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Praoperative kardiale Evaluation und Therapie vor nicht-
herzchirurgischen Eingriffen
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1  Ziel der préaoperativen kardialen Evaluation

e Ziel der kardialen Evaluation vor nicht-herzchirurgischen Eingriffen ist es, Patienten mit einem
erhdhten Risiko fur perioperative kardiale Komplikationen zu erkennen und mit einer entspreche-
den Vorbereitung die Inzidenz dieser Komplikationen zu reduzieren. Dadurch die kurz- und die
lanfristige Prognose der Patienten verbessert werden.

e Ein standardisierter Abklarungsgang (Algorithmus) unterstitzt dabei die effiziente Evaluation.
Dieser basiert auf den AHA / ESC Guidelines2, wurde aber fir den Gebrauch im Stadtspital
Triemli modifiziert.

2  Algorithmus (Schema auf Seite 3)
A Initial muss eine akute oder instabile Herzkrankheit ausgeschlossen werden
B Als nachster Schritt wird das Risiko des bevorstehenden Eingriffs ermittelt.
C Die individuelle Leistungsfahigkeit wird mit Hilfe der sog. ,metabolischen Aequivalente (MET)
bestimmt.
D Die klinischen kardialen Risikofaktoren werden erfasst.

e Basierend auf den Ergebnissen der Abklarungsschritte A-D erfolgt das weitere Vorgehen (Ope-

ration, Kardiologische Abklarung oder Therapie-Evaluation).
3 Préoperative Echokardiographie

e Praoperative echokardiographische Untersuchungen werden prinzipiell nicht routinemassig
durchgefuhrt.

e Bei entsprechender Anamnese und Symptomen ist bei gewissen Patienten eine praoperative
Echokardiographie indiziert :
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1. Patienten mit Dyspnoe unklarer Atiologie (lla/C)
2. Patienten mit Herzinsuffizienz mit einer Dyspnoe-Zunahme oder anderer Veranderung
im Klinischen Status.

¢ In allen Ubrigen Situationen erfolgt eine Untersuchung nur nach Absprache mit dem zustandi-
gen kardiologischen Dienst.

4  Therapie-Evaluation

o Prinzipiell werden alle internistisch-kardiologischen Indikationen fiir eine Therapie mit Statinen,
Beta-Blockern oder ACE-Hemmern unter Beriicksichtigung der entsprechenden Kontraindikatio-
nen voll ausgeschopft.

Betablocker-Therapie
1. Eine bestehende Betablockertherapie wird perioperativ weitergeftihrt (I/B)

2. Bei Patienten mit KHK /ASA = Ill / = 2 Risikofaktoren (siehe Schema Abschnitt D) kann eine
perioperative Betablockade vor Hochrisiko-OP in Erwagung gezogen werden (l1b/B). Im Zweifels-
fall wird kein Betablocker neu eingesetzt.

3. Vorgehen:
A Gabe von Bisoprolol
B Start 30 bis mindestens 7 Tage vor Operation
C Gabe niedrig dosiert (Beginn mit 2.5mg po), auftitriert
D Weiterfiihren bis 30 Tage nach Operation

e Statin-Therapie
1. Eine bestehende Statintherapie wird perioperativ weitergefihrt (1/B)

2. Bei Patienten mit geplanten gefasschirurgischen Eingriffen soll eine perioperative Statintherapie
in Erwagung gezogen werden (lla/B)

3. Vorgehen:

A Gabe eines Statins mit langer Halbwertszeit (Atorvastatin) oder eines ,extended release”
Statins (Lovastatin)

B Start mindestens 14 Tage vor Operation
C Weiterfuhren bis mindestens 30 Tage nach Operation

e ACE-Inhibitor und Angiotensin-Rezeptor-Inhibitor (ARI)-Therapie

1. Das Fortfuhren einer bestehende ACEI/ARI-Therapie kann perioperativ in Erwagung gezogen
werden in einer stabilen Situation bei Patienten mit Herzinsuffizienz und linksventrikularer Dys-
funktion (lla/C).

2. Die Initiation einer ACEI/ARI Therapie mindestens 7 Tage vor Operation kann in Erwagung ge-
zogen werden in einer kardialen stabilen Situation bei Patienten mit Herzinsuffizienz und links-
ventrikularer Dysfunktion (l1a/C).

3. Das Absetzen einer ACEI/ARI Therapie bei der Behandlung einer Hypertonie vor grossen Ope-
ration kann in Erwagung gezogen werden (l1a/C).
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Praoperative kardiale Evaluation bei Nicht-Herzchirurgischen Eingriffen
Zeichen einer instabilen Herzerkrankung
A - Instabile AP / Crescendo-Angina / AP CCS III-IV Ja
- Dekompensierte Herzinsuffizienz = Z
- Signifikante symptomatische Arrhythmien | Kardiologische Abklarung
- Symptomatische valvuldre Herzkrankheit
- Myokardinfarkt < 30d i
Nein
v
Evaluation des Eingriffsrisiko
Niedriges Risiko <1% | iMittleres Risiko 1-5% : iHohes Risiko >5% Niedrig
- Mamma - Bauchhdhle - Grosse Gefasse
B | i-Aue - Thorakotomie - Pneumonektomie
- Integument - Carotis - Grosse Leber-
. Knie - Periphere Gefésse eingriffe
- Endovaskular - 2 Hohlen-Eingriffe
- Hals/Nacken :
- Hufte/Wirbelsdule
- Urologie
Mittel - Hoch
>4 MET
keine

2 3 Risikofaktoren 1-2 Risikofaktoren
oder nur DM .
Therapie-Evaluation
Kardiologische Abkldrung 1. Statine

2. titrierte, niedrig dosierte Betablockade
3. Syst. LV-Dysfunktion: ACE-Hemmer

>
PTCA 2 Wochen

> Bare Metal Stent x4 Wochen

> 6 Monate
> Drug Eluting Stent neu

>12 Monate
»> Drug Eluting Stent alt
> Herzchirurgie

Durch kardiologische Abkldrung und ev. notwendige Interventionen kann ein geplanter Eingriff u.U. nur mit deutlicher Verzogerung erfolgen.




