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Perioperační úpravy antirevmatické léčby
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Souhrn: Mezi zánětlivé revmatické choroby řadíme např. revmatoidní artritidu, ankylozující spondylitidu a jiné spondyloartritidy 
včetně psoriatické, systémový lupus erythematodes a další systémové autoimunitní nemoci. Také pacienti s těmito chorobami 
jsou v průběhu života indikováni k elektivním i neelektivním chirurgickým výkonům. Významné rozšíření možností farmakote-
rapie zánětlivých revmatických nemocí v posledních desetiletích přineslo na jednu stranu zřetelné zlepšení jejich prognózy, ale 
zároveň závažný dopad na imunitní systém, s následnou různou mírou rizikovosti především infekčních komplikací a ovlivnění 
procesu hojení po chirurgických výkonech.
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Imunosupresivní a imunomodulační léčba zánětlivých revma-
tických onemocnění znamená významný pokrok ve zvládání 
antirevmatických chorob, na druhé straně je však velkým zása-
hem do obranné schopnosti organismu pacienta, což může vést 
k většímu riziku infekčních komplikací především v perioperač-
ním období.

Přechodné vysazování terapie antirevmatické léčby zname-
ná také riziko reaktivace zánětlivé aktivity, což samo o sobě 
může být příčinou jednak pooperačních komplikací, ale i pře-
kážkou rekonvalescence a rehabilitace. Z těchto důvodů byla 
vypracována Doporučení České revmatologické společnosti ČLS 
JEP 2020 k perioperační úpravě léčby zánětlivých revmatických 

Tabulka 1 Nesteroidní antirevmatika.

Riziko krvácení

Vysazovat nejméně 3 poločasy před výkonem

Ibuprofen 2,5 hodiny = ideálně 24 hodin

Naproxen 15 hodin = 3 dny

Acylpyrin (trvalý inhibitor destičkové COX) = 7–10 dní

Selektivní COX-2 inhibitory – neinterferují s destičkovou COX

Riziko perioperačních kardiovaskulárních příhod

Vyšší u předchozí kardiovaskulární příhody (z 0,6 % na 6,5 %)

Acylpyrin – 72 hodin a opět nasadit po 8–10 dnech

Tabulka 3 Úprava perioperační léčby dle preparátů.

Medikace Poločas Dávkování Předoperační 
vysazení

Metotrexát 3–15 hodin 
(dle dávky)

Týdně Ne

Leflunomid 14 dní Denně Ne / 2 týdny
(dle aktivity 
a rizik)

Salazopyrin 7–15 hodin Denně Ne

Hydroxychlorochin 32–50 dní Denně Ne

Azathioprin 5 hodin Denně Ne / 1 týden
(SLE dle
závažnosti)Mykofenolát 

mofetil
16–18 hodin 2× denně

Cyklosporin 5–18 hodin 2× denně

Apremilast 5–18 hodin 2× denně Ne

Tabulka 5 Další biologické chorobu modifikující léky.

Medikace Poločas Dávkování Předoperační 
vysazení

Tocilizumab s. c. 5–13 dní Každé 1–2 týdny 2 týdny

Tocilizumab i. v. 11–13 dní 1× denně 4 týdny

Rituximab 18–32 dní 
(efekt může 
přetrvávat 
měsíce)

Každých 
16–24 týdnů

4–6 měsíců 
po předchozí 
dávce

Abatacept s. c. 13–14 dní Týdně 2 týdny

Abatacept i. v. 13–14 dní Každé 4 týdny 4 týdny

Secukinumab 18–46 dní Každé 4 týdny 4 týdny

Belimumab Každé 4 týdny 4 týdny

Anakinra 4–6 hodin Denně 2 dny

Ustekinumab Každých 12 týdnů 12 týdnů

Ixekizumab Každé 4 týdny 4 týdny

Tabulka 2 Perioperační úprava dávek glukokortikoidů.

Předoperačně

100 mg hydrokortizonu i. v., možno opakovat každých 8 hodin

Kontinuálně perioperačně

Hydrokortizon i. v. 10 mg/h

Druhý pooperační den

50 % dávky prvního dne

Stejný režim při život ohrožujících pooperačních komplikacích

Sepse, hypotenze, hypovolemický šok

U 5 mg prednisonu a méně

Obvyklá dávka / ekv. 25 mg hydrokortizonu i. v. 

Tabulka 4 TNFα inhibitory.

Medikace Poločas Dávkování Předoperační 
vysazení

Adalimumab 10–20 dní Každé 2 týdny 3 týdny

Etanercept 3–5,5 dne Týdně 10 dní

Golimumab 7–20 dní Měsíčně Měsíc

Infliximab 7–12 dní Každých 4–8 týdnů 5–9 týdnů

Certolizumab 
pegol

14 dní Každé 2 týdny 3–5 týdnů
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onemocnění [1], z nichž vychází následující shrnutí, doplněné 
o data z posledních doporučení American College of Rheuma-
tology / American Association of Hip and Knee Surgeon z roku 
2022 [2, 3].
Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura

Tabulka 6 JAK inhibitory.

