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EuPreCHO Appendix 02 - Definicje punktow koncowych

1. Definicje gtéwnych patologii w TTE

Punkt koricowy bedzie sktadat sie z gtéwnych patologii w przedoperacyjnym badaniu TTE, ktdre
wedtugoczekiwan mogg zmienié okotooperacyjne zalecenia, w tym umiarkowana lub ciezka
dysfunkcja skurczowa lewej komory [1], ciezka (stopien Il lub wyzszy) dysfunkcja rozkurczowa lewej
komory [2], ciezka dysfunkcja prawej komory i/ lub nadci$nienie ptucne [3], oraz ciezka lewostronna

wada zastawkowa [4, 5].

Szczegbtowe definicje sg przedstawione w ponizszych tabelach.

Gtoéwna
patologia

Kryteria

Umiarkowana lub ciezka
dysfunkcja

skurczowa lewej
komory

- zmniejszona kurczliwos¢ (LVEF <40% [6, 7] stwierdzona wedtug
metody Simpsona lub oceny wizualnej) lub na podstawie
odpowiednich danych jakosciowych z badania TTE (np.,ciezkie
zmniejszenie”); i/lub

- jakiekolwiek nowe (lub wczesniej nieudokumentowane) miejscowe
zaburzenia kurczliwosci (RWMA) podczas analizy wizualnej lub w
analizie odksztatcenia miesnia sercowego w potgczeniu z co najmniej
umiarkowanie obnizong LVEF (41-49%) [1, 6, 7]

Istotna (stopien Il lub
wyzszy) dysfunkcja
rozkurczowa LV (lewej
komory) z objawami
zwiekszonegocisnienia
napetniania LV

-E/A>2 [8] LUB

- E/A <0,8 + E>50 cm/s ORAZ co najmniej = 2 dodatkowe kryteria
(Sredni stosunek E/e’ >14, szczytowa predkosé¢ TR >2,8 m/s,
wskaznik objetosci LA >34 ml/m2) [8] LUB

-E/A >0,8 do <2 ORAZ co najmniej = 2 dodatkowe kryteria (Sredni
stosunek E/e’ >14, szczytowa predkos¢ TR >2,8 m/s, wskaznik
objetosci LA >34 ml/m2) [8] lub na podstawie odpowiedniego
rozpoznania w badaniu TTE

Istotna dysfunkcja RV
(prawej komory)

- Fenotyp niewydolnosci RV definiowany jako poszerzona
(RV:LV>0,6) i podwyzszone CVP (>8 mmHg) lub poszerzona IVC bez
lub z niewielkimi wahaniami oddechowymi podczas spontanicznego
oddychania.
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- Przewlekte serce ptucne definiowane jako przerost prawej komory
ze zwiekszonym SPAP.

- Ostre serce ptucne definiowane jako poszerzona RV (RV:LV>0,6) i
paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej,

LUB

- Fenotyp dysfunkcji RV (definiowany jako jeden lub wiecej z:
amplituda skurczowego ruchu pierscienia zastawki tréjdzielnej
(TAPSE) <17mm, zmiana frakcji wyrzutowej RV <35%, odksztatcenie
wolnej sciany RV, szczytowa skurczowa predkosci S ‘ruchu
pierscienia tréjdzielnego (<9.5 cm/s) mierzona za pomocg badania
Dopplerowkiego,

odksztatcenie wolnej Sciany RV> -20%)[3, 9] ORAZ co najmniej
jeden objaw niewydolno$ci RV lub zwiekszonego SPAP [3] lub na
podstawieodpowiedniej diagnozy w badaniu TTE.

Istotne nadci$nienie ptucne jest definiowane jako szczytowa
predkosc fali zwrotnej zastawki tréjdzienej >2.8m/s + dodatkowe
echokardiograficzne objawy dysfunkcji RV [3] lub jest diagnozowane

na podstawie badania TTE

Ciezkie wady
zastawkowe lewej
czesci serca

1) klinicznie istotne zwezenie zastawki mitralnej [4, 5],
2) ciezka niedomykalnos¢ mitralna [5]

3) ciezka stenoza aortalna [5],

4) ciezka niedomykalnos¢ zastawki aortalnej [4, 5].

