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Perioperacni péce o pacienta s multimorbiditou

fyzickou aktivitou Ize pokles Ubytku MET zpomalit. Nutri¢né rizikovy
chirurgicky pacient je charakterizovén nizkou télesnou hmotnostf
BMI pod 18,5 (Body Mass Index) nebo nechténym poklesem hmot-
nosti v poslednich 3 az 6 mésicich (o 5 a 10 %), pfipadneé jen ztratou
kalorického pfijmu v poslednim tydnu pred operaci, kdy jiz dojde
ke sniZzeni metabolické aktivity adaptaci na hladovénf (13). Z pohledu
nutri¢niho stavu je samostatnym rizikovym faktorem pro pooperacni
komplikace sarkopenie. V rdmci komplexniho geriatrického vysetieni
nizké skore v Barthelové testu zakladnich viednich cinnosti (ADL),
sama multimorbidita a polypragmazie (= 5 1ékd/den) jsou spojeny
s vysokym rizikem zdvaznych pooperacnich komplikaci (14). Zavér
internfho predoperacniho vysetfeni ma obsahovat aktualizovany
diagnosticky souhrn v€etné zhodnocenf rizika pfitomné komorbidity.
Zhodnoceni uzivané medikace se provéadii s moznosti pfechodného
vysazeni zbytné medikace v perioperacnim obdobi. Povinnou sou-
¢asti zaveru je zhodnoceni kardiopulmonalni rezervy s pfipadnym
odhadem poctu MET, posouzeni nutri¢niho stavu a vyjadreni se
k pfipadné pfedoperac¢ni pfipravé. Zvlastni pozornost je vénovana
anémii a jejf lé¢bé. Nenf vzacnosti v rdmci pfedoperacniho vysetfeni
odhaleni hypotyredzy u chronicky nemocnych pacientd, pokud je na

jeji mozZnost aktivné pomysleno.

Piredoperacni priprava se zamérenim
na pacienta s multimorbiditou

Prvnim krokem pfedoperacnf pffpravy je dileZité sezndmenf pa-
cienta (a v pfipadé multimorbidity i vhodného rodinného pfislusnika
na zakladé souhlasu pacienta) s planovanym opera¢nim vykonem. Je
tfeba vzit v Uvahu, Ze v pfipadé multimorbidity nemusf byt standardni
operace optimalnim feSenim, a je tfeba brat v Uvahu Zivotni postoj,
preference pacienta a miru pfijatelného rizika. To ma vyznam nejen
pro volbu opera¢niho vykonu, ale i pro pooperacni rozhodovani v pfi-
padé zavaznych komplikaci. Adekvétni pouceni pacienta a vysvétleni
opera¢niho postupu i pooperacni péce zvysuje dlvéru pacienta ke
zdravotnickému tymu a snizuje miru stresu. Komplex perioperacni
pfipravy a péce je soucasti strategie urychlené pooperac¢ni rekonva-
lescence — ERAS.

Prehabilitace znamena komplex pfedoperacnich opatfeni k opti-
malizaci kondice pacienta k opera¢nimu vykonu. Mira pfipravy zavisi
na individudinich moznostech a ¢asu pfed opera¢nim vykonem. Hlavn{
soucasti pfipravy jsou vyZiva, rehabilitace a prevence Uzkosti — mirnéni
stresu.

Na zakladé stanoveni nutri¢niho rizika je indikovana nutri¢ni pfi-
prava. V pfipadé odloZitelnych vykond u malnutri¢nich pacientl ma
smysl aplikovat nutri¢ni podporu enterdlni, pfipadné parenterdini po
dobu zlepsovani nutri¢niho stavu v délce 4 az 8 tydnl. V piipadé
onkologickych onemocnénf je indikovana nutri¢ni podpora v délce
7-14 dnd pred operaci. Ke zlepseni nutri¢niho stavu za tuto dobu vi-
ditelné nedochdzi, ale normalizuje se metabolicka aktivita organismu,
jsou doplnény deplece minerald, vitaminU a stopovych prvkd. V pfipadé
rozvoje refeeding syndromu po zahajeni nutri¢ni podpory je vyhodné
absolvovat tuto situaci jesté pfed operaci nez po operaci v kombinaci
s reakci na operacni trauma. V pfipadé sideropenie je perordini substi-
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tuce Zeleza pomald a vétsinou nelcinng, je nutné korigovat depleci
Zeleza opakovanou parenteralni aplikaci.

