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SOUHRN

Malnutrice je u chirurgického pacienta vyznamnym negativnim faktorem, ktery ma vliv na pooperaéni morbiditu i letalitu.
Navic hladovéni v periopera¢nim obdobi u velkych operac¢nich vykonl zvysuje riziko komplikaci. Minimalizace periody
hladovéni a proteinokalorického deficitu v obdobi pred operaci a po ni vyzaduje peclivé a trvalé sledovani nutricni
péce s véasnou reakci, kterd spociva v modifikaci diety, podavani dietnich pridavkd a sippingu, pripadné v aplikaci
enteralni nebo dokonce parenteralni vyzivy. Modernim zplsobem perioperacni péce je koncept ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), kde pravé nutri¢ni elementy sehravaji podstatnou roli pri minimalizaci opera¢niho traumatu.
Vybor Spolecnosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce (SKVIMP) se na svém XXXIII. kongresu v Hradci Kralové
v breznu 2017 rozhodl vytvorit doporuceni pro konkrétni skupiny pacient. Pracovni skupina vytvarejici doporuceni pro
chirurgického pacienta vyuzila recentniho doporuceni Vyziva v chirurgii - dokumentu ESPEN (European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) z roku 2017. Text vSech jednotlivych 37 doporuceni ESPEN byl beze zbytku prevzat.
Na pracovnim setkani a pri nékolikamési¢ni vzajemné elektronické komunikaci byl formulovan komentar k nékterym
tezim. Zavérecnou fazi tvorby bylo elektronické hlasovani vsech ¢lend pracovni skupiny, kterym byl vyjadien konsenzus
nad jednotlivymi doporucenimi.

Doporuceni je ur¢eno pro klinickou praxi v péci o chirurgického pacienta.

KLiCOVA SLOVA

chirurgicky pacient - perioperacni vyziva - ERAS - malnutrice
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ABSTRACT

Satinsky I., Havel E., Bezdék K., Hanke I., Kaiiova M., Kohout P., Mafiak J., Manasek V., Matek J., Novak F., Novak
l., Oliverius M., Polednik J., Senkyfik M., Serclova Z., TéSinsky P., Urbanek L., Zadak Z.: Clinical nutrition in surge-
ry - ESPEN guideline with consensual voting of the working group of Society of Clinical Nutrition and Intensive
Metabolic Care (SKVIMP)

Malnutrition is an important negative factor impacting on postoperative morbidity and mortality in surgical patients.
In addition, starvation raises risk of complications in the perioperative period after major surgery. Minimisation of the
duration of starvation and protein-caloric deficiency requires careful and permanent monitoring of nutritional care
with early response in the perioperative period. It includes modification of diet, sipping and eventually administration
of enteral or parenteral nutrition. An up-to-date perioperative care model is the concept of ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery), where nutritional elements play a fundamental role in the minimisation of operative stress.

The committee of Society of Clinical Nutrition and Intensive Metabolic Care (SKVIMP) decided to form the guidelines
for particular groups of patients at the XXXIII Congress in Hradec Kralove in March 2017. The working group forming
the guidelines for surgical patients used the recent ESPEN document Clinical nutrition in Surgery (2017). The text of
all particular 37 guidelines was accepted by and large. The comments on some recommendations were formulated
at a working meeting and by electronic communication. The electronic voting by all members of the working group

finalised the work and delivered consensus on particular recommendations.
The guideline is recommended for clinical practice in surgical patients.
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surgical patient - perioperative nutrition - ERAS - malnutrition

uvob

Malnutrice je u chirurgického pacienta vy-
znamnym negativnim faktorem, ktery ma vlivna
pooperacni morbiditu i letalitu. Je jevem pomérné
Castym zvlasté u onkochirurgickych pacientt, u se-
niortl a u pacientd s chronickym onemocnénim.
Podvyziva je vétSinou snadno detekovatelna jed-
noduchymi prostfedky. Maloktera oblast 1lé¢ebné
intervence je zatiZena tolika protichidnymi nazory
jako umeéld nutri¢ni podpora. Provedeni kvalitnich
studii v nutri¢ni podpofe nékdy ani z etickych dt-
vod{l neni mozné, a tak jsou Casto vysledky studii
aplikovany v praxi na odliSnou populaci nemoc-
nych. Nékdy i jedina studie zméni zcela zazZitou
praxi nutri¢ni intervence. Doporuceni odbornych
spolec¢nosti jsou prehledem soucasnych poznat-
k@ v dané oblasti a snahou jednoduse postulovat
vhodné postupy pro klinickou praxi. V sir§im pojeti
podavaji doporuceni kriticky rozbor studii, které
vytvarely droven dtikazi.

