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Zrecenznich posudki

Publikace je urcena chirurgiim, klinickym transplantacnim tymiim, gastroenterologiim i dalsim specialistiim
zapojenym do péce o pacienty se stievnim selhdnim. Poskytuje komplexni prehled problematiky transplantaci
tenkého stieva s dirazem na chirurgickou techniku, perioperacni management a souvisejici komplikace.

Kvalita publikace je velmi vysokd, obsah je aktudlni a ptinosny pro obor, metodologie je vhodné a systematicky
zvolena.

prof. MUDr. Zdené¢k Krska, DrSc.

Kniha je spolecnym dilem internistil, chirurgii a mnoha dalsich specialistii, ktefi se zaméfili na vizké a velmi
opomijené téma intestindlni rehabilitace. Celkem 32 kapitol je vénovdno dil¢im problémiim spojenym se selhd-
nim streva. Kazdd kapitola je recentni, zahrnuje fadu prehlednych tabulek, grafii... I kdyz se touto problema-
tikou zabyvdam mnoho let, nasel jsem po precteni fady kapitol i pro mne nové informace.

... Kniha je dle mého ndzoru vynikajici, zajimavd, prehlednd a davad ucelené informace zajimavym zpiisobem.

prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.



Vézeni a mili ¢tenéfi,

otvirate monografii, ktera je vénovana velmi z-
kému a v nasi literature dosud zcela opomijenému
tématu intestinalni rehabilitace.

Intestinalni rehabilitace je relativné novy termin,
kterym rozumime soubor opatfeni urcenych k ob-
nové ztracené funkce stfeva u chronického intes-
tinalntho selhani. Zahrnuje inicidlni logistiku, me-
tabolicko-nutri¢ni péci, podporu stfevni adaptace
a farmakoterapii, chirurgickou rekonstrukei gastro-
intestinalniho traktu a 1é¢bu transplantacni. Protoze
jde o problematiku mezioborovou a na pé¢i o nemoc-
ného se podili fada odbornosti, je logické, ze knizka
je spole¢nym dilem internistd, chirurgli a mnoha
dalsich specialistt.

Uvodniky se nepisi snadno a tento mé stal mi-
moradné usili, protoZe oboru, kterym se kniha za-
byva, se jiz plné nevénuji drahné let.

O jeho napsani mé pozadal Petr Wohl, jenz je
prvnim editorem knihy, kterou drzite v rukou,
a jenz byl v minulosti mym Ph.D. studentem (pred-
pokladam, ze na mé vzpomina milosrdné vzhledem
k tomu, Ze se mi dostalo cti sepsat uvodni slovo).
Bylo to v dobé¢, kdy obor klinické vyzivy a metabo-
lické péce teprve zacinal nabirat dech a my jsme se
zabyvali vzajemnou interakci energetickych substra-
td pfi paralelnim i. v. podavani. Jsem rada, Ze Petr
zustal problematice nutri¢ni podpory vérny, a Ze se
velmi zasadné podili na dal$im rozvoji tohoto pro-
gramu v IKEM. Je internistou se Sirokym rozhledem
a dusi multidisciplinarniho tymu, ktery se v IKEM
intestinalni rehabilitaci zabyva. Dal$imi editory jsou
chirurgové — Michal Kudla a Jifi Fronék, protoze

Predmluva

bez chirurgt schopnych provadét chirurgickou re-
konstrukei gastrointestinalniho traktu a pripadné ji
kombinovat s lé¢bou transplantacni neni program
myslitelny. Na podobé jednotlivych kapitol se podi-
lelo dalsich 25 spoluautort z fad intenzivistd, gas-
troenterologti, endokrinologti, farmaceutd, infek-
cionisti ¢i socialnich pracovnikid (na nékteré jsem
urdité zapomnéla, za coz se omlouvam). Jsem moc
rada, Ze se takovi nad$enci nasli, Ze jsou schopni se
spolu domluvit a prakticky fesit nestandardni situa-
ce, jez péce o komplikované nemocné prindsi.