Diskutovanou pfipravou je nékolikadenni podavéani immunonu-
tricniho sippingu pfed velkym opera¢nim vykonem. Jde o preparaty
obohacené o omega-3 mastné kyseliny, nukleotidy a arginin.V soucasné
dobé je pfiznivy efekt na zkrdceni pooperacni hospitalizace, snizenf
rizika infekénich pooperacnich komplikaci a Uspora pooperacni ztraty
proteinové hmoty pfisuzovana navysenému pifjmu omega-3 mastnych
kyselin v davce okolo 2-5 g/den. S ohledem na sarkopenii je v soucasné
dobé upfednostiiovana obecné nutri¢ni pfiprava s vyssim obsahem
proteint 1,5-2 g/kg/den.

Bezprostfedné pred operaci je perordlni pfijem solidnf stravy za-
stavovan 6 hodin pfed operaci a pfijem tekutin 2 hodiny pfed operacf
u osob, u kterych nepredpokldddme poruchu vyprazdnovéni zaludku.
S ohledem na multimorbiditu a pfevézné zvyseny vék téchto pacientl je
vhodné vecler pted operaci podavat lehce stravitelnou stravu. Smazena
jidla, tuk a maso vyprazdriovéni zaludku zpomaluij.

Pfedoperacni pohybovy trénink vede ke zlepSenf kardiopulmonalnf
funkeni rezervy (navyseni maximalni spotfeby kysliku, aerobniho pra-
hu), zvysuje proteosyntézu i mitochondridlnf aktivitu. Spolu s nutri¢nf
podporou je pohybovy rezim zakladem pro obecnou predoperacnf
pfipravu. Ordinace pohybového reZimu je individudlni podle moz-
nosti konkrétniho pacienta. Obecné Ize doporucit stejné jako v béz-
né populaci 150 minut tydné aerobnf aktivity rozdélené do 30 az
45minutovych aktivit ob den ve stfedni intenzité 50-75 % maximalnf
tepové frekvence pro dany vék. Aerobni aktivita mUze byt provadéna
v pacientem zvolené aktivité (chlize, prace na zahradé, plavani, jizda na
kole, chtize do schodt). Dvakrat tydné by mélo byt zafazeno odporové
posilovaci cviceni pro viechny svalové skupiny, po kterém by mél byt
zajistén prijem proteinového jidla s 30 g bilkovin (14). Redlné se prizpU-
sobuje doporucen individuadlnim moznostem pacienta, ale je tfeba
zdUraznit, ze multimodalni prehabilitace zlepsuje vysledek operace
zejména u rizikovych pacientd s multimorbiditou, frailty syndromem
¢i sarkopenii (15, 16). U imobilnich pacientl je doporuceno tieba jen
desetiminutové dennf cviceni. Vétsina nemocnych s multimorbiditou
je schopna pravidelného pdlhodinového az hodinového chodeckého
tréninku v individudini intenzité ob den, ktery pfi zatéZi zvysi srde¢nf
frekvenci a pfindsi subjektivni pocit prodéldvané ndmahy.

Psychologické postupy (klidové relaxace, meditace ¢i modlitby, prv-
ky jogy a pfijemné zazitky) napomahaji ve zvladnuti deprese a anxiety,
které jsou v predoperacnim obdobi zejména u naddorovych pacientd
Casté a je tfeba je upravovat.

Predoperac¢ni vynechdnf koufeni a minimalizace pfijmu alkoholu
pred operaci je doporuc¢eno v minimalnim intervalu ¢tyr tydnd.

Predoperacni optimalizace chronické medikace

U multimorbidnich pacientd je ddlezitd predoperacni optimalizace
kompenzace chronickych onemocnéni nejcastéji optimalizaci chronické
medikace. Nové bezprostfedné pfed operaci by nemély byt nasazova-
ny betablokatory. Naopak dlouhodobé nastavend a tolerovana lé¢ba
betablokatory nema byt vysazovéna. U pacient( se sklonem k pomalé
srdecni akci pod 60/min ma smysl zvazit v den operace podat snizenou
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