Pooperacni polozky

Pooperacni oxygenace

Obezita je spojena se zvysenou dechovou ndmahou a také s vyssim
rizikem déle pretrvavajici perioperacni atelektdzy ve srovnanis pacien-
ty s normélni hmotnosti. Navic ¢astym néalezem u pacientl s tézkou
obezitou je syndrom spankové apnoe (OSA, obstructive sleep apnoe).
Syndrom je spojen se zvysenym rizikem kardiopulmonalnich pfihod
a s vyznamnou mortalitou, zejména v pfipadech s vysokym indexem
apnoe-hypopnoe. Dotaznik STOP-BANG (chrapani, Unava béhem dne,
pozorovana apnoe, vysoky krevni tlak, BMI, vék, obvod krku, pohlavi)
mUze byt pouzit v pfedoperac¢nim hodnoceni k identifikaci pacient
s vysokym rizikem vyskytu této komorbidity. Pacienti s OSA byli historic-
ky povazovéni za osoby s vysokym rizikem perioperac¢nich komplikaci,
zejména respiracniho charakteru. Pacienti s hypoventila¢nim syndro-
mem obéznich mohou vykazovat jesté vy3si riziko kardiopulmonal-
nich komplikaci a delsi pobyt v nemocnici ve srovnédni s pacienty se
samotnou OSA.

Moderni minimalné invazivni chirurgické techniky v kombinaci
s dlirazem na opioidy Setfici analgetické pfistupy a pouziti [é¢by pomoci
CPAP/BIPAP v pffpadé potfeby mohou snizit riziko kardiopulmonalnich
komplikaci u pacientd s OSA, ktefi podstoupf bariatrickou operaci.
Protoze k vétsiné potencidlné nebezpecnych hypoxickych pfihod
dochazi tésné po preruseni anestezie nebo po podéni opioidd, bude
pro vétsinu pacientl postacovat standardni nebo mirné prodlouzené
pozorovani na dospavacim pokoji. Pooperacni polohovani v polosedé
brani dalsSimu rozvoji atelektazy a mize zlepsit oxygenaci. Suplementace
kyslikem zlep3uje saturaci kyslikem, ale mize prodlouZit dobu a ¢as do
detekce apnoe/hypopnoe, stejné jako rozpoznani retence oxidu uhli-
Citého, a proto by méla byt pouzivana s opatrnosti. Lé¢ba pozitivnim
tlakem v dychacich cestach mize byt pouzita k prevenci hypoxickych
ptihod v pooperacni fazi a méla by pokracovat u pacientl uzivajicich
lécbu CPAP/BIPAP pfed operaci, aby se sniZilo riziko apnoe a dalSich
komplikaci.

Kromé toho by u pacientl s hypoxemii (definovanou jako saturace
kyslikem < 90 %) béhem bezprostfedniho pooperac¢niho obdobi méla
byt Siroce pouzfvana neinvazivni Ié¢ba pozitivnim tlakem, jako je CPAP
nebo NIPPV (neinvazivni intermitentni ventilace s pozitivnim tlakem,
s nebo bez doplrikového kysliku). Standardizovana kritéria pro pro-
pusténi mohou byt pouZita pro rozhodovani, kdy je pacient pfipraven
k propusténi z dospavaciho pokoje, kromé uspokojivého klinického
hodnoceni, které zajisti, ze pacient méa stabilnf vitaIni funkce, vcetné
adekvétni dechové frekvence a hloubky. Kone¢né, jak jiz bylo uvedeno
drive, doporucuje se minimalizovat systémové uzivani opioidd, aby se
snizily epizody apnoe/hypopnoe (Tab. 5).

Tromboprofylaxe

Tromboembolické komplikace nadéle predstavuji hlavn{ pfic¢inu
morbidity a mortality po bariatrické operaci. Mezi rizikové faktory
kromé obezity samotné patii anamnéza zilniho tromboembolismu,
zvydeny vek, koufeni, kfeCové Zily, srdecni nebo respira¢ni selhdni, OSA,
trombofilie a estrogenni peroralni antikoncepce.
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V praxi bariatrické chirurgie existujf velké rozdily, zejména pokud jde
o délku lécby a vysi davky. V literatufe je nedostatek vysoce kvalitnich
studif, které by informovaly o klinické praxi.

