Nutricni Y
prehabilitace Z

Aby mel pacient z Ceho se hojit

MUDr. Robert Prosecky, Ph.D., MPH
vedouci nutricni ambulance

Kardiovaskularni jednotka intenzivni péce

ll. interni klinika FN u sv. Anny v Brné a LF Masarykovy univerzity hy



Pulnoc neni klinicky parametr

Elektivni pacient bez zvlastniho rizika aspirace

do 2 h do 6 h

Ciré tekutiny Tuha strava

pfed uvodem do anestezie / Grade A

Bez hlaSeného narustu aspiraci, regurgitaci €i perioperacnich plicnich komplikaci.

Vyjimky: urgentni vykon, opozdéné vyprazdnovani zaludku, gastroezofagealni reflux.

Sacharidovy napoj selektivné pred velkou elektivni bfiSni operaci (Grade B).
Ne pri tezkém diabetu nebo podezreni na gastroparezu.

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—-261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029
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Kdo ho uvidi prvni, ten ho zachyti

Nutricni stav pred kazdou planovanou
velkou operaci. GPP

Interni konzilium

Tydny pred vykonem.
Prostor pro 10—14 dni pripravy.

Predanestetické vysetreni

Zachyti i pacienty bez konzilia.

NRS-2002 = 4
Nutricni posouzeni — nutricni tym

Rozdéleni roli je organizacni navrh fecnika.
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[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029



NRS-2002: nutricni stav

Plati nejhorsi polozka

0 Normalni stav vyzivy

Ubytek > 5 % za 3 mésice
Prijem 50-75 % potreby v poslednim tydnu

Ubytek > 5 % za 2 mésice
2 BMI 18,5-20,5 se zhorsenym celkovym stavem
Prijem 25-50 %

Ubytek > 5 % za 1 mésic
3 BMI < 18,5 se zhorsenym celkovym stavem
Prijem 0-25 %

Celkové skore: nutricni stav + zavaznost onemocnéni + véek
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[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5



NRS-2002: nemoc a vek

Body Zavaznost onemocneéni

0 Bézné nutricni potreby

Zlomenina kycCle; chronicka nemoc s akutni komplikaci
(cirndza, CHOPN); chronicka hemodialyza; diabetes; onkologické onemocnéni

Velka brisni operace; cévni mozkova pfihoda;

2 tézka pneumonie; hematologicka malignita
3 Kraniotrauma; transplantace kostni drené;
intenzivni péce se skore APACHE > 10
Véek 2 70 let: +1 bod Soucet 2 3: nutricni riziko
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[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5



Diagnostika malnutrice: GLIM

Dvoukrokovy mezinarodni konsenzus (ESPEN / ASPEN a dalSi spoleCnosti)

Diagnoza: pozitivni screening a 2 1 fenotypové + 2 1 etiologické kritérium

Fenotypova kritéria (projevy) Etiologicka kritéria (pri€iny)

Nechtény ubytek hmotnosti Snizeny pfijem / asimilace potravy

> 5 % za 6 mésicu /> 10 % za delSi dobu < 50 % potieby > 1 tyden / omezeni > 2 tydny
Malabsorpce; Gl symptomy jsou podpurny udaj

Nizké BMI

< 20 kg/m? (< 70 let) / < 22 kg/m? (= 70 let) Zanét / tize onemocnéni
Akutni onemocnéni, uraz, sepse

Snizena svalova hmota Chronické zanétlivé onemocnéni

BIA, DXA, CT (L3) nebo antropometrie CRP jako podpurny ukazatel

Zavaznost podle fenotypu (staci 1 kritéerium daného stupne)

Stupen 1: ubytek 510 % / 6 mésicu nebo 10-20 % za delSi dobu. BMI < 20 / < 22*.
Stupen 2: ubytek > 10 % / 6 mésiclu nebo > 20 % za delSi dobu. BMI < 18,5/ < 20*.

