Skorovaci systémy pred
kardiochirurgickou operaci

L. Zikmund Galkova, J. Spinar, O. Ludka

Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

Souhrn

Perioperacni mortalita je dobrym méfitkem kvality kardiochirurgické péce. V soucasné dobeé je, co se tyka stratifikace pacientl podstupujicich kardiochirur-
gickou operaci, nejcastéji uzivanou metodou Metoda evropského systému pro posouzeni srde¢niho perioperacniho rizika (EuroSCORE), pro komplexnéjsi po-
souzeni pak jeji logistickd verze EuroSCORE II. Dle vysledkd Ize pacienty rozdélit na osoby s nizkym, stfednim a vysokym perioperacnim rizikem a nésledné pak

volit individudlni lé¢ebny postup.
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Abstract

Perioperative mortality is a good measure of the quality of cardiac surgery. Methods of cardiac perioperative risk assessment in the European system (EuroSCORE
and EuroSCORE II) are intended for perioperative mortality prediction in patients undergoing cardiac surgery. According to these stratification systems, peri-
operative risk estimation in patients before cardiac surgery is very precise compared to the real mortality data.
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Uvod
Celkovy pocet kardiochirurgickych vykon(
(vyjma srdec¢nich transplantaci) je u dospé-
lych pacientd v CR v letech 2006-2012 vice-
méné nemeénny, za rok 2012 bylo dle dat z Na-
rodniho kardiochirurgického registru (NKCHR)
provedeno 8 644 operaci, pficemz prevladaj
revaskulariza¢ni vykony myokardu nad opera-
cemi chlopenniho aparatu nebo jinymi vykony
(intervence na hrudni aorté, operace vroze-
nych srde¢nich vad, srde¢nich nédord atd.).
Celkové perioperacni ndrodni mortalita se po-
hybuje v rozmezi 4,4-5,3 %, celkova odhado-
vana perioperac¢ni mortalita dle EuroSCORE
i redlnd perioperacni mortalita je u aortoko-
rondrniho bypassu (CABG — coronary artery
bypass graft), vy3si u kombinovanych kardio-
chirurgickych operaci a nejvyssi pak u operaci
disekce aorty [1].

Metoda evropského systému pro posou-
zeni srde¢niho perioperacniho rizika (Euro-
SCORE) je ur¢ena k predikci perioperacni

mortality u pacientd podstupujicich kardio-
chirurgickou operaci.V roce 1995 byla vytvo-
fena studie s vice nez 20 tisici konsekutivnimi
pacienty ze 128 nemocnic v osmi evropskych
statech. Vysledky studie, tedy pooperacni
pfeziti nebo Uumrti, byly dany do souvislosti
s predoperacnimi rizikovymi faktory. Ty nej-
dalezitéjsi spolehlivé a objektivni rizikové fak-
tory pak byly pouZzity k vytvoreni tohoto sko-
rovactho systému, ktery byl ndsledné testovan
v klinické praxi s velkym Uspéchem. Origindlnfi
vysledky této studie byly poprvé prezento-
vany v roce 1998 na sjezdu Evropské asociace
kardio-thorakalni chirurgie (Brussels meeting
of the European Association for Cardio-Tho-
racic Surgery 1998), nasledné pak byly v roce
1999 poprvé publikovany v European Journal
of Cardio-Thoracic Surgery [2].

EuroSCORE (aditivni)

a EuroSCORE I (logistické)
EuroSCORE je jakousi zjednodusenou verzi
uzivanou po celém svété k predikci periope-