Medikace Dávkování Předop. vysazení

Tofacitinib 1× denně 4 dny

Baricitinib 1× denně 4 dny

Upadacitinib 1× denně 4 dny

NOVÉ KNIHY

Portál: Rick Hanson, Matthew McKay a kolektiv

Okamžitá pomoc proti úzkosti
pomocí KBT, mindfulness a relaxace
Žijeme v nejisté době. Možná vám 
v poslední době hlavou jako o zá-
vod běží rozličné myšlenky, točíte se 
v kruhu katastrofických scénářů, jste 
vystresovaní nebo se bojíte o sebe či 
své blízké. Potřebujete se „hodit do kli-
du“, a to co nejdřív. Předkládaný sou-
bor cvičení, který dohromady sestavili 
přední američtí profesionálové v ob-
lasti pomáhajících profesí, vám má po-
moci cítit se lépe, ale také uznat, že na 
své vnitřní prožívání máte plné právo. 
Jedná se o 40 snadných, rychlých a efektivních technik z oblasti 
kognitivně-behaviorální terapie, mindfulness, neurověd a relaxa-
ce, které nejenže ověřila praxe, ale prokázalo i vědecké zkoumání. 
Cílem je, abyste si zlepšili náladu, pochopili sami sebe a začali žít 
v souladu s tím, co je pro vás opravdu podstatné.

Maxdorf: Robert Gürlich, Vladimír Teplan, Věra Adámková 
a kolektiv

Chirurgie u seniorů a interní 
příprava k operaci
Ze statistických dat vyplývá, že až 50 % seniorů potřebovalo nebo 
bude potřebovat operační výkon, a to většinou střední nebo i vět-
ší. Adekvátní předoperační příprava a následná šetrná operační 
léčba představují v současnosti nezbytný předpoklad úspěšného 
léčebného postupu. Cílem unikátní monografie je spojit nejnověj-
ší poznatky v předoperační přípravě seniorů z hlediska interního, 
zhodnotit jejich zdravotní riziko, aby následný anesteziologicko-re-
suscitační a především operační postup přinesl nejlepší výsledky. 
V první, interní části autoři probírají hodnocení kritérií věku bio-
logického a kalendářního, otázky sarkopenie, osteoporózy a imu-
nologických odchylek daných věkem. V anamnestickém rozboru 
a fyzikálním vyšetření přibližují změny dané věkem a objasňu-
jí pojem geriatrické křehkosti. V následné části jsou podrobně 

zachycena orgánová rizika operační-
ho výkonu z hlediska hlavních orgá-
nových systémů: kardiovaskulárního 
a cévního, plicních onemocnění, dia-
betes mellitus a jeho léčby u seniorů, 
metabolického syndromu, renálního 
rizika, gastroenterologických kom-
plikací, neurologických onemocnění 
i prevence tromboembolické cho-
roby. Speciální pozornost je věnová-
na metabolicko-nutričnímu stavu jak 
v předoperačním, tak následně po-
operačním období a racionálním postupům s cílem jeho opti-
malizace. Další kapitoly jsou věnovány speciální kardiovaskulární 
problematice, otázkám přípravy a léčby u pacientů se selháním 
funkce ledvin a závěrečná kapitola této části podrobně rozebírá 
časnou i dlouhodobou rehabilitaci operovaných seniorů. Chirur-
gická část vychází z faktu, že stárnutí populace s sebou nese i vý-
razný nárůst spotřeby chirurgické péče. Tento nárůst znamená 
nejen zvýšení samotného počtu výkonů u seniorů, ale i rozšiřování 
spektra operačních výkonů, které senioři podstupují. 

Grada: Reinhard Larsen

Anesteziologie
Od roku 1985 vychází již 11. přepra-
cované vydání slavné publikace, která 
poskytuje všechny potřebné infor-
mace pro studium a zvládnutí velmi 
náročného oboru, kterým je aneste-
ziologie. Publikaci vydalo nakladatel-
ství ELSEVIER (Urban&Fischer) a její 
české vydání doporučil i výbor od-
borné společnosti, jehož členové se 
na překladu nebo jeho editaci aktiv-
ně podíleli. 1 240 stran bohatě obrazo-
vě dokumentované barevné publikace je rozděleno do padesáti 
kapitol. Kniha je již tradiční učebnicí a biblí všech anesteziolo-
gů – začínajících i zkušených, její aktualizovaná vydání vycházejí 
již přes třicet let. Kromě anesteziologů knihu ocení i intenzivisté 
a sestry specialistky.


