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Lepší prázdno v žaludku,Lepší prázdno v žaludku,
              ……  než výživa na plicích.              ……  než výživa na plicích.

1.1. Časný perorální příjem.Časný perorální příjem.
2.2. Nevolnost.Nevolnost.
3.3. Odmítnutí žaludeční sondy.Odmítnutí žaludeční sondy.
4.4. Vagová zástava.Vagová zástava.
5.5. Regurgitace ze žaludku.Regurgitace ze žaludku.
6.6. Masivní aspirace.Masivní aspirace.
7.7. Neúspěšná resuscitace.Neúspěšná resuscitace.
8.8. Exitus letalis.Exitus letalis.



Poruchy motility GIT
 Pooperačně (břicho, hlava, páteř)
 SIRS/sepse
 Hypoperfuze (systémová či lokální)
 Hypoxie
 Acidóza a minerálové poruchy (hypokalémie)
 Hypovolemie i retence tekutin
 Hyperglykemie
 Lékové (anestetika, sedativa, analgetika, 

katecholaminy, alfa-agonisté, blokátory kalciového 
kanálu, inhibitory protonové pumpy)



Mnohočetné intervence v prevenci střevní paralýzy s Mnohočetné intervence v prevenci střevní paralýzy s 
různým významemrůzným významem

Kombinovaná analgesie s nízkým příjmem opiátůKombinovaná analgesie s nízkým příjmem opiátů
ŽvýkačkyŽvýkačky
Restriktivní režim infuzíRestriktivní režim infuzí
Epidurální analgézie po otevřených břišních operacíchEpidurální analgézie po otevřených břišních operacích
Periferní antagonisté opiátůPeriferní antagonisté opiátů
Nepoužívání nasogastrické sondyNepoužívání nasogastrické sondy
LaxativaLaxativa

Pooperační ileus
 - nežádoucí odezva na stres



Pooperační ileusPooperační ileus

 10-30% po břišní operaci10-30% po břišní operaci
 Porucha střevní motility po Porucha střevní motility po 

chirurgickém výkonu, bez mechanické chirurgickém výkonu, bez mechanické 
příčiny, znemožňující efektivní příčiny, znemožňující efektivní 
perorální příjem.perorální příjem.

 Od 3. až 6. dneOd 3. až 6. dne
 Žaludek 24-48h, tenké střevo 12-24h, Žaludek 24-48h, tenké střevo 12-24h, 

tl. Střevo 3-5 dnů.tl. Střevo 3-5 dnů.

Venara A,  et al.  J Visc Surg 
2016;153(06):439–446



Rizikové faktory:
Krevní ztráta
Opiáty
Věk
Obezita
Anestézie
Předchozí operace
Ateroskleróza
Operační čas > 3h
Hypoalbuminemie
Velikost operační rány
CHOPN
Krystaloidy
Manipulace se střevem
Infekce
Akutní operace
Mužské pohlaví



Patofyziologie: Patofyziologie: 

I. Fáze sympatikuI. Fáze sympatiku

1.1. Aktivace sympatiku incisí a anestézií Aktivace sympatiku incisí a anestézií 
vede k stimulaci presynaptických vede k stimulaci presynaptických 
beta-adrenergních receptorůbeta-adrenergních receptorů

2.2. Stimulace receptorů je silnější v Stimulace receptorů je silnější v 
zánětlivém prostředí muscularis zánětlivém prostředí muscularis 
mucoseae – aktivace iNOS-NO- COX2mucoseae – aktivace iNOS-NO- COX2

3.3. Aktivace střevního nervového Aktivace střevního nervového 
systému zvyšuje střevní propustnostsystému zvyšuje střevní propustnost



Patofyziologie: Patofyziologie: 

II. Fáze zánětuII. Fáze zánětu

1.1. Zánět ve střevě manipulací se střevem – Zánět ve střevě manipulací se střevem – 
aktivace monocytů, makrofágů, aktivace monocytů, makrofágů, 
mastocytů a tvorba mediátorů ve 3. mastocytů a tvorba mediátorů ve 3. 
hodině operacehodině operace

2.2. IL12 + TH1 lymfocyty přenášejí zánět do IL12 + TH1 lymfocyty přenášejí zánět do 
celého zažívacího traktucelého zažívacího traktu

3.3. Zánět zvyšuje střevní permeabilitu, Zánět zvyšuje střevní permeabilitu, 
translokující bakterie zvyšují záněttranslokující bakterie zvyšují zánět

(mírnější u laparoskopie)(mírnější u laparoskopie)



Patofyziologie: Patofyziologie: 

