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Abstrakt v CJ: Cilem této bakalaiské prace bylo predlozit poznatky o vyznamu nutriéni
podpory na pooperacni stav po gastrektomii. V mnoha studiich je vyznam nutri¢niho skore a
hodnoceni vyzivy povazovano za pfirozenou soucast osetfovatelské péce u pacienttl, ktefi maji
rakovinu zaludku. Dané hodnoceni jako je screening nutri¢nich rizik, malnutrition universal
screening tool, mini nutritional assessment a v neposledni fadé prognosticky nutri¢ni index jsou
znaén€ vyuzivany a maji pfesné¢ hodnoceni stavu vyZivy a roz€lenuji rizika, jaky mulzZe byt
nasledujici pooperacni stav. Stav vyZivy, pfed operacnim zdkrokem, ovliviiuje mnoho aspekti,
napiiklad stav dutiny Ustni nebo stav hmoty kosterniho svalstva. Dle studii je pooperacni
nutricni podpora velmi dilezita, at’ se jedna o podporu na bazi enterdlni vyZivy nebo
parenterdlni. Oba druhy podpory nesou s sebou sva uskali ale i pozitivitu. Ve studiich
zkoumajicich vliv enterdlni vyZivy na organismus po operacnim zakroku, autofi uvedli, Ze je
vhodnéjsi pouzivat enteralni vyzivu, kterd obsahuje pfidanou imunonutrici.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis was to present knowledge about the importance
of nutritional support for the postoperative condition after gastrectomy. In many studies, the
importance of nutritional scores and nutritional assessments is considered a natural part of
nursing care for patients with stomach cancer. Given assessments such as nutritional risk
screening, malnutrition universal screening tool, mini nutritional assessment and last but not
least the prognostic nutritional index are widely used and have an accurate assessment of
nutritional status and break down the risks of the next postoperative condition. The nutritional
status, before surgery, affects many aspects, such as the condition of the oral cavity or the
condition of skeletal muscle mass. According to studies, postoperative nutritional support is
very important, whether it is based on enteral nutrition or parenteral support. Both types of
support bring with them their pitfalls but also their positivity. In studies examining the effect of
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enteral nutrition on the body after surgery, the authors stated that it is more appropriate to use
enteral nutrition, which contains added immunonutriation.

Kli¢ova slova v CJ: rakovina, Zaludek, gastrektomie, vyziva u rakoviny zaludku,
gastrektomie pro nador, totalni gastrektomie

Klic¢ova slova v AJ: cancer, gaster, gastrectomy, gastric cancer nutrition, gastrectomy for
cancer, total gastrectomy
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Uvod

Implementace Evidence Based Practice (EBP) do osetiovatelské profese narazi na mnoho
prekazek, jako jsou napt. nedostate¢né védomosti o EBP, jeji strategii, Spatné pochopeni a
negativni pohled na vyzkum a EBP, konzervativni pfistup k EBP, vyzdvihovani vysledka
tradicni péce, nedostupnost kvalitnich odbornych casopisit a databazi, vysoky pocet
ptidélenych pacientli, administrativni a organiza¢ni problémy pracovisté, prodleva od
zvetejnéni vysledkll vyzkumu a aplikace téchto vysledki do praxe. Mezi nejvyznamnéjsi
bariéry implementace EBP v oSetfovatelstvi patii znalosti a dovednosti sestry — jak sestra
standardné porozumi EBP a jak takové dikazy miiZze co nejlépe vyuzit. Jeden z nejCastéji
pouzivanych standardizovanych formatt sestavovani klinické otazky je PICO(T), ktery je jiz
nékolik let pouzivan pro formulovani vyhledatelnych a zodpovéditelnych klinickych otazek.

(Jarosova, 2009)

Rakovina Zzaludku je tfeti hlavni pfi¢inou umrti na rakovinu ve svété. Vzhledem k vlastnostem
intenzivni proliferacni schopnosti a autonomie maligniho nédory, stresu pied opera¢nim
zakrokem, samotnou operaci a poopera¢nim rezime pacienti trpi kachexii, malnutrici a anémii.
PodvyZiva nejen Ze nenapomahd v hojeni rdny, ale také zvySuje vyskyt dalSich komplikaci a

mortality u pacientd po opera¢nim zakroku. (Yu, 2020)

Piedopera¢ni podvyzZiva zplsobuje zhorSeni kratkodobych a dlouhodobych vysledkii u
pacientt, ktefi podstupuji chirurgicky operacni zékrok pro rakovinu zaludku. Mezi riznymi
screeningovymi nastroji se do zna¢né miry pouziva NRS (nutriéni rizikovy screening), ktery
vyhodnocuje stav vyzivy u urcité populace pacient. NRS je identifikovan jako prediktor
pooperacniho stavu, komplikaci, délce pobytu ve zdravotnickém =zafizeni a celkovém

pooperacnim pieziti. (Yildirim, 2020, s. 153-161)

Vhodnd pooperacni nutricni podpora ma pozitivni ucinky na pooperacni stav a morbiditu
pacienta. Vybér spravné nutricni podpory mize zlepsit imunitni odpoveéd’ organismu, snizit
moznost pooperacnich komplikaci a zkratit ¢as pobytu ve zdravotnim zafizeni. Po opera¢nim
zakroku mame obvykle pro pacienta mozné dva typy vyZivy, parenterdlni vyZivu a enteralni
vyzivu. Studie ukazuji, ze enteralni vyziva je pro pacienty efektivnéjSi a je men$i mira

komplikaci. (Nikniaz, 2017, s. 693-701)

Tato pfehledova bakalarska prace predklada sumarizaci aktuédlnich a dohledatelnych poznatkti

o vyznamu nutri¢ni podpory, na pooperacni stav u pacienta po gastrektomii.



Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpoveédét na otazku: ,,Jaké jsou aktudlni a dohledatelné
poznatky o vyznamu nutriéni podpory na pooperani stav u pacienta po gastrektomii

Vv osetiovatelské péci?
Pro vypracovani bakalaiska prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Popsat aktualni a dohledatelné poznatky o vlivu nutri¢niho skore pied operaci na pooperacni

stav.
2. Popsat aktualni a dohledatelné poznatky o vlivu nutriéni podpory na pooperac¢ni stav.

Klinicka otazka: Jaky je vliv nutriéni podpory na pooperacni stav u pacienta po gastrektomii
Vv oSettovatelské péci?

P pacient po gastrektomii

| nutri¢ni podpora

C

O vyznam nutri¢ni podpory
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2 Prehled aktualnich a dohledatelnych poznatki

2.1 Aktualni a dohledané poznatky o0 vlivu nutri¢niho skore pred operaci na
pooperacni stav.

Yildirim a kolektiv vypracovali prospektivni studii, ve které porovnavali bé&zn¢ pouzivané
nutriéni screeningové ndstroje, které se pouzivaji pro hodnoceni nutri¢niho stavu u pacientt,
kteti podstupuji gastrektomii pro rakovinu zaludku. Studie se zpétn€ vypracovavala za obdobi
mezi lednem 2017 a kvétnem 2019. Hodnotilo se zpétné 140 pacientu, ktefi méli stfedni vek,
z komplexni databaze. Pacienti podstoupili ptipravu pro gastrektomii na oddéleni chirurgie v
Karadeniz technical univerzity v Turecku. Pfi sbéru se sbiraly parametry jako jsou demografie,
komorbidity pacienta, koufeni, cil operace (paliativni vs lécebny), stddium onemocnéni,
laboratorni udaje a antropometrické tudaje. Hlavnim cilem studie bylo uréit nejlepsi
screeningovy nastroj pro hodnoceni stavu vyzivy. Ve studii se pouzivali screeningové metody
jako jsou NRS, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), subjektivni globalni
hodnoceni (SGA) a Mini nutritional assessment — kratka forma (MNA-SF). Dané screeningové
nastroje byly vyhodnoceny jako referenéni standardni nastroje pro hodnoceni podvyzivy.
Screeningové nastroje se bézné pouZzivaji, nejen pro roz¢lenéni rizika, ale také pro hodnoceni
stavu vyzivy. Hodnoceni vyzivy by mélo byt povazovano za ptirozenou soucast osetiovatelske
péce u pacientl s gastrointestinalnim karcinomem. Skoére NRS se ziskdva hodnocenim tii
hlavnich slozek, které jsou zhorSeni stavu vyzivy, zdvaznost onemocnéni a vékové kritérium.
ZhorSeny stav vyzivy, pomér hubnuti, pokles pfijmu potravy a BMI (body mass index) se
hodnoti na stupnici od 0 po 3. U zavaZnosti onemocnéni se posuzuji také nutricni poZadavky
souvisejici s danym onemocnénim a pridruzenymi chorobami na stupnici od 0 do 3. Dané dvé
hodnoty jsou secteny, dalsi bod se zapocita pouze pokud je pacient starSi 70 let. Maximalni
pocet ziskanych boda je 7. Jestlize ma pacient vice nez 3 body je povazovan za nutricné
ohroZené¢ho. Nutri¢ni rizikovy screening je bézn¢ pouzivany a doporuceny nastroj, zejmeéna
V nemocni¢nim prostiedi, av§ak je uréen pouze pro ucely screeningu rizika nikoliv k posouzeni
stavu vyzivy. MUST se skladé ze tfi komponenti. Vysledek BMI se hodnoti na stupnici od 0
do 2, pomér hubnuti se hodnoti na stupnici od 0 do 2 a akutni onemocnéni se hodnoti na stupnici
od 0 do 2. VSechna skore se sectou a vyhodnoti se celkové riziko podvyZivy. Skore od 0 po 1
se hodnoti jako nizkeé riziko podvyZivy, respektive stfedni riziko, zatimco skore vySsi a rovno
dvou je povazovano za vysoké riziko podvyzivy. Pro screening SGA je dilezité 1ékarska
anamnéza a fyzické vySetteni. Lékai'skd anamnéza obsahuje piijem potravy, pomér hubnuti a

