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Kvalitni perioperacni péce je nezbytnou soucasti modernich anesteziologickych postupl. Fast-track je zaloZen
na multidisciplinarni spolupraci s cilem minimalizovat nezadouci U¢inky a co nejvice zkratit hospitalizaci pacientd,

ktefi podstupuji rozsahly chirurgicky vykon.
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ABSTRACT

Vymazal T.: Fast-track is not only an inoffensive anaesthesia
Improving perioperative efficiency and shortening lenght of stay have become very important in current anaesthesio-
logy. Fast-track surgery represents a multidisciplinary perioperative approach to improving perioperative effeciency

by facilitating recovery following major surgery.

KEYWORDS

fast-track - anaesthesia

uvob

Soucasna anestezie neni vazana pouze na ope-
racni sal. Koncept periopera¢ni mediciny predur-
Cuje anesteziologa k tomu, aby se stal odbornikem,
ktery Gicelné koordinuje medicinské ¢innosti pred
opera¢nim vykonem provadénym v celkové ne-
bo regionalni anestezii, béhem vykonu a bezpro-
stfedné po vykonu. Fast-track (Enhanced Recovery
After Surgery - ERAS) je proto logickym vyasténim
téchto efektivnich, erudovanych, Evidence Based
Medicine (EBM) respektujicich postupti, které
zajisti pacientovi podstupujicimu rozsahly ope-
racni vykon, co nejkrat$i hospitalizaci s minimem
nezadoucich komplikaci.
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Koncepce fast-track je znama od pocatku 90. let
minulého stoleti, jejim zakladatelem a propaga-
torem je Henrik Kehlet, profesor chirurgie a peri-
opera¢ni mediciny v Rigshospitalet, univerzitni
nemocnici v Kodani v Dansku. Zalozil také spolec-
nost ERAS Society (wWwww .erassociety.org), ktera
sdruzuje chirurgy, anesteziology, intenzivisty
a internisty a jejim cilem je zménit pohled na pe-
rioperacni péci s dirazem na ¢asné zotaveni po roz-
sahlych chirurgickych vykonech zménou ptistupu
v pfipravé pacienta na vykon, k vlastnimu vykonu,
parenteralni analgezii, infuzni terapii, perioperac-
ni nutrici a efektivni rehabilitaci, za pfedpokladu
stabilniho a kompenzovaného kardiovaskularniho



systému pacienta [1]. Koordindtorem vSech téchto
postupli ma byt anesteziolog, ktery voli optimalni
formu edukace, premedikaci, anestetika, reaguje
nazmény vitalnich funkci béhem vykonu, hydra-
tuje pacienta a voli vhodnou analgezii [2].

Pro koho je fast-track vhodny?

V dobé svého vzniku na pocatku 90. let minulého
stoleti byl fast-track urcen predevsim pro pacienty,
ktefi podstupovali rozsahly vykon v dutiné bfiSni
z dfivodu onkologickych onemocnéni, velmi rychle
vSak byly jeho principy vyuZity i v ostatnich oblas-
tech brisni chirurgie - rektalni a panevni chirurgii
[3], pankreatoduodenektomie [4] a elektivni chirur-
gie tlustého stfeva [5]. V souc¢asné dobé je koncept
fast-track velmi tispésné aplikovan také u pacientd,
ktef{ podstupuji operac¢ni vykony na jicnu [6], za-
ludku [7], hlavé a krku [8], dale ortopedické operace
[9], vykony na velkych cévach [10] i bézné vykony
cévni chirurgie [11]. Minimum a spiSe jen kusych
informaci bylo doposud publikovano o moznosti
vyuZziti konceptu fast-track u détskych pacientti [12].
Po vice nezZ dvaceti letech od svého vzniku byl fast-
-track ispésné zaveden do vétSiny operacnich obord.

Pfestoze ma koncepce fast-track jasné zadani
acilanafadu klinickych situaci byly vypracovany
celosvétové uznavané a zavazné pracovni postupy
[3-5], jednotlivé dil¢i kroky jsou pravidelné aktua-
lizovany podle vysledki multicentrickych studii
a metaanalyz, které sice vychazejiz EBM[1, 6, 7,
11, 12], ale soucasné respektuji jedinecnost kazdého
pacienta i poskytovatele zdravotni péce [13, 14].

