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Prohlášení o konfliktu zájmů 

2022 – 2024
• přednášky na sympoziích Baxter, Fresenius, Nutrego
• vědecká rada Aeskulap Akademie 
• advisory board Takeda

Bez konfliktu zájmů pro tuto prezentaci



Enhanced
Recovery
After
Surgery



Komplikace chirurgických výkonů

NÁSLEDKY KOMPLIKACÍ
• doba hospitalizace
• dlouhotrvající morbidita
• následná péče
• náklady na zdravotní péči
• snížená kvalita života
• riziko předčasné smrti po delší 

době

• 4 000 000 úmrtí / rok během  
30 dnů po výkonu

• 7.7 % všech úmrtí
• 3. causa mortis (po ICHS a 

CMP)
• vyšší dožití, starší populace
• komorbidity ve stáří
• neglekce perioperační péče

Prerehabilitace může snížit výskyt pooperačních komplikací





Butterworth CE Jr. The Skeleton in the 
Hospital Closet. Nutrition Today, 1974; 
9(2): 4-8

Pooperační komplikace 
vedou po dobu týdnů až 
měsíců k redukci proteinové 
hmoty na podkladě 
katabolismu, anorexie a 
hladovění



Prerehabilitace v chirurgii, ERAS



Windsor JA, Hill GL: Weight loss 
with physiologic impairment. A basic 
indicator of surgical risk.
 Annals of Surgery 1988; 207: 290 
- 296



Fukuda Y, Yamamoto K, Hirao M, et al.. Prevalence of malnutrition among gastric cancer
patients undergoing gastrectomy and optimal preoperative nutritional support for
preventing surgical site infections. Ann Surg Oncol 2015; 22 Suppl 3: S778-85.



Malnutrice podle typu nádoru

Stewart GD, Feron K, Skipworth R: Cancer cachexia and fatigue. Clin Med 2006; 6 (2): 140-143



Malnutrice podle typu nádoru

Stewart GD, Feron K, Skipworth R: Cancer cachexia and fatigue. Clin Med 2006; 6 (2): 140-143



Perioperační nutrice: protein / performance 

Hill GL: Impact of nutritional support on the clinical outcome 
of the surgical patient. Clin Nutr. 1994;13(6):331-340. 



Perioperační nutrice: protein / performance 

Hill GL: Impact of nutritional support on the clinical outcome 
of the surgical patient. Clin Nutr. 1994;13(6):331-340. 



Efekt předoperační intervence na mortalitu



Komponenty ERAS

Schmid ME, Girdauskas E:  Implementation of an innovative ERAS protocol in cardiac surgery: A qualitative 
evaluation from patients’ perspective. Plos One 2024; 19(5): e0303399





Příprava pacienta k elektivní operaci

1. diagnostika stavu výživy: normální / rizikový / malnutriční
2. předoperační příprava: výživa / fyzioterapie / kompenzace 

orgánové dysfunkce / optimalizace farmakoterapie / 
psychologická příprava

3. perioperační péče: anestezie / termoregulace / rozsah 
výkonu / tekutinový management, …

4. časná pooperační nutrice a mobilizace





Nutriční cíle

Nutrition During Critical Care: Audit of Energy and Protein 
Intakes. Rougier L, et al., JPEN 2020 (1): 1–10



Optimální dávka výživy – jaký cíl?

Singer P.: Preserving the quality of life: nutrition in the ICU. 
Critical Care 2019; 23, 139

70 kg, 1.3 g/kg
cíl 91 g/d
75 – 120 g/d

70 kg, 25 kcal/kg
cíl 1750 kcal/d
1275 – 1825 kcal/d



Předoperační nutriční intervence

• vyhodnocení nutričního rizika
• nutriční příprava / multimodální intervence
• metabolická příprava
• imunomodulační příprava
• fyzická příprava



Nutriční screening

Reálná proveditelnost: jednoduchý, přesný, rychlý

• Anamnéza (hm. úbytek >5% 2 měs., >10% 6 měs.)
• SGA, MUST, NRI, NRS 2000, PNI, PINI, NUTRIC
  „vyjde 2 patra, chutná mu, nehubne“
• výška, váha, BMI, svalová síla
• antropometrické vyšetření, BIA  
• laboratorní vyšetření (KO, elektrolyty, albumin, 

prealbumin, cholesterol, glykemie, urea, CRP



Doporučení ESPEN – předoperační výživa …

• Patients with severe nutritional risk shall receive nutritional therapy prior 
to major surgery even if operations including those for cancer have to be 
delayed. A period of 7 to 14 days may be appropriate. (A)

• Preoperatively, ONS shall be given to all malnourished cancer and high-
risk patients undergoing major abdominal surgery. A special group of 
high-risk patients are the elderly people with sarcopenia. (A)

• Preoperative PN shall be administered only in patients with 
malnutrition or severe nutritional risk where energy requirement cannot 
be adequately met by EN for a period of 7to14 days. (A)



