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SANTRUMPOS
PV — priesirdziy virpéjimas
PMI — pooperacinis miokardo infarktas
EKG - elektrokardiograma
PKI — perkutaniné koronarin¢ intervencija
GVT — giliyjy veny tromboze
PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

VUL SK — Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros klinikos

SANTRAUKA

Temos aktualumas. Kardiovaskulinés komplikacijos po didziyjy pilvo operacijy yra siejamos su
padidéjusiu sergamumu ir mirtingumu. Iki Siol néra aiSkaus kardiovaskuliniy komplikacijy apibrézimo,
tod¢l susiduriama su jy vertinimo ir valdymo skirtumais(1). Siekiant iSsiaiskinti kardiovaskuliniy
komplikacijy pasireiskimo daznj ir jy rysj su 30 dieny pooperaciniu mirtingumu buvo atliktas tarptautinis
kohortinis perspektyvinis tyrimas CASCADE, kuris buvo vykdomas nuo 2022 m. sausio mén. iki 2022
m. geguzés mén., pagal i§ anksto nustatytg protokola(2). Tyrime dalyvavo 446 ligoninés atliekancios
didziasias pilvo operacijas i§ 28 Saliy visoje Europoje(1). VUL SK tyrimas buvo atlieckamas protokole
nurodytais terminais. Tyrimo tikslas: jvertinti pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy daznj ir jy
ry$j 30 dieny pooperaciniam mirtingumui pilvo chirurgijoje. Siam tikslui jgyvendinti buvo iskelti
uZdaviniai: ISsiaiskinti, kada pasireiSkia ir kokios dazniausios pooperacinés kardiovaskulinés
komplikacijos po didziyjy pilvo operacijy; iSsiaiskinti, kaip kardiovaskuliniy komplikacijy atsiradimas
susijes su 30 dieny mirStamumu; apskaiCiuoti, kokig itaka pooepraciniam mirStamumui turéty
kardiovaskuliniy komplikacijy prevencija. Rezultatams gauti buvo taikomi apraSomosios ir lyginamosios
statistikos metodai. Tyrimo rezultatai: 1§ 24203 | tyrimg jtraukty pacienty, pooperacinés
kardiovaskulinés komplikacijos pasireiSké 611(2,5%) tiriamyjy. Dazniausiai pasireiSkusios
komplikacijos buvo naujai atsiradgs priesirdZiy virpéjimas 273 (41,9%), plauciy embolija 121 (18,6%)

ir miokardo infarktas 76 (11,7%). IS viso pooepraciniu 30 dieny laikotarpiu mir¢ 458(1,9%) pacientai,
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i§ kuriy 123 (26,9%) mirtys buvo dél kardiovaskuliniy priezas¢iy. MirStamumo daznis buvo zymiai
didesnis ty pacienty, kuriems pasireiS$ké pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos po didziyjy pilvo
operacijy t.y 19,8%, lyginant su tais pacientais, kurie Siy komplikacijy nepatyré 1,4% (p<0.001).
Apskaiciuota, kad jeigu bty visiskai iSvengta pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy, pooperacinis
mir§tamumas sumazéty 21,1%(1). Tyrime dalyvavusiy VUL SK pacienty amziaus vidurkis buvo 53 m.,
ir didesn¢ dalj tirimayjy sudaré moterys (56,4%). Riikantys pacientai sudaré¢ 13,3%. Didzioji dalis
pacienty atitiko KMI normg (46,4%), virSsvorj turéjo 6,4%, nutukima 11% pacienty, o liguisto nutukimo
neturéjo né vienas pacientas. I§ gretutiniy ligy daZzniausios buvo kardiovaskulinés ligos (43,6%). Planinés
operacijos sudar¢e 66,4% atvejy, o hepatopankreatobiliarinés operacijos sudaré beveik pus¢ visy
atlickamy operacijy(49,1%). Tyrimo iSvados: 1.Pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos po
didziyjy pilvo operacijy sudaro 2,5% visy pooperaciniy komplikacijy ir dazniausiai pasireiSkia
ankstyvame pooperaciniame periode (pasireiSkimo mediana 4 dienos). I jy dazniausiai sutinkamos yra
naujai atsirades prieSirdZiy virp€jimas 41,9%, plauciy embolija 18,6%, bei miokardo infarktas 11,7 %
atvejy. 2. IS visy per 30 dieny po opreracijos mirusiy pacienty 458(1,9%), 123(26,9%) miré dél
kardiovaskuliniy prieZzas¢iy. Pacienty, kuriems pasireiské kardiovaskulinés komplikacijos, mirStamumas
buvo Zenkliai didesnis nei ty, kuriems Sios komplikacijos nepasireiSkeé (atitinkamai 19,8% ir 1,4%).
3.Tuo atveju jeigu biity jmanoma visy pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy prevencija, bendras

pooperacinis mirtingumas sumazeéty 21,1% ir 1 1§ 5 pooperaciniy mir¢iy biity galima iSvengti.

SUMMARY

The relevance of the topic. Cardiovascular events after major abdominal surgery are associated
with higher morbidity and mortality. There is no clear definitions of cardiac complications, so there are
differences in their assessment and management. In order to find out the timing of these complications
and to investigate their impact on 30-day all-cause mortality there was conducted an international
prospective cohort study CASCADE, which was performed from January 2022 to May 2022 according
to a predetermined protocol(2). The study involved 446 hospitals performing major abdominal surgeries
from 28 countries across Europe (1). VUL SK study was performed according to the time limits specified
in the protocol. The aim of the research: to evaluate the frequency of postoperative cardiovascular
complications and their effect on 30-day postoperative mortality in major abdominal surgery. Following
goals: to find out when occurs and what are the most common postoperative cardiovascular

complications after major abdominal surgeries; to find out how the development of cardiovascular
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complications is associated with 30-day postoperative mortality; to calculate how the prevention of
cardiovascular complications would affect 30-day postoperative mortality. To obtain the results there
were used descriptive and comparative methods of statistics. Results. Of all included patients 24203,
postoperative cardiovascular complications developed for 611 (2.5%). The most common complications
were new-onset atrial fibrillation 273(41,9%), pulmonary embolism 121(18,6%) and myocardial
infarction 76 (11,7%). In total, 458 (1.9%) patients died within 30 days of surgery, of which 123(26.9%)
deaths were cardiac-related. Patients who developed postoperative cardiovascular complications had
higher mortality rates than in those who did not (19.8% vs. 1.4%, p<0.001). It is estimated that in case
all cardiovascular complications were prevented a relative risk reduction of mortality would be 21,1%.
The average age of the VUL SK patients were 53 years old and a higher proportion of all subjects were
women (56,4%). 13,3 % of subjects were currently in smoking status. The majority of patients had
normal BMI rate (46,4%), 6,4% had overweight, 11% of patients had obesity and none of patients had
morbid obesity. The most common comorbidities were cardiovascular diseases (43,6%). Elective
surgeries were performed for 66,4% of cases and hepatopancreatobiliary surgery accounted almost a
half of all performed surgeries (49,1%). Conclusions: 1. Cardiovascular complications after major
abdominal surgery accounts 2,5% of all postoperative complications and mostly occur in the early
postoperative period (median manifestation 4 days). The most common complications are new-onset
atrial fibrillation (41,9%), pulmonary embolism (18,6%) and myocardial infarction (11,7%). 2. In total,
458 (1.9%) patients died within 30 days of surgery, of which 123 (26.9%) deaths were cardiac-related.
Mortality rate of patients with cardiovascular complications was significantly higher than in those who
did not developed these complications (19,8% vs 1,4%). 3. In case that all postoperative cardiovascular
complications were prevented, the relative risk reduction in mortality would be 21,1% andupto 1 in 5

deaths estimated to be avoidable.



IVADAS

Kiekvienais metais pasaulyje yra atlickama apie 300 milijony ne kardiochirurginiy operacijy (3).
I8 jy beveik 5 proc. operuoty pacienty per 30 dieny po operacijos patiria kardiovaskulines komplikacijas
(4). Kasmet Sis skaicius didéja, kadangi ilgéja vidutiné gyvenimo trukmé bei gretutiniy kardiovaskuliniy
ligy skaiCius, todél atitinkamai iSauga ir kardiovaskuliniy komplikacijy rizika (5). Nors per pastaruosius
deSimtmecius chirurginiy ir anestezijos metody pazanga zenkliai padidino atliekamy chirurginiy
procediiry saugumg ir sumazino intraoperacinio mirtingumo rodiklius, chirurginés procediiros
atliekamos pacientams, turintiems daugiau gretutiniy ligy lemia pooperaciniy komplikacijy rizikos ir
mirtingumo didéjima (6). Remiantis naujausiais statistiniais duomenimis, 1§ visy mirciy pasaulyje apie
4,2 mln. (7,7%) ivyksta per pirmasias 30 dieny po operacijos ir d¢l to pooperacinis mirtingumas tampa
treCia dazniausia mirties priezastimi (7).

Pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos yra vienos i§ kliniSkai reikSmingiausiy ir yra
susijusios su dideliu sergamumu bei mirtingumu (1). Siy komplikacijy pasireiskimo spektras varijuoja
nuo maziau kliniSkai reikSmingy, kaip pavyzdZiui supraventrikulné aritmija iki didelés rizikos
komplikacijy kaip miokardio infarktas, plau¢iy embolija ar Sirdies sustojimas(8). Publikuotose tyrimuose
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pasireiskimo daznis skiriasi ir priklausomai nuo skirtingy
apibréZzimy gali siekti nuo 2% iki 35% (1, 5). llgéjant gyvenimo trukmei ir daugéjant gretutiniy ligy,
pacientai po didziyjy pilvo operacijy vis dar islieka su padidinta 30 dieny pooperaciniy komplikacijy ir
mirties rizika (1).

Iki Siol truksta patikimy duomeny ir rekomendacijy apie pooperacines kardiovaskulines
komplikacijas, jy poveikj pooperaciniam mirtingumui bei prevencijg po didziyjy pilvo operacijy. Tai
lemia bendras apibrézimy neatitikimas, taip pat kai kuriy rekomendacijy nesilaikymas ar jy
igyvendinamumo apribojimas dé¢l laiko ir finansy stokos (1). Kardiovaskulinés komplikacijos siejamos
su didesnémis sveikatos prieziiiros iSlaidomis, negalia, didesniu sergamumu ir mirtingumu, todél siekiant
kiek jmanoma labiau sumazinti §iy komplikacijy pasireiSkimo rizikg ir padidinti bendrg supratima apie
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy rizikos mazinimo priemoniy kintamumg ir jy laikymasi po
didZiyjy pilvo operacijy, buvo nuspresta atlikti tarptautinj daugiacentrj tyrimg visoje Europoje.

Tyrimo tikslas: jvertinti pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy daznj ir jy rysj 30 dieny

pooperaciniam mirtingumui pilvo chirurgijoje.

Uzdaviniai:



. I8siaiskinti, kada pasireiskia ir kokios dazniausios pooperacinés kardiovaskulinés
komplikacijos po didziyjy pilvo operacijy.

. I8siaiskinti, kaip kardiovaskuliniy komplikacijy atsiradimas susijes su 30 dieny
mirS§tamumu.

. Apskaiciuoti, kokig jtakg mirStamumui turéty kardiovaskuliniy komplikacijy prevencija.



1. LITERATUROS APZVALGA

Literaturos apzvalgai atlikta straipsniy paieska PubMed, Google Scholar, ClinicalKey duomeny
bazése. Informacijos paieskai pasitelkti Sie raktazodziai ir jy kombinacijos angly kalba: cardiovascular
complications after non-cardiac surgery, atrial fibrilation, myocardial infarction, deep vein thrombosis,
pulmonary embolism, stroke, cardiac arrest, coronary revascularisation, major adverse cardiac events,
cardiovascular complications risk factors, postoperative mortality. Straipsniy atrankos kriterijai:

paraSytas angly kalba, prieinamas visas tekstas.

1.1 Kardiovaskulinés komplikacijos

Medicininéje literatiiroje néra konkretaus apibréZimo, kokios biiklés turéty biuti laikomos
pooperacinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijomis. Remiantis standartizuotu
perioperacinés medicinos vertinamyjy baig€iy tyrimu ] naujg Sirdies ir kraujagysliy sistemos
nepageidautiny baig€iy sarasg yra jtrauktos Sios komplikacijos: prieSirdZiy virpé€jimas, miokardo
infarktas, miokardo paZeidimas, koronariné revaskuliarizacija, Sirdiné mirtis, nemirtinas Sirdies
sustojimas, didieji nepageidaujami Sirdies reiSkiniai, plauciy embolija, giliyjy veny tromboze, insultas
(8).