ZAKLADNI PRINCIPY FAST-TRACK PRISTUPU

Zakladni ideou koncepce fast-track je, Ze oka-
mzitého zlepSeni perioperacni péce 1ze dosahnou
dtislednym uplatniovanim Setrnych postupi, kte-
ré vychazeji z EBM, z nichz fada je leta znama
a Casto i uzivana [15]. ,K uspésnému zvladnuti
zavaznych stavil nestaci jen nejnovéjsi technika
a farmaka, mnohem diilezitéjsi je jejich propojeni
a vzajemna tucelnd koordinace.“ (D. M. Berwick,
President Institute for Healthecare Improvement,
Boston, USA). Jak prokazala pracovni skupina
Evidence Based Medicine in Surgery (EBMS) ka-
nadské Canadian Association of General Surgeons
(CAGS) a americké American College of Surgeons
(ACS), nezbytna je spoluprace celého tymu, prede-
vS§im pak anesteziologa a chirurga [16].

Nutri¢ni podpora

Bylo opakované prokazano, Ze stav vyzivy, pfi-
jem tekutin pred operaci i specialni nutri¢ni pfi-
pravky v kombinaci s vhodnou pfipravou stieva
hraji v periopera¢nim obdobi zasadni roli [17].
Periopera¢ni nutri¢ni péce by se méla zamérit
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predevsim na detekci pfedoperacné pritomné mal-
nutrice a moznych problému s vyzivou pooperacné
(Reillyho nutric¢ni skére, index nutri¢niho rizika),
kompenzaci perioperacni hyperglykémie a zvlad-
nuti inzulinové rezistence vhodné zvolenym pred-
opera¢nim podavanim karbohydratovych roztokt
(sipping) a ¢asnou enteralni vyzivu. Zvlastni kapi-
tolu predstavuji specialni vyzivové imunostimu-
la¢ni pripravky, které posiluji gastrointestinalni
trakt. Nékolik randomizovanych klinickych studif
a prehledovych studii prokazalo, Ze jejich podani
snizuje morbiditu, mortalitu a délku hospitalizace
po rozsahlych chirurgickych vykonech v dutiné
brisni [18]. Peroralni podavani prokinetik spolu
s Casnou enteralni nutrici u pacientt po resekci
jater urychlilo navrat peristaltiky, avsak nemélo
vliv na celkové 1é¢ebné vysledky [19]. U pacientl po
kolorektalni resekci, kterym zacaly byt podavany
specialni, na proteiny a energii bohaté vyzivové
peroralni pripravky, prvni pooperac¢ni den, doslo
vyznamné diive k vlastni proteosyntéze a obnové
stfevni pasaze [20]. Rozsahla metaanalyza proka-
zala, Ze podavani imunomodula¢nich pfipravki
predoperacné muze zkratit hospitalizaci a zlepsit
1écebné vysledky u pacientli po rozsdhlych resek¢-
nich vykonech v dutiné btisni. U jiz pfedoperacné
malnutrickych pacient miiZe byt vyhodna poope-
racni parenteralni vyZiva. U téchto pacientd vSak
Castéji dochazi k rozvoji hyperalimentaéniho stavu
[21]. Jako prevenci inzulinorezistence a katabolis-
mu pooperacné je vhodné podat pacientiim v ramci
ranni premedikace 250 ml napoje s obsahem 12,6
nebo 18 % karbohydratdi [22]. Spravné zvolend nu-
tri¢ni podpora u pacientd podstupujicich resekéni
stfevni vykon zkracuje dobu hospitalizace, a pfi-
nasi tak financni Gspory [23].

Tekutinova strategie

Spravna taktika podavani tekutin v periope-
ra¢nim obdobi ma zasadni vyznam na lécebné
vysledky. U pacientdl ASA 1-3, kterym byla pro-
vedena kolektomie, bylo prokazano, Ze restrikce
krystaloid@ v den operace (2600 ml vs. 5200 ml,
P < 0,0001) nevedla k obéhové nestabilité a rozvoji
renalniho selhani v pribéhu dalsi hospitalizace
[24]. Naopak, prispéla ke kratsi délce hospitalizace
a lepsim 1é¢ebnym vysledkim [25]. U pacientii po
kolorektalnim chirurgickém vykonu se ukazalo,
Ze optimalizace tekutinové bilance a dosazeni sub-
maximalniho tepového objemu podle echografické
kontroly nevedla k lepsim 1é¢ebnym vysledkGm
nez podavani tekutin podle hmotnosti pacien-
ta s vyrovnanou pooperacni tekutinovou bilanci
[26]. Jiz fadu let je znamo, Ze pozitivni kumula-
tivni bilance tekutin vede k rozpadu chirurgic-
kych anastomoéz a je nezavislym predikatorem
mortality [27]. Ohfivanim podavanych roztokd na
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télesnou teplotu lze predejit hypotermii se vSemi
jejiminezadoucimi ucinky (porucha acidobazické
rovnovahy, hemokoagulaéni porucha, infekce
v misté rany) [28]. V soucasné dobé probihaji jed-
nani Farmakovigilanéniho vyboru (PRAC) Evropské
1ékové agentury (EMA) o pozastaveni registrace
pripravki s obsahem hydroxyetyl§krobu z davo-
du jejich moznych nezadoucich uc¢inkd. Nejen
vramci fast-track je koloidy nutno brat jako 1éc¢iva
s jasnou indikaci, kontraindikaci, pfinosem pro
pacienta a moznymi riziky. Rada rozsahlych meta-
analyz vsak prokazala, Ze v ramci perioperac¢ni péce
nepredstavuji koloidy pro pacienta zadné zavazné
riziko, naopak, jejich uvazlivym podanim lze zkra-
tit hospitalizaci a zlep§it 1écebné vysledky [29-31].

