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OPERACNI RIZIKO KARDIAKA DLE TYPU OPERACE
OPERACNI RIZIKO KARDIAKA A TYP OPERACE

nizké oper. riziko>1%

stredni oper. riziko 1-5% vysoké oper. riziko>5%

prsa

karoticka asymptomaticka (cea nebo cas) resekce nadledvin

povrchova chirurgie

symptomatickd karoticka céva (cea) chirurgie aorty a velkych cév

zubni

endovaskuldrni plastika aneuryzmatu aorty symptomatickd operace karotid

ocni

operace dvanactniku a slinivky bfisni

endokrinni, Stitna zlaza

intraperitonedlni: splenektomie, plastika : .
S : . resekce jater, operace zluCovych cest
hidtové hernie, cholecystektomie

mala resekce plic

:operace hlavy nebo krku

intrathorakalni: jiné nez velké ezofagektomie

urologické mensi:
transuretralni resekce prostaty

neurologické nebo ortopedické: i velké otevrena revaskularizace dolnich koncetin pfi akutni

(operace kycli a patere) koncetinové ischemii nebo amputaci

gynekologické: mensi

periferni arterialni angioplastika pneumonektomie (vats nebo oteviena operace)

ortopedické mensi

'transplantace ledvin transplantace plic nebo jater

(meniskova plastika)

urologické nebo gynekologické: velké oprava perforovaného streva

rekonstrukéni

Odhad rizika chir. zakroku je obecna aproximace 30denniho rizika KV umrti, IM, CMP, ktera bere v uvahu pouze
konkrétni chirurgicky zakrok bez zohlednéni komorbidit

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE KARDIAKA

Planovana operace NCS
Vék, pritomnost rizikovych faktort, pritomnost

anamnéza, klinické vysetieni, laboratoF (tfidal) kardialniho onemocnéni, priprava k operaci
dlraz na optimalizaci terapie, zdkaz koureni (tfidal)

< 65 let bez pritomnosti 2 65let a/nebo pritomnost znamé (KVO)
bez rizikovych faktorti bez KVO KV rizikovych faktoru kardiovaskularni onemocnéni
nizké riziko NCS nizké riziko NCS nizkeé riziko NCS
zadné zadné zadné
stfedni riziko NCS stfedni riziko NCS stfedni riziko NCS
zadné EKG, biomarkery (tfida ) EKG, biomarkery (tfida |)
funkéni kapacita (tfida lla) funkéni kapacita (tfida lla)
vysokeé riziko NCS vysokeé riziko NCS vysoké riziko NCS
>45 |let zvazit EKG, biomarkery (tfida ) EKG, biomarkery (tfida |)
EKG, biomarkery (tfida lla) funkéni kapacita (tfida lla) funkéni kapacita (tfida lla)

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE A HYPERTENZE
ﬁacient Z.M., 27.3.1951bez pozit rizika RA \

netoleruje BB — ndpadna bradykardie

Vysetreni 2004 pro hypertenzi (53 let)

TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg,

kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostate¢na pohybova aktivita, bez
limitaci

EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmie

LDL 5,11, LDL 2,97, HDL 1,72, Tg 1,6

ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66%

K nasazen Micardis s Upravou TK 130/80/

Planovana operace NCS

anamnéza, klinické vysetreni, laborator (tfidal)
dlraz na optimalizaci terapie, zdkaz koureni (tfidal)




OPERACE A HYPERTENZE
ﬁacient Z.M., 27.3.1951bez pozit rizika RA \

netoleruje BB — ndpadna bradykardie

Vysetreni 2004 pro hypertenzi (53 let)

TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg,

kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostate¢na pohybova aktivita, bez
limitaci

EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmie

LDL 5,11, LDL 2,97, HDL 1,72, Tg 1,6

ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66%

K nasazen Micardis s Upravou TK 130/80/

> 65let a/nebo pfitomnost

Asymp. hypertonik, bez organovych zmén Micardis s Gpravou TK 130/80, KV rizikovych faktoru
nizké riziko NCS katarakta

- ; 7adné

Planovana operace NCS stiedni riziko NCS nahrada kolenniho
, e e e v, o 1, EKG, biomarkery (tfida I) Aoy
anamnéza, klinické vysetreni, laborator (tfidal) o -
0 . . . . , v s pevs funkéni kapacita (tfida lla)
dlraz na optimalizaci terapie, zdkaz koureni (tfidal)
vysoké riziko NCS operace slinivky

EKG, biomarkery (tfida I)

funkéni kapacita (tfida lla)




OPERACE A HYPERTENZE

HYPERTENZE

U pacientU s chronickou hypertenzi podstupujicich elektivni NCS se doporucuje WAl I #1=R";

perioperacnim obdobi velkym peroperacnimjvykyviim krevniho tlaku, zejména hypotenzi¥

U nové diagnostikovanych pacientl s hypertenzi, ktefi maji podstoupit elektivni NCS s vysokym

rizikem, se doporucuje provést predoperacni screening cileny JER = AN o Lol (YR AT o] L1 [
hypertenzi a KV rizikové faktory.

U pacientu s hypertenzi ve stadiu 1 nebo 2 se nedoporucuje NCS odkladat.

HYPERTENZE

Doporuceni 2014 tfida Doporuceni 2022 tfida
, .. , , nemocnych s chronickou hypertenzi, ru¢eno pr [anovan
Je nutné zabranit velkému kolisani krevniho tlaku u Une OC y,c > ¢ ,O 'c (,)u. ype, Fe,ZI = d,opo uee OP e,d SACIIEE OL.] i
. nekardialni operaci zabranit kolisani krevniho tlaku, zejména hypoten2|< I ’
hypertoniku N

béhem operace

Je mozné odlozit nekardidlni operaci u nemocného
hypertonika — hypertenze 1. a 2. stupné,
s tlakem systolickym nad 180 mmHg, diastolickym tlakem
nad 110mmHg

llb  [Nenidoporuceno odkladat vykon u hypertonika s hypertenzi 1.-2. stupné| 1l

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non
cardiac surgery



OPERACE A ICHDK

2004 hypertenze (53 let) TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg, kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostate¢na pohybova aktivita, bez limitaci,
Pacient Z.M., 27.3.1951 EKG SR prav akce, oplo3télé T ve 3-6, bez arytmie LDL 5,11, LDL 2,97 ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66% Micardis s Gpravou TK 130/80

ypertenze (53), ICHDK (59) IIB- angiologie,
TK 140/90..130/80, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, kurak 10cg, alkohol pril.,
nedostatecna pohybova aktivita trva, snad dieta
EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, bez arytmie
ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% (nevyznamna zména)

Kardialné asymptomaticky, prestal koufit, vzestup tél hmotnosti stab.
Medikace Micardis plus, Amlodipin, Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

o

\

%

znamé (KVO)

kardiovaskularni onemocnéni
nizké riziko NCS

zadné

Planovana operace NCS

anamnéza, klinické vysetreni, laborator (tridal)

dliraz na optimalizaci terapie, zdkaz koureni (tfidal)

stfedni riziko NCS
EKG, biomarkery (tfida |)

funkéni kapacita (tfida lla)

vysoké riziko NCS
EKG, biomarkery (tfida I)

funkéni kapacita (tfida lla)

katarakta

nahrada kolenniho kloubu

PAD, AAA
multidisciplinarni rozhodnuti



OPERACE a ICHDK

U pacientt se Spatnou funkéni kapacitou nebo s vyznamnymi rizikovymi faktory i
symptomy (jako je stfedné tézka az tézka angina pectoris, onemocnéni chlopni a

vyznamna arytmie) se pred elektivnim chirurgickym vykonem [sJ{oRz:\BNT=1oTeW-AV-AV:
doporucuje odeslani na kardiologické vysetreni a optimalizacif

Rutinni odeslani na kardiologické vysetreni, koronarografii nebo CPET pred
planovanou operaci PAD nebo AAA se nedoporucuje.

ONEMOCNENI PERIFERNICH TEPEN 2014 2022

' u pacientll se Spatnou funkéni kapacitou nebo s s
Pacienti s PAD by méli byt klinicky posouzeni z hlediska vyznamnymi rizikovymi faktory ¢i symptomy (jako je
ischemické choroby srdecni, a pokud jsou u nich pfitomny vice stredné tézka az tézka angina pectoris,
nez dva klinické rizikové faktory, mélo by byt zvazeno lla | dekompenzované KV, onemocnéni chlopni a I
provedeni predoperacniho zatéZzového nebo zobrazovaciho vyznamna arytmie) se pred planovanou operaci PAD
vySetreni. nebo AAA doporucuje odeslani na kardiologické

vySetreni a optimalizaci.

