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Abstract

Background. The purpose of the study was to assess whether preoperative and postoperative N-terminal
fragments of B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) and cardiac troponin | (cTnl) measurements could be
used to identify patients at risk of early adverse cardiac events dfter carotid endarterectomy (CEA).
Material and methods. The study was a prospective single-centre observational cohort of 100 patients
undergoing CEA. Blood samples were obtained for plasma Nt-proBNP and cTnl one day before surgery and
on postoperative day |. Early cardiac complications including cardiac death, myocardial infarction, unstable
angina, heart failure, and serious arrhythmias occurring within the period of 30 days dfter the operation were
registered.

Results. During the follow-up period 10 patients (10%) suffered from serious cardiac complications. The
NT-proBNP levels increased in 77 patients up to a mean value of 980.580 pg/iml (SD = 2109.606), and
the difference between two measurements was statistically significant (p < 0.000001). The discriminate
462 pg/ml preoperative level of NT-proBNP was associated with early cardiac complication (p = 0.021). The
cTnl level increased in |2 patients to a mean of 0.069 ug/l (SD = 0.360). The troponin elevation was not
statistically significant. Increases in the postoperative cTnl concentrations correlated with the total 30-day
cardiac complication rate (p = 0.045).

Conclusions. The preoperative level of the N-terminal fragment of B-type natriuretic peptide (but not post-
operative) could be used as a predictor of early postoperative cardiac complications after CEA. The serial
cardiac troponin | measurement may be helpful to show patients at risk of myocardial infarction after being
discharged from hospital.
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Streszczenie

Wstep. Celem badania byfo okreslenie przydatnosci przed- i pooperacyjnego oznaczania stezenia N-koricowego
fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP) i sercowej troponiny | (cTnl) w identyfikacji
chorych narazonych na wczesne powikfania kardiologiczne po operacji udroznienia tetnic szyjnych (CEA).
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w jednym osrodku, miafo ono charakter prospektywny i obej-
mowato grupe 100 kolejnych chorych poddanych endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej. Oznaczenia
Nt-proBNP i cTnl wykonywano w przeddzieri operacji i w |. dobie po zabiegu. Wczesne powikfania kardio-
logiczne zdefiniowano jako wystgpienie naglej sSmierci sercowej, zawatu serca, niestabilnej dfawicy piersiowej,
niewydolnosci serca i powaznych zaburzen rytmu serca w ciggu 30 dni po zabiegu.

Whyniki. W okresie obserwacji u 10 chorych (10%) wystgpity powikfania kardiologiczne. Stezenie NT-proBNP
wzrosto u 77 0séb do sredniej wartosci 980,580 pg/ml (SD = 2109,606) i réznica miedzy dwoma pomiarami
byta statystycznie istotna (p < 0,000001). Poziom dyskryminacyjny przedoperacyjnego NT-proBNP — 462
pg/ml — wigzat sie z powiktaniami kardiologicznymi (p = 0,021). Stezenie cTnl wzrosto u |12 chorych do
sredniej wartosci 0,069 ug/l (SD = 0,360) i réznica miedzy pierwszym a drugim oznaczeniem nie byfa sta-
tystycznie istotna (p = 0,78). Podwyzszone stezenie cTnl korelowato z czestoscig powiktari kardiologicznych
(b = 0,045).

Whioski. Przedoperacyjne, ale nie pooperacyjne, oznaczenie stezenia NT-proBNP moze by¢ uzyteczne
w przewidywaniu wczesnych powikfar kardiologicznych u chorych po udroznieniu tetnic szyjnych. Powta-
rzane oznaczenia c Tnl mogg pomdc w identyfikacji osob z ryzykiem wystgpienia zawatu serca po wypisaniu
ze szpitala.

Stowa kluczowe: endarterektomia tetnic szyjnych, powikiania kardiologiczne,

peptydy natriuretyczne, troponina
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Introduction

Carotid endarterectomy still remains one of the
most frequently performed arterial reconstructions. This
operation is beneficial only to a narrowly selected group
of patients with symptomatic and asymptomatic carotid
artery stenosis [ 1]. It was found that most candidates for
CEA, even those without a history of coronary artery
disease (CAD), were still found to have atherosclerotic
lesions within the coronary arteries [2, 3]. It is not sur-
prising then that a number of such patients had CAD
as well as myocardial infarction (Ml). Additionally, quite
a lot of these patients also suffer from arrhythmias and
heart failure [4-7].

