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Vyziva v obdobi operace

vymezeni pojmu

Perioperacni vyziva zahrnuje dobu jiz pred operaci,
samotnou operaci a pooperacni dobu.

=« Predoperacni nutricni priprava

» Operace predstavuje silny inzult
1 nasleduje ,Sokova“ faze ,odlivu“(ebb phase)
s minimalnimi metabolickymi naroky

= Nutricéni podpora po operaci
1 Casna enteralni vyziva (do 48 h po operaci, POD1-2)
- pozdéjsi faze (POD 5-8 a dale)
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Operacni stres a odpoved organismu
Jjsou spojeny s metabolickou a imunitni dysregulaci

Faktory operacniho vykonu

» Celkova anestezie

= Poruseni integrity kozniho povrchu

« Primeé poruseni tkani operacnimi rezy
= Krvaceni

= Trvani operacniho vykonu

Odpoveéed organismu
= Uvolnéni stresovych hormontu
= Tvorba zanétlivych mediatoru
= Imunitni dysegulace (imunosuprese)
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Metabolické komponenty operacniho stresu
a odpovedi na operacni trauma

= Hypermetabolismus
" mobilizace endogennich zdroju energie
1 zvysené ztraty energie z organismu

= Hyperkatabolismus
1 zvySeneé ztraty dusiku (bilkovin)
1 zvysena potreba aminokyselin na tvorbu zanetu
a na imunitni odpoved

= Oxidacni stres

= Stresova hyperglykémie
= Inzulinova rezistence

= Deprese celularni imunity




Priciny inzulinoveé rezistence po operaci

Operacni inzult
zvlasté pokud je velky

Hladovéni Télesna necinnost
pred operaci pred operaci




Vliv malnutrice pred operaci
na vyskyt komplikaci po operaci

Snizené rezervy energie, bilkovin, vitaminu,
mineralnich latek pred operaci

Pristupuje vliv operacniho stresu

— hypermetabolismus, katabolismus

— zvysené naroky na ziviny

Horsi podminky pro hojeni po operaci
Komplikace dale zhorsuji nutriéni stav

- pusobi jako dalSi inzult, prodluzuji metabolicky stres
Komplikace po operaci nadoru se oddaluji

adjuvantni protinadorovou lécbu ]
— horsi celkovy vysledek |éCby nadoru
Q




Nevyhody kratkodobého hladoveéni

pred operacnim vykonem

« VycCerpani zasobniho glykogenu
1 zasoba jaterniho glykogenu 100 g, svalového 400 g

« Rozvoj glukoneogeneze
« Pokles citlivosti k insulinu

LI "4V 4

1 vyraznejsi inzulinova rezistence po operaci
1 prispiva ke katabolismu bilkovin

« Hyperglykémie
= prispiva k oxidacnimu a metabolickému stresu

« Hyperkatabolismus a hypermetabolismus
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Priciny komplikaci po operaci
jsou cetné (nejen nutricni a metabolickeé)

» Zavaznost zakladniho onemocneéni
1 pro néz je pacient vetsinou operovan
« Komorbidita

~ nemoci srdce, plic, jater a ledvin se snizenou funkci
1 rada dalSich chorob, kompenzace DM a dalsi

= Rozsah operacniho vykonu
1doba trvani celkove anestezie a operace
1 Setrnost operace, velikost krevni ztraty

= Nutricni a metabolicky stav v dobé operace
7 malnutrice, sarkopenie, nizka rezerva energie a zivin

1 kratkodobé lacnéni/hladovéni pred operaci ;
LI 4 r [ a
1 nutricni podpora po operaci




Dusledky nezajisténé vyzivy
VvV perioperachim obdobi

» Zvysenée riziko velkych komplikaci
— infekCni komplikace, vCetné infekce rany
— Spatné hojeni ran, rozpad sutury
— potreba revize operacni rany

» Oddaleni onkologicke lécby po operaci
— pri vzniku komplikaci Casto nejde jen o prechodny
problem, ale o zhorseni celkoveé prognozy

= Prodlouzena doba hospitalizace
— dlouha rekonvalescence

« VyssSi mortalita
= VySSi finanéni naklady na lé€bu
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Nutnost dalSi operace kvuli Spatnému hojeni
zhorsuje vysledky cele leCby

« Operacni revize predstavuje dalsi inzult
— muze jit i o sérii vykonu v celkové anestézii
— prodlouzeni metabolického stresu a katabolismu
— tvorba pisteli a dalSich komplikaci

« Brisni katastrofa je extrémni situaci
— Spatné hojeni muze trvat tydny az mésice
— secernujici pistéle (enterokutanni) se ztratami zZivin
— vysokeé naroky na vyzivu
— selhani funkce stfeva, sy kratkého streva
— Casto neni mozna enteralni vyziva

