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Co je nového v doporucenich ESC 2022 pro predoperacni vysetfeni a perioperacnf péci

pred elektivni NCS (1). Na¢asovani revaskularizace vici NCS u pacient
s tézkou asymptomatickou stendzou karotid neni jasné.

Onemocnéni ledvin

Prftomnost onemocnéni ledvin predstavuje zvysené riziko poope-
ra¢nich KV komplikaci (IM, iCMP, progrese HF), a to u pacientt s eGFR dle
CKD-EPI < 60 ml/min/1,73 m2 Navic maji pacienti s KV onemocnénim
pooperacné vyssi riziko rozvoje AKI kvlli ¢astym zméndm hemodyna-
miky a kvli preruseni farmakoterapie HF. Incidence pooperac¢niho AKI
se pohybuje v rozmezi 18-47 % (1).

Diabetes mellitus
Zvysené perioperacni riziko diabetikl vyplyvé z vice faktorl —
pokrocilejsi aterosklerotické zmény oproti zdravé populaci, zvysené
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riziko iICMP, zvysené riziko HF a zhorsené hojenf ran. Data ukazujf, ze
optimalni terapie hyperglykemie pred NCS snizuje pooperacni riziko
KV pfihod veetné IM, iCMP a progrese HF (1). V den vykonu by méla
byt glykemie opakované kontrolovéna, cilova glykemie se pohybuje
mezi 5,6-10 mmol/I.

Zaveér

Pfes nové poznatky a dostupnd data v perioperac¢nim obdobf
pacientl zbyva mnoho otézek, které zatim neumime zodpovédét.
Velkd ¢ast doporuceni je postavena na restrospektivnich analyzach
Uzce specifikované skupiny pacientd (napf. jednim typem operacniho
vykonu) a ndzorech expertnich skupin. Méli bychom se v budoucnu
pokusit o proveden( a zafazeni vice randomizovanych kontrolovanych
studif do doporucenych postupt pro perioperacni management.
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