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Nutri¢ni podpora hraje

u pacienta v predopera¢nim
obdobi nezanedbatelnou
roli. Pokud se jednd o pldno-
vany chirurgicky vykon, Ize
poddnim klinické vyzivy pred
operaci prokazatelné zlepsit
hojeni ran, zkrdtit dobu re-
konvalescence, a tim i délku
pobytu v nemocnici a také
snizit riziko vzniku proleZenin
a pooperacnich infekci.
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Perioperacni stres nelze
prehlizet

Chirurgicky zékrok, podobné
jako jind poranéni, vyvolava v téle sé-
rii reakci veetné uvolnéni stresovych
hormon( a medidtor zanétu, napf.
cytokind. Tyto medidtory zpusobujf
katabolismus glykogenu, tukd a pro-
teind, pfi kterém se uvoliuje gluko-
za, volné mastné kyseliny a aminoky-
seliny, které jsou ihned spotrebova-
ny k hojeni a imunitni odpovédi. Pro
optimalni hojeni ran a rehabilitaci
je vsak ideédlni, aby byl organismus
v anabolickém stavu. Vysledky sou-
¢asnych studii ukazuji, ze opatfeni
vedouci k minimalizaci katabolismu
a podpofe anabolismu v perioperac-
nim obdobf vedou k mnohem rych-
lejsi a lepsi rekonvalescenci.

Na zdkladé doporuceni Evrop-
ské spolecnosti pro klinickou vyzivu
a metabolismus (ESPEN) je enterdlni
vyziva pred operaci indikovéna jak
u pacientl v malnutrici, tak i u pa-
cientl bez zfejmé malnutrice. U pa-
cientd v malnutrici je nezbytnd jeji
korekce jesté pred zékrokem, a to
i pokud to méa za néasledek odlozeni
chirurgického vykonu. Nutri¢ni pod-
poru by méli dostat také pacienti
bez zjevné malnutrice, u kterych se
predpokladdd, Zze nebudou moci pe-
rioperacné pfijimat potravu vice nez
sedm dni, nebo pacienti, ktefi nemo-
hou udrzet perorélni pfijem nad 60%
doporuceného energetického pfi-
jmu po vice nez deset dnd. Nutri¢nf
podpora by méla byt zahajena 7-10
dni pred planovanym zékrokem.
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Enteralni vyziva hraje
prim

ptipravek ur¢eny k popijeni. Lze ho
popijet bud samostatné, nebo po-
uzit k pfipravé rlznych pokrmd, coz
do znac¢né miry zlepsuje také samot-
nou compliance pacienta. Recepty
na pripravu jidel s pouzitim sippingu
navic byvaji uvedeny pfimo na webo-
vych strankéach jednotlivych vyrobca.

Klinicky stav ovliviiuje
volbu

Pokud to stav pacienta umozni,
vzdy by méla byt preferovéna ente-
ralni vyziva, podana nejlépe peroralni
cestou. Pri priprave k operaci, kdy se
pacient nachazi v domacim prostre-
di, je pro néj nejvhodnéjsi formou
tohoto typu vyzivy tzv. sipping, tedy

Volba konkrétniho  pfipravku
zavisi na klinickém stavu pacienta.
U pacientd s vysokym rizikem in-
fekénich komplikaci je indikovéna
imunomodula¢ni  enterdIni  vyziva

(Impact oral, Cubitan, ProSure). Jde
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predevsim o pacienty s rozvinutou
podvyzivou, eventuelné s pridru-

Zzenymi chronickymi onemocné-
nimi, déle po dlouhodobé lé¢bé
ATB, u onkologicky nemocnych, pfi
chemoterapii, radioterapii, u popa-
leninovych stavd a po tézkych Ura-
zech. U pacientl s pouhym rizikem
nedostate¢ného energetického pfi-
jmu v periopera¢nim obdobi jsou
dostacujici zdkladni fady sippingu
(Nutridrink,  Fresubin,  Nutrilac-
-S,...), ptipadné sipping se zvyse-
nym obsahem protein(. (Nutridrink
protein, Resource protein, Ensure
plus advanced...). Pro vétsinu pa-
cientl jsou vhodné isotonické re-
hydratacni roztoky, které se poda-
vaji nékolik hodin pred zakrokem
(PreQOp).




Imunomodula¢ni sipping

Imunostimulacni Ucinky této enterdlni
vyZivy jsou zaloZeny na zvyseném obsahu
glutaminu, argininu, nukleotidd nebo poly-
nenasycenych mastnych kyselin. Glutamin
je aminokyselina nepostradatelnd pro udr-
Zeni stfevni bariéry. Arginin se v téle z glu-
taminu vytvaii a stimuluje obranyschopnost
zprostifedkovanou T-lymfocyty. Také se podili
na hojenf ran a obnove tkani (pfipravky Im-
pact oral, Cubitan). Polynenasycené mastné
kyseliny fady w, maji fadu pfiznivych ucinkd
na lidsky organismus. V této souvislosti se
uplatiiuje hlavné jejich vliv na reakci antige-
nd s bunécnymi povrchy, snizeni zanétlivé
odpovédi a antitromboticky ucinek (pfipra-
vek ProSure).