* BMI v kg/m?, vék < 70 / = 70 let. Pfi spInéni kritéria stupné 2 jde o téZkou malnutrici.
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[15] Cederholm T et al. Clin Nutr. 2019;38:1-9. doi:10.1016/j.clnu.2018.08.002
[16] Jensen GL et al. JPEN. 2025;49:414-427. doi:10.1002/jpen.2756



Diagnostika sarkopenie: EWGSOP2

Od funkéniho deficitu k objektivnimu prukazu ubytku svalu

Nizka sila: pravdépodobna — + nizké mnozstvi/kvalita svall: potvrzena
+ nizka fyzicka vykonnost: téezka sarkopenie

Metoda vysetireni Hraniéni hodnoty

1 Svalova sila Dynamometrie Muzi < 27 kg

' Stisk ruky (handgrip) Zeny < 16 kg
5> Svalova hmota  CT (feZL3) Zeny < 41 cm?m?

' SMI: plocha / vySka? Muzi < 43 (BMI < 25) / <53 (BMI = 25) cm?*/m?**
2 Svalova hmota BIA / DXA Muzi < 7,0 kg/m? / zeny < 5,5 kg/m?

' ASMI: ASM / vySka? Alternativné ASM: muzi < 20 kg / zeny < 15 kg
Nahradni odhad Ot?vod ijtka (CC) | <j’>1 cm u starS|c.h"o§ob (obé p.ohIaV|) ’

Nahradni antropometrie Pri nedostupnosti jinych metod; pozor na edémy

* CT: onkologické prahy podle Martina, nikoli univerzalni hranice EWGSOP2.

Fazovy uhel (PhA): doplikovy ukazatel, bez jednotného diagnostického prahu EWGSOP2.
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[17] Cruz-Jentoft AJ et al. Age Ageing. 2019;48:16—31. doi:10.1093/ageing/afy169; oprava:10.1093/ageing/afz046
[18] Martin L et al. J Clin Oncol. 2013;31:1539—-1547. doi:10.1200/JC0O.2012.45.2722



Tri body nejsou recept

NRS-2002 2 3 Vysoké metabolické riziko

Predoperacni nutricni terapie
Odborné nutricni posouzeni Sta&i jedno kritérium:

Ubytek > 10—15 % za 6 mésicu

Skoére samo neznamena

automaticky terapii. BMI < 18,5

NRS-2002 = 5 nebo SGA C

Prehabilitace podle rizika Albumin < 30 g/l bez jaterni
Grade A Ci renalni dysfunkce

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5



Skalpel pocka

Tezka malnutrice nebo
vysoké metabolickeé riziko

y
Pred planovanou operaci nutricni terapie 1 0_1 4 d n I

| za cenu odkladu. Grade A

Zvazit

nutricni terapie
Usty nebo sondou. Parenteralng, pred planovanou operaci
az kdyz to jinak nejde. Grade A

Délka terapie: doporuceni stupné B

Urgentni vykon: bez okna pro pripravu. Po operaci enteralni vyziva
do 24 h, kdyz pacient nepokryje potrebu.

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—-261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029
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Bilkoviny na predpis

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[3] Muscaritoli M et al. Clin Nutr. 2021;40:2898-2913. doi:10.1016/j.clnu.2021.02.005

25—-30 kcal/kg/den

"™ >1 g bilkovin/kg/den

Pokud mozno az 1,5 g/kg/den

Cile z onkologického guideline ESPEN
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Sipping a casna enteralni vyziva

Pred velkou brisni operaci

Malnutrice nebo
vysoke riziko

Sipping pokryva deficit energie,
bilkovin a mikronutrientu.
Grade A

Popijeni nutriCnich pfipravku

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[3] Muscaritoli M et al. Clin Nutr. 2021;40:2898-2913. doi:10.1016/j.clnu.2021.02.005

Po operaci

do 24 h

Enteralni vyziva, pokud pacient
nepokryje potrebu usty.
Grade A
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Posilovna pred salem

Cviceni + vyziva
+ psychologicka podpora

Podle potfeby respiracCni terapie.
Intenzita podle rizika. Grade A

Vysoke riziko: vedeny program

Se specializovanym tymem.

