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Praktické klinické doporucent pro perioperacni péci v bariatrické chirurgii 2023

Prehabilitace a cviceni

Koncept prehabilitace zahrnuje intervence s cilem zvysit pfed operaci
fyzickou zdatnost, ktera pak vede k urychleni zotavovani a snizuje pooperac-
ni morbiditu. V neddvné metaanalyze, zahrnujic véechny randomizované
klinické studie pacientl podstupuijici rdzné typy brisnich operaci v letech
19662017, byl prokazan vieobecné pokles pooperacni morbidity ve skupi-
né s prehabilitacl (OR 0,63, 95% Cl 0,46-0,87), pokles plicnich komplikaci (OR
0,40, 95% C10,23-0,68) a hrani¢né vyznamny pokles doby hospitalizace (16).
Existuje heterogenita mezi jednotlivymi protokoly, které zahrnujf intervence
v obdobi 2-4 tydnd pfed vykonem. Neby! nalezen Zadny rozdil v testu
6minutové chize. Presto predchdzejici metaanalyzy ukazaly, ze u pacientl
s prehabilitaci doslo ke snizenf komplikacf a zkrdceni doby hospitalizace.

Relativné malo studii zameéfenych na vliv prehabilitace bylo pro-
vedeno u pacientl s bariatrickymi vykony. Dvanéctitydenni cvi¢ebni
program zahrnujici vytrvalostni trénink byl spojen s redukcf hmotnosti,
snizenim kardiometabolickych rizikovych faktord a se zlepsenim vieo-
becné fyzické zdatnosti. Sestitydenni pfedopera¢ni trénink byl také spo-
jen s udrzenim zlepsené fyzické zdatnosti 6 mésicC po vykonu. Zadna
z téchto studif se nezminuje o vysledcich v zotaveni a v komplikacich.

Ackoli prehabilitace je slibnou intervenci, kterd mlze mit potencidl
snizit morbiditu u rlznych chirurgickych diagndz, zlstava extrapolace
vysledkd smérem k bariatrické chirurgii diskutabilni (Tab. 2).

Predoperacni polozky

Podpiirna farmakologicka intervence
Aby se sniZila stresova reakce béhem a po operaci, bylo navrzeno
nékolik farmakologickych intervenci, jak je nize uvedeno.

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou zndmé pro své protizénétlivé vlastnosti,
¢imz potencidlné snizuji perioperacni stresovou reakci. U pacientd
podstupujicich chirurgicky zakrok pro karcinom traviciho traktu byly
kortikosteroidy podavané prfed operaci nebo po Uvodu do anestezie
spojeny s mensim poctem komplikaci a mirnéjsi systémovou zénétlivou
odpovédi. Pfi elektivni operaci pro zanétlivé onemocnéni stfev snizila
jednorazové déavka 8 mg dexametazonu po Uvodu do anestezie poo-
peracniileus, intenzitu pooperacni bolesti a zkratila dobu hospitalizace.
Jedind davka dexametazonu se zda byt bezpecnd, protoze vedlejsi
ucinky byly omezeny na fyziologicky vzestup hladiny glukézy v krvi.
Navic predchazejici systémové prehledy a metaanalyzy ukézaly, ze pre-
doperacni podani dexametazonu nezvysilo pooperacni infekce (ranné
ani systémové) a ani netésnosti v anastomaoze. Naddle je nedostatek
studif o periopera¢nim podavani dexametazonu u bariatrickych operaci.

Statiny

V systematickém prehledu je perioperacni podavani statin{i u pacien-
td s riznymi typy brisnich operaci spojeno se snizenim mortality, systé-
mové infekce a netésnosti v anastomaoze (17). Presto dalsi studie pfinesly
rozporné zavéry. Literatura o uzivani statin0 v bariatrické chirurgii kon-
krétné chybl. Proto chybi doporuceni ohledné rutinniho perioperacniho
podavani statind k prevenci komplikaci u pacientd v bariatrické chirurgii.

