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Planovana chirurgia u pacientov v case COVID 19.
Kedy a za akych okolnosti po prekonani strednej
a tazkej formy COVID 19 moze pacient podstupit
planovanu operaciu?

MUDr. Lubomira Romanova, PhD.
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FNsP J. A. Reimana, PreSov
Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita, PreSov

prekonali COVID-19. Pre bezpecnost chirurgickych zakrokov, ktoré nie sii urgentné, bude prvoradé stanovit timing operacie a preventivne opatrenia
na zniZenie komplikacii v perioperaénom obdobi. Kli¢ovym bude predoperaéné vysetrenie funkcie pliic a koagulacie, ktoré budu spasobovat najviac
komplikacii. V tomto ¢lanku publikujeme prvé protokoly pre spravne nacasovanie operacie a prevenciu VTE u pacientov s COVID v perioperacnom obdobi.
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Scheduled surgery at the time of patients with COVID -19.

View and stratification of the patient after overcoming COVID-19 in planning the operation

The worldwide spread of a novel coronavirus disease (COVID-19) has led to a near total stop of non-urgent, elective surgeries across all specialties in
most affected countries. Larger countries still have not answered the important question of when and how patients who have overcome COVID19 should
be scheduled. For the safety of non-urgent surgical procedures, it will be paramount to establish timing operations, preventive measures to reduce
complications during the perioperative period. Preoperative examination of lung function and coagulation, which will cause the most complications,
will be crucial. In this article, we present the first protocols for timing surgery and prevention of VTE in patients with COVID in the perioperative period.
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Uvod

Existuju ddkazy, ze umrtnost
pacientov lie¢enych a pozitivnych na
COVID-19 v periopera¢nom obdobi mo-
Ze byt vyssia ako v§eobecna imrtnost na
toto ochorenie (1).

Lei a kol. (2) hlasili sériu 34 pa-
cientov operovanych pocas vypuknutia
choroby COVID-19. V zavere uviedli, Ze
chirurgicky zakrok méze urychlit a zhor-
§it progresiu ochorenia COVID-19. A%
20 % operovanych pacientov s COVID-9
(20,6 %) zomrelo na komplikacie spojené
s COVID-19. Autori ukazali 6 - 7x vy$§iu
mieru celkovej amrtnosti oproti 2-3 %
umrtnosti u pacientov bez COVID-19.

Na JIS bolo prijatych 15 pacien-
tov (44 %), 13 z nich (86,6 %) podstapilo
chirurgicky zakrok urovne 111, zatial ¢o
vacsinu pacientov, ktori neboli na JIS,
tvorili chirurgické zakroky s tirovriou
II. Pacienti prijati na JIS mali dlhSi cas
operacie (median ¢asu 200 min, P = 0,04),
boli vyznamne starsi (medidn veku, 55

rokov vs. 47 rokov, P = 0,03) a bola vyssia
pravdepodobnost ich zakladnych komor-
bidit ako je hypertenzia, cukrovka a kar-
diovaskularne choroby. VSetci pacienti,
ktori zomreli, mali iroven vykonu III,
dlhsi chirurgicky ¢as a jednu alebo viac
komorbidit (2).

Hladiny chirurgickej
komplexnosti (1)

Uroveii |

Minimalne invazivne zakroky
s malou alebo Ziadnou stratou krvi.

Primarne ambulantna anestézia,
zahfnia vykony: biopsiu prsnika, od-
stranenie mensich koznych alebo pod-
koZnych 1ézii, myringotomické trubice,
hysteroskopiu, cystoskopiu, fibroopticku
bronchoskopiu.

Uroveii Il
Minimalny az stredne invazivny
postup - strata krvi menej ako 500 ml.

Mierne riziko pre pacienta ne-
zavislé od anestézie, zahffia vykony:
diagnostickl laparoskopiu, dilataciu
a kyretaz, ligaciu vajickovodov, artro-
skopiu, opravu trieslovej hernie, laparo-
skopicku Iyzu adhézii, tonzilektomiu/
adenoidektémiu, opravu pupocnej her-
nie, septoplastiku/rinoplastiku, perku-
tannu biopsiu plac, povrchovi biopsiu
plac postupov.

Urovei Il

Mierny az vyrazne invazivny po-
stup - predpokladané straty krvi 500~
1500 ml.