ptiznaky, které ovliviiuji oralni piijem a funk¢ni kapacitu. U fyzického vySetfeni se posuzuji
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ztraty télesného tuku, svalové hmoty, velikost a pfitomnost otokll a ascitu. Pacienti jsou poté
klasifikovani jako stupeni A (dobfe vyzivovani), stupefi B (mirné€ nebo stfedné podvyziveni) a
stupen C (t€Zce podvyziveni). Fyzické vySetieni je soucast oSetiovatelské péce. MNA-SF je
kratka verze hodnoceni vyzivy (6 polozek), poté je i k dispozici originalni nezkraceny formulaf
(18 polozek). Hodnotici polozky jsou ptijem potravy, hubnuti, mobilita, psychicky stres, akutni
onemocnéni, neuropsychologické problémy a BMI. Maximalni ziskané skoére jen 14 bodu.
Skoére 12—-14 ukazuje na normalni stav vyzivy, 8-11 naznacuje riziko podvyzivy a skore 0—7
predstavuje podvyzivu. MNA-SF se ukazuje jako nejucinngjsi nastroj pro hodnoceni nutricniho
stavu u pacientil s rakovinou zaludku. Studie srovnavala kratkodobé a dlouhodobé klinické
vysledky a je mozno potvrdit platnost daného screeningového nastroje. Vsechny nastroje
vykazovaly v dané studii urcity stupen asociace s podvyZzivou u pacientli podstupujici operaci
ktery je bézné pouzivany a doporuceny ndstroj zejména v nemocni¢nim prostiedi, zaostaval za
ostatnimi nastroji. MNA-SF se ukézal jako nejucinngjsi nastroj pro hodnoceni nutri¢niho stavu

u pacientu s rakovinou zaludku. (Yildirim, 2020, s. 153-161)

Saito a kolektiv vypracovali retrospektivni studii, ktera zahrnovala 453 pacientl
s adenokarcinomem Zaludku, kteti podstoupili 1é€ebnou gastrektomii na oddéleni chirurgické
onkologie Tottori v Japonsku za obdobi leden 2005 az prosinec 2013. Cilem dané studie bylo
vyhodnotit prognosticky vyznam kombinace tumorovych markert a prognostického nutri¢niho
indexu (PNI) u rakoviny zaludku. PNI je jednoduchy index vypocitany hodnotou albuminu
z krevniho séra a poctem celkovych lymfocytd, ktery byl navrzen jako prediktor prognézy u
pacientl s gastrointestinalnimi malignitami. PNI dokéaze predvidat prognozu a biologickou
agresivitu tumoru zaludku. PNI byl pivodné navrzen k hodnoceni perioperacni nutrice a
pooperacnich komplikacich v Japonsku. Je snadné jej vypocitat a snadno implementovat
V praxi. Progndza u pacientii s nizkym PNI je vyrazné horsi nez u pacientd s vysokym PNI.
Zjisténi u PNI naznacuji, Ze nizky stav vyzivy zvySuje riziko umrti na tumor Zaludku. Sérové
tumorové markery pochazeji hlavné z rakoviny samotné a vzhledem k tomu, ze PNI odrazi
nutriéni stav pacienta, tak se ukazalo, Ze oba typy jsou uzite¢né k predikci progndzy rakoviny
zaludku. Studie ukazala, Ze kombinace tumorovych markeri a PNI je nezavislym
prognostickym ukazatelem, ktery pfedpovida prognézu rakoviny zaludku. Diky piesnéjsi
predpovédi onemocnéni se 1épe nastavi budouci oSetfovatelska péce u pacienta. (Saito, 2017,

5. 501-507)
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Abe a kolektiv vypracovali prufezovou studii, do které bylo zahrnuto 93 pacienti s rakovinou
zaludku v obdobi od zatfi 2014 do unora 2017, ktefi podstoupili pfedoperacni dentalni
screeningové vySetfeni v nemocnici Nagoya Ekisaikai v Japonsku. Cilem studie bylo
vyhodnotit souvislost mezi ztratou zubt, okluznim stavem a PNI. Stav vyzivy je tedy ovlivnén
snizenim oralni funkce v disledku starnuti temporomandibuldrniho kloubu, snizenim poctu
zubu ¢i zanétem dutiny Ustni. Ztrata zubt je spojena s rizikem vzniku rakoviny zaludku. Snizeni
Gstni funké&nosti je jednim z faktor zpisobujici piedoperaéni podvyzivu. Zvykaci dysfunkce
ma vliv na pfedoperacni podvyzivu, jako naruseni rovnovahy pozitych zivin vede ke snizeni
svalové sily a pohybové funkce. Udrzovani ordlni funkce prispiva ke snizeni rizika kiehkosti a
prodlouzeni zdravé délky zivota. Orélni funkce by méla byt obvykle udrzovana pravidelnymi
kontrolami ustni hygieny, vyrobou zubnich protéz a pravidelnou kontrolou protéz. Pacienti
s tumorem zaludku, ktefi maji indikovanou operac¢ni 1¢€cbu, potiebuji podstoupit zubni vySetfeni
a vySetfeni dutiny Ustni, které patii k jedné screeningové metod¢ v ramci 1é¢by tumoru zaludku.
Vysledky studie naznacuji, ze pokud ma pacient mensi pocet zubti, méni se obsah potravy.
Pacienti ve vétsiné piipadi omezuji ovoce a zeleninu, tudiz klesa obsah vlakniny, karotenu a
vitaminu C v potravé. Diky tomu md pacient mensi hodnotu indexu PNI a bude mit
pravdépodobné mensi miru pieziti a zvySeni pooperacnich komplikaci. Predoperacni zubni
vySetfeni je tedy jednim z dilezitych testti pro zhodnoceni stavli vyzivy, ma i jiné vyuziti nez
kontrolu poranéni chrupu, napiiklad prevence pooperaéni pneumonie béhem endotrachedlni

intubace pii opera¢nim zakroku. (Abe, 2019, s. 465-472)

Zheng a kolektiv vytvofili prospektivni studii, do které bylo zahrnuto 532 pacientt, ktefi
podstoupili gastrektomii pro rakovinu zaludku v Fujian Medical University Union hospital
v Ciné za obdobi leden 2010 az leden 2011. Tato studie porovnévala prognostickou hodnotu
indexu kosterniho svalstva (SMI) a Skore Controlling Nutritional Status (CONUT) u pacienta
po radikélni gastrektomii. Cilem studie bylo srovnat schopnost predoperacniho SMI a CONUT
k predpovédi dlouhodobého preziti po radikalni gastrektomii pro rakovinu zaludku. Sarkopenie
je syndrom charakterizovany progresivni a generalizovanou ztratou hmoty a sily kosterniho
svalstva i poklesu funkce. I kdyz vaha muze odrazet stav vyzivy, sarkopenie je piesnéjsi a
kvantitavn&jsi indikator stavu vyzivy. Uginnost sarkopenie je u SMI v predikci prognézy u
rakoviny zaludku Siroce zdokumentovana. CONUT je prognosticky faktor pro rizné druhy
rakoviny, vcetné¢ rakoviny zaludku. Skore CONUT je vypocitano na zdkladé koncentrace

albuminu v séru, poctu perifernich lymfocyta a periferni koncentrace cholesterolu. Na zakladé

celkového poctu je zaznamenan stav vyzivy. Skore CONUT bylo stanoveno jako uZziteény
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nastroj k vyhodnoceni stavu vyzivy, ktery se pouziva v oSetfovatelské péci a uzce souvisi
s prognozou riznych druhti rakoviny. CONUT skore nejen odrazi stav vyzivy pacientd, ale také
piredpovidd dlouhodobé celkové pieziti po operaci s rakovinou zaludku. CONUT skore je
ucinnym nastrojem pro hodnoceni stavu imunitni vyzivy. CONUT skore je snadnéji ovlivnéno
vnéj$imi faktory, naproti tomu SMI je vysoce objektivni méfeni zalozené na pouziti CT snimka
skeletu. U rakoviny zaludku je tedy SMI na zaklad¢ ptedoperacnich CT snimku lepsi nez skore
CONUT z hlediska prognostické hodnoty pro 1é¢bu radikalni gastrektomii. (Zheng, 2018, s.
3537-3547)

