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ERAS vs konvenční 
perioperační péče (2005)

• Hvidore (DK) n = 118
versus

• Stockholm (SE) n = 109
• Tromso (NO) n = 61
• Maastricht (NL) n = 76
• Edinburgh (UK) n = 87

• otevřené kolorektální výkony za 1 rok (1998 – 2001)
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ERAS vs konvenční 
perioperační péče (2005)

výsledky:
• počet komplikací: bez rozdílů  
• 30ti-denní letalita: bez rozdílů 
• délka hospitalizace: 2 dny (ERAS) vs. 7 – 9  dní (konvenční péče)
• opětovné přijetí: 22% (ERAS) vs. 2 – 16% (konvenční péče)
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Délka hospitalizace



Délka hospitalizace

• nižší počet komplikací  
• časnější obnovení peristaltiky



Meta-analýza (2013)

• počet opětovných přijetí  -  bez rozdílu
• letalita – bez rozdílu



Srovnání před-ERAS a ERAS 
(lap a open)
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Srovnání před-ERAS a ERAS 
(lap a open)



Kde jsme v zavádění ERAS?

Výsledky národní ankety:
• Ryska O., Šerclová Z., Antoš F.: Jak jsou dodržovány postupy moderní 

perioperační péče (ERAS) na chirurgických pracovištích v ČR
Rozhl Chir 2013,92,435-432

• dotazník: 19 otázek
• zasláno na 148 pracovišť, odpovědělo 57 (38,5%)



• Kdy naposledy před operací může pacient pít, jestliže u 
něj není známé zvýšené riziko aspirace?

55%
29%

13%
4%

od půlnoci předešlého dne

od 6 hodin od rána dne operace

naposledy může pít 2 hodiny před výkonem

pacient může pít, jak chce, bez restrikce

Kde jsme v zavádění ERAS? 
Ryska O., Rozhl Chir 2013,92,435-432



Otázka Správná odpověď EBM V souladu s 
doporučeními

Předoperační lačnění 6 hodin tuhá strava
2 hodiny tekutiny

1a 12%

Podávání 
sacharidového nápoje

Až 400ml před operací 2b 7%

Mechanická příprava 
střeva

Neměla by být rutinně používána 1a 5%

Zavádění břišních 
drénů

Neměl by být zaváděn rutinně 2a 9%

Pooperační příjem 
tekutin

Po odeznění účinků narkózy 1b 2%

Pooperační příjem 
tuhé stravy

Nabízet v den operace 1b 2%

Pooperační analgezie Preference TEA a NSAID 1a 68%

Kde jsme v zavádění ERAS? 
Ryska O., Rozhl Chir 2013,92,435-432



Kde jsme v zavádění ERAS? 
Ryska O., Rozhl Chir 2013,92,435-432

Otázka Správná odpověď EBM V souladu s 
doporučeními

Předoperační lačnění 6 hodin tuhá strava
2 hodiny tekutiny

1a 12%

Podávání 
sacharidového nápoje

Až 400ml před operací 2b 7%

Mechanická příprava 
střeva

Neměla by být rutinně používána 1a 5%

Zavádění břišních 
drénů

Neměl by být zaváděn rutinně 2a 9%

Pooperační příjem 
tekutin

Po odeznění účinků narkózy 1b 2%

Pooperační příjem 
tuhé stravy

Nabízet v den operace 1b 2%

Pooperační analgezie Preference TEA a NSAID 1a 68%



Program ERAS

Předoperační Peroperační Pooperační
Optimalizace Laparoskopická chirurgie Časný perorální příjem

Prehabilitace Hrudní epidurální anestézie Prevence ileu

Nutriční příprava Normotermie Časná mobilizace

Příprava střeva Profylaxe PONV Časné odstranění katétrů

Podávání sacharidových 
roztoků

Restriktivní tekutinová 
bilance

Multimodální analgézie

Žádná premedikace Restrikce drénů, katétrů, 
NGS

Kontrola glykémie

ATB profylaxe Kritéria k dimisi

Profylaxe TEN Plán po propuštění

Edukace a shoda napříč odbornostmi

Audit a výsledky
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Splněné elementy
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Splněné elementy?

