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Antiagregaci nejlépe znovu zahdjit za 24 h nebo dalsi den rano po chirurgickém vykonu (pfi zajisténé hemostaze).

Pozn. LMWH v profylaktickych davkach nenahrazuje antiagregaéni terapii, ale pfidava se k ni.
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ASA zvysuje krevni ztraty u operace, s vyjimkou intrakranialni chirurgie a transuretralni prostatektomie vSak nevede podavani ASA v perioperacnim
obdobi k narastu mortality. PouZiti klopidogrelu v perioperaénim obdobi zvy$uje chirurgickd krvaceni a pocet transfuzi, ale s vyjimkou intrakranidlni
chirurgie neovliviiuje morbiditu a mortalitu pacient(. Dualni antiagregaéni Ié¢ba obecné zvy3uje riziko krvacivych komplikaci v porovnani s monoterapii
ASA.

Zkratky: ASA —kyselina acetylsalicylova, AKS — akutni koronarni syndrom, CAS — karoticky stenting, CABG — aortokoronarni bypass, CEA — karoticka
endarterektomie, CMP — cévni mozkova prihoda, DAPT — dudlni antiagregace, DES — |éky uvolrujici stent, ICHDKK — ischemicka choroba dolnich konéetin,
KVS — kardiovaskuldrni, PCl — perkutanni koronarni intervence, PTA — perkutdnni translumindlni angioplastika

Pozn. Schéma neni uréeno pro cévni vykony, u kterych je antiagregace Zzadouci/nezbytna (napf. pfi PCI, PTA, CABG, CAS, CEA aj.).

Zdroje: Devereaux P.J. et al. Management of cardiac risk for noncardiac surgery — UpToDate, 2021
Cohn et al. Evaluation of cardiac risk prior to noncardiac surgery — UpToDate 2021
Novdkovd H., Antiagregacni lécba — PERIOPERACNI MANAGEMENT, MN Ostrava
Banerjee et al. Use of Antiplatelet Therapy/DAPT for Post-PCl Patients Undergoing Noncardiac Surgery, JACC 69 (14) 2017
Duceppe et al. Canadian Journal of Cardiology 33 (2017) 17e32
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