Zvysené riziko pooperacnich komplikaci u polymorbidnich pa-
cientd, ktefi podstoupi velkou operaci, je obecné zndmé (1). Literarni
Udaje ale ukazujfi t&snéj3f souvislost s pooperacnimi komplikacemi
pfi soucasné piftomnosti frailty syndromu, ktery se vyskytuje spolu
s multimorbiditou zhruba v 20 % (2, 3). Polymorbidita tedy nepfinasi
zvysené riziko pooperacnich komplikaci automaticky, dlezity je stupen
kiehkosti organismu, ktery lépe vyjadiuje celkovou funkéni rezervu
k zvladnuti opera¢niho traumatu. Moderni perioperac¢ni péce zddraz-
nuje pouziti konceptu urychlené pooperacni rekonvalescence — ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) (4). Ten se pIné prosazuje u stan-
dardnich operacnich vykonU provddénych na pacientech bez zvyse-
ného individualniho rizika. Ale i v pfipadé komorbidity se zasady ERAS
s vyhodou uplatiiuji i u chronicky nemocnych pacientt s potfebou
individudlni modifikace podle pfitomnych chronickych onemocnéni.
Vysledny Uspéch operacniho zakroku zavisi na kvalitnim pfedoperacnim
vysetfeni, odpovédné volbé opera¢niho vykonu, pfedoperacni pfipravé,
vedeni anestezie, vlastnim provedeni opera¢niho vykonu a individuali-
zované pooperacni péci. Znalost patofyziologie operacniho traumatu je
ddlezitd pro viechny zainteresované zdravotnické obory od praktickych
lékard, pres rizné klinické obory az po naslednou a rehabilitacni péci.

Patofyziologie operacniho traumatu

Operace je invazivni zpUsob lécby, ktery charakterizuje poranéni
tkani a naruseni jejich celistvosti. Dochazi tak jednak ke ztraté pfiro-
zenych bariér s rizikem bakteridIni invaze a také k narusenf bunécné
stability pfimym poranénim bunék ¢i narusenim cévni mikrocirku-
lace. Bunécné fragmenty, hematomy a nestabilni buriky s produkcf
reaktivnich forem kysliku ohrozuji organismus narusenim pfirozené
homeostazy a poruchou funkce orgadnd. Pooperacni reakci organismu
charakterizuje imunitni tklidova a obrannd reakce. Lokalni slozka hojent
spociva v uklidu poranéného terénu operacniho pole a pfes vytvoreni
jizvy k obnovenf funkéniho stavu. Systémovou slozkou je zénétova
reakce — SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrom) spousténa
hormonalnfa medidtorovou aktivitou (dominantné TNF-q, interleukin-6)
s projevy hemodynamickymi, metabolickymi a imunitnimi. Mira sys-
témové reakce zavisi na velikosti operacniho traumatu a individualni
reaktivité organismu.

Obéhova slozka opera¢niho traumatu spociva ve vazodilataci
a zvysené kapildrni propustnosti. Ke zvysenému pfesunu tekutiny zin-
travaskularniho do intersticidlniho prostoru dochdzi dominantné v misté
operac¢niho traumatu, ale silnd imunitni reakce pUsobi zvyseni kapilarni
propustnosti v celém organismu (5). Do mezibunécného prostoru je
transportovano vice kysliku a Zivin, humoralnich latek a imunitnich bu-
nék, které se Ucastni Uklidové reakce. Vlivem otoku stoupd intersticialni
tlak a vice tekutiny je filtrovano do systému lymfatické drendze, kde
v uzlindch dochézi k aktivni fagocytdze transportovanych tkanovych
fragmentU a dalsimu prenosu informaci v regulaci systémové imunitni
reakce. Pooperacni riziko hypovolemie a hypotenze z dGvodu vazodila-
tace a tekutinového pfesunu byva v prvnich 24 hodindch po operaci.
Nésledny navrat tekutiny do obéhu hrozi projevy srde¢niho selhdvani
u osob s nedostate¢nou kardialni rezervou. Tekutinové pfesuny a zvy-
seny obrat tekutin v perioperacnim obdobf jsou téZ spojeny s rizikem
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minerdlovych dysbalanci. Nej¢astéjsi jsou hypokalemie, hypomagne-
zemie a hypofosfatemie (6).

