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Schéma 1. Management DOAC v perioperacnim obdobi (1)
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pak podavana dle rizika krvaceni do obnoveni plné mobility pacienta
(nebo do propusténi dom).

Krevni ztraty

Velké operacni vykony nesou vyssi riziko perioperacnich krevnich
ztrat. Jiz lehkd anémie vyznamné zvysuje pooperacni morbiditu (respi-
ra¢ni selhdni, mocové, rané, septické a tromboembolické komplikace)
a mortalitu (1). Anemic¢ni pacienti vyzadujici peroperacni podani krevni
transfuze maji o 50 % nizsi dlouhodobé preziti (1).

Kromé poruchy kostni diené je vétsina anémii korigovatelnd bé-
hem 2-4 tydn(. Autotransfuze jsou doporuceny u operacnich vykond
s predpokladanou krevni ztratou pres 500 mil (1).

Koronarni nemoc

Perioperacni riziko KV komplikaci u pacientt s koronarni nemoci (co-
ronary artery disease, CAD) zavisi na nékolika faktorech (typ opera¢niho
vykonu a jeho nacasovéni). Starsi pacienti maji vyssi riziko nez mladsi
a pacienti s recentnim akutnim koronarnim syndromem (ACS) majf
vyssiriziko nez pacienti s chronickym korondrnim syndromem (CHCS).

U pacientl s ACS bychom méli postupovat nezavisle na planova-
ném elektivnim operacnim vykonu (ktery je mozno alespor o 3 mésice
odlozit) - je tedy preferovand PCl se zavedenim DES stentu, az poté
elektivni chirurgicky vykon. V jinych pfipadech by mélo byt rozhodnuti
mezi fesenim ACS a operacnim vykonem hodnoceno individuélné (1).
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Chronické srdecni selhani

Srdec¢ni selhani (heart failure, HF) je zndmym rizikovym faktorem
pooperacni mortality. Riziko pooperacnich komplikacf zavisi pfimo
na ejekenf frakci levé komory (EFLK), hemodynamické kompenzaci
a pritomnosti pfiznakd HF (1). Pacienti s akutni dekompenzaci HF majf
vy3si perioperacni mortalitu nez pacienti se stabilnim chronickym HF
(1). Periopera¢ni mortalita se zvy3uje se snizujici se EFLK.

Ke snizeni rizika akutni dekompenzace HF je doporuceno opti-
malizovat farmakoterapii dle doporuceni ESC z roku 2020. K monito-
raci pacientd s HF béhem NCS Ize vyuzit kontinudlni intraarteridlni
monitoring krevniho tlaku nebo techniku k analyze pulznf kfivky
k monitoraci hemodynamiky. Zakladni farmakoterapie HF by neméla
byt v periopera¢nim obdobi prerusena. U pacientd s resynchronizac-
ni terapif je doporuceno ponechat pristroj zapnuty k zajisténi lepsi
hemodynamickeé stability.

Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie

U pacientd s hypertrofickou kardiomyopatif je doporuceno pred
NCS provést TTE k posouzeni rozsahu hypertrofie, obstrukce a diasto-
lické funkce. Je dlilezité se pfedoperac¢né vyhnout protrahovanému lac-
néni, protoze dehydratace mUZe sniZit ejekéni objem a zhorsit obstrukci
vytokového traktu levé komory (LVOT). Farmakoterapie zamérena na
snizeni obstruk¢niho gradientu v LVOT by neméla byt v perioperacnim
obdobi prerusena (1).
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