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Uvod

® Soucasti p"l’pravy chlrurglckeho pacienta je cela rada
vysetreni a ukon

® Mezi tyto, patri | uprava davkovani chronicke medikace,
jeji pripadne vysazeni a opetovna preskripce.

® V/ poslednich letech se zmenil pristup z ,restriktivhiho k
vice liberalnimu.”




Predoperachni vysetreni

® Vice nez 50% pacientu podstupujicich chirurgicky zakrok

4

uziva chronickou medikaci.

® Pro velkou vétsinu léku v perioperacnim obdobi chybi
robustni data. Toto vede k velké variaci v preskripci v
perioperacnim obdobi.

® \elka vetsina doporuceni je zalozena na ,expert opinion®.

(EMmed GJIM.van Rij AM,Spears GF, et al. Polypharmacy in a general surgical unit and consequenses of drug withdrawal. Br J Cin Pharmacol 2000, 49:353.
\ v pedt D, Jackson JL,. Chronic medications in the perioperative period. South Med J 1998, 91:358

gRerative management of drug therapy, clinical considerations. Drugs 1996, 51 238



Stress Exogenous steroids

Kortikoidy

® kortikoidy - klinicka praxe - 1949

Anterior

pituitary
® osa HPAA

Adrenal
cortex

® pacienti na chronicke terapii —
sekundarni adrenalni insuf.

Cortisol

Fig. 1. Functional anatomy of hypothalamic-pituitary-adrenal
axis. ACTH = adrenocorticotropic hormone; CRH = cortico-
tropin releasing hormone; - = negative feedback; + = positive

® zavedeni perioperacniho rezimu 100mg feeaack
TDS - case reporty

e steroid therapy : where is the evidence? Current Opinion Anestesiology /2017



kortikoidy

® denni produkce kortisolu 8-10mg denne

® stres produkci zvysuje — 50, 150, nad 200, 500mg

Table 3. Steroid Choices, Potency, Dosages, and Their Conversion Charts'?

Glucocorticoid Mineralocorticoid Equivalent Dose
Steroid Activity Activity (IV/PQ) Half-Life, h
Cortisol (hydrocortisone) 1 1 20 8-12
Cortisone 0.8 0.8 23 g-12
Prednisone 4 0.8 5 18-36
Prednisolong 4 0.8 5 12-36
Methylpradnisolone 5 0.5 4 18-36
Dexamethasone 30-40 0 0.5-0.75 36-54

IV = intravenous; PO = per 0s.

Melanie M. L|u M D AndreaB Reldy M.D., Siavosh Saatee, M.D., Charles D. Collard, M.D. Perioperative Steroid Management
ased on dence Anesthesmlogy 12017



Riziko utlumu HPAA

® Maleé — kortikoidy méne nez tri tydny, prednison S5mg
denne, nebo 10mg obden, nebo ekvivaletni davky

bez zvlastnich opatreni — chronicka davka v den operace

® \/ysoke — prednison 20mg denné a vice po dobu vice nez
tri tydny, primarni adrenalni nedostateCnost, Cushingoidni
syndrom

® Stredni — prednison 5-20mg dennée po dobu delsi nez tri
tydny v poslednim roce, nejasny utlum osy

Hladina kortisolu ,CBG, ACTH test???




Kortikoidy - vysoké(stredni) riziko

Table 1. Surgical stress by procedure and recommended steroid dosing

Surgery type Example Recommended steroid dosing
Minor Dental surgery Usual daily dose
Biopsy
Inguinal hernia repair
Colonoscopy
Uterine curettage
Hand surgery
Moderate Exiremity revascularization Usual daily dose
Total joint replacement and
Cholecystectomy Hydrocortisone 50 mg IV before incision
Colon resection Hydrocortisone 25 mg IV every 8h x 24 h
Abdominal hysterectomy Then vsual daily dese
Maijor Esophagectomy Usual daily dose

Total proctocolectomy
Major cardiac/vascular
Hepaticojejunostomy
Delivery

Trauma

and
Hydrocortisone 100 mg [V before incision
Hydrocortisone 50 mg IV every 8 h x 24 h

Taper dose by half per day to usual daily maintenance dose

idy, M.D., Siavosh Saatee, M.D., Charles D. Collard, M.D.Perioperative Steroid
aat Evidence. Anesthesiology /2017



