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CO JE PREHABILITACE A JAKA BYLA NASE CESTA K JAK NAM PREHABILITACE
PROC JI POTREBUJEME? PREHABILITACI? (NE)FUNGUIJE?
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Abstract

e Starsi koncept, prvni zminky
V | ite ra t U Fe Z WW I | Kodak Company Rochester, N. Y.The physical qualifications necessary to be an industrial worker are considerably less

rigid than those demanded by our military forces. This point should be made very clear before an attempt is made to

PREHABILITATION AND REHABILITATION IN INDUSTRY WILLIAM ALFRED SAWYER, M.D.Medical Director, Eastman

s discuss the role that medical service for industrial workers may play in the prehabilitation and rehabilitation of men
* Renesance v poslednim

liable for service under our Selective Service System. For the Army and Navy, in any of its branches, a relatively high
d e S et i I et I' standard of physical perfection is necessary. If a fighting unit is to be successful, its men must have those things in-
herent in first class physical condition. The requirements of military or naval operations cannot hazard the possible

failure due to physical weakness or imperfection. The work to be performed by our armed forces is too critical to
trust to such
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Koncept

Funkcni kapacita primo souvisi

s vyskytem pooperacnich komplikaci

Predoperacni optimalizace

Komplexni reseni
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Mazur et al., Anest Intenziv Med, 2023



ProC prehabilitaci potrebujeme?
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* Pooperacni mortalita je treti nejcastéejsi
divod umrti ve svété

6000 - 10-1%
* Pooperacni komplikaci jsou u rizikovych
pacientl a vykonu vysoké .
(19-59 % u plicnich resekci) 1000 H H 3% 30
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Nepogodiev et al., Lancet, 2019



Pilire prehabilitace
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FYZICKA AKTIVITA NUTRICNIi PODPORA OPTIMALIZACE ODVYKANI KOURENI PSYCHOLOGICKA
KREVNIHO OBRAZU PODPORA




* Vedla pres hrudni chirurgii

e Pacienti s tumorem plic maji
* nizkou funk¢ni rezervu
9 * nekdy jsou kontraindikovani k vykonu
Nase cesta * plicni resekce je zatizena velkou mirou

k prehabilitaci komplikaci a mortalitou

* Prehabilitace by mohla zlepsit stav pacientd,
kteri nejsou schopni vykonu, i snizit riziko
komplikaci



e Povedlo se nam dokazat, ze
* V/VCO, velmi dobre predikuje plicni pooperacni
komplikace (ERJ OPEN RESEARCH)
* V/VCO, je lepsi prediktor pooperacnich plicnich
i kardiovaskularnich komplikaci nez VO2max (ERJ
OPEN RESEARCH, PLOS ONE)

* Podobné vysledky ukazuji prace Dr. Brunelliho,
Dr. Torchio atd.

* Multimodalni prehabilitace u vysoce rizikovych
pacientl vede k zlepseni pooperacnich plicnich
komplikaci a zkracuje dobu hospitalizace
(BJANESTHESIA)



Jak nam prehabilitace
(ne)funguje?

e od zari 2024
e ze zaCatku 1 skupina pacientu, 1 uniformni postup
e postupné se vyformovali tfi skupiny
* horni GIT (jicen, zaludek) + ventralni kyly
 dolni GIT (jatra, pankreas, stfevni resekce)
* plicni resekce



Fyzicka aktivita

* Peri a pooperacneé jsou zvysené naroky na KV systém
* Predoperacni pripravou se zlepsi kardiovaskularni rezerva

e Duke activity status index



Duke Activity Status Index

Jméno:

Datum narozeni:

Datum vyplnéni:
Prehabilitace navstéva Cislo:

10

11

12

Dokazete se sam o sobe postarat? (sam se najist, obléci, umyt se nebo pouzit toaletu)?
Jste schopen/na pohybu po byté, v okoli domu?

Ujdete 200 metrti po roviné?

Vyjdete jedno patro schodl nebo mensi kopec?

Jste schopen/na kratkého béhu?

Jste schopen/na vykonavat lehkou praci v domacnosti (utirani prachu, myti nadobi)?

Jste schopen/na vykonavat stredné tézkou praci v domacnosti
(vysavat, vytirat podlahu, nosit nakup)?

Jste schopen/na vykonavat téZkou praci v domacnosti (stéhovat nabytek, drhnout podlahu)?

Jste schopen/na vykonavat praci na zahradé (hrabat listi, sekat travu, vytrhavat plevel)?

Jste schopen/na mit sexualni vztah?

Jste schopen/na vykonavat rekreacni aktivity jako: tancit, hrat golf nebo hazet micem?

Jste schopen/na vykonavat aktivné sport jako: plavani, fotbal, tenis, basketbal?

Ano

2.73

1.75

2.73

5.50

8.00

2.70

3.90

8.00

4.50

5.25

6.00

7.50

Ne

Score:

Kategorie:

1) skore 0-7,24 (2,74-3,6 METs) — 2,5 tisice krokd/den

2) skdre 7,25-23,44 bodu (4-6 METs) — 5 tis. krokd/den

3) skore 23,45-39,44 bodu (6-8 METs) — 7,5 tis. krok(/den
4) skdre 39,45-58,19 bodu (8-9 METs) — 10 tis. krokud/den
5) skore 58,2 bodu (10 METs) — 12,5 tis. krok(/den



Nutrice

e Optimalizace nutricniho stavu

e Uzka spoluprace s nutriénim
terapeutem

* Hodnota >0 je indikace do nutricni
poradny

Vysvétlivky:
% zhubnuti v poslednich |0 bodl 1 bod 2 body
6 mésicich <5% 5-10% |> 10%

