asimptomatskih pacijenata sa teSkom lla
aortnom stenozom ukoliko nije bilo
prethodne intervencije na aortoj valvuli.

Simptomatski pacijenati sa teSkom
aortnom stenozom kod kojih je planirana
elektivna nekardijalna operacija, TAVI ili
balon valvularna angioplastika treba da lla
budu razmotreni od strane ekspertskog
tima ukoliko postoji povecan rizik od
negativnog ishoda valvularne hirurgije.

kardiohirurska operacija pod uslovom da nisu u visokom
riziku od negativnog ishoda valvularne hirurgije — Tabela
23. U skladu sa tim, pacijent je najpre upuéen na kardio-
hirurgiju gde mu je uradena implantacija vestacke me-
hanicke aortne valvule St.Jude No 27. Nakon tri meseca
i potpunog oporavka od kardiohirurse intervencije, pa-
cijentu je uradena hernioplastika u opstoj anesteziji uz
prevenciju infektivnog endokarditisa.

Diskusija

lako su valvularne bolesti srca rede nego koronarna bo-
lest, sréana insuficijencija i hipertenzija, one se ipak Ce-
sto javljaju i Cesto zahtevaju neku intervenciju. Najcesca
valvularna mana u Evropi i Severnoj Americi je aortna
stenoza, naroCito medu starijom populacijom (2-7 %
kod starijih od 65 godina)”2.

Pacijenti sa valvularnim bolestima su u pove¢anom rizi-
ku od perioperativnih kardiovaskularnih komplikacija
tokom nekardijalne hirurgije®. Rizik je veoma varijabilan
i zavisi od tipa i teZine valvularne bolesti, kao i od tipa
nekardijalne hirurske intervencije.

Ehokardiografski pregled bi trebalo uraditi kod svih pa-
cijenata koji idu na nekardijalnu hirurgiju, a imaju po-
znatu ili suspektnu valvularnu bolest, kako bi se proce-
nila tezina valvularne bolesti i eventualne posledice.
Ovo se narocito odnosi na pacijente kod kojih se regi-
struje sréani Sum. U prisustvu teske valvularne bolesti,
preporucuje se klinicka i ehokardiografska evaluacija i
ukoliko je neophodno da se leci pre nekardijalne hirur-
gije. Najvaznije je proceniti tezinu valvularne bolesti,
simptome i njihov odnos sa prisustvom valvularne mane
i proceniti rizik od valvularne intervencije i kardijalnih
komplikacija u odnosu na tip nekardijalne hirurgije3.

U slucaju elektivnih nekardijalnih operacija prisustvo
simptoma je presudno za donosenje odluke, a kod
asimptomatskih pacijenata nekardijalna operacija ma-
log ili umerenog rizika mozZe se bezbedno izvesti®.

Sto se tice izbora hirurskog pristupa (laparoskopski ili
otvoren hirurski pristup), preporucuje se preoperativna
procena rizika nezavisno od hirurskog pristupa3. U odnosu
na otvorene hirurske intervencije, laparoskopske proce-
dure su povezane sa brzim postoperativnim oporavkom,
krac¢im trajanjem hospitalizacija i manjim brojem kompli-
kacija'®. Dok zdrave osobe uglavnom dobro tolerisu pne-
umoperitoneum koji je neophodan za izvodenje laparo-
skopskih intervencija, kod sréanih bolesnika mogu nastati
brojne komplikacije!*. Pneumoperitoneum i Trendele-
nburgov poloZaj povecavaju srednji arterijski pritisak,
centralni venski pritisak, srednji pulmonalni pritisak, ka-
pilarni pritisak u plué¢ima i sistemsku vaskularnu rezisten-
ciju, a sve to moze da narusi sréanu funkciju'>*3, Stoga, u
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Abstract

A patient with valvular heart disease getting prepared for non-cardiac surgery: Case Report

Natasa Jankovic', Dragan V. Simi¢*?, Ognjen Gudelj® Dijana biki¢?, Vladan Kovacevic’, lvana Petrovic’, Milan Marinkovic?,
Aleksandar Kocijanci¢?, Nebojsa Mujovic*?
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Patients with valvular heart disease are at increased risk of perioperative cardiovascular complications during non-cardiac
surgery. The risk is highly variable, according to the type of valvular heart disease and severity of non-cardiac surgery. In the
case of elective non-cardiac surgery, the presence of symptoms is crucial for decision. In asymptomatic patients, non-cardiac
surgery with small or moderate risk can be performed safely. We presented a case of a 68-year-old patient who had severe
aortic stenosis that required surgical treatment, aortic valve replacement, whereas on the other hand he also had a significant
inguinal hernia, which also required surgical treatment. The dilemma was what to do first - aortic valve replacement or her-
nioplasty. According to the new guidelines of the European society of cardiology for the treatment of patients who have
valvular heart disease and are sent to non-cardiac surgery, the patient was sent to have aortic valve replacement first, and
after complete recovery from cardiac surgery, he was submitted for hernioplasty.

Keywords: valvular heart disease, aoraortic stenosis, non-cardiac surgery