1.1.1 PriesirdZiy virpéjimas

Priesirdziy virpéjimas (toliau PV) — tai dazniausiai pasireiSkianti nereguliari Sirdies veikla, galinti
sukelti tokias pavojingas komplikacijas kaip kreSuliy susidarymas Sirdyje, insultas, Sirdies
nepakankamumas ir kt., (9). PV dar yra skirstomas j paroksizminj, persistuojantj ir permanentinj.
Paroksizminis PV — tai prieSirdziy virpéjimas, kuris nutriiksta savaime arba yra atstatomas iki 7 dieny
laikotarpio. Persistuojantis PV uztrunka ilgiau nei 7 dienas ir atstatomas pra¢jus daugiau nei 7 dienoms.
Permanentinis PV — ilgalaikis, kai sinusinio ritmo atstatymas néra efektyvus (10). Pooperacinis
priesirdziy virpé¢jimas yra dazna komplikacija, kurios daznis skiriasi priklausomai nuo operacijos tipo.
Pooperaciniy PV daznis po kardiochirurginiy operacijy siekia nuo 10 iki 65 proc. Lyginant su ne
kardiochirurginémis operacijomis, kuriy PV daznis yra 0,8 — 29 proc., (11). Pooperacinio prieSirdZiy
virpéjimo daznis po torakalinés srities operacijy siekia 10 — 15 proc. po lobektomijos 20 — 30 proc., po
pneumonektomijos (12). Po ne kardiochirurginiy operacijy naujai atsiradgs pooperacinis PV yra susijes
ne tik su ilgesne hospitalizacija, didesne insulto, miokardo infarkto rizika bet ir visy $iy faktoriy nulemtu

didesniu mirtingumu (11).



1.1.2 Miokardo infarktas

Pooperacinis miokardo infarktas (toliau PMI) yra apibréziamas kaip reik§Smingas miokardo
pazeidimas, pasireiSkiantis operacijos metu arba per 30 dieny po operacijos ir yra siejamas su dideliu
populiacijos sergamumu bei mirtingumu (13). StatistiSkai PMI po ne kardiochirurginiy operacijy
pasireisSkia nuo 3,5 proc. iki 19,1 proc. operuojamy pacienty (4). Didzioji dalis PMI t.y. apie 80 proc.
iStinka praéjus 48 — 72 val. po operacijos ir apie 20 proc. atvejy iStinka operacijos metu (14). Pagal
ketvirtajj visuotinj miokardo infarkto apibrézima, paskelbta 2018m., PMI diagnozé nustatoma kai
pooperacinio Sirdies troponino (cTn) verté yra vir§ 99 procentilés virSutinés ribos (> 0.014 ng/mL) ir kai
yra bent vienas i§ klinikiniy pozymiy: iSeminis kriitinés skausmas, nauji ir reikSmingi pakitimai
elektrokardiogramoje (ST segmento ar T dantelio pokyciai, kairioji Hiso pluosto blokada , ar Q dantelio
poky¢iai), taip pat naujai atsirade regioniniai sienelés susitraukimo pokyciai echokardiogramoje bei
intrakoronariniai trombai stebimi koronarografijoje (15). Pooperacinis miokardo infarktas yra linkes biiti
besimptomis ir kadangi pooperaciné EKG néra reguliariai taikoma rutininéje praktikoje, PMI daZnai

laiku nepastebimas (8).

1.1.3 Miokardo paZeidimas

Miokardo pazeidimas po nekardiochirurginiy operacijy yra apibréziamas kaip Sirdies troponino
padidéjimas virs 99 procentilés per 30 dieny po operacijos, kuris gali pasireiksti su ar be klinikiniy
simptomy, biitiny miokardo infarkto diagnozei patvirtinti. Pacientams, turintiems didesn¢
kardiovaskuling rizika, miokardo pazeidimo komplikacija pasireiSkia 30 karty dazniau nei miokardo

infarktas (16).

1.1.4 Koronariné revaskuliarizacija

Pooperaciné koronariné revaskuliarizacija - tai procedira taikoma siekiant atstatyti kraujotakg
iSemingése Sirdies zonose, kurios atsiranda per 30 dieny po nekardiochirurginés operacijos. Koronariné
revaskuliarizacija gali buti atliekama perkutaninés koronarinés intervencijos (toliau PKI) arba
chirurginiu aortos ir vainikiniy arterijy jungties formavimo budu (17). PKI — tai nechirurginé invaziné
procediira, skirta pasalinanti vainikings arterijos susiauréjima ar okliuzijg ir tokiu budu pagerinti iSeminio
audinio apriipinima krauju. PKI gali biiti atliekama susiauréjusio segmento praplétimu naudojant baliong
arba atliekant stentavima (18). Chirurginis aortos ir vainikiniy arterijy jungties formavimas taikomas
esant didelio laipsnio vainikiniy arterijy stenozei ir/ar kai taikyta perkutaniné koronariné intervencija
buvo neefektyvi(19). Pagal Amerikos kardiology asociacijos rekomendacijas aortokoronarinio

Suntavimo indikacijos yra:



e Kairiosios pagrindinés koronarings arterijos spindzio stenoz¢ didesné nei 50 proc.

e Trijy — kraujagysliy liga, stenozé didesné nei 70 proc.

e Dviejy kraujagysliy liga — stenozuota kairioji priekiné nusileidziancioji vainikiné arterija
ir bet kuri kita i§ pagrindiniy vainikiniy arterijy.

e Viena ar daugiau kliniskai reik§mingy stenoziy, uzimanc¢iy daugiau nei 70 proc. spindzio
ir sukelianti angininius simptomus nepaisant maksimalios medikamentinés terapijos.

e Vienos kraujagyslés liga, apimanti daugiau nei 70 proc. spindzio pacientui iSgyvenusiam

staigig Sirding mirt] su iSemija siejama skilveline tachikardija (19).

1.1.5 Sirdiné mirtis
Sirdiné mirtis — tai mirtis dél kardiovaskuliniy priezas¢iy (jskaitant miokardo infarkta, Sirdies

sustojimg bei koronaring revaskuliarizacijg), pasireiSkusiy per 1 val. nuo pirmyjy simptomy atsiradimo

(20).

1.1.6 Nemirtinas Sirdies sustojimas

Tai sékmingas gaivinimas po dokumentuoto ar numanomo skilveliy virpéjimo, ilgalaikés
ventrikulinés tachikardijos, asistolijos ar bepulsés elektrinés Sirdies veiklos reikalaujancios
kardiopulmoninio gaivinimo, farmakologinio gydymo ar defibriliacijos (21). Sirdies sustojimui bidingas
staigus sgmonés netekimas, kurj sukelia smegeny kraujotakos sutrikimas, dél Sirdies kaip kraujo siurblio
funkcijos iSnykimo (22).

1.1.7 Didieji nepageidaujami Sirdies reiSkiniai

Literatiiroje néra konkretaus didziyjy nepageidaujamy Sirdies reiSkiniy apibrézimo, taciau
dazniausiai tai apima Sirding mirt], miokardo infarkta, nemirting Sirdies sustojimg, koronaring
revaskuliarizacija, eksliuduojant plauciy embolija, giliyjy veny tromboze bei kraujavima (23). Ypac
didelg rizika pasireiksti antriniams didiesiems nepageidaujamiems Sirdies reiSkiniams turi tie pacientai,

kurie yra sirge ar Siuo metu serga Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (24).

1.1.8 Plauciy embolija

Plauciy embolija — tai staigi plauciy arterijos obstrukcija, kurig gali sukelti embolas atkeliaves 1§
apatinés galtinés ar dubens srities veny (25). Tai yra tre€ia daZniausia hospitalizuoty pacienty Sirdies ir
kraujagysliy sistemos mirties priezastis Vakary Europoje, po miokardo infarkto ir insulto. KliniSkai
plauciy embolija gali biiti visiSkai besimptomé ar pasireiSkianti tipiniais dusulio (81 proc.) pleurinio
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kriitinés skausmo, tachikardijos (70 proc.) ar sinkopés simptomais (26). Esant plauc¢iy embolijai itin
svarbi yra ankstyva diagnostika ir intervencija, kadangi didzioji dalis Giminés plauc¢iy embolijos
pasireiskia per pirmasias kelias valandas ar dienas, o daugiau nei 70 proc. mir¢iy jvyksta per pirmaja
valanda. Didesn¢ plauciy embolijos rizikg turi pacientai, kuriems diagnozuotas navikas, neseniai buvo

atlikta operacija bei tiems, kurie yra linke j hiperkoaguliacijg (27).

1.1.9 Giliyjy veny trombozé

Giliyjy veny tromboze (toliau GVT) — tai kreSulio formavimasis giliosiose venose, dazniausiai
kojose, taciau gali pasireiksti ir rankose, mezenterinése ar smegeny venose (28). StatistiSkai GVT yra
trecia dazniausia kardiovaskuliné liga, po Sirdies sustojimo ir insulto (28). GVT pasireiskia asimetriSku
galiiniy tinimu, Siluma bei skausmu (29). Yra sukurtos specialios GVT rizikos vertinimo sistemos, kaip
pavyzdziui, Wels‘o sistema, kurig sudaro 10 kriterijy: sutinusi visa koja; aktyvus veéZzinis procesas;
operacija ar imobilizacija per pragjusias 4 sav.; blauzdos tinimas >3cm.; kolateralinés (nevarikozinés)
pavir§inés venos; lokalus tempimas veny projekcijoje; jspaudziama edema pazeistoje kojoje; paralyzius,
parez¢ ar apatiniy galiiniy imobilizacija; anks$C¢iau buvusi dokumentuota GVT, galima alternatyvi
diagnozé (30). Pooperaciné veny trombozés rizika yra didziausia pirmgsias 90 dieny po operacijos.
Rutiniskai prailginta GVT profilaktika néra taikoma, taciau pacientams, kuriems atlickama didelés

apimties pilvo ar dubens srities operacija, GVT profilaktika pratgsiama dar iki 4 savaiciy (31).

1.1.10 Insultas

Pooperacinis insultas mokslingje literatiiroje apibréziamas kaip iSeminés ar hemoraginés kilmés
smegeny kraujotakos sutrikimas, kuris pasireiskia 30 dieny po operacijos (32). Tai itin pavojinga
komplikacija, kuri siejama su dideliu populiacijos sergamumu ir mirtingumu siekian¢iu nuo 20 proc. iki
60 proc atvejy. Mazdaug 50 proc. pooperacinio insulto atvejy pasireiskia per pirmas 1-3 dienas po
simptomai trunka ilgiau nei 24 val. ir slapta, kuris néra tinkamai laiku pastebétas dél klaidingai jvertintos
simptomatikos ir yra aptinkamas atliekant vaizdinius smegeny tyrimus (32).

Didzioji dauguma pooperaciniy insulty yra iSeminiai, pirmiausiai emboliniai po kardiochirurginiy
ar karotidiniy operacijy ir emboliniai ar tromboziniai po nekardiochirurginiy operacijy. Hemoraginiai
insultai sudaro 1-4% visy pooperaciniy insulty. Pooperacinio insulto atvejai po planiniy

nekardiochirurginiy operacijy pacientams vir§ 65 m. amziaus siekia 7% (33).
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1.2 Kardiovaskuliniy komplikacijy rizikos veiksniai

Pagrindinés pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos yra itin svarbios, kadangi sudaro ne

maziau kaip trecdalj perioperaciniy mir¢iy, lemia didelj populiacijos sergamumg, prailgina

hospitalizacija, gydymo iSlaidas bei turi jtakos tarpinéms ir ilgalaikéms prognozéms (34).

Kai kurie rizikos veiksniai gali padidinti pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy tikimybe.

Sie veiksniai apima:

Jau esancios Sirdies ir kraujagysliy ligos: pacientams, sergantiems vainikiniy arterijy
liga, Sirdies nepakankamumu, aritmijomis, voztuvy patologija ar kitomis Sirdies ligomis,
yra didesné pooepraciniy kardiovaskuliniy komplikacijy rizika (35).