Vzpomindm na zacatky oboru klinické vyzi-
vy a metabolické péce tak, jak ji zacal provozovat
a propagovat prof. Zdenék Zadak v Hradci Kralové
nebo u nas v IKEM Praha prof. Michal Andél. Velmi
mé tési, Ze se na nasem pracovisti podatilo obor ne-
jen udrzet, ale Ze se stdle rozviji a hledaji se nové
podnéty a nové spoluprace, coz dokumentuje i tato
publikace, kterou muze vyuzit fada lékarti rdznych
specializaci.

Autortm preji, aby byli stale tak nadseni jako do-
sud, aby se naddle vzajemné respektovali a spolupra-
covali, aby studna nédpadui nevysychala a my ¢tenari
se dockali dal$ich odbornych perel.

A vam mili ¢tendfi, preji prijemné pocteni a dou-
fam, ze stejné jako ja v kniZce naleznete pouceni
a fadu praktickych doporuceni, ktera budete moci
bezprostfedné vyuzit ve svych klinickych praxich.

Ur¢ité se nebudete nudit!

Terezie Pelikdnova,
IKEM Praha
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Kniha Intestindlni rehabilitace, transplantace a sou-
visejici vykony je cilena jako prakticky privodce pro
lékare a dal$i zdravotnické odborniky, ktefi posky-
tuji péci pacientim se selhanim stfeva a jeho di-
sledkim v $ir$im pohledu.

Zameéruje se na celou $kalu stavll - od predope-
ra¢ni ptipravy pacientt pred velkymi nitrobfisnimi
vykony pres perioperacni a pooperacni péci az po
dlouhodoby management pacientti s pfidruzenymi
klinickymi problémy, tak jak je vidime v dennf pra-
xi. Déle je tu probrana i péce o pacienty, ktef{ na-
konec chirurgickou lé¢bu nepotiebuji a je mozné je
lécit konzervativne. ZkusSenosti ziskané v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) pii péci
o pacienty se stfevnim selhdnim a pfi péci o pacien-
ty podstupujici rekonstrukéni chirurgickou lé¢bu
tzv. abdominalnich katastrof odhaluji potencial pro
$irsi vyuziti principti komplexni klinické prehabili-
tace. Publikace proto nenabizi pouze popis meta-
bolické intenzivni péce, ale predstavuje predevsim
inovativni a uceleny algoritmus intestinalni rehabi-
litace az po transplantaci stfeva, ktery strukturuje,
koordinuje a ¢asové zasazuje cely proces do jasného
klinického ramce.

Tento ptistup je v Ceské republice zaveden popr-
vé s ohledem na transplantaci stfeva. Jeho cilem je za-
sadné zlepsit prognoézu nejtézsich nemocnych a na-
bidnout zdravotnickym tymtim praktickou oporu pii
rozhodovani a vedeni 1é¢by. Kniha vychazi z dlouho-
dobé funk¢niho modelu vytvoreného v IKEM, kde
jsou jednotlivé komponenty péce - anesteziologie,
chirurgie, nutri¢ni centrum, centrum domaci par-
enteralni vyzivy (DPV), farmakologie, mikrobiolo-
gie, gastroenterologie a dalsi - systematicky propo-
jeny a v kazdodenni praxi kontinudlné spolupracuji.

Uvod

Petr Wohl, Michal Kudla, Jii Fronék

Kli¢ovou tlohu v celém systému hraje klinicky ko-
ordinator, jenz zajistuje bezpe¢nou a plynulou kon-
tinuitu péce. Publikace detailné popisuje také sou-
¢asny management a komplikace programu domaci
parenteralni vyzivy a nové vyzdvihuje klicovou roli
sester domadci parenteralni vyzivy, jejichz prace je
naprosto nezbytnou soucdsti celého procesu - od
indikace a edukace pres hospitaliza¢ni i ambulantni
péci az po logistické zabezpeceni programu a mezi-
oborové spojeni. Vlastni kapitola je vénovana no-
vému konceptu 1é¢by intestinalniho selhani GLP-2,
ktera je nadéji pro mnoho nemocnych na dlouho-
dobé parenteralni vyzivé.