» Zasadni je predchazet takovym komplikacim
— optimalni nutriéni zajisténi muze hrat velkou roli
%Q:




Predoperacni nutri¢ni faktory,
které by mohly predikovat zvyseny vyskyt komplikaci

Wo operaci N —
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= Ztrata hmotnosti pred operaci
1 Ubytek svalové hmoty, deficit bilkovin

= Nizka hodnota BMI

1 shizeneé rezervy energie a bilkovin
= Nedostatecny prijem stravy
1 deficit nékterych zivin
= Sarkopenie pred operaci
= Spatny funkéni/vykonnostni stav

= Snizena hladina albuminu pred operaci
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Posuzovani malnutrice pred operaci
vV bézne praxi

Neni zatim provadeno systematicky
- ackoliv by nutricni priprava byla dobre proveditelna

W u AL a4

- vétsina praci: ztrata hmotnosti a albumin v seru
- ani jeden z téchto faktoru vsak neni spolehlivy
- albumin ma velmi nizkou senzitivitu

Sarkopenie neni snadno meéritelna
- samotna snizena svalova hmota neznamena vzdy
zvysene riziko komplikaci

Komplexni hodnoceni nutrichiho stavu/rizika

‘v . v ’ ’ 4
- nutricni screening pred velkou planovanou operaci o
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Nutricni rizikovy index, NRI
pred planovanou operaci neni optimalni

\13{}% R -

NRI = (1,5 x alb) + (42 x ABW/UBW)
norma > 100, stredni riziko 97,5-83,5, vysoke riziko < 83,5

Puvodni
Albumin hmotnost Zhubnuti ABW/UBW
g/l kg kg
40 70 0 1,0 102

40 70 7 0,9 98
35 70 0 1,0 94,5
38 70 14 0,8 90,5

30 70 7 0,9 8305



Pro€ neni NRI dobrym nastrojem
pro nutricni screening pred planovanou operaci
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« Ztrata hmotnosti hraje v NRI prilis malou roli
1 ubytek 10 % snizuje NRI jen 0 4,2 jednotky
1 doba hubnuti v NRI nehraje roli

« Hladina albuminu hraje prilis velkou roli
1 pokles o pouhé 3 g/l snizuje NRI o 4,5 jednotky
7 velmi malo nemocnych ma pred planovanou operaci
nizkeé hladiny albuminu
- albumin klesa pfi jakémkoliv narustu CRP pfi stresu
nezavisle na stavu vyzivy (a vyzivou se ani neovlivni)

= Nedostatecny prijem stravy neni zahrnut
7 ackoliv prave ten by se dal nutriCni pripravou zlepsit




Adjustovana ztrata telesné hmotnosti
pred operaci, ukazujici na nutnost nutriCni pripravy

Nechténa ztrata hmotnosti > 10-15 %/3-6 meés.
pokud je provazena nékterymi z nasledujicich faktoru

=« pokracovani ztraty v dobe vysetreni pred op.
1 nedoslo ke stabilizaci hmotnosti
« aktualni neuplny prijem stravy
- vCetneé ruznych omezeni ve slozeni stravy
» pretrvavajici obtize, omezujici prijem stravy
« doprovodny deficit funkci
1 fyzicka slabost, nejista chuze, zvySena unavnost

= BMI < 20 kg/m?, u seniori BMI < 22 kg/m?
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Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu

Subjective Global Assessment, SGA
zlaty standard diagnozy proteino-energetické malnutrice

Kategorie Kategorie Kategorie

Zmeéna stabilni ubytek do 5% /1 més.  pokracujici ztrata
hmotnosti bez ztraty ubytek do 10% /6 m. > 5-10%
BMI > 20 20-17 <17
seniofi > 22 seniofi 22-18 seniofi < 18
ot _QNno
Prijem stravy .- 54 1009, s < 40%

posledni 2 tydny

Symptomy

omezujici pfijem

zadné
nebo zlepseni

obvykleho prijmu
pretrvavajici
omezuji prijem

vyrazne, trvajici
kombinace sympt.