CEAis considered to lie within the intermediate-risk
category of post-operative cardiac complications, with
1-5% risk of cardiac death or Ml [6, 8, 9]. Although
preoperative risk stratification in patients with combined
coronary and carotid artery disease could help surgeons
to distinguish which patients should avoid or delay their
operation, score systems and guidelines are not widely
used [9]. On the other hand, cardiac risk scoring models
are of limited use in predicting any adverse cardiac events
in vascular surgery patients. This is due to the fact that
the development of such models was based on patients
undergoing a wide range of surgical procedures [10, I 1].

Wstep

Udroznienie tetnic szyjnych (CEA) wciaz pozosta-
je najczesciej wykonywang operacja rekonstrukcyjng
tetnic. Przynosi korzys¢ $cisle okreslonej grupie cho-
rych zaréwno z bezobjawowym, jak i z objawowym
zwezeniem [1]. Wykazano, ze u wiekszosci oséb
kwalifikowanych do CEA, nawet u tych bez objawéw
choroby wiencowej (CAD), mozna znalez¢ zmiany
miazdzycowe w tetnicach wiencowych [2, 3]. Nie
zaskakuje wobec tego fakt wspotistnienia u wielu pa-
cjentéw choroby wiencowej, w tym przebytego zawa-
tu serca, niewydolnosci serca i niemiarowosci [4-7].
Udroznienie tetnic szyjnych nalezy do grupy zabiegéw
o $rednim ryzyku pooperacyjnych powikfan kardio-
logicznych, u 1-5% pacjentéw moze wystapi¢ zawat
serca lub zgon z przyczyn sercowych [6, 8, 9]. Przed-
operacyjne szacowanie ryzyka powiktan na podstawie
systeméw punktowych i korzystanie z wytycznych
réznych towarzystw medycznych, ktére potencjalnie
sa pomocne w kwalifikacji do CEA, nie s3 zbyt rozpo-
wszechnione [9]. Jednoczesnie przydatnos¢ réznych
modeli szacowania ryzyka u chorych ,,naczyniowych”
jest ograniczona, gdyz tworzono je na podstawie sze-
rokiego spektrum zabiegéw chirurgicznych [10, 11].
Dotychczas nie powstat model oceny ryzyka powikfan
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To date there is lack of CEA-specific risk models, thus
the search for a simple biochemical test as an independ-
ent predictor which correlates with early postopera-
tive cardiac complications is justified. We assumed that
two of the well-known biochemical markers related to
myocardium, such as N-terminal fragment of B-type
natriuretic peptide (NT-proBNP) and/or cardiac Tro-
ponin | (cTnl), could be useful.

NT-proBNP is an inactive 76 amino acid N-terminal
fragment of B-type natriuretic peptide synthesized in
cardiac ventricular myocytes and secreted in response
to volume or pressure overload. The concentration
of NT-proBNP in plasma is increased in patients with
left-ventricular dysfunction [12]. Troponin | is one of
three regulatory proteins specific to the cardia muscles
and is a preferred biomarker for myocardial necro-
sis. [13].

Material and methods

The study was a prospective single-centre obser-
vational cohort of patients undergoing CEA and was
approved by the Bioethics Committee of the Pomerani-
an Medical University. A total of 100 consecutive patients
were enrolled. The preoperative data collected included
medical history, medications, routine blood tests, the re-
cording of a | 2-lead ECG, and a chest X-ray examination.
Cardiac risk stratification was carried out according to
Detsky’s Modified Cardiac Risk Index [ 14]. Patients were
excluded from the study if they suffered from chronic
kidney insufficiency (eGFR < 30 ml/min X 1.73 m2), or
atrial fibrillation.

The indications for surgery, demographic data, and
comorbidity are listed in Table |. Cervical block anaes-
thesia was used on all patients undergoing CEA. How-
ever, a general anaesthesia was preferred for patients
that required the use of a carotid shunt (12 patients).
All patients received unfractionated heparin 0.5 mg/kg
IV before the clamping of arteries. Antiplatelet therapy
with 75 mg of aspirin was continued the following day
after the operation.

