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Development and Evaluation) (7). Uroven ddkaz{ byla kategorizovana
do ¢tyf kategoril, vysoka, stfedni, nizka nebo velmi nizkd v souladu se
systémem GRADE (8).

Pracovni skupina text adoptovala, poté ve vzajemné diskuzi text
zkrdtila a adaptovala. V tomto praktickém klinickém doporuceni je
kladen dlraz na precizniformulace a zavéry ze zdrojového dokumentu
Stenbergovy autorské skupiny. Jsou tak uvedeny odkazy na literarni
zdroje zdsadniho vyznamu. Pracovni skupina sekce pak na dalsi zdro-
jova data odkazuje na literaturu uvedenou u origindlniho ¢lanku (6).

Zavére¢nou fazi tvorby bylo elektronické hlasovani viech ¢lend
pracovni skupiny, kterym byla vyjadfena mira konsenzu nad jednotli-
vymi elementy doporuceni. Hlasovan{ bylo anonymni a zdcastnili se ho
vsichni clenové pracovni skupiny. Hlasovéani bylo zpracovano pocitacove
a graficky — k procentudinim vysledk@im hlasovani byla pfifazena sfla
shody (silna shoda, shoda, vétsinovy souhlas, bez souhlasu) (9) (Tab. 1).

V textu bylo ponechano i hodnoceni Stenbergovy skupiny, kde
kritéria pro hodnoceni sily doporuceni byla nasledujici (6):

Silné doporucent: Panel je pfesvédcen, Ze Zadouci Ucinky pfi dodr-
Zovani doporuceni pfevazuji nad nezddoucimi ucinky.

Slabé doporucent: Zadouci G¢inky pfi dodrzovéni doporuceni
pravdépodobné prevazuji nad nezadoucimi Ucinky, ale porota si je
méneé jista.

Dikazy a doporuceni pro polozky ERAS jsou uvedeny ve Ctyfech
raznych tabulkdch: pred hospitalizaci, predoperacni, peroperacni a po-

Tab. 1. Kiasifikace sily shody
Silnd shoda
Shoda
Vétsinovy souhlas

souhlas > 90 % Ucastnik

souhlas > 75-90 % ucastnikd

souhlas > 50—75 % Ucastnikd

souhlas < 50 % Ucastniku

Bez shody

Upraveno dle metodologie Némecké asociace védeckych lékarskych spolecnosti
(AWMF) (German Association of the Scientific Medical Societies, 2012).

Tab. 2. Doporuceni ERAS v bariatrické chirurgii pfed hospitalizaci

operacni a jsou ocislovany v pofadi, v jakém maji byt pouZity v klinic-
ké praxi. Souhrnné tabulky (Tab. 2-5) ukazuji prehled kvality dikazd
a stupen doporuceni ERABS (ERAS pro bariatrickou chirurgii) a sflu
shody pracovni skupiny sekce bariatrické a metabolické chirurgie pro
kazdou polozku.

Predhospitalizacni polozky

Informace, edukace a poradenstvi

Pacient pldnovany k bariatrické operaci musf byt dobfe informovén
o dopadu rozséhlych zmén spojenych s zivotem po bariatrickém vyko-
nu. Pacient musi byt motivovan a ochoten podilet se na dlouhodobé
péci, zmené stravovacich ndvykd a pfijmout upraveny Zivotni styl po
operaci. Casto se doporucuje predopera¢ni edukacni program, aby se
zajistila realisticka oCekavani, sniZila se Uzkost, pooperacni bolestivost
a vyskyt rannych komplikaci, zkratila se doba hospitalizace. Vysledky
viak zlstavaji rozporné. Ukazuje se, ze edukacni intervence se obtizné
standardizuje a Ze je nedostatek studii hodnoticich jeji pfinos pro
bariatrickou chirurgii.

| kdyz stupen dikaz( zdstdva nizky, pfed bariatrickou operaci by
mélo byt provedeno formélni psycho-sociélni zhodnoceni zahrnujict
environmentalnf, rodinné, nutri¢ni a behavioralnf faktory ve shodé se
soucasnymi doporucenimi Americké spole¢nosti pro metabolickou
a bariatrickou chirurgii (American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery, ASMGS) (10).

Navzdory nizkému stupni ddkazl se prfedoperac¢ni informace
a edukace ddrazné doporucuji jako nezbytny krok informovaného
souhlasu za U¢elem zlepSeni znalosti, zajisténi adekvatniho vnimanf rizik
a umoznéni aktivni Ucasti pacienta na pfijimani dobfe informovanych
rozhodnuti (Tab. 2).

Element Doporuceni Uroven dikazti Stupen doporuceni | Sila shody
Spolec¢nosti ERAS SSBMCH
1. Informace, edukace Predoperacni informace a edukace pfizplsobené Nizka Silny Silné shoda
a poradenstvi individudlnim poZadavkdim by mély byt poskytnuty vsem
pacientim
2. Indikace a kontraindika- | Indikace k bariatrickym operacim by se mély fidit Stredni Silny Silné shoda
ce k operaci aktualizovanymi globdlnimi a narodnimi doporucenimi
3a. Odvykani koureni Vsichni pacienti by méli byt dotdzani na uzivani alkoholu Koufent: Silny Silnd shoda
a alkoholu a tabaku. Koufenf tabdku by mélo byt ukonceno nejméné 4 | Stfedni
tydny pfed operaci.
U pacientd s abldzem alkoholu by méla byt striktné Alkohol: Nizka Silny Silna shoda
dodrzena abstinence po dobu 1-2 let. Je nutné pocitat
s rizikem relapsu abuzu ¢i zévislosti po bariatrické operaci.
3b. Pfedoperacni hubnuti | Pfed bariatrickou operaci by mélo byt doporu¢eno Pooperacni komplikace: | Silny Silnd shoda
predoperacni snizeni hmotnosti pomoci vyrazné Stfednf
nizkokalorické nebo nizkokalorické diety
Pacienti s diabetem, lécenf Iéky snizujicimi hladinu glukézy, | Pooperacni Ubytek Silny Silnd shoda
by méli peclivé monitorovat Ucinky Ié¢by a méli by si byt hmotnosti: Nizka
védomi rizika hypoglykemie. Vyrazné nizkokalorickd dieta | piabetes: Nizka Silny Silna shoda
zlepsuije citlivost na inzulin u pacientl s diabetem
4. Prehabilitace a cvi¢eni Prestoze prehabilitace muze zlepsit celkovou kondici Nizka Slaby Silné shoda
a dechovou kapacitu, nejsou k dispozici dostatecné tdaje
pro doporuceni prehabilitace pred bariatrickou operaci

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery; SS BMCH — Spole¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spolecnosti (CCHS) a Ceské obezitologické spo-

le¢nosti (COS)
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