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Rok 2024 v prehledu - Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Momentalné odkazujeme Ctendfe stran zdivodnénti a vykladu jednotlivych
bodd na plvodni publikaci [24].

Nejvyznamnéjsim pocinem z pohledu kardiovaskuldmi péce v peri-
operacnim obdobfje ale vydani novych doporucenych postupt Americké
spole¢nosti kardiologie a Spolec¢nosti pro 1é¢bu srdce (ACC/AHA) stran
pfipravy a péce o pacienty podstupujici nekardiochirurgické vykony (non-
cardiac surgery, NCS) [25]. Doporucentjsou pfilis rozsahla, abychom se jim
veénovali podrobné. Z celého spektra proto piindsime pouze nékolik nej-
vyznamnéjsich doporuceni sumarizovanych do rozhodovaciho schématu
pro postup v pifprave pacienta pred NCS (Obr. 1).

Zakladni stratifikace rizik sledované populace by méla byt vedena
pravdépodobnosti rozvoje ,major cardiovascular event” (MACE) nad 1 %.
Ke stanoven( rizikové populace se doporucuje pouziti validovaného sko-
rovaciho systému - nejsilnéjsi doporucenti je pro uziti Revidovaného skore
kardidIniho rizika (RCRI - Tab. 3) hlavné pro jeho jednoduchost a zarover
pomerné uspokojivou spolehlivost [26]. Hodnota RCRI nad 1 sved¢i pro
riziko MACE nad 1 %, a tedy skupinu pacientd se zvysenym rizikem kar-
didlni morbidity. Pfinosné mohou byt ovsem i komplexnéjsi kalkuldtory
kardiovaskuldrniho rizika [27]. Nejlepsi predikci rizika dosahl ve vzajemné
komparaci kalkuldtor NSQIP Americké spole¢nosti chirurgt (https:/risk-
calculator.facs.org/RiskCalculator/) zohlednuijici celou fadu chronickych
i akutnich stavli [28, 29].

Vedle stanoveni kardiovaskuldrniho rizika je pro rozhodovani sa-
moziejmé nadéle dlleZité zhodnoceni tolerance zatéze, at uz pomoci
metabolickych ekvivalentd (METs, hodnota nad 4) nebo skérovanim podle
Duke Activity Status Indexu (DASI, sumarni hodnota nad 34, viz Tab. 4)
[30]. Hlavné u pacientt nad 64 let se déle zohledriuje kiehkost. Skérovaci
systém z pohledu pffnosu neni oviem pevné stanoven. Vyuzfvani kardio-
marker( (srde¢ni troponiny a natriuretické faktory) a jejich stanovovani
v ramci perioperacniho obdobf se vedle ACC/AHA doporuceni podrobnéji
vénuje i specificky text fokusovaného doporuceni Evropské spolecnosti
anesteziologie a intenzivni péce (ESAIC) [31]. Vétsina dostupnych do-
poruceni ma ale pouze velmi malou vahu a na podkladé aktualnich
dat v zésadé nelze doporucit vyuzivani odbérl srdecnich biomarkerd
v perioperacnim obdobf jinak nez v kontextu klinické situace, pfipadné
vyzkumu. Je pravdépodobné, Ze elevace troponinli v postoperacnim
obdobi poukazuje na absenci tolerance zvysené kardiovaskularni zatéZe,
a tedy vysoce rizikovy profil pacienta.

Prevence tromboembolické nemoci
vintenzivni pééi a perioperac¢nim obdobi

V kontextu recentnich guidelines pro periopera¢ni a intenzivni péci u chi-
rurgickych pacientl nelze opomenout v roce 2024 vydana podrobna
doporuceni pro perioperacni profylaxi Zilni trombdzy [32]. V obecné
roviné je patrnd naprostd dominance farmakologické profylaxe nizko-
molekularnimi hepariny (Low Molecular Weight Heparine, LMWH) se
zohlednénim nefarmakologickych postupt (¢asnd mobilizace, optimalni
hydratace, bandaze dolnich koncetin). V reZimu intenzivni péce platf supe-
riorita farmakologické profylaxe, pokud nenf kontraindikovana. V piipadé
kontraindikace je doporucena alespory mechanickd profylaxe s upfednost-
nénim intermitentni komprese pfed trvalou. V indikovanych pfipadech
je vhodné nahradit LMWH vhodné&jsim preparatem — v pfipadé tézké
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Tab. 3. Revidované skére kardidiniho rizika (RCRI) [26]