Blood samples were obtained for cardiac troponin
(cTnl) and plasma Nt-proBNP one day before surgery
and on the morning of postoperative day |.

Nt-proBNP was measured by Elecsys proBNP I
electrochemiluminescence immunoassay using cobas
e 411 analyzer, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim.
Troponin enzyme immunofluorescence analyses were
conducted using VIDAS Troponin | Ultra immunoassay
and VIDAS BLUE analyzer, bioMerieux INC., Durham.

ECG was continuously monitored for 24 hours, fol-
lowing the patient’s return from the operating room to
the surgical ward.

kardiologicznych odnoszacy sie konkretnie do CEA,
dlatego tez uzasadnione s3 proby znalezienia niezalez-
nych i zarazem prostych biochemicznych markeréw
korelujacych z tymi powiktaniami.

Autorzy niniejszej pracy zatozyli wiec, ze taka
role moze odegra¢ oznaczenie stezeri N-koncowego
fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT
-proBNP) i sercowej troponiny | (cTnl).

N-koricowy fragment propeptydu natriuretycznego
typu B jest nieaktywna forma 76-faricuchowego peptydu
syntetyzowanego w komaérkach miocytéow komor serca
w odpowiedzi na przeciagzenie. Stezenie NT-proBNP
w surowicy wzrasta u chorych z niewydolnoscia lewo-
komorowa [12]. Troponina | jest jednym z trzech regu-

Table 1. Clinical characteristic
Tabela I. Charakterystyka kliniczna chorych

Gender: men/female 66/34
Pte¢: mezczyzni/kobiety

Age, mean
Wiek, $rednia

69.41 years

Coronary artery disease 47
Choroba wiencowa

Past history of myocardial infarction 20
Przebyty zawat serca

Chronic heart failure 2
Przewlekta niewydolnos¢ krazenia

Hypertonia arterialis 85
Nadcisnienie tetnicze

Diabetes mellitus 35
Cukrzyca

Chronic obturatory pulmonary disease 5
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

The use of S-blockers 42
Stosowanie lekoéw f-adrenolitycznych

Modified Detsky’s Index
Indeks Detskye’go

Class | (0-15 points) 94
Klasa | (0-15 punktow)

Class Il (16-30 points) 6
Klasa Il (16-30 punktow)

Class Il (31 + points) 0
Klasa IIl (30 punktow i wiecej)

Indications for carotid endarterectomy
Wskazania do udroznienia tetnic szyjnych

Asymptomatic stenosis 39
Zwezenie bezobjawowe

Transient ischemic attack 8
Przemijajace objawy niedokrwienia mézgu

Amaurosis fugax 2
Napadowa slepota jednooczna

Stroke 51
Udar
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The mean hospital stay after surgery was 2 days. A pa-
tient follow-up examination was conducted in the hos-
pital outpatient clinic after 7—10 postoperative days and
through telephone interviews after 30 days. Early cardiac
complications were defined as an event which occurred
up to postoperative day 30.

The following clinical endpoints were used: myo-
cardial infarction and sudden cardiac death defined ac-
cording to the Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force
for the Redefinition of Myocardial Infarction [ |5]; acute
heart failure (AHF) was defined according to the Task
Force on Acute Heart Failure of the European Society
of Cardiology [16]; unstable angina by Hamm et al.
[17]; and atrial fibrillation and other arrhythmias were
assessed by ECG.

Only one case of adverse cardiac event in individual
patients was recorded during the follow-up. A new onset
of cardiac complications was not calculated again. The
statistical analysis was conducted for a total of 30 days
postoperative to cardiac complications.

Data were analyzed with the use of appropriate tests
by means of the Statistica Desktop Application (Statistica
PL, StatSoft, Inc. USA). The results were considered as
statistically significant at p-value < 0.05.

Additionally, the areas under the receiver operating
characteristic curves (ROC) were calculated to compare
the ability of Detsky’s risk model and NT-proBNP in the
prediction of cardiac events.

