Tab. 1. Operacni'riziko dle typu operacniho vykonu (1)
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Nizké riziko (< 1 %)

Stiedni riziko (1-5 %)

Vysokeé riziko (> 5 %)

ocnf vykony

operace hlavy a krku

perforace stieva

malé gynekologické vykony

splenektomie

transplantace jater

povrchova chirurgie

cholecystektomie

transplantace plic

malé urologické vykony

transplantace ledvin

esofagektomie

thyreidektomie

velké urologické vykony

resekce jater

velké gynekologické vykony

chirurgie pankreatu

dentdlnf vykony

velké ortopedické vykony

velké neurochirurgické vykony

velké vaskularni vykony

(viz Tab. 1) by mély byt provedeny bézné laboratorni testy (rendlni
funkce, mineralogram, krevni obraz) (1).

Elektrokardiografie (EKG) a odbér biomarkerd (hs-cTn /T, NTpro-
-BNP/BNP), ev. objektivni zhodnoceni KV funkeni kapacity, by mély byt
provedeny u pacientl nad 65 let véku, u pacientd s KV rizikovymi faktory
a pacientll se znamym KV onemocnénim, protoZe vsichni tito pacienti
maji zvysené riziko KV perioperacnich komplikaci (1).

Pred elektivnimi NCS je u pacientl se zndmym KV onemocnénim
doporuceno optimalizovat farmakoterapii a pfedoperac¢né dosdhnout
co nejlepsi kontroly viech rizikovych faktorl (hypertenze, diabetuy,
dyslipidemie) (1).

Pacientlim s nové zjisténym srde¢nim Selestem (a zndmkami KV
onemocnéni) ma byt provedena transthorakélni echokardiografie (TTE)
pred jakkoli rizikovym NCS. U asymptomatickych pacient staci provést
TTE pouze pfed NCS s vysokym rizikem. | kdyZ Ize vysledek TTE vyuzit
k rizikové stratifikaci pacient(, stale zGstava nejasné, jestli tim dochazi
ke zlepSeni progndézy (1).

U pacientl s tézkym srde¢nim selhdnim (NYHA IV), kardiogennim
sokem nebo tézkou plicni hypertenzi bychom se méli vyhnout vysoce
rizikovym NCS, u pacientd s vysokym KV rizikem provadét co nejméné
invazivni vykony (1).

Jako pomocny faktor k posouzeni rizika KV komplikaci mohou byt
pouzity rdzné skérovaci systémy, které by ale nemély urcovat dalsi
postup v pfedoperacnim vysetfeni.

Frailty syndrom

Predoperacni hodnoceni starsich pacientl (> 70 let) by mélo zahr-
novat i hodnocent frailty syndromu (kiehkosti), ktery vyjadfuje snizenfi
fyziologické rezervy se snizenou odolnosti, adaptabilitou a schopnosti
odolavat stresovym vlivlim, a velmi dobfe predikuje Spatny pooperac¢ni
pribéh (morbidita, mortalita) dané skupiny pacientd (2). Doporucenymi
screeningovymi prostfedky jsou Frailty Index, Frail Phenotype a Clinical
Frailty Scale (1).

Elektrokardiografie

EKG ndm mUze pomoci zachytit dffve nezndmé KV onemocnéni,
které by mohlo vyzadovat terapii (napt. fibrilace sini s rychlou od-
povédi komor). Nenf ale doporuceno EKG provadét rutinné u nizce
rizikovych pacientd pred nizce rizikovym NCS (3). Naopak je vhodné
provést EKG u pacientl nad 65 let, u pacientd se zndmym KV onemoc-
nénim, u pacientd s KV rizikovymi faktory nebo u pacientd s pfiznaky
KV onemocnéni.
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Biomarkery

Biomarkery (hs-cTn I/T, NTpro-BNP/BNP) mohou pomoci v odha-
du perioperacniho rizika. Viysoce senzitivni srde¢ni troponin | nebo T
kvantifikuje myokardidIni poskozenf, a NTpro-BNP nebo BNP kvantifikujf
hemodynamicky stres vyvijeny na srdecnf sténu. Velmi nizké hodnoty
troponind majf velmi vysokou negativni prediktivni hodnotu k vyloucenf
myokardidlni ischemie. Nékolik velkych prospektivnich studii ukdzalo,
ze hs-cTn I/T a BNP/NTpro-BNP majf vysokou prognostickou hodnotu
pro perioperac¢ni kardidlnf komplikace veetné KV umrtf, srde¢ni zastavy,
akutniho srde¢niho selhdnf a tachyarytmif (1).

Asi u 15 % rizikovych pacientd (s manifestnim KV onemocnénim,
nebo > 65 let) dojde ke vzniku periopera¢niho infarktu ¢i poskozenf
myokardu (PMI), ktery u 90 % pacientd probiha asymptomaticky. K jeho
spravné diagnostice je doporucovano stanoveni hs-cTn pfedoperacné
a 1.a 2. pooperacni den (viz Obr. 1).

Transthorakalni echokardiografie

Rutinné provadéna TTE nesniZzuje pooperacni riziko velkych KV
pfihod (MACE) ani pfed vysoce rizikovou NCS (1), ale mize identifikovat
pacienty s lepsi pooperacni prognézou (4). Pfedoperacné provedeny
POCUS (point-of-care ultrasound) s pfenosnym ultrazvukovym pfi-
strojem mUze zlepsit diagnostiku Selest, hemodynamické nestability,
funkce srde¢nich komor a dusnosti, a tim zuzit spektrum pacient
odesilanych k TTE. Nicmméné dvojznacné vysledky nekontrolovanych
a retrospektivnich observacnich studii zatim zcela nepotvrdily zlepsent
progndzy pacientd (1). Jednim z omezujicich faktor POCUS je nemoz-
nost adekvatniho posouzeni diastolické dysfunkce, kterd je nezavislym
rizikovym faktorem pooperac¢niho vzniku plicniho edému, méstnavého
srde¢niho selhani (HF) a infarktu myokardu (IM) — nezévisle na ejekeni
frakci levé komory (5).

ZatézZové testy, funkcni kapacita

Prosté subjektivni sebehodnoceni schopnosti vyjit 2 patra schod
by mélo pomoci upravit odhad predoperacniho rizika pacientl pred
stfedné azZ vysoce rizikovym NCS (1). Kardiopulmonalnf zatéZové testy
nebyly ve studiich schopny predikovat 30denni pooperacni mortalitu,
pooperacni IM, ani srdecni zdstavu. Zatézové testy v podobé ergometrie
nebo chlize na béZeckém pasu by mély byt zvazeny pouze v piipade, ze
neni dostupnd adekvatni neinvazivni zobrazovaci metoda (1). ZatéZzova
TTE a SPECT (single-photon emission computed tomography) maj
podobnou prognostickou hodnotu - stifedni az velky perfuzni defekt
ma vysokou senzitivitu pro pooperacni KV pfihody (1).
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