Zgodnie z ponizszymi kryteriami diagnostycznymi lub

na podstawie nieprawidtowosci anatomicznych
wykrytych w badaniu Dopplerem sugerujagcym powazne
zmiany w przeptywie [10] lub na podstawie
odpowiedniego rozpoznania w badaniu TTE

UWAGA: jesli pomiary iloSciowe nie sg odnotowywane, ale badanie TTE zawiera opisy
jakosciowe, punkt koncowy zostanie oceniony za pomocg pojec¢ ,ciezki”, ,,powazny”,
»Znhacznie” lub odpowiadajgcych im sformutowan w odniesieniu do réznych patologii.
Przyktady: restrykcyjny profilnapetniania LV wskazujgcy na znacznie podwyzszone LAP;
stopien Il (znaczne podwyzszenie cisnienia napetniania) [2],
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yklinicznie istotne zwezenie zastawki mitralnej” [5] ...

1.1. Kryteria rozpoznania klinicznie istotnego zwezenia zastawki mitralnej (umiarkowane- ciezkie):

- powierzchnia zastawki mitralnej <1,5 cm2 [5]

1.2. Kryteria rozpoznania ciezkiej niedomykalnosci mitralnej [5]:

Primary mitral regurgitation Secondary mitral regurgitation
Qualitative
Mitral valve morphology Flail leaflet, ruptured papillary muscle, severe Normal leaflets but with severe tenting, poor leaflet coaptation
retraction, large perforation
Colour flow jet area Large central jet (>50% of LA) or eccentric wall Large central jet (>50% of LA) or eccentric wall impinging
impinging jet of variable size jet of variable size
Flow convergence Large throughout systole Large throughout systole
Continuous wave Doppler jet Holosystolic/dense/triangular Holosystolic/dense/triangular
Semiquantitative
Vena contracta width (mm) >7 (>8 mm for biplane) >7 (=8 mm for biplane)
Pulmonary vein flow Systolic flow reversal Systolic flow reversal
Mitral inflow E-wave dominant (>1.2 m/s) E-wave dominant (>1.2 m/s)
TVI mitralTVI aortic >14 >14
Quantitative
EROA (2D PISA, mm?) >40 mm? >40 mm”* (may be >30 mm? if elliptical regurgitant orifice area)
Regurgitant volume (mL/beat) >60 mL >60 mL (may be >45 mL if low flow conditions)
Regurgitant fraction (%) >50% >50% g
Structural E
Left ventricle Dilated (ESD >40 mm) Dilated E
Left atrium Dilated (diameter >55 mm or volume >60 mL/m?) Dilated t

1.3. Kryteria rozpoznania ciezkiej stenozy aortalnej [5]:

¢ Wysokogradientowe zwezenie zastawki aortalnej na ktére sktada sie: sredni gradient 240 mmHg,
predkosé szczytowa 24,0 m/s i powierzchnia zastawki <1,0cm2 (lub <0,6 cm2).
*\Wysokoprzeptywowe, niskogradientowe zwezenie zastawki aortalnej ze Srednim gradientem <40

mmHg i SVi>35 ml/m2 (h ttgs [/www.escardio. org[JournaIs[E -Journal-of- Cardlology

discordant-g rading)
* Niskoprzeptywowe, niskogradientowe zwezenie zastawki aortalnej z obnizong frakcjg wyrzutowa

($redni gradient <40mmHg, powierzchnia zastawki <1 cm2, LVEF<50%, SVi <35 mL/m2);
» Niskoprzeptywowe, niskogradientowe zwezenie zastawki aortalnej z zachowang frakcjg wyrzutowa

($redni gradient <40 mmHg, powierzchniazastawki <1 cm2, LVEF 250%, SVi <35 mL/m2) i po

wykluczeniu innych potencjalnych przyczyn stwierdzonych objawéw
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1.4. Kryteria rozpoznania ciezkiej niedomykalnosci aortalnej:

Qualitative

Valve morphology Abnormal/flail/large coaptation
defect

Colour flow regurgitant jet area® Large in central jets, variable in
eccentric jets

CW signal of regurgitant jet Dense

Other Holodiastolic flow reversal in

descending aorta (EDV >20 cm/s)
Semiquantitative
Vena contracta width (mm) >6
Pressure half-time® (ms) <200

Quantitative

EROA (mm?) >30
Regurgitant volume (mL/beat) >60 E
Enlargement of cardiac LV dilatation H

chambers

2. Definicja elementéw postepowania okotooperacyjnego

Zintensyfikowane postepowanie okotooperacyjne bedzie definiowane jako jedno lub
wiecej z ponizszych:

e dyskusja w trakcie multidyscyplinarnej komisji odbywajacej sie przed operacja i wynikajace z niej
decyzje (np. modyfikacja techniki?, anulowanie lub odroczenie zaplanowanego zabiegu),