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



HYPERTENZE, ICHDK, KOMOROVA EXTRASYSTOLIE bez ICHS

Pacient Z.M., 27.3.1951 2004 hypertenze (53 let) TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg, kufdk 10 cg, alkohol pfil., nedostateéna pohybova aktivita, bez limitaci,
netoleruje BB EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmielDL 5,11, LDL 2,97 ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66% Micardis s Upravou TK 130/80
2010 hypertenze (59 let), ICHDK - angiologie, TK 140/90..130/80, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, kufak 10cg, alkohol pfil., nedostate¢na
pohybova aktivita trva, snad dieta EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, bez arytmie
ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% (nevyznamna zména) Medikace Micardis plus, Amlodipin, Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

! |
ﬁ018 komorova extrasystolie (67), hypertenze (53), ICHDK (59), \ 4_{,.1', | J o o 4{,_!& _’l,ﬂ 1’ P \_Jr,ﬂ lH,j, . ,&H
TK 140/90, puls 64/min prav., hmotnost 108 kg, asymptomaticky P\T f_+ V"*'A'v 'ﬁ l" v vu_ﬂ v u“r" y ﬂ Yo

exkurak, alkohol pril., nedostatecna pohybova aktivita Monitorace ekg primérna TF 59/min., Max. TF 100/min,minim. TF
EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, komorova extrasystole 44/min - Sinusovy rytmus (hraniéni PQ interval - max 200ms) po
ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% celou dobu monitorace s primérenou frekvencni reaktivitou. 30x izol
Nasazen Micardis plus, Amlodipin ,Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard SVES a 1x salva 5ti SVES . 14111x zachycena KES

(16,5%, 588/hod) - monotopni, vyskyt celodenné, izol. i opakované
Doplnéna ergometrie, spect, bez prikazu ICHS. ve vazbé bi-, tria 527x v paru a 190 v tripletu.
Vysledek monitorace ekg:

stmptom, stab ICHDK, kontrolovany TK , komorova extrasytosystolie/ ERGO zatez 50-100W po 2 min, ukonceno po 100 sekundach
zatéze 150W unavu pfi TF 122/min=78%V02max. Maxim. TK

191/105mmHg. EKG bez signifikantnich zmén ST-T Useku a
Pldnovana operace NCS kmitu R, béhem testu cetnéjsi uniformni KES, nezvysuji se
zatézi,. Pacient bez obtizi. Navrat k vychozim hodnotam do 4.
min. restituce.saturace 02 98%, neklesa se zatézi.

anamnéza, klinické vysetreni, laborator (tridal)

d&raz na Opt|ma||2ac| terap|e’ Za’kaz koui‘eni (ti"'da 1) Zobrazovaci metoda — scintigrafie, negativnl' normalni funkce
LK, bez prlkazu ischemie s normalni kinetikou stén LK




HYPERTENZE, ICHDK, KOMOROVA EXTRASYSTOLIE bez ICHS

2004 hypertenze (53 let) TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg, kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostate¢na pohybova aktivita, bez limitaci,
EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmielDL 5,11, LDL 2,97 ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66% Micardis s Upravou TK 130/80

. 2010 hypertenze (59 let), ICHDK - angiologie, TK 140/90..130/80, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, kufak 10cg, alkohol pfil., nedostate¢na
Pacient Z.M. Z 27.3.1951 pohybova aktivita trva, snad dieta EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, bez arytmie

ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% (nevyznamna zména) Medikace Micardis plus, Amlodipin, Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

By

/2018 komorova extrasystolie (69), hypertenze (53), ICHDK (59), \
TK 150/90, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg,
exkurak , alkohol pril., nedostatecna pohybova aktivita
EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, komorova extrasystole zname (KVO)

ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% kardiovaskularni onemocnéni
Asymptom, ICHDK , cholesterol, exkurak, obezita
KNasazen Micardis plus, Amlodipin ,Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacary

nizké riziko NCS

4dné katarakta
stfedni riziko NCS
, , EKG, biomarkery (tfida 1) , ,
Planovana operace NCS o nahrada kolenniho kloubu
funkéni kapacita (trida lla)
anamnéza, klinické vysetfeni, laboratof (tfidal) vysoke riziko NCS
dlraz na optimalizaci terapie, zakaz koureni (tfidal) EKG, biomarkery (tfidal) | operace slinivky

funk&ni kapacita (tfida lla) | multidisciplinarni rozhodnuti




KOMOROVA EXTRASYSTOLE

KES vcetné nesetrvalé KT v populaci ¢asté10-20%, asymptomatické bez prikazu poskozeni myokardu

— bez terapie,
zasadné zalezi na rozsahu a posSkozeni myokardu

PACIENTI S ARYTMIEMI IR

U pacientd s SVT, kontrolovanou medikamentdzné se doporucuje, aby se v perioperacnim obdobi | IC

pokracovalo v podavani AAD.
U pacientl s AF s akutni nebo zhorsujici se hemodynamickou nestabilitou podstupujicich NCS se 1B

B
{ N ETVEYYsymptomatickou, monomorfnifa trvalou VT spojenou s jizvou myokardu, ktera se

opakuje navzdory optimalni medikamentdzni 1écbé, se pred elektivni NCS doporucuje ablace

-~ - == .-

=i . P VPP SO

Doporucuje se, aby pacienti s do¢asné deaktivovanym ICD méli nepretrzité monitorovani EKG a IC
béhem perioperacniho obdobi byli doprovazeni persondlem kvalifikovanym v oblasti v€éasné
detekce a lécby arytmii. U vysoce rizikovych pacientl (napf. pacientl zavislych na
kardiostimuldtoru nebo pacientd s ICD) nebo pokud bude béhem zékroku ztizen ptistup k trupu,
doporucuje se pred NCS umistit transkutanni kardiostimulac¢ni/defibrilacni podlozky.

U vSech pacientl s CIED, ktefi jsou preprogramovani pred operaci, se doporucuje provést IC
opakovanou kontrolu a nezbytné preprogramovani co nejdfive po zakroku.
Béhem NCS se nedoporucuje zahajovat Ié¢bu asymptomatického KES nec

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



HYPERTENZE, ICHDK, KOMOROVA EXTRASYSTOLIE

2004 hypertenze (53 let) TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg, kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostateéna pohybova aktivita, bez limitaci,
EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmielDL 5,11, LDL 2,97 ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66% Micardis s Upravou TK 130/80

2010 hypertenze (59 let), ICHDK - angiologie, TK 140/90..130/80, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, kufak 10cg, alkohol pfil., nedostate¢na
. pohybova aktivita trva, snad dieta EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, bez arytmie
Pacient Z.M. ; 27.3.1951 ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% (nevyznamna zména) Medikace Micardis plus, Amlodipin, Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

2018 hypertenze (59 let), ICHDK, komorova extrasystolie bez priikazu ICHS TK 150/90, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, exkufak 10, alkohol pfil.,
nedostatecna pohybova aktivita EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, cetné KES,ovéfeno opak monitoraci

ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62%

Nasazen Micardis plus, Amlodipin ,Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

2022 (71) Jpotreba operace pro bolesti v zadech —rozhodnuto ortopedem

hypertenze (53), ICHDK (59), komorova extrasystolie (69)

TK 140/90, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, dechové obtiZze pfi ndmaze
bez typické AP

EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T, 3-6, KES

LDL 3,65, LDL 1,52, HDL 1,73

\__ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 55% bez lokalizované poruchy kinetiky /

Pldanovana operace NCS

anamnéza, klinické vysetreni, laborator (tfidal)
dliraz na optimalizaci terapie, zdkaz koureni (tfidal)




VYSLEDEK KOMOROVE EXTRASYSTOLE A SPECTU

[A(cHRBBB+LAH SR, cetné KES morfologie LBBB

EKG holter: Primér 74/min., Max. TF 149/min., Min. TF 54/min.
Sinusovy rytmus (AV blokada Ist s max PQ 246 ms, QRS s max 160ms) po celou dobu monitorace s relativné primérenou frekvencni

reaktivitou a zachovanou chronotropnni kompetenci. Pauzy 0.

