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PREDOPERACNI VYSETRENI - PRINCIPY

/ odhad perioperaé€niho rizika * \

klinické rizikové faktory
zavaznost vykonu

 zohlednéni komorbidit, potfeba mezioborové spoluprace

« ovlivnéni perioperaéniho rizika
farmakologicka intervence, prevence betablokatory a statiny
preventivni koronarni intervence

* vhodna anestézie

ula
Y
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NEKARDIALN|i OPERACE, KV KOMPLIKACE

Nekardialni operace jsou spojeny se 7 - 11 % komplikaci (v€etné€ chirurgickych)

Mortalita je 0,8 - 1,5%, z nichZ polovina je kardialniho pivodu

évropské (data €lenskych statl EU) za rok z celkového poctu vykon( \

* 6,7 milionu chirurgickych vykonu
nemocnym se zvysenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci

« 167 000 kardialnich komplikaci v ramci nekardialnich chirurgickych vykonu

\- 19 000 zivot ohrozujicich /

*
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OPERACNI VYKONY A POPULACE

= starnouci populace v CR
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Prof.Ambler Z., Postgradualni medicina, 4/2003:367-37, UzIS 2003
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OPERACNI VYKONY A POPULACE

narust operacnich vykont u osob
nad 65 let

2003 bylo u nas v CR provedeno
110 448 operacnich vykonU u osob

248 starSich 65 let (14% vSech operaci)

= starnouci populace v CR

30—

oCekavany narust operacnich vykonu
20-30% u nemocnych nad 65 let
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Podil ob&anu starsich 65 let

[%]
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OPERACNI VYKONY A POPULACE

starnouci populace v CR

24,8

2020 2030

[kalendaini rok]

narust osob 65 let a starSich

narust operacnich vykont u osob
nad 65 let

2003 bylo u nas v CR provedeno
110 448 operacnich vykonU u osob

starSich 65 let (14% vSech operaci)

oCekavany narust operacnich vykonu
20-30% u nemocnych nad 65 let

« narust kardiaka a polymorbidnich nem.

oflhad poctu nemocnych se srde¢nim selhanim
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ICHS A NEKARDIALNI OPERACE

Stoupajici pocet nekardialnich vykoni se zvysenym rizikem KV komplikaci
e starnouci populace
* nova péce o kardiaky (farmakologicka, nefarmakologickd, chirurgicka)
* rychly nardst poctu nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim
(" )
Pacienti s kardialnim onemocnénim jsou ohrozeni daleko vyraznéji nez
operovani s normalnim kardiovaskularnim nalezem, jsou zatizeni vyssi
perioperaéni i pooperac¢ni mortalitou.

4 )
Ischemicka choroba srdec¢ni predstavuje nejzavaznégjsi rizikovy faktor
peroperacni i pooperacni morbidity i mortality.

Riziko vzniku peroperacniho Ci pooperacniho infarktu myokardu
se u nemocnych s prokazanou ICHS zvysuje vice jak desetkrat. y

J

\_
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HISTORIE ODHADU RIZIKA VYKONU

Goldman, Destky, Lee, ........ vaha klinickych faktora proti povaze vykonu, bodovaci systémy

vysoke riziko operaéniho vykonu

. anamnéza ICHS
. méstnava srdecni slabost
. onemochéni cerebrovaskularni
. diabetes mellitus I. typu
. kreatinin nad 170 umol/I
polozky odhad
rizika komplikaci
(%)
0 0,4
1 1
2 7 Lee TH., Macartoni ER, Mangione C, et al: Derivation and prospektive
validation of simple
<3 11 index for prediction of cardiac risk of major noncardiac surgery, Cicrulation
1999, 100, 1043-1049
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HISTORIE ODHADU RIZIKA VYKONU

