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VYBER Z DOPORUCENI

1. Ovod

e Doporuceni jsou aktualizovanou verzi dokumen-
tu z roku 1996 a jsou urcena lékaim, ktefi se
podileji na perioperac¢ni péci.

e Doporuceni vymezuji zakladni ramec pro hod-
noceni rizika kardidlnich komplikaci u pacienti
podstupujici ,,nesrde¢ni*“ operacni vykon.

e Pouzita klasifikace doporuceni:

a) Ttrida I - dany postup/intervence jsou podle
soucasného stavu védeckého poznani (evidence)
aipodle nazoru expertni skupiny povazovany za
uzitené a/nebo u¢inné.
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b) Tfida II - v nazoru na dany postup/intervenci
existuji rozdilné vysledky soucasného stavu
védeckého poznani a i podle nazoru expertni
skupiny:

e [la - vaha evidence/nazoru expertd je spise ve
prospéch pouziti daného postupu/intervence

« IIb - uzite¢nost a/nebo uc¢innost daného po-
stupu/intervence je vyjadrena ,slabé“.

¢) Tfida III - dany postup/intervence neni podle
soucasného stavu evidence a podle nazoru ex-
pertni skupiny povazovan za uzitecny a/nebo
acinny, dokonce miize byt v uréitych pfipadech
,Skodlivy“.



2. Pfedopera¢ni testovani k posouzeni koro-
narniho rizika
A. Klinické ukazatele
e Nejvyznamnéjsi ukazatele rizika jsou:
- Nestabilni korondrni syndrom
e akutni infarkt myokardu (IM) (= v pribéhu
minulych 7 dni)
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e recentni IM (pfed vice nez7 dny, ale ne déle
nez pred 1 mésicem)

e nestabilni angina pectoris

e rozsdhlé ischemické zmény pti zatézovych
testech
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Obr. 1 Ukazatel k posouzeni koronarniho rizika
(pfevzato z J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 29)
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 ,Vyznamné“ arytmie (napf. AV blokada
vyssiho stupné, arytmie s klinickou sym-
ptomatologii apod.)
« chlopenni vady
e Stfedné vyznamné ukazatele rizika jsou:
-,mirnad“ angina pectoris
- pfedchozi IM (déle nez 1 mésic pred planova-
nym opera¢nim vykonem)
- kompenzované srdecni selhani
- pfedoperacni zvySena hladina kreatininu
- diabetes mellitus
e Malé ukazatele rizika jsou:
- vék
- abnormalni EKG
- nesinusovy rytmus
- nizka funkéni kapacita
- cévni mozkova pifihoda v anamnéze
- nekontrolovana hypertenze

Stupnovity postup ukazuje obrazek 1.

B. Funk¢ni Kapacita

e Je vyjadtena v MET (metabolicky ekvivalent)

e Pacienti neschopni dosahnout 4 MET v ramci
dennich aktivit pfedstavuji zvySené kardidlni
riziko

e Piiklady MET ukazuje tabulka 1.

C. Stratifikace rizika podle typu operacniho
vykonu
e Vysoké riziko (definovano jako riziko komplikaci
s vyskytem nad 5 %)
- akutni velké operace
- vykony na aorté a velkych cévach
- periferni cévni vykony
- dlouhé vykony s velkym pfesunem tekutin
e Stfedni riziko (definovano jako riziko komplikaci
s vyskytem pod 5 %)
- vykony na karotidé
- vykony na krku a hlavé

Tab.1 Priklady MET

1MET péce o vlastni osobu

oblékani, pouziti toalety
chlize po domé/po byté
chiize cca 4,8 km/hod
lehké domaci prace

4 MET myti nadobf
chlize do schodd
chtize do kopce

béh na kratkou vzdalenost

tézsi domaci prace (zvedani nabytku apod.)
plavani
tenis

10 MET

fotbal, basketbal, lyzovani
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- nitrohrudni a intraperitonealni vykony
- ortopedické vykony
- vykony na prostaté
e Nizké riziko (definovano jako riziko komplikaci
s vyskytem pod 1 %)
- endoskopické vykony
- povrchové vykony (napf. na ktizi)
- operace katarakty
- vykony na prsu

3. Postup u specifickych situaci

A. Hypertenze

e Hypertenze (systolicky tlak krevni tlak > 180 torrti
a/nebo diastolicky tlak > 110 torri) by méla byt
pred vykonem upravena.

e U akutnich vykon@ s nemoznosti odkladu je
mozno pouzit betablokatory s rychlym nastupem
ucinku, umoznujici titraci davky.

