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Prispevok k aktudlnej diskusii o organizacii predopera¢nych
vysetreni pred elektivnou nekardidlnou chirurgiou v SR - pohlad

kardioldga a internistu
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IKlinika kardioldgie a angiolégie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava, Slovenskd republika

Cielom predopera¢ného vysetrenia je stanovenie perioperac-
ného rizika zavaznej, predovsetkym vsak kardiovaskularnej
prihody (1). Toto riziko je podmienené multifaktorialne —
zavisi od biologického stavu a morbiditného profilu pacienta,
ako aj typu operacie a kvality jej uskutoc¢nenia.

Pre Slovensko ako malu krajinu v Eurdpe je vo vSeobecnos-
ti pri tvorbe odporticani najlepsia cesta preberat odporacania
eurdpske, ktorych kvalitu len tazko prekoname z vlastnych
intelektudlnych zdrojov. Pri dokumentoch, ktoré vo velkej
miere zahriiaji aj organiza¢né postupy, je vSak potrebné tieto
adaptovat na redlnu prax v SR. Odporucania pre predopera¢né
vySetrenia pacienta patria nepochybne prave do tejto kategorie.

Vedecky podlozena aktualizacia legislativy tychto vysetreni
musi zohladnovat minimalne tuto realitu nasho zdravotnictva:
« Redlne odborné kompetencie jednotlivych $pecializacii

na Slovensku mozu byt zasadne odli$né od situacie v za-

hrani¢i (napriklad vo Svajéiarsku alebo USA m4 vicsina

Sfamily physicians — pendant nasich VLD - $pecializaciu

z vnitorného lekarstva!

+ Zijeme v dobe informatizcie zdravotnictva, ktora vytvara
podmienky pre personalizovanti medicinu. Kli¢ovou oso-
bou v pristupe k personalizovanym udajom je véeobecny
lekar pre dospelych (VLD). Pri akomkolvek komplexnom
pohlade na pacienta (napriklad v predopera¢nej situdcii)
musi mat preto zdkonom pridelend nezastupitelnu dlo-
hu. Kedy inokedy je vhodna prilezitost ziskat zakladné
klinicky relevantné informécie o ,,zdravej“ osobe, ak nie
pred elektivnou operaciou?

« Inovovand legislativa musi tiez zohladnovat redlnu do-
stupnost (¢i skor nedostupnost) Specialistov involvova-
nych v tomto procese — v naSom pripade najmad aneste-
ziolégov. V SR sa rocne realizuje asi 250 000 operacii
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pri celkovom pocte
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asi 500 anesteziologov, z ktorych maximalne 10 % je
dostupnych v ambulanciach.

o Pri predopera¢nych vysetreniach pouzivana klasifikdcia
na stratifikaciu rizika (ASA - tabulka 1) je stara viac ako
pol storocia a treba zohladnit jej limitacie, predovsetkym
pri subjektivnom hodnoteni ,,kompenzovaného* ochore-
nia, ktoré determinuje zaradenie pacienta do ASA triedy 2,
respektive 3, ¢o ma zdsadné medicinske konzekvencie.

o Doposial sa na Slovensku nestretdvame s pouzitim stra-
tifikatného predoperaéného skérovania. Tento pristup
individudlne kvantifikuje periopera¢né riziko a povazuje-
me ho preto za dolezity predpoklad zefektivnenia celého
procesu. Ako nastroj kvantifikicie navrhujeme v sulade
s eurdopskymi odportc¢aniami (2) kvoli jednoduchosti
skorovaci systém podla NSQIP (National Surgical Quality
Improvement Program). Tento zohladiuje pat rychlo
dostupnych parametrov:

°  Funk¢ny stav pacienta (sebestacnost)
°  Vek

°  ASA Klasifikdciu pacienta

° Hodnotu kreatininu v sére

° Typ operacie

o Skérovaci systém je dostupny ako aplikdcia pre smartfon
alebo na webovej stranke: https://qxmd.com/calculate/cal-
culator_245/gupta-perioperative-cardiac-risk (3). Tento by
bolo potrebné lokalizovat do slovenského jazyka, vlastné
informatizované skérovanie pritom netrva viac ako dve
minuty. Neskor by bolo mozné tento systém nahradit
jednou z dalsich podrobnejsich verzii skérovania (4).