Goldman, Destky, Lee, ........ vaha klinickych faktora proti povaze vykonu, bodovaci systémy

vysokeé riziko operaéniho vykonu

. anamnéza ICHS mnické rizikové faktory (dop. 2016) \
. meéstnava srdecni slabost
C DIl CEimiER LRl - stabilizovana chronicka ischemicka
. diabetes mellitus I. typu v
- choroba srdecni
. kreatinin nad 170 umol/I o i o, v .,
« stabilizované chronické srdeéni selhani
* nemocny po prodélané cévni mozkove
polozky odhad pﬁhOdé TIA
rizika komplikaci . .
(%) » renalni dysfunkce ( c-kreatininu nad
5 o 170 umol/l)
’  diabetes mellitus na inzulinu
1 1
2 7 Lee TH., Macartoni ER, Mangione C, et al: Derivation and prospektive
validation of simple
<3 11 index for prediction of cardiac risk of major noncardiac surgery, Cicrulation
1999, 100, 1043-1049
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OPERACNI RIZIKO

nizké riziko (<1 %)

stredni riziko (1-5 %)

vysoké riziko (>5 %)

30 denni operacni mortalita na kardiovaskularni onemocnéni a vyvoj IM

chirurgicka lécba povrchovych lézi
operace prsu

stomatologické vykony

operace §titné zlazy

operace oka

vykony na karotidach asymptom.
malé gynekologické zakroky

malé ortopedické operace

malé urologické operace

intraperitonealni operace

vykony na karotidach u sympt. nemocnych
angioplastiky perifernich tepen
endovaskularni Ié€ba aneuryzmat aorty
operace hlavy a krku

velké neurologické nebo ortopedické vykony
velké urologické nebo gynekologické operace
transplantace ledviny

mensi operace v dutiné hrudni

operace aorty a velkych tepen
oteviena revaskularizace dolni
kon€etiny nebo amputace nebo
trombembolektomie

operace pankreatu a duodena
resekce jater, operace zlu¢ovodt
ezofagektomie

operace strevni perforace
resekce nadledvin

totalni cystektomie,
pneumonektomie

transplantace plic nebo jater
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OPERACE A TYP OPERACNIHO VYKONU

[Operace klasické a endoskopické: )
* mensSi poranéni tkani, mensi bolestivost
* rychlejSi zotaveni

\. nizsi poCet komplikaci...... kratSi hospitalizace p

Zaver pro klinickou praxi:

» pristoupit k vykonu méné invazivnimu,

zejmeéna pokud se jedna o nemocného s vysSim kardiovaskularnim
rizikem

Doporuceni ESC2014 Trida Uroven

U v8ech pacientu by mél byt zhodnocen | C
rizikovy profil jak pred klasickou, tak
pred laparoskopickou operaci.
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NALEHAVOST PROVEDENI OPERACE

£SC2014 ROZHODOVACIi ALGORITMUS
4 urgentni chirurgie mmmmmss) ano operace gl'g ddo‘\’g‘r’;”t;fnr‘;rﬁa;g'gg’;g %eroperaé”‘med‘kace R
ne
kardiélné nestabilni ano zvéiit_ dIe_ rozhodnuti t}'{mu specialistl obvykle kardiolog,
\_ pacient operaci  chirurg, anesteziolog )
p— r kardialné nestabilni pacient \
« nestabilni angina pectoris
=8 « akutni srdeéni selhani
funkénil « zavazné srdecCni arytmie

» « symptomatické chlopenni vady
nizka n ’ v , . ) P .
| * nedavno probehly IM — rezidualni ischemie /
kardiov
I’IZIkO TS v——cnu'rruum.. Ad A AR AR SAS AN =

stfedni a vysokeé

neinvazivni ischemie operace preventivné zvazit podani betablokatord, statinl
vySetreni neprokazana b
prukaz zvazit : C :
. . . invazivni vySetfeni, ev. revaskularizace
l ’ ischemie  operaci y ’
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OVLIVNENI VYSLEDKU OPERACE

