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ŜmiertelnoŝĻ okoĠooperacyjna ðgĠ·wne 

przyczyny

Åzgony pochodzenia sercowego

Åudary m·zgowe

Åzapalenia pğuc, niewydolnoŜĺ nerek, ciňŨka sepsa

Åinne przyczyny

powikğania 

sercowo-

naczyniowe



PowikĠania pochodzenia sercowego

Åostre zespoğy wieŒcowe

Åostra niewydolnoŜĺ krŃŨenia

ÅpowaŨne zaburzenia rytmu



¶wystňpujŃ u co czwartego pacjenta

¶wystňpujŃ czňŜciej u os·b starszych

Prawie kaũdy starszy pacjent ma jakieŝ 

schorzenie ukĠadu krńũenia

Co czwarta powaũna operacja niekardiochirurgiczna 

wykonywana  u chorego po 65 roku ũycia jest zwińzana 

z wystńpieniem okoĠooperacyjnych powikĠaœ krńũeniowych

Schorzenia ukğadu krŃŨenia:

Modesti PA, et al. Intern. Emerg Med 2006: 1, 177



¶Z powodu znieczulenia umiera 1 pacjent na okoğo 
100.000 znieczuleŒ (0.001%)

¶W okresie pooperacyjnym (do 6 dni) umiera natomiast 
60 pacjent·w na 10.000 znieczuleŒ (0.6%)

Co stanowi ryzyko - znieczulenie 
czy  raczej  okres pooperacyjny?



:10 x10

Jenkins K, Baker AB. 

Anaesthesia 2003, 58, 962.



ăIstniejń maĠe zabiegi operacyjne, 

jednak nie ma maĠych znieczuleœó

Czy to prawda?

WŜr·d 195 chorych z ciňŨkŃ chorobŃ wieŒcowŃ, poddanych 

zabiegom okulistycznym w znieczuleniu og·lnym, 

nie zdarzyğ siň ani jeden zawağ w okresie okoğooperacyjnym 

(Backer CL, Anesth Analg 1980, 59, 257).

Ile byĠoby okoĠooperacyjnych zawaĠ·w, gdyby grupŉtŉ
poddano duũym operacjom naczyniowym? 



Podsumowujńc...

Åistnieje coŜ takiego jak Ămağe znieczulenieò

Åpacjent zwykle przeŨywa operacjň (i znieczulenie)

Najwaũniejszy jest okres pooperacyjny!
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Fakty

Åokoğooperacyjny zawağ jest jednym z najwaŨniejszych 

czynnik·w wpğywajŃcych na okoğooperacyjnŃ 

ŜmiertelnoŜĺ -prewencja tego powikğania jest wiňc 

kluczowa dla poprawy wynik·w leczenia

ÅistniejŃ 2 przyczyny zawağu okoğooperacyjnego: 

niedokrwienie wywoğane zwiňkszonym 

zapotrzebowaniem na tlen (stress-induced ischemia) 

i pňkniňcie blaszki miaŨdŨycowej (plaque rupture)

Landesberg G. J Cardiothorac Vasc Anesth 2003, 17, 90.



Fakty

ÅŜmiertelnoŜĺ: 10 -15%

ÅnajwyŨsze ryzyko wystňpuje w pierwszych 3 dniach, ale 

autorzy zwracajŃ uwagň na wzrost czňstoŜci zawağ·w 

wczesnych (w dniu operacji i kolejnej dobie 

pooperacyjnej)

Åniedokrwienie zwykle rozpoczyna siň w momencie 

istotnego przyspieszenia czynnoŜci serca! 

Landesberg G. J Am Coll Cardiol 2001, 37, 1839.



Landesberg G. J Am Coll Cardiol 2001, 37, 1839.

Å185 chorych poddanych operacjom naczyniowym 

monitorowano z uŨyciem zapisu Holtera

Ådefinicja PMI ïcTn-I > 3.1 ng/ml + typowe objawy lub 

zmiany w EKG

Å38 chorych miağo epizody niedokrwienia, 12 chorych 

rozwinňğo PMI, 1 pacjent zmarğ



Landesberg G. J Am Coll Cardiol 2001, 37, 1839.

Åwszystkie PMI miağy postaĺ NSTEMIi byğy poprzedzone 

przez dğugie epizody niedokrwienia

ÅWszystkie epizody kt·re skoŒczyğy siň PMI byğy 

poprzedzone przez zwyŨkň czňstoŜci akcji serca 

i wystŃpiğy kr·tko po zakoŒczeniu operacji 



Landesberg G. J Am Coll Cardiol 2001, 37, 1839.