Results

The study group consisted of 66 men and 34 women
aged between 46 and 87 (mean 69.4) years. No pa-
tients failed to report. One patient died two weeks
after discharge because of an abdominal aortic aneurysm
rupture.

The overall incidence of in-hospital cardiac complica-
tions was 6% (6 patients) including one cardiac-related
death, one myocardial infarction, three sinus brady-
arrhythmias, and one patient with atrial fibrillation.

Four patients (4%) suffered from adverse post-
operative cardiac events after discharge: two sudden
cardiac-related deaths and two myocardial infarctions
(Table 2).

There were 2 minor and 2 fatal strokes, 3 patients
suffered from transient ischaemic attacks which oc-
curred during hospitalization. Adverse cardiac events
were not associated with any neurological complica-
tions.

Preoperative median NT-proBNP levels were
788.01 pg/ml (SD = 3228.456) and increased in
77 patients up to a mean value of 980.580 pg/ml
(SD = 2109.606). The difference was statistically sig-

latorowych biatek specyficznych dla miesnia sercowego
i waznym biomarkerem ich martwicy.

Material i metody

Badaniem prospektywnym objeto 100 kolejnych
chorych poddanych udroznieniu tetnic szyjnych. Bada-
nie zostalo zaaprobowane przez Komisje Bioetyczna
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Ocene przedoperacyjna oparto na wywiadzie, rutyno-
wych testach krwi, ocenie EKG i RTG ptuc. Szacowanie
ryzyka powiktan kardiologicznych przeprowadzono za
pomoca modelu Detsky’ego [14]. Z badania wykluczono
chorych z niewydolnoscia nerek [wspotczynnik przesa-
czania ktebuszkowego (eGFR) < 30 ml/min X 1,73 m?]
i z migotaniem przedsionkéw.

Wskazania do leczenia i schorzenia wspofistnieja-
ce zestawiono w tabeli |. Operacje przeprowadzano
w znieczuleniu splotu szyjnego, a przy koniecznosci
uzycia ,shuntu” dodatkowo w ogélnym, wziewnym
(u 12 chorych). Wszyscy pacjenci otrzymywali przed
klemowaniem tetnic heparyne 0,5 mg/kg. Leczenie
przeciwptytkowe z uzyciem kwasu acetylosalicylowe-
go w dawce 75 mg kontynuowano nastepnego dnia po
zabiegu.

Stezenia cTnl i NT-proBNP oznaczano w préb-
kach krwi pobieranej w dzien przed operacja i rano
w |. dobie po zabiegu. N-koncowy fragment propep-
tydu natriuretycznego typu B oznaczano metoda elek-
trochemiluminescencyjna, uzywajac analizatora cobas
e 411 analyzer, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim.
Stezenie troponiny | badano metoda enzymoimmu-
nofluoroscencyjna; Troponin | Ultra immunoassay i za
pomoca analizera VIDAS BLUE analyzer, bioMerieux
INC., Durham.

Monitorowanie EKG prowadzono przez 24 godziny,
rozpoczynajac po powrocie chorego z bloku operacyj-
nego na oddziat. Sredni pobyt w szpitalu wynosit 2 dni.

Badania kontrolne przeprowadzano w poradni przy-
klinicznej po 7-10 dniach po operacji, po 30 dniach
kontaktowano sie telefonicznie z pacjentem lub jego
rodzing.

Za wczesne powiktania kardiologiczne uznawa-
no te, ktore wydarzyty sie do 30 dni po operacji. Za
gtéwne punkty koricowe przyjeto: zawat serca i nagly
zgon sercowy rozpoznawane zgodnie z kryteriami Joint
ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force [15], ostra niewydolno$¢
krazenia zgodnie z Task Force on Acute Heart Failure of the
European Society of Cardiology [16], niestabilng chorobe
wiencowa zgodnie z rekomendacjg Hammaiwsp. [17],
zaburzenia rytmu serca oceniano na podstawie EKG.