ra¢niho rizika pred kardiochirurgickou ope-
raci. Jeho pourziti je jednoduché a Ize jej pro-
vést i u ltzka pacienta. Vsechny pfitomné
rizikové faktory pacienta jsou charakterizo-
vany ¢iselnou hodnotou a vysledné bodové
ohodnoceni ndm dava pfibliznou procentualni
predikci perioperacni mortality. Avsak u velmi
rizikovych pacientl s kombinaci koexistujicich
rizikovych faktor muze tento zjednoduseny
model podhodnotit miru rizikovosti. Z tohoto
ddvodu bylo v roce 2011, na zakladé dat ze sle-
dovani 22 381 konsekutivnich pacientd pod-
stupujicich velkou kardiochirurgickou operaci
ve 154 nemocnicich ve 43 zemich v obdobf
kvéten—Cervenec 2010 [5], vytvoreno takzvané
logistické EuroSCORE (EuroSCORE 1), které kal-
kuluje miru rizika mnohem komplexnéji. Pri-
marnim vysledkem byl odhad hospitalizacni
mortality, sekundarnimi vysledky byla mor-
talita do 30, resp. 90 dnl po operaci. U ¢asti
vyslednych dat pak byla pouZita statisticka
metoda logistické regrese, kterd dala Euro-
SCORE Il sv@j ndzev [2-5].
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Tab. 1. Model logistické regrese EuroSCORE z roku 1995 [4].

Parametry

vek > 60 let

Zenské pohlavi

hladina sérového kreatininu >200 pmol/I
extrakardidInf arteriopatie

plicni onemocnéni

neurologickd dysfunkce

predchozi kardiochirurgickd operace
recentnfi infarkt myokardu

ejekeni frakce levé komory srdecni 30-50 %
ejekeni frakce levé komory srdec¢ni < 30 %
systolicky tlak v plicnici > 60 mm Hg
aktivné probihajicf endokarditida
nestabilni angina pectoris

urgence

kriticky pfedoperacni stav

ruptura mezikomorového septa

jiny vykon nez izolovany korondrni bypass

vykon na hrudnf aorté

Jak se odhad perioperacniho
rizika vypocita?

Oba modely zohlednuji tfi druhy faktord — fak-
tory na strané pacienta, faktory kardiovaskular-
niho onemocnéni i pldnovany kardiochirur-
gicky vykon. Bodové ohodnoceni faktort pro
aditivni EuroSCORE je uvedeno v zavorkéch [2].

Mezi ,pacientské” faktory patfi:

vek nad 60 let (1b),

Zenské pohlavi (1b),

pfitomnost chronického plicniho onemoc-
néni vyzadujici dlouhodobou terapii steroidy
nebo bronchodilatancii (1b),

extrakardidlnf arteriopatie (pfitomnost né-
kterého z nasledujicich: klaudikace, stenéza
karotidy > 50 %, pfedchozi nebo pldnovana
intervence na brisni aorté, tepnach dolnich
koncetin nebo karotidach) (2b),
neurologickd dysfunkce s vaznym ovliv-
nénim pohybu ¢i kazdodenni funkce pa-
cienta (2b),

predchozi kardiochirurgickd operace s ote-
vienim perikardu (3b),

hladina sérového kreatininu nad 200 umol/I
(2b),

aktivné probihajici endokarditida vyzadujici
antibiotickou terapii (3b),

kriticky pfedoperacni stav pacienta (ko-
morova tachykardie, fibrilace komor nebo

Bi koeficient
0,0666354
0,3304052
0,6521653
0,6558917
04931341
0,841626
1,002625
0,5460218
04191643
1,094443
0,7676924
1,101265
0,5677075
0,7127953
0,9058132
1,462009
0,5420364
1,159787

odvracend nahld smrt, pfredoperacni sr-
decni masaz nebo uméla plicni venti-
lace, nutnost inotropni podpory, intra-
aortalni balonkova kontrapulzace, akutni
rendIni selhdni — anurie nebo oligurie
< 10ml/hod) (3b).

Faktory tykajici se
kardiovaskularniho onemocnénti:
nestabilni angina pectoris — stadium IV vy-

na operac¢ni sal (2b),

pritomnost dysfunkce levé komory srde¢ni
(EF LK30-50 %) (1b), EF LK < 30 % - 3b),
pritomnost dysfunkce levé komory srde¢ni
EF LK < 30 % (3b),

predchozi infarkt myokardu pred < 90 dny
(2b),

plicni hypertenze se systolickym tlakem
v plicnici > 60 mm Hg (2b).

