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Prohlaseni o mozném stretu zajmu

* vyzvané honorované prednasky
* sponzorovana ucast na seminarich a kongresech

— Abbott
— Baxter
— B. Braun
— Fresenius
— Nestlé
— Nutricia



Co bylo na zacatku

kongres SKVIMP 2017: vytvoreni ceskych doporuceni
— intenzivni péce

— chirurgie

— gastroenterologie

— onkologie

— neurologie

— geriatrie

— domaci parenteralni a enteralni vyziva

— pediatrie



Co je smyslem doporuceni SKVIMP?

* soubor odpovedi na nejCastéjsi otazky
* prakticky navod pro |ékare pecujici o chirurgického pacienta



Co je smyslem doporuceni SKVIMP?

soubor odpovéedi na nejcastéejsi otazky

prakticky navod pro Iékare pecujici o chirurgického pacienta

potencial pro prijeti doporuceni jinymi odbornymi
spolecnostmi

— CCHS

— CSIM

— CSARIM

— CO0S
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EBM, standardy a doporuceni

* evidence-based medicine

— postup opreny nejen o vlastni zkuSenosti, ale i o zkuSenosti
jinych [ékaru

— most mezi teorii a praxi

* Evidence-based medicine: is it a bridge too far?
(A. Fernandez et al., Health Research Policy and Systems, 2015, 13:66)

— rigidni Ipéni na EBM
— RCT jsou dobré pro vyzkum, ne pro praxi

— Matousuv efekt

* _Nebot kazdému kdo md, bude ddano; kdo nemd, tomu bude odnato i to,
co ma.” (Matous, 25, 29)




EBM, standardy a doporuceni



EBM, standardy a doporuceni

* evidence-based medicine
— zaklinadlo




EBM, standardy a doporuceni

* evidence-based medicine
— zaklinadlo

standardy
— takhle se to ma/musi délat




EBM, standardy a doporuceni

* evidence-based medicine
— zaklinadlo

* standardy
— takhle se to ma/musi délat

* doporuceni
— takhle by se mélo délat




Pracovni skupina

Seznam ¢lentd pracovni skupiny:

chirurgové:

MUDr. Igor Satinsky, Ph.D., Mezioborova JIP, Nemocnice Havifov

MUDT. Zuzana Serclova, Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

MUDr. Ivo Hanke, Ph.D., Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

MUDr. Libor Urbanek, Ph.D., Chirurgicka klinika FN USA, Brno

MUDr. Jan Matek, Ph.D., Chirurgicka klinika VFN, Praha

Doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., Chirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady
MUDr. Jiti Polednik, Chirurgické oddéleni, Nemocnice Vyskov

internisté:

MUDr. Eduard Havel, Ph.D., Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Doc. MUDr. Pavel Tésinsky, Il. interni klinika, FN Kralovské Vinohrady

MUDr. Frantisek Novak, Ph.D., IV. interni klinika, VFN Praha.

MUDr. Jan Mandk, Ph.D., lll. interni geronto-metabolicka klinika, FN Hradec Kralové
Doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D., Interni oddéleni, Thomayerova FN, Praha

MUDr. Michal Senkyfik, Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno

anesteziologové:

MUDr. Ivan Novak, I. interni klinika, FN Plzen
MUDr. Kamil Bezdék, ARO, Nemocnice Novy Ji¢in
MUDr. Marcela Kanova, KARIM, FN Ostrava

onkolog:
MUDr. Viktor Mandsek, Onkologické oddéleni, KOC Nemocnice Novy Ji¢in
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Doporuceni pro koho?

pro experty ve vyzive?
pro ¢leny SKVIMP?
pro lékare pecujici o chirurgického pacienta!
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* pro lékare pecujici o chirurgického pacienta!
— strucné
— prehledné
— praktické
— konkrétni
— jednoduché
— (Ctivé
— srozumitelné



Format celého doporuceni

uvod
metodika
37 doporuceni

stupen a sila doporuceni
— stupen dle kvality dukazu
— sila doporuceni



Stupné doporuceni

A Uroven dtikazi: 1++ nebo 1+

Nejméné jedna meta-analyza, systematicky prehled nebo RCT hodnocena 1++ a pfimo aplikovatelné
na cilovou populaci, nebo hlavni ¢ast dikazl zaloZzena zasadné na studiich hodnocenych jako 1+ a
primo aplikovatelné na cilovou populaci a demonstrujici celkoveé shodné vysledky