B. Chlopenni vady

e Symptomatické stenotické vady zvysuji riziko
vzniku srde¢niho selhani nebo Soku a ¢asto vyZa-
duji korekci pfed planovanym vykonem s cilem
snizit riziko.

e Symptomatické vady s pfevahou regurgitace
byvaji 1épe tolerovany a mohou byt ¢asto stabili-
zovany predoperacné konzervativnim postupem.

C. Onemocnéni myokardu

e Dilatac¢ni a hypertroficka kardiomyopatie je spo-
jena s vy$§im rizikem vzniku srde¢niho selhani
v periopera¢nim obdobi.

D. Arytmie a poruchy vedeni

e Pfitomnost arytmie/nebo poruchy vedeni by
méla byt divodem peclivého hledani existuji-
ciho srde¢niho onemocnéni, vlivu farmak nebo
metabolické odchylky.

e Lécba ma byt zahajena u symptomatickych po-
ruch.

e Ani cetné komorové extrasystoly nejsou zatizeny
vyss$im vyskytem IM nebo komorovou tachykar-
dif.

e ST u disekce aorty nebo akutniho IM jsou indikaci
k okamzité drenazi.

4. Dopliujici pfedoperacni vysetieni
e Kazdé doplnujici vySetfeni by mélo byt indivi-
dualizovano.
e Doporuceni pro pfedoperacni neinvazivni vySet-
feni funkce levé komory:
e Ttida I - pacienti s pfitomnym srdecnim se-
lhanim
e Ttrida Il - pacienti se srdecnim selhanim nebo
dusnosti nejasné priciny
e Tfida III - rutinni vySetfeni u pacienti bez
udaje o srde¢nim selhani



e Doporuceni pro klidové 12svodové EKG

e Tfida I - adaj o bolesti na hrudi (nebo jiny
ischemicky ekvivalent) v nedavné dobé
e Tfida Ila - asymptomaticti pacienti s diabetem
e Trida IIb
- pacienti s pfedchozi koronarni revaskula-
rizaci
- asymptomaticti pacienti ve véku nad 45 let
(muzi) nebo 55 let (Zeny) s vice jak 2 riziko-
vymi faktory pro aterosklerézu
- pfedchozi hospitalizace pro jakoukoliv kar-
dialni pficinu
- Tfida III - rutinni testovani u asymptoma-
tickych pacientl podstupujicich vykony
s nizkym rizikem

e Doporuceni pro zatézové testy

e Tridal

- diagnostika koronarni choroby u pacientti
s podezienim na koronarni chorobu

- potvrzeni koronarni insuficience pfed re-
vaskularizaci

-zhodnoceni dostatec¢nosti terapie

-Tfida Ila - posouzeni fyzické vykonnosti
v pfipadé nejasnosti anamnestickych udaji

e Ttida IIb

- diagnostika koronarni choroby u pacientti
s vysokou nebo nizkou pravdépodobnosti
(napft. deprese ST pod 1 mm, terapie digoxi-
nem, EKG kritéria hypertrofie levé komory)

- detekce restenozy po predchozi koronarni
intervenci u asymptomatickych pacientti
s vysokym rizikem

e Trida III

- diagnostika pacientd s klidovym abnormal-
nim EKG, které by znemoznilo adekvatni
vyhodnoceni zatéZového testu (napf. stimu-
ované komory, klidova deprese ST vyssi nez
1mm, LBBB)

- zavazna komorbiditita s pfedpokladem ome-
zené doby preziti nebo vylucujici revaskula-
riza¢ni operaci

- rutinni diagnostika u asymptomatickych pa-
cient

- diagnostikaizolovanych uniklych stahtiu pa-
cientli mladého véku

e Doporuceni pro koronarografii

e Trida I (pacienti s prokdzanou koronarni cho-
robou nebo podezienim na koronarni cho-
robu)

- predpoklad vysokého rizika komplikaci vy-
hodnoceného na zakladé predchozich nein-
vazivnich vySetfeni