TézZzka malnutrice; starsi pacient ASA IlI-IV
Chuze za 6 minut <400 m

Anaerobni prah < 11,1 ml/kg/min

Nizké riziko: obecna prehabilitace / predoperacni edukace pacienta
Priprava na vykon a zotaveni, vyziva, pohyb, dechova cviCeni.
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[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029
University Hospital Southampton. Fit for surgery school. uhs.nhs.uk/departments/perioperative-care/fit-for-surgery-school



Cinky, nebo sipping?

Komplikace: pomeér sanci (OR)

0,50 0,62

Cviceni Vyziva

Velmi nizka jistota evidence
CviCeni a vyziva patfi k sobé. Predepisovat podle rizika.

Férova mince: pravdépodobnost 50 %, Sance 1 : 1.
OR 0,50 puli Sance na 1 : 2 (pravdépodobnost 33 % pfi vychozich 50 %).*

* llustracni pfiklad. Skute¢ny dopad zavisi na vychozim riziku.

[5] Mclsaac DI et al. BMJ. 2025;388:€081164. doi:10.1136/bmj-2024-081164

0,64

Cviceni + vyziva
+ psychosocialni
intervence
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Hospitalizace a funkcni zotaveni

Délka hospitalizace

-2,44 dne

CviCeni + psychosocialni intervence
Velmi nizka jistota [5]

Podskupiny jiné metaanalyzy [6]
Vyziva: -1,09 dne
CviCeni: —0,20 dne, nesignifikantné

[4] Mclsaac DI et al. Br J Anaesth. 2022;128:244—257. doi:10.1016/j.bja.2021.11.014
[6] Cascavita CT et al. J Am Coll Surg. 2026;243:168—181. doi:10.1097/XCS.0000000000001891

Funkcni zotaveni

A LI A 4

Nejjistejsi prinos

Stredne jista evidence
v onkochirurgii [4]

Kolorektalni karcinom: malé zlepsSeni.
Bez poklesu poctu komplikaci
Ci zkraceni hospitalizace [7]

[5] Mclsaac DI et al. BMJ. 2025;388:€081164. doi:10.1136/bmj-2024-081164
[7] Xiang X et al. J Gastrointest Surg. 2026;30:102481. doi:10.1016/j.gassur.2026.102481
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Imunonutrice: pred, ne az po

Arginin

) 4
5—7 d n I Imunitni funkce a hojeni ran

pred operaci karcinomu

traviciho traktu Omega-3 mastne kyseliny

Protizanétlivy efekt, modulace imunity

Velka nadorova operace:
predoperacné nebo perioperacne.

Obé doporuéeni Grade B Nukleotidy

Proliferace imunitnich bunék

()
[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—-261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029



Imunonutrice: vysledky studii

Infekcni komplikace

OR 0,52

Predoperacni podani
16 randomizovanych studii [8]

Samotné pooperacéni podani
nestacilo [9]

[8] Adiamah A et al. Ann Surg. 2019;270:247—-256. doi:10.1097/SLA.0000000000003256
[10] Matsui R et al. Ann Surg. 2024;279:419-428. doi:10.1097/SLA.0000000000006116

Vsechny komplikace

RR 0,78

Vysoka jistota
48 randomizovanych studii [10]

Sirsi definice imunonutrice
vcCetne glutaminu

[9] Khan A et al. Ann Surg Oncol. 2023;30:3619-3631. doi:10.1245/s10434-023-13265-1
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Vysoke riziko i pri obezite

Muz 74 let

Hemikolektomie pro karcinom

-16 % za 3 mésice

Muz 58 let, BMI 34
Resekce zaludku pro karcinom
-16 % za 3 mésice

NRS-2002 6 (3+2+1): vysoke riziko

. Ano, i za cenu odkladu
Terapie pfedem

10-14 dni
Imunonutrice Ano, 57 dni predem
Sacharidy / Ano* /2 h a6 h**
lacnéni

* Bez téZkého diabetu a podezieni na gastroparézu.