Stredné riziko pre pacienta ne-
zavislé od anestézie, zahfna vykony:
hysterektomiu, myomektémiu, chole-
cystektoémiu, laminektoémiu, nahradu
bedrového / kolenného kibu, velké
laparoskopické zakroky, resekciu/re-
konstruként operaciu traviaceho traktu
vylucuje: otvoreny hrudny alebo vnut-
rolebec¢ny vykon.
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Uroveii IV

Vysoko invazivny postup - strata
krvi vysSia ako 1500 ml.

Hlavné riziko pre pacienta neza-
vislé od anestézie, zahrna vykony: velka
ortopedickt rekonstrukciu chrbtice, vel-
ki rekonstrukciu gastrointestinalneho
traktu, velk( cievnu opravu bez poope-
ra¢ného pobytu na JIS.

Uroven V
Velmi invazivny postup. Strata
krvi vyssia ako 1500 ml.

Bezpecné vykonavanie
operacii pocas pandémie
COVID -19 je zalozené na
* vybere aizolacii liecebnych zariadeni
pre COVID-19 pacientov
» realizacii hlavne akatnych chirurgic-
kych pripadov
» skriningu a testovani pacientov s chi-
rurgickym vykonom na COVID-19
* udrziavani bezpe¢ného a Cistého ne-
mocni¢ného prostredia
* odloZeni planovanej chirurgie, pokym
sa epidemiologicka situacia nestabi-
lizuje

COVID -19 je ochorenie spojené
hlavne s placnou symptomatologiou,
ktora pocas anestézie a operacie zapri-
¢ifluje najvacsiu mieru zavaznych kom-
plikacii.

Zaistenie dychacich ciest a po-
trebné ventila¢né tsilie v periopera¢nom
obdobi je Casto vyzvou pre bezpecnost
personalu aj pacienta.

Treba podotknt, Ze nielen respi-
rac¢ny problém je dolezity. Febrilny stav,
dehydratacia a horny gastrointestinalny
syndrém mozu byt spojené s hypovolé-
miou a metabolickym rozvratom, ¢o ve-
die k dalsim periopera¢nym problémom.
Pripady s gastrointestinalnymi priznak-
mi st komplikované poSkodenim pecene,
zmenou degradacie liekov a koagulac-
nych parametrov. Velmi ¢astym problé-
mom gastrointestinalneho syndréomu je
obehové zlyhanie komplexnej etiologie.

Patofyziologicky zaklad gastro-
intestinalnych priznakov predstavuje
poskodenie ¢revnej slizni¢nej bariéry
a podpora produkcie zapalovych fak-
torov, ktoré mozu indukovat, maskovat
alebo imitovat nahlu prihodu brusna.
V popredi st hnacky. V€éasné rozsiahle

Tabul'ka 1. Kategérie pacientov podla urgentnosti operécie v Case pandémie v traumatoldgii/ortopédii (3)

Kategéria A B c D
Stupen Emergency Urgent Urgent/ elective Elective
urgentnosti
Priklad procediry | Zivot/kongatinu | Infekciaklbov, | Akitne intraartikuldrne | TEP
ohrozujuce trauma poranenie vazov
poranenia a Sliach

Chronické kibové
syndrémy, chronické
periférne nervové

Niektoré traumy

Tabulka 2. Typ vykonu pre jednotlivé indikdcie a planovanie vykonov po¢as pandémie COVID-19 (4)

Indikacia Cas trvania | Popis

Emergentnd <1 hod Exsangvindcia, poranenie ciev, Zivot ohrozujlce stavy,
aortalna disekcia, emergentna sekcia, kompartment syndrém,
nekrotizujlca fascitida

Urgentna <12-24hod | Akatna apendicitida, septicka artritida, otvorené zlomeniny,
zlomeniny panvy

Urgent/elektivna <2tyzdne Kardiochirurgia, planovana sekcia, zlomeniny, oSetrenie rany

Primdrne pldnovana | 1-3 mesiace | Onkochirurgia, hysterectomia, hernioplastika,cholecystectomia

Odlozitelna >3 mesiace | Kozmeticka chirurgia, Sportova chirurgia

pouzivanie antibakteridlnych a antivi-
rusovych liekov moze tiez zvySovat rizi-
ko hnacky a ¢revnej paralyzy u pacien-
tov. PretoZe koronavirus bol zisteny vo
vykaloch pacientov s COVID-19, musi sa
brat do ivahy moznost fekalno-oralneho

prenosu virusu (5).

