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NOVA DOPORUCENI SE VZTAHEM
K OBORU AIM

NOVA ZAHRANICNi DOPORUCENI SE VZTAHEM K OBORU AIM
Doporuceni pro léecbu perioperacni fibrilace
sini u pacientu podstupujicich operaci srdce
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(Poznamka editora rubriky: Kde neexistuji obecné
prijaté ceské ekvivalenty, jsou ponechany anglické
terminy.)

ZAKLADNI INFORMACE

e Doporuceni je vysledkem panelu Society of
Cardiovascular Anesthesiologists a European
Association of Cardiothoracic Anaesthetists.

e Doporuceni jsou klasifikovina nasledovné:
= [ =jedoporuceno,
= Ila =jerozumneé,
= [Ib = miiZe byt rozumné,
= III = neni doporuceno.

e Néktera kompozitni doporuceni maji uvedeno
vice Klasifikaci, u nékterych neni klasifikace
uvedena (NC).

e Originalni text obsahuje pfehledny infografic-
ky souhrn.

VYBER ZAKLADNICH INFORMACI

O FIBRILACI SINi (AF)

e AF je nejcastéjsi arytmie, postihuje cca 33 mi-
liond lidi na celém svété.

e Osobynad 55 let véku maji 37 % riziko vzniku AF.

e Pooperacni AF je jednou z nejcastéjSich kom-
plikaci po srdec¢ni operaci, jeji vyskyt se zvySuje
s vékem operovanych, slozitosti operace a epi-
zodami AF pred operaci.

e Hlavni rizikové faktory pro vznik perioperacni
AF jsou:
= vék nad 75 let,

AF v anamnéze,

renalni selhani,

porucha/operace na mitralni chlopni,

srdecni selhani,

chronicka obstrukéni plicni choroba.
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SOUHRN DOPORUCENI

1. Perioperacni perordlni podavani betablokator
je doporuceno v prevenci AF po srdecnich ope-
racich (I).

2. Kekontrole srde¢ni frekvence jsou doporuceny
blokatory kalciového kanalu (nedihydropyridi-
novy typ) nebo betablokatory (I, IIa, NC).

3. Obmnoveni sinusového rytmu pomoci kardiover-
ze nebo antiarytmik je doporuceno u pacientti
s obéhovou nestabilitou (I).

4. Perioperacni podavani amiodaronu by mélo byt
zvazeno v prevenci pooperacni AF (I1a).

5. Asymptomaticka pooperacni AF by méla byt
inicialné 1é¢ena s cilem kontroly frekvence a do-
sazeni antikoagulace (Ila, NC).

6. Upacientli s pooperacni AF by méla byt zvazena
dlouhodoba antikoagulace pti zohlednéni indi-
vidudlniho poméru rizika krvaceni a ischemic-
ké cévni mozkové prihody (Ila).

7. Kardioverze nebo podani antiarytmik by mély
byt zvazeny u symptomatické pooperacni AF
s cilem obnoveni sinusového rytmu (11a).

8. Nitrozilni podani vernakalantu by mélo byt
zvazeno pro farmakologickou kardioverzi u pa-
cientd s pooperacni AF a soucasné bez tézké-
ho srdec¢niho selhani, bez hypotenze nebo bez
strukturdlniho onemocnéni srdce (specialné
aortalni stenézy) (IIb).

9. Pooperacni podani kolchicinu mizZe byt zvaZeno
k prevenci pooperacni AF (IIb).

10. Dlouhodobé uzivani statinti miiZe mit preven-
tivni i¢inek na pooperacni AF (NC).

11. Digoxin neredukuje vyskyt pooperacni AF (NC).
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