W okresie obserwacji odnotowywano tylko jed-
no zdarzenie niepozadane u chorego. W analizie nie
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Table 2. Early adverse cardiac events after CEA

Tabela 2. Wczesne powiktania kardiologiczne po udroznieniu tetnic szyjnych (CEA)

Cardiac complication
Powiktania kardiologiczne

During hospital stay
Podczas hospitalizacii

After hospital discharge
Po wypisie ze szpitala

Within 30-days after surgery
W okresie 30 dni po operacji

Myocardial infarction I
Zawat serca

Cardiac-related death
Smier¢ z przyczyn sercowych

Congestive heart failure 0
Ostra niewydolnos¢ krazenia

Unstable angina 0
Niestabilna dtawica

Atrial fibrillation
Migotanie przedsionkéw

Other arrhytmias 3
Inne niemiarowosci

Total cardiac events 6
taczna liczba powiktan

2 3
2 3
0 0
0 0
0

0 3
4 10

nificant (p < 0.000001). The postoperative NT-proB-
NP increase was similar in the group of patients that
showed cardiac complications and in patients who
had undergone an uncomplicated course of treatment
(p > 0.1). Only the discriminate 462 pg/ml preoperative
level of NT-proBNP was associated with early cardiac
complication (p = 0.021). With regard to this concen-
tration of NT-proBNP, the sensitivity was 7| % and the
specifity 76%. Using this cut-off level, the area under
the ROC curve was 0.8261 (0.40-0.94 confidence
interval).

The mean cTnl level measured before the operation
was 0.016 ug/L (SD = 0.051). On the first postopera-
tive day the cTnl increased in 12 patients to 0.069 ug/|
(SD = 0.360); however, the troponin elevation was not
statistically significant (p = 0.78). The postoperative
cTnl increase correlated with the total 30-day cardiac
complication rate (p = 0.045). In one patient myocardial
infarction developed 6 hours after CEA, and the cTnl
levels measured at this time increased to 1.6 ug/l. In 2 pa-
tients (in whom MI occurred after hospital discharge)
troponin | measured the day after operation was found
to have risen only in one case (0.0l ug/l to 0.58 ug/l).
There was no clinical or ECG evidence of myocardial
ischaemia. In the group of patients who died within the
follow-up period there were no patients with elevation
of troponin levels after operation.

ROC analysis for Modified Detsky’s Index val-
ues > 5 points had an area under the curve of
0.8327 (0.50 to 0.97 confidence interval), and there
was no significant difference between this result and
ROC for Nt-proBNP discriminating level.

uwzgledniano kolejnych powikian u tego samego chore-
go. Analize statystyczna przeprowadzano na podstawie
tacznej liczby powiktan.

W ocenie statystycznej stosowano oprogramowanie
Statistica Desktop Application (Statistica PL, StatSoft,
Inc. Stany Zjednoczone). Wyniki uznawano za staty-
stycznie istotne przy p < 0,05.

Dodatkowo w celu poréwnania czutosci i swoistosci
modelu Detsky’ego i NT-proBNP w prognozowaniu
ryzyka powikfan obliczono pole pod krzywa ROC.

Wyniki

Badanga grupe stanowito 66 mezczyzn i 34 kobiety
w wieku 4687 lat (rednio 69,4 roku). Zadnego chorego
nie utracono z obserwacji. Dwa tygodnie po wypisie ze
szpitala zmart | chory z powodu peknietego tetniaka
aorty brzuszne;j.

W czasie pobytu w szpitalu u 6 chorych (6%) wysta-
pity powiktania kardiologiczne, w tym u | zawat serca,
u | zgon z przyczyn sercowych, u 3 chorych doszto do
zaburzen rytmu pod postacia bradyarytmii zatokowe;j,
u | do migotania przedsionkéw.

Powiktania kardiologiczne po wypisie ze szpitala od-
notowano u kolejnych 4 chorych (4%). U 2 stwierdzono
nagty zgon sercowy, u 2 oséb — zawat serca (tab. 2).

W czasie pobytu w szpitalu u 2 chorych wystapit
odwracalny udar mézgu, u 2 udar i zgon. Trzech chorych
przebyto napad przejsciowego niedokrwienia mézgu.
Powiktania neurologiczne nie dotyczyty pacjentéw z po-
wikfaniami sercowymi.