« Paudilne RTG vysetrenie hrudnika je obsolentné.

o K otazke EKG: povazujeme za paradox, Ze v dobe, ked
takmer kazdy VLD mé k dispozicii EKG (podla vyjadrenia
ich komunity) a sme schopni snimat EKG aj hodinkami
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Tabulka 1 Klasifikacia zdravotného stavu podla American Society of Anesthesiologists (ASA triedy)

ASA trieda Zdravotna charakteristika

ASA 1 Normalna zdrava osoba. Typicky priklad: celkovo zdravy, neobézny (BMI < 30), nefajciar s dobrou toleranciou zataze

ASA2 Pacient s miernou systémovou chorobou. Typicky priklad: pacient bez funkénej limitécie, s dobre kontrolovanou chorobou (napr. dobre
liecend hypertenzia, obezita s BMI < 35, fajciar, spolocenskd konzumécia alkoholu (zodpoveda mnozstvu ekvivalentnému < 0,751 tyzdenne)

ASA3 Pacient so zdvaznou, no nie Zivot ohrozujicou systémovou chorobou. Typicky priklad: pacient s ur¢itym funkénym obmedzenim
v dosledku choroby (napr. nedostato¢ne kontrolovana hypertenzia a/alebo diabetes mellitus, chorobna obezita > 35 BMI, CHRI, COCHP
s intermitentnou exacerbaciou, syndréom spankového apnoe, chronicky koronarny syndrom, implantovany kardiostimulator)

ASA 4 Pacient so zavaznou, trvale Zivot ohrozujicou systémovou chorobou, s funkénym obmedzenim (napr. nestabilnd angina pektoris, zle
kontrolovana CHOCHP, symptomatické chronické SZ, IM alebo CMP pred < 3 mesiacmi)

ASA5 Moribundny pacient, ktorého prezitie > 24 hodin bez operécie je nepravdepodobné (ruptiira aneuryzmy abdomindlnej aorty, masivna
polytrauma, rozsiahle intrakranidlne krvicanie)

ASA 6 Pacient s potvrdenou mozgovou smrtou, ktorému sa budi odoberat organy na transplantaciu

Upravené podla 7: Doyle DJ, Goyal A, Bansal P, et al. American Society of Anesthesiologists Classification (ASA Class). 2020 Apr 7. In: StatPearls [Internet]. Tre-
asure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan. a Fassbender Ph et al. Obstructive Sleep Apnea-a Perioperative Risk Factor. Deutsches Arzteblatt International
2016;113:463-469. doi:10.3238/arztebl.2016.0463

¢i smartfonom, chceme upustit od potreby realizovat EKG
v predoperacnej priprave. Vlozenie EKG do pacientovej
personalizovanej databazy povazujeme za velmi uzito¢né
vzhladom na identifikiciu asymptomatickych osob s ri-
zikom nahlej smrti, ako aj na vytvorenie vychodiskovej
informacie pre hodnotenia potencialne Zivot ohrozujtcej
kardialnej morbidity daného pacienta v buducnosti (5).
Toto su vyznamné ddvody pre ponechanie EKG ako
povinného vySetrenia. Je vSak mozné suhlasit s tym,
ze hodnota EKG vzhladom na detekciu rizika ICHS je
zanedbatelnd. Treba pripomentt, Ze v tomto bode casto
citované eurdpske odportcania (2) nerealizovat predope-
ra¢né EKG vySetrenie sa opieraju o jedinu $tudiu stara 20
rokov z prostredia USA, ktora hovori o predopera¢nom
vySetreni pred operaciou katarakty (6).

Predkladany navrh vychadza z vyss$ie uvedenych skutoc-

nosti, je v sulade s medzindrodnymi odporucaniami a ma
nasledovné principy (zhrnutie navrhu je v tabeldrnej podobe
v tabulke 2):

Zakladny odborny pisomne formulovany vklad do predo-
pera¢ného vySetrenia musi urobit VLD. Tento pozostava
zo zhodnotenia anamnézy, fyzikdlneho vySetrenia, zak-
ladnych laboratérnych odberov, EKG a stanovenia NSQIP

skore. Obsolentné pausalne vyplnenie vymenného listka
s delegovanim predoperacného vySetrenia na Specialistu
(obvykle internistu) nemdze byt v sucasnosti akcepto-
vatelné. U doposial zdravych osob pdjde o medicinsky
vstup VLD, ktory je uz finan¢ne dominantne prekryty
kapitaciou, a preto nepredstavuje systémovi ekonomicku
zataz.