- angindzni obtiZe nereagujici na adekvatni
terapii

NOVA MEZINARODNIi DOPORUCENI

- nestabilni angina pectoris u pacientt pla-
novanych pro vykony se stfednim nebo vy-
sokym rizikem

- nejasné vysledky neinvazivnich vysetfeni
u rizikovych pacientd pfed planovanymi
vykony s vysokym rizikem

e Tiidalla

- pritomnost faktort zvysujicich riziko kom-
plikaci a pldnovany vykon na cévach (nein-
vazivni metody by mély byt zvazovany jako
prvni krok)

- pritomnost stfedni nebo rozsahlé ischémie
v prubéhu neinvazivniho testovani, nic-
méné bez rizikového kontextu a snizené
ejekeni frakce levé komory

-v situacich, kdy vysledky neinvazivniho
testovani neumoznuji urceni diagnoézy u pa-
cientd se stfednim rizikem pfred planovany-
mi vykony s vysokym rizikem

- urgentni nesrdec¢ni vykon u pacientt zota-
vujicich se po akutnim IM

e Ttida IIb

- perioperacni IM

- stabilni angina pectoris klasifikace III nebo
IV u pacientl pred malymi vykony nebo
vykony s nizkym rizikem

e Trida III

- vykony s nizkym rizikem u pacientd s koro-
narni chorobou a ,,nerizikovymi“ vysledky
neinvazivniho testovani

- asymptomaticti pacienti po koronarni re-
vaskularizaci s dobrou fyzickou vykonnosti
(MET 27)

- pacienti neindikovani ke koronarni revas-
kularizaci (z divodu napft. privodni komor-
bidity, hodnota ejekéni frakce levé komory
<20 %)

- soucast komplexni diagnostiky u pacientti
<40 let véku Cekajici na transplantaci jater,
ledvin nebo plic, vyjma situaci, kdy vysled-
ky neinvazivniho testovani naznacuji vyso-
ké riziko neptiznivého klinického vysledku.

5. Perioperacni terapie nebo provedeni Koro-
narni revaskularizace pred nesrde¢nim vy-
konem

A. Koronarni bypass

e Indikace ke koronarnimu bypassu se nelisi od
indikaci k vykonu u jinych populaci pacientd.

e Postup typu ,,udélat bypass, aby pacient prosel
dobfe planovanym nesrdecnim vykonem¥, je
zcela vyjimecny.

e Pacienti s téZkym nalezem na koronarnich tep-
nach, indikovani k bypassu a s pfedpokladem
dlouhého prezivani, by méli mit bypass prove-
den pfed planovanym nesrde¢nim vykonem se
stfednim a vysokym rizikem.
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B. Perkutanni koronarni intervence (PCI)

e Indikace k PCI se nelisi od indikaci k vykonu
u jinych populaci pacientd.

e Neni jisté, jak dlouho by se mélo cekat od pro-
vedeni PCI a nesrdec¢ni operace, nicméné se zda
pravdépodobné, ze vyckani jeden tyden od pro-
vedeni PCI miiZe mit teoreticky urcity ptinos.

e Pfi pouziti stentu je doporuceno oddalit plano-
vany vykon nejméné o 2 tydny, (idealné o 4-6
tydnil) a umoznit reendotelizaci (nutna doba cca
4 tydny) stentu.

6. Perioperacni farmakologicka 1écba
e Tridal
- betablokatory pfi jejich predchozim podavani
pro anginu pectoris, arytmie nebo hypertenzi
- betablokatory u pacientdl s vysokym rizikem
srde¢nich komplikaci (vyhodnoceném na za-
kladé nalezu ischémie vysledk{ pfi neinva-
zivnim testovani) pfed planovanym cévnim
vykonem
e TridaIla
-betablokatory pfi zjisténi nekontrolované
hypertenze, koronarni choroby a nebo rizi-
kovych faktorti pro koronarni chorobu béhem
pfedoperac¢niho vySetfeni
e Trida IIb
- alfa 2 agonisté pro perioperacni kontrolu hy-
pertenze, nebo pri nalezu koronarni choroby
anebo rizikovych faktord pro koronarni cho-
robu
e Ttida III
-betablokatory u pacientd s kontraindikaci
k jejich podavani
-alfa 2 agonisté u pacientti s kontraindikaci
k jejich podavani.