Przedoperacyjne $rednie stezenie NT-proBNP wy-
niosto 788,01 pg/ml (SD = 3228,456). Wzrost wartosci
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Discussion

Coronary artery disease is common among patients
with atherosclerotic lesions of the carotid arteries. CAD
strongly influences the perioperative course in patients
undergoing carotid endarterectomy and is an independ-
ent risk factor of death within the first 30 postoperative
days [6]. Early identification and reduction of risk fac-
tors is very important to minimize the risk of cardiac
complications within the perioperative period. It has
been suggested that cardiac risk stratification based
only on the clinical predictors is limited, and the need
to strengthen current models by additional biochemical
predictors, for example brain natriuretic peptide (BNP)
and troponins, has been noted [18-20]. Some authors
have demonstrated that brain natriuretic peptide meas-
urement is superior to the Goldman index in predicting
medical complications [21].

There is no consensus with regard to the range of
applying diagnostic tests of cardiac diseases in patients
before CEA. Aresting | 2-lead ECG is recommended for
all patients who are qualified for vascular procedures,
even those with no symptoms of CAD [8, 9].

Adams et al. suggest that other diagnostic tests in
candidates for CEA are not required [7].

It seems that the spectrum of invasive or noninvasive
cardiac investigation in patients with strokes, transient
ischaemic attacks, and amaurosis fugax could be reduced
because results of cardiological evaluation do not influ-
ence the decision to perform CEA.

Several studies have demonstrated that increased
levels of natriuretic peptides are associated with an in-
creased risk of major cardiovascular postoperative com-
plications in non-cardiac surgery [19, 21-26]. It is also
well-established that NT-proBNP measurement is useful
in staging the severity of left ventricular dysfunction;
low cut-offs of this biomarker have a good negative
predictive value [27, 28]. Other authors have shown that
cardiac troponin (cTnl) predicts short-, intermediate-,
and long-term postoperative morbidity and mortality
in vascular surgery patients [20-31]. All the aforemen-
tioned studies have concerned patients undergoing dif-
ferent non-cardiac operations.

Although routine biomarker measurement has not
been recommended until now (class Il recommenda-
tions, level C of evidence according to the European So-
ciety of Cardiology, endorsed by the European Society
of Anaesthesiology) [9], we have nonetheless attempted
to use NT-proBNP and cTnl as a tool for preoperative
cardiac risk stratification and as predictors for cardiac
events in the early postoperative period after CEA.

The incidence of cardiac complications within the
first 30 days after surgery reported in this study is rela-

tego markera odnotowano u 77 chorych; $rednia war-
tos$¢ wyniosta 980,580 pg/ml (SD = 2109.606). Rdznica
byta statystycznie istotna (p < 0,000001). Réznica po-
operacyjnego stezenia NT-proBNP w grupie pacjentéw
z powiktfaniami kardiologicznymi w poréwnaniu z pozo-
stata grupa nie byta istotna (p > 0,1). Stwierdzono, ze
tylko przedoperacyjny poziom dyskryminacyjny powyzej
462 pg/ml korelowat z czestoscia wezesnych powiktan
kardiologicznych (p = 0,021). W odniesieniu do tego
poziomu czuto$¢ wyniosta 71%, a swoistos¢ 76%. Pole
pod krzywa ROC miato wartos¢ 0,826 (przedziat uf-
nosci 0,40-0,94).

Srednie stezenie cTnl mierzone przed operacjg wy-
niosto 0,016 ug/l (SD = 0,051).

W 1. dniu po operacji wzrosto u 12 pacjentéw do
$redniej wartosci 0,069 ug/l (SD = 0,360). Réznica nie
byta statystycznie istotna (p = 0,78). Tylko pooperacyjne
zwiekszenie stezenia cTnl korelowato z powikfaniami
kardiologicznymi (p = 0,045). U | chorego, u ktérego
zawat serca wystapit 6 godzin po operacji, stezenie cTnl
wzrosto w tym czasie do [,6 ug/l.

Sposrod 2 chorych, u ktérych do zawatu doszto po
wypisie ze szpitala, tylko u | stezenie troponiny | mierzo-
new |. dobie po zabiegu wzrosto z 0,01 ug/l do 0,58 ug/I.

W tym przypadku nie byto klinicznych oznak ani cech
zawatu serca w EKG. W grupie chorych, u ktérych roz-
poznano zgon z przyczyn sercowych, nie odnotowano
podwyzszenia stezenia cTnl.

