rosonologli-intenzivistli s perspektivou zarazeni
specializace anestezie a intenzivni medicina mezi
obory opravnéné provadét vysetfeni k potvrzeni
smrti mozku pomoci transkranidlniho ultrazvuku.
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ATESTACNI OTAZKY OBORU ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
Chronicka medikace pred operaci -
co vysadit a co ponechat

1. Vymezeni otdzKky a struktura problému

2. DiileZité body

3. Klicova slova pro vyhledavani, uZitecné odkazy
a zdroje

1. Vymezeni otdzKky a zdkladni struktura problému

e Posouzeni existujici farmakoterapie pred ope-
raci/anestezii je nedilnou soucasti predaneste-
tického vySetfeni.

e Pritomnost dlouhodobé medikace se vyskytuje
u cca 50 % pacient@ podstupujicich anestezio-
logickou péci.

e Svékem pacientd stoupa pocet chorob a vyskyt
polypragmazie.

Anest. intenziv. Med., 27 2016, C. 1, 5. 33-34

e Roleanesteziologa je v této otazce ,,doporucuji-
ci“, finalni rozhodnuti, co bude ponechano ¢i
vysazeno, je v kompetenci oSetfujiciho 1ékate/
operatéra.

2. DiileZité body
e Hlavni faktory, které s podileji na vyhodnoceni
farmaka z pohledu jeho vysazeni ¢i ponechani:
- charakteristika farmaka/lékové skupiny,
- indikace k danému farmaku,
- povaha vykonu a jeho pfedpokladany priibéh,
-zvolend anesteziologicka technika (celkova
anestezie, regionalni technika, kombinova-
na anestezie = celkova anestezie + centralni
blokada, napft. epiduralni),
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- soucasny stav poznani (EBM) v dané proble-
matice.

e Obecna pravidla pfi rozhodovani zda vysadit/

ponechat:

- ponechat vse, co neni nutno vysadit ¢i
,premostit*;

- v pfipadé pochybnosti je doporucena vidy
konzultace prislusného specialisty.

Farmaka/lékové skupiny (uvedeny seznam neni

konecny), se kterymi se anesteziolog setkava

v rdmci predanestetického vySetfeni a peri-

operac¢ni mediciny:

- betablokatory,

- nitraty,

- blokatory kalciového kanalu,

- ACEI nebo blokatory angiotenzinového recep-
toru (ARB),

- diuretika,

-jina antihypertenziva (napf. centralni sym-
patikolytika),

-jind antiarytmika (amiodaron),

- statiny,

podle povahy farmaka ¢i indikace k jeho po-
davani.

Pozn.: Doporuceni ,,ponechat” je mysleno ve smy-
slu ponechani davkovani farmaka v rezimu,
ktery mél pacient pred operacnim vykonem,
zadné z nize uvedenych doporuceni nelze vnimat
absolutné a plati za predpokladu, Ze u daného
pacienta nenajdeme diivod k vysazeni farmaka
(napf. zavazna bradykardie u pacienta s beta-
blokatorem vecer pfed operaci apod.).

e Betablokatory - ponechat.

e Antagonisté kalcia - ponechat.

e ACEI/ARB - podle indikace (hypertenze = spi-
Sevysadit, zejména v kontextu predpokladu
vykonu s rizikem krevnich ztrat a hypotenze
nebo pfi pouziti kombinované anestezie,
kde dochazi k vytfazeni centralnich i peri-
fernich regula¢nich mechanismu udrzova-
ni krevniho tlaku vlivem celkové anestezie
a epiduralni blokady, srde¢ni selhani/pre-
vence remodelace komory = spiSe ponechat).

- antidiabetika (PAD) a inzulin, e Antiarytmika - ponechat.
- antikoagulancia (kumarin a tzv. nova oralni e Diuretika - vysadit.
antikoagulancia), e Statiny - ponechat.
- antitrombotika, e Antiagregancia (aspirin, clopidogrel, pra-
- steroidy (véetné hormondlni ndhrady u me- sugrel, ticagrelor) - rozhodnuti je ovlivnéno
nopauzy), indikaci a povahou vykonu.
- analgetika/protizanétliva farmaka nesteroid- Postupy u pacientli s antikoagulac¢ni terapii,
ni povahy, s diabetem na inzulinu/PAD a pacientti se stentem
- opioidy, budou zpracovany v nékterém z nejblizSich cisel
- antikonceptiva, Casopisu.
- imunosupresiva,
- antidepresiva, 3. Klicovd slova pro vyhleddvani, uZitecné odkazy a volné
- antiparkinsonika, zdroje
-inhibitory MAO, e PubMed - perioperative medication - manage-

- potravinové dopliiky a herbalni pfipravky. ment - anesthesia
e Shrnutisoucasného stavu nazor k ponechani/ e Vybrané clanky k jednotlivym farmaktm jsou
vysazeni vybranych farmak/lékovych skupin k dispozici na vyzadani u autora prispévku.

Nova sluzba redakce ¢asopisu Iékafum v predatestaéni pFipravé
Lékari bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestacnim otdazkam p¥fimo na adresu

cernyvlal960@gmail.com, na vase dotazy bude zodpovézeno obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte ndvrhy témat, o jejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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