Vyresnis amZius: vyresnio amziaus pacientai dazniau serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis
ir gali turéti maZesn; fiziologin] rezerva, todél yra jautresni pasireiSkiancioms
komplikacijoms po operacijos (35).

Cukrinis diabetas: cukrinis diabetas yra susijes su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy
ligy, jskaitant vainikiniy arterijy ir periferiniy kraujagysliy liga, rizika, tode¢l gali turéti
didesnge jtaka pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pasireiSkimui (35).

Arteriné hipertenzija: nekontroliuojamas auksStas kraujospiidis yra reikSmingas
pooperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy rizikos veiksnys, jskaitant hipertenzines
krizes ir miokardo infakrtg (35).

Nutukimas: nutukimas yra siejamas su jvairiais Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniais,
jskaitant artering hipertenzija, dislipidemija, atsparumga insulinui. Tai gali padidinti
pooepraciniy kardiovaskuliniy komplikacijy tikimybe (35).

Rikymas: rikymas yra nusistovéjes Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys ir gali
turéti jtakos zaizdy gyjimui, didina tromboziy rizikg bei gali paaStrinti respiracines
komplikacijas po operacijos (35).

Létiné inksty liga: pacientai, sergantys létine inksty liga, daznai kartu serga ir Sirdies bei
kraujagysliy ligomis. Sie pacientai turi padidéjusia skyséiy ir elektrolity disbalanso rizika,
kuri gali turéti jtakos pooperaciniy komplikacijy atsiradimui (35).

Persirgtas insultas ar buves trumpalaikis praeinantis iSemijos priepuolis (PSIP):
pacientams persirgusiems insultu ar PSIP, yra didesné pasikartojan¢iy cerebrovaskuliniy

ivykiy po operacijos, iskaitant insulta, rizika (35).

12



e Periferiniy kraujagysliy liga: pacientai sergantys periferiniy kraujagysliy liga, turi
padidéjusig perioperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy, jskaitant infarkta ir
iSeminius galiiniy jvykius, rizika (35).

e Didelés rizikos chirurginé intervencija: tam tikros chirurginés intervencijos, kaip pvz.:
didelés apimties kraujagysliy chirurgija, kriitinés lastos ar Sirdies chirurgija, sukelia
didesn¢ kardiovaskuling rizika dél invazinio pobiidzio ir reikSmingy potencialiy
hemodinamikos pokyciy (35).

e Skubi chirurgija: skubios operacijos daznai atlickamos tmig bukle turintiems
pacientams, kuriems atlickamas ribotas prieSoperacinis iStyrimas, todel padidéja

pooperaciniy kardiovaskuiniy komplikacijy rizika (36).

Tinkamai jvertinus prieSoperacinius rizikos veiksnius, galima laiku imtis prevenciniy priemoniy,
optimizuoti medicininj rizikos veiksniy valdyma ir tinkamai jgyventinti gydymo strategijas, skirtas

pooperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy rizikos maZinimui.

1.3 Pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikaciju rizikos mazinimo rekomendacijos

Kardiovaskuliniy komplikacijy daznis po ne kardiochirurginiy operacijy priklauso nuo operacijos
tipo ir su pacientu susijusios rizikos. Siy komplikacijy i§sivystymo rizika galima sumazinti atliekant
iSsamy prieSoperacinj vertinimg ir tinkamg pooperacinj stebéjima (37).

Remiantis naujausiomis Europos kardiology asociacijos parengtomis gairémis dél pacienty,
kuriems atliekama ne kardiochirurginé operacija kardiovaskuliniy jvykiy valdymo, siekiant sumazinti
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy rizikg pradiniam paciento jvertinimui rekomenduojama
tinkamai surinkti anamnezg ir atlikti fizinj iStyrimg, ypatinga démes;j skiriant Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniams bei nustatytoms kardiovaskulinéms ir kitoms gretutinéms ligoms (35). Pacientams,
kuriems atlickama vidutinés ar didelés rizikos operacija rekomenduojama atlikti standartinius
laboratorinius tyrimus (Hb, inksty f-cijos rodikliai ir kt.). Tolimesnis paciento rizikos vertinimas gali biiti
atliekamas priklausomai nuo su pacientu ir su operacija susijusios rizikos. Rekomenduojama atlikti
elektokardiograma (toliau EKG), jvertinti funkcinj pajégumg ir iSmatuoti biomarkerius (Sirdies
troponinas; NT-proBNP; B natriuretinj peptida) (35).

Pacientai <65 m. amzZiaus be jokiy gertutiniy kardiovaskuliniy ligy simptomy arba kuriems

numatoma Zema kardiovaskuliniy veiksniy rizika, atliekant Zemos ar vidutinés rizikos operacija gali biiti
13



operuojami be papildomo iSankstinio prieSoperacinio iStyrimo. Esant didelés rizikos operacijai ,
pacientams vir§ 45 m. amziaus svarstytina atlikti EKG ir biomarkeriy tyrimus esant (37). Pacientams,
kurie neturi kardiovaskuliniy ligy simptomatikos, taciau i§ Seiminés anamnezés yra Zinoma apie geneting
kardiomiopatijg, siekiant atmesti ligos buvima turéty buti atlikta EKG ir Sirdies echokardiografinis
tyrimas (35).

Pacientams, kurie yra > 65 m. amziaus ir kuriems yra kardiovaskuling rizika didinanciy
veiksniy (hipertenzija, dislipidemija ar rilkymas) yra didesné tikimybé turéti nenustatytg kardiovaskuling
liga ir dazniau patirti kardiovaskulines komplikacijas po operacijos (38). Siems pacientams gali bati
taikkomas SCORE 2 rizikos vertinimo modelis, skirtas nustatyti 10 mety rizikai jvertinti. Atliekant
vidutinés ir didelés rizikos operacijas reikalingas papildomas jvertinimas: EKG prie§ operacija,
biomarkeriy tyrimas (Sirdies troponinas pries§ ir 24val., 48val. po operacijos bei svarstytinas NT-proBNP
tyrimas prie§ operacijg), funkcinio pajégumo vertinimas (37).

Skiriant daugiau démesio kardiovaskuliniy ligy ir kity rizikos veiksniy identifikavimui prie§

operacijg, galima sumazinti pooperaciniy kardivaskuliniy komplikacijy rizika.
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2. METODAI

2.1 Tyrimo organizavimas

CASCADE (Cardiovascular outcomes after major abdominal surgery) — tai tarptautinis,
perspektyvus kohortinis tyrimas, kuris buvo atlickamas pagal i§ anksto paskelbta protokolg (2) nuo
2022m. sausio mén. iki 2022 m. geguzés mén. bendradarbiaujant STARSurg ir EuroSurg centrams visoje
Europoje bei Jungtinéje Karalystéje (1).

STARSurg (Student Audit and Research in Surgery) — tai studenty vadovaujama
bendradarbiaujanti nacionaliné moksliniy tyrimy grupé, suteikianti medicinos studentams ir jauniesiems
gydytojams galimybe atlikti aukStos kokybés auditg ir mokslinius tyrimus daugiacentréje aplinkoje.

EuroSurg — tai tarptautiné moklsiniy tyrimy grupé, kuriai vadovauja studentai ir gydytojas
chirurgas (39).

VS] VUL Santaros klinikose, Abdominalinés chirurgijos skyriuje tyréju komanda sudaré
medicinos studentés Greta Zaldokaité, Vaiva Olekaité ir tyrima kuravo abdominalinés chirurgijos

gydytojas, profesorius Tomas Poskus (1 pav).

Medical student ™

STARSurg ~
N Inde dent dat lidat
e "\ x g ca
,// \\ \
7 N A Other
,—/ N \ - mini-teams
e ot \\ e
Junior Doctor | | Consultant A Other
- > -
Medical student (Intern / Resident) ) (Attending) g 3 " | mini-teams
v 4 "“—*‘“""‘—“““‘—" J/ R, e
& P i A i [ Other )
N /
\\ s 7 mini-teams
N o b 7 g
N 7 ///
S’ 7 Locol audit department
Medical student * L )

Medical student Junior Doctor Consultant (Attending) Independent validator
* Registers audit / (Intern/Resident) + Clinical governance * Validates data collected
research locally * Supervises students *» Overall responsibility * Work at selected data

* Identify patients for * Assists in registering for patient care collection sites
inclusion in study audit/research * Supervises junior *Reports to steering

* Data collection * Helps identify patients doctor and students committee
|

1 pav. STARSurg ,, Mini komandy” struktiira, rolés ir atsakomybés. (2)
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2.2 Tyrimo imtis

I tarptautinj tyrimg buvo jtraukti 24246 pacientai (110 pacienty i§ VUL SK) , kuriems nuo 2022 m.

sausio 24d. 0:00 val. iki 2022m. balandzio 3 d. 23:59 val. imtinai buvo atliktos didziosios pilvo operacijos

ir kuriems buvo daugiau nei 18 m., imtinai. IS 24246 pacienty galuting imtj sudaré 24203 pacientai. |

skai¢iavimus nejtraukti 43 pacientai, i§ kuriy 32 dél duomeny trikumo apie pooperaciniy komplikacijy

pasireiskima ir 11 dél duomeny trakumo apie pooperacinj mirtingumg.

2.3 Tyrimo eiga ir metodologija

Tyrimo pradZia 2022 m. sausio 24 d. — tyrimo pabaiga 2022 m. balandZio 3 d. Duomeny rinkimas

vyko keliais etapais, kartu stebint ir 30 dieny pooperacinj laikotarpi:

1.

Etapas: 2022 m. sausio 24 d. 00:00 val.— 2022 m. vasario 6 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d.
pooperacinis stebéjimas)
Etapas: 2022 m. vasario 7 d. 00:00 val.— 2022 m. vasario 20 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d.

pooperacinis stebéjimas)

. Etapas: 2022 m. vasario 21 d. 00:00 val.— 2022 m. kovo 6 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d.

pooperacinis stebéjimas)
Etapas: 2022 m. kovo 7 d. 00:00 val.— 2022 m. kovo 20 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d.

pooperacinis stebéjimas)

. Etapas: 2022 m. kovo 21 d. 00:00 val.— 2022 m. balandzio 3 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d.

pooperacinis stebéjimas)

I tyrimg buvo jtraukti suauge asmenys nuo 18 m., kuriems buvo atliktos didelés apimties pilvo

srities chirurginés operacijos:

e Visceraliné¢ rezekcija (visiSka stemplés, skrandzio, plonosios Zarnos, kepeny, kasos,
tulzies puslés, storosios Zarnos, kirmélinés ataugos, tiesiosios Zarnos, inksty, Slapimo
puslés, kiauSidziy ir/arba gimdos pasalinimas, jskaitant daugiau nei vieno organo
rezekcijas).

e Stomos formavimas ir Salinimas (ileostoma, kolonostoma, urostoma).

e Atvira kraujagysliy chirurgija (pilvinio aortos segment aneurizma).

e Priekinés pilvo sienos i§varZos ar parostominés iSvarZos operacija.

e Transplantacijos, iskaitant inksty, kepeny, kasos chirurgija.
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Planinés dienos procediiros bei traumines indikacijas turintys atvejai be visceralinés rezekcijos i
tyrima jtrauktos nebuvo.

Pacienty charkteristikos duomenys susije su perioperacine prieziiira bei 30 dieny pooperaciniu
laikotarpiu buvo renkami pagal i§ anksto nurodytas formas protokole.

Tyrimo metu buvo renkami sociodemografiniai rodikliai ( amzius, lytis), KMI, fiziné biiklé pagal
ASA Kklasifikacija, rukymo statusas. Taip pat buvo renkami duomenys apie gretutines ligas (priesirdziy
virpéjima, iSeming Sirdies liga, stazinj Sirdies nepakankamuma, cerebrovsakulines ligas, cukrinj diabeta,
létines inksty ligas); operacijos skubumas ( skubi/planiné); operacijos indikacijos (gerybinis/piktybinis),
operacijos tipas (atvira/ minimaliai invazyvi); operacijos sritis, perioperacinis SARS-CoV-2 statusas;
pooperacinis laikas reanimacijoje; hospitalizacijos trukme; 30 dieny pooperacinis laikotarpis.

Duomenys buvo renkami anonimiSkai ir dokumentuojami REDCap moksliniy tyrimy
elektroniniuose duomeny serveriuose. Bendrai analizei priimti tik > 95 proc. duomeny iSsamumo ir
atitinkantys duomenys.