Analgezie

Kvalitni perioperacni analgezie je zcela zasadni
nejen v koncepci fast-track. Nedostate¢na analgezie
aktivuje cestou aferentnich i eferentnich nervovych
drah neurohumoralni a zanétovou reakci organis-
mu, kterd ve svych dtsledcich vede k hypoperfuzi
organ{l a ma za nasledek horsi hojeni rany, poruchu
kognitivnich funkci i vyssi pooperacni morbiditu
[32]. Na vétsiné pracovist je pro rozsahlé brisni vyko-
ny preferovana epiduralni nebo spinalni analgezie.
Pfesto, ze zajistuje vynikajici tlumeni bolesti v celém
periopera¢nim obdobi, nebylo rozsdhlymi klinicky-
mi studiemi prokazano, ze by ve srovnani s jinym
zplisobem analgezie zkracovala hospitalizaci, nebo
meéla v pooperacnim obdobi pro pacienta jiné zasadni
vyhody [33, 34]: nezmensuje riziko pooperacnich
plicnich komplikaci [35], nesniZuje nebezpeci poope-
racniho paralytického ilea, ani neurychluje navrat
peristaltiky [36], nesnizuje pravdépodobnost rozpadu
anastomozy, neovliviiuje periopera¢ni krevni ztratu,
riziko tromboembolickych komplikaci ani rozvoje
periopera¢niho infarktu myokardu [37]. Naopak
mize byt pficinou zdvaznych neurologickych kom-
plikaci [38, 39]. Z téchto dtivodd jiZ neni povaZovana
za zlaty standard perioperac¢ni analgezie, s vyjimkou
torakotomii a laparotomickych resekci tlustého stie-
va [40, 41]. U¢innéjsi, bezpetnéjsi a ekonomictéjsi
variantou perioperacni analgezie je intravendzni,
preperitonealni, intraperitonealni nebo subfascialni
podani opioidnich analgetik a nesteroidnich analge-
tik/antiflogistik véetné lidokainu [34, 36, 42]. Jako
velminadéjné, bezpecné a ekonomicky nenarocné se
prokazaly blokady jednotlivych nervii, odpovédnych
za vedeni bolesti z dané oblasti [43].

Anxiolyza

Spravna psychologicka ptiprava pacienta k ope-
ra¢nimu vykonu, dobra informovanost a anxioly-
tika ve vecerni premedikaci mt@Ze spole¢né s dal-
$imi opatfenimi zlep§it 1écebné vysledky a zkratit
hospitalizaci [44, 45].
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ZAVER

Opakované bylo prokazano, Ze dodrZzovani kon-
cepce fast-track (ERAS) v péci o nemocné, ktefi
podstupuji rozsahly vykon v dutiné bfisni, zlepsuje
1écebné vysledky a zkracuje dobu hospitalizace.
Uzka spoluprice mezi anesteziologem a chirurgem
umoznuje optimalizovat 1é¢ebny postup a elimino-
vat nezadouci acinky jednotlivych krokda.
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PREDIALYZA

Chronicka progresivni onemocnéni ledvin predstavuji vy-
znamny medicinsky i ekonomicky problém. Zvladnuti kompli-
kaci progresivnich nefropatii, edukace a priprava nemocnych
na vybranou metodu ndhrady funkce ledvin jsou nezbytnou
podminkou dlouhodobého tispéchu.

»Predialyza“ je prvni monografii zabyvajici se detailné ob-
dobim pred zahajenim dialyzacni 1é¢by nebo pred transplantaci
ledviny.

Ctenarfi v monografii naleznou mimo jiné recentni informa-
ce o renoprotektivni terapii, dietni intervenci, volbé metody
nahrady funkce ledvin, pripravé pred transplantaci, cévnim
pristuptm k hemodialyze, pfipravé k peritonedlni dialyze atd.
Monografie zaujme kromé nefrologi také praktické lékarte,
diabetology, vSeobecné internisty a urology, protoZe se tyka
péce o nemocné, které maji nebo méli ve svych ambulancich.
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