VLD zaradi na zaklade tychto zisteni pacienta do jed-
notlivych kategorii podla klasifikicie ASA (tabulka 1).
Dal3i predoperaény manazment v zavislosti od stratifikdcie
pacienta je zhrnuty v tabulke 2. Klic¢ova odborna tloha
pri pacientoch s ASA 3 - 4 musi patrit internistom.
Kazdy pacient pred operaciou/intervenciou za tucasti
anestézioléga vyzaduje anestéziologické predoperacné
vySetrenie, zvacsa realizované ako posledné v suslednosti
vy$etreni a zamerané najma na technické aspekty planova-
nej anestézy, ako aj Specifika anestézy pre dany operacny
vykon.

Perkutanne intervencie vykonavane v lokalnej anestéze alebo
analgoseddcii bez ucasti anestéziologa v ramci niektorej
$pecializicie vyZzadujucej zdkladnu internisticku erudiciu
(napriklad elektivna korondrna intervencia, implantdcia
kardiostimulatora, katétrova abldcia arytmie kardiologom,
intervencia na GIT-e gastroenterolégom a iné) vyzaduji len

Tabulka 2 Odporucanie pre realizaciu predopera¢ného vysetrenia podla personalizovanej stratifikicie rizika na zaklade klasifikacie
zdravotného stavu ASA

ASA Klasifikacia Realiza¢ny tim Obsah vysetrenia
pacienta
ASA1 VLD + anestézioldg Laboratérne odbery + NSQIP skore + EKG
ASA 2 VLD / p.p. internista + anestéziolog Laboratérne odbery + NSQIP skore + EKG + RTG hrudnika
ASA 3 VLD + internista / geriater + iny $pecialista + anestéziolog Laboratérne odbery + NSQIP skore + EKG + RTG hrudnika
ASA 4 VLD + internista / geriater + intervencny tim (anestéziolog, Laboratérne odbery + NSQIP skore + EKG + RTG hrudnika +
$pecialista, operatér) individualizovana priprava
ASA 5 Intervencny tim Individualizovana priprava
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zdkladné laboratérne odbery a kvantifikdciu rizika podla
skorovania NSQIP. Odbery a skoérovanie realizuje VLD.

Klinickd prax predoperac¢nych vysetreni v podmienkach
slovenského zdravotnictva je deformovana a vyzaduje zmyslu-
plna odbornd i legislativnu aktualizaciu tak, aby zodpovedala
cielom personalizovanej mediciny a realnej kvalite chirurgickej
a intervenc¢nej mediciny v danom zdravotnickom zariadeni.
Takto navrhnuty systém musi zohladnovat dostupné lekarske
kapacity, ako aj aktualnu alokdciu finan¢nych prostriedkov na
zdravotnu starostlivost, s dérazom na vyuzivanie potencidlu
véeobecnych lekdrov pre dospelych a internistov. Predope-
ra¢né vysetrenie u zdravych osob treba pritom povazovat aj
za unikdtnu prilezitost zberu zékladnych klinickych udajov
nevyhnutnych pre modernd informatizovanu personalizovanu
medicinu.

Literatura

1. Hatala, R, Hlivak P. Periopera¢ny manazment kardiovaskularneho
rizika pri nekardialnych operdcidch. In: Siman ], Harustiak S,
Kothaj P, et al. Principy chirurgie. 1. vydanie. Bratislava: SAP;
2007:568-587. ISBN 80-89104-94-0.

Hatala R, et al. Prispevok k aktuélnej diskusii...

Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 ESC/ESA Guide-
lines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and
management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Society of An-
aesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014 Sep 14;35:2383-2431.
doi: 10.1093/eurheartj/ehu282.

Gupta PK, Gupta H, Sundaram A, et al. Development and vali-
dation of a risk calculator for prediction of cardiac risk after
surgery. Circulation. 2011 Jul 26;124:381-387. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.110.01570

Bilimoria KY, Liu Y, Paruch JL, et al. Development and evaluation
of the universal ACS NSQIP surgical risk calculator: a deci-
sion aid and informed consent tool for patients and surgeons.
J Am Coll Surg. 2013 Nov; 217: 833-842.e1-3. doi: 10.1016/j.
jamcollsurg.2013.07.385.

Myerburg R]. The Screening ECG and Cardiac Risks. JAMA. 2018
Jun 12;319:2277-2279. doi: 10.1001/jama.2018.6766.

Schein OD, Katz ], Bass EB, et al. The value of routine pre-operative
medical testing before cataract surgery. Study of Medical Testing
for Cataract Surgery. N Engl ] Med 2000;342:168-175f

Fassbender P, Herbstreit F, Eikermann M, et al. Obstructive sleep
apnea-a perioperative risk factor [published correction appears
in Dtsch Arztebl Int. 2016 Aug;113:524]. Dtsch Arztebl Int.
2016;113:463-469. doi:10.3238/arztebl.2016.0463

137