¢ modyfikacja obecnego leczenia naczyniowo-sercowego

¢ badania kardiologiczne (MRl serca, CCT, badanie echokardiografii obcigzeniowej, koronarografia,
PCl, walwuloplastyka lub TAVI),

¢ inwazyjne lub zaawansowane srédoperacyjne monitorowanie hemodynamiczne (cewnik tetniczy,
cewnikowanie zyty gtéwnej, cewnik do tetnicy ptucnej, Srédoperacyjne TEE, PiCCO (Pulse index
Continuous Cardiac Output) oraz inne urzadzenia stuzace do oceny pracy serca

¢ ukierunkowane prowadzenie hemodynamiczne (zgodnie ze szpitalnym protokotem),

e technika znieczulenia,

¢ planowane przyjecie na OIT/IMC lub planowany przedtuzony pobyt na PACU

e pooperacyjne monitorowanie stezenia troponiny

3. Definicja przezycia wolnego od niepetnosprawnosci i innych klinicznych punktéwkoncowych

3.1. Przezycie wolne od niepetnosprawnosci po 30 dniach

Niepetnosprawnosc¢ zostanie oceniona za pomocg kwestionariusza WHODAS 2. WHO przypisuje
znaczna niepetnosprawnosé w przypadku wyniku WHODAS 25% [16, 17]. Przy obliczaniu 12-
elementowego wyniku WHODAS, kategorie porzadkowe skali Likerta dla kazdej pozycji zostang
przypisane wartosci liczbowe (od 0 (brak) do 4) przy maksymalnym wyniku 48 i przeksztatcone w

procent w stosunku do maksymalnego wyniku niepetnosprawnosci zgodnie z publikacjg [18].

3.2. Drugorzedowe punkty koricowe po 30 dniach

Punkt koncowy Definicja
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Catkowita smiertelnos¢ Smier¢ z jakiejkolwiek

przyczyny
Powazne niepozgdane Smier¢ sercowa, zawat mie$nia sercowego, zatrzymanie
zdarzenia sercowe akcji serca,rewaskularyzacja wienicowa [11] oraz ostra

niewydolnos¢
serca lub zdekompensowana przewlekta niewydolnos¢
serca.

Smier¢ sercowa Smier¢ z przyczyn naczyniowych, w tym émieré po zawale
miesnia sercowego, zatrzymaniu akcji serca i zabiegu
rewaskularyzacji miesnia sercowego [11].

Zawat miesnia sercowego Zgodnie z punktem 4 powszechnej definicji [12]:

e Okreslenie ostry zawat miesnia sercowego nalezy
stosowac, gdy wystepuje ostre uszkodzenie miesnia
sercowego z klinicznymi dowodami ostrego
niedokrwienia miesnia sercowego oraz z wykryciem
wzrostu i/lub spadku wartosci cTn o co najmniej jedna
wartoscig powyzej 99. percentyla URL i co najmniej
jednym z ponizszych:

* Objawy niedokrwienia mie$nia sercowego;

¢ Nowe zmiany niedokrwienne w EKG;

*Obecnosc patologicznych zatamkdéw Q w badaniu EKG

¢ Wykazanie w badaniu obrazowym nowych ognisk
martwicymiesnia sercowego lub nowych miejscowych
zaburzen kurczliwosciwskazujgcych na etiologie
niedokrwienng; lub

¢ Znalezienie skrzepliny w naczyniach wiencowych podczas
angiografiilub autopsji

« Smieré sercowa u pacjentéw z objawami sugerujgcymi
niedokrwieniemiesnia sercowego i przypuszczalnie
nowymi zmianami niedokrwiennymi w EKG, zanim

wartosci cTn stang sie dostepne lub nieprawidtowe,
spetnia kryteria M.
* W przypadku zawatu spowodowanego zabiegami na

naczyniachwiencowych obowigzujg nastepujgce zasady
*_MI zwigzany z zabiegiem wienicowym wystepuje < 48
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godzin po procedurzeijest rozpoznawany na podstawie
wzrostu wartosci cTn >5 razy po PCl i > 10 razy po CABG w
99. percentylu URL u pacjentéw zprawidtowymi
wartosciami wyjsciowymi

e Pacjenci z podwyzszonymi wartosciami cTn przed
zabiegiem, u ktérych poziom cTn przed zabiegiem jest
stabilny (zmiana £20%) lub spada, musza spetniac kryteria
> 5-krotnego lub > 10-krotnego wzrostu i wykazywac
zmiane w stosunku do wartosci wyjsciowej o >20%.
Dodatkowo musi u nich wystgpié¢ co najmniej jedna z
ponizszych cech:

¢ Nowe zmiany niedokrwienne w EKG (kryterium to dotyczy
wytacznieMI po PCl);

e Wystgpienie nowych patologicznych zatamkéw Q;

¢ Badania obrazowe wskazujgce na nowe ogniska utraty
zywotnoscimies$nia sercowego ktérych wzorzec
wskazuje na przyczyne niedokrwienng

¢ Wyniki badania angiograficznego typowe dla powiktan
zwigzanych z ograniczeniem przeptywu wienicowego,
takimi jak rozwarstwienie naczyn wiencowych,
niedroznos$é gtéwnej tetnicy nasierdziowej lub
przeszczepu, niedroznos$¢ zatorowa gatezi bocznej,
przerwanie przeptywu pobocznego lub dystalna
embolizacja.

Izolowany rozwdj nowych patologicznych zatamkéw Q
spetnia kryteria Ml po PCl lub CABG, jesli wartosci cTn sg
podwyzszone irosng, ale sg nizsze niz wstepnie okreslone
progi dla PCl i CABG.

Inne rodzaje Ml zwigzanego z zabiegiem obejmuja
zakrzepice w stenciei restenoze w stencie.

Posmiertne wykazanie zakrzepu zwigzanego z zabiegiem
spetniakryteria Ml

UWAGA: systematyczne badanie troponin po zabiegu nie
jestwymagane w badaniu.
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Ostra
niewydol
nos¢serca
lub
dekompe
nsacja
przewlekt
ej
niewydol
nosci

serca

W szpitalu: objawy przekrwienia i/lub hipoperfuzji
obwodowej uznane przez lekarza prowadzgcego za
pochodzenia sercowego i wystarczajgco powazne, aby
spowodowac rozpoczecie lub intensyfikacje leczenia lub
udokumentowang diagnoze lekarza wkarcie medycznej.

Po wypisaniu ze szpitala: wystgpienie objawow i/lub oznak
niewydolnosci serca (oznaki zatoru i/lub hipoperfuz;ji
obwodowej), natyle powaznych, ze pacjent musi pilnie zgtosic¢
sie do lekarza, co prowadzi do nieplanowanego przyjecia do
szpitala lub wizyty na oddziale ratunkowym.

Objawy przekrwienia obejmujg: obrzek obwodowy,
dusznosc z orthopnoe, niewydolnos¢ oddechowg

(hipoksemia-hiperkapnia), tachypnoea i zwiekszong prace
oddechowa, podwyzszone ci$nieniew zyle szyjnej,
rzezenia/trzeszczenia oddechowe, trzeszczenia,
redystrybucje naczyniowa/srodmigzszowy/pecherzykowy
obrzek ptuc w RTG klatki piersiowej.

Objawy hipoperfuzji obejmujg: zimne, spocone koriczyny,
skgpomocz, splatanie, zawroty gtowy, niskie cisnienie
tetnicze, biochemiczne objawy hipoperfuzji
(podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy, kwasica
metaboliczna i podwyiszonestezenie mleczandw w
surowicy) [6]

Zatrzymanie akcji
serca niepowikfane
zgonem

Udana resuscytacja po udokumentowanym lub przypuszczalnym
migotaniu komoér, utrwalonym czestoskurczu komorowym,
asystolii,czynnosci elektrycznej bez tetna wymagajacej
resuscytacji

kragzeniowo-oddechowej, terapii farmakologicznej lub defibrylacji
serca [11] lub udokumentowana rozpoznanie przez lekarza
zatrzymaniakrazenia bez skutku Smiertelnego w dokumentacji
klinicznej.

Rewaskularyzacja
naczyn wiencowych

Przezskdrna interwencja wiericowa lub operacja pomostowania
tetnicwiencowych w ciggu 30 dni od wykonanej operacji [11]
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Ocena powikfan
pooperacyjnych za
pomocg skali Clavien-
Dindo [13]

UWAGA: oméwione sg
wszystkie stopnie
skali,ale tylko

stopnie 2 3
reprezentujg punkt
koncowy

Stopien |

Wszelkie odchylenia od normalnego stanu pooperacyjnego bez
koniecznosci leczenia farmakologicznego lub interwencji
chirurgicznych, endoskopowych i radiologicznych. Dozwolone
schematy terapeutyczne to: leki przeciwwymiotne,
przeciwgorgczkowe, analgetyczne, moczopedne i elektrolity oraz
fizjoterapia. Stopien ten obejmuje réwniez wewnatrzszpitalne
zakazenia ran.