Pole pod krzywa ROC dla wartosci wynosza-
cej co najmniej 5 w punktacji Detsky’ego wyniosto
0,8327 (przedziat ufnosci 0,50-0,97) i nie réznito sie
statystycznie od pola NT-proBNP dla jego wartosci
dyskryminacyjnej.

Omowienie

Choroba wiencowa czesto towarzyszy osobom
z miazdzycowym zwezeniem tetnic szyjnych i w du-
Zym stopniu wptywa na przebieg pooperacyjny po ich
udroznieniu. Jest ona niezaleznym czynnikiem ryzyka
zgonu w okresie pierwszych 30 dni po zabiegu [6].

Wczesna identyfikacja i redukcja czynnikow ryzyka
s3 wazne w prébie zminimalizowania ryzyka okotoope-
racyjnych powikifan kardiologicznych. Sugeruje sie, ze
szacowanie ryzyka sercowego oparte tylko na wskazni-
kach klinicznych jest ograniczone i wymaga wzmocnienia
przez dodatkowe badanie markeréw biochemicznych,
na przykfad peptydow natriuretycznych lub troponiny
[18-20]. Niektorzy autorzy wrecz sugeruja, ze szaco-
wanie ryzyka na podstawie stezenia peptydu natriure-
tycznego typu B ma wieksza wartos¢ niz indeks Gold-
mana [21]. Dotychczas nie ma konsensusu w sprawie
zakresu diagnostyki kardiologicznej wymaganej przed
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tively low and is in agreement with others [4, 5, 32].
A few studies have demonstrated that most adverse
cardiac events occur within a 3-day period after surgery
[20, 22, 31, 33]. Our results did not confirm this obser-
vation or the coexistence and association with other
complications reported by Press et al. [4].

In the present study the authors found a signifi-
cant association between an elevated pre-operative
NT-proBNP level and the short-term risk of cardiovascu-
lar events. Our results also indicate that a postoperative
NT-proBNP measurement could not be recommended
for early cardiac risk assessment. However, a different
result was presented by Mahla et al., who demonstrated
that postoperative measurement has a stronger predic-
tive value than preoperative measurement [19]. In our
study the discriminate preoperative level of NT-proBNP
(462 pg/ml) seems to be a good predictor of adverse
cardiac events within a short postoperative period. Fur-
thermore, the level of this biomarker is similar to that
reported by others [24, 34].

The meta-analysis conducted by Rodseth et al. has
established that the pre-operative BNP and NT-proBNP
concentration above the optimal discriminatory thresh-
old is a stronger predictor in the short-term follow-up
than in the intermediate term of observation [25]._

It has been shown that the incidence of periope-
rative myocardial damage recognized by the troponin
measurement is relatively high, even up to 47%, and
myocardial ischaemia is often silent [20, 22, 31, 33].
Regardless of co-morbidities, surgery to the carotid
arteries is associated with haemodynamic instabilities
such as hypertension or hypotension [5, 35].

It is worth mentioning other factors which could have
an influence on the rate of cardiac events; for example,
the administration of vasopressors or extensive fluid
infusions used for cerebral protection during CEA.

Ctnl level is a reliable predictor of cardiac morbidity
in operated patients [20, 30]. Godet et al. showed that
cTnl > 0.54 ng/ml correlates well with early postopera-
tive cardiac complications [29]. Although our study has
found that an increase in cTnl levels correlates with
the rate of adverse cardiac events, it cannot be proven
conclusively. This is due to the fact that it is impossible
to establish a reliable threshold with such a small sample
of patients.

It is difficult to assess whether cardiac troponin
| values of between 0.5 and |.5 ng/ml in the postop-
erative period might indicate an unstable angina, and
whether the higher levels, which indicate MI, as stated
by Motamed et al., could be accepted for patients
undergoing CEA [36]. It can safely be stated that every
patient, even those who have minor post-operative

CEA, chociaz spoczynkowe |2-odprowadzeniowe EKG
rekomenduje sie u wszystkich chorych przed zabiega-
mi ,,naczyniowymi”, nawet gdy nie ma objawéw cho-
rob serca [8, 9]. Adams i wsp. twierdza wrecz, ze nie
ma potrzeby wykonywa¢ innych badan [7]. Rozsadne
wydaje sie ograniczenie inwazyjnych i nieinwazyjnych
testow diagnostycznych u chorych po udarze, z objawa-
mi przej$ciowego niedokrwienia mézgu lub napadowa
$lepota, gdyz ich wynik nie wptywa bezposrednio na
kwalifikacje do CEA.

