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Perioperatni péce o pacienta s multimorbiditou

Tab. 1. Vysazovdni antikoagulacni lécby pred pldnovanou operaci. Upraveno dle (33)

Operace s vysokym rizikem krvaceni

Operace s nizkym rizikem krvaceni

Vysoké riziko tromboembolie

insuficience), vraceni medikace 2-3 dny po operaci

Warfarin Prevedeni na terapeutické davkovani nizkomolekuldrniho heparinu: 6 dnd pred operaci ukoncit,
pokracovat v nizkomolekuldrnim heparinu v terapeutické davce, vynechat v den operace na 24 hodin
NOAC Posledni davka 3 dny pfed operaci (bez rendlni Posledni davka 2 dny pred operaci (bez renalni

insuficience), vraceni medikace 24 hodin po operaci

Stiedni riziko tromboembolie

insuficience), vraceni medikace 2-3 dny po operaci

Warfarin Prechodné vysazeni warfarinu 6 dnli pred operaci se zvazenim Uplného preruseni antikoagulacni [écby,
opétovné nasazeni 24 hodin po operaci
NOAC Posledni davka 3 dny pfed operaci (bez rendini Posledni davka 2 dny pred operaci (bez rendini

insuficience), vraceni medikace 24 hodin po

insuficience), vraceni medikace 2-3 dny po operaci

operaci
Nizké riziko tromboembolie
Warfarin Prechodné vysazeni warfarinu 6 dnli pred operaci s Uplnym prerusenim antikoagulacni lécby, opétovné
nasazeni 24 hodin po operaci
NOAC Posledni davka 3 dny pfed operaci (bez rendini Posledni davka 2 dny pred operaci (bez rendIni

insuficience), vraceni medikace 24 hodin po
operaci

Vsituaci sniZenych rendlinich funkci - clearance kreatininu < 0,8 mi/s je pi lécbé dabigatranem lék vysazovdn jesté o jeden den dfive.

Schéma 1. Minimdini doba pro vysazeni a opétovné nasazeni DAPT pii elektivnim chirurgickém zdkroku. OAC - perordini antikoagulacni lécba. Prevzato z (16)
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! Rozhodnuti vysadit kyselinu acetylsalicylovou by mélo byt pfijimano ryze individuding, v zavislosti na chirurgickém riziku krvaceni.

2 U pacientd nevyZadujicich OAC.

davku chronicky uzivaného betablokdtoru. Riziko perioperacni ische-
mické mozkové piihody je pfi soucasné lé¢bé betablokatory zvysené
a souvisi s periopera¢nim poklesem krevniho tlaku.

Alespon tfi dny pred velkou operaci je vysazovan metformin. Lé¢ba
statiny neni kolem operace vysazovéana. Divodem je pleiotropni Ucinek
statind na stabilitu endotelu. Warfarinizovani pacienti se prevadéji pred
operaci na terapeutické podavani nizkomolekuldrniho heparinu. U pa-
cientd s antikoagula¢ni lé¢bou nové generace NOAC je doporuceno
jen kratkodobé preruseni [é¢by bez pfemostujici terapie nizkomo-
lekuldrnim heparinem podle konkrétnich doporuceni k pfislusnému
léku — tabulka 1.

Predoperacni vysazovani antiagregacni terapie neni pausaini.
Vzdy je tfeba zvazovat riziko pooperacniho krvaceni spolu s rizikem
trombdzy. U dudini antiagregace by nemél byt odlozitelny vykon
proveden méné nez za mésic po vaskularni intervenci s nasazenim
dudini antiagregace, lépe po 6 mésicich. Modifikace dudini agregace se
provadi vétsinou 5 dnll pfed operaci a navraci se po 24-48 hodinach
po opera¢nim vykonu. Trvale bez pferuseni je podavéan preparat ASA.
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Dny po operaci
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V situaci monoterapie ASA plati, Ze u pacientl s implantovanymi stenty
by terapie neméla byt prerusovéna. Strategie modifikace antiagregacni
terapie kolem operacniho vykonu je pfisné individuéinf a u rizikovych
pacientt se provadi vzdy ve spoluprdci s pfislusnym odbornikem, ktery
antiagregacni 1é¢bu ordinoval. Priklad vysazeni ukazuje tabulka 1 (17).
Prehled nejcastéji upravované medikace z ddvodu operacniho vykonu
je v tabulce 2 (18).

Kardialni rizika u nekardialnich operaci

Riziko srde¢niho infarktu a umrti z kardiaInf priciny v dtsledku
operace je dano individudlnim stavem operovaného organismu v za-
vislosti na typu opera¢niho vykonu a dal$imi zndmymi vyvoldvajicimi
faktory jsou zmény télesné teploty béhem operace, vykyvy krevniho
tlaku, ztrdta krve a tekutinové presuny v organismu v pooperacnim
obdobi. U velkych operaci je popisovédno obecné kardidInf riziko
presahujici 5 9% (18).

Problematika myokardidlnich ischemickych pifihod po nekardilni
operaci je sloZita vzhledem k asymptomatickému pribéhu léze, ktera
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