Metabolickd slozka opera¢niho traumatu spociva ve zvyseni
klidového energetického vydeje a v proteinovém katabolismu.
Metabolicka reakce je navozena medidtorovou aktivitou systémové
zanétoveé reakce (pfedevdim IL-6, TNF-a) a hormonalni stresovou
aktivitou (kortizol, katecholaminy). Ze svald jsou uvolfiovany ami-
nokyseliny, v jatrech probihd zvysend glukoneogeneze a mastné
kyseliny jsou mobilizovény z tukové tkané. Vlivem inzulinorezis-
tence navozené mediatorovou aktivitou v perifernich tkanich jsou
mobilizované substraty predevsim v podobé glukdzy spotiebovény
bilymi krvinkami a granula¢ni tkdni. Intenzita katabolické reak-
ce je dana velikosti opera¢niho traumatu, reaktivitou organismu
a velikosti energetickych zésob v téle. Na sklonu k hyperglykemii
v pooperacnim obdobf se podili inzulinorezistence i zvysena glu-
koneogeneze. ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition) v doporuceni pro optimalni pooperacni glykemii bere
v Uvahu prospésnost mirné hyperglykemie, rizika patologické hy-
perglykemie i rizika pfi navozovani normoglykemie a stanovila hornf
hranici tolerované hladiny glukézy v ¢asném pooperacnim obdobf
na 10 mmol/I (7, 8, 9). Proteinovy katabolismus po velkém operacnim
vykonu je nejvétsi v prvnim tydnu po operaci se ztrdtami okolo
12-20 g N/den a snizenou proteosyntézou ve svalech (10). Dale ale
pretrvava radové po dobu tydnl mirné zvysend proteolyza, kterad
ve spojeni s poopera¢nim nechutenstvim a télesnou imobilizacf
mUze vést k fatdIni ztraté proteinové hmoty béhem nékolika tydnd

¢i mésicl po operaci.

Piredoperacni vysetieni

Peclivé zhodnoceni zdravotniho stavu, miry operacniho rizika,
optimalizace kompenzace chronickych nemoci a posileni individudiné
dosazitelné funkéni rezervy organismu pred operaci jsou dilezitymi
pfedpoklady nasledného Uspéchu chirurgické Ié¢by. Organizace inter-
niho pfedoperacniho vysetieni je definovéna ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2018. Hlavnim obsahem véstniku
je stanoven{ povinného vysetfeni pfed planovanou operaci, stanovenf
individualniho rizika a rozdéleni odpoveédnosti mezi zékladnf zicast-
néné obory praktického Iékafstvi, interny, anesteziologie a pfislusného
operacniho oboru. Kompetence odbornosti v internim pfedoperac-
nim vysetfeni jsou rozdéleny podle omezujicf komorbidity a velikosti
pldnovaného operac¢niho vykonu. Znalost pfislusného véstniku je pro
praxi pfedoperacniho vysetfenf nezbytna (11).

Obecnym povinnym obsahem pfedoperacniho vysetieni je stano-
veni funkéni kardiopulmondlini rezervy a zhodnoceni nutri¢niho stavu
ve smyslu metabolické rezervy organismu. Rizikovym faktorem pro
zvladnuti velké operace je snizena kardiopulmonaini a metabolicka
rezerva vyjadrend v metabolickych ekvivalentech (MET) pod 4 MET.
Rezervu 4-4,5 MET maji pacienti, ktefi jsou schopni rychlejsi chlize,
prace na zahradé, stoupédni do schodd dvou pater, rekrea¢niho pla-
vani (12). Starnuti organismu spolu s pfidruzenymi nemocemi snizuje
funkeni kardiopulmondlni rezervu a ve véku 80 az 85 let se bézny
Stfedoevropan dostéava pod hranici 4-4,5 MET, pficemz pravidelnou
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