W kilku badaniach wykazano, ze podwyzszone
stezenie peptyddw natriuretycznych wiaze sie z po-
waznym ryzykiem powikfan sercowo-naczyniowych
u operowanych chorych [19, 21-26]. Wiadomo, ze
oznaczanie stezenia NT-proBNP jest przydatne w kla-
syfikacji niewydolnosci lewokomorowe;j, a niskie war-
tosci punktu odciecia maja silng negatywna warto$é
predykcyjna [27, 28]. W wielu pracach wykazano, ze
oznaczenia stezenia troponin sercowych maja zna-
czenie w prognozowaniu powiktan kardiologicznych
i zgonéw zaréwno w krotkim, jak i odlegltym okresie
pooperacyjnym [20, 29-31]. Wszystkie przytoczone
prace dotyczyly jednak chorych poddanych réznym,
nie tylko naczyniowym, zabiegom.

Mimo Ze rutynowego oznaczania biomarkeréw jed-
noznacznie sie nie rekomenduje (klasa lll rekomendaciji,
poziom dowodu C wedtug Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Anestezjologicznego) [9], autorzy
pracy podijeli prébe zbadania przydatnosci oznaczen
NT-proBNP i cTnl jako narzedzia w ocenia ryzyka kar-
diologicznego we wczesnym okresie pooperacyjnym
u chorych po CEA.

Czestos¢ powikian kardiologicznych w okresie
30 dni po operacji w przedstawionym materiale jest
relatywnie mata i zblizona do podawanej przez innych
autoréw [4, 5, 32]. W kilku publikacjach mozna znalez¢
informacje, ze wiekszo$¢ powiktan kardiologicznych
wystepuje w pierwszych 3 dniach po zabiegu [20, 22,
31, 33]. Wyniki niniejszej pracy nie potwierdzaja tego
spostrzezenia, jak tez wspotistnienia tych powiktan
z innymi [4].

W prezentowanej pracy znaleziono silny zwiazek
pomiedzy podwyzszonym przedoperacyjnym steze-
niem NT-proBNP a czestoscig powiktan kardiologicz-
nych. Pooperacyjne oznaczenie NT-proBNP nie miato
takiej wartosci. To spostrzezenie jest sprzeczne z wy-
nikami przedstawionymi przez Mahle i wsp., ktérzy
uwazaja, ze to wiasnie pooperacyjna ocena ma wieksze
znaczenie niz przedoperacyjna [|9]. Rezultaty niniej-
szego badania wskazuja, ze przyjeta wartos¢ dyskry-
minacyjna NT-proBNP 462 pg/ml moze by¢ dobrym
predyktorem wystapienia niepozadanych zdarzen kar-
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elevations of troponin and no symptoms, require
subsequent sampling for cTnl to rule out myocardial
damage. It is of special importance in the situation
when a short stay in hospital after CEA is commonly
accepted.

Although the value of this study is limited due to
the small number of patients, it is nevertheless related
to a precisely defined type of operation. Our findings
clearly need to be validated in a larger cohort study.
This will establish the optimal preoperative and postop-
erative cutoff points of studied markers that correctly
predict cardiac complications, as well as the optimal
timing for measurement. At the moment, the risk of
early adverse cardiac events after CEA estimated by
using old scoring models should be enough. We strongly
confirm the usefulness of Detsky’s Index, the predictive
accuracy of which was almost the same as preoperative
Nt-proBNP levels.

In conclusion, the preoperative level of the N-ter-
minal fragment of the B-type natriuretic peptide could
be used as a predictor of early postoperative cardiac
complications after CEA. The repeated NT-proBNP
measurement, however, did not provide any improve-
ment in the ability to predict adverse cardiac events. The
serial cTnl measurement may be helpful in showing
which patients are at risk of myocardial infarction after
being discharged from hospital.
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