Visi | tyrimg jtraukti pacientai buvo atitinkamai stebimi 30 dieny po operacijos dél Sirdies ir
kraujagysliy komplikacijy ir visy mirties prieZas¢iy, naudojant turimus medicininiy iSraSy duomenis.
Pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos buvo apibréztos pagal StEP-COMPAC visame pasaulyje
pripazintg etalong, kuris apima Sias pagrindines komplikacijas: naujai atsiradusj priesirdziy virpéjima,
miokardo pazaida, miokardo infarkta, koronaring revaskuliarizacija, nemirting Sirdies sustojima, giliyjy
veny tromboze, plauciy embolijg bei insultg.

Bandymai naudojant atitinkamus parametrinius ar ne parametrinius testus buvo paremti
vizualiniu ir statistinio normalumo jvertinimu. Kategoriniai duomenys buvo pateikiami kryzminése
lentelése, o proporcijy skirtumai buvo vertinami pasitelkiant chi kvadrato kriterijy (x2). Tikétiny
stebéjimy skai¢iui esant maziau nei penki, papildomai vertintas tikslus FiSerio (Fisher‘s) testas.
Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05. Koreguoty ir nekoreguoty pooperaciniy $irdies
ir kraujagysliy komplikacijy tarpcentriniai pokyc¢iai buvo vizualizuojami naudojant piltuvelio tipo
grafikus su metaanalize naudojant atsitiktinio poveikio modelj, kuris taikytas siekiant nustatyti bendra
centro pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy daznio mediang ir tarpcentrinj heterogeniSkumga (12
statistika). MiSraus poveikio daugiamaté logistiné regresija buvo atlikta siekiant nustatyti pagal rizika
pakoreguota pooperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy daZnj, pacientams esant ligoninéje
(atsitiktinumo poveikis).

RysSio tarp pooperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy bei vélesnio 30 dieny pooperacinio

mirtingumo i$tyrimui buvo pasitelkti du metodai.
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Pirmiausiai, miSraus poveikio Cox proporcinis rizikos regresijos modelis buvo naudojams
apibutinti ry$j tarp Siy rezultaty kartu atsizvelgiant j kitus zinomus rizikos veiksnius. Kliniskai tikétini
prieSoperaciniai ir chirurginiai kintamieji buvo inkorporuoti kaip fiksuotas poveikis, o ligonin¢ — kaip
atsitiktinis. Sirdies ir kraujagysliy komplikacijos buvo jtrauktos kaip nuo laiko priklausomas kovariatas,
o proporcingumo prielaida buvo jvertinta naudojant Schoenfeld likutines vertes. Galutiné modelio
atranka atliekama iki minimumo sumazinant “Akaike” informacijos kriterijy ir maksmimaliai padidinant
c-statistikg. Poveikio jverciai pateikiami kaip laiko iki jvykio rizikos santykis (95 % PI).

Antra, priezastiniy iSvady metodai buvo naudojami siekiant paneigti painiavg naudojant
prieSingos padéties analize. Tai leido imituoti scenarijy, kai pooperacinés kardiovaskulinés
komplikacijos visiSkai nepasireiske ir del Sios priezasties sumazéjo pooperaciniy mir¢iy skaiius.
Atvirkstinés tikimybeés svorio jvertinimas buvo naudojamas pradiniy klaidinan¢iy veiksniy vertinimui,
atsizvelgiant ] tai ar pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos pasireiSké ar ne. Vélesnis dvigubo
patikimumo jvertinimas buvo atliktas koreguojant 30 dieny pooperacinio mirtingumo rizikg taikant
daugiamate regresijg, jtraukiant atvirkstinés tikimybés svertinio vertinimo svorius. Vidutinis gydymo
efektas buvo apskaiCiuotas siekiant nustatyti 30 dieny mirtingumo skirtumg tuo atveju, jeigu biity
iSvengta pooperaciniy Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy. Siekiant istirti pooperaciniy kardiovaskuliniy
komplikacijy poveikj 30 dieny mirtingumui, buvo atliktos tolimesnés analizés, kad iSanalizuoti Sias sub-
komplikacijas (naujai atsiradusj prieSirdziy virp€jimg, miokardo pazeidimg bei tromboembolinius
jvykius). Duomenys laikyti statistiskai reiksmingais, kai p < 0,05. Visos analizés atliktos naudojant R

versijg 4.1.1.

3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1 Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 446 ligonines i§ 28 Saliy visoje Europoje. IS 24246 reikalavimus atitinkanciy
pacienty, kuriems buvo atlikta didelés apimties pilvo chirurginé procediira, galutiniai j tyrimg buvo
itraukti 24203 pacientai su 30 dieny pooperaciniais duomenimis. Tiriamyjy amZiaus mediana 61 (24 [48-
71]) m., tre¢dalis pacienty buvo atitinkantys ASA fizinés bukles klasifikacijos 3-4 balus (n = 7640, 31,6
%.). Dazniausios gretutinés ligos buvo priesirdziy virp¢jimas (n=1292, 5,3%); iSeminé Sirdies liga (n =
1081, 4,1%); cerebrovaskulinés kilmeés ligos (n= 696, 2,9%); stazinis Sirdies nepakankamumas (n=560,

2,3%). SARS-CoV-2 teigiami perioperaciniu laikotarpiu buvo 1185 (4,9%) pacientai. Dazniausiai
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pasitaikiusios chirurginés procediiros buvo kolorektalinés (n=10288, 42,5%), hepatpankreatobiliarinés
(n= 5865, 24,2%) ir ginekologinés (n=3421, 14,1%). Didziajai daugumai pacienty buvo atliktos planinés

operacijos (n=17,355 71,7%). Minimaliai invazinés chirurginés procediiros buvo atliktos (n=13895,

57,4%) pacienty.
Reikalavimus atitinkantys
pacientai duomeny bazéje
(n =24246)
.| IS tyrimo paSalinti pacientai (n = 43):
Tl - del komplikacijy duomeny tritkumo (n = 32)
- dél mir§tamumo duomeny triikumo (n =11)
I tyrimg jtraukti
pacientai
(n=24203)

Kardiovaskulinés
komplikacijos
(n=611; 2,5%)

Ne kardiovaskulinés
komplikacijos
(n=23592; 97,5%)

Isgyveno Miré
(n=490; 80,2%) (n=121; 19,8%)

Isgyveno Miré
(n=23252; 98,6%) (n=339; 1,4%)

1 pav. | CASCADE kohortinj tyrimgq jtraukty pacienty flow diagrama

IS visy tyrime dalyvavusiy 24203 pacienty, 611(2,5%) pasireiSké bent viena pooperaciné
kardiovaskuliné komplikacija(2a pav.). Dazniausios kardiovaskulinés komplikacijos buvo naujai
atsirades prieSirdziy virpé¢jimas (n=273,41,9%), plauciy embolija (n=121, 18,6%) ir miokardo infarktas
(n=76, 11,7%). Pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pasireiSkimo mediana buvo 4(8[2-10])
dienos. Ankciausiai pasireiSké naujai atsirades prieSirdziy virpéjimas 3(4 [1-5]) dienos, o véliausiai
pooperaciname periode pasireiSké giliyjy veny tromboze, vidutiniSkai 7(13[3-16]) dienos po operacijos

(2b ir ¢ pav.).
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(a) (b) New-onset atrial fibrillation " Pulmonary embolism " Myocardial infarction
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2 pav. Atskiry pooperaciniy Sirdies komplikacijy daznis (a), pradzios laikas po oepracijos (b), suminis
daznis (c), laikas nuo atskiry pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pradzios iki mirties
pacientams, kuriems buvo atlikta didelés apimties pilvo operacija (d). Mélyna spalva Zymi naujai

atsiradusj priesirdziy virpéjimq; zalia tromboembolinius jvykius; raudona miokardo jvykius.
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Pacientai, kuriems pasireiské pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos buvo reikSmingai

vyresnio amziaus, turéjo daugiau gretutiniy ligy ir jiems dazniau buvo taikyta skubi, atviro tipo chirurgija

(1 lentele).

1 lentelé. Pradinés paciento ir operacinio lygio statistikos charakteristikos pagal pooperaciniy

kardiovaskuliniy komplikacijy statusa.

Visi pacientai | Pooperacinés kardiovaskulinés p
komplikacijos reikSmé
IS viso: Ne Taip
n = 24203 n=23,529 n=611
PACIENTU DUOMENYS
AmZius (m) 61(23[48-71]) | 60(24[47-71]) 72(16[63-79]) <0,001
Lytis Vyrai 11,431(47,2%) | 11,08047,0%) | 351(57,4%) <0.001
Moterys 12,772(52,8%) | 12,512(53,0%) | 260(42,6%) ’
ASA fizinis statusas | 1-2 15,945(65,9%) | 15,717(66,6%) | 228(37,3%) <0,001
3-4 7640(31,6%) | 7271(30,8%) 369(60,4%)
Truksta
duomeny 618(2,6%) 604(2,6%) 14(2,3%)
KMI <18.5 564(2,3%) 542(2,3%) 22(3,6%) 0,295
18.5-24.9 8151(33,7%) | 7954(33,7%) 197(32,2%)
25-29.9 7968(32,9%) | 7760(32,9%) 208(34,0%)
30-39.9 5034(20,8%) | 4908(20,8%) 126(20,6%)
>40 671(2,8%) 653(2,8%) 18(2,9%)
Triksta 1815(7,5%) 1775(7,5%) 40(6,5%)
Riikymas Siuo metune | 16,189(66,9%) | 15,768(66,8%) | 421(68,9%) 0,348
Taip 4493(18,6%) | 4388(18,6%) 105(17,2%)
Truksta
duomeny 3521(14,5%) | 3436(14,6%) 85(13,9%)
ISeminé Sirdies liga | Ne 23,122(95,5%) | 22,572(95,7%) | 550(90,0%) <0,001
Taip 1081(4,5%) 1020(4,3%) 61(10,0%)
Stazinis SN Ne 23,643(97,7%) | 23,072(97,8%) | 571(93,5%) <0,001
Taip 560(2,3%) 520(2,2%) 40(6,5%)
Cerebrovaskuliné Ne 23,507(97,1%) | 22,374(94,8%) | 537(87,9%) <0,001
liga Taip 696(2,9%) 665(2,8%) 31(5,1%)
PrieSirdziy Ne 22,911(97,1%) | 22,374(94,8%) | 580(94,9%) 0,002
virpéjimas Taip 1292(5,3%) | 665(2,8%) 31(5,1%)
LIL 19, <0,001
Ne 983(82,6%) 19,535(82,8%) | 448( 73,3%)
1-2 stadija 2680(11,1%) | 2593(11,0%) 87(14,2%)
3-5 stadija 1536(6,3%) 1460(6,2%) 76(12,4%)
Truksta
duomeny 4(<0,1%) 4(<0,1%) 0
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Kvépavimo taky Ne 21,805(90,1%) | 21,335(90,4%) | 470(76,9%) <0,001
ligos Taip 2398(9,9%) | 2257(9,6%) 141(23,1%)
Cukrinis diabetas Ne 20,477(84,6%) | 20,004(84,8%) | 473(77,4%) <0,001
| tipo 819(12,0%) 783(3,3%) 36(5,7%)
Il tipo 2902(12,0%) | 2800(11,9%) 102(16,7%)
Truksta
duomeny 5(<0,1%) 5(0,1%) 0
SARS-COV-2 Neigiamas 22,946(94,8%) | 22,388(94,9%) | 558(91,3%) <0,001
Teigiamas 1185(4,9%) 1133(4,8%) 52(8,5%)
Truksta
duomeny 72(0,3%) 71(0,3%) 1(0,2)
CHIRURGINIAI FAKTORIAI
Operacijos Planiné 17,355(71,7%) | 17,017(72,1%) | 338(55,3%) <0,001
skubumas Skubi 6841(28,3%) | 6568(27,8%) 273(44,7%)
Truksta
duomeny 7(,0,1%) 7(<0,1%) 0
Gerybinis 14,391(59,5%) | 14,095(59,7%) | 296(48,4%) <0,001
Piktybinis 9794(40,5%) | 9479(40,2%) 409(66,9%)
Operacijos Triksta
indikacija duomeny 18(0,1%) 18(0,1%) 0
Operacijos Svari 10,004(41,3%) | 9816(41,6%) 188(30,8%) <0,001
uZterstumas Svari-uzterita | 12,263(50,7%) | 11,950(50,7%) | 314(51,4%)
UzZterSta-
nesvari 1904(7,9%) 1795(7,6%) 109(17,8%)
Truksta
duomeny 3421(14,1%) | 3395(14,4%) 26(4,3%)
Operacijos sritis Ginekologine | 1796(7,4%) 1770(7,5%) 26(4,3%)
Urologiné 1687(7,0%) 1597(6,8%) 90(14,7%)
VirSutinis VT
Apatinis VT 10,288(42,5%) | 9999(42,2%) 289(47,3%)
Hepatobiliariné | 5865(24,2%) | 5750(24,4%) 115(18,8%)
Transplantacija | 524(2,2%) 501(2,1%) 23(3,8%)
Kraujagysline | 307(1,3%) 278(1,2%) 29(4,7%)
Kita 315(1,3%) 301(1,3%) 13(2,1%)

IS visy 445 tyrime dalyvavusiy centry, pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy daznio
mediana buvo 2,5% (2,3-2,7%), reikSmingo tarpcentrinio heterogeniSkumo nebuvo 0,0%. Skaiciai i§liko
pastovis ir pakoregavus atvejy derinj, naudojant miSraus poveikio logistinés regresijos modelj 2,5%.