B Uroven dikaza: 2++ nebo 2+

Hlavni ¢ast dlikaz( zahrnuji studie hodnocené jako 2++ a pfimo aplikovatelné na cilovou populaci,

nebo hlavni ¢ast dikazl zahrnuji studie hodnocené jako 2+, pfimo aplikovatelné na cilovou populaci a
demonstrujici celkové shodné vysledky nebo pfiblizné dlikazy ze studii hodnocenych jako 1++ nebo 1+

0 Uroven dtikazi: 3 nebo 4

Dlkazy urovné 3 a 4, nebo pfriblizné dikazy ze studii hodnocenych jako 2++ nebo 2+

GPP dobra klinicka praxe

doporucena nejlepsi praxe zalozena na klinickych zkusenostech pracovni skupiny



Konsenzualni hlasovani

>91% - silnd shoda
90 - 76% - shoda
75-51% - vétSinovy souhlas

50 a méne % - bez shody

German Association of the Scientific Medical Societies (AWMF)

Standing Guidelines Commission. AWMF guideline manual and rules for guideline development.
1st ed. 2012 English version: http./www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html|



Struktura Doporuceni

* 37 doporuceni
— zakladni otazky (5)
— indikace pro nutri¢ni péci (15)
— pooperacni vyziva (7)
— organové transplantace (6)
— bariatricka chirurgie (4)



Priklad: Doporuceni 1

U vétsSiny pacientt je hladovéni pred planovanym vykonem zbytecné.
Pacienti pred planovanym chirurgickym vykonem, u kterych neni
zvysené riziko aspirace, popiji Ciré tekutiny do 2 hodin pred
anestézii. Jist tuhou stravu je povoleno do 6 hodin pred anestézii.
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Pacienti pred planovanym chirurgickym vykonem, u kterych neni
zvysené riziko aspirace, popiji Ciré tekutiny do 2 hodin pred
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Doporuceni ESPEN: stupen A
Konsenzus pracovni skupiny ESPEN: silna shoda (97%)
Konsenzus pracovni skupiny SKVIMP: silna shoda (100%)

Komentar: Nejsou dlikazy o tom, Ze by pacient popijejici do 2 hodin pred planovanou operaci,
byl vice ohroZen rizikem aspirace. Na tuto skute¢nost reaguje i dokument CSARIM
Doporudeni pro omezovani pFijmu tekutin a stravy pfed anesteziologickou pé¢i (2011). Cirymi
tekutinami jsou napf.: kohoutkova voda, mineralni vody, ¢aj, ovocné stavy bez duziny.
Vyjimkou jsou pacienti s jiZz znamym zpomalenym vyprazdnovanim zaludku v anamnéze nebo
s esofagogastrickym refluxem. Toto doporuceni je soucasti konceptu ERAS. Moznost popijet
tekutiny vede k snizeni pocitu zizné, k moznému zlepseni psychického stavu.



Doporuceni - Zakladni otazky

pacient by mél popijet Ciré tekutiny do 2 hodin, jist do 6 hodin
pred operaci
vyhody sacharidovych roztoku

podle tolerance pacienta pokracovat v peroralnim prijmu po
operaci bez preruseni
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fungujici nutric¢ni screening v nemocnici
indikace

— pacienti s malnutrici a v nutricnim riziku

— pacienti, kteri nebudou po operaci 5 dni jist

— pacienti, kteri sni méné nez 50% déle nez tyden
preference enteralni vyzivy

mozna kombinace enteralni a parenteralni vyzivy u tyden
trvajiciho nedostatecného enteralniho privodu

zahajit parenteralni vyzivu v indikovanych pripadech co
nejdrive



Doporuceni — Indikace k nutricni lécbe Il
Doporuceni 11:

Parenteréinisuplementaci’:ie byt zvaZzena u pacientu, kteFi
nemohou byt adekvatneé Zivenenteralné, a proto vyZaduji pouze parenteralni
VyZivu.

