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Qaseem A, et al. Appropriate use of high-flow nasal oxygen in hospitalized ~ Jind endokrinni farmaka
patients for initial or postextubation management of acute respiratory Hormony $titné ZIazy a tyreostatika mohou byt poddna rano v den
failure: A clinical guideline from the American College of Physicians. Ann

Intern Med. 2021 Apr 27; [e-pub].

operace.
Steroidy v obvyklé denni ddvce mohou byt podény rdno v den
operace (doporuceni nezahrnuje individuainf zvysenf z konkrét-
Klicové body doporuceni: niho davodu).
U pacientd s hypoxemickym respira¢nim selhdnim ma byt pfi- Vétsina ostatnich hormonalnich farmak mutze byt poddna rano
stoupeno v prvni linii k [é¢bé kyslikem s vysokym pritokem v den operace.
(HFENO), nikoliv k neinvazivnf plicni ventilaci.

U pacientl s postextubacnim hypoxemickym selhdnim ma byt  Urologickd farmaka
pfistoupeno v prvni linii k [é¢bé kyslikem s vysokym pritokem Alfa blokétory a 5-alfa-reduktdza inhibitory mohou byt podény
(HFNO), nikoliv ke konven¢ni oxygenoterapii. réno v den operace.

Anticholinergni pfipravky pro mocovy méchyr by mély byt pone-
Pfeifer KJ, et al. Preoperative management of endocrine, hormonal, chany i v den operace.
and urologic medications: Society for Perioperative Assessment and Inhibitory PDE-5, pokud jsou uzivany z urologické indikace, by mély
Quality Improvement (SPAQI) consensus statement. Mayo Clin Proc.

2021 Jun;96:1655.

byt vysazeny 3 dny pfed operaci pro riziko hypotenze.

Kelly CR, et al. Prevention, diagnosis, and treatment of Clostridioides difficile
Kli¢ové body doporuceni: infections (CDI). Am J Gastroenterol. 2021 Jun;116:1124.

Farmaka v Ié¢bé diabetes mellitus Kli¢ové body doporuceni:

Bazalni inzulin by mél byt podén v dadvce odpovidajici cca 60—
80 % obvyklé davky réno pfed operaci, nebo vecer pfed operaci,
v zavislosti na reZzimu podavani inzulinu u daného pacienta.
Metformin, sulfonylurea, pioglitazon a dipeptidyl peptidase
(DPP)-4 inhibitory by nemély byt podavany rano v den operace.
Sodium-glucose transporter (SGLT)-2 inhibitory by mély byt
vysazeny nejméné 3 dny pred vykonem.

Glucagon-like peptide (GLP)-1 agonisté by mély byt podany rano
pfed operaci (pro pfipravky davkované denné) nebo béhem
tydne pred operaci (pro pfipravky dadvkované jednou tydné).

OréInivankomycin nebo fidaxomycin je preferovan pro lé¢bu ,non
severe CDI", nicméné pro pacienty s nizkym rizikem je i metronidazol
povazovan za pfijatelny.

Pacienti s tézkym CDI maji byt Ié¢eni ordInim vankomycinem ne-
bo fidaxomycinem. Tézké forma CDI je definovéna leukocytédzou
a/nebo zvysenou hladinou kreatininu.

Fulminantni forma CDI (definovana jako tézkéd forma + hypotenze,
sok, ileus nebo megakolon) ma byt |éCena vysokymi davkami
ordlniho vankomycinu, mdze byt zvézeno pfidani parenteralniho
metronidazolu a vankomycinového enemas.
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FekdInf transplantace (FMT) ma byt zvaZena v pfipadech tézkého
nebo refrakterniho CDI.

Prvni rekurence CDI ma byt lé¢ena vankomycinem nebo fidaxo-
mycinem, pokud nebyla tato |é¢ba zahéjena jiz dfive. Druhé a dalsi
rekurence maji byt lé¢eny FMT. Opakované FMT mohou byt pouzity,
pokud se rekurence vyskytne béhem prvnich 8 tydn( po prvni FMT.
Pacienti s rekurentni CDI, kde nelze podat FMT nebo FMT selhala,
jsou kandidati pro dlouhodobé podavani ordlniho vankomycinu.

Probiotika nejsou doporucena v primarni ani sekundarni prevenci
CDI.

Laine L, et al. ACG clinical guideline: Upper gastrointestinal and ulcer blee-
ding. Am J Gastroenterol. 2021 May 1;116:899.

Kli¢ové body doporuceni:
Endoskopicka Ié¢ba ma byt provedena ve vsech situacich viedo-
vého krvaceni.
Vysokodavkovana lé¢ba PPl ma byt podana po dobu 3 dni po
Uspésném endoskopickém osetfeni viedu.

Lee RA, et al. Appropriate use of short-course antibiotics in common infec-
tions: Best practice advice from the American College of Physicians. Ann
Intern Med. 2021 Apr 6; [e-pub].

Klicové body doporuceni:
Respira¢ni infekce
Doba trvanf antibiotické (ATB) terapie je 5 dni pro akutnf nekom-
plikovanou exacerbaci CHOPN a komunitni pneumonii (extenze
o dalsich 5 dni v pripadé trvani abnormalnich vitalnich funkci
a/nebo mentalniho stavu).
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Mocové infekce
Nekomplikovana infekce mocového méchyre u zen:
- nitrofurantoin = 5 dnf
- trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMZ) = 3 dny
- fosfomycin =1 den
Nekomplikovana pyelonefritis u muzd i zen:
— mocovy chinolon =5 dni
- TMP-SMZ = 14 dni
Nehnisava celulitis — doba trvani ATB terapie = 5 dnf

Jacobs SS, et al. Home oxygen therapy for adults with chronic lung disease.
An official American Thoracic Society clinical practice guideline. Am J Respir
Crit Care Med. 2020 Nov;202:¢121.

Kli¢ové body doporuceni:
Pacienti s CHOPN a tézkou klidovou hypoxemif (SpO, pod 88 %) jsou
indikovani k LTOT (long term oxygen therapy) nejméné 15 hodin
denné.
Pacienti s CHOPN s tezkou ndmahovou desaturaci jsou indikovani k
LTOT, s tézkou klidovou hypoxemif (SpO, pod 88 %) jsou indikovani
k ambulantni [é¢bé kyslikem.
Pacienti s intersticidlnimi plicnimi procesy jsou indikovani k LTOT
v situacich klidové hypoxemie, a pokud jsou na ambulantni oxy-
genoterapii.
LTOT by nemélo byt podavano pacientlim se stfedné zdvaznou
hypoxemii (ekvivalent SpO, 89-93 %).
Pfenosné lahve s kapalnym kyslikem maji byt pouzivany pro pobyt
mimo domov, pokud je potfeba privodu kysliku nad 3 litry/min.
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