ESC2014 Klinické rizikové faktory

urgentni chirurgie *
[ J

ne
[ ]

kardialné nestabilni
pacient °
ne ®

operacni riziko
stfedni a vysoke

funkéni kapacita

nizka nebo nezname: 4 METs

kardiovaskularni
riziko '

stfedni a vysoke

neinvazivni 4 -7 METs vyjit 1 patro, mirny svah

vySetireni

| trida | aktivit jako golfu, rekrea¢né tance, tenisoveé Ctyrhry
>10 METs fyzicky naro¢né sporty, plavani, tenisové dvouhry

stabilizovana chronicka ischemicka choroba srdecni
stabilizované chronické srdecni selhani

nemocny po prodelané céevni mozkove prihode, TIA
renalni dysfunkce ( c-kreatininu nad 170 umol/l)
diabetes mellitus na inzulinu

nizké operace standartni operacni postup -\
VR MErE & operace standartni operaCni postup
METS )

trida IV sam jist, oblékat se, pouzit WC
chlize po byté

trida Ill obejit po roviné domovni blok normalni chizi
udélat drobny uklid, umyt nadobi

trida Il rychla chize
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KARDIALNI ONEMOCNENI A RIZIKO OPERACE

Vysoké kardiovaskularni riziko

* ICHS recentni infarkt myokardu ( 7. - 30.den) ITMUS
téZka forma chronické anginy pectoris fjmem specialista
srdecéni selhani - dekompenzované
vyznamna chlopenni vada s
vySSi stupen a-v blokady
supraventrikularni arytmie s nekontrolovanou srdecni frekvenci
setrvalé i nesetrvalé komorove tachykardie

nizka nebo neznama | Stredni kardiovaskularni riziko

kardiovaskularni || * st.p. prodélaném IM >1 mésic

riziko angina pectoris stabilni I.,Il. CCA

dokumentace o perioperaéné probéhlé ischemii
chronické srdecni selhani - kompenzované

stfedni a vysokeé

einvazivni =) ischemie preventivné zvazit podani

w v : . . operace . -

vysetreni neprokazana P betablokatoru, statinu

l ’ iIschemie zvazit invazivni vysSetireni,
prokazana operaci revaskularizace
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PRUKAZ ISCHEMIE

Ne: Klinicky stabilizovany stav
znameé kardialni onemocnéni, zakrok s mensim operacnim rizikem

Bicyklova ergometrie, spiroergometrie
- tolerance zatéze, prfitomnost ICHS

/ Zobrazovaci zatézovy test \

- posouzeni rizika a prognézy nemocnych s ICHS
- posouzeni funkcni kapacity u nemocnych s CHSS

- objektivizace pfiznakl u chlopennich vad (aortalni sten6za)

o J
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RIZIKOVA STRATIFIKACE

urgentni chirurgie
ne
kardialné nestabilni pacient

ne
operachni riziko

stfedni a vysoké

funkéni kapacita

nizka nebo neznama

kardiovaskularni
riziko

krok 5

stfedni a vysoke

neinvazivni
vysetreni

|

krok 6

RN

ano
nizké

vyssinez 4 METS
nizké

)
)

Ischemie
neprokazana

’ ischemie
prokazana

operace
zvazit operaci
operace

operace

operace

operace

zvazit
operaci

ROZHODOVACIi ALGORITMUS

dle doporuceni kardiologa peroperacni medikace sledovani tymem specialisti
dle rozhodnuti tymu specialistt obvykle kardiolog, chirurg, anesteziolog
standartni operacni postup

standartni operacni postup

standartni opera¢ni postup

preventivné zvazit podani
betablokatoru, statinu
(nFitomné klinické faktory)
invazivni vysetreni,
revaskularizace

Brno 8.5.2018



PROFYLAKTICKE PODAVANI BETABLOKATORU

Perioperacni pokracovani IeCby betablokatorem je doporuc¢eno u pacientu I B
uzivajicich tuto IéCbu.

@doperaéni zahajeni |éEby betablokatorem Ize zvazit u pacientl podstupuijicich lIb EN
chirurgicky vykon s vysokym operacnim rizikem a majicich =2 rizikove faktory

Predoperacni zahajeni IéCby betablokatorem Ize zvazit u pacientl se znamou lb B
ICHS.

