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před elektivní NCS (1). Načasování revaskularizace vůči NCS u pacientů 

s těžkou asymptomatickou stenózou karotid není jasné.

Onemocnění ledvin
Přítomnost onemocnění ledvin představuje zvýšené riziko poope‑

račních KV komplikací (IM, iCMP, progrese HF), a to u pacientů s eGFR dle 

CKD‑EPI < 60 ml/min/1,73 m2. Navíc mají pacienti s KV onemocněním 

pooperačně vyšší riziko rozvoje AKI kvůli častým změnám hemodyna‑

miky a kvůli přerušení farmakoterapie HF. Incidence pooperačního AKI 

se pohybuje v rozmezí 18–47 % (1).

Diabetes mellitus
Zvýšené perioperační riziko diabetiků vyplývá z více faktorů – 

pokročilejší aterosklerotické změny oproti zdravé populaci, zvýšené 

riziko iCMP, zvýšené riziko HF a zhoršené hojení ran. Data ukazují, že 

optimální terapie hyperglykemie před NCS snižuje pooperační riziko 

KV příhod včetně IM, iCMP a progrese HF (1). V den výkonu by měla 

být glykemie opakovaně kontrolována, cílová glykemie se pohybuje 

mezi 5,6–10 mmol/l.

Závěr
Přes nové poznatky a dostupná data v perioperačním období 

pacientů zbývá mnoho otázek, které zatím neumíme zodpovědět. 

Velká část doporučení je postavena na restrospektivních analýzách 

úzce specifikované skupiny pacientů (např. jedním typem operačního 

výkonu) a názorech expertních skupin. Měli bychom se v budoucnu 

pokusit o provedení a zařazení více randomizovaných kontrolovaných 

studií do doporučených postupů pro perioperační management.
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Pro věrné čtenáře
Součástí Vnitřního lékařství 1/2023 je navíc suppelementum  
Zaznělo na XXIX. kongresu ČIS ČLS JEP. 

Najdete v něm přehledná shrnutí několika zajímavých bloků z podzimního 
kongresu České internistické společnosti v Praze. 
Věříme, že pro vás připomenutí této významné internistické  
akce bude přínosné.
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