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Bude to bolet? Kdo mě bude 
operovat? 

Kdy půjdu domů? 

Já nechci nic vědět, 
vy jste odborník, vy 
to rozhodněte… 
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ERAS (Enhanced
Recovery After
Surgery) 

Předoperační
• předoperační vyšetření a poučení pacienta
• Dostatečná hydratace a výživa
• Prevence malnutrice 
• Profylaxe ATB

Perioperační
• Minimálně invazivní přístup
• Krátce působící anestetika
• Regionální techniky anestezie/analgézie
• Minimalizace zavádění drénů a nasogastrické 

sondy
• Udržování normovolémie a normotermie

Pooperační 
• Prevence nauzey a zvracení
• Neopioidní analgézie/NSAIDs
• Časný návrat k běžné stravě
• Časná mobilizace
• Časné odstranění katetrů 



Prehabilitace

• Zvýšení funkční kapacity před operací s cílem odolat nadcházejícímu 
stresoru

• Multimodální přístup, který zahrnuje optimalizaci stávajícího stavu 
pacienta, zlepšení fyzické kondice, nutriční podporu a redukci 
stresu/úzkosti

• Kratší doba pobytu, nižší ztráta krve, méně pooperační bolesti a méně 
pooperačních komplikací, snížení readmise i finančních nákladů



Co nemůžeme ovlivnit?

• Věk
• Komorbidity a předchozí anamnéza
• Důvod indikace operace 
• Náhlé komplikace peri- a pooperační
• Perioperační podání transfuze



Co ovlivnit můžeme?

Psychologická 
podpora

Nutriční podporaFyzická aktivita
Optimalizace 
současného 

stavu

Železná zásoba je 
nedotknutelná. 

Krom toho jsme ji 
včera snědli. 

Navrhuju 
sníst psy… 

Složil jsem píseň do 
nepohody
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Optimalizace současného stavu –
předoperační anemie

• Nejčastěji deficit Fe
• Hb, ferritin, transferin, B12 a 

kreatinin, CRP
• 4–8 týdnů předem u pacientů se 

zvýšeným rizikem krvácení
• Preparáty železa p.o. / i.v. (železná 

sůl karboxymaltózy)
• pokles alogenní krevní transfuze, 

zvýšení koncentrace hemoglobinu bez 
zvýšení mortality a morbidity

• EPO po konzultaci s hematologem



Patient
Blood 
Management



Optimalizace současného stavu – diabetes 
mellitus
• Operace navozuje stav inzulinové rezistence
• Metabolické změny vedou k fyziologickým poruchám, které mají 

dopad na zotavení
• ERAS moduluje perioperační citlivost na inzulín, zlepšuje pooperační 

výsledky a urychluje návrat výchozí funkce



Optimalizace současného stavu – redukce 
abúzu alkoholu a cigaret 
• Úplné omezení kouření, dokonce i krátce před operací, sníží škodlivé 

účinky CO.
• Nadužívání alkoholu vede ke zvýšení pooperační morbidity



Fyzická aktivita 

• Odhalení a prevence sarkopenie
• 6minutes walk test = 6minutes walk distance 
• Krokoměry, chytré hodinky, aplikace
• Borgova škála – hodnocení vnímání námahy (RPE)



Výživa

• Kombinace s fyzickou aktivitou 
• Konzultace dietologa
• 2–4 týdny před operací – personalizace dle stupně malnutrice 

(enterální, event. parenterální nutrice při závažné)
• Proteiny 1,2–1,5 g/kg/den (syrovátkový protein)
• 6MWD
• Při malnutrici vyšší mortalita 



Psychologická podpora

• Stres = vnímání základní 
diagnózy, nutnosti operace, 
anestezie, bolest, přežití a 
zotavení 

• Dvojí podpora
• Redukce stresu a anxiety
• Podpora a motivace k prehabilitaci

• Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)
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• randomizovaná studie 
(PREHAB+ nebo REHAB)

• 3-4x týdně 30 minut – aerobní 
aktivita střední intenzity 
(procházky, jogging, cyklistika)

• 3-4x týdně cvičení hlavních 
svalových skupin (2 sady po 8-
15 opakováních), event. s 
posilovací gumou.

• krokoměr
• PREHAB+ 1x týdně 30minutový 

trénink pod dohledem
• CHAMPS
• Výživa podle NRS2002 

(proteiny 1,2 g/kg/den)



• 507 pacientů k roboticky asistované 
radikální prostatektomii / 5 let 

• cíle: 
• délka hospitalizace
• ztráta krve
• readmise
• náklady



Jak dál?

• Multioborová spolupráce –
jednotlivé modality samotné k 
lepším výsledkům nevedou.

• Větší zaměření na edukaci pacientů 
a kompenzaci chronických chorob.

• Cvičení před operací, klidně v 
domácím režimu, v souladu se 
dostatečnou výživou. 

• Psychická složka je důležitý aspekt, 
zejména stran motivace. 

• Správné načasování hraje velkou 
roli. 



Děláte prehabilitaci? 
A mohla bych to 

vidět? 
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„Lepší v plicách čerstvé vzdoch, než medicín plné břoch.“

Moravské přísloví
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