Pokud je podavani betablokatori zahajovano u nemocnych, kteri maji lIb B

podstoupit nekardialni operaci nutné 4 tydny pred operaci za kontroly
KaTF

Zahajovani podavani betablokatoru ve vysokych davkach bez postupné titrace B
nelze v perioperacnim obdobi doporudit.
Pfedoperacni zahajeni 1é¢by betablokatory neni doporuéeno u pacientt . B

podstupuijicich chirurgicky vykon s nizkym rizikem.
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PROFYLAKTICKE PODANI STATINU

stabilizace platu, pleiotropni efekt

Perioperacni pokracovani lecby statinem je
doporuceno I C
Pfedoperacéni zahajeni IéCby statinem je tfeba

zvazit u pacientu podstupujicich cévni lla B
chirurgicky vykon, idealné alespon dva tydny

pred operaci.

rhabdomyolyza
zejmeéna v kombinaci s anesteti

&

~

statiny
pokraCovani zavedené terapie ano

pouze u pacientl podstupuijicich
vykony endovaskularni

optimalné nasazeni 2 tydny pred
operaci
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RIZIKOVA STRATIFIKACE

ROZHODOVACIi ALGORITMUS

urgentni chirurgie ano operace dle doporuceni kardiologa peroperacni medikace sledovani tymem specialisti
ne

kardialné nestabilni pacient ano zvazit operaci dle rozhodnuti tymu specialistt obvykle kardiolog, chirurg, anesteziolog
ne

operachni riziko nizké operace standartni operacni postup

stfedni a vysoké

funkéni kapacita vysSinez 4 METS operace standartni operacni postup

krok 5

nizka nebo neznama

)
kardiovaskularni

nizké operace standartni opera¢ni postup

stfedni a vysoke

neinvazivni __,ischemie preventivné zvazit podani
v eu . . Operace - S
vysetreni neprokazana betablokatoru, statinu

N’ r L] " r
InFitAarmnA Llinial A fAal4Arm )
l \MHIWVITHNIG NV TUNWVE Y )

’ ischemie zvazit invazivni vySetfeni,
prokazana operaci revaskularizace
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PROFYLAKTICKA REVASKULARIZACE

Revaskularizace myokardu je doporuc¢ovana na zakladeé platnych guidelines pro 1é€bu stabilni
ischemické choroby srdecni.

Pozdni revaskularizaci po uspésné nekardialni operaci je tfeba zvazit na zakladé Doporucenych
postupl ESC pro Ié€bu stabilni ischemické choroby srdecni.

Profylaktickou revaskularizaci myokardu pred operaci s vysokym rizikem lze zvazit

s ohledem na rozsah zatézi indukované poruchy perfuze.

[

Rutinni profylaktickou revaskularizaci myokardu pred operaci s nizkym a strednim rizikem u
pacientl s prokdzanou ICHS nelze doporudit.

/Stabilizovany pacient s ICHS:
« postup dle platnych doporuceni IéCby stabilni anginy pectoris
« zvazit odlozeni vykonu pro nekardialni operaci
* mozné pred vykonem s vysokym rizikem rozsahlym a zatézi vyvolanym
defektem
Profylakticka revaskularizace neni doporuc¢ena rutinné pred vykonem s

\maIYm a stfednim rizikem /
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PROFYLAKTICKA REVASKULARIZACE

I
I ’ ischemie 2zvazit invazivni vysSetreni,
prokazana operaci revaskularizace
PCI stent ikovov;'/) DES ( polékovy)
I
: / N ! \
>4 4 /
4| < tydna tyd u g
414 dna >14 dnu min. >6 tydnu < 6 tydnu <12 meésicl >12 mésicu
: optlm > 3 mesice AN \
\ Vi
\i, AN ,{nova generace DES l
\
\ <3 mésicu
A b
operace operace

odlozeni operace odlozeni operace
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OPERACE A ANTIAGREGACE, DAPT

PTCA (balonkova angioplastika) stent (kovovy) DES ( polékovy)
N
~
i/ / ~. o
H > 4 tydna < 4 tydnu o
<14 dfwﬂ >14 dnua min. >6 tydnua 4 < 6 tydnu <12 meésicu >12 n”nlésic(j
I optim.> 3 mésice he 4