Vybor Spole¢nosti klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce se na svém XXXIII. kongresu
v Hradci Kralové v bfeznu 2017 rozhodl vytvotit do-
poruceni pro konkrétni skupiny pacientti. Pracovni
skupina vytvarejici doporuceni pro chirurgického
pacienta vyuzila recentniho doporuceni Vyziva
v chirurgii - dokumentu ESPEN (European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition) z roku 2017 [1].
Clenové pracovni skupiny na zacatku zcela pragma-
ticky vychazeli z pfedpokladu, ze ¢esky chirurgicky
pacient a jeho 1écba se nijak nelisi od evropského
nemocného, na kterého cililo doporuceni ESPEN.
S jedinou pochybnosti, a tou je disledna nutri¢ni
péce napric¢ vSemi obory, které se o nemocného

v pribéhu nemoci nékdy i dlouhodobé pred ope-
ra¢nim vykonem staraji. Text vSech jednotlivych
37 doporuceni ESPEN byl beze zbytku pfevzat. Na
pracovnim setkani a pfi nékolikameési¢ni vzajemné
elektronické komunikaci byl formulovan komentar
k nékterym tezim. Zavérecnou fazi tvorby bylo
elektronické hlasovani vSech ¢lent pracovni sku-
piny, kterym byl vyjadfen konsenzus nad jednot-
livymi doporucenimi.

Jako s kazdym doporucenim v mediciné je po-
tfeba pracovat i s timto vyslednym textem Kri-
ticky. Zadné doporuceni nemiiZe pokryt kazdého
jednotlivého pacienta v kazdé konkrétni situaci.
Doporuceni vychazi ze zjisténych statistickych dat
klinickych studii. Pfi biologické variabilité bude
vzdy nutno v feSeni individualni situace zhodnotit
silu doporuceni a konkrétni patofyziologickou si-
tuaci pacienta. Doporuceni jsou zakotvena v ¢ase,
ve kterém vznikla. Je proto prirozené, Ze nékteré
teze, zvlasté ty, které uz v dobé svého vzniku jsou
spojeny s kontroverzemi a s mens$i silou dikazi,
jsou po urcitém case zasadné zménény, nékdy
inegovany.

Pfedkladané doporuceni je tedy potfebné brat
jako urcité vychodisko pro nas lé¢ebny plan a cil.
VZdy bude potfebné k témto obecnym tezim pfifa-
dit urcitého pacienta a tak pfipadné individuali-
zovat zvoleny postup.

VYZNAM NUTRICE PRO
CHIRURGICKEHO PACIENTA

Péce o vyzivu je povinnou soucasti 1é¢by chirur-
gického pacienta. Malnutrice je spojena s vétsim
rizikem infek¢énich komplikaci a letality po chi-
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rurgickém vykonu. Cilem nutri¢ni péce je 1écba
malnutrice, prevence malnutrice, pfipadné nor-
malizace reaktivity organismu formou kratkodobé
pfedoperacni nutri¢ni ptipravy. Chirurgickému
pacientovi je potfeba zajistit i dlouhodobou nu-
triéni péci, pokud je indikovana.

Na vyvoji malnutrice chirurgického pacienta se
podili vlastni nemoc, omezeni pfijmu jidla v ob-
dobi operacniho vykonu, proteinovy katabolismus
a nechutenstvi v diisledku pooperacni zanétové
reakce.

Stupen pooperacni systémové zanétové reakce
organismu zavisi na velikosti opera¢niho trauma-
tu. Zanétova reakce ma slozku obéhovou, metabo-
lickou a imunologickou. Velké operac¢ni trauma
vede k presunu tekutin mezi intravaskularnim
a intersticialnim prostorem vlivem zvySené kapi-
larni propustnosti a spolu s pfipadnym pfimym
peropera¢nim hmozdénim stfeva je pfi¢inou intes-
tinalniho otoku. Velky pfesun tekutin je spojen
s prodlouzenim periody pooperacni stifevni para-
lyzy. Metabolicka sloZka reakce na operacni trau-
ma spociva ve zvySeni klidového energetického
vydeje a zvySeni proteinového katabolismu. Ztrata
bilkovin je nejvyssi v prvnim tydnu, ale protra-
hovany, byt slaby katabolismus spolu s malym
prijmem bilkovin v fadu nékolika tydnti az mésicti
muZe vést k fatalni proteinové devastaci organis-
mu s disledkem umrti na infekéni komplikace.
V tomto sméru jsou ohrozeni zejména pacienti
stafi a chronicky nemocni. Imunologickou slozkou
opera¢niho traumatu je imunoparalyza s nachyl-
nosti k infekénim komplikacim vlivem soucasné
probihajici systémové prozanétové a kompenzacni
protizanétové reakce.