. dobry stfedni pokles vyrazny pokles
Funkenistav. ;90100 KI 60-80 KI < 60
Sval a tuk zadny deficit  snizeni lehké/stfedni vyrazny def'h
Otoky bez otoku otoky lehké/stfredni  otoky vetsi hy ‘




7-bodovy SGA (vlastni modifikace, max. 9x7 = 63 bodu)

Hodnoceni: malnutrice lehka 90-75%, stfedni 74-58%, tézka <58%
Definitivni vysledek vSak by mél byt korigovan subjektivné

. . Norma Lehka Stredni Tézka

Zhubnuti %/6m. <2,5% 2,5-10% 10-15% >15%
BMI kg/m? >22 22-20 20-18 <18
Pfijem stravy % 100-90% 90-60% 60-30% <30%
Symptomy zadné mirné stfedni vyrazne
Metabol. naroky zadné mirné stredni vyrazne
Vykonnost, Ki 100 90-80 70-60 <50
Svalova hmota norm. mirna stf.deplece tézka
Tuk podkozni norm. mirna stf.deplece tézka

Otoky zadné perimal. bérce nad kolena




Predoperacni NRS v onkologii

Ztrata

hmotnosti

<5% > 80%
5-10% 60-80%
10-15% 18,5-20,5 30-60%
>15% <18,5 <30%

Domeéna nutricnhiho stavu NS

Pro seniorsky vék > 70

1

Riziko nadoru a jeho l1é€by

nador v remisi
maly operaéni vykon 0
bez vyznamné komorbidity

lokalizovany nador
elektivni operace 1
komorbidita bez exacerbace

velka operace nadoru
komplikace pied operaci 2
komorbidita s exacerbaci

akutni operace
pokroéily nador 3
multimodalni terapie

Doména rizika choroby

SKORE 0-7 b.
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Interpretace vysledku NRS

pred operaci nadoru
3 b. zvysene nutricni riziko, 4 b. vysoké, 5-7 b. velmi vysoké

Nutricni priprava pred operaci

lé€ba symptomu omezujicich pfijem stravy

< uprava diety, muze byt sipping
4 vyzivna strava + sipping s n-3 PUFA

nebo EV s n-3 PUFA 10-14 d nebo PV 7-10 d
5.7 vetsinou EV 10-14 d nebo pitna EV s n-3 PUFA

nebo PV 7-10 d
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Moznosti nutrichiho vysetreni pred operaci
podle nékolika ruznych nastroju

« Nuricni rizikovy screening
- NRS se stoupajicim rizikem ve Skale 0-7 bodu

= Zhodnoceni tize malnutrice
11 SGA s klesajicim nutricnim stavem ve Skale A-B-C
1 7Tb-SGA s klesajicim nutricnim stavem ve Skale 7-1 b.
1 tezky stupen malnutrice » potreba nutriCni pripravy

« Adjustovana ztrata telesné hmotnosti
1 za 3-6 mésicu se zohlednénim relevantnich okolnosti
- jako nejjednodussi zpusob (neni-li Cas na testy)

=« Nepouzivat zjednoduseneé indexy typu NRI
1 nepredikuji riziko komplikaci a mohou byt zavadejici
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Indikace k predoperacni nutricni priprave
pred velkou planovanou operaci, s odkladem vykonu

« Tezka podvyziva
— zhubnuti >10-15%/3-6 m. + nizké BMl/prijem stravy
— odklad operace, je-li to moznée
— neni indikovan u lehké ani u stredné tezké podvyzivy

= Vysoké nutriéni riziko NRS 2 5 bodli

podle souctu domén NS (nutri¢ni stav) + R (riziko choroby)

1 téZzka malnutrice 3 b. + velka operace 2 b. nebo
1 stredne tézka malnutrice 2 b. + velka op. s akutni
komplikaci nebo velkou komorbiditou 3 b.

Doba pripravy 7-14 dnu
Odklad vykonu, pokud je to mozne




Indikace k predoperacni nutricni priprave
pred planovanou operaci, bez nutnosti odkladu vykonu

» Stredne tezka podvyziva
1 zhubnuti > 5% /3 més. + snizeny pfijem stravy/BMI
- odklad operace neni indikovan

« Zvysené nutri¢ni riziko NRS 3-4 body
- stredne tezka malnutrice 2 b. + velka operace 2 b.

- lehka malnutrice 1 b. + velka op. 2 b.
- tézka malnutrice 3 b. + mensi operace 1 b.

Doba pripravy dle moznosti
Bez odkladu vykonu
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Cil predoperacni nutricni pripravy
pred planovanou operaci

Cilem pripravy neni pribrat na vaze, ale

1 upravit metabolismus, zmirnit katabolismus

7 zmirnit tok zivin z bunék do extracelularniho prostredi

7 doplnit deficit vitaminu a stopovych prvku

7 doplnit deficit mineralnich latek

1 zvySit obsah omega-3 PUFA v organismu a tim
prispet ke zmirneni metabolického stresu

1 doplnit jaterni glykogen tesne pred operaci

=« Doba pripravy pri odkladu vykonu optimalne

7 PV 7-10 dnt
o EV 10-14 dnu
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Uplna parenteralni vyziva (UPV) pired operaci
v omezeném Case muze byt paradoxné vyhodnéjsi nez EV