Zachyceny izol. SVES), 1x salva 5ti SVES. pZ Ly G =T WL ERFL] (Y b A o7 B EETL T B , celodenng, izol. i hojné
ve vazbé (60x v paru 8x v tripletu, bi-, tri a quadrigeminii). ST usek bez vyraznéjsi denivelace.

re: SR s oj. SVES a velmi ¢etnou komorovou extrasystolii (1 morfologie)

ECHO: EF 50-55% - k regionalni poruse se nelze vyjadrit, dobra funkce PKs, diastolicka dysfunkce méné vyznamné a-v regurgitace.

BIOCHEMIE: cCH 3,6, LDL1,52, HDL1,73, troponin neg do 40

NI IR AN WA APA PP A T YA -B[FAv klidu maly defekt v perfuzijapikoinferiorné, pri zatézi bez progrese
Znamky zatézi navozené ischémie myokardu LK neprokazujeme

Pacient s chronickou formou ischemické choroby srdecni




OPERACE KARDIAKA a ICHS

CHRONICKY KORONARNi SYNDROM
pripousti dechové obtize pfi namaze, AP O
Zmeéna v ekg, zména echo, pozit nalez scinti
NCS s nizkym rizikem Zadny dalSi screening
Dominuji bolesti v zadech oblast bederni patere NCS se stiednim rizikem

vysSetfen ortopedem vcéetné NMR doporucena operace klinické vy3etfeni , EKG, biomarkery (t¥ida 1),
funkéni kapacita (trida lla)

<" ptiznaky nebo abnormalni EKG, \
Spatna tolerance zatéze

zvySené biomarkery TTE zatézovy zobrazovaci test
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KORONARNI ANGIOGRAFIE

DOPORUCENI K PROVEDENIi KORONARNI ANGIOGRAFIE

je doporuceno provedeni koronarni angiografie dle indikaci bez ohledu na

potrebu operacniho vykonu |
7

mUze byt zvaZzena [WRallgalelelal /e s W Tols [FA=I1{1aMaEM(® 5K (neg. biomarkery),

podstupujicich méné ¢i stfredné zavaznou operaci
N lla

mUzZe byt zvaZena pred planovanym vykonem na karotidach

b

rutinni provedeni koronarni angiografie pred vykonem s nizkym a stfednim
rizikem u nemocnych se stabilni AP neni doporuceno

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



VYSLEDEK SKG, REVASKULARIZACE

2004 hypertenze (53 let) TK 180/100, puls 68/min prav., hmotnost 104 kg, kurak 10 cg, alkohol pfil., nedostateéna pohybova aktivita, bez limitaci,
EKG SR prav akce, oplostélé T ve 3-6, bez arytmielDL 5,11, LDL 2,97 ECHO: LS 42, septum 12mm, EF 66% Micardis s Upravou TK 130/80

2010 hypertenze (59 let), ICHDK - angiologie, TK 140/90..130/80, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, kufak 10cg, alkohol pfil., nedostate¢na
pohybova aktivita trva, snad dieta EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, bez arytmie

Pacient Z.M. ; 27.3.1951 ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62% (nevyznamna zména) Medikace Micardis plus, Amlodipin, Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

2018 hypertenze (59 let), ICHDK, komorova extrasystolie bez priikazu ICHS TK 150/90, puls 64/min prav., hmotnot 106 kg, exkufak 10, alkohol pfil.,
nedostatecna pohybova aktivita EKG SR prav akce, ink RBBB pret neg T ve 3-6, cetné KES,ovéfeno opak monitoraci

ECHO: LS 41, septum 12mm, EF 62%

Nasazen Micardis plus, Amlodipin ,Tenaxum, Trental, Anopyrin, Torvacard

\_

Provedena SKG, nemoc kmene a 1 tepny

- kmen ACS 50-60%, ACD 90 + 70%,

ad hoc PCI 2xDES ad stfedni a proximalni ACD,
vykon velmi technicky obtizny, bez komplikaci.

Trombex 75mg + Anopyrin 100mg na 6 mésicu, tj. do 12/2023
s doporucenim
u cévne rizikového pacienta Anopyrin 100m tbl. + Xarelto 2,5

)

? pri vizité dotaz na nékterého z Iékart, zda je problém podstoupit operaci:
odpovéd'— bez problému

-

~

Po 6 mésicich DAPT
kardialné v poradku, bez selhavani dechové obtize zlepseny
Pacient nespokojen, protoze potreboval operaci v zad,

srdce nebylo jeho vnimanou hlavni potiZi operace naplanovand na 15.2.2024

ortopedem informovdn, Ze md anopyrin ihned vysadit!




PEROPERACNIHO KRVACENI, RIZIKO TROMBOGENEZY

ya N\
PTCA (balonkova angioplastika) stent (kovovy) DES ( polékovy)
I : K
'l > 4 tydnt < 4 tydnd Y
<14 dfuf] >14 dnu min. >6 tydna / < 6 tydna <12 meS|cu >12 m[esmu
! optim.> 3 mésice AN
! AN nova generace DES
v \\ <6 mésicti >6 mésicu
WK v
odloZeni operace operace odloZeni operace operace
N 4
pokraCovani leCby ASA
dualni antiagrega€ni
lé&ba by méla byt ouh . dusini
podavana alespori dlouhodoba dualni
4 tydny antiagregacni

|éCba, individualni pristup, dle
moznosti pokracovat v medikaci



OPERACE A PREVENCE ATEROTROMBOZY

2014

Mélo by se zvazit provedeni neurgentni NCS u pacientd, kterym byl
nedavno implantovdn DES, nejdfive 12 mésicu po intervenci. U DES nové
generace lze tuto prodlevu zkratit na 6 mésicu.

lla

Doporucuje se pokracovat v poddvani aspirinu po dobu 4 tydn( po
implantaci BMS a po dobu 3-12 mésicl po implantaci DES, pokud neni
riziko Zivot ohrozujiciho chirurgického krvaceni na aspirinu nepfrijatelné
vysoké.

Po elektivni PCI se doporucuje odlozit narocnou NCS do doby,
YA QI[N e e EfEAMinimalné 1 mésic trvajici [éCba DAPTE

Pokracovani v podavani aspirinu lze u pacientq, ktefi jiz byli dfive takto
|éCeni, zvazit v perioperacnim obdobi a mélo by byt zalozeno na
individualnim rozhodnuti, které zavisi na riziku perioperacniho krvaceni,
které se zvazi v porovnani s rizikem trombotickych komplikaci.

[lsM peroperacnimfpodavani aspirinu, pokud to riziko krvaceni
umoznuje.

‘ U pacientl s predchozi PCl se doporucuje [Jo]{E[o\ IR

Ukoncéeni |é¢by aspirinem u pacientd, ktefi jim byli dfive [éCeni, by mélo byt
zvazeno u téch, u nichz se predpoklada, ze hemostaza bude béhem operace
obtizné kontrolovatelna.

U pacientl bez PCl v anamnéze Ize zvazit preruseni podavani
lla |aspirinu nejméné 3 dny pred NCS, pokud riziko krvaceni
prevazuje nad rizikem ischemie, aby se snizilo riziko krvaceni.

IIb

U pacientt |écenych inhibitory P2Y12, ktefi musi podstoupit chirurgicky
zakrok, by se mélo zvazit odlozeni operace nejméné o 5 dni po ukonceni
|écby tikagrelorem a klopidogrelem - a o 7 dni v pripadé prasugrelu - pokud
je to klinicky mozné, pokud u pacienta neni vysoké riziko ischemické
“prihody.

M VAR eI\ Eliledpreruseni podavani inhibitoru P2Y12,
[EM doporucuje se prerusit podavani tikagrelorulna 3-5dni,
klopidogrelulna 5 dni a prasugrelujna 7 dni pred NCS.