Text se zaroven vénuje i oblastem, které dosud
nejsou v odborné literatufe dostate¢né zpracovany,
ale v praxi predstavuji zasadni vyzvu - komplika-
cim, jez se mohou objevit v prabéhu 1écby zaklad-
niho onemocnéni, specifickym metabolickym a en-
dokrinnim aspektiim, farmakologickym interakcim,
infekénim rizikiim ¢i potfebam pacientit v riznych
fazich pooperac¢niho a dlouhodobého sledovani. Vy-
brané aspekty péce tak pfimo navazuji na klinickou
praxi v oborech, jako je urologie, infektologie, en-
dokrinologie, farmakologie, gastroenterologie, a za-
roven reflektuji nové sméry v prehabilitaci, rekon-
strukei traviciho traktu az po transplantaci stfeva
a multivisceralni transplantace.

Hlavnim pfinosem této publikace je, Ze prinasi
komplexni, prakticky a mezioborovy nastroj, ktery
muze zdsadné pomoci v pé¢i o nejtézsi pacienty vy-
Zadujici intestinalni rehabilitaci s ohledem na rekon-
strukce abdominalnich patologii aZ po transplantaci
stfeva. Zaroven kniha dopliuje a rozsifuje stavajici
¢eské monografie - Klinickou vyZivu (Kohout et al.)
i recentni Komplexni ptistup k 1écbé abdomindlnich
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katastrof (Visek et al.) — a to o klicové aspekty kazdo-
denni klinické praxe v kratkodobém i dlouhodobém
horizontu. Témér kazda kapitola je rozdélena na ne-
transplanta¢ni a transplanta¢ni problematiku dané-
ho oboru.

Tento Gvod ma ¢tenare provést filozofif intesti-
nalni rehabilitace a pripravit jej na pochopeni logiky

jednotlivych krokd v dal$im textu. Cilem je nejen
nabidnout teoreticky ramec, ale predevs$im praktic-
kou oporu pro rozhodovani v situacich, kdy je pres-
na koordinace a mezioborova spoluprace zasadni
pro preziti a kvalitu Zivota pacientd.



Prehabilitace jako terapeuticka strategie
v ramdi chirurgické a transplantacni péce

1.1 Definice

Pod pojmem prehabilitace dnes chapeme soubor
postupti provadénych pred planovanym velkym ope-
ra¢nim vykonem, které maji snizit riziko komplikaci
a zajistit rychlejsi a kvalitnéjsi rekonvalescenci. Obec-
né vsak Ize tyto postupy aplikovat také v nechirurgic-
kych oborech vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu, jako
je naptiklad radioterapie ¢i chemoterapie. Prehabi-
litace predstavuje posun z reaktivnich postupii
(aplikovanych po operaci) k proaktivnimu modelu
zdravotni péce, ktery umoznuje pacientiom aktiv-
né se ucastnit 1écebného procesu. Aktivni pfipravu
pacienta pred operaci nabizi fada instituci, nejvi-
ce nemocnice ¢i jind zdravotnicka zatizeni. Vétsina
programtl probiha za hospitalizace, a jsou tak urceny
pouze pro nékteré z pacientd, smyslem je vSak roz-
$itit tyto postupy do ambulantni péce s minimem
nakladi na zdravotni systém. Velké opera¢ni vykony
(rekonstrukce traviciho traktu, abdomindlni kata-
strofy, organové transplantace atp.) jsou pro organi-
smus zatéZujici situaci, kterd nevyhnutelné vyvolava
stresovou reakci a spousti katabolické procesy. Lze si
je zjednoduSené predstavit jako naro¢ny sportovni
vykon, naptiklad maraton. Ubéhnout velkou vzda-
lenost co nejrychleji nebo odehrat naplno sportovni
zapas si vyZaduje pravidelny trénink, doplnény vhod-
nou stravou a soucasné spravné mentalni nastaveni.
Katabolické procesy navazujici na operace jsou aso-
ciovany s vy$$im rizikem komplikaci v pooperac-
nim obdobi. Toto riziko je dobfe dokumentované
u starsich lidi (frailty), jejichz rekonvalescence mtize
trvat i nékolik mésicti. Nejvétsi pokles ve svalové sile,
fyzické kondici, v oblasti béznych dennich ¢innosti

