Tab. 2. Indikace piedoperacnich vysetieni (dle literatury (1))
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Elektivni NCS

y

Anamnéza a fyzikalni vysetrenf
Laboratorni testy

A

/

Zanecha
Optimalizovat

t koufeni
farmakoterapii

y

Dalsi vysetteni dle rizikového profilu

pacienta a rizika opera¢niho vykonu

< 65 let bez KV onemocnéni a
rizikovych faktord

> 65 nebo s KV rizikovymi faktory KV onemocnéni

Nizké riziko

EKG EKG

Stfedni riziko

hs-cTn I/T (v¢. kontrol za 24 h a 48 h
po vykonu) a NTpro-BNP/BNP

hs-cTn I/T (v¢. kontrol za 24 h a 48 h
po vykonu) a NTpro-BNP/BNP

Funk¢ni kapacita 1,2 Funk¢ni kapacita 1, 2

u pacientld > 45 let

EKG EKG

hs-cTn I/T (v¢. kontrol za 24 ha 48 h hs-cTn I/T (v¢. kontrol za 24 h a 48 h

Vysoké riziko BKG po vykonu) a NTpro-BNP/BNP po vykonu) a NTpro-BNP/BNP
hs-cTn I/T a NTpro-BNP/BNP Funké¢ni kapacita 1,2 Funkéni kapacita 1, 2
Multidisciplindrni resenti
Nizké riziko Stredni riziko Vysoké riziko
Zelest . (TTE pfi symptomech KV e

onemocnéni) 3

Bolesti na hrudi Kom

plexni diagnostika pred elektivnim vykonem

Dusnost, otoky dolnich koncetin

Doplnit hs-cTn I/T a NTpro-BNP/BNP, pfi pozitivité doplInit TTE

Frailty syndrom

(U pacientd > 70 let zvazit screening Frailty syndromu) 3

Abnormalni EKG

(TTE) 3 TTE

Snizena vykonnost

(TTE, zatézové testy) 2, 3 TTE, (zatézové testy) 2, 3

1) subjektivni sebehodnoceni schopnosti vyjit 2 patra schodu

2) zvazit zdtéZove testy pfi snizené funkcni kapacité, vysoké pravdépodobnosti chronické korondrni nemoci, u pacientt po PCl nebo CABG

3) doporuceni uvedené v zdvorce je mozno zvadzit

hoto dlvodu neni zahdjeni terapie statiny pfed NCS doporuceno.
Perioperacné bychom méli v terapii statiny pokracovat, a to predevsim

pred vysoce rizikovymi vaskularnimi vykony (1).

Inhibitory renin-angiotensin-aldosteronového systému

Neprerusené poddavéani inhibitord renin-angiotensin-
-aldosteronového systému (RAAS) v periopera¢nim obdobf zvysuje
riziko hypotenze a jako dUsledek zvysené uziti vasopresord a inotropik.
Peroperacni hypotenze je pak spojena s rozvojem AKI, IM a iCMP (9).
Naopak vysazeni RAAS inhibitord pfed NCS sniZuje riziko peroperacnf

hypotenze, ale pravdépodobné nema vliv na mortalitu a MACE (1).
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Blokatory kalciovych kanal(

U pacientl na chronické terapii blokétory kalciovych kandld (BKK)
je doporuceno v této terapii pokracovat i v periopera¢nim obdob,
ovsem s vynechanim davky v den operac¢niho vykonu k k omezent
rizika pooperacni hypotenze (1).

Diuretika

Dévkovani diuretik u pacientd s HF by méla byt v predopera¢nim
obdobfi upravena k optimalizaci volumového stavu, aby se pfedeslo
retenci tekutin nebo naopak dehydrataci. Veskeré elektrolytové dysba-
lance by mély byt pfed operac¢nim vykonem korigovény (v¢etné farma-
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