—— Do _

e

= Ma vyhodu jistejsi a rychlejsi dodavky zivin
© pri EV neni jisté, jak bude tolerovana Ci resorbovana
7 nutnost postupného zvysovani rychlosti privodu zivin

« Takeé pri PV je treba zacinat nizsi rychlosti

~ obvykle polovicni proti rychlosti cilové
7 1.den 40 ml/h, 2.den 60 ml/h, od 3. dne plna rychlost

« PV musi obsahovat tuk, vitaminy, stop.prvky
1 tukova emulze s n-3 PUFA ma zvlastni vyhodu
1 pfi deficitu je vhodna dvojnasobna davka vitaminu
« Udrzet alespon maly peroralni prijem

7 ONS vhodné
A\




Nutriéni potfeba pfi UPV

Vv perioperacnim obdobi

« Energie 25 kcal/kg pri normalnim BMI

— PRIKLAD: pacient 70 kg = 1750 kcal/24 h
— u obéznich a hubenych korigovat hmotnost do poloviny

rozmezi mezi aktualni a idealni hmotnosti
— idealni hmotnost odpovida BMI 22 (u senioru BMI 24)

« Aminokyseliny 1,5 g/kg prfi normalnim BMI
— u obéznich a hubenych nutno hmotnost korigovat

« Vitaminy a stopoveé prvky
— pIné kryti, Viant 1 lahv./ 24 h, Nutryelt 1 amp./ 24 h
— 2-nasobné davky pfi deficitu / kratké dobé pfipravy




Doplinkova PV

pri nedostatecném prijmu stravy pred velkou operaci

« Obvykle > 50 % potreby energie (30-70 %)
~ 1 kdyz ma pacient polovicni prijem stravy
1 plna/zvySena davka vitaminu a stopovych prvku
71 vyhoda rychlého privodu n-3 PUFA pred operaci

« Zvysuje jistotu doplnéni chybeéjicich zivin
1 odpada problem nezjistene malabsorpce zivin
~ doplnéni zasobniho glykogenu v jatrech

« Je jednodussi a bezpeénéjsi nez UPV
~ nizSi dodavka energie, zachovaly enteralni prijem
7 ma méné komplikaci metabolickych i infekCnich
- flexibilni podavani (nestaci-li peroralni prijem)




Predoperacni priprava PV
pripravky s obsahem tukove emulze s n-3 PUFA

Energie

kcal/den
Nutriflex Omega Special 1250 1475 72
Nutriflex Omega Plus 1875 1940 72
Nutriflex Omega Peri 1875 1470 60

SMOF Kabiven 1477 1600




Praktické provedeni predoperacni pripravy PV
- Uplne nebo doplnkove

= Je mozné v domacich podminkach
1 u dobfe spolupracujicich pacientu, s dobrym zazemim
' nebo pfi hospitalizaci (problém zajisténi luzka)
« Asistence sestry z domaci péce
" musi byt obeznamena s podavanim infuzi v domacim
prostredi pacienta
1 pridavat vitaminy a stopové prvky

= Muze kapat samospadem (gravitacné) pres noc
71 nasadit vecCer, odpojit rano Casto zvladne sam pacient

= Doba podavani nejméné 5 dnu (lépe 7-10 d)
= Riziko komplikaci (katetrové sepse) je nizké




Sondova enteralni vyziva pred operaci
prinasi vyhodu kvalitnich pfipravku kompletniho slozeni

Vyhody sondové EV proti strave
= Definovany obsah zivin, kvalitni pripravky
- vysoky obsah bilkovin, vitaminu, n-3 PUFA
= Vetsi jistota privodu vsech zivin
= Podpora funkce streva (ve srovnani s PV)

Nevyhody sondové EV
= Nutnost a nejista tolerance nosni sondy
' méne prirozena, vice agresivni forma vyzivy
= Nejista tolerance tekutého pripravku
= Nejistota resorpce (vstrebani) zivin
1 zavislost na funkci stfeva




Koncentrovane pripravky pro sondovou EV
vhodne k predoperacni priprave, obsah v 1000 ml pripravku
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il Energie Proteiny

kcal/l g/l

Pripravek energie
kcal/ml

Supportan 1,5 1500 100 6,0

Fresubin 2 kcal HP

Fibre 2,0 2000 100 0,7

Diben 1,5 kcal HP 1,5 1500 75 2,3

Peptmen AF

(Advanced Formula)

1,5 1500 94




Peroralni nutricni priprava
pred planovanou operaci

» Vyzivna strava (dietni rada)
"1 potlacCit symptomy omezuijici pfijem stravy (léky)
1 zvysit pestrost stravy
11 zvysit prijem bilkovin a koncentrovaneé energie
1 jist Casteji, 5x denné mensi porce

