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Konflikt zájmů
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✓ Bohužel žádný …

Bez finančních či jiných vztahů relevantních k této 

prezentaci.
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Prehabilitace
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1 Cíl

Zlepšení funkční kapacity pacienta před 

operačním výkonem.

2 Proč

Pokles funkční kapacity zvyšuje riziko 

pooperačních komplikací.

3 Očekávaný efekt

Méně komplikací, lepší outcome a nižší 

finanční náklady.

Mazur et al., Anest Intenziv Med, 2023
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Počátky prehabilitace – WWII
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HISTORICKÝ KONTEXT
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Prehabilitace
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Komplexní program stojí na několika pilířích.

1 Fyzická zátěž

Rozvoj aerobní kapacity, síly a funkční rezervy.

2 Nutriční podpora

Optimalizace příjmu energie a bílkovin.

3 Psychologická podpora

Práce s úzkostí, stresem a motivací.

4 Odvykání kouření

Dle potřeby součást multimodální intervence.

Nyní spíše už standard.



PREHABILITACE

Efekt intervencí
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1 Zlepšení kardiovaskulární rezervy

Schopnost zvýšit srdeční výdej v reakci na zátěž. Dodávka kyslíku do tkání souvisí s rizikem pooperačních komplikací.

2 Odstranění katabolismu, zlepšení výživy

Chirurgický stres spouští katabolismus. Malnutrice a sarkopenie dále snižují fyziologickou rezervu a ovlivňují

imunokompetenci.

3 Zlepšení psychosociálního stavu

Deprese a stres mohou snižovat fyzickou aktivitu a funkční kapacitu; vyšší perioperační stres může prodlužovat

hospitalizaci.
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Efekt konkrétních intervencí
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Nejsilnější signál

Fyzická kondice + nutrice

Fyzická kondice

Aerobní a odporový trénink podle rizika a 

typu výkonu.

Nutrice

Samostatně i v kombinaci s dalšími

složkami prehabilitace.

McIsaac et al., BMJ, 2025
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Uni- a multimodální programy
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UNIMODÁLNÍ

Cílené na konkrétní deficit

Většinou fyzická aktivita …

• Gynekologie – pánevní dno před hysterektomií, 

HK před mastektomií

• Ortopedie – cvičení konkrétní končetiny

• Urologie – cvičení pánevních svalů

MULTIMODÁLNÍ

Kombinace více intervencí

• Břišní chirurgie

• Hrudní chirurgie

• Urologie – i komplexní programy
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Nevýhody a limity
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1 Čas

„Window of opportunity“ je u každého pacienta jinak dlouhé. 

Břišní chirurgie snese delší odklad, hrudní chirurgie je časově

přísnější.

2 Implementace

Zavedení programu je organizačně náročné a vyžaduje

spolupráci napříč obory i úrovněmi pracoviště.

3 Ekonomika

Zatím chybí velké důkazy, že je prehabilitace jednoznačně

cost-effective.

4 Důkazy

Celková jistota důkazů o efektivitě je stále omezená.
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Proto je třeba cílit na „nejhorší“

10

CÍLENÁ PREHABILITACE

Gillis et al., BJA, 2022
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Kdo jsou ti „nejhorší“?
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01 Nízká fyzická rezerva

02 Sarkopenie

03 Malnutrice

04 Strach, deprese

JÁ, 18 LET …

MODELOVÝ PACIENT

SVALOVÁ HMOTA

prakticky nedetekovatelná

NUTRIČNÍ STAV

špatný

FYZICKÁ VÝKONNOST

plavky zakoupeny, zbytek 

nejistý

PSYCHICKÝ STAV

bez holky, nálada tomu

odpovídající …



Kardiochirurgie

U řady pacientů je obava z navýšení celkové zátěže.

Historicky proto dominuje trénink dýchacích svalů.
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Spíše dýchací svaly
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Řada pacientů má z podstaty onemocnění 

limitovanou zátěžovou kapacitu:

• těžká aortální stenóza

• dekompenzované srdeční selhání

• nestabilní angina

Historicky

V kardiochirurgii proto „táhne“ zejména trénink

dýchacích svalů.

Ge X et al., J Thorac Cardiovasc Surg 2018;156(3):1290–1300.

POOPERAČNÍ PLICNÍ KOMPLIKACE 
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Metaanalýza
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PNEUMONIE

ATELEKTÁZY

Ge et al., Front Physiol 2026.
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Aerobní zátěž – multimodální program

15

Program

4–6 týdnů aerobního a odporového cvičení; 2× týdně 

dozorovaně + samostatné cvičení.

Soubor

138 randomizovaných pacientů.

Bezpečnost

Bez nežádoucích účinků cvičení.

Derek et al., British Journal of Anaesthesia 134(1):45–53 (2025)



02 • MULTIMODÁLNÍ PŘÍSTUP

Velká břišní chirurgie

Nejvíce prostoru pro delší prehabilitaci; důraz na fyzickou kapacitu, dýchací svaly i časnou

mobilizaci.



VELKÁ BŘIŠNÍ CHIRURGIE

Velká břišní chirurgie – dýchací svaly
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Evidence

Metaanalýza individuálních dat ze 2 

RCT; celkem 800 pacientů.

Intervence

Předoperační instrukce k respirační fyzioterapii; po výkonu ihned start + časná

mobilizace.

Boden I et al., J Physiother 2024;70(3):216–223.