/]
I
\ 4

<6 meésicll =6 mésiclu

~
~. nova generace DES
\\\
h 4

DX 754
odloZzeni operace operace odloZeni operace operace

pokraCovani [éCby ASA
dualni antiagregaéni
|éCba by méla byt
podavana alespon
4 tydny.

dlouhodoba dualni
antiagregacni lécCba,
i dualni antitromboticka
(DAPT) pfisné
individualni pristup

Pokracovani (preruseni) Ié€by ASA u pacientu, ktefi byli dosud ASA IéCeni, by

meélo byt zcela individualni na zakladé posouzeni rizika perioperacniho
krvaceni ve srovnani s rizikem tromboembolickych komplikaci.
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PODSTATA OPERACNI PRIPRAVY

4 stanoveni rizika N
charakter-chirurgické operace
kardiélﬁfonemocnéni
krvaceni— tromboembolické prihody

shizeni ocekavaneho rizika
= preventivni opatreni,
K spravna farmakoterapie, Setrna anestezie i operacni pfistup /

prisné individualni pristup k nemocnému
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SOUHRNNY POSTUP

/ « zhodnoceni operacniho rizika

« zohlednéni klinickych rizikovych faktoru

« postup navrzenych vysSetreni dle doporu¢eného algoritmu
« preventivni zajisténi: podavanim betablokatoru, statint

\_ . revaskularizace

* peroperacni zajisténi nemocnych uzivajicich antikoagulantia
véetné NOAC, antitrombotika

« peroperacni monitorace nemocnych a anestezie

« multidisciplinarni tym spolupracuijici pfi pfipravé vysoce rizikovych

nemocnych a pfi zavaznych chirurgickych vykonech

Brné 8.5.2018




DOPORUCENI

GUIDELINES FOR PERIOPERATIVE CARDIOVASCULAR EVALUATION FOR NONCARDIAC SURGERY. ...
..updated, Circulation 1996; 93:1280-13

Skalicka H, Bruthans J CKS
DOPORUCENI PRO PRIPRAVU KARDIAKA K NEKARDIALNi OPERACI

Cor Vasa 2001; 43:Kardio 101-106 ESC POCKET GUIDELINES
lo improve the quaity of crvcal practice and n;um n Eurcpe.
Poldermans D, et al. ESC Guidelines PERIOPERATIVE CARDIAC CARE Eur Heart J 2009; 30 Zu.u'nmc
SURGERY
Skalicka H, Bruthans J, Hradec J,CKS —MK

PRIPRAVA KARDIAKA K NEKARDIALNI OPERACI -VERZE 2011Cor et Vasa 2011

/ Kristensen SD, et al. ESC/ESA Guidelines on NON-CARDIAC SURGERY Eur \
Heart J 2014: 35:2383-2431

Souhrn Doporucenych postupu @ \.
Evropské kardiologické spolec¢nosti I

pro nekardialni operace. S ioare

Pripraven Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(Summary of the 2014 ESC Guidelines on non-cardiac surgery:
Cardiovascular assessment and management. Prepared by CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
the Czech Society of Cardiology) THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

kHana Skalicka2?, Zuzana Motovska®, Frantisek Tousek* /




PREDOPERACNI VYSETRENI KARDIAKA
PRED NEKARDIALNiI OPERACI

MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC

»
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PROFYLAKTICKA REVASKULARIZACE

kardiovaskularni

riziko Klinické rizikové faktory
. N n +  stabilizovana chronicka ischemicka choroba srdeéni
stfedni a vysok¢g stabilizované chronické srdeéni selhani
nemocny po prodélané cévni mozkove pfihodé nebo TIA |, .. —
. . s renalni dysfunkce ( c-kreatininu nad 170 umol/l) ZIt podanl
neinvazivni . diabetes mellitus na inzulinu Stati nlfj
vysetreni neprokazana ' ’
crok 7 I ’ ischemie zvazit invazivnivysetreni,
ro r r . -
prokazana operaci revaskularizace
PTCA ster\lt (kovovy) DES ( polékovy)
| \ /
l ™\ '
>4 4 /
’
‘% <o tydna tyd u * L. L.
114 dnu >14 dnu min. >6 tydnu < 6 tydnu <12 meésicu >12 mésicu
: optim.> 3 mesice \\ \
‘i, / AN ,{nova generace DES l
\
\ <3 mésicu
S
- operace erace
odlozeni operace P odlozeni operace
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RIZIKO KRVACENI A TEN