Parametr Body

Anamnéza ischemické choroby srde¢ni

Anamnéza cerebrovaskularniho onemocnéni

Srdecni selhdni v anamnéze

Diabetes mellitus na inzulinoterapii

Sérovy kreatinin nad 176,84 umol/I (2 mg/dl)

Vlysoce rizikova operace (nitrohrudni, intraperitonedlni nebo
cévni)

Vyhodnoceni (celkovy pocet bodt) Suma

Skupina 1 (velmi nizké riziko) 0

Skupina 2 (riziko MACE < 1%) 1

(
Skupina 3 (MACE > 1 %) 2
Skupina 4 (vysokeé riziko MACE) 3+

Tab. 4. Duke Activity Status Index (DASI) [30]

Cinnost Véha

Pecovat o sebe sama (napf. najist se, obléci se, vykoupat, pouzit | 2,75
zachod)

Chtze po domé/byté 1,75
Jit jeden nebo 2 bloky po roviné 2,75
Vyjit jedno kfidlo schodt nebo jit do kopce 55
Ubéhnout kratkou vzdéalenost 8
Délat drobné doméci prace (napf. utfit prach, umyt nadobf) 2,7
Délat stfedné naméhavé domaci prace (napf. vytirat podlahu, 35
luxovat, drobnd péce o zahradku)

Délat tézkou domdci praci (napf. zvedat a presouvat tézsi 8
nédbytek, drhnout podlahu)

Tézkd prace na zahradé (napt. hrabani listi, sekani travy bez 45
samohybu, plenf a ryti)

Sexudlni aktivita 525
Namdéhava sportovni aktivita (napf. plavani, single tenis, 75

basketball, lyzovani)

Vyhodnoceni - soucet viech vah jednotlivych provadénych aktivit

renalni dysfunkce nefrakcionovany heparin nebo dalteparin, u heparinem
indukované trombocytopenie argatroban. Rutinni hodnoceni aktivity
anti-Xa neni doporuceno, naopak s vyhodou mize byt u pacientd s rendini
dysfunkci nebo extrémnimi hmotnostnimi kategoriemi — cilova hodnota
anti-Xa ovsem v doporucenich obsazena nent. Specifickd doporuceni pro
jednotlivé individudIni situace jsou dostupnd v origindlnim textu a jeho
sumarizaci [32].

Zaveér

Rok 2024 byl stran publikovanych praci v oblasti hemodynamické proble-
matiky opravdu bohaty. Byla publikovana fada doporuceni. Obecné to
ale znamend utvrzovani se v jiz zjisténych skute¢nostech, ze prohloubenti
hypotenze v jakékoli fazi perioperacniho obdobi s sebou mlze prinést
komplikace. V€asna detekce této skute¢nosti pomoci diagnostiky jak
klinické, tak laboratorni, a interpretace vysledk poméaha k brzké aplikaci
vhodné terapie. Od publikace studie ANDROMEDA-SHOCK [33] zaziva
vysetfenikapildrniho ndvratu a jeho aplikace v resuscitaci Sokového stavu
doslova renesanci a Ize oc¢ekdvat, ze se vyzkum jednoduchych a snadno
aplikovatelnych parametrl detekujicich hypoperfuzi a predikujicich
mortalitu a morbiditu bude v odborné spole¢nosti pokracovat. Nova
doporuceni stran kardiovaskularnf stratifikace u nekardiochirurgickych
pacientl (opét ocekavatelné) sleduji soucasny trend personalizované
strategie 1éCby.
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