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Koncept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) pfedstavuje soubor opatieni, jejichz cilem je sniZit perioperacni stres, urychlit
pooperacni rehabilitaci a ¢asné obnovit fyziologické funkce organismu. Dodrzovani tohoto pfistupu vede ke zkraceni délky hos-
pitalizace a snizeni pooperacnich komplikaci. Tento ¢lanek se zabyva témi doporucenimi, ktera se tykaji pfednemocni¢ni péce.
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Preadmission preparation in surgical oncology - ERAS recommendation in primary care

The concept of the enhanced recovery after surgery (ERAS) is a complex of strategies intended to reduce the perioperative stress
response and achieve faster postoperative rehabilitation and rapid recovery of normal physiologic functions. The effect of ERAS
should be in the reduction of length of stay and postoperative complications. The object of this article is the part of ERAS recom-
mendations concerning the preadmission care.
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Uvod

Predoperacni vysetfeni je nezbytné pred
kazdou operaci, cilem je zhodnotit klinicky stav
pacienta, identifikovat eventuélni dalsi choroby,
snaha o jejich é¢bu ¢i stabilizaci chronickych
onemocnent. K praktickému lékafi jsou pacienti
odes{lani chirurgem, vétsinou vsak dalsi diskuze
probiha s internistou a anesteziologem, chirurg
jiz jen akceptuje a realizuje navrhovand opatieni,
proto bych se k tomuto tématu neodvazovala
bliZze rozepisovat. V nasledujicim textu se chci
vénovat pfedoperac¢ni pfipravé z pohledu kon-
cepce ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).
Spole¢nost ERAS, kterd se jiz nékolik desetile-
ti zabyva klinickymi postupy, které by mohly
prispét k urychlenému zotaveni pacientd po
operaci, definovala cely soubor doporucent, jak
pacienta co nejlépe pfipravit k vykonu a provést
perioperacnim obdobfm. Doporuceni pro kolo-
rektalni chirurgii vysla jiz v roce 2005, poslednf
aktualizace je z roku 2018 (1). Cilem je snizit pocty

komplikaci a zkratit dobu hospitalizace. ERAS
doporucen( se tykajf zejména chirurgl a anes-
teziologl. Ti by pacienta méli poucit tak, aby
jiz pfed pfijetim do nemocnice bylo ucinéno
maximum pro co nejlepsi pooperacni vysledek.
Nicméné, ze zkusenosti vim, Ze pacient, ktery si
pravé vyslechne, Ze se opravdu jedna o nador,
¢asto neni schopen vnimat jesté dalsi informace.
ERAS predklddd soubor jednoduchych opatfent,
ale je dulezité, aby nemocny pochopil jejich
vyznam a snazil se je dodrzet. Proto si myslim,
Ze je dobré v rdmci pfedoperacniho vysetfeni
v ambulanci praktického Iékafe tyto zakladni
instrukce zopakovat.

Pouceni pacienta

Clovék se vétsinou nejvice boji nezndmého.
Proto by pacient mél védét, co jej v nemocnici
Ceka, jaky vykon je v planu a jaky pooperacni
pribéh Ize ocekavat. Pokud je zvaZzovdna sto-
mie, mél by jiz pfedem tusit, co to pro néj bude

obnasdet. Vhodny je nacvik odkaslavani, vstavani
7 |GZka. Nicméné, zde asi prakticky Iékaf suplovat
Ukoly svych nemocni¢nich kolegl nemUze.

Psychické rozpolozeni pacienta ma nezane-
dbatelny vliv na poopera¢ni vysledky, zejména
na délku hospitalizace a pocty ranych infekci.
Studif na toto téma nenf mnoho a zahrnuji vét-
dinou jen malé pocty pacientl, nicméné jejich
vysledky se prozatim shoduiji.