OPERACE, RIZIKA KRVACENI

Operace s mendim rizikem  Operace s nizkym rizikem

krvaceni krvaceni(vzacné nebo s pozor operace v kategorii znacného krvaceni
nizkym klinickym dopadem)

- glaukom - bfisni chirurgie: - brisni operace s biopsii jater, extrakorporalni litotrypse
- zubni zakroky: extrakce (1-3 zuby), cholecystektomie,plastika kyly, resekce razovou vinou
parodontdza operace, umisténi tlustého stieva- - rozsahlé operace nadorovych onemocnéni (napf. slinivky
implantatd, endodoncie (kofenovy - chirurgie prsou bfisni,jatra)
kanalek) zakroky subgingivalni - komplexni stomatologické zakroky - neuraxidlni (spinalni nebo epiduradlni) anestezie
endoskopie bez biopsie nebo resekce (vicenasobné extrakce zubi) - neurochirurgie (intrakranialni, spinalni)
- povrchové chirurgické zdkroky (napf. | -  endoskopie s jednoduchou biopsii - velké ortopedické operace
incize abscesu, malé kozni - gastroskopie nebo kolonoskopie s - zakroky s cévni organovou biopsii (ledviny nebo prostata)
excize/biopsie) jednoduchou biopsii - rekonstrukéni plasticka chirurgie
- zakroky pomoci velkych jehel (napf. - specifické zakroky (polypektomie tlustého streva,l umbalni
biopsie kostni drené nebo lymfatickych punkce, endovaskularni aneuryzma)
uzlin) - hrudni chirurgie, resekéni operace plic
- ocnichirurgie bez katarakty - urologicka chirurgie (prostatektomie, resekce nadoru
- malé ortopedické operace (noha, ruka mocového méchyre)
artroskopie) - cévni chirurgie (napr. plastika AAA, cévni chirurgie,bypass)

Wlpacientl podstupujicich chirurgicky zakrok s vysokym rizikem krvaceni
(napf. intrakranialni, spinalni neurochirurgicky zakrok nebo
vitreoretindlnilocni operaci) se doporucuje prerusit podavani aspirinu
alespon na 7 dni pred operaci.

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
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OPERACE KARDIAKA a ICHS - ACS, CCS

AKUTNi KORONARNi SYNDROM CHRONICKY KORONARNI SYNDROM

[ Optimalizace doporucenych pokynl medikamentézni IéCbu (tfida | )]

NCS s nizkym rizikem Zadny dalSi screening

NCS se stfednim rizikem

Diagnostické a terapeutické postupy klinické vySetfeni , EKG, biomarkery (tfida 1),

podle doporuéeni ACS a individudlnim funkcni kapacita (tfidalla)
rozvaha (t¥ida 1) .~ pfiznaky nebo abnormalni EKG, ™,
I $patnd tolerance zatéze l
i zvySené biomarkery TTE zatézovy zobrazovaci test i
- T T T T m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mmmmm—————— = - |
P | Y , . savvse 7 . . S
Kardiolog-chirurg-anesteziolog tymova i zvySeny hs-troponin nebo zatézi indukovana ischemie {
4

Diskuse, tykajici se moznosti
revaskularizace myokardu,
antitrombotické strategie v zavislosti
na zavislosti na prijatelnosti Casového
intervalu pro odlozeni NCS

1
i i
l i
i NCS s vysokym rizikem |
I klinické vySetreni + EKG+ biomarkery (tfida I) i
: Funl€ni kapacita (tfida lla) |
Invazivni koronarni / 'j :
angiografie, odpovidajici : |
\
|
|

terapie

+ TTE * zatéZové zobrazovani
priznaky nebo abnormalni EKG nebo Spatna tolerance zatéze
nebﬁzvy’/éené hodnoty biomarker

/
S 7/
s

N
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OPERACE, SRDECNI SELHANI

SS je rizikovym faktorem pooperacnich umrti
kompenzované SS predstavuje riziko 4,8% vzniku akutni dekompenzace v priibéhu operace
(v dobé akutni dekompenzace nelze doporucit planovany nekardialni vykon)

operacni riziko koreluje s peroperacni tizi selhani,

ne s predoperaénim stupném kardialni insuficience.

Pred operaci diagnostikovat selhani a jeho etiologii,
pacienta kardialné kompenzovat s odpovidajici Iécbou.

porucha relaxace



OPERACE, SRDECNI SELHANI

SRDECNI SELHANI

U pacientl s podezienim na SS nebo se znamym SS pldnovanym k vysoce rizikové NCS se

doporucuje vyhodnotit [[SI N E el lola Nl s [l Ele eF{ENilNa meérenim hladin IEge NN, | |

pokud bylo nedavno provedeno

Doporucuje se, aby pacienti s SS podstupujici NCS dostavali [oJelilnENRIRE IR souladu s
aktualnimi doporucenimi ESC

U pacient( se srdecnim selhanim, ktefi podstupuji NCS se doporucuje pravidelné hodnotit stav

objemu tekutin a znamky organové perfuze

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
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OPERACE, SS, FARMAKOTERAPIE

Pokracovani ve farmakoterapii

Je doporuceno u pacientd, ktefi jiz BB dostavaji, peroperacné pokracovat v IéCbé. |

U pacientd, ktefi jiz uzivaji statiny, se doporucuje pokracovat v uzivani statind béhem perioperaéniho obdobi. |
SREEE R stabilnim HF |ze zvazit peroperacnifpokracovat v podavani inhibitori RAAS b

Preruseni farmakoterapie

U pacient(l bez HF by se mélo zvazit WAL IRILTJIIRYAY:Rv den NCS, aby se predeslo perioperacni hypotenzi. lla
U pacientl uZivajicich diuretika k |1éc¢bé hypertenze je treba zvazit [oJglelglele [AEERAAE AR IV=ldv den NCS. lla
Mélo by se zvazit preruseni |éCby inhibitory SEINEVAEIESJeliMEREER:[s\Apred NCS se stfrednim nebo vysokym rizikem. lla

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
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SRDECNI SELHANI A ICD

Deaktivace ICD — monitorace ekg. Externi zajisténi.

Doporuceni 2014 Doporuceni 2022

Pacienti s ICD, ktefi maji
provedenu deaktivaci pred
operaci by méli byt
kontiualné monitorovani po
celou dobu deaktivace s
dostupnym externim
defibrilatorem

Pacienti s ICD, po deaktivaci pred operaci jsou kontiudlné
monitorovani a v pribéhu operace je treba zajistit kontrolu r

zkusenym personalem.

U pacientl vysoce rizikovych qplné zavislych na kardiostimulatoru
ICD, u nichz Ize predpokladat obtize v priibéhu operace je
doporuceno zajisténi trankutannifstimulaci

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
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OPERACE A ARYTMIE

Supraventrikularni arytmie

U pacientt s SVT kontrolovanou léky je nutné, aby se v podavani AA pokracovalo i béhem
perioperacniho obdobi

Ablace by méla byt zvazena u SUulateliEI A 7e Mo ELel=aldls recidivujici nebo perzistujici
SVT navzdory |écbé pred vysoce rizikovou, neurgentni NCS

lla B

Fibrilace sini hemodynamicky nestabilni

U pacientd s FS s akutni nebo zhorsujici se hemodynamickou nestabilitou, ktefi

| B
podstupuji NCS, se doporucuje provést [S[F{=aital R (o IR ET T (o)1 7

U pacientd s AF s hemodynamickou nestabilitou, amiodaron muze byt zvazovan pro
kontrolu frekvence

lla B

Komorové arytmie

U pacientl se symptomatickou, monomorfni, trvalou VT spojenou s jizvou myokardu,
ktera se opakuje navzdory optimalni medikamentdzni Iécbé, se pred elektivni NCS
doporucuje ablace arytmie

Nedoporucuje se zahajovat |écbu asymptomatické KES béhem NCS.




