SOUHRN (ABSTRAKT)

Vychodiska: Analyza soucasnych ptistupi k antitrombotické 1é¢bé kardiakti v periopera¢nim
obdobi velké nekardialni operace, vyskyt ischemickych a krvacivych komplikaci ve vztahu
Kk pferuSenému podavani antitrombotik. Cilem vlastni prace bylo provéfit, zda byla pacientim
s fibrilaci sini (FiS) po nekardialni operaci pfi propusténi vracena jejich antitromboticka 1écba

a zda mélo nenasazeni 1éCby pii propusténi vliv na jednoro¢ni mortalitu.

Metody: Byla provedena subanalyza studie PRAGUE 14. U kazdého pacienta s FiS (366,
30,6%, veék 75.9+10.5, Zen 42.3%, akutni operace v 42.9%) se hodnotila jeho zdkladni
charakteristika a to, zda mu byla antitrombotika vracena pii propusténi vs. v dobé od
propusténi do jednoho roku. Byly identifikovany prediktory nenavraceni 1é€by pfi propusteni.

Jednoro¢ni sledovani se zaméftilo na celkovou ro¢ni mortalitu, jeji pfi¢iny a mozné prediktory.

Vysledky: Antitrombotika byla pii propusténi vracena 51,8% pacientim s FiS s nizsi
pravdépodobnosti muzim, OR 1,7 (95% Cl 1,05-2,82, p=0,029), pacientim podstupujicim
elektivni operaci OR 1,8 (1,09-3,02), p=0,021 a urologickou operaci. Pacienti s FiS mé&li
signifikantné¢ vyssi celkovou mortalitu (22,1%) nez pacienti bez FiS (14,1%), p=0,001.
Pfi¢iny mortality byly: ischemické piihody (N=28; u 32,6% zemfielych), velké krvacivé
ptihody (N=7; u 8,1%), jiné (N=51, u 59,3%). Jednorocni mortalita pacientli s FiS byla
signifikantné vyssi ve skupin€ pacientii propusténych bez aspirinu oproti tém, kterym byl

navracen pii propusténi (34,8% vs. 17,6%) p=0,018.

Zavér: Perioperané vysazena antitrombotika byla pii propusténi vracena 51,8% pacientiim s
FiS, s mensi pravdépodobnosti muzim a pacientim podstupujicim elektivni nebo urologickou
operaci. Pfitomnost FiS je prediktorem ro¢ni mortality u pacientl, ktefi podstupuji velkou

nekardidlni operaci a to zejména téch, kterym do medikace nebyla vracena 1écba aspirinem.



