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Kortikoidy a operace

� Navýšení substituce ve stresu
� Stabilizace astmatu kolem operace
� Prevence pooperační nevolnosti

�Regulace intenzity SIRS

X
� Riziko zhoršení hojení



Intervence chirurgicky rizikového pacienta
1. Předoperační nutriční podpora a kondiční 

trénink
2. Nutriční imunomodulace
3. Vysokoproteinová dieta
4. Perioperační hemodynamická optimalizace 

„early goal directed“
5. Stabilní normoglykémie

Je přínosné mírnění zánětové reakce?



Thoracic surgery
Off pump coronary
On pump coronary



Fillinger MP, Rassias AJ, Futre PM, et al. 

Glucocorticoid Effects on the Inflammatory and 
Clinical Response to Cardiac Surgery.
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2002; 
16(2):163-169.

• Randomizovaná, prospektivním dvojitě slepá, 
placebem kontrolovaná studie
• Koronární bypass v extrakorporálním oběhu
• Metylpredisolon 15mg/kg 1 hod. před operací,  
0,3mg/kg a 6 hod. 4x
• Významné snížení IL-6, glykemie
• Podstatné snížení   pooperační nevolnosti (0 
versus 30%)
• Žádný klinický efekt na ventilaci, komplikace, 
délku pobytu na JIP a v nemocnici







• Kratší přežití 
• Vyšší rekurence nádoru
• Zvýšení nákladů
• Výskyt až ve 30%
• Větší riziko distálně a u akutní 
operace



Kortikoidy       
a hojení

Dexametazon 0,5mg/den, 1. – 6. den               
(zvířata 250-350g)

(1,5mg/kg … 120mg/80kg …. cca 600mg Prednisonu)

3 z 15 zvířat měla leak v anastomóze na tlustém střevě
7. den



• Menší otok submukózy
• Méně pojiva
• Odložení hojení



• Akutní podání 5 dnů před 
operací
• 30 mg prednisonu 7 dnů
• Akutní i chronická terapie 
zvyšuje riziko leaku
• Ale vysoké riziko u plicní 
komorbidity



Kortikosteroidy zhoršují hojení

1.Snížená syntéza kolagenu
2.Inhibice angiogeneze
3.Stabilizace lysozomální membrány 

leukocytů
4.Ochrnutí migrace zánětlivých buněk
5.Invaze bakteriální flory





Fáze hojení rány

1. Hemostáza
2. Reaktivita – zánět – kapilární propustnost

3. Lýza - 72 hodin

4. Proliferace – angiogeneze, fibroplázie, 
epitelizace

5. Remodelace

Marjanovic G, Hopt UT. Physiology of anastomotic healing. Chirurg 
2011;82:41-47 



Velké operační trauma (délka operace,
velikost, ztráta krve) vyvolává silnou 
zánětovou reakci, která je spojena 
s poruchou hojení anastomózy.





• Metaanalýza 8 studií
• Neprůkazný závěr
• Nízká kvalita studií
• Snaha autorů prospěšnost 
obhájit
• Potřeba kvalitnější studie



Závěr

1. Glukokortikoidy efektivně snižují intenzitu 
pooperační stresové reakce

2. Podání glukokortikoidů je spojeno s rizikem 
poruchy hojení a bakteriální invazí

3. Intenzivní SIRS je též spojen s poruchou 
hojení a rizikem pooperačních komplikací

4. Podání kortikoidů po operacích na střevě 
nemá bezpečný návod

5. Jednorázové či krátkodobé pooperační 
podání glukokortikoidů může u rizikových 
osob příznivě ovlivnit SIRS a zlepšit 
pooperační průběh. 



Děkuji za pozornost