« Sipping ONS
"vysoka motivace pred operaci

1bézné 2-4x 200 ml (kombinace dvou typld ONS)
“vysokoproteinoveé pripravky s obsahem n-3 PUFA

= Suplementace bilkovin
- praskovy proteinovy modul
%Cb




Peroralni nutricni suplementy s omega-3 PUFA
pri predoperacni priprave
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Denzita
Pripravek energie
kcal/ml

Energie | Bilkoviny
kcal/ks g/ks

Prosure 220 1,25 280 16
Supportan Drink 200 1,5 300 20
Forticare 125 1,6 200 11
Oral Impact

300* 1,0 300

Powder



Peroralni nutricni suplementy s n-3 PUFA
pri predoperacni priprave, obvykla denni davka

— = —

Denni
Pripravek davka
ks/den

Energie | Bilkoviny
kcal/den g/den

Prosure 220 1-1 560 32
Supportan Drink 200 1-1 600 40
Forticare 125 1-1-1 600 33
Oral Impact

300* 1-1-1 900

Powder



Vyhody doplnéni n-3 PUFA pred operaci

pri peroralni, enteralni i parenteralni priprave

« Zabudovani n-3 PUFA do membran bunek
1 krevnich, imunitnich i organovych
" je rychlejsi pfi PV (cca 3 dny) nez pfi EV (cca 7 dnu)

= Zmirnéni metabolického stresu po operaci
1 snizeni nadmeérné zanetlivée odpovedi
1 zmirneni katabolismu po operaci

= Redukce infekcnich komplikaci po operaci
~ je vyraznejSi nez vliv na neinfekCni komplikace

« Kardioprotektivni ucinek
1 snizeni rizika arytmii po operaci ?

"k
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Pred operaci nadoru je podani n-3 PUFA
iIndikovano i u nemocnych v dobrém nutricnim stavu

« Hlavne u velkych operaci s resekci nadoru
71 nador jicnu, zaludku, pankreatu, i dalsi nadory
© v dobrém stavu vyzivy priprava 5-7 dnu

= Redukce infek€nich komplikaci po operaci
- prispiva k lepsimu celkovéemu vysledku léCby nadoru
- komplikace po operaci se promitaji do vyssiho
vyskytu relapsu nadoru a kratSiho prezivani

« Podpora hojeni rany
~ snizeni vyskytu dehiscence rany a tvorby pisteli
1 podpora hojeni anastomozy streva
1 nizSi potreba revizi operacni rany a dalSich operaci n
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Peroralni nutricni suplementy vysokoproteinoveé

pri predoperacni priprave

. ——

Energie | Bilkoviny

. Denzita
Pripravek energie
kcal/ml
Nutridrink Protein 200 1,5
Fresubin 2 kcal 200 2,0

Ensure Plus

Advance il U

Renutryl Booster 300 2,0

kcal/ks g/ks
300 20
400 20
330 20
600




Peroralni nutricni suplementy vysokoproteinoveé

predoperacni priprava se zvysenou denni davkou

. ——

Energie
kcal/den

Pripravek

Nutridrink Protein 200 1-1-1 900

Fresubin 2 kcal 200 1-1-1 1200

Ensure Plus

Advance 220 1-1-1 1000

Renutryl Booster 300 1-1 1200

Bilkoviny
g/den

60

60

60




Peroralni suplementace stravy
u pacientu, ktefi netoleruji vysokoproteinové ONS

Vyhodna kombinace s proteinovym praskem

« Dzusovy ONS + proteinovy prasek
7 Nutridrink Juice 2x200 ml 16 g bilkovin
7 Fresubin Protein Powder 6 odmeérek/d 30 g bilkovin

» Forticare + proteinovy prasek
1 Forticare 3x 125 ml 33 bilkovin
1 Fresubin Protein Powder 4 odmeérky/d 20 g bilkovin

= Nutridrink Creme + proteinovy prasek
~ Nutridrink Creme 2x 125 g 24 g bilkovin
1 Fresubin Protein Powder 6 odmeérek/d 30 g bilkovia
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Pitna enteralni vyziva
pri predoperacni nutricni priprave

= Vzhledem k vysokeé motivaci pred operaci je

pacient schopen uzivat vetSi mnozstvi ONS
1 pitna EV kryje 50-100 % potreby energie

= Vyhodna jsou vetsi baleni ONS
~ Renutryl Booster 300 ml 2xd (1200 kcal, 60g bilkovin)
= Nutridrink Max 300 ml 2xd (1440 kcal, 569 bilkovin)
1 nebo prpravky 200 ml 4xd