7. Anesteziologicky postup

A. Volba anestetika

e Vsechny anesteziologické postupy maji vliv na
srdce a je nutno s timto vlivem pocitat pfi stano-
veni planu anesteziologické péce.

e Idedlni postup/anestetikum nelze urcit.

e Volba rozsahu perioperacniho monitorovani
a anesteziologického postupu by méla zohlednit
napt. potfebu pooperacni ventilace, kardiovas-
kularni efekt pouzitych anestetik/farmak, rozsah
blokady sympatiku apod.

B. Perioperacni 1é¢ba bolesti

e Efektivnilécba pooperacni bolesti sniZuje poope-
racni sekreci katecholamint@ a redukuje riziko
hyperkoagulace.

C. Podani nitroglycerinu béhem operace
e K profylaktickému podani nitroglycerinu neni
dostatek evidence.
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D. Jicnova echokardiografie
e K jednozna¢nému doporuceni neni dostatek
evidence.

E. Perioperac¢ni tepelna homeostaza

e Jedna studie prokazuje snizeni vyskytu peri-
operacnich kardiovaskularnich komplikaci pti
dosazeni/udrZeni normotermie ve srovnani s ,,ru-

s v

tinni* péci.

8. Perioperacni sledovani
A. Plicnicovy katétr
e Pfizvazovanijeho pouziti jsou klicové 3 faktory:
- zavaznost a povaha srdecniho onemocnéni
-rozsah planované operace
- prakticka dostupnost a zkuSenost
e Za populaci pacientli s nejvétSim prospéchem ze
zavedeni plicnicového katétru jsou povazovani:
- pacienti s recentnim IM s projevy srdecniho
selhavani
- pacienti s tézkou koronarni chorobou podstu-
pujici vykon spojeny s predpokladem inten-
zivni stresové hemodynamické reakce
- pacienti se systolickou nebo diastolickou po-
ruchou levého srdce podstupujici vykony s vy-
sokym rizikem
- pacienti s kardiomyopatii podstupujici vykony
s vysokym rizikem
- pacienti s chlopenni vadou podstupujici vy-
kony s vysokym rizikem

B. Monitorovani ST segmentu béhem operace
a v poopera¢nim obdobi

e Zmény ST béhem operace jsou silnym predikto-
rem rozvoje akutniho IM v periopera¢nim obdobi

e Pooperacni ischémie vyznamnym prediktorem
vzniku IM a smrti v disledku srdec¢niho one-
mocneéni.

e Automatizovand analyza ST segmentu u pacientdi
s vysokym rizikem miiZe zvy$it detekci ischémie
myokardu.

C. Vyhledavani IM v periopera¢nim obdobi

e Optimalni metoda pro diagnostiku IM v per-
opera¢nim obdobi neni jasna.

o U pacientil s existujici koronarni chorobou (nebo
podezienim na jeji pfitomnost) a podstupujicich
vykon je povazovano sériové provedeni EKG (pred
vykonem, po vykonu a prvni dva pooperacni dny)
za celné.

e Pouziti biomarkerfi by mélo byt rezervovano pro
pacienty s vysokym rizikem a soucasnymi klinic-
kymi, EKG nebo hemodynamickymi zndmkami
kardiovaskularni dysfunkce.



9. Pooperac¢ni a dlouhodoba péce

e Perioperacni IM je spojen s 40-70% smrtnosti.

o Lécba periopera¢niho IM je identicka jako u ostat-
nich populaci pacientt.

e Pacient@im, kde byly v ramci pfedopera¢niho/
predanestetického vysSetfeni detekovany faktory
kardiovaskularniho rizika, by méla byt doporu-
¢ena jejich redukce.

Poznamka

V fijnu 2014 vysla tiskem obdobna doporuceni -
2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management:
The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of
the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Society of Anaesthesiology (ESA) Eur
] Anaesthesiol., 2014. Obsah se v zasadé nelisi
od doporuceni ACS/AHA. Preklad originalniho
doporuceni ESC/ESA zahdjila Ceska kardiologicka
spoletnost, CSARIM nebyla ke spolupraci pri-
marné prizvana; v soucasnosti probihaji jednani
o vzajemné spolupraci na vzniku dokumentu.
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