30 dieny pooperacinis mirtingumas sieké 1,9% (n = 460) ir jis buvo reikSmingai didesnis
pacientams, kuriems pasireiSké pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos (19,8% vs 1,4 %; p<
0.001). Vidutinis laikas nuo pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pasireiskimo iki mirties buvo

maziausias pacientams, sergantiems miokardo infarktu, 0 (0[0-0]) dieny) ir didZiausias pacientams,
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sergantiems priesirdziy virpéjimu ir giliyjy veny tromboze, atitinkamai 6 (15[2-17]) dieny ir 11(4[10-
15]) dieny (2 pav., d.).

Pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy atsiradimas buvo siejamas su didesne koreguota
mir§tamumo rizika, rizikos santykis (95%CI) 4.15 (3.14-5.48) (3a pav.). Atlikus tolimesn¢ analiz¢ pagal
etiologija (3b pav.) mirStamumo rizika esant priesirdziy virp¢jimo komplikacijai 3.09 (2.12-4.49) ir
tromboemboliniams jvykiams 3.56 (2.32-5.45) yra panasi. ReikSmingai didesnis mir§tamumo rizikos
santykis buvo stebimas pacientams, kuriems pasireiské miokardo jvykiai 11.86 (8.70-16.18). Siy

pacienty 30 dieny pooperacinis mirtingumas siekia beveik 50% (3c ir d pav.).

(a) (c)
2 100% r 2100%
3 e e—— 3
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s s
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a8 ag
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2.0 >0
3] =R
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Time after surgery (days) Time after surgery (days)
Number at risk 1 Number at risk
g = rs,sgz 23,427 23,336 23,278 g - r?gfg utor 2329 2218
g =l w 5= |5 o 2 =
0 10 20 30 0 10 20 30
Time after surgery (days) Time after surgery (days)

3 pav. Kaplan — Meier isgyvenamumo duomeny kreivés esant pooperacinéms kardiovaskulinéms
komplikacijoms secant 30 dieny po didziyjy pilvo operacijy. a) nekreguoti Kaplan-Meier iSgyvenamumo
jverciai pagal pooperacines kardiovaskulines komplikacijas; b) koreguoti Kaplan-Meier isgyvenamumo
jverciai  pagal pooperacines kardiovaskulines komplikacijas;c) nekoreguoti Kaplan-Meier
iSgyvenamumo jverciai pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pogrupyje; d) pakoreguoti Kaplan-
Meier isgyvenamumo jverciai pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pogrupyje. Mélyna spalva —
be pooperaciniy komplikacijy, raudona — pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos; oranziné — néra
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy; Zalia -miokardo jvykis, Zydra — naujai atsirades priesirdziy
virpéjimas, purpuriné — tromboembolinis jvykis.
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PrieSingos padéties analizés metodu buvo apskaiciuota, kad nesant visy pooperaciniy Sirdies ir
kraujagysliy komplikacijy, biity stebimas absoliutus mirtingumo rizikos sumaz¢jimas 0,42% (0,32-0,52)
(p<0,001), (santykinis rizikos sumazéjimas 21,6%) (2 lentel¢). Atlikus jautrumo analiz¢ pooperaciniy
Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy pogrupyje, priesirdziy virpéjimo ir tromboemboliniy reiskiniy
nebuvimas léme statistiSkai nereikSmingg absoliuty mirtingumo rizikos sumazéjima (0,10% (0,00-0,25);
p= 0,08 ir 0,08% (atitinkamai 0,02-0,33); p=0,35). Taciau, nesant visy miokardo reiskiniy, buvo stebétas
absoliutus mirtingumo rizikos sumazéjimas 0,25% (0,17-0,33) (p<0,01) (santykinés rizikos sumaz¢jimas

14,4%) (2 lentele).

2 lentelé. MiSraus poveikio daugiamaciy Cox proporciniy rizikos santykio regresijos modeliy santrauka
ir pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy bei pooperacinés mirties per 30 dieny po operacijos
prieSingos padéties analizé pagal rezultaty pogrupj.

30 dieny RySys su 30 dieny Gydymo efetyvumas 30

mirtingumo | mir§tamumu dieny mir§tamumui

daZnis
Nekoreguotas ) -
rizikos Koreguotas | Absoliutus Santykinis
santykis rizikos rizikos rizikos

santykis sumazinimas | simaZinimas
121/611 11,54 (8,91- 415 (3,14- | 0,42% (0,32- | 21,1%
Vis0s pooperacinés (19,8%) 14,95)* 5,48)* 0,52)*

kardiovaskulinés
komplikacijos

Komplikacijy subgrupés pagal tipa

6,5%

Naujai atsirades priesirdziy | 33/273 8,79 (6,15 - 3,09 (2,12- | 0,10% (0,00- °
virpéjimas (12,1%) 12,57 )* 4,49)* 0,25)
Miokardo jvykiai 14,4%

63/134 44,33 (33,87- 11,86 (8,70- | 0,25% (0,17 -

(47,0%) 58,04)* 16,18)* 0,33)*
Tromboemboliniai jvykiai 13,0%

25/204 8,97 (5,98- 3,56 (2,32- | 0,08% (0,02-

(12,3%) 13,47)* 5,45)* 0,33)

Modelyje pakoreguoti kintamieji (amzius, Ilytis, KMI, sveikatos sutrikimy ir operaciniy veiksmy
skubumas, indikacija, metodas (atviras ar minimaliai invazyvus);operacijos uzterStumas(Svari, Svari-
uztersta, uztersta-nesvari) ir specifika. *p<0,001.

Apibendrinant galima teigti, kad po didZiyjy pilvo operacijy kardiovaskulinés komplikacijos
dazniausiai pasireiSkia vyresnio amZiaus Zmonéms, turintiems daugiau gretutiniy ligy ir kuriems yra

atlickama skubi bei atviro tipo operacija. Taip pat stebimas reikSmingai didesnis 30 dieny pooperacinis
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mirtingumas pacienty, kuriems pasireiské pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos lyginant su tais

pacientais, kuriems jos nepasireiské. Labiausiai pooperacin] mir§tamuma lemia su miokardo pazeidimu

susijusios komplikacijos.

3.2 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky rezultatai

3 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys (Nr. 1)

d‘lfltllllflesrll;s Tarptautinée kohorta

Skaicius (pacienty) 110 24260
Amziaus vidurkis ( standartinis nuokrypis) 53(19.1) 58.6 (16.3)
Lytis (Moterys, %) 62(56,4) 12795 (52.7)

I-IT 67(60,9) 15978 (67.6)
ASA laipsnis (%)

nI-v 43(39,1) 7655 (32.4)
Rikymas (%) 14(13,3) 4500 (21.7)

1-3 77(70,0) 18501 (76.3)
Klinikinio silpnumo 4-6 30(27,3) 3287 (13.6)
skalé(%) 7-9 2(1,8) 264 (1.1)

NeZinoma 1(0,9) 2202 (9.1)

Lyginant abiejy grupiy rezultatus, tyrime dalyvave VUL SK pacientai buvo santykinai jaunesni,

nei tarptautin€je kohortoje - jy amziaus vidurkis buvo 53 m. Taip pat abejose grupése didesng tiriamyjy

dalj sudaré moterys. Tiek tarptautiniu, tiek lokaliu mastu didzioji dauguma pacienty atitiko ASA I-II

fizinj laipsnj. Abejose grupése pagal klinikinio silpnumo skale daugiau nei 70proc. pacienty atitiko 1-3

balus. VUL SK riikan¢iy pacienty buvo 13,3 proc., o tarptautinéje kohortoje $is skai€ius siekia Siek tiek

daugiau nei penktadalj.
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4 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys (Nr:2)

VUL SK Tarptautiné kohorta
<18.5 (trﬁksta svorio] 1 (0.9) | 566 (2.3)
sS40 | SIded) | sm@n)
"5 "9 9 (vussvorls) _7(6.4) 7992 (33.0)
30 39 9 (nutuklmas] 11{10 | 5037 (20.8)
}49 (hgmstas numkm]...... o 0) | 671{28)
L — 40(36 4] 1312(75}
| Kadovaskulinés | 43(436) | 10608 (4d.l)
Turimos | Kvpavimo 655 240309
ligos(%o) - Cukrinis diabetas |+ 12(10.9) | 3731(154)
* Piktybiniai susirgimai | 20(182) | 9610 (39.6)
_Sﬁ_;;acijos_ ______ e Planine _ 73(66.4) 17388 (71.7)
skubumas(%) | Skubi 37(33.6) 6865 (28.3)

Lyginant KMI rodiklius abejose grupése, per mazg kiino svorj VUL SK tur¢jo tik vienas pacientas ir
tai sudaré 0,9 proc. visy VUL SK tirimayjy, kai tuo tarpu tarptautiniu mastu Sis rodiklis sieké 2,3 proc.
Zenklus skirtumas buvo stebimas tarp normaly kiino svorj, vir§svorj, nutukima ir liguista nutukima
turin¢iy pacienty. KMI normg VUL SK atitiko beveik pusé¢ pacienty t.y. 46.4 proc., o tarptautin¢je
kohortoje trecdalis pacienty. VirSsvor; VUL SK turéjo 6,4 proc. pacienty, kai tarptautiniu mastu Sis
skaiCius sieke trec¢dalj tiriamyjy. Nutukimas VUL SK buvo stebimas desimtadaliui pacienty, o
tarptautinéje kohortoje nutuke pacientai sudaré mazdaug penktadalj visy tiriamyjy. ReikSmingai skyrési
liguistg nutukima turin¢iy pacienty skaicius abejose grupése, kadangi VUL SK nebuvo né vieno liguistai
nutukusio paciento, o tarptautin€je kohortoje KMI >40 tur¢jo 2,8 proc. tiriamyjy. Didelés dalies VUL
SK pacienty KMI liko nezinoma 36,4 proc., o tarptautiniu mastu Sis skai¢ius sieké 7,5 proc.

IS gretutiniy ligy, kardiovaskulinés ligos abejose grupése buvo dazniausiosios, o kvépavimo sistemos
ligos buvo sutinkamos reciausiai.

Tiek tarptautiniu mastu, tieck VUL SK didZigja dalj operacijy sudar¢ planinés operacijos ir mazdaug

trecdalis atvejy buvo operuojami skubos tvarka.
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5 lentelé. Operacijy sritys.

Tarptautiniai atv.

' Ginekologiniai (%) T 0(0.0) 3423 (14.1)
Hepato-Pankreato-Biliariniai (%) [ | 54(49.1) 5886 (24.3)

' Apatinis VT(%) (& 47(42.7) 10315 (42.5)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Virsutinis VT(% 7(6.4) 1689 (7.0)

' Urologiniai(%) 1796 (7.4)

0(0.0) | 307 (1.3)

(4

Kraujagysliniai (%o)
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' Kiti multivisceraliniai (%) - 0(0.0) ; 320 (1.3)

Didziajai daliai tyrime dalyvavusiy VUL SK pacienty buvo atliktos hepatopankreatobiliarinés
operacijos, kurios sudaré 49,1proc., bei apatinio VT operacijos, kurios sudar¢ 42,7proc., visy atlikty
operacijy. Tarptautin¢je kohortoje didziajai pacienty daliai buvo atliktos apatinio VT operacijos, kurios
sudaré 42,5 proc., visy atlikty operacijy. Tyrimo metu VUL SK nebuvo nei vieno ginekologinio,

urologinio, kraujagyslinio ar multivisceralinio atvejo.