Kubota a kolektiv v dané pichledové studii uvadi aktudlni stav a souvisejici témata
periopera¢niho nutriéniho managementu pro chirurgii rakoviny zaludku na zdklad€ nedavnych
dukazi. Cilem nutriéni terapie je zlep$it nutriéni stav, zlepsit metabolismus, snizit vyskyt
poopera¢nich komplikaci, adherence protinadorové terapie, zvysit kvalitu zivota a prodlouzit
délku preziti. Americka spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu a Evropska spole¢nost
pro klinickou vyZivu a pokyny pro metabolismus doporucuji okamzitou a ¢asnou oralni nebo
enterdlni vyzivu. Byly ziskdny nové poznatky od vzniku kontinualniho méteni glukozy, jako je
fluktuace glukdzy a no¢ni hypoglykemie, které mohou ovlivnit vyzivovou péci po gastrektomii.
I u pacienti bez cukrovky se miize vyvinout hyperglykémie. Pooperacni hyperglykémie
zvySuje hodné nepiiznivych klinickych vysledku, jako jsou infekce v misté chirurgického
zakroku, zapal plic, sepse, kardiovaskularni komplikace a akutni poranéni ledvin. U pacientl S
rakovinou zaludku je podvyziva zpiisobena poklesem ptijmu potravy v disledku mechanické
piekazky a kachexie, ke kterym dochazi béhem progresu rakoviny. Tyto faktory mohou
vyznamné ovlivnit chut’ k jidlu, coz vede ke ztraté hmotnosti. U mnoha pacientli s pokrocilou
rakovinou Zaludku se proto ¢asto objevuje proteinemie, dehydratace a abnormality elektrolyti.
Nutriéni hodnoceni se zpocatku provadi u vSech pacientli. Piedoperacni podvyziva muize
ptispét k pooperacnim komplikacim a Spatné progndze u pacientii s rakovinou zaludku.
Samotné pooperacni komplikace mohou navic naopak ovlivnit celkové pieziti pacienta.
Predoperacni oralni podani enteralni vyzivy, ktera byla obohacena argininem, omega-3
mastnymi kyselinami a RNA zlepSily pacientliv imunitni stav, zkratil dobu systémového
zanétlivého syndromu a snizily vyskyt poopera¢nich infekénich komplikaci. V USA byl
vytvoren, v 60. létech 20. stoleti, tym nutri¢ni podpory, ktery zahrnuje multidisciplinarni tym
tvofeny zdravotni sestrou, nutricnim terapeutem, farmakologem, fyzioterapeutem, dentalni
hygienistkou a radiologickym asistentem, ktefi jsou zodpovédni za podporu ve vSech aspektech

perioperaéni nutricni péce. Tato inovace je pIn¢ respektovana a piijata ve zdravotnickych
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zatizenich jako standardni nutri¢ni péce. Vysledkem sumarizace studie je zvysit pteziti a ulohou
nutriéni 1éCby je zajistit podporu béhem perioperacniho obdobi. Ptimé dikazy je obtizné v
oblasti vyzivy ziskat. Dlkazy generované potencidlnim, dobfe vyvinutym tymem nutri¢ni
podpory musi byt Sifeny tak, aby byla nutri¢ni terapie Siroce uznavana jako multimodalni

terapie pro rakovinu zaludku. (Kubota, 2020, s.360-368)

Shilan a kolektiv vytvotili prafezovou studii, do které bylo zahrnuto 250 Zen z franu v roce
2017. Zeny byly vybrany pomoci vicestupiiové metody nahodného vybéru. Nastrojem pro sbér
dat byl dotaznik zahrnujici konstrukty Health Belief Model (HBM) a nutricni chovani
souvisejici s rakovinou zaludku. Cilem studie bylo urcit silu prediktivniho chovani HBM a
nutrice v souvislosti s rakovinou zaludku. HBM je jednim z modelti pouZivanych pii podpoie
zdravi a preventivnim chovani, jako je i nutri¢ni podpora. Tento model obsahuje 5 hlavnich
slozek, vnimanou nachylnost, vnimanou zavaznost, vnimané vyhody, vnimanou bariéru a sebe
ucinnost. Vnimana nachylnost je subjektivni pfesvédceni, ze dana osoba miize onemocnét diky
konkrétnimu chovani. Vnimana zavaZznost je subjektivni hodnoceni zdravotniho problému a
jaky bude mit rozsah v dusledku ptedchazejiciho chovani. Vnimané vyhody je vira k vyhodam
metod 1é€by navrhovanych ke sniZeni rizika zavaznosti nemoci nebo Uc¢innosti zapojeni do
chovani podporujiciho zdravi za Ucelem sniZeni rizika onemocnéni. Vnimané bariéry se
vztahuji ke skutenym nebo domnélych nakladi a dopadu onemocnéni na provedeni 1écby
onemocnéni. Bariéry mohou branit zapojeni do podporovani zdravého Zivotniho stylu.
Vzhledem k tomu, Ze zménu vzorku jidla a zivotniho stylu je snadné zménit, alespon v poloviné
pfipadl rakoviny zaludku, se studie zaméfila na nutnost navrhovani vhodnych edukacnich
intervenci pro zvySeni povédomosti populace o rizikovych faktorech Zivotniho stylu, vybéru

vhodné stravy a protinadorové stravy. (Shilan, 2018, s. 936-941)

Kanda a kolektiv vypracovali studii, jejiz cilem bylo vyhodnotit klinicky vyznam ptedoperaéni
imunokompetence a stav vyzivy dle PNI u pacientt, ktefi podstoupili gastrektomii pro rakovinu
zaludku. Tato studie zahrnovala 260 pacientd, ktefi podstoupili operaci v obdobi od ledna 1999
do srpna 2015 na gastroenterologickém chirurgickém oddéleni v Nagoji, Japonsku. Ve studii
byly méteny faktory, které se mohou lehko zméfit v kazdém zdravotnickém zafizeni jako je
BMI. Stav vyzivy a imunokompenzace jsou uzce spjaty. Protein a energetickd podvyziva
mohou zptsobit zmeény nejen na fyzickém vzhledu nemocného, ale i na snizeni hmotnosti,
svalové hmoty, hladiny sérového albuminu a sniZzeni pomocnych T bunék. Dusledky téchto
zmén nepiiznivé ovliviiuji zvySeni kratkodobych a dlouhodobych poopera¢nich komplikaci,

jako jsou zhorSené hojeni ran, nachylnost k infekcim a zrychlena progrese naddoru. Enterdlni
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vyziva pied gastrektomii zlepSuje pooperacni vysledky diky zvySenému poctu lymfocytu a
zvySené hladiny albuminu. ESPEN provadi hodnoceni a fizeni enterdlni vyzivy, zejména u
pacientd se zhorSenym oralnim pfijmem a po velké operaci. Proto je PNI uzite¢nym faktorem
pro zhodnoceni piedopera¢niho stavu vyzivy a nastaveni nutricni podpory. Hodnoceni
predopera¢ni imunokompetence a nutri¢niho stavu mize usnadnit postoperacni péci o pacienta.

(Kanda, 2016)
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2.2 Aktualni a dohledané poznatky o vlivu nutri¢ni podpory na pooperaéni

stav.

Bachmann a kolektiv vypracovali studii, jejiz cilem bylo ukazat prevalenci ztraty hmotnosti a
zvyseni nutri¢niho skoére u pacientl trpicich rakovinou zaludku a jeji vliv na umrtnost a
nemocnost. Do studie bylo zahrnuto 99 pacientli, u kterych byla provedena gastrektomie
V Mnichové od cervence 2007 do prosince 2010 z divodu rakoviny zaludku. Data byla
shromdzdéna v prospektivni databazi. Ztrata hmotnosti u pacientli se zhoubnymi nadory v
gastrointestinalnim traktu je b&znym faktem. Spatny stav vyzivy vede k poopera¢ni morbidité
a mortalité. V poopera¢nim obdobi po gastrektomii u pacienti bez pfedopera¢niho hubnuti 1ze
pozorovat hubnuti dlouhé po dobu 6 mésict, nicméné piirtistek hmotnosti 1ze pozorovat az od
18 mésice po operaci. V Casnych stadiich tumoru zaludku je vyssi skore NRS vyznamné
spojeno se snizenim piezitim. Ukazuje se, Ze v ¢asné diagnostice tumoru zaludku ma vliv NRS,
avsak v pokrocilych stadiich je vliv NRS zanedbatelny. V ¢asnych stadiich rakoviny bylo NRS

spojeno s vyznamné nizkych prezitim. (Bachmann, 2015)

