
PŘEDOPERAČNÍ A PERIOPERAČNÍ  

ÚPRAVA MEDIKACE 

Vilém Danzig pro XXVI. Výroční sjezd ČKS 

 
II. interní klinika  

kardiologie a angiologie 

Komplexní  

kardiovaskulární centrum 

VFN a 1. LF UK 

Praha 

 

KOMPLEXNÍ 

KARDIO 
VASKULÁRNÍ 
CENTRUM 

VFN Praha 





H. Skalická, et al., Summary of the 2014 ESC Guidelines on non-cardiac surgery: Cardiovascular assessment and management. Prepared by the Czech 
Society of Cardiology, Cor et Vasa 57 (2015) e190–e213, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015000193. 
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Lékové skupiny 

Beta-blokátory 

Statiny 

Blokátory RAAS 

Blokátory kalciových kanálů 

Diuretika 

Nitráty 

Alfa-blokátory 

Antiagregační léčba 

Antikoagulační léčba 
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ACE-inhibitory a sartany 

Riziko perioperačního poklesu tlaku, zejména v kombinaci s betabloklátory 

Horší reakce na vasopresory 

Při vysazení 24 hodin předem hypotenze méně častá 

U hypertoniků nepodávat 24 hodin před plánovaným operačním 

zákrokem 

U stabilních nemocných s dysfunkcí LK ponechat 

 

Neoperovat dříve než týden po zahájení léčby 

Sartany nejspíše podobně jako ACEI 
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Blokátory kalciových kanálů 

• Teoreticky velmi vhodné 

• Důkazy ohledně snížení počtu arytmií a epizod ischémie 

• Některá data svědčící pro zvýšené perioperační mortality 

• Malé studie (metaanalýza n=1007) 

• Mírná preference dilthiazemu 

• Lze zvážit náhradu betablokátoru bradykardizujícím BKK 

• Nevysazovat BKK u nemocných s vazospastickou anginou 

Kertai MD,Westerhout CM, Varga KS, Acsady G, Gal J. Dihydropiridine calciumchannel 

blockers and peri-operative mortality in aortic aneurysm surgery. Br J Anaesthesia 

2008;101:458–465. 
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Diuretika 

• Ve všech indikacích mají být podávána per os až do dne operace  

   a znovu, „jakmile je to možné“ 

• Zvážení redukce dávky u pacientů s hypovolémií/hypotenzí 

• Nevysazovat pouze kalium šetřící diuretika 

• Cave hypokaliémie a hypomagnezémie 

• Rozvoj hypokaliémie u třetiny pacientů 

• Korekce předoperačně (ne perioperační) 
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Nitráty, alfa-blokátory 

• Nitráty nepodávat – riziko hypotenze 

• Alfa-blokátory nepodávat 

• Nepříznivý výsledek studie s klonidinem 

Devereaux PJ, Sessler DI, Leslie K, Kurz A, Mrkobrada M, Alonso-Coello P et al. 

Clonidine in patients undergoing noncardiac surgery. N Engl J Med 2014;370: 

1504–1513. 
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Antitrombotická léčba 

• Antitrombotická léčba: 

• - léčba antiagregační: prevence a léčba tepenné trombózy 

• - léčba antikoagulační: prevence a léčba žilní a intrakavitární trombózy 

• - léčba trombolytická: jednorázové řešení akutních život ohrožujících 

stavů 
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Základní dilema 

• Antitromboticky léčit je třeba, v mnoha případech antikoagulačně léčit je 

třeba (prevence a léčba systémové i plicní embolie) 

 

 

• Operovat je taky třeba… 

 

 

• A to velmi často, 25 % do 5 let…   
 

HawnMT, JAMA 2013;310:1462–1472. 
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Management warfarinizace perioperačně 

• Vysazení 5-3 dny před operací 

• „Bridge“ heparinem je nezbytný: 

    - CHA2DS2-VASc ≥ 4 

    - mechanická protéza (UHF až 4 hodiny před operací) 

    - recentní tromboembolie (3 měsíce) 

    - trombofilie 

• Při INR ≤ 1,5 možná bezpečná operace 

• Po zákroku znovuzahájení první nebo druhý den 

• První dva dny „chronická“ dávka zvýšená o 50% 

• LMWH současně do dosažení terapeutické hladiny INR 
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Ze života… 
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Poslední užití NOAC před plánovaným chirurgickým zákrokem 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Čihák R et al.: Cor et Vasa 58 (2016) e153-e174;http://www.kardio-cz.cz/doporucene-postupy-ceske-kardiologicke-spolecnosti-460/ 
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Klasifikace plánovaných chirurgických výkonů podle rizika krvácení 
 



KOMPLEXNÍ 

KARDIO 
VASKULÁRNÍ 
CENTRUM 

VFN Praha 

No bridge! 

Foto: archiv autora 
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Znovuzahájení léčby NOAC po operaci 
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Závěr  

Není to tak jednoduché… 

Obrovský „Gap of evidence“ 

Rozpor teorie a klinické praxe 

U antitrombotické léčby převažuje bezpečnost nad účinností 

Nevysazovat perioperačně betablokátory (a statiny)  

Kyselina acetylosalicylová ? 

Vysazený Warfarin se nutně musí přemosťovat jen někdy 

NOACs se obecně přemosťovat nemají 
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Děkuji za pozornost! 