= Ochucené pripravky jinak urcené do sondy

- Ensure Plus Advance (1,5 kcal/ml) plast.lahve 500 ml
Ize uzivat 5-10krat 100 ml denné (vanilka)

' neutralni pripravky si pacient muze ochutit sam

S




Predoperacni hladoveni
jiz od pulnoci neni u vétSiny nemocnych nutné

= Pevna strava + sipping do 6 h pred operaci
" nejméné do pulnoci pred operaci

» Priprava sacharidy do 2 h pred operaci
k doplnéni zasob glykogenu v organismu
— p.o. roztok maltodextrinu Ciry (bez tuku) 12,5%

— obsahuje elektrolyty, predevsim draslik
— 800 ml vecer + 400 ml rano az do doby 2 hod. pred
celkovou anestezii (obsah sacharidu 150 g/1200 ml)

= Pokud nelze per os, podat parenteralne i.v.
— Glukoza 10% 500 mli.v. 1-1-1 (obsah 150 g glukézyn

o
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Vyhody predoperacniho doplnéni glykogenu
~Vvjatrech a v kosternim svalu

= Snizeni metabolického operacniho stresu
— snizeni glukoneogeneze
— redukce pooperacni stresove hyperglykémie
— zmirneni inzulinove rezistence
— snizeni oxidacniho stresu

« Setfeni svalovych bilkovin a svalové hmoty
1 zmirnéni katabolismu

= Snizeni pooperacni téelesné teploty
7 zmirneni ztrat energie




Nutricni podpora v Casné fazi po operaci
prvni 1-2 dny po operacnim inzultu

= Sokova faze (ebb phase), faze odlivu
1 metabolicka neschopnost vyuzit exogenni ziviny
1 infuzni terapie krystaloidy (elektrolyty)

= Prvnim cilem je stabilizace krevniho obéhu
1 zajisténi dostatecné perfuze tkani krvi
1 stabilni krevni tlak (stfredni arterialni tlak, MAP)
bez potreby velké davky katecholaminu (noradrenalin)

=« Zahajeni vyzivy az po stabilizaci obéhu
1 hypokaloricka hydratace (glukoza s krystaloidy)
~ nizka koncentrace glukdzy 5 % (max.10 %)

o
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Casna enteralni vyziva jejunalni cestou
) pristupem zavedenym na konci operace nebo predem

== e

=

= Nutritivni jejunostomicka tenka sonda
1 zavedena pres brisni stenu do streva (rozmeéer CH8)
1 pokud se oCekava, ze pacient nebude po operaci delsi
dobu (tydny) schopen peroralni vyzivy
11 vede tunelem ve stené streva + volny konec 30 cm
1 fixace stehem na kUzi (pozor na nechténé vytazeni)

» Nazojejunalni tenka sonda
1 zavedena na konci operace nebo az po operaci

« Vyziva je podavana infuzi, enteralni pumpou
71 nutneé proplachy prevarenou vodou, riziko ucpani




Casna enteralni vyziva vétsinou do jejuna
zahajeni za 24-48 h po skoncCeni operace

« Zaludeéni dysfunkce v éasné fazi po vykonu
1 funkce tenkého streva je obnovena drive

= Casna EV pii tézké malnutrici nebo nutriénim
riziku, stanoveném jiz pred operaci
1 nebo pri predpokladu, ze pacient neobnovi prijem stravy
do 5-10 dnu (podle nutriéniho stavu)
« Zahajeni nekoncentrovanym standardnim
pripravkem 1 kcal/ml, nizkou rychlosti 10-30 ml/h
1 dle tolerance zvySovat o 10-20 mi/h kazdych 12-24 h

= Prechod na koncentrované HP pripravky
1 hydratace parenteralni a postupne peroralni




Nedostateéna davka mikronutrientu prvni dny
podavani casné EV nizkou rychlosti

= _— _
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= Viant a Nutryelt ve dvou malych infuzich
1 pfi nizké uvodni rychlosti EV
1 pri Spatné toleranci EV
- pri malnutrici
1 pokud nepredchazela nutricni priprava s mikronutrienty
1 po velkém vykonu / pfi intenzivni péci

= ZvySena davka mikronutrientu pfri
1 tezké malnutrici, pokud nepredchazela priprava
~ v pripade rizika refeeding sy (hlavné vit. B skupiny)
"1 pFi intenzivni péci
. pfi malabsorpci Zivin, pfi prujmech

o
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Specialni ziviny v perioperacnim obdobi
podavané v ramci nutricni podpory

—

= Omega-3 PUFA po operaci nadoru GIT
1 pokracovani predoperacni pripravy s n-3 PUFA
- pri vysokem riziku infekCnich komplikaci
- pfi vysokém nutricnim riziku (NRS =24 b.)