Zakladem predoperacniho vySetfeni je zhodno-
ceni nutri¢niho stavu a kardiopulmonalni rezervy.
Planovany operacni vykon musi zohledniovat vy-
chozi stav funkéni rezervy, reaktivitu organismu
a predpokladanou intenzitu zanétové pooperacni
reakce. Vyznamné malnutri¢ni pacienti inkli-
nuji k hypodynamické formé sepse (hypotermie,
somnolence, leukopenie, poruchy tvorby hnisu
a hojeni) s projevy postupného pooperacniho chat-
rani s disledkem smrti. Nutri¢ni stav je hodnocen
povinnym predopera¢nim stanovenim nutri¢niho
rizika. Kardiopulmonalni rezerva se hodnoti podle
tolerované namahy v béZném Zivoté (rychla chiize,
prace na zahradé, chtize do schodl alespon dvé
patra bez vycerpani apod.).

Nutri¢nimi intervencemi kolem operace jsou:
1. Dlouhodoba komplexni intervence nutricné
rizikovych pacientdl s odloZitelnym vykonem
v podobé nutri¢ni podpory a pohybové rehabi-
litace v délce minimalné 4 tydnd. Intervence

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, &. 2

vede ke zvySeni proteinové hmoty organismu

a funkéni kardiopulmonalni rezervy.

2. Kratkodoba nutri¢ni podpora v délce 7-14 dnt
u nutri¢né rizikovych pacientl pfed velkou
operaci (typicky pro nador). Intervence nevede
ke zvySeni proteinové hmoty organismu, ale ko-
riguje depleci minerald, vitamint, stopovych
prvki, ovliviiuje hypometabolismus a zlepSuje
pooperacni reaktivitu organismu.

3. Pooperacni nutri¢ni podpora nutri¢né riziko-
vych pacientti s cilem podpofeni proteosyntézy
a minimalizace dlouhodobé ztraty endogenni-
ho proteinu.

4. Dlouhodobé nutri¢ni monitorovani a péce, po-
kud u pacienta pfetrvava riziko vzniku malnu-
trice nebo zhorSeni jiz existuji poruchy vyzivy.

Modernim zplisobem perioperacni péce je ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery). Jde o soubor
postuptll v péci o pacienta kolem operace tak, aby
operacni trauma bylo minimalizovano. Z meta-
bolického pohledu jde o ptistup, ktery zmirnu-
je pooperacni inzulinorezistenci, klade dliraz na
kontrolu horni hranice glykemie (do 10 mmol/l)
a umoznuje minimalizovat interval pferuseni pri-
jmu jidla kolem operace. V kombinaci s ¢asnou
pohybovou rehabilitaci tak dochazi k vyznamnému
Setfeni télesného proteinu. Pfedoperac¢ni pripravu
a pooperacni péci je tfeba prizplsobit konkrétnimu
stavu organismu, planovanému vykonu a vlastni-
mu pribéhu operace do podoby individualizované-
ho 1é¢ebného balicku. Tim je din diiraz na feseni
konkrétni patofyziologické situace, a ne na slepou
aplikaci obecnych doporuceni.

Minimalizace periody hladovéni a proteinoka-
lorického deficitu okolo operace vyzaduje peclivé
trvalé sledovani nutri¢ni péce s véasnou reakci,
kterd spociva v modifikaci diety, podavani dietnich
pridavku a sippingu, pfipadné v aplikaci enteralni
nebo dokonce parenteralni vyzivy. Vindikovanych
pripadech nutri¢niho rizika je tfeba jiZ peroperac-
né pripravit cestu pro enteralni formu vyZivy (zave-
deni nazojejunalni sondy, provedeni chirurgické
nutri¢ni jejunostomie) planované.