S planovanym operacnim vykonem

souvisejici faktory:

- urgence — nutnost vykonu do zacatku na-
sledujiciho pracovniho dne (2b),

- jiny pldnovany vykon nez jen izolovany ko-
ronarni bypass (2b),

- vykon na hrudnf aorté (3b),

- poinfarktova ruptura mezikomorového
septa (4b).

Pro vypocet logistického
EuroSCORE je nutny prepocet
pomoci logistické regrese dle
nasledujici formule
Predikujici mortalita = e ®o+28%)/1 4 g Bo+2600)
kde e je pfirozeny logaritmus = 2,718281828..,,
Bo je konstanta pro srovnanf logistické re-
grese = —4,789594, (3i je koeficient variability
Xi v logistické regresi uvedeny v tab. 1, Xi=1,
pokud uvedeny rizikovy faktor je pritomen,
nebo 0, pokud nenf, Xi = 1, pokud vék pa-
cienta < 60 let; Xi se zvysuje o 1 bod s kazdym
dals$im narUstajicim rokem véku. (Priklad:
pro vék 59 a méné Xi = 1, pro vék 60 Xi = 2,
61 Xi=3atd).

Pro vypocet obou metod je k dispozici
e-kalkulator na www.euroscore.org.

Interpretace vysledku a volba
Iécebného postupu

Dle bodového vysledku aditivniho EuroSCORE
Ize pacienty stratifikovat na ty s nizkym pe-
rioperac¢nim rizikem 0-2 body, pacienty se
stfednim rizikem 3-5 bodU a pacienty s vy-
sokym rizikem 6 a vice bod0. U pacientl vy-
7adujicich revaskularizaci myokardu je za hra-
nici povazovano logistické EuroSCORE 8 %,
kdy volime individualni pristup k CABG (pa-
cienti s diabetes mellitus nebo chronickou
renalni insuficienci) nebo perkutanni koro-
narni intervenci (PCl) s implantaci stent.
U vysoce rizikovych pacientd s ischemickou
chorobou srde¢ni s EuroSCORE nad 15-20 %
je pak vétsinou volen konzervativni postup.
U takto rizikovych pacientl, ale s degenera-
tivnim postizenim aortalni chlopné, je v po-
sledni dobé moznost katetriza¢ni implantace
aortalni chlopné (TAVI - tanscatheter aortic
valve implantation). U vysoce rizikovych pa-
cientd z dlvodu jinych zavaznych komorbidit
azejména nad 80 let véku s jinym chlopennim
postizenim ¢i vyZadujicich kombinovany kar-
diochirurgicky vykon je vétsinou volen kon-
zervativni postup [6].

Dalsim skérovacim systémem v kardio-
chirurgii je STS a Parsonnet Score STS skore,
coz je obsahlejsi systém vytvoreny Spolec-
nostf hrudnf chirurgie (Society of Thoracic Sur-
geons), které spolecné s modifikovanym skore
dle Parsonneta predpovidé nejen pooperacni
mortalitu, ale i morbiditu.

Zaveér

Perioperacni mortalita je dobrym méfitkem
kvality kardiochirurgické péce. Metody evrop-
ského systému pro posouzeni srdecniho peri-
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operacniho rizika (EuroSCORE a EuroSCORE 1)
jsou urceny k predikci perioperativni mor-
tality u pacientl podstupujicich kardiochi-
rurgickou operaci. Odhad periopera¢niho
rizika pacientd pfed kardiochirurgickym vy-
konem dle téchto stratifikacnich systémda je
ve srovnani s redlnymi mortalitnimi daty velmi
presny.

Podpofeno Evropskym regiondlnim fondem
pro obnovu a rozvoj — Projekt FNUSA-ICRC (No.
CZ.1.05/1.1.00/ 02.0123) a projektem MZ CR - RVO
(FNBr, 65269705).
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