= Glutamin pri UPV
1 po velké abdominalni operaci
- predpoklad intenzivni péce >5 dnu
1 operace pri tezké akutni pankreatitide

= Arginin, podminéné esencialni aminokyselina
~ potencial pro redukci vyskytu infekCnich komplikaci

« Véetvené aminokyseliny
1 neni dostatek dukazu
2




Davkovani ©-3 PUFA a glutaminu
pri perioperacni nutricni podpore

« Omega-3 PUFA
~ ruzné davky pro o-3 PUFA, rybi olej (FO), EPA+DHA
1 pro EPA+DHA je metabolicky ucinnou davkou 3 g/den
1 pro PV tukova emulze (TE) 20% obohacena o FO

potfebna davka 50-75 g tuku/den, tj. 0,7-1,0 g tuku/kg/d
odpovida podani 250-325 ml 20%TE/den

= Glutamin p¥i UPV
1 prednostné parenteralné 0,3 g GLN/kg/den
1 pro 70kg pacienta 20 g GLN/den
1 Dipeptiven 20% (alanyl-glutamin) 100-200 ml/den
samostatnou infuzi kontinualné nebo v ramci AiO
1 kontraindikaci GLN je organové selhavani pri Soku




Parenteralni nutricni podpora po operaci
pokud neni mozna nebo neni tolerovana EV

« Cilem je doplnéni chybeéjiciho prijmu energie

1 ale prilis Casné zahajeni nemusi byt v intenzivni peci
vyhodnée, zejména u kriticky nemocnych

« Zahajeni PV jiz od POD 3-5 (poopera¢ni den) pfi
tezké malnutrici nebo vysokém nutricni riziku,
1 pokud pacient netoleruje EV
- zahajit nizkou rychlosti (PV 10 kcal/kg/den) a zvySovat

= Pokud je nutriéni stav dobry, je mozno odlozit

zahajeni PV az na POD 8

1 1 prfi nedostatecnéem prijmu stravy nebo EV




Dopinkova versus uplna PV po operaci
neni-li mozny témer zadny enteralni pfijem > 5 dnu

= Doplnkova PV
 kratkodobe lze 2-komorovy vak (Gluoza + AMK)
~ jen pokud neni vysoke nutriCni riziko / tezka malnutrice
~ téemer vzdy je nutné pridavat vitaminy a stopove prvky

= Uplna PV

7 méla by obsahovat tukovou emulzi (FO)

~ bud' 3-komorovy vak, nebo individualni smés AiO

-~ do centralni, nebo periferni zily

~ obvykle podavana kontinualne

1 pri prechodu postupné snizovat PV a zrychlovat EV

 pfitom lze scCitat infuzni rychlost PV+EV v ml/h
pokud je energeticka denzita PV a EV podobna
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Riziko overfeedingu pri PV po operaci
je vysoké zejména pfi komplikovaném prubéhu

———

o Overfeedlng hrozi | pri bézném pfijmu energie

= Priginou je mobilizace endogennich zdroju

energie kratce po operacnim inzultu

1 exogenni cestou privadena vyziva se pridava
k endogenni glukdze a mastnym kyselinam

1 u kriticky nemocnych muze €asna PV potladit pfirozeny
mechanismus autofagie

= PV je treba zahajovat nizkou rychlosti
- zvlasté po velké operaci a pfi komplikovaném prubéhu
0 prvni dny PV jen 10 kcal/kg/den
1 po 2-3 dnech postupne zvysovat na 15-20 kcal/kg/de
1 obvykla kalkulace potreby energie v PV je 25 kcal/kg/




Duavody pro preferenci ¢asné EV po operaci

» Preruseni pritomnosti zivin v luminu streva

vede k atrofii strevni sliznice
- snizeni klku a krypt, vyhlazeni povrchu sliznice
1 ztrata hmoty strevni sliznice i jeji funkce

= Rutinni podavani UPV po velké operaci véem
nemocnym neni oduvodnéné
1 je pfinosem pouze u nemocnych s malnutrici a
pacientl s vysokym nutricnim rizikem
~ PV muze vést ke komplikacim
7 hyperglykemie potencuje oxidacni stres a zvysuje
riziko infekci, podobné overfeeding
S




Tradiéni pfed- a pooperaéni pFistup
pri resekci Casti streva

=« Pred operaci bézné nepredchazi nutricni
vysetreni, screening ani nutricni priprava

= Preruseni enteralniho privodu zivin
1 jak peroralni, tak sondove vyzivy

= Nazogastricka silna drenazni sonda
az do obnoveni funkce streva
1 prvni stolice nebo slysitelna peristaltika