operacni krvaceni tromboembolické prihody

nizké riziko krvaceni ———> hizké riziko tromboembolickych pfihod
neprerusovat léCbu warfarinem

nizké riziko tromboembolickych pfihod
prerusit podavani warfarinu 5 dni pred vykonem INR<1,5
/ opétovné podani warfarinu, co nejdfive po operaci
stfedni riziko krvaceni stfedni riziko tromboembolickych pfihod
prerusit podavani warfarinu 5 -7 dni pfed vykonem
profylakticka davka nizkomolekularniho heparinu-
ukoncit podavani 12 hodin pfed operaci
restart po ucinné hemostaze
opétovné podani warfarinu nejlépe v den operace
vysokeé riziko tromboembolickych pfihod prerusit
podavani warfarinu 5 -7 dni pfed vykonem
terapeuticka davka nizkomolekularniho heparinu
ukoncit 12 hodin pfed operaci,
vysoke riziko krvaceni restart po G¢inné hemostaze, opétovné podani warfarinu
nejlépe jesté v den operace

W
.7t

ambu/anc@
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PRIPRAVA NEMOCNYCH LECENYCH NOAC

Cilovy faktor lla (trombin) Xa Xa Xa
ZpUsob podani peroralné peroralné peroralné peroralné
Doba do Cmax 1,25-3 2-4 3-4 1-2
Prolék Ano Ne Ne Ne
Potravinové interakce Ne Ne Ne Ne
Biologicka dostupnost 6,5 80-100 50 62
Lékoveé interakce Inhibitory Inhibitory nebo Inhibitory nebo Inhibitory nebo
nebo induktory CYP3A4 induktory CYP3A4  induktory P-gp
induktory P-  nebo P-gp nebo P-gp
ap
Stfedni biologicky 12-14 7-11 (11-13 u seniort) 12 6-11
poloCas
Renalni clearance 85 33 27 37-50
Davkovani 2xdenné 1xdenné 2xdenné 1xdenné

Pred operaci vysazeni NOAC na dobu odpovidajici 3nas. poloCasu (24-48 hodin).
U nemocnych s renalni insuficienci 5nas. polocCasu (3-5 dni).

L0 - antidotum dostupné ve velkych centrech
{/

‘ .
«mn
ambufa;;oe
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ANESTEZIE A PEROPERACNI PECE

Cilem je Setrné vedena anestézie

. pri optimalizaci hemodynamiky
. s vyhodou mozné uprednostnit neuroaxialni anestezii
. dusledna kontrola hypotenze

Pooperacni rizikova stratifikace ( troponin, NT-proBNP)

Doporuéeni ESC 2014 m

U pacientd s vysokym kardiovaskularnim a operaénim rizikem je tfeba zvazit hemodynamickou optimalizaci lla
Pooperacné Ize u vysoce rizikovych nemocnych zvazit vysSetfeni natriuretickych peptidd a vysoce senzitivnich troponint b B
Neuroaxialni anestezie (samostatna) snizuje v nepfitomnosti kontraindikaci, po zhodnoceni poméru pfinosu a rizika b B
perioperacni mortalitu a morbiditu (ve srovnani s celkovou anestezii)

Je vhodné vyhnout se arterialni hypotenzi (stfedni arterialni tlak <60 mmHg) po delSi kumulovany €asovy interval (>30 min). lIb B
Neuroaxialni analgezii Ize v nepfitomnosti kontraindikaci zvazit pfi pooperacni analgezii. b B
Je vhodnéjSi nepodavat nesteroidni antiflogistika (zejména inhibitory cyklooxygenazy 2) jako analgetika prvni volby u lIb B

pacientt s ICHS a CMP.

f( i
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ambulancg

Praha 27.11.2015



\_

Cilem je Setrné vedena anestézie (s duslednou kontrolou hypotenze)
Dle rizika upfednostnéni technik lokalnich a neuroaxialnich.

