Chlopenni vady

Chlopennivady zvysuji riziko perioperacnich KV komplikaci béhem
NCS - zavaznéjsi jsou stenotické vady aortalnf a mitraini chlopné. Pred
stfedné az vysoce rizikovym elektivnim NCS je u pacientd se zndmou
nebo suspektni chlopenni vadou doporuceno TTE (pokud nebylo
realizovano v poslednim roce).

Tézka symptomatickd aortalni stendza (AS) je silnym rizikovym fakto-
rem pooperac¢niho IM, HF a kratkodobé i dlouhodobé pooperacni mor-
tality (1). U pacientl s tézkou symptomatickou AS je doporuceno odlozit
NCS a nejprve provést intervenci na aortalnf chlopni. V pfipadé akutnich
operacnich vykont mize byt zvazeno docasné provedeni baldnkové
valvuloplastiky. Pacienti s tézkou nesymptomatickou AS a normalnf EFLK
mohou bezpecné podstoupit nizce a stfedné rizikovy NCS (1).

Pacienti podstupujici NCS s lehkou, nebo asymptomatickou stfedné
tézkou mitraIni stendzou (MS) a systolickym plicnim arteridlnim tlakem
(SPAP) < 50 mm Hg majf relativné nizké riziko periopera¢nich komplika-
ci. U ostatnich pacientd je perioperacni KV riziko zvysené. V nékterych
pfipadech Ize pfedoperacné provést perkutanni mitralni komisurotomii,
vZdy je ale nutnd konzultace kardiocentra.

Pacienti s tézkou aortdlni nebo mitrdini regurgitaci, u kterych je
indikovana chlopennf intervence, maji byt zaléceni pfed stfedné az
vysoce rizikovym NCS.

Profylaxe infekeni endokarditidy by méla probihat podle doporuceni
ESC z roku 2015.

Supraventrikularni a ventrikularni arytmie

Supraventrikuldrniiventrikuldrni arytmie mohou doprovazet akutn{
chirurgické onemocnéni v perioperacnim obdobi, ale pokud nejsou
Zivot ohrozujici, nemély by vést k odkladu opera¢niho vykonu. Vsichni
pacienti s anamnézou arytmie by méli mit pfedoperacné provedeno
12svodové EKG. Velmi dlleZité je vyhnout se vlivim, které mohou
plsobit jako spoustéc arytmie (poruchy mineralogramu, ischemie
myokardu, velké zmény intravaskuldrmiho objemu).

KvUli supraventrikuldrnim arytmiim vétsinou k odloZeni opera¢niho
vykonu nedochédzi. Jediné v pfipadé — pres veskerou farmakoterapii
— recidivujici supraventrikularni tachykardie Ize zvaZit pfed vysoce
rizikovym NCS provedeni radiofrekvencni ablace (RFA).

Cést pacient( s fibrilaci sinf (FS) je asymptomatickych a FS mdze
byt tedy nové diagnostikovana i v pfedoperacnim obdobi. Pfed na-
stupem k operacnimu vykonu je nutné dostatecna kontrola frekvence
(tzn. dosazeni frekvence komor < 110/min) (1). Vybér antikoagula¢ni
terapie zavisi na riziku operacniho vykonu (viz vyse), AK terapie by méla
byt zahajena co nejdfive.

Pokud nejsou komorové extrasystoly a nesetrvalé komorové tachy-
kardie casté a symptomatické, pak u pacientl pred urgentni NCS lé¢bu
nevyzaduiji. Pokud jsou hemodynamicky vyznamné, jsou indikovany beta-
-blokétory (pfi jejich intoleranci amiodaron) (1). Naopak pred elektivnimi
vykony by méla probéhnout komplexnf diagnostika komorovych arytmii.

Pfi vyskytu setrvalé komorové tachykardie nebo fibrilace komor
v periopera¢nim obdobi by mélo rychle dojit k vylouceni tézké systolic-
ké dysfunkce, ischemické choroby srde¢ni vyzadujici revaskularizaci etc.
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Bradykardie a kardiostimulace

Docasna kardiostimulace u pacientl s bradykardii by méla byt
v perioperac¢nim obdobi vyhrazena pouze pro urgentni NCS - po-
kud nenf dostate¢na reakce na farmakologickou chronotropni terapii.
Pokud je indikovand implantace kardiostimuldtoru, méla by predchazet
elektivnimu NCS (1).

U kardiostimuldtor-dependentnich pacientl by pfed operacnim
vykonem mél byt pfistroj pfeprogramovan do asynchronniho modu
(u vétsiny modell toho Ize dosdhnout pfilozenim magnetu béhem
vykonu). Pacienti s implantabilnim defibrildtorem (ICD) by méli mit pred
vykonem pfistroj vypnuty nebo také pfilozeny magnet k do¢asnému
preruseni defibrila¢ni funkce. Minimalizace rizika elektromagnetické
interference (EMI) Ize dosdhnout pouZitim bipolarni elektrokoagulace,

minimalné 15 cm od implantovaného pfistroje.

Onemocnéni perikardu

Terapie perikarditid by méla probihat podle doporuceni ESC z roku
2015. Akutnf perikarditida je jasnou indikaci k odkladu elektivniho vykonu.
V ptipadé, ze NCS odlozit nelze, musime dbét zvysené pozornosti na
lékové interakce. Kolchicin mize kromé jiného zvysovat efekt sedativ
a zvysovat riziko dechové zastavy. Chronickd terapie kortikoidy mize
zvysit riziko infekce a zhorsit hojeni ran (akutni terapie kortikoidy hojeni ran
pravdépodobné nezhorsuje) (10). Hrozicf srde¢ni tamponada je absolutnf
kontraindikaci jakéhokoli NCS.

Onemocnéni plic

I kdyz je chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) rizikovym fakto-
rem KV chorob, neexistuji u téchto pacientt dlikazy o zvyseném vyskytu
KV perioperacnich komplikacich. Uzivani beta-adrenergnich agonist
a anticholinergik by se v periopera¢nim obdobi nemélo pferusovat. Pfi
piitomnosti plicni infekce by mél byt elektivni vykon odlozen do ukoncent
ATB terapie (11).

Plicni arteridIni hypertenze je spojena se zvysenim morbidity a mor-
tality u pacientd podstupuijicich NCS, coz je predevsim dlsledkem hemo-
dynamické odpovédi pravé komory na navyseni afterloadu (1).

Arterialni hypertenze

Pacienti s nelécenou hypertenzi pfed operacnim vykonem majf vy-
znamné vyssi 90denni mortalitu (1). Neni doporuceno odkladat operacnf
vykon u pacientd s hypertenzi 1.-2. stupné (TK < 180/110 mm Hg). Pokud
se nejedna o emergentni NCS, je u pacientl se systolickym TK > 180
mm Hg a/nebo diastolickym TK > 110 mm Hg doporuceno vykon odloZit
do Upravy krevniho tlaku (44). Dle meta-analytickych dat je peropera¢ni
hypotenze spojena se zvysenim morbidity, mortality, KV komplikacemi
a AKI(1).

Cerebrovaskularni onemocnéni

Pacienti se symptomatickou stendzou karotid (> 70 %) s prodélanou
transientni ischemickou atakou nebo iICMP v poslednich 3 mésicich
vyznamné benefituji z revaskularizace, kterd by méla byt provedena
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