Ako planovat operac¢ny vykon

u pacienta, ktory je pozitivihy na COVID

- 19 pred operéaciou ? (5)

e Pacienti, ktori st infekéni ale
asymptomaticki, by mali mat test
COVID-RT-PCR a pripadne CT plac/
RTG pluc vySetrenie 48 az 72 hodin
pred operaciou.

e Pacienti, ktori sa zotavili z infekcie
a majt primerana imunitu by mali
mat validovany imunitny/sérologic-
ky test k dispozicii 48 aZ 72 hodin
pred operaciou (mozné CT pliac/RTG
pluc, ak ho pacient nemal).

* Pacienti, u ktorych sa predpoklada,
ze st infikovani a maja symptomy
respira¢nej infekcie, by mali pred
vykonanim akejkolvek operacie
podstupit opakovany test COVID-
RT-PCR a CT/RTG pluc a funkcéné
vySetrenie.

* Chirurgicky zakrok, ktory je plano-
vany a moze byt odlozeny u infikova-
nych pacientov, je potrebné odlozit/
naplanovat aZ do Gplného zotavenia
z ochorenia, najmenej 2 - 3 mesia-
ce po vylie¢eni. Potom by mal pa-
cient podstupit test COVID-RT-PCR

a pripadne pltacne CT/RTG/ funkéné
vySetrenie 48 aZ 72 hodin pred chi-
rurgickym zakrokom (ak predtym CT
nemal negativne).

Ako stanovit rizikového
pacienta s COVID-19 pred
operdciou (6)

Priznaky COVID -19 na CT pltc
zahfnaja hlavne bilateralne infiltraty
(87,5 %), multilobularne (78,8 %) typu -
opacity mlie¢neho skla ( 88 %) s perifér-
nou distribuciou (76,0 % ) alebo zadnou
distribtciou (80,4 %) .

Vyskytli sa pripady, Ze niektori
pacienti s negativhym testom COVID-
RT-PCR vykazovali abnormality CT pltc,
¢im spochybriovali citlivost testu RT-PCR.

Kombinacia RT-PCR testu a CT
pluc vedie k najvyssej diagnosticke;j cit-
livosti (92 %) v porovnani so samotnou
RT-PCR reakciou (78 %) alebo samotnym
CT pltc (67 %) alebo kombinaciou dvoch
testov RT-PCR (86 %).

Na vyltc€enie rizikovych pacientov
s COVID-19 sa odporica kombinacia tes-
tu RT-PCR a CT vySetrenia pltc, aby sa
zniZilo alebo predpokladalo riziko chirur-
gického zakroku u infikovaného pacienta.

Hlavnym cielom predoperacnej
stratifikacie pacienta je identifikovat
a vylicit symptomatickych infikovanych
pacientov, asymptomatickych pacientov
v inkuba¢nej dobe/asymptomatickych
nosicov a pacientov s uvedenymi ko-
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morbiditami, ktoré predstavuju zvysSe-

nie rizika komplikacii a nepriaznivého

poopera¢ného priebehu.
Predanestetické vySetrenie by

malo stanovit ASA, identifikovat ko-

morbidity, pokusit sa stanovit funként

kapacitu pluc a chronické uzitie liekov.
Najcastejsie faktory spojené s vy-

sokym periopera¢nym rizikom u pacien-

tov s COVID-19 (1,4).

* Veknad 65 rokov

* ASA 3 avyaaie

e NYHAII IV

* Urgentna operacia

* Artériova hypertenzia

* Cerebralna vaskuladrna choroba

 Ischemicka a valvularna choroba srdca

* Arytmia

* Diabetes mellitus

* Konecné atadium obli¢kovej choroby

* COPD/astma

* Oberzita

Riziko komplikdcii spojenych

s operacnym vykonom pocas

viny pandémie COVID-19 (4,5)

Kritéria - nizky vek, absencia ko-
morbidit a minimalny invazivny ( napr.
artroskopicky vykon) maji najniz§ie ri-
ziko pre pacientov aj chirurgov.