NCS A CHLOPENNI VADY

stenoticke vady

jsou Casteji spojeny s vyskytem Sokoveho stavu a srdecCniho selhani
Vv pooperacnim obdobi, u techto nemocnych nahrada chlopne

vyznamneé snizuje riziko nekardialnich vykonu

regurgitacni vady
jsou obvykle Iépe tolerovane, snizena funkCni rezerva pri dobre

tolerované regurgitacni vadé ohrozuje nemocného perioperacnim
rozvojem srdecniho selhani




TESNA AORTALNi STENOZA A NEKARDIALNI OPERACE

/N N\
.'II I _I'II II
symptomatologie P f |
ll 1| |I I’
[ [
f | |
ne '_/\/-' I'\ /J' | )
operacni riziko ano
nizké, stredni vysoke

riziko implantace
chlopenni nahrady

riziko implantace
chlopenni nahrady

Vysoké nizké soké
bez moznosti odkladu

$ operace, chlopenni nahrada pred nekardialnim
dasledna pred nekardialnim vykonem
operace monitorace vykonem
(BAV)

TAVI

o o | & .
Pacienti s chlopennimi nahradami Re B
Mohou podstoupit NCS se S ——

zajisténim antikoagulacniho rezimu




NCS A ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

klinické a echokardiografické hodnoceni (pokud neni provedeno) je doporuceno u viSech u pacient(
se znamou nebo podezrelou VHD, ktefi jsou planovani k elektivni stfedné nebo vysoce rizikova NCS I

AORTALNI REGURGITACE

Pacienti se zavaznou symptomatickou i asymptomatickou aortalni
regurgitaci
(, LVESD/BSA >25mm/m2 - u nem. s malym télesnym
povrchem), nebo e doporucena chlopenni ndhrada
pred planovanou operaci se stfednim a vysokym rizikem

tfida

MITRALNI STENOZA tida

Pacienti se stfedné vyznamnou a vyznamnou porevmatickou mitralni

stendzou symptomatickou nebo se SIZAN2a10laalaglal=d: |

Doporucena je chlopenni intervence Ci operace chlopné pred
planovanou nekardialni operaci se stfrednim a vysokym rizikem

AORTALNI STENOZA
AVR (SAVR nebo TAVI) se doporucuje u

, ktefi jsou planovani k elektivni stfedné nebo vysoce rizikové
NCS

U asymptomatickych pacientt s tézkou AS, ktefi jsou planovani k
vysoce rizikové NCS, AVR (SAVR nebo TAVI) by méla byt zvazena na
zakladé tymové diskuse

U pacient s téZkou symptomatickou AS, ktefi potfebuji NCS v
Case nebo u kterych e TAVI a SAVR neni proveditelnd, Ize zvazit BAVE
pred NCS jako most k definitivni aortalni chlopni.

lla

lb

MITRALNIi REGURGITACE

U pacientl se symptomatickou tézkou primdarni MR nebo

asymptomatickou téZkou primarni MR s dysfunkci LK by méla byt

pred NCS se stfrednim nebo vysokym rizikem zvazena intervence

chlopné (chirurgicka nebo transkatetrova), pokud to ¢as dovoli. lla
U pacientl se zavaznou sekundarni MR, ktefi z(istdvaji symptomaticti
navzdory medikamentdzni [é¢bé podle pokynl (véetné CRT, je-li
indikovana), by méla byt u vhodnych pacientu s prijatelnym

st e

nebo chirurgicka)fegIe R\ lla
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CO DELAT A NEDELAT V SOULADU S DOPORUCENIMI

HODNOCENI KLINICKEHO RIZIKA

U vSech pacient( planovanych k NCS se doporucuje presna anamnéza a klinické vysetieni. IC
Doporucuje se provést predoperacni zhodnoceni rizika operace, idealné soucasné s ndvrhem na NCS. IB
Pokud to ¢as dovoli, doporucuje se pred NCS optimalizovat doporucenou lécbu KV a KV rizikovych faktoru. e
U pacientl s rodinnou anamnézou genetické kardiomyopatie se doporucuje provést EKG a TTE pred NCS, a to bez ohledu e

na vek a priznaky.

U pacientl s noveé zjisSténym Selestem a priznaky nebo znamkami CVD se pred NCS doporucuje provést TTE. e

Pokud ma pacient planovany k elektivni NCS bolest na hrudi nebo jiné priznaky naznacujici nezjisténou CAD, doporucuje se | IC
pred NCS dalSi diagnostické vysetreni.

Pokud ma pacient, ktery potrebuje akutni NCS, také bolest na hrudi nebo jiné pfiznaky naznacujici nezjisténou CAD, e

evwvys

U pacientl s dusnosti a/nebo perifernimi otoky je pred NCS indikovano EKG a test NT-proBNP/BNP, pokud neexistuje e
urcité nekardialni vysvétleni.

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
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L

NEKARDIALNI OPERACE

Provadéni predoperacnich vysetreni
Terapie antikoagulancii

Terapie DAPT

Biomarkery

Redlna praxe

Hana Skalicka
Olomouc 2024

Riziko komorbidit Riziko tromboembolie/krvaceni

Vék, metabolicka a autonomni
porucha regulace, hypertenze,
chromcké onemeaenéni ledvin

Nizk=

Stfecni

Pom( u. N
pristrogové kantroly B p-

dysfunkee a plicnl

kongesce
Riziko hypoxie, Hemod_yngm_ic'ké
hypotenze, hypovolemie a arytmicke riziko
@Esc—
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1.PREDOPERACNI VYSETRENI V PRAXI kym jsou provadéna.

Internim predoperacni vysetreni

Lékar — chirurg prislusného specializacniho oboru (provadeéjici operaci), ktery po chirurgickém vysetreni stanovi diagnézu, pro kterou
pacient podstupuje operacni vykon, indikaci operacniho vykonu, rozsah a termin operac¢niho vykonu. Zajisti pouceni a ziska
informovany souhlas pacienta s operacnim vykonem.

Anesteziolog — ktery provede predanestetické vysetreni pacienta v souladu s platnym Doporuc¢enym postupem3 vysetreni pred
diagnostickymi nebo |é¢ebnymi vykony operacni a neoperacni povahy s pozadavkem anesteziologické péce, posoudi schopnost
podstoupit anestézii. Cerpa z anamnestickych udaj, vysledkd fyzikalniho vyetfeni a vysledk& pomocnych laboratornich a
zobrazovacich vysetreni uvedenych v predoperacnim internim vysetreni.

Prakticky lékar nebo internista anebo pediatr nebo PLDD provede interni predoperacni vysetreni.

Zadanku o interni predoperaéni vySetfeni podava lékar — chirurg,

zadanka splnuje pozadované nalezitosti.a dale obsahuje minimalné tyto informace:
- operacni diagnozu (ev. i s kodem MKN),

- druh vykonu (maly, stfedni, velky) a stranu vykonu,

- predbéezny termin nastupu na operaci,

Véstnik Céstka 1 Vydano: 12. LEDNA 2018 MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTV| CESKE REPUBLIKY
Doporuceny postup interniho predoperacniho vysetieni pred elektivnimi operacnimi vykony




PREDOPERACNI VYSETRENI V PRAXI

Soucasti interniho predoperacniho vysetreni pro elektivni vykony:

Anamnéza (rodinna i pracovni),

- prfedchozi a soucasné choroby (ev. i s kbdem MKN),

- soucasna farmakoterapie, alergie, abuzus (alkohol, 1é¢iva, analgetika, navykové latky apod.).

Klinické vysetreni

Klinické vysetfeni v rozsahu cileného interniho fyzikadlniho vysetreni je doporuceno i u asymptomatickych pacientl:
minimalné zahrnuje fyzikalni vysetreni dychacich cest a dychaciho systému a vysetreni kardiovaskularniho systému
(systémovy arterialni krevni tlak, pulz, event. Sp02),

detekce pripadnych znamek obtizné intubace a stav periferniho Zilniho systému je zejména soucasti predanestetického
vysetreni,

Dalsi potfebna vysetieni jsou provedena cilené individualné dle stavu nemocného a dle pozadavk chirurga a
anesteziologa nebo jsou indikovana na zakladé klinické rozvahy vysetrujiciho Iékare (Iékare provadéjiciho interni
predoperacdni vysetreni,

Pacient je zarazen dle klasifikace fyzického stavu podle ASA.
Lékar provadéjici predoperacni vySetreni se nevyjadfuje, zda je pacient s ohledem na sv(j zdravotni stav schopen vykon
podstoupit. O schopnosti podstoupit operacni vykon s kone¢nou platnosti rozhoduje konsenzudlné chirurg a anesteziolog po

kompletaci vSech soucasti predoperacniho vysetreni, rozhodnuti o rozsahu a zavaznosti operacniho vykonu, zvazeni poméru
ocekdvaného prospéchu proti riziku a volbé zplisobu anestézie.

