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Perioperacni péce o pacienta s multimorbiditou

Tab. 2. Perioperacni dprava kardiovaskuldrni medikace. Prevzato z (17)

Uprava kardiovaskularni medikace v souvislosti s operaci

Betablokatory

B nevysazovat dlouhodobé nastavenou a tolerovanou medikaci
M nenasazovat nové pred operaci, vyjma potfeby regulovat srdec¢ni frekvenci

ACE inhibitory/AT Il
ponechat

B zvaZte prerudeni |éCby pfi 1é¢bé hypertenze 12 az 24 hodin pred operaci, pfi 1é¢bé srdecniho selhdvani malou davkou Ié¢bu

B vraceni terapie po 24 hodindch od operace podle stability rendlnich funkci a krevniho tlaku

Blokatory kalciového
kanalu

B nenasazovat nové nifedipin nebo amlodipin, ponechat medikaci pfi vazoaktivni anginé pectoris
B nevysazovat diltiazem nebo verapamil podéavany pfi regulaci srdecnf akce pfi intoleranci betablokatoru

Alfa 2 agonisté B nenasazovat noveé tyden pred operaci

B pokracovat v terapii u dlouhodobé nasazeného léku k vylouceni syndromu z vysazenf

Diuretika B nepodavat v den operace

kontrolovat spolu s kreatininovou clearance

B vraceni medikace v poopera¢nim obdobi podle stavu hydratace, krevniho tlaku, rendinich funkci a mineralogramu, ktery je nutno

B ¢asné obnoveni medikace po operaci u osob s chronickou lé¢bou dlouhodobé pulsobicich diuretik

P2Y12 inhibitory

angioplastice v poslednich 3 mésicich

B tuto antiagregacni lé¢bu vysazovat 3-7 dnl pred operaci, vyjma situace, Ze jde o podavani antiagregac¢ni lécby izolované
timto prepardtem u nemocnych po srde¢nim infarktu nebo provedeném aortokoronarnim bypassu v poslednim roce, nebo

B neni potfeba vysazovat pfed malymi operacemi, extrakci zubu, operaci katarakty
B vraceni medikace v poopera¢nim obdobf podle individudlniho rizika krvacenti

Aspirin

krvéceni pfijatelné

M vysazeni3-7 dnl pfed operaci vyjma prodélaného srdec¢niho infarktu ¢i provedeni aortokorondrniho bypassu v poslednim roce,
nebo u pacientl po provedené perkutanni tepenné intervenci

B nevysazovat aspirin v souvislosti s operaci u pacientl s prodélanym srde¢nim infarktem ¢i provedenim aortokoronarniho bypassu
v poslednim roce a téZ ponechat lé¢bu u pacientl s prodélanou perkutdnni tepennou intervendi, jestlize je riziko pooperacniho

B vraceni medikace pooperac¢né podle Unosnosti rizika krvaceni

Nesteroidni
antirevmatika

B vysazovat 24 a7 48 hodin pred operaci: ibuprofen, diclofenac, ketorolak
B vysadit 96 hodin pred operaci: naproxen, meloxicam

B mozno vrétit pooperacné podle zvazeni rizika pooperacniho krvéaceni
B nenf tfeba v souvislosti s operaci vysazovat celecoxib

byla zachycena podrobnéjsim laboratornim monitorovanim troponi-
nu T. U pacientd starsich 45 let byly laboratorni zndmky myokardiln{
|éze Zjistény u 8 % operantl v prvnich 72 hodindch po nekardialni ope-
raci. Pouze v 35 % téchto pifhod byla zména zachycena na EKG. Klinicky
vyznam tiché ischemie myokardu spociva v riziku 30denni letality 9,8 %
proti 1,1 % u pacientd bez myokardidlni Iéze (19). U viech pacient
ve véku > 65 a u pacientl ve véku > 45 let s anamnézou ischemické
choroby srdecni ¢i vysokého individudiniho rizika je nové doporuceno
vysetfen( natriuretického peptidu pfedoperacné a v pfipadé zvyseni
NT-pro-BNP > 300 mg/I monitorovani troponinu T 72 hodin po operaci
a provedeni pooperacniho EKG (17). Pfi naplnéni definice srde¢niho
infarktu je nasledné postupovano podle platnych doporuceni odborné
spole¢nosti. V roce 2022 byla publikovéna nova doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti (20), kterd doporucuji pouziti biomarkerd
kardidIni ischemie a srde¢nf zatéZe u rizikovych osob pro kardialn{
komplikace v disledku nekardidini operace (hs-cTn I/T, NTpro-BNP/
BNP). Viysoce senzitivni srde¢ni troponin | nebo T kvantifikuje myokar-
didIni poskozeni a NTpro-BNP nebo BNP kvantifikuji hemodynamickou
zatéz levé komory. Velmi nizké hodnoty troponin( maji velmi vysokou
negativni prediktivni hodnotu k vylouc¢eni myokardidlni ischemie. Na
druhou stranu pozitivni hodnoty maji t.¢. vypovédni hodnotu mensi.
Monitorovani kardidinich biomarker( bylo diskutovano jiz v doporuceni
z roku 2014 (12), (v Ceské verzi z roku 2014 je tento postup zminovan
v kategorii zvazeni (21)).

Podrobnéjsi neinvazivni a invazivni pfedoperacni vysetieni kardio-
vaskularni soustavy je popsano v platném evropském doporucenf (20)
pomeérné sloZité a je nutno s timto materidlem pracovat pfi podezieni na
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riziko pooperacnich kardidlnich komplikaci. Vzdy se tyka velké, pfipadné
stfedni operace spolu s klinickou symptomatologifl nebo pfitomnostf
jednoho ¢i vice klinickych rizikovych faktor(: ischemickéd choroba sr-
decni (@angina pectoris, infarkt myokardu v anamnéze), srde¢ni selhani,
nemocny po cévni mozkové pithodé nebo tranzitorni ischemické atace,
porucha renalnich funkci (koncentrace kreatininu v séru > 170 umol/I,
kreatinova clearance < 60 ml/min/1,73 m?), diabetes mellitus na inzuli-
nu. Echokardiografické vysetreni je zakladem pro zhodnoceni srde¢nf
funkce a zavaznosti chlopennich vad. Dobutaminové echokardiografie
doplriuje informaci o koronarni situaci u rizikovych imobilnich pacient(
s <4 MET funkeni rezervy. Pfedoperacni koronarografie je doporucové-
na ve stejnych situacich jako bez pldnované operace, a navic u pacientd
s anginou pectoris na farmakologické 1é¢bé pfi zméné ndmahové
bolesti pfed planovanou neurgentni operaci. V kategorii zvazit prove-
denf koronarografie je situace stabilnich kardiologickych pacientd, kteff
podstoupi elektivnikarotickou endarterektomii. Obdobné Ize indikovat
i UZ vySetfenf karotid a vertebralnich arterii pfed planovanou velkou
operaci u pacientl s pfitomnosti cévnich sklerotickych onemocnéni ¢i
pritomnosti klinickych rizikovych faktord.

Perioperacni a pooperacni péce o pacienty
s multimorbiditou

Moderni doporuceni komplexni perioperacni péce je oznacovano
jako ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Jde o komplex doporu-
¢enych postupd, jejichz cilem je zlepSeni bezpecnosti a efektivity chi-
rurgické péce. Pro fadu operacf jsou vypracovany samostatné postupy
dostupné na www.erassociety.org.
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