Chronicky stres vede ke zvySené produkci
katecholamind a glukokortikoid(. Ze glukokor-
tikoidy zpomaluji hojenf je zndmym faktem,
ktery je potvrzovan tim, Zze pokud se podaji
antagonisté glukokortikoidovych receptord,
hojeni probiha normalné, naopak, pokud se
podajf exogenn{ kortikoidy, hojeni se zpomali
(2). Podobné podani antagonistl a a 3 adre-
nergnich receptord mysim vystavenym stresu
vedlo ke zlepSeni hojeniran. Méné Casto je zmi-
novan pozitivni vliv oxytocinu. V experimentu,
kterého se zUcastnilo 37 manzelskych pard, byla
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Tab. 1. Nutricni rizikovy screening NRS 2002 pred operaci nddoru

Nutri¢ni stav Riziko nadoru, jeho lécby
. . Pfijem stravy za
Ztrata tlrt\otnostl BMI poslednityden/ |Body | Priklady Body
za 3 mésice 2 -
obvyklého piijmu

<5% >80% 0 Né&dor v remisi 0
Maly operacni vykon
Bez komorbidit

5-10% 60-80 % 1 Elektivni limitovana operace 1
Bez neoadjuvantnilécby
Stabilizované chron. onemocnénti

10-15 % 18,5-20,5 | 30-60 % 2 Elektivni velkd operace 2
Po neoadjuvantni lé¢bé
Predopera¢ni komplikace
Exacerbace chron. chorob

>15% <185 0-30% 3 Akutni operace 3
Rozsahla elektivni operace
Multimodalni onkologickd léc¢ba

Skére 0-3 pro nutri¢ni stav Skére 0-3 pro nutri¢ni riziko

Pro vék > 70 rokl pridat k celkovému souctu 1 bod

Vysledné skoére NRS ve skale 0-7 bodu

sledovana mimo jiné hladina oxytocinu v z&-
vislosti na vzdjemné komunikaci. Vyzkumnici
hodnotili rychlost hojeni standardizovanych
drobnych puchyrt. Osoby, které mély pozitiv-
néjsi interakci s partnerem, mély vys3sf hladinu
oxytocinu a puchyre se jim hojily rychleji (3).
Pfesny mechanismus ptsobeni tohoto hormonu
nenfjasny. Z publikovanych studif (4, 5) vyplyva,
Ze nejlepsi hojeni ran bude mit klidny pacient,
ktery Zije ve Stastném partnerském svazku. Jesté
méné literdrné dokumentovany je pozitivni vliv
antidepresiv ze skupiny SSRI na hojeni ran, nic-
méné jak experimentalni prace na krysach (6),
tak zkuSenost s téZce popalenymi pacienty (7),
hovori ve prospéch této teorie.

Predoperacni optimalizace
celkového stavu pacienta

Stabilizace chronickych chorob, jako je sr-
decni, plicnf, rendinf onemocnéni, hypertenze
a cukrovka je v rukou prave praktického Iékare
¢i jednotlivych specialistd. Pacienti, ktefi uzivaji
perordini antikoagula¢ni 1é¢bu, jsou prevadéni
na nizkomolekuldrni heparin, diabetici Il. typu
z perordlnich antidiabetik na kratkodoby inzulin.
Blize se této problematice vénuje napf. kolektiv
autorC z Hradce Kralové (8).

Pred operacije vhodné se zbavit i Skodlivych
navykd, koufeni a pravidelné konzumace alko-
holu. Pokud si pacient dokdze odfict cigarety, je
nutné, aby tak ucinil minimélné 4-8 tydn( pred
operaci, aby se mohl projevit pfiznivy efekt na
dychaci cesty a hojeniran (9, 10). Pokud tak ucinf
v dobé kratsi nez 4 tydny pred operaci, nenf
jisté, zda se dostavi kyzeny vysledek, resp. dle

nékterych praci je vysledek pravé opacny pro
pfechodné zvyseni produkce hlenu.

Pravidelna konzumace alkoholu (studie po-
¢itajf s dennim pffjmem 50 ml 40% alkoholu,
150 ml 13% vina ¢i 500 ml 4% piva) zvy3uje riziko
pooperac¢nich komplikaci, zejména infekénich
a syndromu z odnétf (11).

