dlikazl je tedy vhodné zahajovat farmakoterapii hypertenze v téhotenstvi
vzdy, pokud hodnoty krevniho tlaku presahuji 140/90 mm Hg.

Doporuceni ESC 2022: VysetFovani troponinu

v perioperacnim obdobi u rizikovych pacienti
Celosvétove je ro¢né provedeno vice nez 300 miliond operacnich

vykond (tedy vice nez 5 % populace). Nemocni¢ni Umrtnost operova-

0br. &. Systolicky a diastolicky tlak dosaZeny u aktivni a standardni lécby
téhotnych hypertonicek ve studii CHAP. Pfevzato z (3)
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nych pacientl v evropskych zemich je dle studie EuSOS prdmeérné 4 %
(1,4-21,5%; cca 12 mil. imrti). Asi u 15 % rizikovych pacientt (s manifest-
nim KV onemocnénim, nebo > 65 let) dojde ke vzniku perioperacniho
infarktu ¢i poskozeni myokardu (PMI), ktery u 90 % pacient( probiha
asymptomaticky.

Ke zlepseni diagnostiky a Ié¢by doposud ¢asto opomijenych pe-
ripera¢nich infarktd myokardu by dle novych doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) pro predoperacni vysetieni a periope-
ra¢ni péci 2022 mél byt u rizikovych pacientl perioperac¢né stanovovan
vysoce senzitivni troponin (hs-cTn I nebo hs-cTn T), a to jak pfed operaci,
tak také 24 a 48 hodin po operaci (4).

Doporuceni se tykd pacientl > 65 let, pacientd s pfitomnosti KV
rizikovych faktor(l (hypertenze, koutent, dyslipidemie, diabetes, pozitivni
rodinnd anamnéza KV piihod) a pacientd s manifestnim kardiovasku-
larnfm onemocnénim, ktefi podstupuji nekardialni operacni vykony se
stfedné vysokym nebo vysokym chirurgickym rizikem (Tab. 2).

Podrobnéji je tato problematika diskutovana v jiném ¢lanku v tomto
¢isle (https://doi.org/10.36290/vnl.2023.002).

Cilovy arterialni tlak a oxygenace u pacientii po
mimonemocnicni obéhové zastavé

U pacientd v kématu, ktefi byli resuscitovani po mimonemocni¢ni
srdecni zastavé, byly dosud omezené dikazy o tom, zda by specificky
cil pro stfedni arteridIni krevni tlak ¢i oxygenaci zlepsil klinické vysledky.

V prospektivni studii bylo 789 komatdznich pacientl po KPCR
randomizovéano k vysoké nebo nizké cilové hodnoté stfedniho arterial-
niho tlaku (MAP) (77 versus 63 mm Hg). Po 90 dnech nebyl rozdil mezi
obéma skupinami cilového tlaku ve vyskytu umrti, téZzkého postizeni
nebo komatu. Vyskyt zdvaznych nezaddoucich pfihod v obou skupinach
byl srovnatelny (5).

V pfedchozich observac¢nich studiich bylo vyssi okyslicovani mozku
spojovano se zvysenym rizikem ischemické encefalopatie, zatimco
restriktivngjsi kyslikova terapie zase mUze zvysovat riziko tkarnové
hypoxie.

Diky 2x2 designu byla v této studii také porovnana nizsi (restriktivni)
cilova hodnota oxygenace po KPCR (PaO2 9-10 kPa) s vyssi (liberéIni; PaO2

Tab. 1. Wskyt tehotenskych komplikaci ve studii CHAP u aktivni a standardni lécby

Primarni a bezpecnostni vysledky.
Vysledek Imputacni analyza (N = 2408)* | Kompletni analyza pfipadt (N = 2325)t

Upraveny pomér R . ) Pomeér rizik

rizik (95% C) Hodnota P Aktivni lé¢ba Kontrolni skupina (5% Cl) Hodnota P

Primarni slozeny vysledek 0,82 (0,74 -0,92) <0,001 353/1170 (30,2) 427/1155 (37,0) 0,82 (0,73-0,92) <0,001
E:Syek'amps'e sezavazymi 680 (0,70 - 092) 272/1170 (23,3) 336/1155 (291) 0,80 (0,70-092)
Lékarsky indikovany 0,73 (0,60 - 0,89) 143/1170 (12,2) 193/1155 (16,7) 0,73 (0,60-0,89)
predcasny porod < 35 tydnU ' ' ' ' ' ' ' '
Abrupce placenty 0,88 (0,49 - 1,59) 20/1170(1,7) 22/1155 (1,9) 0,90 (0,49-1,64)
Umrti plodu nebo ] 0,81 (0,54-1,22) 41/1170 (3,5) 50/1155 (4,3) 0,81 (0,54-1,21)
novorozence < 28 dnt
Bezpecnostni vysledek
Maly pro gestacni vék
< 10. percentil 1,04 (0,82-1,31) 0,76 128/1146 (11,2) 117/1124 (10,4) 1,07 (0,85-1,36) 0,73
< 5. percentil 0,89 (0,62-1,26) 0,51 58/1146 (5,1) 62/1124 (5,5) 0,92 (0,65-1,30) 0,63
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