Stupen doporuceni ESPEN: B

Souhlasim 15 (A4 )

MNesouhlasim

Responses
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— bez renalniho nebo hepatalniho selhavani, bez znamek Soku

isoproteinova PV (1,5 g proteint/kg/den)

izokaloricka PV (1,3 x BEE)
intervence: glutamin 0,5 g/kg/den
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— bez renalniho nebo hepatalniho selhavani, bez znamek Soku

isoproteinova PV (1,5 g proteint/kg/den)

izokaloricka PV (1,3 x BEE)
intervence: glutamin 0,5 g/kg/den

vysledek:
— bez vlivu na letalitu (14,7% vs. 17,3%)

— bez vlivu na infekéni komplikace (katétrové sepse 9,6 vs. 8,4/1000 dn(

hospitalizace)



Doporuceni — Indikace k nutricni Iécbe Il
Doporuceni 12:
Pooperacni parenteralni vyZiva wetndumega 3 mastny:h kysehﬁ)h:,r méla byt
zvaZena pouze u pacientl, ktefi nemohou e 1 enteralné, a proto
vyZaduji parenteralni vyZivu.

konsenzus ESPEN: 65%

Stupen doporuceni ESPEN: B konsenzus SKVIMP:100%

TooR

Mesouhkazlm mlpd

Rezponses



Doporuceni — Indikace k nutricni |Iécbe IV

* podavani imunonutrientl by mélo byt (B)
— u malnutriénich onkochirurgickych pacientu
— v pooperacni obdobi
— v predoperacnim obdobi (bez jasnych dikazl oproti standardnim ONS) (0)

Stuperi doporuceni ESPEN: B/0

konsenzus ESPEN: 89%
konsenzus SKVIMP: 94%

o Souhlasim 6 (94.12 %)
souhlasim 588 %



Doporuceni — Indikace k nutricni lécbe IV

* podavani imunonutrientl by mélo byt (B)

— u malnutriénich onkochirurgickych pacientu

— v pooperacni obdobi

— v predoperacnim obdobi (bez jasnych dikazl oproti standardnim ONS) (0)
* pred velkou operaci u pacientl s vysokym nutriénim rizikem

— nutriéni lécba (A) 7 - 14 dn( (0)

— preference oralni/enteralni aplikace (A)  stwen doporuceni espenaro




Doporuceni — Indikace k nutricni lécbe IV

podavani imunonutrientu by mélo byt (B)

— u malnutriénich onkochirurgickych pacientu

— v pooperacni obdobi

— v predoperacnim obdobi (bez jasnych dikazl oproti standardnim ONS) (0)

pred velkou operaci u pacientt s vysokym nutri¢nim rizikem
— nutriéni lécba (A) 7 - 14 dn( (0)
— preference oralni/enteralni aplikace (A)

pokud pacient pred operaci neni schopen pokryt své
energetické pozadavky — doporucen sipping (ONS)
imunomodulacéni sipping podavat pred operaci (SKVIMP 88%)



Doporuceni — Pooperacni vyziva

* casna sondova vyziva

— pfijem méné nez 50% 7 dni

— u vétSiny standardni polymerni vyziva

— nazojejunalni sonda nebo nutritivni jejunostomie
* hodnotit nutricni stav i béhem dalsi hospitalizace
* hodnotit nutricni stav i po propusténi

— pripadné zajistit pooperacni nutri¢ni péci



Doporuceni — Organove transplantace

* doporuceni nejsou odlisna od doporuceni pro pacienty pred
velkym brisnim vykonem
— zhodnoceni stavu vyzivy
— Casny p.o./enteralni pfijem
— kombinace enteralni a parenteralni vyzivy nékdy nutna
— dlouhodobé sledovani stavu vyzivy



Doporuceni — Bariatricka chirurgie

* Casny peroralni prijem po operaci
* u nekomplikovanych pripadl: parenteralni vyziva neni nutna

* u komplikaci: nazojejunalni sonda nebo nutritivni
jejunostomie



Zaver - Doporuceni
aktudIni prehled nazorl podlozenych fakty/zkusenostmi
ceska ,recenze” s ohodnocenim
navod do praxe

prostor pro mezioborovou spolupraci

Coming Soon: www.skvimp.cz



Dékuji za pozornost
igor.satinsky@nsphav.cz
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