Yu a kolektiv se ve své studii zaméfili na analyzu G¢inkll enteralni vyzivy a imunitni funkci
organismu u pooperacniho stavu pacienta po gastrektomii pro rakovinu zaludku. Do studie bylo
nahodné vybrano 120 pacientil ve studované skupiné a 117 ve skupiné€ kontrolni. Pacientim ve
studované skupiné byl podavan odvar napoje Qihuang v kombinaci s enteralni vyzivou,
namisto toho pacientim v kontrolni skupiné byl podavan fyziologicky roztok v kombinaci
s enteralni vyZivou. Vyskyt plicni infekce, btiSni infekce a infekce v moci byl vyrazné nizsi ve
studované skupiné nez ve skupiné kontrolni. Vhodna enteralni vyziva muize zlepsit obnovu
sttevnich peristaltickych funkei, udrZzuje mechanické bariéry sttevni sliznice, podporuje rist
prospésnych bakterii ve stfevnim traktu, stimuluje sekreci Zalude¢ni kyseliny. Diky prospéchu
pro syntézu a metabolismus jaternich proteinli napomahd k lepSimu hojeni pooperaéni rany.
Standardni podpora enteralni vyzivou napravuje komplikace zptisobené v ramci podvyzivy
pfed samotnym opera¢nim zédkrokem. Kli¢em ke zlepSeni imunitni funkce a v€asné korekci
podvyzivy je vhodny vybér metod nutricni podpory v pooperacnim obdobi. Evropska
spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus doporucuje, aby pacientim S tumorem zaludku
byla podavana imunitni enteralni vyziva, kterd obsahuje navic glutamin, arginin, omega-3
mastné kyseliny a nukleotidy, k podpofe proliferace a diferenciace lymfocytid ke zlepSeni
imunitni funkce, zkraceni pobytu v nemocnici a zmirnéni moznosti pooperacni infekce. Studie
dospéla tedy k zavéru, ze klicem ke spravné pooperacni nutricni péc¢i je vhodnad nutri¢ni
podpora, ktera zlep$uje imunitni funkci té€la a véasnou korekci podvyzivy. (Yu, 2020)
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Pacienti s rakovinou zaludku vykazuji zavazné priznaky bilkovinné kalorické podvyzivy.
V kombinaci s traumatem, které zptisobuje operacni zakrok, pacienti vyuziji velké mnozstvi
zasob telesného tuku. Kromé toho je velmi obtizné pro pacienty po radikalni gastrektomii jist,
coz ma za nasledek tézké metabolické poruchy. Tento stav je u maligntho onemocnéni
problémovy, protoze katabolismus pacienta je zvySen, anabolismus je oslaben a imunitni
funkce organismu je vyrazné snizena. Diky tomu je vyrazné zvySen vyskyt pooperacnich
komplikaci a vyrazné se zvySuje mortalita. Ukazuje se, Ze vyziva pomoci enteralni vyzivy je
daleko efektivnéj$i nez pomoci parenteralni vyzivy. Jsou pozorované zmeény v imunitnim
systému a funkci aminokyselin, které ovlivituji po operaci motilitu stiev a vyvolavaji sekreci
zalude¢nich enzymu. Dale enterdlni vyziva zvySuje sekreci travicich §tav, podporuje ruast
sttevni sliznice a pomah4 se zotavenim stfevni peristaltiky. V tomto aspektu je parenteralni
vyziva daleko pomalejsi a méné efektivnéjsi. Diky danym vysledkiim se doporucuje enteralni
vyziva nejen po gastrektomii, ale i po operacich na gastrointestinalnim traktu, jako efektivni
metodu krmeni pacienta. Zjisténo bylo, Ze u pacientli s enteralni vyzivou se zlepsSuji laboratorni
hodnoty, je mensi moznost infekce v ran¢€ a snizuje se pocet enterokutannich pistéli. Tento stav

primarné souvisi s rychlym vsttebanim potravy. (Li, 2015, s. 468-472)

Ah Oh a kolektiv vytvofili retrospektivni studii, ve které méli za cil zkoumat korelaci mezi
indexem nutri¢niho rizika (NRI) a pooperacnimi komplikacemi rany. Do studie bylo zahrnuto
669 pacientli za obdobi od ledna 2008 do &ervna 2008. Ubytek hmotnosti a hypoalbuminémie
nebyla spojeny se zvySenym rizikem umrtnosti a morbidity u pacientl, ktefi podstoupili
gastrektomii pro rakovinu zaludku. SpiSe se prokazuje, Ze obezita a nadvaha jsou vyznamnym
rizikovym faktorem pro poopera¢ni komplikace neZ podvyZziva. U pacientd, kteti maji BMI >25
kg/m? a podstoupili gastrektomii se uvadi vyssi riziko komplikaci v operacni rané nez u
pacienti s BMI < 25 kg/m2. Vzhledem k tomu, Ze na vyvoji poopera¢nich komplikaci se mohou
podilet 1 jiné faktory ovliviiujici samotnou lécbu, byly provedeny analyzy, které¢ danou ideu
vyvraceji. Tedy u projevenych komplikaci po gastrektomii neexistuje Zadna souvislost s dal§imi
onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus nebo hypertenze, které oproti tomu u
abdominoplastiky vyznamné zvySuji komplikace v hojeni rany. Ve studii bylo jasné prokazano,
ze podvyziva méla vysoky korela¢ni vztah s pooperacnimi komplikacemi a NRI métené 5.
pooperacni den byl velmi dobrym prediktorem komplikaci v operacni rané. (Ah Oh, 2012,
5.673-678)

Nikniaz a kolektiv vypracovali systematicky piehled a metaanalyzu studii, ktera hodnotila

dopad rané enteralni vyzivy na pooperacni nutricni stav a imunitni funkci organismu u pacient
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s rakovinou zaludku. Ptehled tvofil 7 studii obsahujici 835 pacientl S rakovinou zaludku.
Spravna nutriéni podpora miize mit pozitivni dopad na miru poopera¢ni morbidity. Vhodny
vybér nutri¢ni podpory po operaci ma vliv na imunitni odpovéd’ organismu, hojeni ran, snizeni
moznosti bakteridlni infekce, snizeni délky hospitalizace a celkové snizeni komplikaci. Po
gastrektomii dostava pacient dvé konvencni nutriéni opatfeni, parenteralni vyzivu nebo
enterdlni vyzivu, jako nejptiznivéjsi cestu nutricni podpory. Avsak kazdy druh podané vyzivy
ma jiné nutri¢ni a imunologické uc¢inky. Pokud bereme v potaz predoperacni hubnuti, samotny
stres pfed operaci a laboratorni hodnoty sérového albuminu a prealbuminu, které jsou
povazovany za indikatory stavu vyzivy. Tak nam vysledky ukazaly, ze enterdlni vyziva je
vhodng;jsi neZ parenteralni vyziva u pacientd po gastrektomii. Casna enteralni vyziva usnadiiuje
syntézu dilezitych bilkovin a vede ke zkraceni Casu hospitalizace. Pozitivni G¢inek casné
enterdlni vyzivy lze pficist také ii¢innému udrzovani sttevni funkce, sttevni mikrofléry, redukci
endotoxinu a redukci postoperacniho stresu. U imunitni reakce se ukazalo, ze enteralni vyziva
efektivné zvySuje hladinu imunitnich bun€k v organismu a tim napomaha ke zvysené odolnosti
mikrobil ve stfevé. Vysledky ukazuji, Ze pacienti, kteti dostali v€asné enterdlni vyzivu, méli
vyrazné rychlejsi pooperaéni rekonvalescenci, snizily se poopera¢ni komplikace, zkratila se
délka pobytu ve zdravotnickém zatfizeni a doSlo ke zlepSeni hodnot sérového albuminu a
prealbuminu. Prealbumin, vzhledem ke kratSimu polo¢asu méfeni v plazm¢, ma vysokou

citlivost pro stav metabolismu téla. (Nikniaz, 2017, s. 693-701)

Marano a kolektiv v metaanalyze a systematickém prezkoumani ukazuji, ze u pacientt, kterym
byla podavana enteralni vyziva s imunonutrici byla lepsi prognoézu a snizil se jim pocet
komplikaci nez u pacientd, kterym byla podana standardni enteralni vyziva. Enteralni vyziva
S imunonutrici je definovdna jako vyZiva obohacend o glutamin, omega -3 mastné kyseliny,
arginin a nukleonové kyseliny. Vysledky bunééné imunity ukazuji, Ze pooperacni pokles T-
bunck nastal v obou skupinach. AvSak u skupiny, které byla poddvana enterdlni vyziva
S imunonutrici byl pokles vyrazné vyssi. U pacientl, kterym byla podavéana enteralni vyZziva
S imunonutrici se vyrazné snizili komplikace, snizila se mira priniku anastomozou, zlepsil se
pooperacni nutri¢ni stav, zlepS$ila se imunitni reakce a zmenSila se zanétliva reakce organismu,
zkratil se pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Naproti tomu nejsou zZadné rozdily v imrtnosti ve
srovnani vyzivy enteralni a vyzivy, kdy byla pfidana imunonutrice. (Marano, 2013, s. 3912-
3918)