Stopien Il
Powiktania pooperacyjne wymagajgce leczenia innymi lekami niz
te zawarte w stopniu I. Zalicza sie réwniez transfuzje krwi i
catkowite zywienie pozajelitowe.

Stopien Il

Komplikacje wymagajace interwencji chirurgicznej,endoskopowe;j

lub radiologicznej

llla: interwencje bez znieczulenia
ogdlnego

[l b: interwencje ze znieczuleniem
0gblnym

Stopien IV

Komplikacje zagrazajgce zyciu wymagajgce pobytu na oddziale
intensywnej terapii

IVa: niewydolnos¢ pojedynczego organu(wtgczajac dialize)

IVb: niewydolnos¢ wielonarzagdowa

Stopien V

Smieré

Przyjecie lub readmisja
naOIT/IMC

Nieplanowane przyjecie pooperacyjne na OIT/IMC (pierwsze
przyjecie lub nieplanowane ponowne przyjecie po planowym
wypisie)

Dtugos¢ pobytu na
OIT/IMC

Liczone w dniach. W przypadku readmisji skumulowany pobyt na
OIT zostanie wziety pod uwage.
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Dni przezyte poza
szpitalem (DAOH)

DDAOH w X dniach (DAOHXx) oblicza sie od dnia wykonanej procedury
jako: X - dtugos¢ hospitalizacji (w dniach) - dtugos¢ pobytu
wszystkich kolejnych ponownych hospitalizacji w dniach (w tym
planowanych ponownych przyjeé). Jesli pacjent zmart w okresie
obserwacji X, jego DAOHX zostanie ustawiony na 0 niezaleznie od
czasu spedzonego w domu [14].

EuPreCHO Appendix 02 - Definicje punktow koricowych Version 1.0 04SEPT2024

Strona91z10




Intensive Care

@ EuPreCHO E](S) trommsoms
®

REFERENCE

1. Knuuti, J., et al., 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary
syndromes. Eur Heart J, 2020. 41(3): p. 407-477.

2. Nagueh, S.F., et al., Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function by

Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging, 2016.

17(12): p. 1321-1360.

3. Humbert, M., et al., 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension. Eur Heart J, 2022. 43(38): p. 3618-3731.

4, Halvorsen, S., et al., 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of
patients undergoing non-cardiac surgery. Eur Heart J, 2022.

5. Vahanian, A., et al., 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart
disease. Eur Heart J, 2022. 43(7): p. 561-632.

6. Authors/Task Force, M., et al., 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute

and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the special
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail, 2022. 24(1): p.

4-131.

7. McDonagh, T.A,, et al., 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J, 2023. 44(37): p. 3627-3639.

8. Nagueh, S.F., et al., Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function

by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging. ) Am Soc Echocardiogr, 2016. 29(4): p. 277-
314.

9. Lang, R.M., et al., Recommendations for cardiac chamber quantification by echocardiography in
adults: an update from the American Society of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging. ) Am Soc Echocardiogr, 2015. 28(1): p. 1-39 e14.

10. Robba, C,, et al., Basic ultrasound head-to-toe skills for intensivists in the general and neuro
intensive care unit population: consensus and expert recommendations of the European
Society of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med, 2021. 47(12): p. 1347-1367.

11. Beattie, W.S., et al., Systematic review and consensus definitions for the Standardized
Endpoints in Perioperative Medicine (StEP) initiative: cardiovascular outcomes. Br J Anaesth,
2021.126(1): p. 56-66.

12. Thygesen, K., et al., Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018). Circulation,
2018. 138(20): p. e618-e651.

13. Clavien, P.A,, et al., The Clavien-Dindo classification of surgical complications: five-year
experience. Ann Surg, 2009. 250(2): p. 187-96.
14. Myles, P.S., et al., Validation of days at home as an outcome measure after surgery: a

prospective cohort study in Australia. BMJ Open, 2017. 7(8): p. e015828.

EuPreCHO Appendix 02 - Definicje punktow koricowych Version 1.0 04SEPT2024
Strona 10z 10