6 lentelé. Kardiovaskuliniy komplikacijy daznis VULSK pagal operacijos srit].

VUL SK (%) Tarptautiniai atv. (%)

Ginekologiniai T 0 0.71

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
.......................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Tarptautin¢je kohortoje daugiausiai pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy pasireiské po
kraujagysliniy operacijy 9,8% ir virSutinio VT operacijy 5,08proc., o VUL SK didziausias

kardiovaskuliniy komplikacijy skai¢ius buvo stebimas po virSutinio VT operacijy 2,79 proc.

3.3 Rezultaty aptarimas

Atlikus tyrima, gauti rezutatai rodo, kad i§ 24203 ] tyrimg jtraukty pacienty, pooperacinés
kardiovaskulinés komplikacijos pasireiské 611(2,5%) tiriamyjy. Dazniausiai pasireiSkusios
komplikacijos buvo naujai atsirades priesirdZiy virpéjimas 273 (41,9%), plauciy embolija 121 (18,6%)
ir miokardo infarktas 76 (11,7%). IS viso pooepraciniu 30 dieny laikotarpiu miré¢ 458(1,9%) pacientai,
1§ kuriy 123 (26,9%.) mirtys buvo dél kardiovaskuliniy prieZzas¢iy. MirStamumo daZnis buvo Zymiai
didesnis ty pacienty, kuriems pasireiSké pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos po didZiyjy pilvo
operacijy t.y 19,8%, lyginant su tais pacientais, kurie Siy komplikacijy nepatyré 1,4% (p<0.001).
Apskaiciuota, kad jeigu bty visiskai iSvengta pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy, pooperacinis
mirStamumas sumazety 21,1%. Taip pat apskai¢iuota, kad 50 procenty didesné mirties rizika yra tiems
pacientams, kurie patiria miokardo pazeidima.

Iki Siol atliktuose kohortiniuose ir atsitiktiniy imc¢iy studijose kardiovaskuliniy komplikacijy
pasireiSkimo daZnis varijuoja nuo 2% (40) iki 35% (41). Platy daZnio intervalg lemia apibrézimy
skirtumas, todé¢l sunku interpretuoti tikrajj paplitimg. Tai apima skirtingus pooperacinio miokardo
suzalojimo po ne kardiochirurginiy operacijy apibrézimus, kadangi néra priimto visuotinio termino ir jo
kriterijy. Ankstesniuose kohortiniuose tyrimuose pooperacinio troponino (TnT) piko riba buvo >0.04
ng.ml! kartu su iSemijos pozymiais(38). Tuo tarpu CASCADE tyrimas rémési StEP-COMPAC
pateiktomis naujausiomis apibréztimis, pagal kurias MINS diagnozuojamas kai TnT verté yra vir§ 99
procentilio. Taip pat néra pakankamai rekomendacijy, dél méginiy émimo daznumo ir nuoseklumo, todél
tai gali turéti jtakos tyrimuose uzfiksuoty MINS daZnio svyravimams (1).

CASCADE kohortiniame tyrime pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos tur¢jo reikSminga
priezastinj ry$j pooperaciniam mirtingumui. Taip pat manoma, kad 1 i§ 5 mir¢iy buty galima iSvengti,
jeigu biity iSvengta pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy. Iki $iol nei vienas apie tokio pobudzio
potencialy priezastinj ry$] duomeny nepateiké. Anks¢iau publikuoty tyrimy rezultatuose buvo kalbama
tik apie kardiovaskuliniy komplikacijy asociacijas su pooperaciniu 30 dieny mirStamumu, kuris siekia
17% (38). Skirtumai tarp ankS$¢iau atlikty tyrimy ir Sio kohortinio tyrimo duomeny atspindi pacienty,
kuriems buvo atlikta didZioji pilvo operacija, charakteristikos duomeny pokytj, kadangi Siame tyrime
dalyvave pacientai buvo vyresni ir dazniau sirgo keliomis gretutinémis ligomis (1).
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Stipriausias CASCADE tyrimo privalumas yra tai, jog §i perspektyviné tarptautiné kohorta yra
didziausias iki Siol atlikty pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy tyrimy. Taip pat §is tyrimas yra
pirmasis, kurio metu priezastiniu biidu buvo jvertintas kardiovaskuliniy komplikacijy rySys su 30 dieny
pooperaciniu mirtingumu. Nepaisant to, reikia pripazinti, kad tyrimas turéjo ir svarbiy apribojimy. Visy
pirma duomenys buvo surinkti nekei¢iant klinikinés prieziiiros biidy. Puikiai Zinoma, kad naujai atsiradg¢s
priesirdziy virpéjimas, miokardo pazeidimas ir ypac giliyjy veny tromboembolija yra nepakankamai
diagnzuojama, d¢l jprastiniy troponino kiekio matavimy trakumo (5). D¢l to, yra tikimybé¢, kad dalis
pooperaciniy mir¢iy gali biti dél nediagnozuoty pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy, todel
indélis ] pooperacinj mirtinguma gali biiti dar didesnis (1). Antra, tyrimo rezultatai apsiriboja tik
dalyvaujan¢iomis Europos Salimis ir gali buti nepalyginami su centrais i§ mazesnes bei vidutines pajamas
gaunanciy Saliy arba su kity nedalyvaujanc¢iy dideles pajamas gaunanciy Saliy rezultatais. Taip pat Siame
kohortiniame tyrime nebuvo renkami duomenys apie visus galimus rizikos veiksnius ar kitas specifines
pooperacines komplikacijas, kurios taip pat gali turéti jtakos pooperacinio mirtingumo rodikliams.
Galiausiai, kadangi duomenys buvo renkami COVID-19 pandemijos metu, liecka neaisku, kiek jtakos tai
galéjo turéti galutiniams rezultatams (1).

Sio tyrimo metu buvo nustatytas didéjantis pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy mastas
ir poveikis pacienty, kuriems atlickamos didelés apimties pilvo operacijos, mirtingumui. Taip pat §io
tyrimo iSvados gali biiti naudojamos rengiant biisimy intervenciniy tyrimy plang, siekiant sumazinti
pooperacines kardiovaskulines komplikacijas, taikant sudétingus tyrimy modelius, apimancius jprastg
rizikos stratifikacijg, indél; daugiadisciplininése grupése ir jprastg steb¢jimg. Svarbu pabrézti, kad
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy masto jrodymy bazé¢ mazas ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse yra ribota, o tai rodo, kad reikia atlikti kohortinj tyrimg siekiant geriau suprasti
pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy poveikj kitose Salyse (1).

Apibendrinant VUL SK rezultatus, galima teigti, kad lyginant su tarptauniais duomenimis,
tirlamyjy amzius, lytis, ASA laipsnis, gretutinés ligos bei operacijos skubumas buvo ganétinai panasis.
ReikSmingai i$siskyré tyrime dalyvavusiy pacienty KMI, kadangi VUL SK buvo Zymiai maZiau pacienty
turinciy virSsvorj ar nutukimg, ir nebuvo né vieno tiriamojo, kuris turéty liguista nutukima, kai
tarptautiniais duomenimis liguista nutukimg turé¢jo beveik 3 proc., tiriamyjy. Taip pat VUL SK buvo
stebimas mazesnis ritkanciy pacienty skaicius (13,3%), o taprtautiniu mastu §is skaicius sieké Siek tiek
daugiau nei penktadalj tiriamyjy (21,7%). Gretutiniy ligy tokiy kaip: kardiovaskulinés, kvépavimo
sistemos ligos, cukrinis diabetas bei piktybiniai susirgimai VUL SK tiriamieji turé¢jo maZiau, nei

tarptautiné kohorta. Taip pat iSsiskyré ir atlikty operacijy daznis kadangi VUL SK daugiausiai buvo
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atlikta virSutinio VT operacijy, o tarptautiniais duomenimis didZiausig atlikty operacijy skaic¢iy sudaré

kraujagyslinés operacijos.

ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1.

Pooperacinés kardiovaskulinés komplikacijos po didziyjy pilvo operacijy sudaro 2,5% visy
pooperaciniy komplikacijy ir daZniausiai pasireiSkia ankstyvame pooperaciniame periode
(pasireiSkimo mediana 4 dienos). IS jy daZniausiai sutinkamos yra naujai atsirades prieSirdZiy
virpéjimas 41,9%, plau¢iy embolija 18,6%, bei miokardo infarktas 11,7 % atvejy.

IS visy per 30 dieny po opreracijos mirusiy pacienty 458(1,9%), 123 (26,9%) mir¢ dél
kardiovaskuliniy priezasCiy. Pacienty, kuriems pasireiSké kardiovaskulinés komplikacijos
mirStamumas buvo zZymiai didesnis nei ty, kuriems Sios komplikacijos nepasireiské (atitinkamai
19,8% ir 1,4%). Didziausig pooperacinj mirStamuma (beveik 50%) lemia miokardo pazeidimai
dél infarkto ir kt. priezasciy.

Tuo atveju jeigu biity jmanoma visy pooperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy prevencija,
bendras pooperacinis mirStamumas sumazety 21,1% ir 1 1§ 5 pooperaciniy miréiy biity galima

iSvengti.

Praktinés rekomendacijos:

Biitina jvertinti perioperaciniy kardiovaskuliniy komplikacijy rizika kiekvienam pacientui pries pilvo

chirurgines intervencijas ir imtis prevenciniy veiksmy rizikai mazinti ar jos i§vengti.
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Summary

Cardiovascular complications after major surgery are associated with increases in morbidity and mortality.
There is confusion over definitions of cardiac injury or complications, and variability in the assessment and
management of patients. This international prospective cohort study aimed to define the incidence and timing
of these complications and to investigate their impact on 30-day all-cause mortality. We performed a
prospective, international cohort study between January 2022 and May 2022. Data were collected on
consecutive patients undergoing major abdominal surgery in 446 hospitals from 28 countries across Europe.
The primary outcome measure was cardiovascular complications as defined by the Standardised Endpoints for
Perioperative Medicine-Core QOutcome Measures for Perioperative and Anaesthetic Care initiative up to
30 days after surgery. The secondary outcome was 30-day postoperative mortality. This study included 24,203
patients, of whom 611 (2.5%) developed cardiovascular complications. In total, 458 (1.9%) patients died within
30 days of surgery, of which 123 (26.9%) deaths were judged to be cardiac-related. Mortality rates were higher
in patients who developed postoperative cardiovascular complications than in those who did not (19.8% vs.
1.4%), which persisted after risk adjustment (hazard ratio (95%CI) 4.15 (3.14-5.48)). We estimated an absolute
risk reduction (?5%Cl) of 0.4 (0.3-0.5) in mortality in the absence of all cardiovascular complications. This would
confer a relative risk reduction in mortality of 21.1% if all cardiovascular complications were prevented.
Postoperative cardiovascular complications are relatively common and occur early after major abdominal
surgery. However, over 1 in 5 postoperative deaths were attributable to these complications, highlighting an
important area for future randomised trials.
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Introduction

Globally each year, 313 million patients undergo surgical
procedures to improve quality of life and survival [1]
However, this can entail significant risk for patients due to
postoperative complications associated with increased
duration of hospital stay, healthcare utilisation and

© 2024 Association of Anaesthetists.

mortality. Recent estimates suggest that 4.2 million (7.7%) of
all deaths glebally occur within 30 days of surgery [2],
making postoperative mortality the third most commeon
cause of death. Centralisation of care for complex surgery
and advances in peri-operative care have led to substantial
reductions in postoperative complications and mortality
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rostoperstive cardiac complications are recognised as being
among the most dinically significant and are associated with
morbidity and mortality [5, 7). Peri-operative myocardial injury
ocours commonky among asymptomatic patients undergoing non-
cardiac surgery and its strong prognostic significance has increased
the focus on cardiowascular owtcomss in research regarding
perioperstive outcomes [E]. Unfortunately, wariability in how
cardiovascular outcomes are reparted have made it difficult to
zzcertain their incidence and associated mortality. This is
important given the growing proportion of clder patients with
zzzociated frailty and multiple long-term hezlth conditions who
hawe surgery [8-11]. The risk of postoperstive cardiovascular
complications is known to b2 higher in petients who have pre-
existing cardiovascular dissasze, as well as in those wndsrgoing
high-risk surgery [3].