VNITRNI LEKARSTV(

Betablokatory

Byla vyslovena hypotéza, ze betablokdtory mohou potlacenim
Ucinku chirurgického stresu na srdce snizit komplikace, jako je infarkt
myokardu, cévni mozkova pifhoda a srde¢nf arytmie. Ve studiich byly jak
bradykardie, tak hypotenze zvyraznény s nizkou, respektive se stfednf
Urovni dlikaz(. Dikazy pro ¢asnou Umrtnost ze viech pficin byly nejisté.
Nékteré studie, které hodnotily kontinudlni podavani betablokatord
v chirurgii traviciho traktu, ukdzaly snizenf rizika pooperacnich kardio-
vaskularnich komplikacf, snizeni vyskytu sepse a prosakovani v ana-
stomdze a snizeni poctu Umrti v obdobi 90 dnli a 1 roku po operaci.
V soucasnosti neni u bariatrickych operaci doporuceno rutinni podavani
betablokatord. Avsak u pacientl s vysokym rizikem kardiovaskularnich
pfthod a s jiz nastavenou medikaci betablokdtory mize Ié¢ba béhem
perioperac¢niho obdobi bezpecné pokracovat.

Predoperacni hladovéni

Predchézejici srovnavaci studie mezi pacienty s obezitou a pacienty
s normalnf hmotnosti neprokazaly zadny rozdil v rezidudlnim gastrickém
tekutinovém objemu, v pH nebo ve vyprazdhovani Zzaludku po pffjmu
kasovité stravy nebo tekutin. V randomizovanych klinickych studiich
nebyl zaznamenan zadny rozdil v GRFV (gastric residual fluid volume)
aniv pH u pacientl s tézkou obezitou, kteff pili 300 ml ¢irych tekutin 2
hodiny pred Gvodem do anestezie ve srovnani s pacienty, kteffla¢nili od
pulnoci. Podobné vysledky s GRFV a s pH po hladovéni od pllnoci byly
u pacientd s obezitou a diabetem (s nebo bez autonomni neuropatie)
ve srovnani s pacienty bez diabetu.

| kdyz Uroven dikazd zstava nizkd, je doporuceno predoperacni
hladovénibez tuhych jidel (srovnatelné s lehkou stravou) minimélné po
dobu 6 hodin a moznost piti Cirych tekutin az 2 hodiny pfed Gvodem
do anestezie, pokud nejsou kontraindikace (Tab. 3).

Pfijem sacharidi

Predoperac¢ni pfijem sacharidl formou izoosmolérnich napo-
ju poZitych 2-3 hodiny pfed Uvodem do anestezie zmirnil rozvoj
pooperacni inzulinové rezistence, snizil pooperacni ztraty dusiku
a bilkovin a udrzel svalovou hmotu (18). Dvé metaanalyzy prokazaly,
7e podavani sacharidl je spojeno se zkracenim doby hospitalizace
pfiblizné o 1 den po velké bfisni operaci. Kdyz byly sacharidy po-
davany pacientlim s diabetem 2. typu (pramérny BMI 28,6 kg/m?),
nebyly zaznamenany zadné rozdily v dobach vyprazdrovani zaludku
ve srovnani se zdravymi subjekty. Postprandidlni koncentrace glukdzy
vsak dosahly vyssiho vrcholu a byly zvyseny po delsi dobu u pacient(
s diabetem. Navic popijeni sacharidovych roztok( nezvysilo kompli-
kace spojené s aspiraci u pacientl s gastrickym bypasem, dokonce
ani u pacientl s diabetem a zpomalenym vyprazdnovanim zaludku.
V randomizované klinické studii srovnavajici zrychlenou rehabilitaci
a standardni péci (v¢etné predopera¢niho podavani sacharid()
u bariatrickych pacientd nebyly zaznamenany zadné rozdily v mite
komplikaci. Navic compliance s poddvanim sacharidovych roztokd
byla pouze 15 %.

V soucasnosti je nedostatek dlikaz(l podporujicich rutinni predo-
pera¢ni podavani sacharidd v bariatrické chirurgii (Tab. 3).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