Zakladni sipping a sipping se
zvySenym obsahem proteint

Nabidka zékladnich druht sippingu je vel-
mi Sirokd, jednotlivé druhy jiz byly podrobné
probrany v samostatném c¢lanku. Pri jejich vy-
béru je treba se zaméfit zejména na to, jaka
forma je pro pacienta vhodnéd a co nejlépe
tolerovana, at uz se jednd o prichut, konzis-
tenci, obsah vlakniny, pfipadné laktézy apod.
Sipping se zvysenym obsahem bilkovin je pri-
marné urcen pro pacienty v tézké malnutrici
a katabolismu.

Isotonicky sipping

Relativné neddvno se na nasem trhu ob-
jevil sacharidovy isotonicky roztok ve forme
sippingu (pfipravek PreOp), ktery je urcen

k predoperacni pripravé vétsiny pacientd, kte-
Il nemaji zadné zvlastni riziko aspirace, a to
pred stfedné tézkym a tézkym planovanym
chirurgickym vykonem.

Jedna se o sacharidovy roztok s obsahem
minerdl(. Ukazuje se, Ze namisto noc¢niho
hladovéni je podani sacharidového napoje
tohoto typu v mnozstvi 800 ml vecer pred
operaci a 400ml rdno v den operace (max.
2 hodiny pred zdkrokem) spojeno s nizsim
vyskytem pooperac¢ni inzulinové rezistence,
ztrdty hmotnosti a svalové sily po operaci.
Navic optimalizuje hydrataci pacienta v Uvo-
du do anestezie a v neposledni fadé pomaha
k navozeni urcité pohody a odbourdnf stresu
z hladovéni u pacienta pred planovanou ope-
raci. Kompletni sloZeni tohoto pfipravku uvadi
Tabulka 1.

Zdroj: www.kalvelage.info

Mineraly a stopové prvky
(mg/100ml)
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Davkovani

Davkovani se ridi energetickymi a nu-
tricnimi ndroky pacienta. Mnozstvi umé-
lé vyzivy jak pfi dlouhodobé terapii, tak
v predoperacni pripraveé vzdy indikuje lékar
nebo nutri¢ni terapeut. Dalezité je pacienta
motivovat a vysvétlit mu dlvody podavani
umelé vyzivy a jeji vyhody v predoperacnim
obdobi.

Srovnani ucinnosti kombinace statin/ezetimib a vysokodavkovaného
statinu v pisobeni na poruchu endotelialni funkce u pacienti
s hypercholesterolémii: metaanalyza klinickych studii

Hypercholesterolémie a porucha endote-
lidlnf funkce jsou pricinou aterosklerdzy a je-
jich zavaznych komplikaci. Zékladem terapie
aterosklerdzy jsou statiny, jejichz vysoké dav-
ky vsak zvysuji riziko nezadoucich ucinkd. V
casopise Journal for Cardiovascular Therapy
byla publikovdna metaanalyza studii, porov-
navajicich Ucinnost vysokych dévek statin(
s kombinaci nizkych ddvek statinu s inhibito-
rem vstfebavani cholesterolu ezetimibem. Do
metaanalyzy bylo zafazeno Sest randomizova-

nych studii zaméfenych na endotelidIni funkci
u pacientl s hypercholesterolémii. Vysledky
ukdzaly, ze oba zplsoby lécby zlepsuji en-
dotelidInf funkci srovnatelné (parametr FMD
- dilatace tepny navozena prdtokem). Neby!
Zjistén ani vyznamny rozdil v ovlivnén hladi-
ny LDL-cholesterolu a C-reaktivniho proteinu,
ktery je parametrem aktivity zanétu. Metaana-
lyza ukdzala obdobnou Gcinnost vysokodav-
kovanych statinCi a kombinace nizkoddvkova-
ného statinu s ezetimibem, pokud jde o sni-

zovani LDL-cholesterolu, snizovani parametrd
zanétu a prospésného ucinku na endotelidlnf
funkci. Vyhodou kombinace s ezetimibem je
podle nékterych studii benefit v bezpecnost-
ni oblasti, vyplyvajici z moznosti podavat sta-
tiny v nizké davce.

Ye Y, et al. Effect of high-dose statin versus low-dose
statin plus ezetimibe on endothelial function: a meta-
-analysis of randomized trials. J Cardiovasc Pharmacol
Ther 2012. (Epub ahead of print, http.//www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/22710021.
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