** Elektivni vykon bez zvlastniho rizika aspirace.

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5

5 (3+2): vysoke riziko

Ano, i za cenu odkladu
10-14 dni

Ano, 5-7 dni pfredem

Ano*/2ha6h**
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Posouzeni neni automaticka terapie

Zena 45 let Muz 72 let, diabetes na inzulinu
Laparoskopicka cholecystektomie Endoprotéza kycle
Ji normalné -6 % za 3 mésice

NRS-2002 0 3 (1+1+1): posouzeni

L Posouzeni, ne terapie

Terapie pfedem Ne s odkladem

Imunonutrice Ne Ne

Savcrlarlldy/ Ne /2 ha6h* Ne (nejdf o bfisni vykon)

lacnéni 2hath

* Lacnéni 2 h / 6 h u elektivnhiho vykonu bez zvlastniho rizika aspirace.
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[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5



Dva rizné duvody pro individualni postup

Zena 80 let, kiehka
Urgentni laparotomie
Prijima tretinu potreby

Zena 41 let, BMI 47
Dieta pred gastrickym bypassem
-8 % za 2 mésice

NRS-2002 5 (2+2+1): vysoke riziko

Nutriéni postu Bez okna pro pripravu. EN do 24 h
P P po operaci, kdyz nepokryje potiebu

Imunonutrice Ne

Sacharidy /

. % Ne / urgentné individualné
lacnéni

* Elektivni vykon bez zvlastniho rizika aspirace. EN = enteralni vyZiva.

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
[2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5

4 (2+2): posouzeni

Posouzeni: vedeni diety tymem,
mikronutrienty a sval

Ne

Rozhodne bariatricky tym
Lacnéni 2 ha6 h*
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Ubytek hmotnosti: alarm, nebo predpis?

Zena 41 let, BMI 47

Velmi nizkokaloricka dieta pred bypassem
pod vedenim nutriCcniho terapeuta

-8 % za 2 meéesice

NRS-2002 = 4: posouzeni
Vysoké riziko nesplnuje

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029 [2] Kondrup J et al. Clin Nutr. 2003;22:321-336. doi:10.1016/s0261-5614(02)00214-5
[11] Khemtong A et al. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2024;34:219-226. doi:10.1089/lap.2023.0391 [12] Price FM et al. S Afr J Surg. 2025;63:165—-169. doi:10.36303/SAJS.02611
[13] McKechnie T et al. Surgery. 2022;172:1733—-1743. doi:10.1016/j.surg.2022.09.006 [14] Simancas-Racines D et al. Nutrients. 2025;17:566. doi:10.3390/nu17030566
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Dieta pred bariatrii: prinos a rizika

Dieta 2 tydny pred operaci
Retrospektivni kohorta: 181 pacientu s BMI = 50 [11]

16,2 vs. 46,3 % 163,4 vs. 215,1 min

Stredne tezka a tézka steat6za Operacni ¢as u bypassu

Rizika

Rychly ubytek: rizikovy faktor pooperacniho deficitu thiaminu [1].
Pri restrikci klesal s tukem i objem svalu (nebariatricka studie) [12].

[1]1 Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222-261. doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029 [11] Khemtong A et al. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2024;34:219-226. doi:10.1089/lap.2023.0391
[12] Price FM et al. S Afr J Surg. 2025;63:165-169. doi:10.36303/SAJS.02611 [13] McKechnie T et al. Surgery. 2022;172:1733-1743. doi:10.1016/j.surg.2022.09.006
[14] Simancas-Racines D et al. Nutrients. 2025;17:566. doi:10.3390/nu17030566
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Pet vet na pondeli

NutriCni stav pred kazdou planovanou velkou operaci. GPP

NRS = 3: posouzeni. Tézka malnutrice / vysokeé metabolické riziko:
terapie i za cenu odkladu (A), zvazit 10—14 dni (B).