• laparoskopická chirurgie
– pokud lze chirurgický cíl dosáhnout bezpečně 

• ATB profylaxe
– seznam indikací, preparátů a dávek
– timing nasazení, akutní změna dávkování
– příprava operačního pole

• prevence TEN
– elastické punčochy
– intermitentní komprese
– LMWH
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• lépe zastřihávání než holení
• lépe chlorhexidin-alkohol než povidon-jód
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• ATB profylaxe
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– timing nasazení, akutní změna dávkování
– příprava operačního pole

• prevence TEN
– elastické punčochy
– intermitentní komprese
– LMWH (komu? kolik? kdy???)



Elementy na okraji zájmu
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Elementy na okraji zájmu?

• optimalizace
– proti stresu z neznáma

• informovanost

• prehabilitace
– předoperační fyzická kondice je prediktorem zotavení

• kritéria k dimisi
– přijatelná úroveň soběstačnosti
– bez suspekce na komplikaci

• plán po propuštění
– pacient se po kolorektálním výkonu zotavuje 4-12 měsíců
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• optimalizace
– proti stresu z neznáma

• informovanost

• prehabilitace
– předoperační fyzická kondice je prediktorem zotavení

• různé formy (dechové cviky, aerobní cvičení, vytrvalostní tréning)
• různé délky, frekvence, zátěže



Prehabilitace

Surgery 2016, 160: 1189-1201) 

• snížení počtu komplikací (především plicních)
• zkrácení doby hospitalizace
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Kde se láme chleba
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Předoperační nutriční příprava

• existence nutričního screeningu
– na ambulanci!
– cílové skupiny

• onkologičtí pacienti
• senioři
• chronická onemocnění GIT
• před velkými výkony

– vědět co udělat
– možnosti

• fortifikace stravy, sipping
• enterální a parenterální domácí umělá výživa

zabránit dalším ztrátám svalové hmoty 
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Podávání sacharidových roztoků
(žíznění před operací)

• dovoleno přijímat tuhou stravu do 6 hodin
a tekutiny do 2 hodin před operací

• doporučení ČSARIM 2011
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Tak proč to stále nejde?

• tradice má hluboké kořeny
• nedostatečná edukace
• zákon podřízenosti
• narušení operačního programu



Stojí to za to?

• snížení dyskomfortu pacienta
• příjem sacharidů před operací snižuje inzulínovou 

rezistenci

• 800ml 12,5% roztoku sacharidů večer
• 400ml 12,5% roztoku sacharidů ráno

• signifikantní pokles inzulínové citlivosti
pijáci sladké vody: ↓ 16 ± 7%, P = NS
pijáci čiré vody: ↓ 37 ± 8%, P < 0,05     
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Časný perorální příjem
(a proč to stále nejde)

• tradice má hluboké kořeny
• nedostatečná edukace
• zákon podřízenosti
• obava ze zvracení a vzniku netěsnosti v anastomóze

– koncepce „bowell rest“ je překonaná
– p.o. příjem pozitivně ovlivňuje obnovení peristaltiky
– p.o. příjem nepatří k negativním faktorům hojení 
– NPO je často spojeno s hladověním

After Operation
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Časný perorální příjem
(studie z roku 2016)

• 1980-2015: 15 studií, 2112 pacientů
• kratší doba hospitalizace 
• kratší  pooperační doba hospitalizace
• stejný výskyt komplikací

– leak, pneumonie
– znovuzavedení NG sondy, reoperace, rehospitalizace
– letalita



Časný perorální příjem
(studie z roku 2016)

• 2007-2011: 99 pacientů
• kratší doba hospitalizace 
• stejný výskyt komplikací
• 1.PD: čiré tekutiny
• bez NJ sondy, bez NJ, bez drénů



Kde se ještě láme chleba?  



Časná mobilizace!  

• tradice: klid na lůžku
• rozdílné pojetí

– sed na posteli, sed v křesle, chůze v chodítku, samostatná chůze
– rozdílná doba trvání 

• na okraji zájmu
• nejasné kompetence
• nejsou lidi!
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Časná mobilizace!  

• obtížně srovnatelné studie
8 studií (508 pacientů)
kvalita studií slabá, výsledky rozporné

závěr: slabé důkazy o prospěšnosti časné mobilizace
klid na lůžku je škodlivý

    k obnovení ztrát svalové hmoty nestačí jen dodat   
 energii a bílkoviny
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Na cestu domů 

• koncepce ERAS: mnoho elementů různorodé povahy
• většina lékařů se domnívá, že provozuje ERAS
• na většině pracovišť ERAS nefunguje
• bylo by dobré s tím něco dělat!
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Děkuji za pozornost
igor.satinsky@nsphav.cz
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