Inhalacni a topicke kortikoidy

Inhalacni kortikoidy mohou zpusobovat utlum HPAA.
Davka neni zcela jasna. Data konzistentnejsi u deti.

u dospelych je riziko utlumu u fluticasonu 750 ucg/denné
nebo 1500ucg/denné jiného ICG denné
u déti jiz 500ucg/denne

topicke kortikoidy tridy (I-lll) v davce nad 2 g denne po
vice nez tri tydny maji vysoke riziko utlumu HPAA

Bass-Russell R, Zahra S, Warner JT, McCance D, Survey of adrenal crisis associated with inhaled corticosteroids in
Bl 2002;87(6):457.




Kortikoidy

® Podani kortikoidu dle miry rizika rozvoje utlumu HPAA.

® Pri podani peri a pooperacne se podana davka kortikoidu
ridi mirou chirurgickeho stresu.

® Je tfeba pamatovat i na nezadouci ucinky kortikoidu.

Rutinni podavani kortikoidu v ramci "stresové davky"
muze vést nejen k hyperglykemii, ale i k - zhor§enému
hojeni ran, infekcim, viedum , zlomeninam,

psychiatrickym priznakum - véetné akutni psychozy.




PAD

« pacientis DM2 na PAD mohou pokraCovat az do dne
operace se svou chronickou medikaci

* Vv den operace nepodavat
« derivaty sulfonylurey zvysuiji riziko hypoglykemie

 thiazolidinediony — zvysuji retenci tekutin a periferni
edéemy a mohou prispet ke zhorseni srdecniho selhani

« sodikoglukosove kotransportery (SGLT2) — hypovolemie,
_ A




PAD - metformin

« metformin — tradiCné vysazovan nejmene 48 hodin pred
anestezii

* metformin — zvysSene riziko v pripadech, kdy hrozi renalni
hypoperfuse, akumulace laktatu a tkanova hypoxie

« vysadit 24-48hodin pred operaci

* u menSich zakroku staci vysadit v den operace

owski DK,Butler-Jones D. Incidence of lactic acidosis in metformin users. Diabetes Care 1999, 22:925
s s induced by metformin :incidence , management and prevention. Drug Saf 2010 , 33:727



Biologicka lecba

® Proteiny nebo polypeptidy pfi jejichz pfiprave se pouzivaji
ZIvé organismy nebo jejich produkty a jejichz strukturu
nelze zcela presne definovat.

® Pouziti predevsim u zanetlivych, rakovinnych a imunitnich
onemocneni.

® Elektivni zakroky by z duvodu vysokého rizika infekCnich
komplikaci nemely byt provadeny v prvnich 6 mesicich
po zahajeni biologicke lecby.

VétSina dostupnych zdroju doporucuje obnovit podavani
téchto preparatu v pripadé priznivého hojeni operacni
ff a absence pfiznaku infekénich komplikaci.

37/04. EMEA, Col nm ce fOrm products for human use: Guideline on similar biological medicinal products




Biologicka lecba

Anakinra vysazeni 1-2 dny pred planovanou operaci

Etanercept vysazeni 10-14 dnu pred planovanou operaci

Infliximab vysazeni 14-28 dnu prfed planovanou operaci

Rituximab, vysazeni minimalne 2 meésice pred planovanou
operaci

(elektivni operaci je tfeba naplanovat az po ukoncCeni terapeutické série
iInfuzi, idealné v co mozna nejdelsSim Casovém odstupu)

Adalimumab vysazeni 1 mesic pred planovanou operaci




Biologicka lecba

Golimumab  vysazeni 24-28 dnu pfed planovanou operaci
Certolizumab vysazeni 1 meésic pred planovanou operaci

Abatacept vysazeni minimalné 1 mesic pred planovanou
operaci

(elektivni operaci je tfeba naplanovat az po ukoncCeni terapeuticke
série infuzi)

Tocilizumab vysazeni 3-4 tydny pred planovanou operaci

(elektivni operaci je tfeba naplanovat az po ukonCeni terapeutické
série infuzi)




Antihypertenziva |

® (Ca blokatory — benefit podani jednoznacne prevysuje rizika -
mozné zvysené krvaceni v dusledku inhibice destiCek.