Prehabilitace podle rizika (A). Imunonutrice pro velkou nadorovou operaci.

1
2
3 Ciré tekutiny do 2 h, tuha strava do 6 h pfed anestezii.*
i
S

NRS na konziliu i pfed anestezii. Skoére, rozhodnuti, adresat.**

* Elektivni pacient bez zvlastniho rizika aspirace. ** Navrh feCnika.

Skalpel pocka. Rezervu, kterou pacient neprinese, na JIP uz nevyrobime.

[1] Weimann A et al. Clin Nutr. 2025;53:222—-261. doi:10.1016/j.cInu.2025.08.029
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NUTRICNi PREHABILITACE: ABY SE PACIENT MEL Z CEHO HOJIT (ESPEN 2025)

SCREENING A IDENTIFIKACE RIZIKA

PREDOPERACNI PRIPRAVA A CASOVANI

SCREENING NRS-2002
U KAZDE VELKE OPERACE.
|

~

Skore > 3: Nutricni riziko,  Skdre > 5: Vysoké riziko,
vyzaduje odborné vyZaduje terapii.
posouzeni.

KRITERIA VYSOKEHO
METABOLICKEHO RIZIKA

Splnéni alespon jednoho kritéria:
= Ubytek hmotnosti > 10-15 % za 6 mésicti

= BMI <18.5 kg/m?
= NRS-2002 = 5 (nebo SGA C)
= Albumin < 30 g/I
(bez jaterni/ronalni dysfunkce)

SROVNANI EFEKTIVITY SLOZEK PREHABILITACE
INTERVENCE VLIV NA KOMPLIKACE (ODDS RATIO)

SKALPEL KONEC DOGMATU _

POCKA: O HLADOVENI OD PULNOCI

NUTNOST U elektivnich ta (b

(0]0] {W:\n]V) p nz?kz alsjlpalrgcg]agﬁg tl:elguetzlzny
do 2 h pred anestezii.

U tézce podvyzivenych
pacientt ma nutricni
terepie prodnost i za
cenu odkladu operace
010-14 dni.

Tuha strava do 6 h pred
anestezii.

SACHARIDOVA ZATEZ
(CHO DRINKS)

Vecer 2 h pred
predem operaci

Snizuje pooperacni inzulinovou
rezistenci a zvySuje komfort
pacienta.

HLAVNI PRINOS

I 050

Samotné cviceni

Funkéni zotaveni

Samotna vyziva 0,62

Snizeni infekei

Mutimosin progrom | 0.6

Komplexni zotaveni, zkraceni hospitalizace

NUTRICNI INTERVENCE A IMUNONUTRICE

PREFERUJTE SIPPING A ENTERALNI CESTU

. Parenteralni vyZiva je urena az pro pripady,
kdy enteralni cesta neni mozna.

IMUNONUTRICE PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

U velkych nadorovych operaci traviciho
- traktu podévojte smés po dobu 5-7 dni
Arginin  Omega-3 BN TN

VYRAZNE SNIZUJE INFEKCNI
KOMPLIKACE (OR 0,52)

Ustni dopliky (ONS/sipping) jsou prvni
volbou k pokryti deficitu energie (cil 25-30
kcal/kg/den) a bilkovin (>1,0-1,5 g/kg/den).

MULTIMODALNIi PREHABILITACE

Cviceni

TROINOZKA \/
PREHABILITACE Nutricni / Psychologicka

podpora intervence

Kombinace cviceni, nutricni podpory a psychologické
intervence ma synergicky efekt na funkéni zotaveni.

STRATIFIKACE PODLE RIZIKA

Vysoké riziko Nizké riziko

(napr. test chiize profituje z obecné
4 400 m) vyzeduje «predoperacni
vedeny program Skaly”.

se specialisty.

A Gemini Notebook
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