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Co je nového v doporucenich ESC 2022 pro predoperacni vysetreni a perioperacni péci

kologicky indukovanych). Retrospektivni data ukazuji, Ze peroperacnf
uzitf diuretik zvysuije riziko AKI.

SGLT-2 inhibitory

Kazuistickd data naznacuji, ze euglykemicka diabeticka ketoacidéza
(EDKA) se mUze ojedinéle vyskytnout po NCS u pacientl uzivajicich
SGLT-2 inhibitory. EDKA je vzacn4, ale nebezpecnd komplikace. FDA
proto doporucuje preruseni terapie SGLT-2 inhibitory alespor 3—-4 dny
pred planovanym operac¢nim vykonem za soucasného peclivého pa-

tranf po symptomech EDKA.

Kyselina acetylsalicylova

U pacientl uzivajicich kyselinu acetylsalicylovou (ASA) z primarni
prevence je ischemické riziko nizké a ASA mUze byt pred NCS vysazena
(1). V rozsahlé studii POISE-2 ASA nesnizila riziko smrti a nefatalnich IM
a zvysovala riziko velkych krvéaceni (1). V subanalyze pacientl po PC
méla ASA signifikantni efekt na snizenf rizika smrti a IM, proto by paci-
enti po PCl v minulosti méli v uzivani chronické davky ASA pokracovat
béhem béhem periopera¢niho obdobi, pokud riziko krvaceni nenf
nepfimérené vysoké. V pfipadé recentné provedené PCl s implantaci
metalického stentu (BMS) by pacienti neméli ASA vysazovat alespon
4 tydny, po implantaci lékového stentu (DES) 3-12 mésfct po implantaci.

U pacientd pred NCS s vysokym rizikem krvéceni by méla byt ASA
vysazena alespon 7 dnf pfed vykonem.

Dualni antitromboticka terapie (DAPT)

Observacni studie popisujf zvysené riziko MACE veetné KV dmrti, IM
ain-stent trombdzy v perioperacnim obdobf pacientl po PCl (nejvyssi riziko
maji pacienti do 1 mésice od PCl) (1). Pfed¢asné preruseni DAPT u pacientt
po recentni implantaci koronarniho stentu je nejsiingjsf prediktor in-stent
trombdzy. Elektivni vykon je doporuceno odloZzit o 6 mésict po elektivni
perkutanni koronarniintervenci (PCl) a o 12 mésict po akutnim koronarmim
syndromu (ACS). Casové senzitivni vykony je doporuc¢eno provést mini-
malné 1 mésic od PCl (u vysoce rizikovych pacientd minimalné 3 mésice).
Pokud je tfeba prerusit antiagregacni terapii, ticagrelol musi byt vysazen
3-5dnfpfed vykonem, clopidogrel 5 dnf a prasugrel 7 dnf. Téméf vsechny
vykony by pak mély probihat pfi nepferusené terapii ASA (1).

Antagonisté vitaminu K

Pacienti na terapii antagonisty vitaminu K (VKA) pro mechanickou
chlopen (MHV) jsou velmi rizikovou skupinou stran tromboembolismu.

Tab. 3. Lékovy management v perioperacnim obdobi (1)

U nizce rizikovych vykonU s nizkym rizikem krvaceni je doporuceno
vykon provést bez pteruseni terapie VKA.V opa¢ném pripadé je vzdy
doporucena premostujici (bridging) antikoagulac¢ni terapie. Rozdil mezi
nefrakcionovanym heparinem (UFH) a nizkomolekularnim heparinem
(LMWH) nebyl pozorovan (1).

Obdobné jako u pacientt s MHV, u pacientd s fibrilacf sini (FS) nebo
Zilni tromboembolickou nemoci (VTE) Ize u nizce rizikovych vykon(
s nizkym rizikem krvaceni provést operacni vykon bez preruseni te-
rapie VKA. V dalsich pfipadech Ize na 3-5 dnf pferusit terapii VKA bez
bridging terapie (1).

LMWH bridging Ize zvézit u pacientd s vysokym tromboembo-
lickym rizikem (CHA2DS2-VASc > 6, iCMP pfed méné nez 3 mésici,
vysokym rizikem rekurence VTE). Terapie VKA by méla byt obnovena
za 12-24 h po vykonu (prvni dva dny s 50% navysenim oproti chronické
davce) (1). V pfipadé LMWH bridgingu by k obnové VKA terapie mélo
dojit soucasné s LMWH za 24 h po operaci az do dosaZeni t¢inného INR.

Prima oralni antikoagulancia

Invazivni chirurgické vykony (kromé téch s nejmensim rizikem
krvdceni) mohou vyzadovat preruseni terapie pfimymi ordlnimi anti-
koagulancii (DOAC). Podobné jako u VKA je bridging terapie u DOAC
spojena se zvysenym rizikem krvaceni, aniz by snizovala tromboem-
bolické riziko (1). Bridging terapie u DOAC tedy neni doporucena, ale
méla by byt zvazena u vysoce rizikovych pacientd (VTE v poslednich
3 mésicich nebo VTE pfi pfedchozim preruseni DOAC).

U vykonU s velmi vysokym rizikem krvaceni (spinalni a epiduraini
anestezie), by mélo byt preruseno podavani DOAC alespon 5 biolo-
gickych polocast (1).

DOAC mizeme vrétit zpét do terapie obvykle 6-8 h po vykonu v pri-
padé dostatecné kontroly hemostazy. Pfi vyssim riziku krvaceni mdzeme
zacatek uzitf DOAC posunout na 4872 h po vykonu, v takovém pfipade
v tomto obdobi podavéme profylaktickou antikoagula¢ni terapii (1).

Perioperacni tromboprofylaxe

Rozhodnuti o perioperacni tromboprofylaxi by mélo byt v predo-
peracnim obdobf peclivé zvaZzeno. Perioperacni riziko VTE zavisi na
vice faktorech (typ operace, imobilizace, komorbidity). Pacienti s KV
onemocnénim maji vyssi riziko VTE.

K urcenf potfeby perioperacni tromboprofylaxe Ize vyuzit nékteré
skorovaci systémy (Caprini skore) (1). Tromboprofylaxe mé byt zahéjena
na zacatku hospitalizace, prerusena 12 h pred vykonem a po vykonu

Zahajeni terapie pred operaci

Perioperacni pokracovani v predchozi terapii

Betablokatory

miniméalné 1 tyden pfed vykonem 1

ano

RAASI ne pouze u pacientdm se stabilnim HF
Blokatory kalciovych kanalt ne nepodavat v den vykonu
SGLT-2 inhibitory ne vysadit 3-4 dny pfed vykonem
Diuretika ne nepodavat v den vykonu
Statiny ano 2 ano

1) u pacient s CV rizikovymi faktory pred vysoce rizikovym NCS s pomalou titraci k cilové tepové frekvenci

2) u pacienta s indikaci k terapii statiny miZeme zahdjit lécbu béhem celého perioperacniho obdobi
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