METODA

Pracovni skupina byla sestavena z chirurgi,
internistl, anesteziologii, tym doplnil onkolog.
Celkovy pocet ¢lent byl 17. Ukolem pracovni sku-
piny bylo posoudit znéni jednotlivych doporuceni
ESPEN z roku 2017. Dale clenové pracovni skupiny
na setkani dne 28. 6. 2017 v Praze diskutovali text
komentatt k doporucenim. Vychazeli z pivodnich
komentart pracovni skupiny ESPEN, ale vysledny
text komentar mél za kol byt strucnéjsi, vécnéjsi
a mél reflektovat ¢eské zkuSenosti. Byla zachovana



struktura doporuceni ve formé PICO, jak je pouzi-
vana pro tvorbu doporuceni [2].

Od cervna do prosince 2017 probihala elektronic-
kym zpiisobem findlni iprava textu a komentara.
Samotné hlasovani probéhlo elektronicky v lednu
2018 a hlasujici se vyjadfovali ke kazdému jednotli-
vému doporuceni. Hlasovani bylo anonymni a zi-
Castnili se ho vSichni ¢lenové pracovni skupiny.
Hlasovani bylo zpracovano pocitacové a graficky
- k procentudlnim vysledkim hlasovani byla pfi-
fazena sila shody (silna shoda, shoda, vétsinovy
souhlas, bez souhlasu) (tab. 1).

Tab.1 Klasifikace sily shody

Silna shoda souhlas > 90 % Ucastnikl
Shoda souhlas > 75-90 % ucastnik
souhlas > 50-75 % Ucastnik{
souhlas < 50 % Ucastnik{

Vétsinovy souhlas
Bez shody

Upraveno podle metodologie Némecké asociace
védeckych lékaiskych spolecnosti (AWME) [7]

VYSLEDKY
ZAKLADNI DOPORUCENI

Doporuceni 1;

U vétsiny pacientii je hladovéni od piilnoci
pfed planovanym vykonem zbytecné, Pacienti
pred planovanym chirurgickym vykonem, u kte-
rého neni zvysené riziko aspirace, popiji ciré
tekutiny do 2 hodin pfed anestezii. Jist tuhou
stravu je povoleno do 6 hodin pred anestezii.

Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 2:

Misto no¢niho Ziznéni pred operaci je dopo-
ruceno popijet sacharidové roztoky ke sniZeni
periopera¢niho diskomfortu (véetné tizkosti)
(A). U vétsich chirurgickych operaci je vhodné
zvazit pfedoperacni podavani cukernych rozto-
kit ke sniZeni pooperacni inzulinové rezistence
a pro zKraceni doby hospitalizace (B).

Stupen doporuceni ESPEN: A/B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 3;

Je obecnym doporucenim pokracovat v per-
oralnim pfijmu po operaci prakticky bez pre-
ruseni.

Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 4:
Je vhodné prizpusobit perorilni prijem in-
dividualni toleranci pacienta a typu chirurgic-
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kého vykonu se zvlastni pozornosti na starsi
pacienty.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 5:

U vétsiny pacientti je vhodné zahdjit peroral-
ni prijem ¢irymi tekutinami béhem nékolika
hodin po operaci.

Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus: silna shoda (100% souhlas)

INDIKACE K NUTRICNI LECBE

Doporuceni 6:

Je doporuceno zhodnotit nutri¢ni stav pred
vétsi operaci a po ni.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 7:

Perioperacni nutri¢ni terapie je indikoviana
u pacientti s malnutrici a u téch, ktefi jsou v nu-
tri¢nim riziku, Periopera¢ni nutri¢ni terapie by
méla byt zahajena také v pripadé, kdy se predpo-
klada u pacienta nemoznost jist po dobu vice nez
5 dnui po operaci. Je také indikovana u pacient,
u kterych se predpoklada nedostate¢ny peroral-
ni pfijem a Kktefi nejsou schopni pfijmout vice
nez 50 % doporuc¢eného prijmu po dobu delsi
nez 7 dni. V téchto pripadech je doporuceno bez
prodleni zahjjit nutri¢ni terapii (s preferenci
enteralniho pfijmu pouZitim ordlnich nutri¢-
nich suplementii nebo pouzitim sondové vyzivy).

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 8:

Pokud nelze dosahnout energetické a nutric-
ni cile perorilnim nebo enterialnim prijmem
(méné nez 50 % kalorického cile) po dobu delsi
nez 7 dni, je doporuceno kombinovat enterilni
vyzZivu s parenterilni vyZivou (dobri klinicka
zkusenost). Parenteralni vyZiva by méla byt
zahdjena co nejdrive, pokud je indikovana,
a pokud je enteralni vyZiva kontraindikovana
jako u stfevni obstrukce (A).