Stratégia a fazy obnovenia plano-
vanych chirurgickych vykonov:

1. miniinvazivne chirurgické zakroky
u pacientov mladsich ako 60 rokov
bez komorbidity a hospitalizacie do
3 dni,

2. chirurgické zakroky u vSetkych pa-
cientov bez komorbidit pobyt v ne-
mocnici maximalne 3 dni

3. miniinvazivne chirurgické zakroky
u pacientov mladsich ako 60 rokov,
s komorbiditami alebo s pobytom
v nemocnici nad 3 dni,

4. chirurgické zakroky u vSetkych pa-
cientov s komorbiditami

V ramci kazdej z tychto faz by sa
mali prostrednictvom starostlivého pre-
doperac¢ného skriningu planovat operacie.

Planovanie operacie

po COVID (5,6)

Pacientov, ktori prekonali
COVID-19 v strednej a tazkej forme je
potrebné naplanovat. D6vodom mozu
byt funkéné zmeny plic a sklon k imuno-
tromboze, ktora pretrvava viac ako 6 - 8

tyzdnov po prekonani ochorenia. Stvisi
s tym dispenzarizacia pacientov u pne-
umologa a manazment antikoagula¢nej
profylaxie/terapie hematolégom.

Planovanie operacie podla
klinického priebehu COVID -
19: (4,5,6,7,8)
1. pacienti bez COVID-19 - podla zvy-
¢ajnych kritérii
2. pacient sa zotavil z choroby lahkého
stupna : naplanovat operaciu o 4 - 6
tyzdnov
3. pacientovi so strednou a tazkou
formou COVID- 19 odlozit chirurgicky
zakrok minimalne o 8 tyZdrov alebo
do uplného zotavenia - minimalne 3
mesiace
* pacient by mal mat predoperac¢ne
realizované funkéné vySetrenie
plac
» koagula¢ny skrining v¢itane vy-
Setrenia D-diméru, v pripade, Ze
uziva dlhodobo LWMH je mozZné
zvazit stanovenie anti Xa faktora

Pooperacné riziko

trombotickych komplikdcii (8)

Posledné klinické daje zdoraznili,
Ze korona virusova choroba (COVID-19)
je spojena s vyznamnym rizikom trombo-
tickych komplikacii od mikrovaskularnej
trombozy, vendznej tromboembolickej
choroby (VTE 25 % aZ 49 % ) a cievnej
mozgovej prihody (3-5 %).

Trombotické komplikacie st
markermi zavazného COVID-19, ved(
k multiorgdnovym zlyhaniam so zvyse-
nou umrtnostou.

S COVID-19 je spojena koagulopa-
tia, ktora ma svoje $pecifika a periope-
racne zohrava vyznamnu tlohu v riziku
trombembolie. Toto riziko je u pacien-
tov s COVID velmi vysoké, zarovern je
podporované patofyzioldgiou odpovede
organizmu na chirurgickt traumu.

Schopnostou koronavirusu je na-
padntt endotelové bunky prostrednic-
tvom ACE-2 receptorov, ktoré st expri-
mované na povrchu bunky. Nasledny en-
dotelidlny zapal, aktivacia komplementu
a prokogaula¢nej siete vedie k tvorba
trombinu, zhlukovaniu krvnych dosti-
¢iek a leukocytov. Spustenie vrodenych
a adaptivnych imunitnych a koagulac¢-
nych reakcii vrcholi ,imunotrombézou®,

ktord sposobuje (mikro) trombotické
komplikacie, ako je hlboké zilova trom-
boéza, plicna embdlia, ale aj artériové
uzavery velkych tepien alebo mrtvicu.

Vyznamnym prognostickym mar-
kerom trombozy je aktivacia intravasku-
larnej koagulacie (marker - vysoky plaz-
maticky D-dimér a pokles hladiny trom-
bocytov, ktoré sa javia ako ustredné de-
terminanty vysokej amrtnosti COVID-19).

Stratégia prevencie trombozy
v periopera¢nom obdobi ma zasadny
vyznam.

Tromboprofylaxia
v perioperaénom obdobi (9)

* VSetci hospitalizovani pacienti
s COVID-19 by mali dostavat farma-
kologickt tromboprofylaxiu LMWH
( ako fondparinox pri riziku krvaca-
vych komplikacii)

* U pacientov s klirensom kreatininu
> 30 ml /min. je bezpe¢né podavat
nizkomolekularny heparin (LMWH).