Cheng a kolektiv si v metaanalyze dali za cil posoudit dopad enteralni vyzivy s imunonutrici

na pacienty srakovinou zaludku. Do metaanalyzy bylo zahrnuto 7 studii a 583 pacientt.
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V metaanalyze se uvadi, ze enterdlni vyziva s imunonutrici vede ke snizeni poopera¢nich
infekci 1 neinfekénich komplikaci, zvySuje imunitu pacienta a zlepSuje prognoézu, je tedy
vhodnou a dulezitou Iécbou. Napiiklad arginin je semiesencialni aminokyselina, kterd ma
mnoho dopadl na buné¢ny metabolismus. Glutamin je nezbytnou zivinou pro metabolismus
bunék stievni sliznice. Napiiklad kdyz organismus prochazi velkym stresem, jako je operacni
vykon nebo infekce, jsou epitelidlni buiiky glutaminu na stfevni sliznici rychle vycerpany coz
ma za nasledek oslabeni imunity. Omega 3 mastné kyseliny, které také obsahuje enteralni
vyziva s imunonutrici, maji skvélé imunomodulac¢ni a protizanétlivé vlastnosti. Evropska
spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismu vyrazné doporucuje pouzivat enteralni vyzivu
s imunonutrici po gastrektomii, jelikoz je prokdzané, ze u pacientl po operacnim zakroku
vyrazn€ snizuji zavazné infekéni komplikace. Tato analyza ukazuje, ze enterdlni vyzZiva

s imunonutrici zlepSuje imunitni funkce u pacientii po gastrektomii. (Cheng, 2018)

Arginin je biogenni, kationtova, semiesencialni aminokyselina obsahujici bazickou
guanidinovou skupinu. Kvili naru§enému metabolismu argininu, u pfitomnosti malignity
nadoru, jeho koncentrace v plazmé klesa. Arginin stimuluje sekreci riznych hormont, jako jsou
naptiklad rtistovy hormon, glukagon, inzulin, které maji velké modula¢ni G€inky na imunitni
odpovéd’ organismu. Doplnénim argininu do plazmy se pfedpoklada, Ze zvysi specifické 1
nespecifické protinddorové mechanismy, jako je zpomaleni riistu nadoru. Dilkazy stale vice
ukazuji, ze ptihodnd nutricni vyziva zmirfiuje pooperacni komplikace. Enteralni vyziva
obohacend o arginin zlepSuje stav vyzivy a imunitni funkci organismu. Pacienti, kteti méli
Vv enteralni vyzivu obohacenou o arginin méli tendenci zit déle nez ti, kterym byla podavana

standartni enteralni vyziva. (Zhao, 2013, 5.1465-1470)

Hsu a kolektiv poskytli ptehled dikazii a doporuceni k nutri¢ni podpofe u pacienti, ktefi
podstoupili gastrektomii. Do vyboru, ktery dana doporuceni ustanovil, bylo zahrnuto 30
odborniku od 1ékatskych az po osetfovatelské z Tchaj-wanu. Vsichni dani odbornici pracovali
s literaturou ohledné nutri¢ni podpory z platformy MEDLINE. U pacientt, ktefi podstoupili
gastrektomii, je Casta nutriéni intolerance, ktera je Casto zpusobena dumping syndromem,
zaludecni stazi a Spatnym travenim tuki. Nutri¢ni nedostatky se tedy mohou objevit mésice az
roky po gastrektomii. Mezi nejCastéjSi nutri€ni nedostatky jsou anémie a metabolické
onemocnéni kosti. Pfedopera¢ni malnutrice je spojena se zvySenim komplikaci a s horSim
prezitim u pacientl po gastrektomii. AvSak nedavné dliikazy ukazuji, Ze ptedoperacni enteralni
vyziva zlepSila pooperacni nutri¢ni stav a imunitni odpovéd’ pacienta. Pacientim, ktefi byli

podvyziveni, byl podavan vyzivovy doplnék ptfed operacnim feSenim. Vyzivovy doplnék se
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podaval 2 tydny pied gastrektomii a 4 tydny po operacnim zékroku. Mezi té¢zce podvyzivenymi
pacienty mél vyzivovy doplnék (sipping) vliv na nizsi vyskyt komplikaci jako jsou zhorSeni
hojeni rany. V pokynech Evropské spole¢nosti pro klinickou vyzivu se doporuéuje pired
gastrektomii nutri¢ni podpora u pacientii, ktefi maji nedostatecny nutri¢ni piijem. Ten zjisti
diky NRI, ktery je taky jedinym faktorem, ktery piredpovida komplikace v hojeni ran. Dalsi
fakta ukazuji, ze u pacienta, ktery ma rakovinu Zaludku by mél byt piijem potravy <500
kcal/den nebo alespoit 75% dané davky po dobu dvou tydnl ptfed opera¢nim zakrokem. U
pacientt, ktefi trpi poruchou polykéni, maze byt predoperacni vyziva provadéna nasoenteralni
nebo nasogastrickou sondou. Pokud mé vsak pacient obstrukci v horni ¢asti zazivaciho traktu
nebo je nefunk¢ni cely zazivaci trakt, musi byt pfedoperacni vyziva provadéna parenteralni
cestou. VylepSeny protokol ERAS doporucuje pacientim normadlni stravu jist az do dne pred
opera¢nim zakrokem. Predoperacni uziti sacharidového napoje (sipping) vecer pied operaci,
800 ml 12,5 % sacharidového napoje, a rano 2 az 3 hodiny pted vstupem do anestezie 400 ml
12,5% sacharidového napoje, doporucuje ke snizeni inzulinové rezistence vyvolané
chirurgickym zékrokem a k udrZeni normalni funkce stfev ve srovnani s no¢nim lacnénim pted
opera¢nim vykonem. Taktéz se prokazuje, ze uziti sacharidového napoje mé lepsi dopad na
pfipadné komplikace a zkracuje dobu hospitalizace. Po operacnim zakroku se obnovuje funkce
tenkého stieva mezi 6 az 12 hodinami, coz nam ukazuje moznost, kdy zahajit enteralni vyzivu
pacienta. Enteralni vyziva mize byt rozdélena do dvou kategorii, vyziva sondou a per 0S vyziva.
Odbornici ukazuji, Ze vyziva nasojejundlni sondou je bezpecna a dobfe snaSena pacientem.
Taktéz vyjde o 4krat levnéjsi neZ parenteralni vyziva, coZ snizuje ndklady na daného pacienta.
U pacientu, kteti dostavali pouze parenteralni vyzivu, bylo zvysSené riziko prijmua. Ukazuje se,
ze v¢asna vyziva per os je proveditelna i bezpecna dokonce i v den operace, nezavisle na
velikosti resekce zaludku a typu operace. Pravidelné nutriéni hodnoceni a intervence je dulezita,
aby se zabranilo komplikacim z nedostatku Zivin, po opera¢nim zakroku. Rutinni 1écba
vitaminem Bi2 je indikovédna u kazdého pacienta, ktery je po radikalni gastrektomii. Anémie
z nedostatku Zeleza je totiz zcela béznou poruchou po operaénim zakroku. Po operaci je snizena
malabsorpce Zeleza v potravé, snizena sekrece zaludecnich kyselina a nastava obtok duodena.
TudiZ se zhorSuje vstfebavani zeleza v potrav€é. Hodnota vitaminu Bi2 a zeleza by méla byt
sledovana hlavné u pacientek. Jelikoz hrozi zhorSeni metabolického onemocnéni kosti jako je
osteopordza a osteopenie. Diky nizké mineralni hustoté kosti je vétSi pravdépodobnost