® Centralné pusobici sympatolytika — podat z duvodu vysokého
rizika rebound fenomeénu - clonidin, methyldopa
cave - nenasazovat nove pred operaci

® Betablokatory — podat — rebound fenomén — zvysSené riziko
ischemie, infarktu a nahlé srdecCni smrti u kardiaku.
Atenolol a bisoprolol sniZuji mortalitu u pacientu s vysokym
rizikem onemocneni koronarnich tepen.

ion and reinstitution of medications during the perioperative period.Am J Health Syst Pharm 2004: 61:899
R b ockade :atenolol is associated with reduced moratlity when compared to metoprolol. Anesthesiology 2011:114:284
[op,, ents undergoingnoncardiac surgery . N Engl J Med 2014: 370:1504



Antihypertenziva l|

® Diuretika — zvazit upravu davkovani s ohledem na stav
volemie a kalia

je treba pamatovat na moznost vzniku arytmii,
paralyt. lleu a potenciace ucCinku relaxancii

® ACE.AT Il — podat - podavani z duvodu srdecniho selhani
Ci systolické dysfunkce
nepodat — indikace podavani je hypertenze

ACE, AT Il mohou zhorsovat kompenzatorni reakci renin
angiotensinoveho systemu na hypotenzi.

haert K,et al. Should the angiotensin |l antagonists be discontinued before surgery?Anesth Analg 2001: 92:26
Pos gt al. \Withholding versus Continuing Angiotensin-converting Enzyme Inhibitors or Angiotensin Il Receptor Blockers beforeNoncardiac
Boncardiac Surgery patientsCohort evaluation Prospective Cohort.Anesthesiology 2017,126:1



Antihypertenziva lll

Vetsinu antinypertenziv Ize podat perioperacne.

Nepodani nékterych léku (betablokatory, clonidin,..) muze
vést k rebound fenoménu a nekontrolované hypertenzi.

Spatné kontrolovana hypertenze zvy3uije riziko
perioperacnich a pooperacnich komplikaci.




Neurologicka leCba

« antiepileptika — neprerusovat podavani, pokud neni mozné
pokracovat z jakéhokoliv duvodu v podavani po formy, tak
Iv forma po domluve s neurologem

« antiparkinsonika — preruseni na co nejkratSi moznou dobu
— zhorSeni neurologickych priznaku — maligni syndrom z
odneti — horeCka, hypertermie, tachykardie, rigidita,
akineticka krize, poruchy védomi, narust CK a CKMB

* Inhibitory MAO — vzhledem k interakcim a nezadoucim
ucinkum vysadit nejméne 1-2 tydny dopfredu

Bahr O, Hermisson M, Rona S et al. (2012) Intravenous and oral levetiracetam in patients with a suspected primary brain tumor and
ptomatic seizures undergoing neurosurgery: the HELLO trial. Acta Neurochir (Wien) 154:229-235; discussion 235
Ve Postula M, Donahue K et al. (2011) Perioperative exacerbation of valproic acid-associated hyperammonemia: a clinical




Antikoagulace - Antiagregace

» preruseni - 111 riziko trombembolie
- ponechani - 111 riziko krvaceni

- Individualni pristup risk/benefit

- multioborova zalezitost - chirurg, aro, internista, kardiolog,
neurolog,...




Antikoagulace a Antiagregace

- 1. posoudit riziko trombembolie — pokud prechodné zvysené
— je mozné dany zakrok odlozit?
(stent — jaky ,jak dlouho je nutna DAT?, umela chlopen,...)
aspirin

. 2. posoudit riziko krvaceni - riziko je dano operaci,
urgentnosti zakroku, komorbiditami,...

. 3. zvolit spravné nacasovani preruseni — dano odbouravanim
daneho léku,...(warfarin, rivaroxaban, ..)

4. rozhodnuti o event. bridge terapii — triziko krvaceni —
mejgsteji LMWH, heparin - nemaji antitromboticky ucinek




\

Zaver
Uprava chronické medikace je dlleZitou sougasti
pripravy pacienta.

Pro radu léku chybi data v perioperacnim obdobi
a jejich eventuelni uprava se ridi ,expert opinion®

Vzdy je nutné pritupovat k pacientovi individualné
a posoudit risk/benefit.

SoucCasny management je vice liberalni nez v

Inulosti.




> Dékuji za pozornost




