Prevence nevolnosti a zvraceni

Pacienti podstupuijici bariatrickou operaci jsou ¢asto zeny a nekuraci,
kteff podstupujf laparoskopické nebo robotické vykony trvajici déle
nez jednu hodinu a dostavaji perioperacni opioidnf analgezii — a to
vie jsou rizikové faktory pro pooperacni nauzeu a zvraceni. K PONV
(postoperative nausea and vomiting) mUze déle pfispivat operace
Zaludku, anamnéza zaludecniho refluxu a zmenseni velikosti Zaludku,
zejména po sleeve gastrektomii.

Nedavna guidelines doporucuji multimodalni pfistup zahrnujici
celkovou intravendzni anestezii propofolem, vyhybanf se inhala¢nim
anestetiklim a pretizeni tekutinami a minimalizuje pouzivani intra
a pooperacnich opioidd (19).

Pro prevenci nauzei a zvracen( se navic doporucuje jedno antiemeti-
kum ze tfi z ndsledujicich Sesti tfid: antagonisté 5-hydroxytryptaminové-
ho receptoru, dlouhodobé pisobici kortikosteroidy jako dexametazon,
butyrofenony, antagonisté receptoru neurokininu-1, antihistaminika
a anticholinergika. Kromé toho se jako opioidy Setfici strategie k dalsi-
mu snizeni rizika PONV doporucuji multimodalni analgezie a techniky
regiondlni anestezie (20).

DUkazy pro multimodalnirezim PONV na zékladé soucasnych RCT
jsou silné, ale existuji omezené Udaje o pouZiti celkové intravendzni

anestezie (Tab. 3).
Peroperacni polozky

Perioperacni tekutinova strategie

Obezita mUze zpUsobit zmény v rlznych tekutinovych kom-
partmentech a dokdze zménit sloZenf téla vedouci k navyseni abso-
lutniho objemu tekutin a ndsledné i ke zvyseni srde¢niho vydeje. Proto
v periopera¢nim obdobi stéle zastavé vyzvou, jak urcit tekutinové

Tab. 3. Doporuceni ERAS pro piedoperacni péciv bariatrické chirurgii
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pozadavky nutné k zajisténi normovolemie, a tak optimalné zajistit
tkdnovou perfuzi a oxygenaci.

Peroperacni hypervolemie stejné jako hypovolemie je spojena
s horsimi vysledky. Existujf data, kterd naznacuiji, Ze restriktivni tekutinovy
pfivod jak u ne-bariatrickych, tak u bariatrickych operaci mdze zvysit
komplikace stejné jako mortalitu, a prodlouzit délku hospitalizace. Na
druhé strané stejné tak vysoky pffjem tekutin v den operace je spojen
s prodlouzenou hospitalizaci.

V soucasnosti je nejucinnéjsim zplsobem, jak optimalizovat srde¢ni
vykon a zlepsit dodavku kysliku v periopera¢nim obdobf, individualizo-
vand cilend tekutinova terapie (goal-directed fluid therapy, GDFT) (21).
GDFT mUze pokracovat na chirurgickém oddéleni vedena neinvazivnim
méfenim.

Pokud jde o typ tekutiny, krystaloidy opoustéji cirkulaci rychleji nez
koloidy, a proto mohou zvysit riziko edému tkani a poruchy okyslicenf
tkani. Intravaskularni Ucinky koloidU jsou zévislé na kontextu, a proto
jsou ovlivnény stavem tekutin. Béhem hypovolemie zGstavaji koloidy
déle intravaskuldrné a mohly by nasledné Iépe udrzovat hemody-
namickou stabilitu, coz by ndsledné mohlo vést ke zlepSeni tkdfiové
perfuze a oxygenace. Je ale nedostatek studii srovnavajicich krystaloidni
a koloidnf roztoky v bariatrické chirurgii. Udaje z nékterych RCT uvadeji
prospéch z podani balancovanych krystaloidd a zomezen{ uzivani 0,9 %
fyziologického roztoku.

Existujf stfedné kvalitni dlikazy podporujici individuaini cilenou
tekutinovou terapii, kterd se vyhyba jak restriktivnim, tak liberdlnim
strategiim (Tab. 3).

Standardizovany anesteticky protokol
Kratkodobé pUsobici latky a minimalni pouziti opioidt béhem
operace jsou dllezité pro zlepseni zotaveni. Indukce anestezie by

Element Doporuceni

Uroven diikazi Stupen doporuceni | Sila shody SS

Spolec¢nosti ERAS | BMCH

5. Podpurna farmakologic-
ka intervence
PONV a zénétlivé odpovéedi

Nejlépe 90 minut pfed navozenim anestezie by se mélo
podat 8 mg intravendzniho dexametazonu pro snizeni

Glukokortikoidy: Nizka | Slaby Shoda

Neexistuji dostatecné dikazy na podporu periopera¢niho
podavani statind u pacientl bez predchozi [é¢by statiny
v bariatrické chirurgii. Pacienti uzivajici statiny mohou
bezpecné pokracovat v [é¢bé béhem perioperacni faze

Statiny: Velmi nizkd Slaby Silnd shoda

pokracovat béhem perioperacni faze

Betaadrenergni blokdda neovliviiuje riziko nezddoucich
vysledkU v bariatrické chirurgii, ale u pacientd s vysokym
rizikem kardiovaskuldrnich pifhod v nf Ize bezpec¢né

Betaadrenergni Silnd shoda

blokada: Nizka

Slaby

6. Predoperacni hladovéni

gastroparéza, stfevni obstrukce)

Tuha strava do 6 hodin pfed anestezii a ¢iré tekutiny do
2 hodin pfed anestezii u elektivni bariatrické operace
za predpokladu, Ze nejsou kontraindikovany (napf.

Nizka Silny Silnd shoda

gastroparéza, jsou zapotrebi dalsi studie

Pacienti s diabetem by se méli témito doporuc¢enimi
fidit, ale u pacientt s dalsimi rizikovymi faktory, jako je

Nizka Silny Silnd shoda

7. Sacharidova zatéz

Neexistuji dostate¢né dikazy pro doporuceni ohledné
predoperacniho pifjmu sacharidl v bariatrické chirurgii

Nizka Slaby Silna shoda

8.PONV

k profylaxi PONV

U viech pacientd by mél byt pfijat multimodalni pfistup

Viysokd Silny Silnd shoda

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery; SS BMCH — Spolec¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spolecnosti (CCHS) a Ceské obezitologické spo-
le¢nosti (COS); PONV (postoperative nausea and vomiting) — pooperacni nauzea a zvraceni
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