Patients with high cardiac and surgical risk should be considered for
goal-directed therapy.

The measurement of natriuretic peptides and high-sensitivity troponin
after surgery may be considered in high-risk patients to improve risk
stratification.

Recommendations on biomarkers

Neuraxial anaesthesia (alone), in the absence of contra-indications and
after estimation of the risk—benefit ratio, reduces the risk of peri-operative
mortality and morbidity compared with general anaesthesia and may be
considered.

Avoiding arterial hypotension (mean arterial pressure <60 mmHg) for

prolonged cumulative periods (>30 minutes) may be considered.

Neuraxial analgesia, in the absence of contra-indications, may be
considered to provide post-operative analgesia.

Avoiding non-steroidal anti-inflammatory drugs (especially cyclo-
oxygenase-2 inhibitors) as the first-line analgesics in patients with [HD

or stroke may be considered.

fesSeni pooperacni bolesti

o
"!ﬁf

1z,

Recommendations on cardiac risk stratification

Assessment of cardiac troponins in high-risk patients, both before
and 48-72 hours after major surgery, may be considered.
NT-proBNP and BNP measurements may be considered for obtaining
independent prognostic information for peri-operative and late
cardiac events in high-risk patients.

=

Universal pre-operative routine biomarker sampling for risk
stratification and to prevent cardiac events is not recommended.
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NOAC A KRVACIVE PERIOPERACNI KOMPLIKACE

-
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RIZIKOVA STRATIFIKACE

urgentni chirurgie
ne
kardialné nestabilni pacient

ne
operachni riziko

stfedni a vysoké

funkéni kapacita

nizka nebo neznama

kardiovaskularni
riziko

krok 5

stfedni a vysoke

neinvazivni
vysetreni

|

krok 6

RN

ano
nizké

vyssinez 4 METS
nizké

)
)

Ischemie
neprokazana

’ ischemie
prokazana

operace
zvazit operaci
operace

operace

operace

operace

zvazit
operaci

ROZHODOVACIi ALGORITMUS

dle doporuceni kardiologa peroperacni medikace sledovani tymem specialisti
dle rozhodnuti tymu specialistt obvykle kardiolog, chirurg, anesteziolog
standartni operacni postup

standartni operacni postup

standartni opera¢ni postup

preventivné zvazit podani
betablokatoru, statinu
(nFitomné klinické faktory)
invazivni vysetreni,
revaskularizace

Brno 8.5.2018



PROFYLAKTICKE PODAVANI BETABLOKATORU

Perioperacni pokracovani IeCby betablokatorem je doporuc¢eno u pacientu I B
uzivajicich tuto IéCbu.

Pfedoperacni zahajeni |éEby betablokatorem Ize zvazit u pacientl podstupuijicich lIb B
chirurgicky vykon s vysokym operacnim rizikem a majicich =2 rizikove faktory

Predoperacni zahajeni IéCby betablokatorem Ize zvazit u pacientl se znamou lb B
ICHS nebo ischemii myokardu.

Pokud je podavani betablokatori zahajovano u nemocnych, ktefi maji lIb B
podstoupit nekardialni operaci nutné 4 tydny pred operaci za kontroly
TK aTF

Zahajovani podavani betablokatoru ve vysokych davkach bez postupné titrace . B
nelze v perioperacnim obdobi doporudit.
Pfedoperacni zahajeni 1é¢by betablokatory neni doporuéeno u pacientt . B

podstupuijicich chirurgicky vykon s nizkym rizikem.

g~ .




PROFYLAKTICKE PODANI STATINU

Perioperacni pokracovani lecby statinem je
doporuceno I C
Pfedoperacéni zahajeni IéCby statinem je tfeba

zvazit u pacientu podstupujicich cévni lla B
chirurgicky vykon, idealné alespon dva tydny

pred operaci.

rhabdomyolyza
zejmena v kombinaci s anestetiky

stabilizace platu, pleiotropni efekt

~

g~ .

statiny
pokraCovani zavedené terapie ano

pouze u pacientl podstupuijicich
vykony endovaskularni

optimalné nasazeni 2 tydny pred
operaci




