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Kardiologie



Doporučení ESC pro předoperační vyšetření a 
perioperační péči 2022

• Celosvětově ročně provedeno více než 300 milionů
operačních výkonů (tedy více než 5% populace)

• Nemocniční úmrtnost operovaných pacientů v 
evropských zemích je dle studie EuSOS průměrně 4% 
(1,4-21,5%; cca 12 mil. úmrtí)

• Asi u 15% rizikových pacientů (s manifestním KV 
onemocněním, nebo >65 let) dojde ke vzniku
perioperačního infarktu či poškození myokardu (PMI), 
který u 90% pacientů probíhá asymptomaticky

European Heart Journal (2022) 43, 3826–3924
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2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

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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2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Figure 4

Recommended 
measurements to 
assess and detect the 
risk of post-operative 
cardiac complications

In patients scheduled to 
undergo intermediate- or
high-risk surgery, pre-
operative risk assessment is 
complemented by ECG, hs-
cTn, and BNP/NT-proBNP.



www.escardio.org/guidelines

©
ES

C

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Figure 9

Peri-operative 
management of non-
vitamin K antagonist 
oral anticoagulant 
according to the 
periprocedural risk of 
bleeding



Polypill u pacientů po infarktu myokardu

• Asi 50% pacientů v sekundární prevenci je dlouhodobě 
nonadherentních, tito mají horší prognózu

• Ve studii SECURE cca 2500 starších pacientů (prům. 
věk 75 let) po IM randomizováno k užívání polypill
obsahující aspirin (100 mg), ramipril (2,5, 5 nebo 10 
mg) a atorvastatin (20 nebo 40 mg) nebo běžné léčbě

N Engl J Med 2022;387:967-77.



Polypill u pacientů po infarktu myokardu

N Engl J Med 2022;387:967-77.



Polypill u pacientů po infarktu myokardu

KV úmrtí polypill 3,9% vs. 5,8% standardní léčba

N Engl J Med 2022;387:967-77.



Polypill u pacientů po infarktu myokardu

• Pacienti užívající polypill měli lepší adherenci k léčbě, 
obě skupiny se nelišily v dosažené hodnotě LDL 
cholesterolu a krevního tlaku 

N Engl J Med 2022;387:967-77.



DELIVER - dapagliflozin u HFpEF a HFmrEF

• 6263 pacientů se srdečním selháním a EF LK >40% 
(HFpEF a HFmrEF) randomizováno k užívání 
dapagliflozinu nebo placeba

N Engl J Med 2022;387:1089-98.



DELIVER – dapagliflozin u HFpEF a HFmrEF

N Engl J Med 2022;387:1089-98.

Obdobný benefit 
u pacientů s EF 
LK >60% a <60%

Průměrná doba 
sledování 2,3 
roku



DELIVER – dapagliflozin u HFpEF a HFmrEF

N Engl J Med 2022;387:1089-98.
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Měsíců od randomizace

Pacienti s rizikem
Placebo

Empagliflozin
2991

2997

2888

2928

2786

2843

2706

2780

2627

2708

2424

2491

2066

2134

1821

1858

1534

1578

1278

1332

961

1005

681

709

400

402

HR = 0,79
(95% CI = 0,69–0,90)

p < 0,001

Empagliflozin: 
415 (13,8 %) pacientů s příhodou
Míra výskytu: 6,9/100 paciento-roků
Placebo: 
511 (17,1 %) pacientů s příhodou
Míra výskytu: 8,7/100 paciento-roků

NNT* = 31RRR
21 %

ARR
3,3 %

Placebo

Empagliflozin

* Během studijního období s mediánem 26 měsíců. ARR – snížení absolutního rizika; CI – interval spolehlivosti; HR – poměr rizik; NNT – počet pacientů, kteří musí být léčeni, 

aby se zabránilo vzniku jedné příhody; RRR – snížení relativního rizika. Anker S et al. N Engl J Med. 2021;10.1056.



European Heart Journal (2022) 43, 1029–1030.



Arteriální hypertenze



Studie CHAP (Chronic Hypertension and Pregnancy)

2408 žen s hypertenzí před 23. týdnem těhotenství randomizováno k aktivní 
farmakologické kontrole TK <140/90 mmHg, nebo farmakoterapii pouze při 
vzniku těžké hypertenze s TK >160/105

NEJM 2022: DOI: 10.1056/NEJMoa2201295



Studie CHAP: 
Nižší výskyt těhotenských komplikací u aktivní léčby

Primární cíl: vznik preeklampsie se závažnými rysy, medicínsky indikovaný předčasný 
porod před 35. týdnem, abrupce placenty, úmrtí plodu nebo novorozence

NEJM 2022: DOI: 10.1056/NEJMoa2201295



Kdy zahajovat farmakoterapii chronické/preexistující
hypertenze v těhotenství na základě nových důkazů?