= Postupne peroralni prijem tekutin, pak
strava tekuta — kasovita — bezezbytkova

1 v pfesvédceni, ze se tim snizi riziko zvraceni,
aspiracni pneumonie a dehiscence rany
D
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Setrné chirurgické vykony
Enhanced Recovery After Surgery, ERAS

ck Surger

\\FaSt Tf
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= Puvodné pro operace tlustého streva
— moznost brzké obnovy peroralniho prijmu stravy

= Pozdeji i operace v horni casti GIT
— operace pankreatu, duodena, zaludku i jicnu
— vzhledem k velmi dobrym vysledkim ERAS

= ERAS je komplexni program
— Setrna operacni technika, Setrna anestezie
- omezeni iatrogennich vlivl a stresujicich faktoru
- integrace nutricni podpory do celkového planu
« Cil: snizit vyskyt komplikaci, zkratit dobu
hospitalizace a rekonvalescence
S




Nutricni zasady programu ERAS

Zhodnoceni nutriéniho rizika pred operaci
Predoperacni nutri¢ni priprava

1 vCetné zkraceni doby laCnéni pred operaci na minimum

1 priprava sacharidy k doplnéeni glykogenu

Metabolicka perioperacni kontrola
1 zmirnit metabolicky stres a hyperglykemii po vykonu

Drenazni NG sonda co nejkratsi dobu
1 ucinna antiemeticka terapie

Obnovit peroralni vyzivu brzy po operaci
1 jiz od POD 1 tekuta strava nebo sipping

Casna mobilizace z IGizka
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Protokoly Casné EV
po resekci casti streva (tlustého, ale i tenkého)

= Tekutiny usty za 4 hod. po operaci
1 po odezneni celkove anestezie
1 pri schopnosti polykat
7 pokud je prubéh klidny
7 neni nutno Cekat na objeveni se peristaltiky

= Sipping vecer jiz v den operace
- pfi nekomplikovaném prabéhu

= Pitna EV nebo mixovana strava POD 1

« Kasovita bezezbytkova strava az pokud
toleruje EV v mnozstvi kolem 1000 ml/24 h.
&




Riziko dehiscence sutury streva
neni pri Casné enteralni vyzive zvysene

= Denné se v horni ¢asti GIT tvori az 7 litru
strevni stavy, ktera je pasazovana dale

= Veétsim rizikem pro vznik dehiscence je
malnutrice (nez ¢asny pfijem vyzivy)

= Hladoveni vede ke stresu, ktery pak ma
katabolicky ucCinek

« Privod zivin snizuje zaneéetlivou odpoved’
- podporuje fyziologickou funkci stfeva
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Obnova prirozeného prijmu stravy
muze byt v fadé pripadu velmi brzka

Po operaci streva podavana v casové posloupnosti
« Tekutiny, vyvar (bujon)

= Tekuta mixovana strava (prvni dny)
1 dieta 0/ch (nenadymava, bezmlécCna, bezezbytkova)

= Ridce kaSovita strava (konzistence pyré)
" beze zbytkl, bez pevnych Casti (kousku)

» Kasovita strava
11 oznaceni diety 5 mleta (bezezbytkova, kasovita)

« Mekka strava
1 zpocCatku nutno jist pomalu, dobre kousat




Uspésné zavedeni protokolid ERAS
na chirurgickem pracovisti by se melo projevit

» aktivni ucasti nutriénich terapeutu
« Rutinni nutricni rizikovy screening
7 nutricni pece podle nutricniho rizika
= Spolehlivé ¢asté vazeni pacientu
1 dokumentace hmotnosti pri propusteni

= RozliSovani ONS podle slozeni

. preference proteinovych a n-3 PUFA pfipravku
« Uvazliva indikace PV

~ volba kvalitnich vaku s obsahem n-3 PUFA

= Prevence overfeedingu
1 adekvatni leéCba stresové hyperglykémie
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Efekt protokolli ERAS

u chirurgickych pacientu

Vysledky klinickych studii jsou ve srovnani
s klasickou operaci presvédcivé

Snizeni vyskytu komplikaci
7 infekénich i neinfekcnich

Lepsi hojeni ran a anastomoz
KratSi doba hospitalizace
Nizka potreba rehospitalizaci




Efekt perioperacni nutricni podpory
predpokladany, ne vzdy jednoznacnée prokazany

= Snizeni vyskytu komplikaci
1 infekCni komplikace, horecky, spotfeba antibiotik
1 neinfekéni komplikace

« Zlepsené hojeni operacni rany
71 hojeni per primam, na rozdil od per secundam
1 mensi potreba operacni revize rany
7 nizsi riziko tvorby pisteli

= Kratsi doba hospitalizace
1 mensi potreba rehospitalizace

=« Rychlejsi rehabilitace a rekonvalescence




Konec prednasky