Véstnik Castka 1 Vydano: 12. LEDNA 2018 MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY
Doporuceny postup interniho predoperacniho vysetieni pred elektivnimi operacnimi vykony

Véstnik MZ 2018



Interni predoperacni vysetreni ,prakticky pro praktiky” 15.6.2020

malé
(do 1h,
krevni ztraty
0)

ambulantni vykony, vykony na kazi, mensi rekonstrukéni chirurgie, stomatologické vykony, operace perifernich
nerv(, opichy kloub(, oteviené vykony na genitdlu, mensi endoskopické vykony (cystoskopie véetné biopsii,
zavadéni stentu apod., uretrotomie, TUR), malé gynekologické intrauterinni vykony, biopsie prostaty, vétsina
extrakci materialu, artroskopie, zaviené repozice a miniivazivni osteosyntézy zlomenin koncetinového skeletu,
perkutdnni extrakce kovl apod.

stfedni

(1-4h,
krevni ztraty

<15 %)

cévni vykony na DKK, vétSina ortopedické a ORL operativy, prostatektomie, hysterektomie, strumektomie, vétsina
laparoskopickych vykon(, mensi intrakranidlni expanze (tumory, abscesy), vyhfez meziobratlové ploténky kréni a
bederni, jednoduché dekompresni operace na patefi, oteviena nefrektomie a resekce ledviny, ureteroskopie,
rekonstruk¢ni artroskopie, oteviené repozice a vnitfni osteosyntézy zlomenin koncetinového skeletu, oteviené
extrakce kovi apod.

velké
(> 4h,
krevni ztraty
> 15 %)

resekéni laparotomické a torakotomické vykony, dvoudutinové vykony, radikalni vykony na urogenitalnim traktu,
operace na aorté a velkych cévach a ostatni operace se zasadnim zasahem do hemodynamiky, vykony spojené s
oCekavanou velkou krevni ztratou, plastiky pro velké defekty stény brisni - hernie, bypassové operace pro obezitu a
metabolicky syndrom, vétsi intrakranialni operace, slozité Ci rozsahlé stabilizaCni vykony patere, radikalni
nefrektomie u pokrocilych tumor( s rozsdhlou lymfadenektomii, laryngektomie, faryngektomie a jejich kombinace
s blokovymi disekcemi, operace nador( horni Celisti, jazyka, tonzily apod.




PREDOPERACNI VYSETRENI V PRAXI

(Doporuceny postup se netyka kardiovaskularnich a neurochirurgickych operacnich vykonu).

Véstnik Castka 1 Vydano: 12. LEDNA 2018 MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTV{ CESKE REPUBLIKY
Doporuceny postup interniho predoperacniho vysetreni pred elektivnimi operacnimi vykony

Kardiovaskularni onemocnéni: pri podezreni na zavaznou chlopenni vadu nebo srdecni selhani, echokardiografie u velkych

vykonu lze zvazit pfinos ergometrie pri podezreni na nestabilni ICHS.
EKG: doporuceno u pacientl nad 40let podstupujicich vysoce rizikové operacni vykony a pacienti se stfedni zdvaznosti

operacniho vykonu, ktefi jsou zatizeni dalSimi rizikovymi faktory.
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Zz4dame Vas o pi‘edop.eraéni'vi%etf'en

kterd/y bude pfijat/a na nasi klinice k planované operaci. \

Ke zhodnoceni predopera¢niho nalezu prosime pouzit ASA klasifikaci. viz Standardy lé¢ebnych a
vysetfovacich postupli Véstnik MZ CR ¢astka 8, dervenec 1997.

1. Pacienti bez komplikujiciho onemocnéni ASA I.
(provadi prakticky lékaf nebo internista)

- anamnéza, medikace, fyzikalni vySetfeni
mo¢, sediment
krevni obraz
ionty,urea, glykémie,ALT, AST, ALP, CB, albuminy,
HbS Ag + anti HCV, BWR
INR, aPTT
krevni skupina
HIV

- RTG plic (pouze popis)

- EKG (kfivku pfilozit)

- vyjadreni ke schopnosti pacienta podstoupit operacni vykon

Platnost vy§etFeni:&l4 dni /

[38]

Pacienti s komplikujicim onemocnénim ASA IL. —1V.

- vSechna vySetieni, jako u ASA 1.

- anamnéza, medikace, fyzikalni vySetfeni
koagulaéni parametry

- krevni skupina
konziliarni interni vySetfeni
doplitkové vySetteni dle zakladniho onemocnéni viz Véstnik
zvazit spirometrické a ECHO vySetfeni u kardiakt, hypertonikii a CHOPN g q o . . ,
vyjadreni ke schopnosti pacienta podstoupit opera¢ni vykon Pacient J€ zarazen dle klasifikace fyZICkehO stavu podle ASA.

Lékar provadéjici predoperacni vySetreni se nevyjadruje, zda je pacient s
Dva tydny — ASA I ( lehké celkové onemocnéni & choroba bez omezeni funkee a vykonnosti ) ohledem na svtij zdravotni stav schopen vykon podstoupitfeXesle]elsleXyil
Cerstvé — ASA 111, ( t&zké celkové onemocnéni ¢i choroba s omezenim funkce a vykonnosti ) d : S v , :
ASA IV. ( tézky stav — vySetfeni bude provedeno u liizka pfi prfjmu ) ' podstoupit operacni vykon s konecnou platnosti rozhoduje konsenzualné chirurg
a anesteziolog po kompletaci vSech soucasti predoperacniho vysetreni,
rozhodnuti o rozsahu a zavaznosti operacniho vykonu, zvazeni poméru
//// ocekavaného prospéchu proti riziku a volbé zplsobu anestézie.

Platnost vySetieni :

Viechny vysledky prosim pri

LA

datum: .......... NG sl

Tel.: +420 224 432 581 Fax.: +420 224 432 584 Email: spondylochirurgie@fnmoto
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2. NOAC, PRERUSENI MEDIKACE

1 ze 4 pacientl na antikoagulacni terapii potiebuiji
preruseni této medikace béhem 2 let

Nizké riziko krvaceni — biopsie, zubni oSetreni impl, kardiostimulatoru
neni tfeba preruseni

Zavaznegjsi riziko krvaceni — preruseni NOAK 24 hodin prfed vykonem, se zohlednénim
farmakokinetickych vlastnosti jednotlivych preparata.

Doposud obvykly tzv bridging, zejména po preruseném podavani Warfarinu, se ve vétsiné
pfipadl nedoporucduje.

Podkladem jsou studie napf. Bridge, s dikazy, Zze dochazi ke zvyraznéni krvaceni s
minimalnim snizenim rizika tromboembolickych komplikaci,

Pouze v pripadé mechanické chlopenni nahrady, zavazné formy fosfolipidového syndromu
nebo, v nedavné dobé probéhla zavazna trombdza s embolii.

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
{European Heart Journal; 2022 — doi:10.1093/eurheartjfehac270)



NOAK pred operaci

Podavani NOAK pied planovanou

operaci
Casova osa -3 -2 -1 Operace 1 2
Riziko:
dabigatran,
krvaceni |apixaban 2xd 2xd ne vecer restart 2xd 2xd
malé >6 h po vykonu
rivaroxaban,
edoxaban Ixd Ixd Ixd Ixd 1xd Ixd
méné dabigatran,
zdvazné |apixaban 2xd 2xd ne vecer restart 2xd 1xd
krvaceni > 12h po vykonu
rivaroxaban,
edoxaban Ixd Ixd ne Ixd 1xd
bez
premosténi
vysoke dabigatran,
riziko apixaban 2xd ne ne Ne ne [restart
L bez
krvaceni ) - >48-72 h po vykonu
pfemosténi
rivaroxaban,
edoxaban Ixd ne ne Ne ne




NOAK a renalni onemocneéni

O Nacasovani podavani NOAk u nemocnych s rendlnim postizenim

NEMOCNIi S RENALNiIM ONEMOCNENIM - POSLEDNi DAVKA PRED OPERACI

NOAK je tfeba podat, 12 hodin, ev 24 hodin pfed vykonem dle preparatu uzivaného Ix
nebo 2x denng), pokracovat v léCbé je doporuceno tentyZ den nebo nejpozdéji nasledujici den

Nizsi a zvysené riziko krvaceni NCS

/ nizke riziko krvacenivysoke riziko krvaceni nizke riziko krvaceni  vysoké riziko krvécerm
apixaban, rivaroxaben,

renalni funkce GFR dabigatran endoxaban

>80 224h 248h

50-79 >36h >72h

30-49 248h =96h =24h 248h

15-29 neni indik. neni indik. =>36h

\E J

bridging — pfemosténi heparinem UFH nebo LMWH neni doporu¢eno



OPERACE NOAK, VKA

PACIENT NA ANTIKOAGULACNI TERAPII

ne

r

vysoke riziko krvaceni pfi NCS

+ ano

vysokeé trombotické riziko

ne

4 ano

! }

nahrada

[ mechanicka chlopenni

] vysokym

l

7 VKA

pokraduje na nizké
hladiné INR nebo

po kratkem preruseny
trida |

premosténi neni
doporuceno
trida Il

J

\/

|

/

NOAK
kratké

preruseni
terapie trida |

premosténi neni
doporuceno
trida Il

VKA

'

trida lla

\. J

premosténi

\

[ vybrani nemocny s extremné

rizikemtromboembolickym

!

