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Rok 2025 v piehledu - Kardiovaskuldrni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Hlavni novinky a zmény oproti predchozim
doporucenim z roku 2014

1. Daraz na funkéni kapacitu a biomarkery pro rizikovou
stratifikaci.

Nové doporuceni kladou vétsi dliraz na systematické hodnoceni funkénf
kapacity pacienta, kterd je nezavislym prediktorem perioperacnich
kardiovaskularnich komplikaci. Na rozdil od dfivejsich pfistup(, které se
opiraly o klinické skérovaci systémy je nyni doporuceno strukturované
a kvantifikovatelné hodnoceni vykonnosti. Zakladnim konceptem je
vyjadreni fyzické zdatnosti pomoci MET (Metabolic Equivalent of Task),
tedy metabolickych ekvivalentd odpovidajicich spotrebé kysliku v klidu
(1 MET = 3,5 ml O,/kg/min). Schopnost vykondvat aktivity odpovidajici
>4 MET (napt. chdze do 2. patra, lehkd domaci prace) znaci dostatecnou
kardiorespiracni rezervu a nizké perioperacni riziko. Naopak pacienti,
jejichz funkeni kapacita nedosahuje 4 MET, maji vyssi pravdépodob-
nost kardidlnich komplikaci a profituji z dal$iho vysetfenf ¢i Upravy
perioperacni strategie.

Doporuceni téz nové uvadeji Duke Activity Status Index (DASI) jako
prakticky, standardizovany néstroj pro strukturované hodnoceni funkénf
kapacity. Tento dotaznikovy index pfifazuje jednotlivym dennim akti-
vitdm hodnotu v MET, a umozniuje tak nepfimo odhadnout maximalni
spotiebu kysliku a tim i miru fyzické rezervy pacienta. U pacient( s nejis-
tou nebo nizkou funkéni kapacitou (DASI < 34 bodl nebo < 4 MET) se
doporucuje doplnit biomarkery, zejména NT-proBNP a vysoce senzitivni
(hs) troponin, které zvysuji presnost predikce perioperacniho rizika
zavaznych nezddoucich kardidlnich prihod a umoznuji lepsi stratifikaci
bez nutnosti rutinnich zatéZovych testl. Tento vicelrovhovy pfistup
kombinuje jednoduché klinické skore, funkeni a laboratorni markery,
¢imz zvysuije citlivost a specifitu celkového odhadu rizika.

2. Prehodnoceni indikaci zatéZového testovani.

Zatézové testy jsou nyni doporucovany pouze tehdy, pokud by jejich
vysledek ved| ke zméné periopera¢niho managementu, tedy ne rutinné,
ale selektivné u symptomatickych pacient nebo pfi vysokém riziku
podle klinickych a funkénich ukazatelC.

3. Modernizovany pristup k antihypertenzni a dalsi
kardiologické medikaci.

Zdlraznuje se nutnost pokracovani [écby betablokdtory a statiny
u viech pacientd, kteff je uzivaji chronicky. Lé¢ba inhibitory systému
renin-angiotenzin-aldosteron (ACE inhibitory, AT1-blokatory) ma byt
zvazena individudiné. Viysazenf den pfed vykonem muze sniZit riziko
hypotenze. Nove se do popredi dostavajf i léky ovliviujici metabolismus.
Zejména glifloziny by mély byt vysazeny 3-4 dny pred operaci kvili
riziku perioperacnf ketoacidozy.

4. Nové pojeti managementu antitrombotické terapie.

Perioperacn{ pferusenf antikoagulancif a antiagregancii mé byt selek-
tivni. Premosténi nizkomolekuldrim heparinem se jiz nedoporucuje
rutinné, ale pouze u vysoce rizikovych pacientll s mechanickou srde¢nf
chlopennf ndhradou ¢i neddvnou tromboembolickou pfihodou. Po
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perkutdnni koronarnf intervenci se minimalnf interval pred elektivnf
operaci pfi nizkém riziku krvaceni zkratil na 1 mésic u novéjsich lékovych
stentd.

5. Myokardialni poskozeni po nekardialni operaci (MINS).
Smeérnice poprvé povazuje MINS za samostatnou diagnézu s klinickym
dopadem. Doporucuje aktivni sledovani hs-troponinu béhem prvnich
48-72 hodin po velkych vykonech u rizikovych pacientl a v¢asnou

kardiologickou intervenci pri elevaci markerd.

6. Nova doporuceni pro arytmie a fibrilaci sini.

U nové zjisténé perioperacni fibrilaci sin se doporucuje peclivé sledo-
vani po propusténi a zvazeni dlouhodobé antikoagulace dle CHA,DS,-
VASc skére. Studie ukézaly, Ze i krdtkodobd perioperacni fibrilace sinf
zvysuje riziko cévni mozkové pithody v horizontu jednoho roku.

7. Perioperacni echokardiografie a point-of-care
ultrazvuk.

Doporuceni poprvé zminujf ,focused cardiac ultrasound (FoCUS)" jako
doplnék u pacientd s nevysvétlenou hemodynamickou nestabilitou,
pokud je zarucena odborna expertiza. FoCUS vSak nenahrazuje plno-
hodnotné expertni echokardiografické vysetreni.

8. Multidisciplinarni a dynamicky pristup.

Zasadni dtrazje kladen na tymovou spolupraci mezi anesteziologem,
kardiologem, chirurgem a intenzivistou. Rozhodnuti o nacasovanf
vykonu a optimalizaci lé¢by by mélo byt vysledkem sdileného rozho-
dovéni's pacientem.

Nova doporuceni tak pfinaseji vice personalizovany a vedeckymi
dlkazy fizeny pfistup. Ddraz se pfesouvé od plosného vysetfovani
k presné identifikaci rizikovych pacientd podle fenotypu, biomarker(
a funkeni rezervy. Perioperacni obdobi je chdpano jako ¢asové okno
k optimalizaci dlouhodobé kardiovaskularni péce, nikoli jen k prevenci
akutnich komplikaci.

Bikarbonat sodny u metabolické acidozy
Metabolickd aciddza je ¢astou poruchou vnitiniho prostfedi u kri-
ticky nemocnych pacientd v obéhovém selhdni s hypoperfuzi tkanf
a jeji pretrvavani je spojeno s vyssi mortalitou, rozvojem organoveé
dysfunkce a potfebou nahrady funkce ledvin [63, 64]. Otazka, zda
samotna korekce acidézy podénim bikarbondtu sodného pfinasi
klinicky prospéch, zGstavala dlouho nejasna. Randomizovana studie
z roku 2018 na souboru 389 pacientl s pH < 7,20 a deficitem bazf
<-5mmol/l prokdzala, Ze lé¢ba bikarbonatem sodnym sice zlepsuje
acidobazickou rovnovéhu, avsak neovliviuje celkovou mortalitu ani
rozvoj organového selhdni. V podskupiné nemocnych s akutnim
poskozenim ledvin vsak byla zjisténa vyznamna redukce mortality
i potieby ocistovacich metod [65]. Tyto vysledky vedly k selektivnimu
pfistupu, kdy je bikarbonat sodny indikovan pfedevsim u tézké acidozy
s rendlnim selhanim.

Novéjsi observacni analyza vyuzivajici metodiku target-trial emu-
lation” zahrnula vice nez 3est tisic pacientl a simulovala podminky
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