… doporučení ESPEN – perioperační výživa

• Preoperative fasting from midnight is unnecessary in most patients. Drink 
clear fluids until 2 h before anesthesia. Solids shall be allowed until 6 h 
before anesthesia. (A)

• To impact postoperative insulin resistance and LOS, preoperative 
carbohydrates can be considered in patients undergoing major surgery. (A)

• Perioperative nutritional support therapy is indicated in patients with 
malnutrition and those at nutritional risk and if anticipated that the 
patient will be unable to eat for more than 5 days perioperatively. It is 
also indicated in patients expected to have low oral intake and who cannot 
maintain above 50% of the recommended intake for more than 7 days. (A)

• Nutritional support therapy should be started preferably by the enteral 
route with ONS or tube feeding without delay. (A)



… doporučení ESPEN – perioperační výživa

• If the energy and nutrient requirements cannot be met by oral and 
enteral intake alone, PN is recommended as soon as possible if 
nutrition therapy is indicated and there is a contraindication for EN. (A)

• Postoperative PN including omega-3-fatty acids should be 
considered in patients who cannot be adequately fed enterally. (A)

• Peri- or at least postoperative administration of specific formula 
enriched with arginine, omega-3-fatty acids, ribonucleotides 
should be given in malnourished patients undergoing major cancer 
surgery. (A)



Imunonutrice



Imunonutrice outcome



Předoperační lačnění, žízeň a hlad

sacharidové roztoky 
• snižují pocit hladu, žízně a úzkosti před operací

Hausel J, Nygren J, Lagerkranser M, et al. A carbohydrate-rich drink reduces preoperative discomfort in 
elective surgery patients. Anesth Analg 2001;93(5):44-50.
Yilmaz N, Çekmen N, Bilgin F, Erten E, Özhan M, Ahmet Coşar A. Preoperative carbohydrate nutrition 
reduces postoperative nausea and vomiting compared to preoperative fasting.J Res Med Sci. 
2013;18(10):827–32.
Singh BN, Dahiya D, Bagaria D,et al. Effects of preoperative carbohydrates drinks on immediate 
postoperative outcome after day care laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc. 2015;29(11):3267-72. 

• mohou redukovat výskyt pooperační nausey a zvracení
Ajuzieogu OV, Amucheazi AO, Nwagha UI, Ezike HA, Luka SK, Abam DS. 
Effect of routine preoperative fasting on residual gastric volume and acid in patients uundergoing
myomectomy.Niger J Clin Pract. 2016;19(6):816-20.



Metabolická odpověď – teoretický podklad

• operace vyvolá stresovou odpověď manifestující se inzulinovou 
rezistencí

•  inzulinem stimulovaná absorbce glukosy do svalové a tukové 
tkáně se snižuje a současně je glukosa zvýšeně uvolňována do 
oběhu 

• vznikající (stresová) hyperglykemie je spojována s vyšším 
výskytem pooperačních komplikací 

• předoperační aplikace sacharidů snižuje inzulinovou rezistenci a 
má pozitivní vliv na metabolismus proteinů (protein sparing 
effect).



Novější data o efektu sacharidových roztoků 

• metaanalýza 58 publikací / 4936 pacientů
• bez rozdílu vlivu na pooperační insulinovou rezistenci
• vyšší výskyt pooperačních infekcí
• v ostatních parametrech bez rozdílu
• BIAS: studie výrazně značně heterogenní (typy operací, 

koncentrace roztoků, soubory pacientů) 
• interpretace výsledků s velkou opatrností
• lepší efekt high-dose carbohydrate (>50 g) ve srovnání s low-dose 

roztoky
Tong E, at al: Effects of  Preoperative Carbohydrate 
Loading on  Recovery after Elective Surgery. Front Nutr 
2022; 9: 951676



Realita předoperační nutrice 

• ČR: 12 % pracovišť sacharidový roztok do 2 hodin před operací
           Ryska O, Šerclová Z, Antoš F: Jak jsou dodržovány postupy moderní perioperační péče na 

chirurgických pracovištích v ČR – výsledky národní ankety Rozhl Chir 2013 ;92(8): 435-42

• USA: 74% pacientů lačnění od půlnoci, bez ohledu na dobu operace
         Keller DS, Delaney CP, Senagore AJ, Feldman LS. Uptake of enhanced 

recovery practices by SAGES members: a survey. Surg Endosc 2016          



• diagnostika stavu výživy a performance
• předoperační příprava (dieta / ONS / EN / PN?)
• zlepšení fyzického stavu
• optimalizace stávající terapie
• příjem běžné stravy 6 hodin před výkonem 
• příjem tekutin bohatých na cukry (maltodextriny) 2 hodiny 

před výkonem (800 ml do půlnoci a 400 ml ráno v den 
výkonu) 

• střevní příprava: pacienti indikovaní k intestinální resekci 
dle ERAS protokolu bez přípravy střeva  

Závěr - předoperační doporučení ERAS - nutrice



PRO PRAXI: RIZIKA MALNUTRICE 2023

www.rizikamalnutrice.cz



XLI. MEZINÁRODNÍ 
KONGRES SKVIMP

29.5. – 31.5.2025
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