III. Fáze vaguIII. Fáze vagu

1.1. Aktivace parasympatiku vede k Aktivace parasympatiku vede k 
utlumení zánětuutlumení zánětu

2.2. Vylití acetylcholinu vede k utlumení Vylití acetylcholinu vede k utlumení 
aktivity monocytů a makrofágůaktivity monocytů a makrofágů



PrevencePrevence
 Miniinvazivní chirurgieMiniinvazivní chirurgie
 Časný perorální příjem v protokolu Časný perorální příjem v protokolu 

ERASERAS
 PohybPohyb
 Adekvátní hydrataceAdekvátní hydratace
 Kontrola vnitřního prostředí – K, Kontrola vnitřního prostředí – K, 

glykemieglykemie
 Vyloučení hypotyreózyVyloučení hypotyreózy

Harnsberger CR, et al. Clin Colon Rectal Surg 2019;32:166–170.





Motilita žaludkuMotilita žaludku
1. Pravidelné vyprazdňování vnitřního 1. Pravidelné vyprazdňování vnitřního 
objemuobjemu
2. Trávení jídla2. Trávení jídla
3. Vyprazdňování žaludku do tenkého 3. Vyprazdňování žaludku do tenkého 
střevastřeva
- Myogenní aktivita nezávislá na CNS, - Myogenní aktivita nezávislá na CNS, 
basální elektrický pacemakerbasální elektrický pacemaker
-Vagová aktivitaVagová aktivita
-Účinek enterohormonůÚčinek enterohormonů



Motilita tenkého střevaMotilita tenkého střeva

 Regenerace rychleji než žaludek a Regenerace rychleji než žaludek a 
tlusté střevotlusté střevo

 Vliv operačního traumatu – nervový i Vliv operačního traumatu – nervový i 
mechanický – zánětlivá reakcemechanický – zánětlivá reakce

 µ - opioidní receptory – zpomalení µ - opioidní receptory – zpomalení 
peristaltikyperistaltiky

 Riziko bakteriálního přerůstání - Riziko bakteriálního přerůstání - 
zánětzánět



Ovlivnění motility horní části GITOvlivnění motility horní části GIT
   stimulace endokrinních receptorů pro stimulace endokrinních receptorů pro 

motilinmotilin

-  -  MetoclopropamidMetoclopropamid 3 – 4x 10mg 3 – 4x 10mg
+ erythromycin + erythromycin (od 40mg), většinou (od 40mg), většinou 

100-250mg  2-3x denně pomalou injekcí 100-250mg  2-3x denně pomalou injekcí 
(riziko prodloužení QT intervalu)(riziko prodloužení QT intervalu)

Deane AM, et al. Nutr Clin Pract. 2018;00:1–14Deane AM, et al. Nutr Clin Pract. 2018;00:1–14



Motilita tlustého střevaMotilita tlustého střeva

 Pomalý pohybPomalý pohyb
 Pomalá rekonvalescencePomalá rekonvalescence

Možnosti stimulace:Možnosti stimulace:

Neostigmin 0,5 mg/hodNeostigmin 0,5 mg/hod
Lactulosa 3x10mlLactulosa 3x10ml



Minimalizace opiátůMinimalizace opiátů
 Kombinace jiných analgetikKombinace jiných analgetik
 PCAPCA
 NSAID ?NSAID ?
 LidocainLidocain
 Lokální anestezie operační rány a blokády Lokální anestezie operační rány a blokády 

břišní stěnybřišní stěny
 Epidurální analgézieEpidurální analgézie
 Naloxon – naloxegol-oxalát 25mg (Moventig)  Naloxon – naloxegol-oxalát 25mg (Moventig)  

 (Alvimopan – periferně působící antagonista) (Alvimopan – periferně působící antagonista)



XXX 2017 • Volume XXX • Number XXX www.anesthesia-
analgesia.org



ZávěrZávěr
 Pooperační poruchy střevní motility Pooperační poruchy střevní motility 

vyžadují soustředění pozornostivyžadují soustředění pozornosti
 Mnoho ovlivňujících faktorůMnoho ovlivňujících faktorů
 Kombinovaná analgetická terapie Kombinovaná analgetická terapie 

včetně „intestinálního naloxonu“ včetně „intestinálního naloxonu“ 
 Inspirace z intenzivní péče – kombinace Inspirace z intenzivní péče – kombinace 

metoclopropamidu a erytromycinu a metoclopropamidu a erytromycinu a 
pomalu dávkovaného neostigminu je pomalu dávkovaného neostigminu je 
jen zkouškoujen zkouškou



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost
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