E30 | DOPORUCENY POSTUP

Praktické klinické doporuceni pro perioperacni péci v bariatrické chirurgii 2023

Tab. 5. Doporuceni ERAS pro pooperacni péci v bariatrické chirurgii

Element Doporuceni Uroven diikazt Stupen doporuceni

Spolecnosti ERAS
Silny

Stupen doporuce-
ni SS BMCH
Silnd shoda

16. Pooperacni oxygenace | Pacienti bez OSA nebo s nekomplikovanou OSA
by méli dostavat profylakticky kyslik v poloze se
zvysenou hlavou nebo v polosedé. Obé skupiny
mohou byt po Uvodnim pobytu na dospdvacim
pokoji bezpecné sledovéany na chirurgickém
oddéleni. Nizky prah pro neinvazivni ventilaci
pozitivnim tlakem by mél byt udrzovén za
pritomnosti zndmek respiracnf tisné

Pacienti s OSA na doméci terapii CPAP by

méli pouzivat své vybaveni v bezprostfednim
poopera¢nim obdobf

Doplhovani kysliku:
Nizka

Poloha v poopera¢nim
obdobi: Vysoka

Strednf Silny Silnd shoda

Pacienti s OHS jsou vystaveni vyssimu riziku Nizka Silny Silnd shoda
nezadoucich respiracnich prihod. Pooperacni BiPAP/
NIV by mél byt liberdlné zvazovan v bezprostfednim

poopera¢nim obdobi, zejména v pffpadé hypoxemie

17. Tromboprofylaxe Tromboprofylaxe by méla zahrnovat mechanicka Silny Silnd shoda

a farmakologickd opatreni. Davky a délka podavani by
méla byt stanovena individudiné

Vysoka

18. Casna pooperacni Stredni Silnd shoda

nutri¢ni péce

Nékolik hodin po operaci mohou byt nabizeny ciré
tekutiny

Silny

Vsichni pacienti by méli byt komplexné nutri¢né Stredni Silny Silnd shoda
a dieteticky zhodnoceni podle chirurgického vykonu
a podle pacientova nutri¢niho stavu s doporucenim

podavani makronutrientl a mikronutrientl v dieté

Pacienti a zdravotnici by si méli byt védomi rizika Nizka Silny Silnd shoda
nedostatku thiaminu, zvlasté v ¢asném poopera¢nim

obdobf

Je nezbytnd dlouhodoba suplementace vitamind
a minerald a nutri¢ni biochemické sledovani

19. Suplementace vitaminut Silnd shoda

a minerald

Vysokd Silny

20a. PPl profylaxe Profylaxe PPl by méla byt zvazena po dobu nejméné | RYGB: Stredni Silny Silnd shoda

30 dnli po operaci Roux-en-Y bypassu zaludku

Neexistuje dostatek diikazd, které by poskytly SG: Velmi nizka Slaby Silnd shoda
doporuceni PPI profylaxe pro sleeve gastrektomii,
ale vzhledem k vysokému poctu pacientd

s gastroezofagealnim refluxem po tomto vykonu Ize

o ni uvazovat alespon 30 dni po operaci

20b. Prevence zlu¢ovych Stredni Shoda

kamenu

Kyselina ursodeoxycholova by méla byt zvdzena po Silny
dobu 6 mésicl po bariatrické operaci u pacientl bez

Zlu¢nikovych kament v dobé operace

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery, SS BMCH — Spolecnd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spolecnosti (CCHS) a Ceské obezitologické spo-
le¢nosti (COS); OSA — obstrukeni spdnkovd apnoe; CPAP (continuous positive airway pressure) — kontinudini pozitivni tlak v dychacich cestdch; OHS (obesity hypoven-
tilation syndrom) — hypoventilacni syndrom u obéznich; BiPAP (bilevel positive airway pressure) — dvoudrovriovy pozitivni tlak v dychacich cestdch; NIV — neinvazivni
ventilace; LMWH (low molecular weight heparin) — heparin s nizkou molekulovou hmotnosti: PPl (proton pump inhibitor) — inhibitor protonové pumpy; RYGB (Roux-en-
-Y gastric bypass) — Roux-en-Y bypass Zaludku; SG (sleeve gastrectomy) rukdvovd gastrektomie

state¢nym nutri¢nim pifjmem. Toto riziko se déle zvysuje v pfitomnosti
zvraceni, prdjmu nebo nedodrzovani vitaminovych a mineralnich
doplnkd. Pokud je podezfeni na riziko nedostatku thiaminu, musf byt
okamzité substituovan.

Dietolog poradi s pfijmem bilkovin. Obecné se po bandézi Zalud-
ku, SG a RYGB, doporucuje alespon 60-80 g/den celkového pfijmu
bilkovin nebo 1,0-1,5 g/kg idedlni télesné hmotnosti (IBW). Nicméné
malabsorpcni postupy, jako je biliopankreaticka diverze s duodenalnim
switchem, minigastricky bypass a single anastomosis duodeno-ileainf
bypass (SADIS), zvysuiji riziko protein-energetické malnutrice. V dUsledku
toho se pak doporucuje pfijem bilkovin alesport 90 g/den nebo az 2,1
g/kg idedIni télesné hmotnosti (Tab. 5).

Komentar PS: Vsichni pacienti by méli podstoupit komplexni
vysetfenti jejich nutricniho stavu a diety s naslednym doporucenim
obsahu makro a mikronutrientl v dieté na zékladé typu chirurgického
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vykonu a nutri¢niho stavu pacienta. V ¢eskych podminkéch pfi strave
bohaté na obiloviny je nedostatek thiaminu raritni.

Suplementace vitamin(i a mineralii

Nezbytné je pooperacni dietetické sledovani. Po bariatrické operaci je
zvysené riziko nedostatku zeleza, kyseliny listove, vitaminu B, vitaminu D
a stopovych prvk{ zinku, médi a selenu. Malabsorpcni vykony mohou dale
zvysit riziko nedostatku vitaminG A, E a K. V disledku toho jsou pacienti
povinni dodrzovat reZim celoZivotniho dopliiovani vitaminG a minerall
anutri¢ni biochemické monitorovani. Doplriky a biochemické monitorovani
se lisf podle chirurgického postupu a Uplné podrobnostilze nalézt v dopo-
ruc¢enych vyzivovych doporucenich pro bariatrickou chirurgii (26,27) (Tab. 5).

Komentaf PS: Pracovni skupina ve shodé s adaptovanym doporuce-
nim ERABS zdUrazriuje nezbytné celoZivotni pooperacni sledovani pacienta
s trvalou suplementaci vitaminC a mineralt po kombinovanych a malab-
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