Cochrandv prehled z roku 2018 dospél k zavéru se stfedné kva-
litnimi dUkazy, ze kombinace intermitentni pneumatické komprese
dolnich koncetin a farmakologické profylaxe snizuje vyskyt hluboké
Zilnf trombdzy (deep venous thrombosis, DVT) a plicni embolie (25).
Kromé toho jiny Cochrandv pfehled s vysoce kvalitnimi dikazy dospél
k zavéruy, Ze jsou stupfiované kompresni punc¢ochy samy o sobé ucinné
pfi snizovan( rizika hluboké Zilnf trombdzy u hospitalizovanych pacientd,
ktefi podstoupili obecny chirurgicky zakrok.

Doporuceni Americké spolecnosti metabolické a bariatrické chi-
rurgie (ASMBS) navrhuje tromboprofylaxi, véetné nefrakcionovaného
heparinu nebo nizkomolekularniho heparinu (LMWH) podavanych
do 24 hodin po operaci, u vsech pacientd po bariatrické operaci (10).

Systematicky pfehled zahrnujicf 20 studif naznacil, Ze pro trom-
boprofylaxi s LMWH by se u pacientd s BMI > 40 kg/m? mél zvazit
enoxaparin 40 mg dvakrat denné, dalteparin 5000 IE dvakrat denné
nebo tinzaparin 75 1U/kg jednou denné.

Studie se 105 pacienty s pouzitim stanoveni hladiny antiXa proka-
zala, Ze tromboprofylaktické dadvkovani enoxaparinu na zakladé BMI po
bariatrické operaci mize byt suboptimalni u 15 % pacientl a pfedav-
kovani bylo ¢astéjsi nez poddavkovani. Pro optimalizaci davkovani bylo
navrzeno, ze u vysoce rizikovych pacientt s bariatrickym chirurgickym
zakrokem je tfeba zvazit vysetienf hladiny antiXa.

Ve velké studii bylo hldseno 28ndsobné zvyseni rizika mortality
u pacientl s zilnimi tromboembolickymi pifhodami, a ze k vice nez
80 % doslo po propustenti. U vysoce rizikovych pacientl by proto méla
byt zvazena rutinni farmakoprofylaxe po propusténi, kterd presahuje
standardni [é¢bu.

Pokud jde o pouziti vyjimatelnych filtr doIni duté Zily v kontextu
bariatrické chirurgie, systematicky prehled naznacil, ze neexistuji zadné
dlkazy, které by naznacovaly, ze potencialni pfinosy prevazuji nad
vyznamnymi riziky.

Novou tromboembolickou komplikaci je portomezentrickd trom-
bodza a trombdza slezinné Zily. Systematicky prehled naznacil, ze je
nejcastejsi po SG a Ze portaini Zila je nej¢astéji postizenou cévou s in-
cidenciod 0,37 % do 1 %. Jsou zapotiebi dalsi studie o dopadu strategif
profylaxe ke snizeni této specifické komplikace (Tab. 5).

Casna pooperacni nutricni péce

V rdmci posouzen( a pfipravy na bariatrickou operaci by méli byt
pacienti komplexné vysetfeni nutricnim terapeutem. Rezim ¢irych
tekutin Ize obvykle zahajit nékolik hodin po operaci pfed pfechodem
na vyzivné tekutiny (sipping). Dietetické konzultace by mély zahrnovat
rady ohledné postupného zahustovani stravy, specifické pro dany
chirurgicky zakrok a obvyklou praxi bariatrického centra.

Pacienti budou doma pokracovat v navysovani stravy o rizné
hustoté. Jsou povzbuzovani, aby jedli pomalu, dobfe Zvykali jidlo
a vyhybali se piti soucasné s jidlem.V prvnich pooperacnich tydnech
jsou pacienti ohrozeni rozvojem deficitu thiaminu kvUli relativné

malym zasobam v kombinaci s rychlym ubytkem hmotnosti a nedo-
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