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost/A

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 9:
Trojkomorové vaky parenteralni vyzivy (all-
-in-one) nebo vaky pripravované v 1ékarné by
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mély byt preferoviany pred systémem mnoha
lahvi (multibottle system).

Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 10:

Pro zajisténi uc¢inné nutri¢ni péce je do-
porucena existence standardniho operac¢niho
protokolu pro nutri¢ni podporu.

Stupen doporuéeni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Doporuceni 11:

Parenteralni suplementace glutaminu mu-
Ze byt zvaZena u pacientii, ktefi nemohou byt
adekvatné Ziveni enteridlné, a proto vyzaduji
pouze parenteralni vyZivu,

Stuperi doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 12:

Pooperacni parenterilni vyZiva véetné ome-
ga-3 mastnych Kyselin by méla byt zvaZena pouze
u pacientii, ktefi nemohou byt adekvatné Ziveni
enteralné, a proto vyZaduji parenteralni vyzivu,

Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 13:

Perioperacni nebo alespon pooperac¢ni podava-
ni specialnich formuli obohacenych imunonutri-
enty (arginin, omega-3 mastné Kyseliny, ribonuk-
leotidy) by mélo byt aplikovano u malnutri¢nich
pacientii podstupujicich velky onkochirurgicky
vykon. Pokud se jedna vylu¢né o podavani pouze
v pfedoperacnim obdobi, neexistuje v soucasnos-
ti jasny dukaz pro podavani téchto formuli obo-
hacenych imunonutrienty oproti standardnim
oralnim nutri¢nim suplementam (ONS).

Stupen doporuceni ESPEN: B/0

Konsenzus SKVIMP: silnd shoda (94% souhlas)

Doporuceni 14:

U pacientii pfed velkym chirurgickym vy-
konem s vysokym nutri¢nim rizikem je dopo-
ruceno predoperacéné podavat nutri¢ni 1é¢bu
dokonceiv pripadé, Ze operace, véetné operace
pro nador, bude odloZena (A), Pfiméfené obdobi
aplikace je 7-14 dni (0).

Stupen doporuceni ESPEN: A/0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 15;
Kdykoliv je to mozZné, je preferovan peroral-
ni/enteralni zpiisob podavani.
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Stupeni doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

INDIKACE PERORALNI PREDOPERACNI NUTRICNI
PRIPRAVY

Doporuceni 16:

Pokud pacienti nejsou schopni pokryt své
energetické potfeby béZnou stravou, je v pred-
opera¢nim obdobi doporuceno podavat témto
pacientiim orilni nutri¢ni suplementa (ONS)
nezavisle na jejich nutri¢nim stavu,

Stupern doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 17:

U v§ech malnutri¢nich onkologickych a vy-
soce rizikovych pacientu je pfed vétsim chi-
rurgickym vykonem doporuceno predoperacni
podavani orilnich nutri¢nich dopliiku (ONS).
Obzvlasté rizikovou skupinou jsou starsi lidé
se sarkopenii.

Stuperni doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 18:

Imunomodulaéni oridlni nutri¢ni dopliiky
(ONS) obsahujici arginin, omega-3 mastné ky-
seliny a nukleotidy jsou preferovany (0) a maji
byt podavany 5 aZ 7 dni pred operaci (dobra
Klinick3i zKkusenost).

Stupenl doporuceni ESPEN: 0/ dobra klinicka
zkusenost

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 19;

Predoperacni enteralni vyZiva nebo oralni
nutri¢ni dopliiky (ONS) by mély byt pfednostné
podavany jesté pred prijetim do nemocnice, aby
se predeslo zbytecné hospitalizaci a sniZilo se
tak riziko nozokomialnich nakaz,

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 20:

Predoperaéni parenterilni vyZiva ma byt
podavana pouze pacientium s malnutrici nebo
s vysokym nutri¢nim rizikem, u kterych ener-
getické poZadavky nemohou byt pokryty ente-
ralné (A). Je doporuceno podavani 7-14 dnu (0).

Stupen doporuceni ESPEN: A/0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

POOPERACNI VYZIVA
Doporuceni 21:



Casna sondova enterilni vyZiva (béhem 24
hodin) ma byt podavana pacientiim, u kterych
nelze zahdjit ¢asny peroralni pfijem a u kterych
se pfedpoklada, Ze peroralni pfijem bude nedo-
stateény (méné neZ 50%) vice neZ 7 dni. Zvlast
rizikovi jsou pacienti:

e podstupujici vétsi vykon na hlavé a krku
nebo na zaZivacim traktu pro nador,

e s téZkym urazem zahrnujicim poranéni
mozku,

e se zfejmou malnutrici v dobé vykonu.
Stupeni doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 22;

U vétsiny pacienti je plné dostacujici stan-
dardni polymerni vyZziva, Kuchyiska mixovana
strava pro sondovou vyZivu neni vSeobecné do-
porucena pro technické problémy se sraZenim
v sondé a pro riziko infekce.