VELKÁ BŘIŠNÍ CHIRURGIE

Dýchací svaly + aerobní cvičení
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Pacienti

>65 let, „pomalá chůze“, kolorektální 

chirurgie.

Program

2–3 týdny: inspirační svaly, aerobní trénink, resistance; 6× dozorovaně + samostatně.

Danielsson J et al., J Geriatr Oncol 2025;16:102280.



Metaanalýza
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CELKOVÉ KOMPLIKACE DÉLKA HOSPITALIZACE

Amirkhosravi et al., Scientific Reports 2024;14:16012.

Souhrnný efekt:  −0,38  (95% CI −0,75 až 0,00) Souhrnný efekt:  −0,48  (95% CI −1,34 až 0,38)
p = 0,05 p = 0,28

VELKÁ BŘIŠNÍ CHIRURGIE



03 • ČAS JE KRATŠÍ

Hrudní chirurgie

Přísnější časové okno. U rizikových pacientů může mít význam intenzivní krátkodobá intervence.



HRUDNÍ CHIRURGIE

Hrudní chirurgie – PPC
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PPC

Chen et al., Front Med 2026. doi:10.3389/fmed.2026.1899789
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Hrudní chirurgie – LOS
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LOS

Chen et al., Front Med 2026. doi:10.3389/fmed.2026.1899789



HRUDNÍ CHIRURGIE

Zatím poslední RCT
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BJA • RCT
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Čím jsme se lišili?
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CÍL INTERVENCE

Ventilační efektivita (VE/VCO₂ slope)

• Trénink dýchacích svalů

• Aerobní trénink spíše zlepšuje VO₂; korelace s 

pooperačními komplikacemi je nekonzistentní

• Pouze rizikoví pacienti: VE/VCO₂ ≥ 33

HYPOTÉZA

14 dní intenzivního tréninku

→ snížení pooperačních komplikací

→ nižší mortalita

→ lepší kvalita života



HRUDNÍ CHIRURGIE

Outcome + metodika

26

METODIKA

Multicentrický RCT • 3 centra

Inclusion: 

• plicní resekce pro Tu

• schopnost spiroergometrie (VE/VCO₂ ≥ 33 → 

randomizace)

Exclusion: 

• kontraindikace k výkonu

Kontrola: standardní péče

Intervence: 14 dní HIT dýchacích svalů + nutrice + 

psychologie + odvykání kouření

OUTCOMES

Primární

• Pooperační plicní komplikace

• Pooperační KVS komplikace do 30 dní

Sekundární

• Doba na ICU

• Doba hospitalizace

• Délka hrudní drenáže

• QoL / mortalita
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Intervenční skupina
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HIT DÝCHACÍCH SVALŮ

Průběžné měření síly inspiračních a 

exspiračních svalů

50 %

1. týden

→

průběžné

maximum

60 %

2. týden

Samocvičení: 20 min dopoledne + 20 min 

odpoledne • deník

Dozorované cvičení s fyzioterapeutem: 6×

PODPŮRNÉ SLOŽKY

1. Nutriční podpora

MUST screening + nutricionista

2. Psychologická podpora

Relaxační cvičení

3. Odvykání kouření

Žvýkačky, náplasti, centrum odvykání
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Výsledky

28

STUDY FLOW
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Výsledky – charakteristika souboru
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BASELINE / SOUBOR PO PREHABILITACI
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Výsledky – klinické outcomes
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KLINICKÉ OUTCOMES



HRUDNÍ CHIRURGIE

Výsledky – funkční efekt a kvalita života
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SÍLA DÝCHACÍCH SVALŮ KVALITA ŽIVOTA



FNUSA • IMPLEMENTACE

FNUSA – prehabilitace - intervence
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FYZICKÁ AKTIVITA

Duke Activity Status Index → krokoměr

1.  0–7,24 bodů 2,5 tis. kroků/den

2.  7,25–23,44 bodů 5 tis. kroků/den

3.  23,45–39,44 bodů 7,5 tis. kroků/den

4.  39,45–58,19 bodů 10 tis. kroků/den

5.  58,2 bodů 12,5 tis. kroků/den

DÝCHACÍ SVALY

Intenzivní trénink

• Měření síly inspiračních a exspiračních svalů v AA

• Inspirační / exspirační threshold: 50 % maxima

• Samocvičení min. 20 + 20 min denně



FNUSA • IMPLEMENTACE

FNUSA – intervence
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1 Nutrice

MUST >2 / PONS >2 → nutriční poradna

Individuální jídelníček • proteiny 1,5 g/kg/den

2 Psychologická pomoc

APAIS >11 → psychologická intervence

3 Kouření

Fagerström ≥3 • přestat/omezit • Nicorette • 

centrum odvykání

4 Anémie

Hb <130/120 g/L + ferritin 30–100 ng/ml + TSAT <20 %

Ferinject 15–20 mg/kg jednorázově



ZÁVĚR

Závěr

34

Co si odnést

1 Fyzická aktivita

Patří mezi nejefektivnější složky prehabilitace.

2 Na míru

Stále hledáme kolik, čeho a pro koho – podle pacienta i výkonu.

3 Cílit na rizikové

Právě zde lze očekávat největší benefit.

4
14 dní může stačit

I krátká, vysoce intenzivní intervence dokáže změnit funkční parametry.

Otázky a diskuze vítány. Hodnocení mých plaveckých výkonů z mládí nikoli.
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