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Celosvětově se průměrný roční výskyt komplikací při 

nekardiálních operacích pohybuje mezi 7 % a 11 % 

a mortalita při těchto výkonech mezi 0,8 % a 1,5 % 

v závislosti na provedených opatřeních. Až 42 % z těchto 

případů je způsobeno kardiovaskulárními komplikacemi
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 Transplantace ledviny – střední operační riziko (30 denní riziko 

kardiovaskulárního úmrtí či infarktu myokardu 1-5%)

 Pacienti s ESKD mají vyšší riziko výskytu ICHS, horší funkce LK, 

plicní hypertenze a chlopenních vad ve srovnání s běžnou 

populací

 V anamnéze pátráme po příznacích nestabilní ICHS, srdečního 

selhání, arytmií a chlopenních vad
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Funkční kapacita

 Stanovení funkční kapacity je základním krokem při 

předoperačním hodnocení rizika kardiálních komplikací

 Neschopnost vyjít jedno patro nebo svižně jít na krátkou 

vzdálenost (< 4 METs [kcal/kg/hod]) ukazuje na nízkou funkční 

kapacitu a je spojena s vyšší incidencí pooperačních 

kardiálních příhod
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Funkční kapacita
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 g  
vyšetření

 Dvanáctisvodové EKG 

 ECHO srdce (! EF LK ˂ 30%, segment. poruchy kinetiky, plicní 
hypertenze ˃ 30mmHg, porucha funkce PK) 

 Kontrolní ECHO srdce vhodné u pacientů v dialyzačním 
programu á 2 roky (vyloučení PH, latentní hyperhydratace, 
progrese chlopenní vady, perikardiální výpotek)
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Zátěžová zobrazovací vyšetření
 Zátěžová echokardiografie - cílem je průkaz ischemie (klinické 

projevy, EKG známky, vznik či zvýraznění regionálních poruch 
kinetiky)

- limitací je zejména transthorakální vyšetřitelnost pacienta

 Perfúzní scintigrafie myokardu /SPECT (99mTc)/ - umožňuje 
posoudit současně perfúzi i funkci LK

- fyzická zátěž, vazodilatancia (dypiridamol, adenosin, regadenoson), 
dobutamin

- 12 hod před vyšetřením vynechat methylxantinové preparáty (káva, černý 
čaj, banán, čokoláda, aminophyllinové preparáty)

- KI adenosinu: hypotenze, bradykardie, AVB I. stupně
- Nález: normální perfúze, reverzibilní defekt (ischemie), fixní defekt (jizva 

po IM)
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KI provedení zátěžového vyšetření 
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Doporučení pro předoperační 
koronarografii
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Stabilní ICHS

 Rutinní preventivní revaskularizace u asymptomatických pacientů či 
pacientů se stabilní ICHS není doporučena

 Ke zlepšení prognózy vede pouze:

- intervence na > 50% stenóze kmene ACS či proximální RIA

- při onemocnění 2-3 tepen (> 50%) se zhoršenou funkcí LK

- při rozsáhlé oblasti ischemie

- intervence na > 50% stenóze jediné průchodné tepny  
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Medikace

 Nevysazovat betablokátory (vhodné β1 selektivní bez ISA –
atenolol, bisoprolol)

 Nevysazovat statiny

 U stabilních pacientů se srdečním selháním pokračovat v léčbě 
ACEi/sartany

 Diuretika podávat až do dne operace

 Antikoagulační léčba (warfarin, LMWH, NOAC?)
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Duální antiagregační léčba

 Po balonkové angioplastice - min. 4 týdny

 Po bare metal stentu - min. 1 měsíc

 Po drug eluting stentu nové generace - min. 3 měsíce 

(dle typu stentu)

 Po drug eluting stentu 2. generace - min. 6 - 12měsíců
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Specifická onemocnění

 Infarkt myokardu - operaci odložit o 4-6 týdnů

 Nově diagnostikované srdeční selhání s těžkou depresí funkce LK 
- operaci o 3 měsíce odložit; zvážit kombinovanou transplantaci 
srdce-ledvina

 Chlopenní vady - vyřešení Ao stenózy před nekardiální operací

 Plicní hypertenze

 Supraventrikulární arytmie, fibrilace síní

 Komorové arytmie
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 Kardiostimulátor/ICD – před operací programace do asynchronního 
režimu, bipolární elektrokauter, vypnutí defibrilační funkce 

 Cerebrovaskulární onemocnění – anamnéza CMP/TIA v posledních 
6 měsících

 Ischemická choroba DKK

 Vrozené srdeční vady

 Postižení srdce u systémové amyloidózy (vyloučení z WL)
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Návrh screeningu před zařazením na WL

Hart A, Kidney international 2015
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MUDr. Milan Kuman
Centrum kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie
656 91 Brno, Pekařská 53 

tel: +420 543 182 600
fax: +420 543 182 541
mob: +420 723 024 466
mail: milkum@cktch.cz
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