Peter Girman

¢i v dusevnim rozpoloZeni a pocitl deprese nastava
v prvnim tydnu. AZ 38 % lidi nedosahne ptivodni
fyzické zdatnosti ani po pil roce od chirurgické
operace. Nejrychleji se zlepsuje dusevni stav s ustu-
pem depresi, ale i tak 17 % pacientd se ani po vice
nez Sesti mésicich nemusi citit stejné dobre jako pred
operaci. Vyskyt komplikaci do 30 dni po vykonu je
spojen s hor$im prezitim a zkracuje median preziva-
ni az 0 69 %. Prodluzovani stfedni doby Zivota a po-
malé starnuti populace vede k vétsi poptavce i poctu
operaci u kieh¢ich a rizikovéjsich jedincii. Dlouhou
dobu se postupy na snizeni komplikaci a zlepseni
pooperacniho priibé¢hu zamérovaly na vyluéné peri-
operativni a poopera¢ni obdobi. Velmi detailné jsou
publikovany v doporucenich ERAS (Enhanced Reco-
very After Surgery, www.erassociety.org). Poopera¢ni
obdobi si jisté vyzaduje efektivni rehabilitaci a zrych-
luje rekonvalescenci, nicméné pro zménu nékterych
navykd, jako je koufeni ¢i pravidelné cviceni, neni
vhodné. Mezi indikaci k operaci a samotnym vyko-
nem obvykle existuje ur¢ita ¢asova prodleva, ktera
nabizi prilezitost k upravé zvyklosti a zlepseni zdra-
votniho stavu pacienta. Uspéch prehabilitace zavisi
na dvou faktorech: individualnim pfistupu a pra-
videlném kontaktu s podporou od zdravotnika.
Nejjednodussi postup v prehabilitaci predstavuje
zlepSenti fyzické kondice pravidelnym cvicenim. Ten
je Casto doplnén o zménu v stravovacich navycich
a nékdy spojen i s podptirnymi pohovory s psycholo-
gem ¢i terapeutem. Mluvime o tfimodalni prehabi-
litaci. Pokud ovliviiujeme dal$i oblasti, jako je koute-
ni, uzivani navykovych latek nebo obezita, mluvime
o multimodalni prehabilitaci.
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1.2 Fyzicka kondice

Zlepseni fyzické kondice je nejvice intervenovanou
oblasti v pripravé pred operaci. V odborné literatute
pozorujeme velkou variabilitu ve zptisobu provadé-
ni, sledovanych parametrech a o¢ekavanych vysled-
cich. Obecné ji lze rozdélit na aerobni cviceni, silové
cviceni, funkeni trénink a dechova cviceni.