There have been few large-scals, prospective cohort
studiesfocusingonpostoperativecardiovascularcomplications  and
their impact on postopsrative mortality [7, 12]. utlising the
recently devsloped standardised Endpoints for Pericperative
Medicine-Core  Outcomes  Measures for  Perioperstive  and
Angesthetic Care [StEP-CoMBAL) initiative [13], we aimed to
determine the incideznce of postoperstive cardiovascular
complications after major abdominal surgery across Europe

andtheimpactofthesecomplicationsonpostopsrativedeath.

Methods

cardiovasCular outcomes after major abDominal surgery
[CASCADE] was an internationzl, observationzl, multicentre,
prospective cohort study across Europe, conductad according to 3
prespecified published protocol [8]. Any centre conducting eligible
surgery im Eurcpe was invited to participate, with prospectve
identificetion of patients by local cellaborstors across & pre-
defined, two-week datz collection window between 23 lznuary
and 1 May 2022. Consecutiveadult petients {agedz 18y|undergoing
abroad range of major abdominal surgical procedures were eligible
[gbdominal andfor pehac visceral ressction; formation ar reversal
of storma; open vascular surgery; anterior abdominal wall hernia
repair; or transplant surgery through any operative approach).
Flanned day-case procedurss and those performed for traumatic
indications or without visceral resection wer2 not studied. This
process collected routine znonymissd data with no changes to
clinical care pathways, and local principsl investigastors were
responsible for obtaining required ethical approvals in line with
local and national regulations. In the UK, this study was registered
at gach site as & service evaluation since no changes to clinical
pathways were made znd Caldicott guardian approvals wers
obtainedbeforerecruitment[14,15].

Dat3 relsting to pstient characteristics, peri-operative care
and 30-day outcomes for each patient were collected wsing pre-
specified case report forms. Clinically relevant covariables were
selected for the purpose of adjustment for case mix Patiznt
characteristics recorded included: age; =z=x; BRI, Asa physical
status; and smoking status. Other variables of interest were factors
known to be associated with cardiac recovery after surgery
including: comorbidities (atrial fibrillation, ischzemic hsart
disease, congsstive heart feilure, cersbrovascular disease,
diabetes mellitus and chronic kidney disease); surgical urgency
[glective or emsrgency); operative indication (benign ar
malignant); operative approsch [open or minimally-invasive);
operative contamination [clean, clean-contaminated,
contaminatedy dirty);operativespecizlity; peri-operativeSARS-Cov-
2 status; critical care sdmission; critical care durstion of stay;
duration of hospital stay; and 30-dzy readmissions. Data were
submitted and stored on secure Research Electronic Data Capture
[REDCap) [16] sereers hosted by the Birmingham Surgical Trials
Consortium  [University of Birmingham, U], and only dats
periods  with = 95%
werzacceptadforpocledanalysis.

collection data complstensss

All patients wers followsd up for 30 days postoperatively for
cardiowascular complications and all-cause death using availzble
medical record data. Postoperative cardisc complications were
defined zccording to the StER-COMIPAC defintton, 3 globally
accepted benchmark established by interdisciplinary leaders in the
field [13]. This standardized, composite outcome  included
diagnoses of the following: new-onset atrial fibrillation; myocardial
gvents (myocardial injury, myocardisl  infarction, coronary
revascularisation  and  non-fatal  cardizc arrest); and
thromboembeolic ewents (deep wein thrombosis, pulmonary
embolism and thromboembolic stroke) according to standard
criteria (online Supporting InformationTables1).

Testing using appropriate parametric or nonparametric tests
was done bassd on visual and statistcal evaluation for normality.
Categorical datz were crosstabulated, and differences in
proportions were tested using v and Fisher's exact tests, as
spproprigte. Inter-centre varigtion in djusted and unadjusted
postoperative cardiovascular complications rates were visualised
using funnel plots, with meta-analysis wsing 3 random-effects
maods] applied to derive the overasll median centre postoperative
cardiovascular complications rate and intercentre heterogeneity (I
statistic). Mied-effects multivariable logistic regression was
performed to derive risk-adjusted postoperative cardiovascular
complication rates, with
patientsclusteredwithintheirhospital{randomeffect) e  explored
between cardicvascular

the  relatonship postoperative
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complications and subsequent 30-dsy postopsrative mortzlity
using two approaches. First, we used mixed-effects Cox
proportional hazards regression to describe the associgtion
betwesn these outcomes, accounting for other known risk factors.
Clinically plausible pre-cperatiwe and surgical wvanables wers
incorporated as fxed effects and hospital as & randomn effect. We
included postoperstive  cardiovascular  complications 35 3
timedependent cowariate, and the proportionality assumption was
gvaluated using the schoenfeld residusls. Fingl model selection
performed through minimization of the aksike Information
Criterion and maximising c-statistic. Effect estimates ars presented
3z hazard ratios (95%CI) for Smetc-svent dats. Sscond, causal
inference methods were used to best negate for confounding as
much 35 possible using counterfactual anahyses [17]. This allowed
simulation of 2 scenaric where these postoperative cardiovascular
complications did not ocour with 3 resuftant reduction in
postoperative deaths. Inverse probability weight estimation was
used to account for bassline confounding factors in terms of who
did, or did not, experience = postopsrastive cardiovascular

complication. Subs=gquent doubly robust estimation [18] '.'.rasl

performed through risk adjustment of 30day mortalty wsing
multivariable regression, incorporsting weights from  inverse
probability weight estimation. The average treatmant sffect was
celeulzted to detzrmine the difference in 30-day mortzlity if
postoperative cardiovascular complications were preventsd [19],
with 25%CIs computed from non-parametric bootstrap procedurs
(25,000 bootstrap
postoperativecardiovascular complications on 30-day mortality,

samples) Toexploratheaffect of

we conducted further analyses to examing these sub-outcomeas
[new-onset  atrizl  fibrillation; myocardizl  damags;  and
thromboembolic svents). The threshold for statistical significance
was p < 0.05. all anzlyses were undertaken using R version £.1.1 (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) with the

tidywerse, finalfit,survivalandweightitpackazes.
Results

In totzl, 445 hospitals from 29 countriss  across  Europe
participated. OF 24,246 eligible patients in the datasst undargoing
major abdominal surgery, 24,203 had complete 30-day follow-up
data (Fig. 1, online Supporting Information

Eligibl= patiznts in dataset

in = 24,248)

L w| " Missingcomplications data{n = 32)

Excluded (n= 43}

® Missing mortality data {n= 11}

Inchueded in analyss

{n = 24 203}
Cardiovascular comphication]s) Mo cardiovascular complication{s)
{n=811; 2.5%) {n= 23,502, 97 5%)
L w k4
Survived [Dii=d Survived Ciied
(=480 B0.27%) n=121; 38:5%) (m= 23 252; BB %) (n=33%9; 1.4%)

Figure 1 Study flow diagram of included patients in the CASCADE cohort study,
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Teble 52). Medizn (198 [range]l 3g2 was 61 (24 [46-71]] y, with 3
third of patients classed as asa physical status 32 (n = 7540,
31.6%). The maost common cardicvascular comorbidities were
atrial fibrillation (n = 1292, 5.3%); ischaemic heart disease (n =
1081, 4.5%|; cerebrovascular disesse [n = S86, 2.9%]; and
congestive heart failure [n = 560, 2.3%). Only 1185 (4.9%] patients
Were SARS-CovV-2 positive peri-operatively (Table 1), Surgical case-
mix waried, with most common specialities being colorectal (n =
10,2EE, 42.5%)|, hepato-pancreato-biliary (n = 5865, 24.2%) and
gynaecology [n= 3421, 14.1%). Overall, most patients underwent
surgery  fm = 17,355 717%) and  had

minimallyinvasiveprocedures(n = 13,395,57.4%).

elective

of the 24,203 patents, 611 |2.5%) developsd &t l=ast one
postoperative cardiovascular complication (Fig. 2a), with the most
common being new-onset atrial fibrillation (n = 273, 41.9%);
pulmaonary embolism (n = 121, 18.6%); and rmyocardizl infarction
[n = 76, 11.7%}. Madian (198 [rangs]) time to devsloping a
postoperative cardiowascular complication wias 4 (B [2-10]) days.
This was consistent among individual postoperative cardiovascular
complications with new-onset atrizsl fibrillation occurring the
garliest at 3 median (1QR [range]) of 3 (4 [1-5]} days and desp vein
thrombosis occurring the latest at 7 (13 [3-16]) days (Fig. 2b andc).

Patients who experienced postoperative  cardiovascular
complications wers significantly older and comorbid, with higher
retes of emergency surgery and open surgicsl approech (Table 1).
[e58CI)

cardiovascular complication rate was 2.5 (2.3 2.7)%, with no

Across all 445 centres, median postoperatve
significant inter-centre heterogeneity (I° [25% CI) 0.0% (0.0-12.3])
[online Supporting Information Figure 51a). This remained
consistent following adjustment for case-mix using & mixed-effects
logistic regression modsl st 2.4% [2.2-2.5) [ 0.0% (0.0-12.3)
[online Supporting InformationFigureslbandTables3)).

owerzll 30-day postoperative mortality was 1.9% (n = 460) and
thiz was significantly higher in patients who daveloped
postoperative cardiovascular complications [19.8% v 1.4%; p <
0.001). Medizn {IQR [range]) time from onset of postoperative
cardiovascular complications to death was lowest in patients
suffering from myacardial infarction 3t 0 (0 [0—0]) days and highest
in patients with atrial fibrillaton and deep vein thrombosis (6 (15
[2=17]) days and 11 |4 [10-15]] days, respectively [Fig. 2d)).

The development of postoperstive  cardiowvascular
complications was associzted with a higher adjusted mortality risk
[hazard retic (HR) (35%C1) 4.15 |3.14-5.48] (Fig. 33 and online
Supporang Information Table 54]). on further analyses by
zeticlogy (Fig. 3b and onling Supportdng Information Table 55),

there was a similar risk of desth for both atrizl fibrillation (HR
[es%Cl) 209 (2.12—

4.48)) and thromboembolic events [HR [95%C1) 3.56 (2.32— 5.45)).
Howaver, this was significantly higher for patients  who
experienced 3 myocardial event (HR [253C1) 11.86 (B.70-15.18])
with @ 30-day mortzlity rate of nearly 50% (Fig. 3cand d).

The proposed causal model is reported in online Supporting
Information Figure 52 and counterfactusl 2nalysis estimzted that
in the absence of all postoperatve cardiovascular complications,
an absolute risk reduction (35%C1) of 0.42% [0.32-0.52) (p < 0.001)
in rmortality would e observed (relative risk reduction 21.8%,
Tzble 2}. On sensitvity analysis by postoperative cardiocvascular
complications subgroup, the asbsence of atrial fibrillaton and
thromiboembolic events conferred 2 nan-significant absolute risk
reduction [95%C1) in mortality {0.10% (0.00— 0.25); p = 0.08 and
0.08% (0.02—0.33); p=0.35, respectively]. However, in the absence
of all myocardial events, an sbsolute risk reduction {25%C1) in
martzlity of 0.25% (0.17-0.33] (p < 0.01) was observed (relatve
risk reduction 14.4%) (Table 2).

Discussion

Over the past two decades, understanding of postoperatve
cardiovascular complications has been compoundad by confusion
over definitions of cardiac injury or complicatons and wariability in
azzzzsment and management of pstients. Thiz international
prospective cohort study including = 24,000 petients undergoing
major shdormingl surgery  across Eurcpe  highlighted  that
postoperative cardiovasoular complications coour infreguently, but
whan they do ocour this happens principally in the early
postoperative period. They may have a causal role in postoperative
death, with up to 1 in 5 deaths estmeated to be avoidable if these
can be prevented. Although atrial fibrillation and thromboembolic
gvents are significant contributors to mortality, myocardial events
pose the grestest risk of postoperative death.

