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Optimální postupy léčby KVO u seniorů 
z pohledu kardiologa/farmakologa 

• antihypertenziva

• hypolipidemika

• antitrombotika

• PPI 

léčba ≈80% seniorů

léčba 30-40% seniorů

léčba ≈20% seniorů

léčba 20-30% seniorů

Bultas, Kongres ČGGS 2022
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2014 Guidelines Class 2022 Guidelines Class
Preoperative assessment tools — Electrocardiography and biomarkers

Pre-operative ECG is recommended for 

patients who have risk factor(s)d and are 

scheduled for intermediate- or high-risk 

surgery.

I

In patients who have known CVD or CV risk 

factors (including age ≥65 years), or 

symptoms or signs suggestive of CVD, it is 

recommended to obtain a pre-operative 

12-lead ECG before intermediate- and 

high-risk NCS.

I

Assessment of cardiac troponins in high-

risk patients, both before and 48–72 hours 

after major surgery, may be considered.

IIb

In patients who have known CVD, CV risk 

factors (including age ≥65 years), or 

symptoms suggestive of CVD, it is 

recommended to measure hs-cTn T and hs-

cTn I before intermediate- and high-risk 

NCS, and at 24 h, and 48 h afterwards.

I

What is new (27)
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Recommendations Class Level
Smoking cessation more than 4 weeks before NCS is recommended to reduce 

post-operative complications and mortality.
I B

Control of CV risk factors, including blood pressure, dyslipidaemia, and diabetes, 

is recommended before NCS.
I B

Recommendations for lifestyle and cardiovascular risk factors



Statiny

Zdroj: Wikipedie



Jsou statiny účinné i u seniorů? 
- observační studie efektu statinů u seniorů (>70 let) v prim. 

prevenci, sledování 7 let 

velké cévní       celk.         koronární      mozkové   
příhody       mortalita      příhody         příhody

7 213 male physicians ≥70 years with-out
a history of cardiovascular disease 

%
%*

%

%



Statiny u seniorů v 9. deceniu
(průřezová studie efektu statinů u seniorů nad 80 let, 

Ø věku 86 let)

„statin intake was associated with decreased all-

cause mortality: 4% absolute risk reduction; 

adjusted odds ratio 0.50; CI 0.31–0.81, p = 0.005“



Statiny perioperačně

• Zahájení léčby statiny předoperačně:

U pacientů s (i hraniční) indikací k léčbě statinem má být tato zvážena 
IIa/C

• Perioperační podávání statinů:

U pacientů již statiny užívajících se doporučuje je perioperačně
nevysazovat I/B



Betablokátory perioperačně

• Zahájení léčby předoperačně:

U vysoce rizikových pacientů podstupujících rozsáhlý výkon a/nebo 
pacienti s ICHS může být zváženo zahájení podávání BB IIb/A-B

Paušální zahájení podávání BB předoperačně se nedoporučuje III/A

• Perioperační podávání:

U pacientů již BB užívajících se doporučuje je perioperačně nevysazovat 
I/B



Blokátory RAAS perioperačně

• Perioperační podávání resp. vysazování:

U pacientů se stabilním srdečním selháním se dle možnosti má 

v podávání pokračovat IIb/C 

U hypertoniků má být zváženo vysazení léků v den operace jako 
prevence perioperační hypotenze IIb/C



Diuretika a glifloziny

• Perioperační podávání resp. vysazování:

U hypertoniků má být zváženo vysazení thiazidových diuretik v den 
operace jako prevence perioperační hypotenze IIa/B

Glifloziny mají být vysazeny 3 dny před operací IIa/C (to be changed ?)



A co metformin?



Varia aneb 
střípky z praxe



Jak to píšu já… Seniorka hypertonička

• EKG: sinus, PQ 0,18, QRS 0,10, normální křivka, vydána kopie

• TRANSTORAKÁLNÍ ECHOKARDIOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 6/2023 - ZÁVĚR:

• Levá komora je nezvětšená, není celkově hypertrofická, subaortálně zesílené septum na 15 mm bez zjevné klidové obstrukce, jen lehce vyšší gradienty a rychlosti, normální kinetika, s normální systolickou funkcí, EF 
56%, diastolická je porušena mírně.

• Levá síň je nezvětšená. Pravostranné oddíly nejsou dilatovány, systolická funkce PK je dobrá.

• Tenze v plicnici je normální.

• Aorta je snad trojcípá, jemná, bez stenózy/regurgitace.

• Mitrální chlopeň je jemná, stopová regurgitace.

• Na plicnicové chlopni významnou patologii nevidím.

• Na trikuspidální chlopni je 1+ regurgitace.

• Perikard bez výpotku.

• Nález je bez změn.,

• Doporučuji:

• - léčbu idem

• Triplixam 10/2,5/10 1-0-0, Verospiron 25 mg 3x týdně

• - kontrola zde za půl roku pro nás bez odběrů a dalších vyšetření

• - k druhostranné TEP kyčle není z kardiologického ani obecně interního hlediska námitek, bez nutnosti zvl. opatření

• - perioperačně chronická medikace, event. pooperační snížení dávky Triplixamu na 1/2

• - léky ovlivňující krevní srážení neužívá

• - není námitek ani k případné RHB a láz. léčbě



2 rozdílné scénaře

• Předoperační plánované: 

snažit se o vyjádření z pohledu kardiologa

číst požadavky operatéra 

vyjádřit se i operaci jako takové

vyjádřit se k pracovišti

nejlépe předanestetické vyšetření s případnou reklamací

zkonsultovat mateřské kardiostismulační centrum 

Předoperační akutní (interní konsilium):

většinou z (téměř) vitální indikace

„již vzhledem k aetas doporučuji (uvážit) pooperačně JIP“

KS/ICD řešit s „službu majícím bradyarytmologem“

chtít obecně od sledujícího centra vyjádření k dependenci

TK snižovat jen spíše výjimečně „předpokládám pokles TK po úvodu do anestezie“

konsultace příslušného anesteziologa



Hraničně korigovaní hypertonici

• Spíše léčbu navýšit, minimálně do operace

• „Při případném vzestupu TK předoperačně, který nelze vyloučit, 
doporučuji podání 12,5-25 mg Tensiominu případně s anxiolytikem“

• „Pane doktore, já mám od té operace nízký tlak“ „Tak zatím snižte…“



Rozsáhlé operace GITu s nemožností příjmu p.o.

• Enap

• Betaloc

• jiné dávky

• v záloze další antihypertenzíva používaní v IP



Závěrem

• Senioři se operují častěji

• Každý pacient je originál, senior násobně

• Nedostatek dat

• Individualizovaný přístup !

• „Praví a nepraví“ senioři

• Jsme na jedné lodi, pomáhejme si

• Nevysazovat BB a statiny

• Zavádět je rozvážně

• To nejtěžší teprve přijde…



Děkuji za pozornost!