BMI podle véku 0 bodi 1 bod 2 body

mlad3i nez 70 let 20,5 a vice |20,5-18,5/18,5 a méné

starsi nez 70 let 22 avice |22-20 20 a méné
Pfijem stravy za posledni | bodd 1 bod& |2 bodti
tyden oproti dfivéjSimu

pfijmu 3/4 porce |1/2 porce|1/4 a méné




Anémie
 Odebran KO

 V pripadé Hb <130 u muzli nebo <120 u Zen odesilame i metabolity Zeleza

* Ferinjecti.v. 15 mg/kg idealné 2—3 tydny pred operaci sniZzuje nutnost
podavani krevnich derivat(

e Podani nékolik dni pred operaci nesnizi cetnost transfuzi perioperacng,
ale v pozdéjsim pooperacnim obdobim snizi



Nikotinismus

* Zvysuje riziko respiracnich komplikaci, hojeni ran...
e Fagerstromuv dotaznik
 V pripadeé pozitivity

* Nicorette

e poradna odvykani koureni



Velmi nizkd nebo Zadna zavislost (0-2 body)

Vase zavislost na nikotinu je bud’ zadna nebo velmi nizka. Abstinencni
pfiznaky jsou zatim velmi slabé a vyskytuji se zfidka.

Nizka zavislost (3-4 body)

Vase zavislost na nikotinu je stale jeSté pomérné nizka, avsak zacinate jiz
Celit né8kterym abstinenénim pfiznakdm. Tento stupefi zavislosti je hraniéni
pro relativni snadnost odvykani. Za¢néte tedy odvykat, nebot pozdéji to
jiz bude jen tézsi. Prozatim byste méli vystacit se slabou nahradni
nikotinovou lécbou.

Stredni zavislost (5 bodi)

Jste zavisli na nikotinu. Bézné se u vas objevuji abstinencni priznaky.
Zacnéte ihned s odvykaci klrou, nebot na tomto stupni jiz realné hrozi
vznik zdravotnich problém{ zplisobenych koufenim. Pro odvykani vdm
poslouzi silnéjsi nahradni nikotinova lécba.

Vysoka zavislost (6-7 bodi)

Vase zavislost na nikotinu je vysoka. Koufeni prestavate mit pod vlastni
kontrolou. Kromé &astych abstinenc¢nich pfiznakt mate vysoké riziko
vzniku onemocnéni souvisejicich s kourenim.

Pravdépodobnost Uspésného odvykani je bohuzel pomérné nizka. Budete k
nému pravdépodobné potrebovat silnou nahradni nikotinovou lécbu.

Velmi vysoka zavislost (8-10 bodil)

Jste velmi vysoce zavisli na nikotinu. Nad koufenim nemate kontrolu, ono
ma pod kontrolou vas. Celite velmi vysokému riziku vzniku onemocnéni
souvisejicich s kourenim. Pravdépodobnost Uspésného odvykani je velmi
nizka, nebot mate nepfijemné abstinenéni pfiznaky. Hrozi vam Gzkosti,
deprese a sklony k naduzivani alkoholu. K odvykani proto potfebujete
nejsilnéjsi nahradni nikotinovou lé¢bu a odbornou pomoc.



Psychologicka
podpora

« Uzkost nebo strach zvy3uji riziko deliria, prodluzuji

hospitalizaci...
* APAIS

* Relaxacni techniky dychani

Dotaznik APAIS
Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Velmi

1) Bojim se anestezie ol o2 o3 o4 o5
2) Neustale myslim na anestezii ol o2 o3 o4 o5
3) Bojim se operace o1 o2 o3 o4 05
4) Neustale myslim na operaci ol o2 o3 o4 oS5
5) Chtél/a bych védét co nejvice o anestezii ol o2 o3 o4 oS5
6) Chtél/a bych védét co nejvice o operaci o1 o2 o3 o4 o35

Skore uzkosti 1+2+3+4 =

Skore vétsi nez 11 ukazuje na vy3si riziko izkosti. Prosim domluvte pacientovi termin psychologického vySetfeni na kl. 3082 (Mgr. Olahova).




* Horni GIT + ventralni kyly
* Respiracni fyzioterapie

e exspiracni + inspiracni threshold k posileni
nadechovych a vydechovych svall

e Plicni resekce
e Méreni EtCO2

e <4,0 kPa ukazuje na vyssi riziko pooperacnich

S p eC | f| C ké komplikaci -> respiracni fyzioterapie
vykony




Postup

Po komisi je kontaktuje |ékar ARK, ktery domluvi termin v anesteziologické
ambulanci

Pacient dostane dotazniky (DASI, nutrice, koureni, kvality zivota, APAIS),
odebereme mu krev a pfip. mérime EtCO2/MIP a MEP

Dle vysledkl dalsi postup, minimum krokomér

Pred operaci 2. navstéva k zhodnoceni — 2. kolo dotaznik(



* Dr. Navarro-Ripoll, Barcelona, Spanélsko

e fyzicka vykonnost — DASI, 6BMWT, community based
exercise (gym)

* nutrice — podobné

_J a k to * anemie — resi anesteziolog

* Dr. Darren, Toronto, Kanada
» fyzicka vykonnost — resi fyzioterapeut — frailty scale,

fu n g UJ e V grip strength, 6MWT...

* anemii neresi, protoze maji specialni oddéleni PBM

Za h ra n | |,? * nutrice — nutric¢ni terapeut — Canadian nutrition

[ ] .
screening tool

e Dr. Baldini, Firenze, Italie
» fyzicka vykonnost — 3 typy cviceni — aerobni,
respiracni svaly a odporoveé cviceni
* nutrice — MUST dotaznik, nutric¢ni terapeut
* maji specialniho prehab physician
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Dekuji za pozornost