zlomenin kosti vétSinou u zen po menopauze. (Hsu, 2019, s. 25-33)
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Jeong a kolektiv si v randomizované kontrolované studii dal za cil vyhodnotit proveditelnost a
bezpecnost pooperacniho per os piijmu vyzivy v prvni pooperacni dny. Skupinu subjektti ve
studii tvofilo 74 pacientli, ktefi méli Casnou per os vyzivu a v kontrolni skupiné bylo 96
pacientl, kterym byla podavana klasicka per os vyziva. Data pro studii se sbiraly od zati 2010
multimodalnich pfistupii v pooperacni rekonvalescenci. Mnoho zemi v Evropé a v Asii stale
dodrzuje pooperacni laénéni nebo pouze parenteralni vyzivu, ktera je doprovazena dekompresi
tenkého stfeva. Mnoho zastdnci pooperacniho lacnéni zminuje obavy z nebezpeci aspirace
potravy, propustnosti anastomozy a pripadného zapalu plic. Obavy chirurgli ohledné vcasné
oralni vyzivy zabranuji v rychlejsi rekonvalescenci pacienta. Je potvrzené, ze brzky oralni
ptijem potravy zvySuje odolnost anastomdzy, zrychluje peristaltiku a zlepSuje hojeni operacni
rany. Pooperacni oralni pfijem je zapocat tentyz den operace nizkym mnozstvim tekutin (cca
50-100 ml). Pokud pacient zvladne piijimat tekutiny oraln€, nebude zvracet, mit nauzeu nebo
nesnesitelné bolesti bficha, je mozno dat pacientovi kasovitou potravu. KaSovita strava se mize
podavat v malych porcich 6krat denné. Je znamo, ze pooperacni ileus je pfevazné nervového
nebo zanétlivého piivodu a je povazovan za kontraindikaci k zahajeni oralniho pfijmu. Avsak
je to praveé naopak, Casna peroralni vyziva zlepSuje zotaveni oproti tomu nadmérné podavani
intravenoznich tekutin nebo parenterdlni vyzivy zpozd'uje navrat peristaltiky stiev a vyrazné
prodluzuje rekonvalescenci pacienta. Proveditelnost ¢asné oralni vyZzivy nezavisi na typu
opera¢niho zakroku. Analyza ukazuje, Ze neni zadné zvySeni pooperacnich komplikaci, bez
ohledu na typ provedené gastrektomie nebo zda jsou nebo nejsou odstranény lymfatické uzliny.
Avsak bylo zjisténo, Ze u pacientt, ktefi maji nad 70 let, neni vhodné ¢asné aplikovat oralni

vyZzivu. (Jeong, 2014,s. 324-331)

Shimizu a kolektiv uvadi, ze nejCastéji zvoleny divodem pro pldnované propusténi
z nemocnice bylo slozeni a spotieba stravy, kterou pacient dokaze pfijmout. Strava ma mit
dostate¢nou energetickou hodnotu, uvadi se, ze pacienti po gastrektomii by méli pfijimat 1400
kcal denné. AvSak pacienti, ktefi jsou schopni propusténi do domdaci péce musi zvladnou
pfijmout pouze 700 kcal denné v den propusténi ze zdravotniho zatizeni. Edukaci ohledné
stravy by mél pied operacnim vykonem projit kazdy pacient, avSak uvadi se, Ze pouze 90 %
pacientl je edukovano o spravném piijmu potravy pted operaci a pouze 30% je edukovano o
vhodném piijmu potravy po opera¢nim zékroku. Coz vede k vysokému pooperacnimu hubnuti.
Krom¢ hubnuti je zdsadni problém zpomaleni funkce gastrointestinalniho traktu. Jako je

spravné traveni a vstiebavani vitamini. Nizka hmotnost, ztrata vitamina a stres maji dopad na
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pooperacni zotaveni pacienta a zvysuji umrtnost na dané onemocnéni. Proto je vhodné, aby
pacienti byli edukovani o vyvazeném nutri¢nim stravovani s ohledem na operaéni zakrok jiz
pied operaci. Pacienti, ktefi byli edukovani o vhodném dietnim opatfeni pfed operacnim
zakrokem, ihned po operaci mohli pit tekutiny, méli véasnou per os vyzivu a poté byli
edukovani pii propusténi ze zdravotnického zafizeni a nasledujici tfi tydny a tfi mésice po
operaci byli Iépe informovéani a vice dodrzovali dietni rezim a méli mensi sklon k poopera¢nimu
hubnuti nez pacienti, ktefi byli edukovani pouze pfi propusténi ze zdravotnického zatizeni.

(Shimizu, 2017, s. 1460-1468)

Shimizu a kolektiv vytvofili multicentrickou, randomizovanou, kontrolovanou studii, ktera
hodnoti bezpecnost ¢asného oralniho pfijmu potravy po gastrektomii a délku pooperaéniho
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Podle pokyni ERAS je ¢asny oralni piijem vyzivy jednim
z n¢kolika doporucenych piistupt Ve zlepSeni zotavovani po gastrektomii. Primarnim cilovym
parametrem studie byla délka hospitalizace po operaci. Studie definovala ,,den povoleného
propusténi® jako den, kdy pacient splituje 7 kritérii. Ty jsou nasledujici: ,,nejsou zapotiebi
intravenozni infuze, splnéni pozadavkl pro energeticky piijem 700 kcal nebo vice za den,
pacient nepotiebuje analgetickou terapii, vSechny pooperacni drenaze jsou odstranény, pacient
nemél horecku, byla potvrzena spravna pasazZ travicim traktem, bez Uniku anastomoézou a
pacient mél defekaci. Pooperacni délka dnti hospitalizace u pacientl byla v rozmezi mezi 10 az
12 dny. Diky nutri¢ni intervenci, se vyrazné zvysil per os piijem 0 1000-1500 Kkcal.
Predpoklada se tedy, ze pokud doba k dosazeni energetického cile bude kratsi, kritéria pro
propusténi z nemocnice budou splnéna dfiv, a tudiz by se zkratila 1 délka pooperacniho pobytu
ve zdravotnickém zafizeni. Pti zkoumani vztahu mezi ¢asnym per 0s piijjmem potravy a bolesti
po poZiti potravy se zjistilo, Ze pacienti, ktefi hlasili silnou bolest méli nizsi per 0s piijem
potravy, a tudiZ i energie. Nicméné, protoze néktefi pacienti méli nizky energeticky piijem
potravy, 1 kdyz hodnoceni bolesti bylo nizké, mlze byt Casny energeticky per os piijem
ovlivnén nejen zvladnutim bolesti, ale také vhodnych stravovacich navykl a psychosocidlnich
faktort, jako je uzkost, deprese, strach a izolovanost od doméciho prosttedi. Tedy pti podpoie
vcasného oralniho energetického piijmu potravy je vhodné, vybudovat multidisciplindrni tym,
ktery bude pracovat na tom, aby se u pacienta dané faktory nerozvinuly a nebranily tedy
V zotaveni pacienta. Casny per os piijem potravy po gastrektomii se zda byt vhodnou strategii

pro zkraceni pooperac¢niho pobytu ve zdravotnickém zatizeni. (Shimizu, 2018, s. 865-874)

Wool Eom a kolektiv ve vypracované kohortové studii uvadi, ze pacienti, ktefi podstoupili

radikalni gastrektomii ztratili 7-20% vlastni hmotnosti, obvykle do jednoho roku od operace a
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vétsinou se jiz k ptivodni hmotnosti pacienti nevratili. Do ztraty hmotnosti se zapojuji mnohé
faktory naptiklad snizeny pfijem potravy, ztrata chuti k jidlu, prijem, rychli prachod potravy
organismem. Snizeny piijem potravy je ¢asto navrhovan jako faktor, ktery ovliviiuje pooperacni
hmotnost pacienta. K hubnuti po gastrektomii piispivaji rizné faktory. Naptiklad malabsorpce
byla ¢asto navrhovana jako klicovy faktor v hubnuti a je ¢aste¢n¢ zplisobena ztratou pyloru a
vagotomii. Pfedpoklada se, Ze Spatné absorpce tuku souvisi s pankreatickou nedostate¢nosti,
zmnozenim bakterii nebo kratkou dobou pruchodu potravy v tenkém stieve. Pacienti, ktefi
podstoupili radikalni gastrektomii, méli deficit télesného tuku a vysoky denni podil
vyluc¢ovaného fekalniho tuku v diisledku pankreatické nedostate¢nosti. Zmnozeni bakterii je
v disledku zmén V gastrointestinalnim traktu, stfevni motilité, zaludec¢nich kyselinach a
Vv kone¢ném vyprazdiiovani stfeva. Jakmile je stfevni mikroflora zménéna, je vyvolana
zanétlivd reakce ve stfevni sliznici, coz miZze vysvétlovat chronické prijmy, hubnuti a
malabsorpci. Ke ztrat¢ télesné hmotnosti po operacnim zakroku dochézi spise diky snizeni
hladiny hemoglobinu v séru, zméné absorp¢ni funkce a metabolické zméné nez snizenim poctu
ptijatych Zivin. Autofi studie dané informace zkoumali na vzorku 6 556 pacientii za obdobi od

roku 2011 do roku 2016. (Wool Eom, 2018, s. 220-229)

Tanaka a kolektiv provedli prospektivni multicentrickou observaéni studii, ktera srovnavala
kvalitu Zivota pacienta a stav vyZivy mezi rekonstrukci Roux-en-Y a aboralnim vakem. Do
studie bylo zahrnuto 60 pacientid. Ackoliv byly navrzeny rizné rekonstrukéni postupy,
optimalni rekonstrukce po gastrektomii je stale nevyfeSenym Ukolem. Rekonstrukce
S jejunalnim vakem po radikalni gastrektomii udajné pfinasi pacientim se zvySenym piijmem
potravy zmirnéni projevit dumping syndromu a refluxu, coz ma za nasledek zlepSeni kvality
Zivota pacienta. Zavedeni jejunalniho vaku pfispiva k prevenci prijmu, zpomaleni prichodu

potravy zazivacim traktem a zlepSeni spanku pacienta. (Tanaka, 2019, s. 607-616)