Prehabilitace

Prehabilitace je proces posileni funkéni ka-
pacity jedince, coz mu umoznuje zvlddnout
stresovou udalost. Filosofie prehabilitace vychézi
z toho, Ze operace predstavuje pro organismus
velkou zatéz, zlepseni celkové kondice pred pfi-
jetim do nemocnice by mélo zlepsit operacnivy-
sledky, snfZit pooperacni komplikace. Svalovina
predstavuje vice nez 50 % bilkovin lidského téla,
soucasné prestavuje nouzovy rezervoar, ze kte-
rého télo mUze Cerpat pfi stresu, jako je operace.
Cvicenf stimuluje syntézu bilkovin ve svalové
tkdni a soucasné potlacuje katabolismus (za
predpokladu adekvétniho pfijmu bilkovin). Dle
kanadské studie se aerobnim a rezistencnim cvi-
¢enim kombinovanym s bilkovinnymi doplnky
stravy sice nepodafilo snizit délku hospitalizace,
ale po 8 tydnech po operaci byla vykonnost
u 80 % pacientt zafazenych do prehabilita¢niho
programu stejna, jako pfed operaci, u kontrolni
skupiny toho bylo dosazeno pouze u 40 % (12).
Stéle vice praci se zabyva prehabilitaci, dle né-
kterych dochazf ke snizenf poctu komplikacf
a zkraceni doby hospitalizace (13, 14), jiné jsou
vice kritické, poukazuji na nesourodé metody
méfeni vykonnosti, cvi¢eni, ochotu ke spolupraci

jednotlivych pacientl, ne zcela pfesvédcivé vy-
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stupy (15-18). Nicméné zadna studie neuvadi, Ze
by zvysend aktivita pfed operaci méla negativni
dopad, proto se domnivam, Ze pravidelné cvi-
¢eni odpovidajici schopnostem jednotlivych
pacient bychom méli doporucovat.

Nutri¢ni podpora

Pokud mé pacient v disledku hubnuti pred
operaci snizené rezervy bilkovin, vitamind, mine-
ralnich 1atek, ma vys3i riziko komplikaci, prodlou-
Zeni doby hospitalizace. Soucasné u onkologic-
kych pacientd znamenaji pooperac¢ni komplika-
ce i oddalenfadjuvantnilécby, coz mize mit vliv
na dobu do progrese nadoru a celkové preziti.

Na malnutrici myslime zejména, pokud pa-
cient uvadi, Zze v posledni dobé zhubl. Ztrata
hmotnosti vice nez 10 % za 3—-6 mésicl signa-
lizuje, Ze je tfeba se problémem vézné zabyvat
(19). Nelze toto vsak aplikovat jako jediné méfit-
ko, pokud pacient retinuje tekutiny ¢i dochazi
pouze ke ztraté svalové hmoty, nemusi se va-
ha vyraznégji zménit (20). Pfitom sarkopenie je
vyrazny rizikovy faktor (je diagnostikovatelna
napt.z CT, které je u téchto pacientl indikovéno
z diagnostickych ddvodu, vak k méfeni svalové
hmoty a viscerdlniho tuku ¢asto v praxi vyuziva-
no neni). Z laboratornich hodnot se k posouzen(
stavu vyZzivy uziva hladina albuminu. Vhodné
je s pacientem vyplnit nutri¢ni screeningovy
test, Tomiska doporucuje NRS 2002 (tabulka 1).
Na jeho zakladé Ize rozlidit pacienty s nizkym
nutri¢nim rizikem, u kterych neni tfeba dalsich
opatfent a ty, ktefi ziskaji vice nez 3 body, vy-
zadujici dalsi doSetfeni v nutri¢ni ambulanci.
PYi tézké malnutrici profituje pacient z odkladu
operace (pokud je to tedy mozné) a nutri¢ni
pfipravy. Cilem je sniZit katabolismus, nikoliv
narlst hmotnosti.