Previous studies have reported postoperative cardicvascular
complications rates ranging from 2% to 35% [7, 8, 13, 20, 21]. This
wide range reflects heterogensity in definitions of these
complications used in previous cohort studies and randomised
trizls, making interpretation of the true incidence challenging. This
includes different definitions for postoperative myocardial injury
zince there is 3 lack of an acceptable wniversal definition. For
instance, pravious cohaort
studieshaveusedmyocardizlinjuryafternon-cardiacsurgery (MINE),
with a postoperstive peak troponin T {TnT) 2 0.04 ng.ml with

gvidence of ischasmia [22]. This contrasts

Tzble 1 Bazsline patient- and operative-level characteristics according to postoperative cardiovascular complication status. Values are median

[19R [range]} or number (proportion).
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Patientfactors
Agegy

=+

A58, physicalstatus

BAdlkz m”

=moking status

Izchaemic heartdiseass

Congestive heart failure

Cerebrovasculardiseass

azrialfibrillation

Chronic kidneydizease

Respirstory dizease

hals
Female

Motcument
Current

Miissing

(s}

&

Mo

None

Stege 1-2
Stege 3-8

Missing

Allpatiznts

Total

n=24,203

£1 (23 [48-71])

11431 (47.2%)
12,772 (52.8%)

15,245 {55,9%)
7540 [31.6%])

E15 (2.6%)

554 (2.3%)]
8151 (33.7%]

7958 [32.0%]

5034 (20.5%]
671 [2.E%)
1815 [7.55)

15,189 (55.9%)
4403 (4R 5%}

3521 [14.5%])

73,127 |95.55)
1081 [4.55)

23,643 (97.7%)
560 [2-3%)

23,507 (37.1%)
606 [2.5%)]

22,011 {94.7%)
1292 [5.3%)

15,083 (82.5%)
2680 (11.1%]

1536 [5.3%)
4 [<0.1%)

21,E05 (90.1%)
2396 [o.0%)

Postoperative complications

n= 23582

60 (24 [47-71]}

11,080 (47.0%)
12,512 (53.0%)

15,717 (56.6%)
7271(30.6%]

604 (2.6%)]

542 (2 3%)
7954(33.7%]

7760(32.0%]

4908(20.6%]
653 [2.6%)
1775(7.55)

15,763 (56.8%)
433818 5%)

3436(14.6%]

72 572 |95.7%)
1020(4.3%)

23,072 (97.3%)
520 [2.2%]

22,077 (37.2%)
655 [26%)

22,374 (94.3%)
1218(5.2%)

15,535 (32.8%)
2593(11.0%]

1460(8.25)
4[<0.1%)

21,335 (00.4%)
2257(2.6%)

cardiovascular

72 (16 [63—70]}

351 (57.4%)
250 |42 6%)

228 (37.3%)
359 |50.8%)

14 [2.3%)

22 [3.65%)
197 |32.2%)

208 |34.0%)

125 (20.6%)
1B [2.0%)
40 [5.5%)

421 (58.9%)
105 |17.2%)

B5 [13.9%)

550 (30.0%)
61 (10.0%)

571 (93.5%)
20 (5.5%)

580 (34.8%)
31 [5.15)

537 (37.9%)
74 [12.1%]}

443 (73.3%)
B7 (14.2%)

TE [12.4%]
o

470 (76.9%)
141 (23.1%)

pvalus

=<0.001

<0.001

0,285

0348

<0uD0l

<0uD01

0,002

<001

<0uD0l

<0.001
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Dizbetesmellitus Mone 20,477 |34.5%) 20,004 [34.8%) 473 (77.4%) #0001
HIDDA 2002 [12.0%] 2800(11.0%] 102 {16.7%)
DD B1D [3.4%) TE3 [3.3%) 36 [5.0%)
Missing 5 [<0.1%) 5{<0.1%) i)
SARS-COV-2 status Megative 23,045 (04, 8%) 22 383 (94.0%) 558 (01.3%) <0001
Positive 1185 [4.9%) 1133{4.5%) 52 (B.5%)
Missing 72 (0.3%) 71 (0.3%) 1 {i.2%)
Surgicalfactors
surgicalurgency Elective 17,355 (71.7%) 17,017 [72.1%) 338 (55.3%) <0001
EMmergency 5341 [2E.3%) 5568(27.6%4) 273 (44, 7%)
Missing 7 [=0.1%] Fl=i0.1%) o
{continuad)
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Table 1 (continuad)

Allpatients Fostoperstive complications cardiovascular pvalus
Total Yes.
WO
n= 24 303 n=23552 m=&611
surgicalindication Benign 14 381 (50.5%) 14085 |50.7%) 296 (48.4%) <0.001
Malignarnt 9704 [40.5%) 2470(40.2%)] 315 |51.5%)
Missing 18 (0.1%) 13 (D.1%) o
surgicalapproach mMinimalhy invasive 13,655 (57.4%) 13,653 (58.0%) 202 (33.1%)
Open 10,305 (42.5%) 2896[41 0%)] 409 [56.9%)
Missing 3 [<0.1%) 3{=0.1%) a
Surgicglcontamination Clean 10,004 {41.3%) OE16[41.6%)
= L0011
= 00001 188 (30.8%)
Clean— contaminated 12 254 |50.7%) 11,550 (50.7%) 314 {51.4%)
Contaminated — dirty 1904 | 7.9%) 1755(7.6%) 103 [17.8%)
issing 31 (0.1%) 31 (D.1%) o
Swrgicalspeciality GEynaecology 3421 [14.1%) 3395{14.4%] 26 [4.3%6) < 0031
Uralogy 1706 [7.4%) 1770(7.5%) 26 [4.3%)
Uppercl 1687 [7.0%) 1597(6.8%) 90 [14.7%])
Lowenz 10,253 [42.5%) 3990(42 4% 283 [47.53%)
Hepatobiliary 5865 [24.2%) 5750(24.4%] 115 {18.8%)
Transplant 524 [2-2%) 501 {2.1%) 23 [3.5%)
wascular 307 [1-3%) Z7E [1-2%] 20 [4.73)
other 315 [1.3%) 302 [1.3%) 13 (2.1%)

MIDDK, non-insulin-dependent diabetesmellitus; 1ID0M,insulin-dependent diabetesmellitus; Gl,gastrointestingl.

with the definition used in the present study, defined according to
the StEP-COMPAC definifons of detection of an elevated TnT value
gbove the 09" percentile of upper rangs limit. In addition, there is
limited regarding
inconsistencies, which can further precipitate wvariatons in the

guidance sampling  frequency and
incidence of MINS captured by studies. For example, & shorter

duration of manitoring and troponinsamplingcould
leadtoeventsbeingmissad.

In our pstient cohort, postoperstive cardiowascular
complications had a3 significant causal role in postoperative death,
with up to 1 in 5 deaths estimated to be avoidable if these could
be prevented; this potential causal relstionship has not been
reported to date. Studies have onby reported associstions of

postoperative  cardiovascular  complications with 3 30-day

mortzlity rate of up to 17% [7, 23, 24]. The VISION study, including
= 40,000 patients across 28 centres in 14 countries, showsd MINS
was attributed to 17% of postoperative deaths [7]. The differences
betwesn the VISION study and our data may reflect changesin the
profile of patients undergoing surgery, where those in the present
study had higher rates of multple long-term conditons and weare
older. The impact of postoperative cardiovascular complications
persists with follow-up studiss showing recurrent myocardial
injury/infarction, congestive heart failure, serious arrhythmiz (2.2
cardiac arrest] and increased mortality risk 1 year after surgsry [8,
21, 22, 25].
Therolethosepostoperativecardiovascularcomplications have
deaths
cardiovascularcomplicationsmaybeamarkerofphysiclogical frailty

in the causal pathway of remains unclear
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Figura 2 Incidence (&), ime of onset after surgery [b), cumulative incidence |c} and time from onset to death of indnidual postopearative
cardiac complications in patients undergoing major sbdominal surgery [(d). Blug, new-onset atrigl fibrillation; green, thrombaembalic

event; red, myocardial event.
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Figure 3 Kaplan—meier survival curves of survival data in relation to postoperative cardiovascular complications, with follow-up duration of
30 days after major abdominal surgery. (&) Unadjusted Kaplan—Meier survival estimates by postoperative cardiovascular complications; (b)
adjusted Kaplan—heier survival estimates by postoperative cardiovascular complications; |c) unadjusted Kaplan—meier survival estmates
by postoperative cardiovascular complications subgroup and (d) adjusted Kzplan— Meier survival estimates by postoperative
cardiovascular complications subgroup. Blue, no postoperative cardiovascular complications; red, postoperative cardiovascular
complications; orange; no postoperative cardiovascular complications; green, myocardial event; light blue, new-onset atrial fibrillation;

purple, thromboembolic svent.

changeto clinical carepathways. Itiswell established that newonset
atrizl fibrillation, myocardial injury and venous thromboembalism
in particular underdiagnosed to
frequentlackofroutinetestingoftroponinlevels[3]. Therefore, while
the reported rates of postoperative cardiovascular complications

are dus

may be an underesdmation, the most dinically significant
complications would be expected to be captured. Nonetheless, it
is possible that & proportion of postoperative deaths may be dus
to undiagnosed postoperative cardiovascular complications and so
the contribution to postoperative mortality may be even higher
Second, results of the study ars limited to onby participsting

countries in Europe and may not be generalisable to centres from

lows/middleincome countries or non-participating high-income
countries.
Thiscohortstudydidnotcollectdataforallpossibleriskfactors or other
specific postoperative complications which may also contribute to
death, as data were restricted to what was routinely recorded and
practical to be collected across international health systems.
Finglly, since the data were collected during the COwvID-19
pandemic, it remains unclear if this may have had an impact on the
results. Further analyses of the datasst will be undertaken to
explore the role of perioperative anaemia and prevalence of
multimarbidity in patients underzaing major abdominal surgery
and their impactonpostoperatvemnajorcomplicatons.

43



This study has important implications. First, it has established
the growing scale and impact of postoperative cardiowvascular
complications on mortality in patients undergoing major
gbdominal surgery. This is important as we move towards an ers of
increasingly complex surgery performed on patients with frailty
who may also hawve multple long-term conditions [26]. S=cond,
findings from this study can be used to inform the design of future
interventonal trizls to reduce postoperatve cardiovascular
complications through complex trial designs inwolving routine risk

stratification, input across multdisciplinary
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Table 2 summary of mized-effects multivariable Cox proportional hazards regression models and counterfactual analysis of postoperative
cardiovascular complications and postoperative death within 30 days of surgery, by cutcome subgroup. Walues are number proportion,

hazard ratic (95%C1) and risk reduction [S58C1).

30-daymortality Associationwith30-daymortality rate

Treatment effect on 30-day
martality

Unadjustedhazard Adjustedhzzard Absoluterisk  Relative reduction
ratic ratic risk
reduction
All postoperative cardiovasoular 121/611{19.8%) 11 54(3.51-14.95)* 415 [3.14-5.48)* 0.42% (0.32-0.52]* 21.5% complications
subsroup by typeof complication
Mew-onsetatrial fibrillaton 33273 (12.1%) E79[6.15-1257)* 3.00 [2.12—4.49)* 0.10% (0.00-0.25) £.5%
Myocardizl event 63/134 (47.0%)  44.33{33 87-5E 04)* 11 85(8 7016 1E|* 0.25% (0.17-0.33)* 14.4%
Thromboembolic event 25/204 (12.3%)  EOT[5.05-13.47)* 3,56 [2.32-5.45)* 0.08% |0.02—0.33) 13.0%

wariables sdjusted for in the madel are: age; sex; BMI; presence of multiple long-term health conditions and operstive factors such as urgency,
indication, approach (open or minimally invasive); contamination |cean; clean — con@minated; contaminated — dirty) and

specizlity.
*p < 0.001.

teams and routine surveillance. Finglly, the evidence base for the
scale of postoperative cardiovascular complicatons in low, middle-
income countries is limited, highlighting the need for a future
cohort study to better understand the impact of postoperative
cardiowascular complications in these countries.

rostoperative cardiac complications remain an urgent clinical
concern that needs to be addressed, especially with the rising rates
of muldmorbidity and cardiovascular disease of patents
undergoing surgery. As the cepacity of surgical services is
expanded over the next decads to meet the growing demands in
healthcare systems worldwide, an urgent clinical nesd exists to
better identify risk reduction strategies to reduce rates and impact
of postoperative cardiovascular complications on padents
undergoing major surgery. This is particularly important for
pati=nts with myocardial dizeass; the development of validated
prediction tools that are clinically relevant in a global context iz 3

research priority.
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