Stuperni doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 23:

U vSech kandidatii sondové vyZivy podstu-
pujicich velky chirurgicky vykon na hornim
gastrointestinilnim traktu nebo na pankreatu
by mélo byt zvaZeno zavedeni nazojejunalni
sondy nebo zaloZeni nutri¢ni jejunostomie se
zvlastnim diirazem na malnutriéni pacienty.

Stupenl doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 24:

Pokud je indikovdna sondova vyZiva, ma byt
zahajena do 24 hodin po vykonu.

Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 25;

Je doporuceno zacit aplikovat sondovou vyzZi-
vu pomalou rychlosti (napf. 10 ml/h, maximalné
20 ml/h) a navysovat rychlost opatrné a indivi-
duilné vzhledem k omezené sti‘evni toleranci.
Doba potfebna k dosaZeni cilového pfijmu miZe
byt velmi rozdilni a byva 5 aZ 7 dnu.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Doporuceni 26:

Pokud je nutna dlouhodoba sondova vyziva
(vice nez 4 tydny), napt. u tézkych poranéni hla-
vy, je doporuceno perkutianni zavedeni sondy
(napf. perkutanni endoskopicka gastrostomie
- PEG).

DOPORUCENiIi ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost
Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 27:

U pacientt, ktefi perioperac¢né méli nutric-
ni terapii a nadile nejsou schopni pokryt své
energetické poZadavky peroralnim prijmem, je
doporuceno pravidelné hodnoceni nutri¢niho
stavu béhem hospitalizace. V indikovanych pfi-
padech je potfeba zajistit pokracovani nutri¢ni
terapie po propusténi z nemocnice véetné kva-
lifikovaného dietniho doporuceni.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

ORGANOVE TRANSPLANTACE

Doporuceni 28:

Malnutrice je vyznamnym faktorem ovliv-
nujicim vysledek transplantace, a proto je
doporuceno sledovani nutri¢niho stavu. Pri
malnutrici jsou doporuceny peroralni nutri¢ni
doplnky, pfipadné zavedeni vyZivové sondy.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 29;

U monitorovanych pacientii na ¢ekaci listiné
pred transplantaci je poZadovano pravidelné
zhodnoceni nutri¢niho stavu a kvalifikované
dietni doporuceni,

Stupen doporuéeni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 30:

Doporuceni pro Zijici darce a prijemce neni
odlisné od doporuceni pro pacienty pred velkym
bfisnim vykonem.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 31:

U pacientil po transplantaci srdce, plic, ja-
ter, slinivky a ledvin je doporuceno ¢asné za-
hjjeni pfijmu normalni stravy nebo enteralni
vyzivy béhem 24 hodin po operaci.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 32:
Dokonce po transplantaci tenkého stfeva
muiZe byt enteridlni vyZiva zahijena ¢asné, ale
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méla by byt navysovana velmi opatrné béhem
prvniho tydne.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 33:

Pokud je to nutné, miiZe byt enteralni a pa-
renteralni vyziva kombinovana. Pro vsechny
transplantované je doporuc¢eno dlouhodobé
nutricni sledovani a kvalifikované dietni do-
poruceni.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zku-
Senost

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100%)

BARIATRICKA CHIRURGIE

Doporuceni 34:

Po bariatrické operaci miiZze byt zahajen
Casny peroralni prijem.

Stuper doporuceni ESPEN: 0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 35:

U nekomplikované bariatrické operace neni
nutna parenteralni vyZiva,

Stupen doporuceni ESPEN: 0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 36:

V pripadé velkych komplikaci s nutnosti
relaparotomie je vhodné zvaZit peropera¢ni
zavedeni nazojejunilni sondy nebo nutritivni
jejunostomie,

Stupen doporuceni ESPEN: 0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Doporuceni 37:

Dalsi doporuceni nejsou odlisna od dopo-
ruceni pro pacienty podstupujici velky bfisni
vykon.

Stupen doporuceni ESPEN: 0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

VétSina doporuceni je komentovana pracovni
skupinou SKVIMP [8, 9].
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