Qin a kolektiv si dali za cil prozkoumat vliv psychického stavu na pooperacni vyzivu, imunitni
funkce a kvalitu Zivota u starsich pacientti ve véku od 6085 let s rakovinou zaludku. Do studie
se zapojilo 100 pacienttii za obdobi od zati 2012 do listopadu 2014. Polovina pacienti dostavala
rutinni oSetfovatelskou péc¢i a druha polovina meéla oSetfovatelskou péci s aktivni
psychologickou intervenci. Morbidita a mortalita u pacientl, ktefi maji rakovinu Zaludku je
vysoka. Castokrat ma onemocnéni negativni dopad na naladu pacienta, ktery poté trpi izkosti,
strachem, zklamanim a depresi, coz ovliviiuje pooperacni stav vyzivy a kvalitu zivota. Pacienti

nepotiebuji jen zékladni 1écbu, ale také podporu v duSevnim zdravi, piekonat neptiznivé

psychologické reakce a vybudovat si ve svém nitru silnou protirakovinnou obranu, kterd
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napomaha ve zlepSeni pooperacni vyzivy, zmirnéni progrese nadoru a zvyseni autoimunity.
Kvuli chirurgickému traumatu pacienti ztraci diveéru v zotaveni. Bez v¢asné intervence mohou
mit anorexii, kachexii, svalovou atrofii a dalsi zavazna onemocnéni. Rakovina je druh stresové
situace, diky které ma vétSina pacientt psychologickou krizi jiz béhem diagnostiky, 1é¢by nebo
pfi zotavovani. Psychologicky stav mutze ovlivnit pooperac¢ni stav. Dulezitou roli ma
oSetfovatelsky personal pfi sbéru informaci, aby nasledné¢ bylo dané, jak s danym pacientem
komunikovat. U pacientt je dilezitd pravidelna komunikace, aktivni psychologické vedeni,
peclivé naslouchani a poskytnuti dostatecné emocéni podpory. Pacienti podstupuji rutinni
osetfovatelské vysetfeni, tj. odborné posouzeni v§eobecnou sestrou a diagnostikovani potieb
biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich, kde si zacinaji budovat dobry vztah
s danym oSetfovatelskym persondlem. Aby bylo mozné vyméfit spravny dietni plan, byl pacient
bchem hospitalizace edukovan ohledné rakoviny Zzaludku, dietniho rezimu a pooperacnim
preventivnich opatieni. Pacienti byli povzbuzovani k prohloubeni znalosti a diky zvySeni
znalosti o rakoviné zaludku a diky psychologickému vedeni byly odstranény nalady, které by
psychicky stav v prevenci a 1é6€bé onemocnéni. Aktivni psychologické intervence jsou postupné
aplikovany v pooperacnim oSetfovani pacientii. Podle upravy psychického stavu pacienta,
poskytovani péce, poskytovani emocni podpory, vyvraceni nedorozuméni a domnének o
rakoviné, podpora vlastniho monitorovani, popularizaci znalosti o rakoviné a administraci
psychologického poradenstvi lze vyloucit depresivni nalady, coz napomaha K poopera¢nimu
zotaveni. Ve studii se dokazalo, Ze pozitivni psychicky stav pacienta ma vliv na spolupraci a
vyrazné snizuje poopera¢ni komplikace. Je tedy piinosem pro uzdraveni pacientt. Podle studie,
mira preZziti onkologicky pacientil po psychologické intervenci je o 100% vyS$i neZ u pacientl
bez psychologického zasahu. V dané studii se dokdzalo, Ze aktivni psychické intervence
Vv oSetfovatelské péci kombinované s rutinni lé€bou a operacni lécbou vyznamné zlepsuje

deprese, negativni nalady, fyzicky a nutri¢ni stav pacienta. (Qin, 2017, 5.3912-3916)

Wang a kolektiv vytvorili studii, jejimz cilem bylo sledovat ucinky enteralni a parenteralni
vyzivy na celkovy stav pacienta, ktery mimo jiné trpi i onemocnénim diabetes mellitus, po
gastrektomii pro rakovinu zaludku. Do studie bylo zapojeno 129 pacientii v rozmezi od ¢ervna
2012 do &ervna 2016 v Lidové nemocnici v Jinamu (Cina). V populaci velmi pfibyva pacient,
ktefi onemocni rakovinou zaludku a zaroven trpi na onemocnéni diabetes mellitus. Vétsing
pacientt, ktefi trpi obéma nemocemi se zhorSuje chronické onemocnéni diabetu a nastavaji

pooperacni komplikace jako imunitni dysfunkce, zhorSena kardiopulmonalni funkce, kolisava
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hladina glukézy v krvi a zhorSujici se podvyziva. Pooperacni stav pacienta je ovlivnén diky
lacnéni, hyperglykémii a hypoglykémii, coz piispiva ke zvyseni komplikaci a zhorSeni funkce
organismu. Podpora ve spravné vyzivé je dulezitym prostiedkem v poopera¢nim rezimu. U
pacientt s diabetem mellitus, ktery komplikuje rakovinu zaludku je velmi dulezitd kontrola
glukoézy v krvi a v€asny zacatek enterdlni vyzivy, kterou mnohdy kombinuji diky diabetu
s parenteralni vyzivou. Podle toho, jaka cesta pfijmu potravy se pacientovi ptiradi tak se odviji
1 spojené komplikace. Naptiklad u parenteralni vyzivy, kterd se podava intravendzné, je hlavni
komplikace prave spojena s intraven6znim katétrem. Komplikace jsou naptiklad pneumotorax,
periferni poranéni cévy, Zilni trombdza, vzduchova embolie, infekce vyvoland katétrem, dané
komplikace mohou pacienta ohrozit na zivoté. U enteralni vyzivy jsou vétSinou problémy ve
snizeném komfortu po intubaci, nevolnosti, zvraceni ¢i prijmu. Studie, vSak ukazala, ze
umisténi nasogastrické nebo nasojejunélni sondy, kterou je podavédna enteralni vyziva, je po
operaci bezpe¢né. Rizné typy dodavani vyzivy do organismu maji jiny dopad na metabolismus
glukozy v Krvi pacienta. Vesmés se ma za to, ze parenteralni vyziva s vétsi pravdépodobnosti
zpisobuje metabolické rozvraty v téle, jako jsou poruchy metabolismu glukézy, poruchy
acidobazické rovnovahy, nerovnovéha elektrolytl a azotémii. Porucha metabolismu glukozy je
nejbéznéjsi komplikace, ktera miize zptisobit hyperosmolarni koma. Divodem je velmi rychly
a vysoky piijem glukézy za urcity ¢as, takze muze zptusobovat piechodnou hyperglykémii,
zatim, co se zvySuje glukoneogeneze a zvySuje se inzulinova rezistence. U takovych pacienti
je dilezité, aby se omezila predoperacni aplikace inzulinu, jestli se tak nestane, hrozi, Ze se po
opera¢nim zakroku zvysi hladiny glukézy v Krvi, coz zvySuje mozné komplikace v samotném
hojeni ran. (Wang, 2018, s. 321-327)

U rakoviny Zaludku je navic ¢asto u pacientll popsana prevalence Uzkosti a deprese. Proto se ve
studii, kterou napsal Jin a kolektiv, zabyvaji otazkou, zda ma parenteralni vyziva piiznivé
ucinky na kvalitu zivota a psychicky stav pacienta. Vysledky studie jasn¢ ukazuji, ze
parenterdlni vyziva nejen zlepSuje nutri€ni stav pacienta v poopera¢nim rezimu, ale také
zlepsuje psychicky stav a kvalitu zivota. Nicmén¢, mechanismus, ktery je zdkladem danych
pozitivnich uinkt je nejasny. Dale studie provedena na populaci starSich pacientii, praimérny
vek 65 let, ktefi podstoupili gastrektomii, ukazuje, Ze k obnoveni sprdvné imunity, je
nejvhodnéjsi nutricni podporou kombinace enteralni a parenteralni vyzivy nez propagovana
Casna enteralni vyziva nebo celkova parenteralni vyziva. Tedy modifikace slozeni zivin nebo
jejich kombinace zptisobu podani mohou byt G¢innéjsi ke zlepSeni poopera¢niho stavu. (Jin,

2018, s. 1320-1328)
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Akashi a kolektiv ve své studii hodnoti bezpecnost a proveditelnost enteralni vyzivy za pomoci
nasojejunalni sondy, ackoli dochazi k tiniku z anastomozy po opera¢nim zakroku. Pokud dojde
k tniku z anastomoézy, je nutné danou tekutinu odcerpat nasojejunalni sondou, a tudiz je
kontraindikovano pouzivani enteralni vyzivy. Jelikoz je Unik ¢asto spojen pravé se zvySenou
peristaltikou, tak se pfepoklada, ze enteralni vyziva zvysuje tlak ve stfevé, cozZ ma za nasledek
reflux vyzivy a tvorbu pistéle v anastomodze. Studie prokazala, ze pokud je nasojejunalni sonda
fadné ulozZena, uvadi se, ze hrot sondy ma byt zaveden do hloubky >40 cm, tak se pistél v
anastomoéze a nasledny tnik tekutiny vyskytuje velmi ziidka. Castéji se vyskytuji komplikace
spojené s vendznim katetrem zavedenym pii parenteralni vyziveé. AvSak parenteralni vyziva je
nutna do doby uzavfeni pistéle v anastomodze, coz muze byt déle nez 20 dni. (Akashi, 2012, s.

