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Perioperacni nutrice — vyznam a nutnost

edukace pacientu

Soto, R. Perioperative nutrition and immuno-
nutrition in the era of ERAS and PSH: A review.
www.anesthesiologynews.com/articleID=38970

Programy ERAS (enhanced recovery after surge-
ry) v dobé periopera¢niho pobytu v doméacim chi-
rurgickém prostfedi - PSH (perioperative surgical
home) vyzaduji véasné pouceni a aktivni edukaci
pacientti o nejvhodnéjsi pripravné i aktudlni nutri-
civdaném obdobi. Zdsadné je nutno zdtiraznovat,
Ze nalezitd vyziva ma i velmi dileZitou imunitni
funkci - zdravotniky i laiky dosud nedoceriovanou.
Nutrice/vyziva neni totiZ pravidelnou soucasti
predoperacni edukace pacientii ani instrukci pro
jejich blizké. Casto je i pfijejich dobré viili chdpana
nespravné; daleko vice je nutri¢ni edukace pro-
pracovana pro sportovni a rehabilitacni 1ékatstvi.

Periopera¢ni medicina se ale od sportovnich
a rekondi¢nich aktivit 1i$i vstupem opera¢niho
a pooperacniho stresu, dysfunkci GIT, hormonalni
dysbalanci atd.

Hlavnim tkolem je jiz pfedoperacné doplnit
energetické deficity a svalovou rezervu. Postup
rozhoduje nasledné i o imunité, hojivosti, remo-
delaci kosti, o pevnosti anastoméz, o Zivotnosti
prenesenych laloki, o revaskularizaci ran. Imunita
rozhoduje o prechodu z faze pooperacniho kataboli-
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smu k proliferaci a remodelaci; ma obsahovat vita-
miny, mineraly, jednoduché i komplexni bilkoviny.
Stfevni mikrobiom je primarnim modulatorem
imunity a nalezité slozeni enteralni vyzivy a stra-
vy ma jeho funkci podporovat. Arginin zlepSuje
funkci T bunék, podporuje tvorbu kolagenu a oxidu
dusnatého. Nukleotidy jsou stavebnimi prvky pro
RNA a DNA, napomahaji aktivaci bunécné imunity
a ristu bunék; w-3 mastné kyseliny podporuji funk-
ci lymfocytd a priznivé ovliviiuji zanétlivé zmény.
Nejvétsi tcinek maji sloZky u malnutri¢nich ope-
rovanych, ale i u dobfe Zivenych pacient se zkra-
cuje doba hospitalizace a snizuje se vznik rannych
infekci - v€etné kardiochirurgie a onkochirurgie, viz
napi. McClave, SA, et al. ] Parenter Enteral Nutr.
2016:40:159-211, ve znéni recentnich metodickych
doporuceni. Ta vyzaduji pfedoperacni nutri¢ni op-
timalizaci. Jednotny postup neni sice vhodny pro
vSechny, ale zakladni protokolizace s personaliza-
ci je pfinosna, i kdyzZ je pro pacienta nakladnéjsi
v porovnani s jeho dosavadnim standardnim jidel-
nickem. Nutri¢ni edukace a instruktaZe maji byt
povinnou soucasti predoperacni piipravy.
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