Vždy při TK >140/90 mmHg



TIME: užívání antihypertenziv ráno nebo večer

• Nejvhodnější denní doba pro užívání antihypertenziv 
jednou denně byla dříve kontroverzní

• Některé studie zjistily, že podávání před spaním snižuje 
noční krevní tlak a zlepšuje kardiovaskulární výsledky

• Ve studii TIME (Treatment In the Morning or Evening) 
bylo více než 21 000 dospělých s hypertenzí 
randomizováno k užívání antihypertenzních léků ráno 
nebo večer

Lancet 2022; 400: 1417–25.



TIME: užívání antihypertenziv ráno nebo večer

• Po pěti letech byl výskyt 
kardiovaskulárních příhod 
mezi skupinami podobný, 
stejně jako nežádoucí 
příhody

• Pacienti mohou užívat 
antihypertenziva podávaná 
jednou denně v době, kterou 
považují za nejvhodnější

Lancet 2022; 400: 1417–25.



Gastroenterologie



WATERFALL: tekutinová resuscitace u akutní 
pankreatitidy

• 249 dospělých s akutní pankreatitidou randomizováno 
buď k agresivní tekutinové resuscitaci (bolus Ringer
laktátu 20 ml/kg tělesné hmotnosti po dobu 2 hodin, s 
následnou infuzí rychlostí 3 ml/kg za hodinu), nebo k 
mírné resuscitaci (bolus o objemu 10 ml/kg u pacientů 
s hypovolémií a bez bolusu u pacientů s normovolemií, 
s následnou infuzí o objemu 1,5 ml na kilogram za 
hodinu u všech pacientů)

N Engl J Med 2022;387:989-1000.
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WATERFALL: tekutinová resuscitace u akutní 
pankreatitidy

N Engl J Med 2022;387:989-1000.

Ukončena předčasně pro častější výskyt objemového přetížení u 
agresivní tekutinové resuscitace



WATERFALL: tekutinová resuscitace u akutní 
pankreatitidy

N Engl J Med 2022;387:989-1000.



Rifaximin u dráždivého tračníku s průjmy

Gastroenterology 2022;163:137–151.



Pneumologie a intenzivní medicína



I.V. magnesium u těžké exacerbace CHOPN

• I.V. podané magnesium má krátkodobý 
bronchodilatační efekt, který je využíván u těžkých 
astmatických záchvatů

• Cochrane metaanalýza analyzovala účinky i.v. 
podaného hořčíku v 11 RCT (762 účastníků) u CHOPN 

• Podání i.v. hořčíku na OUP významně snižovalo riziko 
hospitalizace o 55%

https://doi.org/10.1002/14651858.CD013506.pub2



I.V. magnesium u těžké exacerbace CHOPN

• Pacienti po i.v. podání magnesia měli kratší dobu 
pobytu v nemocnici průměrně o 2,7 dny, výraznější 
zlepšení dušnosti, a nevýznamně nižší potřebu 
neinvazivní ventilace o 26%

• Nebulizační podávání magnesium sulfátu nemělo 
přesvědčivé účinky

• I.V. magnesium se zdá jako vhodný lék pro pacienty, 
kteří se nezlepšují po bronchodilatační léčbě

https://doi.org/10.1002/14651858.CD013506.pub2



Cílový arteriální tlak u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

• V prospektivní studii bylo 789 komatózních pacientů 
po KPCR náhodně přiřazeno k vysoké nebo nízké cílové 
hodnotě středního arteriálního tlaku (MAP) (77 versus 
63 mmHg)

N Engl J Med 2022;387:1456-66.



Cílový arteriální tlak u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

Po 90 dnech nebyl rozdíl mezi oběma skupinami cílového tlaku ve 
výskytu úmrtí, těžkého postižení nebo komatu

N Engl J Med 2022;387:1456-66.



Cílový arteriální tlak u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

Výskyt závažných nežádoucích příhod v obou skupinách byl 
srovnatelný

N Engl J Med 2022;387:1456-66.



Cílová oxygenace u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

Díky 2x2 designu ve studii také srovnána nižší a vyšší cílová 
hodnota oxygenace

N Engl J Med 2022;387:1467-76.