1.2.1 Aerobni cviceni

Aerobni cvi¢eni zlep$uje vytrvalost a kondici, pro-
vadi se obvykle pravidelnym tréninkem stfedni za-
téze. V jednotlivych pracich se forma a doba trvani
tréninku dost lisi. Lehka ¢i stfedné tézka aerobni za-
téz 2-4x tydné po dobu 30-80 minut provadéna od
dvou do 16 tydnii pfed opera¢nim vykonem vede
ke zleps$eni fyzické kondice po operaci a rychlejsi
rehabilitaci. Konkrétnéjs$i doporuceni o délce, trva-
ni ¢i intenzité vzhledem k heterogenité testovanych
zptisobtl nelze z dostupnych praci vyvodit. Fyzickou
aktivitu je mozné sledovat nékolika zpiisoby. Akce-
lerometry nebo sport-testery umoziuji zaznamenat
realna data z bézného Zivota, jako je pocet krokd,
srde¢ni frekvence, vzdalenost nebo vykonana prace.
Vyhodou téchto metod je, Ze odrazeji denni aktivitu
pacienta prakticky po celou dobu sledovani. Z jed-
nodussich zarizeni lze pouzit pedometry, pomoci
nichz pacient zaznamenava pocet kroki. Jsou lev-
né, ale nedavaji nam tak komplexni pohled na celo-
denni fyzickou aktivitu. Z objektivnéjsich metod
k posuzovani funkéni kapacity se nejéastéji pouziva
$estiminutovy test chiize, provadény pod dohledem
$koleného personalu. Tento test vyZaduje stopky,

Tab. 1.1 Fyzické zdatnost podle spiroergometrie.

tricetimetrovou vzdalenost bez prekazek a zidli, na
kterou si v pfipad¢ unavy pacient mtze sednout.
Zdravy cloveék primeérné ujde 400 az 700 metra
v zavislosti na pohlavi a véku. Test Ize doplnit mére-
nim saturace a srde¢ni frekvence k ziskani komplex-
néjsiho pohledu na kondici pacienta. K presnéjsimu
méfeni fyzické kondice pak Ize vyuzit nepfimou ka-
lorimetrii ¢i spiroergometrii (tab. 1.1).

Z praktického pohledu se jevi jako nejlepsi kom-
binace pouziti sport-testeru a objektivniho vySet-
feni pomoci $estiminutového testu chiize ¢i spiro-
ergometrie.

1.2.2 Silové cviceni

Silové cviceni zvySuje svalovou hmotu a silu. Zamé-
fuje se na svalovou skupinu, ktera bude vykonem
nejvic postizena. Obvykla doba ptipravy je 6-8 ty-
dnt, frekvence pripravy je trénink 2-3krat tydné po
60-80 minutach. Trénink ma byt progresivni, tj. se
zvySujici se zatéz{ az do vysoké intenzity a vzdy po-
dle tolerance nemocného. Zacina posouzenim zdra-
votniho stavu, fyzické kondice a mobility pacienta,
poté se stanovi individudlni cil a tréninky se provadi
s odbornym dozorem. Limitaci cviceni je obvykle
bolestivost postizené casti téla. K hodnoceni sily
se nejcastéji pouziva handgrip test. Jde o izomet-
ricky test, pfi kterém se sila ramena a rukou méti
dynamometrem a vysledek se uvadi v kilogramech.
Predurcuje silu horni ¢asti téla. Primérna hodnota
u muzi je 54 kg a u Zzen 34 kg. Sila klesd s vékem
a v populaci star$i 60 let je primeérnd sila muza
35-40 kg a u zen 25-30 kg. Vysledky testu dobie
koreluji se sarkopenii a maji prediktivni hodnotu

velmi nizkd <20 t87kd dekondice, ¢asto u starsich nebo nemocnych pacientl
nizka 20-30 podpriimérna zdatnost, omezend tolerance z4téze
podprliméma 30-35 mirné sniZend zdatnost, ¢astd u sedavého zplisobu Zivota
priimérma 35-45 béZna populace, béZné aktivni jedinci

nadpriimémd 45-55 dobré fyzickd kondice, aktivni Zivotni styl

vysokd 55-65 velmi dobrd kondice, sportovci i vysoce aktivni osoby
elitnf sportovec > 65 vicholovi sportovci (cyklistika, béh, triatlon apod.)

V0sms — maximélni spotfeba kysliku
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