U kazdého pacienta pred velkou opera-
ci na zazZivacim traktu jsou doporucovany
imunomodulacni nutri¢nf pfipravky (21). Od
ostatnich preparatd ur¢enych k sippingu se
li8f vy3$sim obsahem argininu a omega-3 mast-
nych kyselin (n-3 PUFA, poly-unsaturated fatty
acids). Arginin je zapotfebi pro normalni funkci
lymfocyt(. Protoze kratce po operaci dojde
ke zmnozeni nezralych bunék myeloidniho
plvodu (exprimuji argindzu), zvysi se meta-
bolismus argininu zpUsobeny argindzou, coz
vede k jeho nedostatku a naslednému snizeni
funkce T-lymfocytd a imunosupresi. Omega-3
nenasycené mastné kyseliny, jejichZ pfirozenym
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zdrojem jsou zejména mofské ryby, jsou dalsi
dlleZitou slozkou stravy. Jsou inkorporovany
do bunécnych membrén a v pfipadé potre-
by se stavajl zdrojem pro lipidové mediatory.
Pokud jsou v membrané obsazeny zejména n-6
PUFA (obsazené ve slune¢nicovém, séjovém
a kukuficném oleji), pak vznikajf silné prozanét-
livé prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny,
pokud dominuji n-3 PUFA, vznikajf eikosanoidy
s podstatné slabsim prozénétlivym plsobenim,
s antiproliferativnim Gc¢inkem. V souc¢asné dobé
jsou na trhu tyto imunomodulaéni preparaty:
Oral Impact, Prosure, Supportan, Forticare (20).

Déle mUze pacient profitovat ze suplemen-
tace antioxidacnich latek jako je vitamin C, E,
zinek a selen. Zinek i selen jsou ddleZité pro ade-
kvatni imunitni odpovéd, zinek je také nezbytny
pro hojeniran. Zajemci o podrobnéjsi informace
je najdou v monografii Vyziva onkologickych
pacientl docenta M. Tomisky.
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Korekce anémie

Onkologicti pacienti mohou byt anemictiz vi-
ce davodU (poztratova anémie, at uz pfi akutnim
¢i chronickém krvacenfi; nedostatek vitaminG B12
a kyseliny listové; anémie chronickych chorob).
U nddorl gastrointestindlniho traktu je nejcastéjs
sideropenicka anémie. Pacienti ani nemusi byt
anemicti, ale mohou trpét nedostatkem Zzeleza,
které nenf jen nezbytnou soucasti hemoglobinu,
ale i myoglobinu. Na mnoZstvi zasobniho Zeleza
Ize usuzovat dle hladin feritinu. Pokud je jeho hla-
dina < 30 pg/I jedna se o jednozna¢nou znamku
deficitu Zeleza. Je vsak tfeba pamatovat na to, Ze
feritin je také proteinem akutni faze, tj. zohlednit

zda jsou pfitomny dalsf znamky zanétu ¢i nikoliv.

V pfipadé, ze CRP je vyssi nez 5mg/I a saturace
transferinu je nizsi nez 20 %, je i feritin < 100 pg/I
indikdtorem nedostatku zeleza. Cilovou hladinou
hemoglobinu je 130 g/I (22). Suplementovat Ze-
lezo je mozné perordlng, je viak zapotiebi 4-6
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tydnt k dosazeni cileného efektu. Alternativou je
intravendzni poddni Zeleza, jehoz efekt se dostavi
podstatné dfive. Nemélo by viak byt podavano
pii akutniinfekdi, protoze je vyuzivano bakteriemi
a soucasné potencuje oxidacni stres (23).

Zavér

ERAS doporucenijsou podstatné obsahlejsi,
zabyvaji se pfedoperacni medikaci, profylaktic-
kym podanim antibiotik, perioperacni naloz{
tekutin, miniinvazivnimi chirurgickymi postupy,
Casnou pooperacni vyZzivou, rehabilitaci apod.
Je pravdou, Ze adherence k témto doporuce-
nim nebyvé na jednotlivych pracovistich pfilis
vysokd, at uz z organizacnich dlvodd ¢i z jisté
nedlvéry (24, 25).V tomto textu uvedeny soubor
opatreni predstavuje jednoduché kroky, které
mohou byt uc¢inény jiz pred definitivnim sta-
novenim diagndzy, jsou nezatézujici a soucasné
mohou zlepsit operacni vysledky.
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