Cílová oxygenace u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

Po 90 dnech rovněž nebyl rozdíl mezi oběma skupinami tlaku ve 
výskytu úmrtí, těžkého postižení nebo komatu

N Engl J Med 2022;387:1467-76.



Cílová oxygenace u pacientů po mimonemocniční
oběhové zástavě

Výskyt závažných nežádoucích příhod v obou skupinách byl také 
srovnatelný

N Engl J Med 2022;387:1467-76.



Infektologie



CLASSIC: Restrikce tekutin u septického šoku na JIP

• U pacientů se sepsí existuje jen málo informací 
ohledně toho, kdy a jak by měly být intravenózní 
tekutiny po úvodní resuscitaci deeskalovány

N Engl J Med 2022;386:2459-70.



CLASSIC: Restrikce tekutin u septického šoku na JIP

• Ve studii CLASSIC s více než 1500 dospělými se sepsí, 
kteří dostali alespoň 1 litr tekutiny a byli do 12 hodin 
od začátku šoku, měli jedinci zařazení do restriktivní 
strategie tekutin (tj. infuze zastavena; malé bolusy 
podávány v případě potřeby pro orgánovou perfuzi, 
nízký výdej moči nebo perspiratio insensibilis) ve 
srovnání se standardní strategií tekutin podobnou 90 
denní úmrtnost a výskyt nežádoucích účinků

N Engl J Med 2022;386:2459-70.



CLASSIC: Restrikce tekutin u septického šoku na JIP je 
možná

N Engl J Med 2022;386:2459-70.



LOVIT: Vitamin C u sepse

872 pacientů se sepsí na JIP, vyžadujících vasopresory, 
randomizováno k I.V. podávání vitaminu C nebo placeba

N Engl J Med 2022;386:2387-98.



LOVIT: Vitamin C u sepse

N Engl J Med 2022;386:2387-98.



Diabetologie



GRADE: volba druhého antidiabetika

5047 pacientů s diabetem 2. typu s dobou trvání kratší než 10 let, 
kteří dostávali metformin v monoterapii a kteří měli nízké KV 
riziko a výchozí hladinu glykovaného hemoglobinu 51-69 
mmol/mol, bylo náhodně přiřazeno k léčbě:

N Engl J Med 2022;387:1063-74. 



GRADE: volba druhého antidiabetika

Primární cíl: Metabolické selhání = přetrvávající HbA1c >53 mmol/mol

N Engl J Med 2022;387:1063-74. 



GRADE: nežádoucí účinky

N Engl J Med 2022;387:1063-74. 



GRADE: volba druhého antidiabetika

• Všechny čtyři léky, pokud byly přidány k metforminu, 
snižovaly hladiny glykovaného hemoglobinu

• Inzulin glargin a liraglutid byly významně, i když mírně, 
více účinné při dosahování a udržování cílových hladin 
glykovaného hemoglobinu

• Těžká hypoglykémie byly vzácná, častější u glimepiridu

• Liraglutid je vhodný u pacientů, kde se chceme 
vyhnout přírůstku hmotnosti

N Engl J Med 2022;387:1063-74. 



GRADE: vznik hypertenze a dyslipidémie

N Engl J Med 2022;387:1075-88.



GRADE: vznik mikrovaskulárních příhod

N Engl J Med 2022;387:1075-88.



GRADE: kardiovaskulární příhody

N Engl J Med 2022;387:1075-88.

Léčba liraglutidem přinesla v porovnání s 
dalšími třemi léky přínos pro výskyt 
jakéhokoli kardiovaskulárního 
onemocnění (kompozit MACE, 
hospitalizace pro nestabilní anginu 
pectoris nebo srdeční selhání nebo 
jakákoli arteriální revaskularizace)



Úprava životního stylu u starších pacientů s DM 2.t

• 100 starších pacientů s DM 2. typu (průměrný věk 72 
let) randomizováno k intenzivní intervenci životního 
stylu (dieta + cvičení k dosažení poklesu hmotnosti o 
10%) a kontrolní intervenci (měsíční skupinové 
edukace)

Diabetes Care 2022;45:1943–1952



Úprava životního stylu u starších pacientů s DM 2.t

• Po 1 roce vedla intenzivní 
intervence k výraznějšímu 
poklesu hmotnosti (o 8,1 
kg) i HbA1c (cca o 10 
mmol/mol)

• Byl o něco častější výskyt 
lehké hypoglykémie u 
intenzivní větve

Diabetes Care 2022;45:1943–1952



Nefrologie



Rozdíly mezi odhadovanou a měřenou eGFR

• Laboratoře standardně vydávají hodnoty eGFR
vypočítané z kreatininu dle vzorce CKD-EPI

• Studie na cca 3000 pacientech srovnávala vypočítanou 
a měřenou (mGFR) na základě plazmatického iohexolu
a močového iothalamátu

• Na úrovni celé populace se hodnoty eGFR a mGFR lišily 
jen málo, o -0,6 ml/min/1,73m2

Ann Intern Med.2022;175:1073-1082.