F

VKA/NOAKl—E—»

zvazit odlozeni
operace

: -

premosténi
trida llb

I ano

'odlozit vykon }

N

A J

preruseni
trida |
premosténi
neni

doporuceno
trida Il




3. OPERACE DAPT VERSUS krvaceni

PACIENTI NA DAPT

/

vysokeé riziko krvaceni

Vysoké riziko krvaceni u NCS
he \ ano
PCl<1 mésice, ACS <3 mésicu
vysoké riziko trombdzy ve stentu
) I
pokracovat G’eru.%it P2y \ Y
v aspirinu Ttida lla/b urgence vykonu
Trida |
Ticagrelor 3-5 dni f v
Clopidogrel 5 dni x
o pfemosténi odloit vykon pokracovat
Prasugrel 7 dni DAPT
Q, GPI nebo tfida |
rida | /
cangrelor

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE a ICHS

¥
n Low dose ASA throughout Nizka davka ASA po celou
dobu
>
Clopid I/ Clopidogrel . L
Prasugrel t;’cz' ergc:f (LD 300 mg), Clopidogrel (zdvadéci davka 300 mg),
: _ followed by 75 mg o.d. nasledovany davkou 75 mg o.d
or restart tirofiban/eptifibatide® nebo restart tirofiban /etifibtide.
Infusion tirofiban/eptifibatide® '
v : e . i
L L Il L L L L L Il L 1
L) L] L] L] L) L] L) L) L] L] L}
Day -7 -6 -5 -4 -3 2 -1 “46h 0 +4-6h FU/ Infuze tirofiban /etifibtide
discharge pokracovani/pferuseni
Nizka ddvka ASA|po celou
Low dose ASA throughout dobu
Clopidogrel (zavadéci davka 300 mg),
> nasledovany davkou 75 mg o.d
@ @ nebo restart cangrelor.
: 3 Clopidogrel
)
- : it A S Infuze cangrelor
or restart cangrelor®
i : pokradovani/prerudeni
Infusion cangrelore
jnmmnamnnnEEE=n . Ep»
L 4 L L L L 'l ' Il L I
v L] L] L] L) L] L) L) L] L] L]
Day -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -1-6 h 0 +4-6h FU/
discharge

@ START @ sTOP

@ESc—



4. BIOMARKERY, Troponiny

1. krok pred NCS operace pooperacni dny

&
EHED

dny 0 1 2

2.krok A hs-cTn< ULN =PMI

3.krok PM| ====———=p klinické vysetreni, EKG, ECHO




BIOMARKERY, Troponiny

Day | or 2 after the NCS

Cardiac troponin '
{ 8 1
Chronic cardiac troponin 1‘ Acute cardiac troponin = PMI t

&

| |

Primarily Cardiac cause

non-cardiac Tachy- Acute heart
cause arrhythmia failure

Supply demand § Supply demand Multiple
mismatch with mismatch mechanisms
obvious type 2
trigger
(hypotension,
anaemia)

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
{European Heart Journal; 2022 —doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



5. OPERACE KARDIAKA v praxi

ﬂoblematika obecného pristupu

co je mozné realné uskutecnit a jak dodrzovat postupy doporuceni

CO neni mozné zmenit

o jakych zménach bychom méli uvazovat
domluva s PL na spolupraci v ramci predoperacni pripravy

~

rigidni postoje nékterych koleg(, zejména chirurgll, anesteziologl a praktik(

/




OPERACE DALSI SRDECNI ONEMOCNENI

VROZENE SRDECNI VADY DOSPELYCH il

U pacientt s ACHD se pred operaci se sttednim nebo vysokym rizikem doporucuje konzultace
se specialistou na ACHD.

U pacientd s ACHD se doporucuje, aby stfedné a vysoce rizikové elektivni operace byly
provadény v centru, které ma zkusenosti s péci o pacienty s ACHD.

PLICNi ARTERIALNI HYPERTENZE
Je doporuceno pokracovat v chronické terapii PAH i v perioperacnim obdobi. I
Je doporuceno hemodynamicky monitorovat pacienty s vyznamnou PAH nejméné 24 hodin
po operaci

V pripadé progrese pravostranné HF po operaci u pacient( s PAH, je tfeba, aby byla davka
diuretika optimalizovana v pripadé potreby podat i.v. prostacyklin nebo analoga pod I
vedenim |ékare se zkuSenostmi s [é¢bou PAH.

Léky - dobutamin, milrinon, levosimendan), které zvysuji srde¢ni vydej a snizuji plicni cévni
relnodilatacni léky (dobutamin, milrinon,zistenci, by mély by mély byt podavany
peroperacné podle hemodynamického stavu pacienta.

lla

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE. KOMORSBIDITY

DIABETES MELLITUS

U pacientd s diabetem s podezienim na CAD nebo se znamym CAD a u pacientll s autonomni
neuropatii, retinopatii nebo onemocnénim ledvin, kteri maji podstoupit NCS se stfednim nebo
vysokym rizikem, se doporucuje predoperacni vySetfeni na soubézna kardialni onemocnéni. I
OBEZITA

Doporucuje se posoudit kardiorespiracni zdatnost k odhadu perioperacniho KV rizika u
obéznich pacientd, se zvlastnim zfetelem na ty, kteri podstupuji NCS se stfednim a vysokym
rizikem. I
ONEMOCNENI LEDVIN

U pacientld s onemocnénim ledvin, ktefi vyZzaduji predoperacni rentgenové vysetreni s kontrastni latkou,
je tfeba zvaiZit vyvazenou hydrataci i.v. izotonickymi tekutinami, pouZiti minimalniho objemu kontrastni
latky a pouziti nizkoosmolarni nebo izo-osmolarni kontrastni latky. lla
U pacientl se zndmymi rizikovymi faktory (vék > 65 let, BMI > 30, diabetes, hypertenze, hyperlipidemie,
KV onemocnéni nebo koureni) podstupujicich NCS se stfednim nebo vysokym rizikem se doporucuje
provést predoperacni screening onemocnéni ledvin mérenim sérového kreatininu a GFR. I
Pokud je k dispozici test na méreni cystatinu C, mélo by se u pacientl se zhorSenou eGFR (<45-59

ml/min/1,73 m2) zvazit méreni cystatinu C k potvrzeni onemocnéni ledvin. lla
PACIENTI S CEREBROVASKULARNIM ONEMOCNENIM
Pfedoperacni zobrazovaci vysetieni krénich tepen a mozku se doporucuje u pacientli s IC

anamnézou TIA nebo cévni mozkové prihody v predchozich 6 mésicich, kteri neprodélali
ipsilateralni revaskularizaci.

Predoperacni rutinni zobrazovani karotickych tepen se u pacientl podstupujicich NCS 1C
nedoporucuje.

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undlergoing non-
cardiac surgery




OPERACE, bradyarytmie, el. pristroje

DOPORUCENI PRO LECBU BRADYARYTMIi A PACIENTU S IMPLANTOVANYMI

SRDECNiMI PRISTROJI
Pokud SASUIRGENER GG ilgPIEW podle Pokynl ESC pro kardiostimulaci a srdecni

resynchronizacni [é¢bu z roku 2021, méla by byt operace NCS odloZzena a méla by byt zvazena lla
implantace trvalého kardiostimulatoru.

Doporucuje se, aby pacienti s docasné JelELE\ a1 R @R I MG IEN IR S ERplelalitelelE i []a
béhem perioperacniho obdobi byli kontrolovani kvalifikovanym personalem v oblasti Casné detekci a
Y JE A% nlIMU vysoce rizikovych pacientl (napf. u pacientl zavislych na kardiostimulatoru nebo u I
kardiostimuldtorem,ICD), nebo pfi obtiZzném pristupu na trupu se doporucuje umistit
transkutalnnifkardiostimulacni/defibrilacni podlozky pred NCS

U vSech pacient( s (@ISR ST N TN eI=lo No] o LI T Mol g=tel (ol =10 [o) 2 al], sSe doporucuje provést
opakovanou kontrolu a nezbytné preprogramovani co nejdrive po zakroku.