737-744)

Cilem nutriéni terapie u nemocnych s karcinomem zaludku je uprava stavu vyzivy,
metabolismu. Enteralni vyziva je sice bezpecné&jsi, levnéjsi a vice fyziologickou volbou nez
parenteralni terapie, u pacientii s poruchou funkce zazivaciho traktu je vSak parenteralni vyziva
nezbytnosti. Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus doporucuje nasazeni
parenteralni vyZzivy, pokud Ize o¢ekavat sniZzeni denniho energetického piijmu pod 60 % po
dobu vice nez 10 dnti. U pacienti s nezddoucimi gastrointestinalnimi G¢inky chemoterapie,
napiiklad v podobé nauzey, zvraceni, zacpy nebo prijmu, je doporucena komplementarni
domaci parenteralni vyziva kvili stabilizaci vahy a adherenci k pokracujici terapii. Kratkodoba
domaci parenteralni vyziva muze byt na zakladé klinickych zkusenosti také bezpecné a
efektivné vyuzita 1 v pfipadé vdhového ubytku pfi adekvatnim ordlnim piijmu nebo pii
intoleranci enteralni vyZivy. U pacientl s peritonealni karcinomatdzou a zavaznou poruchou
zazivaciho traktu je domaci parenteralni vyZiva naprostou nezbytnosti. Dalsi indikaci je také
syndrom kratkého stfeva po extenzivnim chirurgickém zakroku. Usp&snost parenteralni vyzivy
zavisi predevSim na spolupradci mezi pacientem a oSetfovatelskym persondlem. Nejlepsi
vysledek byl pozorovén u pacientll, ktefi podstoupili komplementarni domaci parenteralni
vyzivu po dobu 3 mésicli. Soucasti parenterdlni vyzivy je nejen dodani potfebnych mikro a
makronutrientll, ale také adekvatni ndhrada tekutin. V této indikaci je mozné pouzit naptiklad
izotonicky elektrolytovy roztok, ktery je dale indikovan k nahradé tekutin béhem chirurgickych
vykonli nebo u hemoragického Soku. Fyziologicka hladina sodiku a chloridii v roztoku
predchazi akutnimu selhani ledvin. Roztok obsahuje metabolicky aktivni anionty acetatu a
glukonatu, které jsou pfeménovany na bikarbonat a maji alkalizani Gc¢inek. Elektrolytovy

roztok, ktery neobsahuje laktat, a je tak pouzitelny i v piipadé jaterniho selhani, které mtize
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doprovazet metastaticky karcinom zaludku. Z vysledkt studii vyplyva, Ze domaci parenteralni
vyziva u pacientli s pokrocilym karcinomem zaludku a stfedné t€zkou az tézkou poruchou
funkce zazivaciho traktu zvysSuje nezavisle na typu nadoru kvalitu Zivota, nutri¢ni a funkcni

stav (Rosania, 2016, 5.178-187)
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2.3Vyznam a limitace dohledatelnych poznatki

Z dohledany zdroji vyplyva, ze predoperacni podvyziva zplsobuje zhorSeni kratkodobych a
dlouhodobych vysledkli u pacientt, kteti podstupuji chirurgicky operacni zékrok pro rakovinu
zaludku. (Bachmann, 2015) Mame rtizné screeningové nastroje, které nam vyhodnocuji stav
vyzivy. Hodnoceni vyzivy by mélo byt povazovani za ptirozenou soucast chirurgické 1€cby u
pacientil s gastrointestinalnim karcinomem. (Abe, 2019, s. 465-472) Avsak v Ceské republice
tomu tak neni a pouziva se pouze zastaralé hodnoceni BMI. V budoucnu by bylo vhodné
pouzivat vice hodnoticich Skal pro posouzeni stavu vyzivy ptfed operacnim zakrokem, které by
byly voleny u kazdého pacienta individualné a které by mély co nejméné ovliviiyjicich faktort,

jez zkresluji vysledné skore. (Yildirim, 2020, s. 153-161)

Je malo dostupnych idaji o proveditelnosti, pravidelnosti a bezpe€nosti okamzité oralni vyZivy
po operac¢nim zékroku. Zda se tedy, Ze obavy o bezpecnost pacienta pii brzkém ordlnim pifijmu
neospravedlnuji vyhybani se bezprostiedni pooperacni dieté. (Hsu, 2019, s. 25-33) U pacienti
s rakovinou zaludku komplikovanou diabetem mellitus je enteralni vyziva tou nejvhodnéjsi
volbou. Jelikoz snizuje komplikace, je zkracena doba pobytu ve zdravotnickém zafizeni, jsou
niz§i naklady na pacienta a je stabiln¢ kontrolovana hladina glykémie v krvi. (Wang, 2018, s.
321-327)

Zasadni problém, ktery je pfedlozen v mnoha studiich, je zda jsou studenti oSetiovatelskych
oboru i lIékatskych dostate¢né vzdélani o tom, jak s danymi nastroji pracovat a jak je vyuzivat
v praxi. Dostate¢na vzdé€lanost, jak s danymi nastroji pracovat, by mohla vést k lepSim
vysledktm pfi hodnoceni stavu vyzivy. VétSina studii je omezena malou velikosti vzorku, tedy
se ocekava, Ze pokud bude vétsi vzorek pacientt, ktery bude dikladné popsany, tak vysledky
povedou ke smysluplngj$im zavérim. U studii v parenteralni vyzivé jsou pouze zhodnoceny
laboratorni vysledky, a tedy chybi hodnoceni zmén fyzickych faktort, jako je télesnd hmotnost,
index télesné hmotnosti a dal$i domény, které mohou ovlivnit stav pacienti. Velkou limitaci
danych studii je misto, kde studie vznikaly. Na asijském kontinent€ je populace zvykla na velky
pfisun obilovin, dostate¢ny pfisun ryb a oSetfovatelsky persondl ma jiné kompetence nez

v Ceské republice.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo ptedlozit poznatky o vyznamu nutri¢ni podpory na pooperacni
stav po gastrektomii. Hlavni cil byl zpracovan do dvou dil¢ich cilt, které se zabyvaly vlivem
nutricniho skore pred operaci na pooperacni stav a jaky ma vliv nutricni podpora pacienta po

opera¢nim zakroku.

V mnoha studiich je vyznam nutriéniho skére a hodnoceni vyzivy povazovéano za pfirozenou
soucast osetrovatelské péce u pacientt, ktefi maji rakovinu Zaludku. Dané hodnoceni jako je
screening nutri¢nich rizik, malnutrition universal screening tool, mini nutritional assessment a
v neposledni fad¢ prognosticky nutri¢ni index jsou zna¢né vyuzivany a maji presné hodnoceni
stavu vyzivy a roz¢lenuji rizika, jaky mitize byt nasledujici pooperacni stav. Stav vyzivy, pred
opera¢nim zékrokem, ovlivituje mnoho aspektl, naptiklad stav dutiny ustni nebo stav hmoty
kosterniho svalstva. Diky nutriénimu skore muzeme zjistit, zda ma pacient dostatek
energetickych zasob v téle. Pokud tak neni je mozné dané zasoby doplnit jesté pred operatnim

feSenim, coz nam zlepsuje pooperacni stav pacienta.

Dle studii je poopera¢ni nutricni podpora velmi dilezita, at’ se jedna o podporu na bazi enteralni
vyzivy nebo parenteralni. Oba druhy podpory nesou s sebou sva uskali ale 1 pozitivity.
Parenteralni vyziva se doporucuje piredevsim u pacientd, kde nemiize byt pouzita enteralni,
avsak za zptisnénych podminek, jelikoz jsou tam Castéjsi diivejsi komplikace. Enterdlni vyZziva
je vhodna, pokud nedojde u pacienta k pistéli v anastomdze ¢i jinym komplikacim spojenych s
enterdlni vyZivou. Ve studiich zkoumajicich vliv enterdlni vyZivy na organismus po opera¢nim
zakroku, autofi uvedli, Ze je vhodnéjsi pouzivat enteralni vyZivu, ktera obsahuje ptidanou

imunonutrici.

Diléich cili bylo z dohledanych a pfedloZenych informaci dosaZeno.
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