Rozdíly mezi odhadovanou a měřenou eGFR

• Individuální rozdíly v eGFR a mGFR ale byly velké

• Při eGFR 60 ml/min se 50 % mGFR pohybovalo v rozmezí 
od 52 do 67, 80 % od 45 do 76 a 95 % od 36 do 87 
ml/min

• Při eGFR 30 ml/min bylo 50 % mGFRs v rozmezí od 27 
do 38, 80 % od 23 do 44 a 95 % od 17 do 54 ml/min

• Byla přítomna značná neshoda ve stupňování 
chronického onemocnění ledvin podle mGFR a eGFR

Ann Intern Med.2022;175:1073-1082.



Rozdíly mezi odhadovanou a měřenou eGFR

• Mezi osobami s eGFR 45 až 59 mělo 
• 36 % mGFR větší než 60 ml/min
• 20 % mělo mGFR menší než 45 ml/min

• Mezi osobami s eGFR 15 až 29 mělo
• 30 % mGFR větší než 30 a 
• 5 % mělo mGFR menší než 15 ml/min

Ann Intern Med.2022;175:1073-1082.



Kortikoidy u IgA nefropatie

• Do studie TESTING zařazeno 503 pacientů (průměrný 
věk 38 let, 61% mužů), kteří měli biopsií prokázanou 
primární IgA nefropatii, eGFR 20 až 120 ml/min/1,73 
m2 a měli přetrvávající proteinurii > 1 g/d během 
úvodního období 4 až 12 týdnů



Kortikoidy u IgA nefropatie

• Podáváno placebo nebo p.o. methylprednisolon 0,6 až 
0,8 mg/kg/den (maximální dávka 48 mg/den) po dobu 
2 měsíců, následované měsíčním snižováním dávky o 8 
mg/den po dobu 6 až 8 měsíců

• V druhé fázi studie podávány nižší dávky 0,4 
mg/kg/den (max. dávka 32 mg/den) 2 měsíce, dále po 
měsíci snižována vždy o 4 mg/den

JAMA. 2022;327:1888-98.



Kortikoidy u IgA nefropatie

JAMA. 2022;327:1888-98.



Antikoagulační léčba



Krvácení po flukonazolu při užívání apixabanu

• Přímá perorální antikoagulancia (DOAC) mají méně 
lékových interakcí než warfarin, ale přesto někdy 
nastávají 

• V Dánském registru, zahrnujícím >100 000 pacientů 
užívajících DOAC v období 2012-2018, hodnoceno 
riziko krvácení u systémově a lokálně podávaného 
flukonazolu (středně silný inhibitor cytochromu P450 
CYP 3A4)

The American Journal of Medicine (2022) 135:595−602.



Krvácení při současném systémovém užívání 
flukonazolu a apixabanu

The American Journal of Medicine (2022) 135:595−602.



Lokální užívání flukonazolu bez zvýšeného rizika

The American Journal of Medicine (2022) 135:595−602.



INVICTUS: Rivaroxaban nepodávat u revmatického 
onemocnění srdce

4565 pacientů s FiSi a revmatickým onemocněním srdce

N Engl J Med 2022;387:978-88.



Apixaban nepodávat u trombotického 
antifosfolipidového syndromu 

Blood Advances published online 14 March 2022.
DOI 10.1182/bloodadvances.2021005808.





Pojďme si zaposilovat…

Metaanalýza: Posilovací 
aktivity u dospělých spojeny 
s o 10-17% nižším rizikem 
úmrtí ze všech příčin, KV 
onemocnění, maligních 
onemocnění, diabetu a 
rakoviny plic - nezávisle na 
aerobních aktivitách

Br J Sports Med 2022;56:755–763.



Pojďme si zaposilovat…

Br J Sports Med 2022;56:755–763.

-15%

-12%

-17%

-17%



…ale jen hodinku týdně…

Maximální redukce rizika 
pro celkovou mortalitu, KV 
onemocnění a rakovinu při 
posilování 30-60 min týdně



…a kombinace posilování s aerobními aktivitami je 
nejúčinnější

Br J Sports Med 2022;56:755–763.

-40% -46% -28%