* U pacientov s nadvahou (> 100 kg) je
potrebné zvysit davku.

* U pacientov s klirensom kreatininu <
30 ml / min. zvazit nefrakcionovany
heparin (UHF) 2-3x denne.

» Aktivitu anti-Xa prilieCbe heparinmi
treba monitorovat.

e Antitrombin monitorovat v pripade
diseminovanej intravaskularnej koa-
gulacie alebo rezistencie na heparin.

e Navrhujeme pravidelné poope-
racné sledovanie PT/INR, hladinu
D-dimérov, fibrinogénu, poc¢tu trom-
bocytov, LDH, kreatininu, ALT - naj-
menej 2-3-krat tyZdenne.

» U pacientov na jednotke intenzivnej
starostlivosti s MODS je potrebné
terapeutické ddvkovanie LMWH -
zvazit podla rizika krvacania, hladin
D-diméru a anti Xa.

Antikoagulacna stratégia
po prepusteni pocas
pooperacného obdobia (10)

* Tromboprofylaxia u COVID-9 pacien-
tov po zhodnoteni rizika ma trvat mi-
nimalne 2 - 6 tyzdiov po prepusteni

* U hospitalizovanych pacientov
s COVID-19 sa uprednostniuje dlhsie
trvanie tromboprofylaxie 6 - 8 tyz-
dilov po operacii, aby sa zabranilo
ven6znemu tromboembolizmu.
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Pacienti, ktori prekonali a zotavuji sa
z COVID st vysoko rizikovi pre opa-
kovany venézny tromboembolizmus.

Podla britskych odporacani

je mozné pouzit aj peroralne

lieky (11)
Tromboéza a embdlia po prepusteni
z nemocnice sa vyskytuje ¢asto. Na
zniZenie rizika vendzneho trombo-
embolizmu sposobeného hyperkoa-
gulaénym stavom a zniZenou pohyb-
livostou pocas predizenej rekonvales-
cencie je potrebné zvazit prediZzena
tromboprofylaxiu 2 - 6 tyZdiiov.
Tromboprofylaxia priamym peroral-
nym antikoagulanciom - ako je riva-
roxaban alebo apixaban, je mozZn4 aj
ked je pri prevencii tromembolizmu
,0f label therapy“. Vhodna je tam, kde
prakticka aplikacia heparinu a LMWH
heparinu je nemozna. Per os lie¢ba je
pre pacientov jednoduchsia ako in-
jekcia nizko molekularneho heparinu
v domacom prostredi komunity. Ak je
chemicka tromboprofylaxia kontrain-
dikovana, mala by sa zvazit mecha-
nicka tromboprofylaxia s kompres-
nymi pan¢uchami. Primarnym lie-
kom st bud apixaban 2,5 mg (Eliquis)
2x denne alebo rivaroxaban 10 mg
(Xarelto) 1x denne spolu s inhibitorom
proténovej pumpy na znizenie rizika
klinicky relevantného nezavazné-

ho gastrointestinalneho krvacania.
Dizka uZivania je 6 - 8 tyzdiiov.

* Akje priame peroralne antikoagulan-
cium nevhodné, tak sa uprednostriuje
nizkomolekularny heparin, dizka po-
davania 6 - 8 tyZdiiov.

* Ak je riziko krvicania vyznamné,
odporuca sa vyuzivat mechanickt
tromboprofylaxiu pan¢uchami.

Zaver

Pandémia COVID-19 zasiah-
la vSetky oblasti mediciny. Uzdraveni
pacienti z COVID -19 mdZu potrebovat
v blizkej budiicnosti operaciu, ktora
s COVID-19 nesuvisi. Ochorenie spojené
s imunotrombo6zou dlhodobo nepriazni-
vo vplyva na funkciu vSetkych organov.
Zmeny pltc a koagulacie st dlhodobé.
Casovanie operacie moze byt kltacové
pre periopera¢né komplikacie a priebeh
zotavovania. Stratégia antikoagulaéne;j
terapie a prevencie v periopera¢nom ob-
dobi je dblezita. Pochopenie jej vplyvu
na priebeh operacie, anestézie a reco-
very, moze priaznivo ovplyvnit kone¢ny
vysledok.
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