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Co je nového v doporucenich ESC 2022 pro predoperacni vysetfeni a perioperacnf péci

Obr. 1. Opatreni ke stanoveni rizika a detekci perioperacnich kardidlnich komplikaci. Perioperacni poskozeni/infarkt myokardu je diagnostikovdno, pokud
dojde po operaci ke vzestupu hodnot hs-cTN o vice, nez je vyse jeho horniho referenc¢niho rozmezi.
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HLN — horni limit normy; PMI - perioperacni infarkt myokardu

CT koronarografie ainvazivni koronarni
angiografie

Role CT koronarografie (CCTA) u pacientl pred NCS byla zatim
zkoumana pouze v malych az stfedné velkych observa¢nich studiich.
Ve studii Coronary CTA VISION zlepsila CCTA odhad primarniho rizika
KV smrti a nefatdlnich IM v prvnich 30 dnech, nicméné vyrazné nad-
hodnocovala perioperacni riziko (1).

Vliv invazivni koronarni angiografie na prognézu pacientd pred
NCS nenfi zatim dobfe prostudovan. Je doporuceno vyuzit stejnych
indikaci k provedeni invazivni korondrni angiografie jako u ostatnich
pacientd, které NCS neceka (1).

Kardiovaskularni rizikové faktory a tpravy
Zivotniho stylu

Nejlépe dokumentovanym doporucenim z fad Uprav zivotniho
stylu je pferusenf koufeni. Observacnf studie opakované prokazaly, ze
preruseni koufenf alespor na 4 tydny zlep3uje prognézu pacientl pred
NCS - kazdy dalsi tyden vysledny efekt zvysuje (1, 6).

Obézni pacienti maji vyssi vyskyt KV rizikovych faktord, vyssi riziko
smrtia zvysenou pravdépodobnost komplikaci v poopera¢nim obdobf
NCS (7), nicméné hubnuti tésné pred opera¢nim vykonem nenivhod-
né. Lehce obézni pacienti podstupujici NCS maji niz$f mortalitu nez
pacienti s podvahou a normalni hmotnosti. Obézni pacienti s dobrou
kardiorespira¢ni kondici maji dobrou progndzu nezavisle na BMI (1).

Souhrn vhodnych vy3etieni dle rizika opera¢niho vykonu a riziko-
vého profilu pacienta najdete v tabulce 2.
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Farmakoterapie

Betablokatory

Betablokatory (BB) jsou diky svym vlastnostem (snizeni myokardialnf
potfeby O,, antiarytmicky efekt, inhibice hyperaktivace neutrofil) jedny
z nejtestovangjsich 1ékl v periopera¢nim obdobi. Ve studii POISE-1
metoprolol v ddvce 200 mg denné nasazeny 2-4 h pfed operacnim
vykonem a podavany dalsich 30 dni vyznamné snizil pooperacni
KV komplikace, ale soucasné zvysil celkové riziko smrti, ischemické
centrdlni mozkové pfihody (iCMP) a klinicky vyznamné hypotenze
a bradykardie (1). Ve vétsiné dalsich studif nebylo nasazenf BB pfed NCS
asociovano se zlepsenim pooperacni prognozy (1).

Na druhou stranu observacni studie ukdzaly zvySeni mortality
po vysazeni BB v periopera¢nim obdobi (8). U pacientl na chronické
terapii BB je tedy doporuceno tuto terapii neprerusovat béhem celého
periopera¢niho obdobf (1).

Amiodaron

| kdyz amiodaron pravdépodobné snizuje riziko vzniku fibrilace
sini v perioperacnim obdobi NCS, efekt rutinniho uzivani na klinicky
benefit neni zcela jasny (1).

Statiny
Zahdjeni terapie statiny pfed NCS neni dostate¢né prostudovano.
Observacn( i prospektivni randomizovana data nabizeji dvojznacné

vysledky, které pIné neprokazujf sniZzenf perioperacnich KV rizik. Z to-
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