U vysoce rizikovych pacientl s CIED (napf. s ICD nebo zavislych na kardiostimulaci), ktefi podstupuji
NCS s vysokou pravdépodobnosti elektromagnetické interference (napf. zahrnujici unipolarni
elektrochirurgicky zakrok nad pupkem), by méla byt zvazena kontrola CIED a nezbytné
preprogramovani bezprostredné pred vykonem.

lla

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE, SS, ICD

PACIENTI S ARYTMIEMI -

U pacientt s SVT, kontrolovanou medikamentdzné se doporucuje, aby se v perioperacnim obdobi
pokracovalo v poddvani antiarytmik

U pacientl s FS s akutni nebo zhorsujici se hemodynamickou nestabilitou podstupujicich NCS se
doporucuje provést urgentni elektrickou kardioverszi.

URETA[N (VEYAsy mptomatickou, monomorfnifa trvalou VT spojenou s jizvou myokardu, ktera se

opakuje navzdory optimalni medikamentdzni 1écbé, se pred elektivni NCS doporucuje ablace 1B

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
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S
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Doporucuje se, aby pacienti s do€asné deaktivovanym ICD méli nepretrzité monitorovani EKG a
béhem perioperacniho obdobi byli doprovazeni personalem kvalifikovanym v oblasti v€asné
detekce a lécby arytmii. U vysoce rizikovych pacientl (napt. pacient(i zavislych na IC
kardiostimuldtoru nebo pacientd s ICD) nebo pokud bude béhem zdkroku ztizen ptistup k trupu,
doporucuje se pred NCS umistit transkutanni kardiostimulacni/defibrilacni podlozky.

U vSech pacientl s CIED, ktefi jsou pifeprogramovani pred operaci, se doporucuje provést
Lopakovanou kontrolu a nezbvtne preprogramovani co nejdrive po zakroku.

S T T Em mm
\_----’

¢
I
I
\

Béhem NCS se nedoporucuje zahajovat lécbu asymptomatického KES 1fe

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE a DAPT

P2}, inhibitor interruption after PCI before elective non-cardiac surgery®

| ACS at index PCl or other high ischaemic risk feau:uresE )

®——¢ T
Time from DAPT 1

initiation
Pferuseni P2Yi po PCl pired NCS -
| month —

ACS a PCI - vysoké ischemické riziko

3 months — Class Ilad

doba od ahdjeni DAPT ne ___Lang______ Cls
tHida Il 1 3mésice 6months ) ——1
BT oo tidal ===

trida Ilb

- — Class llah
>6 mésic trida |

tfida lla

0 roce trida |
p 12 months —

\ @Esc-
bezpecny postup po roce

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



OPERACE, SRDECNIi SELHANI

V.R. 1950

ICHS IM, St. p. PCIRIA + impl. DES (2011) 61 LET

-reSKG 10.2.2016: uzavér RIA ostialne, bypass LIMA-RIA s kolateralizovanym uzaveérem v
anastomose. Implantace ICD BostonScientific AUTOGEN VR 7.3.16 prim.prev.

Chronické srdeéni selhani - lI-1ll, EF 20-25% (LK dilatovana)
Mitralni insuficience, stfedni az vyznamna, kontrolovano
Hypertenze uspokojivé hodnoty

Dyslipidémie na statinech,

alergie na clopidogrel - kontrolovano u PL

Klinicky nalez beze zmén

Medikace: Betaloc ZOK 25 1/2-0-0, Anopyrin100 0-1-0, Furon 40 1-0-0, Sortis 40 0-0-1, Verospiron
25 0-2-0, Furon 1-0-0 Entresto 24/26 1- 0-1,Forxiga 10 I/2-0-0




OPERACE a doporuceni

/ Pfed rokem: obecnd pravidla pripravy kardiak(l k operacim \

a problematika podavani antitrombotik
1. Hypertenze

2. ICHDK

3. Arytmie

4. ICHS

5. Chlopenni vady

6. Srdecni selhani

Diskuze:

kdo provadi predoperacni vysetreni

k chybné provadéné vedeni NOAK pred operacemi /




Pacienti, u nichz je planovana NCS

Zaverecneé shrnuti

U vsech pacientl planovanych k NCS se doporucuje pfesna anamnéza a klinické vysSetreni. I

Doporucuje se provést predoperacni hodnoceni rizika, idealné sou¢asné s navrhem na NCS. I

Pokud to ¢as dovoli, doporucuje se pred NCS optimalizovat doporucenou Iécbu KV a KV rizikovych faktor(. I

U pacientl s vysokym KV rizikem podstupujicich cévni nebo plicni operaci je tfeba zvazit endovaskularni nebo videoasistované

postupy.

lla

narust poctu vykonu

vyssi vekové kategorie 'S
vice komorbidit \,
nizka tolerance zatéze — dekondice

fraility”




ARYTMIE A PORUCHY SRDECNIHO VEDENI

Arytmie

nezavisly rizikovy faktor pro vznik peroperacnich KV komplikaci, jejich zavaznost je v zasadé dana zakladnim
kardiologickym onemocnénim a funkénim stavem.

arytmie symptomatické a hemodynamickylvyznamné

Poruchy prevodu

Kardiostimulace, trvala nebo docasna (podle predpokladaného trvani), u symptomatickych a pokrocilych poruch
(AV blokada Il a lll st. fixniho typu, nova bifascikularni blokada v peroper. obdobi, tézka vagova bradykardie)

Unipolarni elektrokoagulace a nékteré dalsi procedury mohou interferovat

s funkci KS a ICD, u pacientd dependentnich na stimulaci a u pacientl je tfeba konzultovat arytmologa.




KARDIOMYOPATIE

Hypertroficka kardiomyopatie

- heterogenni skupina, nejzavazngjsi je postizeni septa s obstrukci vytok. traktu,
zvyraznéni obstrukce pfi hypovolemii maze byt kritické

Dilata¢ni kardiomyopatie
- s tézkou dysfunkci LK ohrozuje pacienta projevy srdeCniho selhani

Infiltrativni kardiomyopatie

- postizena systolicka i diastolicka funkce, komplikace podminény srdeCnim
selhanim

Kardiomyopatie obecneé zvysuji riziko perioperaéniho

srdecniho selhani !!

.

21.10.2020



OPERACE, SS, FARMAKOTERAPIE

FARMAKOTERAPIE pfiprava
U pacientt s indikaci k podavani statint by mélo byt zvazeno zahajeni |éCby statiny lla

Pfedoperacéni zahajeni Iécby BB, u vysoce rizikové NCS, Ize zvazit podani u téch pacientd, kteti maji dva nebo vice llb
klinickych rizik, aby se snizil vyskyt perioperacniho infarktu myokardu

Pfedoperacni nasazeni beta-blokatoru v predstihu NCS lze zvazit u pacient(, ktefi maji zndmou CAD nebo ischémii llb
myokardu

Rutinni zahajeni podavani beta-blokatoru v perioperacnim obdobi se nedoporucuje 1]
Pokracovani ve farmakoterapii
Je doporuceno u pacientd, ktefi jiz BB dostavaji, peroperacné pokracovat v 1é¢bé. |

U pacientU, ktefi jiz uzivaji statiny, se doporucuje pokracovat v uzivani statini béhem perioperacniho obdobi. |

SREEE R stabilnim HF Ize zvazit peroperacnifpokracovat v podavani inhibitori RAAS b

Preruseni farmakoterapie

U pacientl bez HF by se mélo zvazit WAL IR JIeIiNVAY:R v den NCS, aby se predeslo perioperacni hypotenzi. lla
U pacientl uZivajicich diuretika k |1é¢bé hypertenze je treba zvazit [oJglelglelo [AEERARE ARVl dv den NCS. lla
Mélo by se zvazit preruseni |éCby inhibitory SEINEVAEI S Jela M EREEN: [spred NCS se stfednim nebo vysokym rizikem. lla

S.Halvorsen at al: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-
cardiac surgery



